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Innstilling til vedtak:

1. Styret tar saken til orientering, og er tilfreds med at diabetesteamet for barn i
Nordlandssykehuset allerede har jobbet med flere forbedringsomrédder med bakgrunn i
resultatene fra PASOPP 2018:23.

Bakgrunn:

Folkehelseinstituttet (FHI) gjennomfoerer nasjonale brukererfaringsundersekelser i1 helsetjenesten.
Hensikten med undersekelsene er & fremskaffe systematisk informasjon om pasienterfaringer som
et ledd i a) faglig kvalitetsforbedring, b) virksomhetsstyring, c) stette til forbrukervalg og d)
samfunnsmessig legitimering og kontroll. Barnediabetesregisteret (BDR), et nasjonalt medisinsk
kvalitetsregister for barne- og ungdomsdiabetes, har i samarbeid med Kunnskapssenteret og
Folkehelseinstituttet laget et sperreskjema basert pa hva parerende til barn og ungdom med type 1
diabetes mener er viktig pa poliklinikken. I perioden november 2016 til januar 2017 ble det
gjennomfert en nasjonal sperreundersekelse (55,4% svarprosent), hvor Nordlandssykehuset deltok
(50% svarprosent = 56 svar).

Direkterens vurdering:

Diabetes type 1 er en kronisk sykdom som krever tett oppfolging, spesielt hos barn hvor foreldrene
har en sentral rolle 1 oppfelging og behandling. Malet er at barna skal vare s godt behandlet at de
unngar senkomplikasjoner til sin diabetes i sterst mulig grad. Dette oppnés ved en streng regulering
av langtidsblodsukkeret (HbA1c). Den aktuelle PASOPP undersokelsen viser at
Nordlandssykehuset scorer over landsgjennomsnittet pa alle indikatorene, men at vi likevel har et
forbedringspotensial innenfor flere omrdder. Direktoren finner det derfor gledelig at diabetesteamet
i barneavdelingen har tatt tak i flere av disse omradene, og allerede kan vise til en bedring av
resultatene. Suksessfaktorene knyttet til f har vart bedret teamsamarbeid, etablering av et BUP CL
team og deltakelsen i det nasjonale kvalitetsforbedringsprosjektet (IQ-prosjektet). Direktoren erfarer
at vi fortsatt har en jobb & gjeore med oppfolgingen av diabetespasientene tilherende Helgeland, og
vil derfor vurdere ulike muligheter for & bedre behandlingsresultatene ogsa for denne gruppen.
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Vurdering av de ulike indikatorene i PASOPP gjennomfert av diabetes teamet i
barneavdelingen

Generelt

Rapporten er gatt gjennom av diabetesteamet (barneleger, diabetessykepleiere, ernaringsfysiolog
og medlemmer fra BUP CL teamet). Siden PASOPP undersgkelsen ble gjennomfert 1 2016/17 har
barneavdelingen vert med 1 et nasjonalt forbedringsprosjekt i regi av BDR (IQ prosjektet) som
startet 1 september 2017. Prosjektet har fokus pa a bedre diabetes behandlingen for barn og unge.
Deltakelsen i1 IQ prosjektet har medfert en positiv utvikling hvor gjennomsnittlig HbAlc
(langtidsblodsukker) pa arskontrollene 1 2018 var 7,8 %. Dette er en klar forbedring fra 2017 hvor
gjennomsnittlig HbAlc var 8,1 %. Hovedresultater fra PASOPP i Nordland sammenlignet med
landsgjennomsnittet, vises i rapportens tabell 1(se ogsé vedlegg):

Tabell 1: Vektede og justerte resultater pd indikatorene.
Skala 0-100 der 100 er best.

Indikator Nordlandssykehuset Bodoe ; Lands- )
Antall svar: 56 gjennomsnitt
Konsultasjonen 79 78
Organisering 75 74
Utstyr 68 66
Sykepleierne 88 86
Legen 88 85
Resultat 83 80

+/- markerer om resultatet er signifikant darligere eller bedre enn gjennomsnittet
. p=<0,1, * p=<0,05, ** p=<0,01, *** p=<0,001

Indikator 1: Konsultasjonen

Her skérer Nordlandssykehuset darligst pa spersmalet: «Er du og barnet med pé a bestemme hva
som skal falges opp til neste konsultasjon?»

Januar 2018 startet vi opp med a bruke et selvevalueringsskjema til alle pasientene som kommer til
kontroll pé poliklinikken (vedlegg 2). Dette skjemaet skal sikre at pasientene skal fa mulighet til &
ta opp de spersmalene de selv syntes det er viktigst & prate om. I tillegg er diabetesteamet blitt mye
mer bevist pa a sette opp mal til neste time sammen med pasienten og foreldrene.

Indikator 2: Organisering

Her skarer Nordlandssykehusets dérligst pa spersmalene «Opplever du at venterommet er
tilfredsstillende?» og «Er det lett & fa kontakt med poliklinikken utenom avtalt tid?»

Venterommet vart 1 K5 er lite og noen ganger veldig fullt. Vi jobber kontinuerlig med a redusere
ventetiden for pasientene, og dermed tiden pa venterommet. Nér det gjelder tilgjengelighet har vi
tatt tak 1 problemet og opplever na at vi er mye mer tilgjengelig for pasientene vére. En
diabetessykepleier er tilstede alle hverdager. I tillegg har vi har to mobiltelefoner slik at pasientene
kan kontakte oss direkte. Datainnsamling viser at diabetessykepleierne i snitt mottar 130 (66-196)
samtaler per mnd., som er et betydelig antall.

Indikator 3: Utstyr

Her skérer vi dérligst pd spersmaélet «Far du tilfredsstillende informasjon fra poliklinikken om hva
som finnes av utstyr»
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Nordlandssykehuset er til enhver tid bundet av de anbud pa utstyr som er inngatt, noe som har
medfort at vi ikke har hatt anledning til a fritt 4 gi pasientene det utstyret de ensker. Dette oppleves
som vanskelig bade fra pasienten og behandlerteamet, siden det pagér en rivende utvikling med
stadig lansering av nytt og bedre tekniske hjelpemidler. Na pagér det en ny anbudsrunde for
diabetesutstyr, som legger opp til at vi fir noe storre valgmuligheter 1 anbudet, knyttet til
teknologisk utvikling. Nordlandssykehuset har som mal at alle pasientene som ensker det skal fa
starte opp med insulinpumpe og glukosesensor under forste innleggelse. 85 % av vare pasienter
bruker insulinpumpe, mens 87 % av pasientene bruker glukosesensor.

Indikator 4 og 5: Sykepleierne og legen

Her skérer Nordlandssykehuset relativt bra pa alle spersmal.

