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1. Oppsummering

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten gjennomfgrte hgsten 2008 for andre
gang en nasjonal spgrreundersgkelse blant fastleger om deres vurderinger av dis-
triktspsykiatriske sentre (DPS). Forrige undersgkelse ble gjennomfart i 2006. |
2008 deltok 80 DPS i undersgkelsen, og totalt 2 209 fastleger svarte pa spgrreskje-
maet.

Undersgkelsen viser at fastlegene er mest forngyde med kvaliteten pa epikrisene,
DPSenes kompetanse, og om DPSene tar fastlegenes vurderinger pa alvor. De nasjo-
nale resultatene viser at 54 % av fastlegene i stor eller sveert stor grad oppga at
epikrisene fra det lokale DPSet er av god kvalitet, at 50 % mente at DPSet i stor eller
sveert stor grad har god kompetanse til & utrede og behandle pasienter med psykiske
lidelser, og at 52 % opplevde at det lokale DPSet i stor eller sveert stor grad tar deres
vurderinger pa alvor.

Undersgkelsen viser ogsa at DPSene har et forbedringspotensial pa en del omrader.
Ifglge fastlegene gjelder dette spesielt samarbeidsmgater og veiledningstilbud, lege-
dekningen ved DPSene og tilbakemeldinger underveis i utrednings- og behandlings-
prosesser. De nasjonale resultatene viser at 68 % av fastlegene mente at det lokale
DPSet i liten grad eller ikke i det hele tatt tilbyr organisert veiledning og fagdager
med god kvalitet og at 59 % i liten grad eller ikke i det hele tatt har samarbeidsmater
med DPSet. 56 % mente at de i liten grad eller ikke i det hele tatt far ngdvendig til-
bakemelding fra DPSet underveis i utrednings- og behandlingsprosesser og 50 %
mente at DPSet i liten grad eller ikke i det hele tatt har god legedekning.

Resultater for foretakene og DPSene i 2008 er sammenlignet pa seks indekser: akut-
te situasjoner, veiledning, kompetanse, bemanning, epikrise og ventetid. Det er be-
tydelige forskjeller i resultater mellom forskjellige foretak og mellom forskjellige
DPSer pa disse indeksene, spesielt nar det gjelder bemanning og veiledning.

En sammenstilling av undersgkelsene fra 2008 og 2006 viser at det er sma forskjel-
ler. Imidlertid har veiledningsindeksen en signifikant gkning pa 3 poeng pa en skala
fra O til 100 der 100 er best, og tilsvarende har fastlegenes generelle tilfredshet med
DPSene en signifikant gkning pa 2 poeng. Det er fa signifikante endringer pa indek-
sene pa region- og helseforetaksnivd, men mange endringer pa DPS-niva pa indek-
sene for veiledning og bemanning.
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1. S ummary

The Norwegian Knowledge Centre for the Health Services conducted the second na-
tional survey among general practitioners’ (GP) assessment of community mental
health centres in the autumn of 2008. The previous survey was conducted in 2006.
In 2008 eighty centres participated in the survey and a total of 2,209 GPs answered
the questionnaire.

The survey shows that GPs are most satisfied with the quality of the discharge let-
ters, competence at the centres, and the centres sensitivity to the GPs’ assessments.
The national results show that 54% in large or very large degree perceived the qual-
ity of the discharge letters from the local centre to be of good quality, 50% in large or
very large degree meant the centre has good professional competence, and 52% per-
ceived that the local centre was sensitive to the GPs’ assessments.

The survey also showed that the centres have several areas with improvement poten-
tial. According to GPs this especially relates to cooperative meetings and guidance,
number of doctors at the centres and feedback from the centres to the GP during
treatment processes. The national results show that 68% of the GPs meant that the
centre in little degree or not at all offer organized guidance and professional semi-
nars of good quality, while 59 % in little degree or not at all has cooperative meetings
with the centre. 56% of the GPs responded that they in little degree or not at all re-
ceived necessary feedback from the centre during treatment processes, while 50 %
responded that the centre in little degree or not at all has good doctor coverage.

The results for the health enterprises and the centres in 2008 are compared on six
scales: emergency situations, guidance, competence, workforce situation, discharge
letter and waiting time. There are substantial differences in scores on these scales
between the health enterprises and between the centres, especially for workforce
situation and guidance.

A comparison of survey results from 2008 and 2006 show small changes. However,
the national result for the guidance scale was significantly higher in 2008; three
points higher on a scale from O to 100 where 100 is best. In addition, the GPs gen-
eral satisfaction with the centres has a two point significant improvement. There are
few significant changes in scale scores for regions and health enterprises, but a lot of
changes at the centre level for guidance and workforce situation.
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2 Innledning

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten gjennomfgrte hgsten 2008 en spgrre-
undersgkelse om fastlegers erfaringer med distriktspsykiatriske sentre (DPS). Fast-
legene har besvart en rekke spgrsmal om sine erfaringer med DPSene. | denne rap-
porten presenteres hovedresultater fra undersgkelsen, bade pa nasjonalt og regio-
nalt niva, og for hvert enkelt DPS. Institusjonsvise resultater pa enkeltspgrsmal pre-
senteres i en egen rapport (1).

Undersgkelser om fastlegers erfaringer med DPS inngar i de nasjonale brukererfa-
ringsundersgkelsene som Kunnskapssenteret har ansvaret for & gjennomfgre. Dette
er andre gang det er giennomfgart en undersgkelse blant fastleger som omfatter alle
DPS i Norge. Forrige gang var i 2006. Den nasjonale arbeidsgruppen for kvalitetsin-
dikatorer i psykisk helsevern foreslo opprinnelig tilfredshet med samarbeidspartne-
re” som kvalitetsindikator. Kunnskapssenteret konkretiserte dette til fastlegers erfa-
ringer med DPS, og denne undersgkelsen ble bestilt av Sosial- og helsedirektoratet.

2.1 FORMAL OG NYTTE

Formalet med undersgkelsen har veert a framskaffe systematisk informasjon om
fastlegers erfaringer med DPSene, som grunnlag for bruk av resultatene i kvalitets-
utvikling, virksomhetsstyring og i samfunnet for gvrig inkludert fritt sykehusvalg.

Fastlegene har i spgrreskjemaet tatt stilling til mange ulike sider ved DPSene, fra
vurderinger av bemanning og kompetanse ved DPSene til veiledning og hjelp fra
DPSene i akutte situasjoner. Fastlegenes tilbakemeldinger kan benyttes til & identifi-
sere hvilke omrader DPSene kan forbedre, og hvilke sider som oppleves a fungere
godt.

Siden alle DPSene i Norge er representert, kan resultatene for hvert DPS aggregeres
til regionale resultater. Kvalitetsradgivere og ledere pa ulike nivaer innen helsefor-
valtningen kan slik fa resultater i sammenfattet form péa et anvendbart niva. Sam-
menligning av resultater mellom DPSene kan ogsa vere nyttig for de som selv arbei-
der ved DPSene og for brukerne av disse poliklinikkene. Sammenligning setter egne
resultater i en sterre sammenheng, og tydeliggjgr hvilke omrader man gjer det darlig
og bra pa. Selv om undersgkelsen ikke ngdvendigvis identifiserer arsakene bak de
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relative styrkene og svakhetene, kan slike sammenlikninger bidra til & identifisere
satsningsomrader i DPSenes eget kvalitetsforbedrende arbeid. For brukere kan un-
dersgkelsen veere nyttig for valg av behandlingssted. Kvalitetsindikatorer blir utvik-
let basert pa de erfaringene, opplevelsene og vurderingene som fastleger og pasien-
ter har rapportert gjennom spgrreskjemaet. Disse indikatorene publiseres pa
www.frittsykehusvalg.no.

Fastlegers og pasienters erfaringer er viktige kilder for & vurdere kvaliteten pa
DPSene. Imidlertid er det viktig & ogsa vurdere annen informasjon om DPSene som
for eksempel kliniske resultatmal og produktivitetstall. Kjennskap til slike mal og til
den lokale konteksten er derfor viktig nar resultatene skal tolkes.

2.2 OM RAPPORTEN

Rapporten er bygd opp pa falgende mate:

Metodebeskrivelse: Kapittel 3 gir en kort beskrivelse av metoden i undersgkel-
sen, inkludert praktiske rutiner, svarprosent og representativitet, oversikt over spgr-
reskjemaets hovedomrader og sentrale statistiske begreper. | denne rapporten viser
vi ogsa utviklingen i fastlegers erfaringer med DPSene siden 2006. Metodiske aspek-
ter ved & sammenligne de to undersgkelsene blir redegjort for i metodekapitlet.

Nasjonale resultater: | kapittel 4 presenteres nasjonale resultater i lys av Nasjo-
nal kvalitetsstrategi (2). Enkeltspgrsmal fra spgrreskjemaet er tematisert etter fem
av de seks hovedomradene i strategien, som sier at tjenester med god kvalitet skal
veere trygge og sikre, virkningsfulle, samordnet og koordinert, involvere brukerne og
gi dem innflytelse og veere tilgjengelige og rettferdig fordelt.

Sammenligning av DPS og helseforetak: | kapittel 5 presenteres gjennom-
snittsresultater pa seks indekser pa nasjonalt og regionalt niva, samt for helseforetak
og DPS. Dette gjelder indekser for ventetid, bemanning, kompetanse, akutte situa-
sjoner, veiledning og epikrise.

Endring over tid: For fem av de seks indeksene (kapittel 6) vises gjennomsnitts-
skar i 2008 pa alle nivaer og endring i skaren siden 2006.
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3 Metode

3.1 INNSAMLINGSMETODE

Det finnes ingen entydige svar pa hvordan en spgrreskjemaundersgkelse bgr gjen-
nomferes. Basert pa en omfattende litteraturgjennomgang blir det anbefalt at valg
av innsamlingsmate gjgres i det enkelte tilfelle, etter vurdering av en rekke faktorer
som populasjon, forskningstema, utvalgsmetode og ressursbehov (3). Flere studier
underbygger dette ved a vise til fordeler og ulemper knyttet til ulike tilneerminger
(4). 1 tillegg blir det etterlyst mer forskning pa effekter av ulike metodevalg (3,4).

I gjennomfaringen av nasjonale brukererfaringsundersgkelser etterstreber vi a finne
en fremgangsmate som tilfredsstiller krav til vitenskapelighet og som samtidig lar
seg gjennomfgre i trad med ytre rammebetingelser (gkonomiske, tidsmessige og ju-
ridiske). Vare nasjonale undersgkelser blir gjennomfgrt som postale spgrreskjema-
undersgkelser, og dette gjelder ogsa den foreliggende undersgkelsen om fastlegers
erfaringer med DPSene.

3.2 GJENNOMFZRING AV UNDERSYKELSEN

Populasjon og avgrensninger

Undersgkelsen omfatter alle fastleger i Norge per oktober 2008, og institusjonslis-
ten omfatter alle distriktspsykiatriske sentre i Norge hgsten 2008. Fastlegene ble
bedt om & vurdere det DPSet som har ansvaret for generelle voksenpsykiatriske tje-
nester i det omradet hvor legekontoret er plassert. Legene matte farst krysse av for
det relevante DPSet, dernest svare pa alle spgrsmalene med utgangspunkt i sine
samlede erfaringer med dette DPSet.

Praktisk gjennomfaring

Vi hentet informasjon om fastleger fra NAVs lister pa internett. Vi fikk ogsa overfart
en liste over fastleger fra Legeforeningen med supplerende variable som for eksem-
pel antall ar som allmennlege og spesialisering. Kunnskapssenteret sendte spgrre-
skjema i posten til fastlegene 04.november 2008. Det ble sendt tre purringer til

ikke-svarere, hhv. 17.november, 27.november og 9.desember.
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Svarprosent

Bruttoutvalget i undersgkelsen var 3987 fastleger. Av disse fikk vi 24 spgrreskjemaer
i retur pa grunn av feil adresse, seks hadde sluttet som fastlege, ti var i permisjon
eller sykmeldt, og tre var duplikater. To fastleger hadde angitt i fritekst at de vurder-
te Modum Bad, men det er ikke et DPS. Til sammen utgjer dette 45 fastleger, og det
korrigerte bruttoutvalget bestar faglgelig av 3942. Kunnskapssenteret mottok 2209
utfylte skjemaer med vurderinger av DPSer. Dette gir en svarprosent pa 56.

Svarprosenten varierer en del mellom fylkene (tabell 1). Det var hgyest svarprosent i
Telemark (70 %), og lavest i Mgre og Romsdal (42%).

Tabell 1: Antall svar og svarprosent per fylke.

