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Sammendrag: Denne underspkelsen om pasientsikkerhet og kvalitet i helsetje-
nesten er én av fplgemalingene for den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen
som startet i 2011. Planen er a gjenta underspkelsen hvert dr i kampanjeperio-
den for & male om det skjer endringer i befolkningens erfaringer med og syn
pé pasientsikkerhet. ®Arets underspkelse kan ikke brukes som grunnlag for &
generalisere til den norske befolkningen, men er viktig for 4 kunne etablere en
nullpunktsmadling. eResultatene kan heller ikke sammenliknes direkte med tall
for EU-land som har brukt det samme spgrreskjemaet i 2009. Det skyldes at det
i EU-underspkelsen ble gjort vesentlige grep for a sikre representative tall for
hvert land, mens undersgkelsen i Norge ikke kan generaliseres ut over utvalget,
kalt GallupPanelet. eSvarerne i GallupPanelet mener stort sett at norske helse-
tjenester har god kvalitet. eDet er ogsa en stor prosentandel som har tillit til at
pasienter ikke skades i mgte med helsetjenesten, men rundt hver fjerde mener
skadelige hendelser er "ganske sannsynlig”. eNesten 40 prosent rapporterer at de
selv eller et familiemedlem har opplevd en skadelig hendelse (frtsetter pd baksiden)
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forsertelsen fra forsiden) | helsetjenesten. e@konomisk erstatning, formell innrgmmelse
og forklaring av arsakene er etter svarernes mening de vanligste oppreisnings-
rettighetene ved skadelige hendelser i helsetjenesten. eDe viktigste kildene til
informasjon om skadelige hendelser er ifplge svarerne aviser, blader, TV, Inter-
nett og offentlig statistikk.
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Sammendrag

Denne undersgkelsen om pasientsikkerhet og kvalitet i helsetjenesten er én av fgl-
gemalingene for den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen som startet i 2011.
Planen er & gjenta undersgkelsen hvert ar i kampanjeperioden for & male om det
skjer endringer i befolkningens erfaringer med og syn pa pasientsikkerhet.

Arets undersgkelse kan ikke brukes som grunnlag for & generalisere til den norske
befolkningen, men er viktig for & kunne etablere en nullpunktsmaling. Resultatene
kan heller ikke sammenlignes direkte med tall for EU-land som har brukt det sam-
me spgrreskjemaet i 2009. Det skyldes at det i EU-undersgkelsen ble gjort vesentli-
ge grep for & sikre representative tall for hvert land, mens undersgkelsen i Norge
ikke kan generaliseres ut over utvalget, kalt GallupPanelet.

Svarerne i GallupPanelet mener stort sett at norske helsetjenester har god kvalitet.
Det er ogsa en stor prosentandel som har tillit til at pasienter ikke skades i mgte med
helsetjenesten, men rundt hver fjerde mener skadelige hendelser er "ganske sann-
synlig”.

Nesten 40 % rapporterer at de selv eller et familiemedlem har opplevd en skadelig
hendelse i helsetjenesten. @konomisk erstatning, formell innrsmmelse og forklaring
av arsakene er etter svarernes mening de vanligste oppreisningsrettighetene ved
skadelige hendelser i helsetjenesten. De viktigste kildene til informasjon om skadeli-
ge hendelser er ifglge svarerne aviser, blader, TV, Internett og offentlig statistikk.
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Key messages (English)

Patient safety and quality of health care in 2011: zero point measure-
ment based on the GallupPanel

This survey on patient safety and quality of health care is one of the following mea-
surements for the national patient safety campaign that began in 2011.

The plan is to repeat the survey every year during the campaign period to measure
whether there has been a change in people's experiences and views on patient safety.

This year's survey is important to establish a baseline measurement, but it cannot be
used as a basis for generalizing to the Norwegian population or comparing with re-
sults for EU countries that have used the same questions in 2009. The reason is that
the EU survey made significant steps to ensure representative figures for each coun-
try, while the survey in Norway cannot be generalized beyond the sample.

The special panel believes, by and large, that the Norwegian health services are of
good quality. A large percentage is confident that patients are not harmed when en-
countering the health services, but one in four believes that harmful incidents are
"quite likely ".

Almost forty percent reported having experienced an adverse event in health care
either personally or through a family member. According to the responders, eco-
nomic damages, formal admission, and explanation of the reasons are the most
common compensation rights when adverse events in health care occur. According
to the panel, the main sources of information about adverse events are newspapers,
magazines, TV, Internet, and government statistics.
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Innledning

| 2011 startet den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen i Norge
(http://www.pasientsikkerhetskampanjen.no/ ). Malet med kampanjen er & reduse-
re antall pasientskader, bygge varige systemer og strukturer for pasientsikkerhet
samt forbedre pasientsikkerhetskulturen i helsetjenesten. Kampanjen er starten pa
et langsiktig forbedringsprogram innen pasientsikkerhet som vil ga over flere ar.

