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Sammendrag

Bakgrunn. De foresattes vurderinger
av poliklinikkene innen barne- og ung-
domspsykiatrien (BUP) er blitt en del
av det nasjonale kvalitetsindikatorsys-
temet. Vi presenterer resultater fra

en nasjonal undersgkelse der foresatte
vurderte alle BUP-poliklinikker

i Norge.

Materiale og metode. Vi samlet inn
data blant et utvalg foresatte til barn/
ungdom som hadde et tilbud ved poli-
klinikkene i perioden 1.9.-31.12. 2006.
Vi sendte spgrreskjema i posten til bar-
nas hjemmeadresse, purret inntil to
ganger og mottok 7 906 besvarte skje-
maer (46 %). | tillegg ble et utvalg ikke-
svarere telefonintervjuet. Det ble iden-
tifisert tre dimensjoner for foresattes
erfaringer - behandlere, medbestem-
melse/informasjon og utbytte.

Resultater. De foresatte var mest for-
ngyd med behandlerne. Det nasjonale
gjennomsnittet var 75 pa behandlerdi-
mensjonen (pa en skala fra 0 til 100,
der 100 er best), 72 pa utbyttedimen-
sjonen og 59 pd dimensjonen informa-
sjon og medbestemmelse. P3 alle
dimensjoner var det stor spredning

i poliklinikkenes gjennomsnitt, stgrst
for informasjon og medbestemmelse,
der beste gjennomsnitt var 68 og dar-
ligste 48. Det var imidlertid fa signifi-
kante forskjeller mellom poliklinikkene
og landsgjennomsnittet pa alle tre
dimensjonene.

Fortolkning. De foresatte rapporterer
gode erfaringer med poliklinikkene.
Det var stgrst forbedringspotensial pa
omradet informasjon og medbestem-
melse. Flere poliklinikker hadde gjen-
nomgaende hgye resultater og kan ha
nyttige erfaringer & formidle til andre
poliklinikker.
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I Norge inneholder det nasjonale kvalitetsin-
dikatorsystemet for barne- og ungdomspsy-
kiatrien (BUP) indikatorer for epikrisetid,
ventetid, individuell plan og andel diagnos-
tisk vurdert (1). Helse- og omsorgsdeparte-
mentet har bestemt at brukernes vurderinger
av barne- og ungdomspsykiatrien (BUP)
skal inngd i kvalitetsindikatorsystemet fra
2007. Som grunnlag for disse indikatorene
gjennomforte Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten (Kunnskapssenteret) i 2006
en nasjonal undersekelse blant foresatte om
deres erfaringer med poliklinikkene i barne-
og ungdomspsykiatrien.

I mange internasjonale studier har man
gjort brukererfaringsundersekelser hos fore-
satte til barn som har mottatt tjenester fra
psykiatrien (2—9). Det finnes ogsa en del
studier hvor bade foresatte og barn/ungdom-
mer er inkludert (10—14), mens det er sjeld-
nere at kun barn/ungdom deltar i brukertil-
fredshetsundersokelser (15, 16). Felles for
de internasjonale studiene er at alle har
inkludert et mal pé brukererfaringer eller
tilfredshet, og at brukerne gjennomgéende
er tilfreds med tjenestene. Et annet felles-
trekk er at det teoretiske grunnlaget for
undersgkelsene er svakt, noe som tidligere
er pavist i storre kunnskapsoppsummeringer
pa brukererfaringsfeltet (17, 18). Utover
dette er studiene ganske ulike nér det gjelder
problemstillinger, tematisk bredde og resul-
tater. | flere av dem er det primare malet &
dokumentere kvaliteten pd maleinstrumen-
tet (4, 5, 8, 9, 15), mens andre ser pa sam-
menhengen mellom brukertilfredshet og
andre mal, som tilfredshet hos dem som har
henvist barna (3), brukeropplevd klinisk for-

bedring (11, 12) og klinikervurderte mal pa
symptomer og funksjonsniva (12).

