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1 Oppsummering/Summary

1.1 OPPSUMMERING

Hopsten 2006 gjennomfprte Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten en
sporreunderspkelse blant pasienter utskrevet etter somatiske dpgnopphold ved
sykehus i Norge. Totalt har 10912 pasienter svart pa en rekke spgrsmal om sine
erfaringer med sykehusoppholdet. Undersgkelsen har en svarprosent pa 45,9 og
representativiteten er tilfredsstillende. Det er utarbeidet tre rapporter fra
underspkelsen: Hovedresultater, metodedokumentasjon og institusjonsresultater.

Pasientene rapporterer i stor grad positive erfaringer med sykehusene. Resultatene
er oppsummert i seks hovedomrdder som handler om pleietjenesten, legetjenesten,
informasjon om prgver og undersgkelser, sykehusenes standard, organisering av
sykehusenes arbeid og sykehusenes behandling av pargrende. De nasjonale
resultatene pé disse omradene varierer fra 63 (organisering av sykehusenes arbeid)
til 78 (pleietjenesten) pa en skala fra null til 100 der 100 er best mulige resultat.
Informasjon om prgver og underspkelser far en skare pa 67. Pasientene er imidlertid
sveert tilfreds med legetjenestene (75) og har seerlig stor tillit til legenes faglige
dyktighet. De opplever ogsa i stor grad at pargrende ivaretas pa en positiv mate av
sykehusene (74).

Med unntak av omrddet standard, er resultatene like pa tvers av helseregionene. Pa
institusjonsniva er forskjellene noe stgrre selv om resultatene for de fleste
sykehusene peker i samme retning. Pasientenes vurdering av sykehusenes standard
er omradet med storst forskjeller mellom sykehusene.

Enkelte spprsmal i sporreskjemaet er ikke med i underspkelsens hovedomrader, men
disse er ogsa viktige erfaringsomrader. Dette gjelder for eksempel smertebehandling,
uforutsett venting og opplevd feilbehandling. Det viser seg at pasienter som er
misfornpyd med disse omradene ogsd er misforngyd med de fleste andre aspekter
knyttet til sykehusoppholdet sitt. Resultatene rundt dette presenteres naermere i
kapittel fire.

Analysene viser ogsd at svarers kjgnn, alder, utdanningsniva, diagnose,
innleggelsesmate (akutt eller elektivt) samt egenvurdert helsetilstand har betydning
for vurderingene av sykehuset. Disse faktorene har vi derfor justert for nar vi
sammenligner institusjonene.



1.2 SUMMARY

The Norwegian Knowledge Centre for the Health Services conducted a national
survey of adults who had received inpatient somatic care at Norwegian hospitals
during the autumn of 2006. A total of 10912 patients responded to a number of
questions about their experiences with the hospital encounters. The response rate
was 45,9 per cent. The methods, overall results and results for individual hospitals
are presented in three different reports.

The patients largely report positive experiences with the hospitals. The results are
presented as six main dimensions of patient experiences: nursing services, doctor
services, information about tests and examinations, hospital standards, organisation
of hospital work and hospital treatment of next of kins. The national results vary
from 63 (hospital organisation) to 78 (nursing services) on a 0-100 scale where 100
represents the best possible experiences. The score for the dimension of information
relating to tests and examinations was 67. The score of 75 for the doctor services
dimension show that patients are generally have good experiences and in particular
have a large amount of trust in the doctors’ medical skills. The score of 74 for the
dimension of next of kins shows that patients feel that they were dealt with in a
good manner by the hospitals. With the exception of hospital standards, the results
are similar across different health regions. At hospital level the differences are larger
although most of the hospitals’ results show similar patterns.

Additional items not included within the six dimensions relate to pain treatment,
unforeseen waiting and malpractice. Patients who have poor scores for these items
also tend to have poorer scores across the six dimensions. Our analysis shows that
the respondents’ gender, age, level of education, diagnosis, admission type (acute or
elective) and self-rated health are associated with the dimensions scores. When
hospitals are compared we have adjusted for these effects.



.
2 Innledning

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten har hgsten 2006 gjennomfert en
sperreunderspkelse blant pasienter som har veert innlagt ved sykehus i Norge.
Pasientene har besvart en rekke spgrsmal om sine erfaringer med sykehusoppholdet.
I denne rapporten presenteres hovedresultater fra undersgkelsen, bade pa nasjonalt
og regionalt niva, og som sammenligninger mellom sykehusene. I tillegg er det laget
en rapport som oppsummerer resultatene for hver institusjon (Kunnskapssenterets
rapport nr 3 2007) samt egen metodedokumentasjon for undersgkelsen
(Kunnskapssenterets rapport nr 2 2007).

Kunnskapssenteret gjennomferte en underspkelse blant inneliggende somatiske
pasienter i alle fem helseregioner i 2002/2003. Sammenligning av resultatene med
denne blir presentert som en egen publikasjon i etterkant av at de nasjonale
resultatene fra underspkelsen i 2006 publiseres.

2.1 FORMAL OG NYTTE

Formadlet med underspkelsen har veert 4 fa tilbakemeldinger pa hvordan norske
somatiske sykehus fungerer sett fra pasientenes stisted. Pasientene har vurdert en
rekke aspekter knyttet til degnopphold ved norske sykehus.

I spprreskjemaet har pasientene gitt sine tilbakemeldinger ved 4 sette kryss i det
svaralternativet som passer best for dem. Svaralternativene er gradert slik at vi kan
identifisere hvilke omrader ved sykehusenes behandling pasientene mener er mer
eller mindre velfungerende.

Resultatene fra undersgkelsen kan ha nytte pa flere mater. Siden alle somatiske
sykehus i landet er representert, kan resultatene for hvert sykehus ogsa aggregeres
til regionale resultater. Kvalitetsradgivere og ledere pd ulike nivier innen helse-
forvaltningen kan slik fa resultater i sammenfattet form pa et anvendbart niva.

Sammenligning av resultater mellom sykehusene kan veere nyttig for de som
arbeider med forvaltning av sykehusene pa et regionalt nivad og foretaksniva, samt
for de som selv arbeider ved sykehusene. Sammenligning setter egne resultater i en
stprre sammenheng, og tydeliggjor hvilke omradder man gjor det darlig og bra pa.
Resultatene gir dermed nyttig informasjon bédde i forhold til oppfelging og styring
samt at de kan peke pd satsningsomrader i sykehusenes eget kvalitetsforbedrende
arbeid.

Pasienterfaringer er én av flere kilder for maling av kvalitet i helsetjenesten. Annen
informasjon om avdelingene, som for eksempel kliniske resultatmal og
produktivitetstall, ma ogsa tas i betraktning. Kjennskap til lokale forhold er derfor
viktig ndr resultatene skal tolkes.



2.2 OM RAPPORTEN

Rapporten er bygd opp pa folgende mate:

Metodebeskrivelse: Kapittel tre gir en kort beskrivelse av metoden i undersgkelsen,
inkludert de praktiske rutinene, svarprosent for deltagende institusjoner, sentrale
statistiske begreper og oversikt over de tematiske hovedomradene. Det gis ogsa
beskrivelser av kjennetegn ved utvalget i underspkelsen.

Nasjonale resultater: I kapittel fire gjengis forst pasientenes generelle tilfredshet
med sykehusene, for hovedomradene presenteres i detalj. Hvilke konkrete omrader
pasientene er mest og minst forngyde med, vises her. Videre analyseres hva
bakgrunnsvariabler har & si for variasjoner i pasienterfaringer, og deretter belyses
forhold knyttet til behandlingen som har mye 4 si for hvordan pasientene vurderer
sykehusoppholdet.

Regionresultater: I kapittel fem presenteres sykehusenes resultater aggregert pa
regionsniva. Gjennomsnittsresultater pd hovedomrader benyttes til & sammenligne
regioner innen hvert hovedomrade, og for a vise hver regions egne resultater.

Resultater for helseforetakene: I kapittel seks presenterer vi resultatene pa
hovedomradene pa helseforetaksniva.

Institusjonsresultater: I kapittel sju vises gjennomsnittsresultater pa hovedomrader
for hvert sykehus. Disse benyttes til & sammenligne sykehusene innenfor hvert
hovedomréde, og for a vise hver institusjons egne resultater.



3 Metode

Det redegjores grundig for alle metodiske problemstillinger som vedrgrer denne
undersgkelsen i en egen rapport (PasOpp-rapport 2 - 2007). Vi vil i fplgende kapittel
gd gjennom de viktigste av disse.

3.1 INNSAMLINGSMETODE

Det finnes ingen entydige svar pd hvordan en spgrreskjemaundersgkelse bgr
gjennomferes. Basert pd en omfattende litteraturgjennomgang blir det anbefalt at
valg av innsamlingsmadte gjores i det enkelte tilfelle, etter vurdering av en rekke
faktorer som populasjon, forskningstema, utvalgsmetode og ressursbehov (1). Flere
studier underbygger dette ved & vise til fordeler og ulemper knyttet til ulike
tilneerminger (2). I tillegg blir det etterlyst mer forskning pa effekter av ulike
metodevalg (1,2).

I gjennomferingen av nasjonale pasienterfaringsundersgkelser etterstreber vi a finne
en fremgangsmate som tilfredsstiller krav til vitenskapelighet (objektivitet og
representativitet), og som samtidig lar seg gjennomfgre i trad med ytre
rammebetingelser (pkonomiske, tidsmessige og juridiske).