I lapet av det siste dret har vi bedret samarbeid 1 diabetesteamet med faste matepunkter og felles
mal. Ved polikliniske konsultasjoner meter diabetessykepleier vanligvis pasientene forst og laster
opp utstyr, tar vekt og lengde og méler HbA 1c. Diabetessykepleier deltar ogsa i legekonsultasjon,
sé langt det lar seg gjore. Etter oppstart av IQ prosjektet har vi laget oss et behandlingsregime, som
sier noe om hvor tett vi skal folge den enkelte pasient ut fra HbA1c niva. Prosjektet er med pé a
sikre at alle pasienter far tilbud om samme behandling av teamet og at darlig regulerte diabetikere
far hyppigere kontroller (vedlegg 3).

Indikator 6: Resultat

Under disse punktene skérer Nordlandssykehuset jevnt over bra.

Andre sporsmal

Her skérer vi dérligst pd spersmélet «Har barnet tilfredsstillende tilgang til psykolog» og «Far du
nok tid til samtaler uten barnet til stede».

Dette har endret seg siden PASOPPen ble gjennomfert ved at vii 2017 etablerte et BUP CL team 1
barneavdelingen. CL teamet bestar av barnepsykiater, barnepsykolog og behandler, og har siden
etableringen fulgt opp 40 av vare diabetespasienter hvor de bidrar med foreldreveiledning og jobber
med samspillet 1 familien. Pasienter med stikkevegring far god hjelp og ekt mestringsfolelse. CL
teamet jobber ogsd med skolen, deltar pd samarbeidsmeter og styrker oppfelgingen rundt familien
pa hjemstedet. Etter at CL teamet kom til avdelingen har foreldrene fatt bedre mulighet til samtaler
med diabetesteamet uten barnet tilstede. CL teamet deler ofte konsultasjonen opp og snakker med
barna og foreldrene hver for seg. Dette er 1 mange tilfeller nyttig. Vi 1 diabetesteamet onsker & ha
deler av konsultasjonen alene med barnet nér de er gamle nok, for & la dem bli vant til & vaere alene
med legen eller sykepleieren.

Barn og ungdom med diabetes bosatt pa Helgeland

Nordlandssykehuset har den eneste barneavdelingen i Nordland. Pasienter bosatt pa Helgeland
folges 1 stor grad opp av diabetesteamet 1 Nordlandssykehuset. Data fra 1Q prosjektet viser at barn
med diabetes bosatt pa Helgeland er darligere regulert og har hayere HbAlc enn resten av
pasientene 1 Nordland. Vi opplever blant annet at ungdom med diabetes fra Helgeland meter
sjeldnere til kontroll i Bode pga. lang reisevei. Diabetesteamet mener at ambulering til Helgeland
ville kunne lgse denne utfordringen & bidra til bedret diabetesbehandling for barn og ungdom ogsé
her.
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Forord

Folkehelseinstituttet har gjennomfgrt en undersgkelse pa bestilling fra
Barnediabetesregisteret. Bakgrunnen for bestillingen var gnske om et validert
instrument for @ male pargrende- og pasienterfaringer blant barnediabetespasienter.

Alle pargrende med barn som var registrert i Barnediabetesregisteret og som hadde
hatt minst én konsultasjon pa en av de 27 barnepoliklinikkene i Norge i lgpet av de 12
siste manedene ble invitert til & delta. Undersgkelsen ble gjennomfgrt i perioden
november 2016 - januar 2017. Skjemaet inkluderte spgrsmal om erfaringer med
barnepoliklinikkene. Hovedresultatene er beregnet som skarer pa seks indikatorer som
handler om konsultasjonen, organisering, utstyr, sykepleierne, legen og resultat.

Denne rapporten presenterer resultatene for Nordlandssykehuset Bodg.

Prosjektgruppen har bestatt av:

e Prosjektleder: Hilde Hestad Iversen, seniorforsker, Folkehelseinstituttet

e @yvind Andresen Bjertnaes, avdelingsdirektgr, Folkehelseinstituttet

e Torild Skrivarhaug, overlege ved Barne- og ungdomsklinikken, Oslo
universitetssykehus, leder av Nasjonalt medisinsk kvalitetsregister for barne-
og ungdomsdiabetes

e Olaf Holmboe, forsker, Folkehelseinstituttet

e Inger Opedal Paulsrud, prosjektkoordinator, Folkehelseinstituttet

Vi takker for samarbeidet med Barnediabetesregisteret, ansatte, pasienter og
pargrende ved barnepoliklinikken pa Ulleval og pa Ahus. Vi takker ogsa
referansegruppen for prosjektet for nyttige innspill og godt samarbeid. Takk til Ylva
Helland for viktige bidrag i utviklingsarbeidet med spgrreskjemaene. Takk ogsa til Jon
Helgeland i Folkehelseinstituttet for oppsett av analysene i statistikkprogrammet R.



Om undersgkelsen

Bakgrunn og formal

Folkehelseinstituttet (FHI) gjennomfgrer nasjonale brukererfaringsundersgkelser i
helsetjenesten. Hensikten med undersgkelsene er a fremskaffe systematisk
informasjon om pasienterfaringer som et ledd i:

e Faglig kvalitetsforbedring (verktgy for kvalitetsforbedringsarbeid i
helsetjenesten)

e Virksomhetsstyring (verktgy for styring og ledelse i helsetjenesten)

e 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)

Barnediabetesregisteret (BDR), et nasjonalt medisinsk kvalitetsregister for barne- og
ungdomsdiabetes, gnsket et validert instrument for & male pasienterfaringer blant
barnediabetespasienter. Hgsten 2014 bestilte BDR et utviklings- og valideringsprosjekt
fra Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, fra januar 2016 innlemmet i FHI.
Bestillingen inkluderte utvikling av to skjemaer, ett til pargrende og ett til pasienten. I
tillegg skulle ulike datainnsamlingsmetoder testes, herunder standardisere rutiner som
grunnlag for nasjonale kvalitetsindikatorer.

Utviklingsprosjektet bygget pa FHIs standardtilneerming for spgrreskjemautvikling og
spgrreskjemavalidering. Prosjektet ble gjennomfgrt i neert samarbeid med BDR og
barnepoliklinikken pa Oslo universitetssykehus Ulleval. Innledningsvis gjennomfgrte vi
en litteraturgjennomgang. Formalet var a undersgke hva som fantes av validerte
maleinstrumenter med fokus pa brukererfaringer og brukertilfredshet med
diabetesbehandling. Det ble etablert en referansegruppe som ga viktige innspill
underveis i utviklingsarbeidet. Vi gjennomf@rte kvalitative intervjuer med barn og
ungdom og foreldre/foresatte for a gke kunnskapen om hva som er viktig for begge
grupper i forbindelse med konsultasjoner for diabetes. Pa bakgrunn av
litteraturgjennomgangen, kvalitative intervjuer og innspill fra referansegruppa utviklet
vi to spgrreskjemaer; det ene med fokus pa pasienterfaringer, det andre rettet mot
pargrendeerfaringer. Spgrreskjemaene ble deretter testet i malgruppene ved
intervjuer. Pa bakgrunn av testingen ble skjemaene justert fgr vi gjennomfgrte



pilotundersgkelser. Utviklingsarbeidet og resultatene fra undersgkelsen blant
pasientene dokumenteres i egne rapporter.

