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Forord

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten gjennomferte varen 2011 en sperreun-
dersokelse blant fastleger om deres vurdering av distriktspsykiatriske sentra (DPS).
Denne rapporten gjengir svarene pa alle enkeltspersmal for hvert DPS12011.

Resultatene fra undersekelsen vises i mer sammenfattet form i en annen rapport, som

ogsd presenterer nasjonale resultater, utvikling over tid og en kort beskrivelse av me-
tode.

Anne Karin Lindahl @yvind Andresen Bjertnaes Ingeborg Stremseng Sjetne
Avdelingsdirektar Seksjonsleder Seniorforsker
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Innledning

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten gjennomfarte varen 2011 for tredje
gang en sparreundersgkelse blant fastleger om deres vurdering av distriktspsykiat-
riske sentra (DPS). Denne rapporten viser svarene péa alle enkeltspersmal og fri-
tekstkommentarene som ble gitt i sperreskjemaet, for hvert enkelt DPS .

Resultatene fra undersokelsen vises 1 mer sammenfattet form 1 en annen rapport, som
ogsd presenterer nasjonale resultater, utvikling over tid og en kort metoderedegjorel-
se: Fastlegers vurdering av distriktspsykiatriske sentre. Nasjonale resultater i 2011
og utvikling over tid.

Oppbygging av rapporten

Kapitlet Resultater i tall presenterer resultatene for det enkelte DPS i to tabeller:
« Tabell 1: Resultater fra enkeltspersméal med ensartet svarskala vises fortlopende.
» Tabell 2: Resultater fra enkeltspersmal med litt ulike svarskalaer.

De siste tabellene i kapitlet viser resultatene for det samlede materialet, det vil si de
nasjonale resultatene, pa samme méte som for DPS-ene.

Kapitlet Resultater i tekst inneholder fastlegenes svar pa oppfordringen om & frem-
me forslag til forbedringstiltak.

Sperreskjemaet som ble brukt i undersgkelsen er vedlagt.

Usikkerhet i statistiske framstillinger

Denne institusjonsrapporten viser resultatene bare som deskriptiv statistikk. Hen-
sikten er & gi DPS-ene detaljerte resultater om fastlegenes erfaringer med deres virk-
somhet pa ulike omrader.

Antall svarere (N) for det enkelte DPS pa hvert spersmaél avgjor hva som blir rappor-

tert i institusjonsrapporten. Gjennomsnittskarer er ikke oppgitt nar grunnlaget er
tre svar eller faerre. Prosentandel for svarkategoriene er ikke oppgitt for enkelt-
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spersmal som har faerre enn 11 svar. Der hvor svarergrunnlaget er for lite star cellene
tomme.

Av de 78 DPS-ene som er omtalt i undersgkelsen, er det ni som er beskrevet av faerre
enn ti svarere. NKS Bjgrkeli DPS er utelatt fra rapporten pa grunn av for fa svarere.

De forste svarene ble registrert inn i februar og de siste, etter purringer, i september.

Lav svarandel er et giennomgaende problem i sperreundersgkelser. Vi kan ikke ute-
lukke at tendensen til & svare er ulik i forskjellige grupper som fikk sparreskjemaet
(menn, kvinner, unge, eldre). I tidligere giennomfgringer av denne undersgkelsen
har tallene veert vektet for a korrigere for frafallsskjevhet. Generelt har disse korrek-
sjonene veert sma. I 2011-undersgkelsen er tallene ikke vektet, fordi vi ikke har hatt
data som er relevante for dette formalet.

8 Innledning



Resultater 1 tall

Leseveiledning

Tabell 1 viser svarene fortlopende pé alle enkeltspersmal med lik svarskala. Tabellen
viser hvor mange svarere (N) det er for hvert spersmaél. De som har svart Ikke aktu-
elt eller Vet ikke er holdt utenfor. For alle spersmaél i tabell 1 vises resultatet som en
gjennomsnittsskar pa en skala fra o til 100 (hvor 100 er best) og som den prosentvi-
se fordelingen i en tredelt svarskala.

Tabell 2 viser den prosentvise fordelingen pa spersmal som har ulike svarskalaer.

Gjennomsnittsskar: Skalaen fra 1 til 5 (hvor 1 er “Ikke i det hele tatt” og 5 er "I
svert stor grad”) er transformert til en 0—100 skala. Gjennomsnittet er beregnet pa
grunnlag av 0—100 skalaen. For de negativt formulerte spersmélene er svarskalaen
snudd, slik at hgye gjennomsnitt alltid representerer en positiv beskrivelse i denne
rapporten.

Prosentuerte svarfordelinger: Svarfordelingene pa spersmalene 2—26 vises
tredelt, og verdier er slatt sammen som vist nedenfor.

Ikke i det | liten | noen | stor | svaert
hele tatt grad grad grad stor grad

I I L R B A

For de negativt formulerte spgrsmalene er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og
”I svaert stor grad” alltid representerer en positiv beskrivelse i rapporten. Prosentan-
del negative svar kan vaere egnet til 4 finne forbedringsmuligheter i forbindelse med
lokal kvalitetsutvikling.

Avrunding gjer at summerte prosentandeler ikke alltid er lik 100.

9 Resultater i tall



Moss DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor

Pl s

grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 32 69 16 16 69
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 32 66 9 28 63
4 far hjelp i akutte situasjoner 32 69 16 22 63
5 epikrisene har god kvalitet 31 74 6 10 84
6 epikrisene inneholder oppfelgingsplan 32 66 9 25 66
7 mottar epikrisene raskt 32 64 16 19 66
8 DPSet har god fagkompetanse 32 76 3 16 81
9 far gode faglige rad 32 77 6 13 81
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 32 67 6 28 66
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 31 69 3 35 61
12 har samarbeidsmgter med DPSet 32 68 13 34 53
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 32 79 6 19 75
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 32 69 13 19 69
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 32 66 3 41 56
16 DPSet har god legedekning 30 58 13 40 47
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 31 77 3 19 77
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 31 73 0 32 68
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 31 56 13 48 39
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 32 43 31 50 19
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 32 63 16 25 59
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 32 66 13 25 63
23 ventetid far utredning* 32 52 13 63 25
24 ventetid fgr behandling* 32 52 19 50 31
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 32 75 9 16 75
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 32 52 19 56 25

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

10 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 3
Ganske misforngyd 13
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 32 Bade og 13
Ganske forngyd 38
Sveert forngyd 34
Mye darligere 0
Litt darligere 6
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 31 Omtrent som far 32
Litt bedre 29
Mye bedre 32
Sveert darlig 0
Ganske darlig 3
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 32 Bade og 13
Ganske god 50
Sveert god 34
Helt uenig 3
Litt uenig 9
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 3 Verken enig eller uenig 99
Litt enig 34
Helt enig 31
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 19
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 32
Ja, én gang 16
Nei, aldri 66
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 29 J2, noen pasienter 3
Ja, én pasient 7
Nei 90
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 28 Ja, noen pasienter 4
Ja, én pasient 0
Nei 96
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Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 32 41
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 32 47
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 32 97
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 32 53
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Edwin Ruud DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og

prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad

2 alti alt forngyd med DPSet 12 21 83 17 0
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 12 35 58 33 8
4 far hjelp i akutte situasjoner 12 31 67 33 0
5 epikrisene har god kvalitet 12 65 0 50 50
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 12 44 42 42 17
7 mottar epikrisene raskt 12 52 33 25 42
8 DPSet har god fagkompetanse 12 48 42 33 25
9 far gode faglige rad 12 42 42 50 8
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 12 42 50 42 8
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 12 38 50 33 17
12 har samarbeidsmgter med DPSet 12 23 75 17 8
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 12 23 67 33 0
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 12 27 75 25 0
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 12 31 67 25 8
16 DPSet har god legedekning 12 25 83 17 0
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 10 28

18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 11 25 82 9 9
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 12 48 25 58 17
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 12 8 100 0 0
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 12 23 83 17 0
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 12 25 75 25 0
23 ventetid far utredning* 12 46 33 42 25
24 ventetid fgr behandling* 12 48 33 33 33
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 12 42 42 50 8
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 12 23 83 8 8

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

13 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 50
Ganske misforngyd 25
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 12 Bade og 25
Ganske forngyd 0
Sveert forngyd 0
Mye darligere 45
Litt darligere 18
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 11 Omtrent som far 18
Litt bedre 18
Mye bedre 0
Sveert darlig 0
Ganske darlig 0
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 12 Bade og 25
Ganske god 67
Sveert god 8
Helt uenig 25
Litt uenig 17
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 12 Verken enig eller uenig 12
Litt enig 8
Helt enig 8
Ja, mange ganger
Ja, noen ganger
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 10
Ja, én gang
Nei, aldri
Ja, mange pasienter
32 Legemiddelfeil ved DPSet 7 J2, noen pasienter
Ja, én pasient
Nei
Ja, mange pasienter
33 Andre feil ved DPSet 6 Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei
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Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 12 67
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 12 42
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 12 100
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 12 25
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Fredrikstad DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 37 43 35 49 16
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 36 42 42 42 17
4 far hjelp i akutte situasjoner 36 39 53 31 17
5 epikrisene har god kvalitet 37 53 16 49 35
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 37 45 38 38 24
7 mottar epikrisene raskt 37 45 35 38 27
8 DPSet har god fagkompetanse 36 53 22 39 39
9 far gode faglige rad 37 40 35 57 8
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 36 42 33 56 11
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 35 46 26 54 20
12 har samarbeidsmgter med DPSet 37 11 92 8 0
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 36 22 78 22 0
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 36 28 75 22 3
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 36 32 61 36 3
16 DPSet har god legedekning 36 25 75 22 3
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 35 30 57 43 0
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 34 29 62 38 0
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 37 34 59 32 8
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 37 31 54 35 11
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 37 33 62 32 5
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 37 45 35 43 22
23 ventetid far utredning* 37 28 73 24 3
24 ventetid fgr behandling* 35 33 57 43 0
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 36 47 31 47 22
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 37 30 68 27 5

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.
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Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 16
Ganske misforngyd 32
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 37 Bade og 38
Ganske forngyd 14
Sveert forngyd 0
Mye darligere 29
Litt darligere 29
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 34 Omtrent som far 26
Litt bedre 15
Mye bedre 0
Sveert darlig 0
Ganske darlig 11
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 37 Bade og 16
Ganske god 57
Sveert god 16
Helt uenig 8
Litt uenig 32
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 37 Verken enig eller uenig 19
Litt enig 35
Helt enig 5
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 38
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 34
Ja, én gang 18
Nei, aldri 44
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 33 22, noen pasienter =
Ja, én pasient 3
Nei 82
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 28 Ja, noen pasienter 32
Ja, én pasient 7
Nei 61
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Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 37 22
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 37 19
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 37 100
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 37 19
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Halden/Sarpsborg DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 43 48 30 40 30
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 42 40 48 31 21
4 far hjelp i akutte situasjoner 42 43 48 29 24
5 epikrisene har god kvalitet 43 53 23 40 37
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 43 44 37 37 26
7 mottar epikrisene raskt 43 41 49 21 30
8 DPSet har god fagkompetanse 42 57 12 48 40
9 far gode faglige rad 42 43 38 40 21
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 40 49 20 60 20
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 40 42 38 48 15
12 har samarbeidsmgter med DPSet 42 18 88 12 0
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 42 21 74 26 0
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 43 32 60 37 2
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 42 35 52 40 7
16 DPSet har god legedekning 42 29 67 29 5
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 41 38 46 39 15
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 41 37 41 54 5
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 43 38 58 21 21
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 43 50 23 53 23
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 41 37 51 37 12
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 43 55 21 42 37
23 ventetid far utredning* 43 37 53 42 5
24 ventetid fgr behandling* 43 40 44 51 5
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 43 48 35 33 33
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 42 32 60 29 12

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

19 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 12
Ganske misforngyd 28
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 43 Bade og 37
Ganske forngyd 23
Sveert forngyd 0
Mye darligere 10
Litt darligere 18
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 40 Omtrent som far 40
Litt bedre 33
Mye bedre 0
Sveert darlig 0
Ganske darlig 2
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 43 Bade og 23
Ganske god 65
Sveert god 9
Helt uenig 16
Litt uenig 35
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 23 Verken enig eller uenig 16
Litt enig 26
Helt enig 7
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 21
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 43
Ja, én gang 28
Nei, aldri 51
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 30 22, noen pasienter °
Ja, én pasient 17
Nei 83
Ja, mange pasienter 4
33 Andre feil ved DPSet 28 Ja, noen pasienter 21
Ja, én pasient 7
Nei 68

20 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 43 30
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 43 16
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 43 100
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 43 21

21 Resultater i tall



Jessheim DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 29 36 52 34 14
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 29 41 45 38 17
4 far hjelp i akutte situasjoner 29 41 38 48 14
5 epikrisene har god kvalitet 29 52 21 52 28
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 29 34 62 31 7
7 mottar epikrisene raskt 29 30 59 38 3
8 DPSet har god fagkompetanse 29 51 28 45 28
9 far gode faglige rad 27 39 44 44 11
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 29 42 31 59 10
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 29 40 41 48 10
12 har samarbeidsmgter med DPSet 29 14 90 10 0
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 29 14 93 7 0
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 28 26 79 18 4
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 26 37 50 46 4
16 DPSet har god legedekning 26 37 62 31 8
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 26 35 58 35 8
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 25 33 60 36 4
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 29 30 66 24 10
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 29 35 45 41 14
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 28 33 64 29 7
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 28 46 36 46 18
23 ventetid far utredning* 28 26 75 18 7
24 ventetid fgr behandling* 27 29 67 26 7
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 29 47 38 34 28
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 28 22 79 21 0

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

22 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 17
Ganske misforngyd 41
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 29 Bade og 31
Ganske forngyd 10
Sveert forngyd 0
Mye darligere 4
Litt darligere 38
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 24 Omtrent som far 54
Litt bedre 4
Mye bedre 0
Sveert darlig 3
Ganske darlig 3
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 29 Bade og 34
Ganske god 52
Sveert god 7
Helt uenig 18
Litt uenig 29
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 28 Verken enig eller uenig 25
Litt enig 21
Helt enig 7
Ja, mange ganger 7
Ja, noen ganger 37
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 27
Ja, én gang 11
Nei, aldri 44
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 19 J2, noen pasienter °
Ja, én pasient 16
Nei 79
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 17 Ja, noen pasienter 24
Ja, én pasient 6
Nei 71

23 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 29 24
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 29 38
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 29 97
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 29 31

24 Resultater i tall



Lillestram DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 54 50 30 35 35
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 54 52 24 46 30
4 far hjelp i akutte situasjoner 54 49 30 46 24
5 epikrisene har god kvalitet 54 63 11 24 65
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 54 49 28 43 30
7 mottar epikrisene raskt 54 42 43 39 19
8 DPSet har god fagkompetanse 53 62 8 38 55
9 far gode faglige rad 52 51 19 50 il
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 53 50 21 57 23
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 49 52 24 43 33
12 har samarbeidsmgter med DPSet 54 25 67 30 4
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 51 25 76 24 0
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 52 36 52 40 8
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 49 46 27 55 18
16 DPSet har god legedekning 49 38 51 37 12
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 46 36 54 33 13
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 46 39 48 41 11
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 52 35 58 29 13
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 54 44 33 50 17
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 54 40 46 41 13
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 54 52 22 44 33
23 ventetid far utredning* 53 36 53 43 4
24 ventetid fgr behandling* 51 39 41 55 4
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 52 56 19 38 42
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 52 29 73 23 4

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

25 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 13
Ganske misforngyd 19
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 54 Bade og 37
Ganske forngyd 31
Sveert forngyd 0
Mye darligere 10
Litt darligere 15
28 Alt i alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 ar 48 Omtrent som far 42
Litt bedre 29
Mye bedre 4
Sveert darlig 0
Ganske darlig 7
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 54 Bade og 37
Ganske god 48
Sveert god 7
Helt uenig 10
Litt uenig 33
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 59 Verken enig eller uenig 21
Litt enig 35
Helt enig 2
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 31
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 52
Ja, én gang 19
Nei, aldri 50
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 49 Ja, noen pasienter 2
Ja, én pasient 12
Nei 76
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 39 J2, noen pasienter -
Ja, én pasient 3
Nei 77

26 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 54 17
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 54 13
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 54 100
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 54 31

27 Resultater i tall



Grorud DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 24 41 42 46 13
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 24 39 58 33 8
4 far hjelp i akutte situasjoner 22 48 27 55 18
5 epikrisene har god kvalitet 23 55 22 39 39
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 24 45 42 29 29
7 mottar epikrisene raskt 24 34 58 29 13
8 DPSet har god fagkompetanse 22 55 18 45 36
9 far gode faglige rad 24 38 50 38 13
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 24 43 33 54 13
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 24 46 29 54 17
12 har samarbeidsmgter med DPSet 23 16 78 17 4
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 24 8 92 8 0
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 24 27 71 29 0
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 19 45 47 26 26
16 DPSet har god legedekning 22 38 55 32 14
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 18 40 44 44 11
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 18 36 56 39 6
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 23 34 52 35 13
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 23 38 39 57 4
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 24 36 58 29 13
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 24 48 25 58 17
23 ventetid far utredning* 23 27 65 35 0
24 ventetid fgr behandling* 23 35 52 43 4
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 24 44 50 25 25
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 24 21 71 29 0

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

28 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 17
Ganske misforngyd 46
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 24 Bade og 25
Ganske forngyd 13
Sveert forngyd 0
Mye darligere 11
Litt darligere 6
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 18 Omtrent som far 67
Litt bedre 17
Mye bedre 0
Sveert darlig 0
Ganske darlig 4
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 23 Bade og 35
Ganske god 61
Sveert god 0
Helt uenig 18
Litt uenig 32
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 2 Verken enig eller uenig 23
Litt enig 23
Helt enig 5
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 5
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 21
Ja, én gang 19
Nei, aldri 76
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 15 J2, noen pasienter °
Ja, én pasient 7
Nei 93
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 14 Ja, noen pasienter 7
Ja, én pasient 7
Nei 86

29 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel

30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 24 0

30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 24 13

30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 24 100

30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 24 21

30 Resultater i tall



Alna DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 31 53 19 48 32
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 29 49 31 38 31
4 far hjelp i akutte situasjoner 30 48 33 40 27
5 epikrisene har god kvalitet 31 58 16 39 45
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 31 48 29 45 26
7 mottar epikrisene raskt 31 41 39 48 13
8 DPSet har god fagkompetanse 31 60 10 42 48
9 far gode faglige rad 31 54 26 35 39
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 31 52 16 61 23
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 30 52 27 43 30
12 har samarbeidsmgter med DPSet 31 39 55 6 39
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 29 25 72 10 17
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 30 40 53 23 23
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 26 45 31 54 15
16 DPSet har god legedekning 28 40 43 39 18
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 25 44 40 48 12
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 25 42 44 44 12
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 31 42 39 48 13
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 31 44 39 39 23
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 29 39 41 52 7
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 31 52 26 35 39
23 ventetid far utredning* 31 42 42 39 19
24 ventetid fgr behandling* 30 41 43 37 20
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 30 54 23 40 37
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 31 26 74 13 13

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

31 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 6
Ganske misforngyd 26
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 31 Bade og 42
Ganske forngyd 19
Sveert forngyd 6
Mye darligere 7
Litt darligere 11
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 28 Omtrent som far 50
Litt bedre 25
Mye bedre 7
Sveert darlig 0
Ganske darlig 10
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 31 Bade og 29
Ganske god 52
Sveert god 10
Helt uenig 13
Litt uenig 32
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 31 Verken enig eller uenig 19
Litt enig 26
Helt enig 10
Ja, mange ganger 3
Ja, noen ganger 42
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 31
Ja, én gang 10
Nei, aldri 45
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 20 J2, noen pasienter °
Ja, én pasient 0
Nei 95
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 19 Ja, noen pasienter 11
Ja, én pasient 16
Nei 74

32 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel

30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 31 6

30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 31 16

30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 31 100

30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 31 16

33 Resultater i tall



Follo DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 48 42 40 46 15
3 oppnar kontakt i akutte situasjoner 48 43 42 42 17
4 far hjelp i akutte situasjoner 48 44 42 40 19
5 epikrisene har god kvalitet 48 60 10 40 50
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 48 51 23 50 27
7 mottar epikrisene raskt 48 38 52 33 15
8 DPSet har god fagkompetanse 48 54 17 50 33
9 far gode faglige rad 48 46 33 44 23
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 48 47 25 60 15
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 47 46 28 60 13
12 har samarbeidsmgter med DPSet 48 25 65 31 4
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 48 25 77 21 2
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 48 35 58 31 10
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 45 40 42 44 13
16 DPSet har god legedekning 48 32 63 23 15
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 45 34 56 33 11
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 45 34 60 33 7
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 48 33 58 31 10
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 48 31 65 29 6
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 48 36 58 31 10
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 48 43 35 50 15
23 ventetid far utredning* 48 27 75 23 2
24 ventetid fgr behandling* 48 30 63 35 2
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 48 46 33 48 19
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 48 27 77 17 6

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

34 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 13
Ganske misforngyd 40
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 48 Bade og 33
Ganske forngyd 13
Sveert forngyd 2
Mye darligere 19
Litt darligere 30
28 Alt i alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 ar 37 Omtrent som far 41
Litt bedre 8
Mye bedre 3
Sveert darlig 0
Ganske darlig 8
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 48 Bade og 25
Ganske god 56
Sveert god 10
Helt uenig 8
Litt uenig 52
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 18 Verken enig eller uenig 17
Litt enig 17
Helt enig 6
Ja, mange ganger 7
Ja, noen ganger 24
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 45
Ja, én gang 24
Nei, aldri 44
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 31 Ja, noen pasienter 1
Ja, én pasient 10
Nei 81
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 30 J2, noen pasienter 2
Ja, én pasient 10
Nei 67

35 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 48 21
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 48 23
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 48 100
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 48 44

36 Resultater i tall



Hamar DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 56 45 38 43 20
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 57 48 32 44 25
4 far hjelp i akutte situasjoner 56 44 45 29 27
5 epikrisene har god kvalitet 56 63 9 32 59
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 57 50 25 47 28
7 mottar epikrisene raskt 56 49 32 36 32
8 DPSet har god fagkompetanse 57 62 5 46 49
9 far gode faglige rad 57 54 21 42 37
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 57 51 21 54 25
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 52 51 23 48 29
12 har samarbeidsmgter med DPSet 56 31 64 16 20
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 56 30 61 25 14
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 57 42 47 33 19
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 56 39 46 46 7
16 DPSet har god legedekning 57 29 74 25 2
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 53 47 25 60 15
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 54 44 31 57 11
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 56 29 64 21 14
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 57 56 18 46 37
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 53 48 34 38 28
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 57 59 12 39 49
23 ventetid far utredning* 57 15 88 11 2
24 ventetid fgr behandling* 57 17 89 7 4
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 57 55 18 49 33
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 57 38 54 33 12

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

37 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 5
Ganske misforngyd 26
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 57 Bade og 42
Ganske forngyd 26
Sveert forngyd 0
Mye darligere 4
Litt darligere 15
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 53 Omtrent som far 32
Litt bedre 40
Mye bedre 9
Sveert darlig 0
Ganske darlig 5
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 57 Bade og 21
Ganske god 60
Sveert god 14
Helt uenig 21
Litt uenig 21
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 56 Verken enig eller uenig 25
Litt enig 29
Helt enig 4
Ja, mange ganger 4
Ja, noen ganger 22
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 55
Ja, én gang 13
Nei, aldri 62
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 47 Ja, noen pasienter 4
Ja, én pasient 2
Nei 94
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 44 Ja, noen pasienter 16
Ja, én pasient 11
Nei 73

38 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel

30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 57 5

30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 57 9

30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 57 100

30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 57 25

39 Resultater i tall



Tynset DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
el
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 6 83
3 oppnar kontakt i akutte situasjoner 6 79
4 far hjelp i akutte situasjoner 6 63
5 epikrisene har god kvalitet 6 75
6 epikrisene inneholder oppfelgingsplan 6 75
7 mottar epikrisene raskt 6 54
8 DPSet har god fagkompetanse 6 71
9 far gode faglige rad 6 79
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primaerhelset]. 6 71
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 6 71
12 har samarbeidsmgter med DPSet 6 42
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 6 46
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 6 67
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 6 58
16 DPSet har god legedekning 6 50
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 6 67
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 6 63
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 6 50
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 6 79
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 5 75
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 6 75
23 ventetid far utredning* 6 63
24 ventetid far behandling* 6 67
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 6 75
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 6 63

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

40 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Srp:'tww Sparsmal Svarkategori P;onssgt-
Sveert misforngyd
Ganske misforngyd
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet Bade og
Ganske forngyd
Sveert forngyd

28

Alt i alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 ar

Mye darligere

Litt darligere

Omtrent som far

Litt bedre

Mye bedre

29

Kjennskap til DPSet som er vurdert

Sveert darlig

Ganske darlig

Bade og

Ganske god

Sveert god

34

"Jeg har generelt gode erfaringer med psykisk
helsevern”

Helt uenig

Litt uenig

Verken enig eller uenig

Litt enig

Helt enig

31

Negative hendelser som DPSet kunne forhindret

Ja, mange ganger

Ja, noen ganger

Ja, én gang

Nei, aldri

32

Legemiddelfeil ved DPSet

Ja, mange pasienter

Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei

33

Andre feil ved DPSet

Ja, mange pasienter

Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei

41 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel

30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 6

30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 6

30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 6

30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 6

42 Resultater i tall



Kongsvinger DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 19 45 32 53 16
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 19 34 58 26 16
4 far hjelp i akutte situasjoner 17 24 76 24 0
5 epikrisene har god kvalitet 19 54 16 53 32
6 epikrisene inneholder oppfelgingsplan 19 46 21 68 11
7 mottar epikrisene raskt 19 47 26 53 21
8 DPSet har god fagkompetanse 19 51 21 53 26
9 far gode faglige rad 19 45 26 63 11
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 19 45 21 79 0
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 19 39 47 47 5
12 har samarbeidsmgter med DPSet 19 14 89 11 0
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 19 18 89 5 5
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 18 35 61 28 11
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 19 39 42 58 0
16 DPSet har god legedekning 18 33 67 17 17
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 19 29 74 21 5
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 19 34 58 37 5
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 19 53 21 42 37
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 19 39 42 42 16
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 19 47 32 47 21
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 19 49 16 68 16
23 ventetid far utredning* 19 47 32 47 21
24 ventetid fgr behandling* 19 55 16 47 37
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 19 54 11 58 32
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 19 36 58 32 11

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

43 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 16
Ganske misforngyd 32
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 19 Bade og 37
Ganske forngyd 16
Sveert forngyd 0
Mye darligere 0
Litt darligere 32
28 Alt i alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 ar 19 Omtrent som far 47
Litt bedre 21
Mye bedre 0
Sveert darlig 0
Ganske darlig 5
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 19 Bade og 16
Ganske god 68
Sveert god 11
Helt uenig 26
Litt uenig 42
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 19 Verken enig eller uenig 16
Litt enig 16
Helt enig 0
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 39
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 18
Ja, én gang 22
Nei, aldri 39
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 16 Ja, noen pasienter r
Ja, én pasient 13
Nei 75
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 15 Ja, noen pasienter 33
Ja, én pasient 7
Nei 60

44 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 19 37
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 19 26
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 19 100
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 19 21

45 Resultater i tall



Lillehammer DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 34 66 9 26 65
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 33 60 12 42 45
4 far hjelp i akutte situasjoner 32 58 13 44 44
5 epikrisene har god kvalitet 34 63 3 47 50
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 34 57 15 44 41
7 mottar epikrisene raskt 34 56 21 38 41
8 DPSet har god fagkompetanse 34 68 3 26 71
9 far gode faglige rad 33 64 9 33 58
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 34 57 12 53 35
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 34 63 3 50 47
12 har samarbeidsmgter med DPSet 34 46 29 50 21
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 34 32 59 32 9
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 34 51 29 38 32
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 33 54 12 58 30
16 DPSet har god legedekning 33 51 21 52 27
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 33 58 9 45 45
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 33 55 9 61 30
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 34 49 38 24 38
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 34 62 0 53 47
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 33 57 24 33 42
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 34 66 0 44 56
23 ventetid far utredning* 34 54 18 47 35
24 ventetid fgr behandling* 32 56 16 47 38
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 33 67 3 36 61
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 33 48 33 42 24

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

46 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 6
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 34 Bade og 38
Ganske forngyd 44
Sveert forngyd 12
Mye darligere 3
Litt darligere 10
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 30 Omtrent som far 60
Litt bedre 27
Mye bedre 0
Sveert darlig 0
Ganske darlig 6
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 34 Bade og 26
Ganske god 62
Sveert god 6
Helt uenig 3
Litt uenig 21
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 3 Verken enig eller uenig 29
Litt enig 32
Helt enig 15
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 12
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 33
Ja, én gang 18
Nei, aldri 70
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 30 22, noen pasienter °
Ja, én pasient 13
Nei 87
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 25 Ja, noen pasienter 8
Ja, én pasient 4
Nei 88

47 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 34 41
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 34 12
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 34 94
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 34 15

48 Resultater i tall



Gjovik DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 47 50 36 21 43
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 47 51 36 26 38
4 far hjelp i akutte situasjoner 47 48 36 30 34
5 epikrisene har god kvalitet 48 54 19 42 40
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 47 48 30 45 26
7 mottar epikrisene raskt 48 48 31 31 38
8 DPSet har god fagkompetanse 48 51 29 40 31
9 far gode faglige rad 47 50 30 38 32
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 46 52 20 52 28
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 45 56 20 36 44
12 har samarbeidsmgter med DPSet 48 38 50 35 15
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 48 24 77 15 8
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 47 39 49 34 17
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 46 42 39 48 13
16 DPSet har god legedekning 46 34 54 30 15
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 46 39 48 33 20
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 46 41 43 39 17
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 48 50 27 44 29
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 49 65 6 29 65
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 46 52 20 52 28
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 49 66 6 27 67
23 ventetid far utredning* 48 44 35 42 23
24 ventetid fgr behandling* 46 46 33 43 24
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 48 62 13 33 54
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 48 41 42 46 13

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

49 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 14
Ganske misforngyd 20
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 49 Bade og 20
Ganske forngyd 41
Sveert forngyd 4
Mye darligere 7
Litt darligere 20
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 46 Omtrent som far 15
Litt bedre 37
Mye bedre 22
Sveert darlig 0
Ganske darlig 2
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 48 Bade og 21
Ganske god 65
Sveert god 13
Helt uenig 10
Litt uenig 23
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 18 Verken enig eller uenig 17
Litt enig 38
Helt enig 13
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 17
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 46
Ja, én gang 26
Nei, aldri 57
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 38 22, noen pasienter a
Ja, én pasient 11
Nei 71
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 36 J2, noen pasienter 2
Ja, én pasient 6
Nei 67

50 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 49 20
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 49 20
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 49 94
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 49 31

51 Resultater i tall



Sgndre Oslo DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 44 47 32 45 23
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 44 53 25 34 41
4 far hjelp i akutte situasjoner 42 54 19 43 38
5 epikrisene har god kvalitet 43 55 19 47 35
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 42 48 38 33 29
7 mottar epikrisene raskt 41 40 46 39 15
8 DPSet har god fagkompetanse 42 56 19 40 40
9 far gode faglige rad 43 43 37 47 16
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 43 44 33 56 12
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 43 44 37 42 21
12 har samarbeidsmgter med DPSet 43 28 63 33 5
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 43 28 67 23 9
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 42 27 67 26 7
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 41 38 54 37 10
16 DPSet har god legedekning 41 34 63 29 7
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 41 30 71 20 10
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 40 38 50 40 10
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 44 35 57 34 9
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 43 41 42 37 21
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 44 35 61 30 9
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 44 45 32 45 23
23 ventetid far utredning* 44 36 48 48 5
24 ventetid fgr behandling* 42 41 36 55 10
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 43 50 33 35 33
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 43 30 74 19 7

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

52 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 18
Ganske misforngyd 36
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 44 Bade og 27
Ganske forngyd 18
Sveert forngyd 0
Mye darligere 9
Litt darligere 14
28 Alt i alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 ar 43 Omtrent som far 42
Litt bedre 30
Mye bedre 5
Sveert darlig 2
Ganske darlig 7
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 42 Bade og 14
Ganske god 67
Sveert god 10
Helt uenig 16
Litt uenig 40
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 23 Verken enig eller uenig 21
Litt enig 19
Helt enig 5
Ja, mange ganger 7
Ja, noen ganger 28
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 43
Ja, én gang 19
Nei, aldri 47
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 33 22, noen pasienter 2
Ja, én pasient 15
Nei 73
Ja, mange pasienter 6
33 Andre feil ved DPSet 34 Ja, noen pasienter 18
Ja, én pasient 15
Nei 62

53 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 44 11
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 44 14
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 44 98
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 44 36

54 Resultater i tall



Josefinegate DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 40 54 20 45 35
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 39 57 15 41 44
4 far hjelp i akutte situasjoner 39 54 15 54 il
5 epikrisene har god kvalitet 40 63 8 40 53
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 39 55 23 41 36
7 mottar epikrisene raskt 39 43 44 33 23
8 DPSet har god fagkompetanse 40 67 3 30 68
9 far gode faglige rad 39 55 18 46 36
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 39 54 15 54 31
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 37 52 27 38 35
12 har samarbeidsmgter med DPSet 40 37 45 45 10
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 39 30 67 26 8
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 40 41 50 33 18
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 32 56 22 38 41
16 DPSet har god legedekning 34 51 26 47 26
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 31 54 13 65 23
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 31 53 10 65 26
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 40 34 55 38 8
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 40 37 43 55 3
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 40 41 45 35 20
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 40 49 25 50 25
23 ventetid far utredning* 40 38 53 38 10
24 ventetid fgr behandling* 40 41 45 43 13
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 40 58 15 40 45
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 40 33 63 28 10

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

55 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 3
Ganske misforngyd 20
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 40 Bade og 43
Ganske forngyd 28
Sveert forngyd 3
Mye darligere 3
Litt darligere 9
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 35 Omtrent som far 51
Litt bedre 37
Mye bedre 0
Sveert darlig 0
Ganske darlig 5
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 40 Bade og 45
Ganske god 45
Sveert god 5
Helt uenig 13
Litt uenig 20
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 0 Verken enig eller uenig 23
Litt enig 35
Helt enig 10
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 28
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 40
Ja, én gang 13
Nei, aldri 60
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 28 J2, noen pasienter °
Ja, én pasient 0
Nei 100
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 27 Ja, noen pasienter 4
Ja, én pasient 11
Nei 85

56 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel

30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 40 5

30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 40 13

30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 40 100

30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 40 13

57 Resultater i tall



Drammen DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 42 52 26 36 38
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 42 48 33 40 26
4 far hjelp i akutte situasjoner 40 40 45 35 20
5 epikrisene har god kvalitet 41 66 12 22 66
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 41 57 17 39 44
7 mottar epikrisene raskt 41 49 32 41 27
8 DPSet har god fagkompetanse 40 68 8 28 65
9 far gode faglige rad 41 51 32 34 34
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primaerhelset]. 41 54 17 54 29
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 39 53 26 36 38
12 har samarbeidsmgter med DPSet 41 10 90 7 2
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 40 19 80 10 10
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 40 31 60 25 15
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 35 53 20 46 34
16 DPSet har god legedekning 37 43 43 38 19
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 32 48 38 34 28
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 32 48 31 44 25
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 42 39 48 33 19
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 42 39 45 43 12
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 41 44 37 49 15
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 42 54 21 40 38
23 ventetid far utredning* 41 36 56 39 5
24 ventetid fgr behandling* 40 40 43 50 8
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 42 53 26 40 33
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 42 30 62 31 7

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

58 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 10
Ganske misforngyd 31
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 42 Bade og 26
Ganske forngyd 33
Sveert forngyd 0
Mye darligere 3
Litt darligere 9
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 35 Omtrent som far 54
Litt bedre 34
Mye bedre 0
Sveert darlig 0
Ganske darlig 10
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 41 Bade og 39
Ganske god 44
Sveert god 7
Helt uenig 20
Litt uenig 22
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk i Verken enig eller uenig 24
Litt enig 27
Helt enig 7
Ja, mange ganger 3
Ja, noen ganger 15
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 39
Ja, én gang 5
Nei, aldri 77
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 34 J2, noen pasienter ’
Ja, én pasient 3
Nei 94
Ja, mange pasienter 3
33 Andre feil ved DPSet 31 Ja, noen pasienter 8
Ja, én pasient 3
Nei 87

59 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 42 10
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 42 29
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 42 98
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 42 31

60 Resultater i tall



Kongsberg DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 23 62 13 26 61
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 23 50 26 43 30
4 far hjelp i akutte situasjoner 23 52 30 30 39
5 epikrisene har god kvalitet 23 68 0 35 65
6 epikrisene inneholder oppfelgingsplan 23 61 9 39 52
7 mottar epikrisene raskt 23 52 22 43 35
8 DPSet har god fagkompetanse 23 68 0 30 70
9 far gode faglige rad 23 63 0 48 52
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 23 59 9 48 43
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 22 59 9 45 45
12 har samarbeidsmgter med DPSet 23 25 74 22 4
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 22 27 73 23 5
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 23 49 22 57 22
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 22 55 14 55 32
16 DPSet har god legedekning 22 49 23 59 18
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 19 58 16 37 47
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 20 54 25 35 40
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 23 47 35 39 26
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 23 60 17 26 57
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 21 48 33 33 33
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 23 64 9 22 70
23 ventetid far utredning* 23 38 39 57 4
24 ventetid fgr behandling* 23 42 30 57 13
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 23 60 4 52 43
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 23 39 43 43 13

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

61 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 9
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 23 Bade og 35
Ganske forngyd 57
Sveert forngyd 0
Mye darligere 0
Litt darligere 5
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 19 Omtrent som far 32
Litt bedre 47
Mye bedre 16
Sveert darlig 0
Ganske darlig 9
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 22 Bade og 18
Ganske god 59
Sveert god 14
Helt uenig 5
Litt uenig 14
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 2 Verken enig eller uenig 97
Litt enig 36
Helt enig 18
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 9
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 22
Ja, én gang 23
Nei, aldri 68
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 19 Ja, noen pasienter -
Ja, én pasient 11
Nei 79
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 17 Ja, noen pasienter 24
Ja, én pasient 12
Nei 65

62 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 23 35
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 23 17
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 23 91
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 23 43

63 Resultater i tall



Asker DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 14 66 14 21 64
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 14 66 7 29 64
4 far hjelp i akutte situasjoner 14 61 14 29 57
5 epikrisene har god kvalitet 14 73 0 21 79
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 14 66 7 29 64
7 mottar epikrisene raskt 14 55 21 29 50
8 DPSet har god fagkompetanse 14 71 0 21 79
9 far gode faglige rad 14 70 0 29 71
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primaerhelset]. 14 64 7 29 64
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 14 63 7 36 57
12 har samarbeidsmgter med DPSet 14 32 64 29 7
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 14 48 29 43 29
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 14 54 14 57 29
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 13 62 0 62 38
16 DPSet har god legedekning 13 54 15 54 31
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 14 66 7 21 71
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 14 61 7 43 50
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 14 59 7 50 43
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 14 54 14 57 29
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 14 48 29 50 21
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 14 63 7 36 57
23 ventetid far utredning* 14 54 14 57 29
24 ventetid fgr behandling* 14 57 14 43 43
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 14 73 7 14 79
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 14 34 64 29 7

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

64 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 7
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 14 Bade og 29
Ganske forngyd 36
Sveert forngyd 29
Mye darligere 0
Litt darligere 8
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 12 Omtrent som far 25
Litt bedre 58
Mye bedre 8
Sveert darlig 0
Ganske darlig 7
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 14 Bade og 0
Ganske god 86
Sveert god 7
Helt uenig 0
Litt uenig 14
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 14 Verken enig eller uenig 7
Litt enig 43
Helt enig 36
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 14
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 14
Ja, én gang 36
Nei, aldri 50
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 11 Ja, noen pasienter O
Ja, én pasient 0
Nei 100
Ja, mange pasienter
33 Andre feil ved DPSet 10 Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei

65 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel

30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 14 7

30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 14 0

30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 14 100

30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 14 14

66 Resultater i tall



Berum DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 41 58 12 46 41
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 40 52 23 50 28
4 far hjelp i akutte situasjoner 40 50 30 40 30
5 epikrisene har god kvalitet 40 66 5 30 65
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 41 57 15 44 41
7 mottar epikrisene raskt 41 57 20 37 44
8 DPSet har god fagkompetanse 40 69 5 18 78
9 far gode faglige rad 41 60 15 37 49
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 40 58 10 53 38
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 38 55 16 50 34
12 har samarbeidsmgter med DPSet 41 21 78 12 10
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 40 19 85 13 3
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 41 37 56 32 12
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 32 52 16 59 25
16 DPSet har god legedekning 36 44 36 50 14
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 34 49 26 47 26
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 35 51 20 54 26
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 41 47 34 44 22
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 41 49 24 46 29
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 39 39 54 36 10
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 41 62 7 41 51
23 ventetid far utredning* 41 48 24 56 20
24 ventetid fgr behandling* 41 51 17 59 24
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 40 57 18 40 43
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 41 25 80 15 5

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

67 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 2
Ganske misforngyd 22
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 41 Bade og 41
Ganske forngyd 29
Sveert forngyd 5
Mye darligere 0
Litt darligere 13
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 40 Omtrent som far 48
Litt bedre 30
Mye bedre 10
Sveert darlig 0
Ganske darlig 8
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 40 Bade og 43
Ganske god 45
Sveert god 5
Helt uenig 7
Litt uenig 20
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk i Verken enig eller uenig 99
Litt enig 34
Helt enig 17
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 21
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 38
Ja, én gang 16
Nei, aldri 63
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 31 J2, noen pasienter °
Ja, én pasient 6
Nei 87
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 29 Ja, noen pasienter 17
Ja, én pasient 14
Nei 69

68 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 41 15
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 41 17
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 41 98
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 41 24

69 Resultater i tall



Ringerike DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 30 51 37 27 37
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 30 46 43 27 30
4 far hjelp i akutte situasjoner 30 43 47 30 23
5 epikrisene har god kvalitet 29 67 0 38 62
6 epikrisene inneholder oppfelgingsplan 29 56 10 59 31
7 mottar epikrisene raskt 29 50 34 31 34
8 DPSet har god fagkompetanse 29 64 21 17 62
9 far gode faglige rad 29 63 14 31 55
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 30 58 17 37 47
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 27 55 22 37 41
12 har samarbeidsmgter med DPSet 31 29 65 29 6
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 29 33 52 38 10
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 30 49 33 37 30
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 29 53 28 34 38
16 DPSet har god legedekning 28 51 29 39 32
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 29 55 24 28 48
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 29 51 24 41 34
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 27 53 26 37 37
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 30 58 17 30 53
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 27 56 19 44 37
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 30 63 17 17 67
23 ventetid far utredning* 30 53 27 37 37
24 ventetid fgr behandling* 29 55 21 41 38
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 30 58 17 43 40
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 30 42 40 40 20

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

70 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 10
Ganske misforngyd 14
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 29 Bade og 34
Ganske forngyd 28
Sveert forngyd 14
Mye darligere 11
Litt darligere 4
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 27 Omtrent som far 48
Litt bedre 37
Mye bedre 0
Sveert darlig 0
Ganske darlig 7
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 28 Bade og 0
Ganske god 68
Sveert god 25
Helt uenig 17
Litt uenig 28
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 29 Verken enig eller uenig 14
Litt enig 28
Helt enig 14
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 18
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 28
Ja, én gang 18
Nei, aldri 64
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 20 J2, noen pasienter °
Ja, én pasient 5
Nei 90
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 20 Ja, noen pasienter
Ja, én pasient 5
Nei 95

71 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 31 39
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 31 23
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 31 90
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 31 19

72 Resultater i tall



Notodden og Seljord DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 25 66 20 12 68
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 25 67 4 36 60
4 far hjelp i akutte situasjoner 25 65 8 40 52
5 epikrisene har god kvalitet 25 68 8 16 76
6 epikrisene inneholder oppfelgingsplan 25 62 12 32 56
7 mottar epikrisene raskt 25 58 16 36 48
8 DPSet har god fagkompetanse 25 67 8 32 60
9 far gode faglige rad 25 65 16 24 60
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 25 61 12 32 56
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 24 67 4 29 67
12 har samarbeidsmgter med DPSet 25 60 16 36 48
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 25 45 28 56 16
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 25 63 24 20 56
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 23 52 22 48 30
16 DPSet har god legedekning 24 52 29 33 38
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 24 67 4 29 67
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 24 53 25 38 38
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 25 57 12 48 40
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 25 63 4 48 48
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 22 58 23 23 55
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 25 67 4 28 68
23 ventetid far utredning* 25 58 12 44 44
24 ventetid far behandling* 25 58 12 44 44
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 25 71 4 24 72
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 25 46 44 24 32

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

73 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 4
Ganske misforngyd 8
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 25 Bade og 12
Ganske forngyd 44
Sveert forngyd 32
Mye darligere 5
Litt darligere 14
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 22 Omtrent som far 23
Litt bedre 50
Mye bedre 9
Sveert darlig 0
Ganske darlig 0
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 25 Bade og 12
Ganske god 68
Sveert god 20
Helt uenig 4
Litt uenig 28
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 25 Verken enig eller uenig 0
Litt enig 40
Helt enig 28
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 8
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 24
Ja, én gang 21
Nei, aldri 71
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 19 Ja, noen pasienter 1
Ja, én pasient 0
Nei 84
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 20 Ja, noen pasienter 10
Ja, én pasient 5
Nei 85

74 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 25 68
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 25 44
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 25 96
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 25 32

75 Resultater i tall



Porsgrunn DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 21 77 5 5 90
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 21 68 10 24 67
4 far hjelp i akutte situasjoner 21 69 10 19 71
5 epikrisene har god kvalitet 21 80 0 5 95
6 epikrisene inneholder oppfelgingsplan 21 67 0 38 62
7 mottar epikrisene raskt 21 64 0 57 43
8 DPSet har god fagkompetanse 21 77 0 0 100
9 far gode faglige rad 21 63 14 24 62
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 21 68 0 29 71
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 20 71 5 15 80
12 har samarbeidsmgter med DPSet 21 42 43 29 29
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 19 47 32 42 26
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 21 58 14 38 48
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 20 60 0 60 40
16 DPSet har god legedekning 21 52 19 52 29
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 20 63 0 50 50
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 21 60 10 43 48
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 21 64 0 43 57
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 21 69 10 24 67
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 16 59 6 50 44
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 21 73 5 14 81
23 ventetid far utredning* 21 60 14 29 57
24 ventetid fgr behandling* 21 58 14 33 52
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 21 68 0 29 71
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 21 52 14 57 29

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

76 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 10
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 21 Bade og 5
Ganske forngyd 48
Sveert forngyd 38
Mye darligere 0
Litt darligere 6
28 Alt i alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 ar 18 Omtrent som far 11
Litt bedre 44
Mye bedre 39
Sveert darlig 5
Ganske darlig 5
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 21 Bade og 5
Ganske god 71
Sveert god 14
Helt uenig 0
Litt uenig 14
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 21 Verken enig eller uenig 19
Litt enig 38
Helt enig 29
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 11
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 19
Ja, én gang 5
Nei, aldri 84
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 17 Ja, noen pasienter O
Ja, én pasient 0
Nei 100
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 15 Ja, noen pasienter 7
Ja, én pasient 0
Nei 93

77 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 21 29
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 21 14
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 21 95
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 21 19

78 Resultater i tall



Vestmar DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad

2 alti alt forngyd med DPSet 11 61 9 36 55
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 11 68 0 45 55
4 far hjelp i akutte situasjoner 11 61 9 36 55
5 epikrisene har god kvalitet 11 61 0 55 45
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 11 57 18 36 45
7 mottar epikrisene raskt 11 48 36 36 27
8 DPSet har god fagkompetanse 11 52 27 36 36
9 far gode faglige rad 11 55 27 27 45
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 11 57 18 36 45
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 11 55 18 45 36
12 har samarbeidsmgter med DPSet 11 32 45 55 0
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 11 30 64 27 9
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 11 52 27 27 45
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 10 33

16 DPSet har god legedekning 11 30 73 18 9
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 11 45 36 45 18
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 11 52 9 73 18
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 10 50

20 DPSet tar imot henviste pasienter* 11 66 9 18 73
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 11 59 18 27 55
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 11 73 0 18 82
23 ventetid far utredning* 11 36 55 45 0
24 ventetid fgr behandling* 11 36 55 45 0
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 11 75 0 9 91
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 11 45 27 55 18

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

79 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 9
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 11 Bade og 45
Ganske forngyd 36
Sveert forngyd 9
Mye darligere
Litt darligere
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 9 Omtrent som far
Litt bedre
Mye bedre
Sveert darlig 0
Ganske darlig 9
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 11 Bade og 9
Ganske god 55
Sveert god 27
Helt uenig 9
Litt uenig 0
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 1 Verken enig eller uenig 18
Litt enig 73
Helt enig 0
Ja, mange ganger
Ja, noen ganger
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 10
Ja, én gang
Nei, aldri
Ja, mange pasienter
32 Legemiddelfeil ved DPSet 10 J2, noen pasienter
Ja, én pasient
Nei
Ja, mange pasienter
33 Andre feil ved DPSet 10 Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei

80 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel

30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 11 9

30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 11 9

30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 11 100

30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 11 55

81 Resultater i tall



Skien DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 27 51 26 37 37
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 27 44 41 41 19
4 far hjelp i akutte situasjoner 27 46 33 48 19
5 epikrisene har god kvalitet 27 62 15 30 56
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 27 53 19 48 33
7 mottar epikrisene raskt 27 61 11 33 56
8 DPSet har god fagkompetanse 27 53 22 37 41
9 far gode faglige rad 27 46 30 48 22
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 27 46 26 59 15
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 27 51 22 48 30
12 har samarbeidsmgter med DPSet 27 32 59 30 1
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 27 29 67 26 7
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 27 39 52 33 15
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 26 38 54 31 15
16 DPSet har god legedekning 27 32 63 30 7
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 26 34 62 23 15
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 27 32 63 30 7
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 27 45 33 48 19
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 27 56 11 52 37
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 26 52 27 35 38
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 27 57 15 41 44
23 ventetid far utredning* 27 45 37 44 19
24 ventetid fgr behandling* 26 46 31 54 15
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 27 56 19 37 44
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 27 38 48 41 11

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

82 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 11
Ganske misforngyd 30
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 27 Bade og 26
Ganske forngyd 33
Sveert forngyd 0
Mye darligere 12
Litt darligere 23
28 Alt i alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 ar 26 Omtrent som far 27
Litt bedre 31
Mye bedre 8
Sveert darlig 0
Ganske darlig 4
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 27 Bade og 22
Ganske god 56
Sveert god 19
Helt uenig 7
Litt uenig 33
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 27 Verken enig eller uenig 15
Litt enig 33
Helt enig 11
Ja, mange ganger 4
Ja, noen ganger 35
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 26
Ja, én gang 4
Nei, aldri 58
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 20 Ja, noen pasienter 1
Ja, én pasient 10
Nei 80
Ja, mange pasienter 5
33 Andre feil ved DPSet 20 Ja, noen pasienter 20
Ja, én pasient 15
Nei 60