Vare nasjonale underspkelser blir gjennomfert som postale spgrreskjemaunder-
spkelser, hvor inkluderte pasienter fér tilsendt et spgrreskjema i posten etter
utskrivingen eller konsultasjonen.

3.2 GJENNOMFQ@RING AV UNDERS@KELSEN

3.2.1 Populasjon og avgrensninger

Underspkelsen omfatter pasienter fra og med 16 ar utskrevet fra somatiske sykehus i
perioden 1. september til 23. november 2006. Spgrreskjema ble sendt hjem til
pasientene én til to uker etter utskriving. En purring ble sendt til de som ikke hadde
svart etter en mdned.

Fpde- og barselenheter, somatiske poliklinikker samt barne- og dagavdelinger er ikke
med i undersgkelsen. Eventuelle barn som har blitt behandlet ved voksenavdelinger
er ogsa ekskludert.

I lppet av underspkelsesperioden overfgrte sykehusene opplysninger om utskrevne
pasienter hver 14. dag. Kunnskapssenteret gjorde et uttrekk fra disse basert pa et
sannsynlighetsutvalg. Sykehusene har i tillegg overfgrt opplysninger om pasienter
som er registrert som dgde etter utsending av spgrreskjema, slik at vi unngdr a
sende purring til disse ved utelatt svar.



3.2.2  Svarprosent

Kunnskapssenteret sendte ut 24141 sperreskjema til pasienter. Av disse fikk vi 345 i
retur gé grunn av feil adresse, tre ble kansellert fra sykehuset mens seks stykker ble
sendt til pasienter pa poster som ikke skulle veere med. Det korrigerte bruttoutvalget
var fplgelig pd 23796, hvorav 10912 besvarte underspkelsen. Svarprosent varierer
mye mellom sykehusene, se tabell 2 i avsnitt 3.4 for en oversikt.

3.2.3 Korreksjon for lav svarprosent (Vekting)

Et sentralt spprsmal ved utvalgsundersgkelser er i hvilken grad resultatene fra dem
som svarte er representative for populasjonen for gvrig. Det finnes en teknikk for &
justere for frafall som baserer seg pa & modellere responsraten med bakgrunn i
kjennetegn i samplingrammen, det vil si alle aktuelle svarere. I praksis betyr dette at
ulike svarergrupper tillegges ulik betydning (vekt) pd en mdte som totalt sett er
beregnet & pke utvalgets representativitet. Denne teknikken baserer seg pa a dele inn
hele populasjonen i grupper, hvor hver gruppe har tilnaermet konstant svar-
sannsynlighet (3). For hver gruppe estimeres svarsannsynlighet, og denne brukes i
vektingen. Vi har brukt trinnvis logistisk regresjon med respons som avhenging
variabel og ulike bakgrunnsvariabler om brukerne som uavhengig variabel for &
konstruere gruppene.

Guldvog og medarbeidere gjorde i 1998 en studie blant de som ikke besvarte en
pasienterfaringsundergkelse (4). De fant at denne gruppen ikke var systematisk
forskjellig fra de som svarte. Disse resultatene er overfprbare til undersgkelsen i
2006. Det er imidlertid enkelte pasientgrupper som resultatene ikke er
generaliserbare for. Dette gjelder de aller sykeste, pasienter som ikke kan norsk og
pasienter uten fast bopel. Kunnskapssenteret gjennomfgrte vinteren 2007
telefonintervjuer blant ikke-svarere i en underspkelse om barne- og
ungdomspsykiatriske poliklinikker. Malet er & fa bedre kunnskap om hva som
kjennetegner de som ikke svarer pa denne typen undersgkelser.

3.2.4 Sporreskjema og dimensjoner

Kunnskapssenteret benytter en standard metode for utvikling og validering av
sporreskjema (5-8). Sporreskjemaet som er benyttet i denne undersgkelsen er
utviklet med bakgrunn i en litteraturgjennomgang, intervjuer med pasienter samt
en pilotunderspkelse varen 2006 blant pasienter ved Akershus universitetssykehus

(9,10).

Basert pa faktoranalyse og teoretiske vurderinger er det konstruert seks
hovedomréder (indekser). Disse er grupperinger av enkeltspgrsmal som handler om
det samme temaet, og gir oss en mulighet til 4 gi mer sammenfattede og robuste
resultater. Hovedomradene presenteres i tabell 1. Spgrreskjemaet i vedlegget viser
sporsmalsformuleringene i sin helhet.



Tabell 1: Hovedomrader og underliggende enkeltspgrsmal. Spgrreskjema for voksne pasienter utskrevet fra
sykehus.

Hovedomrader Enkeltspgrsmal

Organisering Sp 13 Fast gruppe pleiepersonale
Sp 14 En lege hovedansvarlig
Sp 15 Organisering av sykehusets arbeid

Pleie Sp 5 Pleierne snakket forstdelig
Sp 8 Pleierne hadde omsorg
Sp 9 Pleiepersonalets faglige dyktighet
Sp10 Pleiepersonalet hadde tid nok

Info Prover Sp 17 Informasjon om prgver og undersgkelser
Sp 18 Informasjon om resultater
Lege Sp 4 Legene snakket forstaelig

Sp 11 Legene hadde omsorg
Sp12 Legenes faglige dyktighet

Standard Sp 23 Sykehusets utstyr
Sp 24 Sykehuset for gvrig
Pargrende Sp 25 Mgte med pargrende

Sp 26 Informasjon pargrende

3.3 STATISTISKE BEGREPER

3.3.1 Justering

Det er pavist a veere en sammenheng mellom sosiodemografiske- og helsevariabler
pa den ene siden og pasienters vurdering av helsetjenester pa den andre siden (se for
eksempel Young et al.,, 2000). Ulikheter i pasientsammensetning gjgr at det ofte er
vanskelig & sammenligne resultater mellom forskjellige enheter direkte.

For & gjpre sammenligningen mellom grupper mest mulig rettferdig ma vi justere
resultatene for kjennetegn ved dem som svarer. Vi kjenner fra tidligere
undersgkelser at yngre pasienter i gjiennomsnitt er mer kritiske enn eldre pasienter.
Hvis en institusjon behandler mange yngre pasienter, kan de fi et darligere resultat
enn en institusjon som har fatt tilbakemelding fra flest eldre pasienter. En slik effekt,
som ikke handler om institusjonen, men om personene som svarer pa
sporreskjemaet, forsgker vi 4 ta hgyde for ved & justere.

I denne undersgkelsen har vi justert for fplgende elementer ved svarerne:
o Alder
e Kjonn
e Egenvurdert helsetilstand
¢ Utdanningsniva
e Innleggelsestype (akutt eller elektiv)
e Charlson komorbiditetsindeks (mal pa sykelighet)

3.3.2 Signifikans og standardfeil

Madlet med signifikanstesting er 4 forsikre seg om at de resultatene man far er
uttrykk for reelle forskjeller og ikke tilfeldigheter eller feil knyttet til den aktuelle
underspkelsen. For denne rapporten betyr det at vi gnsker at resultatene skal vaere
gyldige ikke bare for den gruppen vi faktisk har fatt svar fra, men for dpgnsomatiske
pasienter generelt. I signifikanstesting ses en observert statistisk effekt i lys av antall
svar. Jo feerre svar man har, jo storre ma effekten vaere for a bli signifikant (11).



Vanlig hypotesetesting beskytter oss mot feilslutninger hvis vi bare foretar en enkelt
test. I en underspkelse som var skal vi imidlertid sammenligne mange sykehus pa
mange variabler, og kan derfor i teorien bli ledet til mange feilslutninger. For at den
totale feilsannsynligheten ikke skal bli urimelig hgy, ma vi korrigere for at vi gjpr
mange fortlppende tester (multippel testing). Multippel testing er mer konservativ
enn vanlig testing, det vil si at vi sjeldnere kan trekke sikre slutninger.

3.3.3 Konfidensintervall

I figurene som viser resultatene i kapittel fem, seks og sju presenteres
gjennomsnittsestimater for hver region, helseforetakene og sykehusene. I tillegg
presenterer vi konfidensintervallet som vises som en linje som gar tvers gjennom
punktet som indikerer gjennomsnittet. Linjen representerer det omradet som vi med
95 prosents sikkerhet kan ansla at den sanne verdien ligger innenfor. Den sanne
verdien er lik det resultatet vi ville fatt dersom alle pasientene hadde vart spurt og
ikke bare et utvalg av dem.

3.4 OVERSIKT OVER SYKEHUSENE

Underspkelsen omfatter 63 norske sykehus. Tabell 2 gir en oversikt over disse,
gruppert etter de regionale helseforetakene. I resultatene har det veert ngdvendig &
bruke forkortelser pa sykehusenes navn i de grafiske fremstillingene. En forklaring
til disse forkortelsene vises ogsa i tabell 2 i tillegg til antall svar og svarprosent ved
hvert sykehus.

Tabell 2: Oversikt over sykehusene i undersgkelsen (forkortelser), antall svar og svarprosent.

