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Innledning

I 2011 startet den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen i Norge!. Malet med kampanjen er &
redusere 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 blir fulgt opp med en rekke malinger, bade lokalt og nasjonalt. Malingene vil bli
brukt bade til evaluering av og forskning pa kampanjen og pasientsikkerhet i Norge. Noen av
malingene er primare mal for kampanjen, for eksempel maling av pasientskader, mens
andre malinger er basis for "fglgemal” som kan ses pa som sekundaere mal for kampanjen.
Befolkningsundersgkelsen "Pasientsikkerhet og kvalitet i helsetjenesten i 2012” er én av
falgemalingene for kampanjen, og er en oppfalging av fjorarets undersgkelse:
"Pasientsikkerhet og kvalitet i helsetjenesten i 2011: nullpunktsmaling med basis i
GallupPanelet”. | dette notatet redegjgres det nzermere for 2012-undersgkelsen.

Sparreskjemaet er oversatt fra en undersgkelse om pasientsikkerhet og kvalitet som ble
gjennomfgrt i alle EU-land i 20092. Spgrreskjemaet inneholder spgrsmal om holdninger til
pasientsikkerhet og kvalitet i helsetjenesten, samt faktiske erfaringer med og kunnskap om
pasientsikkerhetsspgrsmal. Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
(Kunnskapssenteret) inngikk i 2010 en avtale med Forbrukerradet om & gjennomfare 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 gjennomfgrte undersgkelsen i sitt panel.

Lhttp://www.pasientsikkerhetskampanjen.no/
2 http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 327 en.pdf
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Formal og presiseringer

Kunnskapssenterets formal med arlige undersgkelser av pasientsikkerhet og kvalitet er a
forsgke & male om det skjer endringer i befolkningens oppfattelse og meninger om
pasientsikkerhet i lgpet av kampanjeperioden. Grunnet metodiske forhold kan ikke
undersgkelsen brukes som grunnlag for & generalisere til den norske befolkning. Dette er
blant annet fordi deler av GallupPanelet er rekruttert pa andre mater enn ved tilfeldig
trekking. 1 en omfattende forskningsrapport frarades det & bruke ikke-tilfeldig internettpanel
som basis for populasjonsestimaters. Som en fglge av dette presenteres resultatene fra
undersgkelsen kun som deskriptiv statistikk.

Planen er & gjenta undersgkelsen hvert ar i kampanjeperiode. Med tre til fem malinger kan
man undersgke om det skjer endringer i holdninger til og erfaringer med pasientsikkerhet i
panelet, noe som kan vere en indikasjon pa generelle trender i Norge. Dette notatet
omhandler maling nummer to, og det er for tidlig a trekke slutninger om trender.

Resultatene i denne undersgkelsen kan ikke sammenlignes direkte med resultatene for EU-
landene, henvist til pa forrige side. Dette skyldes 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 (Computer
Assisted Personal Interview). I Norge ble GallupPanelet benyttet for a trekke utvalget, og
datainnsamlingen ble foretatt ved elektroniske spgrreskjemaer kombinert med et postalt
tilleggsutvalg. | 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 utvalget som
har svart. Vi sammenligner derfor ikke de norske resultatene med EU-landene.

3 Baker R, Blumberg SJ, Brick JM, Couper MP, Courtright M, Dennis JM, et al. AAPOR report on online panels.
Public Opin Q 2010; 74: 711-81.
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Metode

Beskrivelse av GallupPanelet

GallupPanelet eies og driftes av TNS Gallup. Panelet bestar av ca 55 000 aktive medlemmer.
Panelet er satt sammen for & vaere representativt for Norges befolkning, og er todelt:
eHovedpanel: Et internettpanel som er satt sammen for & vaere representativ til Norges
“internettbefolkning”. Deltakerne her deltar primart i nettbaserte undersgkelser.
Antall deltakere: ca 50 000.

o Tilleggspanel: Et postalt panel som ifglge TNS Gallup brukes der krav til
landsrepresentativitet er svert 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 tilfeldig utvalg per telefon. I tillegg har
TNS Gallup benyttet andre rekrutteringsmetoder som vennerekruttering og i noen grad
internettrekruttering for a supplere i de malgruppene som tradisjonelt har veert vanskelig a
na pa telefon. Dette gjelder hovedsakelig unge respondenter, saerlig under 25 ar.
GallupPanelet benytter seg ikke av selvrekruttering. Panelet har oppnadd 1SO-standarden
26362:2009, som er en kvalitetsstandard for drift og vedlikehold av aksesspaneler.

