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Forord

Rapporten er en undersgkelse om deler av informasjonsvirksomheten fra Helse Vest
RHF. Mdlet for prosiektet har vaat & undersake reaksioner pa informasjonstiltak fra
Helse Vest RHF blant ulike brukergrupper og brukernes syn pa informasjonsbehov.
Undersakelsen er gjennomfart blant et utvalg ansatte i hel setjenesten og pasienter.

Undersokelsen er gjennomfert i september 2002. Helse Vest RHF har finansiert
prosjektet.

Resymé

Undersgkelsen ble gjennomfert pa utvalgte sykehus i Helseregion Vest og pa en
kommunal legevakt.

Et sperreskjema med sparsmal om kjennskap til Helse Vest og om informasjonsbehov
om spesiaisthelsetjenesten ble distribuert til et utvalg ansatte i sykehus, til privat-
praktiserende leger og til pasienter.

Alle brukere informasjon om spesialisthel setjenesten er viktig. Informasjonsbehovene er
starst nar det gjelder informason om behandling, kvalitet pa tjenester og informasjon
om ventetider.

Resultatene viser at kjennskapen til Helse Vest er god blant helsearbeidere, men mer
moderat hos pasienter.

Avisen 'Helse i vest’ var godt kjent blant ansatte i sykehus og privatleger, men mindre
kjent blant pasienter. Helsearbeidere ga en positiv vurdering av innholdet av avisen.

Takk til bidragsytere.

Gjennomfering av undersgkelsen krevde samarbeid med informasjonskonsulenter pa
sykehusene og ledere tilknyttet utvalgte avdelinger samt leder og personale pa
legevakten. Vi takker alle for innsatsen og for velvillig hjelp.

Vi retter ogsa en takk til ale som tok bryderiet med & svare pa sparreskjemaet og til
personer fra pasientorganisasjoner.

Stavanger, 09. januar 2003

Terje Lie, prosjektleder
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Sammendrag

Rapporten presenterer resultater av en undersgkelse av informasjon fra foretaket Helse
Vest RHF. Det er foretatt intervju med sparreskjema av pasienter og ansatte i et utvalg
sykehus i regionen og av pasienter i kommunehel setjenesten.

Undersgkelsen tar opp sparsma om kjennskap til Helse Vest, til ordningen om fritt
sykehusvalg og til den ferste utgaven av informasonsavisen 'Helse i vest'.
Undersgkelsen tar ogsd opp spersma om informasjonsbehov og om forventninger til
sykehusreformen.

Resultatene viser at Helse Vest er lite kjent blant pasienter pa legevakt, men bedre kjent
blant pasienter pa sykehus. Ansatte pa sykehus og privatpraktiserende leger kjenner
godt til Helse Vest.

Brukergruppene henter informasjon om Helse Vest framange og ulike kilder. TV, radio
og dagsaviser er en meget brukt kilde for helsepersonell og pasierter pa sykehus. For
sykehuspasienter er disse media de aler viktigste informasjonskildene. Pasienter pa
legevakt bruker i langt mindre grad noen av informasonskildene, og har generelt lite
informasgon om Helse Vest.

For helsepersonell er informasjon pa arbeidsplassen en ogsa viktig kilde til informasjon,
i saarlig grad gjelder dette sykehusansatte.

Informasjonsavisen ‘Helse i vest'” nadde i liten grad fram til pasienter. Ansatte i
helsevesenet hadde god kjennskap til avisen, saalig privatpraktiserende leger, i noe
mindre grad ansatte i sykehus. Begge gruppene var positive til innholdet i avisen. Bade
pasienter og ansatte ga uttrykk for et stort behov for informagon om
spesidisthelsetjenesten. Ansatte var | ssglig grad opptatt av informagon om
arbeidsvilkarene i sykehus etter statens overtakelse. Bade pasienter og ansatte la stor
vekt pa informasjon om kvalitet pa behandling, pasientrettigheter og ventetider. Noe
mindre viktig var informasjon om arbeidshverdagen ved sykehus.

Bade helsearbeidere og pasienter gitt uttrykk for et stort behov for informasjon om en
rekke forhold ved spesialisthelsetjenesten. De viktigste omradene er informasion om
sykdom, behandling og behandlingstilbud ved sykehusene. Informagon om
pasientrettigheter blir ogsa sterkt framhevet.

Svarene viser ogsa at informasjon om Helse Vest sin rolle tillegges stor vekt, men litt
mindre viktig enn informasjon om sykdom og behandlingstilbud.

Pa sparsmd om forventninger til spesialisthelsetjenesten etter statens overtakelse,
mener et flertall av ansatte pa sykehus at det bl a vil skje en forbedring nér det gjelder
ventetid pa behandling. Pa andre omrader forventer flertallet av de ansatte ingen endring
av forholdene. Dette gjelder kvalitet pa behandling, informasion til pasienten om
sykdom eller tallet pa korridorpasienter. Nag halvparten av de ansatte forventer
forverring av sykehusenes gkonomi.
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Pasienter pa sykehus har gjennomgaende ganske positive forventninger til utviklingen,
spesielt er forventningene store til forbedring nar det gjelder ventetider pa behandling.

Pasienter i sykehus kjenner middels bra til fritt sykehusvalg mens kjennskapen er noe
darligere blant pasienter pa legevakt. Ansatte i sykehus og privatpraktiserende leger har
god kjennskap til ordningen. Pasientene har i meget liten grad benyttet seg av
ordningen. Privatpraktiserende leger har benyttet ordningen mest, som ledd i sin
praksis.

Pasienter pa sykehus gir uttrykk for meget gode erfaringer med sykehusopphold nar
gjelder det & bli snakket forstaelig til, bli tatt pa alvor, bli mett med respekt og tatt med
pa avgjearelser om behandlingen. Erfaringene er mindre gode om ventetider pa
behandling og kontakt mellom sykehus og fastlege.
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1 Innledning

Staten overtok eierskapet av spesiaisthelsetjenesten i landet i 2002. De tidligere
fylkeskommunale sykehusene ble fra da av organisert i fem regionale foretak pa
landsbasis knyttet til helseregionene. Under hvert regionat foretak ble sykehusene
organisert i egne sykehusforetak. | Helse Vest er det fire slike foretak. Helse Farde
dekker institusoner i Sogn og Fjordane, Helse Bergen dekker Hordaland utenom
Sunnhordland og Helse Stavanger omfatte sykehus i Rogaland utenom Nord Rogaland.
Helse Fonna er det eneste foretaket som krysser fylkesgrensene og dekker sykehusene i
Haugesund, Odda og Stord.

| Helse Vest RHF er det opprettet en egen informasjonsavdeling med hovedansvar for
informasjonsarbeidet i det regionale foretaket. Helse Vest startet ogsa et arbeide med a
falge opp informasjonsvirksomheten fra et forskningsmessig stasted. Et as siktemdlene
er her & fa innspill til den langsiktige informasjonsstrategien. Arbeidet starter med en
vurdering av informagongtiltak i en tidlig fase av sykehusreformen og kartlegging av
informagjonsbehov om Helse Vest og helsetjenestene i regionen. Den foreliggende
undersgkelsen tar utgangspunkt i enkelte konkrete informasjonstiltak i Helse Vest, men
foretaket ser denne undersgkelsen som et ledd i et mer langsiktig perspektiv. Hensikten
med dlike undersokelser er a de skal kunne gi bidrag til utvikling av
informagjonsstrategien i helseregionen.

Som et av flere informagonstiltak ga Helse Vest ut u informasjonsavisen 'Helse i vest’
i makjuni 2002 Informagonsavisen er den farste i rekken av 6 utgivelser per .
Malgruppene for bladet er ansatte og pasienter ved helseinstitusjoner, kommunale- og
fylkeskommunale politikere mm, fastleger og pasienter ved legekontor og private
spesiaister.

Helse Vest gnsket a fa en vurdering av avisen blant leserne. Samtidig ansket man a fa
oversikt over kjennskap til ordningen om fritt sykehusvalg og bruken av
informasjonstelefonen knyttet til ordningen. | undersgkelsen ble det ogsa stilt sparsmal
om bruken av Helse Vest sine web-sider og generelt hvilke informasjonskilder som
malgruppene nyttet seg av. videre ble det stilt spgrsmd om betydningen av ulike
informasjonsbehov om helsetjenesten i regionen og om forventninger til utviklingen av
hel setjenestene etter sykehusreformen.

Malgruppene for informasjonsvirksomheten for Helse Vest er meget sammensatt og ma
dekke svaat ulike behov. Informasjonsstrategien knyttet til de ulike magruppene vil
farst komme tilsyne og fa effekt over et lengre tidsrom og sett pa bakgrunn av en rekke
informasjonskilder.

Et dilemma i informasonsstrategien er & kunne dekke bade et mer allment
informagjonsbehov i befolkningen og mer spesielle interesser til ansatte i sykehusene,
privatpraktiserende  spesialister og  helsepersonell i primaghel setjenesten
Sykehusreformen er organisatorisk sett en radikal reform med skifte av sykehuseier fra
regionalt niva i fylkene til et sentralt statlig niva Her vil det oppsta et betydelig
formidlingsbehov i forhold til regionale politiske interesser og befolkningen generelt i
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lokalsamfunnet. Helsetilbudene i spesialisthel setjenesten omfattes tradisonelt med star
lokal oppmerksomhet og man har tradisjoner for et ganske dpent offentlig innsyn i
utformingen av den lokale helsepolitikken. Grad av tilgjengelighet og kvalitet pa lokale
helsetilbud engasjerer befolkningen og er trolig et viktig grunnlag for lokal politisk
deltaking. Helsevesenet som et offentlig gode, inngdr i sa mate som en viktig ledd i
demokratiutviklingen i landet.

Sykehusreformen med foretaksorganisering er en relativt ny og lite kjent form for
uteving av statlig eierskap. Dette stiller betydelig ufordringer til formidlingsstrategi i
foretakene. Utfordringene knyttet seg bade til det & formidle den rasjonaliteten som
falger av eleransvaret i Lov om sykehusforetak og utevelse av nasona helsepolitikk
gjennom styringsdokumenter fra staten. Like viktig er det & ivareta lokale behov for
informasion og innsikt og a stimulere til fortsatt lokalt engasjement i hel setjenestene.

En vurdering av informasionen ma som nevnt, sees bade pa kort og lang sikt. Det
kortsiktige perspektivet gjelder vurderingen av informasjonstiltak i en tidlig fase. En
mer langsiktig vurdering av informasjonsstrategi og tiltak ma bygge pa de ma og
virkemidler for informasjon som Helse Vest har satt seg.

2 Metode

Undersgkelsen ble gjennomfert ved hjelp av et felles sparreskjema for alle mak
gruppene. Rogalandsforskning har utviklet skjemaet i samarbeid med Helse Vest.
Prosjektets rammer og ressurser har vaat styrende for metodiske grep. Ambisjonene har
vag & innhente og systematisere tilbakemeldinger pa informasjonsvirksomhet fra Helse
Vest RHF pagrunnlag av strategisk utvalgte brukergrupper.

Innhold i skjemaet

Hensikten med undersakelsen var & fa en reaksjon fra publikum pa informasjonsavisen
'Helsei vest’. | tillegg gnsket man & undersgke andre sider ved informasjonsstrategien
fra Helse Vest sA som bruk av internettsider og hvilke andre informasjonskilder folk
benyttet. Det ble ogsa stilt spgrsmal om bruk av fritt sykehusvalg.

En annen del av undersgkelsen tok opp spersmd om informasjonsbehov. |

sperreskjemaet ble det listet opp en del utsagn om aktuelle informasjonsbehov som det
skulle tas stilling til. Et av spersmalene tok sikte pa a male folks forventninger til Helse
Vest pa bestemte omrader.

Skjemaet inneholdt ogsa en del spersmd om pasienters erfaringer i forbindelse med
innleggel se pa sykehus.

Paflere av sparsmalene i undersgkelsen brukes svarkategorier med verdier fra 1 til 5. Pa
disse skalaene star verdien 1 for 'Meget darlig’ og verdien 5 for 'Meget bra. Andre
skalaer gar fra 1 til 4 med ulike graderinger.