Pargrende ble ved bruk av spgrreskjema bedt om d vurdere ulike aspekter ved
poliklinikken. Tilbakemeldingene kan brukes til & identifisere hvilke omrader som
ifglge pargrende fungerer bra og hvilke omrader som bgr forbedres. 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.

[ denne rapporten presenteres resultater fra undersgkelsen blant pargrende ved
Nordlandssykehuset Bodg.

Spgrreskjemaet og indikatorene

Utviklingen av spgrreskjemaet beskrives i en egen rapport. I papirversjonen bestod
skjemaet av fire sider med spgrsmal og én side satt av til eventuelle
fritekstkommentarer. Spgrreskjemaet kan ses som vedlegg 1. Versjonen for internett
var identisk med papirversjonen. Skjemaet inkluderte 40 spgrsmal som var organisert i
folgende hoveddeler:

e Ankomst og venting

e Organisering

e Sykepleierne

e Legen

e Mer om innholdet i samtalen
e Foresatt pa poliklinikken
e Informasjon og oppleering
e Tilgjengelighet

e Nytte

e Andre spgrsmal

e Bakgrunnsspgrsmal

Statistiske analyser viste at enkelte av spgrsmalene kunne presenteres som
indikatorer. Indikatorer er grupper av spgrsmal med felles tema og indre konsistens
statistisk sett. Indikatorer er mer reliable enn enkeltspgrsmal og muliggjgr ogsa a
presentere mer sammenfattede og robuste resultater. Sammensetting av
enkeltspgrsmal til indikatorer er basert pa faktoranalyse og reliabilitetsanalyse, men
ma selvsagt ogsa gi mening rent teoretisk. Av enkeltspgrsmalene inngar 27 av disse i til
sammen seks indikatorer. Detaljerte beskrivelser av indikatorene finnes i vedlegg 2.



Fglgende indikatorer brukes i denne rapporten:

e Konsultasjonen
e Organisering

e Utstyr

o Sykepleierne

e Legen

e Resultat

Datainnsamling og svarprosent

Utvalget var alle pasienter som var registrert i BDR med diabetes type 1 i november
2016 og som hadde hatt minst en konsultasjon pa en av de 27 barnepoliklinikkene i
Norge i lgpet av de siste 12 manedene. Alle pargrende med barn som tilfredsstilte disse
inklusjonskriteriene ble invitert til & delta. Det var ikke spesifisert noen kriterier for
eksklusjon.

BDR har konsesjon fra Datatilsynet, og er godkjent av Regional Etisk Komité. Registeret
er samtykkebasert, det betyr at kun barn hvor foresatte og pasienten selv (etter fylte 12
ar) har samtykket skriftlig til deltagelse er inkludert. I samtykkeskrivet er det informert
om at man kan bli kontaktet og spurt om erfaringer med diabetesbehandlingen.

Utvalget ble trukket av BDR, og navn og adresse ble overfgrt til FHI via Tjenester for
Sensitive Data (TSD) ved Universitetet i Oslo. Opplysninger ble brukt til & sende en
forespgrsel i november 2016 om a delta til pasientens hjemmeadresse. Utsendelsene
inneholdt et brev fra BDR med informasjon om undersgkelsen og forespgrsel om a
delta. Ved uteblitt svar ble det sendt inntil to pAminnelser med om lag tre ukers
mellomrom.

Skjemaet kunne fylles ut bade pa papir og via internett. Utvalget ble randomisert i tre
grupper for 3 teste ulike modeller for datainnsamling. Den ene gruppen kunne svare pa
papirskjema, den andre gruppen kunne svare pa elektronisk skjema, og den tredje
gruppe kunne velge mellom a svare pa papir eller elektronisk. De elektroniske svarene
gikk til TSD.

Bakgrunnsdata om pasientene ble innhentet etter at datainnsamlingen var avsluttet og
kontaktinformasjonen var slettet. Noen av bakgrunnsvariablene var av ulike grunner
ikke tilgjengelig for hele utvalget, dette gjaldt seerlig HbA1c (langtidsblodsukker) og
antall kontroller hos lege eller sykepleier. Svar innkommet til og med 16. januar 2017
ble tatt med i materialet. Ved avsluttet datainnsamling ble datafilene slatt sammen ved
hjelp av koblingsngkler.

Det ble sendt ut 2606 forespgrsler om a delta til pargrende til pasientene, men 80
henvendelser ble returnert grunnet feil eller mangelfull adresse. Antall kontaktbare,
potensielle respondenter var derfor 2526. Totalt svarte 1398 pargrende, 441



elektronisk. Svarprosenten var 55,4. Antall svar og svarprosent for alle nivaer er vist i
vedlegg 3.

[ alt fikk vi inn 56 svar fra pargrende ved Nordlandssykehuset Bodg. Dette tilsvarer en
svarprosent pa 50.

Vekting og justering

Vekting for frafall

Tallene som presenteres i denne rapporten har blitt vektet for a gjgre resultatene mest
mulig representative for hele populasjonen. Teknikken som ble brukt heter «response
homogeneity groups». Denne teknikken innebaerer a dele inn populasjonen i grupper
som har tilnaermet lik svarsannsynlighet. I praksis betyr dette at ulike svarergrupper
tillegges ulik betydning pa en mate som totalt sett er beregnet til & gke utvalgets
representativitet. For hver gruppe estimeres svarsannsynlighet, og denne brukes i
vektingen. [ vektingen har vi tatt med fglgende variabler:

e Barnets kjgnn

e Barnets alder

e Barnets alder da det fikk diagnosen

¢ Nasjonalitet

e Fgdeland

o Antall konsultasjoner hos lege og/eller sykepleier

e Diabetesvarighet (hvor lenge barnet har hatt diabetes)

I de tilfeller hvor resultatene er vektet er dette angitt. Generelt er korreksjonene sma.

Justering

Nar man skal sammenligne ulike enheter, som for eksempel poliklinikker, mad man ta
med i betraktningen at sammensetningen av pasienter og pargrende kan vare
forskjellig fra poliklinikk til poliklinikk. Dette korrigeres ved a justere tallene for viktige
bakgrunnsvariabler. Flere variabler ble vurdert som potensielle justeringsvariabler og
testet i bade bivariate og multivariate analyser. Felles for variablene som ble vurdert
var at de skulle vaere uavhengige av kvaliteten pa behandlingen ved poliklinikken. Med
bakgrunn i dette arbeidet valgte vi ut fglgende justeringsvariabler ved sammenligning
av resultater i rapportene:

¢ Antall konsultasjoner pargrende hadde veert med pa (spgrsmal 36)
e Pargrendes alder (spgrsmal 38)

e Pargrendes utdanningsniva (spgrsmal 39)

e Barnets kjgnn

e Barnets alder

o Diabetesvarighet (hvor lenge barnet har hatt diabetes)



Ngdvendig antall svar for 4 motta egne rapporter og resultat pa indikatorene

[ standard brukererfaringsundersgkelser ved sykehus trekker FHI 400 pasienter fra
hvert sykehus for a kunne fa robuste tall for den enkelte enhet. Til sammenligning er
poliklinikkene i denne undersgkelsen mindre og alle pasienter registrerte i BDR ble

derfor inkludert.

