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1.1

1. Innledning

For Sosial- og helsedirektoratet har Rambgll Management evaluert tre ut-
danningsprogram knyttet til Opptrappingsplanen for psykisk helse. Evalue-
ringen er gjennomfgrt i perioden august til desember 2005. De tre utdan-
ningsprogrammene som har inngatt i evalueringen er:

e "Kropp og selvfglelse"

e "Om barns behov og tverrfaglig samarbeid ndr mor eller far er psy-

kisk syk"
e "SEPREP tverrfaglig utdanningsprogram ”

Den foreliggende delrapporten sammenfatter resultatene av evalueringen av
utdanningsprogrammet "Kropp og Selvfglelse”.

Tittel: Kropp og selvfglelse

Programansvarlig | Utvalgte Helseforetak

operatgrer: Sgr/@st, Nord, Vest og Midt-Norge

Resymé av inn- Programmet sikter mot & utvikle kompetansenivaet i
hold: behandlingen av spiseforstyrrelser innen primaer- og

spesialisthelsetjenesten. Programmets malsetting er dels
at deltakerne skal f8 gkt kunnskap om spiseforstyrrelser
generelt, diagnostikk og behandlingsmetoder, samt at de
skal kjenne seg tryggere i situasjoner der de mgter pasi-
enter med spiseforstyrrelser. Videre ligger det i pro-
grammets oppbygging at det skal stimulere til gkt sam-
arbeid og kunnskapsutvikling mellom de ulike linjetje-
nestene innen feltet.

Antall deltakere: | Ca 500 til og med november 2005

Samlet bevilling: | Ca 23 mill kr

Det henvises for gvrig til Rambgll Managements hovedrapport: “Evaluering
av tre utdanningsprogram knyttet til Opptrappingsplanen for psykisk helse
(1998-2008), som bygger pa de tre delevalueringene.

Evalueringens formal og temaer

Formalet med evalueringen er & vurdere effekten av denne type utdannings-
program, med tanke pd & na tjenesteutgverens individuelle kompetanse,
kompetanse pa tjenesteniva, samarbeid innen og mellom tjenesteniva. I
tillegg er det relevant & fa en vurdering av brukermedvirkning samt effekten
av tilskuddsordningen.

Utgangspunktet for rapporten er kravspesifikasjonen fra Sosial- og helsedi-

rektoratet. Kravspesifikasjonen beskriver en rekke temaer og spgrsmal som
evalueringen skal gi svar pd. Rambgll Management har valgt & dele de sent-
rale temaer og spgrsmal inn i fire overordnede temaer som vil bli analysert i
evalueringen.

Der er fire overordnede evalueringstemaer:

e Rekruttering av deltakerne til utdanningsprogrammet

e Utdanningsprogrammets organisering og arbeidsformer (metode)
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e Resultater og effekter av utdanningsprogrammet (i forhold til delta-
kernes kompetansenivd og tverrfaglig og tverretatlig samarbeid)

e Fordeler og ulemper med tilskuddsordningen

Sammenhengen mellom disse fire overordnede evalueringstemaer og krav-
spesifikasjonen er utdypet i Bilag A.

Kort om evalueringens datainnsamling

I forbindelse med evalueringen av Kropp og Selvfglelse er det gjennomfart
folgende datainnsamlingsaktiviteter:
e Dokumentstudier
e Strategiske intervjuer med utvalgte ressurspersoner
e Breddeundersgkelse bestdende av spgrreskjemaundersgkelse blant
deltakere og arbeidsgivere
e Dybdeundersgkelse:
o Telefonintervjuer med programkoordinatorer, veiledere og
undervisere
o Casebesgk til Oslo, inkl. intervjuer med deltakere, arbeidsgi-
vere, veiledere og koordinatorer.
e Verifikasjonsseminar med utvalgte interessenter i forhold til Kropp
og selvfglelse

I bilag A gjennomgar vi de enkelte aktivitetenes innhold, forlgp og de over-
veielser som ligger bak datainnsamlingen, inkl. navn p3 de intervjupersone-
ne.

Leserveiledning

Rapporten er bygd opp pa folgende mate:

I kapittel 2 beskriver vi hovedkonklusjonene fra rapporten og anbefalingene
som er formulert pd bakgrunn av disse.

I kapittel 3 redegjgr vi for bakgrunnen/historikken vedr. "Kropp og Selvfglel-

”

se”.

Kapittel 4 bestdr av en gjennomgang, analyse og vurdering av rekruttering-
en av deltakere til "Kropp og Selvfglelse”.

I kapittel 5 beskrives arbeidsformene i utdanningsprogrammet og den prak-
tiske organiseringen og tilretteleggingen av utdanningen.

Kapittel 6 omfatter en kartlegging av resultatene og effektene av utdan-
ningsprogrammet, fgrst og fremst som opplevde effekter og resultater hos
deltakerne og deres arbeidsgivere.

I kapittel 7 analyserer vi fordeler og ulemper ved tilskuddsordningen i for-
hold til et slikt utdanningsprogram.
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I forlengelse av dette fins det to vedlegg:

Vedlegg A inneholder en beskrivelse av de sentrale evalueringsspgrsmalene
0g metoden som er brukt i datainnsamlingen og analysen.

I Vedlegg B finner en resultater fra spgrreundersgkelsen blant deltakere pa
"Kropp og Selvfglelse” og deres arbeidsgivere.
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2. Konklusjoner og anbefalinger

I dette kapittelet samles det opp pd konklusjonene i rapporten, og i forleng-
else av dette vil det bli formulert anbefalinger.

Overordnede konklusjoner

Statens Helsetilsyn henvendte seg i 1998 til Statens senter for barne- og
ungdomspsykiatri med forespgrsel om & utarbeide et konkret forslag til et
utdanningstilbud innen feltene forebygging, behandling, oppfglging og reha-
bilitering av mennesker med spiseforstyrrelser. Utdanningsprogrammet som
startet opp i 1998 gar pa deltid og har tre semestres varighet. Fra starten
ble utdanningen tilbudt i Helse @st og Sgr, men den har etterfglgende gkt i
omfang, og innbefatter nd alle regionene.

Det er Rambgll Managements overordnede konkusjon at utdanningspro-
grammet har innfridd de overordnede malsettinger og intensjoner som har
blitt formulert for programmet, i og med at det blant annet kan konstateres:
o At det har lykkes med 8 rekruttere en bred representasjon fra og in-
nen spesialist- og kommunehelsetjenesten
o At gjennomfgringen av programmene fungerte meget godt i de ulike
regionene
o En gjennomgdende meget hgy grad av tilfredshet med utdanningen
blant deltakere og arbeidsgivere
o At deltakere anser at utdanningen har bidratt til & gke deres kompe-
tanse pa omradet, og at det har styrket deres selvtillit i forhold til
pasienter med spiseforstyrrelser
o At arbeidsgivere er tilfredse med utdanningen og den kompetanse-
hevingen som det har bidratt til innad i deres organisasjon
o At forstdelsen mellom ulike faggrupper og ulike enheter har gkt som
en effekt av det tverrfaglige og tverretatlige opplegget
o At utdanningen har bidratt til 8 etablere et felles sprak blant deltake-
re og behandlere kommune- og spesialisthelsetjenesten
0 At utdanningen har bidratt til en generell kompetanseheving i regio-
nene pa feltet spiseforstyrrelser

I det fglgende kapittelet presenteres konklusjonene i rapporten, og i forleng-
else av dette vil det bli formulert anbefalinger i forhold til eventuelle fremti-
dige utdanningsprogrammer eller andre initiativer pa dette eller liknende
omréader.

Gjennomfgring av ”Kropp og Selvfglelse”

Utdanningen Kropp og Selvfglelse startet i Helse @st og Sgr i 1998, og ble
etter et par ar utvidet ogsa til Helse Nord. Deretter har det blitt utvidet til &
bli tilbudt i samtlige regioner. Innenfor hver region finnes det utvalgte pro-
gramkoordinatorer tilknyttet de regionale helseforetakene som ivaretar plan-
legging, opplegg og gjennomfgring av programmet.

M3lsettingen er & utdanne relevant helsepersonell til & bli selvstendige be-
handlere i forhold til spiseforstyrrelser og kroppsrelaterte psykiske lidelser.
Etter utdanningen bgr disse personene kunne fungere som ressurspersoner i
den kommunale og spesialiserte helsetjenesten. Dette innebaerer undervis-
ning og veiledning overfor andre.
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Utdanningen har et tverrfaglig utgangspunkt og har vaert apen for helseper-
sonell i primarhelsetjenesten og i spesialisthelsetjenesten. Privatpraktise-
rende innenfor ulike yrkesgrupper har ogsa kunnet sgke. Utdanningen retter
seg mot behandlerer, og med dette menes helse- og sosialfaglig hgyskoleut-
dannet personell, psykologer og leger.

Evalueringen har vist at utdanningen generelt har nddd ut til de tiltenkte
malgruppene, med det unntaket at behandlingsansvarlige kun har deltatt i
begrenset omfang.

I Helse Vest (ett kull har blitt gjennomfgrt) har deltakerne blitt valgt ut av
programkoordinatoren, noe som har fgrt til en stgrre representasjon av be-
handlingsansvarlige. Samtidig har dette fgrt til at det i programmet i Helse
Vest er en lavere tverrfaglig representasjon, idet kravet om 1/3 fra kommu-
nehelsetjenesten er frafalt.

Det er ut fra evalueringen klart at utdanningen i andre regioner har oppnddd
malet om at 1/3 av deltakerne skulle komme fra kommunehelsetjenesten,
samt at spesialisthelsetjenesten har veert bredt representert, med deltakere
fra voksen- sa vel som barne- og ungdomspsykiatrien. Imidlertid har flere
arbeidsplasser hatt mer enn to medarbeidere pd kurset.

e Programmet bgr forsgke a rekruttere noe bredere i forhold til ar-
beidsplasser, slik at det ikke er de samme organisasjoner som be-
nytter tilbudet hver gang.

Veiledningsgruppene har hatt stor betydning for & omsette kunnskap til
praksis og bygge nettverk med andre deltakere, og er en meget viktig del av
utdanningen. I enkelte tilfeller har ikke gruppenes sammensetting veert til-
strekkelig tverrfaglige, p& grunn av en overvekt av sykepleiere og helsesgs-
tere, til tross for at ambisjonen var & ha bredt sammensatte grupper.

Rent praktisk har gjennomfgringen av utdanningen fungert veldig bra, og
undervisningsopplegg og rammer for forelesninger har fungert godt. Delta-
kerne setter i det store og det hele pris pa& maten utdanningene er lagt opp
pd, og mulighetene for erfaringsdeling og nettverksarbeid.

Det er var vurdering at det har vaert en klar styrke at personer med naerhet
til yrkene og med hgy profil p& omrddet har drevet programmet, idet det har
bidratt til & gi programmet status og legitimitet.

Anbefaling #1

Det bgr fortsatt legges vekt pa & oppna en bred representasjon fra kommu-
ne- og spesialisthelsetjenesten, med et szerlig henblikk pa & rekruttere be-
handlingsansvarlige.

For ogsa & rekruttere ledere/arbeidsgivere kan det overveies 3 ha egne un-
dervisningsdager, kortere utdanningsforlgp eller pa annen mate tilpasset

opplegg.

Resultater og effekter av Kropp og Selvfglelse

Malsettingen med utdanningen har vaert & fremme kunnskap om det spesiel-
le ved spiseforstyrrelser og "kroppsmisngye”, for & vise at det bak det spesi-
elle dreier seg om det allmenne, dvs. kjente psykologiske, relasjonelle og

medisinske temaer, og dermed bidra til en terapeutisk selvtillit til at behand-
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lere kan anvende sin tidligere og nye kompetanse til 8 mgte denne gruppen
pd en mer adekvat mate.

Med henblikk pa disse méalsettingene avstedkommer evalueringen den konk-
lusjonen at utdanningen har oppnadd disse mélene. En klar majoritet av
deltakerne oppgir at deres kliniske ferdigheter og kompetanser har gkt, samt
at de har fatt stgrre innsikt i, og tillit til, sine egne muligheter til behandling
og stgtte til personer med spiseforstyrrelser.

Rambgll Managements vurdering er sdledes at programmet har fatt et meget
godt gjennomslag pa individuelt nivd, med en generell kompetanseheving.
Det er fgrst og fremst personer som tidligere ikke har arbeidet med spisefor-
styrrelser i saerlig omfang som har dratt stor nytte av utdanningen, siden
den har en bred ansats mot en bred malgruppe. Dette illustreres ogsa av det
faktum at det er etterspgrsel etter initiativ til flere fordypningsmomenter og
spesialinnrettede kurs.

Den kompetansehevingen som har funnet sted, har hatt stgrst gjennom-
slagskraft pa det individuelle nivaet, og pa det organisatoriske nivaet er re-
sultatene mer beskjedne. Flertallet av deltakerne har etter utdanningen i
noen grad spredt sine kunnskaper p& arbeidsplassen og som lokale ressurs-
personer. Imidlertid er det bare i begrenset omfang at utdanningen konkret
har fatt gjennomslag i ordinaer virksomhet gjennom endrede rutiner og me-
toder, eller gkt samarbeid med andre faggrupper. Spgrsmalet er hva som er
realistisk & oppna i form av endrede rutiner og arbeidsmater gjennom en
utdanning. Var vurdering er at resultatene overordnet sett er relativt gode.

Den kompetansen som deltakerne har fatt, har slik blitt absorbert p% ar-
beidsplassen, men trolig har den lave representasjonen av behandlingsan-
svarlige pavirket mulighetene for maloppnaelse. Siden det er den behand-
lingsansvarlige som bestemmer hvordan arbeidet skal foregd, kan det vaere
et problem nar teamet ikke har samme kunnskapsniva.

e Arbeidsgivere bgr etter vart skjgnn kunne ta et starre ansvar for &
stimulere og stgtte viderefgring av kompetanse. En mate a styrke
dette aspektet kan eventuelt veere a tilby eller kreve at arbeidsgiver-
ne deltar under noen av utdanningsdagene for & styrke forankringen.

I folge resultatene fra var spgrreundersgkelse har det tversgdende samar-
beidet blitt styrket. Imidlertid har det hatt et begrenset gjennomslag i konk-
rete pasientsaker og -tilfeller. Det er mer det nettverksbaserte samarbeidet
som har blitt styrket, idet for eksempel tidligere deltakere fra samme region
fortsatt holder kontakt og treffes.

e Om programmet vil avstedkomme et stgrre gjennomslag i dette hen-
seendet, er det var vurdering at det i stgrre grad tas opp som et
spesifikt emne, som en mate & fokusere pa at pasienten bgr std i
sentrum, og behandlingen utvikles fra dette utgangspunktet.

Eventuelt kunne programmet i stgrre grad overveie change management-
komponenter i utdanninger, som for eksempel gjennom i veiledningen & ikke
bare fokusere pd saksomradet, men ogsa pa utviklingsperspektiver ut fra
deltakernes rolle som kunnskapsbaerere.

e Forandringsprosesser tar tid, og var vurdering er at flere indirekte
strukturer og barrierer i starre omfang kunne behandles i utdanning-
en, for eksempel gjennom & trekke inn anvendt teori om forand-
ringsprosesser.
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e Videre mener vi at de nettverksgruppene som har blitt dannet, har
et klart potensial for & konsolideres og utnyttes i hgyere grad enn i
dag.

Til slutt er det tydelig at deltakerne har gnske om utvikling av innholdet i
utdanningen, med en mulighet for videre spesialisering innenfor felter som
komorbiditet, forskjellige typer spiseforstyrrelser etc. Dette er en indikasjon
pd den hgye grad av tilfredshet som deltakere utviser, samtidig som det
tydelig viser at behovet, fra deltakernes stdsted, ikke er dekket ennd.

Anbefaling #2

Det bgr fokuseres mer pa endrings- og forankringsarbeidet i utdanningen,
for eksempel gjennom at det i veiledningen legges inn momenter som om-
handler utviklingsarbeid i den ordinzere virksomheten som deltakerne tilhg-
rer.

I tillegg kan tverrfaglig og tverretatlig samarbeid gis stgrre plass i program-
met, ved a8 behandles som eget omrade i utdanningen.

Videre bgr det fortsatt vurderes hvordan veiledningsgrupper kan viderefgres
og konsolideres etter utdanningens slutt, for eksempel med seerskilte initiativ
eller fortsatt veiledning med delt finansiering eller lignende.

Fordeler og ulemper med tilskuddsordningen

Det er Rambgll Managements vurdering at tilskuddsordningen har vaert et
hensiktsmessig verktgy for 8 styrke kompetansen i tilbudene til pasienter
med spiseforstyrrelser. Ut fra det behov som ble identifisert, har utdanning-
en klart bidratt til en generell kompetanseheving pd omradet spiseforstyrrel-
ser. Det er tydelig ut fra evalueringen at den statlige finansieringen i denne
sammenhengen utgjgr en grunnleggende forutsetning for programmets
gjennomfgring og gjennomslag.

Var vurdering er at den sentrale forvaltningen av den statlige finansieringen
har fungert hensiktsmessig, og kommunikasjonen mellom de programan-
svarlige sentralt og regionalt virker & ha fungert godt. De kriterier som har
blitt fastsatt sentralt, har ogsa blitt gjenspeilet i de konkrete utdanningsfor-
Igpene og gjennomfgringen av programmene.

Det som har veert seerlig klart under evalueringen er at tilskuddsordningen
0gsd har bidratt til & etablere et felles perspektiv og sprak innen feltet, noe
som trolig ikke hadde veert tilfellet dersom flere ulike aktgrer hadde tilbudt
utdanningen. Det er interessant med utdanningstiltak som Kropp og Selvfg-
lelse som en mate 3 styre behandlingen pa, ettersom aspekter som samar-
beid og tverretatlig utbytte i hgy grad bidrar til et forandringsarbeid med
tanke pa behandlingssituasjonen. Tilskuddsordningen er i dette perspektivet
et interessant initiativ for & styre behandlingen "nedenfra”, gjennom & ut-
danne og stimulere til samarbeid pa individniva.