Gjennomsnittsverdier pa en skala fra 1 til 5 er 3,0. P& skalaer fra 1 til 4 er
gjennomsnittsverdien 2,5.
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Vi viser ellerstil det fullstendige sparreskjemaet i Vedlegg 1.

Utvalg

Det er netodisk er ikke lagt opp til en statistisk representativ undersgkelse av ale
ansatte i regionen eller ale pasienter i institusjonene. Ambisjonen med undersgkel sen
har vaat & innhente noen ’ smakspraver’ blant brukergrupper av informasjon fra Helse
Vest RHF. Pa den bakgrunn er cet foretatt et strategisk utvalg av sykehus hvor bare de

sterste somatiske sykehusene er representert.

Falgende sykehus deltok i undersgkel sen:
Sentralsykehuset i Farde, Helse Farde
Haukeland Universitetssykehus, Helse Bergen
Haraldsplass Diakonale sykehus (privat eid, Bergen)
Fylkessykehuset i Haugesund, Helse Fonna
Sentralsykehuset i Rogaland, Helse Stavanger.

Innen hvert av sykehusene er det valgt to avdelinger til & deltai undersgkelsen. P& hver
avdeling er det foretatt et tilfeldig utvalg ansatte og et utvalg pasienter.

Sykehusene ble kontaktet av Helse Vest RHF med orientering om undersgkel sen.
Rogalandsforskning kontaktet deretter sykehusene for & komme fram til et praktisk
opplegg for distribuson av sperreskjema og a bestemme utvaget av ansatte og
pasienter.

Utvaget av ansatte ble trukket tilfeldig ut fra navnelister. | tilfeller der de uttrukne
personer ikke lenger arbeidet pa avdelingen, var syke eller fravaaende av andre grunner,
ble det trukket ut erstatninger. Det ble trukket ut et antall pd 20 personer fra hver
avdding.

For pasientenes vedkommende ble det planlagt & dele ut skjema i forbindelse med
utskriving fra sykehuset. Dette viste seg a bli vanskelig & gjennomfare i praksis. Det ble
derfor bestemt at pasientene skulle velges ut av pleiepersonalet pa et tilfeldig grunnlag.
Pasientene skulle vaae over 18 &, vage innlagt i minst 24 timer og ellers i stand til &
besvare skjemaet.

Ett sykehus reserverte seg mht a gijennomfere undersakelsen blant pasienter. Grunnen
til dette var at denne undersgkelsen i tid ble gjennomfart nagr en pasientundersekelse i
regi av HELTEF. Ved sykehuset mente man det var uheldig & la de to undersgkelsene
ga nesten samtidig.

Ved de andre sykehusene ble begge deler av undersgkelsen gjennomfert, bade blant
ansatte og pasienter. Vi fikk imidlertid tilbakemelding om at det kunne oppsta vansker
med gjennomfaringen pga sammenblanding med den andre pasientundersgkel sen.

Utvalget av pasienter hos fastleger gnsket vi a dekke giennom avtale med legesentre.
Planen var a finne to legesentre hvor vi kunne dele ut skjema til pasienter som kom til
avtale med fastlegen.



RF — Rogalandsforskning. http://www.rf.no

Vi kontaktet flere legesentre skriftlig, men fikk ingen respons. Vi besluttet derfor ikke a
gjennomfeare undersegkelsen ved legesentre. Som erstatning fikk vi til samarbeide med
den kommunale legevakten i en sterre by. Her fikk ventende pasienter, eventuelt
pararende til pasienter, delt ut skjema Pasienter pa legevakten representerer
sannsynligvis et noe annet utvalg av befolkningen enn pasienter hos fastlegen. Pa
legevakten har det tradisionelt gatt pasienter med skader, og ellers behov for akutt hjelp,
ofte utenfor kontortider hos private leger. Skjemaet pa legevakten ble i en del tilfeller
utfylt av pararende til pasientene. Dette vil skje f eks ndr pasienten er mindredrig.

Sammenlignet med pasienter i sykehus er det andelen kvinner pa legevakten en god del
hgyere og andelen menn lavere (Tabell 1). Alderssammensetningen viser at pasienter pa
legevakt representerer et yngre utvalg av befolkningen enn pasienter pa sykehus (Tabell
2).

Distribusgion av infor masjonsavisen

Telefonintervjuer med informanter fra informasjons- og internpostavdelinger pa de
ulike helseforetakene indikerer at det na er etablert rutiner for distribusion av avisen
'Helse i vest'. Distribusionen er rettet mot bade pasienter og ansatte pa de ulike
foretakene. Som en regel blir ikke avisen distribuert direkte til den enkelte ansatt, men
indirekte i form av "bunker" pa avdelingene. Et unntak gjelder Farde BUP hvor avisen
distribueres til hver enkelt ansatt i deres respektive posthyller.

Svar prosent

Utvalget av ansatte i helseforetak var 215. Av disse fikk vi svar fra 161 personer,
hvilket utgjer en svarprosent pa 75.

Det ble delt ut skjema til 110 pasienter i sykehusene, hvorav 48 personer svarte.
Svarprosenten blir 44.

| at sendte vi ut skjematil 40 private spesialister og allmennpraktikere. Av disse svarte
28 personer. Svarprosenten blir 70.

Pa legevakten ble det delt ut 40 skjema mens vi fikk inn 29 besvarte skjema.
Svarprosenten blir 73. For utvalget av pasienter pa legevakten ble det bestemt at i
tilfeller der pasienten var mindredrig eller av andre grunner ikke kunne svare pa
skjemaet, kunne pargrende i fglge med pasienten besvare spgrsmalene.

Svarprosenten er god fra ansatte i sykehus og fra privatpraktiserende leger. Vi kunne
ansket 0ss noe hayere svarprosent fra pasienter i sykehus.

Som nevnt innledningsvis, har ambisjonene med progektet vea a fa noen systematiske
tilbakemeldinger fra brukere av informasjon fra Helse Vest RHF. | utvalget er det
foretatt strategiske valg av ansatte og pasienter. Valg av institugoner gir en god regional
spredning, men bare somatiske institusoner er med i undersgkelsen. Det er foretatt en
viss spredning i utvalget av avdelinger pa de ulike sykehusene.

Den statistiske representativiteten fra sykehusene er begrenset av utvalgsmetoden.
Resultatene er derfor ikke representative for andre enn de involverte avdelinger pa de
aktuelle sykehusene. Med denne begrensning ma resultatene vurderes som palitelige.

-10 -
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Mulige svakheter er at frafallet av personer i pasientdelen er systematisk. En oversikt
over aderss og kjennsfordelingen tyder imidlertid pd at utvalget er statistisk
representativt.

Utvalget av privatpraktiserende leger er foretatt pa grunnlag av navnelister over
allmennpraktikere og private spesiaister i regionen. Utvalget er tilfeldig trukket.

Tabell 1 Personer som svarte pa sparreskjemaet etter kjenn.

Kvinne  Mann | dt Tallet pa Ingen Personer
% % % personer opplys- totalt i
Persongruppe: ning under-
sekelsen
Ansatte i sykehus 79 21 100 159 2 161
Privatpraktiserende 50 50 100 27 1 28
leger
Pasienter i sykehus 47 53 100 47 1 48
Pasienter pa legevakt 63 37 100 27 2 29
266
Tabell 2 Personer som svarte pa sparreskjemaet etter alder.
Aldersgrupper | dt Tallet Ingen
% % pa opp-
per- lysning
soner
Under 20- 40- 6079 80&
Persongruppe: 20a& & 9& & og over
Ansatte i sykehus - 46 50 4 - 100 159 2
Privatpraktiserende - 11 82 7 - 100 27 1
leger
Pasienter i sykehus 2 39 35 15 9 100 46 2
Pasienter pa legevakt 7 70 22 - - 100 27 2

Viktigste kildetil livsopphold

Andelen yrkesaktive er som vi kunne forvente sterst i gruppene ansatte pa sykehus og
privatpraktiserende leger. Her er andelen naa 100%.

Pasienter pa sykehus har en andel yrkesaktive pa 60% og pa legevakten 74%. Pasienter
pa sykehus har en relativt stor andel personer med pensjonsytelser 29% (alderpensjon

-11 -
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og uferepensjon) mens det ikke er registrert noen med slike ytelser blant pasienter pa
legevakten. Pa legevakten er det derimot en sterre andel personer med studieldn,
arbeidssgkende og forsgrget av andre privat.

Hayeste utdanning

Ansatte i helsevesenet har hgyest utdanning. | sykehus har 82% universitet eller
hagskoleutdanning mens privatpraktiserende leger oppgir 85% med tilsvarende
utdaming. | legegruppen skulle en forvente 100% med hgyere utdanning, men her kan
det ha forekommet feil ved avkrysningen.

Blant pasienter pa sykehus er andelen med hgyere utdanning 33% mens tilsvarende
andel av pasienter pa legevakt er 29%.

Oppsekt helsevesenet

Pa sparsma om respondentene hadde oppsgkt helsevesenet for behandling i |gpet av det
siste aret svarte 47% av sykehusansatte og 57% av legene nei. Andelen pasienter med
kontakt er selvsagt hayere i pasientgruppene siden de var i kontakt pa undersekel ses-

tidspunktet.

For & sammenligne kontaktfrekvens kan det derfor vaare mer interessant & sammenligne
andel som har hatt kontakt to ganger eller mer. Andelen ansatte i sykehus med kontakt 2
ganger eller mer er pa 48% og privatpraktiserende leger 29%. Blant sykehuspasientene
har 79% hatt kontakt 2 ganger eller mer siste aret mot 60% hos pasientene pa
legevakten.

Sykehuspasientene er atsd de sterste brukerne av helsetjenester, men legevakt-
pasientene har ogsa hatt ganske hyppig kontakt.

Privatpraktiserende leger har hatt minst kontakt med helsevesenet for behandling.
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3 Resultater

Vi presenterer resultatene fra sparreskjemaundersgkelsen og intervjuer med et mindre
antall brukerorganisasjoner.

De enkelte avsnitt begynner med et kort sammendrag og deretter falger en mer detaljert
gjennomgang av resultatene.

Temaene i sparreskjemaundersgkelsen er falgende:
Kjennskap om Helse Vest
Kjennskap til avisen 'Helse i vest’ og oppfatninger om innholdet i avisen
Kjennskap til fritt sykehusvalg og ordningen med ' grent nummer’
Informasjonsbehov om spesialisthel setjenesten.

Forventninger til sykehusreformen

3.1 Kjenner du Helse Vest?

Bade privatpraktiserende leger og ansatte i helsevesenet ellers kjenner godt til
Helse Vest. Kunnskapen er darligere blant pasienter pa sykehus og darligst blant
pasienter i primaer helsetjenesten.

Sperreskjemaet har falgende formulering: Helse Vest er et statlig foretak som har det
overordnede ansvaret for de offentlige sykehusene og helseinstitusjoner i Sogn og
Fjordane, Hordaland og Rogaland. Kjenner dutil Helse Vest?

Privatpraktiserende leger har starst andel som kjenner til Helse Vest, nag 90%. Ansatte i
sykehus oppgir en andel pa 86% at de kjenner Helse Vest.

Kunnskapen om Helse Vest er langt lavere blant pasienter pa sykehus. Her er andelen
som kjenner Helse Vest, snaut 50% mens 21% av pasientene pa legevakten kjenner til
foretaket.

Ansatte i helsevesenet har som vi métte forvente best kjennskap til Helse Vest. Andelen
pasienter pa legevakten som kjenner Helse Vest, er svaat lav. Dette kan vaze et utrykk
for at befolkningen generelt har darlig kjenneskap til Helse Vest.
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Tabell 3 Kjenner du til Helse Vest? Prosent

% within Respondentgruppe

Respondentgruppe
Ansatt Privat prakt. Pasient Pasient
sykehus leger sykehus legevakt Total
kjenner du Ja 85,5 89,3 48,9 20,7 72,2
til helse Nei 44 10,7 42,6 69,0 19,0
vest Usikker 10,1 8,5 10,3 8,7

%

3.2 Informasjon om Helse Vest

3.2.1 Mottatt eller sgkt informasjon

En stor andel privatpraktiserende leger og ansatte pa sykehus har sgkt eller
mottatt informagon om Helse Vest. Pasenter har langt mindre
informagjonstilgang til foretaket.