De samme metodiske utfordringer gjelder
for barne- og ungdomspsykiatrien som for
andre brukererfaringsundersekelser i helse-
tjenesten — det er lav svarprosent, hoyt til-
fredshetsnivd og mangel pa dokumentert
gode méleinstrumenter (17). I tillegg finnes
spesifikke problemer innenfor barne- og
ungdomspsykiatrien — rent kognitivt har
barn og ungdom dérligere forutsetninger
enn voksne for & vurdere tjenesten, og be-
handlingen som mottas, er ofte valgt av de
foresatte (17). Disse spesielle utfordringene
kan veere viktige grunner til at mange bru-
kererfaringsundersokelser p& omradet er
blitt gjennomfort blant foresatte (2—9, 17).

I Norge er det fa store brukererfarings-
undersgkelser innenfor barne- og ungdoms-
psykiatrien, men i en multisenterstudie fra
2004 ble bade foresatte og barn/ungdom
over 11 &r bedt om a vurdere 49 av landets
poliklinikker (19). Instrumentet som ble
benyttet, er imidlertid ikke validert, og vi
fant heller ingen andre validerte instrumen-
ter pa norsk i var litteraturgjennomgang. Vi
giennomforte derfor et utviklingsprosjekt
for & utvikle et sporreskjema og, som i en del
av de internasjonale studiene, valgte vi &
avgrense undersekelsen til foresattes erfa-
ringer med poliklinikkene (2-9). Utvik-
lingsprosjektet er beskrevet i en egen doku-
mentasjonsrapport (20) og dannet basis for
en nasjonal sperreskjemaundersokelse hos-
ten 2006 om foresattes vurderinger av tilbu-
det ved poliklinikkene.

I denne artikkelen presenterer vi hovedre-
sultatene fra den nasjonale brukererfa-
ringsundersgkelsen blant foresatte til barn/
unge som mottok et tilbud ved landets
barne- og ungdomspsykiatriske poliklinik-
ker hesten 2006. Ettersom institusjonsniva
er hovednivdet i det nasjonale kvalitetsindi-

Hovedbudskap

m De foresatte rapporterer gode erfarin-
ger med poliklinikkene innen barne-
0og ungdomspsykiatrien

m Best tilbakemelding far behandlerne,
darligst tilbakemelding gjelder infor-
masjon og medbestemmelse

m Det er fa signifikante forskjeller
mellom poliklinikkenes resultater
og landsgjennomsnittet
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Tabell 1 Foresattes vurderinger av poliklinikkene. Antall svar (N] og gjennomsnitt (95 % konfi-
densintervall) for undersgkelsens hovedomrader og underliggende enkeltspgrsmal!

Hovedomrade/utsagn

Behandlerne

3 Opplever du at behandlerne har omtanke og omsorg for deg?
4 Qpplever du at behandlerne forstar din situasjon som foresatt?
5 Har behandlerne omtanke og omsorg for barnet ditt?

6 Blir du mgtt med hgflighet og respekt av behandlerne?

7 Snakker behandlerne til deg p& en mate som du forstar?

8 Tar behandlerne dine synspunkter som foresatt pa alvor?

9 Far du nok tid til samtaler og kontakt med behandlerne?

10 Opplever du at behandlerne samarbeider godt med deg?

Informasjon og medbestemmelse

11 Blir du tatt med pa rad i valg av behandlingsopplegg?
12 Har du hatt innflytelse pa valg av behandlingsopplegg?

Gjennomsnitt

13 Har du fatt informasjon om hvilke behandlingsmuligheter

som finnes for barnet ditt?

14 Har du fatt informasjon om barnets psykiske plager/tilstand?

Utbytte

20 Er barnets tilstand bedre eller darligere nd sammenliknet

med fgr behandlingen startet ved poliklinikken?

21 Hvordan fungerer barnet i familien n& sammenliknet

med fgr behandlingen startet ved poliklinikken?

22 Hvordan fungerer barnet utenfor familien nd sammenliknet

med fgr behandlingen startet ved poliklinikken?