Antall svar og svarprosent per fylke (legekontor)

Ikke svart Svart Total

@stfold N 92 129 221
% 41,6% 58,4% 100%

Akershus N 165 226 391
% 42,.2% 57,8% 100%

Oslo N 212 231 443
% 47,9% 52,1% 100%

Hedmark N 60 108 168
% 35,7% 64,3% 100%

Oppland N 72 97 169
% 42,6% 57,4% 100%

Buskerud N 94 111 205
% 45,9% 54,1% 100%

Vestfold N 57 109 166
% 34,3% 65,7% 100%

Telemark N 43 101 144
% 29,9% 70,1% 100%

Aust-Agder N 31 65 96
% 32,3% 67,7% 100%

Vest-Agder N 71 82 153
% 46,4% 53,6% 100%

Rogaland N 139 167 306
% 45,4% 54,6% 100%

Hordaland N 154 228 382
% 40,3% 59,7% 100%

Sogn og Fjordane N 54 54 108
% 50,0% 50,0% 100%

Mgare og Romsdal N 121 87 208
% 58,2% 41,8% 100%

Sgr-Trendelag N 100 135 235
% 42,6% 57,4% 100%

Nord-Trgndelag N 51 55 106
% 48,1% 51,9% 100%

Nordland N 106 108 214
% 49,5% 50,5% 100%

Troms N 68 79 147
% 46,3% 53,7% 100%

Finnmark N 43 37 80
% 53,8% 46,3% 100%

Total N 1733 2209 3942
% 44,0% 56,0% 100%
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Representativitet

For a gjore dataene mest mulig representative for hele populasjonen vektet vi datae-
ne. Teknikken "response homogeneity groups” ble benyttet for & justere for frafall
(5). Teknikken inneberer a inndele populasjonen i grupper med tilnermet lik svar-
sannsynlighet. | praksis betyr dette at ulike svarergrupper tillegges ulik betydning
(vekt) pa en mate som totalt sett er beregnet a gke utvalgets representativitet. For
hver gruppe estimeres svarsannsynlighet, og denne brukes i vektingen. Vi har brukt
rekursiv partisjonering (6) med ulike bakgrunnsvariabler om fastlegene (spesialise-
ring, antall &r som allmennlege, alder og kjgnn) for & konstruere gruppene.

I undersgkelsen i 2006 gjennomfgarte vi telefonintervjuer blant ikke-svarerne fra den
postale delen av undersgkelsen. Telefonsvarerne inngikk blant annet i en studie om
effekten av frafall. Denne studien viste at det var sma forskjeller mellom postale sva-
rere og telefonsvarere, og at variablene som var relatert til frafall stort sett ikke var
relatert til hovedvariablene i undersgkelsen (7).

I undersgkelsen i 2008 har vi korrigert for at noen grupper var underrepresentert
ved hjelp av vektingen. Dette kombinert med frafallsstudien fra 2006 gjgr at vi
konkluderer med at undersgkelsen i 2008 har tilfredsstillende representativitet.

Spgrreskjema og indekser

Kunnskapssenteret benytter en standard metode for utvikling og validering av spgar-
reskjema (8-13). Sparreskjemaet som er benyttet i denne undersgkelsen har vert
gjennom en omfattende utviklings- og valideringsprosess (12). Basert pa psykomet-
risk analyse av 2006 materialet og teoretiske vurderinger ble det konstruert fem in-
dekser bestdende av 16 enkeltspgrsmal (se tabell 2); veiledning (3 spegrsmal), be-
manning (4 spgrsmal), akutte situasjoner (2 spegrsmal), epikriser (3 spgrsmal) og
kompetanse (4 spagrsmal).

1 2008 var det i tillegg mulig & lage en indeks for fastlegers vurdering av ventetiden
for pasienter. Ventetidsindeksen bestar av to spgrsmal om ventetid, og indeksen har
tilfredsstillende intern konsistens (Cronbach alfa: 0,88). Indeksene er grupperinger
av enkeltspgrsmal som handler om det samme temaet, og gir oss en mulighet til & gi
mer sammenfattede og robuste resultater. Indeksene er presentert i tabell 2. Spgrre-
skjemaet i vedlegget viser spgrsmalsformuleringene i sin helhet. De fem indeksene
fra 2006 og de 16 underliggende enkeltspgrsmalene er identiske i 2008, mens de to
ventetidssparsmalene er nye i 2008.
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Tabell 2: Oversikt over spgrsmal som inngdr i undersgkelsens indekser. Spgrsmalene er
forkortet. Fullstendige spgrsmalsformuleringer finnes i sparreskjemaet i vedlegg A.

Indeks Enkeltspgrsmal

Akutte Sp3 Far du kontakt med DPSet i akutte situasjoner?
situasjoner Sp4 Far du hjelp fra DPSet i akutte situasjoner?
Epikriser Sp5 Synes du epikrisene fra DPSet er av god kvalitet?

Sp6 Inneholder epikrisene planer for videre oppfglging?
Sp7 Mottar du epikrisene fra DPSet raskt?

Kompetanse Sp8 Har DPSet god kompetanse til & utrede og behandle pasienter?
Sp9 Far du gode faglige rad fra fagfolkene ved DPSet?
Sp10 Har pasientene fatt ngdvendig hjelp ved overfaring fra DPSet?
Spll Samarbeider fagpersonene ved DPSet godt?

Veiledning Spl12 Har du/dere samarbeidsmgter med DPSet?
Sp13 Tilbyr DPSet organisert veiledning og fagdager?
Spl14 Far du ngdvendig faglig statte fra DPSet?

Bemanning Sp15 Far DPSet besatt viktige faglige stillinger?
Spl16 God legedekning ved DPSet?
Spl7 Er det stabilitet i faglige lederstillingene ved DPSet?
Sp18 Er det stabilitet i fagstillingene ved DPSet?

Ventetid Sp21 Ma pasienter som blir mottatt vente lenge far utredningen starter?
Sp22 Ma pasienter som blir mottatt vente lenge fer behandlingen starter?

3.3 STATISTISKE BEGREPER

Justering for ulik legesammensetning

I sammenligninger av brukererfaringer mellom institusjoner er det vanlig a justere
for faktorer pa individniva som pavirker pasientenes vurderinger, men som ikke kan
knyttes til kvaliteten ved institusjonene. | en undersgkelse blant brukere av polikli-
nikker for voksne i psykisk helsevern i 2007 ble det for eksempel justert for egen-
vurdert psykisk helse, alder, diagnose, kjgnn, varighet av tilbud ved poliklinikken og
sivilstand (14). Generelt er alder og helsetilstand de viktigste faktorene pa individni-
va som pavirker pasienttilfredshet (4).

I foreliggende undersgkelse er det faktorer pa individniva som pavirker fastlegenes
vurderinger av DPS det evt. skal justeres for. Vi har kjgrt multivariate regresjoner
med kjgnn, alder, spesialitet, antall a&r som allmennlege, gruppepraksis og listeplas-
ser som prediktorer i regresjonene og indeksene som avhengige variable. Forklart
varians i alle modeller er sveert lav, i de fleste tilfeller under 1%. Til sammenligning
forklarte de seks bakgrunnsvariablene i psykiatriundersgkelsen nevnt ovenfor ca. 15
% av variasjonen i materialet (14). | tillegg er det ikke entydige funn nar det gjelder
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hvilke legefaktorer som har betydning: Pa noen indekser er kjgnn signifikant, pa
andre indekser er det andre variable som er signifikante. P4 grunn av modellenes
darlige forklaringskraft og manglende entydighet i prediktorenes sammenheng med
de avhengige variablene, har vi valgt a ikke justere for ulikheter i legesammenset-
ning.

Signifikans og standardfeil

Malet med signifikanstesting er a forsikre seg om at de resultatene man far, er ut-
trykk for reelle forskjeller og ikke skyldes tilfeldigheter eller feil knyttet til den aktu-
elle undersgkelsen. For denne rapporten betyr det at vi gnsker at resultatene skal
veere gyldige ikke bare for den gruppen vi faktisk har fatt svar fra, men for fastleger
generelt. | signifikanstesting ses en observert statistisk effekt i lys av antall svar. Jo
feerre svar man har, jo stgrre ma effekten veere for a bli signifikant (15).

Vanlig hypotesetesting beskytter oss mot feilslutninger hvis vi bare foretar én enkelt
test. I en undersgkelse som var skal vi imidlertid sammenligne mange DPS (pa flere
variabler), og man ma derfor i tillegg korrigere for at vi gjgr mange fortlgpende tes-
ter (multippel testing). Multippel testing er mer konservativ enn vanlig testing, noe
som betyr at effektene ma veere starre for de blir statistisk signifikante.

DPS med lavt antall svarere vil oppleve at enkelte av resultatene i kapittel 5 og 6
mangler. For hvert resultat i kapittel 5, dvs. DPSenes skarer pa hver av de seks in-
deksene i 2008, har vi vurdert den statistiske usikkerheten i resultatet (indeksska-
ren) ved & se pa skarens standardfeil. Hvis standardfeilen til en indeksskare (resultat
pa indeksen) er sterre enn 6, har vi fjernet resultatet fra tabellene og figurene. Totalt
gjelder dette 27 enkeltresultater, dvs. 6 % av DPSenes indeksskarer.

Konfidensintervall

Figurene i kapittel fem presenterer gjennomsnittsestimater for hver region, helsefo-
retakene og DPSene. I tillegg viser figurene konfidensintervaller for disse gjennom-
snittsestimatene. Et konfidensintervall representerer det omradet som vi med 95
prosents sikkerhet kan ansla at den sanne verdien ligger innenfor. Dette er altsa en
annen mate a uttrykke den usikkerheten som er knyttet til det faktum at vi kun har
mottatt svar fra et utvalg av populasjonen.

3.4 OVERSIKT OVER SENTRENE

Undersgkelsen omfatter 80 DPS. Tabell 3 gir en oversikt over disse, gruppert etter
de regionale helseforetakene. | resultatdelene har det veert ngdvendig & bruke for-
kortelser pa DPSenes navn i de grafiske fremstillingene. En forklaring pa disse for-
kortelsene vises ogsa i tabell 3, i tillegg til antall svar ved hvert DPS.
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To DPS som vises i tabell 3 er ikke med i resultatene senere i rapporten: | DPS-
klinikken Bergen hadde avdeling for rehabilitering kun ett svar og avdeling Askvik-
nes ingen svar. Det er derfor ikke mulig & rapportere resultater for disse to institu-
sjonene.

Tabell 3: Oversikt over DPSene i undersgkelsen (forkortelser) og antall svar.

e/ Institusjon Kortnavn i figurer AIEL

svarere

HELSE SPR-@ST RHF

Moss DPS Moss 27
Edwin Ruud DPS Edwin Ruud 25
Fredrikstad DPS Fredrikstad 33
Halden/Sarpsborg DPS Halden Sarp 44
Psykiatrisk senter Asker Asker 22
Psykiatrisk senter Baerum Baerum 54
Jessheimklinikken DPS Jessheim 46
Lillestrgmklinikken DPS Lillestrgm 51
Grorud DPS Grorud 29
Sgndre Oslo DPS Sgndre Oslo 41
Josefinegate DPS Josefinegate 34
Alna DPS Alna 35
Follo DPS Follo 40
Hamar DPS Hamar 66
Tynset DPS Tynset 13
Kongsvinger DPS Kongsvinger 26
Lillehammer DPS Lillehammer 48
Gjovik DPS Gjovik 53
Drammen DPS Drammen 49
Kongsherg DPS Kongsberg 26
Notodden og Seljord DPS Notod Seljor 33
Porsgrunn DPS Porsgrunn 28
Vestmar DPS Vestmar 15
Skien DPS Skien 24
Nordre Vestfold DPS N Vestfold 54
Sgndre Vestfold DPS S Vestfold 53
Lovisenlund/Mandal DPS Mandal 28
Solvang DPS Solvang 36
Aust-Agder DPS Aust-Agder 65
Lister DPS Lister 18
Ringerike DPS Ringerike 38
Tayen DPS Toyen 36
Vindern DPS Vindern 48
Lovisenberg DPS Lovisenberg 17
HELSE VEST RHF
Sandnes DPS Sandnes 22
Sola DPS Sola 30
Dalane DPS Dalane 10
Stavanger DPS Stavanger 23
Ryfylke DPS Ryfylke 13
Haugaland DPS Haugaland 35
Karmgy DPS Karmgy 4
Stord DPS Stord 19
Folgefonn DPS Folgefonn 22
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DPS-klinikken Bergen, avd. allmennpsykiatri Brg almpsyk 45
DPS-klinikken Bergen, avd. Fjell Brg Fjell 43
DPS-klinikken Bergen avd. Askviknes 0
DPS-klinikken Bergen, avd. Nordhordland Bergen Nhord 12
DPS-klinikken Bergen, avd. Rehabilitering Brg rehab 1
Voss DPS Voss 15
Indre Sogn DPS Indre Sogn 21
Nordfjord DPS Nordfjord 20
Farde sentralsjukehus Farde 12
Betanien DPS Betanien 35
Bjarkeli NKS DPS Bjarkeli 4
Jeeren DPS Jeeren 34
Fana og Os DPS (Solli sjukehus) Fana Os 27
HELSE MIDT RHF
Alesund DPS Alesund 27
Volda DPS Volda 22
Kristiansund DPS Kristiansund 21
Molde DPS Molde 17
Orkdal DPS Orkdal 32
Leistad DPS Leistad 49
Tiller DPS Tiller 48
Sykehuset Levanger Levanger 23
Stjgrdal DPS Stjgrdal 24
Sykehuset Namsos/ Kolvereid DPS Namsos 16
HELSE NORD RHF
Psykiatrisk senter Mo i Rana Mo i Rana 15
Psykiatrisk senter Ytre-Helgeland Y Helgeland 16
Psykiatrisk senter Mosjgen Mosjgen 6
Lofoten DPS Lofoten 14
Vesteralen DPS Vesteralen 6
Salten DPS Salten 36
Psykiatrisk senter Tromsg 0og omegn Tromsg 31
Senter for psykisk helse Midt-Troms Midt-Troms 15
Senter for psykisk helse Sgr-Troms Sar-Troms 20
Senter for psykisk helse Nord-Troms Nord-Troms 12
Senter for psykisk helse Ofoten Ofoten 14
Midt-Finnmark DPS SANKS M-Finnmark 10
Vest-Finnmark DPS V-Finnmark 19
@st-Finnmark DPS @-Finnmark 9
Besvarelser som mangler info om DPS 5
Total 2209