Spersmd : | hvilken grad har du mottatt eller sakt informasjon om Helse Vest?

Hensikten med dette spersmalet er & male respondentenes tilgang til informasjon om
Helse vest. Det er spurt om folk enten har mottatt informasjon eller selv har sgkt etter
informasjon om helse vest.

Tabell 4 Har du sgkt eller mottatt informasjon om Helse Vest? Prosent

% within Respondentgruppe

Respondentgruppe
Privat prakt.  Pasient Pasient
Ansatt sykehus leger sykehus legevakt Total
mottatt-sgkt Stor grad 9 4 6
info om Middels grad 41 48 17 11 34
Helse Vest
Liten grad 41 41 32 18 37
Ikke i det hele tatt 9 7 49 71 23

%

Ansatte i helsevesenet mottar eller sgker informasjon om Helse Vest i starre grad enn
pasienter. Rundt 50% av ansatte har i stor eller middels grad mottatt eller sakt
informasjon mot 17% av sykehuspasientene og 11% av pasientene pa legevakten.
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Under 10% av ansatte har ikke sokt eller mottatt informason mot snaut 50% av
pasienter pa sykehus og 72% av pasientene pa legevakt.

Tabell 5 Har du sgkt eller mottatt informasjon om Helse Vest? Gjennomsnitt.*

mottatt-sgkt info om Helse Vest

Respondentgruppe Gjennomsnitt N

Ansatt sykehus 2,5 158,0
Privat prakt. leger 25 27,0
Pasient sykehus 3,4 47,0
Pasient legevakt 3,6 28,0

Jotal 28 2600
* Skala 1= stor grad, 4=Ikke sakt eller mottatt informasjon.

Gjennomsnittsverdiene viser at ansatte pa sykehus og privatpraktiserende leger skarer
naa gjennomsnittet pa skalaen, 2,5, hvilket indikerer *middels grad’ .

Pasientene, bade pa sykehus og legevakt, skarer i gjennomsnittet mellom 3,4 og 3,6.
Dette viser en meget lav informagonstilgang eller sgking etter informasjon i
pasi entgruppen.

3.2.2 Hvor har du fatt informasjonen fra

Vi ensket & finne ut hvilke kilder som folk i sterst mulig grad benyttet seg av, ndr det
gjadt informason om Helse Vest.

Sparsmalet var: Hvor har du fatt informasjon om Helse Vest?

Dagsaviser er en meget viktig kilde til informasjon om Helse Vest bade blant
ansatte og sykehuspasienter. For sykehusansatte er naturlig nok ogsa
arbeidsplassen en sentral informasjonskilde. Radio, TV og'Helsei vest’ er ogsa en
aktuell informasjonskilde, spesielt for helsearbeidere, men i noe mindre grad enn
dagsaviser.

| sparreskjemaet ble det nevnt 13 forskjellige kilder til informagon om Helse Vest, se
tabell 6. Av de ansatte oppgir 34 prosent at de ikke har informason mot 31% av
sykehuspasientene og 60% av pasientene pa legevakten.

Dette viser en meget stor forskjell mellom ansatte i helsevesenet og pasienter. Pasienter
pa legevakt har i saalig grad mangel pa informasjonskilder.

Ansatte i sykehus oppgir informason pa arbeidsplassen som den hyppigste
informasjonskilden; 74% oppga dette som en informasjonskilde. Nest hyppigste
informagionskilde for ansaite er dagsaviser med 54%. Arbeidsplassen som
informasjonskilde var naturlig nok lavere blant privatpraktiserende leger og pasienter.
Avisen ‘Helse i vest’ oppgis som informasjonskilde av 24% av ansatte pa sykehus.

Dagsaviser e en vanlig informasonskilde for ale gruppene. Blant
privatpraktiserende leger er dette den vanligste kilden; 73% oppgir dette som en
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kilde. Avisen ‘Helse i vest’ er ogsa en ganske vanlig kilde til informasion i denne
gruppen.

Blant pasienter pa sykehus er dagsaviser og radio/TV de hyppigst nevnte
informasjonskildene med 36% pa hver kilde. | denne gruppen nevner 11% avisen ‘Helse

i vest’” som kilde. | denne gruppen oppgis 32% at ikke har informasjon om Helse Vest.

Pasienter pa legevakt oppgir faarest informasonskilder. De kildene som oppgis
hyppigst er familie og venner med 16%, radio/TV og dagsaviser med 12% pa hver.

Tabell 6 Hvor har du fatt informasjon om Helse Vest? Prosent*

Prosent
Respondenter
Privat-
prakti-
Ansatte pa serende  Pasienter Pasienter
sykehus leger  pasykehus palegevakt Total

e s 4 om0 o
Hos min fastlege 1 7 2
Privat spesialist

Radio-tv 29 31 36 12 29
Avisen 'helse i vest' 24 50 11 4 23
Dagsaviser 54 73 36 12 49
Min arbeidsplass 74 27 5 4 51
Blader - magasiner 3 12 5 4 4
Sykehus - helseinst. 13 15 20 4 13
arbeideplass 17 4 11
Internett 7 4 5 4 6
arbeidsplss 2t 12
Familie og venner 4 12 7 16 6
Andre kilder 9 15 2 12 9

Total 258 246 166 132 229

* Prosent totalt blir over 100 fordi man kan krysse av for flere valgmuligheter.

3.23 Innholdeti avisen ‘Helse i vest’

Helsepersonell er positive til innholdet i avisen 'Helse i vest’ og skarer ganske bra
pa spersmal om personlig utbytte av avisen.
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Det ble stilt spagrsma om respondentene hadde lest noe av innholdet i avisen ‘Helse i
vest'. Av de ansatte i sykehus oppgir nag 30% at de har lest det meste eller en del av
innholdet mot 52% av de privatpraktiserende legene (tabel 7). Kun 9% av
sykehuspasientene har lest en del av innholdet mens ingen av pasientene pa legevakten
oppgir a de har lest avisen. (Svarene pa dette sparsmalet stemmer ikke helt med
svarenei tabell 6. Dette kan komme av at spgrsmalsformuleringene er forskjellige.)

| prosentgrunnlaget i denne tabellen (tabell 7) har vi holdt utenfor andel som svarer at
avisen ikke er tilgjengelig. Av sykehusansatte oppgir 13% at avisen ikke er tilgjengelig,
legene oppgir 11%, pasienter i sykehus 10% og pasienter pa legevakt 4%.

Tabell 7 Har du lest noe av innholdet i avisen 'Helsei vest? Prosent

Respondentgruppe Alle
Privat

Ansatt prakt. Pasient Pasient

sykehus leger sykehus legevakt

Prosent Prosent Prosent Prosent Prosent

Har du lest Det

: 7 8 0 0 5
avisen meste
Helse i En del 22 44 9 0 19
vest?
Lite 26 12 14 0 19
Ikke noe 45 36 77 100 56

%

Vurdering av innholdet i avisen

| sperreskjemaet ble respondentene bedt om & vurdere innholdet i avisen pa felgende
omréder:

- Mitt generelle inntrykk av avisen

- Mitt personlige utbytte av & lese avisen

- Informasjon for brukere av helsetjenester

- Informasjon for folk som arbeider i helsevesenet
- Informasion om Helse 'vest

Svarkategoriene var fra 1=meget dérlig til 5=meget bra. Vi gir bare resultater for ansatte
i helsevesenet pa disse spgrsmdlene, da sveat fa eller ingen av respondentene i
pasientgruppene har svart.
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Tabell 8 Vurdering av innholdet i avisen ‘Helse i vest'.* Gjennomsnittsverdier

Respondentgruppe, bare

helsepersonell Alle
Privat prakt. Ansatt
leger sykehus

Gjennomsnitt Gjennomsnitt Gjennomsnitt

Mitt generelle inntrykk av avisen 3,4 3,3 3,4
Mitt personlige utbytte av avisen 3,0 2,7 29

Informasjon for brukere av

helsetjenester 3,4 31 3,2

Informsjon for folk som arbeider i
helsevesenet

%
* Vurdering pa skala fra 1=meget darlig til 5=meget bra. Gjennomsnitt pa skalaen er 3,0. (Alpha 0,9).
Ikke signifikante forskjeller mellom gruppene.

3,2 31 31

Gjennomsnittverdier mellom 2,8 og 3,0 viser at de ansatte vurderer innholdet til & vaare
ganske bra. Sparsma om det generelle inntrykket av avisen far en skare pa 34, hvilket
€r noe over gjennomsnittet pa skalaen.

Pa spersma om det personlige utbyttet av avisen skarer begge personellgruppene i
snitt 2,9, hvilket er naa midt pa skalaen.

Avisen som informasjon for brukere av hel setjenester, og som informasjon for folk som
arbeider i helsevesenet, far begge en skare pa 3,1 i gjennomsnitt.

Avisen som informasjon om Helse Vest, far en tilsvarende skare.

Det er atsa sma forskjeller i vurderingen av de ulike sparsmalene og det er ikke
signifikante forskjeller mellom sykehusansatte og private leger. Tendensen i svarerne er
ganske klar: personellgruppene gir en middels bra vurdering av innholdet i avisen.

3.2.4 www.helse-vest.no

Sykehusansatte er de mest aktive brukere av inter nettsidene til Helse Vest meden
brukerandel p& 13%. Privatpraktiserende leger og pasienter bruker
internettsidenei liten grad.

Helse Vest har egne internettsider, www.helse-vest.no og respondentene ble spurt om
de noen gang har besgkt disse sidene.
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Tabell 9 Har du besgkt www.hel se-vest.no? Prosent

Respondentgruppe Alle
Privat

Ansatt prakt. Pasient Pasient

sykehus leger sykehus legevakt

Prosent Prosent Prosent Prosent Prosent

Har du noengang Ja 13,4 3,6 43 3,6 9,7
besakt )
www.helsevest.no Nei 86,6 96,4 95,7 96,4 90,3

%

Ansatte i sykehus er de ivrigste brukerne av internettsidene til Helse Vest. Av de ansatte
oppgir 13% at de har brukt nettstedet. Brukerhyppigheten er lavere i de andre gruppene
med prosentandeler mellom 3,6% og 4,3%.

3.3 Fritt sykehusvalg

Ansatte i helsevesenet kjenner i stor grad til fritt sykehusvalg. Kunnskapen er noe
mindre utbredt blant sykehuspasienter og minst blant pasienter i
primaer helsetj enesten.

Godt over en tredjedel av de privatpraktiserende legene har benyttet seg av
ordningen med fritt sykehusvalg i sin praksis og mange har nyttet ordningen med

grent nummer.

Blant ansatte pa sykehus og pasienter har det veert meget liten bruk av grent
nummer.

| undersgkelsen tok vi opp spersm@ om bruk av fritt sykehusvalg med falgende
formulering: Det er etablert en ordning hvor pasienter fritt kan velge hvilket sykehus de

vil bli behandlet pa. Har du kjennskap til denne ordningen?

Tabell 10 Har du kjennskap til ordningen med fritt sykehusvalg? Prosent

Respondentgruppe Alle
Privat

Ansatt prakt. Pasient Pasient

sykehus leger sykehus legevakt

Prosent Prosent Prosent Prosent Prosent

Har du Ja 88 93 52 34 76
kjennskap til .

fritt Nei 3 4 38 59 15
sykehusvalg Usikker 9 4 10 7 9

%
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Som forventet har ansatte pa sykehus og privatpraktiserende leger god kjennskap til
ordningen. Prosent som svarer 'Ja, ligger her mellom 88 og 93 prosent. Kunnskapen i
pasientgruppene er langt lavere. Andelen sykehuspasienter som svarer *Ja’, er pa 52%
mot bare 34% av besgkende pa legevakten.

Vi stilte ogsa sparsmal om respondentene hadde benyttet seg av sykehusvalg: Har du
benyttet deg av ordningen med fritt sykehusvalg?

Privatpraktiserende leger brukte hyppigst ordningen med fritt sykehusvalg. Andelen var
her 37%, se tabell 11. Her ma vil tolke bruken som en del av legens praksis overfor
pasienter og ikke personlig bruk.

Av sykehusansatte oppgir 11% at de har brukt fritt sykehusvalg. Her tolker vi bruken
som personlig bruk.