Antall (95 % KI)
7733  75,0(74,5-75,4)
7 734 3,8(3,8-3,8)

7 649 3,8(3,8-3,9)

7 631 4.2 (6,1-4,2)
7789 44 (4,3-4,4)

7 662 4,3 (4,3-4,4)
7632 4,0 (4,0-4,1)

7 648 3,6 (3,5-3,6)
7712 3,9(3,9-3,9)
7633 59,2 (58,7-59,8)
7583 3,6 (3,6-3,6)
7513 3,4 (3,4-3,4)
7529 3,1(3,1-3,1)

7 539 3,4 (3,4-3,5)
7539  71,7(71,2-72,2)
7 582 3,9 (3,9-4,0)

7 524 3,9 (3,8-3,9)

7 462 3,8(3,8-3,8)

" Utsagnene er skaret fra 1til 5 og skalaene fra 0 til 100, der 100 er best

katorsystemet, er den sentrale problemstil-
lingen i hvilken grad det er forskjell p4 tilba-
kemeldingene fra de foresatte til de ulike
poliklinikkene.

Materiale og metode

Populasjonen i undersgkelsen var foresatte
til barn/unge under 16 &r som hadde minst én
konsultasjon ved en barne- og ungdomspsy-
kiatrisk poliklinikk i perioden 1.9.-31.12.
2006.

Utvalgssterrelsene ble bestemt slik at det
skal veere mulig & avgjore med rimelig sik-
kerhet dersom en institusjon avviker tilstrek-
kelig mye fra gjennomsnittet for en av di-
mensjonene. Utvalgssterrelsen ved hver po-
liklinikk ble satt til 400. Inklusjonsperioden
ble oppdelt i to puljer, hver pa atte uker. Vi
trakk et tilfeldig utvalg for hver poliklinikk
innenfor hver av puljene. For poliklinikker
med fzerre enn 200 personer i en pulje ble
alle inkludert.

Poliklinikkene overforte pasientadmini-
strative data til Kunnskapssenteret, blant
annet barnets navn, adresse, kjonn, alder,
henvisningsgrunn, hoveddiagnose pa seks
akser og foresattes etnisitet.

Vi sendte sperreskjema i posten til barnas/
ungdommenes hjemmeadresse og purret to
ganger 1 posten pa ikke-svarerne. De fore-
satte ble bedt om & vurdere den poliklinik-
ken som de pé den tiden hadde et tilbud ved.
Vi gjennomferte ogsa telefonintervjuer med
et utvalg foresatte som ikke svarte pa sporre-
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skjemaet, for & undersoke om det var for-
skjeller i tilfredshet mellom svarere og ikke-
svarere.

Prosjektet ble vurdert og godkjent av re-
gional komité for medisinsk forskningsetikk
region Ser. Sosial- og helsedirektoratet har
gitt dispensasjon fra taushetsplikten i forbin-
delse med innsamling av data. Personvernet
er ivaretatt ved & folge vilkarene som Data-
tilsynet har lagt til grunn for konsesjonen.
Poliklinikkene hadde anledning til & eksklu-
dere enkeltpersoner fra undersekelsen.

Sperreskjema og variabler
Utviklingen av spearreskjemaet er beskrevet i
eget notat fra Kunnskapssenteret (20). I den
nasjonale undersekelsen besto det av 15 kjer-
nespersmal om erfaringer med poliklinikken.
Andelen manglende svar varierte fra 1,5 % til
5,6 % for kjernespersmalene. Basert pé fak-
toranalyse har vi identifisert tre dimensjoner
som alle har egenverdi over 1 og som til sam-
men forklarer 74 % av totalvariasjonen: rela-
sjon til behandler (atte spersmal), informa-
sjon/medbestemmelse (fire spersmal) og ut-
bytte av behandlingen (tre spersmal). I alle
dimensjonene var enkeltspersmal-dimen-
sjon-korrelasjoner over 0,6, og Cronbachs
alfa var 0,94, 0,88 og 0,91 for henholdsvis
relasjon til behandler, informasjon/medbe-
stemmelse og utbytte, noe som anses som
tilfredsstillende (21, 22).