3.5 OM SAMMENLIGNING AV RESULTATER FRA 2006 TIL

2008

Endringer pa DPS-niva

Kunnskapssenteret giennomfgrte tilsvarende undersgkelse i 2006 som i 2008, noe
som gir mulighet til & se pa endring over tid. Utgangspunktet for sammenligningene
er de DPSene fastlegene vurderte i 2008. Vi har tilrettelagt to datasett, ett fra 2006
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og ett fra 2008, for & kunne gjgre analysene av endring over tid. | det nye datasettet
finnes kun identiske variabler og sammenlignbare enheter.

Noen av DPSene i 2008-undersgkelsene far ikke oppgitt resultatene for endring si-
den 2006: Enten fordi de er nyopprettet (Sola DPS, og to avdelinger i Helse Bergen;
Rehabilitering og Nordhordland), eller fordi det som var én enhet i 2006 har blitt
splittet opp i flere enheter i 2008 (Alesund DPS og Volda DPS). De respondentene
som dermed blir utelatt fra sammenligningene pa DPS-niva, inkluderes likefullt i
analysene pa hgyere niva, dvs. at de er med i resultatene for det foretaket og den re-
gionen de tilhgrer, samt i analyser pa nasjonalt niva.

Fem fastleger oppga ikke hvilket DPS de vurderte i 2008 og disse er naturlig nok
ikke med i sammenligningene pd DPS- og foretaksniva. Ved hjelp av informasjon om
hvilket fylke legekontoret befant seg i, har vi inkludert de fem i analyser pa regionalt
og nasjonalt niva.

| tabell 4 viser vi oversikt over endringer som vi har tatt hensyn til i analysene av ut-
vikling fra 2006 til 2008.

Tabell 4: Endringer pa DPS-niva fra 2006 — 2008.

1) Fglgende DPS far ikke resultat pa endring fra 2006-2008:

Sola DPS Ny siden 2006
Alesund DPS og 1 2006 var Alesund og Volda DPS en felles enhet:
Volda DPS Helse Sunnmgre DPA. Sammenligninger mulig

kun pa hgyere niva enn DPS.

Avd. Nordhordland DPS-klinikken Ny siden 2006
Bergen*

2) Far resultat pa endring 2006-2008 selv om organisatoriske endringer er skjedd siden
2006

Avd. Allmennpsykiatri DPS- Avdeling for allmennpsykiatri (2008) blir sammen-

klinikken Bergen lignet med Bjgrgvin (2006). Grunnen er at flere
fastleger har spesifisert at de med Avd. Allmenn-
psykiatri mener Bjgrgvin DPS og/eller Asane DPS.

Avd. Fjell DPS-klinikken Bergen Fjell (2008) blir sammenlignet med Fjell og Arstad
(2006). Grunnen er at flere fastleger har spesifi-
sert at de har vurdert Fjell og/eller Arstad DPS.

Nordre Vestfold DPS Tensberg DPS og Nordre Vestfold DPS ble vurdert
separat i 2006, men er slatt sammen i analysene
av endring.

Sykehuset Namsos/ Kolvereid DPS  Sykehuset Namsos og Kolvereid DPS ble vurdert
separat i 2006, men er slatt sammen i analysene
av endring.

3) Navneendring ved institusjoner

Senter for psykisk helse Ofoten Sammenlignes med institusjonen med navn Psy-
kisk Helsevern Narvik (2006)

1 Ogsa avdeling Rehabilitering og avdeling Askviknes er to enheter ved DPS-klinikken Bergen som er
nye siden 2006. De ble vurdert av kun 1 og ingen svarere i 2008-undersgkelsen, og far dermed ingen
resultater.
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Endringer pa foretaks- og regionsniva

Fra 01.01.2007 oppherte Halogalandssykehuset HF. Institusjonene som tilhgrte det-
te foretaket er overfgrt til Nordlandssykehuset og Universitetssykehuset Nord-
Norge. | sammenligningene mellom foretakene disse arene er Halogalandssykehu-
sets institusjoner i 2006 inkludert i de foretakene de tilhgrte i 2008.

Helse Ser RHF og Helse @st RHF er siden 2006 blitt slatt sammen til ett regionalt
helseforetak, og er for sammenligningens skyld slatt sammen i begge arene. Dette
pavirker ikke sammenligningen mellom institusjoner eller foretak.

Om effekt av ulik purrepraksis

1 2008 ble det purret tre ganger, mot fire purringer i 2006 inkl. telefonpurring. En
analyse av data fra 2006 viser at det er sma forskjeller mellom indeksskarene til de
som svarte tidlig og de som svarte etter de siste purringene (7), noe som betyr at det
mest sannsynlig er en neglisjerbar effekt av endringen i antall purringer.

Justering for ulik legesammensetning

Nar vi skal sammenligner resultater over tid, er det i utgangspunktet ngdvendig a
gjere en tilsvarende justering for legesammensetning som nar vi sammenligner
DPSene. Som nevnt tidligere har vi imidlertid valgt & ikke justere for ulikheter i lege-
sammensetning fordi regresjonsmodellene har darlig forklaringskraft.

Vekting

De rapporterte endringene mellom 2006 og 2008 er vektet for & justere for forskjel-

ler i frafall for leger med ulik bakgrunn. Vektene er laget med de samme bakgrunns-

variablene som for 2008-materialet, det vil si alder, kjgnn, spesialisering og antall ar
som allmennlege.

Om usikkerhet i estimatene

I 2008-resultatene fjernet vi endringstallet (forskjellen pa 2006 og 2008 resultatet)
dersom standardfeilen var hgyere enn 6. Dette resulterte i at ca. 6 % av tallene til
DPSene ble fjernet. Pa basis av dette har vi valgt a fjerne ca. 6 % av endringstallene
for DPSene nar vi sammenligner 2006 og 2008.
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4 Resultater 1 lys av nasjonal
kvalitetsstrategi

4.1 Innledning

| dette kapittelet blir fastlegenes tilbakemeldinger til DPSene i 2008 analysert sam-
let, det vil si pa nasjonalt niva. Resultatene blir belyst i forhold til omradene i den
nasjonale strategien for kvalitetsforbedring i sosial- og helsetjenesten for perioden
2005-2015 (2). Strategien skisserer at malet er tjenester som:

e er virkningsfulle

e er trygge og sikre

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

e utnytter ressursene pa en god mate

o er tilgjengelig og rettferdig fordelt

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

Vi vil i det felgende vise resultatene pa enkeltspgrsmal som relateres til disse dimen-
sjonene. Alle tall er vektet (se foregadende kapittel for naermere redegjgrelse).

Pa grunn av desimalavrunding kan enkelte tabeller vise tall som summeres opp til
over 100 %.

4.2 RESULTATER

Virkningsfulle

I denne delen skal vi se neermere pa aspekter som kan belyse hvor virksomme tje-
nestene DPSet tilbyr pasientene er, sett fra fastlegenes perspektiv. Vi snakker her om
de mer strukturelle forhold som ma ligge til grunn for at tjenestene skal veere virk-
somme for pasientene, neermere bestemt vurderinger av kompetansen og den faglige
bemanningssituasjonen ved DPSene.
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Fire spgrsmal er om temaet bemanning ved DPSet; to sparsmal om den faglige res-
surssituasjonen og to om stabilitet og kontinuitet i fagstillingene ved DPS. Fastlege-
ne har ogsa vurdert i hvilken grad de mener DPSet har kompetanse i behandlingen
av pasienter med psykiske lidelser, og om pasientene har fatt den ngdvendige hjel-
pen nar de overferes tilbake til primarhelsetjenesten. Resultatene pa spgrsmal om
bemanning og kompetanse vises i tabell 5 nedenfor.

Kompetanse ved DPSene

Fastlegenes vurdering av kompetansen blant de ansatte ved DPS, er blant de spgrs-
malene som skarer hgyest i undersgkelsen. Kun 11% av fastlegene mente at DPSet i
liten grad eller ikke i det hele tatt har god kompetanse til & utrede og behandle pasi-
enter med psykiske lidelser, 40% svarte at DPSet i noen grad har kompetansen. Det
betyr at halvparten av fastlegene vurderte kompetansen blant de ansatte ved DPSet
positivt: 45% svarte i stor grad og 5% svarte i sveert stor grad pa spgrsmalet om
DPSet har god kompetanse til & utrede og behandle pasienter med psykiske lidelser.

Fastlegene vurderte ogsa i hvilken grad pasientene deres har fatt den ngdvendige
faglige hjelpen fra DPSet nar de overfares tilbake til primarhelsetjenesten. 31% av
fastlegene mente at pasientene i stor eller sveert stor grad hadde fatt ngdvendig
hjelp, mens 52% svarte i noen grad. 16% av fastlegene opplevde at pasientene deres
ved overfgring tilbake til primarhelsetjenesten ikke hadde fatt den faglige hjelpen de
trengte.

Tabell 5. Nasjonale resultater pa spgrsmal om bemanning og kompetanse. Vektede resulta-
ter.

Svarfordeling (%). Vektede tall.

Spersmal: N — - ; ;

| hvilken grad... Ikke idet Iliten gra [ noen | stor grad | sveert stor
hele tatt grad grad

8 har DPSet god kompetanse til & utrede og

behandle pasienter med psykiske lidelser 2190 1 10 40 45 5

10 har pasientene fatt den ngdvendige faglige

hjelpen fra DPSet nér de overfares til primeer-

helsetjenesten 2179 1 15 52 29 2

15 far DPSet besatt viktige faglige stillinger 2060 4 28 48 18 1

16 er det god legedekning ved DPSet 2116 11 39 35 14 1

17 opplever du at det er stabilitet i de faglige

lederstillingene ved DPSet 2064 7 25 42 24 2

18 er det stabilitet i fagstillingene ved DPSet 2064 6 27 47 19 2

Bemanningssituasjonen ved DPSene

Fastlegene er mer kritiske til bemanningssituasjonen ved DPSene enn kompetansen
(tabell 5). Det aspektet som far darligst tilbakemeling pa bemanningsomradet er le-
gedekningen: Halvparten av fastlegene mener at DPSene ikke i det hele tatt eller
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bare i liten grad har god legedekning. Pa de tre andre bemanningsaspektene svarer
rundt hver tredje fastlege pa det darligste eller nest darligste svaralternativet.

Trygge og sikre

Det er kun ett sparsmal om pasientsikkerhet i spgrreskjemaet. Fastlegene har svart
pa et spgrsmal om det har skjedd spesielt negative hendelser med pasientene som de
mener DPSet kunne forhindret (tabell 6). Flertallet av legene, 61 %, har aldri opp-
levd at det har skjedd negative hendelser, mens 15 % oppga at de har opplevd dette
én gang. En firedel av legene, 25 %, oppga at det noen eller mange ganger har skjedd
slike negative hendelser.

Tabell 6. Nasjonale resultater pa spgrsmal om negative hendelser med pasientene. Vektede
resultater

Svarfordeling (%). Vektede tall.