Kampanjen vil bli fulgt opp med en rekke malinger, bade lokalt og nasjonalt. Ma-
lingene vil bli brukt bade til evaluering av og forskning pa kampanjen og pasientsik-
kerhet i Norge. Noen av malingene er primare mal for kampanjen, for eksempel ma-
ling av pasientskader, mens andre malinger er basis for "fglgemal” som kan ses pa
som sekundaere mal for kampanjen. Befolknings-undersgkelsen "Pasientsikkerhet
og kvalitet i helsetjenesten i 2011: nullpunktsmaling med basis i GallupPanelet” er
én av fglgemalingene for kampanjen. | dette notatet redegjgres det neermere for be-
folkningsundersgkelsen. Planen er a gjenta undersgkelsen hvert ar i kampanjeperio-
den.

Sparreskjemaet er oversatt fra en undersgkelse om pasientsikkerhet og kvalitet som
ble gjennomfart i alle EU-land i 2009
(http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 327 en.pdf). Sparreskje-
maet inneholder spgrsmal om holdninger til pasientsikkerhet og kvalitet i helsetje-
nesten, samt faktiske erfaringer med og kunnskap om pasientsikkerhetsspgrsmal.
Kunnskapssenteret inngikk i 2010 en avtale med Forbrukerradet om & gjennomfgre
denne undersgkelsen i Norge, med basis i Forbrukerradets avtale med TNS Gallup
om GallupPanelet. Kunnskapssenteret oversatte spgrreskjemaet fra engelsk til norsk
etter standard metoder, og TNS Gallup gjennomfarte undersgkelsen i sitt panel.

Formal og presiseringer

Kunnskapssenterets formal med undersgkelsen er & male om det skjer endringer i
befolkningens erfaringer med og syn pa pasientsikkerhet i lgpet av kampanjeperio-
den. Denne fgrste undersgkelsen er viktig for a kunne etablere en nullpunktsmaling
pa omradet, men kan ikke brukes som grunnlag for a generalisere til den norske be-
folkningen. Dette skyldes flere metodiske forhold, blant annet at deler av GallupPa-
nelet er rekruttert pd andre mater enn ved tilfeldig trekking. |1 en omfattende forsk-
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ningsrapport frarades det & bruke ikke-tilfeldige internettpanel som basis for popu-
lasjonsestimater.t Vi presenterer bare deskriptiv statistikk for utvalget i dette nota-
tet.

Planen er altsa a gjenta undersgkelsen hvert ar i kampanjeperioden. De neste ma-
lingene i GallupPanelet kan vise om det skjer endringer i holdninger til og erfaringer
med pasientsikkerhet i panelet, noe som kan vere en indikasjon pa generelle trender
i Norge nar det gjelder pasientsikkerhet i befolkningen.

Resultatene i denne norske undersgkelsen kan ikke sammenlignes direkte med tal-
lene for EU-landene (http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/

ebs_327 en.pdf). Dette skyldes at det er flere vesentlige forskjeller mellom EU-
undersgkelsen og den norske. | EU-undersgkelsen ble utvalget trukket tilfeldig i
hvert land gjennom en flertrinnsmodell, og data ble samlet inn via besgksintervjuer
(CAPI). I Norge ble GallupPanelet benyttet for & trekke utvalget, og datainnsamling-
en ble foretatt ved elektroniske spgrreskjemaer kombinert med et postalt tilleggsut-
valg. | EU-undersgkelsen er det gjort vesentlige grep for a sikre representative tall
for det enkelte land, mens undersgkelsen i Norge ikke kan generaliseres ut over ut-
valget som har svart. Vi sammenligner derfor ikke de norske resultatene med EU-

landene.

1 Baker R, Blumberg SJ, Brick MJ, et al. AAPOR report on online panels. Public Opinion Quarterly
2010; 74: 711-781.
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Metode