I denne studien ser vi pa resultater for de
tre dimensjonene i instrumentet samt for de

15 underliggende enkeltspersmélene. 12 av
enkeltsporsmalene har folgende svarskala:
«ikke i det hele tatty», «i liten grad», «i noen
grady, «i stor grady, «i svert stor grad». De
tre utbyttespersmalene (spersmal 20-—-22)
har ogsd fem svarverdier, men her blir de
foresatte bedt om & sammenlikne situasjo-
nen pa undersekelsestidspunktet med situa-
sjonen for start av behandling ved polikli-
nikken: «mye dérligere», «litt darligere»,
«verken bedre eller darligere», «litt bedrey,
«mye bedre».

Analyse

Statistikkprogrammene SPSS (15.0) og R
(www.r-project.org) ble brukt for & analy-
sere materialet. Vi presenterer deskriptiv
statistikk for de tre dimensjonene og de 15
underliggende enkeltsparsmalene — antall
svarere (n), gjennomsnitt og 95 % konfi-
densintervall for gjennomsnittene. Dimen-
sjonsskérene er transformert til en skala som
gér fra 0 til 100 (der 100 er beste skar),
enkeltspersmalene presenteres pa en skala
fra 1 til 5 (der 5 er beste skar).

Vi viser ogsa resultater for hver polikli-
nikk pa de tre dimensjonene i instrumentet.
Vi har gjennomfert simultan parametrisk
hypotesetesting av dimensjonene pé polikli-
nikkniva. For at den totale feilsannsynlig-
heten ikke skal bli urimelig hoy, har vi kor-
rigert for multippel testing. Vi har benyttet
fremgangsméten beskrevet av Westfall (23)
for hvert hovedomrdde og Bonferroni-kor-
reksjon pa tvers av disse. Resultatene er rap-
portert som justerte signifikanssannsynlig-
heter, dvs. det minste simultane signifikans-
nivaet som ville ledet til forkasting av den
aktuelle hypotesen.

De institusjonsvise resultatene er justert
for pasientsammensetning med folgende
variabler: barnets alder (tre grupper), tid fra
behandlingen startet (tre grupper), hoved-
diagnose (akse 1, 2, 3 og 5 samlet og grovt
kategorisert, samt akse 6 grovt kategorisert)
og om respondenten er gift eller ikke. I jus-
teringen brukes lineer regresjonsanalyse for
a trekke ut bidraget fra justeringsvariablene
i det enkelte institusjonsresultat. Valget av
justeringsvariabler er et resultat av en trinn-
vis regresjonsanalyse, der ogsd barnets
kjonn og alle spersmélene om foresatte var
kandidater, men viste seg ikke & ha betyd-
ning. I alt ti institusjoner ble vurdert & ha sa
vidt hgy andel manglende diagnoser at deres
resultater ble justert uten a ta hensyn til dia-
gnose.

Svarprosent og representativitet
Totalt ble 17 871 foresatte til barn/ungdom-
mer inkludert i utvalget. Av ulike drsaker ble
791 av disse kansellert (ukjent adresse, hem-
melig adresse, kansellert fra poliklinikken),
korrigert bruttoutvalg var felgelig pa
17 080. Vi mottok svar fra 7 906 foresatte,
noe som gir en svarprosent pa 46.

I analysene har vi kompensert for frafallet
ved & behandle materialet som et stratifisert
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totrinns sannsynlighetsutvalg, der bruttout-
valget er inndelt i grupper som er tilnermet
homogene med henblikk pa svarsannsynlig-
het, som beskrevet av Sérndal og medarbei-
dere (24). Inndelingen resulterte i sju homo-
gene responsgrupper basert pa hoveddia-
gnose, tid fra behandlingen startet, pulje og
etnisk bakgrunn.

Vi forsgkte & gjennomfoere telefoninter-
vjuer med i underkant av 400 tilfeldig valgte
ikke-svarere fra det postale opplegget. Sper-
reskjemaet i telefonintervjuene var en kort-
versjon av det postale skjemaet. Vi fikk gjen-
nomfort intervju med 226 av ikke-svarerne
(57 %). En analyse av dette materialet viser
at de som besvarte spersmalene pa telefon,
har samme tilfredshetsniva som de postale
svarerne.

Det deltok til sammen 86 poliklinikker i
undersekelsen. Vi har valgt ikke & vise resul-
tatene for tre av poliklinikkene — Sola og
Alta pga. lav svarprosent og Storsteinnes
pga. stor usikkerhet i estimatene.