Spersmal & Aldri En gang Noen Mange
ganger ganger

31 Har det skjedd spesielt negative hendelser med dine

pasienter som du mener DPSet kunne forhindret? 2079 61 15 23 2

Bekreftende svar pa spgrsmalet ovenfor vil selvsagt inneholde mange ulike type
hendelser, med varierende alvorlighetsgrad. Imidlertid gir presiseringen av "spesielt
negative” hendelser en klar fgring om at dette er noe utenom det ordinare. Den sto-
re andelen fastleger som aldri har opplevd negative hendelser er en indikasjon pa at
det skal en del til far fastlegene svarer bekreftende pa dette spgrsmalet.

Involverer brukerne og gir dem innflytelse

| dette tilfellet er det fastlegene, og ikke pasientene, vi omtaler som brukere. Det er
flere spgrsmal som kunne veert presentert i denne delen, men vi har valgt to enkelt-
sparsmal som ikke passer sa godt under de andre temaene. Dette gjelder et spgrsmal
om generell tilfredshet med DPSet og et spgrsmal om kjennskap til DPSet (tabell 7).

Tabell 7. Nasjonale resultater pa spgrsmal om generell tilfredshet med DPSet og kjennskap
til DPSet. Vektede resultater.

Svarfordeling (%). Vektede tall.

Sparsmal Sveert Ganske Bade/ 0 Ganske Sveert
misforngyd misforngyd 9 forngyd forngyd

2 Alti alt, hvor forngyd eller misforngyd er du med

DPSet 2188 5 18 37 35 6
Sveert Ganske Bade og Ganske  Sveert god
darlig darlig god

29 Hvor god eller darlig kjennskap har du til DPSet du

har vurdert (sveert god til sveert dérlig) 2183 1 5 30 54 11
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Pa det generelle spgrsmalet om hvor forngyd eller misforngyd fastlegene er med
DPSet svarte 41 % at de var forngyde, 37 % at de var "bade/og”, mens 23 % svarte at
de var ganske eller sveert misforngyde. En stor andel av fastlegene oppga & ha god
kjennskap til DPSet, og kun 6 % svarte at de hadde ganske eller sveert darlig kjenn-
skap til DPSet.

Er samordnet og preget av kontinuitet

I denne delen ser vi neermere pa samarbeidet mellom fastlegene og DPSet, slik det er
vurdert av fastlegene. For at pasientene skal oppleve tjenesten som samordnet og
preget av kontinuitet, kreves enn viss kommunikasjon og informasjonsflyt mellom
nivaene, det vil si mellom primaer- og spesialisthelsetjenestene.

Dette avsnittet inneholder tre sparsmal om epikriser, to sparsmal om konkrete sam-
arbeidspunkter mellom fastlegene og DPS, og tre spgrsmal om kommunikasjon med
og faglige rad fra DPSet som fastlegen kan nyttiggjare seg i egen pasientbehandling.
De nasjonale resultatene pa disse spgrsmalenes vises i tabell 8.

Epikrise

54 % av fastlegene opplevde at epikrisene i stor eller sveert stor grad var av god kvali-
tet, mens 12 % vurderte kvaliteten pa epikrisene negativt. 23 % av fastlegene opplev-
de at epikrisene i liten grad eller ikke i det hele tatt inneholdt klare planer for deres
videre oppfglging av egne pasienter, mens 33 % svarte i stor eller svart stor grad pa
dette spgrsmalet. Fastlegene var minst forngyde med hvor raskt epikrisene var til-
gjengelige for dem. 35 % av fastlegene svarte at de i liten grad eller ikke i det hele tatt
mottar epikrisene tilstrekkelig raskt.

Tilfredshet med samarbeid og samarbeidsarenaer

Pa sparsmal om generell tilfredshet med samarbeidet med DPSet svarte 27 % at de
var ganske eller sveert misforngyde, mens 39 % oppga at de var ganske eller svert
forngyde.

Flertallet av fastlegene i undersgkelsen hadde fa konkrete mgtepunkter med de an-
satte i DPSet. 59 % svarte at de i liten grad eller ikke i det hele tatt grad har samar-
beidsmgter med DPSet. 68 % av fastlegene oppga at DPSet i liten grad eller ikke i det
hele tatt tilbyr organisert veiledning og fagdager med god kvalitet.

Faglig statte og tilbakemeldinger underveis

36 % av fastlegene mente de i stor eller sveert stor grad far gode faglige rad fra fag-
folkene ved DPSet, mens 22 % mente de i liten grad eller ikke i det hele tatt far gode
faglige rad fra DPSet. Fastlegene er mer kritiske pa spgrsmalet om de far ngdvendig
faglig statte fra DPSet til egen pasientbehandling. 45 % av fastlegene svarte negativt
pa dette spgrsmalet, dvs. at de svarte ikke i det hele tatt eller i liten grad.
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Pa sparsmal om fastlegene far ngdvendig tilbakemelding fra DPSet underveis i ut-
redninger og behandlinger er det en del negative tilbakemeldinger: 56 % oppga at de
i liten grad eller ikke i det hele tatt far ngdvendig informasjon om pasientene fra
DPSet i utrednings- og behandlingsprosessen.

Tabell 8. Nasjonale resultater pa spgrsmal om epikrise, samarbeid, faglig stette med mer.
Vektede resultater

Svarfordeling (%). Vektede tall.

Spersmal

I hvilken grad... ] Ikkeidet |liten I noen | stor | sveert
hele tatt grad grad grad stor grad
5 Er epikrisene av god kvalitet 2187 2 10 35 49 5
6 Har epikrisen oppfalgingsplaner 2180 3 20 45 30 3
7 Mottar du epikrise fra DPSet raskt 2172 7 28 38 24 3
9 Fér du gode faglige rad fra fagfolkene ved DPSet 2191 3 19 42 31 5
11 Samarbeider fagpersonene ved DPSet godt 2126 3 18 43 34 3
12 Har du/dere samarbeidsmgter med DPSet 2194 30 29 27 12 3
13 Tilbyr DPSet organisert veiledning og fagdager 2156 32 36 23 8 2
14 Far du ngdvendig faglig stette fra DPSet 2180 12 33 37 16 3
26 Gir DPSet tilbakemeldinger underveis 2187 16 40 33 10 1
lSvaert _Ganske Badelog Ganske Sveert
misforngyd misforngyd forngyd forngyd
27 Er du forngyd eller misforngyd med samarbeidet med
DPSet 2198 6 21 34 32 7

Tilgjengelighet

Til sammen ni sparsmal belyser hvordan fastlegene opplever tilgjengeligheten til
spesialisttjenestene ved DPSet, bade for seg selv og for sine pasienter. Tilgjengelig-
het vises gjennom tema som det & oppna kontakt med DPSet ved behov og i akutte
situasjoner, ventetid for pasientene, DPSets avvisning av henvisninger og pasienter,
og om legen faler at hans/hennes faglige vurderinger blir tatt pa alvor. De nasjonale
resultatene pa disse spgrsmalenes vises i tabell 9.

Akutte situasjoner

En firedel av fastlegene, 25 %, svarte at de i liten grad eller ikke i det hele tatt opple-
ver & fa kontakt med rette vedkommende ved DPSet i akutte situasjoner. 35 % av
fastlegene opplevde i stor eller sveert stor grad & oppna kontakt med rette vedkom-
mende ved DPSet i akutte situasjoner.

En litt starre andel fastleger var negative enn positive til den hjelpen de fikk fra
DPSet til & takle akutte situasjoner: 31 % av fastlegene oppga at de i liten grad eller
ikke i det hele tatt far hjelp, mens 29 % opplevde at de i stor eller svaert stor grad far
hjelp fra DPS i akutte situasjoner.
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Ventetid

38 % av fastlegene oppga at deres pasienter i stor eller svaert stor grad ma vente
lenge pa et svar pa henvisningen sendt til DPSet, og en like stor andel, 39 %, svarte i
noen grad. Ogsa pa spgrsmalene om ventetid for pasientene er det en relativt stor
andel som svarer negativt: 37 % og 35 % av fastlegene oppgir at pasienter som er
mottatt av DPSet ma vente i stor eller sveert stor grad pa at hhv. utredning og be-
handling skal starte.

Awvisning

Rundt hver femte fastlege, 21 %, oppga at DPSet i stor eller sveert stor grad avviser
pasienter de har henvist, mens 40 % opplevde dette i liten grad eller ikke i det hele
tatt. Blant de legene som har opplevd a fa sine henvisninger avvist av DPSet, mente
over en tredel, 35 %, at de i liten grad eller ikke i det hele tatt fikk tilfredsstillende
begrunnelser for avvisningen. Flertallet av fastlegene, 51 % opplevde at DPSet tar
deres vurderinger av pasientenes lidelse/situasjon pa alvor, mens 13% oppga at de-
res vurderinger av pasientens lidelse/situasjon i liten grad eller ikke i det hele tatt
ble tatt alvorlig av DPSet.

Tabell 9. Nasjonale resultater pa spgrsmal om tilgjengelighet. Vektede resultater.

Svarfordeling (%). Vektede tall.

Spqrsmél N . -
| hvilken grad... Ikke idet  Iliten | noen | stor | sveert
hele tatt grad grad grad stor grad
3 Oppnar kontakt i akutte situasjoner 2175 3 22 41 31 4
4 Far hjelp i akutte situasjoner 2141 6 25 40 26 3
19 Vente pa svar pa henvisninger* 2189 1 21 39 30 8
20 Awviser DPSet henvisninger* 2198 6 34 40 15 6
21 Ventetid utredning* 2188 1 18 44 29 8
22 Ventetid behandling* 2171 1 21 43 28 7
23 Tilfredsstillende begrunnelser ved avvisning 1999 6 29 40 22 3
24 Dine vurderinger tatt pa alvor 2189 2 11 35 46 6
25 Kontakt nar du har behov for rad 2176 2 16 41 36 6

* P& spegrsmal 19-22 er "Ikke i det hele tatt” det mest positive svaret, mens "I svaert stor grad” er det mest negative
svaret.
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5 Sammenligning av regioner,
foretak og institusjoner i1 2008

5.1 INNLEDNING

I denne delen lgfter vi frem resultater pa seks indekser kalt Akutt, Epikrise, Kompe-
tanse, Veiledning, Bemanning og Ventetid. Indeksene sammenfatter viktig informa-
sjon og gjar det enklere & undersgke forskjeller i resultater mellom ulike DPS, fore-
tak og regioner. Indeksene er neermere beskrevet i metodekapitlet.

I det falgende viser vi resultatene for de seks indeksene pa nasjonalt og regionalt
niva, samt for helseforetakene og for alle DPSene.

5.2 LESEVEILEDNING

Vi presenterer resultatene slik at man kan sammenligne enheter pa ulike indekser,
samt se resultatene for hver enhet pa tvers av indikatorene. Presentasjonen bestar av
to typer figurer; i den ene er resultatene i 2008 sortert etter indekser, i den andre er
resultatene sortert etter foretak/DPSer. Punktene i figurene er gjennomsnittsestima-
ter pa en skala fra 0-100, der 100 er beste resultat. Av praktiske arsaker vises ikke
skalaen i sin fulle lengde i figurene. | tillegg til gjennomsnittet presenteres konfi-
densintervallene (95 %) som en linje pa begge sider av gjennomsnittet. Konfidensin-
tervallet betyr at vi med 95 prosents sikkerhet kan ga ut fra at det faktiske gjennom-
snittet for alle pasienter ligger et sted langs linja. Et bredt konfidensintervall indike-
rer derfor starre statistisk usikkerhet enn et smalt intervall.

Alle resultatene som vises i figurene kan leses ut av resultattabellen som kommer til
slutt i kapittelet (tabell 11). I tillegg til 2008-resultatene angis signifikans i de tilfel-
ler enhetens resultat er signifikant forskjellig fra landsgjennomsnittet pa indeksen.

Resultatene i dette kapittelet er vektet for ulikheter i svarsannsynlighet for a bli mer

representative for den totale populasjonen av fastleger (se metodekapittel for neer-
mere beskrivelse).
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5.3 NASJONALE OG REGIONALE RESULTATER

De nasjonale og regionale gjennomsnittstallene vises i tabell 10 nedenfor. De regio-
nale tallene er ogsa presentert med konfidensintervaller i figur 1. For indeksen Akut-
te situasjoner er den nasjonale gjennomsnittskaren 51 av 100 mulige (tabell 10), og
helseregionenes resultater varierer fra 47 (Helse Nord RHF, signifikant darligere) til
53 (Helse Vest RHF, signifikant bedre).

Gjennomsnittet for indeksen Epikrise er 53 av 100 mulige. Laveste skare var 48
(Helse Nord), som ogsa var statistisk signifikant lavere enn landsgjennomsnittet.
Heoyeste regionale skar var 55 (Helse Vest og Helse Midt-Norge), men disse var ikke
signifikant forskjellige fra det nasjonale gjennomsnittet.