Poliklinikkene varierte i antall pasienter som ble inkludert. Det gir lite mening a oppgi
resultater dersom det er sveert fa svarere og det vil dessuten true anonymiteten til den
enkelte. Fglgende regler ble derfor fulgt i resultatrapportene:

1. Hvis faerre enn fire har svart: ingen resultatrapporter grunnet
anonymitetshensyn. Resultatene for disse poliklinikkene vil likevel innga i
resultatene oppgitt for hgyere niva (for eksempel helseforetak eller regionale
helseforetak).

2. Hvis mellom fire og ti har svart: resultater presentert kun som gjennomsnitt.

3. Huvis elleve eller flere har svart: bade gjennomsnitt og prosentfordelinger pa
svarkategorier presenteres.

Helgelandssykehuset Sandnessjgen har ingen svarere, Molde sjukehus har tre svarere.
Ut fra disse kriteriene far ikke disse poliklinikkene egne rapporter, men svarene fra
Molde sjukehus teller med i rapporteringen pa hgyere nivaer.

Vi har tatt ut poliklinikker med ti eller feerre svar pa indikatorene grunnet stor
statistisk usikkerhet rundt resultatene. Norsk diabetikersenter, Sykehuset Namsos og
UNN Harstad har alle ngdvendig antall svarere for a motta egne rapporter, men for fa
svar til at de far resultater pa indikatorene. Disse poliklinikkene far derfor ikke
presentert resultater i tabell 1. Svarene teller likevel med i rapporteringen pa hgyere

nivaer.

Presentasjon av resultatene

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

Pa de fleste spgrsmalene er verdiene ordnet slik at hgye verdier representerer positive
svar. De aller fleste enkeltspgrsmalene er besvart pa en fempunkts svarskala der 1=
«Ikke i det hele tatt», 2= «I liten grad», 3= «I noen grad», 4= «I stor grad» og 5= «I sveert
stor grad». Indikatorskdrene er beregnet som gjennomsnittet av de enkeltspgrsmalene
som inngar, der svareren har besvart minst halvparten av spgrsmalene i den aktuelle
indikatoren. Deretter er gjennomsnittet omregnet linezert til en 0-100-skala.



Tabell 1 gir en oversikt over indikatorene og sammenligning med gjennomsnittet av
alle poliklinikkene. Her oppgis antall svarere samt vektet og justert gjennomsnittsskare
pa hver indikator.

+/- markerer om resultatet er signifikant darligere eller bedre enn gjennomsnittet.
Signifikansnivaet er vist ved fglgende symboler: . p=<0,1; * p=<0,05; ** p=<0,01; ***
p=<0,001.

Tabell 2 inneholder resultater pa enkeltspgrsmal om erfaringer med poliklinikken, og
tar utgangspunkt i den femdelte svarskalaen nevnt ovenfor (se Figur 1). For hvert
enkelt spgrsmal presenterer vi fglgende tall:

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

- Gjennomsnitt: Gjennomsnittsskar pa den opprinnelige 1-5-skalaen. For de fleste
spgrsmalene representerer en hgy skar en positiv beskrivelse. Spgrsmal 2 er
formulert slik at det er motsatt, det vil si at en lav skar er et positivt resultat.

- 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».

fkke i det | liteR | noen [’stor | svaart Vet ikke/
hele tatt grad grad grad stor grag ikke'aktuelt

1 Ly 0O Y a4

Figur 1. Sammenslding av svaralternativer

Tabell 3 viser prosentvis svarfordeling i de opprinnelige svarkategoriene pa gvrige
spgrsmal.
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Resultater pa indikatorene

Tabellen nedenfor viser resultatene pa de seks indikatorene. Indikatorene er satt
sammen av spgrsmal med felles tema og hensikten er a kunne vise resultater med tall
som er mer palitelige enn det svarene pa enkeltspgrsmal er alene. Blanke felter betyr at
resultatene er utelatt grunnet stor statistisk usikkerhet. Vi har tatt ut poliklinikker med
ti eller feerre svar pa indikatorene.

Vedlegg 2 viser hvilke enkeltspgrsmal som inngar i hver av indikatorene. Vedlegg 4
viser skarene for poliklinikkene, helseforetak med mer enn én deltakende poliklinikk,
samt regionale helseforetak.

Tabell 1: Vektede og justerte resultater pd indikatorene.
Skala 0-100 der 100 er best.

Indikator Nordlandssykehuset Bodg . Lands- .
Antall svar: 56 gjennomsnitt
Konsultasjonen 79 78
Organisering 75 74
Utstyr 68 66
Sykepleierne 88 86
Legen 88 85
Resultat 83 80

+/- markerer om resultatet er signifikant ddrligere eller bedre enn gjennomsnittet
. p=<0,1, * p=<0,05, ** p=<0,01, *** p=<0,001
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Resultater pa enkeltspgrsmal

I denne delen presenteres resultatene pa enkeltspgrsmalene i spgrreskjemaet i to

tabeller. Tabell 2 viser resultatene pa enkeltspgrsmalene innen hver indikator og andre

spgrsmal med samme svarkategorier. [ tabell 3 presenteres resultater for gvrige

spgrsmal, inkludert bakgrunnsopplysninger om den som har svart.

Tabell 2: Resultater pd enkeltspgrsmdl. Antall svar og gjennomsnitt. Skala fra 1 til 5 hvor 5 er

best.! Prosentandel pd tredelt kategorisert skala. Alle spgrsmdl er vektet.

Ikke i det | stor
Spm j -
p Sparsmél Antall Gjenqom helg tatt/ I noen grad/
nr svar snitt | liten grad | sveert
grad stor grad

Konsultasjonen

6 Opplever .du at den som har 55 43 0 5 95
konsultasjonen er godt forberedt?

15 Etter din \(urderlng, er det som tas opp i 54 42 0 11 89
konsultasjonen etter barnets behov?

16 Er det tydelig for.deg og barnet hv.a som 53 42 2 11 87
skal fglges opp til neste konsultasjon?
Er du og barnet med pa & bestemme hva

17 som skal fglges opp til neste 51 3.7 10 25 65
konsultasjon?

18 Blir dine synspunkter som foresatt tatt pa 53 42 0 9 91
alvor?
Far du tilfredsstillende informasjon og

20 veiledning om hvordan du kan fglge opp 54 4 4 18 78
diabetesbehandlingen til barnet?
Organisering

1 B“: du E)g barnet tatt |m9t pa .er? god 56 45 0 6 04
mate nar dere kommer til poliklinikken?

2 Syn?s dg d.et. blir mye venting nar dere 56 21 82 9 9
er pa poliklinikken?

3 Qpplever du at venterommet er 56 36 3 0 56
tilfredsstillende?

4 Opplever du at poliklinikken er godt 53 4 2 15 83

organisert?