Region Institusjon Kortnavn i Antall Svar-
figurer svarere prosent

Helse @st RHF 3221 48,8 %
Ulleval universitetssykehus uus 181 46,5 %
Akershus universitetssykehus AHUS 179 45,8 %
Aker universitetssykehus HF (inkL. Ski) Aker/Ski 168 2,9%
Sykehuset Asker og Berum Ask/Baer 190 48,2 %
Sunnaas sykehus Sunnaas 177 44,9 %
Sykehuset Innlandet Elverum Elverum 181 45,3 %
Sykehuset Innlandet Gjgvik Gjavik 163 13%
Sykehuset Innlandet Hamar Hamar 173 13,4%
Sykehuset Innlandet Kongsvinger Kongsv. 190 48,3 %
Sykehuset Innlandet Lillehammer Lilleha. 174 44,2 %
Sykehuset Innlandet Tynset Tynset 196 49,4 %
Sykehuset @stfold @stfold 148 381%
Lovisenberg Diakonale sykehus Lovisenb. 195 49,7 %
Diakonhjemmet sykehus Diakonh. 175 44,9 %
Martina Hansens Hospital MartinaH 271 68,1 %
Reumatismesykehuset Lillehammer Reulillh. 227 65,0 %
Feiringklinikken Feiring 233 66,8 %

Helse Sgr RHF 2581 45,8 %
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Rikshospitalet Riksh. 213 53,5%
Radiumhospitalet Radiumh. 212 53,5 %
Sykehuset Buskerud Buskerud 207 52,9 %
Ringerike sykehus Ringer. 185 46,5 %
Kongsberg sykehus Kongsbe. 171 44,1 %
Notodden sykehus Notodden 182 473 %
Rjukan sykehus Rjukan 178 48,6 %
Sykehuset i Vestfold Vestfold 174 45,4 %
Sykehuset Telemark Telemark 176 44,1 %
Sykehuset Telemark Kragerg Kragerg 88 24,6 %
Sgrlandet sykehus, Arendal Arendal 174 4,1 %
Sgrlandet sykehus, Flekkefjord Flekkef. 177 24,6 %
Sgrlandet sykehus, Kristiansand Kr.sand 176 44,4 %
Spesialsykehuset for rehabilitering Spes.reh. 200 50,4 %
Spesialsykehuset for epilepsi Spes.epi. 68 35,2 %
Helse Vest RHF 2109 46,6 %
Haukeland universitetssjukehus Haukeland 195 50,0 %
Voss sjukehus Voss 174 44,3 %
Kysthospitalet i Hagevik Hagevik 209 62,8%
Farde sentralsjukehus Fgrde 160 40,0 %
Nordfjord sjukehus Nordfj. 137 36,1 %
Leerdal sjukehus Lzerdal 163 43,4 %
Stavanger universitetssykehus SUS 181 46,2 %
Haugesund sjukehus Haugesu. 166 41,5 %
Stord sjukehus Stord 183 45,9 %
0dda sjukehus Odda 170 45,9 %
Haraldsplass Diakonale sykehus Haraldsp. 174 44,8 %
Haugesund Reumatismesykehus ReuHauge 197 65,0 %
Helse Midt-Norge RHF 1333 42,3 %
St. Olavs hospital St. Olavs 189 48,5%
Alesund sjukehus Alesund 152 38,6 %
Volda sjukehus Volda 146 371%
Kristiansund sykehus Kr.sund 165 41,6 %
Molde sjukehus Molde 160 40,5 %
Sykehuset Namsos Namsos 168 02,4 %
Sykehuset Levanger Levanger 198 50,1 %
Orkdal Sanitetsforenings sjukehus Orkdal 155 39,4 %
Helse Nord RHF 1835 3,0%
Universitetssykehuset Nord-Norge UNN 201 51,4 %
Hammerfest sykehus Hammerf. 151 39,4 %




Kirkenes sykehus Kirkenes 145 373%

Nordlandssykehuset Bodg Bodg 185 46,7 %
Nordlandssykehuset Lofoten Lofoten 134 343%
Nordlandssykehuset Vesteralen Vesterad. 157 40,7 %
Narvik sykehus Narvik 166 42,7 %
Harstad sykehus Harstad 171 43,6%
Helgelandssykehuset Mosjgen Mosjgen 174 47,9%
Helgelandssykehuset Rana Rana 184 46,7 %
Helgelandssykehuset Sandnessjgen Sand.sjg 167 2,4%
Totalt 10912 45,9%

3.4.1 Beskrivelse av utvalget

Totalt har det kommet inn 10912 utfylte spogrreskjemaer i underspkelsen, noe som
gir underspkelsen en samlet svarprosent pa 45.9 %. Som det fremgar av tabell 2
varierer denne betydelig mellom ulike sykehus.

De yngste pasientene som har deltatt i underspkelsen er 16 ar mens de eldste er 100
ar. Gjennomsnittlig alder blant svarerne er 61 ar (standardavvik 17.0 ar).

Knapt ni prosent av svarerne har fire ars utdannelse eller mer ved hgyskole eller
universitet, 18 % har hgyere utdanning inntil fire ar, 39 % har videregdende skole og
34 % har grunnskole (N=10369).

Det er noe stgrre andel kvinner (5892, 53.2 %) enn menn (5187, 46.8 %) i materialet.

Pasientene svarer ut fra ett opphold ved sykehuset som i gjennomsnitt har hatt en
varighet pa i overkant av fem dager (standardavvik 7.4 dager). Spredningen er stor,
noen pasienter har veert inne mindre enn et helt dpgn mens den som har ligget
lengst har vert inne i 280 dager.

En stor andel av pasientene, 47 %, har veert innlagt pa sykehus kun denne ene
gangen i lppet av de siste to drene. 25.4 % har vert innlagt to ganger mens 21.3 %
rapporterer 4 ha veert innlagt tre til fem ganger. 4.4 % har veert innlagt fra seks til ti
ganger og to prosent har flere enn ti sykehusopphold i lppet av de siste to drene.
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4 Nasjonale resultater

Analysene av pasientenes erfaringer med sykehusene er delt inn i ulike delkapitler.
Vi ser forst pa pasientenes generelle tilfredshet med sykehusoppholdet og om
erfaringene innfridde deres forventninger. Deretter gir vi gjennom de seks
hovedomréddene for pasienterfaringer og viser de nasjonale resultatene pa disse. Vi
presenterer ogsa enkeltspgrsmaélene som inngar i hovedomradene. Hensikten er at
leseren blir kjent med innholdet i hvert av de seks hovedomradene, og resultatene
pa disse. Oversikt over hovedomrader og enkeltspgrsmal er vist i tabell 1, kapittel 3.

I siste del av kapittelet viser vi hvordan pasientenes erfaringer pad hovedomradene
varierer etter i hvilken grad de fgler seg tatt med pa rad, grad av opplevd uforutsett
venting, tilfredshet med smertelindring og opplevd feilbehandling.

4.1.1  Generell tilfredshet: Pasientene er tilfredse med sykehusene

Av de 10652 pasientene som besvarte spgrsmal 1 i spgrreskjemaet, svarte nesten 9o

% at de er i stor eller i sveert stor grad er tilfreds med den behandling og pleie de fikk

ved sykehuset. Mange pasienter svarte at oppholdet var bedre enn de hadde
forventet p& forhand. En av fire opplevde at sykehuset var mye bedre enn de hadde
forventet. Atte prosent svarte at sykehuset var drligere enn forventet.

4.2 RESULTATER PA HOVEDOMRADER OG UNDERLIGGENDE SP@RSMAL

4.2.1  Resultater pd hovedomrader

Figur 1 viser resultatene pa de seks pasienterfaringsomrddene, samlet for hele
landet. Resultatene er presentert pa en skala fra o til 100 der 100 representerer de
best mulige erfaringer. Skarene pa hovedomréadene varierer fra 63 til 78. Det er
omradene organisering og informasjon om prgver og underspkelser som far darligst
tilbakemelding fra pasientene. Pleietjenesten, legene og behandlingen av de
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pargrende far de beste tilbakemeldingene.

Organisering =

Pérgrende =

Standard =

Info prover =

Dimensjoner

Pleie =

Leger=

Figur 1: Nasjonale gjennomsnittsresultater pd hovedomrader for pasientenes erfaringer. Skala 0-100 der 100 er
best.

4.2.2 Hovedomridenes enkeltspgrsmal

I det fplgende gar vi neermere inn pa enkeltspgrsmalene som utgjer hovedomradene,
og ser hvordan pasientene har svart pa hvert av de 16 spgrsmalene.

Hensikten med denne gjennomgangen er at leseren skal fa bedre innsikt i hvert
hovedomréde, samt kjennskap til hvilke konkrete forhold innen hvert omrade som
har fatt bedre eller darligere tilbakemeldinger fra pasientene.

Figuren viser prosentvis fordeling av svarverdiene pa enkeltspgrsmalene. Disse er
gruppert etter hvilket av underspkelsens hovedomrader de inngdr i. Rekkefplgen pa
sporsmalene innenfor hvert hovedomrade er bestemt av gjennomsnittsskar. Det
betyr at det pverste spgrsmalet innen hvert omrade har lavest skar. Sgylene viser
hvor store andeler i prosent som har svart pa de fem ulike svarkategoriene. De rg¢de
feltene til venstre i spylene er negative, de gronne feltene til hpyre er positive, og det
gule midtfeltet tilsvarer en midtre kategori.
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Sykehusets utstyr
INFO PRAVER

Info om resultat av prgver og undersgkelser
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Organisering av sykehusets arbeid
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[
|
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oo
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Figur 2: Nasjonale resultater pa enkeltspgrsmal gruppert etter hovedomrader. Prosentandeler som har svart i
de ulike svarkategoriene. Mest negativ svarkategori i rgdt til venstre, mest positiv svarkategori i grgnt til
hgyre.