Beskrivelse av GallupPanelet

GallupPanelet eies og driftes av TNS Gallup. Panelet bestar av ca. 54.000 aktive
medlemmer. Panelet er satt sammen for & veere representativt for Norges befolk-
ning, og er todelt:

e Hovedpanel: Et internettpanel som er satt sammen for & vere
representativ til Norges "internettbefolking”. Deltakerne her deltar
primert i nettbaserte undersgkelser. Antall deltakere: ca. 49.000

o Tilleggspanel: Et postalt panel som ifglge TNS Gallup brukes der krav til
landsrepresentativitet er sveert viktig. Deltakerne her kontaktes per post
og skal dekke opp for den delen av befolkningen som ikke har tilgang til

internett. Antall deltakere: ca. 5.000

Deltakerne i panelet er i hovedsak rekruttert gjennom tilfeldige utvalg per telefon. |
tillegg har TNS Gallup benyttet andre rekrutteringsmetoder som vennerekruttering
og i noen grad internettrekruttering for a supplere i de malgruppene som tradisjo-
nelt har veert vanskelig & na pa telefon. Dette gjelder hovedsakelig unge responden-
ter, seerlig under 25 ar. GallupPanelet benytter seg ikke av selvrekruttering. Gallup-
Panelet har oppnadd 1SO-standarden 26362:2009, som er en kvalitetsstandard for
drift og vedlikehold av aksesspaneler.

Deltakerne i panelet mottar moderate gaver. Gaver benyttes framfor kontant beta-
ling for & sikre at respondentene er motiverte til a svare, og for & unnga responden-
ter som utelukkende deltar for a tjene penger. Det praktiseres ingen form for konti-
nuerlig utskiftning av paneldeltakerne. Normal levetid i GallupPanelet er 3-5 ar.
Hver deltaker inviteres til minimum én undersgkelse per maned og maksimalt fire
undersgkelser per maned. Totalt mottar hver respondent i snitt ca. 25 henvendelser
pr. ar.
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TNS Gallup benytter en rekke verktgy og rutiner for kvalitetskontroll i alle ledd av
prosessen, og arlig foretas det en obligatorisk bakgrunnsundersgkelse for deltaker-
ne.

Sparreskjema

Sperreskjemaet er det samme som ble benyttet i en undersgkelse blant alle EU-land
i 2009 (http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 327 en.pdf ). Kunn-
skapssenteret har ikke tilgang pa informasjon om hvordan sparreskjemaet er utvik-

let og validert. Hovedtemaer i skjemaet var som fglger:

- Syn pa kvalitet i helsetjenesten.
- Pasientsikkerhetsfeil: vurdering av risiko for ulike typer feil, oppreisningsty-
per, kilder til oppreisning, kilder til informasjon.

- Personlig erfaring med pasientsikkerhetsfeil og oppfalging av disse.

Skjemaet som ble benyttet, finnes i vedlegg 2. Spgrsmalene ble

oversatt fra engelsk til norsk av to norske forskere, uavhengig av hverandre.
Oversettelsen tilbake ble foretatt av en person i et profesjonelt oversetterfirma. De
to norske forskerne gikk til slutt gjennom oversettelsene og ble sammen med en
tredje norsk forsker enige om endelig norsk versjon.

Datainnsamling og svarprosent

Utvalget til denne undersgkelsen ble trukket fra bade hovedpanelet og tilleggspane-
let i GallupPanelet. Datainnsamlingen i hovedpanelet ble gjennomfgrt ved hjelp av
en internett-undersgkelse og hadde feltperiode 22.03—30.03.2011. Undersgkelsen
ble det sendt ut til 1800 deltakere, og det var 852 fullfgrte besvarelser (47 %). Antall
deltakere som ikke gikk inn pa nettsiden var 877, og antall deltakere som gikk inn pa
nettsiden, men ikke fullfgrte, var 71.

Datainnsamlingen i tilleggspanelet ble gjennomfgrt ved hjelp av postale sparreskje-
maer. Feltperioden for den postale delen var fra 24.03.— 04.04.2011, og svarprosen-
ten var 63 (n=136).

Samlet sett var svarprosenten i undersgkelsen pa 49. Verken den postale eller elekt-
roniske delen inkluderte purringer til ikke-svarere. Kunnskapssenteret har ikke til-
gang pa informasjon om demografiske eller substansielle forskjeller mellom svarer-
ne og ikke-svarerne i undersgkelsen.
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Vekter

Resultatene er vektet i henhold til offentlig statistikk fra Statistisk sentralbyra (SSB),
med vekter for kjgnn, alder (15-29 ar, 30-44 ar, 45-59 ar, 60 ar+) og geografi (delt i
seks regioner). TNS Gallup bruker trekke- og vektematriser med hhv. 32/64 celler
som er basert pa befolkningsdata fra SSB, og som oppdateres manedlig.
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Resultater

Pa grunn av metodisk usikkerhet er det ikke grunnlag for & generalisere resultatene
til den norske befolkningen. Vi presenterer derfor kun deskriptiv statistikk fra un-
dersgkelsen. Resultatene presenteres under tematiske overskrifter. Noen enkeltre-

sultater finnes i vedlegg 1.