Det er imidlertid etter var oppfatning en risiko for at det statlige tilskuddet
gjor at deltakelse ikke forankres i tilstrekkelig omfang pa arbeidsplassene.
Problemet kan vaere at deltakelsen ikke er tilstrekkelig forankret i den mer
langsiktige kompetansestrategien, noe som i sin tur innebaerer at utdanning-
en ikke helt er p% linje med andre strategier og utviklingsinitiativ (i den grad
disse foreligger).

Evaluering av utdannings-programmet "Kropp og Selvfglelse” knyttet til
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Utdanningen gjennomfgres nd i hele landet, og de ulike regionene star etter
var oppfatning nad overfor en situasjon der det er behov for videre utvikling
og tilpassing av undervisningsopplegg og gJennomﬁzrmg Dette gJeIder frem-
for alt de regionene der programmet har pagatt over lengre tid, og sdledes
har nddd et slags metningspunkt. Det er her primaert snakk om Helse @st og
Sgr og Helse Nord. I disse regionene finnes det na et stgrre behov for & kon-
solidere hva som har blitt oppnddd gjennom utdanningen, og eventuelt "ta
den et skritt videre”, gjennom 8 tilby en dyperegdende spesialisering pad
enkelte omrader og temaer.

Tilskuddsordningen har ogsa noen ulemper, og en av dem er i vart perspek-
tiv at det ikke er tilstrekkelig gjennomskuelig hva som ligger bak de initiati-
vene som prioriteres. Det finnes formodentlig flere omrader enn de utvalgte
som kunne dra nytte av et generelt og nasjonalt utdanningsprogram, og vi
mener at det med fordel kan tydeliggjgres og formidles hva som ligger bak
de valg og strategier som treffes.

Videre finnes det en tendens til at tilskuddsordningen skaper et parallelt
utdanningssystem, med en utilstrekkelig kobling til andre utdanningsinstitu-
sjoner. Disse utdanningsinstitusjonene blir da helt avhengige av statlig fi-
nansiering for & kunne fortsette, og risikerer sdledes & bli semi-permanente.

e Vi anser derfor at det bgr finnes tydelig avgrensede perioder der ut-
danningen finansieres med statlige midler, hvoretter andre finansie-
ringsformer bgr settes inn — med en gkende andel egenfinansiering
eller en innfasing i etablerte strukturer.

Anbefalinger #3

Prioriteringene bgr gjores mer gjennomskuelige med tanke pa hvilke omra-
der som velges ut til statlig finansiering. Det trengs a tydeliggjgre hva som
ligger bak denne typen satsninger og pa hvilken vitenskapelig bakgrunn de
har blitt valgt ut.

Videre bgr en tilskuddsordning fortrinnsvis veere tidsbegrenset, eventuelt
kan det vurderes p& forhdnd hvor mange kurslgp som anses som ngdvendige
innenfor hver region.

Det er ogsa var anbefaling 8 vurdere en modell der arbeidsgiverne samfinan-
sierer utdanningen for & styrke den lokale forankringen, samt at det stilles
krav til deltakelse fra arbeidsgiver og/eller behandlingsansvarlige under deler
av utdanningen, som en mate & forankre kunnskapen pa.
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3. Bakgrunn

I dette kapittelet vil det bli gjort rede for:
e Bakgrunnen for etablering av Kropp og Selvfglelse
e Programmets formal, innhold og malgruppe
e Programmets organisering
e Tidligere evalueringer av programmet

Bakgrunn

P& slutten av 90-tallet var det en gruppe behandlere og forskere pd omradet
spiseforstyrrelser som viet sin oppmerksomhet mot behovet for en generell
kompetanseoppbygging innen diagnostikk, behandling og oppfalgende aktivi-
teter i forbindelse med spiseforstyrrelser. I falge noen av de intervjuede
initiativtakerne var bakgrunnen at man i behandlingsinstitusjonene med
spisskompetanse pa omradet s at det i gvrige deler av hjelpeapparatet fan-
tes relativt lite kunnskap og kompetanse pd spiseforstyrrelser. Denne kom-
petansemangelen hadde en tendens til 8 fgre til at spiseforstyrrelser ble sent
oppdaget, at behandlingstilbudet ved vanskelig vektnedgang var lite, samt
bristende oppfalging i forbindelse med utskriving fra siste behandlingssted,
noe som i sin tur fgrte til tilbakefall hos pasientene.

Statens Helsetilsyn henvendte seg i 1998 til Statens senter for barne- og
ungdomspsykiatri med forespgrsel om & utarbeide et konkret forslag til et
utdanningstilbud innen feltene forebygging, behandling, oppfglging og reha-
bilitering av mennesker med spiseforstyrrelser. Utdanningsprogrammet som
startet opp i 1998 gar pa deltid og har tre semestres varighet. Tilbud om
klinisk utdanning for forebygging og intervensjon ved spiseforstyrrelser gikk
farst ut til helsepersonell i den kommunale og den spesialiserte tjenesten i
helseregionene gst og sgr.

Formal, innhold, malgruppe og finansiering

Utdanningstilbudet har etter hvert startet opp i de andre helseregionene og
fra hgsten 2005 gis det tilbud i alle regionene. Malsettingen med utdanning-
en er a;

(1) fremme kunnskap om det spesielle ved spiseforstyrrelser og “kroppsmis-
ngye”, for

(2) vise at bak det spesielle dreier det seg om det allmenne, dvs. kjente
psykologiske, relasjonelle og medisinske temaer, og dermed

(3) bidra til en terapeutisk selvtillit til at behandlere kan anvende sine tidli-
gere og sine nye kunnskaper til & mgte denne gruppen pa en mer ade-
kvat mate

Det er en malsetting 8 utdanne helsepersonell til & bli selvstendige behandle-
re i forhold til spiseforstyrrelser og kroppsrelaterte psykiske lidelser. Etter
utdanningen bgr disse personene kunne fungere som ressurspersoner i den
kommunale og den spesialiserte helsetjenesten. Dette innebaerer undervis-
ning og veiledning overfor andre.

Utdanningen har et tverrfaglig utgangspunkt og har veert apen for helseper-
sonell i primaerhelsetjenesten og i spesialisthelsetjenesten. Privatpraktise-
rende innenfor ulike yrkesgrupper har ogsa kunnet sgke. Utdanningen retter
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seg spesifikt mot behandlere og med dette menes helse- og sosialfaglig hgy-
skoleutdannet personell, psykologer og leger.

I tabellen under presenteres en oversikt over tildelte midler fra programmets

oppstart i 1998. Fgrst ut var som nevnt Helse @st og Sagr, hvoretter andre
regioner suksessivt startet opp og gjennomfgrte programmet.

Tabell 3.1 Stimuleringstilskuddet til Kropp og Selvfglelse 1998 - 2005

Ar Bevilling | Bev. myndighet

1998 843.080 | Statens Helsetilsyn

1999 1.152.651 | Statens Helsetilsyn

2000 2.178.380 | Statens Helsetilsyn

2001 3.438.136 | Statens Helsetilsyn

2002 2.143.652 | Sosial- og Helsedirektoratet
2003 3.277.543 | Sosial- og Helsedirektoratet
2004 3.267.710 | Sosial- og Helsedirektoratet
2005 5.145.060 | Sosial- og Helsedirektoratet
Totalt 23.132.372

Kilde; Sosial- og Helsedirektoratet

Totalt har sdledes omkring 23 millioner kroner blitt utbetalt i form av statlig
stgtte til programmet. Det statlige tilskuddet omfatter samtlige kostnader
forbundet med gjennomfgring og drifting av utdanningen. Deltakerne eller
arbeidsgiverne belastes ikke med noen form for deltakeravgift. Deltakernes
arbeidsplasser dekker reisekostnader i forbindelse med utdanningen for den
enkelte deltaker, og de tar ogsa kostnader forbundet med & frigjgre det per-
sonellet som deltar.

Organisering

Implementeringen av utdanningsprogrammet har blitt foretatt pa regional
basis, med regionale programkoordinatorer som har ansvar for planlegging,
gjennomfgring og oppfalging. Programmet er forankret i regionale kompe-
tansemiljoer pa fagfeltet. Det er sdledes fra og med 1. januar 2004 pekt ut
fem foretak i hver region, som har ansvaret for & koordinere og utvikle be-
handlingstilbudene til pasienter med alvorlige spiseforstyrrelser. Dette om-
fatter:

Helse Vest: Haukeland Universitetssykehus

Helse @st: Ulleval Universitetssykehus (UUS)

Helse Sgr: Sykehuset Buskerud HF

Helse Nord dekkes av Universitetssykehuset Nord-Norge

Helse Midt-Norge: Sykehuset Levanger

YVVVYY

I forbindelse med den praktiske gjennomfgringen av utdanningsprogrammet,
er det pa sin side samarbeid pa tvers av helseregionene, da regionene gst og
sgr har veert dekket av UUS (SSBU), hvor det kan estimeres at ca. 300 klini-
kere har gjennomfgrt utdanningen i disse to regionene ved utgangen av
desember 2005. Programmet har hatt en senere oppstart i de gvrige regio-
nene, men fra og med hgsten 2005 gis tilbudet i samtlige regioner.

Programkoordinatorene har hatt Igpende kontakt med hverandre, og det er
ogsa vart inntrykk at utviklingen i hgy grad har vaert kumulativ, slik at
spredningen av programmet har veert styrt av etterspgrsel snarere enn til-
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3.3.2

budsstyrt. Det programmet som fgrst ble satt i gang i Helse Sgr og @st har
p& mange omrader tjent som eksempel, og gitt ideer og inspirasjon til andre
regioner i forbindelse med at de startet opp “sine” program. Programkoordi-
natorene er alle personer med en sterk klinisk forankring, som for eksempel
psykiatere og psykologer med spiseforstyrrelser som sitt arbeidsomrade. A
ha en regional og klart profesjonell forankring har i fglge noen av de inter-
vjuede bidratt til at programkoordinatorene har kunnet anvende sine nett-
verk og kontakter for markedsfgring av programmet. Videre har de etter var
oppfatning en god lokalkunnskap som har innebdret at utvalget av deltakere
har kunnet rettes strategisk mot de delene der behovet for videreutdanning
anses som stgrst.

Programmets undervisningsopplegg

Som nevnt tidligere, s& har gjennomfgringen av utdanningsprogrammet blitt
h&ndtert av programkoordinatorene. De har dermed alle fulgt samme mo-
dell, med forelesninger og veiledningsgrupper. Under presenteres kort en
oversikt over hvilken struktur programmene generelt har hatt:

Moment 1 - Plenumdag

Moment 2 - Femdagers seminar

Moment 3 - 5 Endags seminar

Moment 4 - 6 gruppeveiledningsseanser a 8 deltakere

Samlet omfatter tiden for et undervisningsforlgp ca 1%z &r, med 11 heldag-
sopplegg og 6 dager med gruppeveiledning. Undervisningsopplegget har
ifslge intervjupersonene blitt spredd over en s8 pass lang tidsperiode for at
deltakerne skal ha en mulighet til 8 gve seg pa sin nye kunnskap og erfaring
i praksis, slik at koplingen mellom kurs og anvendt kunnskap blir s3 tydelig
som mulig.

Programmets innhold

Endagssamlingene har vanligvis veert bygget opp rundt forelesninger med
bdde norske og internasjonale forskere og klinikere. Innholdet har kretset
omkring ulike aspekter ved behandling av spiseforstyrrelser, slik som fore-
byggende arbeid, diagnostisering, behandlingsmodeller, komorbiditet, soma-
tisk behandling m.v. det har vaert en klart uttalt malsetting at programmets
undervisning skulle utgjgre en kombinasjon mellom forskning og klinisk ar-
beid, for & fasilitere og fremme at deltakerne bruker en passende teoretisk
tilnaerming i sitt arbeid med pasienter.

Veiledningen har foregatt i grupper pd 8 personer, ledet av en profesjonell
veileder. Formélet med veiledningen har vaert 3 relatere programmets un-
dervisning til konkrete eksempler og tilfeller (case) som deltakerne har hatt i
sine egne virksomheter, samt at gruppen skulle veere et forum for refleksjon
og nettverksbygging. Det har veert en ambisjon om a sette sammen grupper
ut fra geografisk tilhgrighet og tverrfaglighet, for saledes 3 bidra til gkt sam-
arbeid og nettverksbygging. Veilederne har gjennomgaende vaert personer
med stor erfaring med a arbeide med spiseforstyrrelser, kombinert med vei-
ledererfaring, f.eks. psykiatere, psykologer etc.
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3.4.2

Tidligere evalueringer av Kropp og Selvfglelse

Kursevalueringer

I hver region gjennomfgres evalueringer i forbindelse med de ulike momen-
tene i utdanningen. I fglge rapporter til Shdir viser disse evalueringene gjen-
nomgaende en hgy grad av tilfredshet og et stort utbytte for den enkelte
deltaker, noe som stemmer godt overens med det som fremkommer under
denne evalueringen av utdanningsprogrammet.

Av utdanningsprogrammet "Kropp og selvfglelse”

Jan H. Rosenvinge, Finn Skdrderud og Kari-Brith Thune Larsen har gjort en
undersgkelse av de sentrale laeringspunktene, resultatene og effektene som
fglger av "Kropp og selvfglelse” i 2003. Studiet hadde et pre-post design og
omfattet de fgrste 78 fagpersonene som deltok i utdanningen. Resultatene
herfra er beskrevet i artikkelen: “Can Educational Programmes Raise Clinical
Competence in Treating Eating Disorders?” .

Det fremgar av artikkelen at det har vaert en meget positiv innstilling blant
deltakerne bade i forhold til struktur, gjennomfgring og faglig innhold i ut-
danningsprogrammet. Deltakerne ga uttrykk for at de hadde fatt et stort
utbytte av bade de faglige og de praktiske delene av utdanningsprogram-
met. Studiet viste ogsd at utdanningsprogrammet hadde medfgrte signifi-
kante forandringer i deltakernes kompetanseniva. Spesielt i forhold til gkt
teoretisk kunnskap og forstelse samt trening av kliniske ferdigheter.

I forhold til endringer i holdningene viste evalueringen at utdanningspro-
grammet hadde resultert i positive endringer i holdninger hos deltakerne.
Disse endringene gjorde seg bl.a. gjeldende p& omrader som bruk av stan-
dardiserte instrumenter, at psykologisk innsikt eller familieterapi ikke auto-
matisk fikk symptomer pd spiseforstyrrelser til & forsvinne, og at det ikke
fantes en bestemt terapeutisk metode som ville vaere den beste for alle pa-
sienter med spiseforstyrrelser. Det var ogsa en positiv endring i forhold til at
deltakerne i forbindelse med post-testen, var mer enige i pdstanden om at
kontroll og overvdkning etter maltidene er ngdvendig i behandlinger av pasi-
enter med spiseforstyrrelser.

Videre fremgar det av artikkelen at studiet viste at deltakerne fikk en stgrre
forstaelse for at apenhet omkring spiseforstyrrelse og involvering av bruker-
ne var meget viktige faktorer i forhold til & kunne utfgre et hensiktsmessig
behandlingsprogram. Det samme gjelder i forhold til & gke deltakernes inn-
sikt i de ulike elementene av sykdommen. Dvs. at de ble gjort oppmerksom
pd at det ved spiseforstyrrelser ogsd kan finnes andre drsaker som henger
sammen med mer allmenne ting. Ogsd pa dette punktet indikerte studiet at
deltakerne hadde tilegnet seg en stgrre innsikt og forstaelse i Igpet av ut-
danningen.

En annen effekt som forfatterne av artikkelen framhever er at deltakernes
gkte faglige innsikt innenfor omrddet samt deltakernes oppfattelse av seg
selv som kompetente ressurspersoner, medvirket til 8 utvikle en stgrre grad
av tiltro til egne kliniske ferdigheter. I artikkelen ble det gjort en antagelse
om at gkt faglig selvtillit vil resultere i en gkning i antall pasienter som del-
takerne 3rlig behandler. Men post-testen viser at det ikke har veert noen
endring i giennomsnittlige arlige pasienter siden pre-testen. Likevel skal det

! Jan H. Rosenvinge, Finn Skarderud og Kari-Brith Thune-Larsen: Can Educational
Programs Raise Clinical Competence in Treating Eating Disorders? Results from a Nor-
wegian Trial. European Eating Disorders Review, 11, 329-343 (2003)
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papekes at i en oppfalgende evaluering har deltakerne selv uttalt at de har
behandlet flere personer enn tidligere.

Til tross for deltakernes gjennomgaende positive syn pd utdanningspro-
grammet, ble enkelte forslag til forbedringer nevnt i artikkelen i forlengelse
av at man i studiet hadde spurt respondentene om det var deler av utdan-
ningsprogrammet som de mente kunne forbedres. De forbedringene som ble
oftest nevnt var:
e Mer tid til 8 lzere praktiske kliniske ferdigheter.
e Mer tid til 8 lzere om klinisk ledelse og terapi for meget alvorlige til-
feller.
e Mer detaljerte fremvisninger av hvordan teori og forskning kan rela-
teres til klinisk praksis.

I artikkelen konkluderer forfatterne at programmet hadde levd opp til de
involvertes forventninger til malsettingene om:
o A fremme kunnskap om det spesielle ved spiseforstyrrelser.
o A vise at bak det spesielle dreier det seg om det allmenne.
o A bidra til 8 skape en terapeutisk selvtillit blant behandlerne slik at
de kan bruke deres tidligere og deres nyervervede kunnskap til &
mgte brukerne pd en mer hensiktsmessig mate.
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4. Rekruttering av deltakere

Kriterier for rekrutteringen av deltakerne til programmet

De overordnede kriterier for rekrutteringen av deltakere til programmet har
vaert uendrede siden oppstarten av tilskuddsordningen. Kriteriene for sam-
mensetting av de enkelte kull er fglgende:
e At minst 1/3 av deltakerne kommer fra kommunehelsetjenesten
e At deltakerne arbeider med spiseforstyrrelser pa en eller annen
mate, og at de har cases de kan diskutere i veiledning
e At det sikres bred tverrfaglighet og tverretatlighet

Ut over de mer generelle overveielsene som programmet innbefatter, har
hver enkelt region hatt en strategisk innstilling til hvilke organisasjoner og
funksjoner man gjerne har villet involvere. Ettersom programmet suksessivt
har blitt utviklet fra to regioner (Helse Sgr og @st), til nd & gjelde samtlige
helseregioner i Norge, har det innebaret at de fleste har ivaretatt og videre-
utviklet tidligere erfaringer.