Pleietjenesten

Pleieindeksen bestar av fire spgrsmal som handler om ulike aspekter ved
pasientenes erfaringer med pleiepersonalet. Totalt sett kommer indeksen for
pleietjenestene best ut av indeksene som inngar i underspkelsen. Pasientene
opplever at pleiepersonalet er faglig dyktige, omsorgsfulle og flinke til & snakke pa
en forstielig mate. Det enkeltspprsmélet som far de minst positive
tilbakemeldingene handler om pleiepersonalets tid. Rundt 20 % av pasientene
opplevde at pleiepersonalet i noen grad, i liten grad eller ikke i det hele tatt hadde
tid til dem ndr de trengte det.
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Legetjenesten

Legeindeksen bestdr av tre spgrsmal som handler om legenes omsorg for pasientene,
om pasientene opplevde at legene snakket pa en forstdelig mate samt i hvilken grad
pasientene har tillit til legenes faglige dyktighet. Et stort flertall av pasientene har
stor eller sveert stor tillit til legenes faglige dyktighet. De aller fleste syntes ogsa at
legene var lette og forstd men at de i noe mindre grad enn pleiepersonalet viste
omsorg for pasientene.

Pargrende

Indeksen pargrende omfatter to spgrsmal. Det fgrste er pasientenes vurdering av i
hvilken grad deres pargrende blir tatt imot pa en god madte av personalet ved
sykehusene. Det andre gdr pa hvor enkelt det er for pargrende 4 fa informasjon om
pasientene mens de er innlagt. Det fprste spgrsmalet far mer positive
tilbakemeldinger fra pasientene enn det siste. Drgyt én av fire pasienter mener det
bare i noen eller mindre grad var enkelt for de pargrende 4 fa informasjon.

Standard

To spprsmal maler opplevelsen av sykehusets standard. Pasientene opplevde i stor
grad at sykehusets utstyr var i god stand. Pa spgrsmalet om sykehuset for gvrig var i
god stand, var de noe mindre positive.

Informasjon om prover

Hovedomradet bestér av to spprsmal som handler om pasientene fikk vite det de
syntes var npdvendig om hvordan prever og underspkelser skulle foregd, og om de
fikk vite det de syntes var npdvendig om resultater av prever og underspkelser.
Resultatene viser at pasientene er litt mer forngyde med informasjonen de fikk om
hvordan prever og undersgkelser skulle foregd enn de var med informasjonen om
resultatene av prover og undersgkelser.

Organisering

Totalt sett er det denne indeksen som kommer dérligst ut av de seks
hovedomrddene i underspkelsen. Indeks for organisering handler om hvorvidt
pasientene opplevde at én lege var hovedansvarlig for dem, om de opplevde a bli tatt
hdnd om av en fast gruppe pleiere samt i hvilken grad de fikk inntrykk av at
sykehusets arbeid var godt organisert. Spprsmalet om én lege var hovedansvarlig
trekker i serlig stor grad ned snittet for denne indeksen. Det er ogsa en relativt stor
andel pasienter (drpyt 15 prosent) som ikke i det hele tatt eller i liten grad opplevde
at det var en fast gruppe pleiepersonalet som hadde ansvar for dem. Pasientenes
inntrykk av organiseringen av sykehusets arbeid i sin alminnelighet kommer noe
bedre ut, men er likevel blant de enkeltspgrsmaélene med svakest skare totalt sett.
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4.3 ENKELTSP@RSMAL SOM IKKE ER DEL AV HOVEDOMRADENE

4.3.1 Tatt med pa rad

I hvilken grad pasientene opplever a bli tatt med pa rad i spgrsmal som omhandler
behandling og pleie er i stor grad relatert til deres erfaringer pa underspkelsens
hovedomréder (figur 3). 15 % (N=1626) har svart at de i ”i sveert stor grad” har blitt
tatt med pa rad. 30 % (N=3217) svarte "i stor grad”, 30 % (N=3094) "i noen grad”, 16 %
(N=1722) "i liten grad” og 9 % (N=926) "ikke i det hele tatt”. Pasienter som opplevde a
bli tatt med pd rad er mer forngyde pd alle de seks hovedomradene enn de som i
mindre grad ble tatt med pd rad. For eksempel ser vi at de som svarte at de i svaert
stor grad ble tatt med pa rad skarte 88 pa informasjon om prgver og undersgkelser
mens de som ikke i det hele tatt opplevde a bli tatt med pa rad skarte 44 pa det
samme omradet. Forskjellene mellom de ulike svarkategoriene er signifikante pd alle
hovedomrddene.

Q
Organisering G
QQ)
Pérgrende
Standard 69

Info praver 6

Pleie 6

Leger

I I I
0 25 50 75 100

Ble du tatt med pa rdd i spersmal somomhandlet din behandling og pleie?
[ ikke i det hele tat

|:| | lten grad

X 1 noen grad

. | stor grad

[ 1 sveertstor grad

Figur 3: Gjennomsnittskare pa hovedomrader etter i hvilken grad pasientene opplevde a bli tatt med pa rad i
spgrsmal om behandling og pleie. Skala fra 0-100 hvor 100 er best.
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4.3.2 Uforutsett venting

I figur 4 ser vi pa forskjeller i erfaringer i forhold til i hvilken grad pasienter
opplevde uforutsett venting pa sykehuset. Vel 26 % (N=2782) opplevde ikke
uforutsett venting i det hele tatt mens 31 % (N=3323) i liten grad opplevde dette. 26
% (N=2801) opplevde uforutsett venting i noen grad mens 17 % (N=1757) i stor eller
sveert stor grad opplevde uforutsett venting. Vi ser at pasienter som ikke opplevde
uforutsett venting har mer positive erfaringer pd alle omrader enn pasienter som i
storre eller mindre grad opplevde dette. Det er pd omradet organisering og
informasjon om prgver og underspkelser at forskjellen er stgrst. Her skdrer de som i
sveert stor grad opplevde uforutsett venting 54 og 60 mens de som ikke i det hele
tatt opplevde uforutsett venting skarer 74 og 77. Forskjellen er minst pd omradet
standard hvor de varierer fra 66 til 78. Forskjellene er statistisk signifikante.

Organisering E

Pargrende

Standard 69

Info prgver s

E
Pleie 6
L@erE

| | |
0 25 50 75 100

Opplevde du uforutsett venting mens du var innlagt pa sykehuset?
[ ikke i det hele tatt

[ titen grad

[ roen grad
.I stor grad

! sveertstor grad

Figur 4: Gjennomsnittskare pa hovedomrader etter spgrsmal om i hvilken grad pasientene opplevde uforutsett
venting. Skala 0-100 hvor 100 er best.
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4.3.3 Smertelindring

Doyt 85 % av pasientene opplevde at personalet i stor- eller sveert stor grad gjorde alt

de kunne for 4 gi effektiv smertelindring. Figur 5 viser at det er forskjell i
pasienterfaringer pé alle underspkelsens hovedomrader i forhold til dette

sporsmalet. Pasienter som opplevde at personalet gjorde lite for & gi effektiv
smertelindring var mindre tilfreds med alle aspekter ved oppholdet, ogsa forhold
som gar pa organisering, standard og behandling av pargrende. For eksempel viser
figuren at de som svarte at personalet i svart stor grad gjorde det de kunne for a gi
effektiv smertelindring skarer 78 pa pleietjenester mens de som svarte ikke i det hele
tatt pa spgrsmalet om smertelindring skarer 47 pa pleietjenester. Forskjellene er

statistisk signifikante.

Organisering 0

Pargrende 60

Standard E

Info prgver
Pleie ¥
Leger =15
0

I
25

50

|
75 100

[ Ikke i cet hele tat
[ lten grad
[ 1 roengrad
B i sor gad
B | svaertstor grad

Mener du at personalet gjorde alt de kunne for & gi deg effektiv smertelindring?

Figur 5: Gjennomsnittskdre pa hovedomrader etter pasientenes tilfredshet med smertebehandlingen. Skala o-

100 hvor 100 er best.
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4.3.4 Feilbehandling

P4 spgrsmal om pasientene mener de pa noen mate har blitt feilbehandlet svarte 78
% (N=8234) "ikke i det hele tatt”. 11 % svarte "i liten grad” og 6 % svarte "i noen
grad”. Droyt 4 % svarte at de i "stor-” eller "sveert stor grad” mente & ha blitt
feilbehandlet. Ser vi pd hvordan opplevd feilbehandling relaterer seg til
pasienterfaringer pd hovedomradene, finner vi det samme bildet som for
smertelindring (figur 6). Pasienter som opplever a ha blitt feilbehandlet er mindre
tilfreds med alle gvrige forhold, ogsa de som ikke gér direkte pad behandling og pleie.
For eksempel skdrer de som i stor eller svart stor grad opplevde feilbehandling 46 pa
omradet organisering mens de som ikke i det hele tatt opplevde dette skdrer 67 pa
organisering. De fleste forskjellene er statistisk signifikante, bortsett fra mellom de
som svarte at de i stor og sveert stor grad ble feilbehandlet.