83 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 27 33
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 21 19
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 21 96
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 27 48

84 Resultater i tall



Nordre Vestfold DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 59 48 34 37 29
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 58 50 31 40 29
4 far hjelp i akutte situasjoner 58 50 28 45 28
5 epikrisene har god kvalitet 59 58 20 31 49
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 59 50 27 46 27
7 mottar epikrisene raskt 58 45 43 26 31
8 DPSet har god fagkompetanse 59 58 19 37 44
9 far gode faglige rad 59 46 39 41 20
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 58 51 17 60 22
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 57 46 32 47 21
12 har samarbeidsmgter med DPSet 59 17 88 10 2
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 58 24 71 26 3
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 58 32 60 31 9
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 56 36 54 41 5
16 DPSet har god legedekning 55 27 75 24 2
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 54 42 41 48 11
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 54 42 39 52 9
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 59 45 36 42 22
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 59 42 42 41 17
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 58 44 40 41 19
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 59 52 25 44 31
23 ventetid far utredning* 59 47 31 49 20
24 ventetid fgr behandling* 59 48 32 39 29
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 59 53 25 39 36
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 59 31 66 31 3

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

85 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 10
Ganske misforngyd 32
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 59 Bade og 31
Ganske forngyd 25
Sveert forngyd 2
Mye darligere 9
Litt darligere 26
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 53 Omtrent som far 53
Litt bedre 9
Mye bedre 2
Sveert darlig 0
Ganske darlig 7
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 58 Bade og 28
Ganske god 57
Sveert god 9
Helt uenig 14
Litt uenig 17
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 59 Verken enig eller uenig 24
Litt enig 34
Helt enig 12
Ja, mange ganger 2
Ja, noen ganger 32
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 59
Ja, én gang 29
Nei, aldri 37
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 42 Ja, noen pasienter 14
Ja, én pasient 5
Nei 81
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 41 Ja, noen pasienter 22
Ja, én pasient 12
Nei 66

86 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 59 20
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 59 22
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 59 100
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 59 19

87 Resultater i tall



Segndre Vestfold DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 47 57 11 53 36
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 46 55 17 50 33
4 far hjelp i akutte situasjoner 47 53 17 53 30
5 epikrisene har god kvalitet 47 60 11 45 45
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 47 49 28 51 21
7 mottar epikrisene raskt 46 44 41 35 24
8 DPSet har god fagkompetanse 47 57 15 47 38
9 far gode faglige rad 47 53 17 57 26
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 47 51 19 57 23
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 45 54 16 53 31
12 har samarbeidsmgter med DPSet 47 27 72 23 4
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 47 29 72 19 9
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 46 37 52 39 9
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 42 45 31 62 7
16 DPSet har god legedekning 44 36 50 50 0
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 41 40 41 54 5
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 42 41 40 55 5
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 47 39 53 32 15
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 47 49 23 55 21
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 46 42 43 37 20
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 47 55 13 53 34
23 ventetid far utredning* 47 35 57 36 6
24 ventetid fgr behandling* 45 36 53 40 7
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 46 57 11 50 39
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 47 38 55 32 13

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

88 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 4
Ganske misforngyd 15
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 47 Bade og 51
Ganske forngyd 30
Sveert forngyd 0
Mye darligere 2
Litt darligere 16
28 Alt i alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 ar 45 Omtrent som far 44
Litt bedre 33
Mye bedre 4
Sveert darlig 2
Ganske darlig 8
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 48 Bade og 27
Ganske god 50
Sveert god 13
Helt uenig 2
Litt uenig 17
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 47 Verken enig eller uenig 36
Litt enig 36
Helt enig 9
Ja, mange ganger 2
Ja, noen ganger 36
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 45
Ja, én gang 11
Nei, aldri 51
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 36 22, noen pasienter -
Ja, én pasient 17
Nei 72
Ja, mange pasienter 3
33 Andre feil ved DPSet 37 Ja, noen pasienter 24
Ja, én pasient 8
Nei 65

89 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 48 23
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 48 19
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 48 98
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 48 25

90 Resultater i tall



Stremme DPS (tidl Lovisenlund/Mandal)

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 34 63 12 26 62
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 34 57 15 47 38
4 far hjelp i akutte situasjoner 33 51 24 45 30
5 epikrisene har god kvalitet 34 68 0 29 71
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 34 57 12 50 38
7 mottar epikrisene raskt 34 55 26 24 50
8 DPSet har god fagkompetanse 34 64 6 32 62
9 far gode faglige rad 34 52 21 50 29
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 34 56 12 53 35
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 32 59 9 50 41
12 har samarbeidsmgter med DPSet 34 32 56 35 9
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 32 23 81 16 3
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 34 42 38 47 15
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 31 58 6 55 39
16 DPSet har god legedekning 33 49 30 45 24
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 32 53 16 59 25
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 29 54 14 55 31
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 34 49 35 35 29
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 34 58 6 56 38
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 30 52 23 43 33
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 34 66 3 38 59
23 ventetid far utredning* 34 47 38 35 26
24 ventetid fgr behandling* 34 48 32 44 24
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 33 59 6 52 42
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 33 42 39 39 21

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

91 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 6
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 34 Bade og 38
Ganske forngyd 50
Sveert forngyd 6
Mye darligere 0
Litt darligere 7
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 28 Omtrent som far 50
Litt bedre 36
Mye bedre 7
Sveert darlig 0
Ganske darlig 15
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 34 Bade og 32
Ganske god 44
Sveert god 9
Helt uenig 0
Litt uenig 9
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 33 Verken enig eller uenig 97
Litt enig 48
Helt enig 15
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 21
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 33
Ja, én gang 12
Nei, aldri 67
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 29 J2, noen pasienter 3
Ja, én pasient 7
Nei 90
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 24 Ja, noen pasienter 17
Ja, én pasient 4
Nei 79

92 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 34 47
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 34 15
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 34 94
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 34 24

93 Resultater i tall



Solvang DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor

Pl s

grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 25 62 8 32 60
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 24 50 25 46 29
4 far hjelp i akutte situasjoner 22 48 23 59 18
5 epikrisene har god kvalitet 25 68 0 40 60
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 24 56 13 54 33
7 mottar epikrisene raskt 22 57 9 59 32
8 DPSet har god fagkompetanse 25 62 8 48 44
9 far gode faglige rad 24 52 29 38 33
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 24 53 13 63 25
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 24 50 21 58 21
12 har samarbeidsmgter med DPSet 25 26 72 20 8
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 25 13 92 8 0
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 25 39 40 52 8
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 22 51 14 68 18
16 DPSet har god legedekning 23 42 43 43 13
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 22 49 32 45 23
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 23 47 30 52 17
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 25 42 36 56 8
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 25 66 4 36 60
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 23 54 22 43 35
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 25 64 0 44 56
23 ventetid far utredning* 25 42 32 64 4
24 ventetid fgr behandling* 25 43 28 68 4
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 25 54 12 60 28
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 24 39 50 33 17

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

94 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 4
Ganske misforngyd 12
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 25 Bade og 40
Ganske forngyd 40
Sveert forngyd 4
Mye darligere 0
Litt darligere 19
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 21 Omtrent som far 38
Litt bedre 29
Mye bedre 14
Sveert darlig 0
Ganske darlig 4
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 25 Bade og 32
Ganske god 56
Sveert god 8
Helt uenig 4
Litt uenig 24
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 25 Verken enig eller uenig 20
Litt enig 44
Helt enig 8
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 17
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 24
Ja, én gang 13
Nei, aldri 71
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 21 Ja, noen pasienter O
Ja, én pasient 0
Nei 100
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 16 Ja, noen pasienter
Ja, én pasient 0
Nei 100

95 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 25 32
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 25 36
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 25 92
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 25 16

96 Resultater i tall



Aust-Agder DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 70 64 7 33 60
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 70 61 19 29 53
4 far hjelp i akutte situasjoner 69 61 19 25 57
5 epikrisene har god kvalitet 70 66 4 36 60
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 70 56 19 43 39
7 mottar epikrisene raskt 70 51 26 41 33
8 DPSet har god fagkompetanse 70 63 7 40 53
9 far gode faglige rad 70 60 10 41 49
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 69 56 10 58 32
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 68 57 18 43 40
12 har samarbeidsmgter med DPSet 70 28 66 31 3
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 67 25 72 28 0
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 68 45 34 47 19
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 66 45 35 47 18
16 DPSet har god legedekning 69 38 51 35 14
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 69 58 9 51 41
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 69 53 14 59 26
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 70 46 39 33 29
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 70 65 6 33 61
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 63 58 19 33 48
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 69 69 6 20 74
23 ventetid far utredning* 70 43 40 49 11
24 ventetid fgr behandling* 68 48 29 47 24
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 70 63 11 33 56
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 69 40 45 42 13

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

97 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 3
Ganske misforngyd 9
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 70 Bade og 33
Ganske forngyd 49
Sveert forngyd 7
Mye darligere 0
Litt darligere 6
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 65 Omtrent som far 38
Litt bedre 40
Mye bedre 15
Sveert darlig 0
Ganske darlig 1
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 70 Bade og 27
Ganske god 56
Sveert god 16
Helt uenig 3
Litt uenig 3
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 20 Verken enig eller uenig 2%
Litt enig 41
Helt enig 27
Ja, mange ganger 2
Ja, noen ganger 20
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 66
Ja, én gang 17
Nei, aldri 62
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 54 J2, noen pasienter i
Ja, én pasient 9
Nei 81
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 55 J2, noen pasienter r
Ja, én pasient 4
Nei 84

98 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 70 36
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 70 17
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 70 93
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 70 44

99 Resultater i tall



Lister DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad

2 alti alt forngyd med DPSet 13 69 8 15 77
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 13 54 8 69 23
4 far hjelp i akutte situasjoner 13 44 38 38 23
5 epikrisene har god kvalitet 13 71 0 23 77
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 13 60 8 46 46
7 mottar epikrisene raskt 12 54 17 50 33
8 DPSet har god fagkompetanse 13 63 0 54 46
9 far gode faglige rad 13 56 15 54 il
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 13 63 8 38 54
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 13 65 8 38 54
12 har samarbeidsmgter med DPSet 13 35 54 31 15
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 13 42 38 38 23
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 13 54 15 62 23
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 12 50 25 50 25
16 DPSet har god legedekning 13 37 62 15 23
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 13 50 23 54 23
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 13 48 31 46 23
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 13 67 8 31 62
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 13 73 0 31 69
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 10 60

22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 13 75 0 15 85
23 ventetid far utredning* 13 63 8 46 46
24 ventetid fgr behandling* 13 62 8 46 46
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 13 56 8 62 Kl
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 13 37 54 38 8

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

100 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 8
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 13 Bade og 31
Ganske forngyd 54
Sveert forngyd 8
Mye darligere 0
Litt darligere 9
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 11 Omtrent som far 18
Litt bedre 73
Mye bedre 0
Sveert darlig 0
Ganske darlig 0
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 13 Bade og 23
Ganske god 62
Sveert god 15
Helt uenig 8
Litt uenig 23
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 13 Verken enig eller uenig 8
Litt enig 54
Helt enig 8
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 23
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 13
Ja, én gang 15
Nei, aldri 62
Ja, mange pasienter
32 Legemiddelfeil ved DPSet 9 22, noen pasienter
Ja, én pasient
Nei
Ja, mange pasienter
33 Andre feil ved DPSet 9 Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei

101 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 13 69
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 13 38
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 13 92
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 13 38

102 Resultater i tall



Toyen DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 32 48 38 28 34
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 32 48 38 28 34
4 far hjelp i akutte situasjoner 32 52 16 59 25
5 epikrisene har god kvalitet 32 64 9 31 59
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 32 52 19 47 34
7 mottar epikrisene raskt 32 49 25 44 31
8 DPSet har god fagkompetanse 32 62 13 34 53
9 far gode faglige rad 32 47 28 44 28
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 31 52 16 55 29
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 30 49 27 40 33
12 har samarbeidsmgter med DPSet 32 31 63 25 13
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 32 22 84 9 6
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 31 33 55 42 3
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 28 47 21 64 14
16 DPSet har god legedekning 31 35 55 42 3
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 30 42 43 40 17
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 30 37 57 30 13
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 32 41 38 50 13
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 32 41 34 53 13
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 32 44 47 31 22
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 32 54 13 63 25
23 ventetid far utredning* 32 45 31 47 22
24 ventetid fgr behandling* 32 46 34 41 25
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 32 46 28 50 22
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 32 27 66 34 0

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

103 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 6
Ganske misforngyd 28
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 32 Bade og 31
Ganske forngyd 28
Sveert forngyd 6
Mye darligere 0
Litt darligere 6
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 31 Omtrent som far 35
Litt bedre 45
Mye bedre 13
Sveert darlig 3
Ganske darlig 0
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 32 Bade og 38
Ganske god 47
Sveert god 13
Helt uenig 13
Litt uenig 31
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 3 Verken enig eller uenig 16
Litt enig 34
Helt enig 6
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 30
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 30
Ja, én gang 17
Nei, aldri 53
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 23 Ja, noen pasienter a
Ja, én pasient 0
Nei 83
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 24 Ja, noen pasienter 29
Ja, én pasient 13
Nei 58

104 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel

30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 32 6

30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 32 19

30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 32 100

30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 32 13

105 Resultater i tall



Vinderen DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 42 73 7 17 76
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 42 63 12 24 64
4 far hjelp i akutte situasjoner 42 64 7 33 60
5 epikrisene har god kvalitet 42 70 5 17 79
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 42 57 12 48 40
7 mottar epikrisene raskt 42 60 17 31 52
8 DPSet har god fagkompetanse 42 76 2 12 86
9 far gode faglige rad 42 68 7 26 67
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 42 63 14 21 64
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 42 68 7 26 67
12 har samarbeidsmgter med DPSet 42 52 40 17 43
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 42 58 29 21 50
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 41 65 12 29 59
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 36 67 8 22 69
16 DPSet har god legedekning 41 62 15 29 56
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 39 65 10 28 62
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 39 61 13 31 56
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 42 45 24 62 14
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 42 55 19 38 43
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 41 47 39 29 32
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 42 65 7 31 62
23 ventetid far utredning* 42 48 17 64 19
24 ventetid fgr behandling* 41 51 17 54 29
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 42 68 10 17 74
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 41 48 34 34 32

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

106 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 7
Ganske misforngyd 2
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 42 Bade og 17
Ganske forngyd 38
Sveert forngyd 36
Mye darligere 8
Litt darligere 0
28 Alt i alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 ar 38 Omtrent som far 42
Litt bedre 42
Mye bedre 8
Sveert darlig 0
Ganske darlig 7
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 42 Bade og 21
Ganske god 60
Sveert god 12
Helt uenig 14
Litt uenig 7
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 1 Verken enig eller uenig 17
Litt enig 45
Helt enig 17
Ja, mange ganger 5
Ja, noen ganger 15
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 41
Ja, én gang 17
Nei, aldri 63
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 30 22, noen pasienter !
Ja, én pasient 7
Nei 87
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 30 J2, noen pasienter a
Ja, én pasient 3
Nei 80

107 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 42 14
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 42 17
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 42 100
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 42 43

108 Resultater i tall



Lovisenberg DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 19 66 11 21 68
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 19 55 11 63 26
4 far hjelp i akutte situasjoner 18 63 11 39 50
5 epikrisene har god kvalitet 19 66 0 37 63
6 epikrisene inneholder oppfelgingsplan 19 61 11 37 53
7 mottar epikrisene raskt 19 61 5 47 47
8 DPSet har god fagkompetanse 18 65 6 39 56
9 far gode faglige rad 18 54 22 44 33
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 18 58 11 50 39
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 17 60 18 29 53
12 har samarbeidsmgter med DPSet 19 22 68 32 0
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 19 26 63 37 0
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 19 42 42 42 16
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 14 55 7 64 29
16 DPSet har god legedekning 13 52 15 62 23
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 14 57 7 57 36
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 13 54 8 69 23
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 19 53 16 53 32
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 19 64 5 37 58
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 16 50 25 50 25
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 19 66 11 21 68
23 ventetid far utredning* 19 57 5 63 32
24 ventetid fgr behandling* 19 55 11 58 32
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 18 60 17 33 50
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 18 32 56 44 0

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

109 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 11
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 19 Bade og 21
Ganske forngyd 58
Sveert forngyd 11
Mye darligere 0
Litt darligere 6
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 18 Omtrent som far 56
Litt bedre 28
Mye bedre 11
Sveert darlig 0
Ganske darlig 11
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 19 Bade og 32
Ganske god 58
Sveert god 0
Helt uenig 5
Litt uenig 16
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 19 Verken enig eller uenig 12
Litt enig 26
Helt enig 11
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 0
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 19
Ja, én gang 32
Nei, aldri 68
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 18 J2, noen pasienter °
Ja, én pasient 0
Nei 100
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 19 Ja, noen pasienter 11
Ja, én pasient 11
Nei 79

110 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-

nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 19 11
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 19 16
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 19 95
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 19 5

111 Resultater i tall



Sandnes DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 18 53 28 22 50
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 17 50 29 41 29
4 far hjelp i akutte situasjoner 18 42 44 33 22
5 epikrisene har god kvalitet 18 63 17 22 61
6 epikrisene inneholder oppfelgingsplan 18 51 22 56 22
7 mottar epikrisene raskt 18 49 33 33 33
8 DPSet har god fagkompetanse 18 56 22 33 44
9 far gode faglige rad 18 53 22 39 39
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 18 57 11 50 39
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 17 59 18 29 53
12 har samarbeidsmgter med DPSet 17 29 71 18 12
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 18 33 61 22 17
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 18 42 39 44 17
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 18 47 28 56 17
16 DPSet har god legedekning 18 38 61 28 11
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 18 56 6 67 28
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 18 49 22 56 22
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 17 47 29 53 18
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 18 58 11 33 56
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 18 56 22 39 39
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 18 63 17 22 61
23 ventetid far utredning* 18 44 33 39 28
24 ventetid fgr behandling* 18 47 28 44 28
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 18 54 22 33 44
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 18 28 67 28 6

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

112 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 12
Ganske misforngyd 12
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 17 Bade og 29
Ganske forngyd 35
Sveert forngyd 12
Mye darligere 6
Litt darligere 17
28 Alt i alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 ar 18 Omtrent som far 44
Litt bedre 22
Mye bedre 11
Sveert darlig 0
Ganske darlig 6
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 16 Bade og 19
Ganske god 69
Sveert god 6
Helt uenig 0
Litt uenig 18
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 17 Verken enig eller uenig 18
Litt enig 53
Helt enig 12
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 19
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 16
Ja, én gang 6
Nei, aldri 75
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 12 Ja, noen pasienter O
Ja, én pasient 0
Nei 100
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 13 Ja, noen pasienter 23
Ja, én pasient 0
Nei 77

113 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-

nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 18 11
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 18 1
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 18 89
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 18 6

114 Resultater i tall



Sola DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 18 63 0 56 44
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 17 46 41 29 29
4 far hjelp i akutte situasjoner 17 41 35 53 12
5 epikrisene har god kvalitet 18 65 6 33 61
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 18 54 22 44 33
7 mottar epikrisene raskt 18 49 39 22 39
8 DPSet har god fagkompetanse 18 63 11 33 56
9 far gode faglige rad 18 57 11 50 39
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 18 60 6 50 44
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 16 56 13 44 44
12 har samarbeidsmgter med DPSet 18 25 72 28 0
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 17 15 94 6 0
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 18 38 44 44 11
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 17 57 6 53 41
16 DPSet har god legedekning 18 49 33 33 33
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 17 51 29 29 41
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 17 51 24 41 35
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 18 53 17 56 28
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 18 60 0 61 39
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 18 50 28 44 28
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 18 58 17 33 50
23 ventetid far utredning* 18 49 22 56 22
24 ventetid fgr behandling* 18 46 33 44 22
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 18 50 17 61 22
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 18 32 67 28 6

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

115 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 17
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 18 Bade og 44
Ganske forngyd 28
Sveert forngyd 11
Mye darligere 0
Litt darligere 18
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 17 Omtrent som far 53
Litt bedre 24
Mye bedre 6
Sveert darlig 0
Ganske darlig 11
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 18 Bade og 33
Ganske god 56
Sveert god 0
Helt uenig 0
Litt uenig 22
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 18 Verken enig eller uenig 28
Litt enig 33
Helt enig 17
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 6
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 18
Ja, én gang 22
Nei, aldri 72
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 16 J2, noen pasienter °
Ja, én pasient 13
Nei 88
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 17 Ja, noen pasienter 8
Ja, én pasient 24
Nei 71

116 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel

30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 18 39

30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 18 6

30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 18 89

30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 18 17

117 Resultater i tall



Dalane DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
el
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 6 71
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 6 54
4 far hjelp i akutte situasjoner 5 55
5 epikrisene har god kvalitet 6 71
6 epikrisene inneholder oppfelgingsplan 6 58
7 mottar epikrisene raskt 6 58
8 DPSet har god fagkompetanse 6 79
9 far gode faglige rad 6 54
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primaerhelset]. 6 63
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 6 67
12 har samarbeidsmgter med DPSet 6 46
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 6 46
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 6 54
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 5 60
16 DPSet har god legedekning 5 60
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 6 71
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 6 58
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 6 71
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 6 75
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 5 60
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 6 79
23 ventetid far utredning* 6 75
24 ventetid far behandling* 6 71
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 6 67
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 6 46

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

118 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Srp:'tww Sparsmal Svarkategori P;onssgt-
Sveert misforngyd
Ganske misforngyd
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet Bade og
Ganske forngyd
Sveert forngyd

28

Alt i alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 ar

Mye darligere

Litt darligere

Omtrent som far

Litt bedre

Mye bedre

29

Kjennskap til DPSet som er vurdert

Sveert darlig

Ganske darlig

Bade og

Ganske god

Sveert god

34

"Jeg har generelt gode erfaringer med psykisk
helsevern”

Helt uenig

Litt uenig

Verken enig eller uenig

Litt enig

Helt enig

31

Negative hendelser som DPSet kunne forhindret

Ja, mange ganger

Ja, noen ganger

Ja, én gang

Nei, aldri

32

Legemiddelfeil ved DPSet

Ja, mange pasienter

Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei

33

Andre feil ved DPSet

Ja, mange pasienter

Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei

119 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel

30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 6

30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 6

30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 6

30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 6

120 Resultater i tall



Stavanger DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 31 56 13 52 35
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 31 52 23 48 29
4 far hjelp i akutte situasjoner 31 52 26 42 32
5 epikrisene har god kvalitet 30 61 7 47 47
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 30 51 30 30 40
7 mottar epikrisene raskt 30 48 33 43 23
8 DPSet har god fagkompetanse 31 65 0 48 52
9 far gode faglige rad 31 51 29 45 26
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 30 53 17 57 27
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 30 53 13 60 27
12 har samarbeidsmgter med DPSet 31 15 87 13 0
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 31 21 84 16 0
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 31 35 55 42 3
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 29 49 17 66 17
16 DPSet har god legedekning 29 40 45 45 10
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 29 47 24 59 17
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 28 48 21 64 14
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 31 35 55 35 10
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 31 53 19 52 29
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 28 47 36 39 25
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 31 60 3 58 39
23 ventetid far utredning* 28 38 50 46 4
24 ventetid fgr behandling* 29 36 48 52 0
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 30 53 17 53 30
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 31 34 55 39 6

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

121 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 3
Ganske misforngyd 23
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 31 Bade og 45
Ganske forngyd 29
Sveert forngyd 0
Mye darligere 4
Litt darligere 15
28 Alt i alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 ar 27 Omtrent som far 41
Litt bedre 33
Mye bedre 7
Sveert darlig 3
Ganske darlig 13
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 31 Bade og 29
Ganske god 48
Sveert god 6
Helt uenig 3
Litt uenig 17
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 30 Verken enig eller uenig 23
Litt enig 47
Helt enig 10
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 16
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 31
Ja, én gang 32
Nei, aldri 52
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 22 Ja, noen pasienter 23
Ja, én pasient 5
Nei 73
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 19 Ja, noen pasienter 11
Ja, én pasient 11
Nei 79

122 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 31 35
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 31 10
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 31 94
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 31 23

123 Resultater i tall



Ryfylke DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 16 61 19 19 63
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 14 52 21 50 29
4 far hjelp i akutte situasjoner 15 50 20 60 20
5 epikrisene har god kvalitet 14 59 14 36 50
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 13 58 23 23 54
7 mottar epikrisene raskt 15 50 27 40 33
8 DPSet har god fagkompetanse 14 59 14 43 43
9 far gode faglige rad 14 55 14 57 29
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primaerhelset]. 14 59 14 43 43
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 14 64 7 36 57
12 har samarbeidsmgter med DPSet 16 45 50 19 31
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 15 25 80 13 7
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 15 42 40 47 13
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 15 38 60 27 13
16 DPSet har god legedekning 15 38 60 20 20
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 14 48 21 50 29
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 14 41 43 36 21
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 15 50 20 53 27
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 14 63 7 43 50
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 13 46 31 54 15
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 14 59 14 36 50
23 ventetid far utredning* 15 50 20 53 27
24 ventetid fgr behandling* 15 53 20 40 40
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 14 57 14 50 36
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 14 43 50 29 21

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

124 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 21
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 14 Bade og 14
Ganske forngyd 57
Sveert forngyd 7
Mye darligere 0
Litt darligere 23
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 13 Omtrent som far 31
Litt bedre 38
Mye bedre 8
Sveert darlig 6
Ganske darlig 0
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 16 Bade og 19
Ganske god 63
Sveert god 13
Helt uenig 0
Litt uenig 21
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 14 Verken enig eller uenig 21
Litt enig 29
Helt enig 29
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 14
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 14
Ja, én gang 21
Nei, aldri 64
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 13 J2, noen pasienter i
Ja, én pasient 8
Nei 85
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 12 Ja, noen pasienter 17
Ja, én pasient 8
Nei 75

125 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel

30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 16 38

30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 16 6

30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 16 94

30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 16 6

126 Resultater i tall



Haugaland DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 34 44 35 44 21
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 34 56 12 56 32
4 far hjelp i akutte situasjoner 34 51 26 47 26
5 epikrisene har god kvalitet 35 49 23 51 26
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 35 35 57 37 6
7 mottar epikrisene raskt 35 39 51 37 11
8 DPSet har god fagkompetanse 35 47 26 60 14
9 far gode faglige rad 35 41 49 34 17
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primaerhelset]. 35 44 34 54 1
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 33 42 42 42 15
12 har samarbeidsmgter med DPSet 35 26 63 26 1
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 35 30 63 23 14
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 35 30 63 31 6
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 34 33 62 35 3
16 DPSet har god legedekning 34 22 85 15 0
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 34 36 59 26 15
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 34 32 56 41 3
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 33 43 30 58 12
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 34 49 12 76 12
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 32 35 63 31 6
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 35 48 31 40 29
23 ventetid far utredning* 34 42 41 50 9
24 ventetid fgr behandling* 32 47 31 44 25
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 34 49 26 50 24
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 33 26 76 21 3

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

127 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 9
Ganske misforngyd 34
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 35 Bade og 43
Ganske forngyd 14
Sveert forngyd 0
Mye darligere 3
Litt darligere 17
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 30 Omtrent som far 37
Litt bedre 37
Mye bedre 7
Sveert darlig 0
Ganske darlig 9
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 35 Bade og 34
Ganske god 46
Sveert god 11
Helt uenig 26
Litt uenig 38
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 3 Verken enig eller uenig 21
Litt enig 9
Helt enig 6
Ja, mange ganger 9
Ja, noen ganger 31
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 32
Ja, én gang 6
Nei, aldri 53
Ja, mange pasienter 4
32 Legemiddelfeil ved DPSet 27 Ja, noen pasienter 19
Ja, én pasient 11
Nei 67
Ja, mange pasienter 4
33 Andre feil ved DPSet 25 Ja, noen pasienter 28
Ja, én pasient 16
Nei 52

128 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 35 46
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 35 20
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 35 91
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 35 60

129 Resultater i tall



Karmgy DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
el
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 4 38
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 4 25
4 far hjelp i akutte situasjoner 4 13
5 epikrisene har god kvalitet 4 38
6 epikrisene inneholder oppfelgingsplan 4 31
7 mottar epikrisene raskt 4 38
8 DPSet har god fagkompetanse 4 38
9 far gode faglige rad 4 19
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primaerhelset]. 4 31
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 4 19
12 har samarbeidsmgter med DPSet 4 13
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 4 13
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 4 13
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 4 38
16 DPSet har god legedekning 4 25
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 4 19
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 4 25
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 4 25
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 4 31
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 4 38
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 4 31
23 ventetid far utredning* 4 25
24 ventetid far behandling* 4 25
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 4 31
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 4 31

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

130 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Srp:'tww Sparsmal Svarkategori P;onssgt-
Sveert misforngyd
Ganske misforngyd
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet Bade og
Ganske forngyd
Sveert forngyd

28

Alt i alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 ar

Mye darligere

Litt darligere

Omtrent som far

Litt bedre

Mye bedre

29

Kjennskap til DPSet som er vurdert

Sveert darlig

Ganske darlig

Bade og

Ganske god

Sveert god

34

"Jeg har generelt gode erfaringer med psykisk
helsevern”

Helt uenig

Litt uenig

Verken enig eller uenig

Litt enig

Helt enig

31

Negative hendelser som DPSet kunne forhindret

Ja, mange ganger

Ja, noen ganger

Ja, én gang

Nei, aldri

32

Legemiddelfeil ved DPSet

Ja, mange pasienter

Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei

33

Andre feil ved DPSet

Ja, mange pasienter

Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei

131 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel

30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 4

30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 4

30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 4

30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 4

132 Resultater i tall



Stord DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 15 50 20 53 27
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 15 52 33 27 40
4 far hjelp i akutte situasjoner 15 50 27 47 27
5 epikrisene har god kvalitet 15 57 27 20 53
6 epikrisene inneholder oppfelgingsplan 15 50 33 33 33
7 mottar epikrisene raskt 15 40 40 53 7
8 DPSet har god fagkompetanse 15 58 13 40 47
9 far gode faglige rad 15 53 13 60 27
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 15 55 20 40 40
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 15 57 13 47 40
12 har samarbeidsmgter med DPSet 15 45 40 33 27
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 15 37 47 27 27
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 15 53 20 47 33
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 15 37 53 40 7
16 DPSet har god legedekning 15 35 53 40 7
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 15 45 33 40 27
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 15 43 33 53 13
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 15 33 60 33 7
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 15 65 0 40 60
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 15 52 7 73 20
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 15 65 0 40 60
23 ventetid far utredning* 15 38 47 47 7
24 ventetid fgr behandling* 15 42 47 33 20
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 15 63 7 33 60
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 15 33 60 40 0

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

133 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 20
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 15 Bade og 47
Ganske forngyd 33
Sveert forngyd 0
Mye darligere 15
Litt darligere 8
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 13 Omtrent som far 31
Litt bedre 46
Mye bedre 0
Sveert darlig 0
Ganske darlig 0
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 15 Bade og 7
Ganske god 87
Sveert god 7
Helt uenig 13
Litt uenig 20
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 15 Verken enig eller uenig 97
Litt enig 20
Helt enig 20
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 13
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 15
Ja, én gang 7
Nei, aldri 80
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 12 Ja, noen pasienter 25
Ja, én pasient 0
Nei 75
Ja, mange pasienter
33 Andre feil ved DPSet 10 Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei

134 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 15 33
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 15 13
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 15 93
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 15 40

135 Resultater i tall



Folgefonn DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 17 62 6 47 47
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 17 65 12 29 59
4 far hjelp i akutte situasjoner 17 60 24 29 47
5 epikrisene har god kvalitet 17 65 6 35 59
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 17 56 18 41 41
7 mottar epikrisene raskt 16 45 31 38 31
8 DPSet har god fagkompetanse 17 65 6 29 65
9 far gode faglige rad 17 54 18 47 35
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 17 59 6 59 35
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 17 65 6 35 59
12 har samarbeidsmgter med DPSet 17 40 47 29 24
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 17 25 65 35 0
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 17 47 35 41 24
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 16 48 25 56 19
16 DPSet har god legedekning 17 40 65 12 24
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 16 61 19 25 56
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 15 58 20 27 53
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 17 60 6 41 53
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 17 72 0 29 71
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 11 50 27 45 27
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 17 72 0 24 76
23 ventetid far utredning* 17 63 6 41 53
24 ventetid fgr behandling* 17 63 12 29 59
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 17 72 0 29 71
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 17 43 47 18 35

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

136 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 6
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 17 Bade og 35
Ganske forngyd 35
Sveert forngyd 24
Mye darligere 0
Litt darligere 0
28 Alt i alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 ar 17 Omtrent som far 41
Litt bedre 53
Mye bedre 6
Sveert darlig 0
Ganske darlig 0
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 16 Bade og 25
Ganske god 63
Sveert god 13
Helt uenig 6
Litt uenig 24
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 17 Verken enig eller uenig 24
Litt enig 24
Helt enig 24
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 24
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 17
Ja, én gang 29
Nei, aldri 47
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 11 Ja, noen pasienter 18
Ja, én pasient 0
Nei 82
Ja, mange pasienter
33 Andre feil ved DPSet 10 Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei

137 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 17 82
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 17 18
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 17 94
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 17 12

138 Resultater i tall



Bjgrgvin DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 37 60 14 32 54
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 36 60 17 25 58
4 far hjelp i akutte situasjoner 36 56 14 42 44
5 epikrisene har god kvalitet 37 57 16 35 49
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 37 55 16 49 35
7 mottar epikrisene raskt 36 42 42 36 22
8 DPSet har god fagkompetanse 37 67 3 30 68
9 far gode faglige rad 37 57 16 41 43
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 37 58 11 46 43
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 35 57 14 43 43
12 har samarbeidsmgter med DPSet 38 26 66 26 8
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 37 15 89 8 3
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 36 46 33 47 19
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 32 52 16 63 22
16 DPSet har god legedekning 34 46 35 44 21
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 30 43 43 43 13
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 32 51 25 47 28
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 37 53 19 46 35
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 37 66 8 27 65
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 32 50 28 41 31
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 38 65 13 24 63
23 ventetid far utredning* 37 47 30 46 24
24 ventetid fgr behandling* 37 51 22 46 32
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 38 63 11 32 58
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 37 30 68 27 5

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.
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Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 3
Ganske misforngyd 14
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 37 Bade og 30
Ganske forngyd 51
Sveert forngyd 3
Mye darligere 0
Litt darligere 3
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 35 Omtrent som far 46
Litt bedre 37
Mye bedre 14
Sveert darlig 0
Ganske darlig 13
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 38 Bade og 34
Ganske god 45
Sveert god 8
Helt uenig 5
Litt uenig 18
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 38 Verken enig eller uenig 29
Litt enig 37
Helt enig 11
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 27
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 37
Ja, én gang 11
Nei, aldri 62
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 29 J2, noen pasienter °
Ja, én pasient 7
Nei 93
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 25 Ja, noen pasienter 12
Ja, én pasient 4
Nei 84
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Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 38 26
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 38 24
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 38 97
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 38 18
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Kronstad DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 18 58 17 39 44
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 16 52 25 44 31
4 far hjelp i akutte situasjoner 16 47 38 44 19
5 epikrisene har god kvalitet 18 71 0 39 61
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 18 56 22 33 44
7 mottar epikrisene raskt 17 41 53 29 18
8 DPSet har god fagkompetanse 18 63 11 39 50
9 far gode faglige rad 18 64 11 28 61
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 17 63 6 47 47
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 16 61 13 50 38
12 har samarbeidsmgter med DPSet 18 19 83 11 6
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 16 5 100 0 0
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 17 37 53 35 12
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 15 43 47 33 20
16 DPSet har god legedekning 17 37 59 29 12
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 15 42 47 40 13
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 15 45 33 53 13
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 17 47 35 35 29
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 17 51 24 41 35
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 17 46 47 24 29
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 17 60 24 24 53
23 ventetid far utredning* 17 38 53 35 12
24 ventetid fgr behandling* 16 42 38 50 13
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 16 58 0 75 25
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 16 33 63 38 0

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.
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Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 41
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 17 Bade og 35
Ganske forngyd 12
Sveert forngyd 12
Mye darligere 0
Litt darligere 6
28 Alt i alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 ar 17 Omtrent som far 41
Litt bedre 47
Mye bedre 6
Sveert darlig 6
Ganske darlig 11
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 18 Bade og 50
Ganske god 33
Sveert god 0
Helt uenig 11
Litt uenig 28
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 18 Verken enig eller uenig 17
Litt enig 33
Helt enig 11
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 6
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 17
Ja, én gang 12
Nei, aldri 82
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 15 J2, noen pasienter !
Ja, én pasient 7
Nei 87
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 16 Ja, noen pasienter 13
Ja, én pasient 13
Nei 75
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Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel

30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 18 6

30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 18 22

30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 18 100

30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 18 6
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@yane DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 20 54 20 45 35
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 20 59 10 45 45
4 far hjelp i akutte situasjoner 19 55 5 68 26
5 epikrisene har god kvalitet 20 55 15 45 40
6 epikrisene inneholder oppfelgingsplan 20 50 25 50 25
7 mottar epikrisene raskt 20 36 60 25 15
8 DPSet har god fagkompetanse 20 55 5 70 25
9 far gode faglige rad 20 50 25 45 30
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 20 48 25 60 15
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 19 51 32 32 37
12 har samarbeidsmgter med DPSet 20 35 50 25 25
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 20 26 70 30 0
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 20 38 40 55 5
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 20 29 75 25 0
16 DPSet har god legedekning 20 21 95 5 0
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 18 32 61 33 6
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 18 29 72 28 0
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 20 49 25 50 25
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 20 45 35 45 20
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 20 39 50 40 10
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 20 58 10 50 40
23 ventetid far utredning* 20 41 45 40 15
24 ventetid fgr behandling* 19 42 37 53 11
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 20 60 10 40 50
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 20 28 75 20 5

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.
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Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 45
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 20 Bade og 20
Ganske forngyd 35
Sveert forngyd 0
Mye darligere 6
Litt darligere 28
28 Alt i alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 ar 18 Omtrent som far 17
Litt bedre 44
Mye bedre 6
Sveert darlig 0
Ganske darlig 0
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 20 Bade og 40
Ganske god 60
Sveert god 0
Helt uenig 17
Litt uenig 17
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 18 Verken enig eller uenig 17
Litt enig 39
Helt enig 11
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 32
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 19
Ja, én gang 21
Nei, aldri 47
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 15 J2, noen pasienter !
Ja, én pasient 0
Nei 93
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 14 Ja, noen pasienter 7
Ja, én pasient 14
Nei 79
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Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 20 20
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 20 30
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 20 100
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 20 20
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Voss DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad

2 alti alt forngyd med DPSet 12 71 17 0 83
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 13 65 0 38 62
4 far hjelp i akutte situasjoner 13 62 8 38 54
5 epikrisene har god kvalitet 13 63 8 31 62
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 13 62 0 54 46
7 mottar epikrisene raskt 13 62 8 38 54
8 DPSet har god fagkompetanse 13 63 8 23 69
9 far gode faglige rad 13 71 8 15 77
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 12 67 8 17 75
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 13 65 0 38 62
12 har samarbeidsmgter med DPSet 13 40 Kl 62 8
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 13 33 62 31 8
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 13 54 15 46 38
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 12 58 8 50 42
16 DPSet har god legedekning 13 48 23 62 15
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 13 63 8 31 62
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 13 62 15 23 62
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 13 60 15 31 54
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 13 81 0 0 100
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 7 75

22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 13 77 0 0 100
23 ventetid far utredning* 13 62 0 54 46
24 ventetid fgr behandling* 13 60 0 62 38
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 13 69 0 23 77
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 13 40 46 38 15

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.
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Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 0
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 13 Bade og 15
Ganske forngyd 77
Sveert forngyd 8
Mye darligere 0
Litt darligere 0
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 12 Omtrent som far 58
Litt bedre 25
Mye bedre 17
Sveert darlig 0
Ganske darlig 0
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 13 Bade og 23
Ganske god 62
Sveert god 15
Helt uenig 8
Litt uenig 15
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 13 Verken enig eller uenig 8
Litt enig 38
Helt enig 31
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 0
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 13
Ja, én gang 8
Nei, aldri 92
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 12 Ja, noen pasienter 8
Ja, én pasient 0
Nei 92
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 11 Ja, noen pasienter 9
Ja, én pasient 0
Nei 91
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Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel

30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 13 54

30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 13 8

30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 13 100

30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 13 31
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Indre Sogn DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad

2 alti alt forngyd med DPSet 13 73 0 15 85
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 13 65 0 38 62
4 far hjelp i akutte situasjoner 13 46 38 38 23
5 epikrisene har god kvalitet 13 73 8 0 92
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 13 60 8 46 46
7 mottar epikrisene raskt 13 56 38 8 54
8 DPSet har god fagkompetanse 13 71 0 15 85
9 far gode faglige rad 13 65 8 31 62
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 13 60 8 46 46
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 13 60 8 46 46
12 har samarbeidsmgter med DPSet 13 54 23 38 38
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 13 60 15 46 38
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 13 62 8 38 54
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 12 63 0 50 50
16 DPSet har god legedekning 12 63 8 33 58
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 13 71 8 8 85
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 13 65 8 31 62
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 13 52 23 46 31
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 13 73 8 15 7
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 10 48

22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 13 69 0 23 7
23 ventetid far utredning* 13 52 15 62 23
24 ventetid fgr behandling* 12 52 17 58 25
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 13 71 0 23 77
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 13 33 62 38 0

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.
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Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 0
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 13 Bade og 15
Ganske forngyd 69
Sveert forngyd 15
Mye darligere 0
Litt darligere 9
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 11 Omtrent som far 55
Litt bedre 27
Mye bedre 9
Sveert darlig 0
Ganske darlig 8
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 13 Bade og 15
Ganske god 54
Sveert god 23
Helt uenig 0
Litt uenig 15
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 13 Verken enig eller uenig 23
Litt enig 31
Helt enig 31
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 31
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 13
Ja, én gang 0
Nei, aldri 69
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 12 Ja, noen pasienter O
Ja, én pasient 8
Nei 92
Ja, mange pasienter
33 Andre feil ved DPSet 10 Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei
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Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel

30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 13 62

30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 13 8

30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 13 100

30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 13 31
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Nordfjord psykiatrisenter

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad

2 alti alt forngyd med DPSet 18 86 0 6 94
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 18 75 0 22 78
4 far hjelp i akutte situasjoner 18 71 6 28 67
5 epikrisene har god kvalitet 18 79 0 11 89
6 epikrisene inneholder oppfelgingsplan 18 72 0 28 72
7 mottar epikrisene raskt 18 67 11 22 67
8 DPSet har god fagkompetanse 18 83 0 11 89
9 far gode faglige rad 18 83 0 11 89
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 18 76 0 11 89
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 18 79 0 11 89
12 har samarbeidsmgter med DPSet 18 58 6 67 28
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 18 68 6 28 67
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 18 75 0 22 78
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 17 63 6 29 65
16 DPSet har god legedekning 18 63 11 33 56
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 18 72 0 22 78
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 18 74 0 17 83
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 18 79 0 6 94
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 18 85 0 6 94
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 8 53 0 0 0

22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 18 83 0 0 100
23 ventetid far utredning* 17 72 6 18 76
24 ventetid fgr behandling* 18 74 0 17 83
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 18 78 0 11 89
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 18 51 28 39 33

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.
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Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 0
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 17 Bade og 0
Ganske forngyd 29
Sveert forngyd 71
Mye darligere 0
Litt darligere 7
28 Alt i alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 ar 15 Omtrent som far 27
Litt bedre 47
Mye bedre 20
Sveert darlig 0
Ganske darlig 6
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 18 Bade og 6
Ganske god 61
Sveert god 28
Helt uenig 0
Litt uenig 17
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 18 Verken enig eller uenig 6
Litt enig 22
Helt enig 56
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 11
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 18
Ja, én gang 11
Nei, aldri 78
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 13 Ja, noen pasienter o
Ja, én pasient 8
Nei 77
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 12 Ja, noen pasienter 8
Ja, én pasient 0
Nei 92
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Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 18 50
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 18 39
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 18 94
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 18 8
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Psykiatrisk klinikk Fgrde (Sunnfjord/Ytre Sogn DPS)

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 20 59 15 40 45
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 20 60 15 35 50
4 far hjelp i akutte situasjoner 19 53 21 42 37
5 epikrisene har god kvalitet 20 68 0 35 65
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 20 56 15 45 40
7 mottar epikrisene raskt 20 56 10 55 35
8 DPSet har god fagkompetanse 20 66 5 30 65
9 far gode faglige rad 20 56 25 30 45
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 20 58 5 60 35
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 19 58 21 26 53
12 har samarbeidsmgter med DPSet 20 31 50 45 5
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 20 41 40 50 10
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 20 50 30 40 30
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 19 50 21 58 21
16 DPSet har god legedekning 19 53 26 42 32
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 17 60 18 35 47
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 17 66 12 24 65
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 20 45 35 45 20
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 20 73 5 15 80
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 13 54 23 38 38
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 20 63 20 10 70
23 ventetid far utredning* 20 45 40 35 25
24 ventetid fgr behandling* 19 50 21 53 26
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 20 64 10 30 60
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 20 39 55 25 20

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

157 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 15
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 20 Bade og 35
Ganske forngyd 45
Sveert forngyd 5
Mye darligere 0
Litt darligere 7
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 15 Omtrent som far 67
Litt bedre 27
Mye bedre 0
Sveert darlig 0
Ganske darlig 15
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 20 Bade og 35
Ganske god 30
Sveert god 20
Helt uenig 0
Litt uenig 10
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 20 Verken enig eller uenig 25
Litt enig 45
Helt enig 20
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 11
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 19
Ja, én gang 16
Nei, aldri 74
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 14 Ja, noen pasienter O
Ja, én pasient 0
Nei 100
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 15 Ja, noen pasienter 7
Ja, én pasient 7
Nei 87

158 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 20 50
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 20 10
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 20 85
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 20 25

159 Resultater i tall



Betanien DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 28 62 21 21 57
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 28 56 18 43 39
4 far hjelp i akutte situasjoner 28 53 21 46 32
5 epikrisene har god kvalitet 28 65 7 32 61
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 28 54 18 50 32
7 mottar epikrisene raskt 28 50 36 29 36
8 DPSet har god fagkompetanse 28 68 7 18 75
9 far gode faglige rad 28 60 11 43 46
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 28 54 7 68 25
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 28 61 7 46 46
12 har samarbeidsmgter med DPSet 27 40 30 67 4
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 28 42 46 32 21
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 28 49 32 43 25
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 27 57 7 56 37
16 DPSet har god legedekning 28 52 14 64 21
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 25 59 12 52 36
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 25 58 12 44 44
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 28 53 32 21 46
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 28 54 21 46 32
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 27 51 33 33 33
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 28 63 11 36 54
23 ventetid far utredning* 28 47 25 57 18
24 ventetid fgr behandling* 28 49 21 57 21
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 28 63 11 32 57
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 28 33 61 32 7

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

160 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 19
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 27 Bade og 30
Ganske forngyd 37
Sveert forngyd 15
Mye darligere 0
Litt darligere 8
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 26 Omtrent som far 50
Litt bedre 35
Mye bedre 8
Sveert darlig 0
Ganske darlig 0
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 26 Bade og 31
Ganske god 58
Sveert god 12
Helt uenig 0
Litt uenig 30
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 27 Verken enig eller uenig 19
Litt enig 44
Helt enig 7
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 19
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 26
Ja, én gang 19
Nei, aldri 62
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 21 Ja, noen pasienter O
Ja, én pasient 5
Nei 95
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 21 Ja, noen pasienter
Ja, én pasient 14
Nei 81

161 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 28 43
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 28 21
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 28 96
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 28 14

162 Resultater i tall



Jeeren DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 34 67 6 26 68
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 34 71 6 15 79
4 far hjelp i akutte situasjoner 33 70 3 27 70
5 epikrisene har god kvalitet 34 71 0 26 74
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 34 62 12 41 47
7 mottar epikrisene raskt 34 55 21 35 44
8 DPSet har god fagkompetanse 34 75 0 12 88
9 far gode faglige rad 34 68 3 35 62
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primaerhelset]. 34 64 3 44 53
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 34 68 3 26 71
12 har samarbeidsmgter med DPSet 34 46 26 62 12
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 33 48 30 45 24
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 34 57 18 35 47
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 31 66 0 35 65
16 DPSet har god legedekning 30 63 7 37 57
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 31 72 3 19 77
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 32 70 3 22 75
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 34 45 32 47 21
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 34 61 6 44 50
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 32 62 13 31 56
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 34 71 0 26 74
23 ventetid far utredning* 34 43 41 47 12
24 ventetid fgr behandling* 34 49 32 41 26
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 34 71 0 24 76
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 34 41 41 47 12

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

163 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 3
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 34 Bade og 24
Ganske forngyd 59
Sveert forngyd 15
Mye darligere 0
Litt darligere 7
28 Alt i alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 ar 27 Omtrent som far 41
Litt bedre 48
Mye bedre 4
Sveert darlig 0
Ganske darlig 6
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 33 Bade og 30
Ganske god 55
Sveert god 9
Helt uenig 6
Litt uenig 6
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 33 Verken enig eller uenig 1
Litt enig 52
Helt enig 24
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 9
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 33
Ja, én gang 12
Nei, aldri 79
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 27 Ja, noen pasienter
Ja, én pasient 11
Nei 89
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 24 Ja, noen pasienter
Ja, én pasient 8
Nei 92

164 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 34 71
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 34 35
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 34 94
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 34 38

165 Resultater i tall



Solli DPS (tidl Fana og Os)

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 25 58 12 40 48
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 25 59 12 40 48
4 far hjelp i akutte situasjoner 24 53 21 46 33
5 epikrisene har god kvalitet 25 63 12 32 56
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 25 53 20 48 32
7 mottar epikrisene raskt 25 46 28 52 20
8 DPSet har god fagkompetanse 25 64 4 44 52
9 far gode faglige rad 25 54 16 56 28
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 25 54 16 52 32
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 24 52 25 42 33
12 har samarbeidsmgter med DPSet 24 22 83 17 0
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 23 12 96 0 4
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 25 39 48 40 12
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 21 48 29 48 24
16 DPSet har god legedekning 21 40 57 29 14
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 19 47 37 37 26
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 20 51 25 45 30
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 25 46 40 40 20
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 25 53 20 48 32
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 24 44 42 46 13
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 25 62 12 36 52
23 ventetid far utredning* 25 54 8 68 24
24 ventetid fgr behandling* 25 55 12 56 32
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 25 65 4 36 60
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 24 23 79 13 8

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

166 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 4
Ganske misforngyd 21
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 24 Bade og 25
Ganske forngyd 46
Sveert forngyd 4
Mye darligere 5
Litt darligere 0
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 20 Omtrent som far 50
Litt bedre 35
Mye bedre 10
Sveert darlig 0
Ganske darlig 16
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 25 Bade og 24
Ganske god 48
Sveert god 12
Helt uenig 12
Litt uenig 20
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 25 Verken enig eller uenig 36
Litt enig 28
Helt enig 4
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 17
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 24
Ja, én gang 8
Nei, aldri 75
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 18 J2, noen pasienter °
Ja, én pasient 11
Nei 83
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 17 Ja, noen pasienter 12
Ja, én pasient 6
Nei 82

