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Sammendrag

Innledning

Folkehelseinstituttet (FHI) gjennomfgrte i 2016 en nasjonal spgrreskjemaundersgkelse
for @ male pasienterfaringer med dggnopphold innen psykisk helsevern. I 2014 ble
tilsvarende undersgkelse gjennomfgrt og da ble 25 prosent av landets
dggninstitusjoner trukket tilfeldig innenfor hver helseregion. 1 2016 ble alle landets
dggninstitusjoner inkludert.

Pasientene ble ved bruk av spgrreskjema bedt om a vurdere ulike aspekter ved
institusjonen. Tilbakemeldingene kan brukes til d identifisere hvilke omrader som
fungerer bra og hvilke omrader institusjonene bgr jobbe med for a forbedre. Formalet
med undersgkelsen er a fremskaffe systematisk informasjon som kan brukes i
kvalitetsforbedring og virksomhetsstyring pa ulike niva.

Metode

Undersgkelsen ble gijennomfgrt blant pasienter 18 ar og eldre som var innlagt ved en
dggnenhet i psykisk helsevern. Alle pasienter som var innlagt pa en dggnenhet pa en
bestemt dag hgsten 2016 inngikk i undersgkelsen. Alle dggninstitusjoner skulle delta i
undersgkelsen. De deltakende institusjonene var selv ansvarlige for datainnsamlingen,
mens FHI stod for planlegging og koordinering av datainnsamlingen, sammenstilling av
data og rapportering fra undersgkelsen.

[ denne undersgkelsen er 280 enheter inkludert. Totalt var det 2678 pasienter som var
innlagt pa gjennomfgringsdagen. Av disse var det 392 pasienter som ikke fikk tilbud
om & svare pa skjemaet av ulike grunner. Det justerte bruttoutvalget var dermed 2286,
og svarprosenten ble beregnet til 73.

Spgrreskjemaet som ble brukt i undersgkelsen bestod av 44 spgrsmal. Spgrreskjemaet
dekker en rekke tema som «ventetid og innleggelse», «<behandlerne og personalet»,
«medvirkning ved institusjonen», «informasjon», «miljget og aktivitetstilbudet»,
«negative hendelser», «andre vurderinger», «oppfalging av fysisk helse» og «hjelp fra
kommunen. Helsedirektoratet starter etter planen implementeringen av de fgrste
pakkeforlgpene innen psykisk helsevern i 2018, og fem spgrsmal ble inkludert for a
etablere en nullpunktmaling relevant for pakkeforlgpene.
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Svarene pa spgrsmalene er analysert bade enkeltvis og ved a gruppere spgrsmalene i
indikatorer som beskriver pasientenes erfaringer med oppholdet. Formalet med a
rapportere kvalitetsindikatorer er at reliabiliteten til disse antas a vare bedre enn for
enkeltspgrsmal, og kvalitetsindikatorer kan derfor gi mer robuste og sammenfattete
resultater om utvalgte hovedtema. Det ble konstruert tre indikatorer som handler om
hhv. miljget, pasientorientering og utbytte.

Til sist i skjemaet var det et apent kommentarfelt hvor pasientene hadde mulighet til
skrive mer om sine erfaringer fra oppholdet og dermed utdype de kvantitative
resultatene. Kommentarene er analysert og sammenfattet pa nasjonalt niva i
rapporten.

Resultater

Hgyest score gir pasientene pa de seks spgrsmalene som handler om miljg. Disse
spgrsmalene fikk 68 poeng av 100 mulige. Spgrsmalene som handler om
pasientorientering fikk 56 poeng av 100, mens spgrsmalene som omhandlet utbytte
fikk 57 poeng av 100. Helseforetakene ble sammenlignet med hverandre og her var det
ingen signifikante forskjeller.

Resultatene fra 2016 sammenlignes ikke med resultatene for 2014 av ulike grunner.
Blant annet var undersgkelsen i 2014 en utprgving av metode og
datainnsamlingsopplegg og kun 25 prosent av institusjonene ble trukket tilfeldig
innenfor hver region for a gjgre undersgkelsen mest mulig landsrepresentativ. 1 2014
ble det heller ikke produsert indikatorer, noe som vanskeliggjgr en mulig
sammenligning.

Miljg

e 76 prosent av svarerne svarte «i stor grad» eller «i sveart stor grad» pa spgrsmalet
om maten man ble tatt imot pa institusjonen var tilfredsstillende.

e 74 prosent svarte at de «i stor grad» eller «i svaert stor grad» hadde fglt seg trygg
ved institusjonen.

¢ 52 prosent svarte «ikke i det hele tatt», «i liten grad» eller «i noen grad» pa
spgrsmalet om aktivitetstilbudet ved institusjonen hadde veert tilfredsstillende.

¢ 41 prosent svarte «ikke i det hele tatt», «i liten grad» eller «i noen grad» pa
spgrsmalet om man hadde fatt nok tid til samtaler og kontakt med
behandlerne/ personalet.

Pasientorientering
e 61 prosent av pasientene svarte at de «i stor grad» eller «i sveert stor grad» hadde
fatt fortalt behandlerne/personalet det som var viktig om tilstanden sin.
e 71 prosent av pasientene svarte «ikke i det hele tatt», «i liten grad» eller «i noen
grad» at institusjonen hadde gitt tilstrekkelig informasjon om de
behandlingsmulighetene som finnes.
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e 65 prosent av pasientene svarte «ikke i det hele tatt», «i liten grad» eller «i noen
grad» at institusjonen hadde gitt tilstrekkelig informasjon om pasientens
psykiske plager eller diagnose.

Utbytte

e 58 prosent mente «i stor grad» eller «i sveert stor grad» at hjelpen og
behandlingen de hadde fatt ved institusjonen alt i alt hadde veert
tilfredsstillende sa langt.

« 60 prosent svarte «ikke i det hele tatt», «i liten grad» eller «i noen grad» pa
spgrsmalet: «Gjgr hjelpen og behandlingen du far ved institusjonen deg bedre i
stand til & mestre dine psykiske plager?»

¢ 59 prosent svarte «ikke i det hele tatt», «i liten grad» eller «i noen grad» pa
spgrsmalet: «Gir hjelpen og behandlingen du far ved institusjonen deg tro pa at
du vil fa et bedre liv etter utskrivning?»

Annet
¢ 30 prosent hadde opplevd a bli behandlet nedlatende eller krenkende av
behandlerne/ personalet en eller flere ganger.
¢ 64 prosent svarte «ikke i det hele tatt», «i liten grad» eller «i noen grad» pa
spgrsmal om hjelpen fra kommunen hadde veert tilfredsstillende.

Resultater relevant for Pakkeforlgp innen psykisk helsevern
¢ 83 prosent svarte at fysiske helse hadde blitt undersgkt under oppholdet.
¢ 85 prosent mente det hadde vaert godt tilrettelagt for at man kunne veere fysisk
aktiv.
¢ 25 prosent svarte at de hadde opplevd tvang under oppholdet, av disse hadde 73
prosent fatt informasjon om at det var fattet et vedtak om tvang.

Fritekstkommentarer

Fritekstkommentarene samsvarer i stor grad med tallresultatene. Disse
tekstbeskrivelsene indikerer at mange av pasientene mener det finnes rom for
forbedring. Spesielt blir det skrevet om mangel behandling eller gnske om mer tilgang
pa behandling, ansattes holdninger til pasientene, gnske om at ansatte ser den enkelte
pasient og er deltakende i miljget. I tillegg er mange av pasientene opptatt av a ha
tilgang pa aktiviteter mens de er innlagt pa institusjonen. Men mange har ogsa positive
erfaringer med bade personalet, behandlingsopplegget og oppholdet generelt.

Oppsummering

Resultatene fra den nasjonale undersgkelsen viser at institusjonene skarer forholdsvis
bra pa noen omrader, men pasientene peker pa flere omrader som kan bli bedre. Best
ut kommer spgrsmal om miljget, mens spgrsmal som omhandler pasientorientering og
utbytte komme mindre bra ut.
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Forord

Folkehelseinstituttet (FHI), tidligere Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten,
gjennomfgrte i 2016 en nasjonal undersgkelse for a8 male pasienterfaringer med
dggnopphold innen psykisk helsevern. Undersgkelsen var bestilt av Helsedirektoratet.
Fgrste gang det ble gjennomfgrt en lignende undersgkelse var i 2005.12014 ble
tilsvarende undersgkelse gjennomfgrt, da med et revidert skjema og ny metode for
datainnsamling. I 2014 ble 25 prosent av landets dggninstitusjoner trukket tilfeldig
innenfor hver helseregion. I 2016 ble alle landets dggninstitusjoner inkludert.
Formalet er d fremskaffe systematisk informasjon som kan brukes i kvalitetsforbedring
og virksomhetsstyring pa ulike niva. Denne rapporten viser nasjonale resultater fra
undersgkelsen.

Vi har benyttet datainnsamlingsmetoden som er brukt i tidligere undersgkelser innen
dggnopphold innen psykisk helsevern og innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling.
Dette innebaerer at pasientene fyller ut et spgrreskjema mens de er innlagt pa
institusjonen.

Prosjektgruppen har bestatt av:
¢ Johanne Gran Kjgllesdal, prosjektleder, forsker, Folkehelseinstituttet
e Kirsten Danielsen, forsker, Folkehelseinstituttet
e Mona Haugum, forsker, Folkehelseinstituttet
e Inger Opedal Paulsrud, prosjektkoordinator, ansvarlig for datainnsamling
Folkehelseinstituttet
¢ Olaf Holmboe, forsker, Folkehelseinstituttet
¢ Hilde Hestad Iversen, seniorforsker, Folkehelseinstituttet
¢ Jyvind Andresen Bjertnzes, forskningsleder, Folkehelseinstituttet

Vi gnsker a takke alle pasienter som har deltatt i undersgkelsen, prosjektansvarlige ved
institusjonene og andre involverte for godt samarbeid! Vi takker ogsa Marit Seljevik
Skarpaas som har deltatt i det administrative arbeidet samt seksjonsleder ved
Folkehelseinstituttet, Jon Helgeland, for oppsett av analysene i statistikkprogrammet R.