Helsetjenestens kvalitet

I figuren nedenfor ser vi at nesten 58,3 % av respondentene har krysset av for at hel-
sepersonell med god utdanning er et av de tre viktigste kvalitetskriteriene, etterfulgt
av narhet til sykehus og lege og virksom behandling med henholdsvis 55,1 % og 46,2

%.

Av fglgende kriterier, hvilke er de tre viktigste nar du tenker p& god kvalitet i
helsetjenesten i Norge? Andeler
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De to figurene pa neste side viser respondentenes overordnede vurderinger av kvali-
teten pa helsetjenesten. Den farste figuren viser hvordan respondentene vurderte
kvaliteten pa norske helsetjenester, mens den andre figuren viser hvor store pro-
sentandeler som mente at norske helsetjenester er bedre, darligere eller like god som
i EU-land. P& spgrsmal om overordnet vurdering av kvaliteten pa helsetjenester i
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Norge svarte 73 % av respondentene "Ganske god” og 15,3 % “Veldig god”. Videre
rapporterte de fleste at norske helsetjenester er bedre (27,3 %) eller pa samme niva
(41,4 %) som helsetjenester i EU-landene.

Alt sett under ett, hvordan vil du vurdere kvaliteten pa helsetjenester i Norge?
Prosent

@ Veldig god

B Ganske god
O Ganske darlig
O Veldig déarlig
W Vet ikke

Ut fra hva du vet, mener du at kvaliteten pa helsetjenester i Norge, sammenliknet
med EU-land er...? Prosent

20,1
27,3

O Bedre

B Den samme
O Dérligere

O Vet ikke

Tillit til pasientsikkerheten i helsetjenesten

De to figurene nedenfor viser hvor sannsynlig respondentene mener det er at pasi-
enter skades i mgte med helsetjenesten, farst sannsynligheten for a bli skadet under
sykehusbehandling dernest sannsynlighet for & bli skadet utenfor sykehus. 71,2 %
mener det er lite sannsynlig & bli skadet under sykehusbehandling, mens 22 % me-
ner det er ganske sannsynlig. Tilsvarende tall utenfor sykehus er 59,4 % (lite sann-
synlig) og 28 % (ganske sannsynlig).
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Hvor sannsynlig mener du det er at pasienter kan bli skadet under
sykehusbehandling i Norge? Prosent

1,8 3,9 1,2

@ Veldig sannsynlig
B Ganske sannsynlig

O Lite sannsynlig
O Ikke sannsynlig
W Vet ikke

Og hvor sannsynlig mener du det er at pasienter kan bli skadet ved behandling
utenfor sykehus i Norge? Prosent

@ Veldig sannsynlig
B Ganske sannsynlig
O Lite sannsynlig

0O Ikke sannsynlig

W Vet ikke

Neste figur viser andel som har svart svert/ganske sannsynlig at ulike typer skadeli-
ge hendelser kan skje nar de er i kontakt med helsetjenester i Norge. De starste an-
delene gjelder feil i forbindelse med diagnose (49,7 %) og sykehusinfeksjoner (43 %).

12 Resultater




Andel som har svart svaert/ganske sannsynlig at falgende skadelige hendelser kan
hende med deg hvis du skulle motta helsetjenester i Norge. Andeler
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Erfaringer med skadelige hendelser i helsetjenesten

De tre neste figurene omhandler respondentenes erfaringer med skadelige hendelser

i helsetjenesten. Den farste figuren viser at 39,3 % av respondentene rapporterte at
de eller noen i familien har opplevd en skadelig hendelse ved kontakt med helsetje-
nesten. Kun 0,4 % rapporterte at den skadelige hendelsen skjedde utenfor Norge
(figur ikke vist her).

Har du eller en i familien din noen gang opplevd en skadelig hendelse i forbindelse
med kontakt med helsetjenesten? Prosent

39,3

OJa
B Nei
O Vet ikke

Omtrent like stor prosentandel oppga at hendelsen ble rapportert (41,7 %) og ikke
rapportert (41,8 %). Kun 0,5 % oppga at den skadelige hendelsen ble rapportert
utenfor Norge (figur ikke vist her).
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Rapporterte du eller familiemedlemmet ditt den skadelige hendelsen? Prosent

16,5

OJa
| Nei
O Vet ikke

Vi ser at det var mest vanlig & rapportere hendelsen til lege/sykepleier/farmasgyt

(29,1 %), pasientombud el. (21,6 %) eller sykehusledelsen (17,9 %).