167 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-

nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 25 56
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 25 44
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 25 96
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 25 8

168 Resultater i tall



Alesund DPS (inkl Sjgholt og Vegsund)

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 26 67 8 27 65
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 26 56 12 58 31
4 far hjelp i akutte situasjoner 25 42 36 52 12
5 epikrisene har god kvalitet 26 66 4 31 65
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 25 61 16 24 60
7 mottar epikrisene raskt 26 56 15 50 35
8 DPSet har god fagkompetanse 26 64 8 35 58
9 far gode faglige rad 26 58 27 19 54
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 26 58 15 46 38
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 26 63 12 31 58
12 har samarbeidsmgter med DPSet 26 46 38 38 23
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 24 28 67 29 4
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 26 48 31 46 23
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 26 56 12 54 35
16 DPSet har god legedekning 26 51 19 62 19
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 24 51 25 46 29
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 24 52 25 42 33
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 26 57 19 38 42
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 25 74 4 12 84
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 21 61 19 24 57
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 25 69 4 24 72
23 ventetid far utredning* 25 53 28 36 36
24 ventetid fgr behandling* 25 56 16 48 36
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 25 68 8 20 72
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 25 43 40 48 12

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

169 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 12
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 26 Bade og 35
Ganske forngyd 38
Sveert forngyd 15
Mye darligere 0
Litt darligere 0
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 23 Omtrent som far 48
Litt bedre 43
Mye bedre 9
Sveert darlig 0
Ganske darlig 8
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 26 Bade og 38
Ganske god 42
Sveert god 12
Helt uenig 12
Litt uenig 20
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 25 Verken enig eller uenig 1
Litt enig 48
Helt enig 8
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 15
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 26
Ja, én gang 23
Nei, aldri 62
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 25 J2, noen pasienter :
Ja, én pasient 4
Nei 92
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 23 Ja, noen pasienter 13
Ja, én pasient 13
Nei 74

170 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 26 81
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 26 27
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 26 58
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 26 19

171 Resultater i tall



Volda DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 17 74 0 18 82
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 17 53 35 24 41
4 far hjelp i akutte situasjoner 15 45 33 53 13
5 epikrisene har god kvalitet 17 66 6 24 71
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 17 69 6 24 71
7 mottar epikrisene raskt 17 57 12 47 41
8 DPSet har god fagkompetanse 17 68 0 29 71
9 far gode faglige rad 17 68 0 29 71
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 17 68 0 41 59
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 17 68 0 47 53
12 har samarbeidsmgter med DPSet 16 67 13 25 63
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 17 41 47 41 12
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 17 62 6 41 53
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 13 42 23 77 0
16 DPSet har god legedekning 14 34 64 29 7
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 14 50 29 43 29
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 14 48 21 64 14
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 17 51 18 59 24
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 17 76 0 6 94
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 11 61 18 27 55
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 17 75 6 6 88
23 ventetid far utredning* 17 46 47 24 29
24 ventetid fgr behandling* 17 53 29 29 41
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 17 65 6 29 65
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 17 49 35 35 29

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

172 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 0
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 17 Bade og 35
Ganske forngyd 53
Sveert forngyd 12
Mye darligere 0
Litt darligere 29
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 14 Omtrent som far 29
Litt bedre 43
Mye bedre 0
Sveert darlig 6
Ganske darlig 6
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 17 Bade og 18
Ganske god 53
Sveert god 18
Helt uenig 0
Litt uenig 12
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 17 Verken enig eller uenig A
Litt enig 24
Helt enig 24
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 18
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 17
Ja, én gang 6
Nei, aldri 76
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 14 Ja, noen pasienter
Ja, én pasient 7
Nei 93
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 15 Ja, noen pasienter 7
Ja, én pasient 20
Nei 73

173 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 17 82
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 17 24
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 17 65
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 17 47

174 Resultater i tall



Kristiansund DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 16 67 0 38 63
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 17 59 53 41
4 far hjelp i akutte situasjoner 16 59 6 50 44
5 epikrisene har god kvalitet 15 68 7 20 73
6 epikrisene inneholder oppfelgingsplan 17 59 18 29 53
7 mottar epikrisene raskt 16 45 31 44 25
8 DPSet har god fagkompetanse 16 66 13 19 69
9 far gode faglige rad 17 69 0 29 71
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 17 63 0 47 53
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 17 69 6 18 76
12 har samarbeidsmgter med DPSet 17 57 18 24 59
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 15 30 67 20 13
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 17 59 12 47 41
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 16 42 44 44 13
16 DPSet har god legedekning 16 31 63 31 6
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 15 47 27 53 20
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 15 48 27 47 27
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 17 56 12 59 29
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 17 71 0 29 71
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 15 60 7 53 40
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 16 70 0 31 69
23 ventetid far utredning* 17 46 18 76 6
24 ventetid fgr behandling* 17 49 18 65 18
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 17 65 12 18 71
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 17 46 29 47 24

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

175 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 0
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 17 Bade og 41
Ganske forngyd 53
Sveert forngyd 6
Mye darligere 0
Litt darligere 7
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 14 Omtrent som far 50
Litt bedre 36
Mye bedre 7
Sveert darlig 0
Ganske darlig 0
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 17 Bade og 41
Ganske god 47
Sveert god 12
Helt uenig 0
Litt uenig 20
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 15 Verken enig eller uenig 3
Litt enig 33
Helt enig 13
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 13
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 15
Ja, én gang 7
Nei, aldri 80
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 13 J2, noen pasienter °
Ja, én pasient 8
Nei 92
Ja, mange pasienter
33 Andre feil ved DPSet 10 Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei

176 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 17 47
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 17 29
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 17 100
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 17 71

177 Resultater i tall



Molde DPS (inkl Tingvoll og Eide)

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 19 64 5 37 58
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 19 67 5 32 63
4 far hjelp i akutte situasjoner 18 65 6 33 61
5 epikrisene har god kvalitet 19 59 0 63 37
6 epikrisene inneholder oppfelgingsplan 19 53 16 58 26
7 mottar epikrisene raskt 19 49 32 42 26
8 DPSet har god fagkompetanse 19 63 0 53 47
9 far gode faglige rad 19 58 5 58 37
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 19 57 0 74 26
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 19 58 5 58 37
12 har samarbeidsmgter med DPSet 19 42 37 47 16
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 19 26 89 0 11
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 19 47 32 42 26
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 19 50 16 68 16
16 DPSet har god legedekning 19 45 32 53 16
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 18 53 17 50 33
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 18 56 17 44 39
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 19 42 37 53 11
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 19 67 5 32 63
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 12 46 33 42 25
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 19 64 5 32 63
23 ventetid far utredning* 19 41 37 53 11
24 ventetid fgr behandling* 18 50 22 50 28
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 19 63 5 37 58
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 19 42 37 58 5

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

178 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 11
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 19 Bade og 26
Ganske forngyd 63
Sveert forngyd 0
Mye darligere 0
Litt darligere 6
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 16 Omtrent som far 19
Litt bedre 75
Mye bedre 0
Sveert darlig 0
Ganske darlig 5
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 19 Bade og 37
Ganske god 53
Sveert god 5
Helt uenig 0
Litt uenig 17
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 18 Verken enig eller uenig 28
Litt enig 33
Helt enig 22
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 22
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 18
Ja, én gang 11
Nei, aldri 67
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 16 Ja, noen pasienter o
Ja, én pasient 0
Nei 81
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 15 Ja, noen pasienter 20
Ja, én pasient 7
Nei 73

179 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 19 42
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 19 21
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 19 100
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 19 53

180 Resultater i tall



Orkdal DPS (inkl Haltdalen)

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 35 64 14 26 60
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 35 64 6 34 60
4 far hjelp i akutte situasjoner 35 59 9 49 43
5 epikrisene har god kvalitet 35 64 11 37 51
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 35 60 11 40 49
7 mottar epikrisene raskt 35 62 14 26 60
8 DPSet har god fagkompetanse 35 57 20 31 49
9 far gode faglige rad 35 60 20 29 51
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 35 57 17 40 43
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 34 65 12 32 56
12 har samarbeidsmgter med DPSet 35 73 11 6 83
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 34 49 35 35 29
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 35 57 17 40 43
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 32 48 34 38 28
16 DPSet har god legedekning 34 39 59 18 24
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 32 51 38 25 38
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 33 55 24 33 42
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 35 64 14 20 66
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 35 68 9 23 69
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 28 58 21 32 46
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 35 69 11 14 74
23 ventetid far utredning* 34 58 18 35 47
24 ventetid fgr behandling* 35 59 14 40 46
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 35 69 6 29 66
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 34 50 38 21 41

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

181 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 17
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 35 Bade og 29
Ganske forngyd 40
Sveert forngyd 14
Mye darligere 7
Litt darligere 10
28 Alt i alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 ar 30 Omtrent som far 27
Litt bedre 37
Mye bedre 20
Sveert darlig 0
Ganske darlig 3
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 35 Bade og 11
Ganske god 66
Sveert god 20
Helt uenig 3
Litt uenig 18
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 3 Verken enig eller uenig 18
Litt enig 41
Helt enig 21
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 18
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 34
Ja, én gang 6
Nei, aldri 76
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 31 Ja, noen pasienter 1
Ja, én pasient 3
Nei 87
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 29 Ja, noen pasienter 14
Ja, én pasient 0
Nei 86

182 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 35 60
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 35 29
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 35 94
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 35 17

183 Resultater i tall



Nidaros DPS (tidl.Leistad)

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 54 61 19 26 56
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 53 58 11 42 47
4 far hjelp i akutte situasjoner 53 59 19 32 49
5 epikrisene har god kvalitet 54 67 4 31 65
6 epikrisene inneholder oppfelgingsplan 53 57 9 55 36
7 mottar epikrisene raskt 53 53 17 49 34
8 DPSet har god fagkompetanse 54 68 6 22 72
9 far gode faglige rad 52 57 15 44 40
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 52 60 8 46 46
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 52 58 10 52 38
12 har samarbeidsmgter med DPSet 53 32 60 28 1
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 50 32 56 34 10
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 51 46 35 39 25
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 47 56 17 40 43
16 DPSet har god legedekning 49 51 22 49 29
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 46 53 15 57 28
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 46 52 15 61 24
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 53 42 40 47 13
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 53 50 26 45 28
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 51 45 39 41 20
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 53 57 15 45 40
23 ventetid far utredning* 52 39 42 56 2
24 ventetid fgr behandling* 51 38 47 47 6
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 52 63 8 35 58
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 53 38 45 42 13

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

184 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 21
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 53 Bade og 26
Ganske forngyd 47
Sveert forngyd 6
Mye darligere 0
Litt darligere 11
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 47 Omtrent som far 26
Litt bedre 43
Mye bedre 21
Sveert darlig 0
Ganske darlig 8
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 52 Bade og 29
Ganske god 54
Sveert god 10
Helt uenig 2
Litt uenig 19
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 53 Verken enig eller uenig 19
Litt enig 49
Helt enig 11
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 23
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 52
Ja, én gang 15
Nei, aldri 62
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 47 Ja, noen pasienter O
Ja, én pasient 9
Nei 91
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 42 Ja, noen pasienter 12
Ja, én pasient 10
Nei 79

185 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 54 30
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 54 13
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 54 91
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 54 50

186 Resultater i tall



Tiller DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 48 75 6 8 85
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 48 74 0 23 7
4 far hjelp i akutte situasjoner 48 73 4 21 75
5 epikrisene har god kvalitet 48 71 4 13 83
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 48 59 15 40 46
7 mottar epikrisene raskt 48 54 23 40 38
8 DPSet har god fagkompetanse 48 73 4 21 75
9 far gode faglige rad 48 71 8 21 71
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 48 67 4 33 63
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 47 69 6 23 70
12 har samarbeidsmgter med DPSet 48 57 33 10 56
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 48 41 42 42 17
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 48 60 15 40 46
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 44 62 11 39 50
16 DPSet har god legedekning 47 59 11 49 40
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 43 61 7 49 44
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 45 58 13 42 44
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 48 51 33 31 35
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 48 62 10 29 60
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 47 52 26 43 32
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 48 70 8 10 81
23 ventetid far utredning* 48 44 38 48 15
24 ventetid fgr behandling* 47 45 32 51 17
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 48 71 2 21 77
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 48 40 48 35 17

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

187 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 10
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 48 Bade og 8
Ganske forngyd 56
Sveert forngyd 25
Mye darligere 2
Litt darligere 2
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 45 Omtrent som far 16
Litt bedre 44
Mye bedre 36
Sveert darlig 0
Ganske darlig 4
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 48 Bade og 21
Ganske god 63
Sveert god 13
Helt uenig 2
Litt uenig 13
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 18 Verken enig eller uenig 15
Litt enig 48
Helt enig 23
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 17
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 48
Ja, én gang 21
Nei, aldri 63
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 41 Ja, noen pasienter 9
Ja, én pasient 2
Nei 93
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 39 J2, noen pasienter 1
Ja, én pasient 10
Nei 79

188 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 48 29
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 48 19
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 48 100
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 48 71

189 Resultater i tall



Sykehuset Levanger

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 22 63 9 27 64
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 22 58 27 18 55
4 far hjelp i akutte situasjoner 22 57 18 36 45
5 epikrisene har god kvalitet 22 64 14 18 68
6 epikrisene inneholder oppfelgingsplan 22 51 32 32 36
7 mottar epikrisene raskt 22 48 36 36 27
8 DPSet har god fagkompetanse 22 68 14 9 77
9 far gode faglige rad 22 56 27 23 50
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 22 56 14 50 36
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 22 58 14 45 41
12 har samarbeidsmgter med DPSet 22 17 86 14 0
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 22 20 82 18 0
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 22 45 36 32 32
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 20 61 15 30 55
16 DPSet har god legedekning 21 62 14 29 57
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 19 67 11 21 68
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 19 66 11 26 63
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 22 50 27 45 27
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 22 64 14 23 64
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 20 45 50 20 30
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 22 65 9 27 64
23 ventetid far utredning* 22 47 36 41 23
24 ventetid fgr behandling* 22 50 23 55 23
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 22 68 9 18 73
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 21 35 57 43 0

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

190 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 5
Ganske misforngyd 9
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 22 Bade og 32
Ganske forngyd 45
Sveert forngyd 9
Mye darligere 11
Litt darligere 5
28 Alt i alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 ar 19 Omtrent som far 47
Litt bedre 26
Mye bedre 11
Sveert darlig 0
Ganske darlig 14
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 22 Bade og 14
Ganske god 55
Sveert god 18
Helt uenig 5
Litt uenig 9
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 2 Verken enig eller uenig 18
Litt enig 45
Helt enig 23
Ja, mange ganger 5
Ja, noen ganger 0
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 21
Ja, én gang 33
Nei, aldri 62
Ja, mange pasienter 6
32 Legemiddelfeil ved DPSet 18 J2, noen pasienter °
Ja, én pasient 17
Nei 72
Ja, mange pasienter 7
33 Andre feil ved DPSet 15 Ja, noen pasienter
Ja, én pasient 13
Nei 80

191 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 23 43
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 23 13
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 23 91
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 23 13

192 Resultater i tall



Stjgrdal DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 15 73 0 27 73
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 15 58 7 60 33
4 far hjelp i akutte situasjoner 15 55 20 47 33
5 epikrisene har god kvalitet 14 73 0 29 71
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 15 65 7 33 60
7 mottar epikrisene raskt 15 63 13 27 60
8 DPSet har god fagkompetanse 15 75 0 13 87
9 far gode faglige rad 15 73 0 13 87
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 15 70 0 27 73
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 15 68 0 33 67
12 har samarbeidsmgter med DPSet 14 27 71 21 7
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 15 47 27 47 27
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 15 55 7 67 27
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 14 70 0 21 79
16 DPSet har god legedekning 14 64 0 43 57
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 14 59 14 36 50
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 14 61 0 57 43
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 15 50 20 60 20
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 15 70 7 27 67
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 12 56 25 25 50
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 15 75 0 13 87
23 ventetid far utredning* 15 50 20 60 20
24 ventetid fgr behandling* 15 52 20 53 27
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 15 67 0 33 67
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 15 42 47 40 13

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

193 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 0
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 15 Bade og 13
Ganske forngyd 80
Sveert forngyd 7
Mye darligere 0
Litt darligere 0
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 13 Omtrent som far 46
Litt bedre 46
Mye bedre 8
Sveert darlig 7
Ganske darlig 0
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 15 Bade og 27
Ganske god 67
Sveert god 0
Helt uenig 0
Litt uenig 7
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 15 Verken enig eller uenig 0
Litt enig 67
Helt enig 27
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 0
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 15
Ja, én gang 13
Nei, aldri 87
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 14 Ja, noen pasienter O
Ja, én pasient 0
Nei 100
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 14 Ja, noen pasienter O
Ja, én pasient 7
Nei 93

194 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel

30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 15 21

30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 15 7

30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 15 100

30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 15 0

195 Resultater i tall



Sykehuset Namsos/ Kolvereid DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 19 57 21 37 42
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 19 45 53 11 37
4 far hjelp i akutte situasjoner 19 38 53 26 21
5 epikrisene har god kvalitet 19 61 11 37 53
6 epikrisene inneholder oppfelgingsplan 19 55 11 58 32
7 mottar epikrisene raskt 19 47 32 42 26
8 DPSet har god fagkompetanse 19 59 21 32 47
9 far gode faglige rad 19 53 26 37 37
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 19 62 11 42 47
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 19 59 16 37 47
12 har samarbeidsmgter med DPSet 19 34 53 42 5
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 19 29 68 26 5
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 19 46 37 37 26
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 19 41 32 63 5
16 DPSet har god legedekning 18 32 44 56 0
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 18 54 22 44 33
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 18 60 6 56 39
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 19 51 21 47 32
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 19 62 11 37 53
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 15 55 20 40 40
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 19 64 5 42 53
23 ventetid far utredning* 19 51 21 47 32
24 ventetid fgr behandling* 19 51 21 47 32
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 19 54 26 37 37
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 19 45 47 26 26

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

196 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 5
Ganske misforngyd 11
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 19 Bade og 47
Ganske forngyd 32
Sveert forngyd 5
Mye darligere 21
Litt darligere 21
28 Alt i alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 ar 14 Omtrent som far 21
Litt bedre 29
Mye bedre 7
Sveert darlig 11
Ganske darlig 0
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 19 Bade og 26
Ganske god 53
Sveert god 11
Helt uenig 0
Litt uenig 5
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 19 Verken enig eller uenig 37
Litt enig 47
Helt enig 11
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 6
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 18
Ja, én gang 11
Nei, aldri 83
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 16 J2, noen pasienter °
Ja, én pasient 0
Nei 94
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 14 Ja, noen pasienter 0
Ja, én pasient 14
Nei 86

197 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 19 58
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 19 37
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 19 79
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 19 21

198 Resultater i tall



Psykiatrisk senter Mo i Rana

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 14 43 36 50 14
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 14 43 50 21 29
4 far hjelp i akutte situasjoner 14 41 50 29 21
5 epikrisene har god kvalitet 14 43 29 50 21
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 14 41 36 50 14
7 mottar epikrisene raskt 13 31 69 8 23
8 DPSet har god fagkompetanse 14 50 21 50 29
9 far gode faglige rad 14 45 29 50 21
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primaerhelset]. 14 46 21 64 14
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 14 45 21 57 21
12 har samarbeidsmgter med DPSet 14 29 64 29 7
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 14 13 93 7 0
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 14 32 50 50 0
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 14 54 21 43 36
16 DPSet har god legedekning 14 50 36 29 36
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 14 48 36 36 29
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 14 52 29 36 36
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 14 46 36 50 14
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 14 52 29 36 36
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 14 43 36 50 14
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 14 52 29 36 36
23 ventetid far utredning* 14 38 50 43 7
24 ventetid fgr behandling* 14 36 50 50 0
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 14 45 36 43 21
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 14 30 71 14 14

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

199 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 21
Ganske misforngyd 14
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 14 Bade og 50
Ganske forngyd 14
Sveert forngyd 0
Mye darligere 0
Litt darligere 0
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 13 Omtrent som far 54
Litt bedre 31
Mye bedre 15
Sveert darlig 0
Ganske darlig 7
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 14 Bade og 14
Ganske god 57
Sveert god 21
Helt uenig 31
Litt uenig 8
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 13 Verken enig eller uenig 23
Litt enig 31
Helt enig 8
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 46
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 13
Ja, én gang 8
Nei, aldri 46
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 11 2, noen pasienter 36
Ja, én pasient 9
Nei 55
Ja, mange pasienter
33 Andre feil ved DPSet 6 Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei

200 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 14 36
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 14 36
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 14 93
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 14 21

201 Resultater i tall



Psykiatrisk senter Ytre-Helgeland

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 14 59 14 43 43
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 14 46 43 21 36
4 far hjelp i akutte situasjoner 14 46 43 21 36
5 epikrisene har god kvalitet 14 59 7 50 43
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 14 50 29 43 29
7 mottar epikrisene raskt 14 48 29 43 29
8 DPSet har god fagkompetanse 14 59 7 50 43
9 far gode faglige rad 14 54 7 71 21
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 14 57 7 57 36
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 14 59 7 50 43
12 har samarbeidsmgter med DPSet 14 34 57 29 14
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 14 29 71 29 0
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 14 50 21 50 29
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 14 43 29 71 0
16 DPSet har god legedekning 14 32 64 36 0
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 14 57 14 43 43
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 14 57 7 57 36
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 14 63 21 14 64
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 14 64 7 29 64
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 14 52 29 36 36
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 14 70 7 14 79
23 ventetid far utredning* 14 54 21 43 36
24 ventetid fgr behandling* 14 52 21 50 29
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 14 57 21 36 43
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 14 45 43 36 21

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

202 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 14
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 14 Bade og 36
Ganske forngyd 43
Sveert forngyd 7
Mye darligere 8
Litt darligere 8
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 13 Omtrent som far 23
Litt bedre 38
Mye bedre 23
Sveert darlig 0
Ganske darlig 0
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 14 Bade og 21
Ganske god 57
Sveert god 21
Helt uenig 14
Litt uenig 21
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 14 Verken enig eller uenig 7
Litt enig 43
Helt enig 14
Ja, mange ganger 7
Ja, noen ganger 7
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 14
Ja, én gang 29
Nei, aldri 57
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 12 Ja, noen pasienter 25
Ja, én pasient 0
Nei 75
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 11 Ja, noen pasienter 18
Ja, én pasient 18
Nei 64

203 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel

30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 14 0

30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 14 43

30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 14 93

30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 14 0

204 Resultater i tall



Psykiatrisk senter Mosjgen

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
el
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 7 61
3 oppnar kontakt i akutte situasjoner 7 39
4 far hjelp i akutte situasjoner 7 25
5 epikrisene har god kvalitet 7 61
6 epikrisene inneholder oppfelgingsplan 7 54
7 mottar epikrisene raskt 7 43
8 DPSet har god fagkompetanse 7 71
9 far gode faglige rad 7 57
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primaerhelset]. 7 61
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 7 64
12 har samarbeidsmgter med DPSet 7 39
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 7 36
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 7 54
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 7 43
16 DPSet har god legedekning 7 43
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 7 50
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 7 54
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 7 32
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 7 64
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 7 39
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 7 64
23 ventetid fgr utredning* 7 43
24 ventetid far behandling* 7 46
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 7 46
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 7 39

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

205 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm
nr

Spgrsmal

Antall
svar

Svarkategori

Prosent-
andel

27

Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet

Sveert misforngyd

Ganske misforngyd

Bade og

Ganske forngyd

Sveert forngyd

28

Alt i alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 ar

Mye darligere

Litt darligere

Omtrent som far

Litt bedre

Mye bedre

29

Kjennskap til DPSet som er vurdert

Sveert darlig

Ganske darlig

Bade og

Ganske god

Sveert god

34

"Jeg har generelt gode erfaringer med psykisk
helsevern”

Helt uenig

Litt uenig

Verken enig eller uenig

Litt enig

Helt enig

31

Negative hendelser som DPSet kunne forhindret

Ja, mange ganger

Ja, noen ganger

Ja, én gang

Nei, aldri

32

Legemiddelfeil ved DPSet

Ja, mange pasienter

Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei

33

Andre feil ved DPSet

Ja, mange pasienter

Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei

206 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel

30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 7

30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 7

30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 7

30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 7

207 Resultater i tall



Lofoten DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad

2 alti alt forngyd med DPSet 11 55 27 18 55
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 11 50 27 45 27
4 far hjelp i akutte situasjoner 11 48 27 55 18
5 epikrisene har god kvalitet 11 55 18 27 55
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 11 50 27 45 27
7 mottar epikrisene raskt 11 36 55 36 9
8 DPSet har god fagkompetanse 11 61 9 36 55
9 far gode faglige rad 11 55 18 55 27
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 11 52 9 73 18
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 11 55 18 45 36
12 har samarbeidsmgter med DPSet 11 30 55 36 9
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 11 27 64 27 9
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 10 38

15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 11 57 9 55 36
16 DPSet har god legedekning 11 52 27 45 27
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 11 61 0 55 45
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 11 55 9 64 27
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 11 41 45 45 9
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 11 50 27 45 27
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 11 48 45 27 27
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 11 61 18 27 55
23 ventetid far utredning* 11 36 55 36 9
24 ventetid fgr behandling* 11 39 45 45 9
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 11 59 9 45 45
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 11 32 64 36 0

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

208 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 9
Ganske misforngyd 18
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 11 Bade og 27
Ganske forngyd 45
Sveert forngyd 0
Mye darligere
Litt darligere
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 10 Omtrent som far
Litt bedre
Mye bedre
Sveert darlig 0
Ganske darlig 0
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 11 Bade og 45
Ganske god 27
Sveert god 27
Helt uenig 18
Litt uenig 0
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 1 Verken enig eller uenig 97
Litt enig 45
Helt enig 9
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 36
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 11
Ja, én gang 9
Nei, aldri 55
Ja, mange pasienter
32 Legemiddelfeil ved DPSet 9 22, noen pasienter
Ja, én pasient
Nei
Ja, mange pasienter
33 Andre feil ved DPSet 9 Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei

209 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 11 21
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 11 27
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 11 100
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 11 21

210 Resultater i tall



Vesteralen DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
D e B e Ged
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 9 47
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 9 44
4 far hjelp i akutte situasjoner 9 47
5 epikrisene har god kvalitet 9 50
6 epikrisene inneholder oppfelgingsplan 9 36
7 mottar epikrisene raskt 8 34
8 DPSet har god fagkompetanse 9 56
9 far gode faglige rad 9 47
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 9 44
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 8 53
12 har samarbeidsmgter med DPSet 9 42
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 9 22
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 9 42
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 8 50
16 DPSet har god legedekning 8 41
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 7 46
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 8 47
19 pas.ventetid far svar pa henvisninger* 9 47
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 9 64
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 9 53
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 9 58
23 ventetid far utredning* 9 33
24 ventetid far behandling* 9 42
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 9 53
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 9 36

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

211 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Srp:'tww Sparsmal Svarkategori P;onssgt-
Sveert misforngyd
Ganske misforngyd
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet Bade og
Ganske forngyd
Sveert forngyd

28

Alt i alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 ar

Mye darligere

Litt darligere

Omtrent som far

Litt bedre

Mye bedre

29

Kjennskap til DPSet som er vurdert

Sveert darlig

Ganske darlig

Bade og

Ganske god

Sveert god

34

"Jeg har generelt gode erfaringer med psykisk
helsevern”

Helt uenig

Litt uenig

Verken enig eller uenig

Litt enig

Helt enig

31

Negative hendelser som DPSet kunne forhindret

Ja, mange ganger

Ja, noen ganger

Ja, én gang

Nei, aldri

32

Legemiddelfeil ved DPSet

Ja, mange pasienter

Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei

33

Andre feil ved DPSet

Ja, mange pasienter

Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei

212 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel

30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 9

30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 9

30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 9

30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 9

213 Resultater i tall



Salten DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 34 61 15 32 53
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 33 61 9 42 48
4 far hjelp i akutte situasjoner 31 62 6 45 48
5 epikrisene har god kvalitet 32 66 3 31 66
6 epikrisene inneholder oppfelgingsplan 33 58 9 55 36
7 mottar epikrisene raskt 33 42 42 45 12
8 DPSet har god fagkompetanse 33 74 0 18 82
9 far gode faglige rad 33 64 9 36 55
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 32 58 6 59 34
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 31 59 13 35 52
12 har samarbeidsmgter med DPSet 33 42 42 45 12
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 33 33 58 39 3
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 33 55 18 52 30
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 31 55 6 68 26
16 DPSet har god legedekning 31 51 26 45 29
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 31 61 0 58 42
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 31 59 3 58 39
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 33 45 39 42 18
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 33 52 21 45 33
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 31 54 23 42 35
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 33 67 6 30 64
23 ventetid far utredning* 33 36 61 18 21
24 ventetid fgr behandling* 33 38 55 21 24
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 33 65 3 36 61
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 33 39 45 39 15

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

214 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 18
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 33 Bade og 21
Ganske forngyd 55
Sveert forngyd 6
Mye darligere 0
Litt darligere 0
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 28 Omtrent som far 46
Litt bedre 43
Mye bedre 11
Sveert darlig 0
Ganske darlig 0
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 33 Bade og 24
Ganske god 67
Sveert god 9
Helt uenig 3
Litt uenig 19
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 3 Verken enig eller uenig 16
Litt enig 44
Helt enig 19
Ja, mange ganger 3
Ja, noen ganger 16
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 32
Ja, én gang 6
Nei, aldri 75
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 28 J2, noen pasienter :
Ja, én pasient 14
Nei 82
Ja, mange pasienter 5
33 Andre feil ved DPSet 21 Ja, noen pasienter 10
Ja, én pasient 10
Nei 76

215 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 35 43
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 35 14
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 35 86
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 35 43

216 Resultater i tall



Psykiatrisk senter Tromsg og omegn

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 27 53 30 33 37
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 27 58 22 33 44
4 far hjelp i akutte situasjoner 27 56 30 26 44
5 epikrisene har god kvalitet 28 56 14 50 36
6 epikrisene inneholder oppfelgingsplan 28 46 39 39 21
7 mottar epikrisene raskt 28 33 61 32 7
8 DPSet har god fagkompetanse 28 59 14 43 43
9 far gode faglige rad 28 54 14 61 25
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 28 54 18 50 32
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 27 49 33 44 22
12 har samarbeidsmgter med DPSet 28 50 29 43 29
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 28 30 75 7 18
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 28 47 39 36 25
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 25 55 20 44 36
16 DPSet har god legedekning 27 48 41 33 26
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 26 57 19 42 38
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 26 56 19 46 35
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 28 29 61 25 14
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 28 61 14 32 54
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 23 48 35 39 26
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 27 63 7 48 44
23 ventetid far utredning* 27 28 74 11 15
24 ventetid fgr behandling* 27 31 63 19 19
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 28 56 18 46 36
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 28 36 61 29 11

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

217 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 7
Ganske misforngyd 21
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 28 Bade og 32
Ganske forngyd 32
Sveert forngyd 7
Mye darligere 4
Litt darligere 19
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 26 Omtrent som far 65
Litt bedre 8
Mye bedre 4
Sveert darlig 0
Ganske darlig 0
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 28 Bade og 21
Ganske god 61
Sveert god 18
Helt uenig 7
Litt uenig 21
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 28 Verken enig eller uenig 39
Litt enig 7
Helt enig 25
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 12
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 25
Ja, én gang 20
Nei, aldri 68
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 20 J2, noen pasienter °
Ja, én pasient 10
Nei 90
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 20 Ja, noen pasienter 20
Ja, én pasient 20
Nei 60

218 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 28 50
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 28 29
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 28 96
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 28 50

219 Resultater i tall



Senter for psykisk helse Midt-Troms

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 15 63 13 20 67
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 15 48 33 40 27
4 far hjelp i akutte situasjoner 15 48 27 47 27
5 epikrisene har god kvalitet 15 72 0 13 87
6 epikrisene inneholder oppfelgingsplan 15 63 13 20 67
7 mottar epikrisene raskt 15 53 20 47 33
8 DPSet har god fagkompetanse 15 73 0 13 87
9 far gode faglige rad 15 62 13 27 60
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 15 68 0 27 73
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 15 60 7 47 47
12 har samarbeidsmgter med DPSet 15 30 60 33 7
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 15 30 60 27 13
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 15 43 47 27 27
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 15 52 13 60 27
16 DPSet har god legedekning 15 42 40 47 13
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 15 60 7 40 53
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 15 57 13 47 40
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 15 52 20 60 20
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 15 53 20 47 33
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 14 48 14 71 14
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 15 63 13 27 60
23 ventetid far utredning* 15 43 27 60 13
24 ventetid fgr behandling* 14 45 21 64 14
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 15 57 27 27 47
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 15 38 47 40 13

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

220 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 7
Ganske misforngyd 13
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 15 Bade og 20
Ganske forngyd 60
Sveert forngyd 0
Mye darligere 8
Litt darligere 8
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 12 Omtrent som far 33
Litt bedre 42
Mye bedre 8
Sveert darlig 0
Ganske darlig 13
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 15 Bade og 27
Ganske god 47
Sveert god 13
Helt uenig 0
Litt uenig 33
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 15 Verken enig eller uenig 7
Litt enig 47
Helt enig 13
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 8
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 12
Ja, én gang 0
Nei, aldri 92
Ja, mange pasienter
32 Legemiddelfeil ved DPSet 10 J2, noen pasienter
Ja, én pasient
Nei
Ja, mange pasienter
33 Andre feil ved DPSet 10 Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei

221 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 15 33
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 15 20
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 15 93
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 15 21

222 Resultater i tall



Senter for psykisk helse Sgr-Troms

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 22 44 41 41 18
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 23 47 35 43 22
4 far hjelp i akutte situasjoner 23 45 30 52 17
5 epikrisene har god kvalitet 22 52 14 64 23
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 22 44 32 55 14
7 mottar epikrisene raskt 23 41 39 52 9
8 DPSet har god fagkompetanse 22 52 27 41 32
9 far gode faglige rad 22 44 32 55 14
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 22 43 32 64 5
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 22 38 50 45 5
12 har samarbeidsmgter med DPSet 22 14 91 9 0
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 22 3 100 0 0
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 22 27 68 27 5
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 23 25 87 13 0
16 DPSet har god legedekning 23 21 96 4 0
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 22 20 95 5 0
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 23 24 87 13 0
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 23 39 48 39 13
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 23 67 9 13 78
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 20 49 25 55 20
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 23 61 9 43 48
23 ventetid far utredning* 23 38 52 30 17
24 ventetid fgr behandling* 23 24 74 17 9
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 23 53 9 70 22
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 23 35 61 30 9

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

223 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 13
Ganske misforngyd 26
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 23 Bade og 43
Ganske forngyd 13
Sveert forngyd 0
Mye darligere 0
Litt darligere 33
28 Alt i alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 ar 21 Omtrent som far 24
Litt bedre 43
Mye bedre 0
Sveert darlig 0
Ganske darlig 0
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 23 Bade og 9
Ganske god 78
Sveert god 13
Helt uenig 18
Litt uenig 18
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 2 Verken enig eller uenig 97
Litt enig 32
Helt enig 5
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 55
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 20
Ja, én gang 5
Nei, aldri 40
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 21 Ja, noen pasienter 10
Ja, én pasient 10
Nei 81
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 17 Ja, noen pasienter 24
Ja, én pasient 12
Nei 65

224 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 23 74
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 23 22
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 23 91
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 23 22

225 Resultater i tall



Senter for psykisk helse Nord-Troms

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
el
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 6 46
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 6 54
4 far hjelp i akutte situasjoner 6 29
5 epikrisene har god kvalitet 6 58
6 epikrisene inneholder oppfelgingsplan 6 54
7 mottar epikrisene raskt 6 58
8 DPSet har god fagkompetanse 6 46
9 far gode faglige rad 6 46
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 6 54
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 5 55
12 har samarbeidsmgter med DPSet 6 42
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 6 25
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 6 33
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 5 40
16 DPSet har god legedekning 5 30
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 5 50
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 5 50
19 pas.ventetid far svar pa henvisninger* 6 54
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 6 63
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 6 42
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 6 67
23 ventetid far utredning* 6 50
24 ventetid far behandling* 6 58
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 6 54
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 6 42

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

226 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm
nr

Spgrsmal

Antall
svar

Svarkategori

Prosent-
andel

27

Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet

Sveert misforngyd

Ganske misforngyd

Bade og

Ganske forngyd

Sveert forngyd

28

Alt i alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 ar

Mye darligere

Litt darligere

Omtrent som far

Litt bedre

Mye bedre

29

Kjennskap til DPSet som er vurdert

Sveert darlig

Ganske darlig

Bade og

Ganske god

Sveert god

34

"Jeg har generelt gode erfaringer med psykisk
helsevern”

Helt uenig

Litt uenig

Verken enig eller uenig

Litt enig

Helt enig

31

Negative hendelser som DPSet kunne forhindret

Ja, mange ganger

Ja, noen ganger

Ja, én gang

Nei, aldri

32

Legemiddelfeil ved DPSet

Ja, mange pasienter

Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei

33

Andre feil ved DPSet

Ja, mange pasienter

Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei

227 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel

30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 6

30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 6

30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 6

30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 6

228 Resultater i tall



Senter for psykisk helse Ofoten

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
el
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 8 56
3 oppnar kontakt i akutte situasjoner 8 38
4 far hjelp i akutte situasjoner 8 34
5 epikrisene har god kvalitet 8 59
6 epikrisene inneholder oppfelgingsplan 8 50
7 mottar epikrisene raskt 8 50
8 DPSet har god fagkompetanse 8 63
9 far gode faglige rad 8 50
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 8 47
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 8 56
12 har samarbeidsmgter med DPSet 8 31
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 8 25
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 8 34
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 8 38
16 DPSet har god legedekning 8 38
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 8 50
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 8 50
19 pas.ventetid far svar pa henvisninger* 8 44
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 7 57
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 7 50
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 8 59
23 ventetid fgr utredning* 8 44
24 ventetid far behandling* 8 44
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 8 56
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 8 44

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

229 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm
nr

Spgrsmal

Antall
svar

Svarkategori

Prosent-
andel

27

Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet

Sveert misforngyd

Ganske misforngyd

Bade og

Ganske forngyd

Sveert forngyd

28

Alt i alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 ar

Mye darligere

Litt darligere

Omtrent som far

Litt bedre

Mye bedre

29

Kjennskap til DPSet som er vurdert

Sveert darlig

Ganske darlig

Bade og

Ganske god

Sveert god

34

"Jeg har generelt gode erfaringer med psykisk
helsevern”

Helt uenig

Litt uenig

Verken enig eller uenig

Litt enig

Helt enig

31

Negative hendelser som DPSet kunne forhindret

Ja, mange ganger

Ja, noen ganger

Ja, én gang

Nei, aldri

32

Legemiddelfeil ved DPSet

Ja, mange pasienter

Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei

33

Andre feil ved DPSet

Ja, mange pasienter

Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei

230 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel

30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 8

30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 8

30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 8

30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 8

231 Resultater i tall



Midt-Finnmark DPS SANKS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
el
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 9 61
3 oppnar kontakt i akutte situasjoner 9 53
4 far hjelp i akutte situasjoner 9 42
5 epikrisene har god kvalitet 9 53
6 epikrisene inneholder oppfelgingsplan 9 47
7 mottar epikrisene raskt 9 42
8 DPSet har god fagkompetanse 9 53
9 far gode faglige rad 9 50
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primaerhelset]. 9 53
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 9 53
12 har samarbeidsmgter med DPSet 9 56
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 9 14
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 9 42
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 9 42
16 DPSet har god legedekning 9 33
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 9 58
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 9 53
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 9 50
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 9 67
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 7 43
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 9 64
23 ventetid fgr utredning* 9 44
24 ventetid far behandling* 9 44
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 9 56
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 9 44

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

232 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm
nr

Spgrsmal

Antall
svar

Svarkategori

Prosent-
andel

27

Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet

Sveert misforngyd

Ganske misforngyd

Bade og

Ganske forngyd

Sveert forngyd

28

Alt i alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 ar

Mye darligere

Litt darligere

Omtrent som far

Litt bedre

Mye bedre

29

Kjennskap til DPSet som er vurdert

Sveert darlig

Ganske darlig

Bade og

Ganske god

Sveert god

34

"Jeg har generelt gode erfaringer med psykisk
helsevern”

Helt uenig

Litt uenig

Verken enig eller uenig

Litt enig

Helt enig

31

Negative hendelser som DPSet kunne forhindret

Ja, mange ganger

Ja, noen ganger

Ja, én gang

Nei, aldri

32

Legemiddelfeil ved DPSet

Ja, mange pasienter

Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei

33

Andre feil ved DPSet

Ja, mange pasienter

Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei

233 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel

30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 9

30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 9

30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 9

30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 9

234 Resultater i tall



Vest-Finnmark DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
Pl s
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 22 55 14 50 36
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 22 45 32 50 18
4 far hjelp i akutte situasjoner 22 40 45 41 14
5 epikrisene har god kvalitet 22 60 9 45 45
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 22 49 32 45 23
7 mottar epikrisene raskt 22 48 32 41 27
8 DPSet har god fagkompetanse 22 60 18 32 50
9 far gode faglige rad 22 53 14 64 23
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 22 53 14 64 23
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 22 60 9 50 41
12 har samarbeidsmgter med DPSet 22 32 64 27 9
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 22 20 77 14 9
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 22 39 55 32 14
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 20 46 40 40 20
16 DPSet har god legedekning 21 31 67 29 5
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 21 54 24 33 43
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 20 54 15 50 35
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 22 44 36 45 18
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 22 53 14 59 27
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 22 58 14 45 41
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 22 64 0 50 50
23 ventetid far utredning* 22 44 32 50 18
24 ventetid fgr behandling* 22 43 36 45 18
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 22 52 18 55 27
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 22 40 55 32 14

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.

235 Resultater i tall



Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 5
Ganske misforngyd 14
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 22 Bade og 55
Ganske forngyd 23
Sveert forngyd 5
Mye darligere 5
Litt darligere 15
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 20 Omtrent som far 35
Litt bedre 40
Mye bedre 5
Sveert darlig 0
Ganske darlig 9
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 22 Bade og 23
Ganske god 55
Sveert god 14
Helt uenig 0
Litt uenig 29
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 21 Verken enig eller uenig 24
Litt enig 33
Helt enig 14
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 29
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 21
Ja, én gang 0
Nei, aldri 71
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 17 Ja, noen pasienter 8
Ja, én pasient 24
Nei 71
Ja, mange pasienter 0
33 Andre feil ved DPSet 17 Ja, noen pasienter 12
Ja, én pasient 0
Nei 88

236 Resultater i tall



Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 22 36
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 22 18
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 22 91
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 22 18

237 Resultater i tall



gst-Finnmark DPS

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor

Pl s

grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 14 48 14 71 14
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 14 38 50 43 7
4 far hjelp i akutte situasjoner 14 38 57 29 14
5 epikrisene har god kvalitet 14 52 36 21 43
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 14 54 21 50 29
7 mottar epikrisene raskt 14 55 14 50 36
8 DPSet har god fagkompetanse 14 54 7 71 21
9 far gode faglige rad 14 48 29 50 21
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 14 50 7 86 7
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 14 61 0 64 36
12 har samarbeidsmgter med DPSet 14 43 43 36 21
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 14 27 71 29 0
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 14 34 64 29 7
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 14 41 36 64 0
16 DPSet har god legedekning 13 37 54 46 0
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 13 42 31 69 0
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 13 40 31 69 0
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 14 48 36 36 29
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 14 52 21 43 36
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 14 50 21 57 21
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 14 61 7 50 43
23 ventetid far utredning* 14 50 29 43 29
24 ventetid fgr behandling* 14 54 14 57 29
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 14 48 29 43 29
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 14 48 21 64 14

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.
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Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 0
Ganske misforngyd 23
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 13 Bade og 46
Ganske forngyd 31
Sveert forngyd 0
Mye darligere 0
Litt darligere 27
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 11 Omtrent som far 45
Litt bedre 18
Mye bedre 9
Sveert darlig 0
Ganske darlig 21
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 14 Bade og 14
Ganske god 64
Sveert god 0
Helt uenig 8
Litt uenig 15
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 13 Verken enig eller uenig 33
Litt enig 23
Helt enig 15
Ja, mange ganger 0
Ja, noen ganger 23
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 13
Ja, én gang 31
Nei, aldri 46
Ja, mange pasienter
32 Legemiddelfeil ved DPSet 10 J2, noen pasienter
Ja, én pasient
Nei
Ja, mange pasienter
33 Andre feil ved DPSet 10 Ja, noen pasienter

Ja, én pasient

Nei
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Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel

30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 14 71

30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 14 7

30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 14 86

30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 14 14
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Nasjonale resultater

Tabell 1. Resultater fra enkeltspgrsmal. Antall svar, giennomsnitt (skala 0—100 hvor 100 er best) og
prosentuert svarfordeling (opprinnelig femdelt skala slatt sammen til tredelt skala*).

Ikke i det I stor
N S e G o
grad stor grad
2 alti alt forngyd med DPSet 2007 57 20 34 46
3 oppnér kontakt i akutte situasjoner 1992 54 24 37 39
4 far hjelp i akutte situasjoner 1969 52 27 39 34
5 epikrisene har god kvalitet 1998 63 10 34 56
6 epikrisene inneholder oppfalgingsplan 1999 54 22 43 35
7 mottar epikrisene raskt 1990 49 32 37 31
8 DPSet har god fagkompetanse 1997 63 11 34 55
9 far gode faglige rad 1995 55 21 40 39
10 pas.fatt ngdvendig hjelp ved overfaring primeerhelset;. 1988 55 15 51 34
11 DPSets fagpersoner samarbeider godt 1937 56 18 42 40
12 har samarbeidsmgter med DPSet 2003 33 58 27 15
13 DPSet tilbyr organisert veiledning og fagdager 1973 29 65 24 11
14 far ngdvendig statte fra DPSet til egen pas.behandl. 1988 43 41 37 22
15 DPSet far besatt viktige faglige stillinger 1857 48 29 47 24
16 DPSet har god legedekning 1909 42 45 36 19
17 DPSet har stabilitet i de faglige lederstillingene 1835 49 29 40 30
18 DPSet har generelt stabilitet i fagstillinger 1841 49 29 45 26
19 pas.ventetid fgr svar pa henvisninger* 1998 45 36 40 24
20 DPSet tar imot henviste pasienter* 2005 55 20 39 40
21 tilfredsstillende begrunnelse ved avvisning 1853 48 35 38 27
22 DPSet tar mine vurderinger pa alvor 2006 60 14 35 52
23 ventetid far utredning* 1997 43 39 43 18
24 ventetid fgr behandling* 1969 45 34 44 21
25 oppnar kontakt m DPS ved behov for rad 1995 59 15 38 47
26 DPSet gir tilbakemelding underveis 1991 36 54 33 13

*For spgrsmal som er negativt formulert i sparreskjemaet er svarskalaen snudd, slik at "I stor grad” og ”I sveert stor grad”

alltid representerer en positiv beskrivelse.
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Tabell 2. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal AN Svarkategori S
nr svar andel
Sveert misforngyd 6
Ganske misforngyd 19
27 Alti alt forngyd med samarbeidet med DPSet 2004 Bade og 31
Ganske forngyd 36
Sveert forngyd 8
Mye darligere 5
Litt darligere 12
28 Alti alt, DPSet blitt darligere eller bedre siste 2-3 &r 1789 Omtrent som far 40
Litt bedre 34
Mye bedre 9
Sveert darlig 1
Ganske darlig 6
29 Kjennskap til DPSet som er vurdert 1998 Bade og 25
Ganske god 56
Sveert god 12
Helt uenig 9
Litt uenig 21
3 hJe?Ser\]/er rg]]”enerelt gode erfaringer med psykisk 1982 Verken enig eller uenig 99
Litt enig 35
Helt enig 14
Ja, mange ganger 1
Ja, noen ganger 22
31 Negative hendelser som DPSet kunne forhindret 1928
Ja, én gang 16
Nei, aldri 61
Ja, mange pasienter 0
32 Legemiddelfeil ved DPSet 1583 22, noen pasienter !
Ja, én pasient 7
Nei 85
Ja, mange pasienter 1
33 Andre feil ved DPSet 1476 Ja, noen pasienter 15
Ja, én pasient 8
Nei 76
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Tabell 2 Forts. Antall svar og prosentuert svarfordeling pa enkeltspgrsmal med andre svarskalaer.

Spm Sparsmal Antall Prosent-
nr P svar andel
30a  Andel leger som har vurdert degnavdeling 2020 33
30b  Andel leger som har vurdert dagtilbud 2020 21
30c  Andelleger som har vurdert poliklinikk 2020 95
30d  Andel leger som har vurdert ambulante team 2020 30
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Resultater | tekst

Spersmal 35 i sparreskjemaet var "Har du forslag til forbedringstiltak for DPS-et?”

og ble fulgt opp med "Hvis ja, fint om du skriver forslagene nedenfor:”
Forslagene til hvert enkelt DPS varierte bade i tema og omfang. Forslag som ble

nevnt av mange svarere og dermed kan oppfattes som aktuelle for mange DPS er

oppsummert nedenfor. Svarernes forslag til de enkelte DPS-ene er gjengitt i institu-

sjonsrapporten.

¢ Bedre og oppdatert informasjon om det faglige tilbudet/kompetansen ved det
enkelte DPS
¢ Oke pasientgjennomstremning og redusere ventetid

o Flere stillinger

0 Omdisponere i tidsbruken, mer tid til direkte pasientbehandling,
mindre tid til interne moter

o Jke tilgjengelighet

o Fastlegene henviser til DPS fordi de vurderer at behov er tilstede og
DPS bor ikke avvise pasienter uten begrunnelse, eller med
standardsvar

o Alle henviste pasienter bgr vurderes av lege ved DPS-et for de

eventuellt blir avvist

Ved avvisning av pasienter kan DPS-ets vurdering vare utgangspunkt
for veiledning av videre behandling hos fastlegen

Mindre motstand mot & ta imot pasienter med
rusproblem/dobbeltdiagnose

Unnga 4 sende pasienter videre til avtalespesialister, spesialistene er
sé selektive

e Styrke samarbeid mellom fastleger og DPS

0}
0}
o}

(0]

Samarbeidsmater

Legge til rette for felleskonsultasjoner /ansvarsgruppemater

Fast telefontid for rddgivning, spesielt ved behov for konferering med
psykiater om medisinsering

Apen linje til kontakt for akutthenvendelser

¢ Bedre kommunikasjon angaende behandlingsforlap

0]

Fortlgpende tilbakemeldinger, underveisvurdering, iseer ved
langvarig behandling

Raskere epikriser

Rad og veiledning til fastlegen om oppfelging av pasienten videre
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e Styrke spesialistbemanning, med leger isar, men ogsa psykologer
o Itillegg til eller pa bekostning av hagskoleutdannet personell
0 Mange fastleger er oppgitt over at DPS-ets tilbud innebaerer
behandling av personell med lavere kompetanse enn dem selv

Mange svarere har nevnt ambulante team som en verdifull ressurs.

Moss DPS

Mer ressurs til trekantsamtaler pasient — fastlege — psykiater. Mer ressurs til PTSD.
Bedre begrunnelse ved avvisning. Mulig fa rad per telefon. Ta ansvar!!