Oslo, oktober 2017

Anne Karin Lindahl @yvind Andresen Bjertnaes Johanne Gran Kjgllesdal
avdelingsdirektgr forskningsleder prosjektleder
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1. Om undersgkelsen

Folkehelseinstituttet (FHI), tidligere Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten,
gjennomfgrte i 2016 en nasjonal undersgkelse for 8 male pasienterfaringer med
dggnopphold innen psykisk helsevern. Undersgkelsen var bestilt av Helsedirektoratet.
Bestillingen er forankret formelt i det nasjonale kvalitetsindikatorprosjektet. FHI har
utarbeidet nasjonale kvalitetsindikatorer for helseforetak (HF), regionale helseforetak
(RHF) og nasjonalt, forutsatt tilfredsstillende datagrunnlag og metodekvalitet.

Fgrste gang Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten gjennomfgrte en lignende
undersgkelse var i 2005.1 1 2014 ble tilsvarende undersgkelse gjennomfgrt, da med et
revidert skjema og ny metode for datainnsamling.2 I 2014 deltok 25 prosent av landets
institusjoner trukket tilfeldig innenfor hver helseregion. [ 2016 ble alle landets
dggninstitusjoner inkludert. Begrepet «institusjon» kan vare noe uklart. Dette kan
veere frittstdende institusjoner, men ogsa poster og avdelinger. I var rapportering
bruker vi «institusjon» som det laveste nivaet i organiseringen, og det er pa dette nivaet
vi har samlet inn data. Antall institusjoner som deltok i undersgkelsen var 280.

Resultatene fra 2016 sammenlignes ikke med resultatene for 2014 av ulike grunner.
Blant annet var undersgkelsen i 2014 en utprgving av metode og
datainnsamlingsopplegg og kun 25 prosent av institusjonene ble trukket tilfeldig
innenfor hver region for a gjgre undersgkelsen mest mulig landsrepresentativ. 1 2014
ble det heller ikke produsert indikatorer, noe som vanskeliggjgr en mulig
sammenligning.

Denne rapporten presenterer de nasjonale resultatene. Resultatene er i hovedsak
beskrivende statistikk pa enkeltspgrsmal fra spgrreskjemaet, og pa tre indikatorer
generert fra 17 av disse spgrsmalene.

Helsedirektoratet starter etter planen implementeringen av de fgrste pakkeforlgpene
innen psykisk helsevern i 2018. Fem av spgrsmalene (30, 31, 38, 39, 40) er inkludert

1 Dahle KA, Holmboe O, Helgeland ]. Brukererfaringer med dggnenheter i psykisk helsevern - Resultater og
vurderinger etter en nasjonal undersgkelse i 2005. PasOpp-rapport. Oslo: Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten, 2006.

2 Kjgllesdal ]G, Iversen HH. Pasienters erfaringer med dggnopphold innen psykisk helsevern. Resultater
etter en landsdekkende undersgkelse i 2014. Rapport fra Kunnskapssenteret nr 9-2014. Oslo, 2014.
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for a ha en fgrmaling relevant for pakkeforlgpene. Spgrreskjemaet inneholdt ogsa en
side hvor pasientene kunne skrive mer utfyllende om sine erfaringer med oppholdet.
Disse kommentarene er sammenfattet i kapittel 4 i denne rapporten.

Sperreskjemaet finnes i vedlegg 1. En beskrivelse av indikatorene og hvilke
enkeltspgrsmal som inngdr i disse finnes i vedlegg 2. En samlet oversikt over resultater
pa pasienterfaringsindikatorene for alle helseforetak og regionale helseforetak
presenteres i vedlegg 3. I vedlegg 4 vises hvilke enheter som ikke far resultatrapport
grunnet for fa svarere. Det er utarbeidet egen metoderapport der vi redegjgr for den
metodiske fremgangsmaten som er brukt i undersgkelsen.

Formal

Hensikten med undersgkelsen er & fremskaffe systematisk informasjon om pasientenes
erfaringer med enheter innenfor psykisk helsevern som et ledd i:
« faglig kvalitetsforbedring (verktgy for kvalitetsforbedringsarbeid i
helsetjenesten)
« virksomhetsstyring (verktgy for styring og ledelse i helsetjenesten)
» stgtte til forbrukervalg (informasjonskilde for pasienter og helsepersonell i valg
mellom leverandgrer av helsetjenester)
e samfunnsmessig legitimering og kontroll (gi allmennheten innsikt i
helsetjenestens ytelser i samfunnsmessig og helsepolitisk sammenheng)

Pasientene ble ved bruk av spgrreskjema bedt om a vurdere ulike aspekter ved
institusjonen. Tilbakemeldingene kan brukes til 4 identifisere hvilke omrader som
fungerer bra og hvilke omrader institusjonene bgr jobbe med for a forbedre. Siden alle
dggninstitusjonene i Norge er inkludert i undersgkelsen, kan resultatene aggregeres til
resultater pa hgyere nivaer (HF, RHF, nasjonalt). Ledere og kvalitetsradgivere pa ulike
niva i helseforvaltningen kan derfor fa resultater i sammenfattet form pa relevant niva.
Brukererfaringer er én av flere kilder til informasjon om kvaliteten pa helsetjenestens
ytelser. Annen viktig informasjon om institusjonene er for eksempel kliniske resultat-,
prosess- og strukturmal. Kjennskap til dette og til den lokale konteksten er viktig nar
resultatene skal fortolkes.

Sperreskjemaet og pasienterfaringsindikatorene

Spgrreskjemaet finnes i vedlegg 1 og inneholder 44 spgrsmal om erfaringer med
institusjonen og oppholdet inndelt i fglgende hoveddeler:

 Ventetid og innleggelse

e Behandlerne og personalet

e Medvirkning ved institusjonen

e Informasjon

» Miljget og aktivitetstilbudet

e Negative hendelser



e Andre vurderinger

 Oppfwelging av fysisk helse

« Hjelp fra kommunen

e Samlet vurdering av helsetjenesten
e Litt om deg og din bakgrunn

Til sist i skjemaet var det et apent kommentarfelt hvor pasientene kunne skrive mer
om sine erfaringer fra oppholdet og dermed utdype de kvantitative resultatene.

Svarene pa spgrsmalene er beskrives enkeltvis og ved a gruppere spgrsmalene i tre
indikatorer som beskriver pasientenes erfaringer med oppholdet. Disse indikatorene
bestar av et antall enkeltspgrsmal som pasientene ble bedt om a vurdere pa en skala fra
1 (ikke i det hele tatt) til 5 (i sveert stor grad). Detaljerte beskrivelser av indikatorene
finnes i vedlegg 2. For alle indikatorene gjelder det at pasientene ma ha svart pa minst
halvparten av de aktuelle spgrsmalene for a telle med. Svarene er omregnet til en skala
fra 0 til 100 hvor hgy skdre angir en positiv vurdering av institusjonen.

Fglgende indikatorer brukes i denne rapporten:

1. Miljget (6 spgrsmal)
2. Pasientorientering (6 spgrsmal)
3. Utbytte (5 spgrsmal)
Vekting og justering
Vekting

Tallene som presenteres i denne rapporten har blitt vektet for a gjgre resultatene mest
mulig representative for hele populasjonen av pasienter ved institusjonene. Siden
undersgkelsen ble gjennomfgrt pa en gitt dag har de med lang liggetid stgrre
sannsynlighet for a bli inkludert i undersgkelsen enn de som har kort liggetid. Spgrsmal
1 i spgrreskjemaet omhandler hvor lenge pasienten har vert innlagt, og benyttes til
vekting av materialet.

Korreksjon for ulik pasientsammensetning

Nar man skal sammenligne ulike enheter, som i dette tilfellet helseforetak eller
regioner, ma man ta med i betraktningen at sammensetningen av pasienter kan vare
forskjellig fra enhet til enhet. Dette gjgres ved a justere tallene for viktige
bakgrunnsvariabler. [ denne rapporten sammenligner vi skarene pa indikatorene med
gjennomsnittet for de aktuelle enhetene samlet. Disse resultatene er derfor bade vektet
og justert.

Flere variabler ble vurdert og testet som potensielle justeringsvariabler. Felles for disse
variablene var at de ble vurdert som uavhengige av kvaliteten pa behandlingen ved
institusjonen, og at de hadde signifikant effekt pa én eller flere av de tre indikatorene.
Med bakgrunn i dette arbeidet valgte vi ut fglgende justeringsvariabler ved
sammenligning av resultater:

10



e Hvor lenge pasienten hadde vart innlagt ved institusjonen

e Hvorvidt innleggelsen var planlagt eller akutt

e Hvorvidt pasienten opplevde a vaere innlagt mot sin vilje eller ikke

e Hvorvidt pasienten opplevde innleggelsen som ngdvendig eller ungdvendig
e Pasientens vurdering av egen psykisk helse uken fgr innleggelse

e Antall tidligere innleggelser

e Hvorvidt pasienten er gift/samboende eller ikke

Datainnsamling og svarprosent

Datainnsamlingen var en ressurskrevende prosess og tre forskere og én
prosjektkoordinator jobbet fulltid med prosjektet hgsten 2016. Undersgkelsen ble
gjennomfgrt i uke 49 i 2016. Institusjonen bestemte selv hvilken dag i denne uken de
ville giennomf@re undersgkelsen. Pasientene fikk ulevert spgrreskjemaet av personalet
ved institusjonen, og leverte svaret tilbake til dem i en lukket konvolutt. Institusjonen
sendte deretter svarene samlet til FHI.

For a kunne beregne svarprosenten matte de deltakende institusjonene rapportere
folgende til FHI i et registreringsskjema:

e Antall pasienter som var innlagt pa gjennomfgringsdagen

e Hvor mange som ikke var til stede da undersgkelsen ble gjennomfgrt

e Hvor mange som ble ekskludert av szerlige, menneskelige hensyn

Enkelte institusjoner leverte ikke registreringsskjema eller de leverte
registreringsskjema som var ufullstendig av forskjellige arsaker. For disse
institusjonene er svarprosenten beregnet ut fra antall besvarte skjema mot antall
dggnplasser institusjonen tidligere har oppgitt.