35
30
25
20
15
10

Og til hvem av de fglgende rapporterte du eller familiemedlemmet om denne

hendelsen? Andeler
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Sykehusledelsen

Advokat
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Enhet med nasjonalt

pas.sikkerhetsansvar

Helsedepartementet :| <

Slektning/bekjent som
jobber i helsetjenesten

Oppreisning ved skadelige hendelser

De to neste figurene viser svarene pa spgrsmal om oppreisning ved skadelige hen-
delser i helsetjenesten. Den farste figuren viser at gkonomisk erstatning (67,4 %),
formell innremmelse (59,7 %) og forklaring av arsakene (54,3 %) er de hyppigst
oppgitte oppreisningsrettighetene (samme som ved oppreisning etter skadelige hen-
delser i EU-land, figur ikke vist her). Den neste figuren viser at majoriteten av res-
pondentene (73,4 %) oppgir pasientombudene som hjelpeinstans i oppreisningssa-
ker i Norge.
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Hvilke av de fglgende former for oppreisning mener du at du eller et familiemedlem
har rett til hvis det oppstar skade i forbindelse med helsetjenester i Norge, uavhengig
av hvor alvorlige eller varige skadene er? Andeler

@konomisk En formell En forklaring p& En undersgkelse  Iverksatt tiltak ~ En unnskyldning  Ansvarlig person
erstatning innremmelse arsakene av saken mot blir straffet
helseinstitusjon

Fra hvilke av de fglgende kan du be om hjelp med tanke pa oppreisning hvis du eller
en i familien din blir skadet mens dere mottar helsetjenester i Norge? Andeler
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Informasjonskilder om skadelige hendelser

Figuren nedenfor viser at de mest vanlige informasjonskildene om skadelige hendel-
ser i helsetjenesten er aviser/blader (48,1 %), TV (47,2 %), Internett (41,9 %) og of-
fentlig statistikk (38,5 %).
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Hva er for deg de tre viktigste informasjonskildene med tanke pa & fa vite om
skadelige hendelser i helsetjenesten? Andeler

Aviser eller v Internett Offentlig Venner eller Personlig Sykehus Radio
blader statistikk familie erfaring
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Sammenfatning og konklusjon

Svarerne i GallupPanelet mener stort sett at norske helsetjenester har god kvalitet.
Det er ogsa en stor prosentandel som har tillit til at pasienter ikke skades i mgte med
helsetjenesten, men rundt hver fjerde mener skadelige hendelser er "ganske sann-
synlig”. Nesten 40 % rapporterer at de eller et familiemedlem har opplevd en skade-
lig hendelse i helsetjenesten. @konomisk erstatning, formell innremmelse og forkla-
ring av arsakene er etter svarernes mening de vanligste oppreisningsrettighetene ved
skadelige hendelser i helsetjenesten. De viktigste kildene til informasjon om skadeli-
ge hendelser er ifglge svarerne aviser, blader, TV, Internett og offentlig statistikk.

Denne undersgkelsen om pasientsikkerhet og kvalitet i helsetjenesten er én av fal-
gemalingene for den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen som startet i 2011.
Kunnskapssenterets formal med undersgkelsen er & male om det skjer endringer i
befolkningens erfaringer med og syn pa pasientsikkerhet i lgpet av kampanjeperio-
den. Planen er derfor & gjenta undersgkelsen hvert ar i kampanjeperioden.

Arets undersgkelse er viktig for & kunne etablere en nullpunktsmaling, men kan ikke
brukes som grunnlag for & generalisere til den norske befolkningen. Dette skyldes
flere metodiske forhold: 1) at utvalget ikke er trukket tilfeldig; 2) at vi ikke vet om
det er systematiske forskijeller pa svarerne og ikke-svarerne i undersgkelsen; 3) at
sparreskjemaet ikke er validert i Norge. De neste malingene i GallupPanelet kan vise
om det skjer endringer i holdninger til og erfaringer med pasientsikkerhet i Gallup-
Panelet, noe som kan veare en indikasjon pa generelle trender i Norge nar det gjelder
pasientsikkerhet i befolkningen.

Resultatene kan heller ikke sammenlignes direkte med tall for EU-landene. Det
skyldes at det i EU-undersgkelsen ble gjort vesentlige grep for a sikre representative
tall for hvert land, mens undersgkelsen i Norge ikke kan generaliseres ut over utval-
get som har svart. Vi sammenligner derfor ikke de norske resultatene med EU-
landene.