Helse Midt-Norge RHF var signifikant bedre enn landssnittet pa indeksen Kompe-
tanse, med en skare pa 60, mot gjennomsnittet pa 56. Bade Helse Sgr-@st RHF (54)
og Helse Nord RHF (53) fikk signifikant darligere resultat enn landssnittet pa denne
indeksen.

Veiledning er den indeksen som har laveste gjennomsnittskare, med 34 av 100 mu-
lige. Hoyeste regionskare er 38 (Helse Midt-Norge RHF), mens laveste skare fikk
Helse Sar-@st RHF (32). Sistnevnte var signifikant darligere enn landssnittet.

Nasjonalt snitt pa indeksen Bemanning er 45 av 100 mulige. Helse Midt-Norge RHF
hadde signifikant bedre resultat enn landssnittet (51), mens bade Helse Sgr-@st
RHF (43) og Helse Nord RHF (41) hadde signifikant darligere resultat.

Sterst regional variasjon er det pa indeksen Ventetid. Nasjonalt snitt er 44 av 100
mulige, mens bade Helse Vest RHF (48) og Helse Midt-Norge RHF (47) hadde signi-
fikant bedre resultat enn landssnittet. Helse Nord har lavest skar pa indeksen for
ventetid (35), noe som er signifikant darligere enn landssnittet.

Tabell 10. Nasjonale og regionale gjennomsnittsskarer pa indeksene i 2008. Skala 0 — 100
der 100 er best. Vektede tall. Signifikanstestet mot landssnittet. +/-: Bedre/darligere enn
landssnittet.

Akutt Epikrise Kompetanse | Veiledning Bemanning | Ventetid
Helse Sgr-@st RHF 51 53 54 -* 32 - 43 -* 44
Helse Vest RHF 53 +* 55 58 36 47 48 ¥
Helse Midt-Norge RHF |51 55 60 +*** 38 51 +¥** 47 +**
Helse Nord RHF 47 - 48 - 53 -** 34 4] -xxx 35 -Hx
Nasjonalt snitt 51 53 56 34 45 44

*p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Oppsummert regionvis ser vi at:
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» Helse Sgr-@st RHF hadde signifikant darligere resultat enn landssnittet pa tre
av seks indekser; Kompetanse, Veiledning og Bemanning.

¢ Helse Vest RHF hadde signifikant bedre resultat pa to av seks indekser; Akutte
situasjoner og Ventetid.

¢ Helse Midt-Norge RHF hadde signifikant bedre resultat pa tre av seks indek-
ser; Kompetanse, Bemanning og Ventetid.

¢ Helse Nord RHF hadde signifikant darligere resultat pa fem av seks indekser;
Akutte situasjoner, Epikrise, Kompetanse, Bemanning og Ventetid.

Figur 1: Gjennomsnittsskarer pa indeksene for hver helseregion i 2008, samt konfidensin-
tervaller. Sortert etter helseregion. Skala O til 100 der 100 er best.
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5.4 RESULTATER FOR HELSEFORETAKENE

Gjennomsnittstallene for helseforetakene vises i tabell 11 og figur 2-3.

Akutte situasjoner

Pa indeks for Akutte situasjoner er det DPSene utenfor det offentlige HF i Helse
Vest (Betanien, Bjarkeli, Jeeren, Fana Os) som oppnadde beste resultat (61), mens
Helse Finnmark HF fikk lavest skar (39). Seks av helseforetakene skarer signifikant
forskjellig fra landsgjennomsnittet pa 51 pa denne indeksen. DPSene i Helse Vest
som er utenfor et offentlig HF og Ulleval Universitetssykehus har signifikant bedre
resultat enn landssnittet, mens Sykehuset Buskerud HF, Sykehuset Innlandet HF,
Helgelandssykehuset HF og Helse Finnmark HF har signifikant darligere resultater.

Epikrise

Helse Farde HF fikk hgyest skar av helseforetakene pa indeksen Epikrise (67), noe
som ogsa var det eneste resultatet som var signifikant bedre enn landsgjennomsnit-
tet pa 53. Nordlandssykehuset HF var signifikant darligere enn landssnittet med en
skare pa 45.

Kompetanse
Pa indeksen Kompetanse fikk Helse Fgrde HF beste resultat med en skare pa 69, og

Helgelandssykehuset HF fikk laveste skare (47). Tre resultater er signifikant bedre
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enn landsgjennomsnittet 56: Helse Fgrde HF, Helse Nord-Trgndelag HF og DPSene
i Helse Vest som er utenfor offentlig HF. Ett resultat er signifikant darligere enn
landssnittet; Akershus Universitetssykehus HF fikk skaren 49 pa kompetanseindek-
sen.

Veiledning

Veiledning er den indeksen som har starst variasjon nar vi sammenligner helsefore-
takenes resultater. Helse Ferde HF oppnadde hgyest skar (56), mens Sykehuset
Buskerud HF fikk lavest skare (20). Resultatene til Helse Ferde HF og Helse Blefjell
HF var signifikant bedre enn landsgjennomsnittet, mens fire HF hadde signifikant
darligere resultatet enn landsgjennomsnittet: Akershus Universitetssykehus HF,
Psykiatrien i Vestfold HF, Sykehuset Asker og Beerum HF og Sykehuset Buskerud
HF.

Bemanning

Nasjonal gjennomsnittsskare pa indeksen Bemanning er 45. Det var atte signifikan-
te forskjeller fra landsgjennomsnittet pa denne indeksen, hvorav fire helseforetak
hadde bedre og fire hadde darligere resultat enn landsgjennomsnittet. Helse Farde
HF fikk hgyeste skare (63), og var i likhet med Helse Nord-Trgndelag HF, Helse Ble-
fjell HF og DPSene i Helse Vest som er utenfor offentlig HF, signifikant bedre enn
landssnittet. Aker Universitetssykehus HF fikk laveste skare (37), som sammen med
Akershus Universitetssykehus HF, Universitetssykehuset Nord-Norge HF og Syke-
huset @stfold HF hadde en signifikant darligere skar enn landssnittet pa indeksen
Bemanning.

Ventetid

Pa indeksen Ventetid oppnadde Helse Farde HF hgyest skar (61), hvilket er ett av tre
resultater som er signifikant bedre enn det nasjonale gjennomsnittet pa 44. Helse
Sunnmgre HF og Helse Nord-Trgndelag HF oppnadde ogsa signifikant bedre resul-
tater enn landsgjennomsnittet. Fem helseforetak fikk resultater som var signifikant
darligere enn landsgjennomsnittet, og lavest skare av foretakene fikk Nordlandssy-
kehuset HF (32). De gvrige fire foretakene med signifikant darligere resultat pa
denne indeksen var Akershus Universitetssykehus HF, Sykehuset @stfold HF, Syke-
huset Innlandet HF og Universitetssykehuset Nord-Norge HF.
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Figur 2 Gjennomsnittsskarer pa indeksene for hvert helseforetak i 2008, samt konfidensin-

tervaller. Sortert etter indeks. Skala fra O til 100 der 100 er best.
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Figur 3: Gjennomsnittsskarer pa indeksene for hvert helseforetak i 2008, samt konfidens-
intervaller. Sortert etter helseforetak. Skala O til 100 der 100 er best.
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5.5 RESULTATER FOR DPS

Gjennomsnittstallene pa indeksene for DPSene vises i tabell 11 og figur 4-5.

Akutte situasjoner

Pa indeksen Akutte situasjoner er det fire DPS som ikke far oppgitt resultatet (Dala-
ne DPS, Fgrde Sentralsjukehus, Vesteralen DPS og @st-Finnmark DPS) pga. for stor
statistisk usikkerhet.

Hoyeste skar pa indeksen fikk Jeeren DPS (70), mens Midt-Finnmark DPS fikk la-
veste skare (29.) Det er store variasjoner mellom DPSene (41 skiller beste og darligs-
te resultat), og 11 resultater er signifikant forskjellig fra landsgjennomsnittet pa
denne indeksen.

Seks DPS var signifikant bedre enn det nasjonale snittet pa 51: Jeeren DPS, Moss
DPS, Tynset DPS, Bjarkeli NKS DPS, Asker DPS og Vindern DPS.

De fem DPSene som fikk signifikant darligere tilbakemelding enn landssnittet for
Akutte situasjoner er Gjgvik DPS, Hamar DPS, Karmgy DPS, Psykiatrisk senter Mo i
Rana og Midt-Finnmark DPS SANKS.

Epikrise
P& indeksen Epikrise er det tre DPS som ikke far oppgitt resultatet pga statistisk
usikkerhet (Dalane DPS, Vesteralen DPS og Senter for psykisk helse Nord-Troms).

Variasjonen er stor mellom de enkelte DPSene ogsé for denne indeksen. Atte av re-
sultatene er signifikant forskjellig fra det nasjonale gjennomsnittet pa 53. Hgyeste
skar blant DPSene oppnadde Nordfjord DPS (76), og laveste skare hadde Midt-
Finnmark DPS SANKS (31).

De fire DPSene som var signifikant bedre enn landssnittet er Nordfjord DPS, Bjgrke-
li NKS DPS, Moss DPS og Asker DPS. Fire DPS gjorde det signifikant darligere enn
landsgjennomsnittet: Lofoten DPS, Karmay DPS, Psykiatrisk senter Mo i Rana og
Midt-Finnmark DPS SANKS.

Kompetanse
To DPS far ikke oppgitt resultater for indeksen Kompetanse pa grunn av statistisk
usikkerhet (Dalane DPS og Vesteralen DPS).

Dette er den indeksen som har hgyest nasjonalt gjennomsnitt med 56 av 100 mulige,

og variasjonen mellom DPSene er stor ogsa her selv om laveste skar er vesentlig
hgyere enn for de andre indeksene. 15 av resultatene er signifikant forskjellig fra
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landsgjennomsnittet. Beste resultatet pa indeksen oppnadde Tynset DPS (77), mens
Psykiatrisk senter Mo i Rana fikk lavest skare (40).

Syv DPSer har en signifikant bedre skare enn det nasjonale gjennomsnittet: Tynset
DPS, Nordfjord DPS, Bjgrkeli NKS DPS, Volda DPS, Jeren DPS, Moss DPS og Fgrde
Sentralsjukehus. De atte DPSene som fikk signifikant darligere resultat enn lands-
giennomsnittet, er Sgndre Oslo DPS, Haugaland DPS, Grorud DPS, Tgyen DPS, Sen-
ter for psykisk helse Sgr-Troms, Edwin Ruud DPS, Karmgy DPS og Psykiatrisk sen-
ter Mo i Rana.

Veiledning

Sju DPS far ikke oppgitt resultater for indeksen Veiledning pa grunn av statistisk
usikkerhet (Dalane DPS, Karmgy DPS, Molde DPS, Namsos DPS, Psykiatrisk senter
Mosjgen, Senter for psykisk helse Ofoten og @st-Finnmark DPS).

For denne indeksen er differansen mellom hgyeste og laveste verdi hele 51 poeng pa
0-100 skalaen, og 21 av resultatene er signifikant forskjellige fra det nasjonale snittet
pa 34. Hayeste skare oppnadde Moss DPS (64), og laveste skare fikk Hal-
den/Sarpsborg DPS (13).

Atte DPS oppnadde et resultat som er signifikant bedre enn gjennomsnittet for lan-
det: Moss DPS, Nordfjord DPS, Orkdal DPS, Indre Sogn DPS, Jeren DPS, Vindern
DPS, Volda DPS og Notodden og Seljord DPS.

13 DPS skaret signifikant lavere enn det nasjonale gjennomsnittet: Avdeling for all-
mennpsykiatri ved DPS-klinikken Bergen, Gjgvik DPS, Fana og Os DPS (Solli syke-
hus), Tayen DPS, Leistad DPS, Fredrikstad DPS, Edwin Ruud DPS, Senter for psy-
kisk helse Sgr-Troms, Haugaland DPS, Drammen DPS, Berum DPS, Grorud DPS og
Halden/Sarpsborg DPS.

Bemanning

Fem DPS far ikke oppgitt resultater for indeksen Bemanning pa grunn av statistisk
usikkerhet (Dalane DPS, Karmgy DPS, Ryfylke DPS, Bjgrkeli NKS DPS og @st-
Finnmark DPS).

Det nasjonale gjennomsnittet pa indeksen er 45. Resultatene pa DPS-niva viser stor
variasjon mellom institusjonene og 20 resultater er signifikant forskjellig fra lands-
gjennomsnittet. Nordfjord DPS fikk hayeste skare (72), og laveste skare fikk Senter
for psykisk helse Sgr-Troms (19).