Bakgrunnsdata vedrgrende deltakelsen i programmet

Programmet startet som nevnt tidligere i Helse @st og Sgr i 1998, hvoretter
programmet startet opp i Helse Nord i 2002. Samlet sett er det disse to re-
gioner som har drevet utdanningen lengst, og med flest kull. Frem til og med
2005 har 5 kull blitt gjennomfgrt i disse regionene. Under fglger en oversikt
over antall kull og deltakere pr region.

Tabell 4.1 Antall kull og deltakere pr region 1998 - 2005

Region Kull 1 Kull Kull Kull Kull Kull Totalt pr
2 3 4 5 6 region

Nord 2002 — 2005 35 17 25 30 20 * 127
Dst/Sor 1998 — 51 51 52 51 51 51 307
2005

Vest 2004-2005 33 *x 33
Midt 2005 36*** 36
Totalt programmet 503

* Planlagt kull 6 om 30 deltakere; ** Planlagt kull 2 om 33 deltakere; ***p&gdende kull

Sett i forhold til antall deltakere blir kostnaden pr deltaker ca 46 000 kr i
gjennomsnitt under hele perioden. Det finnes sannsynligvis forskjeller mel-
lom regioner i forhold til kostnader, men de er trolig ikke store, ettersom
programmet i prinsippet har fulgt samme opplegg i samtlige regioner.

Malsettinger om tverrprofesjonell og tverrfunksjonell sammensetting har fatt
relativt godt gjennomslag i programmet. I fglge oversikter over avsluttede
kull som programkoordinatorene har fremskaffet (fra Helse @st og Sa@r og
Nord) ser fordelingen ut som fglger (Tabell 3):
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Tabell 4.2 Deltakeres bakgrunn og yrke

Bakgrunn Antall Prosent
Sykepleiere (psykiatrisk/spesialist) 84 26 %
Sykepleiere (Helsesgstere) 56 18 %
Leger 38 12 %
Psykologer 31 10 %
Sosionomer 37 12 %
Pedagoger 16 5%
Annet (fysioterapeut; miljgterapeut; hjelpepleier etc.) 55 17 %
Totalt 317 100 %o

I det kullet som har blitt gjennomfgrt i Helse Vest har det vaert en noe annen
fordeling av deltakere, med 17 psykologer, 3 leger, 8 psykiatriske sykepleie-
re, samt et par sosionomer og enkelte representanter fra andre profesjoner.
Av de totalt 33 deltakerne utgjer sdledes psykologer 50 %, noe som er en
vesentlig hgyere andel enn i andre programmer. Dette er trolig en effekt av
at man i Helse Vest har valgt & invitere personer fra det man har ansett som
strategiske malgrupper og organisasjoner, ut fra de behov som har blitt av-
dekket lokalt.

I forhold til fordelingen mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten, har
utdanningsprogrammet stort sett levd opp til malet om en tredel fra kom-
munehelsetjenesten (se figur 4.1 under).

Helse Vest har blitt unntatt fra dette kravet, siden de har valgt en annen
strategi for & rekruttere (se over), og pa den maten ikke oppndr 1/3 deltake-
re fra kommunehelsetjenesten. I forhold til den opprinnelige planen, er dette
selvfglgelig en svakhet med tanke pa det tverrfaglige, og seerlig det tverr-
etatlige, perspektivet. Vi mener imidlertid at det kan vaere interessant pa litt
lenger sikt 8 se hvilke konsekvenser det gir, som en mate 8 teste de ulike
tilneermingene.

Figur 4.1 Hvor arbeidet du da du gjennomfgrte kurset Kropp og selvfglelse?

80%

64%

60%

40%

28%

20%

9%

0%

Primeerhelsetjenesten  Spesialisthelsetjenesten Annet sted
(N=149)

Blant deltakerne fra spesialisthelsetjenesten har omtrent halvparten kommet
fra barne- og ungdomspsykiatrien respektive voksenpsykiatrien. Det kan
0gsa vaere interessant & notere at en klar majoritet av arbeidsgiverne har
hatt flere enn to medarbeidere pd utdanningen. 54 prosent oppgir at de har
hatt mellom 2 og 5 medarbeidere pa utdanningen.
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Programmene har gjennomgaende lykkes relativt vel med & oppnd en god
rekruttering av ulike yrkesgrupper. En klar majoritet er som tidligere vist
sykepleiere, fgrst og fremst psykiatriske sykepleiere, samt helsesgstere.
Leger og psykologer har ikke i like stor grad veert representert, og det har
heller ikke kommet inn sgknader fra denne gruppen i det gnskede omfanget.
I en viss forstand kan representasjonen trolig anses som representativ, sett i
forhold til hvilke yrkesgrupper som jobber med malgruppen, samtidig som
dette innebaerer at programmet ikke i saerlig grad har inkludert behandlings-
ansvarlige. En stgrre andel deltakere med behandlingsansvar hadde veaert
gnsket, med henblikk pd & sikre implementering og bruk av ny kompetanse i
form av behandlingsmodeller, samarbeidsformer m.v. Dette faktum illustre-
res godt av sitatet under, fra en av deltakerne:

’Sitter selv som leder. Ny leder over meg kjenner ikke programmet. Svakhet
ved utd. er at det ikke pa forhand er tatt inn folk fra 1.,2. og evt 3.linje i
hvert fylke. Mange ble sittende alene eller to med "ansvar "for & starte res-
sursgruppe- fylkesdekkende uten formelt mandat eller midler til & lage un-
dervisning”

Markedsfgring og rekruttering av deltakere

Selve rekrutteringen til programmet har i de fleste regionene blitt gjennom-

fgrt gjennom annonsering i fagforeningstidsskrifter og informasjonsspredning
til ulike relevante institusjoner. I en region (Helse Vest) valgte man & plukke
ut deltakere eller organisasjoner pa forhand, og oppfordret til 8 sende delta-
kere (noe som ogsa farte til at 1/3 fra kommunehelsetjenesten ikke ble opp-
nadd). I andre regioner har rekrutteringen hatt et mer apent tilfang, hvoret-
ter programkoordinatorene har besgrget den endelige utvelgelsen.

Ved intervjuer har det kommet frem at man har arbeidet med sikte pa 8 fa
et strategisk utvalg av deltakere, der programkoordinatorene har etterstre-
bet & oppna tverrfunksjonell og tverrprofesjonell gruppesammensetting,
samt en lokal geografisk forankring av ulike malgrupper. Gjennom en geo-
grafisk konsentrasjon har programmet sgkt & skape et godt utgangspunkt
for holdbare grupper. Tanken har veert at deltakere fra samme omrade skal
kunne utgjgre en ressurs i den lokale konteksten, samt ogsa at deltakernes
nettverk skal kunne fa en effekt i den kliniske hverdagen. I spgrreundersg-
kelsen av deltakere ble det stilt spgrsmal om hvordan de fikk vite om pro-
grammet, hvorav det fremgar at det vanligste var via informasjon fra kolle-
ger og oppslag pa arbeidsplassen.
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Figur 4.2 Hvordan fikk deltakerne kjennskap til utdanningsprogrammet

Artikkel i fagblad
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Prosentene summerer ikke ngdvendigvis til 100, da det har vaert mulig & sette flere
kryss p& spgrsmalet.

Gjennomgaende har antallet sgkere vaert hgyt, selv om det kan registreres
en naturlig nedgang i forbindelse med at flere og flere kull har blitt gjennom-
fort i regionen (dette er spesielt tydelig i Helse @st og Sa@r). Programmets
gode rykte og sterke profesjonelle profil har i fglge intervjupersoner bidratt
til 8 skape og opprettholde etterspgrselen, idet det har blitt kjent innad i
regionene, og blitt spredd gjennom profesjonelle nettverk.

Oppsummering

Evalueringen har vist at utdanningen generelt har nddd ut til de tiltenkte
malgruppene, med unntak av at behandlingsansvarlige kun i begrenset om-
fang har deltatt. I Helse Vest har deltakerne blitt valgt ut av programkoordi-
natoren, noe som har fgrt til en sterkere representasjon av behandlingsan-
svarlige. Denne modellen kunne i fremtiden eventuelt vurderes ogsa i andre
regioner, for & sikre deltakelse blant behandlingsansvarlige.

Det er pd bakgrunn av evalueringen klart at det statlige tilskuddet sterkt har
bidratt til & skape bredde i rekrutteringsgrunnlaget, ikke minst med tanke pa
kommunale virksomheter, som ellers har f& muligheter til 8 finansiere omfat-
tende kompetanseutviklingsinstanser pa spesifikke omrader. Utdanningen
har oppnadd malet om at 1/3 av deltakerne skulle komme fra kommunehel-
setjenesten.
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51

5. Organisering og arbeidsformer

I det fglgende presenteres resultatene fra evalueringen, med hensyn til
hvordan utdanningsprogrammet Kropp og Selvfglelse har vaert organisert,
bdde hva gjelder innhold og praktisk gjennomfgring. Resultatene baserer
seg, som tidligere nevnt, fremfor alt pa deltakernes bedgmming av pro-
grammet i Helse @st og S@r og Nord, siden det er disse regionene som har
flest avsluttede kull.

Programmets faglige innhold og organisering

Deltakerne har gjennomgaende uttrykt en stor grad av tilfredshet med pro-
grammets gjennomfgring, bdde hva angar innhold og praktisk gjennomfg-
ring. Det er tydelig tilgodesett med en sterk profesjonell profil, og deltakere
oppgir at det har veert bra med en lengre kursperiode, ettersom det dels har
gitt dem mulighet til & delta, og dels at det har gjort det mulig & integrere
sine kunnskaper pa en formalstjenlig mate i arbeidshverdagen. Under gis et
utvalg sitater fra undersgkelsens apne svar.

“Dette er det beste av de ulike kurs/skole oppleggene jeg har deltatt pa. Har
fatt utrolig stor nytte av det jeg leerte i mitt daglige arbeid. Kunne godt ten-
ke meg et pabyggingskurs. Synes at kurset i seg selv er langt nok, at en
heller bgr legge opp til pAbyggingskurs. Det hadde veert fantastisk.”

”Hele utdannelsen var meget bra og jeg har stort utbytte av den i mitt ar-
beid.”

Det finnes 0gsd noen svar som viser at man har vart forngyd, men samtidig
ser at det finnes rom for forbedringer. Det er ogsa klart at utdanningens
brede tilfang kombinert med en hgy profil har stilt seerskilte krav til pro-
grammet.

”Kunne ha veert ennd mer stoff, kasustikker fra behandling i sykehuspost.
Enna fler kasustikker fra "vanskelige "situasjoner kunne veert gnskelig.Ellers
fint opplegg! All honngr til tilrettelegger!”

”Kurset var veldig intellektuelt og teoretisk. Tittelsen var KROPP OG SELV-
FOLELSE. Jeg synes det var lite fokusering pa de kroppslige erfaring-
er/dysfunksjoneringer til de spiseforstyrrede - hvordan de konkret opplever
splittelse mellom kropp, folelser og tanker. Kurset var interessant, men for
mye i det intellektuelle.”

Den tilfredshet som har kommet til uttrykk gjennom undersgkelsen dekker i
prinsippet samtlige omrdder innenfor programmet, fra det rent praktiske til
det innholdsmessige. Det er spesielt interessant 8 bemerke den store til-
fredshet som det synes & vaere med undervisere sa vel som veiledere, der
det er en klar majoritet som er positive eller veldig positive til bdde innhold,
og formidlingen av dette.
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Figur 5.1 Deltagernes vurderinger av utvalgte spgrsmal angdende gjennom-
fgringen av programmet
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De ulike regionene har generelt brukt samme undervisere, og ogsd hverand-
re i forbindelse med gjennomfgringen av programmet. Det har ogsd hendt at
det har blitt brukt internasjonale undervisere, noe som i fglge intervjuene
med programkoordinatorene i hgy grad har bidratt til & gi utdanningen en
sterkt profesjonell profil.

Flertallet av veilederne har vaert med flere ganger, og det er bare i seertilfel-
ler at veiledningen ikke har fungert. Under veiledningen skal hver deltaker
ha et case som kan tas opp og folges i veiledningsgruppen, for p& den maten
a styrke den kliniske forankringen. Det er Rambgll Managements oppfatning
at dette fungerer godt, men at det relativt ofte forekommer at deltakere ikke
har hatt et faktisk case. Ettersom programmet eksplisitt retter seg mot en
bred malgruppe, er dette naturlig og forventet. Visse malgrupper, som for
eksempel helsesgstere, kommer sporadisk i kontakt med spiseforstyrrelser,
og har ingen Igpende behandling eller kontakt med verken pasienter eller
spesialisthelsetjenesten. I fglge intervjupersonene har det ikke innvirket
nevneverdig pa kvaliteten p& veiledningsgruppene, men iblant gjort at nivaet
pa veiledningen har vaert mer grunnleggende enn forventet. I fglge intervju-
ene med veilederne har det innebaret at mer erfarne behandlerer og klinike-
re eventuelt ikke har kunnet dra maksimalt med nytte av veiledningen, sam-
tidig som den gjennomgdende oppfatningen er at tverrfagligheten og tverr-
etatligheten i seg selv innebaerer store fordeler og bgr gis forrang fremfor
fordypningen.
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5.2

Programmets organisatoriske tilknytning

Programmet har som tidligere nevnt vaert regionalt forankret, med HF'er
som ansvarlige aktgrer. Gjennom denne lokale og regionale forankringen har
utdanningen kunnet utnytte eksisterende nettverk, og kjennskap til lokale
forhold har bidratt til 8 tilpasse for eksempel rekruttering og utvelgelse av
deltakere. Dette har trolig veert nyttig for programmets gjennomfgring og
nettverkenes holdbarhet og baerekraft, gjennom at sammensettingen av
veiledningsgrupper har vaert klart lokalt forankret.

Det som i en viss grad kommer frem under intervjuer og spgrreundersgkel-
ser, er at arbeidsgiverne og deltakerne ikke i noen hgy grad har hatt mulig-
het til & pavirke utdanningens innhold eller vinkling. Det har blitt gjort Ig-
pende kursevalueringer som har blitt inkludert i den stadige utviklingen av
programmet. Samtidig har ikke disse medfgrt noen stgrre forandringer siden
starten i 1998. I forhold til dette, kan vi se at 58 % av respondentene oppgir
"i hgy grad” som svar p& om emnene som ble tatt opp i utdanningspro-
grammet var relevante for dem i jobben deres. Rundt 41 % oppga “i noen
grad” (se figur X over). Under gjengis et sitat fra undersgkelsens dpne svar-
kategori vedrgrende dette aspektet.

”Det er en utfordring i plenum at det er noen f& som er aktive i diskusjonene
0og mange som kun lytter. Innspillene beerer preg av litt ensidig vinkling slik.
Mer gruppearbeider og praktiske gvelser ville vaert med pa & bringe flere av

deltakerne og deres meninger aktivt med”

I forhold til hva arbeidsgiverne oppgir om det har blitt tatt hensyn til deres
behov, er det bare 9 % som anfgrer "i hgy grad. Det er imidlertid viktig a
anfore at det er en stor andel som sier at spgrsmalet ikke er relevant eller at
de ikke vet, noe som kan ses som et tegn pa at arbeidsgiveren ikke anser at
det i for liten grad har blitt tatt hensyn til deres behov og gnskemal.

Figur 5.2: Deltakeres vurdering av organiseringen av utdanningsprogrammet

Det ble tatt hensyn til de lokale arbeidsgivernes gnsker
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Som figuren over viser, er arbeidsgiverne i stor grad tilfredse med de regio-
nale programkoordinatorenes kapasitet og kompetanse. Den regionale for-
ankringen har i folge arbeidsgiverne hatt noe innvirkning pd samarbeidet i
det daglige arbeidet. Imidlertid er det ca 30 % som oppgir at det i liten grad
eller slett ikke pavirkes av utdanningen.

I figuren under angis respondentenes syn pa hvordan utdanningen har fung-
ert med tanke pa opplegg og organisering. Som svarene viser er en klar
majoritet meget positive til de fleste aspekter relatert til disse spgrsmalene.
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Deltakerne virker 8 vaere spesielt forngyde med veiledningsgruppene, noe
som ogsa bekreftes av intervjuer der deltakerne oppga at disse gruppene
var en vesentlig del av fordelene ved utdanningen. Dette avspeiles 0gsa i
gnskene som har blitt uttrykt om & kunne fortsette med veiledningsgruppen
etter utdanningens slutt.

Figur 5.3: Deltakeres vurderinger av forskellige deler av utdanningen

Muligheten for & utveksle
erfaringer mellom 50% 7%
deltakerne
Involvering av deltakerne 56% 11% l
g |
Gruppeoppgavene 50% 13% I 11%
Balansen mellqm teori og m 5206 9% IEO
praksis
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I forhold til programmets malsettinger om tverrfaglig og tverretatlig samar-
beid, har deltakerne svart pd spgrsmal om hvordan disse aspektene pavirket
utdanningen og hvilken nytte det ga den enkelte. Som figuren under viser,
sa er det tydelig at flertallet av deltakerne som har besvart undersgkelsen
har opplevd den tverrfaglige sammensettingen som meget positiv. Bare i
enkelte tilfeller oppgis det at det har hatt en negativ innvirkning pa utdan-
ningen. Ut i fra en naarmere oppdeling viser det seg at det ikke er noen for-
skjeller i disse vurderingene med utgangspunkt i om respondenten er fra
spesialisthelsetjenesten eller kommunehelsetjenesten.