Resultater

I tabell 1 ser vi at nasjonale gjennomsnitts-
skarer pd hoveddimensjonene var 75 for be-
handlere (pa en skala fra 0 til 100, der 100 er
best), 59 for informasjon/medbestemmelse
og 72 for utbytte. De enkeltspersmalene som
far best tilbakemelding er om man blir mett
med heflighet og respekt av behandlerne og
om behandlerne snakker pd en forstdelig
méte, med gjennomsnittsskar pd henholds-
vis 4,4 og 4,3 pa en skala fra 1 til 5, der 5 er
best. Det enkeltspersmaélet der det er darligst
tilbakemelding, omhandler i hvilken grad de
foresatte har fatt informasjon om hvilke be-
handlingsmuligheter som finnes for barnet
(gjennomsnittskar 3,1).

I e-tabell 2 og figur 1 ser vi at gjennom-
snittet pd behandlerdimensjonen for polikli-
nikkene varierer fra 63 for Fosen til 81 for
Kongsvinger og Brenneysund (skala 0—100,
der 100 er best). Fem av poliklinikkene har
en gjennomsnittsskar pa over 80 (Kongsvin-
ger, Brenneysund, Lillestromklinikken,
Nordstrand og Sandnessjoen), mens to poli-
klinikker har lavere gjennomsnittsskar enn
65 (Fosen og Tiller). Statistisk testing viser
at gjennomsnittet til Lillestromklinikken er
signifikant bedre enn landsgjennomsnittet,
mens gjennomsnittet til Tiller er signifikant
dérligere.

Pa dimensjonen informasjon og medbe-
stemmelse varierer gjennomsnittet fra 48 for
Tiller til 68 for Indre Salten (e-tab 2, fig 1).
Tre av poliklinikkene har gjennomsnittskér
over 65 (Askim, Hallingdal, Indre Salten),
tre har en skér under 50 (Larvik, Fosen, Til-
ler). Tiller har signifikant darligere resultat
enn landsgjennomsnittet, men ellers er det
ingen signifikante forskjeller mellom poli-
klinikkene og landsgjennomsnittet.

Gjennomsnittet pd utbyttedimensjonen
varierer fra 62 for Tiller til 78 for Nordfjord
(e-tab 2, fig 1). Tre av poliklinikkene har
gjennomsnittsskar over 76 (Kongsvinger,
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Figur 1 Gjennomsnittsskarer pa hovedomrader for hver poliklinikk pa en skala fra 0 til 100. Punkt
angir giennomsnitt og strek 95 % konfidensintervall. Tallene er justert for pasientsammensetning.
Molde, Mosjoen, Harstad, Nordre Aker/Sagene, Lister, Hallingdal, Brennaysund, @st-Finnmark

og Hammerfest har hay andel manglende diagnose, og for disse poliklinikkene har vi ikke benyttet
diagnosevariabler i justeringen for pasientsammensetning. Enkeltresultater med hgyere standard-

Sogndal, Nordfjord), to har en skar under 65
(Larvik, Tiller). Tiller har signifikant dar-
ligere skar enn landsgjennomsnittet, men
ellers er det ingen signifikante forskjeller
mellom poliklinikkenes resultater og lands-
gjennomsnittet pa utbyttedimensjonen.
Flere av poliklinikkene har gjennomgéen-
de heye gjennomsnittsskérer pa de tre di-
mensjonene, som Kongsvinger, Hallingdal
og Brenneysund (e-tab 2, fig 1). Generelt er
det en god sammenheng mellom poliklinik-
kenes resultater pa tvers av dimensjonene,
noe som bekreftes av mensteret i figur 1
samt av heye korrelasjoner mellom dimen-
sjonene pa poliklinikknivé — heyest korrela-
sjon mellom dimensjonene péa poliklinikk-
niva er det mellom behandlerdimensjonen
og dimensjonen informasjon/medbestem-

melse (Pearsons rer 0,85), lavest korrelasjon
er det mellom utbyttedimensjonen og be-
handlerdimensjonen (Pearsons r er 0,58).