10 DPS oppnadde resultater som er signifikant bedre enn gjennomsnittet for indek-

sen: Nordfjord DPS, Vindern DPS, Moss DPS, Jeren DPS, Asker DPS, Volda DPS,
Levanger DPS, Namsos DPS, Indre Sogn DPS og Sola DPS.
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Like mange DPS skaret signifikant lavere enn det nasjonale snittet: Hal-
den/Sarpsborg DPS, Grorud DPS, Follo DPS, Lillestrgam DPS, Edwin Ruud DPS, Av-
deling Fjell ved DPS-klinikken Bergen, Tgyen DPS, Fredrikstad DPS, Gjgvik DPS og
Senter for psykisk helse Sgr-Troms.

Ventetid

Seks DPS far ikke oppgitt resultater for indeksen Ventetid pa grunn av statistisk
usikkerhet (Karmgy DPS, Fgrde Sentralsjukehus, Bjgrkeli NKS DPS, Vesteralen
DPS, Midt-Finnmark DPS SANKS og @st-Finnmark DPS).

Det er stgrst variasjon mellom DPSene pa ventetidsindeksen. Nordfjord DPS fikk
heyest skar (68), mens Hamar DPS fikk darligst skar (13).

Fire DPS skaret signifikant hgyere enn det nasjonale snittet pa 44: Nordfjord DPS,
Lister DPS, Volda DPS og Notodden Seljord DPS. Syv DPS fikk skarer som var signi-
fikant lavere enn gjennomsnittet: Jessheim DPS, Leistad DPS, Halden Sarpsborg
DPS, Salten DPS, Senter for psykisk helse Sgr-Troms, Psykiatrisk senter Mo i Rana
og Psykiatrisk senter Tromsg og omegn.
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Figur 4: Gjennomsnittsskarer pa indeksene for hvert DPS i 2008, samt konfidensinterval-

ler. Sortert etter indeks. Skala fra O til 100 der 100 er best.
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Figur 5: Gjennomsnittsskarer pa indeksene for hvert DPS i 2008, samt konfidensinterval-
ler. Sortert etter DPS. Skala O til 100 der 100 er best
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Figur 5 fortsetter
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Tabell 11: Gjennomsnittsskarer pa indeksene for hver helseregion, hvert foretak og DPS i
2008. Skala 0 — 100 der 100 er best. Skarene er vektet for a justere for frafall. Signifikans-
testet mot landsgjennomsnittet. +/-: Hgyere/lavere enn landsgjennomsnittet.

AKUTTA EPIKRISE*  KOMPETANSEA VEILEDNING®* BEMANNINGA  VENTETIDA
HELSE S@R-@ST RHF 51 53 54 * 32 Hk* 43 -* 44
Sykehuset @stfold HF 49 53 51 27 39 -* 38wk
Moss 68 +*** 67 +*+* 67 +** 64 +¥r* 64 +*r* 48
Edwin Ruud 43 50 43 -** 21 H* 33 - 39
Fredrikstad 48 52 50 22 -** 27 -xxx 35
Halden Sarpsborg 44 46 43 13 -#xx 36 - Ky
Sykehuset Asker og Baerum HF 54 57 58 24 -xx* 49 47
Asker 65 +** 66 +* 66 33 62 +¥*+ 57
Beerum 50 53 55 20 -+ 44 43
Akershus universitetssykehus HF 51 48 49 x 27 -xx* 38 -*** 39 -+
Jessheim 45 48 48 27 42 34 -+
Lillestrgm 58 49 51 32 35 x* 43
Grorud 49 44 45 -* 18 -x* 36 -** 39
Ulleval universitetssykehus HF 58 +* 49 53 36 43 45
Sgndre Oslo 56 43 47 36 36 44
Josefinegate 60 56 59 36 55 46
Aker universitetssykehus HF 51 54 55 30 37 ** 42
Alna 51 53 56 29 39 49
Follo 50 55 54 30 35 -+ 36
Sykehuset Innlandet HF 42 -Hk 55 55 32 40 38 -**
Hamar 33 A 56 54 29 41 13 x
Tynset 67 +*** 68 77 +xex 50 61 62
Kongsvinger 39 55 53 27 39 52
Lillehammer 55 58 61 45 55 53
Gjavik 37 48 47 24 ¥ 21 -*x 41
Sykehuset Buskerud HF 42 * 47 5ill 20 -xx* 43 40
Drammen 42 47 51 20 -*x 43 40
Helse Blefjell HF 53 57 61 44 +x* 54 +x* 53
Kongsherg 49 57 61 38 53 44
Notodden Seljord 55 57 62 49 +** 55 60 +**
Sykehuset Telemark HF 53 56 55 36 43 47
Porsgrunn 53 60 57 36 43 48
Vestmar 50 51 54 32 47 47
Skien 52 54 54 39 40 46
Psykiatrien i Vestfold HF 55 55 54 26 -*** 41 46
N Vestfold 53 57 54 27 41 50
S Vestfold 58 53 53 26 42 42
Sgrlandet Sykehus HF 52 56 56 36 45 50
Mandal 53 62 58 36 43 52
Solvang 49 56 56 29 49 44
Aust-Agder 55 54 56 41 46 50

34 5 Sammenligning av regioner, foretak og institusjoner i 2008



AKUTTA EPIKRISEA  KOMPETANSEA VEILEDNING® BEMANNINGA  VENTETIDA

Lister 47 54 52 34 41 62 +*
Ringerike sykehus HF 46 48 61 47 56 49
Ringerike 46 48 61 47 56 49
DPS utenfor offentlige HF Segr-@st 56 52 56 38 52 48
Tayen 46 42 44 * 23 * 28 -*k* 41
Vindern 63 +* 56 63 53 +* 65 +e 51
Lovisenberg 55 55 60 27 53 51
HELSE VEST RHF 53 +* 55 58 36 47 48
Helse Stavanger HF 47 57 57 32 46 50
Sandnes 42 53 53 33 39 51
Sola 53 64 63 30 56 +* 53
Dalane 56
Stavanger 50 53 52 26 46 44
Ryfylke 45 52 56 38 48
Helse Fonna HF 54 48 52 32 39 49
Haugaland 51 45 46 -** 20 -+** 38 44
Karmgy 31 -k 35 41 *
Stord 62 53 59 46 47 50
Folgefonn 56 50 56 39 41 59
Helse Bergen HF 49 51 54 30 40 43
Brg almpsyk 47 52 53 25 -+ 40 37
Brg Fjell 44 47 48 28 30 -** 42
Voss 60 57 67 43 57 61
Bergen Nhord 60 51 62 40 51 48
Helse Farde HF 59 67 +** 69 +*+* 56 +*+* 63 +*¥+* 61 +*¥+*
Indre Sogn 54 63 65 56 +* 57 +* 55
Nordfjord 66 76 +++* 76 +x** 63 +x** TR 55 68 +x**
Farde 59 67 +¥r* 42 59
DPS utenfor offentlige HF Vest 61 +r 58 62 +* 39 52 +* 45
Betanien 53 53 58 34 43 46
Bjarkeli 66 +** 71 ¥ 73 +x** 48
Jeeren 70 +¥** 60 67 +r* 55 ik 62 +r* 42
Fana Os 58 59 60 23 -* 52 45
HELSE MIDT-NORGE RHF 51 55 60 +*+* 38 51 i 47 +**
Helse Sunnmgre HF 50 59 60 42 50 54 +**
Alesund 42 54 54 34 42 50
Volda 60 64 68 +* 52 ¥ 61 +* 60 +*
Helse Nordmgre og Romsdal HF 54 51 59 38 44 51
Kristiansund 52 53 61 39 42 50
Molde 57 48 57 47 52
St. Olavs Hospital HF 48 54 58 40 48 41
Orkdal 55 62 63 60 +x+* 53 57
Leistad 42 48 52 23 ** 43 34 Hx
Tiller 50 55 61 45 51 38
Helse Nord-Trgndelag HF 57 60 65 +** 32 59 x** 53 +*
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AKUTTA EPIKRISE*  KOMPETANSEA VEILEDNING®* BEMANNINGA  VENTETIDA
Levanger 64 55 67 35 61 +*+* 52
Stjgrdal 53 62 64 27 57 51
Namsos 54 63 65 60 +* 56
HELSE NORD RHF 47 * 48 -*rx 53 -** 34 41 35 Hx*
Helgelandssykehuset HF 40 -+ 47 47 32 40 37
Mo i Rana 31 33 40 -+ 23 32 23
Y Helgeland 42 56 48 35 40 45
Mosjgen 52 57 60 60 50
Nordlandssykehuset HF 50 45 -+ 56 32 44 Ky
Lofoten 49 45 58 36 39 44
Vesteralen 42 40
Salten 49 46 56 28 47 26 -
Universitetssykehuset Nord-Norge HF 51 53 53 35 38 -+ 34 -+
Tromsg 56 53 52 38 46 21 -xk
Midt-Troms 42 51 55 30 41 47
Sgr-Troms 45 43 44 21 -+ 19 -#xx 24 -+
Nord-Troms 55 60 49 41 46
Ofoten 55 64 59 43 55
Helse Finnmark HF 39 +* 45 55 35 43 41
M-Finnmark 29 Hrx 31 46 33 33
V-Finnmark 42 50 55 32 43 34
@-Finnmark 47 64
HELE LANDET 51 53 56 34 45 44

A P& grunn av statistisk usikkerhet har vi fjernet resultater med standardfeil > 6.

*p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001
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6. Sammenligninger over tid

6.1 INNLEDNING

Kunnskapssenteret giennomfgrte den samme undersgkelsen om fastlegers vurde-
ringer av DPS i 2006. | dette kapitlet ser vi pa endringer i fastlegers vurderinger fra
2006 til 2008 pa nasjonalt niva, og pa regions-, foretaks- og DPS-niva.

Datasettene er tilrettelagt for & belyse endring over tid pa alle nivaer. Vi viser til me-
todekapitlet for ytterligere redegjgrelser om sammenlignbarheten mellom undersg-
kelsene i 2006 og 2008.

6.2 LESEVEILEDNING

| dette kapittelet presenterer vi endringer i fastlegenes vurderinger fra 2006 til
2008. Vi forholder oss primeert til de samme indeksene som i kapittel 5, med unntak
av indeksen Ventetid som ikke var med i 2006-undersgkelsen.

Vi presenterer fgrst endringene pa nasjonalt og regionalt niva. Deretter presenterer
vi endringene for hvert helseforetak, og til slutt for det enkelte DPS. Innenfor hvert
av disse nivaene presenterer vi de viktigste endringene innen hver enkelt indeks. Til
slutt i kapitlet er en tabell som oppgir bade 2008-skare og endring fra 2006 for alle
nivaer.

Tallet som presenteres — endringstallet — er differansen mellom indeksskaren i
2006 og 2008. For eksempel: Et DPS fikk skaren 34, pa en skala fra 0-100 der 100
er beste, pa indeksen Bemanning i 2006. | 2008 fikk DPSet skaren 40 pa samme
indeks. I tabellen vises differansen i skaren, altsa tallet 6. Hvis resultatet DPSet fikk i
2008 er signifikant bedre enn resultatet i 2006, sa angis dette med signifikansstjer-
ner. Hvis et DPS fikk darligere indeksskare i 2008 enn 20086, vises dette med et mi-
nustegn fgr endringstallet.

Sola DPS var ikke med i undersgkelsen i 2006 og DPSene under Helse Sunnmgre far

ikke oppgitt endringstall fordi datagrunnlaget gjgr sammenligning pa DPS-niva
umulig. Endringene presenteres likevel pa foretaksniva. Metodekapittelet innehol-
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der ytterligere informasjon om sammenlignbarheten mellom undersgkelsene i 2006
0g 2008.

6.3 ENDRINGER PA NASJONALT OG REGIONALT NIVA

Pa nasjonalt niva er det relativt sma endringer i fastlegenes vurderinger av DPSene,
men endringen er signifikant for tre av fem indekser (tabell 13). Stgrst endring er det
pa indeksen Veiledning som har gatt opp med 3 poeng, pa en skala fra O til 100 der
100 er best. Denne endringen er signifikant. Den positive endringen i Epikrise fra
2006 til 2008 er kun 1 poeng, og tilsvarende nedgang finner vi pa indeksen Akutt.
Begge disse endringene er signifikante. Pa indeksene Kompetanse og Bemanning er
det sma og ikke signifikante endringer. Pa enkeltspgrsmalet om fastlegenes generel-
le tilfredshet med DPSene er resultatet signifikant bedre i 2008 enn i 2006. 1 2006
var det nasjonale gjennomsnittet 53 (skala fra O til 100), i 2008 var det 55.

Brutt ned pa regionsniva er det kun én signifikant endring pa de fem indeksene (ta-
bell 12). Helse Sar-@st har 3 poeng hegyere skar pa indeksen Veiledning. De gvrige

endringene varierer fra 2 til -2 poeng, men ingen er signifikante.