Organisering 0

Pargrende G4

Standard 6

Info praver

Pleie

Leger s

0 25 50 75 100

Mener du at du p& noen méte har blitt feilbehandlet (etter det du selv kan bedgmme)?
[ ikke i det hele tatt

[J1 tien grad

. | noen grad

.I stor grad

[l svaertstor grad

Figur 6: Gjennomsnittskdre pa hovedomrddene etter opplevd feilbehandling. Skala 0-100 hvor 100 er best.
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5 Regionsvise resultater pa hovedomradene

5.1 INNLEDNING

I dette kapittelet presenteres resultater pd regionalt niva. Resultatene vises som
profilplott (figur 7) samt i egen tabell der signifikante gruppeforskjeller er markert.
Resultatene er vektet for ulikheter i svarsannsynlighet og justert for forskjeller i
pasientsammensetning (se kapittel 3 og egen metoderapport for neermere
beskrivelse).

Resultatene er justert for ulikheter i pasientsammensetning mellom sykehusene (se
kapittel 3 eller egen metoderapport for detaljert beskrivelse). I tillegg er resultatene
vektet for ulikheter i svarsannsynlighet for & bli mer representative for den totale
pasientpopulasjonen i Norge. Punktene i tabellene er gjennomsnittsestimater pa en
skala fra 0-100. Av praktiske arsaker vises ikke skalaen i sin fulle lengde. I tillegg til
gjennomsnittet presenteres konfidensintervallene (95 %) som en linje pa begge sider
av gjennomsnittet. Konfidensintervallet betyr at vi med 95 prosents sikkerhet kan ga
ut fra at det faktiske gjennomsnittet for alle pasienter ligger et sted langs linja. Et
langt konfidensintervall indikerer derfor stgrre statistisk usikkerhet enn et kort
intervall.

5.2 RESULTATER

Figur 77 og tabell 3 viser at det samme mgnsteret gjor seg gjeldende for alle
helseregionene: Pleietjenesten kommer best ut mens organisering far det svakeste
resultatet. De gvrige hovedomradene plasserer seg mellom disse to for alle
helseregionene.

P4 omradene legetjenester, pleietjenester og organisering er det ingen signifikante
forskjeller mellom helseregionene. P4 informasjon om prgver og underspkelser
skarer Helse (st lavere enn de andre. P4 omradet standard skarer Helse @st og Helse
Midt-Norge darligere mens Helse Sgr skiarer bedre enn de andre regionene. Helse @st
skarer ogsa signifikant darligere enn de andre pa sykehusenes behandling av
parerende.
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Figur 7: Figur som viser hver helseregions gjennomsnittsskarer pa alle hovedomradene. Resultatene er vektet

og justert. Skarer pa skala fra 0 til 100 der hundre er best.
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Tabell 3: Skarer pa hovedomrader for hver helseregion. Skala 0-100 der 100 er best. Resultatene er vektet og

justert.
Institusjon Leger Pleie Infoprgver Standard Pargrende Organisering
Helse @st RHF 74,2 77,2 65,7 (-) 69,7 - 72,3() 62,5
Helse Sgr RHF 75,3 79,3 67,0 74,9 +++ 75,6 64,0
Helse Vest RHF 74,4 78,5 66,6 71,7 74,9 63,2
Helse Midt-Norge RHF 76,1 79,3 69,0 69,2 - 74,5 65,3
Helse Nord RHF 75,6 77.8 69,2 70,9 74,2 63,4

*) Symbolene angir signifikanssannsynligheter, justert for multippel testing: (+)/(-): p<0,1; +/-: p<0,05; ++/- -

p<0,01; +++/---: p<0,001. + angir stgrre enn, - mindre enn snittet av de andre institusjonene
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6 Resultater for helseforetakene

6.1 INNLEDNING

Dette kapittelet viser resultater pd hovedomradene for de 27 helseforetakene som
var med i underspkelsen. Resultatene vises pa tilsvarende mate som de nasjonale
tallene og er justert for ulikheter i pasientsammensetning mellom sykehusene (se
kapittel 3 eller egen metoderapport for detaljert beskrivelse). I tillegg er resultatene
vektet for ulikheter i svarsannsynlighet for & bli mer representative for den totale
pasientpopulasjonen i Norge. Punktene i tabellene er gjennomsnittsestimater pa en
skala fra 0-100. Av praktiske arsaker vises ikke skalaen i sin fulle lengde. I tillegg til
gjennomsnittet presenteres konfidensintervallene (95 %) som en linje pa begge sider
av gjennomsnittet. Konfidensintervallet betyr at vi med 95 prosents sikkerhet kan ga
ut fra at det faktiske gjennomsnittet for alle pasienter ligger et sted langs linja. Et
langt konfidensintervall indikerer derfor stgrre statistisk usikkerhet enn et kort
intervall.

6.2 RESULTATER

Alt i alt er det relativt sma variasjoner mellom helseforetakene men for alle
hovedomrddene er det ett eller flere foretak som skiller seg signifikant fra de gvrige.

P4 omradet legetjenester er det to helseforetak som far signifikant lavere skare enn
de gvrige. Disse er Sykehuset Telemark og Helse Fonna. Ingen helseforetak skiller seg
signifikant ut i positiv retning.

Pleietjenesten ved Akershus universitetssykehus, Sykehuset @stfold og
Helgelandssykehuset far signifikant lavere skare enn landsgjennomsnittet mens
Blefjell sykehus far signifikant hgyere skire pa dette omradet.

Kun ett helseforetak har et resultat som er signifikant forskjellig fra
landsgjennomsnittet pd omradet informasjon om prever og underspkelser. Dette er
Ringerike sykehus som har et bedre resultat enn de gvrige helseforetakene her.

P4 omradet standard er det noe stgrre variasjon. Her er knapt halvparten av
helseforetakene signifikant forskjellig fra landsgjennomsnittet. Fplgende
helseforetak er bedre enn gjennomsnittet: Sprlandet sykehus, Ringerike sykehus,
Radiumhospitalet-Rikshospitalet, Helse Nord-Trgndelag og Universitetssykehuset i
Nord-Norge. Halogalandssykehuset, Nordlandssykehuset, Helse Nordmgre og
Romsdal, Helse Sunnmere, Sykehuset Buskerud, Sunnaas Sykehus og Sykehuset
@stfold er signifikant darligere enn landsgjennomsnittet.

Blefjell sykehus skarer signifikant bedre enn snittet pd behandling av pargrende.
Ellers er det ingen signifikante forskjeller mellom helseforetakene pd dette omradet.

Pasientenes vurdering av hvordan sykehusenes arbeid er organisert far signifikant
lavere skire for Sykehuset @stfold og Helse Fonna enn for landet for ¢vrig. Sunnaas
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sykehus skiller seg ut i positiv retning pa dette omrddet med en signifikant hgyere

skare.

Figur 8: Figur som viser hvert helseforetaks gjennomsnittsskarer pa alle hovedomradene. Resultatene er vektet

og justert. Skarer pa skala fra 0 til 100 der 100 er best.
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Figur 8 fortsetter.
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Figur 9: Sammenlignende figur som viser hvert hovedomrade og helseforetakenes gjennomsnittsskarer pd ett
og ett omrade. Resultatene er vektet og justert. Skarer pa skala fra 0 til 100 der 100 er best.
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Tabell 4: Skarer pa hovedomrader for hvert helseforetak. Skala fra 0-100 der 100 er best. Resultatene er vektet
og justert.

Helseforetak Leger Pleie Infoprgver Standard Pargrende  Organisering
Helse @st

Sykehuset Innlandet 76,2 80,1 67,9 71,8 73,1 64,4
Aker universitetssykehus 74,1 75,9 64,1 70,7 72,5 60,5
Ulleval universitetssykehus 75,4 77,1 65,6 68,6 74,9 62,8
Sykehuset Asker og Baerum 73,7 75,7 64,3 70,0 72,1 61,1
Akershus universitetssykehus 72,3 74,0 - 63,6 67,1 65,8 60,3
Sykehuset @stfold 68,7 72,7 () 63,4 61,3--- 68,9 55,5 - -
Sunnaas sykehus 76,0 80,1 68,1 64,1--- 82,9 70,2 (+)
Helse Sgr

Blefjell sykehus 77,2 82,4 (+) 69,8 74,8 795+ 68,6
Sgrlandet sykehus 76,5 81,5 69,6 75,4 + 77,6 64,8
Sykehuset Telemark 69,9 (+) 77,0 62,6 75,8 69,5 60,9
Sykehuset i Vestfold 74,3 77.9 64,6 76,1 719 61,4
Ringerike sykehus 80,1 82,4 76,2 +++ 83,3 +++ 79,2 70,4
Sykehuset Buskerud 73,6 75,9 64,2 64,7 - - 72,6 60,8
Rikshospitalet-Radiumhospitalet 76,7 79,2 67,2 77,2 +++ 78,4 65,2
Helse Vest

Helse Fgrde 74,7 79,6 67,4 71,4 76,2 64,4
Helse Bergen 74,1 78,3 65,5 72,3 73,5 62,8
Helse Fonna 70,7 -- 77,5 63,4 69,5 72,8 60,7 (1
Helse Stavanger 76,0 77,8 63,8 72,2 75,7 63,6
Helse Midt-Norge

Helse Sunnmgre 73,4 77,6 66,3 65,5 - - 69,9 62,2
Helse Nordmgre og Romsdal 75,6 79,2 68,7 64,2 --- 74,8 65,2
St. Olavs hospital 77,0 79,7 70,2 69,4 75,5 66,1
Helse Nord-Trgndelag 76,8 79,3 68,8 75,7 ++ 75,7 66,6
Helse Nord

Helgelandssykehuset 73,1 76,0 - 67,1 70,1 71,6 63,7
Nordlandssykehuset 74,8 76,7 68,6 63,6--- 74,1 62,1
Halogalandssykehuset 74,7 77,2 67,1 66,4 -- 721 63,7
Universitetssykehuset Nord-Norge 77,7 79,0 71,9 78,4 +++ 75,5 64,0
Helse Finnmark 74,6 78,6 67,1 68,0 75,0 63,6

*) Symbolene angir signifikanssannsynligheter, justert for multippel testing: (+)/(-): p<0,1; +/-: p<0,05; ++/- -
p<0,01; +++/---: p<0,001. + angir stgrre enn, - mindre enn snittet av de andre institusjonene
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7 Institusjonsvise resultater

7.1  INNLEDNING

Dette kapittelet viser resultatene for hvert av sykehusene som deltok i
underspkelsen. Resultatene vises pa to forskjellige mater som legger til rette bade for
sammenligning mellom sykehusene og for sammenligning mellom underspkelsens
hovedomrader for hvert sykehus.