Resultater som ikke vises her, antyder at
det er sma forskjeller i gjennomsnittsskarer
pa de tre dimensjonene mellom helseregio-
nene og mellom poliklinikker av ulik sterrel-
se, og at det er ubetydelige forskjeller 1 til-
fredshet mellom dem som svarte pa telefon i
ikke-svarerundersegkelsen og de postale sva-
rerne.

Diskusjon

For forste gang er det gjennomfert en bru-
kererfaringsundersokelse ved alle polikli-
nikker innen barne- og ungdomspsykiatrien
i Norge. Bakgrunnen for prosjektet var at
helsemyndighetene har bestemt at det skal
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gjennomfores  systematiske brukererfa-
ringsundersekelser pd omradet, som en del
av det nasjonale kvalitetsindikatorsystemet.
Resultatene fra denne nasjonale brukererfa-
ringsundersekelsen viste at de foresatte var
forngyd med tilbudet ved poliklinikkene,
spesielt med behandlerne og med utbyttet av
behandlingen. De var minst forneyd med in-
formasjonen fra poliklinikkene og med mu-
lighetene for medbestemmelse. Tilbakemel-
dingene fra de foresatte varierte en del fra
poliklinikk til poliklinikk, men det var fa
som skilte seg signifikant fra landsgjennom-
snittet.

Som i brukererfaringsundersekelser pé
andre omréder er det ofte lite dokumenta-
sjon av kvaliteten av maleinstrumentet som
blir benyttet (17, 25). I var litteraturgjen-
nomgang fant vi ingen validerte sporreskje-
maer pa norsk, og vi gjennomforte derfor et
omfattende utviklingsprosjekt for & ivareta
validiteten og reliabiliteten til méleinstru-
mentet. De 15 kjernespersmélene i det na-
sjonale sporreskjemaet hadde f4 manglende
svar, noe som indikerer at de foresatte aksep-
terte spersmélene som relevante. Psykome-
trisk testing av det nasjonale materialet viste
dessuten at instrumentet har tilfredsstillende
intern konsistens. I sum mener vi at reliabi-
liteten og validiteten til maleinstrumentet i
den nasjonale undersekelsen var tilfredsstil-
lende.

Det generiske instrumentet bestar av 15
spersmal som er relevante pa tvers av alle
grupper foresatte. For noen av spersmalene
vil imidlertid stadium i utrednings- og be-
handlingsprosessen kunne pavirke svarene —
for eksempel har de med mer enn ett ars kon-
takt med BUP-poliklinikken rundt 10 poeng
hoyere skér pa utbyttedimensjonen enn de
med en kontaktsvarighet pd under tre méne-
der. Dimensjonsskarene ma derfor tolkes
som gjennomsnittlig tilfredshet pa tvers av
alle utrednings- og behandlingsforlep og
ikke som uttrykk for tilfredshet med utbytte,
informasjon og behandlere etter utskrivning
fra BUP-poliklinikkene. Vi understreker
imidlertid at forskjeller i utrednings- og be-
handlingstid mellom poliklinikkene ikke pa-
virker resultatene i1 denne studien, ettersom
denne variabelen inngér i justeringsmodel-
len som er benyttet.

Svarprosenten i brukererfaringsunderse-
kelser innenfor barne- og ungdomspsykiatri-
en har generelt vert lav (17). Den nasjonale
undersgkelsen ble hovedsakelig gjennom-
fort som en postal sperreskjemaunderseokel-
se. Det er vist at postal innsamling gir mer
nekterne tilbakemeldinger enn mer direkte
innsamlingsméter (25, 26), at det er langt
rimelige enn andre méter og at det krever be-
tydelig mindre arbeidsinnsats fra poliklinik-
kene. Det ble gjennomfert flere purrerunder,
siden dette i andre studier har vist seg & vaere
effektivt for & oke svarprosenten (25). Vi
purret inntil to ganger pa ikke-svarere, og
den andre purrerunden resulterte i en okning
i svarprosent fra 34 til 46. Dette var sapass
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lavt at det ble negdvendig a gjore ytterligere
analyser for & underseke og forbedre repre-
sentativiteten. Vi gjennomferte telefoninter-
vjuer med et tilfeldig utvalg som ikke hadde
svart etter to postale purringer. Nesten 60 %
av dem som ble trukket ut til telefonintervju,
besvarte en kortversjon av sperreskjemaet,
og tilfredshetsnivaet var det samme som
blant de postale svarerne. Vi analyserte ogsa
forskjeller i svarsannsynlighet mellom ulike
grupper og korrigerte for de forskjellene vi
fant i1 svarsannsynlighet gjennom stratifise-
ringen. Samlet sett konkluderer vi derfor
med at undersekelsen har tilfredsstillende
representativitet.