Tabell 12: Endring i indeksskarer fra 2006 til 2008 for helseregionene.

Akutt | Epikrise | Kompetanse | Veiledning [ Bemanning

Helse Sgr-@st RHF -2 1 0|3 *** -1
Helse Vest RHF -1 0 2

Helse Midt-Norge RHF -2 2 2 2 2
Helse Nord RHF 0 1 2 0] -1

6.4 ENDRINGER PA FORETAKSNIVA

P& indeksen Akutt varierer endringene fra 2006 til 2008 fra -10 til +5 poeng (tabell
13). Det er to signifikante endringer, begge i negativ retning. Det gjelder Helse Sta-
vanger som har 10 poeng lavere skar i 2008 enn i 2006, og Sykehuset Innlandet som
har 7 poeng lavere skar i 2008.

Pa indeksen Epikrise varierer endringene fra -4 til +8 poeng. Ingen av endringene er
statistisk signifikante.

Pa indeksen Kompetanse varierer endringene fra -3 til +5 poeng. Det er ingen statis-
tisk signifikante endringer.
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Pa indeksen Veiledning varierer endringene fra -5 til +19 poeng. Starst endring, og
den eneste signifikante pa foretaksniva har Ulleval universitetssykehus som har en
framgang pa 19 poeng for denne indeksen.

Pa indeksen Bemanning varierer endringene fra -10 til +8 poeng. Sterst endring, og
den eneste signifikante, har Sykehuset Innlandet som har 10 poeng lavere skar i
2008.

6.5 ENDRINGER PA INSTITUSJONSNIVA

Det er store variasjoner pa DPS-niva nar vi sammenligner endringer fra 2006 til
2008 (tabell 13). Hvis vi ser bort fra statistisk signifikans, har i alt elleve DPS en po-
sitiv endring pa alle fem indeksene fra 2006 til 2008. Disse er Sgndre Vestfold DPS,
Moss DPS, Sgndre Oslo DPS, Ryfylke DPS, Nordfjord DPS, Bjgrkeli DPS, Orkdal
DPS, Tiller DPS, Stjgrdal DPS, Senter for psykisk helse Ofoten, og Vest-Finnmark
DPS. Tilsvarende er det i alt seks DPS som har en negativ endring pa alle indekser.
Disse er Fredrikstad DPS, Gjgvik DPS, Kongsvinger DPS, Lillehammer DPS, Tgyen
DPS og avdeling for allmennpsykiatri ved DPS-klinikken Bergen.

P& indeksen Akutt varierer endringene fra 2006 til 2008 fra -14 til +16 poeng (tabell
13). Det er ingen signifikante endringer fra 2006 til 2008 pa denne indeksen.

Pa indeksen Epikrise varierer endringene fra 2006 til 2008 fra -9 til +16 poeng. Det
er ingen signifikante endringer fra 2006 til 2008.

Pa indeksen Kompetanse varierer endringene fra 2006 til 2008 fra -11 til +14 poeng.
Det er én signifikant endring pa DPS-niva pa denne indeksen: Lillehammer DPS har
11 poeng lavere skar i 2008 enn i 2006.

Pa indeksen Veiledning varierer endringene fra 2006 til 2008 fra -18 til +32 poeng.
Atte av DPSene har et signifikant bedre resultat i 2008 enn i 2006: Moss DPS (+32),
Ryfylke DPS (+21), Senter for psykisk helse Ofoten (+20), Sgndre Oslo DPS (+19),
Josefinegate DPS (+19), Vestmar DPS(+14), Jeeren DPS +14), Tiller DPS (+12). To
av DPSene har signifikant darligere resultat i 2008: Edwin Ruud (-18 poeng) og av-
deling for allmennpsykiatri i Bergen (-9).

Pa indeksen Bemanning varierer endringene fra 2006 til 2008 fra -22 til +17 poeng.
Fire av DPSene har et signifikant bedre resultat i 2008 enn i 2006: Indre Sogn DPS
(+17), Vest-Finnmark DPS (+17), Moss DPS (+14), og Halden Sarpsborg DPS (+10).
Syv av DPSene har signifikant darligere resultat i 2008: Fredrikstad DPS (-22), Gje-
vik DPS (-20), Senter for psykisk helse Sgr-Troms (-18), Lovisenlund/Mandal DPS
(-15), Lillehammer DPS (-13), Kongsvinger DPS (-12), og Hamar DPS (-8).
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Tabell 13: Gjennomsnittsskarer pa indeksene for hver helseregion, hvert foretak og DPS i 2008, samt endring fra 2006. Skala 0 — 100 der 100 er best. Vektede tall.

AKUTT EPIKRISE KOMPETANSE VEILEDNING BEMANNING
A Eone%igbg 2008 Eone%igbg A Eor:g(r)igbg 2008 Eonsq(r)igbg A Eor:g(r)igbg
HELSE S@R-@ST RHF 51 -2 53 1 54 -* 0 32 H KR 43 * -1
Sykehuset @stfold HF 49 -3 53 -1 51 -2 27 1 39 -+ 0
Moss 68 +*** 8 67 +*** 12 67 +** 9 64+ 32 #xk 64+ 14 *
Edwin Ruud 43 0 50 -8 43 -** -10 21 -18 ** 33 -4
Fredrikstad 48 -13 52 -9 50 -8 22 - -9 27 -wxx =22
Halden Sarpsborg 44 -1 46 3 48 2 13 - -2 36 - 10 *
Sykehuset Asker og Baerum HF 54 -7 57 3 58 -2 24 -¥x% -1 49 -3
Asker 65 +** -5 66 +* 6 66 1 33 9 62 +*** 7
Beerum 50 -7 53 2 55 -3 20 H -5 44 -8
Akershus universitetssykehus HF 51 0 48 0 49 -xx* -3 27 -¥** 0 38 -xx* 0
Jessheim 45 -4 43 -1 43 -2 27 2 42 -4
Lillestrgm 58 3 49 1 51 -3 32 0 35 -+ 1
Grorud 49 1 44 -1 45 -* -3 18 -xx -4 36 -** -3
Ulleval universitetssykehus HF 58 +* 3 49 3 53 2 36 19 *** 43 7
Sgndre Oslo 56 3 43 2 47 -** 3 36 19 # 36 8
Josefinegate 60 1 56 3 59 0 36 19w+ 55 3
Aker universitetssykehus HF 51 -5 54 5 55 2 30 -5 37 -** -4
Alna 51 0 53 4 56 2 29 -6 39 0
Follo 50 -9 55 5 54 1 30 -4 35 -* -7
Sykehuset Innlandet HF 42 -wk T 55 -4 55 -3 32 0 40 -10 ***
Hamar 33 Hkx -10 56 -3 54 0 29 5 41 -8 *
Tynset 67 +r** 68 1 TT A+ 8 50 0 61 4
Kongsvinger 39 9 55 -1 53 5 27 -14 39 -12 %
Lillehammer 55 -10 58 9 61 -11 45 -1 55 -13
Gjavik 37 ** -9 43 -5 47 -8 24 rx -3 21 -k -20 *k*
Sykehuset Buskerud HF 42 -+ 5 47 0 51 0 20 -*x* 5 43 -4
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AKUTT EPIKRISE KOMPETANSE VEILEDNING BEMANNING

2008 Eonquigbg 2008 EO”G‘?ggbg 2008 E&‘f'ggbg 2008 EO”GO_'gg‘bg 2008 E&‘f'ggbg
Drammen 42 5 47 0 51 0 20 -*** 5 43 -4
Helse Blefjell HF 53 2 57 5 61 2 44 +x* 2 54 +3* -3
Kongsberg 49 11 57 9 61 7 38 7 53 -2
Notodden Seljord 55 -7 57 2 62 -2 49 +** -3 55 -5
Sykehuset Telemark HF 53 -5 56 8 55 2 36 9 43 -1
Porsgrunn 53 -6 60 12 57 0 36 7 43 0
Vestmar 50 -2 51 8 54 9 32 14 * 47 7
Skien 52 -7 54 4 54 -2 39 8 40 -4
Psykiatrien i Vestfold HF 55 -1 55 3 54 3 26 -*** 3 41 2
N Vestfold 53 -4 57 2 54 2 27 4 41 0
S Vestfold 58 2 53 4 53 4 26 1 42 5
Serlandet Sykehus HF 52 5 56 -1 56 -2 36 3 45 0
Mandal 53 6 62 -5 58 -3 36 -4 43 -15 **
Solvang 49 5 56 -2 56 0 29 1 49 2
Aust-Agder 55 2 54 1 56 -1 41 6 46 5
Lister 47 8 54 2 52 -1 34 12 41 4
Ringerike sykehus HF 46 0 48 -3 61 1 47 13 56 0
Ringerike 46 0 48 -3 61 1 47 13 56 0
DPS utenfor offentlige HF Sar-@st 56 0 52 -1 56 0 38 4 52 6
Tayen 46 -2 42 -5 44 -+ -7 23 -* -6 28 -wx -4
Vindern 63 +* 2 56 -2 63 2 53 +* 7 65 +x** 8
Lovisenberg 55 -5 55 5 60 5 27 7 53 5
HELSE VEST RHF 53 +* -1 55 0 58 2 36 2 47 1
Helse Stavanger HF 47 -10* 57 5 57 3 32 3 46 -1
Sandnes 42 -13 53 -3 53 -3 33 1 39 -6
Sola 53 64 63 30 56 +*
Dalane
Stavanger 50 -14 53 2 52 -1 26 -3 46 -1
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AKUTT EPIKRISE KOMPETANSE VEILEDNING BEMANNING

2008 Eone‘f(’)igbg 2008 Eonsqgigbg 2008 Eofg?ggbg 2008 Eons‘f'gig‘bg 2008 Eofg?ggbg
Ryfylke 45 16 52 10 56 9 38 21+

Helse Fonna HF 54 2 48 -2 52 3 32 5 39 -2
Haugaland 51 3 45 0 46 -*+* 2 20 -*xx 7 38 -3
Karmgy 31 Hkx 35 - 41 *

Stord 62 7 53 -6 59 1 46 8 47 2
Folgefonn 56 -6 50 2 56 6 39 4 41 0

Helse Bergen HF 49 2 51 -3 54 -1 30 -3 40 0
Brg almpsyk 47 -2 52 -3 53 -3 25 * 9* 40 -3
Brg Fjell 44 2 47 -3 43 -4 28 -4 30 -*+* -1
Voss 60 0 57 -3 67 6 43 4 57 -8
Bergen Nhord 60 51 62 40 51

Helse Forde HF 59 -3 67 +¥** 2 69 +x** 3 56 +*+* 7 63 +*** 6
Indre Sogn 54 0 63 -1 65 4 56 +** 15 57 +** 17 **
Nordfjord 66 76 +¥** 5 76 +¥** 5 63 +*** 5 T2 +¥* 3
Farde 59 7 67 +xx -2 42 2 59

DPS utenfor offentlige HF Vest B, 0 58 1 62 +* 2 39 1 52 +* 2
Betanien 53 -2 53 -3 58 -2 34 -8 43 0
Bjarkeli 66 +** T1 A¥x* 4 T3 4¥x* 3 43 4
Jeeren 70 +¥x* 0 60 -3 67 +¥** 3 55 +¥x* 14 ** 62 +** 2
Fana Os 58 5 59 14 60 8 23 -* -4 52 10

HELSE MIDT-NORGE RHF 51 -2 55 2 60 +*** 2 38 2 51 4¥x* 2

Helse Sunnmgre HF 50 -7 59 1 60 2 42 5 50 1
Alesund 42 54 54 34 42
Volda 60 64 68 +* 52 +*k* 61 +*

Helse Nordmgare og Romsdal HF 54 -1 51 5 59 2 38 1 44 -4
Kristiansund 52 -4 53 4 61 4 39 2 42 -6
Molde 57 1 48 4 57 0 47 -2

St. Olavs Hospital HF 48 0 54 1 58 1 40 3 48 2
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AKUTT EPIKRISE KOMPETANSE VEILEDNING BEMANNING