1 Pa spgrsmal 2 er en lav skare positivt.

Spgrsmal 34 og 35 har en fempunkts svarskala fra 1 «Svert misforngyd» til 5 «Svaert forngyd».
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Ikke i det | stor
Spm Antall  Gjennom- hele tatt/ I noen grad/

Spegrsmal . .

nr svar snitt I liten grad | sveert

grad stor grad

29 Er det lett & fa I.<ontakt med poliklinikken 51 37 s 33 59
utenom avtalt tid?
utstyr
Far du tilfredsstillende informasjon fra

24 poliklinikken om hva som finnes av 53 3.3 22 36 42
utstyr?

25 Far du og barnet god opplaering om 54 41 4 13 83
utstyret?

26 Etter din vurQerlng, har barnet tilgang til 51 36 15 2 59
det best mulige utstyret?
Sykepleierne
Mgter du og barnet de samme

7 sykepleierne hver gang dere er pa 56 4.5 2 3 94
poliklinikken?

8 Far du gg barnet nok tid med 55 45 4 5 91
sykepleierne?
Virker det som om sykepleierne kan mye

9 54 4.6 0 6 94
om diabetes og diabetesbehandling?

10 Opplever du at sykepleierne har. 54 45 0 5 95
omtanke og omsorg for barnet ditt?
Legen

11 Mgater du og barnet Ejen s.arn.me legen 53 46 5 5 89
hver gang dere er pa poliklinikken?

12 Far du og barnet nok tid med legen? 52 4.4 0 17 83
Virker det som om legen kan mye om

13 52 4.7 0 2 98
diabetes og diabetesbehandling?

14 Opplever du at Iege.n har omtanke og 50 43 2 11 87
omsorg for barnet ditt?
Resultat

31 Opplever du gt pgrnet har nytte av a 56 4 3 2 74
komme til poliklinikken?

32 Har d'u'som foresatt nytte av a komme til 56 41 5 16 81
poliklinikken?
Gjar oppfalgingen ved poliklinikken deg

33 og barnet bedre i stand til & ha et godt liv 55 4.2 0 23 77
med diabetesen?
Alt i alt, hvor misforngyd eller forngyd er

34 du med hvordan poliklinikken har fulgt 56 4.5 0 5 95
opp barnet og diabetesbehandlingen?
Alt i alt, hvor misforngyd eller forngyd er

35 du med hvordan poliklinikken har mgtt 56 4.5 0 7 93
deg som foresatt?
Andre spgrsmaél

5 Opplever. du at legene og sykepleierne 55 42 0 19 81
samarbeider bra?

19 Far du nok tid til samtaler uten barnet til 43 29 43 19 38
stede?
Far du den stgtten du trenger for &

21 kunne overlate mer av ansvaret for 49 3.9 4 25 71
diabetesbehandlingen til barnet?

22 Far du tilfredsstillende informasjon om 54 41 5 17 82

resultater fra praver og undersgkelser?
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Ikke i det | stor

Spm Antall  Gjennom- hele tatt/ I noen grad/
Sparsmal . .
nr svar snitt I liten grad | sveert
grad stor grad

Far du tilfredsstillende informasjon om
23 utviklingen i barnets helse og risiko for 54 3.9 9 24 67
komplikasjoner?
Har barnet tilfredsstillende tilgang til
erneeringsfysiolog?
Har barnet tilfredsstillende tilgang til
psykolog?

27 44 2.9 34 30 36

28 33 1.6 84 4 12

Tabell 3: Antall svar og prosentvis fordeling i svarkategorier for gvrige spgrsmdl. Svarene er
uvektet med unntak av spgrsmdl 30.

Sr;]):n Spersmal A;:/t;!l Svarkategori Prosent
_ . For fa 4
30 ;\)/I?kﬁ;/irllise :2 om antall konsultasjoner pa 55 Passe mange 92
For mange
Ingen ganger
| Igpet av det siste aret, hvor mange ganger har du 1 gang 14
36 veert med barnet inn pa hele eller deler av 56 2 ganger 14
konsultasjonen? 3 ganger 32
4 eller flere ganger 39
37 Er du mann eller kvinne? 56 Mann 25
Kvinne 75
38 Alder 56 Gjennomshnitt (&r) 43
Grunnskole 0
Videregaende 43
39 Hva er din hgyeste fullfgrte utdanning? 56 Hoyskole/universitet (2;; 32
Hgyskole/universitet (4 ar o5
eller mer)
40 Bor du sammen med barnets andre forelder eller 56 Ja 64
foresatt? Nei 36
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Vedlegg

Vedlegg 1. Spgrreskjemaet
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? folkehelseinstituttet —

Erfaringene dine med

barnepoliklinikken

Spersmalene nedenfor handler om erfaringene dine med barnepoliklinikken

+ der barnet ditt gar til konsultasjoner for diabetes.

1L

Ankomst og venting 5. Opplever du at legene og sykepleierne
samarbeider bra?
1. Blir du og barnet t:::tt |m.ot- p.a en god mate [ Ikke i det hele tatt
nar dere kommer til poliklinikken? )
. [] 1iiten grad
[] Ikke i det hele tatt
) [] 1noen grad
[] 1iiten grad
[ 1stor grad
[J 1noen grad 1
[] 1sveert stor grad
[] 1storgrad )
[] Ikke aktuelt / vet ikke
[ 1sveert stor grad
. ) 6. Opplever du at den som har
2. Synes.dl..l tzlet blir mye venting nar dere er konsultasjonen er godt forberedt?
pa poliklinikken?
‘ [] Ikke i det hele tatt
[] Ikke i det hele tatt .
) [ 1iiten grad
[ tiiten grad
[1 1noen grad
[J 1 noen grad
[ 1stor grad
[] 1storgrad
[ 1sveert stor grad
[] 1sveert stor grad )
[ ikke aktuelt / vet ikke
3. Opplever du at venterommet er

tilfredsstillende?

Sykepleierne

[] Ikkeidet hele tatt 7. Meter du og barnet de samme sykepleierne
[ tiiten grad hver gang dere er pa poliklinikken?
[J 1 noen grad [] Ikke i det hele tatt
[] 1storgrad [] lliten grad
[] 1 sveert stor grad [] 1 noen grad

] 1storgrad

Organisering [] 1sveertstor grad
4. Opplever du at poliklinikken er godt [] Ikke aktuelt / vet ikke
organisert?
[ Ikke i det hele tatt 8. Far du og barnet nok tid med
keplei ?

] 1iiten grad sykeplelerne
[ 1 noen grad [] Ikkeidet hele tatt
[ 1 stor grad [] tliten grad
[ 1 sveert stor grad [ tnoen grad
[ Ikke aktuelt / vet ikke [1 1stor grad

[] 1sveert stor grad

[0 kke aktuelt / vet ikke

L
L



9. Virker det som om sykepleierne kan mye
om diabetes og diabetesbehandling?

lkke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad
Ikke aktuelt / vet ikke

Oogoog

10. Opplever du at sykepleierne har omtanke
og omsorg for barnet ditt?

Ikke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad
Ikke aktuelt / vet ikke

Spersmalene nedenfor handler om legen. Hvis dere
mgter flere leger ber vi deg gi en samlet vurdering
av disse.