Totalt var det 2678 pasienter som var innlagt pa gjennomfgringsdagen. Av disse var det
392 pasienter som ikke fikk tilbud om & svare pa skjemaet. Arsaken til dette var at 239
pasienter ble ekskludert av menneskelige hensyn (faglig ansvarlig vurderte det slik at
pasienten ikke skulle fa utdelt skjema) og 153 pasienter var ikke til stede pa det
aktuelle tidspunktet som undersgkelsen ble gjennomfgrt. Det justerte bruttoutvalget
var dermed 2286.

Vi mottok i alt 1683 spgrreskjemaer fra institusjonene, hvorav sju var blanke og er
utelatt fra analysene, noe som gir en svarprosent beregnet til 73.
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Rapporteringsniva

Vi rapporterer resultater fra undersgkelsen pa fem nivaer:

1. Institusjoner: Dette er det laveste nivaet, og kan veere frittstdende institusjoner,
eller poster eller avdelinger ved overordnede enheter.

2. Avdelinger: Disse kan besta av én institusjon eller flere institusjoner kan veere
slatt sammen.

3. Helseforetak (HF): Her er alle enhetene som hgrer inn under et helseforetak
slatt sammen. Private enheter uten tilhgrighet under et helseforetak, men som
har avtale med det regionale helseforetaket, grupperes sammen innen hver
region.

4. Regionale helseforetak (RHF): Her er alle enheter som er underlagt et regionalt
helseforetak slatt sammen.

5. Nasjonalt: Her er alle enhetene slatt sammen.

[ denne undersgkelsen er 280 institusjoner inkludert. Disse institusjonene er slatt
sammen til 103 avdelinger som igjen er slatt sammen til 22 helseforetak. Som
samlebetegnelse pa disse nivaene vil begrepet «enhet» bli benyttet i rapporteringen.

Ngdvendig antall svarere for 4 motta egne rapporter

Enhetene i undersgkelsen varierte betraktelig bade i antall dggnplasser og i antall
pasienter som var innlagt eller til stede nar undersgkelsen ble gjennomfgrt. Enhetene i
denne undersgkelsen er sveert sma og det er for eksempel mange enheter som har
faerre enn ti svarere. Det gir lite mening a oppgi resultater dersom det er sveert fa
svarere og det vil dessuten svekke anonymiteten til den enkelte.

Fglgende regler ble derfor utarbeidet for resultatrapportene:

1. Hvis faerre enn fire pasienter svarte: ingen resultatrapporter grunnet
anonymitetshensyn. Resultatene for disse enhetene vil likevel innga i
resultatene oppgitt for hgyere niva (for eksempel helseforetak eller regionale
helseforetak). For oversikt om hvilke institusjoner dette gjelder se vedlegg 4.

2. Hvis mellom fire og ti pasienter svarte: resultater presentert kun som
gjennomsnitt.

3. Hvis 11 eller flere pasienter svarte: bade gjennomsnitt og prosentfordelinger
pa svarkategorier.

Av de 280 institusjonene som var inkludert, var det 71 institusjoner og to avdelinger
som hadde fzerre enn fire svarere og som dermed ikke fikk egen rapport (vedlegg 4).
Det var 185 institusjoner, 25 avdelinger og 1 foretak som kun fikk rapport med
gjennomsnittsnivaer. Det var 24 institusjoner, 103 avdelinger og 22 foretak som hadde
11 svarere eller mer og disse fikk rapporter med bade gjennomsnittsniva og

prosentfordelinger.
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Fa svarere per enhet innebeerer stor usikkerhet rundt resultatene. Dette gjgr at vi ikke
presenterer indikatorer for de laveste nivaene.

Hvordan lese tabellene

Resultatene i denne rapporten presenteres i separate tabeller for indikatorer og for
enkeltspgrsmal.

Tabell 1 gir en oversikt over pasienterfaringsindikatorene. Her oppgis antall svarere
samt vektet og justert gjennomsnittsskare pa hver indikator.

Tabell 2 inneholder resultater pa enkeltspgrsmal om pasientens erfaringer i lgpet av
oppholdet. Tallene som presenteres tar utgangspunkt i svarskalaen i spgrreskjemaet
(Figur 1). For hvert enkelt spgrsmal presenterer vi fglgende tall:

- Antall svar: Hvor mange pasienter som har svart pa dette spgrsmalet.

- Gjennomsnitt: Skalaen i Figur 1 er kodet fra 1 til 5 slik at "Ikke i det hele tatt” er 1
og "I svaert stor grad” er 5. Generelt betyr dette at en hgy skare er positivt.
Enkelte spgrsmal kan imidlertid veere formulert slik at en lav skare indikerer
mer positiv vurdering. Disse er markert i tabellen.

- Prosentandel som har svart "Ikke i det hele tatt” eller ” I liten grad” .

- Prosentandel som har svart "I noen grad”.

- Prosentandel som har svart "I stor grad” eller "I sveert stor grad”.

Vet ikkes/
ikl elt

]

Figur 1: Svarskala pad erfaringsspgrsmadl

Tabell 3 viser prosentvis svarfordeling i de opprinnelige svarkategoriene pa spgrsmal
om innleggelsen, vurderinger av egen helse, andre vurderinger og bakgrunnsspgrsmal.

Tabell 4 viser antall svar og prosentvis fordeling i svarkategorier for spgrsmal knyttet
til pakkeforlgp innen psykisk helsevern.

Tabell 5 viser prosentandeler innen hver kategori av liggetid som har svart ja pa
spgrsmalene i tabell 4.
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2. Resultater for
pasienterfaringsindikatorer

Tabell 1 viser resultatene pa pasienterfaringsindikatorer pa en skala fra 0 til 100, hvor
100 er best. Vedlegg 2 viser hvilke enkeltspgrsmal som inngar i hver av indikatorene.

Ingen av helseforetakene skilte seg statistisk signifikant fra landsgjennomsnittet pa de

tre indikatorene.

Tabell 1: Vektede og justerte resultater pad indikatorene.

Antall Landsgjennoms Laveste skare Hgyeste skare
Indikator svar nitt blant alle HF blant alle HF
Miljget 1624 68 64 81
Pasientorientering 1509 56 47 67
Utbytte 1587 57 45 68

Vi viser til vedlegg 3 hvor skdrene pa pasienterfaringsindikatorene for alle foretak og

regioner er samlet.
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3. Resultater for enkeltspgrsmal

Nedenfor fglger to tabeller som presenterer resultatene pa enkeltspgrsmalene i
sporreskjemaet. I tabell 2 presenteres enkeltspgrsmdlene innen hver indikator og
andre spgrsmal med samme svarkategorier som disse. I tabell 3 presenteres gvrige
spgrsmal gruppert tematisk i forhold rundt innleggelsen, vurderinger av egen helse,
andre vurderinger og bakgrunnsopplysninger.

Tabell 2: Resultater pd enkeltspgrsmdl som inngdr i indikatorene. Antall svar og gjennomsnitt.
Skala fra 1 til 5 hvor 5 er best. Prosentandel pd tredelt kategorisert skala. Alle spgrsmdl er vektet.

Spegrsmal | stor
. Ikke i det grad /i
Spm Antall G]enqom- hele tatt / i I noen pp—.
nr svar snitt liten grad grad stor
grad
Miljg
Var méaten du ble tatt imot pa ved
4 varmaendd Mot pa v 1615 4 7 16 76
institusjonen tilfredsstillende?
Har du fatt nok tid til samtaler og
8 kontakt med behandlerne/ 1495 3,6 15 26 58
personalet?
Har du folt deg t d
19 ~ardutoitdegliyggve 1500 4 8 18 74

institusjonen?

Har aktivitetstilbudet ved
20 institusjonen veert 1442 3,3 24 28 48
tilfredsstillende?

Har maltidene ved institusjonen

2t veert tilfredsstillende?

1595 3,8 10 24 66

29 Har.du veert tllfreQS med 1596 38 11 20 70
muligheten for privatliv?

Pasientorientering

Opplever du at
9 behandlerne/personalet har 1509 3,5 16 31 54
forstatt din situasjon?

Har du fatt fortalt behandlerne/
10 personalet det som er viktig om 1495 3,7 10 29 61
tilstanden din?

Opplever du at behandlingen har

13 . S .
veert tilpasset din situasjon?

1482 3,4 18 31 51

Har du hatt innflytelse pa valg av

14
behandlingsopplegg?

1453 31 27 36 37

Har institusjonen gitt deg
17 tilstrekkelig informasjon om dine 1401 29 36 29 35
psykiske plager/ din diagnose?
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18

Har institusjonen gitt deg
tilstrekkelig informasjon om de
behandlingsmulighetene som
finnes for deg?

1420

2,8

40

31

29

Utbytte

25

Gjer hjelpen og behandlingen du
far ved institusjonen deg bedre i
stand til & forsta dine psykiske
plager?

1536

3,3

21

34

45

26

Gjer hjelpen og behandlingen du
far ved institusjonen deg bedre i
stand til & mestre dine psykiske
plager?

1541

3,2

24

36

40

27

Gir hjelpen og behandlingen du
far ved institusjonen deg tro pa at
du vil fa et bedre liv etter
utskrivning?

1560

3,2

23

36

41

28

Alti alt, er hjelpen og
behandlingen du har fatt ved
institusjonen tilfredsstillende sa
langt?

1628

3,5

16

26

58

29

Alti alt, hvilket utbytte har du hatt
av behandlingen ved
institusjonen s& langt?

1563

3,2

24

37

39

Andre erfaringsspgrsmal

11

Opplever du at behandlerne/
personalet har samarbeidet godt
med dine pargrende?

1159

31

29

27

43

12

Opplever du at behandlerne/
personalet har forberedt deg pa
tiden etter utskrivning?

1302

2,8

38

34

27

15

Har du hatt innflytelse pa
medisineringen din?

1360

3,2

29

31

40

24

Mener du at du pd noen mate har
blitt feilbehandlet under dette
oppholdet (etter det du selv kan
bedgmme)?