17 Sammenfatning 0g konklusjon



Vedlegg 1 Andre enkeltresultater

Og hvor kan du sgke hjelp med tanke pad oppreisning dersom du eller en i familien din
blir skadet mens dere mottar helsetjenester i et EU-land? Andeler

Vet ikke

Norges ambassade,
konsulat

Helsedepartementet i

Norge

Advokat i Norge

Enhet med nasjonalt

pas.sikkerhetsansvar

Ledelsen ved sykehuset

Lege/sykepleier/farmasgyt

Har du eller et familiemedlem hatt et kirurgisk inngrep i lgpet av de tre siste arene?
Prosent

OJa
H Nei
O Vet ikke
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Ble du og/eller familiemedlemmet bedt om 4 gi skriftelig samtykke far inngrepet/
inngrepene ble utfgrt? Prosent

17,6
3
43.8 0 Ja, ved alle inngrep
W Ja, men ikke ved alle inngrep
O Nei
O Vet ikke/husker ikke
35,7
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Vedlegg 2. Spgrreskjema
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Undersgkelse om pasientsikkkerhet og kvalitet i norske helsetjenester

VI GARANTERER ANONYMITET

| undersgkelsen er du sikret full anonymitet, og vi garanterer at besvarelsene behandles fortrolig.

TNS Gallup arbeider i henhold til retningslinjer gitt av Datatilsynet, og er underlagt taushetsplikt. Resultatene leses
maskinelt og vil kun bli brukt i statistiske tabeller.

HVORDAN SKAL DU BESVARE SPORSMALENE?

Nesten alle sparsmal skal besvares pa samme mate - ved a sette kryss i det svaralternativ som passer best, slik
det er vist nedenfor:

Slik: DX Ikke slik: X Tall skrives slik: ! 2 5 LJ 5 b 7 8 q O

Det vil veere til stor hjelp for oss om du er ngyaktig nar du setter kryss i det aktuelle alternativ, og at du bruker bla
penn.

HAR DU SP@RSMAL ANGAENDE UNDERS@KELSEN?
Har du spersmal i forbindelse med utfyllingen av skjemaet, kan du ringe gratis til vart grenne telefonnummer
800 84 700. Spar etter Lisbet.

Ferdig utfylte skjema legges i vedlagte svarkonvolutt og returneres séa fort som mulig.
Med vennlig hilsen

Prosjektleder
TNS Gallup
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Kvalitet pa helsetjenester i Norge

Av felgende kriterier, hvilke er de tre viktigste nar du tenker pa god kvalitet i helsetjenesten i
Norge?

Merk: Sett maks tre kryss

Neerhet til sykehus og lege

Fritt valg av lege

Respekt for en pasients verdighet
Helsepersonell med god utdanning

Rene omgivelser i helsetjenestens lokaler
Behandling som virker

Fritt valg av sykehus

Helsetjenester som sikrer deg mot skade
Ingen ventelister for a fa time eller behandling
Imgtekommende og vennlige omgivelser
Moderne medisinsk utstyr

Annet

Vet ikke

Oooodooooogdon

&% Alt sett under ett, hvordan vil du vurdere Ut fra hva du vet, mener du at kvaliteten
kvaliteten pa helsetjenester i Norge? pa helsetjenester i Norge, sammenliknet
Merk: Sett ett kryss med EU-land er...?

Veldig god Merk: Sett ett kryss

Bedre

Den samme

Ganske god
Ganske darlig
Darligere
Vet ikke

Veldig darlig
Vet ikke

Oogog
oo

Pasientsikkerhet

Hvor sannsynlig mener du det er at pasienter kan bli skadet under sykehusbehandling
i Norge? Med sykehusbehandling mener vi a bli behandlet som innlagt pasient eller ved
poliklinikk (dagbehandling).

Merk: Sett ett kryss

Veldig sannsynlig

Ganske sannsynlig

Lite sannsynlig

Ikke sannsynlig i det hele tatt
Vet ikke

Oogog

Og hvor sannsynlig mener du det er at pasienter kan bli skadet ved behandling utenfor
sykehus i Norge? Med behandling utenfor sykehus mener vi a fa diagnose, behandling eller

legemidler ved et fastlegekontor eller fra et apotek.
Merk: Sett ett kryss

Veldig sannsynlig

Ganske sannsynlig

Lite sannsynlig

Ikke sannsynlig i det hele tatt
Vet ikke

oodog
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A bli skadet mens man mottar helsetjenester kan kalles “skadelige hendelser”. Hvor
sannsynlig, om i det hele tatt, er det etter din mening at falgende skadelige hendelser kan

hende med deg hvis du skulle motta helsetjenester i Norge?
Merk: Sett ett kryss pa hver linje

Veldig Ganske Ikke sannsynlig
sannsynlig sannsynlig Lite sannsynlig i det hele tatt Vet ikke

Sykehusinfeksjoner L] L] L] L] L]
Feil, uoppdaget eller forsinket diagnose O] O] O] O] O]
Feil i forbindelse med operasjon L] L] L] L] L]
Feil i forbindelse med medisiner (feil resept, feil

dosering, feil utlevering i apotek, legemiddel gitt O Il Il Il ]
pa feil mate)

Feil ved medisinske apparater eller utstyr L] L] L] L] L]

@ Har du eller en i familien din noen gang opplevd en skadelig hendelse i forbindelse med

kontakt med helsetjenesten?
Merk: Sett ett kryss

L] Ja —>Ga til@
L] Nei

i_. Q7
1 Vet ikke gy

@ Hvor skjedde denne skadelige hendelsen?