}_
pogoog

11. Mpter du og barnet den samme legen hver
gang dere er pa poliklinikken?

Ikke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

Ikke aktuelt / vet ikke

gogdog

12. Far du og barnet nok tid med legen?
Ikke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

Ikke aktuelt / vet ikke

Ooooodg

13. Virker det som om legen kan mye om
diabetes og diabetesbehandling?

Ikke i det hele tatt

I liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad
lkke aktuelt / vet ikke

oooooo

14. Opplever du at legen har omtanke og
omsorg for barnet ditt?

lkke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad 4
| stor grad

| sveert stor grad

Ikke aktuelt / vet ikke

Mer om innholdet i samtalen

15. Etter din vurdering, er det som tas opp i
konsultasjonen etter barnets behov?

lkke i det hele tatt
| liten grad

Oogoofd

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad
Ikke aktuelt / vet ikke

Ooooon

16. Er det tydelig for deg og barnet hva som
skal felges opp til neste konsultasjon?

lkke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad
Ikke aktuelt / vet ikke

Ooooofd

17. Er du og barnet med pa & bestemme hva
som skal felges opp til neste
konsultasjon?

lkke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad
Ikke aktuelt / vet ikke

Foresatt pa poliklinikken

18. Blir dine synspunkter som foresatt tatt pa

Oodood

Ikke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad
Ikke aktuelt / vet ikke



19. Far du nok tid til samtaler uten barnet til

lkke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad
Ikke aktuelt / vet ikke

20. Far du tilfredsstillende informasjon og
veiledning om hvordan du kan falge opp
diabetesbehandlingen til barnet?

Ikke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad
Ikke aktuelt / vet ikke

Qoo

21. Far du den stetten du trenger for a kunne
overlate mer av ansvaret for
diabetesbehandlingen til barnet?

Ikke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad
Ikke aktuelt / vet ikke

oogoog

Informasjon og opplaering

22. Far du tilfredsstillende informasjon om
resultater fra praver og undersokelser?

[ Ikke i det hele tatt

[J 1iiten grad
[] Inoen grad
[ 1stor grad

[] 1sveert stor grad

23. Far du tilfredsstillende informasjon om
utviklingen i barnets helse og risiko for
komplikasjoner?

Ikke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

Ikke aktuelt / vet ikke

pogoog

24. Far du tilfredsstillende informasjon fra
poliklinikken om hva som finnes av utstyr?

lkke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

lkke aktuelt / vet ikke

Oodoofd

25. Far du og barnet god opplaring om
utstyret?

lkke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

Ikke aktuelt / vet ikke

Tilgjengelighet
26. Etter din vurdering, har barnet tilgang til
det best mulige utstyret?
Ikke i det hele tatt
I liten grad

£

OOodoofd

I noen grad

| stor grad

| sveert stor grad
Ikke aktuelt / vet ikke

Ooooodg

27. Har barnet tilfredsstillende tilgang til
ernzringsfysiolog?

Ikke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

lkke aktuelt / vet ikke

aoogoo

28. Har barnet tilfredsstillende tilgang til
psykolog?

Ikke i det hele tatt

| liten grad

I noen grad

| stor grad 4

| sveert stor grad

Ikke aktuelt / vet ikke

oooodd
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29.

30.

Er det lett & fa kontakt med poliklinikken
utenom avtalt tid?

Ikke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad
lkke aktuelt / vet ikke

Oooooog

Hva synes du om antall konsultasjoner pa
poliklinikken?

[] Forfa
[[] Passe mange
[[] For mange

[ Ikke aktuelt / vet ikke

Nytte

31.

32.

Opplever du at barnet har nytte av a
komme til poliklinikken?

Ikke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad
Ikke aktuelt / vet ikke

OoOoooog

Har du som foresatt nytte av a komme til
poliklinikken?

Ikke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad
lkke aktuelt / vet ikke

OOodoond

Andre spagrsmal

33.

Gjor oppfelgingen ved poliklinikken deg og
barnet bedre i stand til 4 ha et godt liv med
diabetesen?

Ikke i det hele tatt

| liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad
lkke aktuelt / vet ikke

oooodg

34.

35.

Alti alt, hvor misforneyd eller forngyd er
du med hvordan poliklinikken har fulgt opp
barnet og diabetesbehandlingen?

Sveert misforneyd
Ganske misforngyd
Bade og

Ganske forngyd

OOOoOdn

Sveert forngyd

Alt i alt, hvor misforneyd eller fornayd er
du med hvordan poliklinikken har mett deg
som foresatt?

Sveert misforneyd

Ganske misfornayd

Bade og 1
Ganske forngyd

Oooogdn

Sveert forngyd

Bakgrunnsspgrsmal

36.

37.

38.

39.

40.

| lopet av det siste aret, hvor mange ganger
har du veert med barnet inn pa hele/deler
av konsultasjonen?

Ingen ganger
1 gang

2 ganger

3 ganger

O0dogd

4 eller flere ganger

Er du mann eller kvinne?

[ ] Mann
[] Kvinne

Hva er din alder?

[, ] Antall ar

Hva er din hayeste fullferte utdanning?
[] Grunnskole

[] Videregaende

[] Heyskoleluniversitet (0-4 ar)

[] Hayskoleluniversitet (4 &r eller mer)

Bor du sammen med barnets andre
forelder/foresatt?

O Ja
[0 Nei

(] Ikke aktuelt
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Her kan du skrive mer om erfaringer fra poliklinikken eller kommentarer til sparreskjemaet:

Takk for at du tok deg tid til & svare.

? folkehelseinstituttet



Vedlegg 2: Indikatorene 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).