Imidlertid finnes det en tendens til at fremfor alt leger og psykologer anser
det som negativt at "deres” yrkesgrupper ikke har deltatt i samme omfang
som sykepleiere og sosionomer. Ut fra intervjuer ble det sagt at dette kunne
vaere en svakhet ettersom leger sd vel som psykologer ikke fikk det profe-
sjonelle utbyttet som de etterstrebet, og de mente at veiledning og under-
visning iblant ble for grunnleggende.

Sett under ett, mener Rambgll Management imidlertid at svarene tydelig
viser at den tverrfaglige sammensettingen fremfor alt medfagrer fordeler,
gjennom at ulike perspektiver gis rom, og at det gir en stgrre forstdelse for
de respektive faggruppenes arbeid med spiseforstyrrelser.
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5.3

Figur 5.4: Deltakeres vurderinger av den tverrfaglige sammensettingen
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Oppsummering

Det er var vurdering at det har vaert en klar styrke at personer med naerhet
til yrkene og med hgy profil pa omradet har drevet programmet, idet det har
bidratt til & gi programmet status og legitimitet. Videre har et hgyt niva pa
undervisere bidratt til & gi utdanningen en tydelig og sterk akade-
misk/profesjonell posisjon.

Rent praktisk har gjennomfgringen av utdanningen fungert veldig bra, og
opplegg og rammer for forelesninger har fungert godt. Deltakerne setter i
det store pris pa maten utdanningen har blitt lagt opp p&, og ogsa p& mulig-
hetene til erfaringsutveksling og nettverksarbeid.

Veiledningsgruppene har hatt stor betydning for &8 omsette kunnskap til
praksis og & bygge nettverk med andre deltakere. Sdledes er veilednings-
gruppene en viktig del av utdanningen. Til en viss grad har ikke gruppenes
sammensetting vaert tilstrekkelig tverrfaglig, pa grunn av en overvekt av
sykepleiere og helsesgstere, trass i ambisjonen om & operere med bredt
sammensatte grupper.

Til tross for dette, er det tydelig at den tverrfaglige sammensettingen har
bidratt positivt til programmet og gitt deltakerne nye perspektiv pa diagnos-
tisering, behandling og oppfglging av pasienter med spiseforstyrrelser. Bare
en mindre andel anser at det har pavirket utdanningen negativt at gruppene
har hatt en bred sammensetting, idet de papeker at utdanningen har hatt et
for generelt niva for dem.
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6.1

6.1.1

6. Resultater og effekter

I det fglgende kapittelet beskrives resultater og effekter av utdanningspro-
grammet, ut fra undersgkelser og intervjuer med deltakere sa vel som ar-
beidsgivere. Det har gjennomgaende blitt kontrollert for interessante resultat
med tanke p3 ulike oppdelinger av respondentene. Imidlertid er det tydelig
at resultatet i det store og det hele er enhetlig pa tvers av regioner, yrkes-
grupper, funksjonsnivder m.v., noe som er grunnen til at resultatene presen-
teres samlet.

Kompetanseheving

Ut fra programmets malsetting skal den enkelte deltaker oppnd en kompe-
tanseheving i forhold til forebygging, behandling, oppfalging og rehabilitering
av mennesker med spiseforstyrrelser. Mer spesifikt skal programmet bidra
til:
o A fremme kunnskap om det spesielle ved spiseforstyrrelser.
o A vise at bak det spesielle dreier det seg om det allmenne.
o A bidra til 8 skape en terapeutisk selvtillit blant behandlerne slik at
de kan bruke deres tidligere og deres nyervervede kunnskap til &
mgte brukerne pd en mer hensiktsmessig mate.

Individuell kompetanseheving

I undersgkelsen har det blitt stilt spgrsmal vedrgrende ulike aspekter i mgtet
med og behandlingen av personer med spiseforstyrrelser, hvilket viste gene-
relt meget gode resultater ut fra deltakernes opplevelse og bedgmming av
sin egen kompetanseheving. I figuren under presenteres deltakernes svar pa
undersgkelsen ut fra saerskilte omrader og kliniske ferdigheter som pro-
grammet adresserer.
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Figur 6.1: Har deltagelse i Kropp og selvfglelse forbedret dine kliniske ferdig-
heter i forhold til fglgende punkter?
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Som figuren viser, anser en majoritet av deltakerne at ferdighetene deres i
noen eller hgy grad har blitt forbedret gjennom deltakelse i programmet. Det
er fremfor alt evnen til & oppdage pasienter med spiseforstyrrelser, samt
forst3elsen problematikken bak spiseforstyrrelser og komorbiditet som nev-
nes som spesielt givende ut fra svarene pa undersgkelsen. Videre er det
tydelig at en hgy andel — over 80 % - oppgir at programmet har bidratt til at
de vet hvor pasienter med spiseforstyrrelser kan henvises for diagnostisering
og behandling.

Ettersom behandlere av personer med spiseforstyrrelser ma ha en god for-
stdelse ikke bare for mekanismene bak pasientenes adferd, men ogsa for
pasientene som individer, og deres egen rolle i behandlingsrelasjonen, har
det blitt stilt spgrsmal ogsd om mer "myke” aspekter ved det & arbeide med
spiseforstyrrelser. Svarene viser at det har skjedd en klar pavirkning pd
hvordan deltakerne forholder seg til pasienter med spiseforstyrrelser, samt
at de fgler seg tryggere som behandlere etter & ha deltatt i utdanningen.
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6.1.2

Figur 6.2: Er deltakerne enig i utsagnene under?
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Som figuren over viser, er det totalt 96 % som oppgir at de i hgy eller noen
grad har fatt anledning til 8 tenke gjennom sin holdning til pasienter, noe
som bgr ses som et meget godt resultat. Videre er det rundt 92 % som i hgy
eller noen grad har fatt et mer positivt syn pa behandlingsmuligheter for
pasienter, noe som 0gsa ma anses & vaere meget hgyt. Dette indikerer at
programmet har kunnet belyse viktige deler av behandlingen, som pasient-
mgter, og selvinnsikt som behandler.

Videre viser svarene at deltakerne har fatt stgrre selvtillit i forhold til & be-
handle personer med spiseforstyrrelser som et resultat av utdanningen, der
hele 94 % oppgir at de i hgy eller noen grad har fatt stgrre selvtillit. Med
tanke pa at flertallet av deltakerne kommer fra spesialisthelsetjenesten,
samt har tidligere erfaringer med 8 arbeide med spiseforstyrrelser, ma dette
sies @ vaere en hgy grad av maloppnaelse for programmet. Det kan ogsa
noteres at et flertall av respondentene oppgir at de har fatt flere pasientsa-
ker som involverer spiseforstyrrelser siden de deltok i programmet. Dette
viser at de konkret har hatt nytte av kunnskapen sin, samt at de ogsa har
fatt mulighet til & utvikle og anvende denne pd arbeidsplassen. Under gjen-
gis et sitat vedrgrende disse aspektene fra en deltaker som besvarte under-
sgkelsen.

”Jeg er forngyd m/kurset. Jer er tryggere i mgte m/ungdom
m/spiseforstyrrelser. Vet litt mer hva jeg skal gjgre. Har kontakt
m/nettverksgruppen pr.telefon v/behov. Mgtes ca.2g. i aret. Verdifulle kon-
takter i arbeidet m/ungdom.”

Organisatorisk kompetanseheving

Foruten individuell kompetanse og hvordan programmet har pavirket delta-
kernes opplevde evne og innstilling til arbeidet, er det viktig 8 se pa hvilke
effekter det har gitt pa arbeidsplassen. Et kompetanseutviklingsforlgp har
ngdvendigvis som endemal at nye eller endrede mater & arbeide pa tas opp i
organisasjonen og blir institusjonalisert kunnskap.
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I undersgkelsen til arbeidsgivere ble det stilt spgrsmal om deres syn pa sine
medarbeideres kompetanseutvikling og pa hvilken mate den har pavirket
avdelingens eller organisasjonens arbeid.

Figur 6.3: Er arbeidsgiverne enig i utsagnene under?
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Som figuren viser, er det en klar majoritet som oppgir i hgy eller noen grad
til utsagnene om hvilken pavirkning deltakelsen har hatt p& arbeidsplassen
og overfor medarbeidere. Ut fra svarene er det rutiner og holdninger som
har blitt pavirket minst, selv om en stor andel av arbeidsgiverne oppgir at
det til en viss grad er tilfelle.

Nar det gjelder erfarings- og kunnskapsspredning internt pd arbeidsplassen,

sd har flertallet av respondentene pa en eller annen mate videreformidlet sin

kunnskap, ferst og fremst gjennom 8 gi rad og stette til kolleger i forbindelse

med saker med spiseforstyrrelser. Rundt 40 % oppgir at de pa en strukturert
o . . . . .

mate har videreformidlet gjennom kurs eller undervisning, og kun ca 5 %

oppgir at de ikke foretatt noen formidling i det hele tatt.

Det viste seg under intervjuer med deltakere som arbeidet pa avdelinger og
klinikker som bare ved spesielle anledninger mgter spiseforstyrrede pasien-
ter, ofte opplevde det som relativt vanskelig 8 formidle videre, siden den
praktiske tilgangen ikke var tydelig. En vanlig formidling synes 8 veere at
deltakerne i forbindelse med behandlingsteam og mgter ofte har veert res-
surspersoner og gitt gode rad under diskusjoner om spiseforstyrrelser.
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Figur 6.4: Deltagernes angivelser av hva de har gjort for & videreformidle
erfaringer fra kurset?

Holdt kurs eller pa annen méte undervist

0,
i forhold vedr. spiseforstyrrelser 39%

Veiledet og gitt gode rad til kolleger om

0,
forhold vedr. spiseforstyrrelser 87%

Skrevet artikkel til fagblad om forhold D3%
vedr. spiseforstyrrelser

Laget annen skriftlig oppsamling av
erfaringene fra kurset EI 12%

P& annet vis gjort en aktiv innsats for & 4‘—‘ 28%
videreformidle erfaringer fra kurset. Hva: °

Vetikke [|2%

Ingen av delene D 5%

(N=149) 0% 20% 40% 60% 80%  100%

Prosentene summerer ikke ngdvendigvis til 100, da det har vaert mulig & sette flere
kryss p& spgrsmalet.

Ved gjennomgang av svarene fra arbeidsgiverne, viser det seg ogsa at fler-
tallet av arbeidsplassene har hatt mer enn én medarbeider pa utdannings-
programmet. I var oppfatning bidrar dette trolig til & styrke den samlede
kompetansen, samt gker sannsynligheten for at utdanningen skal fa gjen-
nomslag i arbeidshverdagen. Dette har under intervjuer blitt fremhevet ved
at man far et "felles sprak” og et sammenfallende syn pa spiseforstyrrelser
som fagomrade, noe som klart har bidratt til & styrke behandlingstilbudet til
denne pasientgruppen. Samtidig er det spgrsmal om det har vaert hensikten
3 tilby en slags grunnutdanning for medarbeidere pd omradet, og var vurde-
ring er at det hadde vaert hensiktsmessig med en stgrre spredning av ar-
beidsplasser representert i utdanningen.

Tverrfaglig og tverretatlig samarbeid

Utdanningen har hatt som mal & utvide og forbedre det tverrfaglige og
tverretatlige samarbeidet for pasienter med spiseforstyrrelser. Det ligger
flere tanker bak dette, bl.a. med hensyn til & gke samarbeidet og forbedre
koordinasjonen i forbindelse med diagnostisering, behandling og oppfglging,
samt ogsa & forbedre mulighetene til tidlig avdekking og bra ettervern. I
falge noen av intervjupersonene har det historisk veaert vanskelig a etablere
en sammenhengende behandlingskjede for denne pasientgruppen, noe ut-
danningsprogrammet har klart 8 adressere.

Som tidligere presentert, sa har majoriteten av deltakere vurdert den tverr-
etatlige og tverrfaglige sammensettingen som en klar styrke, ndr det gjelder
kunnskapsutbytte. Ved spgrsmal om de mer konkrete effektene av undervis-
ningsopplegget, blir svarene naturlig nok ikke like positive, selv om visse
tendenser kan skilles ut.
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Figur 6.5: Deltakernes opplevelse av et stgrre tverrfaglig samarbeid etter
gjennomfgringen av utdanningsprogrammet?

Etter deltagelse i Kropp og selvfglelse er det tverrfaglige
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Som figuren viser, s har det blitt oppnddd visse resultater omkring gkt
samarbeid innenfor ulike behandlingstrinn og —innsatser for personer med
spiseforstyrrelser. Det fremkommer ingen stgrre forskjeller hvorvidt det
handler om diagnostisering, behandling eller forebyggende arbeid. Det frem-
kommer heller ingen forskjeller avhengig av hvorvidt deltakerne tilhgrer
spesialist- eller kommunehelsetjenesten, eller ulike faggrupper. Oppfatning-
ene synes & vare enhetlige blant deltakerne, uavhengig av bakgrunn. Det er
var vurdering at disse resultatene er relativt gode, selv om det naturligvis
hadde veert gnskelig med sterkere gjennomslag. Imidlertid tar forandringer
og samarbeidsrelasjoner tid, og det har ogsa vaert et faktum at den tverrfag-
lige sammensettingen ikke har hatt det brede utslaget som man gnsket (for
eksempel med en liten andel leger og psykologer). De personalgrupper som
jobber med og er ansvarlige for de aspekter som det spgrres om har ikke
veert fremtredende i utdanningen.

P& spgrsmal om deltakernes faglige nettverk, viser det seg at utdanningen
har hatt en viss effekt pd dette, og har bidratt til 8 styrke det.

Figur 6.6: Har gjennomfgringen av Kropp og selvfglelse bidratt til & styrke
deltakeres nettverk med andre personer som arbeider med spiseforstyrrel-
ser?

Til personer med annen
faglig bal_(gru_nn |nternt| 11% 21% S
den organisasjon/avdeling
du arbeider
Til personer med samme
faglig bal_<gru_nn mternt i 24% 36% 2204 &ty
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organisasjon/avdeling du
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faglig b_akgrunn uten_for den 3204 30% S
organisasjon/avdeling du
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(N=149) M| hgy grad O1 noen grad O1 liten grad @ Slett ikke @ Vet ikke / ikke relevant ‘
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Forst og fremst har nettverk blitt styrket internt pd avdelinger, noe som
trolig er en konsekvens av at et flertall av arbeidsplasser har hatt flere med-
arbeidere pd utdanningen. Disse har siden kunnet utgjgre en ressursbank for
arbeidet med personer i pasientgruppen. Det er tydelig at kun et fatall anser
det som at programmet har bidratt til 8 styrke nettverket med deltakere fra
deres eget yrke, noe som etter var oppfatning kan sies a vaere pa linje med
programmets intensjoner om tverrfaglighet.

Arbeidsgivernes bedgmming av utdanningens effekt p& samarbeidet mellom
ulike faggrupper og funksjonsnivaer presenteres under. Det viser seg at
arbeidsgivere vurderer at det fremfor alt er forstdelsen mellom ulike
faggrupper som har blitt forbedret, der rundt 30 % oppgir at dette i hgy grad
er tilfellet. N3r det gjelder konkret samarbeid om pasienter, vurderer ar-
beidsgiverne at programmet har hatt en viss effekt, idet 17 % oppgir at det-
te i hgy grad forekommer.

Figur 6.7: Arbeidsgivernes vurderinger av Kropp og selvfglelses virkninger i
forhold til tverrfaglig og tverretatlig samarbeid

Samarbeidet mellom primeer- og
spesialisthelsetjenesten om pasienter med
spiseforstyrrelser er blitt forbedret som resultat av
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Akkurat som tidligere er det var oppfatning at disse resultatene, pa tross av
at de er begrensede, bgr anses som gode, med tanke pd at det handler om 3
utvikle samarbeid mellom organisasjoner og faggrupper.

Brukerinvolvering

I utdanningsprogrammet Kropp og Selvfglelse har deltakernes opplevelser,
folelser og situasjon en fremtredende rolle i form av & skape forstdelse for
mekanismene ved spiseforstyrrelser, og hva som finnes bak den symptoma-
tologi som vises ved spiseforstyrrelser.

I utdanningen har det imidlertid ikke ut fra var forstdelse blitt fokusert direk-
te pad brukerinvolvering, bortsett fra familiens og pargrendes betydning og
involvering i behandling. Ut fra intervjuer anser imidlertid deltakerne at de
har blitt bedre pa 8 involvere pasienter i planleggingen av behandling og
oppfglging, idet det tidligere var vanlig at pasienter/klienter og deres familier
ikke tok del.
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Oppsummering

Rambgll Managements vurdering er at programmet har fatt et meget godt
gjennomslag pa individuelt nivd, med en generell kompetanseheving. Det er
farst og fremst personer som tidligere ikke har arbeidet med spiseforstyrrel-
ser i saerlig omfang som har dratt stor nytte av utdanningen, siden den har
en bred ansats mot en bred malgruppe. Dett illustreres ogsa av det faktum
at det er etterspgrsel etter initiativ til flere fordypningsmomenter og spesial-
innrettede kurs.

Den kompetansen som deltakerne har fatt, har til en viss grad blitt absorbert
pd arbeidsplassen, men trolig har den lave representasjonen av behand-
lingsansvarlige pavirket mulighetene for maloppnaelse. Siden det er den
behandlingsansvarlige som bestemmer hvordan arbeidet skal foregd, kan det
veere et problem ndr teamet ikke har samme kunnskapsniva. Arbeidsgivere
bgr etter vart skjgnn kunne ta et stgrre ansvar for & stimulere og stgtte vi-
derefgring av kompetanse. En mate 8 styrke dette aspektet kan eventuelt
veere 3 tilby eller kreve at arbeidsgiverne deltar under noen av utdannings-
dagene for & styrke forankringen.

I fglge resultatene fra var spgrreundersgkelse har det tversgdende samar-
beidet blitt styrket. Imidlertid har det hatt et begrenset gjennomslag i konk-
rete pasientsaker og -tilfeller. Det er mer det nettverksbaserte samarbeidet
som har blitt styrket, idet for eksempel tidligere deltakere fra samme region
fortsatt holder kontakt og treffes. Om programmet vil avstedkomme et stgr-
re gjennomslag i dette henseendet, er det var vurdering at det i stgrre grad
tas opp som et spesifikt emne, som en mate & fokusere p3 at pasienten bgr
std i sentrum, og behandlingen utvikles fra dette utgangspunktet.