Tabell 11 Har du benyttet ordningen med fritt sykehusvalg?

Respondentgruppe Alle
Privat

Ansatt prakt. Pasient Pasient

sykehus leger sykehus legevakt

Prosent Prosent Prosent Prosent Prosent

Har benyttet deg Ja 11 37 6 0 11
av fritt _
sykehusvalg Nei 89 63 94 100 89

%

Av pasienter pa sykehus oppga 6% at de hadde brukt fritt sykehusvalg mens ingen av
pasientene pa legevakten hadde brukt ordningen.

Et annet spersmdl var: Ved & ringe grent telefonnummer, 800 41004, kan du fa
opplysning om sykehusvalg og ventetider for behandling av ulike sykdommer. Har du
nyttet deg av denne tjenesten noen gang?
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Tabell 12 Har du nyttet grent telefonnummer for opplysning om sykehusvalg og

ventetider?
Respondentgruppe Alle
Privat
Ansatt prakt. Pasient Pasient
sykehus leger sykehus legevakt

Prosent Prosent Prosent Prosent Prosent

Benyttet Ja
grant

telefonnum g
mer

%

1 14 0 0 2

99 86 100 100 98

p<0.00

Totalt har bare drayt 2% av respondentene brukt grent nummer. Privatpraktiserende
leger stér for den hyppigste bruken med 14%. Ingen pasienter hadde brukt grent
nummer.

3.4 Informasjonsbehov

Bade helsearbeidere og pasienter gitt uttrykk for et stort behov for informasion
om en rekke forhold ved spesialisthelsetjenesten. De viktigste omradene er
informagon om sykdom, behandling og behandlingstilbud ved sykehusene.
Informasjon om pasientrettigheter blir ogsa sterkt framhevet.

Svarene viser ogsa at informasjon om Helse Vest sin rolle tillegges stor vekt, men
oppfattessom litt mindre viktig enn infor mason om sykdom og behandlingstilbud.

3.4.1 Ansattei sykehus og privatpraktiserende leger

En del av undersgkelsen tok sikte pa & undersgke informasjonsbehov om aktuelle saker i
hel sevesenet.

Det ble stilt noen spgrsmdl bare til ansatte og noen spegrsmal til bade ansatte og
pasenter. Respondentene ble presentert for flere utsagn som de kunne vurdere
viktigheten av. Spersmdlet til ansatte var: Nedenfor kommer noen utsagn om hvilke
informasjonsbehov du synes er viktige. Utsagnene var faglgende:

- Konsekvenser for min stilling etter statens overtakelse
- Endringsprosesser i helseforetakene

- Arbeidsvilkarene til ansatte i helsevesenet

- Karrieremuligheter i helsevesenet

Generdlt sett vurderer bade ansatte i sykehus og privatpraktiserende leger de forskjellige
utsagn om informasjonsbehov som neget viktige. Sykehusansatte vurderer behovene
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som enda viktigere enn de privatpraktiserende legene. Sparsmalet om arbeidsvilkarene
til ansatte i helsevesenet blir vurdert som det aller viktigste for ansatte i sykehus. Ogsa
de privatpraktiserende legene vurderer informasjon om dette som det viktigste, se tabell
13.

3.4.2 Sparsmal til alle respondenter

Alle respondenter fikk tilsvarende spersmal om informasjonsbehov pa flere omrader:
- behandlingstilbud ved ulike sykehus,

om det regionale foretaket Helse Vest sinrolle,

- behandlingstilbud for ulike sykdommer,

- kvalitet pa behandling av sykdom/plage,

- om sykdom/plage,

- pasientenes rettigheter,

- ulike yrkesgrupper i helsevesenet,

- arbeidshverdagen ved ulike avdelinger/sykehus og
- ventetider pa behandling.

Tabell 13 Informasjonsbehov blant ansatte i helsevesenet om utvalgte forhold. Prosent

Respondentgruppe, bare

helsepersonell Alle
Privat prakt. Ansatt
leger sykehus

Gjennomsnitt Gjennomsnitt Gjennomsnitt

Konsekvenser for min stilling etter statens

overtakelse 2.4 1.6 L7
Endringsprosesser i helseforetakene 2,1 1,6 1,7
Arbeidsvilkarene til ansatte i helsevesentet 1,7 1,4 1.4

. it .
Vurdering paskala fra 1=meget viktig til 4=ikke viktig. Spm 1, 2 og 3 p<0,05. Spm 4 p=0,08
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Tabell 14 Informasjonsbehov blant ansatte og pasienter.
Gjennomsnitt. Skala 1=Meget viktig, 4=ikke viktig.

Respondentgruppe Alle
Ansatt Privat prakt. Pasient Pasient
sykehus leger sykehus legevakt

Gjennomsnitt Gjennomsnitt Gjennomsnitt Gjennomsnitt Gjennomsnitt

Behandlingstilbud ved
ulike sykehus

Om Helse Vest sin rolle 2,0 1,9 2,2 2,5 2,1
Behandlingstilbud for

16 14 1,6 15 1,6

ulike sykdommer 15 14 Lo L Lo
Kvalitet pa behandling av 1.4 13 1,3 1,4 1,4
sykdom

Om sykdom/plage 18 1,9 14 15 1,7
Pasientens rettigheter 1,4 14 14 14 14
Ulike yrkesgrupper i 2.0 23 2.0 24 2,1
helsevesenet

Arbeidshverdagen ved 21 2,6 2.1 2.4 2,2

ulike avdelinger

v . 5 bel . ; i ;

Tabell 14 viser at ce fleste sakene vurderes som ’viktig' eller *meget ’viktig', men det
er noen unntak. De sakene som vurderes som minst viktige, er informasjon om ulike
yrkesgrupper i helsevesenet og om arbeidshverdagen ved ulike avdelinger/sykehus og
om Helse Vest sin rolle. En oversikt over rangeringen av sakene pa grunnlag av svarene
for alle respondentgruppene viser dette mgnsteret:
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M eget viktige sak er
» Informasjon om kvalitet pa behandling av sykdom
= Pasientenes rettigheter
= Behandlingstilbud for ulike sykdommer
» |nformasion om ventetider
» Behandlingstilbud ved ulike sykehus og
= Informasion om sykdom eller plage
Viktige saker
= OmHeseVestsinrolle
= Informasgon om ulike yrkesgrupper i helsevesenet
» |nformasjon om arbeidshverdagen ved sykehus/avdelinger.

Det er verdt & merke at alle gruppene vurderer informasjon om Helse Vest sin rolle som
mindre viktig, men pasientgruppene vurdere denne informasjonen som enda mindre
viktig enn ansatte i helsevesenet.

Pasienter vurderer informagon om sykdom og plage som viktigere enn ansatte i
hel sevesenet gjer.

Ansatte i sykehus legger enda mer vekt pa informasjon om ventetider enn de andre
gruppene.

3.5 Forventninger

Pasienter pa sykehus forventer i stor grad forebedringer som felge av
sykehusreformen. Sarlig ndr det gjelder ventetider og kvalitet pa behandling er
det mange som forventer forbedring. Helsearbeidere og pasienter i primaerhelse-
tjenesten forventer ogsa forbedringer pa mange omrader, men i mindre grad enn
sykehuspasienter.

Forbedring i sykehusenes gkonomi var det omrade hvor forventningene var lavest.

| undersgkelsen stilte vi spgrsma knyttet til forventninger om endringer pa en del
omrader knyttet til sykehusene og helseforetakene. Vi stilte felgende spersmal: Vi ber
deg ta dtilling til noen sentrale forhold i sykehusene/hel seforetakene. Forventer du at
forholdene vil bli bedre, ikke endres eller forverres i tiden framover? De aktuelle
omradene var:

- behandlingstilbud lokalt,
- behandlingstilbud i helseregion vest,
- ventetider pa behandling,
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- kvaliteten pa behandling,

- informagjon til pasienter om sykdom/plage,

- antall korridorpasienter,

- sykehusenes gkonomi og

- rettferdig fordeling av gkonomiske ressurser.

Respondentene fikk falgende svaraternativer: 1=forbeding, 2=ingen endring,
3=forverring. (sig. alle bortsett fra spm 1 og spm 3.)

Tabell 15 Behandlingstilbud lokalt. Prosent

Respondentgruppe Alle
Privat
Ansatt prakt. Pasient Pasient
sykehus leger sykehus legevakt
Prosent Prosent Prosent Prosent Prosent
Behandlingstilbud Forbedring 40 52 56 38 44
lokalt Ingen endring 35 26 34 29 33
Forverring 25 22 10 33 23

%

| gjennomsnitt forventer 44%, av dle som svarte, forbedring ndr det gjelder
behandlingstilbud lokalt mens 23% forventer forverring. En tredjedel forventer ingen
endring. Sykehuspasientene er mest optimistiske i sine forventninger. Privatprakti-
serende leger og pasienter pa sykehus har i noen sterre grad forventninger om

forbedring enn de andre to gruppene.

Tabell 16 Behandlingstilbud i helseregion vest. Prosent

Respondentgruppe Alle
Privat
Ansatt prakt. Pasient Pasient
sykehus leger sykehus legevakt
Prosent Prosent Prosent Prosent Prosent

Behandlingstilbud Forbedring 46 58 68 47 52
i helseregion vest Ingen endring 30 25 26 26 28
Forverring 24 17 5 26 20

ﬁl_lé’,_l,‘_lbu

Noe over halvparten av de som svarte forventer forbedring i behandlingstilbudet i

hel seregionen. Ogsa pa dette omradet er sykehuspasienter og privatpraktiserende leger
mest optimistisk. | denne gruppen forventer henholdsvis 68% og 58% forbedring mot
46-47% av sykehusansatte og |egevaktpasienter.
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Tabell 17 Ventetider pa behandling. Prosent

Respondentgruppe Alle
Privat

Ansatt prakt. Pasient Pasient

sykehus leger sykehus legevakt

Prosent Prosent Prosent

Prosent Prosent

Ventetid pa Forbedring 53 48 74
behandling Ingen endring 31 33 17
Forverring 16 19 10

52 56
43 30
4 14

%

Pa spersmalet om ventetider pa behandling forventer 56% forbedring i gjennomsnitt for
ale gruppene. Sykehuspasienter som har hgyest andel med positiv forventning, er pa
74% mot 48% av de privatpraktiserende legene. Noe over halvparten av ansatte i

sykehus forventer forbedring.

Tabell 18 Kvalitet pa behandling. Prosent

Respondentgruppe Alle
Privat
Ansatt prakt. Pasient Pasient
sykehus leger sykehus legevakt
Prosent Prosent Prosent Prosent Prosent
Kvalitet p& Forbedring 45 40 70 52 49
behandlingen |01 endring 40 44 30 10 36
Forverring 15 16 0 38 15

%

| gjennomsnitt for ale gruppene er det 49% som forventer forbedring Blant
sykehuspasientene forventer 70% forbedring mot bare 40% av de privatpraktiserende
legene. En andel pa 45% av sykehusansatte forventer forbedring. Tilsvarende andel av

pasienter pa legevakt er 52%.
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Tabell 19 Informasjon til pasienter om sykdom/plage. Prosent

Respondentgruppe Alle
Privat
Ansatt prakt. Pasient Pasient
sykehus leger sykehus legevakt
Prosent Prosent Prosent Prosent Prosent
Informasjon Forbedring 47 41 68 41 50
til pasienten Ingen endring 42 44 30 14 38
om sykdom i
Forverring 10 15 3 45 13

%

Pa sparsmdlet om informasjon til pasienten om sykdom/plage svarer i gjennomsnitt
50% at de forventer forbedring. Heyest andel med positiv forventning har
sykehuspasienter med 68% mot 41% av privatpraktiserende leger og legevaktpasienter.