Indikatorer og underliggende spgrsmal

Konsultasjonen
6 Opplever du at den som har konsultasjonen er godt forberedt?
15  Etter din vurdering, er det som tas opp i konsultasjonen etter barnets behov?
16  Erdet tydelig for deg og barnet hva som skal falges opp til neste konsultasjon?
17 Erduog barnet med pa & bestemme hva som skal falges opp til neste konsultasjon?
18  Blir dine synspunkter som foresatt tatt pa alvor?
20  Far du tilfredsstillende informasjon og veiledning om hvordan du kan fglge opp
diabetesbehandlingen til barnet?
Organisering
1 Blir du og barnet tatt imot pa en god méate nar dere kommer til poliklinikken?
2 Synes du det blir mye venting nar dere er pa poliklinikken?
3 Opplever du at venterommet er tilfredsstillende?
4 Opplever du at poliklinikken er godt organisert?
29  Erdetlett & fa kontakt med poliklinikken utenom avtalt tid?
Utstyr
24 Far du tilfredsstillende informasjon fra poliklinikken om hva som finnes av utstyr?
25  Far du og barnet god oppleering om utstyret?
26 Etter din vurdering, har barnet tilgang til det best mulige utstyret?
Sykepleierne
7 Mater du og barnet de samme sykepleierne hver gang dere er pa poliklinikken?
8 Far du og barnet nok tid med sykepleierne?
9  Virker det som om sykepleierne kan mye om diabetes og diabetesbehandling?
10  Opplever du at sykepleierne har omtanke og omsorg for barnet ditt?
Legen
11 Mgter du og barnet den samme legen hver gang dere er pa poliklinikken?
12 Far du og barnet nok tid med legen?
13 Virker det som om legen kan mye om diabetes og diabeteshehandling?
14 Opplever du at legen har omtanke og omsorg for barnet ditt?
Resultat
31  Opplever du at barnet har nytte av & komme til poliklinikken?
32 Har du som foresatt nytte av & komme til poliklinikken?
33 Gjer oppfalgingen ved poliklinikken deg og barnet bedre i stand til & ha et godt liv med diabetesen?
34 Altialt, hvor misforngyd eller forngyd er du med hvordan poliklinikken har fulgt opp barnet og
diabeteshehandlingen?
35  Altialt, hvor misforngyd eller forngyd er du med hvordan poliklinikken har mgtt deg som foresatt?

Skarene pa indikatorene er beregnet slik:

1. Svarene pa hvert enkelt spgrsmal gis verdien 0-4 hvor 0 er mest negativ
vurdering og 4 er mest positiv.
2. Verdiene for de spgrsmalene som inngdr i en indikator legges sammen. Dersom
et spgrsmal ikke er besvart teller ikke dette med i beregningen.
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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 bestdr av syv spgrsmal. En respondent har svart pa seks
av disse spgrsmalene med verdiene 1,2,3,3,4,4. Maksimalt kan pargrende 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.

Pargrende ma ha svart pa minst halvparten av spgrsmalene for a fa en skare pa
indikatoren.

Poliklinikkens skare er gjennomsnittet av pargrendes skarer.



Vedlegg 3: Antall svar og svarprosent pa ulike nivaer
Tabellene nedenfor viser hvor mange som har svart pa undersgkelsen og
svarprosenten for enhetene pa ulike organisatoriske nivaer.

Fgrste tabell viser kun antall svar og svarprosent for poliklinikker som far egne
rapporter, Helgelandssykehuset Sandnessjgen og Molde sjukehus med henholdsvis null
og tre svarere er utelatt.

Antall svar og svarprosent for poliklinikkene.

Antall svar Svarprosent

Sykehuset @stfold 84 58
Akershus universitetssykehus 136 59
Sykehuset Innlandet Gjgvik 20 56
Sykehuset Innlandet Lillehammer 47 65
Sykehuset Innlandet Elverum 48 63
Ulleval sykehus 97 52
Drammen sykehus 116 59
Sykehuset Telemark 51 55
Sykehuset i Vestfold 66 58
Sgrlandet sykehus Kristiansand 75 56
Sgrlandet sykehus Arendal 35 53
Norsk diabetikersenter 4 80
Stavanger universitetssjukehus 74 51
Haugesund sjukehus 66 55
Haukeland universitetssjukehus 112 50
Forde sentralsjukehus 36 51
Alesund sjukehus 57 55
Kristiansund sjukehus 21 49
St. Olavs Hospital 88 59
Sykehuset Levanger 35 58
Sykehuset Namsos 8 53
Nordlandssykehuset Bodg 56 50
UNN Tromsg 41 60
UNN Harstad 9 38
Klinikk Hammerfest 13 45
Nasjonale resultater 1398 55

Antall svar og svarprosent for helseforetak med flere poliklinikker.

Antall svar Svarprosent

Sykehuset Innlandet HF 115 62
Sgrlandet sykehus HF 110 55
Helse Nord-Trgndelag HF 43 57
Helse Mgre og Romsdal HF 81 54
Universitetssykehuset Nord-Norge HF 50 54
Nasjonale resultater 1398 55

Antall svar og svarprosent for regionale helseforetak.

Antall svar Svarprosent

Helse Sgr-@st RHF 779 58
Helse Vest RHF 288 51
Helse Midt-Norge RHF 212 57
Helse Nord RHF 119 51
Nasjonale resultater 1398 55
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Vedlegg 4: Resultater pa indikatorene pa ulike nivaer

Pa neste side presenteres tre tabeller hvor skarene pa indikatorene for henholdsvis
poliklinikker, helseforetak og regionale helseforetak er samlet. Alle resultatene er
vektet og justert. Der helseforetaket kun har en underliggende poliklinikk inkludert i
undersgkelsen presenteres resultatet i den fgrste tabellen. Nar flere underliggende
poliklinikker er inkludert presenteres disse ogsa samlet i den andre tabellen.

Hvis elleve eller flere har svart er resultatene presentert i den fgrste tabellen. Vi har
tatt ut poliklinikker med ti eller faerre svar grunnet stor statistisk usikkerhet rundt
resultatene. Blanke felter i tabellen betyr at vi ikke har tilstrekkelige data til & beregne
skaren eller at det knytter seg for stor usikkerhet til resultatet. Hvis standardfeilen er
over seks pa skalaen fra 0-100 oppgis heller ikke resultatet.

Norsk diabetikersenter, Sykehuset Namsos og UNN Harstad har ti eller faerre svar og er
tatt ut av den fgrste tabellen. Svarene teller likevel med i rapporteringen pa hgyere
nivaer. I alle tre tabellene inkluderer nasjonale resultater alle svarerne.

Eventuelle avvik i antall svar vist i tabellene i vedlegg 3 og i tabellene i denne delen
skyldes metoden for d beregne indikatorene (se siste del av vedlegg 2).

+/- markerer om resultatet er signifikant darligere eller bedre enn gjennomsnittet av
alle enhetene samlet. Signifikansnivaet er vist ved fglgende symboler: . p=<0,1; *
p=<0,05; ** p=<0,01; *** p=<0,001.
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Vektede og justerte resultater pd indikatorene for poliklinikkene. Skala 0-100 der 100 er best.