2008 Eone‘f(’)igbg 2008 Eonsqgigbg 2008 Eongggbg 2008 Eog‘?ggbg 2008 Eongggbg
Orkdal 55 2 62 6 63 3 60+ 2 53 5
Leistad 42 3 48 -1 52 1 23 Hx 1 43 -3
Tiller 50 1 55 1 61 3 45 12 * 51 6
Helse Nord-Trgndelag HF 57 -3 60 4 65 +** 3 32 0 59 3
Levanger 64 -1 55 -1 67 2 35 1 61 +¥** 0
Stjerdal 53 62 12 64 27 57
Namsos 54 -2 63 5 65 7 60 +** 14.
HELSE NORD RHF 47 * 0 48 -*rx 1 53 -** 2 34 0 41 Hkx -1
Helgelandssykehuset HF 40 -* -4 47 4 47 1 32 -3 40 5
Mo i Rana 31 -+ 33 -6 40 -+ -1 23 2 32 -1
Y Helgeland 42 -3 56 15 48 4 35 -3 40 7
Mosjgen 52 57 5 60 4 60 16
Nordlandssykehuset HF 50 0 45 -+ -1 56 4 32 0 44 -2
Lofoten 49 45 5 58 8 36 39 -7
Vesteralen 42 -4 40 0
Salten 49 2 46 0 56 5 28 4 47 -2
Universitetssykehuset Nord-Norge HF 51 1 53 2 53 -1 35 0 38 - -7
Tromsg 56 -8 53 4 52 -6 38 -8 46 -2
Midt-Troms 42 51 4 55 3 30 6 41 -8
Sgr-Troms 45 1 43 -7 44 -6 21 = -6 19 Fx* -18 **
Nord-Troms 55 10 60 -2 49 3 41 -11
Ofoten 55 8 64 16 59 14 20 * 43 8
Helse Finnmark HF 39 -+ 0 45 0 53 5 35 3 43 8
M-Finnmark 29 Hkx 31 A -6 46 5 33 33 -6
V-Finnmark 42 10 50 9 55 9 32 7 43 17 **
@-Finnmark 47 -3 64 7
HELE LANDET 51 -1+ 53 1* 56 1 34 3w 45 0

a) Signifikanstestet mot landssnittet. Resultater med standardfeil > 6 er fjernet. Tallene er vektet. +/-: Signifikant bedre/darligere enn landssnittet.
b) Signifikanstestet resultatet i 2006 mot resultatet i 2008. De 6 % mest usikre endringstallene er fjernet. Tallene er vektet. * p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001
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|kunnskapssenteret
jonalt k for helsetj

Ditt svar kan bidra til a styrke tilbudet

til personer med psykiske lidelser

Hensikten med denne underspkelsen

er & fa tilbakemeldinger fra fastleger om samarbeidet
med de distriktspsykiatriske sentrene (DPS). Det
endelige mdlet er & forbedre kvaliteten pa tilbudet til
pasienter med psykiske lidelser. Vi hdper du vil bruke
fem minutter til 4 formidle dine erfaringer! 1

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 gnsker din umiddelbare vurdering.
Husk at alle svarkategorier kan benyttes, men sett kun ett kryss pd hvert spgrsmdl.

Vi ber deg krysse av i midten av rutene. Slik:

Ikke slik: [ >k

Distriktspsykiatriske sentre (DPS)

1. Kryss av for det DPSet du vurderer i sperreskjemaet (KUN ETT DPS):

Helse [JAlna DPS

Sor-@st [ JAust-Agder DPS
[1Drammen DPS
[1Edwin Ruud DPS
[IFollo DPS
[JFredrikstad DPS
1 Gjavik DPS
[IGrorud DPS

[JHalden/Sarpsborg DPS

Helse Vest ~ []Betanien DPS
[CIBjarkeli NKS DPS
[ Dalane DPS

[JFana og Os DPS
(Solli sjukehus)

[IFolgefonn DPS

Helse [IKristiansund DPS
Midt-Norge [ ]Leistad DPS
[“IMolde DPS

(inkl. Tingvoll og Eide)

Helse Nord [ |Lofoten DPS

[T Midt-Finnmark DPS/SANKS
[ Psykiatrisk senter Mo i Rana
[1Psykiatrisk senter Mosjgen

£

Dersom du ikke finner riktig DPS pa listen,

[“1Hamar DPS
[1Jessheimklinikken DPS
[ Josefinegate DPS
[Tkongsberg DPS
[IKengsvinger DPS
[Jtillehammer DPS

[ Lillestrgmklinikken DPS
[ Lister DPS
[JLovisenberg DPS

[JHaugaland DPS
[Jindre Sogn DPS
Jeeren DPS
[IKarmgy DPS
[INordfjord DPS
[ IRyfylke DPS

[10rkdal DPS
[ Stjgrdal DPS

[ISykehuset Namsos/
Kolvereid DPS

[1Psykiatrisk senter
Tromsg og omegn

[IPsykiatrisk senter
Ytre-Helgeland

[1Salten DPS

1 Lovisenlund/Mandal DPS
[ 1 Moss DPS

[ Nordre Vestfold DPS

"] Notodden og Seljord DPS
] Porsgrunn DPS

[ Psykiatrisk senter Asker
[ Psykiatrisk senter Baerum
[JRingerike DPS

[ Skien DPS

[1Sandnes DPS
[ Sola DPS

[ stavanger DPS
1 Stord DPS
[1Voss DPS

] Sykehuset Levanger
[ Titler DPS
[1Volda DPS

[ Senter for psykisk helse
Midt-Troms

[ Senter for psykisk helse
Nord-Troms

] Senter for psykisk helse
Ofoten

[ Solvang DPS

[] Sgndre Oslo DPS

[ Sgndre Vestfold DPS
[[JTynset DPS

[ Tayen DPS

] Vestmar DPS

[ Vindern DPS

DPS-klinikken Bergen

[ Avd. allmennpsykiatri
[ Avd. Askviknes

[ Avd. Fiell

[] Avd. Nordhordland
[T Avd. rehabilitering

] Alesund DPS
(inkL. Sjghalt og Vegsund)

4

[ Senter for psykisk helse
Ser-Troms

[ Vest-Finnmark DPS

[ Vesteralen DPS

[] @st-Finnmark DPS

vennligst skriv navnet med BLOKKBOKSTAVER her:
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Samlet vurdering

J_ Svart

2. Altialt, hvor misforneyd eller forneyd er du
med DPSet?

Akutte situasjoner

Ganske
misforndyd  misforngyd

I N N I

Bade/
0g

Ganske
fornoyd

Sveert
forndyd

I hvilken grad... Ikke i det I liten I noen I stor I sveert
hele tatt grad grad grad stor grad
3. oppndr du kontakt med rette vedkommende ved D D |:| D |:|

DPSet i akutte situasjoner?

+

situasjoner?

far du npdvendig hjelp fra DPSet til 4 takle akutte D D D D D
€

I liten
grad

L]
[

[

| liten

I noen
grad

I stor
grad

]
]

]

| stor

| svaert
stor grad

L]
[]

[]

| sveert

I hvilken grad... Ikke i det
hele tatt

5. synes du at epikrisene fra DPSet er av god kvalitet? D

6.  inneholder epikrisene fra DPSet klare planer for D

din videre oppfplging av pasientene?

7. mottar du epikrisene fra DPSet tilstrekkelig raskt? D
I hvilken grad... Ikke i det
hele tatt

8.  opplever du at DPSet har god kompetanse til & utrede D
og behandle pasienter med psykiske lidelser?

far du gode faglige rdd fra fagfolkene ved DPSet?

©

fra DPSet nér de overfpres til primeerhelsetjenesten?

11. opplever du at fagpersonene ved DPSet samarbeider
godt om utredning/behandling av pasientene?

10. har pasientene fatt den nedvendige faglige hjelpen D

grad

L L O

grad

L1 O O

stor grad

[]
L]
[]
L]

a

Veiledning
I hvilken grad... ke id
8 J_ ‘hefel‘[a?tt
12.  har du/dere samarbeidsmegter med DPSet? D
13. tilbyr DPSet organisert veiledning og fagdager D
med god kvalitet?
14. far du npdvendig faglig stotte fra DPSet til din D

egen pasientbehandling?

=)

48 Vedlegg: Sparreskjema

I liten
grad

I stor
grad

| sveert
stor grad

[]
L]

[]



I hvilken grad... L Ikke i det I liten I noen | stor | sveert
hele tatt grad grad grad stor grad

15. opplever du at DPSet far besatt viktige D D D D D

faglige stillinger?
16. opplever du at det er god legedekning
ved DPSet?

lederstillingene ved DPSet?

I
17. opplever du at det er stabilitet i de faglige D |:| D
I T

Lo O

18. opplever du at det generelt er stabilitet i |:|
fagstillingene ved DPSet?

L
Tilgjengelighet ved DPSet
I hvilken grad... Ikke i det Iliten I noen | svaert
hele tatt gra grad stor grad

[]
(]2
[]

19. synes du at pasienter m4 vente lenge pa
svar pa henvisninger?

[]

20. avviser DPSet pasienter du har henvist?

21. opplever du at pasienter som blir mottatt
ma vente lenge for utredningen starter?

22. opplever du at pasienter som blir mottatt

ma vente lenge for behandlingen starter?

Aldri
awvist

23. far du tilfredsstillende begrunnelser nar
henvisninger blir avvist?

24. opplever du at DPSet tar dine vurderinger av
pasientens lidelse/situasjon pé alvor?

25. oppndr du kontakt med DPSet i situasjoner
hvor du trenger rad?

26. far du nedvendig tilbakemelding fra DPSet

A I I e B e e M
A O e A O A N
I I I e A e B

[]

underveis i utredninger/behandlinger? |
Avsluttende spgrsmal
Sveert Ganske Bide/ Ganske Svaert
misforngyd  misfornoyd 0g fornpyd fornpyd

27. Altialt, hvor misforngyd eller forngyd er l:l l:l D D l:l

du med samarbeidet med DPSet?
4

Mye , Litt Omtrent Litt Mye Vet ikke/
darligere darligere som for bedre bedre ikke aktuelt

28. Alt1ialt, synes du DPSet har blitt darligere D D D D D D

eller bedre de siste 2 - 3 arene?

w
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Avsluttende spgrsmal, forts.

Sveert Ganske Bades Ganske Svaert
god god darlig darlig

29. Hvor god eller darlig er din kjennskap til I:l I:l & D D

DPSet du har vurdert?
4

Dggn- Dag- Ambulante
avdeling tilbud Poliklinikk team

30. Hva slags tjeneste(r) ved DPSet har du
primeert hatt i tankene ndr du har svart pa D D D D
sporreskjemaet (du kan sette flere kryss)

Nei, Ja, &n Ja, noen Ja, mange
aldri gang ganger ganger

31. Har det skjedd spesielt negative I:l I:l D D

hendelser med dine pasienter som du

mener DPSet kunne forhindret? L
Er du uenig eller enig i fplgende pdstand: Helt Litt Verken enig Litt Helt
uenig uenig eller uenig enig enig
32. Jeg har generelt gode erfaringer med
psykisk helsevern. D D D D D
4
|a Nei

33. Har du forslag til forbedringstiltak for DPSet? |:| |:|

Hvis Ja, fint om du skriver forslagene nedenfor: 4

Forslag til forbedringstiltak:

4 Tusen takk for at du tok deg tid til 4 svare!

50 Vedlegg: Sparreskjema



Falgende personer har bidratt i prosjektet:

G@RIL GROVEN. Forsker, cand. polit. med hovedfag i sosiologi. Hun har hatt ansvaret for
rapportering av resultatene fra undersgkelsen.

OLAF HOLMBOE. Forsker, cand. polit. med hovedfag i sosialantropologi. Han har bidratt i
hovedrapporten, hatt hovedansvar for tilrettelegging av data og for institusjonsrapporten.

KATRINE DAMGAARD. Forsker, mastergrad i bioinformatikk. Hun har bidratt i hovedrap-
porten og hatt ansvaret for analyser i statistikkprogrammet R.

@YVIND ANDRESEN BJERTNAS. Forskningsleder for seksjon for brukerundersgkelser,
cand. polit. med hovedfag i sosiologi. Han har bidratt i hovedrapporten og hatt et overordnet
ansvar for kvalitetssikring av rapportene.

TOMISLAV DIMOSKI. Systemarkitekt monitorering, MBA, siv.ing. Han har ivaretatt de tek-
niske sidene ved innsamling, utvalg og kvalitetssikring av data fra institusjonene.

SAGA HOBGHEIM. Prosjektkoordinator. Hun var ansvarlig for pakking og utsending av spgar-
reskjemaene, registrering og skanning av svarene.

MARIT SKARPAAS. Prosjektkoordinator. Hun bidro i planleggingen og oppstartsfasen av
prosjektet.

Vi takker Legeforeningen for tilgang pa informasjon om fastlegene.
PasOpp-prosjektet har dessuten hatt stor nytte av arbeidet som de tidligere prosjektlederne

og prosjektmedarbeiderne for RESKVA har lagt ned, i tillegg til store og sma praktiske bidrag
fra andre personer ved Kunnskapssenteret i denne prosessen.
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Ikunnska pssenteret

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

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

Om denne undersgkelsen:

Populasjon: Fastleger i Norge

Metode: Postal spgrreskjemaunderspkelse
Underspkelsessperiode: 04. november 2008 til 18. februar 2009
Bruttoutvalg: 3 987

Svarprosent: 56