Tabell 20 Antall korridorpasienter. Prosent

Respondentgruppe Alle
Privat
Ansatt prakt. Pasient Pasient
sykehus leger sykehus legevakt
Prosent Prosent Prosent Prosent Prosent

Antall korridor- Forbedring 35 32 71 48 42
pasienter Ingen endring 41 39 18 39 37
Forverring 24 29 11 13 21

%

| gjennomsnitt forventer 42% forbedring nar det gjelder antall korridorpasienter, 21%
forventer forverring mens 37% ikke forventer noen tkedring. Sterst andel forventning
om forbedring har sykehuspasienter med 71% mot lavest, privatpraktiserende leger med
32%. Av ansatte pa sykehus forventer 35% forbedring.
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Tabell 21 Sykehusenes gkonomi

Respondentgruppe Alle
Privat
Ansatt prakt. Pasient Pasient
sykehus leger sykehus legevakt

Prosent Prosent Prosent Prosent Prosent

Sykehusenes Forbedring 30 23 58 48 36
skonomi Ingen endring 21 42 22 35 25
Forverring 49 35 19 17 39

Lalt 100 100 100 100 100
Forventning om forbedring av sykehusenes gkonomi er generelt lav. Bare 3% av de

som har svart, forventer forbedring mens 39% tror pa forverring. En ganske stor andel,
25%, forventer ingen endring.

Pasienter pa sykehus er mest optimistisk, med 58% forventning om forbedring mot 23%
av de privatpraktiserende legene og 30% av sykehusansatte.

Tabell 22 Rettferdig regional fordeling av gkonomiske ressurser. Prosent

Respondentgruppe Alle
Privat

Ansatt prakt. Pasient Pasient

sykehus leger sykehus legevakt

Prosent Prosent Prosent Prosent Prosent

Rettferdig Forbedring 41 26 56 56 43
regional .

fordeling av Ingen endring 17 39 29 28 23
ressurser Forverring 42 35 15 17 34

%

Forventningene til en rettferdig regional fordeling av gkonomiske ressurser er det
forholdsvis fa som har svart pd. Dette er nok et sparsmal flere ikke har noen bestemt
formening om, 24% av hele utvalget svarer "usikker’ pa spersmalet.

Av de som har svart, viser forventningene naa samme mgnster som forventningene til
sykehusenes gkonomi. Av alle respondentene har 43% forventning om forbedring og
34% om forverring.

Tabell 23 gir oversikt over ale spersmalene om forventninger basert pa gjennomsnitts-
verdier.

Ser vi paalle respondentene under ett, er rangering av forventningene denne;
Forventningene til forbedring er hayest nar det gjelder:

» informagjon til pasienten om sykdom/plage,
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= ventetider pa behandling og behandlingstilbud i hele helseregionen og lokae
tilbud.

Forventning om ingen endring eller forverring omfatter sakene:
= Antall korridorpasienter,
» Rettferdig regional fordeling av ressurser og
= Sykehusenes gkonomi.

Det er en del forskjeller i forventninger mellom de ulike gruppene. Sykehuspasienter
har gjennomgaende sterst andel med forventning til forbedring av forholdene.

Tabell 23 Forventninger i tiden framover. Oversikt over alle spersmalene.
Gjennomsnitt*

Mean
Respondentgruppe
Privat prakt.  Pasient Pasient
Ansatt sykehus leger sykehus legevakt Total

Behandlingstilbud lokalt 1,8 1,7 1,5 2,0 1,8
Ventetid p& behandling 1,6 1,7 1,4 1,5 1,6
Kvalitet pa behandlingen 1,7 1,8 1,3 1,9 1,7
Ic)n;o;r;kads;?nn til pasienten 16 17 13 20 16
Antall korridorpasienter 1,9 2,0 1,4 1,7 1,8
Sykehusenes gkonomi 2,2 2,1 1,6 1,7 2,0

Rettfe.rdig regional 2.0 2.1 16 16 19
Wb
*) Tallene i tabellen er gjennomsnittsverdier basert p& svarkategoriene. Svarkategoriere gar fra 1 til 4,
hvor 1=Meget viktig og 4=Ikke viktig. Midtpunktet p& skal aen tilsvarer verdien 2,5.

3.6 Erfaringer fra opphold pa sykehus

Erfaringer fra opphold i sykehus er meget gode blant de som har svart. | seerlig
grad er erfaringene gode nar det gjelder & bli matt med respekt, snakket forstaelig
til og bli tatt pa alvor. Erfaringene er noe mindre gode nar det gjelder kontakt
mellom sykehus og fastlege og infor mason om ventetider.

Sparsmd om pasienterfaringer fra opphold pa sykehus er et viktig tema. Vi tok med et
utvalg spersma om dette emnet for & se om det var saker her som var saalig aktuelle for
informasjonsvirksomheten i Helse Vest.
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Sparsmalet ble stilt slik: Hvilke erfaringer har du med opphold pa sykehus angaende
omradene nevnt nedenfor.

Omrédene var:

informasjon om sykdom/plage,

- informasjon om kvalitet pa behandling,

- bli mett med respekt,

- snakket forstaelig til,

- tatt paalvor,

- informagon om hva som skal skjei lgpet av oppholdet,

- tatt s mye med pa avgjerelser om behandling som jeg ansket,
- kontakt mellom sykehus og fastlege og

- informason om ventetider.

Svarkategoriene var fra 1=meget gode til 4=meget darlige.

Tabell 24 viser skarene for ale som har svart. Gjennomsnittet ligger her mellom
verdiene 1 og 2, dvs at erfaringere er gode eller meget gode:

=  Snakket forstaelig il
» Tatt paavor
= Bli mett med respekt
» |nformasion om hva som skal skje i |gpet av oppholdet
» Tatt med pa avgjerelser
= |nformasjon om sykdom/plage.
Litt mindre gode erfaringer har respondentene med:
= Informasjon om kvalitet pa behandlingen
= Kontakt mellom sykehus og fastlege

= Informasion om ventetider.
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Tabell 24 Erfaringer fra opphold pa sykehus. Gjennomsnittsverdier.
Skala: 1=meget gode, 4=meget darlige.

Mean
Respondentgruppe
Ansatt Privat prakt.  Pasient Pasient
sykehus leger sykehus legevakt Total

Informasjon om sykdom plage 2,1 2,0 1,8 2,3 2,0
Ln;(;;nr::ﬁjnogn om kvalitet p& 22 27 1.9 24 21
Bli mgtt med respekt 1,8 2,3 1,5 2,1 1,7
Snakket forstaelig til 1,6 2,2 1,4 2,3 1,6
Tatt pa alvor 1,8 2,0 1,5 2,1 1,7
Hva skal skje i lgpet av oppholdet 19 2,0 1,8 2,4 19
gg;}tarrgﬂnpgé avgjgrelser om 17 23 1.9 2.3 1.9
Kontakt mellom sykehus og 2.3 2.0 2.0 2.4 22

fastlege

[ . .

3.7 Forskjeller mellom foretakene

Det er liten forskjell mellom foretakene pa de ulike spar smalene.

For enkelte spgrsmdl kan det veae av interesse & undersgke om det er forskjeller
mellom foretakene. Vi kan bare gi svar pa dette for ansatte pa sykehusene. Pa grunn av
manglende oppslutning blant pasienter i Helse Bergen, faller verdien av sammenligning
mellom foretakene bort i pasientgruppen.
Vi fant ingen forskjeller mellom foretakene pa disse sparsmdlene:

- Kjenner du til Helse Vest?

- Har du mottatt eller sgkt informasjon om Helse Vest?

- Har dulest avisen 'Helse i vest'?

- Vurdering av innholdet i avisen ‘Helsei vest'?

- Besgk paHelse Vest sine nettsider?

- Kjennskap til fritt sykehusvalg?

- Benyttet ordningen med fritt sykehusvalg?

- Benyttet grent telefonnummer?

- Spersma om erfaringer ved sykehusopphold i forbindelse med sykdom.

P4 sparsmdlene om informasjonsbehov blant helsepersonell var det heller ikke
forskjeller mellom foretakene, bortsett fra spersmaet om konsekvenser for stillingen
etter statens overtakelse. Helse Ferde vurderer saken som viktigst, dernest Helse
Stavanger og Helse Bergen mens sparsmalet vurderes som mingt viktig i Helse Fonna.
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P& sparsmal om informasjonsbehov rettet bade til helsepersonell og pasienter var det
heller ingen forskjeller mellom foretakene bortsett fra spgrsmalet om Helse Vest sin
rolle. Her skiller Helse Bergen seg ut ved a legge mer vekt pa dette sparsmalet enn de
andre foretakene.

Spearsmaene om forventninger viste fa forskjeller mellom foretakene. En forskjell var
sparsmaket om rettferdig fordeling av ressurser. Helse Farde og Helse Fonna har lavest
forventninger til dette.

4 Oppfatning av informasjon i noen
pasientorganisasjoner

For & fa vite mer om informasjonsbehovet i pasientorganisasjonene, ble 3 personer med
ulike verv intervjuet. En person hadde verv i det lokale brukerutvalget opprettet av
Helse Vest RHF, mens to personer representerte landsforeninger for ulike
pasientgrupper.

Intervjuene var sentrert omkring inntrykket av informasjonsarbeidet til Helse Vest
(‘Helse i vest’, hjemmesiden til Helse Vest og eventuelt andre kanaler). | tillegg ble
informantene spurt om egne informasjonsbehov og da saalig med tanke pa de ulike
vervene de selv besitter.

4.1 Syn painformasjon fra Helse Vest
To av de tre respondentene hadde lest avisen. Her er noen av svarene vi fikk.
Sitater:

Ja, jeg har lest avisen og synes det er en veldig bra avis.

Avisen var informativ, men litt ukebladaktig. Jeg tenkte Helse Vest ma ha ” god
rad” (ref. gkonomi) med denne layouten. Totalt sett fikk jeg et bra inntrykk av
avisen.

Begge respondentene som hadde lest avisen, fikk et positivt inntrykk av den. Den ene
respondenten tenkte imidlertid pa avisen som informativ, men "litt ukebladaktig”.

Synspunkt om infor masjonsbehov
P4 spersma om respondentenes informasjonsbehov fikk vi felgende svar.
Sitat:

Jeg gnsker a vite hva som skjer innen helsetilbudet. Den viktigste informasjonen
er forhold som gjelder, drift, sykehuska, gangpasienter, nye tilbud, teknologi,
planer og fagmilj@.

Informasjonen om telefonnummer (fritt sykehusvalg) ma komme bedre ut, og i
tillegg ma en bedre markedsferingen av fritt sykehusvalg.
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Sitater (fra brukerrepresentant):

Det er vanskelig a vite om en far nok informasjon.

Som brukerrepresentant er det viktig & vaare oppdatert pa nyheter, derfor er jeg
ofte inne pa hjemmesidene til Helse Vest.

Informasjonen Helse Vest gir ut kan bli litt for allment. Ulike helseforetak har
ulike interesser.

Det viktigste for meg er a fa mer informasion om pasienter. Pasientene er det
viktigste fokuset for meg.

For pasientene er det viktig a vite hva en har krav pa (mht. behandlingstilbud).
Det er for eksempel vanskelig a vite alt om dette med fritt sykehusvalg.

Sitat:

Vi gnsker mer informasjon om tilbudet til ulike sykehus, og i tillegg til hva de
enkelte sykehusene er spesialister pa.

| nformasjonen om fritt sykehusvalg ma komme bedre fram.

De tre respondentene er opptatt av informasjon. Forhold som saalig blir nevnt, er gnske
om bedre informagjon i forhold til fritt sykehusvalg og behandlingstilbud. Inntrykket fra
respondentene er at fritt sykehusvalg ikke er godt nok formidlet til brukerne. Denne
problemstillingen er imidlertid naat forbundet med informasjon om behandlingstilbud.
Dette fordi et reelt sykehusvalg fordrer at en vet om ulike alternativer og hva disse
alternativene har atilby.

Det at det blir newnt at pasientene har behov for a vite om hvilke behandlingstilbud en
har krav pg, indikerer at det ogsa er et informasjonsbehov i forhold til informasjon om
pasientrettigheter.

4.2 Andre forhold
| lys av intervjuene kom ogsa andre forhold frem i forhold virksomheten til Helse Vest.
Sitater:

Jeg er mest interessert i brukernes interesser, og det er viktig & tenke pa at
sykehuset skal drive service (brukerrepresentant).

Det er viktig at avisen distribueres pa en god mate.

Jeg har hatt kontakt med Helse vest, og kommunikasjonen har fungert bra.
Har inntrykk av at administrasjonen til Helse Vest gjar en god jobb

Jeg ansker avisen (selv omjeg ikke har lest den).