Bedre bemanning,.

Mer kapasitet pa inntak ved henvisninger.

Psykisk helsevern oppfatter jeg som.
- DPS — god erfaring.
- Sengeposten = darlig erfaring.

Bra med hjelp til diagnostikk, men noen ganger synes jeg fastlegen ma ha lov & hen-
vise ut fra en beskrivelse av symptomer uten at vi behgver a ha gjort en rekke tester
for 4 stille korrekt diagnose. Tidsfaktoren i allmennpraksis er ofte slik at vi ikke har
anledning 4 gjore en detaljert utredning for henvisning.

Istedenfor a avvise henvisninger, kan man ta pasienten inn til en kort vurderings-
samtale.

Negative hendelser: [---] x 2. Selv om av 1 pasient under poliklinisk r.

Avslag pa henviste pasienter er uforsvarlig hayt:

Standard-avslagsbrev — uten individuell god forklaring.

Alle henviste pasienter burde/skulle hatt 1 vurderingssamtale ev. ogsa praksiskon-
sulenter komme inn.

Resultatet for meg er dessverre a behandle/diagnostisere det meste selv!
Problemet er forverret av det faktum at de privatpraktiserende psykologer i omra-
det ikke tar inn nye pasienter — og ikke er villig til & gjore ad hoc vurdering pa be-
handlingsstrategi videre! Her ma noe gjores!

Bedre kapasitet

Edwin Ruud DPS

Ta imot henviste pas. fra primerhelsetjenesten nar vi ber om det.
Ta ansvar for ADHD situasjonen som DPS legger ”i fanget” pa primarhelsetjenes-
ten.

Mindre ventetid.
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Alle psykisk syke pas ber bli tatt godt imot, og en erfaren psykolog eller psykiater
ber vurdere alvorlighetsgrad fysisk (ikke pa papir), deretter kunne man godt godtatt
avslaget.

En fastlege med s travel dag, har ikke de gode evner og faglig kompetanse for a gi
en grundig tentativ diagnose heller alvorlighetsgrad, ette beer gjennomferes via et
erfarent akutt ambulantteam som tilhgrer DPS.

DPS ma videreformidle sgknader de ikke har kompetente folk til & handtere (i ste-
det for & avvise sgknaden)

Sa vidt jeg vet har ikke DPS E. Ruud fungert bra pad mange ar. Nesten umulig & fa
inn henviste pasienter — serlig poliklinisk. Stadig gjennomtrekk, vanskelig & holde
pa fagpersonell. Trengs det ny ledelse?? nar at en dag-avdeling har statt tomi 2 ar
med full bemanning.

Beskrivelsen gjelder lokalt DPS fram til januar 2011. Det er na igangsatt endringer,
skiftet ledelse og begynt a fa besatt fagstillinger. Ny ledelse har allerede tatt initiativ
til bedre samarbeid med fastlegen. Mine svar gjelder tiden fra forrige spgrreunder-
sokelse og fram til januar 2011.

- Ma ta imot flere pasienter fra primerhelsetjenesten, vi har i utgangspunktet hay
terskel for & henvise.

- Far gang pa gang negativt svar fra DPS, det er demotiverende for oss fastleger.

- Stor belastning pa psyk.team i kommunen.

- Fér nesten ikke hjelp til 4 takle langvarige deprimerte pasienter med tunge prob-
lemstillinger og gjenomgatte traumer.

- Tar i stor grad bruk av private psykologer — som er gkonomisk belastende for pa-
sient.

Flere behandlere bytte ut den overordnede ledelse, samarbeide med mennesker!
DPS Edwin Ruud har over lang tid slitt med bemanningsproblemer og tilbudet per i
dag nar det gjelder poliklinikken er svaert begrenset. Det er bedre enn for 10 ar si-
den, men mye verre enn for fem ar siden. Svaert mange blir avvist og den faglige
kvaliteten av den behandlingen som er gitt har vert varierende. DPS er visst flink til
a gi veiledning til psyk. team og helesgster, men har ikke sgkt samarbeidet med
fastlegene og alle jeg kjenner (...) er sveert frustrert over situasjonen! Vi gnsker oss
henvisnigsrett til Moss DPS som er svaert velfungerende i forhold til DPS Edwin
Ruud. Sammenslaing?

Vanskelig a fa tak i noen ved behov for konferering. Innfere vakt for slike henven-
delser.

Far avslag pa sa og si samtlige henvisninger — ogsa der det har veert alvorlig syke
pasienter. Kapasiteten mé gkes.

Slutte med a forlange at fastlegen skal sgke til neste trinn i behandlingen som skal
foregd internt i DPS-et. Helt idiotisk og ubegrunnet stivbeint.
Slutte med a avsla meget velbegrunnede sgknader.

Bor ta vare henvisninger mer pa alvor.
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Bor kontakte fastlegen for de utskriver pasienter som er “ustabile” mhp & komme til
samtaler pa DPS.

Fredrikstad DPS

Flere psykiatere.
Kreve rullering av pasienter hos psykologer med avtale for & avlaste DPS.
Sette krav til faglighet hos private psykologer.

Konstant bemanning; tilstrekkelig dekning av spesialister; dvs. lege/psykiater!

Legestillinger - bedre tiltak for & rekruttere for eksempel deltidsstillinger.
Direkte fra lege til akutteam — ny ordning litt for byrakratisk.

- Avgjorende at DPS kaller inn henviste pas snarlig for vurdering hos psykiater info
behov og hastegrad. Dette vil i langt sterre grad medfere at pas foler seg ivaretatt,
selv om videre beh. vil bli noe lengre fram i tid.

De fleste privatpraktiserende behandlere i Fredrikstad opererer med ventetid pa 62
maneder. Psykologer/psykiatere med driftstilskudd MA palegges en viss grad av
o.hjelpstilbud samt at det stilles krav til progresjon i behandling!

Ambulant team bgr kunne kontaktes i legevaktens dpningstider, siden det er nesten
bare der man har kontakt med akutte psykiatriske tilstander. Flere kurs/fagdager
for fastleger med DPS.

Mulighet for akutt-teamet til a legge inn beredskapssenger i DPS-degn ogsa pa
kveldstid!

Bedring i forhold til bedre samarbeid med fagpersonell.
Vedr. akutt-teamet: Meget, meget bra!

Jeg henviser ikke pas. som jeg tror jeg kan hjelpe selv. Jeg ansker en rimelig rask
vurderingstime (slik det fungerte for) sa kan jeg folge pas. videre selv, event i sam-
arbeid med DPS. Det er enda lengre ventetid hos private psyk.

Bedre legedekningen slik at man lettere kan diskutere spgrsmal om medisinering
og andre behandlingstiltak.

I mindre grad avvise pasienter.

Trenger bedre bemanning!
AAT virker godt. Har god erfaring med dem og meget godt samarbeid!

Oke legekapasitet.
Ha tilbud om timer for gyeblikkelig hjelp. Kortere ventetid for forste vurderings-
time ved poliklinikk.

Bedre tilgjengelighet

Bedre faglig ledelse

Slutte med intern krangel pa DPS

Ta i mot flere pasienter per behandler
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Ha ordentlig akutt beredskap

Bedre akuttilbud med gkt antall timer til disposisjon.
Vere dpne for & vurdere psykisk syke, nar henviser aksentuerer behovet for spesia-
listvurdering og spesialistbehandling.

Storre bemanning. Mange er sykemeldte. Viktig 4 erstatte dem.

Dette er meningslest at erfarne spesialister presterer 2-3 polikliniske konsultasjo-
ner per dag. Allmennleger klarer 20-30, sa psykiater burde klare minst 10 pr dag.
De ma begynne a snakke og jobbe med pasienter klinisk! Det gjelder hele Norge.
Ineffektivitet er hovedproblemet.

Bedre legedekning -> Kritisk.
Bedre psykologdekning.
Bedre @.hjelpstilbud.

Sterre kapasitet.

Okt antall stillinger ved DPS. Det ma bli lettere & fa inn pasienter fra primerhelse-
tjenesten for vurdering og behandling. Nar DPS ma avslutte behandling, mé de fin-
ne annen psykolog/psykiater med driftsavtale som kan folge opp pasienten. De kan
ikke overlate denne oppfoelgingen til fastlegen hele tiden!!!

Mulighet for storre samarbeid + tilgjengelighet. Og henvisningsalternativ til
lege/psykiater (lege i.s.f akutteam bare).

- Nér jeg som fastlege ringer for a fa et faglig rad av en spesialist i psykiatri bar det
vaere en selvfglge at jeg far det — akkurat som jeg selvfolgelig svarer nar en kollega
ringer meg. Pri dag har jeg folelsen av at det er en personlig fornarmelse at jeg
ringer. Sekretar ber strammes opp!

- Fa orden pa ventelisten hos psykologer med avtale. Det er et titalls — jeg kan ikke
sende alle henvisninger til 10 psykologer som alle har folgende telefonsvarer: "Jeg
tar telefonen hver torsdag mellom 16.30 og halv fem”. Jeg foler at psykologene lever
et litt vel beskyttet liv.

Ressurser bor vel gkes mht & bedre tilbudet.

Misngye baseres fremst pa darlig kapasitet til inntak av nye pasienter der meget fa
henvisninger néd medferer opptak, veldig generelle begrunnelser mh til hvorfor pa-
sientene avvises.

Det er tilbudt fast tid for konferering, men i praksis er det vanskelig i allmennprak-
sis & kontakte akkurat ved disse tider, selv om ideen i utgangspunktet er god med
henhold til & fremme samarbeid.

Bedre kommunikasjon mellom fastlege + DPS FOR pasienten avsluttes.

Ansett flere!
Aldri avvis noen!! NAV har behov. Noen KAN vente pa tur...

Bedre fagfolk-dekning.
Mindre avvisning av henvendelser.
Bedre organisering.
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Okning av aktiviteten med de fagfolk som er til stede.

Flere legestillinger. Emnekurs for fastleger med psykiater fra DPS som foredrags-
holdere, det vil kunne gi bedre forstaelse for hverandres situasjon ogsa.

Flere psykiatere, faerre psykologer.

Halden/Sarpsborg DPS

1. Oke lege/psykiaterandel av faggruppe pa DPS.

2. Ingen pasienter bor avsluttes pa DPS for han/hun blir vurdert personlig av psy-
kiater/psykolog. Mener ogsa at denne vurdering bor skje sa raskt som mulig i be-
handling ved DPS.

- Bedre tilgjengelighet for rddgivning/konferering.

- Vurdering av pasienter av lege (ikke psyk. sykepleier eller psykolog).

Lege bor ha medisinsk ansvar, ogsa ta medikamentelle vurderinger, for pasienter
knyttet til DPS.

Fa inn formell kompetanse. Gi fortlepende epikriser/notater — ikke vent i 2 &r.

Stabile fagmiljeer synes for meg a vare en vesentlig faktor i god drift.
Manglende legestillinger et problem.

Hadde gnsket meg raskere vurderinger ved behov. At ble avsatt tid til flere pasien-
ter for korttidsintervensjon. Méatte vaere mulig & jobbe litt mer som allmennprakti-
keren: ta i mot raskt for en vurdering, ikke bare sette opp venteliste flere mnd fram
itid.

- Epikriser som i sterre grad gir rad om hvordan pasienten kan falges opp av fastle-
gen fremover.

- Innkalle til samarbeidsmgter nar det er hensiktsmessig.

- Ikke sende over til fastlegen for man vet hvordan nyinnsatt medikamentell beh.
virker.

- Samarbeidsmegter med fastlegen minst 2 x / ar.

- Statusrapporter underveis i en behandlingsrekke.

- Elektroniske epikriser og henvisninger.

- Delta i oppfoelgingsmate pa fastlegens kontor.

-TAKK FOR AMBULANT AKUTTEAM!

Flere legestillinger, storre stabilitet.

Hoyere arbeidsintensitet sa flere pasienter kan behandles fortere. Samarbeidsme-
ter med fastlegene.

Okt behandlingskapasitet, flere kvalifiserte behandlere.

Bedre akuttfunksjon. Bedre kapasitet. Bedre samhandling med fastlegene, da gjerne
kontakt pe tlf.
Hjemmebesgk. Trekantmeoter: Behandler, DPS, fastlege, pasient.
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Mer strukturerte samarbeidsmgter. Soknader burde ikke avslas med mindre de in-
neholder utilstrekkelige opplysninger, pasientene burde heller bli kalt inn til vurde-
ringssamtale.

Jeg synes de gjor s godt de kan.

- Tilgjengelighet er darlig. I en travel fastlegepraksis kan man ikke sitte og vente 15
minutter i telefonen for a fa svar.

- Jeg kjenner ikke de "nye” behandlerne. Har jobbet [lenge] i regionen. Arrangere
faglige moter for a trekke terapeutene.

Hva gnsker de av en henvisning.

Hva forventer jeg av en epikrise.

Er det bemanning som er darlig som forer til lang ventetid for pasienten? @nsker en
kommunikasjonslinje i kontakt med terapeutene.

PRIORITERING!

TIDSBRUK - til hvem??

Noen pasienter uten veldig alvorlig psykiske sykdommer far masse samtalebehand-
ling. P& den andre siden virker det som om de vegrer seg for a ha jevnlig kontakt
med pas. med mer alvorlig psykiatri som for eksempel schizofreni.

Regelmessige samarbeidsmgter, med faglig innhold etter innspill fra fastlegene.
- Kopi av notater fortlapende for & beholde felles forstaelse.
- Invitere til samarbeidsmgter om enkeltpasient der dette er hensiktsmessig.

Ansette flinkere folk med mer aktiv holdning til diagnostikk og terapi. Sette krav til
storre produksjon/flere konsultasjoner pr terapeut pr. dag.

Styrke bruken av psykiater i behandlingen. Ofte er det bare psykiatrisk sykepleier
som benyttes: det gir ikke gnsket progresjon i pasientbehandlingen.

Ved akutte situasjoner er det fortsatt slik at problemene ikke lgses, men havner til-
bake hos fastlegen selv om akutteam er innkoblet.

Inntaksmete en gang i uken er for lite. Tiden gar!

Samarbeidet psykologer — psykiatere fungerer ikke tilfredsstillende. Intern kon-
flikt?

Full legedekning med psykiatere. Stabilt personale.

Ved avslag pa henvisning ta tlf. kontakt forst.

Bedre samarbeid, veileder.

Raskere utredning/behandling/time.

Hvis behandlere er sykepleier, fa annen behandler.
Dggnavdeling ta imot pasienter direkte uten forst henvisning.

Fa besatt legestillinger og psykologstillinger av kompetente folk som snakker godt
norsk! For 4 f4 til dette ma man gi ekstra lgnnstilskudd permanent som monner!

Hyppigere samarbeidsmeter med fastleger med forpliktende, nye rutiner for sam-
handling.
Lopende tilbakemeldinger ved lengre terapier + raskere mottak av epikriser. Bedre
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legedekning/flere kan noe om medisinering av pasienten.
At de generelt gjor en veldig god jobb, men de trenger flere stillinger!
Har gitt opp.

Bedre beredskap for & gi ¢.hjelp.

Letter tilgjengelighet for telefonkonsultasjoner, sparsmal og rad.
Bedre tilgjengelighet for halv-akutte plasser pa degnavdelingen.

Rask vurdering for degnplass i halvakutte og akutte situasjoner.

Onsker fagdager, samarbeidsmater/felleskonsultasjoner.

Misforngyd med psykiaterdekningen og mulighet for gode rdd angdende medisine-

ring.

Etter at det ble ny inntaksansvarlig pd DPS har jeg opplevd at flere med dérlig funk-
sjon og omsorg for sma barn har blitt avvist — bekymringsfullt! @nske om at foreld-
reansvar skal veie tungt ved vurdering i inntaksteam!

DPS har etter min mening ikke nok stillinger/fagpersonell (psykiatere og psykolo-
ger)- Psykologene anbefaler pasientene & ga til fastlege for & fa utskrevet medisiner
— de burde heller ta dette opp med psykiatere pa DPS-et.

Jeg far epikriser forst etter avsluttet behandling — sa det kan g flere ar inntil jeg far
vite mer. Hos indremedisiner, ortoped osv far jeg epikriser etter hver behand-
ling/poliklinisk konsultasjon.

DPS er preget av mangel pa fagfolk (om det er mangel pa stillinger som sparetiltak
eller om en ikke far besatt stillinger vet jeg ikke). Og de som jobber der gjor en stor
innsats, men det blir ikke noe godt tilbud...

Eneste "samarbeidsmeatet” vi hadde ble torpedert av kritikken fra fastlegenes side.
Det neste mgtet matte avlyses pga terminkollisjon i 0 siden dette ikke hert noe...

Fellesvurderinger og felleskonsultasjon for/ved inntak og for utskrivelse.

- Kortere ventetid

- Raskere tilbakemelding — ogsa mens behandling pagar.

- Bedre faglig kompetanse.

- Forundret over at ambulant team konfererer ved medisiner med fastlege og ikke
psykiater “pa huset”

Jessheim DPS

Kart over navn og kompetanse samt yrkebetegnelse pa ansatte ved DPS. Regelmes-
sige samarbeidsmgter. Mulighet til & konferere med psykiater i akutte/halvakutte
situasjoner, samt ved spersmal om medisinering.

Mulighet for lavterskeltilbud for kronisk syke ved forverring, for det blir nodvendig
med tvang.

Bedre kapasitet, prioritering, tilbakemelding, veiledning.

- Ansette flere psykiatere/leger.
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- @ke muligheten for radgivning/samarbeid med fastleger.
Bedre legedekning og tilgjengelighet for de ansatte legene!
Sett psykiaterne i arbeid (pasientrettet).

Ta vare (fastleger) henvisninger pa alvor. Helst at pasienten settes pa venteliste enn
a avvise dem. Nér en fastlege skriver en henvisning sa er det om 4 be om hjelp. Vii
primarhelsetjenesten vurderer flere pasienter hver dag. Vi sender henvisning pa de
som trenger hjelp fra andrelinjetjenesten.

Reorganisering. Uvanlig antikvert syn pa dobbeltdiagnose. Kunstig skille
rus/psykiatri.

Akutteamet usedvanlig rigid og formalistisk i forbindelse med akutte sa-
ker/henvendelser.

Dggn burde ha akuttplasser.

De sender pasienter fra DPS til fastlegene for tvangsinnleggelser. De overlater klare
barnevernsaker til fastlege ” for ikke & skade samarbeid”

DPS ma drive utadrettet faglig virksomhet (for eksempel ?med f?? Timer=
DPS ma ta henvisende leger pa alvor.
Kanskje vi burde kunne bestemme litt mer hva? DPS skal drive med?

Bedre tilgjengelighet for radfering med psykiater vedrgrende behandling av pasi-
ent.

Muligheter for felleskonsultasjon etter vurdering av pasienten som behandles av
fastlege. Moteplasser for faglig oppdatering og samarbeid. Lokale kurs.

Nar vi sgker til DPS er det fordi vi gnsker hjelp, ikke for & fa beskjed om at proble-
met kan lgses i 1.linjetjenesten.

Det medforer at vi sender faerre henvisninger enn vi ville ha gjort. Det kunne ogsa
veaert et samarbeid for 4 kunne fa kontakter med psykologer med avtale med helse
Ser-@st.

Jeg vet ikke hvor god legedekningen er her, derfor har jeg ikke besvart spersmal
158. Imidlertid lurer jeg pa om det er darlig dekning ettersom pasienter som jeg
henviser med tyngre psykiske problemer som bipolar lidelse, alvorlig depresjon blir
satt opp pa timer hos psykolog! Jeg henviser aldri pasienter med lettere psykiske
plager, dem tilbyr jeg selv kognitiv terapi, derfor undrer det meg at disse pasientene
ikke kommer til psykiater. Senest en bipolar ung pasient, som jeg etter konferering
med psykiater pa DPS, har oppstartet i stemningsstabiliserende behandling og vi-
dere medisinsk behandling skal justeres/vurderes. Pas. er satt opp hos en psykolog
jeg dessverre har darlig erfaring med.

Tettere samarbeid med 1. linje.

Ta pasienten raskere inn for en DIAGNOSTISK AVKLARING - for sa 4 sende pasi-
enten raskere tilbake til fastlege.

“Team” med fastlege rundt spes. pasienter m. sammensatte behov.

Bedre tilgjengelighet. Storre/lengre behandlingskontinuitet siden psykologtilgjeng-
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eligheten er sa svak.

Fastlegen bor fa noe tilbakemelding underveis behandlingen nar den er langvarig.
Samarbeid om sykemelding/friskmelding under behandling og lignende.

Bedre stabilitet mht legestillinger. Bedre tilbakemeldinger. @kt vilje til hjelp ved
akutt behov.

Pasienter far ikke hjelp nar de trenger. Nesten alle henvisninger blir avvist.
Pasienten trenger mye lengre oppfelginger.
Overfladisk behandling/kortvarig beh, pas blir fort darlige etter endt behandling

Mer stabil bemanning. Flere leger.

Her: De fleste av tung psykiatriske pasienter tas hind om av psykiatrisk sykepleiere
med veldig begrenset kompetanse. Bortkastet tid. Det trengs effektiv medisinering
og oppfoelging ved siden av samtaleterapi. Ofte medisineringerskjer hos fastlege.

Bedre tilgjengelighet.
I storre grad bruke vurderingssamtaler for avslag ssknader. Kommunisere bedre ut
til primaerlege/fastlege under pagdende behandling
- delepikriser underveis.
Eventuell felles konsultasjoner

Sterre kapasitet og flere stillinger

Samarbeidsmgter, bade informere legene/etablere kontakt, samt gjerne mgter an-

gaende enkeltpasienter.

Lettere tilgjengelige behandlere for diskusjon rundt enkeltpasienter(ofte utskrives

pas. fra DPS med overfaring av ansvar for behandling til fastlege).

Kronisk syke pasienter — selv i stabil fase — burde hatt noe kontakt med psyk. DPS.

Mange.

Ta pas. inn til vurderingssamtale for man avslar henvisningen.

Ta kontakt med fastlege hvis det er behov for & utdype saken for evt pas. tas
inn/avvises.

Ventetiden er urimelig lang — 92 maneder. De fleste pasientene vil trenge hjelp for
dette nar de forst henvises.

Arrangere fagdager/kontakt med fastlegene.

Epikriser som inneholder plan videre, vurdering rundt diagnose.

Epikriser skrives/sendes fortlopende.

Utskrivelsesmater hvor fastlege kan ta del hvis videre oppfelging er krevet.
Mulighet for konferering ved behov.

Endre apningstid ettermiddag -> 16.00 for konf. tilsyn.
Hjelpe til med behandling/diagnose og raskt tilbud = mindre avslag.

Tilgjengelighet og lang ventetid for pasienter.

Tettere samarbeid med fastlegen som kjenner pasienten best. Rm. informasjon om
utredning og behandling.
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Lillestrgm DPS

Flere psykologer/psykiatere er nedvendig for & forbedre:
1. ventetid til vurdering
2. ventetid til behandling
3. oppfoelging eventuell

spesielt for a vurdere faglig behandling.

Raskere epikriser.
Feerre avslag.

Flere psykiatere, faerre pasienter behandlet av sykepleiere.
Bedre kompetanse innen kognitiv terapi.
Mer sikt pa individuelle behandlingsopplegg tilpasset hver enkelt pasient.

Alle henvisninger til psykiatrisk behandling sendes DPS som sa fordeler pasientene
pa egne behandlere og private behandlere med avtale. Uakseptabelt at pasienten
selv skal ringe rundt for & finne behandler. Private psykiatere og psykologer med
avtale ber ha plikt til & ta imot nye pasienter.

Oppdateringsnotat til fastlege underveis i langvarig utredning/behandling.

Stort behov for flere psykiater og psykologstillinger. Psyk. sykepleiere og sosiono-
mer utferer legearbeid/psykologarbeid.

Flere legestillinger.
-faerre psykologer og psyk. sykepleiere.

Utvide tilgjengelighet for det akutte teamet. Tettere samarbeid, det finnes jo tele-
fon!

Raskere tilbakemelding, "mellom”-epikriser.

Gi fastlegen tilbakemelding om medisinering — her skjer det fort feil pga inte-
raksjoner.

F4 alle stillinger besatt ”jobbe mye og effektivt”

DPS ma fa en mulighet av de sentrale myndigheter til 4 kunne gjore en god jobb.
Vart DPS er en del av et universitetssykehus, og da er det pinlig at man ikke har like
god bemanning og ypperste kompetanse hos behandlerne som ved de andre fagom-
radene. Det ma bli slutt pa at myndighetene, fagmiljoet selv, og andre fagmiljoer
diskriminerer den psykiske helsetjenesten, hvor man kan oppné langt bedre statis-
tikker vs morbiditet og mortalitet (gjelder ofte unge pasienter) enn andre omrader.
Det ma vaere en fast stab av kompetente overleger (finnes svaert mange psykiatere i
Norge), og det ma bli slutt pa at psykologer bare er 2 ar pa hver avdeling. Opplegget
synes ofte a bli avbrutt nar noen slutter! Vi henviser kun et fatall av de pasientene vi
har med psykiske vansker, har ellers et par psyk. samtaler pa kontoret daglig, - da
er det meningslgst at de henviser pasienter med alvorlige/spesielle psykiatriske di-
agnoser som for eksempel fobi/obsessiv kompulsiv lidelse eller alvorlig grad av
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schizofreni enten ikke far hjelp eller hjelpen blir avsluttet for tidlig, eller at de kun
har direkte kontakt med en psykiatrisk sykepleier (selv om ev. har noe tileggsut-
dannelse).

Man opplever avslag pa henvisninger som uverdig, gis heller ingen muntlig forkla-
ring, eller orientering samtidig, i motsetning til andre fagomrader hvor man nesten
aldri far avslag. Ved psykiatrien synes avslagene a ligge opp mot 50%. Man far hel-
ler ingen epikriser underveis, slik man gjgre pa andre omrader, ei heller nar rehen-
visninger etter 1 ar er ngdvendig. Ogsa uklarhet om hvem som skal ha ansvaret for
medisiner/resepter. Like darlig pd nabo DPS.

Raskere epikriser, det kan gd mange mndr.
Raskere inntak, spesielt nar vi skriver at det haster?

Bedre oversikt over underavdelinger.
Mer oversiktelig telefonliste, hvor ringe for akutt rusproblematikk, hvor fa rad om
medisinering, hva slags tilbud finnes for parerende osv.

Fortlgpende tilbakemelding fra DPS-et underveis i utredning/ behandling (og ikke
bare epikrise som kommer etter avsluttet behandling). Samme behandler over tid
og tettere oppfelging. Evt overfores til annen behandler hvis behandler er syk og
ikke métte vente til behandler er tilbake. Bar ringe fastlegen for a diskutere saken
for evt avslag pa henvisningen. Kortere ventetid for utredning/behandling. Epikri-
sen ma innehold konkrete planer for fastlegens videre oppfelging av pasienten
(medisinering/opptrapping/nedtrapping/seponering, aktiviseringstiltak, psyk.
spersmal, hvor tett oppfolging etc.).

Okte ressurser, vi har for liten tilgang i akutte og andre behandlingstrengende situ-
asjoner.

Bedre akuttpsyk. bemanning.
Oke kompetansen pa lidelser som spiseforstyrrelser, selvskading, personlighetsfor-
styrrelser.

-Utvidede apningstider for det akutte teamet.
Bedre samarbeid: hvorfor ikke ta en telefon til fastlegen for & drefte pasienten for
eks. for han/hun utskrives fra degnavdeling.

Serg for stabil legedekning/personaldekning. Gjor noe med arbeidsmiljoet. @k an-
tall leger/psykologer

Tilbud om mer kompetente behandlere.
Bedre gjensidig respekt i samhandling.

Bedre bemanningen og kapasiteten.
DPS-et er bra, men kapasiteten er for liten!!

Stabilitet i personalet, flere stillinger dekket av lege/spes. psykolog.
Holde fastlegene a jour om utredning/behandling underveis, mens pasienten gar til
DPS.

Ta henvisninger pé alvor.
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Spesielt rus/ psyk. — sammensatte probl.

Flere ansatte ved behov for rask og kortvarig terapi — det er uaktuelt na.
Lett tilgjengelighet nar jeg som lege gnsker rad om medikamenter — medika-
mentrad fra en psykolog hjelper ikke.

Innfer incentiver for stabilitet. Pasienten trenger kontinuitet.
Ikke bare henvisning slik fanden leser bibelen.

Hvis en fastlege forst sender en henvisning til DPS, sa ber den ikke avvises. Som
lege har man sikkert tenkt gjennom saken.

Ved langvarig behandling enskes epikrise/informasjon underveis. (Pas kommer av
og til hit for for eksempel medikamenter. @nskes da oppdatert vurderinger og pla-
ner fra oss)

- Jeg er glad for bedret tilgjengelighet og god hjelp siste par arene. - Jeg synes &
merke en forbedring siste arene.
- Okt kapasitet er gnskelig.

Okt kapasitet, mindre avslag ved henvendelser.
Morgenmgte varer ofte opptil 2 timer! Er dette nadvendig?

Storre tilgjengelighet.
Raskere tilgjengelighet.
Vurdering av behandling/tilstand til henviste pasienter ikke bare avslag.

Bor ta inn henvist pasient for behandling/utredning blir avvist.
Bor lage liste over kriterier for henvisning, eventuelt henvisningsmal.

Opprette en hastepoliklinikk hvor man ut i fra samtale/undersokelse vurderte ven-
tetid/henvisning annen instans/rask innleggelse.

Rask héndtering uansett utfall vil virke positivt pa pas.

Jeg mener ogsa at en behandler ber kunne ha flere pas. per dag enn det de har na.

Flere leger. Farre sykepleiere og psykologer.

Raskere behandlingslep som frigjer ressurser og tid til 4 hdndtere flere pasienter.
Opprette en vurderingspoliklinikk som tilbyr 3-5 avklarende samtaler med pasien-
ten.

(Det er ofte nok til a stabilisere situasjonen)

Ta i mot flere pasienter til vurdering, mindre avslag pa henvisninger.

Korte ventetid til 1. vurdering.

Tettere oppfelging.

Ogsa korte konsultasjoner hos psykiater. Kan hjelpe for eksempel 20-30 min. kon-
sultasjoner. Da kunne dobbelt s mange pasienter fa behandling.

Jeg har mest kontakt med Alna DPS, som fungerer meget tilfredsstillende na (siste
3 ar), men far av pasienter henvist til Lillestrem DPS fatt avslag. Det ser ut slik at de
har ikke engang lest henvisningen, alvorlig deprimert..DPS-et anbefaler at de skal
bruke antidepressiva..mens i henvisningen star det at de bruker det..Ha en fin dag.
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Ta pasienter inn til vurdering for avslag.

Bor fa tilbakemeldinger underveis i behandlingsforlgp. Pasientene er ofte sykmeldt
og vi fastleger vet ikke sikkert om pasientene mgter slik de sier og vi vet ikke noe
om faglige vurderinger fra DPSet for endelig epikrise foreligger kanskje etter over et
ar!

- Det ma bli attraktivt & jobbe som lege i DPS (anseelse, lonn etc.).

- DPS kan ikke bli brukt som ? for “umulige leger”.

- Interaktive avdelinger/dagklinikker.

- Bruk tid pa pasienter, gi rad, veiledning og oppgaver til pasienter.

- Fé pasienten som aktiv part i behandlingen.

Grorud DPS

Viktigst

- Gi tilbakemelding til fastlege underveis -> det holder ikke med epikriser lenge i
ettertid.

- Dere méa vurdere medikamentell behandling. Opplever flere ganger at dette over-
lates til meg (fastlegen), selv hos pasienter som gar hos dere!

- Undertegnede blir generelt aldri kontakt angdende pasientene mine som gar hos
dere...

Dersom en behandler slutter blir ofte pasienten utskrevet!

Meget folsom tjeneste — syke behandlere kan fore til 2 méneder inntil pas. far ny
time.

Lite igangsetting av medikamenter fra psykologer som er hovedakterene.

Inntrykk at det er vanskelig kommunikasjon mellom lege — psykolog til tross for at
man ber om en medisinsk vurdering.

BUP fungerer bra!

Tilbudet innen psykisk helse er betydelig bedre mht & kunne gi tilbud, men kvalite-
ten pa tjenesten er for darlig. Det er ekstrem mangel pa legetjenester!

En behandler over tid til pasienter. Det trengs storre kapasitet, for lang ventetid.
Vanskelig a fa tak i eller gi beskjed til behandlere. Bedre tilgjengelighet av f eks psy-
kiatere for konferering. Rask beskjed/beskjed underveis om hva utredning tyder pa
eller hva behandlingsopplegget er. Epikrisen kommer kanskje etter at pasienten har
gatt til behandling og er ferdigbehandlet. Vanskelig a vite "hva som skjer” under-
veis.

Storre imgtekommenhet og samarbeidsvilje.

- Min erfaring er at akutt-teamet fungerer bra.

- Flere pasienter enn gnsket blir avvist.

Pasienter med PTSD, f eks flyktninger blir ofte avvist.

- Det er vanskelig a fa tak i samarbeidspartner til felles pt. ndr man trenger hjelp. I
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slike situasjoner kan man ikke bruke akutt-teamet.

- Moter ogsa mange flinke behandlere som stiller opp for sine pasienter og som del-
tar pa samarbeidsmgter.

- Vi trenger flere psykologer!

Det skal alltid vaere mobil eller e-post kontakt med hovebehandleren, slik at man
kan ha fortlopende kontakt med hovedkontakten ved DPS.

DPS bgr arrangere fagdager/oppdaterings korte kurs for legene de samarbeider
med!!

En felles radgiver”’epost” kontakt som besvarer henvendelsene som ikke er s& akut-
te.

- Flere samtaler.
- Mer tilgjengelig.
- Raskere vurderinger/tilbakemeldinger.

Samarbeidsmeater som vi har hatt for.
Veiledning.
Raskere epikriser og eventuelt opplysninger underveis.

Bedre tilgjengelighet.
@nske om at pasienten blir mottatt av psykiater/psykolog nér jeg henviser til disse,
og ikke sosionom eller sykepleier.

Det virker tilfeldig nér pas. avsluttes (ofte er avslutning planlagt ut fra at behandler
slutter). Jeg savner bedre faglig svar nar jeg henvender meg for rad.

Epikriser ma komme til fastlegen snarest etter behandlingsavslutning, med mye
mer konkrete planer og behandlingsforslag videre, eks alternative terapiformer,
andre medikamenter.

Psykiatere og psykologer som vi kan henvise til i omradet. En slik liste skal jo etter
loven foreligge. Bes distribuert til fastlegene. Mangel pd info om dag-degn tilbud,
akutt/oppsekende team.

Minst arlige samarbeidsmater med fastlegene. Epikrise til fastlegene for alle pasien-
ter som gar i behandling ved DPS.

Hospiteringsordning for fastlegene. Bedre kapasiteten ved DPS-ene pga stort behov
i bydelene/tilhgrende sektor.

Man ber fokusere pé effektivitet for & kutte ned ventetiden og gi bedre tilbud for
flere pasienter.

Kortere ventetid pa henvisninger — svar.

Bedre tilbakemeldinger underveis.

Samarbeidsmgter (Det hadde vi tidligere med Alna DPS, og det var svaert nyttig for
alle parter).

Lettere telefontilgjengelighet.

Raskere prosess — inntak — vurdering — behandling.
Behov for flere psykiatere pa GDPS.
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Behov for raskere, korte vurderinger og sa tilbake til fastlegen. Pasientene blir for
ofte gdende til samtaler med liten nytte. Malsettingen bar mer/oftere vaere & fa
“bena” under pasienten igjen enn full “psyko-analyse”.

PS: Dette skjemaet har jeg besvart flere ggr, men til hvilken nytte?

Ma3 bli mye bedre pé diagnostikk, spes. personlighetsforstyrrelser.

Onsker at alle pas. blir vurdert av psykiater eller psykolog. @nsker at noen har
kompetanse innen kognitiv terapi.

Generelt gnske om mer informasjon.

Alna DPS

Ansette flere behandlere (leger, psykologer, sosionomer osv).

Alna DPS har ikke nok kompetente behandlere, for eksempel pasienter med ADHD
blir avvist. Jeg har fatt tilbakemelding fra DPS om at de ikke har kompetanse til &
behandle pasienter med psykosomatiske plager.

Noen ganger trenger man bare 1 time til vurdering og rad, ikke nedvendigvis mange
timer og fullt utrednings- og behandlingsopplegg. Vurderingstimer vil hjelpe i
mange tilfeller.

Tettere samarbeid med fastlegene, mer tilgjengelighet ved konkrete pasienter. Bed-
re kompetanse, spesielt i kognitiv terapi. Hjelp ved ikke primaert psykiatriske pasi-
enter (tenker ME). Ved behandling innenfor DPS; synes er rart at fastlege star an-
svarlig for oppstart av medisinsk behandling (hvor er psykiater?). Savner at DPS
henviser videre til pasienter nok a takle symptomene, hvordan klarer de & finne ny
psykolog. Er det ment sa vanskelig?? Men vet for eksempel Vinderen DPS har utro-
lig gode tilbud. Savner likestilte DPS system i andre bydeler. Hvorfor kan man ikke
bruke de gode modeller?

Kortere ventetid, evt mer turnover.
Rask tilbakemelding sa kan pasienten falges opp av fastlege med veiledning.
Mer fagfolk/leger med terapeutisk erfaring.

Opplever at det er lettere a fa kontakt med DPS-ene. Litt raskere timer. Faerre som
blir avvist. Gode epikriser. Tolker dette som gkte ressurser til DPS. Ting er pa rett
vei.

Ha hgyere terskel for avvisning av henvisninger. Det er som regel god grunn til at
pasienter er henvist et DPS.

Hyppigere tilbakemeldinger til fastlege er onskelig.

Ma man avvise alle som ikke har permanent oppholdstilltatelse? Det kan vaere gode
grunner til at disse kan trenge behandling, ogsé allmennpreventivt.

Ta initiativ til samarbeidsmater.

Ta initiativ til faglige mater.

Ta i mot alle henvisninger for vurdering.

Ta kontakt med henvisende lege per telefon for utfyllende opplysninger. Inkludere
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henvisende lege i samarbeidsmgater rundt den enkelte pasient.
Ansette flere psykiatere og psykologer.

Lettere tilgang for oss fastleger for a fa vurdert nevroser i tilegg til psykoser (angst,
depresjon).

Kortere ventetid.

Notater og epikriser (uten 4 méatte mase pa DPS-et etter hver
time/vurdering/utredning).

Epikriser/journalnotat sendes fastlege med jevne mellomrom, spesielt ved medi-
kamentendringer. Flere tverrfaglige moter.

@kt inntak av pasienter.
Raskere time for vurderinger/1.gangssamtale.

Bedre oppfelging av alvorlig psykisk sykdom som for eksempel schizofreni.
Flere pas. som ikke far noen oppfolging (de regner vel med at fam. tar vare pa..).
Savner regelmessige besgk/timer (trenger ikke veere s ofte) hos disse pas.

Rapport/epikrise underveis i fast behandlingsforlgp. Utarbeidelse av plan for be-
handling — med kopi til fastlege. Malbevisste forlep — med plan for lengde. Det vir-
ker som om pasienter skrives ut av DPS nar behandler slutter. Noen av behandlerne
snakker s& darlig norsk at pasienten mener at behandleren trenger tolk.

Flere ansatte — bedre bemanning. Generell en veldig god utvikling de senere drene
— sveert mye bedre enn 80/90-tallet.

Ja! Behandle flere pasienter slik at ventetid gar ned og flere far tilbud om behand-
ling.
Hvor mange pasienter undersgker/behandler hver lege/psykolog daglig?

Gi mer tilbakemelding underveis i behandlingsforlapet, f eks ved & sende kopi av
behandlingsplaner. Begrunn bedre evt. avslag. Samarbeid tettere med de privat-
praktiserende psykologene og psykiaterne. Fortsett & tilby kurs og veiledning pé le-
gekontorene. Var mer konkret i epikrisene nar det gjelder videre oppfelging hos
fastlegen.

Oke bemanning, ta imot mange pas.

Vi vil ha en psykiater pa de motene vi har en gang i mnd, ikke psykolog. Det er
mange spersmal rundt medisiner som psykolog ikke kan svare.

Hilser.

- Lettere tilgang til vurderinger av type "konsultasjons-psykiatri”.

- En time (maks 2) der pasienten blir vurdert og vi far rdd om tiltak og hensikts-
messig behandling. Kan med fordel gjores av en 1 1/2 linjetjeneste der for eksempel
en allmennlege vurderer, veiledet av DPS.
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Follo DPS

- Telefontid/mulighet for telefonisk kontakt med psykiater for veiled-
ning/samarbeid/radgivning vedr medisiner.
- Hyppigere epikriser, - ogsd underveis i en behandlingsrekke ved DPS,
- Utvidet dpningstid for FAE (ambulant team)

- lettere tilgang/okt kapasitet ved FAE.
- Hyppigere kurstilbud/fagmeter ved DPS for oss fastleger.

- Bedre tilgjengelighet pa telefon!
- @-hjelpstimer for raske vurderinger.
FAE (Ambulant akutteam) fungerer bra!

Oke ressursene slik at de kan vurdere de vi henviser. Det er en grunn til at de henvi-
ses. Dke tilgjengelighet og kapasitet for @.hjelp. Frustrerende & bli matt med “har
ikke kapasitet — lgs problemet selv”

Flere legestillinger — stabilitet i fagmiljg.
Tilgjengelighet og kompetanse for nedvendig utredning som igjen er avhengig av
tilstrekkelig legedekning.

Ta inn pasienter raskt til vurdering nar det er bedt om det — evt overlate/konferere
med fastlegen etter dette. Utilfredsstillende at pasienter som vi gnsker kontroll av
psy.spesialist etter mange ar (der fastlegen har hatt oppfelging og ansvar for psy-
kisk sykdom med bruk av flere forskjellige tabletter) — bare tilbys ringetime for le-
gen (pasienten ikke tas inn).

Styrke legetjenester!
F4 til mer stabile stillinger!

Endre kultur helt. Ikke nok med penger/stillinger.
Ting gér alt for sakte!

Oke kapasiteten ved BUP og VOP. Flere psykiatere og psykologer. Nar vi som erfar-
ne allmennleger trenger hjelp til hdndtering av medisinering og utredning av pasi-
enter er det ikke tilstrekkelig med psyk. spl eller kunst og utrykksterapeuter eller
sosionomer.

Nar jeg har fatt avvist pasienter skulle jeg anske DPS kunne etterlyst opplysninger
de trenger for & vurdere pas. hvis dette mangler — for henvisningen blir avvist.
Opplever svert sjelden & fa epikrise fra oppstart av behandling.

Har fatt god hjelp nar jeg har ringt og konferert.

Bedre legedekning (for tiden en katastrofe)

Konstant bemanning — har vert pa kurs pa Follo kl. for noe tid tilbake — INGEN av
de fagpersoner jeg traff den gangen er fortsatt der.

Ingen psykiatriske vurderinger av sosionomer (sosionomer gjor en god jobb, men
etter mitt skjonn er det ikke en "vurderingssamtale” en pas. forventer nar han/hun
kommer til en psykiatrisk vurdering.
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Det er veldig strenge krav til hvor syk pasienten ma vare (for eksempel avslag ved
moderat depresjon).

@nsker lavere terskel — i hvert fall for vurderinger.

Synes DPS endel ggr avslutter beh. og overlater til fastlegen for fort.

Ta henvisninger fra allmennpraktiker pa alvor.
Ikke avvis uten samtale.
Ta kontakt og diskuter henvisninger.

De tar alt for fa pasienter, gar mest pa kurs og mater.
De bgr (behandlerne) klare 10 pas om dagen, tar vel 1-2!

Ansette fagfolk med adekvat kompetanse og faglig kunnskap.

Flere faglig skolerte psykiatere som er engasjerte og har planer om & veere i DPSet
over lang tid. Som klarer & gi mer enn 1,8 behandlende timer i dognet og som klarer
a sanere mgter og annet tidstyveri.

Mer ressurser!
Mer legeressurser!

Flere leger og psykologer.

Faerre psykiatriske sykepleiere og “kliniske sosionomer” i utreder-
/behandlerstillinger.

Flere pasienter tas inn.

Faerre moter og "droeftinger i teamet”

Skape en positiv "dette er faktisk var jobb”-stemning i stedet for en gjennomsyret
avslagskultur.

Fé inn behandlende leger!
Altfor lang ventetid og altfor mange avslag!

Styrke legestillinger spesielt spesialister i psykiatrien. Ansette flere psykologer. Fle-
re pasienter for behandling daglig.

Legen ma veere mer tilgjengelig. Vare mer behjelpelig ved akutte vurderinger.

Jeg har stort sett sluttet & henvise til Follo DPS. Lettere moderate psykiske lidelser
som angst/depresjon tar jeg hand om selv eller bruker psykiatrisk sykepleier i
kommunen. Meget godt forngyd med dem.

De fa jeg sender til Follo DPS, mener jeg trenger psykiater/psykolog. Far da stort
sett tilbakemelding om at de ber henvises til privat psykiater/psykolog. .. De tar
ikke imot de heller. Foler da "hapleshet” med a sitte med “alvorlige psykiatriske pa-
sienter” pa egen hand.

Konklusjon: Gi disse henvisningene en sjanse i det minste. Da slipper fastlege & sit-
te alene med ansvaret evt. at DPS kan gi/samarbeide mer med private psykolo-
ger/psykiatere.

Ré&d: Flere konsultasjoner per ansatt pa DPS for a ta unna.

Lytte til fastlegens bekymring. Stole pa var vurdering. Behandle flere pasienter.
Faerre moter internt. Mer pasientrettet fokus. Mindre selvopptatte.
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Nar jeg henviser til DPS, er det fordi jeg trenger hjelp til denne pasienten. Surt a fa
henvisningen i retur!

DPS-ene i orge ma fa betalt pr. konsultasjon. Det ville fa psykiatrien til & blomstre
og motene til & bli redusert til et anstendig niva. 40 personer ved Follo DPS, har 2 —
TO konsultasjoner i snitt pr da.

Godt forngyd med FAE (bra service).

Kortere behandlingstid for seknader.
Bedre tilgjengelighet.

Kortere ventetid.

Ikke avvis sa mange sgknader.

Ta oss fastleger pa alvor! Nar vi sender henvisninger sa kommer de raskt i retur pga
en ikke har fylt ut DPS sin "kode” for riktig utfylte henvisninger som sikkert er rele-
vant for DPS, men ikke for fastleger som ma bruke mye tid & skrive lange henvis-
ninger som vi ofte far i retur pga alvorlige problemstillinger. Det er ingen steder i
helsevesenet hvor henvisning sendes tilbake sa ofte m/ avvisning. Det er en under-
vurdering av fastlegens kompetanse. Jeg har selv jobbet pa et DPS: Jeg jobber i dag
som terapeut ogsa. De kjorer sitt lop, undergraver kommunehelsetilbud, lite sam-
arbeid. Jeg far lite hjelp som fastlege fra Follo DPS. Snakk med oss, samarbeid. Be-
veg dere ut av Folloklinikken.

Fokus pa pasientene. Storre kapasitet. Bruke tid pa pas. ikke pa hvordan de skal bli
avvist.

Jeg ville ha gnsket bedre samarbeid
1. DPS kommer ut i kommunen
2. Bliinkludert i behandlingsopplegg — mgter.
3. Faglig tilbud — kurs.

Tilbakemeldinger underveis under utredning og behandling.
Tilstrebe bedre dekning av legestillinger og mer stabilitet.

Flere leger til mer medisinvurdering. Noe lavere terskel for inntak.

Trenger flere sysselsatte. Psykologer/ leger.

Hamar DPS

©Oke kompetansen.

Oke kapasiteten.

Oke effektiviteten (produktiviteten).

Slutte a skrive at henvisningen ikke inneholder tilstrekkelige opplysninger, seerlig
nar man skriver at pasienten er motvillig til & gi mer.

Kapasiteten er darlig, da det ofte blir 6-8 mnd ventetid for behandlingen starter.
Dette betyr vel at det trengs mer fagfolk.
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Raskere respons ved henvisning.

Det er serlig ventetid/kapasitet jeg er veldig misforngyd med.
Kompetanse er bra.

Kortere ventetid for vurdering/behandlingsstart.
Uklar avgrensning til akuttavdelingen.

Kortere ventetid.

Stort press pa DPS pga at psykologer/psykiatere med avtaler svaert sjelden tar inn
nye pasienter. Det blir ikke bedre tilbud i psykiatrien for avtalespesialistene endrer
arbeidsmate og fokus til noe annet enn fa pasienter som gar i langterapi.

Altfor lang ventetid fra henvisning til behandling. Mange fristbrudd!
Kortere ventetid!

Spesielt bra: Samarbeidsrutinene mellom DPS og fastlegene i vir kommune.
Spesielt darlig: Ventetid!! Man opererer med en fullstendig illusorisk vente-
tids”garanti”, brytes i alle tilfeller.

- Mer personell.
Sende epikriser underveis i behandling.

Det som er arsaken til en betydelig bedring av min tilfredshet med samarbeidet
skyldes dessverre utelukkende etablering av kriseteamet, som er lett a fa tak i og
gjor en utmerket jobb. All &re til dem!

Den viktigste forbedring jeg héaper vil skje er bedre tilgjengelighet av behandlere pa
DPS, da spesielt legene (fast telefontid for eksempel) og tilbakemelding (skriftlig)
underveis i lengre behandlingslgp. Dette er det gitt tilbakemelding paA mange ganger
av lagene i Hamar, men loftene fra DPS er s langt blitt brutt ar etter ar.

Ta inn til en vurderingssamtale. Noen har mattet vente i over 1 ar for forste vurde-
ring. De kan da vurdere om fastlege skal folge pasienten eller om det er behov for
hjelp fra DPS.

Viktig med godt samarbeid!

Viktig at fastleger er med pa 1.time for a gi info, men ogsa fa info vedr. videre kon-
takt med DPS/fastlege.

Behandlende under DPS bar ogsa kunne komme til fastlegens kontor el legesenteret
for veiledning i vanskelige saker.

- Kortere ventetid!
- Sterre kapasitet!

Bedre oppfolging av pasienter med ADHD. Sarlig mtp medisinering/evaluering av
medikamenter.

Ventetid fra henvisning er sendt og til pasientene tas i mot er alt for lang. Situasjo-
ner der det er viktig med hjelp uten at det er livstruende ender med langt opp mot 1
ar. Fristbrudd er vanlig ogsa.
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Samarbeide.

Felleskonsultasjoner med fastleger.

Akutteam.

At de leser helsetilsynets veileder for DPS og felger den.

Tilbakefare pasienter til fastlege tidligere, korte ned behandlingstiden og gi flere
pasienter tilbud. Korte ned ventetiden slik at DPS blir en ressurs som vi kan spille
pa oftere.

Ma3 veere tilgjengelig for konferering i akuttsituasjoner.

DPS-tjenesten henger ikke sammen, med kommunehelsetjenesten eller sengeavde-
linger pa psyk. sykehus.

De jobber pa en annen planet!

Epikriser underveis.

Kortere tid for vurdering, halv @.hjelp.