Eventuelt kunne programmet i stgrre grad overveie change management-
komponenter i utdanninger, som for eksempel gjennom i veiledningen & ikke
bare fokusere pa saksomradet, men ogsd pa utviklingsperspektiver ut fra
deltakernes rolle som kunnskapsbaerere. Forandringsprosesser tar tid, og var
vurdering er at flere indirekte strukturer og barrierer i stgrre omfang kunne
behandles i utdanningen, for eksempel gjennom & trekke inn anvendt teori
om forandringsprosesser.

Til slutt er det tydelig at deltakerne har gnske om utvikling av innholdet. Vi
har ikke beskrevet dette i saerlig utstrekning tidligere i rapporten siden inn-
holdet i utdanningen i hgy grad er spesialisert. Vi som evaluatorer har ikke
kompetanse til 8 bedsmme om det er de “riktige” teoriene eller behand-
lingsmodellene som belyses. Imidlertid er det verdt 8 nevne at deltakerne
primaert pekte pd to omrader som de gjerne ville at skulle utvikles. Det ene
er at fokus i folge deltakerne har veaert pa anoreksi, og man gnsker seg et
bredere fokus som ogsa inkluderer bulimi og andre former for spiseforstyr-
relser. Videre har det fremkommet gnsker om mer fokus p3 tidlig avdekking,
komorbiditet og differensial diagnostikk som deler av utdanningen.
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7.2

7. Tilskuddordningens fordeler og ulemper

Utdanningsprogrammet har nd pagdtt siden 1998, og suksessivt blitt utviklet
og spredt til ulike regioner, slik at det nd er et landsdekkende program. Om
lag 500 individer har gjennomgatt utdanningen siden den tid, og som evalu-
eringen har vist, har programmet etter var oppfatning bidratt til 8 styrke
behandlingen av personer med spiseforstyrrelser.

P tross av dette, innebaerer det naturligvis fordeler og ulemper 8 ha denne
typen statlig finansierte utdanninger pa enkeltomrader. I det fglgende gar vi
gjennom hva evalueringen ser som hovedelementene og sluttresultatene
som har fremkommet i evalueringen.

Programmets relevans

Programmet har i fglge deltakere og arbeidsgivere gitt en klar mulighet til 8
styrke kompetansen pa et omrade som tidligere ikke har vaert tilstrekkelig
utviklet, og der man s at det fantes et behov for & heve standarden pa be-
handlingen av spiseforstyrrelser. De malene som programmet har satt opp
har ogsa blitt oppnadd, ikke minst pa individuelt nivd, med en kompetanse-
heving i forhold til behandling av spiseforstyrrelser.

Det er imidlertid etter var oppfatning en risiko for at det statlige tilskuddet
gjor at deltakelse ikke forankres i tilstrekkelig omfang pa arbeidsplassene.
Under intervjuer har det kommet frem indikasjoner pa at dette er tilfellet, og
i kombinasjon med at videreutdanningsmuligheter ofte er begrensede i form
ar ressurser og midler, er det en risiko for at programmet for den enkelte
arbeidsgiver blir en “enkel utvei”, med tanke pd kompetanseutvikling av
medarbeidere. Problemet kan da veere at deltakelsen ikke er tilstrekkelig
forankret i den mer langsiktige kompetansestrategien, noe som i sin tur in-
nebaerer at utdanningen ikke helt er pa linje med andre strategier og utvik-
lingsinitiativ (i den grad disse foreligger). P& den annen side, er denne ma-
ten & drive utdanning en relativt sterk mate & styre behandling og utvikling
"nedenfra”, dersom enkelte omrader vurderes som saerlig ettertraktede.

Den sentrale forvaltning av tilskuddsordningen

Var vurdering er at den sentrale forvaltningen av den statlige finansieringen
har fungert hensiktsmessig, og kommunikasjonen mellom de programan-
svarlige sentralt og regionalt virker & ha fungert godt. De kriterier som har
blitt fastsatt sentralt, har ogsa blitt gjenspeilet i de konkrete utdanningsfor-
Igpene og gjennomfgringen av programmene.

I den tid programmet har pagatt, har det ikke blitt gjennomfart noen stgrre
forandringer. Imidlertid har det dreid seg om Igpende tilpassing av mindre
detaljer i gjennomfgringen. Utdanningen gjennomfgres na i hele landet, og
de ulike regionene star etter var oppfatning nd overfor en situasjon der det
er behov for videre utvikling og tilpassing av undervisningsopplegg og gjen-
nomfgring. Dette gjelder fremfor alt de regionene der programmet har pa-
gatt over lengre tid, og sdledes har nddd et slags metningspunkt. Det er her
primaert snakk om Helse @st og S@r og Helse Nord. I disse regionene finnes
det nd et stgrre behov for 8 konsolidere hva som har blitt oppnadd gjennom
utdanningen, og eventuelt "ta den et skritt videre”, gjennom 3 tilby en dype-
regaende spesialisering pa enkelte omrader og temaer. Hvordan dette kan
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gjeres og i hvilken form er imidlertid usikkert, og det pagar ut fra det vi kan
forstd diskusjoner om disse aspektene mellom regionene og de programan-

svarlige sentralt. I det lange Igp avhenger dette selvfglgelig av hvilke politis-
ke beslutninger som tas, noe som gjgr at fremtiden i dag er usikker.

Konsekvenser av den statlige finansiering av programmet

Det er tydelig at den statlige finansieringen av programmet klart har bidratt
til at personer som ikke ellers ville tatt en videreutdanning pa omradet nd
har fatt tilgang til ny kompetanse og innsikt i spiseforstyrrelser. Program-
mets statlige finansieringsordning virker helt klart 8 ha vaert en forutsetning
for mange av arbeidsgiverne, og det er ikke trolig at like mange ville ha del-
tatt p& utdanningen hvis den ikke var statlig finansiert. De reisekostnadene
som har vaert pakrevde, synes ikke 8 ha blitt sett som et stgrre problem, og
det virker ikke som de har forhindret deltakelse i saerlig omfang. Som figu-
ren under viser, er det omtrent en firedel som oppga at reisekostnader har
veert et problem, og det kan ikke utskilles noen direkte forskjeller mellom
regionene.

Figur 7.1: Arbeidsgiveres vurdering av om reiseutgifter/reiselengde var et
problem i forhold til & sende medarbeidere pa utdanningsprogrammet Kropp
og selvfglelse
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Imidlertid har det ved intervjuer blitt ytret at det i en viss grad var et prob-
lem i Helse Nord, der reisene er lengre og mer kostnadskrevende enn i Helse
@st og Ser. At det ikke far stgrre utslag, kan ha 8 gjgre med at disse fakto-
rene spiller inn allerede i sgknads- og rekrutteringsprosessen, noe som betyr
at de som ville bli belastet med hgye kostnader ikke deltar i programmet.
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Figur 7.2: Arbeidsgiveres vurdering av hvorvidt de fremdeles vil sende med-
arbeidere pa utdanningsprogrammet hvis de i fremtiden matte betale hele
eller deler av kursavgiften selv.
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Nar det gjelder arbeidsgivernes vurdering av om de ville ha sendt deltakere
dersom arbeidsplassen selv matte bekoste deltakelse, s3 viser figuren at
omtrent en firedel oppgir at de ville ha sendt medarbeidere i tilsvarende
omfang som tidligere. Som ovenfor, er det heller ikke her mulig & se noen
konkrete forskjeller mellom regioner eller funksjoner.

Foruten konkrete midler, er det ogsa et spgrsmal om ressurser til 8 gjen-
nomfgre kompetanseutvikling. I dette henseende har kurslengden innvirket
positivt, idet deltakere ikke har vaert borte fra arbeidet i en kortere periode,
men pa spredt basis i den perioden som utdanningen har foregatt. Dette
letter den enkelte arbeidsplassens beslutning, og pavirker ikke produksjons-
kapasiteten pa samme mate som et mer komprimert utdanningsforlgp ville
ha gjort.

Oppsummering

Det er Rambgll Managements vurdering at tilskuddsordningen har veert et
hensiktsmessig verktgy for & heve kompetansen pd behandlingstilbud for
pasienter med spiseforstyrrelser. I de fglgende punktene sammenfattes kort
de fordeler og ulemper som tilskuddsordningen har i forhold til malene for
utdanningen.

Tabell 7.1 Tilskuddsordningens fordeler og ulemper

Tilskuddsordningens fordeler Tilskuddsordningens ulemper

e Har bidratt til en nasjonal kompe- e Prioriteringene er ikke gjennom-
tanseheving skuelige, og det er utydelig hva

e Har bidratt til & etablere et enhetlig som har styrt satsingen pa enkelte
perspektiv pa omradet spisefor- omréder, og ikke andre
styrrelser e Risiko for at det blir skapt og opp-

e Fungerer som en mate a styre og rettholdt parallelle utdanningsinsti-
prioritere behandlingen ut fra et tusjoner
"nedenfra og opp”-perspektiv e Tilbudsstyrt, slik at det er risiko for

e Har muliggjort regionalt nettverks- at det ikke er en kobling til strate-
arbeid gisk kompetansehevingsbehov

e Bidrar til & hgyne problematikkens e  Statlig finansiering kan medfgre
status liten regional og lokal forankring
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Vedlegg A: Evalueringsmetode og -aktiviteter

I dette vedlegget gis en kort beskrivelse av hvordan evalueringen har blitt
gjennomfgrt. Dels utdypes sammenhengen mellom evalueringens temaer og
kravspesifikasjonen fra Sosial- og helsedirektoratet, og dels beskrives de
aktivitetene som har blitt gjennomfgrt i de ulike fasene av evalueringen.

Sammenhengen mellom evalueringens temaer og kravspesifikasjo-
nen

Temaer i evalueringen Kravspesifikasjonen fra

Sosial- og helsedirektoratet
1) Rekruttering av deltake- e Rekruttering: Deltakerne og deres bakgrunn, geografisk spredning, og ytterli-
re til utdanningsprogram- gere informasjoner som framgar av utdanningsprogrammenes rapporteringer og
mene interne evalueringsskjemaer.

2) Utdanningsprogramme- Organisatorisk tilknytting, herunder hvilke konsekvenser de ulike organisato-

nes organisering og ar- riske tilknyttingene har fatt for: informasjon og spredning av programmet, re-

beidsformer (metode) kruttering av deltakere, den videre oppfglgingen lokalt og pa arbeidsplassen og

evt. ringvirkninger

Organisering av utdanningen: Er den valgte organisering hensiktsmessig for 8

n& malene i utdanningen?

3) Resultater og effekter Kompetanseheving

av utdanningsprogramme- - Har gjennomfgring av programmene bidratt til en kompetanseheving for den

ne enkelte deltaker?

- Hvilke konsekvenser har gjennomfgringen hatt for utfgringen av arbeidet?

- Arbeidsgivernes vurdering av nytten og innholdet av programmet

- Bidrar programmet til gkt kompetanse pa det enkelte tjenestestedet?

Tverrfaglig og tverretatlig samarbeid

- Har programmet medfgrt stgrre tverrfaglig samarbeid innen og/eller mellom de

ulike tjenestenivdene?

- Hvilke konsekvenser far dette for det daglige arbeidet, og for hvilke metoder

som benyttes for & oppnd bedre samarbeid pa tvers?

- Har utdanningsprogrammet medvirket til et mer likeverdig samarbeid innenfor

de tre omr@dene som utdannelsene adresserer?

4) Fordeler og ulemper ved I hvilken grad har tilretteleggingen og utvelgingen av utdanningsprogrammene

tilskuddsordningen veert anbudsstyrt eller etterspgrselsstyrt?

Beskrive ulemper/fordeler ved forvaltningen av tilskuddsordningen

»  Hvilke kriterier/betingelser har det fra statlig side veert knyttet til til-
skudd til de ansvarlige operatgrene for utdanningsprogrammene?
>  Avspeiler disse kriteriene/betingelsene de overordnede mélsettingene?

Hvordan og hvor ofte oppdateres disse kriteriene/betingelsene? Hvor
stor grad av fleksibilitet har de programansvarlige til 8 omorganisere
ressurser og endre pd det faglige innholdet?

Hvordan pavirker krav om deltakerbetaling (eller ingen/begrenset deltakerbeta-

ling) nytten av kursene?

Hvordan gjennomfgres leverandgrstyringen/overvakingen av utdanningspro-

grammene fra statlig side? Hvordan p&virker overvakingen gjennomfgrelsen av

disse programmene?

I hvilken grad har programstgrrelsen p&virket implementeringen av utdannings-

programmene?

I hvilken grad har den statlige finansieringen av programmene medfgrt en vrid-

ning og omdisponering av de midlene arbeidsgiverne bruker til utdanning?

o I hvilken grad har den valgte organiseringen av tilskuddsordningen understgttet

oppfyllelsen av de overordnede malsettingene?
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Gjennomfgring av evalueringens forskjellige faser

Innledningsvis vil vi bemerke at det er et grunnleggende prinsipp i vart eva-
lueringsdesign 8 generere kunnskap slik at den kunnskapen som er innhen-
tet i hver enkelt fase, kan bidra til 3 stille mer nyanserte og presise spgrsmal
i videre faser, og dermed skape bedre forstdelse for data som allerede er
innhentet. Det er altsd snakk om en kontinuerlig spiralbevegelse hvor den
totale kunnskapen Igpende forbedres i lyset av nye data.

Evalueringen av Kropp og Selvfglelse har blitt gjennomfgrt i perioden august
- november 2005 og omfattet fglgende faser:

- Fase 1: Foranalyse

- Fase 2: Breddeundersgkelse

- Fase 3: Dybdeundersgkelse

- Fase 4: Verifikasjons- og utviklingsseminar

- Fase 5: Integrert analyse og avrapportering

De mest vesentlige aktiviteter under de fire fgrste faser gjennomgas under.

Fase 1: Foranalyse

For & kvalifisere var bakgrunnsforstaelse av de tre utdanningsprogrammene
har vi i forbindelse med foranalysen gjennomfgrt eksplorative intervju med
folgende personer, fordelt pd henholdsvis det tversgaende strategiske nivet
0g programniva:

Det overordnede strategiske niva:
o Ellen Hagemo, Klinikksjef, Aker Universitetssykehus HF, klinikk for
psykisk helse (tidligere fagsjef i Statens Helsetilsyn frem og til
2002)
o Erling Jahn, Leder av sentralstyret, Mental Helse

Programniva:
o Turid Moseid, Radgiver, Sosial- og helsedirektoratet
o Kari-Brith Thune-Larsen, Studieleder, Ulleval universitetssykehus
o Finn Skarderud, psykiater, Professor ved Hggskolen pa Lillehammer
o Catherine Sundnes, Sosialkonsulent, Interessegruppa for kvinner
med spiseforstyrrelser

Ut over dette har det blitt gjennomgatt en rekke sentrale dokumenter.

Fase 2: Breddeundersgkelse

Spgrreundersgkelsen er gjennomfgrt som en totalundersgkelse med delta-
kerne fra programmet, som hadde avsluttet programmet, samt deltakernes
arbeidsgivere. Det innebaerer at de regioner som dekkes av undersgkelsen er
Helse @st og Sgr, samt Helse Nord, pa de programmene som har pagatt
lengst. Opplysninger om deltakere ble ikke delt med programkoordinatorene.

Bruttostikkprgven utgjorde i alt 298 respondenter, og vi mottok i alt 148
komplette besvarelser. Det ble oppnddd en renset svarprosent pa 56 %. Den
rensede stikkprgven er lik bruttostikkprgven fratrukket respondenter som
ikke kunne kontaktes. I mange tilfeller skyldtes dette at personene har skif-
tet arbeidsplass, og dermed at de tilgjengelige adresseopplysningene ikke
lenger var brukbare. I det omfang det har veert mulig, har det blitt forsgkt &
fa nye kontaktopplysninger med det formal & gke muligheten for & f3 en
besvarelse fra de aktuelle personene.

Vedrgrende arbeidsgiverdelen var den samlede stikkprgven for alle tre ut-
danningsprogrammene p& 504 respondenter. Det ble samlet inn i alt 210
besvarelser, svarende til en renset svarprosent pa 48. Det bgr bemerkes at
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selv om det for arbeidsgiverne foreligger 210 komplette besvarelser, sa er
det faktiske antall delbesvarelser stgrre. Dette skyldes at enkelte arbeidsgi-
vere har hatt medarbeidere pd mer enn ett kurs. Dessuten har stgrsteparten
av disse hatt mer enn en medarbeider pa utdanningen. Oppgjort som sum-
men av delbesvarelser utgjgr arbeidsgiverbesvarelsene i alt 259 (herav 35
for "Kropp og Selvfglelse”). Det som kan vaere verdt 8 notere, er at arbeidgi-
verne pa Kropp og Selvfglelse har utgjort en relativt liten gruppe - rundt 75
arbeidsgivere (deltakerne oppga i sine svar kontaktopplysninger til sin naer-
meste leder), hvorav ca halvparten svarte pd undersgkelsen (35 responden-
ter). Dette innebaerer at selv om svarene totalt sett kan sies & vaere repre-
sentative, sa er det for fa svar til dele inn besvarelsene etter ulike bak-
grunnsvariabler, s& som geografi, funksjonsnivd m.v. Av de arbeidsgiverne
som har svart, har rundt 60 % hatt mer enn én medarbeider pa utdanningen
Kropp og Selvfglelse.

Spgrreundersgkelsens metode er beskrevet ytterligere i hovedrapportens
metodevedlegg.