Selv sma forskjeller mellom BUP-polikli-
nikker kan gi nyttige tilbakemeldinger til
klinikkene om omrader med forbedrings-
potensial. Spersmélet om hva som er klinisk
relevante forskjeller, er imidlertid vanskelig
a besvare. I en ny kunnskapsoppsummering
om pasientrapporterte utfallsmal poengteres
det at minste meningsfulle forskjell avhen-
ger av populasjon og kontekst, og det anbe-
fales multiple tilnerminger og metodetrian-
gulering for & estimere hva som er minste
meningsfulle forskjell (27). En praktisk
mate & tilnaerme seg problemstillingen i den-
ne studien pd er & sammenlikne dimensjons-
skarene mellom ulike verdier pa spersmalet
om generell tilfredshet. Forskjellen i dimen-
sjonsskar mellom de som er ganske forneyd
og de som er svert fornayd er 10—15 poeng.
Tilsvarende forskjell finner vi for dem som
er ganske forngyde og for dem som har svart
«bade-og». En forskjell pd 10—15 poeng pa
dimensjonene tilsvarer altsd en substansiell
endring 1 generell tilfredshet og kan brukes
som et estimat for minste meningsfulle for-
skjell. Vi understreker imidlertid at dette kun
er et pragmatisk svar som hjelp til klinisk
tolking og bruk i denne studien, og at det ber
forskes langt mer pd minste meningsfulle
forskjell pa brukererfaringsomradet.

Hoyt tilfredshetsnivé i denne studien, som
i andre studier innenfor barne- og ungdoms-
psykiatrien (17), gjor at det mé settes spors-
malstegn ved om instrumentet skiller til-
strekkelig mellom gode og darlige erfaringer
og ved muligheten til & méle endring over tid
og mellom institusjoner. For to av dimensjo-
nene i det nasjonale instrumentet var gjen-
nomsnittsskdren over 70 p en skala fra 0 til
100, der 100 er best. Selv om resultatet pa
den siste dimensjonen var 59, er ikke instru-
mentet optimalt sett i forhold til diskrimine-
ringsevne og sensitivitet.

En annen begrensning ved studien var at
vi kun ba om tilbakemelding fra de foresatte,
ikke fra barna/ungdommene. En helhetlig
tilbakemelding fra brukerne ber inkludere
barnas/ungdommenes perspektiv. Vi har i
denne studien heller ikke sett pA sammen-
hengen mellom de foresattes vurderinger og
andre faktorer, som for eksempel klinisk
resultat (12), andre kvalitetsindikatorer og
produktivitet. Dette er problemstillinger
som ber folges opp i senere studier.

Vi konkluderer med at maleinstrumentet
og representativiteten i den nasjonale bru-
kererfaringsundersokelsen var tilfredsstil-
lende. Generelt var de foresatte forneyd med
poliklinikkene, men det var forbedrings-
potensial pa alle dimensjonene og for alle
poliklinikkene. Ved BUP-poliklinikkene har
man med disse resultatene mulighet for &
analysere og reflektere over tilbakemeldin-
gene fra en viktig malgruppe for virksom-
heten og mulighet for & implementere for-
bedringstiltak slik at tilbudet kan bli enda
bedre for barna/ungdommene og deres fore-
satte. Etter planen skal denne undersgkelsen
vaere en av de faste nasjonale brukererfa-
ringsundersekelsene som gjentas hvert tredje
ar. Dette betyr at det vil veere mulig & folge
utviklingen i1 de foresattes vurderinger av
poliklinikkene over tid.
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