For lang ventetid (ca et halv ar) — burde vaert langt mindre

Utvide bemanning, bedre samarbeid og moter mellom DPS og primarhelsetjenes-
ten. Vere lettere tilgjengelig nar de trengs

Veiledning.
Undervisning.
Tettere samarbeid om pas. i og utenfor DPS.

Poliklinikk Stange team: Topp!
Akutteam: OK

Mange flere godt skolerte terapeuter (psykiatere, psykologer). Fora for systematisk
samarbeid.

Faste kontaktpersoner som har telefontid/vedkommende ringer tilbake samme dag
nar jeg ber om det. Onsker faerre personer a forholde meg til.

Kort ned ventetid.

Mer personell. Det som er, er gjennomgaende av bra kvalitet. Det er kapasiteten og
ventetiden som er bgygen, slik det har veert i arevis.

Lang ventetid er hovedproblemet.
Samarbeidsmgter om pasienter savnes.

Oke kapasitet. Flere psykiatere. Kortere ventetid.

Raskere poliklinisk tilbud ved alvorlige problemstillinger.
Unnga lange perioder hvor behandlere er sykemeldte; heller skifte behandler der-
som utredningen/behandlingen er i startfasen.

Raskere utredning.
Raskere behandling.

Raskere vurderinger for fa konsultasjoner per behandler per dag. Informasjonsmg-
ter — samhandling!!!!
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Det er behov for raskere hjelp til behandling. Hva med a vurdere alle raskt og deret-
ter prioritere venteliste.

- tilbake til fastlege med rad

- ber fa hjelp fra psyk. helse i kommunen og hva slags

- rask behandling DPS 1-2 uke

- Intermedizer ventetid 1-2 mnd

- lange ventetid 2 - 6 mnd

Henvisning til avtale spesialister bar skje via DPS

Bedre tilgjengelighet.
Kortere ventetid ved henvisninger.

Max 3 mnd pa ventetid for terapi av pasienter som henvist pa skikkelig grunnlagt.
Alt for mange fristbrudd som DPS vrir seg unna.

Bruke tid til behandling og vurdering framfor papir. Gi pas. time til 2 vurd. timer
innen 30 dager fremfor a lure pa om de skal tilby noe. Stol pa gode henvisninger, ta
inn pasienter. Returner mangelfulle henvisninger.

Hovedproblemet er alt for lang ventetid pa vurdering/utredning/behandling.
Det er typisk 6 maneders ventetid i utgangspunktet, men med hyppige fristbrudd
slik at reel ventetid tidvis naermer seg ett ar.

Ansette flere legestillinger.
Flere fagstillinger generelt.
For mange sgknader i retur, gjor at man slutter a soke.

For lettvint med noen linjer i en slik kontekst. Store, omfattende forandringer i ka-
pasitet, tydelighet, faglighet og kontakt mot primerlegene. Haplos ventetid. Haplo-
se, trenerende vurderinger fra DPS néar det gjelder henvisninger; blir avvist pga fli-
sespikkeri. Les teksten! Og motta budskapet, ikke veer opptatt av tall og nr i psykiat-
riske tekster.

Bedre telefontilgjengelighet
Samarbeidsmgter
Felleskonsultasjoner
Samtaler for utskrivning

Tynset DPS

Man ma gi tilbakemelding etter 1 time pa polikinikken og underveis i behandlingen.
Ofte fir man kun epikrisen etter at pas. har veert til beh. i manedsvis.

Kongsvinger DPS

DPS ma bli mer utadrettet — gnske & tilby hjelp til behovene vi ’kundene” faktisk
har! De er mer interessert i 4 holde pa sitt “revir”, enn a se hvilke tjenester de fak-
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tisk ber tilstrebe a gi i 1. linjetjenesten, - og da selvfplgelig pasientene.
Qyeblikkelig hjelp ber tilbys alle som har DPS — vi ma bevilge dette til HAMAR!! —
selv om kompetanse ligger 5 minutter unna!

Nattlegevakt méa ogsé legge inn pas. i Hamar (Sanderud) for Kongsvinger — bor
vaere senger til slikt i Kongsvinger ogsa!

Kongsvinger:

ringer fast ansatt overlege, ringer fast ansatt spesialist i psykiatri. Det er for mange
sykepleiere som kommer med diagnoser jeg ikke er enig i (PTSD som ofte gar uten
a tilfredsstille diagnosekriterier).

Lite erfaring i behandling av personlighetsforstyrrelser. Ofte korte behandlinger og
pasienten skrives ofte ganske darlig ut.

Manglende dageenhet som hjalp for pasienten som er i full arbeidsforhet for de be-
gynner i sykepleierterapi!

Ta i mot flere av pas. som sgkes inn til en kort vurdering for de avslas.
Det er onskelig at legene/personalet samhandler innad i DPS.
Det er gnskelig at DPS samhandler bedre med psykiatrisk sykehus.

Leder bgr veere psykolog eller psykiater, helst psykolog med bade kognitiv og psyh-
codynamisk erfaring/tilnaerming.

Alle henviste bar fa treffe en fagperson.

Alle fagpersoner bar vere psykologer, ikke sykepleiere i alle fall.

Burde ha akuttilbud.

Vanskelig med utenlandske psykologer og psykiatere som ikke kan nyanser i spra-
ket og kulturen.

Tettere samarbeid med konkrete rdd om videre oppfelging.

Orienterende info til primearhelsetjeneste om hvilke tilbud med gruppebehandling
for pasienter med angst, depresjon og etc finnes pa DPS.

Bedre tilgjengelighet pa telefon.

Flere legestillinger.

Lettere tilgjengelighet ved telefoniske henvendelser.
Raskere time ved hastesaker.

Veiledning / fellesmoter med fastlegene om enkeltpasienter.

Mer deltakende i akutte vurderinger. Felles konsultasjoner. Reelt ambulant team.
Veiledning.

Behandle flere pasienter!

Mer effektivitet, mindre byrakrati, mer innsats.

Okt aktivitet pa poliklinikk, ta @.hjelp henvisninger pa alvor.
For darlig kapasitet pa poliklinikk.

For mye gjennomtrekk i ledelse og fagstillinger.

For darlig legedekning.
For darlig kompetanse pa spiseforstyrrelser og ADHD/Tourrettes.
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Begynne a ta imot pasienter vi henviser. Gi tilbakemeldinger nar pas. er pa DPS.

- Ok kapasiteten (=Ansett flere eller jobb raskere!)

- Raskere vurderinger av pasienter (ikke ngdvendigvis behandling)
- Mer tilbud til oss om faglig oppdatering/opplering og kurs.

- Bruk telefon mer, vi tar den!

Burde vert enklere 4 oppné kontakt med person som kunne gi veiledning/rad, ogsa
ang medisinering.

Onsker samarbeidsmater med mulighet for & drofte enkeltpasienter.

2. Det er haplest nar DPS avviser pasienter med begrunnelse at de trenger
langvarig terapi, og gir rdd om henvisning til privat praktiserende behandlere.
Det er 2 med ventetid > 6 mndr. Dermed har disse pasientene i praksis ingen
behandlingstilbud.

Det anses som ineffektivt og darlig fungerende at en rekke andre faggrupper skal
drive konkret pasientbehandling og —utreding enn leger.

Synes utviklingen siste aret har veert bra!

Forsterke faglig miljo.
Flere legestillinger.
Flere andre stillinger.

Lillehammer DPS

Mer samarbeid og dialog med allmennleger.

Hurtigere vurdering.

Epikriser underveis i behandlingen.

Avslutte pasienten nar det ikke er mer & oppna i behandlingen.

Raskere vurdering og behandling - fortrinnsvis av psykolog - psykiater.
Usikker pa om de har akutt-team som kan reise ut til kommunene.

Flere degnplasser (er redusert siste ar)
Flere stillinger for psykiatere/psykologer.

Opplever at mye gar pa kapasitet og organisering. Mye som gjores er bra, men med
kortere ventetid og bedre kapasitet/bemanning kunne svarene bli annerledes.
Dggnavdelingen ber kunne struktureres bedre. Akuttvurdering er et bra tilbud som
fungerer.

Bedre faglig kvalitet pa utredning/diagnostikk.
Tydeligere beskrivelse av behandlingsmal og evaluering av om de nas eller ikke.

Opprette akutt-team som kan reise hjem til pasienten/vurdere andre steder enn pa
DPS. Tilsvarende det de har pa Gjovik og som jeg har hatt god erfaring med.

Beskjed til fastlegen om alle medikamentendringer.
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Bedre forholdene ved degnenheten, der det er stor utskiftning av personale, antage-
lig et ledelsesproblem.

DPS degnavdeling fungerer som lukket og utilgjengelig ovenfor oss som pessi-
misst(?) leverandgrer.
Poliklinikken fungerer bedre, men sliter med instabilitet hva angar fagpersonalet.

Raskere inntak. Tilbakemeldinger underveis.

DPS og de psyk.sykehusene i regionen samarbeider darlig og representerer ingen
behandlingskjede. Det er ikke akseptabelt nar pasienten blir kasteball mellom disse.
Det er merkelig at ikke legen ved DPS kan tvangsinnlegge darlige pasienter fordi de
tilhgrer "samme sykehus”. Det er vanskelig & fa akutthjelp i rusomsorgen.

Onskelig med kortere ventetid.

Bedre legefaglige rad. Flere samarbeidsmgter. Bedre dekning av kompetente psyki-
atere, spes. i degnavdeling. Bedre ledelse, slik at legene vil trives og bli vaerende i
jobben sin.

Onsker hyppigere mgter med ambulant team.

Ambulerende akutt-team.

Gjovik DPS

DPS-er er et organisatorisk uoversiktlig landskap. Stor mangel pa samhandling in-
ternt i DPS.

Stor mangel pa samhandling med lokalregionalt psykiatrisk sykehus.

Sitter med unedige lange terapier — uten samarbeid med fastleger.

For uklare faglige skiller mellom faggrupper. Manglende kompetanse for akuttpsy-
kiatrisk hjelp av eldre.

Bor ta inn flere som de avviser til forvernsamtale.

Problemet med sparreskjema er at DPS er 2 helt forskjellige avdelinger — sykehus-
avdeling og poliklinikk. Det er stor forskjell pa disse.

Norsk psykiatri er en “katastrofe”.

Psykisk syke skal forholde seg til sykehusavdelingen poliklinikken pga hjemmesy-
kepleier, akutteamet, fastlege og hjemmetjenesten. Poliklinikken har ikke kompe-
tente leger, liten aktivitet, ikke ansvar og liten kompetanse. Det ma bli en ansvarlig
psykiaterisk enhet som har ansvar for pasienten.

Bedre legedekning. Flere psykologer i stedet for sykepleiere/ vernepleiere.

Forbedringspotensiale mht utredning. @kt samarbeid. Mer informasjon om akuttil-
budet.

Jeg vil understreke at min misngye ikke gjelder enkeltbehandlere, men mangel pa
godt kvalifisert fagmiljo!
Oppdelingen av psykiatrien i DPS og sykehus er en tragedie for fagmiljoet noe som
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har vart sa sarbart.
For a sikre rekrutteringen ma psykiatrien igjen bli en enhet med sykehus og polikli-
nikk.

Det er planer om fagdager pa primaerlegekontoret med veiledning og felleskonsul-
tasjoner. Ser frem til det.

Bemanningen pa DPS er blitt bedre heldigvis. Det méa jobbes for & holde pa de gode
fagfolkene en har. Savner bedre samarbeid mellom BUP og DPS — burde kunne la
seg gjore siden de er samlokalisert. Jeg tenker samarbeid nar ungdommen gar over
til DPS og bevissthet om barn i familien nér mor/far er syk.

Vi er veldig heldige som har DPS i vart neermiljo og vil gjerne samarbeide tettere
bade om enkeltpasienter og faglig oppdatering.

- Starre kapasitet.

- Bedre legedekning.

- Sterre andel psykologer pga gkende antall har behov for kognitiv adferdsterapi og
ikke bare stottesamtaler hos psyk. sykepleier.

Nedlegges. Bygg opp poliklin. Tilbud ved sykehusavdelingene hvor de presumptivt
"beste” fagfolkene er.

Leere a bruke mindre tid pr. pasient.

Leere 4 samarbeide med kolleger som driver somatisk medisin.

Sende epikriser etter hver konsultasjon. Vaere modig & gi diagnose/tentativ diagno-
se.

Unnga lage ungdvendig hemmelighetskremerier, vurd. psykiatri.

Ikke bagatellisere legenes avgjorelse om @.hjelpsinnleggelsesordning.

For liten kapasitet pa psykiater.

Psykolog-kapasitet er bedret siste ar.

Opplever at pasienter som bgr behandles av psykiater/psykolog kun far tilbud om
psyk. sykepleier.

Tilbakemelding under behandling + minst 1 x arlig.
Etter 20 ar foles det nyttelgst 4 gjenta en lang rekke tidligere framsatte forslag.
Mer samarbeid/ samhandling DPS — psykiatrisk sykehus.

Kommentar (til spersmél): Bedret samhandling.

Generell: Svak legebemanning. Manglende kontinuitet. Darlig samhandling mellom
sengepost og poliklinikk.

Svakhet funksjon — poliklinikk -> darlig med tilbakemelding og enske om dialog
med fastlege mangler.

Positivt — enhet for selvmord og sorgstatte!

Blir synlige for allmennlegene og befolkningen

Initiere samarbeid, mgte om pasienter

Sende epikriser!!!

Generell presentasjon av DPS — Hvor star vi? Hva vil vi? Hvilke midler har vi?
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Hvordan arbeider vi?

Faglig stabilitet. Lett tilgjengelighet. Tilbakemelding underveis i utredning. Forkor-
te ventetid. Mer fleksibilitet.

Jobbe intenst for a skaffe stabilt personale og besette alle ledige stillinger.

Gi tilbakemeldinger underveis i behandling. Profilere mer hva de er gode p3, hva
som kan henvises andre steder.
Tilbakemelde ventetid pa poliklinikk, utredninger oftere.

Legedekningen ma okes. Faglighet ma styrkes.

Unnga “flatt system” — psykiatere ma tydeligere fa faglig kompetanse.

Det er jo ikke lenger leger ved DPS i behandlingssammenheng. Stort sett sosiono-
mer og sykepleiere — for darlig!!! Styrk DPS med faglighet!

Veiledning/hospitering pa DPS

Veiledning fra DPS péa legekontor. Flere stillinger for leger/psykologer (for mange
yrkesgrupper med beh.ansvar).

Akuttfunksjon dvs vurdering av enkelttilfeller i la. noen fa dager.
Oppfoelgingsnotater/epikriser underveis i et behandlingsforlap.

Flere lege og psykologstillinger. Vi trenger god utredning + behandling. Det er for
mange “hgyskolestillinger”.

Nar behandlingen strekker seg over lang tid ma fastlegen fa "vettug” epikrise med
beskrivelse av hva det jobbes med underveis!

Gjore faststillingene/legestillingene mer attraktive sa de blir besatt av flinke folk
stabilt over tid.

Lettere tilgang til akutte vurderinger og korttidsakuttplasser/observasjonssenger.

Legg ned DPS og sla sammen med psyk.sykehus slik at det kan etableres robuste
enheter (sengeavd. + poliklinikk).

Hvor mange ar skal DPS-et "sjangle” videre for noen med beslutningsevne ser at
dette fungerer ikke?

Det er gnske om mer hjelp i utredninger, dette krever selvfolgelig mer kompetaan-
se. Behandlinger blir i litt for stor grad langvarige samtaler med sykeplei-
er/sosionomer uten klar diagnostikk.

Styrke det medisinske apparat med psykiatere + psykologitjeneste. Dette er ngkkel-
personer i behandling/utredning og er nodvendig for bedre serigsitet av psykisk
helse som viktig helseutfordrer.

Seondre Oslo DPS

Okt tilgang for sakalt "lettere” psykiske lidelser — men har inntrykk at mye strander
pga bydelsgkonomi som igjen gir vanskelige arbeidsforhold og prioritering — ogsa
for pasienten som trenger utredning mht ytelser fra NAV.
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Manglende kontinuitet. Vekslende behandler fra gang til gang. Mye avvisning av
henvisninger med referering til at pasienten kan fa psykolog/psykiater pa
www.frittsykehusvalg.no /800 41 004. De greier ikke stille psykolog/psykiater med
refusjonsavtale.

En slik praksis er systematisk ansvarsfraskrivelse av DPS!!!

Jeg foreslar at DPS-et arbeider for & redusere avvisningsfrekvensen. Dette fordi
henvisningene er ferdig prioritert.

Det er for lang ventetid/venteliste. DPS har for darlig gjennomstremming. Fagfol-
kene behandler for fa/har for fa konsultasjoner i lapet av arbeidsdagen. Effektivite-
ten er for darlig. Det er en ukultur i psykiatrien — det er uholdbart at fagfolkene har
sa fa konsultasjoner. Det gar pa organisering/uvaner/ukultur. Ventetid/venteliste
ber (og kan) sannsynligvis veere mye mindre enn i dag, og faerre trengte bli avvist.

Bedre bemanning. Stgrre apenhet for a ta imot pasienter.
Ta imot pasienter med dobbeltdiagnoser.

Bedre bemanning. Mer stabil bemanning. Direkte tlf.nr. til enkeltbehandlere.
Tilbud til flere grupper ogsa med lettere psyk. lidelser enn de aller sykeste.

- Spisse fagkompetanse.

- Tydelig om hva de er gode pd/noe absolutt som bgr henvises.
- Stabil god legedekning/psykiatere.

- Fleksibel kontakt.

Som allmennlege/fastlege har vi behov for assistanse der vi foler at vair kompetanse
ikke strekker til eller det kreves mer omfattende tiltak behandlingsmessig. Her far
vi ikke nok hjelp evt nar ikke gjennom. Vi har ogsé et krav om at faglige vurderinger
ber gjeres av psykolog/ psykiater der vi star fast.

@nsker hjelp med viderehenv.
Private psykologer.

- Tafastlegene pa alvor nar de mottar skikkelige, giennomarbeidede sgknader
med klare problemstillinger pa pasienter fastlegene apenbart har gjort et
skikkelig arbeid med.

- Tapasienter inn til vurdering (ved situasjoner som beskrevet over) framfor
a bruke lang tid i vurderingsmaoter etc.

- Tettere samarbeid om pasienter

- Ikke bare korttidsvurdering og s utskrivelse uten plan, men mer vurdering og
oppfoeling over tid.

- Bedre info til pasient og henviser om tilbud som er mer egnet.

- Bedre samarbeid innad pa DPS sé pasienter med liknende problemstillinger og
behov far likere behandling.

- Mindre fokus pa avslutning, mer fokus pa behandling.

Vurdere henvisninger raskere og gi rask tilbakemelding. Ta i betraktning at henvis-
te pasienter er vurdert ngye av meg for de henvises. Lettere psykiatri henvises ikke
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da DPS erfaringsmessig ikke mottar slike pasienter. Dersom DPS ikke har passende
tilbud er det gnskelig at pasienten henvises direkte videre da det i Oslo er vanskelig
a ha oversikt over alle spesialtilbud (spiseforstyrrelser og lignende).

Samarbeid; vil gjerne informere om behandlingsstrategier og mal underveis i be-
handlingen. Ta gjerne en telefon til oss fastleger!

[...]Jeg trenger a snakke med andre som kjenner pas. Kanskje det var noe a leere?
Smf. ovenfornevnte med mer samarbeid pa en enkel mate som ved en telefon.

Man er inne pa riktig vei med nettverksgruppene, men ma jobbe mer med a etable-
re tilgjengelige kanaler. For eksempel har jeg foreslatt at DPS inviterer allmennle-
ger til mate i bydelen. Ved oppfelging av enkeltpasienter: setter stor pris pa at DPS
lege/psykolog/sosionom kommer til mote i ansvarsgrupperinger.

Psykiatrien mé ansvarliggjores og péalegges vurdering av pasienter med psyk. lidel-
ser. Psykiatrien ma palegges a utrede pas. med psykiske lidelser.

Bedre og mer lapende kommunikasjon og samarbeid.

Lettere tilgjengelig for rad/veiledning.

Bedre tilbud til pas. med akutte kriser.

Bedre tilbud til pas. med angstproblematikk.
Bedre tilbud til pas. med psykosomatiske lidelser.

Mer stabilitet ved stillingene pakrevet. Bedre dialog om pasienter underveis. Akutt-
teamet fungerer utmerket!

Stabiliserende tiltak overfor psykiatere/psykologer. Sende underveis-rapporter.
Upresist spgrsmal!!
Darlig psykisk pas ber ha time ganske fort!

Forkorte ventetid mellom henvisning og mottak av pas pa DPS.

Forbedre kommunikasjon/samarbeid mellom akutteam og poliklinikk: Det er lett &
komme i kontakt med akutteam, men beskjed om pas tilstand blir tilsynelatende
ikke overfort til DPS poliklinikk. Jeg faler som DPS henviser leger for lettvint til
akutteam.

Bedre mer stabil bemanning. Bedre tilbakemelding, gjerne telefonisk ogsa.

Prioritere pasienter i jobb og pasienter med ressurser!
Storre faglig kompetanse.
Avkorte behandling hvor pasientene er passive/lite interesserte.

Bedre kapasitet!
Ta imot flere av mine henviste pasienter. Ringe og snakke med meg ved avslag og
evt gi meg rad/veiledning.

1. Kort ventetid for utredning og behandling.

2. Godt samarbeid mellom henviste lege og psykiater eller helsepersonelle folk pa
DPS.

3. God epikrise med videre oppfelgingsplan.
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Gitt opp! Prover a fa hjelp andre steder

Bedre ledelse organisering. Flere leger inn — mer stabilitet, for mye utskifting av
leger — overleger. Bedre effektivitet m henblikk pa flere pasientkonsultasjoner pr
dag, organisering av utredning, epikrisetjenesten underveis. Ikke sykepleiere, sosi-
onomer, pedagoger som utredere! Leger, psykologer som utredere, diagnose, de
andre som hjelpere med spisskompetanse. Psykiatere/psykologer ut pa praksisbe-
sk hos allmennpraktikere med problempasienter. Data/IT utstyr som forenkler
hverdagen, forer til bedre effektivisering, skonomi.

Gitt opp!
Bruker na stort sett privatprakt. psykiater/psykolog

Bedret bemanning/tilgjengelighet.
At de tydelig tar pa seg ansvar i akutte situasjoner.

Er faktisk usikker pa hva som skal til. Gode folk, med samarbeidsvilje og evne. Ho-
rer godt om Vinderen!

Bedre tilgjengelighet. Bedre kommunikasjon. Det oppleves frustrerende nar pasien-
ter henvist fra fastlege blir avslatt med begrunnelsen "intet & tilby ved DPS, henvi-
ses tilbake til 1. linjetjenesten”, nar arsaken til at de ikke har noe 4 tilby er at kom-
petansen mangler ved DPS og ikke at det ikke finnes behandlingsmuligheter. Mind-
re tid til meter — mer direkte pasientbehandling.

Rask, skriftlig tilbakemelding nér pas henvises. Gjerne med begrunnelse for beslut-
ninger og angivelse av tidsrammer.

@nsker tilbakemelding underveis ved behandling, ikke bare sluttepikrise.

Bedre informasjon om oppdatert tilbud ved DPS og evt endringer/forbedringer i
dette.

Tettere samarbeid mellom DPS og fastlege pa fastlegekontoret, for eksempel 1 time
hver 2-3 méned (opplaring, problempasienter, henvendelser/samarbeid).

I Oslo kan hver DPS motta henvisninger til private psykolog spesialister fra sektor
fastlegene. DPS har myndighet til "4 tvinge” psykologene i sin sektor 4 motta et visst
antall nye pasienter pr ar. Om psykologen ikke har turnover mister han driftstil-
skuddet. Da pasientene kun har en ke a forholde seg til.

DPS ma ta @.hjelp uten diskusjon!

Utvide tilbudet, ta imot flere pasienter.

Det polikliniske tilbud for & evaluere en pasient minst en gang ma forbedres.
Eks. MADRS 40-45 — uviss suicidalrisiko
- eansker faglig backing da av spesialist.

Josefinegate DPS

Epikriser i tide.
”To the point” og ikke skolestil.
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+ Tilbakemelding etter de forste 2-3 timene.
NB! Sikre riktig diagnose!

Flere legestillinger og psykologer. Jeg opplever det utilfredsstillende at sykepleie-
re/sosionomer utreder/skriver epikriser. DPS far henvist pasienter med kompliser-
te, sammensatte problemstillinger — mye pa bakgrunn av en vanskelig sosial livssi-
tuasjon. Det er ikke a forvente at DPS kan lase disse problemene. For (mange) noen
pasienter er DPS viktig i kampen for penger fra NAV.

Hva skulle det nytte?

Ta imot henviste pasienter. Om de skal viderebehandles i primerhelsetjenesten,
konkrete rad mot medikasjon/attemotiver (?).

Behgver ikke vare lange behandlingsopplegg, men rask vurdering av psykia-
ter/psykolog.

Oke produktivitet? Antall konsultasjoner pr ansatt? Krav til et visst antall konsulta-
sjoner.

Hovedproblemet innen psykiatrien er at s mange som trenger behandling blir av-
vist. Det ma bli et forpliktende samarbeid mellom DPS de avtalefestede spesialister
og primarhelsetjenesten. Alle spesialister innen psykiatrien burde bli palagt & ta
imot et visst antall kortidsbehandlinger — selv om det ikke er innen deres "yndlings-
fagfelt”

Ikke sende ut svarbrev som kan oppfattes som standardsendte for eksempel krav
om at en/alle pas med stemningslidelser skal std pa/ha prevet SSRI.

Héper samarbeid med ”cluster-spesialister” blir bra. @nsker tilbakemeldinger un-
derveis. (@nsker gode fagdager evt. emnekurs)

Ukentlig inntaksmeate, ogsa nar teamansvarlig er fravaerende. Rask tilbakemelding
til pasient og henvisende lege om avslag eller inntak og info om ventetid.
Tilbakemeldinger/samarbeid med fastleger under utredning og behandling.
Avslutte flere pasienter i poliklinikken slik at "turn-over” gker. Ta flere pasienter for
kortere vurderinger 3-5 timer.

Prioritere bedre! Det bor vaere noe mellom gyeblikkelig hjelp og 8 ukers ventetid for
pasienter.

Skulle gnske DPS og serlig poliklinikkene hadde storre kapasitet til a folge opp al-
vorlig sinnslidelse. Har et eksempel med en av pasientene mine med bipolar lidelse
som er litt mer komplisert en vanlig bipolar lidelse og som ikke poliklinikken kan
folge opp.

@nsker litt mer mater med undervisning vedr. aktuell behandling av psykoser.

Avslag pa henvisninger hvor en hadde gnsket i det minste en rask/kort vurdering

etter 2-3 timer. Det blir som regel enten eller. Far pasienter et ben innenfor folges
de opp grundig, de ovrige ma seile sin egen sjo.

La oss fa en ordning med eks bare 1-3 timer vurdering, noe som kunne hjelpe oss

fastleger betydelig.
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Lettere tilgjengelighet pa telefon, rad til akuttsituasjoner. Bedre tilgjengelighet pa a
ta inn pasienter akutt og etter kl 12.00. Hyggeligere tone i resepsjon og blant psyko-
loger/psykiatere.

Bli bedre pa & opprettholde avtaler. Ikke ha sa trangt ngkkelhull for inntak av pasi-
enter. Ansette personer med godt norsk sprak og kulturelle kunnskaper. Stgrre be-
manning. Bedre evne til 4 sette seg inn i pasientenes situasjon.

Flere psykologer! Faerre kliniske sosionomer!

Ikke avvise henvisninger uten a forst ha konsultert henvisende lege -> kanskje kan
man fa en bedre felles forstaelse for problematikken da/muntlig (nd ma det ofte en
henvisning nr 2 til, som medferer ekstra ventetid for pasientene og ja, jeg mener at
jeg skriver gode henvisninger!).

Kortere ventetid for en forstevurderingssamtale, for eksempel innen 70 dager (som
p& BUP).

Ikke avvise hjelpetrengende psykiske syke kun fordi man hevder at disse ikke kan
nyttiggjore seg behandling. Disse menneskene trenger kyndig veiledning i dagligli-
vet, og bruker mye storre ressurser totalt nar de ikke far kyndige rdd/statte. Dette
utgjor et stort problem for oss fastleger som ikke har lov til 4 avvise noen — uansett
hvor mye vi vurderer at behandlingen var er nyttig!!!

Jeg onsker storre utredningskapasitet for & bedre diagnostikk.
Fastlegen har darlig kompetanse til a stille diagnoser.
Diagnose vil lette var behandling av pasienter i primarhelsetjenesten.

Tror flere pasienter kunne raskere tilbakefares til primarhelsetjenesten med anbe-
falinger til terapeutisk oppfelging.

De bor ta imot henviste pasienter.
Bor ikke fa avvist henvisninger.

Nar de avviser henvisning méa de foresla eller aller helst viderehenviser til priv.
praktiserende spesialister de kjenner til og anbefaler.

Det er uholdbart at de returnerer/avviser henv. uten at de ordner en annen behand-
ler.

DPS ber ha motiverte psykologer som jobber med pasienter isteden for & sitte i mo-
ter.
Jeg behandler ca 5 pas daglig med psykiske lidelser (av 30). P4 DPS er det ca 2 kon-
sultasjoner pr dag.
- Lapas fa 2 timer pr uke istede for 2/mnd!
- Behandle mist 6-8 pasienter pr dag (bli produksjonsorienterte og jobbe med
pasienter)
- Bruke fagfolk til & gjore jobben. Ikke s mye studenter, sosionomer og
sykepleiere. Trenger psykologer!!!

- Gjore helhetlig utredning
- Tilbakemelding med plan etter 1. kontakt
- Alle vurderes av spesialist
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- Tilbakemelding underveis

Storre kapasitet. Ta inn pasienter som jeg henviser. Ikke avvise opp mot 70 %.
Kartleggingssamtaler.

Raskere vurderinger av henvisninger.

Konfereringsvakt/psykiater
Kurs for fastleger
Informasjon om hva behandling som er tilgjengelig.

Samarbeid! Jeg ringer mange ganger! Det hender ikke at de tar kontakt for jeg gjor
det — ingenting er initiert av dem.

@ke turn-over. Jeg har jobbet ved et DPS for [tid tilbake] som sideutdannelse. Utro-
lig lite enkelte behandlere tok inn av nye pas. Produksjonen er elendig. Still krav til
sd og s mange nye pasienter inn til hver behandler pr tidsenhet.

Raskere vurdering av pasienter i stedet for avvisning av henvisninger.
Bedre tilgjengelighet - serlig pa fredag etter middag.
Infoskriv til fastleger om tilbud ved DPS-et.

Okt kapasitet.

Drammen DPS

Sette lit til fastlegens vurdering av behov for helsehjelp utover det 1. linjetjenesten
kan ta hdnd om nar det anmodes om det.

Pasienter jeg ikke opplever & ha kapasitet til & hdndtere har behov for hjelp og vil
ofte ikke klare skaffe seg hjelp hos de private nar de evt far avslag pa DPS.

Kortere ventetid, mer tilgjengelighet pa telefon. Jeg opplever ogsa at de sjelden er
villig til & se pa pasienter jeg ensker en vurdering av.

Bedre tilgjengelighet av vakthavende lege. Akutte timer i poliklinikk. Samarbeids-

moter.

Bedret bemanning. Bedret informasjon om de ulike tjenestene, deres telefontider,
nar de kan ta imot til akutte forverringssamtaler.

Rapportering underveis i behandlingen.

Faste moter med fastlegene, veiledning, &pen linje (fast telefontid for innringing av
spersmal).
Det skorter pa spesialister med kunnskap om medikamenter i vart DPS. Qke den.

©Oke bemanning med tanke pé psykolog/kognitiv behandling generelt. Vurdere alle
pas for "avvises”.

Kortere vurderingstid for henvisninger og eventuelt rask tilbakemel-
ding/radgivning. Flere samarbeidsmater.
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Kommunikasjon underveis. Spes ved pasienter som er sykemeldt.
Kontaktmgter om vanskelige pasienter med psykiater til stede.
Kortere ventetider!

Telefonvakt, egen linje for helsepersonell. @-hjelp tilbud i forhold til vurdering av
pasienter med akutte psykiske kriser. Svart positivt med ambulante team, men ofte
tidkrevende & etablere kontakt. Mer dpen kommunikasjon og samhandling.

Oke ressursene for & kunne ta imot akutte/subakutte psykiske sykdommer i storre
grad (ma ikke veere psykotisk eller suicidal).

Bedre tilgjengelighet.

Opplever kapasitetsproblemer ved DPS og erfaringer med returnerte henvisninger
med forslag om alternativ henvisning til psykolog/ psykiater utenfor DPS. Dette
gjor at en i utgangspunkt sender faerre henvisninger til DPS og rdder pasientene til
selv & kontakte psykolog/ psykiater konf. liste. Disse har lange ventelister/avviser
pasienter, slik at en ma folge pasienten selv. Totalt sett derfor et for darlig behand-
lingstilbud. Pasientbehovet for kontakt med spesialisthelsetjenesten overskrider
kapasiteten. @nskelig med starre tilbud!

Antall pasienter beh. pr arbeidsdag av behandlende personell er katastrofalt lav ved
psyk.pol.klini.

Det trengs mer styring/oking av effektivitet.

Antall behandlende pasienter per behandler per arbeidsdag: 3 pasienter i gjennom-
snitt (tidl. 2 pasienter).

De oppgitte unnskyldninger for denne lave effektiviteten er ikke tilstrekkelig ("Un-
dervisning, tilsyn med sykehjem etc”).

De ma slutte & avvise pasienter. Hvis de skal avvise m& de komme med noe utred-
ning og behandlingsforslag og hos hvem? Hva med ventetida hos andre?

De ma rive de store veggene som de har bygd seg slik at ingen klarer & komme til
dem.

Bedre kapasitet og effektivitet.

Na har jeg brukt litt tid pa dette og er svert skeptisk om det vil hjelpe. Vi har fylt
samme type skjema for uten at vi merker noen forbedring.

Antar det er ressursmangel.
“Vanskelige” for eksempel pas med darlige norskkunnskaper avvises regelmessig.

Koordinere henvisningene til poliklinisk psykologbehandling, inkludert psykologer
med driftstilskudd, slik at det var mulig ogsa for de pasientene som ikke er alvorlig
syke, men allikevel har behov for hjelp 4 komme litt raskere i behandling enn né!
Dette er sannsynligvis vanskelig, men ventetiden hos privatpraktiserende psykolo-
ger og for poliklinisk time v/ DPS er fortsatt for lang.

Bedre behandlingstilbud for de med spiseforstyrrelse — anoreksi / bulimi.
Kortere ventetid, flere venter 6-9 maneder pa behandling
Bedre utredningstilbud ift ADHD.
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Vanskelig a svare pa alle DPS tilbudene under ett. De siste arene noe forbedring av
degnavdelingen og ambulant team. Generelt savnes vurderinger og stotte fra spe-
sialistniva, dvs psykiater eller klinisk psykolog. Epikriser/vurderinger fra sosiono-
mer/psyk. sykepleiere barer preg av “synsing” og for lite klare konklusjoner/rad.

Bedre samarbeid — gjerne mgter rundt pasient.

For lite psykiatriske vurderinger. Usikker pa faglig standard pa de som jobber der.
@nsker mer info om behandlingsformer — gnsker ogsa vurderinger av psykiater —
for avklaringer.

Opptrapping av antall konsultasjoner pr dag. Bedre samarbeid med sterre krav til
privatpraktiserende spesialister.

Vi trenger g-hjelp poliklinikk tilbud der lege eller psykolog/om kun de har vakt. Po-
liklinikken tar ansvar for 4 viderehenvise pasienter til privatpraktiserende psykiate-
re og psykologer. Vi ma kunne henvise til en 2. linjeakter. 2. linjen ma ta dette an-
svaret. Slutt med 4 kalle vire henvisninger for "sgknader”! — da kan de avslés. Ing-
en somatiske poliklinikker avslar vare henvisninger. Ambulant team har kun som
fokus a avslutte pas. fortest mulig — total kursendring ma til.

Skape moteplassarenaer for samhandling — faglig refleksjon og kompetanseheving.
Felles kurs for interesserte allmennleger.

Ikke avvise var henvisning.
Hvis pas har hatt rusproblemer.
Hvis jeg ber om diagnostisering og evt. behandling.

Vi trenger et tilbud med Y2-ghjelp for de som sliter veldig akutt/subakutt, men som
ikke trenger g-hjelp innleggelsen.

Ved vanlig henvisning gir de flere maneder venting.

Innleggelse blir ofte det eneste alternativet.

Alvorlig psykisk syke (psykose/alvorlig depresjoner) far hjelp. Nevroser/ adferdsav-
vik/personlighetsforstyrrelser/fremmedspraklige far sveert darlig hjelp. Privatprak-
tiserende avtalespesialister skummer flgten” og velger a avvise som de vil. Behand-
ler pasienten i drevis uten méal og mening. Onske: felles henvisningsadresse som
fordeler pasienter til behandleren som ma gi behandlingsplan og fa betalt for det de
faktisk leverer.

DPS ma ikke avvise henvisninger fra fastleger.
For en henvisning avvises ma DPS vurdere pasienten selv.

Mye bedre dialog, meter, tilbakemeldinger og raskere inntak/time for pasienter.
Opplever at det "siles” alt for mye. Terskelen for samarbeid mé senkes. Hva driver
de pa med? Altfor utydelig og fjern oppleves DPS i Drammen slik ®

Kongsberg DPS

Savner:
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Bedre dekning av fagpersonell, spesielt leger og psykologer.
Bedre kontinuitet i stillingene.
Flere avslag siste aret, faerre fagpersonell? Isolasjonstendens?

Ta mer direkte kontakt vedr. pas.behandling. Tilby kognitiv terapi i storre grad.

Er sveert forngyd med at ambulant team kommer til Norde og Uvdal kommune.
Men det hadde vaert enda bedre om de hadde fatt mer kapasitet til a folge opp pasi-
enter med samtaleterapi her i kommunen slik at pasientene ikke ma reise sa langt!

Melding til fastlege ved utskriving fra degnpost og event. Tilbud om mgater for ut-
skrivning.

Samarbeidsmgter om enkelte pasienter som har kroniske psykiske lidelser.
Felles vurderingssamtaler fastlege + behandler fra DPS (er under opprulling).

Ved at det er opprettet et akutt ambulant team med vaktberedskap og kompensa-
sjon, ma dette veere tilgjengelig i akuttsituasjoner for vurdering og ikke vise til at de
har responstid pa 24 timer.

Okt samhandling med fastlegene og mye storre fokus pa fagutvikling, undervisning,
veiledning.

Lettere tilgjengelighet.
Hoyere faglig kompetanse.
Flere psykiatere/psykologer.

Mer tilbakemeld. til fastleger ved forandr. og epikriser.

Tilbakemeldinger underveis.
Bedre kapasitet poliklinikk og sengeavd.
@.hjelp-tilbud.

Tverrfaglige samarbeidsmeater med primaerhelsetjenesten/fastlegen.

Asker DPS

Bedre tilbakemelding underveis i utredning/behandling. En henvisningsinstans til
alt som sorterer under DPS-et.

Egentlig er det ok med DPS, men sykehuset er blitt sveert fjernt synes jeg.

Raskt inntak ved behov for diagnostisk utredning eller medisinvurdering. Gjerne
samarbeidsmgater om enkeltpasienter.

Kortere ventetid.
Regelmessig oppfolging av pasienter.
Mulig vurdering og behandling av pasienter ved akutte/kort ventetid-situasjoner.

Enna sterre poliklinikk-kapasitet.

Behandling ved poliklinikken gar ofte over lang tid. @nskelig med tilsendt vurde-
ringsnotat/igangsatt behandling, snarest mulig. Vi ser ofte pasientene mange gang-
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er ilopet av denne tiden.

- Oke kapasitet
- Raskere time
- Tainn flere pasienter

Baerum DPS

Fastlegene kjenner stort sett sine pasienter og derfor ber enhver henvisning/ vurde-
ring vurderes noye.

Ved avslag skal det begrunnes skikkelig og det ber da gis retningslinjer og / eller
klare anbefalinger. Gi konkrete personer/enheter med mer tlf nr + kontaktmulighe-
ter.

Bedre samarbeid med fastlegene. Raskere inntak av nye pasienter.
Hovedforslag: Trekke inn spesialister med avtale og psykologer — gi dem ansvar for
kontakt med fastlege og mottak av henviste pasienter. (nettverk lokalt?)

Alle henvisninger til DPS. DPS ordner selv med timer til pris. spes. innen psykisk
helsevern dersom de mener det er indisert. Dersom de synes ventetid/kapasitet er
uakseptabel, mé de selv "rydde i eget hus”, ikke overlate det til pasiente-
ne/fastlegene.

Ta pasienter inn til vurderingssamtale og evt diskutere videre opplegg med henvi-
sende lege der det er naturlig.

Generell kommentar: Jeg har svart pa sperreskjemaundersgkelsen 3-4 ganger tidli-
gere. Ingenting skjer!!! Og man far aldri tilbakemelding om resultatene fra under-
sokelsen. Tror ogsa dere far mer palitelige svar om dere gir tilbakemeldinger til alle,
selv om de ikke har svart. Mange er lei av undersgkelser som “havner pa en pult”
med tall, noen foredrag og en som trenger publikasjon til en grad med gratis hjelp.
Det er PASIENTENE SOM LIDER av unnfallenheten, uten at jeg skal plassere an-
svaret her i kommentaren. Konkret tilbakemelding enskes pa hvordan dette brukes!
Dere mé ikke bare skrive om hensikten, MEN KONKRET HVORDAN!

Korte ned ventetid pa forste vurdering av pasienter.

Har altfor darlig kapasitet.

Ikke tid eller tar seg ikke tid til veiledning. Poliklinikken far nok ekstra stort press
fordi de private psykologene med avtale ikke har noen forpliktelse til & ta de tyngste
pasientene. Bar vaere koordinering av poliklinikk/private psykologer i et fordelings-
team. Sannsynligvis i tillegg alt for liten total kapasitet.

Raskere mottak av pasienter med akutt oppstatte psykiske problemer.
Nar behandling er igangsatt bar behandler ta stilling til sykemeldingsproblematikk.

De kan komme her og laere litt om effektivitet.
De ma bli resultatorientert og mer dynamiske.

Bedre tilgjengelighet ved behov for & drofte pasienter. Bedre tilgjengelighet/ kapasi-
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tet mhp a vurdere pasienter akutt f eks suicidalitet — innleggelse?

Bedret tilgjengelighet for konferering.
Bedret legedekning.
Mindre bruk av psyk.sykepleier eller sosionomer i psykoterapi / diagnostisering.

Viktig med samarbeidsmeater. Trenger flere leger til & konferere med vedr. pasien-
ter. Ma veere mulig & fa time raskt nar vi kun trenger hjelp med diagnose og medisi-
nering. Viktig at pas. far et helhetlig tilbud, slik at ikke vi skal medisinere og en an-
nen behandler har samtaleterapi — uten at vi far samarbeid. @nsker flere faste mg-
tepunkter og et mye tettere samarbeid.

Bedre tilgjengelighet pr. tlf for konferering.

Veiledningstilbud til fastlegene i gruppe (cluster)
Starre forpliktelse til @.hjelp og kort ventetid hos privatpraktiserende psykologer og
psykiatere med refusjonsavtale med H. F.

- Informasjon om hvilken fagkompetanse de besitter — hvilke terapeutiske tilneer-
minger de kan tilby.

- Tilbud om faglig veiledning omkring enkeltpasienter.

- Arrangere faglige temamater.

- Skriftlig/nettbesvarte prosedyrer tilgjengelig for oss fastleger.

Raskere innkalling til forstegangstamtale.

Opprette kontakt med psykolog/psykiater utenfor institusjonen nar behandling ved
DPS avsluttes. Unnga at pasienten ma tilbake til primeerlegen for a fa en henvis-
ning.

Raskere med utredning av epikriser, samt tilbakemelding hver 3 mnd ved langvarig
behandling.

Alltid kontakte fastlegen nar en pasient er innlagt. Noen ganger er det nemlig hen-
vist av anneninstans.

Definere en plan og et mal for behandlingslapet og at dette formidles til pasienten
og til henviser.

At epikrisene gir en konsis beskrivelse av de diagn. overveielser, beh.plan og hvil-
ken rolle jeg skal ha, samt plan for oppfelging bade mht samtaler og medisinering.

Onskelig med bedre samarbeid mellom DPS og de privatpraktiserende psykologer.
Vanskelig a fa time hos psykolog.

Dere legger jo opp til at flere/bedre oppfelgende samarbeidsmgter kunne veare nyt-
tig.

Elektronisk svar via helsenett.

Nar avslag og det kommer forslag om privat psykolog/psykiater bgr en fa konkret
navn.

Jeg mener privatpraktiserende med avtale ber kunne gi rask vurdering, ikke la pa-
sienten vente i lengre tid uten a fa svar nar DPS ikke vil gi behandling.
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Vedrerende feil: Kunne gnske grundigere utredning av spesielt unge pasienter samt
raskere innhenting av komparentopplysninger.

Jevne mater pa vart legesenter med mulighet for 4 ta opp enkeltpasienter.

Telefonisk kontakt ved mottatt sgknad og event underveis. F4 navn pa behandlende
psykolog/lege/sykepleier.

Ringerike DPS

Alt er gjort om til gruppeterapi, umulig a fa individuell terapi. Foler at de nye legene
“surfer” og ikke har pasientkontakt, feil bruk av kompetanse og den er villet + be-
stemt fra “toppen”. Savner epikrise, spesielt fra BUP (nesten aldri og mange &r for
sent). Epikrise fra DPS voksen ma oftest etterlyses ifm NAV-sak og spesialist erklee-
ring trenges.

Bedre tilgjengelighet i akutte situasjoner. Apning for halveyeblikkelige innleggelser
- ikke avvikling av sengepost som planlagt. Ambulante team med tilgjengelighet ut-
over 086 + som samarbeider med psykisk helsevern som er bygget opp i kommu-
nene.

Styrke tilbudet mht kognitiv terapi.
©Oke behandlingskapasiteten.

Utvikle terapeuter innen ACT.
Ulike former for eksponeringsterapi ved tvangslidelser.

Bedret akutthjelp. @.h./ V2 ¢.h. Dagen derpa vurderinger for legevakten/ fastlegene.

Bedring ambulante team med fagutvikling og felles konsultasjoner/ faglig bistand.
Tilbud akutt plasser lavterskel.
Mer faglig stabilitet BUP.

Bor veere tilgjengelige for rad og evt vurderinger ogsé for legevakt pa kveld/helg.

Besett stillingene med kompetente mennesker. Knytte DPS sterkere opp med Lier
sykehus.

Samarbeidsmater med fastlegene.
Forsgk fra DPS sin side tidligere.
Fastlege mgtte i liten grad. Forsgk igjen.

Dggntilbud.
Lavterskeltilbud. Avgjerelser om nedlegging tas over hodet pa primerlegene.

Oke behandlingskapsitet pr behandler
Tilgjengelig for telefonkonsultasjoner hos "vakthavende”
Epikrise underveis — for eksempel kopi av notat

Fa i gang ambulante team.
Gjenopprett dogntilbud med lavterskelsenger som kan brukes dynamisk.
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Slutt & la sykepleiere ta ansvar for utskrivingen og behandlingen. Primervurdering-
en ma gjores av lege!

Innfere akutte timer, hvor de kan se pasienten dagen etterpa. Ha ett telefonnr. hvor
det kan oppnas kontakt med vakthavende lege.

Skriv arsrapport!
Antall kons.
Antall pas.
Antall ansatte.

Storre apenhet for hvilke urtednings/obersvasjon/behandlingsbehov det er i kom-
munene.

Apne for mer samarbeid med kommunene.

Slutte med a4 gjemme seg bak forsvarlighetskrav og juss nar praktiske samarbeids-
tiltak skal arbeide med kommunene.

Veare mer opptatt av pasientenes behov (ogsa pas. som ikke er kjente for psykiatri-
en) enn egen trygghet og egen organisasjon.

Bedre fagdekning med psykolog, psykiater.
Bedre ?fra fagpersoner — psykolog/psykiater.

Ansatt kapasitet til g.hjelp ?
??

Bedre akutt beredskap/behandling.

Bedring av tilgjengelighet. A kunne konferere pasienter med spesielt kollega psykia-
ter. Det er litt lettere & kunne snakke med psykologer.

Forbedre synlighet, kontakt og tilgang for pasienter.

Notodden og Seljord DPS

Bedre tilbakemelding underveis i en utrednings-/behandlingsprosess. Gjerne ogsa
ringe fastlegen ved utskrivelse eller avslutning av pasienter som trenger videre opp-
folging.

Det er behov for mer faglig kompetanse — trengs leger og psykiatriske sykepleiere
og psykologer. Behandlere med lavere kompetanse kommer til kort. Savner tilba-
kemelding underveis i behandlingen. Noen ganger er pasienten blitt innlagt uten at
jeg vet det — det burde veert gitt beskjed synes jeg.

Stadig utskifting av behandlere/terapeuter (ikke leger) er et problem. Det blir for
lite stabilitet.

Jeg synes fastlegene burde blitt informert oftere i forlepet av opptak, utredning, be-
handling...

Jeg har pasient som har begynt med medisiner og det skjer ganske mye i forhold til
NAV. Til tross for flere beskjeder, har jeg ikke fatt eneste skriftlig tilbakemelding for
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a “passe” legeerkaering.
Altsa, det er ikke konkurranse mellom vi, men heller samarbeid.

Betydelig faglig styrking. Se sitt eget ansvar i forhold til pasientene.

Porsgrunn DPS

Epikriser — gir ut arbeidsjournal for intern bruk, far sa vidt ok, men omfangsrik og
viktige poeng for oss i primarhelsetjenesten kan "drukne”. Bar ha en grei oppsum-
mering til slutt, sa kort som mulig opplegg videre, medisin, diagnose uten forkla-
ring etc.

Skulle noen ganger gnske det var mulig a legge pasienter inn pa DPS — ikke alltid
via akuttpsyk. avdeling.

Bedre legedekning/psykologdekning
Mindre bruk av sosionomer og psykiatriske sykepleiere i individualterapi ber til-
strebes.

Ta inn alle pasienter henvist fra fastlege.
Ikke avvis henvisninger fordi de er "mangelfulle”. Husk — fastlegene kjenner ikke
sykehistorier/familie til alle pa listen.

Tverrfaglige moter pa legekontoret med jevnlige mellomrom.

Etter stasj. behandling rask. ambulante polikl. oppf.
Kontrollinnkallinger etter opphold.

Bedre tilgjengelighet for enkeltstdende vurderingstimer for pasienten hovedsakelig
blir oppfulgt fra 1. linetjenesten. For eksempel vurderinger for endringer av medisi-
ner med mer.

Vestmar DPS

Ansett flere psykiatere og psykologer.

Samhandling, samhandling, samhandling! Det gjelder for hele 2. linjetjenesten. Vi
er ikke vant med a bli spurt eller ringt etter i 1. linjetjenesten. Det gjelder ogsa dere:
hvorfor sper dere ikke praksiskonsulenter? Eller samarbeider med PKO-ordningen?

Hjertesukket er mangel pa psykologer og psykiatere.

Flere kliniske psykologer.
Flere spes. psykiatere (overleger).