Fase 3: Dybdeundersgkelse
Dybdeundersgkelsen bestod av fglgende sentrale datainnsamlingsaktiviteter:
¢ Gjennomfgringen av 4 kvalitative intervju med representanter
for de regionale studieledere/fagutviklere, lokale koordinatorer,
undervisere, veiledere, arbeidsgivere og KS.
e Casebesgk

Gjennomfgrte kvalitative intervjuer:

Overordnede programniva:
o Kaja Solheim Hansen, Helse Sgr RHF
o Arild Vassenden, Helse Midt-Norge RHF
o Hilde Kristiansen, Helse Vest RHF
o Trond Rangnes, enhetsleder for psykiatriske tjenester ved
Akershus universitetssykehus

Kropp og Selvfglelse
o 1 programkoordinator, Helse Sgr og @st
1 programkoordinator Helse Vest
2 undervisere, Helse Sgr og @st
1 underviser, Helse Nord
1 veileder Helse Vest
1 veileder Helse Nord

O o0Oo0Oo0oOo

Vedrgrende casebesgk:

Rambgll Management har gjennomfgrt fglgende casebesgk:
o Kropp og Selvfglelse, Kull 4 Oslo (RHF gst/sgr)

Der er foretatt fglgende intervjuer:
o Arbeidsgiverintervju med enhetsleder, psykiatrisk ungdomste-
am
o Arbeidsgiverintervju (telefon) med ledende helsesgster, Kristi-
ansand
o Arbeidsgiverintervju (telefon) med BUP - leder
Gruppeintervju med 3 deltagere fra spesialisthelsetjenesten
o Gruppeintervju med to veiledere og en programkoordinator

(o]
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Fase 4: Verifikasjons- og utviklingsseminar
P& verifikasjons- og utviklingsseminaret presenterte og drgftet Rambgll Ma-
nagement de forelgpige evalueringsresultatene med en bred krets av inter-
essenter. Seminarene blev gjennomfgrt den 11. november 2005 pa Radisson
SAS Gardermoen Hotell. Fglgende personer deltok pa verifikasjonsseminaret
for Kropp og Selvfglelse:
= Karin Attstrém, Sjefskonsulent, Rambgll Management
=  Kari-Brith Thune-Larsen; Programkoordinator Helse @st/Sgr
= Mia Sve, Programkoordinator, Helse Midt
= Marianne Hauge, tf programkoordinator, Helse Vest
= Gunn Pettersen, programkoordinator, Helse Nord
= Jan H Rosenvinge, professor Institutt for psykologi, universitetet i
Tromsg
= Ase Minde, Leder poliklinikkenhet, Akers sykehus
= Marianne Borgen, Sjefshelsesgster, Helsetjensten, Lgrenskogs kom-
mune
= Turid Moseid (Sosial- og helsedirektoratet) (observatgr)
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Resultater fra spgrreskjemaundersgkelsen
— Deltakere
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1. Er du?

Antal Procent
Mann 11 7,4%
Kvinne 138 92,6%
Total 149 100,0%

2. Hvor gammet er du?

Antal Procent
18 til 29 1 , 7%
30 til 39 26 17,4%
40 til 49 50 33,6%
50 til 59 56 37,6%
60 til 67 16 10,7%
Total 149 100,0%

3. Hvor arbeidet du da du gjennomfgrte kurset Kropp og selvfglelse?

Antal Procent
Primaerhelsetjenesten 41 27,5%
Spesialisthelsetjenesten 95 63,8%
Annet sted 13 8,7%
Total 149 100,0%

4. Hvilken del av spesialisthelsetjenesten jobbet du innen?

Antal Procent
Barne- og ungdomspsykiatrien 40 42,1%
Voksenpsykiatrien 41 43,2%
Annet 14 14,7%
Total 95 100,0%
Ubesvaret 54 36,2%
5. Har du i ettertid skiftet jobb?
Antal Procent
Ja 21 14,1%
Nei 128 85,9%
Total 149 100,0%
6. Hvor jobber du na?
Antal Procent
Primaerhelsetjenesten 4 19,0%
Spesialisthelsetjenesten 13 61,9%
Annet sted 4 19,0%
Total 21 100,0%
Ubesvaret 128 85,9%

Page 1



7. Hvilken del av spesialisthelsetjenesten jobbet du innen?

Antal Procent
Barne- og ungdomspsykiatrien 3 23,1%
Voksenpsykiatrien 4 30,8%
Annet 6 46,2%
Total 13 100,0%
Ubesvaret 136 91,3%

8. Hva er ditt ndveerende yrke?

Antal Procent
Allmennpraktiserende lege 1 ,7%
Psykiater (spesialist) 6 4,0%
Psykiater (under utdanning) 2 1,3%
Annen legefaglig bakgrunn 3 2,0%
Tannlege 1 ,7%
Psykolog 12 8,1%
Sykepleier 30 20,1%
Helsesgster 26 17,4%
Jordmor 2 1,3%
Sosionom 14 9,4%
Spesialpedagog 2 1,3%
Fysioterapeut 4 2,7%
Ergoterapeut 1 ,7%
Annet. 45 30,2%
Total 149 100,0%

9. Hvor mange &rs ansiennitet har du i ditt ndvaerende yrke?

Antal Procent
0 til 8 21 14,2%
9 til 16 41 27,7%
17 til 24 39 26,4%
25 til 32 32 21,6%
33 til 45 15 10,1%
Total 148 100,0%
Ubesvaret 1 ,7%

10. I hvor mange 3ar har du jobbet med spiseforstyrrelser?

Antal Procent
0til 5 61 40,9%
6 til 10 55 36,9%
11 til 15 22 14,8%
16 til 25 11 7,4%
Total 149 100,0%
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11. Hvordan fikk du kjennskap til utdanningsprogrammet Kropp og selvfglelse?

Antal Procent
Artikkel i fagblad 9 6,0%
Annonse i fagblad 33 22,1%
Fra kollegaer 57 38,3%
Fra min leder 42 28,2%
Oppslag pa arbeidsplassen 43 28,9%
I aviser 14 9,4%
Hort om det pd konferanse e.l. 8 5,4%
Gjennom Internett 2 1,3%
Annet. Hva 5 3,4%
Vet ikke
Total 149 100,0%

Procenterne summerer ikke ngdvendigvis til 100, da det har vaeret muligt at saette flere kryds i spgrgsmélet.

12. Ville du ha deltatt pa kurset hvis arbeidsgiver matte dekke kursavgiften?

Antal Procent
Ja, helt sikkert 51 34,2%
Ja, sannsynligvis 30 20,1%
Kanskje, men det ville ha vaert vanskelig 35 23,5%
Nei, helt sikkert ikke 20 13,4%
Vet ikke 13 8,7%
Total 149 100,0%

Hvordan vurderer du fglgende spgrsmal angdende gjennomfgringen av programmet?

Vet ikke /
I hgy grad I noen grad I liten grad Slett ikke ikke relevant Total
13. Fungerte den praktiske organiseringen og Procent 91,3% 8,7% ,0% ,0% ,0% 100,0%
tilretteleggingen av utdanningsprogrammet? Antal 136 13 0 0 0 149
14. Syns du underviserne har veert faglig kompetente? Procent 82,6% 17,4% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Antal 123 26 0 0 0 149
15. Var underviserne i stand til 8 formidle stoffet pa en Procent 67,1% 32,9% ,0% ,0% ,0% 100,0%
tilfredsstillende mate? Antal 100 49 0 0 0 149
16. Syns du veilederen din var faglig og pedagogisk Procent 75,2% 20,1% 2,7% 7% 1,3% 100,0%
kompetent? Antal 112 30 4 1 2 149
17. Syns du at veilederen hadde god nok kjennskap til Procent 69,1% 20,8% 2,0% 1,3% 6,7% 100,0%
utdanningsprogrammets gvrige faglige innhold? Antal 103 31 3 > 10 149
18. Var emnene som ble tatt opp i utdanningsprogrammet Procent 57,7% 40,9% 1,3% ,0% ,0% 100,0%
relevante for deg og din jobb? Antal 86 61 2 0 0 149

19. Hvordan vil du generelt karakterisere undervisningsmaterialet?

Antal Procent
Passende 136 91,3%
For enkelt 9 6,0%
Vet ikke 4 2,7%
Total 149 100,0%
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Hvordan vurderer du fglgende deler av utdanningen?

Meget Verken / Meget
tilfreds Tilfreds eller Utilfreds utilfreds Vet ikke Total
20. Muligheten for & utveksle erfaringer mellom deltakerne Procent 42,3% 50,3% 7,4% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Antal 63 75 11 0 0 0 149
21. Involvering av deltakerne Procent 30,9% 55,7% 10,7% 2,0% ,0% 7% 100,0%
Antal 46 83 16 3 0 1 149
22. Veiledningsgruppene Procent 65,1% 24,8% 4,7% 3,4% 7% 1,3% 100,0%
Antal 97 37 7 5 1 2 149
23. Gruppeoppgavene Procent 24,2% 49,7% 12,8% 2,7% ,0% 10,7% 100,0%
Antal 36 74 19 4 0 16 149
24. Balansen mellom teori og praksis Procent 30,2% 52,3% 9,4% 4,0% 7% 3,4% 100,0%
Antal 45 78 14 6 1 5 149
Hvordan vurderer du den tverrfaglige sammensettingen av utdanningen?
Vet ikke /
I hgy grad I noen grad I liten grad Slett ikke ikke relevant Total
25. Den tverrfaglige sammensettingen ga perspektiv en ikke ville fatt hvis det kun rettet seg mot Procent 67,8% 26,8% 4,0% ,0% 1,3% 100,0%
I st (FERvpe Antal 101 40 6 0 2 149
26. Den tverrfaglige sammensettingen bidro til en bedre forstdelse mellom de ulike faggrupper Procent 59,7% 33,6% 4,7% ,0% 2,0% 100,0%
Antal 89 50 7 0 3 149
27. Det var en svakhet i forhold til den tverrfaglige sammensettingen at leger og psykologer kun i  Procent 16,8% 36,2% 21,5% 17,4% 8,1% 100,0%
begrenset omfang deltok i utdanningen Antal 25 54 32 26 12 149
28. Utbyttet av den tve_rrfaglige sammensettingen var begrenset fordi det var for mange deltakere Procent 1,3% 22,8% 35,6% 37,6% 2,7% 100,0%
som hadde samme faglige bakgrunn Antal > 34 53 56 4 149
29. Den tverrfaglige sammensettingen ga praktiske problemer i forbindelse med undervisningen Procent 5,4% 20,8% 28,9% 41,6% 3,4% 100,0%
fordi deltakerne hadde veldig forskjellig bakgrunnskunnskap Antal 8 31 43 62 5 149
Hva syns du om tilretteleggingen av fglgende ting?
Passe med
For lang tid tid For kort tid Total
Hva syns du om tilretteleggingen av fglgende ting? - 30. Procent 3,4% 89,3% 7,4% 100,0%
Kursets samlede lengde Antal 5 133 11 149
Hva syns du om tilretteleggingen av fglgende ting? - 31. Tid Procent 9,4% 89,9% 7% 100,0%
mellom kursdagene Antal 14 134 1 149
32. Hva syns du om antall kursdager?
Antal Procent
For mange kursdager 1 ,7%
Passe antall kursdager 114 76,5%
o
For fa kursdager 31 20,8%
Vet ikke 3 2,0%
Total 149 100,0%
33. Hva syns du om antall veiledningstimer?
Antal Procent
For mange veiledningstimer 12 8,1%
Passe antall veiledningstimer 97 65,1%
o . . .
For fa veiledningstimer 35 23,5%
Vet ikke 5 3,4%
Total 149 100,0%

34. Var reisetid/reiselengde et problem i forhold til 3 delta pa kurset?

Antal Procent
I hgy grad 2 1,3%
I noen grad 22 14,8%
I liten grad 38 25,5%
Slett ikke 87 58,4%
Total 149 100,0%
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Har deltagelse i Kropp og selvfglelse gitt deg stgrre innsikt i og forstdelse for falgende

Vet ikke /
I hgy grad I noen grad I liten grad Slett ikke ikke relevant Total
36. Sammenhengen mellom teori og praksis i forhold il Procent 61,1% 34,2% 4,0% ,0% 7% 100,0%
spiseforstyrrelser Antal 91 51 6 0 1 149
37. Utbredelsen av spiseforstyrrelser Procent 61,7% 32,9% 4,0% 7% 7% 100,0%
Antal 92 49 6 1 1 149
38. Forebygging av spiseforstyrrelser Procent 32,2% 52,3% 14,1% ,0% 1,3% 100,0%
Antal 48 78 21 0 2 149
39. Diagnostisering av spiseforstyrrelser Procent 48,3% 44,3% 3,4% 7% 3,4% 100,0%
Antal 72 66 5 1 5 149
40. Behandling av spiseforstyrrelser Procent 45,6% 48,3% 6,0% ,0% ,0% 100,0%
Antal 68 72 9 0 0 149
Har deltagelse i Kropp og selvfglelse forbedret dine kliniske ferdigheter i forhold til faglgende punkter?
Vet ikke /
I hgy grad I noen grad I liten grad Slett ikke ikke relevant Total
41. Bedre evne til a oppdage spiseforstyrrelser hos pasienter/klienter Procent 49,0% 41,6% 5,4% 7% 3,4% 100,0%
Antal 73 62 8 1 5 149
42. Medisinsk utredning av spiseforstyrrelser Procent 22,1% 51,7% 9,4% ,0% 16,8% 100,0%
Antal 33 77 14 0 25 149
43. Familieterapi i forbindelse med behandling av spiseforstyrrelser Procent 19,5% 41,6% 19,5% 2,7% 16,8% 100,0%
Antal 29 62 29 4 25 149
44. Gruppeterapi i forbindelse med behandling av spiseforstyrrelser Procent 8,7% 30,9% 33,6% 6,7% 20,1% 100,0%
Antal 13 46 50 10 30 149
45. Veiledning i selvhjelp Procent 17,4% 51,7% 20,1% 2,0% 8,7% 100,0%
Antal 26 77 30 5 13 149
46. Forstdelse og behandling av pasienter med spiseforstyrrelser som ogsa har Procent 35,6% 50,3% 12,1% 7% 1,3% 100,0%
andre diagnoser Antal 53 75 18 1 2 149
47. Diagnostisering og behandling av szerlige risikogrupper, eksempelvis Procent 8,7% 36,9% 36,2% 1,3% 16,8% 100,0%
RSN Antal 13 55 54 2 25 149
48. Deltagelse i Kropp og selvfglelse har bidratt til at jeg vet hvor jeg kan henvise Procent 51,7% 30,2% 10,1% 2,0% 6,0% 100,0%
til diagnostisering og behandling av spiseforstyrrelser Antal 77 45 15 3 9 149
Er du enig i utsagnene under?
Vet ikke /
I hgy grad I noen grad I liten grad Slett ikke ikke relevant Total
49. Deltagelse i Kropp og selvfglelse har gitt meg anledning til & tenke gjennom min Procent 69,8% 26,2% 1,3% 1,3% 1,3% 100,0%
holdning til personer med spiseforstyrrelser Antal 104 39 2 2 2 149
50. Etter deltagelse i Kropp og selvfglelse har jeg fatt et mer positivt syn pa Procent 47,7% 43,6% 7,4% ,0% 1,3% 100,0%
behandlingsmuligheter for pasienter med spiseforstyrrelser Antal 71 65 11 0 2 149
51. Jeg har fatt stgrre selvtillit i forhold til behandling av personer med Procent 55,7% 37,6% 4,7% 7% 1,3% 100,0%
spiseforstyrrelser etter gjennomfgringen av Kropp og selvfglelse Antal 83 56 7 1 2 149
52. Jeg har fatt flere pasientsaker som involverer spiseforstyrrelser etter Procent 36,9% 22,8% 24,2% 7,4% 8,7% 100,0%
gjennomfgringen av Kropp og selvfglelse Antal 55 34 36 11 13 149
5§. Etter deltakelsen synes jeg i stgrre grad at det nytter & involvere pasienter og Procent 43,0% 34,9% 7,4% 7% 14,1% 100,0%
pargrende i det daglige arbeidet Antal 64 52 11 1 21 149
Er du enig i utsagnene under?
Vet ikke /
I hgy grad I noen grad I liten grad Slett ikke ikke relevant Total
55. Etter deltagelse i Kropp og selvfalelse har jeg fatt bedre forst3else for hvilke oppgaver og ansvarsomréder Procent 36,6% 51,2% 9,8% 0% 2,4% 100,0%
spesialisthelsetjenesten héndterer i forhold til behandling av personer med spiseforstyrrelser. Antal 15 21 4 0 1 41
56. Kropp og selvfglelse har bidratt til at det i det daglige samarbeidet med spesialisthelsetjenesten i hgyere grad Procent 12,2% 51,2% 17,1% 2,4% 17,1% 100,0%
enn tidligere inng8s klare og forpliktende avtaler om pasienter med spiseforstyrrelser Antal 5 21 7 1 7 41
57. Jeg foler generelt ikke at spesialisthelsetjenesten har forstaelse for primaerhelsetjenestens oppgaver og Procent 12,2% 31,7% 19,5% 12,2% 24,4% 100,0%
ansvarsomrader i forhold til behandling av personer med spiseforstyrrelser Antal 5 13 8 5 10 41
Er du enig i utsagnene under?
Vet ikke /
I hgy grad I noen grad I liten grad Slett ikke ikke relevant Total
59. Etter deltagelse i Kropp og selvfglelse har jeg fatt bedre forstaelse for primaerhelsetjenesten oppgaver og Procent 36,8% 50,5% 11,6% 0% 1,1% 100,0%
ansvarsomrader i forhold behandling av personer med spiseforstyrrelser Antal 35 48 11 0 1 95
60. Kropp og selvfalelse har bidratt til, at det i det daglige samarbeidet med primaerhelsetjenesten i hgyere grad enn  Procent 13,7% 40,0% 25,3% 2,1% 18,9% 100,0%
tidligere blir inngdtt klare og forpliktende avtaler om pasienter med spiseforstyrrelser Antal 13 38 24 2 18 95
61. Jeg foler generelt ikke at primaerhelsetjenesten har forstaelse for de oppgavene og ansvarsomradene Procent 0% 28,4% 25,3% 28,4% 17,9% 100,0%
spesialisthelsetjenesten har i forhold til behandling av personer med spiseforstyrrelser Antal 0 27 24 27 17 95
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62. Har deltakelse i Kropp og selvfglelse gitt deg stgrre kunnskap om og
forstdelse for hvordan andre faggrupper arbeider med spiseforstyrrelser?