Sitatet om at distribusionen av avisen Helse i Vest er viktig, gjenspeiler at respondenten
er interessert i informasjonen som Helse Vest formidler.
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5 Diskusjon

5.1 Innledning

Etter statens overtakelse av spesialisthelsetjenesten ble sykehusene organisert i fem
regionale foretak pa landsbasis knyttet til de fem helseregionene. Innen hvert av de
regionale foretakene ble driftsenhetene organisert i foretak under det regionale nivaet.
Tallet pa sykehusforetak varierer fra region til region. | Helseregion Vest er det fire
sykehusforetak: Helse Ferde, Helse Bergen, Helse Fonna og Helse Stavanger.
Somatiske og psykiatriske institugoner er i samme foretak.

Det regionale foretaket Helse Vest RHF har ikke driftsansansvar for noen av
sykehusene, men opptrer som konsernledelse, med et eget styre og en forholdsvis liten
administrasion. Sykehusforetakene er relativt selvstendige enheter med drifts,
gkonomi- og personalansvar for institusjonene. Styringslinjen i Helse Vest gar fra styret
i det regionale foretaket til styrene i sykehusforetakene.

Helse Vest har helt sentrale planleggingsoppgaver knyttet til helsetinestene for hele
helseregionen og er ansvarlig overfor eier (staten) for gjennomferingen av den nasjonale
hel sepolitikken.

Sykehusene i region vest var tidligere eid og styrt av de tre fylkeskommunene Sogn og
Fjordane, Hordaland og Rogaland. Helse Vest RHF overtar noe av den rollen
fylkekommunene tidligere hadde hatt pa vegne av staten. Det regionale foretaket er ny
konstrukson. | en oppstartsfase som 2002 har vaat, er det regionale foretaket sin rolle
under utforming. Forstaelsen og kunnskapen om foretaket vil raturlig nok ikke veare
godt etablert i befolkningen eller blant ansatte i sykehusene. Det kan for folk flest vaare
vanskelig & skille rollene til de ulike aktegrene i helseforetakene: styret i det regionake
foretaket med ledelse og administragon, ledelsen i sykehusforetakene og styrene for
disse foretakene. Pa toppen av dette star staten som eier, med Regjering og Stortinget
som de viktigste politiske instanser.

Det er en viktig informasjonsoppgave a formidle bade til publikum og til helsepersonell
betydningen av de ulike rollene som inngér i foretaksorganiseringen, hvilke oppgaver
og beslutninger det regionale nivaet har ansvar for og hva sykehusforetakene selv har
ansvaret for, nar det gjelder tilrettelegging av helsetilbud.

Informasjonsavdelingen i det regionale foretaket Helse Vest har et hovedansvar for
overordnet formidling for hele helseregionen. Helse Vest nytter seg av mange
informasjonskilder. En viktig del er pressemeldinger fra styremeter i Helse Vest RHF
og ellers informagon til media. Helse Ves har egne web-sider med mye informasion
om foretakene. Informasjonsavisen 'Helse i vest’ fikk sin ferste utgave varen 2002 og
danner noe av bakgrunnen for denne undersgkelsen. Samlet gir dette inntrykk av en mer
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aktiv og samordne informason om helsetjenestene enn under det fylkeskommunale
eierskap.

Det vaat mye debatt om formen pa styremgtene for foretakene. Mgtene er lukket for
andre enn styremedlemmene og offentligheten har dermed ikke innsyn i diskusjoner i
meatene. Dette kan skape inntrykk av et lukket beslutningssystem og at informason
holdes tilbake fra offentligheten.

Brukergruppene henter informasjon om Helse Vest fra mange og ulike kilder. TV, radio
og dagsaviser er en meget brukt kilde for helsepersonell og pasienter pa sykehus. For
sykehuspasienter er disse media de aller viktigste informasjonskildene. Pasienter pa
legevakt bruker i langt mindre grad noen av informasonskildene, og har generelt lite
informasjon om Helse Vest.

For helsepersonell er informasjon pa arbeidsplassen en ogsa viktig kilde til informasjon,
i ssalig grad gjelder dette sykehusansatte.

Informasjonsavisen ‘Helse i vest’ nadde i liten grad fram til pasienter. Ansatte i
helsevesenet hadde god kjennskap til avisen, saalig privatpraktiserende leger, i noe
mindre grad ansatte i sykehus. Begge gruppene var positive til innholdet i avisen.

5.2 Pasientenes oppfatning

Selv om Helse Vest star sentralt i utviklingen av helsetilbudet i regionen, oppleves nok
Helse Vest noe fjernt sett fra pasientens stasted. | kontakten med spesialisthel setjenesten
mater pasienten sykehuset og dets ansatte mens Helse Vest ikke inngdr direkte i
pasientenes kontakt med helsevesenet. Sett pa denne bakgrunn er kjennskapen til Helse
Vestl blant pasienter pa sykehus rimelig god, slik denne undersgkelsen viser. En annen
sak er om pasientene har noe saalig inngaende kjennskap til Helse Vest. Det kan vi ikke
forvente, og det er kanskje heller ikke det viktigste for pasientene.

| tillegg til pasienter pa sykehus, omfatter undersekelsen pasienter fra primaahelse
tjenesten, naamere bestemt pasienter som har oppsgkt en kommunal legevakt i en
kortere periode. Denne pasientgruppen representerer et utvalg av befolkningen som har
mindre kontakt med sykehusene enn sykehuspasientene. Resultatene viser at pasienter
pa legevakten i langt mindre grad har vaat innlagt pa sengeavdeling ved sykehus eller
vaat til behandling pa poliklinikk siste &ret enn de pasientene som ble intervjuet pa
sykehus.

Legevaktspasienter star antakelig fiernere fra spesialisthelsetjenesten enn sykehus-
pasentene og har dermed minst motivason for & falge med i denne delen av
helsetjenesten. Intervjuene viser ogsa at ¢k i liten grad har kjennskap til Helse Vest.

! Kjennskap til Helse Vest er her sasmmenfattet ut fra svar pa spersma om man kjenner til Helse Vest, om
man har mottatt eller sgkt informasion om Helse Vest, om man har lest informasjonsavisen 'Helse i

vest’ og om man kjenner ordningen med fritt sykehusvalg.
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Selv om det er et lite utvalg pasienter i denne gruppen, mener vi at den kan vaae
representativ. for deler av befolkningen som til vanlig har liten kontakt med
helsetjenesten pa sykehusene. Den dérlige kjennskapen til Helse Vest i denne gruppen
kan vagre et uttrykk for at personer i denne delen av befolkningenikke engasjerer seg sa
sterkt i sykehustjenestene og heller ikke synes de har behov for det.

Et aktuelt sparsmal i denne sammenheng er om Helse Vest burde engasjere seg sterkere
i informasjon til denne delen av befolkningen. Vi tror imidlertid at ressurser til
informasjon til denne gruppen ber prioriteres lavere enn informasjon til personer som
har starre behov for kontakt med sykehusene, f eks eldre og personer med langvarige

plager.

Det er noen forskjeller i kjennskap til Helse Vest innen de to pasientgruppene. Blant
sykehuspasienter har alder betydning for kjennskapen til Helse Vest; dess yngre
pasienter dess mindre kjennskap. Blant pasienter pa legevakten betyr alder lite, derimot
har utdanning her betydning. Dess hgyere utdanning, dess bedre kjennskap til Helse
Vest.

Selv om interessen for Helse Vest er varierende, viser undersgkelsen at informasjon om
sykdom, helse og behandlingstilbud er viktig for folk. | dette ligger sannsynligvis
ogsa den viktigste motivason for & engasiere seg i forhold knyttet til helsevesenet.
Pasientenes engasement har et utgangspunkt i selve mgtet med helsetjenestene og
sparsma som da oppstar; hvilke behandlingstilbud finnes, hvor lenge ma jeg vente pa
behandling, hva er kvaliteten pa behandlingen og informasjon om egen sykdom eller
plage. Slik informasjon er viktigere enn kunnskap om forvaltningsmessige deler av
hel setjenestene og hvordan helseforetakene er organisert.

Pasientenes engasement i helsetjenestene avspeiler seg ogsd i sparsma om
forventninger til den framtidige utviklingen av tjenestene etter at staten tok over.
Sykehuspasientene viser klart starre forventninger til forbedring av tjenestene enn
pasienten fra primazhelsetjenesten. Dette kan henge sammen med at asienter med et
starre opplevd behov for sykehustjenester ogsa har sterre interesse av at fjenestene
forebedres. En tolkning kan ogsa vagre at pasientenes forventninger ogsa er et uttrykk
for enske om forbedringer.

Pasienter fra primaer hel setjenesten og grupper med mindre behov for sykehustjenester,
har i mindre grad positive forventninger, men forventer i sterre grad at det ikke skjer
noen endring eller at forholdene forverres. Dette kan vagre uttrykk for at store deler av
befolkningen ikke har tilstrekkelig tillit til at sykehusreformen innfrir de politiske | after
som er gitt som begrunnelse for reformen. Hvis dette er riktig, kan det bety at reformen
har begrenset stette i deler av befolkningen.

Bortsett fra forskjeller mellom sykehuspasienter og pasienter utenfor sykehus, er det
sma forskjeller i forventninger. Erfaringer fra opphold pa sykehus har ingen betydning
for forventninger i framtiden. Et forhold vi vil trekke fram er at forventningene er mer
negative dess hgyere utdanning pasientene har. Dette kan tyde pa at personer med
hayere utdanning er mer skeptiske til helsevesenets potensial for endring enn andre. En
eventuell skepsis kan ogsa vaae rette mot staten som eier og padriver for reformen.
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Pa denne bakgrunn er det viktig at informasjonen fra Helse Vest legger vekt pa det
forbedringsarbeidet som er i gang i sykehusene gjennom bruk av bl a kvalitets-
indikatorer, tiltak for reduksjon av ventetider mm, og at man eventuelt kan vise til
faktiske forbedringer over tid.

Undersgkelsen viser at pasientene i stor grad har hatt gode erfaringer i forbindelse med
opphold pa sykehus. Det er imidlertid noen nyanser i dette bildet som er verdt & nevne.

To dimensjoner ved erfaringene fra sykehusopphold kom fram i denne undersgkelsen
En dimengon avspeiler erfaringer knyttet til personlig kontakt med sykehusets ansatte
sA som det & bli tatt alvorlig, mett med respekt og snakket forstaelig til. En annen
dimengon handler mer om saksinformasjon fra sykehuset nar det gjelder sykdom,
kvalitet pa behandling og hva som ska skje i lgpet av oppholdet. Pasientene har i stor
grad mett enten den ene eller andre profil’ i mete med sykehuset. Dette vil s at
pasienter som har erfart god personlig kontakt i noe mindre grad har gode erfaringer
med informasion om sykdom, kvalitet pa behandling eller om ventetider. Det ser ut
som om personalet pd avdelingene har satset pa en av strategiene og ikke valgt begge
som en méte & mgte pasientene pa.

For & skape en bedre utnyttelse av behandlingsplasser i sykehusene og & bidra til
redukgon av ventetider, er det innfert en ordning med fritt sykehusvalg. Det vil s at
pasientene kan velge & bli behandlet pa andre sykehus enn det de normalt tilhgrer. For at
ordningen skal fungere effektivt, er det viktig at publikum kjenner til den.

Undersgkelsen viser at pasienter i middels eller liten grad har kjennskap til ordningen.
Resultatene tyder pa at ordningen ber gjares enda bedre kjent. | denne forbindelse er det
selvsagt viktig at fastlegen kjenner til ordningen, noe som bekreftes i undersgkel sen.
Det er derfor ikke gitt at det er et underforbruk av denne ordningen pga manglende
kunnskap hos pasientene.

Svaat fa av pasientene har benyttet ordningen med fritt sykehusvalg. En av tjue
pasienter pa sykehus har benyttet ordningen, men ingen av de besgkende pa legevakten.
Av de som har stétt pa venteliste for behandling, har bare en liten andel (under 10%)
nyttet seg av fritt sykehusvalg. Ingen av pasientene har benyttet seg av muligheten for &
ringe om informasjon om sykehusvalg og ventetider. Svarene fra undersegkelsen viser at
det i stor grad er de privatpraktiserende legene som nytter denne informasons-
muligheten.