Skaffe fagfolk!

Behov for at det ansettes psykolog og psykiater i ledige stillinger. For fa pasienter
far tilbud hos disse faggruppene.
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Skien DPS

Samarbeid om pasienter i= samhandling. (né er det autonome sméenheter)
Styrke den faglig ? hva gjelder leger og psykologer.

Hovedproblemet med dette DPS for tiden er:
Manglende legedekning/stort underskudd.

Ogsa noe psykologmangel.

Ustabil ledelse — (evt pa daglig ledelse)

Stor mangel pa kapasitet i poliklinikken.

Avdeling for gruppeterapi er god (overkapasitet?)
Ambulant team samhandler bra om ?

Dggnavdeling har et kulturproblem med samhandling.

Flere psykologer, flere leger, egen avdeling for “oppgitte” pasienter.
Telefontid for fastleger som sitter "fast”.

Ansett flere leger! Og psykologer! Ikke bra nok & komme til sykepleier, sosionom el
lign. (selv om disse er hyggelige og flinke sett i forhold til sin bakgrunn). Legen ma
veere god i norsk.

Ikke avvis kronisk psykisk syke pasienter som gnsker oppfelging ved DPS i tillegg til
fastlege. Slike pasienter blir i dag “kasteballer”. Mange blir avvist hos en rekke pri-
vate psykologer og gitt opp av DPS (av ubegripelige grunner). Pasient og fastlege
blir tapere. For eksempel personlighetsforstyrrelse, manisk depressive, generalisert
angst og hyppig tilbakevendende depresjoner.

Spesielt asylsgkere blir avvist med hensyn til at problematikken er for kompleks! og
at fastlegen er bare egnet til en type pasienter.

Direkte kontakt til BV ved akutte innleggelser.

Storre kapasitet pa akutteam.

Bedre oversikt over tilbud.

Jeg opplever at DPS beskytter seg mot de pasientene som krever langvarig utred-
ning og avviser en god del pasienter med at de enten vil kunne bli avhengige av
DPS-et eller at problemstillingen er av en sann art at fastlegen selv ber handtere
denne. De toner seg inn pa en pasientgruppe som ikke er for enkel (og det er OK
stort sett, men noen gr. trenger rett og slett avlastning en periode) eller for tidkre-
vende. Jeg henviser etter hvert lite til DPS av den grunn. Prgver & finne alternativer
blant privat praksis med avtale eller tar dem selv — gir kognitiv terapi [sveert
mange] timer i uken pé legekontoret.

De bgr i mye storre grad ha respekt for den jobben erfarne allmennpraktikere gjor
og fa mer kontakt med oss underveis i behandlingen, eventuelt mer bruk av felles
konsultasjoner.

Avvisning av hver henvisning ber ikke skje uten at kontakt er tatt med henvisende
lege.

Henvendelsen bor vurderes av psykiater og ikke psykolog.

286 Resultater i tekst



Ansette kun psykologer og psykiatere ved poliklinikk.

Ringe med fastlege underveis i en innleggelse.

Gi pas. resepter pa nye medisiner ved utskrivelse.

Obligatorisk kontrolltime for alle pasienter en viss tid etter avsluttet kontakt ved
DPS. Heller sende videre ved spes tilfeller som psykisk utviklingshemming, krigs-
traumer enn bare regne med avslag. Kalle inn til evt vurderingstime. Mer utred-
ning.

Ved vurdering og henvisning av psyk pas burde DPS gjare en egen vurdering av pas
ved poliklinikk. Det blir aldri en god vurdering/riktig vurdering nar allmennlegen
vurderer pas under fire gyne og DPS pa tlf.

Etterlyser et lavterskeltilbud nar det gjelder poliklinikkvurdering — og heller hurtige
avisninger etter dette. Her har psyk. noe a leere av somatiske avdeling!

Kortere ventetid for forste vurderingstime.

I starre grad gi tilbud over lengre tid til de som trenger det. Behov for flere som til-
byr kognitiv terapi.

Styrke rekruttering. Malbevisst arbeid for & holde pa stabile fagfolk.

De kan slutte & bruke DPS som en sluttpost for bedriftsintern omplassering av ut-
brente medarbeidere.

Bruker bare DPS i ngdsfall nar alle andre muligheter er provd. Dette begrenser er-
faringen noe mht antall.

Nar allmennlegene henviser til spesialisthelsetjenesten er det fordi pasienter treng-
er behandling av spesialister. I Skien brukes ikke-spesialister i front/behandling
ved poliklinikken i alt for stor grad. Mange pasienter har aldri mett en spesialist!
(lege eller psykolog). Ikke-spesialister skriver ogsa epikriser. Av og til blir jeg
oppringt for a skrive ut medikamenter til poliklinisk behandling av sosio-
nom?/sykepleier? Fordi det ikke er tilgjengelig lege i DPS. Ikke-spesialistene er for
ovrig hyggelige og velmenende.

Forenkle muligheten for kontakt med fagpersoner. Behov for raske vurderinger
dersom dette presiseres i henvisningen.

Nordre Vestfold DPS

Direkte tlf/mailadresse til overlege/behandler hvor man ta kontakt ang. enkeltpasi-
ent hva som skal gjeres — forslag til fastlegens oppgaver underveis.

Flere psykiatere (alt for fa — stort sett andre personalgrupper som behandler — det
mangler 4 fa faglig rdd ang oppfelging og for eksempel medisinering ved forverring)

Styrke legebemanningen. Etablere mulighet for akuttinnleggelse i dognavsnitt; DPS
fastleger og legevakt. Elektroniske epikriser, ikke bare henvisninger. Stoppe sentra-
lisering av tilbudene.

Raskere tilbakemelding pa henvisning.
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Svare pa @.hj. henvendelser.
Forelopige epikriser under behandling.

At en lege gikk med vakt-calling for medisinske spm som kan dukke opp.

Bedre samarbeid med fastleger, oftere skriftelige tilbakemeldinger (epikriser) pa
pas. som gér til jevnlig oppfelging ved DPS. Fellesmote om og med pas. som overfa-
res primarhelsetjenesten el hvor samarbeide underveis er svert viktig. Matene
gnskes lagt pa fastlegens kontor eller pa tidspunkter som er forenlig med en fastle-
ges allerede oppsatte timeliste.

Bedre kapasitet, ikke avvise s mange nar de private alternativer er sa vanskelig til-
gjengelig. Avvisning er ogsa meget traumatisk for pasientene. Mener jeg skriver fyl-
dige, velbegrunnede sgknader. Ustabil legedekning — bar bedres. Ambulant team er
bra, men ber ha lege i "ryggen” bor ogsa dekke i haytider og sen kveld/ natt.

Flere terapeuter for & bedre tilgjengelighet og kapasitet. Bedre kontinuitet hos an-
satte.

Flere legestillinger.

Tilgjengeligheten méa bedres, eks for pas. med invalidiserende angst, traumatiske
livskriser, asosial/voldelig atferd.

Alle henviste pasienter ber tas i mot til vurdering av spesialist relativt raskt. Kan
evt. sendes raskt tilbake til fastlege dersom langsiktig psyk. behandling ikke trengs
og pas. Fastlege far rdd om videre behandling. Bedre tilgjengelighet til samtale med
psykiater over telefon. @kt individualbehandlingskapasitet.

Stabilitet med hensyn til ansatte. Flere leger med behandlerfunksjon osv, pa be-
kostning av andre personalgrupper som sykepleiere.

Gi tid til & selv vurdere pasienter selv om sgknader fra primerhelsetjenesten skulle
vere litt mangelfulle. Det er ikke for letthets skyld at pasienter sgkes til vurderinger
og behandling.

Avslag uten & ha sett pasientene er en uting. Flere ganger ma de rehenvises eller
vente pa behandling hos private uten avtaler.

Ok kompetansen. Fa stabil legedekning, slik som det er nd, vil ikke de som ma vaere
der vare lengre enn ngdvendig. Ok legedekning, flere alternative psykoterapifor-
mer. Lag utredningsplaner, strukturerte og behandlingsmaél. Evaluere etter effekt.
Ta ogsé ansvar for kronikere med alvorlig lidelser og funksjonsreduksjon i betydelig
grad. Samarbeid med leger. Ta ansvar, vis samarbeidsevne og hey faglig kompetan-
se. Det mangler per i dag.

Bedre legedekning/vurdering av psykiater og tilbakemelding , rdd vedrerende me-
disinering.

Mer tilbakemelding underveis i behandlingen.

Bedre tilgjengelighet og faglig stotte til 1.linjetjenesten.

Bedre dialog omkring pasienter som avvises.
Bedre tilbakemelding i lopet av behandlingstiden ved DPS — for eksempel midlerti-
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dig epikrise eller informasjon vedrerende behandling og resultater.
Okt bemanning slik at flere kan fa hjelp tidligere.

Legedekningen ma gkes betydelig

En ma innfgre rutiner om tilbakemelding til fastlege etter forste vurdering, deretter
f eks hver 8. uke.

DPS-et har liten forstéelse for at fastlegen, som ofte sykemelder pasienten, trenger
informasjon om behandlingen.

Fastlegen trenger erfaren psykiater 4 konferere med vedr. medisinering.

De burde invitere seg inn til fastlegen i smagrupper og ha mer utadrettet virksom-
het med kurstilbud.

Altfor mange behandlere er ikke leger eller psykologer, ca 80% av konsultasjonene
er hos psykiatrisk sykepleier eller lignende utdanninger. Her gar kvantitet foran
kvalitet.

Oke bemanning psykolog/psykiater pa bekostning av sykepleier/ sosionomer etc.
Det ma bli bedre legedekning for a forberede diagnostikk og behandling.

Solide faglige medarbeidere.

Leere hva bipolar lidelse type 2 er.

Slutte & kjore gruppe behandling pa alle med angst. Uansett hvor mye verre de blir.
Ta pasientene pa alvor, behandle dem med respekt!

De som har veert innlagt kaller det oppbevaring, ikke behandling.

Sette seg inn i hva kommunens psykiatritjeneste egentlig er og tilbyr. Ikke henvise
alt mulig dit.

Skal DPS vere et 2. linjetilbud mé den faglige kompetansen bedres. Allmenn psyk.
poliklinikk har i perioder vart uten legedekning! Fastleger handterer mye psykiatri.
Nar vi trenger hjelp er det ofte medikamentvalg/justeringer osv, da ma man ha le-
ger i DPS-tilbudet! En spesialisthelsetjeneste mé ha faglig niva som ligger over all-
mennmedisinernes niva!

Okte bevilgninger!
Midlertidige epikriser (f eks etter 6 mndr terapi).

De kan komme med mer presise begrunnelser for avslag eller vare flinke til 4 be om
spesifiserte opplysninger.

Det kan virke merkelig dersom vurderingssamtalen anbefaler inntak, mens inn-
taksmatet avviser.

De tenderer til & kaste ball med ADHD-klinikken mens fastlege og pasient blir mer
og mer frustrerte.

Mer effektiv/bedre behandling. Bedre kvalitet.

Raskere vurderingssamtale og deretter forslag til behandling og medik.tiltak der-
som pas. skal behandles videre i primarhelsetjenesten eller andre tiltak.

Bedre samarbeidsrutiner med kommune og fastleger (private psykologer). Slutte &
viderehenvise til ikke-eksisterende tilbud i kommunene eller private psykologer.
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Inntakssamarbeid med private psykologer. Mer kontinuitet i terskelen for inntak.
Hyppigere epikriser underveis i behandlingsforlgpet. Bra at vi far beskjed ved inn-
tak og god sluttepikrise!

Tilby halvarlige kursdager, evt halvdager” med faglig god og pratisk rettet veiled-
ning av behandling i alm. praksis. Spes i forhold til eldre mennesker som er lite mo-
tivert for diagnostisering ved DPS eller behandling hos spesialist.

Raskere epikriser. Bedre kompetanse pa behandlere. Bedre tilbakemelding under-
veis. Mer samarbeid med kommunal psyk. tjeneste. At sykepleiere far bedre veiled-
ning, ev har mer kvalitetssikring av diagnostisering ved annet fagpersonell.

Stoppe nedbemanninger og beholde/gke akutt beredskapen og degntilbudet.
Bedre tilgjengelighet for akutthenvendelser og innleggelser.

Styrke fagkompetanse, dvs psykiater/psykolog.

Spesielt psykiatrisk kompetanse mangler. Tilbud for drefting og ambulante team
(med fagpersoner som er i stand til & kunne vurdere pasienter) dette for & minske
traumer ved bruk av politi etc. Ambulante team med andre personellgrupper er
uten nytte i konkrete vanskelige problemstillinger.

Storre kapasitet. Det er et ndlgye 8 komme gjennom med henvisninger, men de pa-
sientene som far tilbud om behandling far ogsa meget god behandling, slik jeg har
oppfattet det.

Flere psykologer
Flere legestillinger

Okt bemanning av psykiater.
Raskere epikriser.

Tilbakemelding underveis i utredning/ behandling. Initiativ til veiled-
ning/fagdager/kurskvelder.

Samarbeidsmeter jevnt (hatt det for)

Samordning med privatpraktiserende psykologer virker totalt fravaerende. Pasien-
ter gar til oppfelging i lang tid uten en eneste tilbakemelding til fastlege.
Disse to punkter bar lett kunne endres og gi gode resultater.

Segndre Vestfold DPS

Lettere tilgjengelig fagpersonell dagtid for a diskutere aktuelle pasienter. Opplever
a bli satt over fra den ene til den andre ved spersmal. Bedre psykolog og legedek-
ning i polikliniske konsultasjoner. Hva gjor fagpersonellet egentlig? Bedre begrun-
nelse ved avslag pa seknad. "Denne pasienten burde kunne behandles i primarhel-
setjenesten”. Hvorfor tror DPS pasienten er henvist? Tilby veiledning da i allefall!
Mer tydelig diagnose, helst ogsa flere diagnoser. Oppskrift for videre oppfolging.

Storre grader av faglig interaksjon, evt pa gruppeniva med f-legene. Bedre info fra
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DPS om det faglige tilbudet og hvem som sitter med hvilken kompetanse. @nske om
flere psykiatere pa DPS.

DPS ma ha som mal 4 vere tilgjengelig. Setter nadvendig behandling og utredning
forst i gang, ma sette maksimum behandlingstid, hvis da ikke oppnaés effekt, ma
andre tiltak til og det ma veere snart og fort.

- Elektronikk! Meldingsmuligheter (SMS?). Nettkommunikasjon.

- Alltid og rask startvurdering.

- Klarere ansvar for medisinering.

- MINDRE BYRAKRATT!

- SLUTT PA "SKOTT” MELLOM ALLE DE ULIKE AVD. OG ENHETENE
VED VESTFOLDPSYKIATRIEN! (mange enheter med ulik kompetanse,
pasientene trenger flere!)

- ELEKTRONISKE EPIKRISER BURDE VARE ENKELT FOR SIV.

Fagdag pa lokalt DPS slik at vi kan bli bedre kjent og diskutere felles rutiner.

- Enheten er for liten — for sma hver for seg. Uoversiktlig. Starre enheter bar
kunne gi bedre faglig stabilitet.
- Generelt méa dialogen internt i DPS og med primerhelsetjenesten bedres.

- Elektroniske epikriser

- Elektroniske henvisninger

- Mer tilbakemelding underveis

- Lettere a fa akutte vurderinger

- Bedret kompetanse — flere med lege/psykolog bakgrunn.

DPS/Fylkesavd. Burde ta mer direkte kontakt med fastlegen underveis i et behand-
lingsforlap.
1. For oppdatering — hva skjer med pasienten
2. For kompetanseheving — Fastlegene kjenner ofte pasientene over tid +
familizere/andre forhold.
3. Forberede utskrivningen bedre — overfgring av pasienten.
4. Pas. som faller ut (pga rus) ber samarbeides bedre om — oppsgkende team el
ber komme pa banen.

Darlige til & lage oppfelgingsplan. @nsker bedre oppfelgingsplan og behandlings-
plan. Bedre epikriser/tilbakemeldinger underveis. Begrunnelsen for lang ventetid
er ofte mangel pa kapasitet. Bedre tverrfaglig samhandling. @nsker bedre diagnos-
tikk hvor ogsa psykiater- og evt psykolog er involvert. Ikke bare psyk.sykepleier el
klinisk sosionom. Lokale samkoordineringsmater med allmennleger.

Det er ikke tilstrekkelig 4 fokusere pa DPS alene. Det totale allmenntypetilbudet
spes. DPS, privatpraktiserende ma vurderes og organiseres bedre sammen. DPS
avviser med henvisning til et privat tilbud som knapt eksisterer. DPS burde selv ha
ansvaret for & videreformidle problemstillinger de ikke vil ta, men som de vurderer
horer hjemme i 2. linje.

Den medisinskfaglige kvaliteten = pa rusvurdering rus/psykiatri er meget sparsom
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béde i f eks LAR og pa DPS. LAR fungerer som en sosial forvaltningsenhet, ikke
som 2. linjetjeneste.

Dersom avslag pa henvisninger: ta telefonisk kontakt med henvisende lege og gi
rad!

Dersom helt uenig i fastlegens vurdering av pasientens problemer, forst ta kontakt
med henvisende lege for pasienten selv konfronteres med de forskjellige diagnoser.
Gi tilbakemeldinger til henvisende lege etter hver konsultasjon, slik alle andre i spe-
sialisttjenesten gjor. Minimum er tilbakemelding om medisinering.

Tilbakemelding underveis i behandlingen.

Mer stabil ledelse — ta vare pa gode ledere.
Oppleves som negativt at polikliniske tilbudet na for en stor del flyttestasjon fra
Larvik til Sandefjord. For disse pasientene har reisevei betydning.

- Flere til vurderingssamtale for saken evt avvises.
- Fagpersoner til diagnostisk vurdering, ikke sosionomer med mer.

- Lange ventetider.

- Avviser sgknader fra pasienter som har behov for terapi, fordi de ikke passer
inni klare diagnosekriterier.

- For ofte anbefalt oppstart antidepressiva uten andre tiltak, hvilket ikke er
indisert.

Bedre oppfelgingsplan etter utskriving.

Bedre lege og psykologdekning! Flere moter angaende kronisk syke pasienter. Ras-
kere epikriser. Fortlopende tilbakemelding angéende pasienter som folges opp pa
DPS.

- Raskere avklaring diagnostisk og dermed behandlingsmessig.

- Alt for mange har samtaleterapi uten mal og mening gjennom en slags
ivaretagelse av psyk.sykepleier eller sosionom.

- Tydeligere behandlingslop.

- Raskere tilbakemeldinger med epikrise og evt. personlig kontakt nar de
utskrives til primaerhelsetjenesten. Hvem skal folge opp?

Savner kognitiv terapitiltak. DPS ma ta ansvar for behandlingsplan. Det er direkte
frekt og uholdbart & motta henvisning, klareringssamtale, for deretter 4 henvise til
faglig oppfelging i terapi hos privatpraktiserende psykolog! De finnes nemlig ikke!

Okt kapasitet nar det gjelder legedekning og psykologer og ikke bare oppfolging av
sykepleier og sosionom hos pasienter som trenger mer faglig tyngde i vurderings-
samtale og start av behandlingsoppfelging.

Hyppigere kontakt om felles pasienter.
Direkte kontakt ved overfering til PHT.

Flere faglig kompetente behandlere, primaert flere leger.
Bedre samarbeid med primarhelsetjenesten.
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Arrangere felles moter mellom praktiserende psykiater og psykologer samt dist-
riktsallmennleger for a avklare de ulike ansvarsomrader. Pasienter uten “saftige”
psykiatriske diagnoser om enn stor sjelelig nad blir uverdige kasteballer i systemet.
Hvem gjor hva?

Holde pa psykologer/psykiatere de har ansatt — mest for et kontinuitetsperspektiv.
Dersom pasienten skal overfares til privatpraktiserende (med avtale om refusjon)
bor det henvises direkte fra poliklinikk. Informasjon om endringer i organisasjon
ma formidles til oss skriftlig (n& har jeg hort rykter om at poliklinikk og rehabilite-
ringsavd. skal skifte plass, men dette ma jo formidles skriftlig). Dette inkluderer en
oppdatert ansattliste (som forelopig somatiske sykehus er like darlige pa). Raskere
respons nar man ber om veiledning.

Oke antallet kognitive psykologer. Oke antallet terapeuter generelt. Oke antallet
psykiatere. Utvide tilbudet ? tilbud akuttinnleggelse — obs posten.

Faglig forsvarlig diagnostisering.

Raske epikriser med rad/veiledning. Ikke rapporter om stagttebehandling-
er/vurderinger. Gjerne tilbakehenvisning raskt til fastlege med rad om oppfelging
hvis indisert.

Bedre legedekning/psykologdekning.

Ved henvisning gnskes rask time — vurdering — evt vente med behandlingstiltak —
fastlege kan stottebehandle i ventetid.

Alle pasienter ber vurderes av psykiater ved forste konsultasjon. Mer fokus pa me-
disinsk faglig vurdering.

Midlertidige epikriser/pol. notater, gjerne etter hver/annenhver time.

Raskere oppfolging etter utskrivelse fra akutt-psyk.

Bedre tilbakemelding ved avslag pa henvisning. Avslagsbrevet ma utformes anner-
ledes! En del henvisninger blir reformulert av meg, og da blir de akseptert. Pasien-
ten har i mellomtiden “lidd” for dette. Mer initiativ for utskrivel-
ses/avslutningsmgter/samtaler sammen med fastlege/komm.psykiatritjeneste.

Ikke avvise noen henvisninger fra lege for 1. gangs vurdering.

- Bedre kommunikasjon ved fortlopende behandling av vére pasienter.

- Kortere venting, bade pa vurderingskonsultasjon og behandling.

- Grundigere behandling. Pasienter blir ofte "’behandlet” med et par samtaler
og sa tar "behandling” slutt. De trenger ofte henvisning til private
psykologer / psykiatere etter av sluttet "behandling” ved DPS, men fa har
rad.

- Mer fokus pa kognitiv terapi.

- Mindre bruk av B-preparater.

Det er alt for lang ventetid. Savner faglig kontakt i meter, telefon, epikriser.

Lag akutt psykiatrisk skadestue, hvor psykiatriske pasienter selv kan kontakte psy-
kiatrien.
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Jeg vil ha flere leger og feerre sosionomer og sykepleiere!

Gang pa gang henviser jeg med spersmal om justering av medikamentell terapi — og
far svar fra en sykepleier som kanskje har 20 ars mindre erfaring enn jeg selv! Selv
om sykepleier har diskutert medikamenter med en lege pa SVDPS — oppleves dette
nermest som en fornarmelse mot henviser. Dette har i flere ar vart en generell kri-
tikk av DPS-et fra et samlet primerlege korps. Jeg vil ha svar pa det jeg sper om
ikke en vurdering gjort av en behandler med mindre kompetanse enn det jeg har
selv.

- Flere psykiatere

- Tverrfaglig samarbeidsmeater rundt pas. savnes.

- Mye lettere tlf tilgjengelighet, i praksis nesten umulig & na gjennom.
- Bedre gkonomisk samhandling.

Stromme DPS

Etabler akutteam
Magter, faglige & administrative

De maé i stor grad komme fra primaerlegekontoret — der sammen med lege + pt
drefte videre opplegg. Spes. er det viktig ved avslag — men ogsa kan 1 slik samtale
gjore aktuelle henvisninger ungdvendig. Det kan vere en effektiv mate & organisere
ventetid pa — & kutte ventetid.

Kjente pasienter ma kunne tas inn som g.hjelp/halv g.hjelp uten & gé gjennom akutt
avd pa SSK.

De som har degnopphold i sin IP ber ikke trenge & ga via fl/akutteam ved behov for
opphold.

Bedre kontaktflate mot fastlegene. "Utedager”, veiledningstilbud.

Det burde vare ett akutteam ogsa i Mandal. Sveart vanskelig a fa akutt hjelp. Kom-
petansen burde heves. For mye diafoner og sosionomer!

Samarbeidsplan for hdndtering av "vanskelige” pas. som faller utenom typiske be-
handlingsmetoder insitusjoner — gjerne samme med enten
FL/kommune/barnevern.

Fastleger bruker mye ressurser pa hver gang & kontakte samme “runden” med be-
handlere nar det oppstar forverringer.

Burde vaert et lokalt vurderingsteam for akutte kriser (akuttinnleggelser).
Dggnavd. Langt unna né (andre siden av Kr.sand) og ikke etablert seg som et rele-
vant tilbud for innsgking av pas. Tydelig plass i beh.system og informere fastlegene.

Kunne vaert OK med samarbeidsmgter/fagdager.

Arsak til bedring av DPS-et er hovedsakelig grunnet et effektivt og kompetent psy-
kiatrisk akutteam som er ambulant ved DPS Stremme.
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Mer helhetlig opplegg pa tvers av dengpost/poliklinikk, og mer smidighet.
Eksempelvis: Unnga flere behandlere pa samme tid.

Det synes som om det er ensidig fokusering pa fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet er
bra, men ma ha hele pasienten i fokus, helhetlig tenkning. Ta vare pa hele pasien-
ten!

Unnga tvetydige epikriser. Klar ansvarsfordeling (Kun 1epi).

Unnga & sende pasienten hjem med masse medisiner ved fare for intox...

Bor se pa tilbud til rusavhengige med psykiske lidelser — en gruppe som stadig
oker!
Oke kapasitet pa kognitiv terapi.

Bor ikke avvise pasienter uten a ha hatt en forveerende samtale/vurdering.

Bor sende epikrise etter hver kontakt, ikke bare en felles oppsummering etter av-
sluttet behandling. Bor i sterre grad ta totalansvar for behandlingen. Ogsa medisi-
nering. Problematisk at fastlegen skal bestemme medisineringen, mens samtalene
foregar pa poliklinikken, og fastlegen ikke far tilbakemeldinger.

Altfor lang ventetid. For mye skifte i stillinger. Ingen tilbud om faglig opplee-
ring/statte fra fastlegen. Opplever meningslese avvisninger av sgknaden, begrun-
nelser uforstaelig.

Pa grunn av mange profesjonsgrupper er det viktig at legenes rolle ved diagnoser og
medikamentell terapi er klar ovenfor bestiller nar fagprofesjonene arbeider i team
med bestiller mens fastlegen/henviser. Noen godt kjente kroniske pasienter far for
lang venteliste ved behov for rehenvisning.

De ma ogsa ha rusbehandlingskompetanse.

De ma ikke vaere eksklusive (lete etter arsaker til avvisning av sgknader) De ma ta
dialog med henviser (ansv. gr.mate 1. linjen) OBS! Jeg har meget gode erfaringer
med psyk. akutteam ved dette DPS-et. Meget darlig erfaring med poliklinikken.

Sterre faglig dialog (Dette ser ut til 4 ta seg gradvis opp).

Oftere epikrise underveis i behandlingen.
Kan ga lenge uten at vi vet noen ting om vurderingene som er gjort. Kortere epikri-
setid gnskes.

Solvang DPS

Veare mindre opptatt av diagnostikk og medikasjon (ganske bra pa Solvang, men et
stort problem ellers (psykiatrien).

Vare mer opptatt av hvem klienten er, og hvordan man kan assistere en god utvik-
ling.

Kortere ventetid — altsa flere stillinger — altsa storre budsjett. Bedre kommunika-
sjon om de "tunge” psyk. pasientene. Gjerne mgte mtp videre plan mens pasienten
er innlagt.
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Bedre samarbeid med psykiater og psykolog for vurderinger av medisiner ved for
eksempel angst og depresjon hos pasienter.

Kortere ventetid. Hayere legedekning.
Mer stabile terapeut-stillinger.
Bedre oppfolging etter avsluttet terapi.

Mer utadrettet virksomhet
Samarbeid med legesentre

Raskere epikriser. Storre grad av tilbakemeldinger underveis. Bedre involvering av
fastlegen.

De har for lange ventelister. De bruker tiden darlig — har fa pasienter til dagen. De
har lite/ingen kontakt med fastlegene. Mye kurs og meter, lite jobbing. Ett unntak:
Akutt-teamet. Det fungerer SVART BRA!

Legevurdering av pasienter som jeg henviser.
Raskere vurderingskonsultasjon.

Etter henvisning rask time for kartlegging med rapport tilbake med rad om tiltak:
ventetid pa oppstart av behandling.

Terapeuten bgr beherske norsk sprak.v

P. 7 s. 35. Savner regelmessig tilbakemelding for polikliniske pasienter. Kan ga ma-
nedsvis til utredning/behandling uten noen form for tilbakemelding til fastlege. Bra
epikriser ang inneliggende! Noen pas. klager over at kartlegging hos ulike spesialis-
ter lang tid og at de aldri far mate en spesialist (psykolog eller psykiater), men jeg
har inntrykk av at dette er blitt bedre.

Kunne gnske at problemstillinger rundt medikasjon ble tatt mer serigst opp ogsa
nar den beh. pas tildeles ikke er lege. Krever mer legeressurser...

Kommentar vedr. akuttsituasjoner/ambulant team:

Dette er lokalisert til Stromme DPS ogséa for det geografiske omrédet som ellers
sokner til Solvang DPS. Jeg synes vi far god stette og hjelp fra akutteamet nar det er
“krise” — rask oppfelging og behandling. Det er bra!

Ikke avvis henviste pas.
Nar brev stilles til overlegen bar overlegen svare, ikke en psykolog.

Utveksling av mobiltelefonnummer til hverandre.

Fagdager/kurstilbud til fastleger.

Aust-Agder DPS

Sa vidt jeg kan se er ikke det vesentlige bergrt ved dette skjema. De som far time
hos sykepleier/sosionom far en kartlegging og statte. I liten grad behandling. Be-
handlingstilbudet er elendig. Ikke pa noen méate nok psykologer og psykiatere. Det
er det som trengs. Det den andre yrkesgruppen gjor kan vi gjore selv med veiled-
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ning!

- Diagnostiske vurderinger ber i storre grad skje ved spesialist i psykiatri.
- Flere samarbeidsmgter DPS — fastlege

For fa psykiatere og psykologer.

For mange pasienter far ikke god nok oppfelging i forhold til medikamenter.

For mange pasienter blir gaende for lenge til behandling uten utvikling.

For mange pasienter med manglende tilbakemelding (epikriser) under langvarig
behandling, etter avsluttet behandling.

Intet eller manglende tilbud nar terapeuter slutter eller har permisjon (og det skjer
ofte).

Overlege har for liten avlastning.

Ta ansvar for spesialisttjenesten psykiatri!!

N4 skyves mer og mer av utredningen av for eksempel ADHD over pa fastlegen,
som allerede lever i en tidsklemme. Det blir til slutt en redusert kvalitet pa vurde-
ringen av pasienten.

Behov for psykiater vurdering i starre grad, ofte spm om medisinering ved pasien-
ter jeg henviser. Far sjelden svar pa det, pga at det er ikke lege som behandler. Opp-
lever i stor grad at DPS kun tilbyr samtalebeh.

Onsker at psykolog/psykiater driver utredning og behandling nér vi henviser. Oftest
er det en psykiatrisk sykepleier og dette opplever pasientene som lite tilfredsstillen-
de. Jeg far ofte telefon tilbake og ma sta pa for medikament-oppfelging. Psykiatris-
ke sykepleiere under veiledning av psykolog kunne jobbet med samtaleterapi i
kommunene, og sd kunne vi veert sikret at det var psykiatere/psykologer som vur-
derte nar vi henviser. Henviser na ofte de enkleste tilfellene til DPS og de vanske-
ligste til private psykiatere/psykologer for & vite hvilken faggruppe som tar i mot.

Mer utadrettet virksomhet, direkte veiledning, gjerne kontordager i nabokommu-
nen (der ikke DPS er) med innlagte moter.

Oftere epikriser/behandlingsnotat til fastlege underveis i behandlingen. Dette ma
stort sett ALLTID ettersporres.

Bedre legedekning.

Diagnostiseringsarbeid bar gjores av psykiater evt. psykolog innledningsvis av alle
pasienter. Etter innledende utredning kan det sa videre behandling lokalt el hos be-
handler (trenger ikke veere psykiater eller psykolog) hos DPS.

Kortere ventetid pa time.
Tilbakemelding under utredning/oppfelging.

Eneste omrade med klart behov for forbedring er pa kveld/helgene. Da er hjelpen
man far til dels avhengig av vakthavende. Jeg har jobbet i omradet i snart 20 ar.
Enkelte av vakthavende/overlegene er lite behjelpelig/vanskelig. Akutt ambulant
team fungerer svaert bra derimot.

Det er for lang ventetid poliklinisk, bra tilbud for innleggelser. Folk “forsvinner” nar
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de er henvist — jeg vet ikke hva som skjer. Helt kort beskjed om 1.time/plan. Gjores
ikke systematisk nok.

Ansette flere fagfolk. Lege/psykolog.
Vere mer malrettet i behandlingen. Noen pas. som gar til
psyk.sykepleier/sosionom gar der ar etter ar uten malrettet behandling.

Bedre legedekning slik at de fleste pasientene i alle fall kunne ha sett en lege.

Nar henvisninger blir avvist forventes andre tilbakemeldinger enn: Forventes lgst i
forstelinje”. Grunnlag for henvisningen er jo faktisk at vi ikke klarer a lase problem-
stillingen i 1.linjetjensten.

Alle henviste pasienter ber vurderes av psykiater/psykologspesialist, ikke overlates
til sykepleiere/sosionomer for diagnostikk og vurdering.

Kortere ventetid.

Kortere beh.forlap.

Diff. ventetid etter problemstilling.

Mer konkretisering av videre behandling.

Jeg har i sveert mange ar etterlyst nok overgang fra henviste pas til DPS fra akutt
vurderings/kriser etc (legevakt eller praksis) til akutt poliklinikk oppfelging og be-
handling. Blir dette prioritert vil ventetiden ga drastisk ned og langvarige ska-
der/problemer avverges. En henvendelse fra en allmennlege, som for eksempel pri-
oriterer psykisk behandling, ber fa rask respons. Det vi trenger er rett diagnostikk,
rad om behandling og rask tilbakeforing, til allmennlegen sveert mange har beh.
her, nar KRISENE og de akutte store oppfolgende diagnostiske overveielser bar
psykiatere prioritere.) Ma vere i leger 1. linjetjenesten i DPS ikke bare psykiatriske
sykepleiere.

@ke andelen psykiatere (leger med spesialitet psykiatri)! Ansatte med trearig ut-
danning (spl/sos) gjor en grei jobb, men de har mangelfull bakgrunn for diagnos-
tikk og medisinering. De har tid, men det vi trenger som allmennleger er faglige rad
og et opplegg pa annenlinjeplan ved diagn./medisinering/opplegg. Av og til kunne
det nok veere tilstrekkelig med noen timer hos psykiater for utredning deretter over-
foringssamtale tilbake til fastlege for siden behandling. Kort vei tilbake til DPS om
problemer.

Ambulant team i akuttsituasjoner(de klager alltid pa lang reisevei og kommer ”ald-
ri”). Mer og bedre vurdering av pasientens medisiner. Har flere ganger henvist pa-
sienter der jeg ber om at medisiner blir vurdert, uten at det er blitt gjort. Kortere
venteliste, prioritere folk i regionen DPS-et ligger i. Flere psykiatere (synes det er
flest psyk.sykepleiere som ser pasienten). Tema/kursdager pa DPS.

Psykiatere og psykologer mer aktivt inn i pasientarbeid og ikke bruke s& mye tid pa
veiledning av sykepleiere. Avslutte altfor mange langvarige behandlingsserier der
pasienten “ikke er blitt god”. Epikrise etter hver kontakt med spesialisthelsetjenes-
ten, evt fortlopende hver 3. maned.
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Generelt oppleves DPS som en samtalepartner for pasienter. Det blir mye parallelt
arbeid, pasienten har samtaler hos fastlege, kommunal psykiatritjeneste og DPS.
Lite "spisset” tjeneste. Mange av terapeutene opptrer som “trygdeadvokater” og
vanskeliggjor det arbeidet vi fastleger har fokus pa med aktivitet, og at arbeid er
helsebringende. P& dette omradet er det behov for en samkjoring av kjennskap til
regelverket.

Strukturerte moteplasser.
Bedret rusomsorg/tilbud.

Mer lege og psykologtjenester. Mindre sykepleiepoliklinikk og klinisk sosionom.

Gode erfaringer med akutteamet. Gode erfaringer med at det er enkelt 4 snakke
med psykiater for rad. Darlig erfaring med at fa pasienter behandles av psykiater.
For mange pasienter opplever behandlingen hos terapeut/konsulent lite mélrettet.
Det synes som det er en tendens til &4 holde lenge pa pasientene i poliklinikken og at
dette medforer vedvarende passivitet hos pasientene.

Viktigst: Flere psykiatere eller lis/psykiatri. Som erfarne allmennpraktikere er det
svaert frustrerende at de pasienter vi henviser til DPS ikke blir undersgkt/vurdert av
spesialist. Ved henvisning er det gnskelig med grundig diagnostisk vurdering — ogsa
mtp personlighetsforstyrrelser. -> Sa gode rad tilbake til allmennpraktiker vedr.
oppfolging.

- Pasienter som er henvist av spes. i allmennmed. ber i det minste kunne bli
vurdert i en poliklinisk samtale. De avviser flertallet av pasienter som blir
henvist med darlige/uakseptable grunner.

- DPS Aust-Agder er "allergisk” mot & behandle komorbiditet. En gang
rusdiagnose -> aldri behandling for angst, depresjon, bipolare symptomer
OSsv.

- Avvisning pr brev og tlf. er absolutte og oppleves som svert vanskelig & endre.

Flere leger og psykologer som behandlere. Sveert mange pasienter blir utredet og
behandlet hos sykepleier/sosionom.

Psykologer og psykiatere ma lengre fram i behandlingskjeden. Bade fastleger og
pas. krever respekt for at psykolog/psykiater nar det bes om det. Kommer pas. i
somatisk helsevesen til sykepleier nar jeg ber om kardiologisk vurdering? Nei, selv-
sagt ikke. Fagligheten star ikke sterkt nok i den polikliniske psykiatrien. Nar pas.
kommer til sykepleier/sosionom og ikke til spesialist som der er bedt om, burde de
betale redusert egenandel sa DPS-et tapte penger pa det.

Ventetiden pa polikl. timer ma ned!

Det meste negative, er for lang ventetid pa poliklinikken. Veldig bra med akuttpsy-
kiatrisk team — dette har forbedret tilbudet betraktelig! Bedre tilgjengelighet pa te-
lefon — f eks telefontid.

Flere leger og psykologer, feerre sykepleiere, sosionomer. Flere fagmeater med fast-
legene.
Til skjema -> jeg ser at mange av svarene er ganske negative til tross for at jeg har et
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greit forhold til DPSet. Dette kan skyldes at jeg i liten grad tar kontakt med DPS, og
dette blir jo ikke fanget opp av skjemaet. Spm 3, 4 og 14 skyldes like mye meg som
DPS.

Flere lege- og psykologstillinger.

Mindre ventetid og akseptere at pasienter som ogsa har rusmisbruk (til behandling
av psykisk lidelse).

Lister DPS

Om mulig bedre kompetansen/dyktigheten, det vanskelige arbeidet som bestari a
diagnostisere og behandle mennesker med mentale plager / sykdommer i det jeg
dessverre flere ganger erfarer at mine henviste pasienter faktisk ikke oppnar bed-
ring i forhold til sine aktuelle psykiske plager. Effekten av en poliklinisk time en
gang i uken/hver 14. dag er ofte fravaerende.

Skaffe seg spesialistkompetanse slik at det blir en reel spesialisthelsetjeneste.

Flere fagstillinger besatt.
Vakt-telefon

Bedre legedekning. Bedre epikrise fra psykiater/psykolog.
Tilbakemelding underveis. Tilbud om veiledning.

Overfgring av pasienter mellom de forskjellige avdelingene/enhetene i Lister DPS,
kan bli bedre. Enkelte behandlingsformer gis bare ved en av avdelingene og medfa-
rer lange reiser for noen pasienter. Bedre fagdekning pa Vollan av spesialist.

1. Fortsatt g-hjelp siden
2. Rus komorbiditet

Styrking av diagnostisk vurdering
Min kjennskap til arbeidet pa DPS er for sparsomt — synes ikke en kan bygge serig-
se undersgkelser pa en slik gallup.

Toyen DPS

- Hvis jeg henviser til medikamentvurdering, bor pas fa komme til en lege
(psykiater) og ikke psykolog eller sykepleier.

- Naér jeg som erfaren allmennlege henviser en pasient, vil jeg bli tatt pa alvor
= pasient tas inn og far hvertfall en vurdering av diagnose og forslag til
videre behandling.

- Lege (psykiater) med erfaring vare tilgjengelig for radgivning over tlf.

- Rask (samme dag/neste dag) poliklinisk time ved “kriser”

- Ambulante team kunne reise til pasienten.

- Ambulant team begr kunne hjelpe til ved "kriser” = @.hjelpstilstander.
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- DPS-et bar bli bedre pa utredning av ADHD hos voksne, og ville gjore det.

Elektronisk to-veis kommunikasjon + tlf. kontakt. Ca ménedlige fellesmgoter. Er en
smule lei av at pasienten vi/jeg sender fra meg til "spesialist innen psykoterapi” en-
der DPS hos sosionom eller sykepleier (ja, ja — team etc — det er ikke slik pasienten
opplever dette..).

Ta flere pasienter pr. dag, mindre moter og mer behandling, 2-3 pasienter pr dag
henger ikke pa greip.

Onsker tilbakemeldinger (epikriser faor avsluttet behandling, sarlig i de tilfeller DPS
forventer at jeg skal forskrive medisiner, vurdere sykemeldinger etc).

Tilby flere pasienter behandling, ikke bare de aller sykeste.

Har langt bedre erfaring med kveldspolitikerne (?) ved Lovisenberg og Vinderen
DPS, "raskere tilbake”. Kognitiv terapi.

Flere psykologstillinger som erstatter LIS leger som ofte har lite & bidra med faglig.
1 mgte per semester med bydelens leger.

Mer kommunikasjon i behandlingsforlepet pa DPS.
- Jeg opplever at pasientene blir “borte” i spesialhelsetjenesten og nar de er utskre-
vet overtar jeg ansvaret uten at det har veert nok kommunikasjon.

Det mé/ber kunne ga an & ta inn flere til behandling, jeg har nok noen henvisninger
som er returnert pga manglende kapasitet i DPS, og dermed ikke fatt det tilbud de
har krav pa.

Enten ved at antall pasienter pr dag egkes eller ved at antall behandlere gkes. Uan-
sett er utemmelig kilde av pasienter som jeg dessverre tror at det kommer til a bli
flere av.

Styrke lege- og psykologspesialistenes rolle i kontakt med nyhenviste.
Forkastelig at nyhenviste folges av sosionomer og sykepleiere med stottesamtaler
som jeg selv kan gjare.

Bedre bemanning?
Mer effektiv?

1. Samarbeids-cluster méa videreutvikles

2. DPS ma ta ansvar for viderehenvisning hvis de mener behandling utover DPS-ets
tilbud er ngdvendig.

3. Antall psykiatere/klin. psykologer ma gkes.

4. Mellomrapporter til fastlegen, viktig.

5. @nsker resultatene pa denne undersgkelsen.

DPS bgr ta pasienten til vurdering minst en gang nar en fastlege henviser pasienten
til DPS. Jeg mener at DPS ikke bgr avvise noen pasienter for de har vurdert dem.

- Bedre kontakt med allmennpraksis i bydelen. Bedre tilgjengelighet og ta imot
henvendelser fra allmennleger alvorlig.

- A ta imot pasienter og sette i gang behandling. Personlig veilede allmennlege &
fortsette behandlingen i den grad allmennlege kan gjare. Dette vil avlaste spesial-
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tjenesten.
Gruppeterapi: For eksempel flere med samme lidelse burde fa raskere behandling.

Bedre kapasitet.
Bedre stabilitet.
Bedre rutiner for lopende tilbakemeldinger.

Sterre kapasitet, flere ansatte slik at flere pasienter far hjelp de som er der er bra,
men er for fa. Dette gar jo pa bevilginger — kan ikke ga ut over de som jobber og gjor
en god jobb. Trenger starre psyk. tilbud.

Oke kapasitet ved poliklinikk.
@ke muligheten for second opinions, som ikke betyr langtidsterapi, men en diag-
nostisering/personlighetsvurdering/prognose.

Savner medisinsk fagvurdering, ofte kan pasienten ha vert hos psyk. sykeplei-
er/sosionom og ikke fatt god nok medisinsk vurdering.

Okt legedekning. Bedre legekvalitet. Bedre norskkunnskaper leger. Bedre kultur-
kunnskap.

- Samarbeidsmegter med primerlege.

- Lettere tilgjengelig for telefon.

- Ofte gnske om at pasienter tas imot for en vurdering, sa kan de komme raskere
tilbake til fastlegen med for eksempel rett medikasjon.

- Ta bort ventetid.

- Inntaksnotat med plan ma foreligge og bli sendt henviser. Skjer nesten aldri.

- Ved langvarig kontakt ma henviser fa epikriser regelmessig.

- En behandlingsplan ma foreligge. Mal med behandling.

- Henviser ma fa epikriser/beskjed nar pasient skal sykemeldes.

- Nér pasienten skal fortsette pd DPS hos sosionom/sykepleier mé henviser fa be-
skjed og ma fa uttalt om det er hensiktsmessig.

Vinderen DPS

Okt kapasitet og tilgjengelighet!

Styrke lege og psykologbemanningen pa bekostning av sosionomer (studenter).
Forsgke bedre overforing av pasienten fra DPS til privatpraktiserende psykolog.
Ikke bare ”gi liste i hdnden”.

Clustere/psykiatriske samhandlingsnettverk: DPS og avtalespesialister bgr samar-
beide tett og effektivt om fordeling av henvisninger fra fastlegene.
Avtalespesialistene ber ta mer ansvar vurderinger, felleskonsultasjoner, veiledning
av fastleger og mye mer korttidsterapi.

Problemet med DPS er at kapasiteten er for darlig og pasienter derfor blir avvist.
Dertil savner tilbakemelding fra DPS til primerlege under behandlingen.
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Vi far besgk av psykiater til fast mote en gang i maneden, 1 Y2 time og psykiateren
kommer ved behov til fellessamtaler med pasienter. Det er hovedgrunnen til min
positive erfaring med Vinderen DPS (og slik har det fungert i mange ar!)

Bedre bemanning med leger
Bedret effektivitet/flere behandlinger pr. lege.

DPS — ha kontakt med private psykologer og psykiatere.
Sarge for overfering slik at fastlegene slipper dette. Altfor stor avstand mellom DPS,
privatpsykiater og privatpsykolog.

Kutt ut standardiserte brev for avviste pasienter, nar henvisningen returneres hen-
visende lege. Gir inntrykk av lettvinthet og amaterskap.

At det burde bli lettere & fa time hos psykiater, med tanke pa bl.a. medisinering. Det
er for lite informasjon/samhandling med pasientens familie, som er det viktigste
nettverket. De opplever a bli holdt utenfor. For lang tid for henvisninger vurderes
og pasienten far time. Altfor vanskelig a fa konferere med lege! For lite praktisk
hjelp til pasienter.

Onsker a fa alle psykologer, som jobber med avtale, 4 bli knyttet til DPS direkte. Da
kan vi sende vare henvisninger ét sted, og der vil da pasienten med sin spesielle
problemstilling fa tilbud om psykolog/ psykiater i henhold til kompetanse/kapasitet
(som pa somatiske sykehuspoliklinikk) (som fastlege med liste).

Raskt tilbud/lavterskel-tilbud utrolig viktig.

Samarbeid med NAV (NAV produserer psykiske plager — langt fraveer fra jobb gjor
folk mer syke).

Organiser et mottakssystem som resulterer i at pasientene blir mottatt med KORT
ventetid av kompetente fagpersoner og TA ANSVAR for behandlingen. Ikke for at
fastlegen kan vare ekstern sekreter og skrivestue for DPS-et.

Nearmest umulig for pasienter med angst og depresjon a fa langvarig og stabil opp-
folging, DPS ber fastlege henvise til psykolog i bydelen, dette blir feil da de ikke har
kapasitet.

Pasienten ber overfores til privatpsykolog/psykiater nar de far plass, ikke for. Er
darlig kontinuitet.

Bor behandle pasientene noe lenger. De fleste opplever at tilbudene avsluttes for
raskt.

De ma vere villige til & g i sykebesgk med fastlegene dersom pasient ikke er mobil-
kontaktbar — det kan veere ngdvendig — en sjelden gang — for a fa hjelp til vurdering
— diagnose og viderebehandling.

Okt tilgjengelighet.
Alltid skrive epikrise innen 1 uke.

Private avtalespesialister er vanskelig tilgjengelige og ift dem mé noe gjores!
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Lovisenberg DPS

Bedre kommunikasjon vedrgrende enkeltpasienter.

Ta vare henvisninger alvorlig, vurder pasienten uansett og vurder evt. avslag etter-
pa.

Henviser sjelden til DPS pga stor mulighet for avvisning. Altfor vanskelig a fa inn
pasienter poliklinisk til behandling/vurdering.

Raskere vurdering av pasienter.

Flere @.hjelp timer — det har vi...

Bedre ettervern, sorge for kontakt med privat psykolog, har begynt for DPS avslut-
ter.

Litt lopende info under vurderinger/behandlingsforlap.

Bedre tilgjengelighet og kapasitet.
Lettere 4 handtere.

Fleire samarbeidsmgter, bade om spesielle pasientar og om generelle tema.
Bedret tilgjengelighet!
Ikke avvise henvisninger. Fortsette kveldspoliklinikken!

Raskere epikriser/korte tilbakemeldinger.

“underveis tilbakemelding” nar pasienter behandles over tid (maneder!) mangler.
Telefontilgjengelighet er darlig pa sentralbord, ofte vente 10 min! Ber ha eget lege-
nummer!

Sandnes DPS

Vesentlig bedre poliklinisk kapasitet.
Faerre sykepleiere/sosionomer etc.
Flere psykologer/psykiatere.

Flere psykiatere/leger.

Mer malrettet diagnostikk, ikke bare samtaleopplegg for alle.

Radgivning til henvisende lege angdende medikamenter bor bli mer tilgjengelig.
Fungerer bra som samtalested, men darlig som spesialisthelsetjeneste/ vurdering
av diagnostikk og behandling.

Telefontilgjengeligheten til behandler er elendig. Det er nesten umulig 4 fa fatt i be-
handler ved akutte situasjoner eller ved spersmal underveis i en lang behandlings-
sekvens. Behandler har kort telefontid, sitter i mgote eller i samtale og gjor seg util-
gjengelig pa annen mate. Vanskelig 8 komme i dialog ved behov.

Tilbakemelding underveis mangler helt nar pas. gar til andre beh enn lege. Epikri-
sen kommer, men nar oppfelgingen er over flere ar tar det jo sin tid!
Legene sender opplysninger underveis, veldig bra!
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Tilbakemeldingene kan gjores enkle, sende noen linjer med mnd. mellomrom had-
de veert fint.

Raskere tilbud

Bedre kontinuitet vedrerende behandler.

Mer kognitivt preget konsultasjoner, mange pasientrapporter kun om “vanlige”
samtaler som ikke har noe mening.

Raskere tilbakemelding til fastlege. Ofte kommer ikke denne i det hele tatt selv om
jeg har selv henvist.