Antal Procent
I hgy grad 56 37,6%
I noen grad 84 56,4%
I liten grad 7 4,7%
Slett ikke ,7%
Vet ikke / ikke relevant 1 ,7%
Total 149 100,0%

63. Etter & ha deltatt pa Kropp og selvfglelse har du gjort noen
av disse tingene for & videreformidle erfaringer fra kurset?

Antal Procent
63. Holdt kurs eller pd annen mate undervist i forhold vedr.
spiseforstyrrelser 58 38,9%
63. Veiledet og gitt gode rad til kolleger om forhold vedr.
spiseforstyrrelser 130 87,2%
63. Skrevet artikkel til fagblad om forhold vedr. 5 3.49%
spiseforstyrrelser r+e
63. Laget annen skriftlig oppsamling av erfaringene fra 18 12,1%
kurset
63. P3 annet vis gjort en aktiv innsats for & videreformidle 41 27 5%
erfaringer fra kurset. Hva: 1270
63. Vet ikke 3 2,0%
63. Ingen av delene 8 5,4%
Total 149 100,0%

Procenterne summerer ikke ngdvendigvis til 100, da det har vaeret muligt at seette flere kryds i sp@rgsm?zlet.

64. Har du kontakt med personer fra din nettverksgruppe etter avslutningen av kurset?

Antal Procent
Ofte 21 14,1%
En gang iblandt 58 38,9%
Sjelden 39 26,2%
Aldri 25 16,8%
Vet ikke 6 4,0%
Total 149 100,0%

Har gjennomfgringen av Kropp og selvfglelse bidratt til & styrke ditt nettverk med andre personer som arbeider med

spiseforstyrrelser?

Vet ikke /

I hgy grad I noen grad I liten grad Slett ikke ikke relevant Total
65. Til personer med annen faglig bakgrunn internt i den Procent 24,2% 40,9% 20,8% 6,0% 8,1% 100,0%
organisasjon/avdeling du arbeider Antal 36 61 31 9 12 149
66. Til personer med samme faglig bakgrunn internt i den Procent 23,5% 36,2% 21,5% 7,4% 11,4% 100,0%
organisasjon/avdeling du arbeider Antal 35 54 32 11 17 149
67. Til personer med annen faglig bakgrunn utenfor den Procent 14,8% 40,3% 28,9% 8,7% 7,4% 100,0%
organisasjon/avdeling du arbeider Antal 22 60 43 13 11 149
68. Til personer med samme faglig bakgrunn utenfor den Procent 10,7% 32,2% 38,9% 10,1% 8,1% 100,0%
organisasjon/avdeling du arbeider Antal 16 48 58 15 12 149
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Har du opplevd et stgrre tverrfaglig samarbeid etter gjennomfgringen av Kropp og selvfglelse pa fglgende punkter

Vet ikke /
I hgy grad I noen grad I liten grad Slett ikke ikke relevant Total
69. Etter deltagelse i Kropp og selvfglelse er det tverrfaglige samarbeidet omkring Procent 10,7% 35,6% 24,8% 4,7% 24,2% 100,0%
diagnostisering av spiseforstyrrelser blitt bedre Antal 16 53 37 7 36 149
70. Etter deltagelse i Kropp og selvfglelse er det tverrfaglige samarbeidet omkring Procent 16,8% 45,6% 16,1% 4,7% 16,8% 100,0%
behandling av spiseforstyrrelser blitt bedre Antal 25 68 24 7 25 149
71. Etter deltagelse i Kropp og selvfglelse er det tverrfaglige samarbeidet omkring Procent 16,8% 42,3% 18,8% 4,0% 18,1% 100,0%
stgtte og omsorg av pasienter med spiseforstyrrelser blitt bedre Antal 25 63 28 6 27 149
Har deltagelse i programmet bidratt til 3 fjerne fglgende barrierene for tverrfaglig og tverretatlig samarbeid i det
daglige arbeidet?
Vet ikke /
I hgy grad I noen grad I liten grad Slett ikke ikke relevant Total
72. Kommunikasjonsproblemer og konflikter mellom Procent 8,1% 43,6% 15,4% 4,0% 28,9% 100,0%
forskjellige fag- og sektorkulturer Antal 12 65 23 6 43 149
73. Uklarheter i oppgave- og rollefordelingen mellom Procent 8,1% 48,3% 16,8% 4,0% 22,8% 100,0%
faggruppene Antal 12 72 25 6 34 149
74. Uklarheterloppgave- og rollefordelingen mellom Procent 6,0% 39,6% 19,5% 3,4% 31,5% 100,0%
forvaltningsnivaene Antal 9 59 29 5 47 149

75. Hvor tilfreds er du alt i alt med utdanningsprogrammet Kropp og selvfglelse?

Antal Procent
Meget tilfreds 92 61,7%
Tilfreds 49 32,9%
Verken/eller 6 4,0%
Utilfreds 2 1,3%
Total 149 100,0%

Region

Antal Procent
@st 57 39,0%
Sgr 30 20,5%
Nord 59 40,4%
Total 146 100,0%
Ubesvaret 3 2,0%
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Resultater fra spgrreskjemaundersgkelsen
— Arbeidsgivere

Evaluering av utdannings-programmet "Kropp og Selvfglelse” knyttet til
Opptrappingsplanen for psykisk helse



1. Hva er din faglige bakgrunn?

Antal Procent
Allmennpraktiserende lege 3 1,4%
Psykiater (spesialist) 6 2,8%
Annen legefaglig bakgrunn 1 ,5%
Psykolog 10 4,7%
Sykepleier 73 34,3%
Helsesgster 25 11,7%
Jordmor 1 ,5%
Annen administrativ utdanning 9 4,2%
Sosionom 15 7,0%
Spesialpedagog 6 2,8%
Fysioterapeut 3 1,4%
Ergoterapeut 3 1,4%
Annet 58 27,2%
Total 213 100,0%

4. Hvor mange ars ansiennitet har du i din ndvaerende lederstilling?

Antal Procent
0 til 8 146 68,5%
9 til 16 46 21,6%
17 til 24 15 7,0%
25 til 32 2 ,9%
33 til 55 4 1,9%
Total 213 100,0%

Har noen av dine medarbeidere deltatt pd felgende kurs?

Ja Nei Vet ikke Total

5. Kropp og selvfglelse Procent 16,4% 74,6% 8,9% 100,0%
Antal 35 159 19 213

6. Om barns behov Procent 49,3% 45,5% 5,2% 100,0%
Antal 105 97 11 213

7. SEPREP Procent 57,7% 36,6% 5,6% 100,0%
Antal 123 78 12 213

Har noen av dine medarbeidere deltatt pa folgende kurs? -
5. Kropp og selvfglelse - Antall medarbeidere

Antal Procent
otil1 14 40,0%
2til 4 19 54,3%
5 til 15 2 5,7%
Total 35 100,0%
Ubesvaret 178 83,6%
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Har noen av dine medarbeidere deltatt pa folgende kurs? -
6. Om barns behov - Antall medarbeidere

Antal Procent
otil1 34 32,4%
2til 4 57 54,3%
5 til 15 14 13,3%
Total 105 100,0%
Ubesvaret 108 50,7%

Har noen av dine medarbeidere deltatt pa folgende kurs? -
7. SEPREP - Antall medarbeidere

Antal Procent
otil1 38 30,9%
2til 4 63 51,2%
5 til 15 19 15,4%
16 til 30 3 2,4%
Total 123 100,0%
Ubesvaret 90 42,3%

8. Hvordan fikk du kjennskap til utdanningsprogrammet Kropp og selvfglelse?

Antal Procent
Fra en av mine medarbeidere 21 65,6%
Hort om det pd konferanse e.l. 4 12,5%
Artikkel i fagblad 1 3,1%
Annonse i fagblad 4 12,5%
Fra kolleger 8 25,0%
Oppslag p& arbeidsplassen 6 18,8%
I aviser 1 3,1%
Direkte kontakt med operatgren 4 12,5%
Gjennom Internett 1 3,1%
Annet.
Vet ikke 1 3,1%
Total 32 100,0%

Procenterne summerer ikke ngdvendigvis til 100, da det har vaeret muligt at saette flere kryds i spgrgsmélet.

9. Ville du fremdeles sende medarbeiderne dine pa
utdanningsprogrammet Kropp og selvfglelse hvis du/din arbeidsplass
i fremtiden selv matte betale hele eller deler av kursavgiften?

Antal Procent
Ja, i samme omfang som tidligere 8 22,9%
Ja, men i mindre omfang enn tidligere 10 28,6%
Bare i seerlige tilfeller 12 34,3%
Nei 1 2,9%
Vet ikke 4 11,4%
Total 35 100,0%
Ubesvaret 178 83,6%
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10. Var reiseutgifter/reiselengde et problem i forhold til & sende
dine medarbeidere pa utdanningsprogrammet Kropp og selvfglelse?

Antal Procent
Til en viss grad 8 22,9%
I liten grad 18 51,4%
Slett ikke 8 22,9%
Vet ikke 1 2,9%
Total 35 100,0%
Ubesvaret 178 83,6%

Er du enig i utsagnene under om organiseringen av utdanningsprogrammet Kropp og selvfglelse?

Vet ikke /
I hgy grad I noen grad I liten grad Slett ikke ikke relevant Total
11. Det ble tatt hensyn til de lokale arbeidsgivernes gnsker til og behov for utdanningen Procent 8,6% 40,0% 2,9% 5,7% 42,9% 100,0%
Antal 3 14 1 2 15 35
12. Den regionale forankringen har virket fremmende i forhold til & sikre et tverrfaglig samarbeid i det Procent 17,1% 40,0% 14,3% 14,3% 14,3% 100,0%
daglige arbeidet Antal 6 14 5 5 5 35
13. Ulleval universitetssykehus gSSBU) / Universitetssykehus Nord-Norge har hatt tilstrekkelig faglig og  Procent 34,3% 22,9% ,0% ,0% 42,9% 100,0%
organisatorisk kapasitet til at sta for gjennomfgringen av utdanningsprogrammet Antal 12 8 0 0 15 35
16. Har deltakelse i Kropp og selvfglelse gitt dine medarbeidere en
storre teoretisk innsikt og forstaelse i forhold til spiseforstyrrelser?
Antal Procent
I hgy grad 25 71,4%
I noen grad 8 22,9%
I liten grad 1 2,9%
Vet ikke 1 2,9%
Total 35 100,0%
Ubesvaret 178 83,6%
Er du enig i utsagnene under?
Vet ikke /
I hgy grad I noen grad I liten grad Slett ikke ikke relevant Total
17. Deltakelse i Kropp og selvfglelse har samlet sett veert en god méte & forbedre mine Procent 65,7% 28,6% ,0% ,0% 5,7% 100,0%
medarbeideres kompetanse i forhold til pasienter med spiseforstyrrelser Antal 23 10 0 0 2 35
18. Etter deltakelse i Kropp og selvfglelse har medarbeiderne fatt et mer positivt syn pd Procent 40,0% 42,9% 2,9% ,0% 14,3% 100,0%
behandlingsmulighetene for pasienter med spiseforstyrrelser Antal 14 15 1 0 5 35
19. Medarbeiderne som har gjennomfgrt Kropp og selvfglelse har bidratt til 8 endre Procent 22,9% 54,3% 8,6% 2,9% 11,4% 100,0%
avdelingens rutiner og holdninger i forhold til spiseforstyrrelser Antal 8 19 3 1 4 35
20. Medarbeiderne som har gjennomfgrt Kropp og selvfglelse har i ettertid bidratt til E] spre Procent 34,3% 40,0% 20,0% ,0% 5,7% 100,0%
erfaringer og kunnskap fra kurset til resten av avdelingen/arbeidsplassen Antal 12 14 7 0 5 35
Er du enig i utsagnene under?
Vet ikke /
I hgy grad I noen grad I liten grad Slett ikke ikke relevant Total
21. Samarbeidet mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten om pasienter med spiseforstyrrelser Procent 11,4% 40,0% 25,7% 2,9% 20,0% 100,0%
er blitt forbedret som resultat av Utdanningsprogrammet Kropp og selvfglelse Antal 4 14 9 1 7 35
22. Deltakelse i Kropp og selvfglelse har gitt medarbeiderne en stgrre kunnskap og forstelse for ~ Procent 28,6% 57,1% 2,9% ,0% 11,4% 100,0%
hvordan andre faggrupper arbeider med personer med spiseforstyrrelser Antal 10 20 1 0 4 35
23. Deltakelse i Kropp og selvfglelse har betydd at avdelingen oftere samarbeider med andre Procent 17,1% 45,7% 25,7% ,0% 11,4% 100,0%
aktgrer i de konkrete pasientforlgpene Antal 6 16 9 0 4 35
Har gjennomfgringen av Kropp og selvfglelse bidratt til & styrke medarbeidernes nettverk med andre
personer som arbeider med spiseforstyrrelser?
Vet ikke /
I hgy grad I noen grad I liten grad ikke relevant Total
24. Til personer med annen faglig bakgrunn internt i Procent 11,4% 62,9% 14,3% 11,4% 100,0%
n " [ n
organisasjonen/ pa arbeidsplassen Antal 4 22 5 4 35
25. Til personer med samme faglig bakgrunn internt i Procent 28,6% 48,6% 11,4% 11,4% 100,0%
. . o .
organisasjonen/ pa arbeidsplassen Antal 10 17 4 4 35
26. Til personer med annen faglig bakgrunn utenfor Procent 8,6% 54,3% 25,7% 11,4% 100,0%
organisasjonen/ arbeidsplassen Antal 3 19 9 4 35
27. Til personer med samme faglige bakgrunn utenfor Procent 20,0% 42,9% 20,0% 17,1% 100,0%
organisasjonen/ arbeidsplassen Antal 7 15 7 6 35
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28. Har forsterkingen av nettverket hatt en positiv pavirkning
pa avdelingen/arbeidsplassen i forhold til 3 sikre en helhetlig
innsats overfor pasienter med spiseforstyrrelser?

Antal Procent
I hgy grad 6 20,0%
I noen grad 21 70,0%
I liten grad 1 3,3%
Vet ikke 2 6,7%
Total 30 100,0%
Ubesvaret 183 85,9%

Har dine medarbeideres gjennomfgring av programmet bidratt til & fjerne falgende barrierer for tverrfaglig og
tverretatlig samarbeid i det daglige arbeidet?

I hgy grad I noen grad I liten grad Slett ikke Vet ikke Total
29. Kommunikasjonsproblemer og konflikter mellom Procent 5,7% 40,0% 28,6% ,0% 25,7% 100,0%
forskjellige fag- og sektorkulturer Antal 2 14 10 0 9 35
30. Uklarheter i oppgave- og rollefordelingen mellom Procent 2,9% 40,0% 42,9% ,0% 14,3% 100,0%
faggruppene Antal 1 14 15 0 5 35
31. Uklarheter i oppgave- og rollefordelingen mellom Procent 2,9% 31,4% 42,9% 2,9% 20,0% 100,0%
forvaltningsnivéene Antal 1 11 15 1 7 35

32. Har avdelingens/arbeidsplassens behandling av personer med spiseforstyrrelser
blitt forbedret som fglge av medarbeidernes deltagelse i Kropp og selvfglelse?

Antal Procent
I hgy grad 9 25,7%
I noen grad 19 54,3%
I liten grad 3 8,6%
Vet ikke 4 11,4%
Total 35 100,0%
Ubesvaret 178 83,6%

33. Hvor tilfreds er du alt i alt med arbeidsplassens utbytte av
medarbeidernes deltakelse i Utdanningsprogrammet Kropp og selvfglelse?

Antal Procent
Meget tilfreds 8 22,9%
Tilfreds 22 62,9%
Verken/eller 4 11,4%
Vet ikke 1 2,9%
Total 35 100,0%
Ubesvaret 178 83,6%

34. Mener du at det fremdeles er behov for
Utdanningsprogrammet Kropp og selvfglelse i din helseregion?

Antal Procent
I hgy grad 18 51,4%
I noen grad 15 42,9%
I liten grad 1 2,9%
Vet ikke 1 2,9%
Total 35 100,0%
Ubesvaret 178 83,6%
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36. Hvordan fikk du kjennskap til utdanningsprogrammet “"Om barns behov...”?

Antal Procent
Fra kollegaer 33 31,4%
Fra en av mine medarbeidere 23 21,9%
Oppslag pa arbeidsplassen 24 22,9%
Annonse i fagblad 16 15,2%
Artikkel i fagblad 7 6,7%
I aviser 1 1,0%
Hort om det pd konferanse e.l 16 15,2%
P& informasjonsmgte med Voksne for Barn 6 5,7%
Annet. 27 25,7%
Vet ikke 8 7,6%
Total 105 100,0%

Procenterne summerer ikke ngdvendigvis til 100, da det har vaeret muligt at seette flere kryds i sp@rgsm?zlet.

37. Ville du fremdeles sende medarbeiderne dine pa
utdanningsprogrammet “"Om barns behov...” hvis du/din arbeidsplass
i fremtiden selv matte betale hele eller deler av kursavgiften?

Antal Procent
Ja, i samme omfang som tidligere 24 22,9%
Ja, men i mindre omfang enn tidligere 36 34,3%
Bare i seerlige tilfeller 32 30,5%
Nei 3 2,9%
Vet ikke 10 9,5%
Total 105 100,0%
Ubesvaret 108 50,7%

38. Var reiseutgifter/reiselengde et problem i forhold til 3 sende
dine medarbeidere pa utdanningsprogrammet “Om barns behov...”?

Antal Procent
I hgy grad 4 3,8%
I noen grad 12 11,4%
I liten grad 48 45,7%
Slett ikke 36 34,3%
Vet ikke 5 4,8%
Total 105 100,0%
Ubesvaret 108 50,7%

”

Er du enig i utsagnene under om organiseringen av utdanningsprogrammet “Om barns behov...