Resultatene er justert for ulikheter i pasientsammensetning mellom sykehusene (se
kapittel 3 eller egen metoderapport for detaljert beskrivelse). I tillegg er resultatene
vektet for ulikheter i svarsannsynlighet for & bli mer representative for den totale
pasientpopulasjonen i Norge. Punktene i tabellene er gjennomsnittsestimater pa en
skala fra 0-100. Av praktiske arsaker vises ikke skalaen i sin fulle lengde. I tillegg til
gjennomsnittet presenteres konfidensintervallene (95%) som en linje pa begge sider
av gjennomsnittet. Konfidensintervallet betyr at vi med 95 prosents sikkerhet kan ga
ut fra at det faktiske gjennomsnittet for alle pasienter ligger et sted langs linja. Et
langt konfidensintervall indikerer derfor stgrre statistisk usikkerhet enn et kort
intervall.

Figur 10 viser resultatene for hvert av sykehusene pa de seks hovedomradene i
undersgkelsen. Figuren er sortert synkende etter den institusjonen som har det
hgyeste gjennomsnittet samlet for alle hovedomrddene’. Hovedomradene er
presentert i stigende rekkefplge fra hgyre mot venstre. Organisering er derfor lengst
til venstre siden dette er det hovedomradet som har det laveste gjennomsnittet i
undersgkelsen.

7.2 RESULTATER

For lege- og pleietjenesten er det samlet sett relativt liten variasjon i pasientenes
erfaringer mellom sykehusene (punktene utgjor en noksa rett "snor”).
Gjennomsnittet varierer fra 69 til 83 for legetjenester og fra 73 til 89 for
pleietjenester. Flere sykehus er signifikant forskjellig fra landsgjennomsnittet pa
disse omradene. For legetjenesten er Feringklinikken, Haugesund
Reumatismesykehus, Lerdal sjukehus og Voss sjukehus signifikant bedre enn de
pvrige mens Odda sjukehus og Stord sjukehus er signifikant darligere.
Reumatismesykehuset Lillehammer, Sykehuset Innlandet Tynset, Martina Hansens
Hospital, Feriringklinikken, Rjukan sykehus og Haugesund Reumatismesykehus er
signifikant bedre enn landsgjennomsnittet pd indeksen pleietjenester. Ahus,
Sykehuset @stfold og Helgelandssykehuset Rana er darligere enn
landsgjennomsnittet pd denne indeksen.

P4 hovedomradet informasjon om prever og undersgkelser, varierer resultatene fra
58 til 76. Fplgende sykehus signifikant bedre enn landsgjennomsnittet: Sykehuset

! Dette er gjort for & fremme figurens lesbarhet og betyr ikke ngdvendigvis at et gitt sykehus har
signifikant bedre resultat enn de pa plassene under. Signifikante forskjeller mellom institusjonene
er presentert i tabell 5
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Innlandet Tynset, Feringklinikken, Rjukan sykehus, Ringerike sykehus og Leaerdal
sjukehus. Ingen sykehus skarer signifikant darligere enn landsgjennomsnittet pa
dette omrddet.

P4 omradet standard varierer tilbakemeldingene mye mellom de ulike sykehusene
(fra 60 til 86). 13 sykehus skarer bedre enn landsgjennomsnittet:
Reumatismesykehuset Lillehammer, Sykehuset Innlandet Tynset, Lovisenberg
Diakonale sykehus, Martina Hansens Hospital, Feiringklinikken, Rjukan sykehus,
Notodden sykehus, Sgrlandet sykehus Flekkefjord, Rikshospitalet, Ringerike sykehus,
Voss sjukehus, Sykehuset Namsos og Universitetssykehuset i Nord-Norge. Fplgende
sykehus skérer darligere enn landsgjennomsnittet pd standard: Sunnaas sykehus,
Sykehuset @stfold, Radiumhospitalet, Sykehuset Buskerud, Molde sjukehus, Alesund
sjukehus, Nordlandssykehuset Lofoten, Nordlandssykehuset Bodg,
Nordlandssykehuset Vesterdlen og Narvik sykehus.

Det er relativt sma forskjeller mellom sykehusene pd omréadet behandling av
pargrende. Resultatene varierer fra 66 til 87. Ingen sykehus skdarer signifikant
darligere enn landsgjennomsnittet pa dette omrddet men tre sykehus utmerker seg i
positiv retning. Disse er Reumatimesykehuset Lillehammer, Feiringklinikken og
Rjukan sykehus.

Variasjonen er noe stgrre pd pasientenes vurdering av organiseringen av arbeidet
ved sykehusene (fra 56 til 78). Sykehuset @stfold er det eneste som er signifikant
darligere enn landsgjennomsnittet. Reumatismesykehuset Lillehammer, Sykehuset
Innlandet Tynset, Martina Hansens Hospital, Feiringklinikken, Rjukan sykehus,
Haugesund Reumatismesykehus og Leaerdal sjukehus skarer bedre enn
landsgjennomsnittet pd dette omradet.

Figur 10: Sammenlignende figur som viser hvert hovedomrade og institusjonenes gjennomsnittsskarer pd ett
og ett omrade. Resultatene er vektet og justert. Skarer pa skala fra 0 til 100 der 100 er best.
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Figur 11: Figur som viser hver institusjons gjennomsnittsskarer pa alle hovedomradene. Resultatene er vektet
og justert. Skarer pa skala fra 0 til 100 der 100 er best.
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Figur 11 fortsetter.
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Tabell 5: Skarer pa hovedomrader for hver institusjon. Skala 0-100 der 100 er best. Resultatene er vektet og
justert.

Institusjon Leger Pleie Infoprgver Standard Pargrende  Organisering
Helse @st

Akershus universitetssykehus 72,2 74,0 - 63,5 67,2 65,8 60,4
Reumatismesykehuset Lillehammer 78,7 88,2 +++ 68,7 81,9 +++ 84,8 +++ 74,2 +++
Sykehuset Innlandet Gjgvik 74,7 79,2 65,9 74,5 74,0 64,6
Sykehuset Innlandet Hamar 75,7 80,2 67,3 65,6 71,8 62,8
Sykehuset Innlandet Lillehammer 76,4 80,3 68,5 72,8 72,6 64,0
Sykehuset Innlandet Kongsvinger 77,3 82,0 68,2 74,3 77,9 66,8
Sykehuset Innlandet Elverum 76,1 78,3 67,5 70,0 68,4 62,4
Sykehuset Innlandet Tynset 79,4 84,5 ++ 736+ 79,1 +++ 79,9 72,0 ++
Sykehuset Asker og Barum 73,6 75,7 64,2 70,1 72,1 61,2
Lovisenberg Diakonale sykehus 75,5 77,7 66,4 77,0 ++ 76,9 67,1
Diakonhjemmet sykehus 76,1 78,4 68,2 74,1 71,7 65.3
Martina Hansens Hospital 78,2 84,7 +++ 70,4 79,0 +++ 78,4 73,4 +++
Feiringklinikken 83,3 +++ 86,7 +++ 75,9 +++ 85,7 +++ 85,0 +++ 78,3 +++
Aker universitetssykehus HF 74,1 75,9 64,1 70,8 72,5 60,6
(inkL. Ski)

Ulleval universitetssykehus 75,4 77,1 65,6 68,7 74,9 62,8
Sunnaas sykehus 76,0 80,1 68,0 64,2 -- 82,9 70,3
Spesialsykehuset for epilepsi 76,1 78,4 66,4 64,7 75,2 72,1
Sykehuset @stfold 68,6 72,7() 63,3 61,4--- 69,0 55,6 --
Helse Sgr