Ta mer pasienter som ikke mater. Det er psykisk lidelse det er snakk om! Og det
hjelper lite 4 fa vite at tilbudet ved poliklinikken er avsluttet pga manglende oppmeo-
te forst noen maneder etterpa.

De bor laere litt av Jeeren DPS, badde om tilgjengelighet, akutt ambulant team, bru-
kermedvirking og samarbeid.

Ventetiden kan vare en utfordring.

Elektroniske epikriser
Mulighet for elektronisk henvisning
Statusmeldinger minst hvert halvar for de som gar lenge til behandling.

For lange intervaller mellom timer for pas i terapi. Etterlyser hyppigere timer i star-
ten, og gradvis nedtrapping. Intervall mellom timer sa stort at det synes antitera-
peutisk og uforsvarlig.

Sola DPS

Trenger flere psykologer og leger, fremdeles for mange sykepleiere/sosionomer. Det
er pasienter med sammensatt krevende problematikk som henvises til DPS og det
krever god/stor faglig kompetanse a utrede/behandle disse pasientene.

Flere psykiatere bar ansettes. Nar jeg henviser pasient i forhold til diagnostikk, for-
tjener pasienten a komme til en psykolog eller psykiater.

Nar jeg har spesifikke problemstillinger relatert til medisinering ber det veere kapa-
sitet nok til & komme til en PSYKIATER!

Stabilitet av dyktige fagfolk. At legene prioriterer konsultasjoner/telefon/ radsper-
ring fra primarhelsetjenesten. At medisinering blir vurdert av psykiater.

Flere leger (psykiatere) som kan samarbeide i storre grad med fastleger. De har i
dag svaert liten kapasitet til samarbeid med oss. Pasientene blir kasteballer. De fles-
te er sveert syke og har i perioder stort (storre) for tjenester og beskyttelse ved DPS-
et enn de far hjemme med stort sett miljotjeneste. Jeg savner regelmessige mater
med psykiaterne der.

Savner bedre samarbeid 1. og 2.linjetjeneste. For 4 bestemme hva som hgrer til hvor
ma alle parter bli hgrt og sammen komme fram til enighet — dette ma ikke dikteres
fra bare en part.
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Tror det ville vaert nyttig med en slik dialog — slik kunne dere slippe det dere kan-
skje ser pa som “haplese henvisninger, og vi opplever frustrasjon ved det vi opple-
ver som urettferdige avvisninger.

Felles henvisningsmottak til DPS og privatpraktiserende psykiater/psykolog bar
vurderes sterkt. Avslag pa henvisning der primeerlege blir bedt om & henvise til pri-
vatpraktiserende spesialist er svart frustrerende, da de privatpraktiserende spesia-
lister ofte avslar/ avviser henvisning.

(Det er et stort problem at privatpraktiserende psykiatere/psykologer ikke har krav
til "turn-over”/ fullferte behandlingsforlap).

Mulighet for a diskutere pasienten.

Mange fastleger har mye psykiatrierfaring. Ofte vil en spesialist trenge rad om me-
dikamentell behandling.

Det oppleves frustrerende at pasienten da tilbys samtale hos sosionom/spl. eller
lignende selv om begrunnelsen er at vedkommende sgker rad hos psykiater, er ikke
dette godt nok!

Vakttelefon til lege. Bor alltid kunne né en lege som kan svare pa spersmal angaen-
de pasient.

Dalane DPS

Tilbakemeldinger etter hvert i behandlingen.

Sende epikriser, gjerne manedlig, pa alt.

Bedre oppfolging generelt, med bedre tips til oss om det samme.

Bedre tilbud til rusrelaterte problemstillinger.

Mer engasjement av selve psykiater nar det gjelder medik. beh. eller TIPS til oss.

Bedre akuttberedskap, ledige senger for gamle kjenninger kveld/natt.

Onskelig med akutt-innleggelser. Det vil trolig kreve bedre legedekning.

Stavanger DPS

F eks etablere ansvarsgruppe og innkalle til mate for 4 drefte videre behandling,
oppfoelging og evt andre tiltak hos de vanskeligste/ kroniske pasientene.

Okt bemanning, bedre samarbeid med primarhelsetjenesten + kommune.

1) Fast vakttelefon ved poliklinikken.
2) Tettere kontakt med fastlege ved utskrivelse.
3) Begrunnelser og forslag om behandling ved avslag pa henvisning.

Inntaksvurderinger bor gjores pa et hgyt nok niva/av kvalifiserte behandlere. Me-
dikamentrelatert problematikk begr vurderes av psykiatere og ikke av annet perso-
nal. Problematiske pasienter kan oppleve avvisning. Kan sitte igjen med en folelse
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av at grunnlaget er “ikke noe tilbud, trenger ikke vurderes konkret”. Underskrevet
av psykolog (sosionom).

Savner samarbeidsmeter. Info underveis. Ofte blir man sykemeldt uten kjennskap
til sykehistorie.

Sterre poliklinisk kapasitet.

Kortere ventetid (nd 3 mnd vente).

En kontrolltime ved DPS etter pas er “ferdig behandlet” slik at pas. beh. hos fastlege
blir kontrollert/evaluert og nye probl. kan tas opp/evalueres. Timen bgr gis 2 mnd
etter pas er ferdig ved DPS-et.

Bor fa flere psykiatere og psykologer — ikke s& mange sosionomer, psykiatriske sy-
kepleiere og lignende.
Far ikke faglige vurderinger mhp diagnose, pga mangel pa psykiatere og psykologer.

Ingen annen poliklinikk ved SUS avviser s mange henviste pasienter. Jeg mener
alle henviste pasienter burde fa en vurderingssamtale i lapet av 4-8 uker, for de
eventuelt ble nektet videre behandling.

Bedre kontakt med fastlegen, gjerne faglig mote en gang i aret. Tydelig ansvar pa
DPS.

For mye av behandlingen overlates til sykepleiere og sosionomer. Vurdering av
eventuell medikamentell behandling kommer ofte for sent hvis den i det hele tatt
kommer. Vi far ikke ad-hoc-epikriser, heller ikke ved forespgrsel fra DPS-et om ny
henvisning etter ett ar.

Ma bli lettere & fa tak i behandler.

Bedring av kommunikasjon.

Ved avslag om en time bor legen fa rdd om héndtering av pasientens problemer.
Tidlig vurderingstimer burde gis oftere. Avslag pga at henvisningen er for "tynn” er
en uting. I en travel allmennpraksis kan det ikke forventes henvisninger pa lengde
med en DPS epikrise. De vesentligste momentene i aktuelle problematikk ber holde
for a fa time for en snarlig vurderingssamtale.

Det er ingen tilbakemelding om pasienter som gar i behandling for evt behandling
avslutter — noen ganger gar behandling over flere ar. Spesielt darlig nér det gjelder
unge som gar til rusomsorg/psyk pol og det samtidig er snakk om sykemelding og
Nav setter krav om behandling for & utbetale ytelse -> fér liten tilbakemelding hvis
pas uteblir/avbryter behandling. Bruker mye tid pé a finne ut dette selv.

Det ma bli slutt pa at all behandling foretas av sykepleiere og sosionomer. De fleste
pasientene treffer ikke psykiater i det hele tatt, selv nér problemstillingen i henvis-
ningen gjelder hjelp til medikamentell behandling.

307 Resultater i tekst



Ryfylke DPS

Bedre adgang til rad hos psykiater.

Tulleskjema! Jeg har ring til DPS-et TO ganger siden oppstart. Det er ogsa lenge
siden. Hvordan kan jeg svare pa spgrsmalene?

De bruker for mye tid pa interne mgater.
Avviser pasienter som ikke selv helt kan std inne med sin "bestilling”.
Avviser pasienter med alkohol/B-prep. misbruk.

Stabilitet i stillinger.

Bedre samarbeid med den kommunale psykiatritjeneste.

Det er for fa fagfolk og de er der ikke hver dag.

Det gar for lang tid for det gis tilbakemelding (Helse Vest har epikrisemaél 7 dgr.)
Ambulant team ber ha rutiner for nar de har vurdert pasient a informere fastlegen.
OBS: Det er mye som henger pa at vi bor i distriktet.

Hvis en ikke far besatt stillingene med fagfolk som blir en stund — ber en vurdere a
flytte hele DPS til Stavanger.

Forst og fremst bedre fagpersoner.

ke stillingsmengde for psykiater og psykolog.
Neppe mulig 4 fa stabile ansatte i 1 times reiseavstand fra sterre byer uten vesentli-
ge bedre tilsetningsvilkar enn pa "hovedsykehuset” eller pa de neermere DPS-ene.

Haugaland DPS

Leger/psykiatere i faste stillinger, ansatte som kan rekkes per telefon.

Ikke kliniske sosionomer til terapeutiske samtaler!

Mulighet for innleggelse av pas. i akutte situasjoner hvor tvangskriterier ikke er
oppfylt, men hvor pasientens miljo/omgivelser er problematiske.

Lavere terskel for vurdering/sikre diagnosen.

Ved henvisning til spesialisttjenesten kan det ikke veaere nok med vurdering psykiat-
risykepleier.

Vanskelige og terapitrengende pasient ble avvist.

Pasienter som henvises for vurdering skal vurderes for bade medikamentlas be-
handling og psykologbehandling og ikke bare for det man har ressurs til.

Faste overlegestillinger, i stedet for vikardrift.

Ta inn pasienter til vurdering kort tid etter henvisning. Ta henvisende lege pa alvor.
Styrke bemanning, flere leger/psykiatere. Invitere til fagdag/meter/kontakt med
fastlege.

Tilgjengelighet fagpersoner (leger/psykiater) for telefonkonferering.
Epikrise med klarere “oppskrift” for videre oppfelging.
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Ansette fagfolk.

Som alle andre grenspesialister/spesialister bar de kunne se til pasienter for de av-
viser dem.

Naveerende taktikk med alt (langbehandling) eller intet (ikke engang vurdering)
holder ikke. Mye mgater/matetid ikke inntak av pasienter nar noen ute-
blir/forsvinner gar heller ikke an da det blir for dyrt. En kan ikke ansette dyre fag-
folk som nesten ikke treffer nye pasienter.

Strukturert veiledning fra DPS.

Regelmessige samarbeidsmoter.

Enklere méter a fa kontakt pa.

Raskere vurdering og kortere ventetid pa behandling.

Mer konkrete rad i epikrisen.

Mer kontakt underveis i forlapet, regelmessige rapporter om pasienter som er un-
der behandling.

Alle rusmisbrukere/medikament overforbruk ber kunne fa en vurdering av spesia-
listhelsetjenesten.

Utskrivelsespapir med pasient samme dag de epikriser.

Epikrisen skal inneholde info om hva behandler forventer vil skje, forslag til hand-
tering og klare planer om "hvem som gjor hva”.

Jeg som fastlege bar inviteres med pa felles-konsultasjon bade poliklinisk og v inne-
liggende pasienter + tilbys vaere med pa utskrivelsessamtalen.

Behandler kan komme ut til fastlegekontor for felleskonsultasjon.

Styrke faglig ledelse.
Skjerpe kravene faglig og sprakmessig ved legeansettelser.
Kort "telefon-epikrise” ved utskrivning fra degnopphold.

Bor bli bedre bla mtp faglig radgivning til fastlegene. Spesielt mtp medikamentell
veiledning, og oppfoelging. Viktig er dog & ta tilbakemelding vedrerende diagnostisk
vurdering.

Styrke bemanningen med leger og psykologer.

Samarbeidsmater ved utskriving av pasient som trenger tett oppfelging videre etter
kriseoppholdet for eksempel bipolar lidelse. Opplevd flere ganger krevende pasien-
ter skrives ut uten oppfelgingstime DPS + ingen plan til meg som fastlege.

Kommunevis fagmeote x 1-2 pr ar med fastleger og leder poliklinikk/sengeavdeling.

- Akutt ambulant team gir ikke hjelp til kommunene som ligger lengst unna. Kun pa
telefon og evt time dagen etter. Rykker aldri ut. Det ber de.

- Ma fa stabil legebemanning. Avdelingen drives jo av turnusleger, og vikarer fra
Sverige og andre plasser kommer og gar.

- Hyppigere veiledning i kommunene. Tilby veiledning til legene enkeltvis, ikke i
gruppe: sma kommuner kan ikke pas. anonymiseres godt nok.

Styrke legekompetansen og serge for stabilitet i overlegestillingene.
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Klarere ansvars og kommandolinjer.

Psykologer, sosionomer og psykiatriske sykepleiere har patatt seg behandlingsan-
svar langt utover egen kompetanse. “Psykiatrisaken” i Helse Fonna som har versert
i media senere tid gir et godt bilde av hvordan man har opplevd tjenesten fra pri-
merhelsetjenestens stasted.

Bedre bemanning!

- Kontinuitet i fagstillingene.
- Oke antall psykiatere.
- Samarbeidsmater bade generelt og omkring enkeltpasienter.

Bra kvalifiserte fagfolk.

Det mé bli samme innleggelsesprosedyre som pa somatisk. Nar vi far en psykiatrisk
pasient ma vi bruke mange timer av arbeidsdagen for a fa hjelp, ofte ikke svar a fa
ved akutt-ambulant team. Har vi en somatisk pasient, far den komme inn pé syke-
huset straks. Vi trenger en mottagelse pa psykiatrisk avdeling pa sykehus for vurde-
ring og ikke inn pa DPS avdelingen. Akutt ambulant team ma vare pa sykehuset!

Bedre samarbeid med fastlegene. Ta fastlegene og pasienten pa alvor!

Viktig & sikre medisinsk faglig utredning av leger. Uholdbart at leger i liten grad
deltar i utredningen. For sma kommuner langt fra DPS: viktig at DPS i mye storre
grad tar ansvar for & gke fagkompetansen i kommunene.

Elendige fagtilbud i kommunene bgr svares med 4 la kommunene betale per inn-
leggelse/dagn pa sykehus.

Rus-kompetansen MA forbedres i kommunene.

Mer strukturert veiledning ute i distriktene. Fagdag der vi kan bli kjent med avde-
lingene og personalet og fa vite mer om hvordan de arbeider.

Bedre legedekning — medisinske vurderinger.

Bedre legekompetanse. Bedre faglig oppfelging av pasienter. Prioritere pasienter
som vi oppfatter som spesielt darlige eller med behov for rask hjelp (gravide, post-
partumperiode) lite beskrivelser av vurderinger rundt stemningslidelser og sjeldent
ogsd med. vurderinger. Utskrevne pasienter blir ofte fort darlige igjen.

- Mer leger — psykiatere.
- Etablere rusavdeling.
- Mindre sosionomer + psykiatriske sykepleiere i behandlingen.

Karmgy DPS

Telefoniske konsultasjoner, rask tilbakemelding, epikrise, vilje til & samarbeide for
eksempel ved felles mater om pas. pa legens kontor.

310 Resultater i tekst



Stord DPS

Kortere ventetid i forhold til behandlingsstart.
Raskere epikriser. Fa sendt epikriser elektronisk.

Rekruttere gode og stabile fagfolk, bade leger og psykologer. De gjor nok sa godt de
kan de som arbeider der, men de mangler flere fagfolk.

Legespesialist tilgjengelig for telefonrad.

Avslutt pasienter som ikke nyttiggjor seg/trenger behandling.
Ver mindre unnvikende, mer arbeidsomme.

Ikke la inkompetent personell vurdere/behandle pasienter.

Skriv meningsfulle epikriser med oppfelgingsplan.

Delta i samarbeid.

Oppsok pasienter som ikke selv mgter til behandling pga sykdom.

Satse pa loka leger, utdanne dei innan psykiatri og fa stabile/varande overlegar.
Betre lon og vilkér. Fagleg utvikling. Trygt arbeidsmilje med hgg kompetanse.

Bedre fagdekning.

Mer stabil fagdekning.

Bedre medisinsk faglig lederskap.

Bedre og mer systematisk diagnostisk arbeid.
Bedre og mer systematiske behandlingsstrategier.

En mé gke bemanning av kvalifiserte fagfolk, dvs psykologer og leger.

Bedre tilgjengelighet for subakutte situasjoner. Oppdatering av behandling under-
veis — ikke en sluttepikrise etter maneders behandling. Noe “lettvint” overfering og
oppfolging av medikamentell behandling som er startet ved DPS.

Bedret legebemanning.

Folgefonn DPS

Faglige mater/kurs.
Kunne holdt oss oppdatert bedre underveis i forhold til somatisk poliklinikk.

Faste leger, serlig ved avdeling/poliklinikk.
Ikke avvise henvisninger pga pasient ikke har hatt nytte av behandling for (kanskje
derfor han fortsatt trenger hjelp?!!)

Sarge for stabile fagfolk, seerlig pa legesiden.
1-2 ganger. pr ar burde det veere en skikkelig fagdag. DPS-et i mgte med kommune-
ne de betjener.

Det starste problemet er for mye av tiden uten psykiater og at det som er av psykia-
tertjeneste vaser og bommer. Noen kommer igjen over tid, men det kan ga 1-3 ma-
neder for jeg eller pasienten kan fa tak i den psykiateren som har mgtt min pasient.
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Folgefonn DPS er geografisk delt mellom Valen i Kvinnherad, som er langt fra oss
og avdeling i Odda. Dggnavdelingen i Odda. Kritikken gjelder saerlig Odda avde-
lingen. En storre andel av staben i spesialisthelsetjenesten burde vere psykiatere og
vel ogsa noe mer pa psykologspesialister. Fast ansatte, mer enn en av hver faggrup-
pe er viktig. Om den delen av teamet var bedre, ville ogsa andre faggrupper fungere
bedre. Ogsé vare pasienter bor ha tilgang til akuttjenester, et fullstendig ambulant
team med 2 erfarne psykiatriske sykepleiere na. Egen lokal administrasjon burde
hjelpe. Hyppigere/ raskere og dels mer omfattende epikriser og systematisk veiled-
ning onskelig.

PS: [---]

Sikre bedre psykiaterdekning.

Bjgrgvin DPS

Bedre legedekning. Jeg blir veldig frustrert nar jeg far pas. henvist tilbake til meg
for at jeg skal ta meg av medisinering pga DPS ikke har lege. Jeg har jo i utgangs-
punktet henvist blant annet nettopp for a fa hjelp med dette. Ellers hadde jeg ikke
trengt a henvise. Det skjer ikke ofte men det har skjedd.

Organiseringen av psykisk 2 og 3. linjetjenesten i Bergen er svert forvirrende. Etter
mange ar som fastlege i Bergen Sentrum er jeg fortsatt usikker pa hva/hvem som
henvises hvor.

Eit eige hemmeleg telefonnummer kun for fastlegar. Invitere fastlegar til eit samar-

beidsmete med gjensidig utveksling av informasjon og diskusjon (bedre seint enn
aldri).

Raskere akuttvurdering/kortere ventetid slik "Nordfjordmodellen” praktiserer.

Informere fastlegen regelmessig via helsenettet om vurderinger, status, plan, ens-
ker/veiledning til fastlegen.

Ofte vanskelig & fa vurdering av medikamentell behandling og rdd om dette. Vans-
kelig & fa tilbud av lege (psykiater).
Onsker lettere tilgang til slik vurdering!

Onsker mer kapasitet for @.hjelp og kapasitet for kortvarig akutt frivillig innleggelse
etter indikasjon.

Mer tilgjengelig pa telefon.

Sende epikriser/tilbakemelding i forlapet av lange behandlingslap.

Gi helt konkret ”oppskrift” for oppfelging av pasienter som skal ha sentralstimule-
rende medisin.

Seknader (hva mé til).

Oppfelging (vekt etc).

Andre undersgkelser som er gnsket (EKG, lab, etc).

Raskere timer for sykemeldte/fare for sykemeldte, og rom pa AAP iregi av NAV.
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Mer stabile leger og psykologer.

DPS burde i storre grad kunne henvise til psykolog/psykiater med driftsavtale, sist-
nevnte gruppe burde hatt plikt til 4 ta imot pasienter fra DPS, dersom det er behov
for lengre behandling.

Styrke overlegebemanningen.

Ta pasienter oftere inn til rask vurdering/utredning, og heller la mange sa vente pa
behandling.

Bedre akuttilbud ved degnavdeling.

Stabile legestillinger.
Tilgjengelighet. /2 @.HJ poliklinisk samarbeidsmgter.

Kontinuitet i behandlingsforlep; for mye sykdom, permisjoner og utskifting av fag-
personell. Gir brutte behandlingsforlep og store vansker for pasientene og ueffekti-
ve behandlingsforlap.

Radgivning ogsa ved kronisk psykisk sykdom.
Tilbud til fastlegene om faglige mater.

Kurs/mgter hvor fastlegen og DPS kunne bli kjent med hverandres virkelighet og
ressurser.

”Ansvarsgruppemgte” for pasienter som har hatt lengre opphold eller ulike sam-
mensatte problemstilinger, spesielt ved utskrivelse. Klare retningslinjer pa hvem
som har ansvar for hva, hvilke situasjoner ber fore til innleggelse/ny kontakt ved
DPS for den enkelte pasient.

Direkte telefonnummer til vakthavende ved DPS.

Fortlgpende tilbakemeldinger til fastlege. Klarer oppfelgingsplaner ved utskrivelse.
Gjerne mote for utskrivelse. Epikrise MED pasient ved utskrivelse.

Bedre rutiner rundt henvisning mottatt.

Kortere ventetid pa behandling og utredning.

Hvis jeg onsker legespesialistvurdering forventer jeg at det er det min pasient far.
Jeg ma forvente at henvisningene blir serigst behandlet, og av en som har god
kompetanse dvs bedre kompetanse enn undertegnede.

Jeg onsker samarbeid, og kommer gjerne pa samarbeidsmeater.

I perioder har legedekningen vert klart for darlig.

Oke faglig kompetanse
Ta ansvar ut fra faglig vurdering.
Samarbeide med fastlegene.

Kronstad DPS

Tilby samarbeidsmater.
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Aldri forskrive B-preparat uten noye kontakt med fastlege.
Aldri formidle til en pasient at kontakt med barnevern er ungdvendig uten & ha
droftet dette med fastlege.

Raske vurderingstimer etter henvisning.

Hyppigere tilbakemeldinger. Bor delta pa ansvarsmeter.
Diagnostiske utredninger og medisinske justeringer ber gjores av psykiater (psyko-
log)

Jeg har henvist sa fa pasienter til DPS at jeg ikke har grunnlag til 4 uttale meg om
hvordan DPS-et fungerer.

Ikke skifte navn s ofte som de siste 12 arene.

Veiledning ved avslag.
Veiledning/fagdager/samarbeidsmeoter ved. enkeltpasienter. Forslag til behandling
i ventetid. Telefontilgjengelighet.

0 9

Det bor veere lettere a fa second opinion” pa psykiatriske pasienter mtp behand-
lingsrad/MK-behandling. Vi star i alt for stor grad alene og mé iverksette MK-

behandling, prove-feile ulike medikamenter uten at vi far "second opinion”.

Bedre legedekning.

Vi fastleger ber ikke ngdvendigvis om overtakelse av pasienten, rdd om medisine-
ring/samarbeid er oftest onskelig.

Ubegrunnet avvisning er en virkelig uting!! og faglig forhandling.

Ma fa besatt stillinger med erfarne psykiatere.

Trenger flere psykiatere.

@yane DPS

NB! La meg fa beskjed om hva som skjer underveis.

Det er vanlig i andre deler av 2. linje a fa kopi av poliklinisk notat.
Hvorfor avvise fremmedspraklige??

Hvorfor ikke ta inn ruspasienter som apenbart ogsa har psykiske vansker?
Inviter gjerne til samarbeidsmgater hos komplekse pasienter.

Flere leger. Doggnavdeling.

Ma3 bli bedre psykiaterdekning.
Litt for mange henvisninger (som DPS i 3. instans ofte likevel ma ta) avvises.

Ansette fast psykiater.
Trengs mer stabil behandlerdekning. Behov for mer lavterskeltilbud.

@yane DPS fikk to nye psykiatere som er meget dyktige og som lafter tydelig det
faglige niva. En psykiater er selv etter arbeid tilgjengelig for rad som er helt unikt.
Bemanningen har gitt bedre mulighet a fa rad + veiledning i aktuelle situasjoner.
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Fremdeles er det stort behov for opptrapping av antall terapeuter, da flere pasienter
blir avvist pr td.

Vedr psykiatri generelt er det en katastrofe nar en stenger f eks PAM Sandviken.
Her blir pasienten utskrevet uten a ha fatt nedvendig psykolog eller utredning.

Bedre legebemanning.
Raskere/flere epikriser.

Stabilitet i legestillingene.

Tilbakemelding til fastlege underveis i behandlingen.

Samarbeidsmgte ved avsluttet behandling DPS dersom pasienten trenger videre
oppfoelging i 1. linjetjenesten.

Bedre legedekning.

Skulle gnske at DPS kunne tatt inn flere pasienter hvor jeg vurderer at det kun er
behov for kortvarig behandling og gi tilbud om begrenset antall konsultasjoner hvor
jeg mener det hadde gjort en stor forskjell for pasient og fastlege.

Prov & gke opp bemanningen noe, spesielt psykiaterbemanningen.

Gi hyppigere tilbakemeldinger/epikriser. Skriftlighet i kommunikasjon om medisi-
nering, dette ma ikke ga gjennom pasienten.

Voss DPS

Pasient som er henvist spesialist, opplever ofte a fa annen behandler. For a fa gjort
vurdering av og tilbudt opplegg for sa a bli tilbakevist.
Sjeldne tilbakemeldinger om pasienter som gar i langvarig behandling.

Onskelig at de fleste henviste vart vurdert av psykiater forst for dei vart fordelt pa
ulike typer behandlarar. Nar eg henviser ein pasient eg treng hjelp til — er det litt
frustrerande at dei s "berre” far samtale med ein psyk. sykepleier eller ein fersk
psykolog med lite klinisk erfaring.

Tok i bruk ny kunnskap basert viten om arsaker, utgreiing og behandling av psykis-
ke diagnoser.

Ma3 {4 flere psykiatere ut til DPS-ene.

Flere folk ansatt.
Mer poliklinisk aktivitet i andre kommuner.

Ambulant team ber bli tilgjengelig ogsa utenom kontortid.

Indre Sogn DPS

Lettere a fa lagt inn “kjente” psykiske pasienter direkte i DPS ved akutt forverring/
sykdom.
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Fa bedre rutiner for halv-@H vurderinger slik at fastleger og legevaktsleger slipper a
legge inn pa akuttpost i annet sykehus ved forverring hos kjente pasienter.
Vi mé ha noe mellom 2 Vival tabletter og akuttpost pa sentralsykehusene.

Ber om at avdelingen tenker seg ngye om for det skrives ut B-preparater eller pre-
parater som er dyre og ikke dekkes av HELFO (spesielt Lyrica) Dersom en pasient
skrives ut med for eksempel Lyria, bar ogsa avdelingen ta seg av sgknader m.m.

Det bgr veere ansatt flere personer med medisinsk/psykiatrisk/psykologisk kompe-
tanse, og feerre andre, for eksempel sosionomer og andre, som ikke har noe med
psykiatri & gjore.

Tilbakemelding til fastlege underveis i forlgpet.

Nordfjord psykiatrisenter

Her er ansatt et fatall psykiatere og INGEN psykologer (men nyutdannede som
trenger 1 ars praksis én i gangen)

Derimot er det utallige miljoterapeuter/ufaglerte.

Epikriser/behandling utfores/skrives av sosionomer/psykiatriske sykepleier.
Forbedring: Ansett flere psykologer, slik at pasienten kan fa god og riktig behand-
ling.

Undersgkelser viser at her er stor grad av pasientforngydhet, men hva er de da for-
neyd med? Omsorgen fra miljoterapeutene som har tatt seg avdem?

I det siste har det blitt forbedringer i samarbeidet med legekontoret vart. Regelmes-
sig fellesmote "brukerstyrt sene”, personlig kontakt med psykiatere pad mater som
jeg er sveert forneyd med.

Psykiatri er en medisinsk spesialitet. Alle pasienter som henvises ma vurderes, di-
agnostiseres og behandles av psykiatrisk kompetente leger. Det blir feil nar stadig
flere pasienter de facto diagnostiseres og behandles av annet helsepersonell.

Raskere tilbakemelding og oppdatert informasjon underveis i behandlingen.
Elektronisk journalnotat fra poliklinikken istedenfor papirbasert.

Heldegnsberedskap ambulante team med psykiater i bakvakt (Forde?) muligheten
for at ambulante team kan legge inn pasienten.

Psykiatrisk klinikk Fgrde

Jeg har jobbet som fastlege i ca 10 ar. Tilfeldig ble jeg opplyst for vel 1 ar siden at
Post 2 ved psyk. klinikk i Fgrde fungerer som DPS for vart omrade. Poliklinisk er
det sa lite kapasitet pa legesiden at det nesten er umulig & be om polikliniske vurde-
ringer av psykiater. Helse Forde har mange psykiatere, men sveert fa ressurser er pa
poliklinikken. Er det ikke mulig for psykiaterne a jobbe f eks 1 dag i uken pa polikli-
nikk i tillegg til post? Det er vanlig praksis i somatiske fagfelt.
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- Meir legetenester.
- Raskere vurdering / forvernsamtale.

Sikre stabil lege og psykologbemanning — x1/per uke synes jeg er for lite. Bor vaere
der flere dager i uken for & kunne utrede/behandle pasienten.

Tilbakemelding etter forste 2-3 behandlingstimer om tentativ diagnose og forventet
behandlingsforlop.

Bedre lege og psykologdekning. Mer utadrettet verksemd. Meir kontakt om pasient
i behandlingsperioden.

For lite informasjon om hva som er DPS. Er det poliklinikken ved psykiatrisk kli-
nikk i Forde, horer poliklinikken i Flore og avd 5 ved Tronvik innunder DPS? Etter
nedlegging av psykoseposten for ungdom er jeg usikker pa hvordan denne gruppen
blir fulgt opp i ettertid. Opplever darlig oppfelging fra ambulant team generelt til
dels fra Flore. DPS fra Nordfjord sjukehus har en monaleg betre oppfelging. DPS
burde informere meir om seg sjolv. Det gikk minst 2 ar for eg visste om at dei fung-
erte.

Storre kapasitet pa legesiden (psykiater). For mange blir gaende altfor lenge kun
hos psykiatrisk sykepleier, selv om de gjor en god jobb blir vurderinger av medika-
sjon vanskelig.

Dagtilbud eller akutt tilgjenglig poliklinikks time for & unnga innleggelse /evt. vur-
dere pas.tilstanden/alvorligheten.
Raskere innkalling til samtale.

Flere psykologer. Tar maneder for pas. far time.

Kutt ventetiden
Ikke skrive ut/avslutte behandlingen for tidlig
Unnga behandlerbytte pga interne problemer.

Betanien DPS

- Unnga i avvise alle henvisninger der rus er delproblem.

- Bedre tilbakemeldinger, ikke bare sluttepikrise og epikrise fra vurderingssamtale.
Generelt er det lite tilbakemelding, men beh pagar, det kan ta arevis for man far
epikriser.

- Kortere ventetid poliklinisk vurdering.

- Flere pasientstyrte degnplasser for kronisk syke psyk. pasienter for 4 unnga stadig
nye innleggelse via legevakt ved kriser — generelt mer lavterskeltilbud ved kriser.

Bedre samhandling underveis i behandlingsforlapet, sende opplysninger for ek-
sempel om endring i medisinering, forverring av pasientens tilstand, viderehenvis-
ninger osv.

Bedre tilgjengelighet for diskusjon av pasienten.
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Kortere ventetid for inntak til vurdering.
Aktiv veiledning for fastlege ifm utredning/medisinering.

Etterlyser vurderingssamtaler raskere, da kan en avvisning bedre aksepteres. Ven-
tetid er altfor lang for folk i krise. En snarlig time og vurdering av krisen burde veert
bedre.

Néar man henviser en pasient med ? ar innenfor - symptombeskrivelsen er det for at
de skal gjore en vurdering av journalen MED PASIENTEN. Meningen er ikke at jeg
i primaerhelsetjenesten som fastlege skal gjore en hel vurdering som egentlig tilha-
rer en spesialist.

Det er gnskelig a gke kapasiteten for elektive stabiliserende innleggelser.
Flere kortere/avklarende pas. vurderinger.
Flere behandlere.

Underveisepikrise/jevnlige rapporter savnes.
Plan etter forstegangsvurdering/time savnes.

Savner informasjon om DPS-et
Regelsmessige (kvartalsvise) mater med fastlegen, kanskje en ide.

Jeeren DPS

Onsker kortere ventetid pa poliklinisk henvisninger. Som fastlege gjor jeg grundig
forarbeid for henvisning og forventer at dette tas alvorlig. Jeg henviser bare ca 10 %
av pasientene med psykiske lidelser — derfor gnsker jeg at DPS-et tar dem inn.

Noe raskere inntak til poliklinikk.

Sitter i samarbeidsforum og far det der.
God dialog.

Savner konkrete rad om hvordan event. medisinjusteringer og kontroller etter ut-
skrivelse skal gjores av fastlegen.

Flere behandlere i poliklinikken vil fore til kortere ventetider og faerre avviste hen-
visninger.

Flere psykologer poliklinikk.
Involvere fastlege ved utskriving av pas. etter opphold.
En transport muntlig (?).

Raskere utredning ved henvisning, for eksempel 1-3 samtaler og s eventuell vente-
tid til behandling.

Kortere ventetid.
Mer samarbeid og fellessamtaler.

Ta imot pas. raskt for vurdering og deretter vente for de som kan vente.
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Jeg synes det kunne vaert mer samarbeid mellom degnavdeling og poliklinikk.
Det tar ofte lang tid a fa tak i folk (mange telefoner) nar en trenger & radfere seg.

Bedre psykiatrikapasitet pa poliklinikken for & auke kapasiteten mtp t.d felleskon-
sultasjoner og utgreing/beh. av ADHD-pas. Bedring av samarbeidet mellom avde-
lingene pa DPS-et (poliklinikk <-> sengepost <-> sengepost)

Det ma bli mindre ventetid pa utredning og behandling. Akutteam er en stor for-
bedring og har bidratt til at pas. ikke har blitt innlagt akutt.

Solli DPS

Bedre samarbeid med rushelsetjenesten.
Hvis henvisning videre til privat psykolog, burde dette vere Solli DPS sin oppgave a
videreformidle den.

Jeg opplever stort sett at det alltid er jeg som ma ta kontakt med Solli om mine pa-
sienter.

Det kommer sjelden/aldri tilbakemeldinger ila en innleggelse/for utskrivelsen eller
ila en poliklinisk behandling. Ansvarsgruppemgter fungerer bra (selv om legene fra
Solli stort sett “glimrer” med sitt fravaer.

Faglig oppfelging, med initiativ fra Solli, av oss fastleger opplever jeg svert lite av.
Det kunne veert en ide, men jeg vet nok ikke hvor utbredt interessen for dette er
blant mine kolleger.

Nye rutiner for utsending av epikriser, evt vurderinger underveis i behandlingen, og
ikke bare en epikrise som ankommer flere uker etter pasienten har vert vurdert og
er tilbake i distriktet.

Bedre kapasitet:
Til medisineringer.
Gruppeterapi; angst, ogsa for kronikere.

Ikke kommunikasjon med fastlege som kjenner pasienten.

Spesielt psykologer ansker ikke & drofte pasient med fastlege som har henvist.
Jeg synes mater med pasient, psykolog og psykiatrisk sykepleier er avgjorende for
en vellykket behandling.

Kobler helt ut fastlegen til pas. er ferdigbehandlet fra DPS.

Kutt ventelister. Reduser mgatevirksomhet og met heller pasienter.

Det er viktig med tilgjengelighet og kapasitet, noe som jeg opplever DPS-et sliter
med! Jeg opplever at det eneste opptaksenheten som tar i mot henvisningene, gjor ,
er 4 avvise henvisninger! Mitt forslag er at DPS-et ma bli flinkere til 4 tilby pasien-
tene ett opptaksintervju, for & kunne vurdere hvor ngdvendig en pol? behandling
eller andre tiltak er for de enkelte. Jeg synes dette burde veere minstekravet for
DPS-ene, nar de forst far en henvisning fra allmennlegene!

Tilbakemelding pa utredning/behandling og plan videre av pasienter som gar der
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poliklinisk, underveis. Bedre epikriser. God nok legedekning. Tydelige psykiatere
som gir klare diagnostiske utredninger og behandlingsrad.

Elektroniske epikriser. Bedre lege- og psykologdekning.

Flere kyndige ansatte bade leger og psykologer.
Regelmessige samarbeidsmgter eks. 2 g./ar

Direktelinje (=hemmelig tlf nr til vakthavende), slik fastlegene har oppgitt sitt di-
rektenummer til Helse Vest.

Da snakker vi direkte sammen i stedet for & matte vente, mens pasienten sitter hos
oss under konsultasjonen.

Bedre tilgang for pasienter.
Hvis allmennlegen mener at pasient trenger psyk. tilsyn, sa ma pasienten fa dette
pa lik linje med somatiske avdelinger.

Samarbeid med rusavdeling for pasienter med sammensatte lidelser (rus + psykiat-
ri).

Alesund DPS

- @ke bemanningen

- Legge til rette for & ha okt stabilitet i "lege-tilbudet”

- Fokus pa bedret samarbeide med primaerhelsetjenesten

- Lettere tilgjengelighet for primarhelsetjeneste ved henvendelser osv.

Grundigere utredning i starten og hos lege eller psykolog. Bedre kapasitet pa poli-
klinikken for det startes nye team.

- Bedre kommunikasjon til fastlege, raskere epikrise

- Klarere maél for behandling

- Bedre stabilitet blant behandlere

- Bedre oppfelging — for eksempel kontroll etter 6 mndr

Bor ta informasjon + bekymringer ved akutte saker pa alvor.

Bor satse mer pa pasientrettet behandling fremfor meter, nye prosjekter for a kun-
ne tilby forsvarlige ventetider.

Forpliktende arbeid i 1.linjetjeneste i lapet av utdannelsen.

Tar mer ansvar for koordinering av utskrevne pasienter (medisinering).

- Nytt akutt/ambulant team er et positivt tiltak. Stor nytteverdi.
- DPS ber veere mer lydhere overfor vare gnsker om f eks utredning.

Tettere dialog. Kortere ventetid.
Bedring av samarbeid med fastleger.

Kontaktmete med generell faglig diskusjon. Mer kontakt under innleggelsen og
spesielt for utskrivelsen med fastlege og evt. psyk. sykepleier.
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Onsker at DPS-et skal vaere den instansen vi kontakter forst fra kommunen i storst
mulig grad ang. radgivning og mer eller mindre vanskelige og akutte problemstil-
linger. @nsker tett samarbeid rundt vanskelige kronikere med klart definerte an-
svarlige.

- Mer konkrete forslag til ettervern og forpliktende oppfolging.
- Kontinuitet i behandlingen (for mye skifte av terapeuter)
- Bedring av fagkompetansen.

Utarbeide individuell plan sammen med kommunen. Starte denne prosessen tidlig

under oppholdet.

Veare mer reflektert/oppsummerende for gjengangerne. Ta noen dypdykk i pasien-

tens sykdomshistorie og se om ting kan gjores annerledes eller om det er andre ting
som bgr gjores. Gar veldig ofte i vilt spor uten vurdering av diagnose/behandling.

Volda DPS

Fagdag med tellende timer for allmennleger

Okt kunnskap om flyktninger PTSD-behandling. Raskere behandling av de dérligste
pasientene ved forverring (schizofrene).

Mulighet for akutte innleggelser for schizofrene (nd mé de til Alesund — langt & rei-
se nar de er si syke — ukjente forhold)

Onskelig med stabile psykiatere som snakker godt norsk.

Stabil legedekning. Ein fast overlege i staden for utenlandske vikarar. Norsk lege
som kan kommunisere pa godt norsk.

Kjempebra med ambulante team, men ville gjerne at det var ein lege med i teamet
ogsa.

Kristiansund DPS

For lite psykologer og psykiatere. Spesielt darlig pa psykiatersiden. For lite kapasi-
tet pa degnavdelingen. Foler at psykiatri far bare darligere og darligere skonomi.
Skjeres ned hele tiden. Ting overfores til kommunen som slett ikke har satt av
penger til dette eller bevilger noe.

Samarbeidsmgter/bedre kontinuitet hva angar personer. Raskere kontak-
ter/tilbakemeldinger hvis tvil organisert veiledning/fagdager. Bedre tilgjengelighet
i helgene/fridager. Mindre administrativ byrakrati.

Flere stillinger for lege-spesialister.
Fa besatt leger i stillingene.

Litt oftere tilbakemelding underveis nar behandlingen er i gang. Noen ganger ingen
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tilbakemelding/epikrise til behandlingen er fullfert.

Vakante stillinger ber besettes omgaende!
Slutt med innsparingstrusler.
Frede tilbudet mot stadig tilbakevendende budsjettkutt!

Flere legestillinger.
Flere psykiatere!!!

Oppretthold tilbud om ambulant team, ogsé pa ettermiddag/helg.
Oppretthold Y2 g-hjelp tilbud dagen "derpa” legevakten.
Ok tilbud for Y2 og Y2 gH-tilbud ved rus, evt overnattingstilbud

Molde DPS

Kurs/ samarbeidsmeter. Kjenner for lite til dag/degnavdeling.

Ansett flere arbeidere, utvid tilbud.
Stadig ekende gruppe pasienter som trenger stadig mer oppfelging og behandling.

Telefon-tilgjengeligheten kunne veert bedre.

Raskere respons pa henvisning (vurdering + igangsetting av behandling). Raskere
epikriser.

Kortere ventetid for eldre til hukommelsessenteret. Bedre mulighet for & henvise fra
kveld/natt til poliklinisk vurdering dagen etter.

Lege for ruspasienter.

Skrive planer for oppfelging i epikrisene. Inntrykk av at leger er en sparsom res-
surs. Oftere tilbakemelding om pasienter som gar til poliklinisk oppfelging. Far
epikriser nar behandlingen avsluttes, som oftest.

Tilbakemeldinger uformelt for eksempel telefonmuligheter for a drefte tiltak. Ringe
tilbake til henvisende instans.

Kopi av poliklinisk notat ma som en hovedregel sendes til fastlege (i likhet med so-
matikken), i hvert fall ved endringer.

Enklere tilgang til lege/psykiater ved behov har fatt mye unyttige samtaler med so-
sionomer eller psykiatriske sykepleiere.

Lege for ruspasienter.

For eksempel suicidaltruede/sveert depressive pasienter og psykotiske bgr ha rask
tilgang. Raskere tilbakemelding (epikriser) og mer fullendt oppfelging av psykiat-
riske pasienter, her serlig psykiatriske/schizofrene.

Mindre innadvent virksomhet -> hyppigere pasientkontakt.

Ambulant team er flott og fungerer fint nar det blir brukt. Mer av dette. Kort vente-
tid til 1.gangs vurdering ber tilstrebes.
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Orkdal DPS

Tett samarbeid med DPS Haltdalen, evaluering arlig og kontinuerlig forbedrings-
prosess.

Styrke den faglige kompetansen, legeressurs, psykologressurs.
Lydherhet ift. primeerlege.

Hovedsakelig relatert til stabilitet mtp kontaktpersoner for pasientene Det er blitt
bedre, men u.t vet ikke om disse er der fast n, eller vikarer. Noen tilfeller hvor det
hadde veert kjekt med oftere meldinger ang vurderinger og evt planer om videre be-
handling, om disse er ofte innom kontoret her ogs4, slik at man kunne samsvare en
del av behandlingen, men dette har ogsa blitt litt bedre. Gjelder sarlig pasienter
under langvarig poliklinisk behandling.

Siste arene har det vaert darlig bemanning av psykiatere og psykologer. Henviste
pasienter har ofte blitt gdende til samtalebehandling hos psyk. sykepleiere, ikke fatt
grundig nok utredning og behandling. Ustabil bemanning med ustabil kvalitet pa
behandling. Darlige pas som primaerhelsetjenesten har gnsket innlagt har av og til
blitt for kort tid.

Ressursene ved DPS-et ma styrkes kraftig hvis det skal opprettholdes. Undertegne-
de har i stadig sterre grad henvist pasienter til Tynset DPS av overnevnte grunner.

Mer psykolog og psykiater stillinger.
Flere legestillinger.

Bedre samarbeid med aktgrene i 1.linjetjenesten spesielt rustjenesten, samt ogsa
andre aktorer i andrelinjetjenesten (Ostmarka og Lade behandlingssenter).

Okt kompetanse ift pasienter med sammensatte rusproblemer/psykiske lidelser —
absolutt intet tilbud til disse pasientene pri dag.

Bedre tilgjengelighet ift radgivning pr telefon, spesielt mtp medikamentell behand-
ling.

Bedre informasjon underveis, sarlig ved langvarig behandling.

Bedre kontakt med behandler/fastlege nar pasienten er innlagt!

Altfor lang reisevei til DPS Haltdalen. Det ekskluderer mange som virkelig er i be-
hov for behandling, de har ikke funksjon, tiltak eller ork til & ordne seg transport dit
som tar en dag.

Ta stilling til diagnoser i hvert tilfelle.

Primervurdering av psykiater/psykolog i stedet for psykiatrisk sykepleier i storre
grad.

DPS fungerer bra. Problemet er akutte innleggelser kveld/natt/helg ved akutt tje-
nesten @stmarka. Ofte vanskelig & fa vurdering av vanskelige diagno-
ser/problemstillinger, alvorlige lidelser.
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Telefonkonferanse underveis under innleggelser, for utskrivning og ev. med end-
ringer.
Styrke legekompetansen.

Generelt kan det veere gnske om storre grundighet i utredningsfasen. I tillegg far jeg
tilbake pasienter uten at det er gitt diagnose (noen ganger).

Fastlege ma fa underveis-vurderinger/epikriser pa pasienter. Far aldri dette.

Hvis lege eller andre med rekvireringstillatelse rekvirerer bildediagnostikk, méa kopi
av bildesvaret sendes til fastlegen.

Behov for flere leger ved DPS--

Ikke alltid at pasienten som blir henvist til 2. linjetjenesten blir hjulpet av & snakke
med en sosionom!

Akuttseng pa degnavdelingen fungerer darlig. Vanskelig a fa bruke denne. M4 de ta
kontakt innen et visst klokkeslett kun pa hverdager, og ma komme i kontakt med en
bestemt person...

Nidaros DPS

Nar en primerlege ber om hjelp for en pas. og henviser til DPS er behovet for hjelp
vurdert. Uting at henvisning avvises. Ender som regel med @.hjelpsinnleggelse.

Kortere ventetid for oppstart behandling

Ved avviste henvisninger er det meningslost a vedlegge liste over privatpraktiseren-
de psykologer/psykiatere om DPS mener det er behandlingsbehov, ma 2. linje
fremskaffe dette og styre de private til 4 ta inn nye pasienter. Det gjor de ikke frivil-
lig!

Regelmessige kontaktmgater med diskusjon pasienter og veileder — legesenter og
DPS.

Diagnostikk av kompetent personell (lege/psykolog). Riktig behandling, dvs overfo-
ring til annen behandler hvis den man har pt ikke behersker riktig metode. Nar
man er under behandling hos psykolog, spl. eller andre og far psykofarmaka, skal
det samarbeides med psykiater ved DPS — og ikke overlates til fastlege som ikke har
epikrise fortlopende & sté for dette! Enten har DPS pasienten under behandling el-
ler fastlegen.

Bedre tilgang og okt dialog.

Raskere inntak. Sterre kapasitet. Mer begrunnelse avslag, evt inntakskriterier.
Samarbeidsmgter.

Okt kapasitet. Redusere avvisninger. AAT — fungerer bra.

Det har veert en svart positiv utvikling etter at DPS-Leirstad flyttet og ble til Nida-
ros DPS- Kortere tid fra utredning til behandling er gnskelig.

Avviste henvisninger der det foreslas behandling hos privat psykolog/ psykiater
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kunne blitt videresendt regionalt koordinator direkte?
Arlig 12 arlig tilbakemelding (kort!) p& pasienter som gar over lengre tid i behand-
ling. De er ofte sykemeldte og viktig med info som skal videre til NAV f eks.

Jeg vet at nesten Y2 parten av de som har timer pa poliklinikkene ikke mater opp (i
gjennomsnitt). Da burde man ta konsekvensene av dette og sette opp langt flere pa-
sienter hver dag. Det holder ikke a behandle 1,8 pasienter/dag i snitt, som man le-
ser om i avisene.

Vet ogsa at det bruker veldig mye tid pa meter, her ligger det store muligheter for
effektivisering.

Blir veldig provosert av & fa avslag fra Nidaros DPS der det star "nonsens” som at
det i henvisningen ” ikke fremkommer opplysninger om sykdom som krever be-
handling p4 DPS” som eneste begrunnelse for avslag. Det er arroganse mot en dre-

ven fastlege som har 5-6 psykiatripasienter til samtaler daglig.
Raskere utredningstilbud.

Bedre tilgjengeligheten i akutte/halvakutte situasjoner. Bedre rad av psykiater med
medikament kompetanse. Raskere inn = kortere ventetid.

Raskere avklaringstime for pasienter. Som blir henvist.
Lettere tilgjengelighet bade for pasientene og fastlegene!

Dersom avslag av henvisninger - foresla behandling/utredningsalternativer DVS
hvordan skal jeg som fastlege komme videre med pasienten.

Epikrise — alltid nedvendig — ogsa underveis! DPS ma ta stilling til arbeidsevne og
legge plan for tilbakefering i arbeid. NAV purrer regelmessig pa dette, men det vir-
ker som sykemelding/arbeid er utenfor interesseomradet for DPS. Enten ma vi fa
kontinuerlig epikriser der en tar standpunkt til arbeidsevne — eller sa ma sykemel-
dingsarbeidet tas av DPS-et sd lenge pasienten gér til behandling der. Push at DPS
er realistisk mtp kommunal psykiatriomsorg og far gjort avtaler med kommunalt
hjelpeapparat for utskrivning.

Ma komme ut hvor pasienten befinner seg, mate fastlege og andre hjelpere og be-
handlere. Har mange pasienter som har sammensatte vansker og som har klart be-
hov for psykiater/psykolog som de mister utenfor DPS.

Polikliniske samtaler bor sendes som notat til fastlege som skal styre sti, kontakt
NAV.

Muligheter for telefonisk kontakt med spesialist. Samarbeidsmeter med spesialist.
Epikrise folge pasient ved utskrivning. Veere med péa vurderingsmgter med pasient.

Tja — det matte veere faerre omorganiseringer og navnebytter.

1. Raskere tilbakemelding pa henviste pas.
2. Telefontid
3. Begrunnelse for avslag i "avslagsbrevet”.

Flere legestillinger.
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I. Styrke akuttveiledningen/bemanning.

II. Fa ned ventetid

IT1. Gi ut epikriser under beh. viss langvarig — vi og nav ...
IV. Senke terskel for & ta imot folk m/psykiske lidelser.

V. Styrke DPS.

VI. Opplaering i samhandling.

Konsekvent epikriseskriving. Ikke alltid det skjer.

Epikrise fra lege/evt. ... av lege.

Begrunnelse for medikasjon.

Onske om oppfelging av behandling; dvs hva DPS gnsker fastlegen skal gjore i fort-
settelsen.