Vet ikke /
I hgy grad I noen grad I liten grad Slett ikke ikke relevant Total
39. Det ble tatt hensyn til de lokale arbeidsgivernes gnsker til og behov for utdanningen Procent 14,3% 38,1% 6,7% 1,9% 39,0% 100,0%
Antal 15 40 7 2 41 105
40. Den regionale forankringen av utdanningen har virket fremmende i forhold til 8 sikre et Procent 26,7% 41,0% 12,4% 5,7% 14,3% 100,0%
tverrfaglig samarbeid i det daglige arbeidet Antal 28 43 13 6 15 105
41. Organisasjonen Voksne for Barn har hatt tilstrekkelig faglig og organisatorisk kapasitet til at st& Procent 49,5% 21,9% ,0% ,0% 28,6% 100,0%
for gjennomfaringen av et utdanningsprogram som “Om barns behov...” Antal 52 23 0 0 30 105
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44. Har deltakelse i "Om barns behov...” gitt dine medarbeidere en stgrre
teoretisk innsikt i og forstdelse for barns behov nar mor eller far er psykisk syk?

Antal Procent
I hgy grad 55 52,4%
I noen grad 47 44,8%
I liten grad 1 1,0%
Vet ikke 2 1,9%
Total 105 100,0%
Ubesvaret 108 50,7%

45, Opplever du at dine medarbeideres deltakelse i "Om barns behov...” har medfgrt
stgrre fokus pa tverrfaglig samarbeid omkring barn av psykisk syke i det daglige arbeid?

Antal Procent
I hgy grad 40 38,1%
I noen grad 53 50,5%
I liten grad 9 8,6%
Vet ikke 3 2,9%
Total 105 100,0%
Ubesvaret 108 50,7%
Er du enig i utsagnene under?
Vet ikke /
I hgy grad I noen grad I liten grad Slett ikke ikke relevant Total
46. Deltakelse i “Om barns behov...” har samlet sett vaert en god mate & forbedre mine Procent 51,9% 44,2% 1,0% ,0% 2,9% 100,0%
medarbeideres kompetanse om barn av psykisk syke og/eller psykisk sykes foreldre Antal 54 46 1 0 3 104
47. Etter deltakelse i “Om barns behov...” har medarbeiderne hatt stgrre fokus p% barns behov Procent 47,1% 48,1% 1,9% ,0% 2,9% 100,0%
ndr mor eller far er psykisk syk Antal 49 50 2 0 3 104
48. Medarbeiderne som har gjennomfgrt “Om barns behov...” har bidratt til & endre avdelingens Procent 9,6% 61,5% 20,2% 5,8% 2,9% 100,0%
rutiner og arbeid med barn av psykisk syke og/eller psykisk sykes foreldre Antal 10 64 21 6 3 104
49. Medarbeiderne som har gjennomfgrt “Om barns behov...” har i ettertid bidratt til & spre Procent 18,3% 67,3% 11,5% 1,9% 1,0% 100,0%
erfaringer og kunnskap fra kurset til resten av avdelingen/arbeidsplassen Antal 19 70 12 > 1 104
Er du enig i utsagnene under?
Vet ikke /
I hgy grad I noen grad I liten grad Slett ikke ikke relevant Total
50. Samarbeidet mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten om barn av psykisk syke eller psykisk syke Procent 3,8% 43,3% 28,8% 6,7% 17,3% 100,0%
foreldre har blitt bedre som resultat av Utdanningsprogrammet “Om barns behov...” Antal 4 45 30 7 18 104
51. Deltakelse i “Om barns behov...” har gitt medarbeiderne sterre kunnskap og forstdelse for hvordan andre Procent 10,6% 70,2% 13,5% ,0% 5,8% 100,0%
faggrupper jobber med barn av psykisk syke eller psykisk syke foreldre Antal 11 73 14 0 6 104
52. Deltakelse i “Om barns behov...” har betydd at avdelingen oftere samarbeider med andre aktgrer i de Procent 13,5% 60,6% 20,2% 1,0% 4,8% 100,0%
el cleEne Antal 14 63 21 1 5 104
Har gjennomfgringen av “Om barns behov...” bidratt til 3 styrke medarbeidernes nettverk med andre personer som
jobber med barn av psykisk syke og/eller deres foreldre?
Vet ikke /
I hgy grad I noen grad I liten grad Slett ikke ikke relevant Total
53. Til personer m%d annen faglig bakgrunn internt i Procent 10,7% 64,1% 17,5% ,0% 7,8% 100,0%
organisasjonen / pa arbeidsplassen Antal 11 66 18 0 8 103
54. Til personer meod samme faglige bakgrunn internt i Procent 12,6% 61,2% 18,4% ,0% 7,8% 100,0%
organisasjonen / pa arbeidsplassen Antal 13 63 19 0 8 103
55. Til personer med annen faglig bakgrunn utenfor Procent 6,8% 48,5% 30,1% 3,9% 10,7% 100,0%
organisasjonen / arbeidsplassen Antal 7 50 31 4 11 103
56. Til personer med samme faglige bakgrunn utenfor Procent 4,9% 44,7% 33,0% 3,9% 13,6% 100,0%
organisasjonen / arbeidsplassen Antal 5 46 34 4 14 103
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57. Har forsterkingen av nettverket hatt en positiv virkning
pa avdelingen/arbeidsplassen i forhold til 3 sikre en
helhetsorientert innsats overfor barn av psykisk syke?

Antal Procent
I hgy grad 20 21,7%
I noen grad 56 60,9%
I liten grad 13 14,1%
Vet ikke 3 3,3%
Total 92 100,0%
Ubesvaret 121 56,8%

Har dine medarbeideres gjennomfgring av programmet bidratt til & fjerne falgende barrierer for tverrfaglig og

tverretatlig samarbeid i det daglige arbeidet?

I hgy grad I noen grad I liten grad Slett ikke Vet ikke Total
58. Kommunikasjonsproblemer og konflikter mellom Procent 7,8% 57,3% 21,4% 2,9% 10,7% 100,0%
forskjellige fag- og sektorkulturer Antal 8 59 22 3 11 103
59. Uklarheter i oppgave- og rollefordelingen mellom Procent 2,9% 55,3% 29,1% 1,9% 10,7% 100,0%
faggruppene Antal 3 57 30 2 11 103
60. Uklarheter i oppgave- og rollefordelingen mellom Procent ,0% 41,7% 36,9% 3,9% 17,5% 100,0%
forvaltningsnivéene Antal 0 43 38 4 18 103

61. Har avdelingens/arbeidsplassens samlede innsats overfor barn av
psykisk syke og/eller psykisk syke foreldre blitt forbedret som fglge av
medarbeidernes deltagelse i Utdanningsprogrammet “Om barns behov...”?

Antal Procent
I hgy grad 23 22,3%
I noen grad 60 58,3%
I liten grad 17 16,5%
Vet ikke 3 2,9%
Total 103 100,0%
Ubesvaret 110 51,6%

62. Hvor tilfreds er du alt i
medarbeidernes deltakelse

alt med arbeidsplassens utbytte av
i Utdanningsprogrammet “"Om barns behov...”?

Antal Procent
Meget tilfreds 22 21,4%
Tilfreds 66 64,1%
Verken/eller 12 11,7%
Utilfreds 1 1,0%
Vet ikke 2 1,9%
Total 103 100,0%
Ubesvaret 110 51,6%

63. Mener du at det fremdeles er behov for

Utdanningsprogrammet “Om barns behov...” i din helseregion?

Antal Procent
I hgy grad 56 54,4%
I noen grad 37 35,9%
I liten grad 5 4,9%
Vet ikke 5 4,9%
Total 103 100,0%
Ubesvaret 110 51,6%
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65. Hvordan fikk du kjennskap til utdanningsprogrammet SEPREP

Antal Procent
Fra kollegaer 43 35,2%
Fra en av mine medarbeidere 32 26,2%
Oppslag pa arbeidsplassen 31 25,4%
Informasjonsskriv om utdanningen fra lokal koordinator 40 32,8%
Annonse i fagblad 9 7,4%
Annonse i nyhetsbrev 3 2,5%
Artikkel i fagblad 5 4,1%
I aviser 1 ,8%
Informasjonsbrosjyre fra SEPREP T.U. 30 24,6%
Ved 3 lese om utdanningsprogrammet pa SEPREPs 4 3.3%
hjemmeside 4
Hort om det pd konferanse e.l. 8 6,6%
E?dg\;cr)];rlr;zﬁonsmgte med representant for SEPREP 15 12,3%
Annet. 11 9,0%
Vet ikke 4 3,3%
Total 122 100,0%

Procenterne summerer ikke ngdvendigvis til 100, da det har vaeret muligt at seette flere kryds i sp@rgsm?zlet.

66. Ville du fremdeles sende medarbeiderne dine pa
utdanningsprogrammet “"SEPREP T.U.” hvis du/din arbeidsplass
i fremtiden selv matte betale hele eller deler av kursavgiften?

Antal Procent
Ja, i samme omfang som tidligere 35 28,7%
Ja, men i mindre omfang enn tidligere 41 33,6%
Bare i seerlige tilfeller 29 23,8%
Nei 9 7,4%
Vet ikke 8 6,6%
Total 122 100,0%
Ubesvaret 91 42,7%

67. Var reiseutgifter/reiselengde et problem i forhold til 3 sende
dine medarbeidere pa utdanningsprogrammet “SEPREP T.U.”?

Antal Procent
I stor grad 1 ,8%
Til en viss grad 16 13,2%
I liten grad 48 39,7%
Slett ikke 53 43,8%
Vet ikke 3 2,5%
Total 121 100,0%
Ubesvaret 92 43,2%
Er du enig i utsagnene under om organiseringen av SEPREP?
Vet ikke /
I hoy grad I noen grad I liten grad Slett ikke ikke relevant Total
68. Det ble tatt hensyn til de lokale arbeidsgivernes gnsker til og behov for Procent 25,6% 38,0% 11,6% 2,5% 22,3% 100,0%
LRI Antal 31 46 14 3 27 121
69. Den lokale forankringen av utdanningen har virket fremmende i forhold til & sikre  Procent 29,8% 42,1% 11,6% 7,4% 9,1% 100,0%
et tverrfaglig samarbeid i det daglige arbeidet Antal 36 51 14 9 11 121
70. Organisasjonen SEPREP har hatt tilstrekkelig faglig og organisatorisk kapasitet til  Procent 58,7% 20,7% 2,5% ,0% 18,2% 100,0%
at std for gjennomfgringen av utdanningsprogrammet Antal 71 25 3 0 22 121
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73. Har deltakelse i "SEPREP T.U.” gitt dine medarbeidere en stgrre teoretisk innsikt
og forstdelse av de forskjellige faktorene som har betydning for en vellykket
sammenhengende innsats ovenfor pasienter/brukere med alvorlige psykiske lidelser?

Antal Procent
I hgy grad 70 57,9%
I noen grad 45 37,2%
I liten grad 3 2,5%
Vet ikke 3 2,5%
Total 121 100,0%
Ubesvaret 92 43,2%

Har deltakelse i "SEPREP T.U.” forbedret dine medarbeideres ferdigheter i forhold til fglgende punkter

Vet ikke /
I hgy grad I noen grad I liten grad ikke relevant Total
74. Psykoseforstdelse i et helhetsperspektiv, med integrering av Procent 45,5% 44,6% 3,3% 6,6% 100,0%
psykologiske, biologiske og sosiale perspektiver Antal 55 54 4 8 121
75. Betydningen av relasjoner mellom pasient/bruker, p%rﬂrende og den Procent 44,6% 48,8% 1,7% 5,0% 100,0%
profesjonelle hjelper for behandlingen av psykoser Antal 54 59 2 6 121
76. Alvorlige problemomrgder ved psykose som selvmordsfare, aggresjon, Procent 31,4% 52,9% 7,4% 8,3% 100,0%
vold og rusmisbruk Antal 38 64 9 10 121
Er du enig i utsagnene under?
Vet ikke /
I hgy grad I noen grad I liten grad Slett ikke ikke relevant Total
78. Deltakelse i “SEPREP T.U.” har samlet sett vaeret en god méte & forbedre dine medarbeideres Procent 63,6% 29,8% 3,3% 8% 2,5% 100,0%
kompetanse i forhold til pasienter med psykoser Antal 77 36 4 1 3 121
79. Etter deltakelse i "SEPREP T.U.” har medarbeiderne fatt et mer positivt syn p8 behandlings-, Procent 41,3% 43,0% 7,4% /0% 8,3% 100,0%
rehabiliterings-, og oppfglgningsmulighetene for pasienter med psykoser Antal 50 52 9 0 10 121
80. Medarbeiderne som har gjennomfgrt “SEPREP T.U.” har bidratt til 8§ endre avdelingens rutiner og Procent 8,3% 57,9% 27,3% 3,3% 3,3% 100,0%
arbeid i forhold til pasienter med psykoser Antal 10 70 33 4 4 121
81. Medarbeiderne som har gjennomfgrt “SEPREP T.U.” har i ettertid bidratt til 8 spre erfaringer og Procent 28,1% 45,5% 19,8% 3,3% 3,3% 100,0%
kunnskap fra kurset til resten av avdelingen/arbeidsplassen Antal 34 55 24 4 4 121
Er du enig i utsagnene under?
Vet ikke /
I hgy grad I noen grad I liten grad Slett ikke ikke relevant Total
82. Samarbeidet mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten om pasientforlgpene har blitt Procent 11,6% 38,0% 28,1% 9,9% 12,4% 100,0%
bedre som et resultat av Utdanningsprogrammet “SEPREP T.U. Antal 14 46 34 12 15 121
83. Deltakelse i “SEPREP T.U.” har gitt medarbeiderne stgrre kunnskap og forst8else for Procent 24,8% 60,3% 8,3% ,8% 5,8% 100,0%
hvordan andre faggrupper jobber med pasienter med alvorlige psykiske lidelser Antal 30 73 10 1 7 121
84. Deltakelse i “SEPREP T.U.” har medfgrt at avdelingen oftere samarbeider med andre Procent 19,0% 43,0% 24,8% 4,1% 9,1% 100,0%
aktgrer i de konkrete pasientforlgpene Antal 23 52 30 5 11 121

Har gjennomfgringen av "SEPREP T.U.” bidratt til & styrke medarbeidernes nettverk med andre personer som jobber
med pasienter med psykoser?

Vet ikke /

I hgy grad I noen grad I liten grad Slett ikke ikke relevant Total
85. Til personer med annen faglig bakgrunn internt i Procent 19,0% 51,2% 20,7% ,8% 8,3% 100,0%
organisasjonen / pa arbeidsplassen Antal 23 62 25 1 10 121
86. Til personer med samme faglige bakgrunn internt i Procent 20,7% 51,2% 18,2% ,8% 9,1% 100,0%
organisasjonen / p& arbeidsplassen Antal 25 62 22 1 11 121
87. Til personer med annen faglig bakgrunn utenfor Procent 14,9% 49,6% 22,3% ,8% 12,4% 100,0%
organisasjonen / arbeidsplassen Antal 18 60 27 1 15 121
88. Til personer med samme faglige bakgrunn utenfor Procent 18,2% 47,1% 19,0% 1,7% 14,0% 100,0%
organisasjonen / arbeidsplassen Antal 22 57 >3 > 17 121
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89. Har forsterkingen av nettverket hatt en positiv pavirkning pa
avdelingen/arbeidsplassen i forhold til 3 sikre en helhetsorientert
innsats overfor pasienter med alvorlige psykiske lidelser?

Antal Procent
I hgy grad 30 30,0%
I noen grad 58 58,0%
I liten grad 9 9,0%
Vet ikke 3 3,0%
Total 100 100,0%
Ubesvaret 113 53,1%

Har dine medarbeideres gjennomfgring av programmet bidratt til & fjerne falgende barrierer for tverrfaglig og

tverretatlig samarbeid i det daglige arbeidet?

I hgy grad I noen grad I liten grad Slett ikke Vet ikke Total
90. Kommunikasjonsproblemer og konflikter mellom Procent 5,8% 44,6% 32,2% 4,1% 13,2% 100,0%
forskjellige fag- og sektorkulturer Antal 7 54 39 5 16 121
91. Uklarheter i oppgave- og rollefordelingen mellom Procent 6,6% 43,0% 37,2% 4,1% 9,1% 100,0%
faggruppene Antal 8 52 45 5 11 121
92. Uklarheter i oppgave- og rollefordelingen mellom Procent 6,6% 36,4% 39,7% 5,0% 12,4% 100,0%
forvaltningsnivéene Antal 8 44 48 6 15 121

93. Har avdelingens/arbeidsplassens samlede innsats ovenfor
personer med alvorlige psykiske lidelser blitt forbedret som

fglge av medarbeidernes deltagelse i "SEPREP T.U."”?

Antal Procent
I hgy grad 26 21,5%
I noen grad 77 63,6%
I liten grad 13 10,7%
Slett ikke 1 ,8%
Vet ikke 4 3,3%
Total 121 100,0%
Ubesvaret 92 43,2%

94, Hvor tilfreds er du alt i
medarbeidernes deltakelse

alt med arbeidsplassens utbytte av
i Utdanningsprogrammet "SEPREP T.U.”?

Antal Procent
Meget tilfreds 37 30,6%
Tilfreds 67 55,4%
Verken/eller 10 8,3%
Utilfreds 1 ,8%
Meget utilfreds ,8%
Vet ikke 5 4,1%
Total 121 100,0%
Ubesvaret 92 43,2%
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95. Mener du at det fremdeles er behov for

Utdanningsprogrammet “"SEPREP T.U.” i din helseregion?

Antal Procent
I hgy grad 55 45,5%
I noen grad 49 40,5%
I liten grad 8 6,6%
Slett ikke 2 1,7%
Vet ikke 7 5,8%
Total 121 100,0%
Ubesvaret 92 43,2%

Tjeneste

Antal Procent
Annet 58 27,2%
Primeerhelsetjenesten 77 36,2%
Spesialisthelsetjenesten 78 36,6%
Total 213 100,0%

Region

Antal Procent
@st 52 24,4%
Sgr 51 23,9%
Vest 58 27,2%
Midt 32 15,0%
Nord 20 9,4%
Total 213 100,0%
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