Informagonsavisen ‘Helse i vest’ ble distribuert til samtlige sykehus i regionen, til
fastleger og private spesialister. Avisen henvender seg béde til ansatte og til pasienter
og skulle gjeres tilgjengelig for alle grupper. Dette betyr naturligvis ikke at alle har lest
avisen eller har sett den. For pasientene er informasjonsavisen "Helse i vest’ en aktuell
kilde til informasjon om helsetilbud. Undersgkelsen viser imidlertid at denne ferste
utgaven av avisen i liten grad har nadd fram til pasientene. Dette kan dels skyldes at det
gikk et par maneder fra utgivelsen av avisen og til tidspunktet for gjennomfearingen av
denne undersekel sen. For en del ansatte har avisen heller ikke vaat tilgjengelig.
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5.3 Helsepersonellets oppfatning

For ansatte i sykehusforetakene burde det vaae en selvfalge & kjenne til Helse Vest, og
det samme kan en si om privatpraktiserende leger. Den vanlige helsearbeider ar ingen
naa forbindelse med Helse Vest, og det regionale foretaket har heller ingen innvirkning
pa de ansatte sin arbeidssituagion i det daglige. Helse Vest har likevel betydning for de
ansatte som ansvarlig for langsiktig planlegging, og for gjennomfgring av den nasjonale
helsepolitikken Styret i Helse Vest gjgr vedtak som pavirker driften av sykehuset i
spersmd om gkonomi, ventetider pa behandling, korridorpasienter mv.

For privatpraktiserende spesialister er Helse Vest en viktig del av helseforvaltningen, bl
a fordi spesidistene inngér sin driftsavtale med det regionale foretaket. Som aktive
brukere av spesialisthelsetjenestene, bade private spesialister og privatpraktiserende
allmennpraktikere, ma det vaae viktig & holde seg orientert om hva som skjer i denne
delen av helseforvaltningen. La oss bare nevne tiltak som gjelder redukson av
ventetider, behandlingstilbud og kvalitetsutvikling i sykehusene. Men for denne
gruppen leger, er selvsagt ogsa kontakten med det enkelte sykehusforetak viktig og
antakelig viktigere enn forbindelsen til Helse Vest.

Det er likevel ingen tvil om at ansatte pa sykehus og privatpraktiserende leger er godt
orientert om Helse Vest2. Helsepersonell oppgir en rekke informasjonskilder til Helse
Vest. For ansatte pa sykehus er egen arbeidsplass den viktigste kilden til informasjon,
herunder medregnet intranett pa arbeidsplassen. Dagsaviser er ogsa oppgitt som en
hyppig brukt kilde mens avisen "Helse i vest’ blir oppgitt i noe mindre grad.

For de privatpraktiserende legene er dagsaviser den hyppigst oppgitte kilde til
informasion. Avisen 'Helse i vest’ er ogsd mye brukt informasjonskilde blant de
privatpraktiserende legene, og oppgis som kilde oftere i denne gruppen enn blant andre i
denne undersgkelsen. Dette tyder pa av avisen er en viktig informasjonskanal fra Helse
Vest til privatpraktiserende leger.

Helsepersonell har i langt sterre grad enn pasienter lest avisen 'Helse i vest’. Personellet
vurderer innholdet i avisen 'Helse i vest’ positivt. Dess bedre informasjon de har om
Helse Vest fra andre kilder, dess bedre vurderes innholdet i avisen. Dette kan tyde pa at
innholdet i avisen stetter godt opp om og utfyller annen informason som
helsepersonellet har. Det kan ogsa vaae uttrykk for at en del helsepersonell har spesielt
stor interesse for den nye organiseringen av sykehusene og holder seg orientert pa
mange omrader.

Bade privatpraktiserende leger og ansatte pa sykehus kjenner godt til ordningen med
fritt sykehusvalg. Privatpraktiserende leger nytter seg av ordningen i ganske stor grad,

2 Kjennskap til Helse Vest er her sammenfattet ut frasvar paspersmal om man kjenner til Helse Vest, om
man har mottatt eller sgkt informasjon om Helse Vest, om man har lest informasjonsavisen "Helse i
vest’ og om man kjenner ordningen med fritt sykehusvalg.
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naamere 40 prosent av legene oppgir a ha brukt ordningen i sin praksis. Dette tyder pa
at ordningen representerer en reell valgmulighet for pasientene. Det er ogsa legene som
i stor grad stdr for bruken av grent nummer for opplysning om sykehusvalg og
ventetider. Den privatpraktiserende legen blir en ngkkelperson i bruken av fritt
sykehusvalg. Informasjon om denne ordningen ber derfor konsentreres om fastlegen og
andre privatpraktiserende leger.

Pa konkrete spgrsmdl om informasjonsbehov er informason om egen stilling og
arbeidsvilkar i helseforetakene viktige for helsepersonell. A nsatte pa sykehus vurderer
naturlig nok temaene knyttet til helseforetakene som klart viktigere enn
privatpraktiserende leger. Det er likevel interessant at ogsa privatpraktiserende leger
vurderer informasjon om interne, og personellmessige forhold i helseforetakene som
viktige.

Det viktigste for de sykehusansatte er informason om arbeidsvilkarene, dernest
informasion om konsekvenser for stillingen etter statens overtakelse. Minst betydning
har informasjon om karrieremuligheter i helsevesenet, men ogsa dette onradet tillegges
ganske stor betydning.

Helsepersonell vurderer informasjon om hel setjenestene som meget viktige, pA samme
mdte som pasientene. Informasjon om behandlingstilbud, kvalitet pa behandling,
pasientrettigheter og ventetider prioriteres meget hgyt av helsepersonell. Dette
representerer kjernen i helsetjenestene og, skal vi tolke helsepersonellet, ma det vagre en
sentral del av informasjonsstrategien i Helse Vest RHF og foretakene ellers.

Helsepersonell er noe mindre opptatt av informasjon om Helse Vest sin rolle, selv om
dette punktet ogsd vurderes som viktig. Dette forteller oss vel ikke annet enn at
helsepersonell prioriterer hgyest informasjon om forhold knyttet til behandling av
sykdom — et omréde hvor de selv er sentrale aktarer.

Vi tar for gitt at helsepersonell gnsker en positiv utvikling av helsetjenestene i tiden
framover, men i hvilken grad mener de dette faktisk vil skje? Sykehusreformen har i
stor grad vaat fremmet som en organisatorisk reform for bedre utnytting av ressurser,
kanskje ikke i like stor grad som en kvalitetsreform. Forventningene fra hel sepersonell
om utviklingen av helsetjenesten kan derfor vage av ulike slag.

Ansatte pa sykehus har gjennomgaende de laveste forventningene til utviklingen i tiden
framover. Privatpraktiserende leger forventer i noe sterre grad forbedring, men
forskjeller mellom de to gruppene er ikke stor. Helsepersonell har klart lavere
forventningsniva enn pasienter pa sykehus.

Det er en del forskjeller innen helsepersonellet. En pessimistisk gruppe utgjer drayt to
tredjedeler av personellgruppen. De forventer forbedring pa maksimum 4 av 8 forhold.
Den resterende tredjedelen er mer optimistisk og forverter forbedring pa minimum 5
forhold. Datamaterialet gir i liten grad forklaringer forskjellene i forventninger innen
helsepersonellet. En bakgrunnsfaktor er utdanning. Dess hgyere utdanning, dess lavere
forventninger har man. Det er ogsa en sammenheng mellom vektlegging av
informasjonsbehov om helsetjenestene og forventninger. De mest pessimistiske med
hensyn til framtiden har ogsa en tendens til a vektlegge informasjonsbehovene i mindre
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grad. Dette kan tyde pa at personell med mye erfaring eller hgyest kompetanse har
lavere forventning til utviklingen enn andre, men dette vet vi ikke sa sikkert.

At nesten halvparten av sykehusansatte forventer darligere gkonomi er ikke sa
oppsiktsvekkende ettersom meldingene fra foretakene om store budsjettunderskudd har
vaat mange. Slike forhold, vil vi tro, kanbidratil & undergrave troen pareformen. Dette
avspeiler seg antakelig ogsa i helsepersonellets noe lave forventninger til reformen pa
andre omrader. Resultatene tyder pa at helsepersonell ikke er overbevist om ideologien
og virkemidlene som sykehusreformen bygger pa. Hvis dette er vanlige holdninger
blant helsepersonell pa sykehusene, kan det vaae en risiko for at motivasonen for a
skape gode resultater er begrenset: de lave forventningene kan i seg selv bli et
selvoppfyllende profeti.

5.4 Pasientorganisasjoner

Begge respondentene fra pasientorganisasjonene som hadde les 'Helse i vest’ fikk et
positivt inntrykk av avisen. Det at den ene respondenten tenkte pa avisen som "litt
ukebladaktig”, trenger ikke vaae negativt. Det kan ogsa gjenspeile et inntrykk av at
avisen er grundig bearbeidet.

Informantene som ble intervjuet, var opptatt av informasjon. Respondentene mente det
var spesielt viktig a fa bedre informasion i forhold til fritt sykehusvalg og
behandlingstilbud. Dette er i tréd med resultatene fra sperreundersgkelsen. Intervjuene
styrker derfor inntrykket av at infamasjon om fritt sykehusvalg ikke er godt nok
formidlet til brukerne.

Det at brukerrepresentanten som ble intervjuet har behov for & vite om hvilke
behandlingstilbud en har krav p3, indikerer at det ogsa er et informasjonsbehov i forhold
til informagon om pasientrettigheter. Pasientrettigheter er sannsynligvis et
informasjonsomrade som kan komme tydeligere frem i informasjonsarbeidet til Helse
Vest.

5.5 Avslutning og konklusjon

Denne undersakelsen tar opp noen avgrensede sider ved informasjonsstrategien i Hdse
Vest. Interessen for Helse Vest som regionalt foretak og konsernledelse, er i seg selv
begrenset blant pasienter, men er stor blant helsepersonell bade i og utenfor sykehus.
Helse Vest RHF er antakelig noe fjernt og litt abstrakt for folk flest mens helsepersonell
naturlig nok har en klarere forstaelse av foretaksstrukturen og rollefordelingen innen
foretaksmodellen. Men heller ikke helsepersonell ser ut til & prioritere informasjon om
Helse Vest sin rolle aller hgyest. Det er forhold knyttet til sykehusdrift, helsetilbud,
behandling og informasjon om sykdom som har sterst interesse — altsa kjernevirksom-
heten i helsevesenet. Indirekte er styret i Helse Vest og konsernledelsen meget viktige
aktarer, men for folk flest er falgene av sentrale vedtak viktige i den grad de har
konsekvenser for helsetilbudet.
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Den farste utgaven av informasjonsavisen 'Helse i vest’ har i liten grad nadd
pasientene, men dette kan skyldes stor tidsavstand mellom utgivelse av avisen og
giennomfering av denne undersgkelsen. Visse distribugonsproblemer knyttet til
utgivelsen den farste utgaven kan ogsa vaae medvirkende.

Avisen har skapt ganske stor interesse blant helsepersonell bade i og utenfor sykehus,
og leserne er positive til innholdet. Selv om praktiske forhold kan ha gjort avisen
mindre aktuell for pasienter, tyder likevel resultatene pa at avisen har truffet best
hel sepersonel let som malgruppe.

Pa grunnlag av denne farste utgaven kan det derfor vaae grunn til & vurdere om avisen
bar gjgres mer aktuell for pasienter og befolkningen ellers. Kanskje kan det vaae
vanskelig a finne en lest som tilfredsstiller alle malgruppene. Tolker vi resultatene i
undersgkelsen rett, er likevel informasjon knyttet til sykehusene og kjernevirksomheten
i helsetilbudene av felles interesse for alle parter.

Folks forventninger til utviklingen av helsetilbudene etter statens overtakelse er en
indikator pa legitimiteten til sykehusreformen. Selv om pasienter synes & ha noe
begrenset kjennskap til Helse Vest, er forventningere til forbedring store blart
sykehuspasienter. For a opprettholde stette og legitimitet blant pasienter, er det derfor
viktig at foretakene oppfyller helsepolitiske mal. Publikum har ogsa et krav pa a bli
orientert om denne utviklingen pa en objektiv méte.