1567

1,98

75

13

12

32

Alt i alt, har hjelpen du har fatt fra
kommunen du bor i veert
tilfredsstillende?

1342

3,1

31

33

36

34

Opplever du at ulike
helsetjenester har samarbeidet
bra for & hjelpe deg med dine
psykiske plager?

3 Pa spgrsmal 24 er en lav skare positivt.

16

1474

3,2

24

34

42



Tabell 3: Antall svar og prosentvis fordeling i svarkategorier for gvrige spgrsmdl. Svarene er vektet
med unntak av spgrsmdlene merket med @

Spm Antall
nr Spgrsmal svar Svarkategori Prosentandel
Innleggelsen
,a  Varinnleggelsen ved denne institusjonen planiagt pa Planlagt o1
forhand eller akutt? Akutt 49
Nei 51
3 Matte du vente for & bli innlagt? 1604 Ja, men ikke lenge 37
Ja, ganske lenge
Ja, altfor lenge
5a Ble du innlagt mot din vilje? 1646 Jé 24
Nei 76
Sveert ungdvendig 10
Ganske ungdvendig 7
6a Sr?ﬂptlj?/\é?]rd(ijgu?at innleggelsen var ngdvendig eller 1661 Bade/og 17
Ganske ngdvendig 23
Sveert ngdvendig 43
Vurderinger av egen helse
Sveert darlig 38
_ o _ Ganske darlig 28
7a ggs;céaﬁgmlggesléggpsyklske helse var uken for 1655 Bade/og 21
Ganske bra
Sveert bra
Sveert darlig 11
Ganske darlig 28
354 Hvordan vil du si din psykiske helse er? 1545 Bade/og 35
Ganske bra 17
Sveert bra
Sveert darlig
Ganske darlig 20
362  Altialt, hvordan har du det i dag? 1546 Bade/og 36
Ganske bra 24
Sveert bra 11
Utmerket 5
Meget god 13
374 Hvordan vil du si din fysiske helse er? 1540 God 35
Noksa god 30
Darlig 18
Andre vurderinger
Helt frivillig 54
Ganske frivillig 15
16 Er behandlingen under dette oppholdet frivillig eller 1502 Bade/og 16

feler du deg tvunget til & motta den?

Ganske tvunget

Helt tvunget
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Spm Antall
nr Spegrsmal svar Svarkategori Prosentandel
Nei, aldri 70
Har du blitt behandlet nedlatende eller krenkende av Ja, en gang 14
23 1635
behandlerne/ personalet under dette oppholdet? Ja, noen ganger 11
Ja, mange ganger 5
Sveert darlig 10
Ganske darlig 9
33 Alti a[t, hva synes du.om den.hjelpen du har fatt fra 1614 Badelog 35
helsetjenesten med dine psykiske plager?
Ganske bra 31
Sveert bra 15
Bakgrunnsspgrsmal
Mindre enn 1 dag
1-2 dager
1a  Hvorlenge har du veert innlagt ved denne 1660 3-7 dager 17
institusjonen? 1-4 uker 36
1-6 maneder 29
Over 6 maneder 11
Spiseforstyrrelse
Rusmiddelproblem 7
) ) Angst og/eller 45
38a  Hva er hovedgrunnen til at du er innlagt? 1532 depresjon
Psykoselidelse/
: : 22
schizofreni
Annet 20
Nei 27
Ja, én gang 18
41a Har du_vaert innlagt pa en psykiatrisk institusjon fer 1532 Ja, 2 ganger 11
denne innleggelsen?
Ja, 3-5 ganger 17
Ja, merenn5 28
ganger
] Kvinne 55
42a  Er du kvinne eller mann? 1546
Mann 45
18-24 ar 18
. 25-44 ar 48
43a  Hva er din alder? 1550 "
45-66 ar 30
67 ar eller eldre 3
Ja, gift 16
44a  Er du gift/ samboende? 1540 Ja, samboende 10
Nei 74
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Spegrsmal relevant for Pakkeforlgp innen psykisk helsevern

Som nevnt innledningsvis ble fem spgrsmal inkludert for a ha en fgrmaling relevant for
pakkeforlgpene innen psykisk helsevern. Tabell 4 viser resultatene for fire av disse
enkeltspgrsmalene (30, 31, 39, 40). Tabell 5 viser prosentandeler innen hver
svarkategori for liggetid som har svart ja pa disse spgrsmalene. Deskriptive resultater
for det femte spgrsmalet (38) er visti tabell 3 ovenfor.

Tabell 4: Antall svar og prosentvis fordeling i svarkategorier for spgrsmal knyttet til pakkeforlap
innen psykisk helsevern. Svarene er ikke vektet.

Spm Antall
nr Spegrsmal svar Svarkategori Prosentandel
Har din fysiske helse blitt undersgkt under dette Ja 83
30a  oppholdet (f.eks. ved blodpregve, maling av blodtrykk, 1579 -
puls og vekt)? Nei 17
Har det veert godt tilrettelagt for at du kan veere Ja 85
31ae fysisk aktiv under oppholdet (f.eks. ga tur, jogge, 1518 -
trene)? Nei 15
Har du opplevd tvang under dette oppholdet (f.eks. Ja 25
39a  Dplitt tvangsinnlagt, fatt tvangsmedisinering eller blitt 1522 -
holdt fast)? Nei 75
40  HVis du har opplevd tvang, har du fatt informasjon 365 Ja 73
om at det er fattet et vedtak om tvang mot deg? Nei 27

Tabell 5: Prosentandeler innen hver kategori av liggetid som har svart ja pd spgrsmdlene i tabell 4.
Svarene er ikke vektet.

Mindre 1-2 3-7 1-4 1-6 Over 6
enn 1 dag dager dager uker maneder maneder

Har din fysiske helse blitt undersgkt under
dette oppholdet (f.eks. ved blodprave, 67 71 78 82 87 93
maling av blodtrykk, puls og vekt)?

Har det veert godt tilrettelagt for at du kan
veere fysisk aktiv under oppholdet (f.eks. ga 68 88 82 85 86 92
tur, jogge, trene)?

Har du opplevd tvang under dette oppholdet
(f.eks. blitt tvangsinnlagt, fatt 16 10 15 17 33 52
tvangsmedisinering eller blitt holdt fast)?

Hvis du har opplevd tvang, har du fatt
informasjon om at det er fattet et vedtak om 80 50 56 78 75 76
tvang mot deg?
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4. Fritekstkommentarer

Det var satt av en side for fritekstkommentarer i spgrreskjemaet der pasientene ble
invitert til & skrive mer om sine erfaringer med oppholdet. I denne delen sammenfattes
resultatene fra fritekstkommentarene etter innholdsanalyser av materialet.
Innledningsvis kommenterer vi kort hvorfor slike data er viktige a analysere og
rapportere, og hvordan analysene er gjennomfgrt.

Bakgrunn og metode

Resultater fra fritekstkommentarer blir i gkende grad brukt i rapportering fra
undersgkelser om brukeropplevd kvalitet. Erfaringer fra analyser har vist at kvalitative
data supplerer og utdyper kvantitative resultater, i tillegg til at de i seg selv er en viktig
datakilde. Forbedringsomrader blir mer konkretisert i detaljerte tilbakemeldinger for
de som skal bruke dataene. Kommentarene bidrar ogsa til en validering av kvantitative
resultat, og kan indikere om spgrreskjemaet tilstrekkelig dekker aspekter som
fremheves av pasientene i fritekstkommentarene.

En gjennomgang av alle kommentarene er sveert ressurskrevende i undersgkelser med
store utvalg, og erfaring tilsier at et tilfeldig trukket utvalg er en tilfredsstillende
tilneerming nar resultater rapporteres pa hgyere niva. I nasjonale eller
storskalaundersgkelser har det i de senere drene blitt trukket et tilfeldig utvalg av 500
fritekstkommentarer for analyser. I denne undersgkelsen var det i underkant av 500
fritekstkommentarer, og derfor ble alle kommentarene analysert.

For a kvalitetssikre analysene ble datamaterialet gjennomlest og vurdert av to forskere.
Etter innledende gjennomlesning ble overordnet inntrykk av resultatene diskutert.
Deretter ble materialet grovsortert etter tema, og etter en ny gjennomgang av
kategoriene ble dette igjen systematisert i underkategorier. Det ble ogsa angitt ved
hver kommentar om den var positiv, negativ, en kombinasjon eller ngytral. En av
forskerne sammenfattet resultatene i denne oppsummeringen, den andre leste

gjennom og resultatene ble diskutert pa nytt fgr den endelige sammenfatningen forela.

Selv om dette er kvalitative data, er det data som er knyttet til kvantitative
undersgkelser. Vi lagde en oversikt over hva som fremgar hyppigst i kommentarene

selv om dette ikke ngdvendigvis tallfestes i rapporten. Det var et mal at
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sammenfatningen skulle bli mest mulig representativ for hele utvalget, derfor
omhandler ogsd kommentarene som trekkes fram tema/aspekter som har veaert
fremhevet av mange. Utsagnene som er gjengitt er anonymisert slik at verken
enkeltpersoner eller institusjoner skal kunne identifiseres.

Kommentarer som kun handler om tidligere erfaringer fra andre institusjoner eller
behandling er ikke inkludert i analysene. Beskrivelser av samarbeid eller koordinering

mellom institusjonen og andre aktgrer er inkludert.

Resultater

[ 2016-undersgkelsen skrev 487 av svarerne noe i fritekstfeltet (ca. 29 prosent av alle
svarerne). Det er mange tema som tas opp, og det er ikke mulig a belyse alle i
sammendraget, men vi vektlegger tema og problemstillinger som flere velger a fortelle
om og de knyttes i sammenfatningen opp mot pasientenes egne utsagn. Mange
kommentarer inkluderer flere ulike aspekter, og det kan derfor diskuteres hvilket tema
kommentaren bgr kategoriseres under. Nitten pasienter skriver at det er vanskelig a
svare fordi de har veart kort tid ved institusjonen. Mellom 40-50 av kommentarene er
vanskelige a fortolke og er derfor ikke inkludert i sammenfatningen. I majoriteten av

disse gjenspeiles trolig helsetilstanden/ sykdommen.