Merk: Sett ett kryss: Hvis du har opplevd mer enn en skadelig hendelse, tenk pa den siste

L] | Norge

L1 IetEU-land

L1 1 etland utenfor EU
L1 Vet ikke

Rapporterte du eller familiemedlemmet ditt den skadelige hendelsen?
Merk: Sett ett kryss

L] Ja
L) Nei :|—>Gé til (€9
1 Vet ikke

@ Og til hvem av de folgende rapporterte du eller familiemedlemmet om denne hendelsen?
Merk: Flere kryss mulig

Sykehusledelsen

Regionale eller lokale myndigheter

En enhet med nasjonalt ansvar for pasientsikkerhet
En advokat

Helsedepartementet

Pasientombud eller lignende

En neer slektning eller bekjent som jobbet i helsetjenesten
En lege, en sykepleier eller en farmasayt

Norges ambassade eller konsulat

Andre

Vet ikke

Oodoooooogn
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@ Og hvor rapporterte du den skadelige hendelsen?

Merk: Sett ett kryss: Hvis du har opplevd mer enn en skadelig hendelse tenk pa den siste

L] | Norge

L1 1etEU-land

[ 1etland utenfor EU
L1 Vet ikke

Hvilke organisasjoner, kontor eller myndigheter er hovedsakelig ansvarlig for

pasientsikkerhet i Norge?
Merk: Skriv svarene i det apne feltet. Du kan skrive inn flere svar

Har du eller et familiemedlem hatt et kirurgisk inngrep i lopet av de tre siste arene? Dette
kan vaere enhver type kirurgisk inngrep, fra et lite inngrep, for eksempel pa et legekontor, til

en stor operasjon som ble utfort ved et sykehus.
Merk: Sett ett kryss

O va — Ga til
O Nei :|—>Gé ti| (€
L] Vetikke

Ble du og/eller familiemedlemmet bedt om a gi skriftelig samtykke fer inngrepet/

inngrepene ble utfort?
Merk: Sett ett kryss

L] Ja, ved alle inngrep
O] Ja, men ikke ved alle inngrep

[] Nei
L1 Vet ikke/husker ikke

@ Hvilke av de felgende former for oppreisning mener du at du eller et familiemedlem har
rett til hvis det oppstar skade i forbindelse med helsetjenester i Norge, uavhengig av hvor
alvorlige eller varige skadene er?

Merk: Flere kryss mulig

En formell innremmelse av at man har forarsaket skade

En forklaring pa arsakene til skaden

En unnskyldning fra den ansvarlige personen eller helseinstitusjonen

@Jkonomisk erstatning

En undersgkelse av saken

At den ansvarlige personen blir straffet

At det blir iverksatt tiltak mot helseinstitusjonen som hadde ansvaret (for eksempel strengere tilsyn fra myndighetene,
stengning av stedet, bater)

Andre
Ingen
Vet ikke

OO0 oooodoon
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Hvilke av de falgende former for oppreisning mener du at du eller et familiemedlem har rett

til hvis det oppstar skade i forbindelse med helsetjenester i et EU-medlemsland?
Merk: Flere kryss mulig

En formell innrgmmelse av at man har forarsaket skade

En forklaring pa arsakene til skaden

En unnskyldning fra den ansvarlige personen eller helseinstitusjonen
@Jkonomisk erstatning

En undersgkelse av saken

At den ansvarlige personen blir straffet

At det blir iverksatt tiltak mot helseinstitusjonen som hadde ansvaret (for eksempel strengere tilsyn fra myndighetene,
stengning av stedet, bater)

Andre
Ingen
Vet ikke

1

@ O oooodoon

Fra hvilke av de felgende kan du be om hjelp med tanke pa oppreisning hvis du eller en i

familien din blir skadet mens dere mottar helsetjenester i Norge?
Merk: Flere kryss mulig

Sykehusledelsen

Regionale eller lokale myndigheter

En enhet med nasjonalt ansvar for pasientsikkerhet
En advokat

Helsedepartementet

Pasientombud eller lignende

En naer slektning eller bekjent som jobber i helsetjenesten
En lege, en sykepleier eller en farmasayt

Andre

Ingen

Vet ikke

Oodooooodon

Q

& Og hvor kan du sgke hjelp med tanke pa oppreisning dersom du eller en i familien din blir

skadet mens dere mottar helsetjenester i et EU-land?
Merk: Flere kryss mulig

L] Ledelsen ved sykehuset i landet der tjenesten ble utfert
= lege, en sykepleier eller en farmasgyt i det aktuelle landet
L] Norges ambassade eller konsulat i det aktuelle landet