Det gir grunn til ettertanke at helsepersonell i langt mindre grad enn pasienter ser for
seg en forbedring av helsetjenestene i arene framover. Helsepersonellet ma sies & veae
den viktigste innsatsfaktoren i utviklingen av helsetjenestene. Kan den noe pessimis-
tiske holdningen blant helsepersonell vaae et uttrykk for at personellet er blitt litt
'glemt’ i all omorganiseringen? Er dette riktig, vil en fokusering p& personalpolitikk
vage en sentral oppgave bade for ledelsen i foretakene og for informasjonsarbeidet i
hel seregionen.
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Vedlegg

Sparreskjema
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Sparreskjema om helseregion vest

1. Hvilket alternativ passer best for deg nér du svarer pa dette skjemaet? Er du:

[ Helsepersonell i offentlig sykehus/helseforetak [] Pasient pa sykehus/hel seforetak

[ Administrativt personalei offentlig sykehus/hel seforetak [ Pasient pélegekontor utenfor sykehus/helseforetak
[ Annet personell i offentlig sykehushel seforetak [J Pargrende

[] Helsepersonell i privat sykehus ] Annet

[ Helsepersonell utenfor sykehus'hel seforetak

2. HelseVest er et statlig foretak som har det overorndede ansvar et for deoffentlige sykehusene og
helseinstitug oner i Sogn og Fjordane, Hordaland og Rogaland. Kjenner du til Helse Vest?

[l Ja [ Nei (] Usikker
3. | hvilken grad har du mottatt eller sgkt informagon om helseregion vest (Helse Vest)?
O 1 stor grad O | middels grad O 1 liten grad O Ikkei det hele tatt

4. Informasgonsavisen"Helsei vest” er lagt ut pa sykehus, hosfastleger og privatleger. Har du lest noe av
innholdet i avisen "Helsei vest”?

O Det meste O Endel O Lite [ 1kke lest noe [ Avisen ikketilgjengelig
5. Hvor har du fatt informason om helseregion vest ? Sett kryssved detreviktigstekildene.

[ Har ingen informasjon [ Gjennom dagsaviser O Internett

[J Hos min fastlege [ PAmin arbeidsplass O Intranett p& arbeidsplass
[ Hos privat spesialist [ Blader/magasiner [ Familie og venner

O Radio/TV [ Pasykehus/helseinstitusjoner ~ [] Andrekilder

[ Avisen "Helsei vest” L] Internavis pa arbeidsplass

6. Hvisdu har lest i avisen’Hesei vest’, vurder innholdet paen skalafra1til 5, hvor 1 er darligst og5 er
best. (Dersom du ikke har lest avisen, gatil neste sper smal).

Sett ett kryss pahver linje: Meget Meget | Usikker
darlig bra
1 2 3 4 5
Mitt generelle inntrykk av avisen O O O O ] ]
Mitt personlig utbytte av & lese avisen O O O O ] ]
Informasjon for brukere av helsetjenester O O O O ] ]
Informasjon for folk som arbeider i helsevesenet ] ] ] ] Il Il
Informasjon om Helse Vest O O O O ] ]

7. HelseVest har egneinternettsider, www.helse-vest.no. Har du noen gang besgkt disse sidene?

JJa [ONei [ Uskker

8. Det er etablert en ordning hvor pasienter fritt kan velge hvilket sykehusde vil bli behandlet pa. Har du
kjennskap til denne ordningen?

0 Ja [ONei [ Uskker

9. Har du benyttet deg av ordningen med fritt sykehusvalg?

] Ja [INei [ Vetikke

10. Ved aringeet 'grent’ telefonnummer, 800 41 004, kan du fa opplysninger om sykehusvalg og
ventetider for behandling av ulike sykdommer. Har du nyttet deg av dennetjenesten noen gang?
[] Ja [INei [ Vetikke

11. Har du i lgpet av det siste ar et oppsekt helsevesenet (fastlege, sykehus, privat spesialist) for behandling
eler konsultagon pga av sykdom, skade eller noe handikap?

[ ] Nei [1Jaengang [ Ja, 2-3 ganger [] Ja, mer enn 3 ganger



12. Har du vaert behandlet pa sykehuséller i helseingtituson i Igpet av det siste ar et?

Har vaat innlagt i sengeavdeling pa hel seingtitusjon/sykehus
Har vaat til dagbehandling/poliklinisk behandling i helseinstitug on/sykehus
Annet opphold pa helSBiNStUFON/SYKENUS............cocvevevevevcictereieee ettt

] Nei
] Nei
] Nei

13. Har du statt pa ventdliste for behandling pa sykehus/helseingtitusion i lgpet av det siste aret?

O Ja O Nei [ Vetikke

14. Hvilkeerfaringer har du med opphold pa syk ehus angaende omradene nevnt nedenfor (hvis du ikke
har hatt noe opphold pa sykehussiste aret, ga til neste sparsmal):

Meget  Gode Da-  Meget Ikke

gode lige dérlige aktuelt
Informasjon om min sykdom/plage ] L] L] L] L]
‘Informagon om kvalitet pd behandling [ O O O O
Blimettmedrespekt O O O O O
Snakketforstdgligil O O O g o
Tatpidvor O O O 4O o
Informagon om hvasom skal jei lgpetavoppholdet [ O O O O
“Tait si mye med pd avgjerelser om behandling som jeg ensket ] O O O O
‘Kontakt mellom sykehus og fastlege [ O O O O
‘Informagon om ventetider [ O O O O

15. Nedenfor kommer noen utsagn om hvilke informag onsbehov du syneser viktige. Kryssav i ruten som

passer:

Sett ett kryss pa hver linje
1. Besvares avansatte i helsevesenet:

Informasjonen er:

Konsekvenser for min stilling etter statens overtakelse

Endringsprosesser i helseforetakene

__________ L el e e

Arbeldsvilkarene til ansatte i hel sevesenet

Karrieremuligheter i hel sevesenet

2. Besvaresav alle;

Behandlingstilbud ved ulike sykehus

Ventetider pa behandling

Meget viktig  Viktig  Liteviktig I_kk_e Ikke aktuelt
L] L] L] Vglg L]
o o o o o
o o o o oo
o . o I [N
[l [ [l [ [

[ [ [ [ [
[l [ [l [ [
[l [ [l [ [
[ [ [ [ [
[l [ [l [ [
[ [ [ [ [
[l [ [l [ [
[l [ [l [ [




16. Vi ber deg ta stilling til noen sentrale forhold i sylcehu sene'h dsefor etakkene. Forventer du at forholdene
vil hli hedre, ikke mmdres elle forverres i tiden firam over?

Sett ett kryss pa hver linge: Forbedring — Forvering  Ingenendring  Usilder HE LS F @ VEST

Behandlingstilbud lokalt ] [] [] []

Kwaliteten pa behandlingen [] ] ] []

Tbormasion il paienter o skdon ez o E R ngy Sperreunderspkelse, Helse Vest

_%1_11:_3{1_1{_0_1’{151_01:13_3_51_6_:11:?1’ ____________________________ Q ________ Q _________ I;l ________ I;'_ . Ijanuari ar overtol staten, giennom det regionale hel seforetaket Helse Vest, ansvaret for de offentlige
_E:Eik_e}'l}lf'?ﬁ_s_ﬁ_k_':'flf'ﬂi _____________________________ Q ________ Q _________ |;| ________ |;|_ B sykehusenethelseinstitusjonene 1 Sogn og Flordane, Hordaland og Eogaland Tidligere war institusjonene
Rettferdig regional fordeling av elkonomiske ressurser [] [] [] [] eiet og drevet av den enkelte fylkeskommune. Helseinstitusjonene er na organisert i helseforetakene Helse

Faerde, Helse Bergen, Helse Fonna, Helse Stavanger og Apotelene Vest
17. Hva er din viltigste kilde til livsopphold/for sargese?

En sé stor og omfattende sykehusreform inneb®rer et stort behow for informasjon til pasienter, parerende

L] Tx’:kfrsal-:hv . [ Seiticln _ og befolkningen ellers. Helse West ensker 4 imetekomme informasjonsbehovet og har i lepet av de forste
L] Registreit arbrdsdakends L] Forserget av andre privat manedene 1 ar iverksatt flere informasjonstiltal. For eksempel har Helse Vest opprettet egne internettsider
[ Ufaretrygdet [ Stemad fra soslalkontoret (wwrw helse-west.no) og gitt ut det ferste nummeret av informasjonsavisen "Helse 1 vest", som bl.a er sendt
[] Alderspensjonist [] Annen forsergelse til sykehus og legekontorer,

[] &ndre pensjonsytelser, rehahilitering mm _ _ _ _ : _ _
mom et ledd i vurderingen av dette arbeidet giennomferer na Helse Vest, 1 samatbeid med

18. Kjemn 0 Kinne [ Mann Fogalandsforskning, en kartlegeing av ditt informasjonsbehow om ulike helsetilbud og eventuelt din
oppfatning av informasjonen 1 avisen "Helse 1 vest". Et utvalg pasienter, helsepersonell og andre 1

19. Alder [ Under20& [J 203384 [J40-5384 [J60-794& O 80&rellerover ;
helzeveszenet deltar 1 underseleel sen.

20. H din ste utdanning? (Setth lxyss for din este fullferte utdanning). . ; o
TR heppesten g ( ArekEyss toc b hayeste el 2 Tndersslelsen er helt anonym og deter en frivillig sak a delta. Alle skjemaer wil bli behandlet strengt

1 [ Follce -fframhal dsskole 4[] Universitet eller hegskole konfidensielt ved Eogalandsforskning. Diet blir bare offentligejort opplysninger 1 form av statistiske over-

2] 9-10 &ng grunnskole, realdkale middelskole 5[] Annen utdanring silter. Ingen opplysninger som kan fores tilbalke til enkeltpersoner, blir gitt ut. Eesultatene av under-

seleelzen wil bl offentliosjort 1 en rapport fra Helse Vest oo Bogalandsforslning.
30 Utdarming 1 videregfende skole eller tilsvarende = A = 7

Mar du har fylt ut sljemaet, ber i deg levere deti luldeet konvolutt pa sykehuset eller pa legekontoret.
D kan ogsa returnere skjemaeti posten til Rogalandsforskning 1 vedlagt frankert svarkonvolutt.

21. Dersom du savner noe i informasjonsavisen "Helsei vest”, eller har noe annet du vil si om dine

nt ok mas|anishelioy. vennlgst ko e ba: dette BTt i Tatet nadamtor. Wennligst returner skjemaet innen utgangen av uke 26,

Har du spersmél 1 forbindelse med skjemaet eller underselel sen, kan du kontakte Rogal andsforskning:
Ezpen Clzen, tlf 51 87 50 72, e-post espen. olsen@fno,

Terje Lie, tlf 51 87 51 26, e-post terje lie@rine eller

Jorunn Skaftun, tIf 51 87 31 58, e-post jorunn-elizeskaftun@fno

Pa forhand takk for hjelpen.

22_ For ansatte i hdsevesenet. Hyvor arhdder du? stavanger 26 august 2002

[] Hdse Farde [] Helse Bergen [] Helse Stavanger [] Helse Fonna Ied vennlig hilsen
[] Annet sted i samme | [] Annet sted i samme | [] Annet sted i samme | [ Annet sted i samme :
o o o o tor Helse Vest for BF - Eogalandsforslkning
ceografiske omnrdde seografiske omrade ceografiske omrade ceografiske omrade S Py b
'.‘.,,tl.isrfi"!‘ L Areestoud_y J Ry it ,__,{,;1.:
Bjerz Sandal Terje Lit
Informasjonsdirekter Forsker
TUSEN TAKK FOR AHJEILPEN! E-post: Bjorg 3 andal@helse-vestno E-post: Terje Lis@rf.no

Direkte innvalg (+47) 51 96 38 07 Dixekie innvalg: (+47) 51 87 51 26

@ Rogalandsfordoning

.0, Beor 8046, Profbssor Olaw Harssemswel 15, N-40E8 STAVANGEER, Norwray, Fhore: (+47) 51 87 5000,  Telefine (+47) 51 87 5200,
HTTF:ifararar fno. E-rail: finmapostiffno Enterprises Fo: MO 250884800 MV 4