Analysene viser at om lag 39 prosent av kommentarene som inngikk i analysene er kun
negative, 34 prosent er kun positive, 20 prosent inkluderer bade positive og negative
beskrivelser mens resterende er ngytrale.

En del gir korte, generelle kommentarer som «Oppholdet for meg fgles bra»; «Takk»;
«Noksa forngyd. Gar litt sent, men koselige folk»; «Fgler at jeg ikke blir hgrt. Fgler meg
innestengt»; «Opplever behandling sveert darlig»; «Jeg trives ikke!l». Majoriteten gir
imidlertid mer detaljerte beskrivelser av erfaringene sine. Sammendraget nedenfor er
organisert slik at de temaene som flest kommenterer presenteres fgrst.

Behandling

Kommentarer om behandlingen ved institusjonen er det som hyppigst er beskrevet,
cirka hver tredje pasient tar opp dette temaet. Kommentarene er bade positive og
negative, men sistnevnte er i flertall.

Mange har positive erfaringer med individuelle samtaler med behandler, men opplever
at de far for lite tid til slike samtaler og til behandling generelt:
«Synes psykologene ma bruke mer tid med pasienten. Har ofte mye mer & si, men
nar tida er over da er det umulig 4 snakke om det og det blir glemt neste gang
kanskje»;
«God anledning for gode samtaler med personalet pa vakt, men jeg synes jeg har
fatt for lite psykologtimer»;
«Liten eller ingen kontakt med lege»;
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«Ved [institusjon] er det lagt lite opp til samtaler med psykolog eller psykiater.
Det blir hovedsakelig gruppeterapi».

Mange skriver at de kun fgler at de er pa «oppbevaring» og at lite skjer i forhold til
behandling:
«Det jeg opplever pa [institusjon] er oppbevaring. Ikke behandling. Hvor er de
gode samtalene og mellommenneskeligheten? Hvor er terapeutene?».

Noen pasienter synes at behandlingsopplegget mangler kontinuitet eller at de kommer
sent i gang med behandlingen:
«Manglende tilsyn og oppfglging. Samarbeidspersoner har ofte ikke satt seg inn i
behandlingsplan og fglger ikke opp tiltak, noe som har fgrt til forverring av
tilstander og tilbakefall»;
«Etter en uke innleggelse har jeg ikke hatt noen samtaler. Jeg vet ikke hvem som
er min behandler. Det er ogsa usikkert hvem som er den daglige kontakten».

Andre synes behandlingen har veert bra, og gir gode tilbakemeldinger. Dette forklares
ofte med behandlernes tilnserming og spesifikke kompetanse, evnen til a se og
involvere pasienten:
«Psykologen er den beste eg har hatt. God relasjon og far god hjelp»;
«Her har jeg mgtt en behandler/psykolog som har en unik forstdelse for min
situasjon og [type sykdom/lidelse] generelt. Har fatt intensiv behandling 3x i uken
og har kommet lengre pa disse 4 ukene enn pa 8 ar med poliklinisk behandling
for»;
«Fgrste avdeling jeg har opplevd a bli tatt sd mye med i behandlingen. Veldig
flinke pa brukermedvirkning. Veldig hgykompetanse hos enkelte personale pa
[type sykdom/lidelse]»;
«Behandlingen har veert veldig respektfull og verdig. Fgler man blir hgrt, trodd pa
og forstatt. Har fatt tatt stor del i egen behandling»;
«God kombinasjon av gruppesamtaler og individuelle».

Flere etterlyser mer kompetanse pa spesifikke sykdommer og diagnoser, og mangelen
pa dette gjgr at pasienten fgler seg utrygg og at utbyttet av oppholdet blir darlig:
«Jeg faler at de fleste ikke har kompetanse pa min alvorlige [type sykdom/lidelse].
Og jeg fgler meg gdende alene med lidelsene. Dette er veldig skremmende og
vanskelig a takle»;
«Men det er ikke et kompetansesenter for [type sykdom/lidelse] og mange har
derfor mangel pa kunnskap rundt dette. Dette har selvfglgelig gjort min situasjon
verre til tider».

Det blir ogsa kommenter at alle «behandles likt», at man ikke alltid opplever a bli
vurdert individuelt med sin spesifikke historie eller problematikk.

Mange skriver om medisinering, og ofte handler kommentarene om at medisinering tar

fokus fra andre deler av behandlingen, eller at de opplever at de blir feilmedisinert:
«Det eneste jeg far hjelp til er medisinering»;
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«Veldig medisinsk fokus. @nsket psykolog tidlig. Gikk 5 uker fgr jeg fikk snakket
med psykolog. De 5 ukene fgltes som «oppbevaring» uten noen terapeutiske
relasjoner»;

«Mindre medisiner og mer samtaler»;

«Enklest er a sette meg pa medisin enda det ikke var mitt gnske i det hele tatt»;
«Synes det er trist at nar jeg har gatt pa samme dose og medisini 10 ar og den
fungerer og her blir den seponert».

Enkelte pasienter forteller at de er forngyde over mindre avhengighet av medisiner

etter behandling eller i forbindelse med behandling:

«Etter et langt liv med mange forskjellige behandlingsmetoder og medisiner, kan
jeg for fgrste gang fole fremgang, uten medisiner»;
«Ikke mange medisiner (POSITIVT)».

Ansatte

Nesten like mange kommentarer ble inkludert i denne kategorien som i foregdende. En

overvekt av disse handler om ansattes relasjonelle egenskaper, holdning til pasientene

og kompetanse. Egenskaper som a skape trygghet, tillit og a se den enkelte er mye

nevnt. Her er det ogsa en blanding av positive og negative kommentarer:

«Personalet ved institusjonen her er helt fantastiske. Her blir jeg mgtt pa en god
og trygg mate. Jeg blir sett og hgrt. Jeg er ikke bare en pasient, jeg er et menneske
og blir mgtt slik ogsa»;

«Positive og trygge ansatte gjgr oppholdet sveert brax;

«Veldig dyktige og profesjonelle helsearbeidere, som samtidig har en varme og
imgtekommende mate a vaere pa»;

«Dyktig, erfarent personell med bade fag- og menneskelig forstaelse»;
«Personalet for gvrig har veert imgtekommende og hjelpsomme, men opplever
behandler som noe kald og nedsettende»;

«Personalet er tidvis nedsettende og Kklarer i liten grad a skjule egne frustrasjon
hvis jeg gjgr noe de ikke liker».

Mange av de innlagte mener personalet ikke bruker nok tid med pasienten, og for

enkelte medfgrer dette utrygghet og et udekt behov for menneskelig kontakt:
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«Personal ikke tid til samtaler, kan sitte pa rommet 6 t helt alene. Ser ikke
pasienten, kun det ytre. Ikke lov & samtale pa natt nar man har det vanskelig, her
mangler dem lyst/evne til & bygge tid, tillit og trygghet, og a gi omsorg»;

«Skulle gnske personalet tok litt kontakt og hadde litt tilsyn pa ettermiddagy;
«Kun en av de som har vaert kontakten min har tatt seg tid til & prate med meg og
ikke bare si at det er middag»;

«Personalet ma bli flinkere til & lytte til pasienten, ikke bare «pgse» pa med
medisiner»;

«Personalet strikker mye, drikker kaffe og sjekker facebook, men hevder samtidig
at de ikke har tid til a lufte pasientene. [ en periode gikk det flere uker uten at
noen av pasientene (som ikke kunne komme og ga som de ville), kom seg ut»;
«Kolossal bruk av mob.tlf. blant de ansatte: Wordfeud, sjakk m.m. De fleste sitter
med mobilen hele skiftet».



Miljg og aktiviteter
[ underkant av 100 av de 487 pasientene som skrev fritekstkommentarer skrev om

miljget ved institusjonen og da seerlig mulighet for fysiske og sosiale aktiviteter,

mattilbud og omgivelser. En del er forngyde, men en overvekt av kommentarene ytrer

gnske om flere eller mer tilpassede tilbud.

Nar det gjelder aktiviteter er det giennomgaende gnske om mer, sarlig fysiske

aktiviteter. Flere skriver ogsa om positive erfaringer med tilbudet.

«Jeg og mange av mine medpasienter savner aktivitetstilbud slik det var i
psykiatrien fgr: lage div. ting, male, lage mat +++»;

«Skulle gjerne hatt mer organisert fysisk aktivitet»;

«Min fysiske tilstand degraderer.... Opplever at det er vanskelig  holde seg i god
fysisk tilstand mens jeg er pa DPS»;

«Savner mer fysisk oppfglging. Den er overlatt helt til deg selv»;

«Det skjer lite og derfor er det ekstra hardt»;

«Friluftsgruppa er gull verdt»;

«Her er det fantastiske turer for avdeling (pasientene) samt har fatt en-til-en
turer».

I enkelte kommentarer relateres mangelen pa tilbud til ressurser, andre ganger til

personalets initiativ og forstdelse for viktigheten av dette:

«Bemanningen er ofte for lav, noe som begrenser aktivitetstilbudet veldig»;
«Nar jeg ber om hjelp til f.eks. komme meg ut pa tur, skjer det ingenting»;

Kvalitet pa maten og rutiner rundt maltidene opptar mange:

«Matmessig er stedet veldig darlig, lite variasjon i kost. Noe som gjgr at matlyst
blir darlig»;

«lkke nok grgnnsaker i dietten, for mye brgd og melk. Bgr varieres mer»;

«Det burde veert lettere a kunne lage mat, eller ordne mat for pasientene;

«Det skulle gjerne veert andre tider/klokkeslett pa maltidene. Og hatt lunsj ca.
12.30 (i stedet for middag), og hatt middag i 16-tiden (i stedet for kake)»;

«Sett deg heller ved siden av noen som spiser enn & sitte med fem andre ansatte a
se pa en bruker spise».