L] En enhet med nasjonalt ansvar for pasientsikkerhet

L] Helsedepartementet i Norge

1 Enadvokat i Norge

L] Annet

Il Ingen

L] Vet ikke

L e galup 6 115557 1
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Hva er for deg de tre viktigste informasjonskildene med tanke pa a fa vite om skadelige

hendelser i helsetjenesten?
Merk: Inntil 3 svar mulig

Personlig erfaring
Venner eller familie
TV

Sykehus

Internett

Aviser eller blader
Offentlig statistikk
Radio

Annet

Vet ikke

Ooooogooddg

Legehjelp og vurdering av fastlege

Sist gang du var syk eller trengte legehjelp, hvor raskt fikk du en legetime? (Se bort fra

akuttmottak pa sykehus).
Merk: Sett ett kryss

Samme dag

Neste dag

| lgpet av 2 til 5 dager

| lgpet av 6 til 7 dager

| lgpet av 8 til 14 dager
Etter mer enn to uker
Greide ikke a fa en time
Ikke aktuelt

Ooooodon

Har du ett fast legekontor som du vanligvis gar til for a fa legehjelp?

Merk: Sett ett kryss

L1 Ja, jeg gar vanligvis til ett fast legekontor ~ ——> Gatil

!iiﬁ=

L] Nei, har ikke noe sted jeg vanligvis bruker ———> G4 til (€22

Pa ditt faste legekontor, har du en fast
lege du vanligvis gar til nar du trenger
legehjelp?

Merk: Sett ett kryss
— Gafil
— Ga il

L] Ja, har en fast lege
] Nei, har ikke en fast lege

Hvor lenge har du veert pasient hos din

faste lege?
Merk: Sett ett kryss

Mindre enn 1 ar
1 til mindre enn 3 ar

3 til mindre enn 5 ar

ooog

5 ar eller mer

—I &gallup

Hvor lett eller vanskelig er det a ringe
til din fastlege i kontortiden om et
helseproblem og fa de svarene du

trenger?
Merk: Sett ett kryss

Veldig lett
Noks4 lett
Noksa vanskelig
Veldig vanskelig

Oogog

Aldri prevd a ringe

115557
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] Bakgrunnsspgrsmal
Nar du trenger undersgkelse eller
behandling, hvor ofte er det slik at din ] ] ]
faste lege (eller annet helsepersonell Stort sett vil du si at din helse er...

pa legekontoret) tar seg god nok tid Werk: Sett ett kryss

sammen med deg? L1 Utmerket
Merk: Sett ett kryss O] Meget god
L1 Antid 1 God
L[] ofte ] Noksa god
L] Av og il L] Darlig
] Sjelden eller aldri
i Q23
g Pas.ser ikke ' Kryss av dersom en lege noen gang har
Vet ikke fortalt deg at du har:
1 Vil ikke svare Merk: Sett ett kryss

[] Leddbetennelse
) . H Astma, eller kroniske lungesykdommer som kronisk
Alt i alt, hva synes du om kvaliteten bronkitt, emfysem eller KOLS
pa den legehjelpen du har fatt i Iepet O Kreft
av de siste 12 maneder ved ditt faste ] Depresjon, angst eller andre psykiske helseproblemer
legekontor? O o
Merk: Sett ett kryss Diabetes
[ Utmerket [1 Hjertesykdom, inkludert hjerteinfarkt
L] Sveert god L] Hayt blodtrykk
L] God L] Hoyt kolesterol
] Noksa god
arli Q24 . . [
Bl . Hva er din hovedkilde til livsopphold?
L[] Ikke aktuelt Merk: Sett ett kryss
L] Inntektsgivende arbeid heltid
Q21 . . . .
. Har du noen gang klaget pa forhold L] Inntektsgivende arbeid deltid
ved fastlegen? L] Selvstendig neeringsdrivende
Merk: Sett ett kryss ] Alderspensjonist
L1 Ja, skiftlig L] For tiden arbeidsledig/arbeidstrygd
L1 Ja, muntlig ] Annen type trygd
L] Ja, bade skriftlig og muntlig [1 Elev, student
[ Nei, har aldri klaget [J Hjemmevasrende/husarbeid i hiemmet
L1 Annet

Q25 ..
. Hva er din sivilstatus?
Merk: Sett ett kryss

Gift/registrert partner

Samboende

Ugift

Tidligere gift (Separert/Skilt/Enke/Enkemann)

Oodog

Takk for hjelpen!

1 e allp 8 115567 1
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