Okt samarbeid!
Mer satsing pa felles utredningstimer — overlate gjerne til oppfelging til fastlegen —
men gjor han/henne tryggest mulig.

Bedre og samlet oversikt over ulike tilbud, og grenseoppgangene mot @stmarka.
Det er vanskelig & vite hvor man skal sende brev/henvisnings og har en fglelse av at
dette er av betydning for at pasienten far riktig bde.tilbud.

Onsker meg en “allmennpsykiatrisk utredningsavdeling” som alt kan sende til for
narmere diagnostikk for at pasient skal kanaliseres riktig videre.

Tiller DPS

Raskere inntak, kortere vurderingstid. Mer dialog med fagpersonell. Evt invitasjon
til mate for utskrivning eller plan videre. Epikrise bar ogséa inneholde plan videre.

- Rask 1.gangs samtale for alle pasienter.

- Behandlingstiltak i samrad med fastlege.

- Fortlepende oppdatering av fastlege ved henvendelser/ endringer i
behandling.

- Innkallingssystem for pasienter. En sveert stor andel pasienter mater ikke
opp — SMS-innkalling/oppringing eller lignende.

Vi gnsker tilbud om regelmessig faglig mote hvor vi har diskusjon om felles pasien-
ter.

For lang ventetid. Reisevirksomhet, mater pa legekontorer, er bortkastet tid og bor
vurderes avskaffet. Konsentrasjon om pasientbehandling, indre motevirksomhet.
Gjore det lettere med telefonisk kontakt for radgivning.

Kopi av poliklinisk notat til fastlege som oppdatering ift. pdgadende behandling.
Forbedret hjemmeside.
Bedre bemanning/stabilisere bemanning. Mer velvilje.

Hvis mulig ma tiden til vurderingstime/utredning og spes. behandling ned.
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Kortere ventetid pa behandling.

Konstaterer at tilbudet er dramatisk bedret i lapet av ca 30 ar i regionen. Det meste
de siste fa ar. Er derfor tilfreds.

Onsker at de involverer fastlegen mer i behandlingen av fastlegens pasienter. Ikke
ta over pasienten og s sende den tilbake, men samarbeide hele veien. Lav terskel,
mer individuelle tilbud tilpasset den enkelte.

Burde ikke vaer LOV a avvise pasienter som vi henviser!!

Avvise pasienter som er "vanskelige” som de ikke har tilbud til -> da ma det vaere
spesialisthelsetjenestens oppgave a skaffe et tilbud — ikke overlate pasienten til
“fastlegene” som ved & henvise pasienten har signalisert at pasienten trenger spe-
sialistbehandling!

Raskere tilgang til psykologvurdering.

Ma jobbe mer i trad av ett ambulant akutteam. "Tiltaks ...” Det at man skal ha 2-4
kontakter daglig er for darlig flyt og latskap.

Tilbakemeldinger/epikriser underveis i et lengre behandlingsforlap.

Send epikriser ved oppstart og avslutning av beh. med informasjon om hva som
planlegges gjort og hva som faktisk ble utfallet av beh. samt rad ved tilbakefall, vik-
tig fokus etc.

“Midlertidige” tilbakemeldinger for pasienter med lengre behandlingslap (som ofte
ogsa folges av fastlege). Kan vaere kopi av f eks siste journalnotat.

Viktig med konkret oppfelgingsplan — henvise til kommunene hvis det er aktuelt for
a forhindre forsinkelser for pasienten.

Tilstrebe stabil faglig stab (godt arbeidsmiljg).

Kanskje storre "turnover” av pasienter? Mer gruppe? Usikker pa hvor mange pasi-
enter de ser daglig...

AAT fungerer meget bra!!

Tidligere svaert kompetent psykiater sluttet.

Slutt pa fellesmgter for nyhenviste pasienter.

Sykehuset Levanger

Vere litt mer opptatt av 4 lytte til fastlege, pasient og parerende. Legge stor vekt pa
faglig samarbeid med legen.

Tilbakemelding underveis for pas. som gar jevnlig til behandling.

Allmennleger (henviser) evt den som skal falge opp pasienten etter endt utredning,
ber innvikles med i en avslutningssamtale. Gjelder spesielt vanskelig fokus hvor tett
oppfelging er nodvendig i en lengre periode.

Raskere inntak og behandling av pasienter.

Henvises pasienten til spesialisthelsetjenesten bor de fa en vurdering/ behandling
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av spesialist i fagfeltet — seerlig ved sapass komplisert sykdom som psykiatri.
Moderne psykiatri oppfatter jeg ofte som opphengt i skjemaer, medisiner i forenk-
lede forestillinger.

Oppfelging av pas. ? — total ansvarsfraskrivelse.

Bedre tilgjengelighet pr. telefon.
Hjelpe til a lase problemer.
Kortere ventetid ved psyk. pol.

Send epikriser fort og forbedre tilgjengelighet pa telefon.

Onsker epikriser/tilbakemelding underveis i behandlingen og ikke bare en avslut-
tende epikrise etter i beh. i mnd/ar.

Raskere timer til vurdering i poliklinikk, behov for en mellomting mellom vurde-
ringssamtale hos vakthavende lege og en poliklinisk henvendelse.

Gjenopprette tilsvarende tilbud som for fantes ved Betania. Avlastningsopphold for
kornisk syke som eg. ikke har utsikt til helbredelse, men som med jevne mellomrom
blir darligere og profitterer pa gkt omsorg.

Stjgrdal DPS

Mer tilbud om faglig veiledning pa enkeltpasienter som behandles/ falges opp i
allmennpraksis.

Ikke den store kjennskap eller forslag til forbedringer.

Det tar ofte sveert lang tid fra pasienten starter utredning og/eller behandling til det
gis tilbakemelding til henvisende innsats. Forelapig epikrise med antatt behand-
lingslgp kan gjore ivaretakelse av pasienten i primarhelsetjenesten lettere/bedre.

Lettere a fa kontakt med lege pa telefon.
Lettere & fa time i lopet av 1-2 dogn.

@nsker ambulant team (men det kommer - 1 2012)

Ikke avvis pasienter uten a ha diskutert med henvisende instans forst.
Fortlgpende epikriser under behandling.

Bedre tilgjengelighet til vakttlf. Grundigere poliklinisk diagnostisering av og til.

Avvis pasienter/henvisninger etter & ha hatt vurderingssamtale med pasienten.
Henvisninger til psyk som blir avvist er egentlig haplest.

Sykehuset Namsos/Kolvereid DPS

Sikre tilsetting av fast psykiater og psykologspesialist - psykiatriske sykepleiere og
sosionomer er det i kommunene og. Spesialisthelsetjenesten bgr tilby noe mer.
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Har et problem med at skjemaet omfatter psyk.avd ved sykehuset Namsos som et
DPS. Var lokale terminologi er det kun Kolvereid som er et DPS. Ved DPS Kolvereid
mangler det fastlege og dagtilbudet av leger som ikke reiser dit pa dagtid i uka er
neppe godt nok. Mulig at Kolvereid DPS kunne ivareta mer av demens-
beh./utredning som ved sykehuset Namsos er begrenset pga kapasitetsproble-
mer/manglende legestillinger.

Informasjon til fastlegene om hva de tilbyr. Jeg kontakter psykiatrisk avdeling
Namsos som deretter viderehenviser til DPS. Jeg har sjelden direkte kontakt med
DPS.

Oke legestillinger.
Epikriser ma komme oftere og med mer innhold.
Bedre tilgjengelighet over telefon.

Vi trenger en psykiater som kan vaere mer tilgjengelig.

Vi trenger psykiater og psykolog for & kunne samarbeide — medisinere etc. Faglig
veiledning!

Pasienter med samtalebehov er forngyde, men vi leger trenger hjelp lokalt med de
vanskeligste pasienter. Reiseteam savnes.

Sveert tungvint og uoversiktlig & fa tak i rette behandler pr telefon for rad/ veiled-
ning. Alle telefoner til Namsos kanaliseres via sentralt opplegg pa Levanger, dette er
uholdbart. En mottar i liten grad informasjon om hvem som er pasientens behand-
ler eks ved poliklinisk behandling.

Mer kognitiv terapi, mer enkelt-terapier, i bare en gang hver uke.

Mindre fokus pa ICDo og ISO sertifisering og mer fokus pa pasient og parerendes
provelser i hverdagen pa sikt.

Forsek 4 fa ansatt lege pa fulltid. Aktuelt kun 1 lege om mandagen, som har alt for
meget 4 gjore i forhold til behovet.

Psykiatrisk senter Mo i Rana

- Regelmessig tilbakemelding pa de som folges lenge.

- Sterre grad av involvering/radgivning i fht medikamentell behandling. Na blir i
hovedsak medisiner som SSRI, sovemedisiner og bezoptr. fastlegens oppgave, pasi-
enten prover og feiler og har darlig effekt av medisiner, mens de gér til samtaler hos
en behandler som ikke har medisinsk kompetanse.

- Sende elektroniske epikriser/notater (jeg vet det er mulig, fikk denne uka fra en
lege der, mens epikriser fra andre behandlere kommer alltid pa papir).

Kortere ventetid!

Bedre kontakt spesielt angaende de pasienter som avslas, oppleves ofte som de
vanskeligste pasientene i allmennpraksisen.

- Diagnosesetting! (spesielt avgjore manisk-depressiv eller ei)

329 Resultater i tekst



Dagtilbud ber gkes!
Bedre legebemanning. Flere leger.
Héplest tilfelle!

De snakker om pasienter, ikke med!
Produksjon av tjenester pa et lavmal. En stat i staten, masse penger og folk. Hadde
vi fatt 19% av deres budsjett til kommunen, ville vi gjort storparten av deres arbeid.

Har gitt opp!

Psykiatrisk senter Ytre-Helgeland

Flere psykologstillinger poliklinisk.
Lag et fagmiljo

Onsker oftere tilbakemelding underveis i behandling.
Fagdager i kommunen med tema + felles konsultasjoner.
Hovedproblemet ved PSYH er mangel pa psykiatere og andre kvalifiserte fagfolk.

Det er for lett 4 fa ADHD-diagnose. Opplever flere ganger at unge voksne far Rita-
lin. Problemet er ofte tilknytningsforstyrrelser og oppvekst i et dysfunksjonelt hjem.
DPS bgr bli bedre/mer villige til & foreta akutte vurderinger ang. suicidalitet, psyko-
ser.

Ambulente team. P& seks ar har psykiater vert pa fagdag i kommunen 2 ganger.
Onskelig med flere felles konsultasjoner. God erfaring med tematikkmgter med
spesielt med ruskonsulent pa VOP(?).

God veiledning av psykisk helsearbeidere fra kommunen.

Okt samarbeid med fastleger/primerhelsetjenesten uten & overta pasientansvar.
Fagstillinger besatt med erfarne, kompetente personer. Vere tilgjengelig "nar det
brenner” og ikke bare "delta i” opprydding og etterslukking.

En har gitt & forbedre systemet!

Flere leger og psykologer inn pa DPS-ene.

For mange av stillingene ved poliklinikkene fylles av sosionomer, pedagoger og sy-
kepleiere. Disse yrkesgruppene har for lite kunnskap om sykemel-
ding/trygdelovgivning og medisinering.

Samarbeid med 1.linjetjenesten. Strukturert undervisning. Fast psykia-
ter/barnepsykiater

Psykiatrisk senter Mosjgen

Alle stillinger ber vare besatt + evt. oppgraderes.
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Pasienter som henvises med angstproblematikk blir satt til samtaleterapi med sosi-
onom i stedet for psykolog.

Kognitiv terapi virker man & veere svert lite erfarne med.

Bedre legedekning.

Slutt & “endre” psykologstillinger som ikke blir besatt slik at rollen fylles av mindre
kvalifisert personell.

Det gis god behandling nar pasienten forst kommer inn. Men det er dessverre ven-
tetid og déarlig tilbud for akutte siutasjoner.
Samt flere vikarleger.

Lofoten DPS

Veiledningssamtaler/inntakssamtaler/overferingssamtaler med fastlege.

1. Tilgjengelighet
2. Ventetid
3. Forstéelse for manglende kompetanse og ressurstilgang pa kommunalt niva.

Kapasitetsgkning.

Okt evne og vilje til samarbeid med primarhelsetjenesten.

Betydelig forbedringspotensiale.

Gidde noe med det totale fravaer av kontakt/tilbakemelding mnd/ar — lang behand-
ling.

Private aktorer blir i skende grad péalagt statusrapporter hver 3 mnd under langva-
rige behandlinger. Ingen kommer til de offentlige. Enkelte DPS-er kunne med hell
veert avviklet.

Kortere ventetid

Hyppigere tilbakemeldinger

Flere tilbakemeldinger ved langtidsbehandling
Tilbud ad fedme (voksne + barn)

Bedre akuttberedskap og veiledning

Bygg opp kompetanse. Flere psykiatriske sykepleiere dagnet rundt! Akutte tilfeller
som oppstar i lopet av natta eller i legevakta trenger rask vurdering og behandling!
Tid for a lytte til 1.linja — hvilke problemer har vi i kommunen og hvordan kan vi
finne losning. Tid for veiledning. Sett pa plass protokollen og rutiner og prosedyrer
— ergoterapi/ arbeidsterapi/hesteterapi/musikkterapi.

Lettere tilgang til psykiater pr tlf initialt ved spes. @-hjelps-sit.

NB. Har ogsé innimellom hatt sveert godt samarbeid om enkeltpasienter med DPS.

Mer polikliniske vurderinger (god bemanning, lite pasientkontakt). DPS skal senke
terskelen for & mete pasienter. Epikriser skal inneholde diagnoser og klare behand-

lingsanbefalinger. Kvalitet. BUP gjor en god jobb. Rusteam gjor en god jobb.
Psyk.team for innlagte pasienter gjor en god jobb.
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Det synes svert vanskelig a fA mottatt pas. med lettere psykiske lidelser.

Vesteralen DPS

Mer klare innleggelsesrutiner.
Lettere kommunikasjon, for eksempel telefontid der man kan fa kontakt med psy-
kiatere/behandlere

- Sette av tid i hvert samarbeidsmgte 10 min til spersmal om det er ting de kan gjo
re bedre i samarbeidet.

- Sende ut egne skjema der de sper om ros/ris.

- Serge for at alle epikriser inneholder medisinlister.

Akuttbehandling i pavente av overfering til Bode spesielt med tanke pa Rus i kom-
binasjon med psykiatri. Disse pasientene er belastende for legevakt.

Stabil og velkvalifisert bemanning.

Organisering av hele virksomheten!

Det tar sveert lang tid for seknader blir vurdert og disse vurderes av sosiono-
mer/sykepleier. Epikriser kommer svaert sjeldent. Det er ikke kontinuitet i behand-
ling. Jeg bruker i stor grad kommunal psykiatritjeneste der det er forsvarlig og hen-
viser ofte til privat psykiater.

Vesteralen DPS er i omstilling. Problemet er at V-DPS har vart i en kontinuerlig
omstilling, de siste 5 arene. Tilgangen pa psykiaterspesialist er altfor darlig og vare
sykeste pasienter har ikke tilgang til fast psykiater. Mangelen pa psykiater gjor ogsa
at fastlegene ikke far nodvendig veiledning. @.hjelpstilbudet er likevel godt.

Salten DPS

Bedre bemanning for & fa venteliste ned.
Bedre samarbeid med spesialister innen psykiatri/psykologi.

Bra at henvisninger né for tiden ikke blir avvist for man har truffet pas. og gjort en
vurdering.

Etablere faste rutiner for samarbeid med fastleger om enkeltpasienter, gi poengter-
te epikriser tilbake (ikke bare henvise til nettadresser for retningslinjer for behand-
ling).

Etablere ansvarsgrupper rundt de vanskeligste pasientene.

Ikke gi slipp pa pasienter straks en diagnose er avklart og behandlingsforlap er gitt;
sveaert ofte trengs det videre samarbeid mellom fastlege og spes. poliklinikk om opp-
folgingen.

Kortere ventetid. Tilbud til pasienter med lette psykiske lidelser.
Bedre legedekning.
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Flere samarbeidsmgater

- Kortere ventetid for vurdering av pasienter.

- Vare mindre firkantet pa om alle opplysninger om pasienten er med i henvisning.
(Nér det kreves ny henvisning for 4 fi med svar pa et spersmél ma pas vente ungd-
vendig lenge. Slike sparsmal kan de evt fa svar pd i en vurderingssamtale)

Ventetid for utredning/behandling ma reduseres.
Samarbeid fastlege/DPS ma bedres.
Epikriser/vurderinger ma komme raskere.

Kortere ventetid.
Elektroniske epikriser.

Jeg er veldig forngyd med akutt-teamet. Mindre forngyd med VOP. Opplever dem
som litt fjernt fra oss, med ventetid som er lang. Foler ikke alltid at begrunnelser for
avvisning er gode, og de henviser til avtale spes. som er fa, ogsi de med ventetid —
spes. kvinnelige.

Vanskelig a fa tak i ansvarlig lege & vakthavende per tlf. Er det ikke mulig & fa dag-
vakt & calling evt. baerbare tlf til en lege — som kan skifte pa & ha den?

En alt for lukket institusjon — fortsatt. Blir svaert sjelden kontaktet om felles pasien-
ter. Info kun i skriftlig form, som utskrivningsrapport/epikrise.

Skjemaet er besvart mtp poliklinikk. Hvis man skal si noe om innleggelser, sa er det
frustrerende a bli mgtt av uerfarne leger nar man skal legge inn. Hovedfokuset hos
disse er ofte a hindre innleggelser — helt uavhengig av om pasienter trenger innleg-
gelse eller ikke. Man blir mett med negativitet og manglende faglig innsikt.

Okt behandlingskapasitet ved poliklinikken — det burde vert flere psykologer ansatt
der slik at flere fikk behandling hos off. helsetjeneste. Har erfaring med at ventelis-
tegarantien blir brutt — og at pasienten da far behandling hos private.

Problemet er ventetid pa time for poliklinisk behandling. Det er ogsé et problem at
mange henvisninger blir avviste. Jeg kan for sa vidt forstd den medisinske begrun-
nelsen, da det ikke dreier seg om alvorlig psykiatri — men mer "hverdagsproblemer”
alle kan fa. Men det ville veere en del personer med lettere psykiske plager som bur-
de fatt tilbud i 2. linjetjenesten. Akutte innleggelser gar greit. Innleggelser etter
seknad gir haples lang ventetid. @nske om bedre kapasitet.

Stabil psykiatertjeneste ved poliklinikken (i lange perioder bare vert en gang per
uke.)

Fastlege ma tas med i et samarbeide vedr. enkeltpasienter.

Vi har kjennskap til vare pasienter som kan veert blitt innlagt fra legevakt. Jeg blir
aldri spurt vedrgrende mitt kjennskap til pasienten.

Videre ber det vare en mulighet for DPS & komme ut til fastlegen for a planlegge i
forbindelse med utskrivninger.

Polikliniske notat etter samtaler med pasienten.
Man far alltid dette i somatikken, hvorfor ikke i psykiatrien?
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VOPIS har 4 erfarne fagpersoner. 2 psykologer som er kompetente, samt 1 dyktig
psykiater, men han jobber bare en gang pr uke. 2. psykiater er jeg usikker pa. De
har opp gjennom &rene hatt flere psykologer som, i falge mine pasienter har virket
umotiverte og noe direkte deprimert!

De ansvarlige har ikke loftet en finger for a prove a rekruttere flinke fagfolk f eks
med lgnnsgoder eller annet.

Lytt mer til 1ste linjetjenesten.

Ver mer tilgjengelig med ansvarlig dagvakt.
En mer og tidlig tilbakemelding.
Elektronisk henvisning/epikrise.

Psykiatrisk senter Tromsg og omegn

Kortere ventetid for pasientene ved at behandlere har flere pasienter.

Kortere ventetid pa poliklinikk.

Bedre tilbud til de darligste pasientene (for darlig til 4 fa tilbud fra spesialisthelse-
tjenesten). Videre oppfelging hos fastlegen. Opplevd at mange med depresjoner av-
vises og at angst far behandling, opplever det som merkelig, gitt at depresjoner i
storre grad kan true liv og helse.

Forbedre akuttilbudet til pasienten betraktelig, foler man ikke far noen hjelp fra
Akutteamet hvis man trenger det. Dette ber bedres betraktelig!

1. Tilbud til personer med personlighetsforstyrrelser, spesielt emosjonelt
ustabile personlighetsforst. Konkretiseres.

2. Tilbud til traumeutsatte, savner spesifikk kompetanse med tanke pa
traumebehandling.

3. Avklare mal og forventninger. Behandlere, pasienter, stgtteapparat.

Flere psykiatere
Lavere terskel for rask poliklinisk vurdering/behandling

Flere legestillinger — psykiatere.

Mer siling av henvisninger, klarere indikasjon for hvem som skal behandles i 2. lin-
jetjeneste.

Okt tilbud psykolog i 1. linjetjenesten — kommuneniva.

Akutteamet ved poliklinikken er fantastisk gode!
Poliklinikken og degnenhetene sliter.

Kortere ventetid poliklinikk.
Kortere ventetid epikriser.

Bedre kvalifisert personale, ofte behov for vurdering (ogsd medikamentell) av psy-
kiater/psykolog, men pasienten gis tilbud hos sosionom/ergoterapeut/spl med mer.
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Manglende forstaelse for allmennleges populasjonsansvar.

Tar ikke var beskrivelse/henvisning alvorlig mtp ventetid/avslag hos behandlings-
trengende pasienter.

Sveert vanskelig & fa hjelp/rad ved medikamenter. Spgrsmal. Resultat: Bruker i dag
DPS i sveert liten grad, kun ved ohj.innleggelse. Henviser i dag hovedsakelig til psy-
kologstudenter ved UiT,

Hvor jeg vet de far adekvat utredning.

Kortere ventetid
Tydeligere pa hvilken kompetanse de forskjellige fagfolk har.

@ np o

Tydeligere pa hvilke tilbud gruppe/kognitiv etc DPS-et kan tilby.
4. En kontaktperson per legesentre.

Ambulante team fungerer kjempefint.

A f4 tak i folk per telefon er héplest. Lang ventetid for poliklinikk. All kontakt med
akutteam er et mareritt, oppleves som utrolig byrakratisk og tungvindt. De fungerer
ikke i forhold til distriktspasienter.

At Asgard sykehus begynner endelig 4 gi tilbud om behandling til pasienter fra spe-
sialister i ulike psykiske lideleser som for eksempel

- angst

- psykoser

- tvangslidelser
Vi har per dags dato ikke mulighet til & henvise til sub-speisalister.

Bedre internt samarbeid, serge for at lege pa DPS kan kobles inn ved henvendelse.
Forventninger om at pasienten far hjelp fra reel spesialistkompetanse ma oppfylles.

Mindre mgatevirksomhet, mer pasientrettet arbeid.Ta flere pasienter per dag — an-
sett nok folk til 4 ha levelige ventelister.

Akuttnummer hvor man kan né en form for "vakthavende” pa dagtid i forbindelse
med mer akutte situasjoner som trenger rask avklaring.

Fast tilbakemelding til fastlege ved oppstart av poliklinisk behandling — vurde-
ring/plan og underveis i behandling.

Konkrete og skriftlige rad til oppfelging av medikamentell behandling.

DPS bar vaere henvisningsintans ogsé for de som far tilbud om samtalebehandling
hos privatpraktiserende. Sentral vurdering av pasientrettighetsstatus savnes.

Senter for psykisk helse Midt-Troms

Oke tilbudet! Spesielt pa poliklinikken!

DPS? Silsamd? sliter med ansettelser av lege og psykologer, ikke minst pga en dar-
lig personalpolitikk fra UNN med lavt lonnsniva og andre misforhold. (...) .

Skulle gjerne hatt flere treffpunkter/samarbeidsmgter.
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Meldinger underveis i behandling.

1) Hyppigere tilbakemelding til fastlege.
2) Felles mogte/undervisning m. fastlege/1. linjetjenesten.

Det ma komme epikrise underveis i pasientbehandlings-forlgpet. Tilgang til @.hjelp
béde telefonisk og ved @.hjelp innleggelse ma bli bedre.

En ”akutt” tlf.linje/vaktsystem.
Alle pasienter skal tas inn til en samtale & sa kan DE avvise!
Folk/pasienter har en rett til & bli vurdert/heort.

Synes at DPS Storsteinnes fungerer godt na. Ser en klar forbedring sammenliknet
med noen ar tilbake. For min del ser jeg dette i sammenheng med blant annet sta-
bil overlegesituasjon pa senteret

Senter for psykisk helse Sgr-Troms

Gi tilbakemelding underveis i behandlingen.
Ikke la spesielt unge personer vente i mange maneder pa behandling etter vurde-
ring. Medforer nok lange sykemeldinger.

Nettside med presentasjon av behandlere, kompetanse/bedre tilbud, ventetid til de
forskjellige behandlingstilbudene.

Korte ned ventetiden!

Skaffe stabil overlegedekning for veiledning og stabilisering av assistentlegedek-
ning.

Flere tilbud til gruppeterapi med kort ventetid.

Slutt med intern stridighet.
Behandle flere pasienter.
Fa besatt stillingene.

Stabilt fagmilje, bedre tilgjengelighet.

-Raskere svar pa henvisning (sparer pasienter for ungdige lidelser)

-Mye bedre kontinuitet (alt for mange vikarer!)

- Tilbakemeldinger/notat underveis i behandlingen. Det holder ikke a sende epikri-
se én gang i aret (hvis det i det hele tatt blir gjort).

-Vakt hele dagnet

- Helt ungdvendig med nyhenvisning pa pasienter som er overfort til fastlege nylig,
dersom det er problemstillinger som trenger a belyses/ utredes naermere. Spesielt
ille er det at BUP fraskriver seg noe ansvar her.

Ambulant-team: veldig bra!

Dggnavdelingen: Tkke mulighet for akutt innleggelse uansett arsak. Ikke mulighet
til & fa snakke med den som bestemmer hvem som skal legges inn. Ingen ansvarlig
lege de fleste dagene. Henvisninger avvist uten god begrunnelse. Veldig hay terskel

o »

for 4 fa innleggelse. Pasienten mé "gd” sammen med gvrig klientell. Pas. ma vaere
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“enig” i mal for behandling.

Jeg savner: en ansvarlig psykiater man kan snakke med og som bestemmer hvem
som kan legges inn akutt.

Det skjer aldri at somatiske sykehus siler ut de pasientene de vil ha pd samme mate.
(Na tenker jeg ikke pa akutt suicidale eller psykotiske, men andre pasientgrupper).

Aldersgeriatrisk team fungerer bra og samarbeider godt. Nyopprettet utadrettet
team som kan kontaktes ved akutte situasjoner fungerer bra.

Poliklinikk og degnavdeling har ingen faste psykiatere/psykologer pa poliklinikk; fa
med liten erfaring enda.

UNN ma ta et storre ansvar for rekrutteringsprosjekt, seerlig av leger, men ogsé av
psykologer. Den faglige kontinuiteten og utviklingsarbeidet lider stort.

Rekruttere flere godt utdannede behandlere — LEGER OG PSYKOLOGER, slik at
pasientene raskere kan fa et stabilt behandlingsopplegg med EN FAST BEHAND-
LER a forholde seg til. Synes ikke det er tilstrekkelig at denne behandler er sosio-
nom, vernepleier el lignende.

Bruke pengene pa fast ansettelse av overlege/psykiater framfor dyre vikarbyra. VET
AT DET ER OVERLEGER SOM KAN TENKE SEG A JOBBE FAST VED DPS-et
dersom det tilbys tilstrekkelig hoy lonn.

Bedre rutiner pa besvarelse av akutthjelp per telefon. Ha en vakthavende SOM
SVARER RASKT - ikke etter 1. times konsultasjon “han holder pad med”.

Ha gkt beredskap for innleggelser.
Flere leger + psykiatere.

Bedre samarbeid mellom instansene i DPS-et.

Tilbakemelding epikriser fra andre faggrupper enn psykiaterne nar pasienten er
behandlet.

Ambulente team er en stor forbedring!

Forsgke & fa en fast behandler per pasient.

Flere leger.

Stabilitet i behandler staben.
Mulighet for akuttinntak av pasienter i faresone for alvorlig psykisk sykdom.
Vaktberedskap natt og dag.

Stabil dekning. Flere psykiatere. Mindre vikarer! Seerlig utenlandske.

Bedre tilgjengelighet, spesielt nar det gjelder akutte hendelser.

Tilbakemeldinger, epikriser og samarbeid fungerer i svart liten grad og gjor kom-
munikasjonen frustrerende.

Slutte med indre stridigheter som medferer at fagfolk slutter — problemer med a
besette stillinger.

Inntrykk av ansatte pA DPS har nok med & lgse interpersonelle konflikter — pasien-
tens problemer blir det mindre tid til! Og slik har det veert de siste 20 arene!

Mer stabil psykiater og psykologbemanning,.
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DPS ber ha tilgjenglig akuttplaner og muligheter til inntak pa dagen av bade kjente
brukere med en sykdomsforverrelse og av for eksempel yngre med en akutt krise.
Dermed ogsa en dognberedskap og vakt av psykiatere istedenfor a legge all akuttan-
svar til UNN-Tromsg.

Fortsette med ambulante team (Flott tiltak)
Stabil legedekning, na bare vikarer.

Lite hjelp i akuttsituasjoner.

I dag liten mulighet for akutt innleggelse i dognenheten — selv om jeg som lege fin-
ner klar indikasjon blir det stoppet av inntaksteam/spl ved degnenhet. Liten kom-
munikasjon med psykiatere — ber bli bedre stabil legedekning enn hva som er tilfel-
le na. Synes tilbudet alt i alt er kraftig forverret enn tillfellet fa ar tilbake. Bor i tilegg
bygge ut tilbud for kognitiv samtale/gruppeterapi — dvs ikke medikamentell be-
handling. Er forngyd med ambulant team og psyk. — dog fa ressurser og lang vente-
tid.

DPS er preget av stor gjennomtrekk av personale, liten kontinuitet, lang ventetid lav
kompetanse, utenlandske spesialister osv.

Helt nedvendig med nok fagfolk og stabilitet slik at pasientene i storst mulig grad
blir fulgt opp av samme person.

Senter for psykisk helse Nord-Troms

Tilbakemeldinger vurderes

Epikriser underveis.

Endre vurderinger ved sgknader. Skille klart mellom akutt/subakutt/ kronisk.
Opplever alt for ofte at jeg sitter alene med pasienten over uker/ maneder for DPS
kommer pa banen.

Mer fokus pa faglig radgivning i samarbeid, men det forutsetter kvalifisert fagfolk.

Ma fa sengeavdeling i drift hele uka, ikke bare mandag — fredag. Da uheldige hen-
delser har stort sett knyttet seg til helga hvor DPS er stengt og pas. blir utskre-
vet/gitt permisjon for tidlig.

Uhensiktsmessig 4 matte innlegge pasienter pd UNN nar det naermer seg helg, om
de kunne klart seg pa en sengeavdeling pa DPS.

DPS ma kunne handtere ogsa pasienter med alvorlige psykiske lidelser som schi-
zofrenier, kombinasjon rus/psykiatri med mer er ngdvendig med lettere tilgang
psykolog/psykiater av hensyn til diagnose/ behandling. Team ? pasienten i dag av
psyk. sykepleier/sosionom. Dette er ikke tilstrekkelig. Pasienttjenesten bor ikke de-
les opp i mange enheter uten samlet ansvar.

De ma fa kontinuerlig drift av sengeposten. Ikke 5 dogns post som na. I helgene er
det primerhelsetjenesten som mé overta, og de negative hendelser har sammen-
heng med utskrivelse/permisjon da. 5 degns post har ogsa veert til hinder for & bru-
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ke sengeavdeling for pasienter med alvorlig psykisk lidelse, na blir det de friskeste
av de syke “som blir tatt” i mot der. Jeg merker ogsa motstand/avvisning mot 4 ta i
mot pasienter med rusrelaterte problemer i tillegg til psykiske problemer.

Bedre kontakt — kurs/veiledning/fagdag.

Senter for psykisk helse Ofoten

Flere lokale akuttsengeposter, og ikke diskriminering av pasienter med sammensatt
rus og psykiatri diagnose!

Bra arbeid fra ambulant team.

Midt-Finnmark DPS SANKS

Bygg ut kapasitet, den er ikke tilstrekkelig til det stadig skende behovet! De jobber
godt.

Bedre stabilitet og kontinuitet i fagstillingene.
Raskere tilbakemelding bedre innholdet og kvaliteten pa epikriser.
Bedre tilbakemelding underveis i behandlingslapet.

Fa inn faste psykiatere og ikke psykiatere som jobber 1 uke pr mnd. Da vil man bed-
re tilbudet betraktelig. Dagnavdelingen er i liten grad interessert i 4 ta inn krevende
pasienter. "Greie” pasienter far reinnleggelser gang pa gang. Usikkert hvem som tar
medisinskfaglige avgjorelser.

Okt legebemanning. Lege tilgjengelig for rad pa telefon i arbeidstid. Mulighet for
frivillige akutte innleggelser hadde vert onskelig og det ville ha forhindret uenske-
de tvangsinnleggelser til regionsykehus.

Det er vanskelig a fa inn nye pasienter for degnopphold. Flere av psykiaterne ber
delta i samarbeidsmatene.

Rekrutter og stabiliser fagpersoner, spesielt leger i utdanning psykiatri og spesialis-
ter i psykiatri. Konkurransedyktig lann mot allmennpraksis.

Krav til sammenlignbare kvalitetsindikatorer i ventetid, pasienttilfredshet, moter
med 1. linjetjenesten, tilbakemeldinger i form av notater underveis i behandlingen,
epikriser. Disse indikatorene bor vaere operasjonelle og det bor settes minstestan-
darder.

Krav til IT-lgsninger i henvisninger, meldinger, epikriser som fungerer mot 1. linje-
ne.

Gjerne faste ansatt i lege/psykiater stillinger.

Oke kvaliteten med epikriser.

Starte med elektroniske henvisninger/epikriser.
Tilgjengelighet med akutt hjelp ogsa pa kveldstid/helgene.
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Raskere vurdering og behandling. Raskere avklaring om innleggelse av akuttinnleg-
gelse i dogn. "Degn”-kontinuerlig tilgang til psykiater og psykolog. Kontinuerlig til-

gang til ?faglig kompetanse og muliggjering av medisinjusteringer v.b. Mer ambule-
rende service til samarbeidskommuner. 1 x kommunebesgk er for lite. Osv osv.

Vest-Finnmark DPS

- Akuttvakt — i hvert fall tilgjengelig for rad, helst for vurdering konkret.

- Tilgjengelig psykiater (evt psykolog) pa dagtid, ikke bare sosionomer uten
erfaring med medikamentell behandling.

- Samarbeidsmeter f eks 2 ggr/ar.

- Felles retningslinjer for behandling, info til allmennleger om prioriteringer,
forslag til utredning/ behandling mens pasienter venter pa time.

- Snarlig 1. vurderingssamtale av henviste pasienter.

- Kortere ventetid.

- Sterre behandlingskapasitet.

- Sterre deognavdeling.

- Bedre tilgjengelighet for rad og veiledning (sarlig i akutte situasjoner).
- Gjerne korte “forelapige” epikriser underveis i behandling.

Ad svar 31 og 33. Andre feil, lang ventetid, pasientene blir sykere.

Ad 35. Flere faste psykiaterstillinger, mer robusthet ved 1-2 DPS-er i stedet for &
“smere” stillingene utover det hele. Fagmiljoene lider ved det. Det oppnés ikke ro-
busthet ved noen av DPS-avd/steder. Rust opp 2 max 3. Ambulering derfra.

Psykiater i heltid.

Bedre tilgjengelighet. Hore mer pa fastlegene som ofte kjenner pasientene godt.
Bista fastlegene faglig og ikke minst ikke bare sende pasienten ut og overlate ansva-
ret til fastlegene. Dette gjelder bl.a. pasientene som bruker A- og B-preparater.

Oke kvalitet for poliklinisk behandling. Etablere vaktordning utenom ordineer &p-
ningstid pa degnavdeling.

- Flere leger

- Jeg far tilbake pasienter som gér til behandling ved VPP for & starte
opp/endre medisiner. Dette mener jeg VPP méa ordne/vurdere selv da der er
i spes.helsetjenesten.

Flere leger. Bedre akuttilbud med flere plasser — opplever at det fungerer darlig
med akuttpost.

Oke kapasiteten fordi de har meget lange ventetider.

Viktig & fa fast ansettelse i ngkkelfagstillinger. Har veert et problem de fleste arene,
og det er neppe grunn til 4 anta at det blir s mye bedre de naermeste drene. Mange
nye stillinger i psykiatrien nasjonalt over mange ar. Ingen grunn til & anta at Finn-

mark kan konkurrere med de andre deler av landet. Denne oppgittheten med mi-
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nimale/negative forventninger, farger nok min totalvurdering av psykiatritjenesten
og samhandlingen med den, selv om enkeltpersoner gjor sa godt de kan.

Henvisninger krever pasient vurdert av kompetanse utover min egen: psykiater el-
ler psykolog.

I stor grad skjer vurdering av sykepleier el sosionom — far svaert lite svar/rad som
kan benyttes i oppfelgingen lokalt (DPS er i en annen by).

Kan kun forbedres ved gkt kompetanse.

Flere legestillinger pa bekostning av sosionomer etc.

Bedre tilgjengelighet for raske innleggelser. Ved dggnenheten fra primerhelsetje-
nesten.

Mer stabilitet, spesielt legedekning.
Ambulante team, samarbeidsmgoter.
Elektronisk kommunikasjon.

Bedre legedekning, evt oversikt over ambuleringstidspunkt.
Bedre/oftere samarbeidsmater og mulighet for veiledning.

- Bedre tilgjengelighet, flere leger, bedre akuttilbud.

- Starre vilje til & ta over vurderinger av (evt. nedvendige) akuttinnleggelser.
- Apne for lettere bruk av degnposten v/behov.

- Samarbeidsmgter.

- Raskere epikriser m/klare retningslinjer for fastlegens rolle.

- Internundervisning.

Vedta behandlingsplan med definert innhold og lengde, nar henvisningen vurderes.
Hyppige tilbakemeldinger til fastlege.

- Mer stabil legedekning med gkte hjemler.
- Oke fokus pa gale rekrutteringsordninger for leger og psykologer.
- Innfere samarbeidsrutiner/kontaktpunkt med primeerhelsetjenesten.

Jgst-Finnmark DPS

Bedret samarbeid og tilbakemelding til fastlege/samarbeidsmgter i kommunen.
Oke antall spesialister for bedret kompetanse (psykologer og psykiatere).
Kortere ventetid.

Lavere terskel/muligheter for akutte innleggelser.

Bedre epikriser fra enkelte behandlere. Noe bedre tilbakemelding under lange poli-
kliniske behandlingslap.

Enklere kommunikasjonsvei for henviser.
Mer info om hvilke tilbud som finnes.
Elektronisk kommunikasjon.

Faste fagmoter.

341 Resultater i tekst



Ansette spesialister som vil jobbe.

Samarbeidsmater med kommunenes fastleger, ikke bare Tana, gjerne med telema-
tikk.

Hvis man “plundrer” med a hjelpe pasienten, ma pasienten oppover i systemet til
UNN Asgard, ikke tilbake til primaerhelsetjenesten.

Ikke mulig vente pa innleggelse i @st-Finnmark. Ma bruke Tromsg (ambulansefly +
2 politi) som koster 100.000 kr for hver innleggelse.

1. Det er vanskelig a bytte behandler dersom kjemien mellom pasient og behandler
er darlig.

2. Savner leger/psykologispesialister. Jeg henviser for a fa gkt kompetanse.

3. For mange som ikke snakker godt norsk (fagpersoner).

4. Konsultasjonen med fastlegen tilstede er svert bra — dette tilbudet har vi ikke
mer.

5. Vi har ingen privatpraktiserende (med avtale med Helse Nord) spesialister som
jeg kjenner til. Savner dette. Tror slike stillinger/hjemler er lettere & fa besatt enn
pa DPS. Kombilgsninger er muligens enda bedre (50% privat + 50% offentlig).
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Vedlegg

Spgrreskjema fra 2011-undersgkelsen

|kunnskapssenteret

Masjonalt kunnskapssenter for helsetienesten

Ditt svar kan bidra til a styrke tilbudet

til personer med psykiske lidelser

H ikten med d undersgkel

er i fi tilbakemeldinger fra fastleger om samarbeidet

med de distriktspsykiatriske sentrene (DPS). Det
endelige milet er & forbedre kvaliteten pa tilbudet til

pasienter med psykiske lidelser. Vi hiper du vil bruke

fem minutter til & formidle dine erfaringer! L

Vi ber deg vurdere ett DPS:

+ Det DPSet som har ansvaret for generelle voksen-
psykiatriske tjenester i omradet der legekontoret
ditt er lokalisert.

+ Dine samlede erfaringer med dette DPSet
(pa tvers av tilbud og pasientgrupper)

Om utfyllingen: Vi pnsker din umiddelbare vurdering.
Husk at alle svarkategorier kan benyttes, men sett kun ett kryss pd hvert sporsmdl.

Vi ber deg krysse av i midten av rutene. Slik: E

Ikke slik: [k

L

Distriktspsykiatriske sentre (DPS)

1. Kryss av for det DPSet du vurderer i spprreskjemaet (KUN ETT DPS):

[JAlna 0PS

[ Aust-Agder DPS

I Drammen DPS

[J Edwin Ruud DPS

O Fello DPS

O Fredrikstad DPS

[ Gjovik DPS

[ororud DPS
[JHalden/Sarpsborg DPS

Helse
Sar-@st

[ Betanien DPS
O sjerguin DPS

[ Bjerkeli NKS DPS
[JDalane DPS
[folgefonn DPS
[JHaugaland DPS

Helse Vest

[ kristiansund DPS
I Molde DPS

(inkl. Tingvoll og Eide)
I Namses DPS

(inkL. Kolvereid)

Helse
Midt-Norge

Helse Nord ] Lofoten DPS
[ Midt-Finnmark DPS/SANKS
[ Psykiatrisk senter Mo i Rana

[ psykiatrisk senter Mosjoen
1

Dersom du ikke finner riktig DPS pa listen,

[ Hamar DPS

[ jessheim DPS
[ josefinegate DPS
[ ¥ongsberg DPS
O kongsvinger DPS
Oillehammer DPS
Otillestrom DPS
O ister DPS

O Lovisenberg DPS

[Jindre Sogn Psykiatrisenter
Ojren DPS

O karmey DPS

[ kronstad 0ps

[ Nordfiord Psykiatrisenter
[ ryfylke DPS

[ Nidaros DPS
(tidl. Leistad DPS)

[ orkdal DPS
{inkl. Haltdalen)
[ stjordal DPS

[ psykiatrisk senter
Tromsp og omegn

[ psykiatrisk senter
Ytre-Helgeland

[ salten DPS

[ Moss DPS

[ Nordre Vestfold DPS

[ Notodden og Seljord DPS
O Porsgrunn DPS

[ psykiatrisk senter Asker
[ Psykiatrisk senter Brum
[JRingerike DPS

[ skien DPS

[Jsolvang DPS

O sandnes DPS
[sola DPS

[ Solli DPS

[ stavanger DPS
[stord DPS

[ sykehuset Levanger
(gjelder allmennpsykiatri)
Oriller oS

[CIvolda DPS

[ senter for psykisk helse
Midt-Troms
[ Senter for psykisk helse
Nord-Troms
[ senter for psykisk helse
foten

O stramme DPS

(tidl Lovisenlund/Mandal)
[ sendre Oslo DPS
[ Sendre Vestfold DPS
O tynset DPS
[ toyen DPS
[ vestmar DPS
[vindern DPS

[ Psykiatriske Klinikk Forde
(Sunnfjord/ Ytre Sogn DPS)

[voss DPs
O ayane pps

[ Atesund DPS
(inkl. Sjaholt og Vegsund)

L

[ senter for psykisk helse
Sor-Troms

[ Vest-Finnmark DPS
[Vesterilen DPS
[ @st-Finnmark DPS

vennliast skriv navnet med BLOKKBOKSTAVER her:
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Samlet vurdering

1 Sveert

2. Alti alt, hvor misforngyd eller forngyd er du
med DPSet?

) Ganske
misforngyd  misforngyd

I B

Bade/
0g

Ganske
forngyd

]

Sveert
forngyd

[]

Akutte situasjoner

I hvilken grad... Ikke i det
hele tatt

3. oppnar du kontakt med rette vedkommende ved
DPSet i akutte situasjoner?

I liten
grad

| noen
grad

| stor
grad

| svaart
stor grad

O o oo 0o 4

4.  far du ngdvendig hjelp fra DPSet til & takle akutte |:| D D l:l D
N8

situasjoner?

I liten
grad

[]
[]

[]

| liten

| noen
grad

| noen

| stor
grad

| stor

| svaert
stor grad

[]
[]

[]

| svaert

Epikriser
I hvilken grad... Ikke i det
hele tatt
5.  synes du at epikrisene fra DPSet er av god kvalitet? |:|
6.  inneholder epikrisene fra DPSet klare planer for |:|
din videre oppfplging av pasientene?
7. mottar du epikrisene fra DPSet tilstrekkelig raskt? |:|
I hvilken grad... Ikke i det
hele tatt

8.  opplever du at DPSet har god kompetanse til 4 utrede |:|
og behandle pasienter med psykiske lidelser?

far du gode faglige rad fra fagfolkene ved DPSet?

o

10. har pasientene fatt den ngdvendige faglige hjelpen |:|
fra DPSet nar de overfgres til primeerhelsetjenesten?

11. opplever du at fagpersonene ved DPSet samarbeider
godt om utredning/behandling av pasientene?

grad

[ OO
L OO

grad

grad

[

L]
L]
]

stor grad

[

[]
[]
[

Veiledning
I hvilken grad... Ikke i det
& L hefeltagt
12. har du/dere samarbeidsmgter med DPSet? |:|
13. tilbyr DPSet organisert veiledning og fagdager |:|

med god kvalitet?

14. fér du nepdvendig faglig stotte fra DPSet til din |:|
egen pasientbehandling?
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| liten
grad

I noen
grad

| stor
grad

[]
[l

[]

| svaert
stor grad

[]
[]

]



Bemanning

1 hvilken grad... Ikke i det | liten I noen | stor
hele tatt grad grad grad

15. opplever du at DPSet fir besatt viktige |:| D |:| I:l

faglige stillinger?

16. opplever du at det er god legedekning
ved DPSet?

lederstillingene ved DPSet?

I T e B A
17. opplever du at det er stabilitet i de faglige |:| I:l D I:l
18. opplever du at det generelt er stabilitet i

fagstillingene ved DPSet? |:| D |:| D

| svaert
stor grad

[]
[]
[]
[]

ol

Tilgjengelighet ved DPSet

T hvilken grad... Ikke i det I liten I noen I stor
hele tatt grad grad grad
19. synes du at pasienter ma vente lenge pa |:| D |:| D

svar pa henvisninger?

20. avviser DPSet pasienter du har henvist? |:| |:| |:| |:|

21. fdr du tilfredsstillende begrunnelser nar
henvisninger blir avvist? [:l D |:| D

22. opplever du at DPSet tar dine vurderinger av
pasientens lidelse/situasjon pa alvor? D D |:| I:I

| svaert
stor grad

[]
I

awist

HEaN
[

| svaert
stor grad

L]
L]

I hvilken grad... 1 Ikke i det I liten I noen I stor
hele tatt grad grad grad

23. opplever du at pasienter som blir mottatt
ma vente lenge for utredningen starter? I:l [I D D

24. opplever du at pasienter som blir mottatt
ma vente lenge for behandlingen starter? |:| [I D D
T hvilken grad... Ikke i det I liten I noen I stor
hele tatt grad grad grad

25. oppndr du kontakt med DPSet i situasjoner
hvor du trenger rad? D EI D |:|

26. far du npdvendig tilbakemelding fra DPSet
underveis i utredninger/behandlinger? I:I I:l I:I D

| svaert
stor grad

[]
[]

Avsluttende spprsmal

Svaert Ganske Bade/ Ganske
misforngyd  misforngyd 0g forngyd
27. Alt1i alt, hvor misforngyd eller forngyd er
du med samarbeidet med DPSet? D D |:|
L Mye Litt Omtrent Litt
darligere darligere som for bedre
28. Altialt, synes du DPSet har blitt darligere D |:| D D

eller bedre de siste 2 - 3 arene?
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Svaert
forngyd

[]

Mye Vet ikke/
bedre ikke aktuelt

L1 O

w



Avsluttende spgrsmal, forts.

Svart Ganske Bdde/ Ganske Svart
god god og darlig darlig
29. Hvor god eller dérlig er din kjennskap til
DPSet du har vurdert? D D D D D
1
Dagn- Dag- Ambulante
avdeling tilbud Poliklinikk team
30. Hva slags tjeneste(r) ved DPSet har du L
primert hatt i tankene ndr du har svart pa D |:| |:| |:|
sporreskjemaet (du kan sette flere kryss)?
Nei, |a, én |a, noen J]a, mange
aldri gang ganger ganger
31. Har det skjedd spesielt negative
hendelser med dine pasienter som du D D D D
mener DPSet kunne forhindret?
Ja, én |a, noen J]a, mange Vet
Nei pasient pasienter pasienter ikke

32. Etter din vurdering, har DPSet gitt noen av I:I |:| |:| |:| |:|

dine pasienter feil medisin eller pa annen
mate gjort medisinrelaterte feil med dine

pasienter?
. a, én Ja,noen  a, mange Vet
Nei pasient pasienter pasienter ikke

33. Etter din vurdering, har noen av dine D |:| |:| |:| D

pasienter blitt utsatt for andre feil ved

DPSet?
L
Er du uenig eller enig i folgende pastand: Helt Litt Verken enig Litt Helt
uenig uenig eller uenig enig enig
34. Jeg har generelt gode erfaringer med
psykisk helsevern. D D D D |:’
Ja Nei
35. Har du forslag til forbedringstiltak for DPSet? I:l |:| L

Hvis Ja, fint om du skriver forslagene nedenfor:

Forslag til forbedringstiltak:

4 Tusen takk for at du tok deg tid til & svare!
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Nasjonalt Kunnskapssenter for helsetjenesten
Postboks 7004, St. Olavsplass

N-0130 Oslo

(+47) 23 25 50 00

www.kunnskapssenteret.no

Rapport:  ISBN 978-82-8121-492-7 ISSN 1890-1565

PasOpp nr 7-2012

Ikunnskapssenteret
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
Om PasOpp underspkelser: Endringer i helsetjenesten i den senere tiden
innebaerer at det blir lagt stprre vekt pa synspunktene til pasienter og pa-
rorende enn for og pa at de ulike delene av tjenesten skal vaere godt sam-
ordnet. PasOpp- undersgkelsene har som mal a beskrive erfaringene til
personer som set tjenestene fra innsiden. Det er laget spgrreskjema som er
tilpasset ulike omrdader innenfor helsetjenesten. Spgrsmalene handler om
opplevelser, om faktiske hendelser og om tilfredshet med tjenestene.
Om denne undersgkelsen
Populasjon: Fastleger
Metode: Postal spgrreskjemaundersokelse
Underspkelsessperiode: Januar til juni 2011
Bruttoutvalg: 4109
Svarprosent: 49,2
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