Miljget er viktig for dggnpasienter, og mange bor der over lang tid. Standarden pa

institusjonen, samvaer med andre pasienter men kanskje aller mest det a fgle trygghet

fremheves i kommentarene. Enkelte skriver om utryggheten som kan oppsta nar

pasientene er overlatt til seg selv og personalet ikke er til stede.
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«Pluss for apne og lys lokaler med lite sykehuspreg»;

«God sosial trening i miljget»;

«Kan bruke naturen rundt»;

«Verken bygget i seg selv eller omradet det ligger i er bra, dette er definitivt med
pa a sinke helingsprosessen».

«Det er for mye blanding av pasienter som er sveert syke og det er sveert
belastende for de som er friskere»;



«Trist at det ikke er lov & snakke nevneverdig med medpasienter som en kommer
overens med»;

«Trygghet. Gode faste rammer for maltid og sgvn»;

«Liker at de ansatte er sosiale med oss pasienter»;

«Fgler meg av og til litt skremt i fellesrom pga. det ofte ikke er ansatte til stede».

Organisering

Nesten hver femte kommentar handlet om organiseringen av oppholdet eller
behandlingen, regler og rutiner, kontinuitet og koordinering. Tilbakemeldingene til
institusjonene er bade positive og negative.

Mange synes oppholdet ved institusjonen er for kort, de tror ikke de rekker a bli bedre
eller frisk og stresses av tanken pa a skrives ut for tidlig. Tre pasienter beskriver dette
slik:
«Inn pa akutten, inn pa dggnpost, max 3 uker, ut pa gata/hjem til du havner inn pa
akutten igjen. Alle her er her bade 3 og 15 ganger. Det er en runddans pa fort inn
og fort ut. Hvis vi hadde fatt litt mer tid og individuell behandling hadde vi
muligens sluppet med 1 innleggelse og en tryggere hjemkomst og de pargrende
kunne slippet a ga i konstant angst for nar neste innleggelse blir eller eventuelt
selvmord»;
«Kan oppleves at det tar tid for behandler a skjgnne hvor alvorlig problemet for
pasienten er og at pasienter blir utskrevet for tidlig pga. ventelister og det er med
pa at pasienter gar inn og ut av systemet»;
«Far aldri veere mer enn max 5 dager og det er ikke nok for meg»;
«Man snakker om utskrivelse fgr man er innskrevet. VM i utskrivelse».

Flere av pasientene skriver ogsa at det er vanskelig a fa opphold pa dggninstitusjoner:
«Jeg matte kjempe/argumentere for a bli innlagt og fa bli inne. Det gjgr at effekten
av behandlingen blir redusert. Energien kunne vart brukt pa a bli frisk»;

«Skulle gnske at ventetiden ikke var sa langy;
«Oppholdet er ok, men synd at det ma ga sa lang tid for opphold/behandling blir
mulig».

Mulighet for innleggelser pa brukerstyrt seng nevnes som positivt av flere.

En del av pasientene skriver at det er positivt med struktur og rutiner, men flere
kommenterer ogsa at disse ikke alltid oppleves som like hensiktsmessig eller
samordnet;

«Bra med struktur i hverdagen, samtidig som man kan velge mye selv»;

«Veldig regelstrenge her, litt vel firkanta»;

«Fgler kanskje at det er pa grensen a «jage» folk i seng kl. 24.00, hvis det f.eks. er

tjue minutter igjen av en filmy;

«De er litt vanskelige nar det kommer til permisjoner, og det synes jeg er litt

ungdvendig og matte krangle seg til nar vi er her frivillig»;

«De ansatte har ulike regler».
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Mer forutsigbarhet og kontinuitet i forhold til hvem de skal forholde seg til etterlyses
av noen av pasientene:
«Ingen struktur i forhold til hvem du far som kontaktperson. Helt tilfeldig»;
«Far fort fglelsen av & matte forholde meg til nye ansatte hele tiden, det gjgr at det
blir vanskeligere a ta kontakt om det skulle vaere noe»;
«Slitsomt med sa mange forskjellige behandlere (nevnesurr osv.)»;
«Matte bytte behandler under oppholdet, ikke bra for meg».

Enkelte pasienter beskriver gode samarbeidsrelasjoner internt pa institusjonen, men
ogsa mangel pa kommunikasjon tas opp i kommentarene:
«Opplever at det er godt samarbeid mellom psykologen og miljgpersonalet»;
«Alle ansatte snakker samme sprak og det er tydelig for meg at de har god
kommunikasjon seg imellom»;
«I vaktskifter, spesielt til nattevakt, blir ikke beskjed om tilsyn gitt og de har ikke
kapasitet til & ettersjekke»;
«Jeg er litt forvirret av oppholdet. Jeg far en beskjed av en lege og en av en annen
lege»;
«Darlig rapportering dagvakt/kveldsvakt. Darlig kommunikasjon, bade til
pasienter som meg og til ansatte som jobber»;
«A gjenta seg selv for hvert nytt vaktskifte er tungt nar man har mer enn nok med
seg selv».

Manglende tid og ressurser er noe flere nevner, og som de mener gar ut over tilbudet til
pasientene:
«Oppholdet her er preget av liten tid til hver enkelt pasient. Personalet bruker
mye tid pd dokumentasjonen og annet papirarbeid. Blir et «xoppbevaringssted»
hvor man ikke gar inn i noe «behandling» e.l.,, da de ikke har tid og ressurser nok».

Tvang og feilbehandling
En del av fritekstkommentarer handler om bruk av tvang. Dette inkluderer tvang i
forbindelse med innleggelse, men mest under selve oppholdet. Nesten utelukkende
negative opplevelser er beskrevet knyttet til spesifikke tiltak som beltelegging,
medisinering (se ogsa delen om behandling), rusmiddeltesting mm. Pasienter som ikke
er tvangsinnlagt forteller om det de opplever som ungdvendig bruk av
atferdsregulering, for eksempel skjerming og det a ikke kunne bevege seg fritt ute.
«Noe feil bruk av tvang - ungdvendig lenge a matte ligge i belter 5 timer nar jeg
var rolig etter 1 timey;
«Det skal ingenting til fgr en blir beltelagt»;
«Man skulle gnske man ikke levde istedenfor a veere last inne som det her»;
«Tvunget med ut pa tur og til 8 snakke og til 3 sitte pa stuen med medpasienter
nar jeg var sveert dypt deprimert og ikke orket det. Relasjonen til denne ansatte
ble vanskeligere pga. tvangeny;
«Det jeg synes har veert feil er at ndr man er innlagt pa tvang, kan man ikke klage
pa andre ting enn det som det er fattet tvangsvedtak pa eks. utgang, besgk osv.»;
«Er frivillig pasient for tiden skal da ikke veere pa tvunget paragraf».
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Flere skriver at de til en viss grad har forstaelse for behovet for tvang, men at det ogsa
handler mye om hvordan dette gjennomfgres av de ansatte:
«Tvang ma gjgres med omsorg og varsomhet».

Enkelte skriver ogsa om hendelser eller vurderinger de opplever som feilbehandling.
Dette kan vare relatert til diagnose eller medisiner.

«Har fatt diagnose, noe jeg mener er feil»;

«Total feildiagnostisering av min psykiske tilstand»;

Samarbeid mellom institusjonen og andre tjenester
[ fritekstfeltet ble det etterspurt flere erfaringer fra oppholdet, og noen fa kommentarer
handler om andre tjenester og pargrende eller institusjonens samarbeid med disse. De
fjorten kommentarene som er inkludert i denne kategorien handler hovedsakelig om
institusjonens samarbeid med kommunen, poliklinikk og pargrende:

«Skulle veert mer samarbeid/utveksling av ngdvendig info om behandling mellom

institusjon og hjelpeapparat i egen kommuney;

«Godt samarbeid med pargrende pa mine premisser»;

«Samarbeid med pargrende burde bli bedre»

Sparreskjemaet eller undersgkelsen

Sveert fa har kommentert spgrreskjemaet eller selve undersgkelsen. De fa som
kommenterer dette skriver at de setter pris pa a bli spurt og a kunne delta i
undersgkelsen.

Oppsummering

Gjennomgang viser at mange av fritekstkommentarene fordelte seg i hovedkategoriene
behandling, ansatte, miljg og aktiviteter og organisering. Om lag 39 prosent av
kommentarene som inngikk i analysene er kun negative, om lag 34 prosent er kun
positive, om lag 20 prosent er bade positive og negative og resterende er ngytrale.

Mange ulike undertema inngar i hver av de fire hovedkategoriene. Viktig tema under
behandling er tilgang pa behandling, behandlernes tilnzerming og spesifikke
kompetanse, evne til 4 se og involvere pasienten, gjgre individuelle vurderinger av den
enkelte pasienten samt medisinering. Inntrykket fra fritekstkommentarene er at det
stgrste forbedringsomradet sett fra pasientenes stasted er tilgangen til individuelle
samtaler med behandler og til behandling generelt.

Under hovedkategorien ansatte er sentrale undertema relasjonelle egenskaper,
inkludert evne til & skape trygghet, tillit og a se den enkelte pasient, de ansattes
kompetanse og holdninger til pasientene. Et klart forbedringsomrade utfra
kommentarene er tiden personalet bruker sammen med pasientene.
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Tilgang pa aktiviteter ved institusjonen (szerlig fysiske aktiviteter), kvalitet pd mat og
rutiner rundt maltid, institusjonens standard, samvar med andre pasienter og det a
fole seg trygg omtales under hovedkategorien miljg og aktiviteter. Det som kanskje
peker seg mest ut som et forbedringsomrade er tilgang pa fysisk aktivitet.

Under hovedkategorien organiseringen fremgar lengde pa oppholdet og tilgang pa
dggnopphold, struktur og rutiner, forutsigbarhet og kontinuitet i forhold til
kontaktpersoner som viktige undertema. Fra pasientenes stasted virker det som om
lengden pad oppholdet er det stgrste forbedringsomradet.