Antall Konsulta- Organi- Syke-

svar sjonen sering utstyr pleierne Legen Resultat
Sykehuset @stfold 79 84 +* 78 72 90 88 85 +*
Akershus universitetssykehus 130 69 -**x 64 -*xx 56 -*** 82 -*xx 67 -*xx 71 -*xx
Sykehuset Innlandet Gjgvik 20 86 81 75 87 91 85
Sykehuset Innlandet Lillehammer 45 86 +* 79 74 88 92 +** 89 +x**
Sykehuset Innlandet Elverum a7 85 85 +*** 83 +*** 92 +. 93 +* 89 +***
Ulleval sykehus 92 83 73 67 85 89 83
Drammen sykehus 113 75 69 -*xx 62 79 -xxx 84 78
Sykehuset Telemark 50 78 76 66 85 88 77
Sykehuset i Vestfold 64 86 +** 76 72 88 95 +¥*x 87 +**
Sgrlandet sykehus Kristiansand 71 79 76 65 82 -. 86 80
Sgrlandet sykehus Arendal 33 81 76 68 91 88 81
Stavanger universitetssjukehus 67 63 -*xx 70 -. 49 xxx 82 -. 80 -* 63 -***
Haugesund sjukehus 63 80 72 66 86 86 81
Haukeland universitetssjukehus 107 78 73 61 77 -*xx 82 79
Forde sentralsjukehus 34 80 7 70 92 +. 87 82
Alesund sjukehus 53 78 72 68 89 80 -* 78
Kristiansund sjukehus 21 68 79 68 87 82 74
St. Olavs Hospital 86 79 74 67 86 83 81
Sykehuset Levanger 35 84 77 79 +¥** 94 +** 91 86 +.
Nordlandssykehuset Bodg 56 79 75 68 88 88 83
UNN Tromsg 40 86 +. 81 +** 68 94 +¥xx 90 87 +.
Klinikk Hammerfest 13 60 43 **x 83 79
Nasjonale resultater 1343 78 74 66 86 85 80

Vektede og justerte resultater pa indikatorene for helseforetak med flere poliklinikker. Skala 0-100

der 100 er best.
Antall Konsulta- Organi- Syke-
. g. Utstyr y Legen Resultat
svar sjonen sering pleierne
Sykehuset Innlandet HF 112 86 +*** 82 +¥4x 78 +**x 90 92 +¥4x 88 +**x
Sgrlandet sykehus HF 104 80 76 66 85 87 80
Helse Nord-Trgndelag HF 43 83 74 TT +*** 93 +*** 89 84
Helse Mgre og Romsdal HF 77 74 74 67 89 81 -* 76
gglversnetssykehuset Nord-Norge 49 86+ s 8 P L 86
Nasjonale resultater 1343 78 74 66 86 85 80
Vektede og justerte resultater pa indikatorene for regionale helseforetak. Skala 0-100 der 100 er
best.
Antall Konsulta- Organi- Syke-
. g. Utstyr y Legen Resultat
svar sjonen sering pleierne
Helse Ser-@st RHF 748 79 74 66 85 -. 85 80
Helse Vest RHF 271 74 > 72 60 -*+* 82 wxx 83 75
Helse Midt-Norge RHF 206 78 74 68 +* 88 +* 83 79
Helse Nord RHF 118 80 75 65 90 +*** 88 +. 81
Nasjonale resultater 1343 78 74 66 86 85 80
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Vedlegg 2

Hbalc sist | HbAlcidag

Poliklinisk time med diabetesteam:

Dato:

Mavn:

Vurder deg selv (Tall fra 1-10 hvor 1 er elendig og 10 kjempebra)

Hvordan er hverdagen din akkurat na?

Er du forngyd med din HbAlc?

Er du forngyd med ditt blodsukker?

L

Elendig Kjempebra
| dag synes jeg det er viktigst 3 prate om
Hypoglykemi/feling
Aldriz Noen ganger/manad o Noen gangerfuke o Daglig =
Jeg kjenner fglingene nar blodsukkeret mitt er ca.: mrnal/]
Stemmer tid og dato i sensor og pumpe? Siden siste besgk:
Ja o MNei o la Mei
Sensor mer enn 30 % av tiden
Lavt blodsukker med bevissthetstap
Gjennomsnittsblodsukker siste 14 dager: Syreforgiftning
mmal/l Teller du karbohydrater
Boluskalkulator mer enn 50 % av tiden
Til neste gang:
Mal: Tiltak: Hvem har ansvaret for det

Takk for at du fylte ut@



Vedlegg 3

Behandlingsregime, konsultasjoner utfra HbA1c niva

Behandlingsmal :

HbAlc 7,0 %
Blodsukker f@r mat: 4-6 mmaol/
Blodsukker 2-3 timer etter mat: 4-8 mmol/l

Alle

* Kontroll lege/diabetessykepleier hver 3 manad, helst annen hver gang lege/spl

* Pnskelig med s&2 mange felleskonsultasjoner som mulig

* Hbalcved hver kontroll nar det er mar enn 1 mnd. siden forrige prave.

* Blodsukkerkurve til hver kontroll

+ Lengde/vekt ved hver kontroll

* BT1lgangidret

* Urinprgve (albumin/kreatinin ratio) 1 gang i aret. Skal kontrolleres ved A/C ratio > 3
mmal/1.

* Pyebunnsundersgkelse hos gyelege minst 2 hvert ar. Henvises til gyelege 5 ar etter
diagnosetidspunkt. Fra 10 arsalder eller fra start av pubertet henvises til gyelage
etter 2-3 ars varighet med diabetes. Dersom ikke tegn til retinopati er det tilstrekkelig
med kontroll hos gyelege hvert annet ar.

Ekstra time hos diabetessykepleier ved behov
BUP-CL-team vurderas individuelt
HbAlc > 8,0%

Som ovenfor, med tillege av

Minst en mellomkontroll hos diabetessykepleier med HbAlc prgvetaking
Blodsukkerprofil far kontroll hvis ikke pakoblet CGM

HbAlc > 8,5%
Som ovenfor med tillegg av:

HbAlc en gang i maneden og kontroll hos diabetessykepleier
Ekstra mellomkontroll hos diabetessykepleier + lege sammen
Ernzeringsfysiolog

Sensor

Blodsukkerprofil far kontroll hvis ikke pakoblet CGM

HbA1c > 9,0 %
Som ovenfor, med tillegg av:

Innleggelse for any starts, omfatter kontakt med alle yrkesgrupperi teamet
Tette bespk hos diabetessykepleier

Utilstrekkelig effekt av tettere oppfelging:

Trappe opp innsatsen?

Nettverksmpte?

Psykososial kartlegging?

Behov for ytterligere stgtte? Forsterking av ressurser?



	Styresak 084-2018 PASOPP rapport 2018_23 Pårørendes erfaringer med polikliniske konsultasjoner for barn med diabetes type 1
	Vedlegg sak 084-2018_1_PASOPP 2018_23_nordlandssykehuset
	Innhold
	Forord
	Om undersøkelsen
	Bakgrunn og formål
	Spørreskjemaet og indikatorene
	Datainnsamling og svarprosent
	Vekting og justering
	Vekting for frafall

	Nødvendig antall svar for å motta egne rapporter og resultat på indikatorene
	Presentasjon av resultatene

	Resultater på indikatorene
	Resultater på enkeltspørsmål
	Vedlegg
	Vedlegg 1. Spørreskjemaet
	Vedlegg 2: Indikatorene og underliggende spørsmål
	Vedlegg 3: Antall svar og svarprosent på ulike nivåer
	Vedlegg 4: Resultater på indikatorene på ulike nivåer


	Vedlegg sak 084-2018_2 og 3_styresak_PASOPP_diabetesbarn