Radiumhospitalet 74,5 78,5 64,7 66,2 - 74,3 61,3
Notodden sykehus 78,7 82,2 68,1 76,3+ 79,6 67,0
Kongsberg sykehus 75,4 81,6 68,6 72,4 76,9 68,5
Rjukan sykehus 78,8 84,6 ++ 75,4 ++ 78,3 +++ 86,7 +++ 72,2+
Sgrlandet sykehus, Kristiansand 77,8 81,6 69,1 73,7 77,6 63,4
Sgrlandet sykehus, Arendal 74,9 81,3 70,2 76,0 77,4 65,7
Sgrlandet sykehus, Flekkefjord 76,9 81,9 69,0 79,2 +++ 78,1 66,6
Rikshospitalet 77,6 79,5 68,0 81,1 +++ 80,1 65,9
Sykehuset Buskerud 73,6 76,0 64,2 64,7 - 72,7 60,9
Sykehuset Telemark 69,9 77,1 62,9 75,9 69,3 61,0
Sykehuset Telemark, Kragerg 69,3 75,4 58,0 74,6 74,5 61,5
Ringerike sykehus 80,0 82,4 76,1 +++ 83,3 +++ 79,3 70,5
Sykehuset i Vestfold 74,2 77,9 64,5 76,1 71,9 61,5
Spesialsykehuset for rehabilitering 74,6 78,8 66,5 74,7 75,7 68,5
Helse Vest

Haugesund sjukehus 71,6 76,4 62,5 71,5 71,5 59,3
Haugesund Reumatismesykehus 80,2 + 85,2 +++ 69,0 67,9 78,4 73,1 ++
Haukeland universitetssjukehus 73,4 77,6 64,8 71,8 72,4 61,8
Haraldsplass Diakonale sykehus 76,5 80,2 69,5 72,8 78,9 66,0
Stavanger universitetssykehus 75,9 77,8 68,7 72,2 75,8 63,7
Stord sjukehus 69,5 () 79,4 65,1 66,7 74,5 63,2
Fgrde sentralsjukehus 72,3 78,3 64,1 69,2 73,0 61,8
Leerdal sjukehus 82,8 +++ 84,1 76,2 ++ 77,5 82,4 74,9 +++
Nordfjord sjukehus 75,7 80,1 71,7 74,1 82,0 64,6
0dda sjukehus 68,8 - 78,8 63,6 65,9 76,1 62,3
Voss sjukehus 80,3 +* 83,3 70,3 78,5 +++ 81,0 70,7
Kysthospitalet i Hagevik 75,8 83,2 68,9 70,9 80,0 70,2
Helse Midt-Norge

St. Olavs hospital 77,5 80,0 70,7 69,5 76,1 66,5
Kristiansund sykehus 77,6 79,8 70,9 72,3 753 68,4
Molde sjukehus 74,4 78,9 67,3 59,8--- 74,5 63,4
Alesund sjukehus 73,1 77,9 64,9 64,6 (-) 68,9 62,1
Volda sjukehus 74,1 77,0 70,2 68,5 73.3 63,0
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Orkdal Sanitetsforenings sjukehus 72,8 77,7 66,3 69,5 72,1 63,8
Sykehuset Namsos 77,5 79,4 68,5 76,5 ++ 76,9 68,6
Sykehuset Levanger 76,3 79.3 68,9 75.3 75,2 65,6
Helse Nord

Universitetssykehuset Nord-Norge 77,6 79,0 71,8 78,5 +++ 75,5 64,1
Nordlandssykehuset Lofoten 72,5 74,1 64,1 64,2 - 74,5 62,6
Nordlandssykehuset Bodg 74,8 76,5 69,4 64,3 -- 75,2 61,3
Nordlandssykehuset Vesteralen 76,0 79,5 67,7 60,7 --- 70,0 65,7
Harstad sykehus 74,6 78,4 67,2 71,5 724 64,3
Hammerfest sykehus 74,5 78,4 65,7 66,6 73,6 62,9
Narvik sykehus 74,7 75,0 66,8 57,2--- 71,7 62,8
Kirkenes sykehus 74,7 79,1 69,5 70,6 77,6 65,1
Helgelandssykehuset Rana 70,5 73.9-- 63,6 70,6 70,9 61,4
Helgelandssykehuset Sandnessjgen 71,9 73,9 66,8 67,7 67,5 63,1
Helgelandssykehuset Mosjgen 79,8 83,4 73,4 73,4 78,0 69,1

*) Symbolene angir signifikanssannsynligheter, justert for multippel testing: (+)/(-): p<0,1; +/-: p<0,05; ++/- -

p<0,01; +++/---: p<0,001. + angir stgrre enn, - mindre enn snittet av de andre institusjonene
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Vedlegg: Sporreskjema

K
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

PasOpp 2006

Underspkelse om pasienters erfaringer

fra sykehusopphold

Hensikten med denne undersgkelsen er a fa
vite mer om hvordan pasienter har det nar de
er innlagt pa sykehus i Norge. Malet er a forbe-
dre kvaliteten pa tilbudet ved norske sykehus.
Dine erfaringer er viktige for oss og vi hdper
du vil bruke noen minutter pd d fylle ut spgrre-
skjemaet!

1

L

Om utfyllingen: Ikke tenk for lenge pa hvert
sporsmal, vi onsker din umiddelbare vur-
dering. Husk at alle svarkategoriene kan benyt-
tes, men sett kun ett kryss pd hvert spgrsmal.
Vi ber deg krysse av i midten av rutene.

Slik: 1kke slik: [ >k

Viktig: dersom du samtykker i 4 delta i undersokelsen er det viktig at du krysser av i ruten under.

JA, jeg samtykker i & delta i underspkelsen slik den er beskrevet i fplgebrevet fra
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten.

Har du spgrsmal om utfylling av skjemaet, kontakt Saga Hpgheim i Kunnskapssenteret pé

telefon 464 0o 468.
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Erfaringer under sykehusoppholdet

4

Ikke i det I liten I noen | stor | sveert
hele tatt grad grad grad stor grad

Var pleien og behandlingen du fikk pa
sykehuset, alt i alt, tilfredsstillende? |:| |:| |:| |:| |:|

Mye dar- Noe dar- Som Noe bedre Mye
ligereenn  ligereenn  forventet enn for- bedre enn
forventet  forventet ventet forventet

Hvis du ser hele sykehusoppholdet

2. under ett, hvordan vil du vurdere |:| I:' |:| I:' I:'

sykehuset?
lkke i det Iliten I noen I stor | svaert stor
hele tatt grad grad grad grad
3. Fikk du fortalt personalet alt du mente |:| |:| |:| |:| |:|
var viktig om din tilstand?
all

4.  Snakket legene til deg slik at du forstod
dem?

5.  Snakket pleiepersonalet til deg slik at du
forstod dem?

6. Opplevde du at legene og pleiepersonalet
var interessert 1 din beskrivelse av egen
situasjon?

7. Ble du tatt med pa rad i spersmal som
omhandlet din behandling og pleie?

I I I O
I I I I
I I I I
I I I I
I I I I

1
lkke i det | liten | noen | stor | sveert
hele tatt grad grad grad stor grad
8.  Opplevde du at pleiepersonalet hadde |:| |:| |:| |:| |:|
omsorg for deg?

9. Har du tillit til pleiepersonalets faglige
dyktighet? |:| |:| |:| |:| |:|

10. Hadde pleiepersonalet tid til deg nar du |:| |:| |:| |:| |:|

trengte det?
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4

lkke i det
hele tatt

| liten
grad

| noen
grad

| stor
grad

| sveert

stor grad

11. Opplevde du at legene hadde omsorg for |:| |:| |:| |:| |:|
deg?
12. Har du tillit til legenes faglige dyktig- |:| |:| |:| |:| |:|
het?
lkke i det Iliten | noen I stor | sveert
hele tatt grad grad grad stor grad
13. Opplevde du at det var en fast gruppe
pleiepersonale som tok hand om deg? D D D D D
14. Opplevde du at én lege hadde hovedan-
svaret for deg? D D D D D
15. Opplevde du at sykehusets arbeid var
godt organisert? D D D D D
16. Opplevde du uforutsett venting mens du
var innlagt pa sykehuset? |:| |:| |:| |:| |:|
4
lkke i det Iliten | noen I stor | sveert
hele tatt grad grad grad stor grad
17. Fikk du vite det du syntes var ngdvendig
om hvordan prover og undersokelser I:l I:l I:l I:l I:l
skulle forega?
18. Fikk du vite det du syntes var ngdvendig
om resultater av prover og underspkel- |:| |:| |:| |:| |:|
ser?
4
Ikke i det | liten I noen | stor I sveert Ikke
hele tatt grad grad grad storgrad | aktuel
19. Fikk du vite det du syntes var ngdvendig
om virkninger og bivirkninger av nye |:| |:| |:| |:| |:| |:|
medisiner du begynte med?
20. Hadde du ubesvarte spersmal om medi-

sinene dine da du ble utskrevet fra
sykehuset?