Sammenstilt med resultatene fra 2014 er fortsatt behandling, de ansatte, miljg og
aktiviteter samt organisering hovedtema i kommentarene 2. Mange av de samme
forbedringsomradene peker seg ut i begge undersgkelsene. Det er derimot ikke sa
mange kommentarer om & bli frisk eller bedre, a takle livet eller fa et bedre liv, egen
mestring og innsikti 2016 som i 2014. Det er mulig at dette kan ha en sammenheng
med at ledeteksten til fritekstfeltet er endret, og at vii 2014 ogsa spurte om hva som
var viktigst for pasienten under oppholdet.

2 Kjgllesdal ]G, Iversen HH. Pasienters erfaringer med dggnopphold innen psykisk helsevern. Resultater
etter en landsdekkende undersgkelse i 2014. Rapport fra Kunnskapssenteret nr 9-2014. Oslo, 2014.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Spgrreskjema
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? folkehelseinstituttet | I | I | |

Hva er dine erfaringer med institusjonen?

Hensikten med denne undersekelsen er a gjere tilbudet bedre for pasienter innen
psykisk helsevern. Vi vil gjerne hare om dine erfaringer fra dette oppholdet ved institusjonen.

Om utfyllingen: Sett kryss midt i rutene. Slik: X  lkke slik: >k

institusjonen tilfredsstillende?
1. Hvor lenge har du vaert innlagt ved

denne institusjonen? [ Ikke i det hele tatt
[] Iliten grad
[] Mindre enn 1 dag
O 124 [ ] Inoen grad
< daget [] Istor grad 1
[ ] 3-7 dager
[] Isveert stor grad
[] 1-4 uker
. e [] lkke aktuelt
[ ] 1-6 maneder
L] Over & maneder 5. Ble du innlagt mot din vilje?
2. Varinnleggelsen ved denne [] Ja
institusjonen planlagt pa forhand [] Nei
eller akutt?
[ Planlagt 6. Opplever_du at mnleggelse:-n var
nedvendig eller unedvendig?
[1 Akutt

Sveaart unedvendig

€

3. Matte du vente for a bli innlagt? Ganske unedvendig

Nei

Ja, men ikke lenge

Bade/og
Ganske nedvendig

Oogdon

Ja, ganske lenge Sveaert nedvendig

Ja, alt for lenge

lkke aktuelt 7. Hvordan vil du si din psykiske helse
var uken fer denne innleggelsen?

O ooon

Sveert darlig
Ganske darlig
Bade/og
Ganske bra
Sveert bra

i_
O O0O00On




Behandlerne og personalet 11. Opplever du at behandlerne/

. personalet har samarbeidet godt
Tenk pa behandlerne og personalet med dine pargrende?

ved institusjonen nar du svarer pa

| sveert stor grad
lkke aktuelt

spgrsmalene nedenfor. L] Ikke i det hele tatt
[] Iliten grad i
8. Har du fatt nok tid til samtaler [] 1 noen grad
og kontakt med behandlerne/
[] Istorgrad
personalet?
_ [ 1 svaert stor grad
[] Ikke idet hele tatt [ Ikke aktuelt
L] Iliten grad
[1 I'noen grad 12. Opplever du at behandlerne/
[1 Istorgrad personalet har forberedt deg pa
[ ] Isveert stor grad tiden etter utskrivning?
[ ] Ikke aktuelt [] Ikke i det hele tatt
[] 1liten grad
9. Opplever du at behandlerne/ [ ] I noen grad
personalet har forstatt din [ 1 stor grad
' ion?
situasjon’? [] 1 sveert stor grad
[ ] Ikke idet hele tatt (] Ikke aktuelt
[ ] Iliten grad
[] Inoen grad — S—
O] | stor grad Medvirkning ved institusjonen
[1 I'sveert stor grad 1 13. Opplever du at behandlingen har
[ 1 Ikke aktuelt veert tilpasset din situasjon?
[ ] Ikke i det hele tatt
10. Har du fatt fortalt behandlerne/ (] 1liten grad
personalet det som er viktig om (] 1 noen grad
tilstanden din?
[ ] I stor grad
[] Ikke idet hele tatt [ 1 sveert stor grad 1
L1 Iliten grad (] Ikke aktuelt
[] Inoen grad
[1 Istorgrad 14. Har du hatt innflytelse pa valg av
[ 1 |sveert stor grad behandlingsopplegg?
[ Ikke aktuelt [ Ikke i det hele tatt
[ ] Iliten grad
i [] I noen grad
[ ] Istor grad
L]
L]




Medvirkning ved institusjonen forts.

15. Har du hatt innflytelse pa
medisineringen din?

Ikke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

Bruker ikke medisiner

lkke aktuelt

oo ood

18.

Har institusjonen gitt deg
tilstrekkelig informasjon om de
behandlingsmulighetene som finnes
for deg?

Ikke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

Ikke aktuelt

OO

Miljeet og aktivitetstilbudet

16. Er behandlingen under dette
19. Har du felt deg trygg ved

oppholdet frivillig eller feler du deg

tvunget til a motta den?

institusjonen?

[] Helt frivillig [] Ikke i det hele tatt
[] Ganske frivillig [] 1liten grad
[ ] Bade/og [] 1 noen grad
[] Ganske tvunget [] 1stor grad
[] Helt tvunget [ 1 sveert stor grad
[] Ikke aktuelt - [] Ikke aktuelt

20. Har aktivitetstilbudet ved
institusjonen vaert tilfredsstillende?
17. Har institusjonen gitt deg [ Ikke i det hele tatt

tilstrekkelig informasjon om dine [1 Iliten grad
psykiske plager/din diagnose? [] I'noen grad

[] Ikke i det hele tatt [ ] Istorgrad

[] 1liten grad [] 1 sveert stor grad
[] I noen grad [] lkke aktuelt

[ 1 stor grad

[ ] I sveert stor grad

(] lkke aktuelt 1




Miljeet og aktivitetstilbudet forts.

21.

22.

Har maltidene ved institusjonen
veert tilfredsstillende?

Ikke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

Ikke aktuelt

OO0 ddd

Har du veert tilfreds med muligheten
for privatliv?

Ikke i det hele tatt

| liten grad

| hoen grad

| stor grad

| sveert stor grad |
Ikke aktuelt

ODodgoo 4

Negative hendelser

23.

24,

Har du blitt behandlet nedlatende
eller krenkende av behandlerne/
personalet under dette oppholdet?

[ ] Nei, aldri

[] Ja.éngang

[ ] Ja, noen ganger
[] Ja, mange ganger

Mener du at du pa noen mate har
blitt feilbehandlet under dette
oppholdet (etter det du selv kan
bedemme)?

Ikke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad L

| stor grad

| sveert stor grad

lkke aktuelt

oo ddd

Andre vurderinger

25.

26.

27.

Gjer hjelpen og behandlingen du far
ved institusjonen deg bedre i stand
til a forsta dine psykiske plager?
Ikke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

OO0 n

lkke aktuelt L

Gjer hjelpen og behandlingen du far
ved institusjonen deg bedre i stand
til a mestre dine psykiske plager?
Ikke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

lkke aktuelt

O O00dnon

Gir hjelpen og behandlingen du far
ved institusjonen deg tro pa at du vil
fa et bedre liv etter utskrivning?

Ikke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

Ikke aktuelt

O0O000



Andre vurderinger forts.

28.

29,

Oppfelging av fysisk helse

30.

31.

Alt i alt, er hjelpen og behandlingen
du har fatt ved institusjonen
tilfredsstillende sa langt?

Ikke i det hele tatt

[ liten grad

| noen grad

| stor grad

Oooogd

| sveert stor grad 4

Alt i alt, hvilket utbytte har du hatt
av behandlingen ved institusjonen
sa langt?

Ikke noe utbytte

Lite utbytte

En del utbytte

Stort utbytte

Sveert stort utbytte

lkke aktuelt

Ooooon

Har din fysiske helse blitt undersokt
under dette oppholdet (f.eks. ved
blodpreve, maling av blodtrykk, puls
og vekt)?

] Ja

[] Nei

L1 Ikke aktuelt

Har det vaert godt tilrettelagt for at
du kan vaere fysisk aktiv under opp-
holdet (f.eks. ga tur, jogge, trene)?
[ Ja

[] Nei

[ Ikke aktuelt

Hjelp fra kommunen

32. Alti alt, har hjelpen du har fatt

fra kommunen du bor i vaert
tilfredsstillende?

Ikke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

Har ikke fatt hjelp

Ikke aktuelt L

ooooon

Samlet vurdering av helsetjenesten

Pa sparsmal 33 og 34 ber vi deg
vurdere alle helsetjenester du har
veert | kontakt med, ikke kun denne
institusjonen.

33. Alti alt, hva synes du om den

hjelpen du har fatt fra
helsetjenesten med dine
psykiske plager?

Sveert darlig

Ganske darlig

Bade/og

Ganske bra

Svaert bra 4

OO O00d 0

34. Opplever du at ulike helsetjenester

har samarbeidet bra for a hjelpe deg
med dine psykiske plager?

Ikke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

Vet ikke

lkke aktuelt

OO0O0O0O000



Litt om deg og din bakgrunn 39. Har du opplevd tvang under dette

oppholdet (f.eks. blitt tvangs-

35. Hvordan vil du si din psykiske innlagt, fatt tvangsmedisinering
helse er? eller blitt holdt fast)?
[] Sveertdarlig [0 Ja - gatil spgrsmal 40
[ Ganske darlig [ Nei - gatil sparsmal 41
[] Bade/og
[] Ganske bra 40. Hvis du har opplevd tvang, har du
[1 Sveertbra L fatt informasjon om at det er fattet et
vedtak om bruk av tvang mot deg?
36. Alti alt, hvordan har du det i dag? L Ja
[] Sveert darlig L] Nei
] G?nSke darlig 41. Har du veert innlagt pa en
[] Badelog psykiatrisk institusjon fer denne
[ Ganske bra innleggelsen?
[] Sveertbra [ Nei
[] Ja, éngang
37. Hvordan vil du si din fysiske [ Ja, 2 ganger
?
helse er ] Ja, 3-5 ganger
[] Utmerket [0 Ja, mer enn 5 ganger
[] Meget god
[1 Geod 42. Er du kvinne eller mann?
] Noksa god [ Kvinne
[] Darlig ] Mann

43. Hva er din alder?
38. Hva er hovedgrunnen til at du er

innlagt? Sett kun ett kryss. [] 18-24 ar
[1 Spiseforstyrrelse [1 25-44 ?r n
[0 Rusmiddelproblem [] 45-66 ar
[] Angst og/eller depresjon [] 67 areller eldre
[ Psykoselidelse/schizofreni 44. Er du gift/samboende?
[ Annet N,
[] Ja, samboende
[] Nei




Her kan du skrive mer om dine erfaringer fra oppholdet:

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

L J
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Vedlegg 2: Pasienterfaringsindikatorer og underliggende spgrsmal

Tabellen nedenfor gir en oversikt over hvilke indikatorer vi presenterer og hvilke

enkeltspgrsmal som inngdr i hver av dem. Tallene i venstre kolonne er

spgrsmalsnummeret i spgrreskjemaet. Alle spgrsmalene er besvart pa en

fempunktsskala (jfr. vedlegg 1).

Spm  Miljoet

4 Var maten du ble tatt imot pa ved institusjonen tilfredsstillende?

8 Har du fatt nok tid til samtaler og kontakt med behandlerne/ personalet?

19 Har du felt deg trygg ved institusjonen?

20 Har aktivitetstilbudet ved institusjonen veert tilfredsstillende?

21 Har maltidene ved institusjonen veert tilfredsstillende?

22 Har du veert tilfreds med muligheten for privatliv?
Pasientorientering

9 Opplever du at behandlerne/personalet har forstatt din situasjon?

10 Har du fatt fortalt behandlerne/ personalet det som er viktig om tilstanden din?

13 Opplever du at behandlingen har veert tilpasset din situasjon?

14 Har du hatt innflytelse pa valg av behandlingsopplegg?

17 Har institusjonen gitt deg tilstrekkelig informasjon om dine psykiske plager/ din diagnose?

18 Har institusjonen gitt deg tilstrekkelig informasjon om de behandlingsmulighetene som finnes for deg?
Utbytte

25 Gjer hjelpen og behandlingen du far ved institusjonen deg bedre i stand til & forsta dine psykiske plager?

2 Gjer hjelpen og behandlingen du far ved institusjonen deg bedre i stand til & mestre dine psykiske
plager?

27 Gir hjelpen og behandlingen du far ved institusjonen deg tro pa at du vil fa et bedre liv etter utskrivning?

28 Altialt, er hjelpen og behandlingen du har fatt ved institusjonen tilfredsstillende sa langt?

29 Alti alt, hvilket utbytte har du hatt av behandlingen ved institusjonen sa langt?

Skarene pa indikatorene er beregnet slik:

37

1.

Svarene pa hvert enkelt spgrsmal gis verdien 0-4 hvor 0 er mest negativ
vurdering og 4 er mest positiv.

Vi legger sammen verdiene for de spgrsmalene som inngar i en indikator.
Dersom et spgrsmal ikke er besvart teller dette ikke med i beregningen.

Denne summen deles pa den maksimale skaren man kan ha pa de spgrsmalene
som er besvart (antall besvarte spgrsmal *4)

Andelen som framkommer ganges med 100.

Eksempel: En indikator bestar av 7 spgrsmal. En pasient har svart pa 6 av disse
spgrsmalene med verdiene 1,2,3,3,4,4. Maksimalt kan pasienten skare 24 poeng
pa de seks spgrsmalene som er besvart. Utregningen blir som fglger:
(1+2+43+3+4+4)/24*100=17/24*100=70,83.

Pasienten ma ha svart pa minst halvparten av spgrsmalene for & fa en skare pa
indikatoren.

Foretakets skare er gjennomsnittet av pasientenes skarer.



Vedlegg 3: Resultater pa pasienterfaringsindikatorer for alle foretak og
regioner

Nedenfor er en tabell hvor skdrene pa pasienterfaringsindikatorene for alle foretak og
regioner er samlet. Blanke felter i tabellen betyr at vi ikke har tilstrekkelige data til &
beregne skaren eller at det knytter seg stor usikkerhet til resultatet, og at vi derfor
velger a ikke presentere det. Grgnn fet skrift indikerer den hgyeste skdren pa hver
indikator.

Alle resultatene er vektet for liggetid og justert for pasientsammensetning. Justeringen
er gjort for & kunne sammenligne foretakene mot gjennomsnittet av alle foretakene.
Ingen av foretakene skilte seg signifikant fra gjennomsnittet pa noen av indikatorene.

Helgelandssykehuset HF har kun atte svarere. Dette gjgr at resultatene er sveert usikre
og ma tolkes med forsiktighet.

Pasient-
Miljget | orientering | Utbytte

Sykehuset @stfold HF 67 59 57
Akershus universitetssykehus HF 68 57 57
Sykehuset Innlandet HF 69 54 55
Oslo universitetssykehus HF 64 52 51
Vestre Viken HF 66 60 58
Sykehuset Telemark HF 73 48 55
Sykehuset i Vestfold HF 67 47 45
Sgrlandet sykehus HF 67 57 55
Helse Sor-@st Private 7 58 61
Helse Stavanger HF 70 55 55
Helse Fonna HF 7 59 62
Helse Bergen HF 68 56 60
Helse Forde HF 73 57 51
Helse Vest Private Institusjoner 68 59 53
St. Olavs Hospital HF 68 58 53
Helse Nord Trgndelag HF 66 55 59
Helse Mare og Romsdal HF 72 59 64
Helgelandssykehuset HF 81 65

Nordlandssykehuset HF 68 55 56
Universitetssykehuset Nord-Norge HF A 62 64
Helse Finnmark HF 69 62 55
Private Helse Nord (Viken senter) 75 67 68
Helse Sor-@st RHF 67 55 55
Helse Vest RHF 70 56 57
Helse Midt-Norge RHF 68 57 58
Helse Nord RHF 70 59 59
Nasjonale resultater 68 56 57
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Vedlegg 4: Enheter som ikke far resultatrapport grunnet for fa svarere

UNN, Dggnenhet Ofoten

Helse Bergen, Regional sikkerhetsavdeling

UNN, Dggn Storsteinnes

UNN, Akuttpost Tromsg

Spesialisert behandling Haugesund,
Akuttposten

Psykiatrisk sykehusavdeling enhet 2.1,
Kristiansand

UNN, Sikkerhet dggn

UNN, Sikkerhet rehabilitering

Spesialisert behandling Valen,
Akuttpost

Psykiatrisk sykehusavdeling enhet 4.2,
Kristiansand

Nordlandssykehuset, Akuttenhet Sgr

Helse Stavanger, Seksjon for sikkerhet

Psykiatrisk sykehusavdeling enhet A,
Arendal

Nordlandssykehuset,
Enhet for psykose 1

Helse Stavanger, Sikkerhetspost Al

Helse Stavanger, Post AMC2

0US, Regional seksjon for
spiseforstyrrelser, Intensivenhet

Nordlandssykehuset,
Sikkerhetspsykiatrisk enhet

Helse Stavanger, Post B2

0OUS, Akuttpsykiatrisk seksjon, Psykose-
og rusenhet

Stavanger DPS, Ambulant Akutteam

Helgelandssykehuset, Dggnavdeling
for voksne Mosjgen

Jaeren DPS, K2 Psykosepost

0OUS, Akuttpsykiatrisk seksjon, Enhet for
psykoselidelser

Nidaros DPS, Nidaros DPS,
dggnenhet S3

Ahus, Akuttpsykiatri 4, Psykose 2

0US, Seksjon for psykosebehandling,
Gaustad, Sikkerhetspsykiatrisk enhet B

Ahus, Akuttpsykiatri 5, Psykose 3

SiV, PFA Dggn Akutt allmennpsykiatri

Avdeling @stmarka, Akuttpost, Al

Ahus, Spesialpsykiatri 3, Seksjon B

DPS gvre Telemark, Notodden

Avd. Brgset, Post A

DPS Nedre Romerike, Arasen Dggn

Sykehuset i Telemark, Akuttpsykiatri 19A

Avd. Brgset , Post B

DPS Nedre Romerike, @st

Sykehuset i Telemark, Akuttpsykiatri 198

Avd. Brgset, Post C

DPS Follo, Enhet for spiseforstyrrelser

DPS Volda, dggnseksjon

Sanderud, Enhet for akutt

Sykehuset i Telemark, Forsterket
psykosepost dggn 19C

Avdeling for sjukehuspsykiatri, Seksjon for
forsterka rehabilitering Alesund

Sanderud, Enhet for mottak

Sykehuset i Telemark, Sikkerhetspost 3A

Sykehuset Levanger,
Seksjon psykoser

Sanderud,
Enhet for psykosebehandling

Sykehuset i @stfold, Psykiatrisk utredning

Sykehuset i @stfold, Psykosebehandling 1

Psykiatrisk klinikk, avdeling,
Akutt dggn, Fgrde

Sanderud,
Enhet for psykosebehandling, lukket

Sykehuset i @stfold, Sikkerhet 1

Helse Bergen, PAM 1

Reinsvoll,
Enhet for subakutt behandling

DPS Halden-Sarpsborg, Post 3, Enhet for
spiseforstyrrelse

Helse Bergen, PAM 2

Helse Bergen, Klinikk psykosomatisk
medisin, spisepost

Reinsvoll,
Enhet for sikkerhetspsykiatri

Lovisenberg Diakonale Sykehus,
Inntakspost

Helse Bergen, S1

DPS Elverum - Hamar, Enhet for
psykosebehandling

Lovisenberg Diakonale Sykehus, Post 1
VFH

Helse Bergen, S3

Psykiatrisk avdeling Lier,
Mottaksseksjon

Furukollen behandlingssenter, Nord1

Helse Bergen, M 2

Psykiatrisk avdeling Lier, Akuttseksjon Il

Furukollen behandlingssenter,
Veslekrullen

Helse Bergen, C3

Asker DPS, Post 2 Akutt krisepost

Helse Bergen, Seksjon for
spiseforstyrrelser
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Kongsberg DPS,
Seksjon akutt poliklinikk og dggn

Furukollen behandlingssenter, Boligene
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