[]

[]
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lkke i det
hele tatt

| liten
grad

| noen
grad

| stor
grad

| sveert

stor grad

21. Ble du informert om hva du selv kunne |:| |:| |:| |:| D
gjore hjemme ved eventuelle tilbakefall? L
22. Ble du informert om hvilke plager du
kunne regne med a fa i tiden etter syke- |:| |:| |:| |:| |:|
husoppholdet?
lkke i det | liten | noen | stor | sveert
hele tatt grad grad grad stor grad
23. Fikk du inntrykk av at sykehusets utstyr I:I D |:| |:| D
var i god stand?
24. Fikk du inntrykk av at sykehuset for I:' I:' |:| |:| D
@vrig var i god stand?
iR
Ikke i det | liten I noen | stor | svaert |kke
hele tatt grad grad grad storgrad | aktuelt
25. Ble dine pargrende tatt godt imot av
personalet pa sykehuset? |:| |:| |:| |:| D |:|
26. Var det enkelt for dine parprende a fa
informasjon om deg mens du var inn- I:I |:| |:| |:| |:| |:|
lagt pa sykehuset?
lkke i det | liten | noen | stor | sveert
hele tatt grad grad grad stor grad
27. Mener du at du pa noen mate har blitt
feilbehandlet (etter det du selv kan I:' |:| I:' I:' |:|
bedpmme)?
4
Over-
Ikke i det | liten I noen | stor | svaert nattet
hele tatt grad grad grad stor grad ikke_ dpé
arraor
28. Hvis du matte overnatte pa korridoren,
opplevde du dette som ubehagelig? |:| |:| D D D D
) . Jeg
Ikke i det | liten I noen | stor | sveert hadde
hele tatt grad grad grad stor grad '\kk{i
smerter
29. Mener du at personalet gjorde alt de

38

kunne for a gi deg effektiv smerte-
lindring?

[]

[]

[]

[]

[]

[]



Din helsetilstand i dag

Vennligst merk av for de alternativene som best beskriver din helsetilstand i dag.
Sett kun ett kryss for hver gruppe.

30. Mobilitet
Jeg har ingen problemer med a ga omkring
Jeg har litt problemer med & ga omkring

Jeg er sengeliggende

NN

£

31. Personlig stell

Jeg har ingen problemer med personlig stell

Jeg har litt problemer med a vaske eller kle meg

]

Jeg er ute av stand til & vaske eller kle meg

32. Vanlige aktiviteter (for eksempel jobb, studier, husarbeid, familie- og
fritidsaktiviteter)
Jeg har ingen problemer med a utfore mine vanlige gjoremal
Jeg har litt problemer med & utfpre mine vanlige gjgremal

Jeg er ute av stand til & utfere mine vanlige gjoremal

NN

33. Smerter/ubehag

Jeg har hverken smerter eller ubehag

Jeg har moderate smerter eller ubehag

N

Jeg har sterke smerter eller ubehag

34. Angst/depresjon

Jeg er hverken engstelig eller deprimert
Jeg er en del engstelig eller deprimert

Jeg er svaert engstelig eller deprimert

.

1
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Endring i din helsetilstand

De fplgende spprsmalene handler om hvordan din helse har forandret seg etter at du ble innlagt pa syke-
huset. Vi ¢nsker at du besvarer spprsmalene selv om du bare har vert inne til tester eller utredning.

4L
Mye dar-  littdd-  Omtrent  litt bedre Mye
ligere enn ligere enn som ennfor-  bedre enn
forventet  forventet  forventet ventet  forventet
35. Har sykehusoppholdet gjort din helsetil-
stand darligere enn forventet, som forventet |:| |:| |:| |:| |:|
eller bedre enn forventet?
Ja, innleggelsen var akutt Nei, innleggelsen var planlagt
(ga direkte til spm 44) (fortsett med spm 37)
36. Ble du innlagt som fglge av plutselig (akutt)
sykdom? (Hvis ja, hopp over spm 37 til 43 og |:| |:|
ga direkte til spm 44.)
4
Sammenlignet med dagen for du ble innlagt pa Mye Litt Omtrent Litt Mye
sykehuset..... verre verre som fgr bedre bedre
37. hvordan er din generelle helse na? I:‘ I:‘ |:| |:| |:|
38. hvordan er din fysiske helse na (for eksempel
din evne til & spasere eller gd i trapper) |:| |:| |:| |:| |:|
39. hvordan er din psykiske helse na (for eksem-
pel om du fpler deg engstelig eller depri- |:| |:| |:| |:| |:|
mert)? L

Sammenlignet med dagen for du ble innlagt pa mpi'?l{fre miLriut(}re (ggﬂ'ng’%t #\ig mi‘:
sykehuset.....
40. hvor mye overskudd har du na? |:| |:| |:| |:| |:|

41. hvor mye begrenses dine sosiale aktiviteter
av helsen din na?

[]
|:| Har ke

smerter

Hn

helsen din na?

L1 [
42. hvor mye hindres dine daglige gjoremal av |:| |:|
L1 O

O O O

43. hvor mye kroppslige smerter har du na? |:|

4
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Bakgrunnsopplysninger

A4
44. Stort sett, vil du si at din helse er...
Utmerket Meqget god God Noksa god Darlig
45. Hvor mange ganger har du vart innlagt pa sykehus de siste to arene?
lﬁg 2 ganger 35|L;nier 6-10 ganger Mer enn 10 ganger
46. Hvorfor var du innlagt pa sykehuset?
Utredning Beliidlfng Oppfelging Kontroll ﬁﬁ[ Vﬁe
47. Er du mann eller kvinne?
Mann Kvinne J_
48. Hva er din alder?
Ar
49. Hva er din hoyeste fullferte utdanning?
Gruﬁole Videregaende skole Hayskole/universitet (04 ar) Heyskole/universitet (4 ar eller mel
50. Hva gjor du til daglig (sett kun ett kryss)? 1
Sykmeldt, pa ufgre-
Yrkesaktiv trygd eller attfaring Under utdanning Hjemmearbeidende Arbeidsledig Annet
51. Hva er ditt morsmal?
N|0:|rsk Samisk Annet nordisk sprak Annet etir_o—p_e|'\sk sprak Ikke-euigierrk sprak
52.  Royker du?
Nei, aldri Av og til Daglig Har sluttet
[] [] [] [] L
53. Kunne du tenke deg a svare pa et nytt sperreskjema fra oss om kort tid, dersom det blir aktuelt?

I:' Sett kryss her hvis du kunne tenke deg a svare pa et nytt skjema

an



Skriv gjerne ned kommentarer til spgrreskjemaet, eller mer om dine erfaringer her:

4

Tusen takk for at du tok deg tid til & svare!

4 K
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Fplgende personer har bidratt i prosjektet:

SIGVE OLTEDAL. Forsker, cand. polit. med hovedfag i psykologi. Han har veert
hovedansvarlig for rapporteringsprosessen og skrevet hovedrapporten og
metoderapporten.

KARI AANJESEN DAHLE. Forsker cand. scient. med hovedfag i biologi. Hun er
prosjektleder for de nasjonale pasienterfaringsunderspkelsene

JON HELGELAND. Seniorradgiver, cand. real. Han er ansvarlig for statistisk radgivning
i forbindelse med utvalgsplan, analyse og presentasjonsmate, og har bidratt i
metoderapporten.

OLAF HOLMBOE. Forsker, cand. polit. med hovedfag i sosialantropologi. Han har hatt
hovedansvar for tilrettelegging av data og for institusjonsrapportene.

KIRSTEN DANIELSEN. Forsker, cand. polit. med hovedfag i sosiologi. Hun har hatt
ansvar for hovedrapporten og kvalitetssikring i prosjektet.

REIDUN SKARERH®GDA. Prosjektkoordinator. Hun hadde hovedansvaret for
samarbeidet med sykehusene og for de merkantile sidene ved prosjektet

ANDREW GARRATT. Seniorforsker, PhD. Han har hatt ansvaret for valideringen av
sporreskjemaet, innledende statistiske analyser og bidratt med faglige rad i
rapportarbeidet.

@YVIND ANDRESEN BJERTNZS. Forskningsleder for seksjon for brukerunderspkelser,
cand. polit. med hovedfag i sosiologi. Han har hatt et overordnet ansvar for
kvalitetssikring av rapportene.

TOMISLAV DIMOSKI. IT-ansvarlig, siv. ing. Han har utviklet programvaren, FS-
systemet, som gjor at databasen ved Kunnskapssenteret kan benytte data fra
sykehusenes ulike pasientadministrative systemer. Han har ogsa ivaretatt de
tekniske sidene ved innsamling og oppbevaring av data.

MAN HOANG NGUYEN. Siv.ing. Datateknikk. Han har bidratt pd den tekniske siden i
datainnsamlingen.

SAGA HQGHEIM. Prosjektsekretaer. Hun har hatt hdnd om alle utsendingene og
registreringen av svarene i undersgkelsen.

Vi takker kontaktpersonene ved sykehusene for samarbeidet i forbindelse med
innsamling av data.

PasOpp-prosjektet har dessuten hatt stor nytte av arbeidet som de tidligere
prosjektlederne og prosjektmedarbeiderne for RESKVA har lagt ned, i tillegg til store
og sma praktiske bidrag fra andre personer ved Kunnskapssenteret i denne
prosessen.

a3



Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten I-

Om PasOpp undersgkelser: I dagens helsetjeneste legges det mer vekt pa
synspunktene til pasienter og pargrende enn for og pa at de ulike delene av
tjenesten skal vaere godt samordnet. PasOpp underspkelsene har som mal a
beskrive erfaringene til personer som ser tjenestene fra innsiden. Det er laget
sporreskjema som er tilpasset ulike omrader innenfor helsetjenesten.
Sporsmalene handler om opplevelser, om faktiske hendelser og om tilfredshet
med tjenestene.

Om denne undersgkelsen:

Populasjon: Pasienter, 16 ar eller eldre, utskrevet fra inneliggende somatisk
behandling ved norske sykehus

Metode: Postal spgrreskjemaunderspkelse

Undersogkelsessperiode: 1. september til 23. november 2006

Bruttoutvalg: 23796

Svarprosent: 45,9