De som deltar i GallupPanelet mottar moderate gaver. Gaver benyttes fremfor kontant
betaling for & sikre at respondentene er motiverte til a svare, og for & unnga respondenter
som utelukkende deltar for & tjene penger. Det praktiseres ingen form for kontinuerlig
utskiftning av paneldeltakerne. Normal levetid i panelet er tre til fem 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 i aret.

TNS Gallup benytter en rekke verktay og rutiner for kvalitetskontroll i alle ledd av prosessen,
og arlig foretas det en obligatorisk bakgrunnsundersgkelse for deltakerne.
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Spgrreskjema

Sparreskjemaet er det samme som ble benyttet i en undersgkelse blant alle EU-land i 20094,
Kunnskapssenteret har ikke tilgang pa informasjon om hvordan spgrreskjemaet er utviklet
og validert, men i arets undersgkelse ble respondentene som svarte elektronisk spurt om a
vurdere ulike sider av skjemaet og undersgkelsen (se nedenfor).

Hovedtemaer i skjemaet er syn pa kvalitet i helsetjenesten, pasientsikkerhetsfeil med
vurdering av risiko for ulike typer feil, oppreisningstyper, kilder til oppreisning, kilder til
informasjon og personlig erfaring med pasientsikkerhetsfeil og oppfglging av disse.

Sparreskjemaet ble oversatt fra engelsk til norsk av to norske forskere, uavhengig av
hverandre. Oversettelse tilbake til engelsk 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. Spgrreskjemaet finnes i vedlegg
2.

To av spgrsmalene er utvidet med to svaralternativ i 2012. Dette gjelder spgrsmalene "Til
hvem av de fglgende rapporterte du eller familiemedlemmet om denne hendelsen?” og "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?”. Begge spersmalene fikk i tillegg til
svaralternativene fra 2011 tilfgrt "Helsetilsynet” og "Norsk pasientskadeerstatning”. Ut over
dette er hoveddelen av spgrreskjemaet identisk med 2011-utgaven.

I 2012 ble det avslutningsvis tilfgyd noen spgrsmal som omhandlet hvordan respondentene
opplevde spgrreskjemaet. Pa denne maten kan man undersgke hvorvidt spgrsmalene med
tilhgrende svaralternativ oppleves som dekkende, lette & forsta og svare pa. Resultatene fra
disse spgrsmalene kan ses i figuren pa neste side:

4 http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 327 en.pdf
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Prosentandeler som har gitt svar i de to mest positive
svarkategoriene i vurdering av skjema
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Spegrsmalene som har en negativ ordlyd er her gjengitt med svarene fra svarkategoriene
ganske uenig og sveert uenig, slik at det er prosentandelen positive svar som her er gjengitt.
Vi ser at det er overveiende positive vurderinger av skjemaet og undersgkelsen, men at
mange mente at undersgkelsen tok lengre tid enn oppgitt og at det var for mange spgrsmal.
Forstaelsen av spagrsmalene og hvordan man skulle fylle ut fikk best tilbakemelding.

Datainnsamling og svarprosent

Utvalget til denne undersgkelsen ble trukket fra hoved- og tilleggspanelet i GallupPanelet.
Datainnsamlingen i hovedpanelet ble gjennomfart ved hjelp av en internettundersgkelse og
ble gjennomfgart i perioden 10.4-26.4.2012. Undersgkelsen ble sendt ut til 2 000 personer.
Antall svar var 966, noe som utgjar en svarprosent pa 48 %. Antall deltakere som ikke
begynte pa undersgkelsen var 943, mens 91 begynte, men sluttferte ikke.

Datainnsamlingen i tilleggspanelet ble gjennomfart ved hjelp av postale spgrreskjemaer. 298
spgrreskjemaer ble sendt ut, hvorav 159 svarte, svarprosenten blir da 53 %.
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Samlet sett var svarprosenten i denne undersgkelsen 49 %. Verken den postale eller
elektroniske delen inkluderte purringer til ikke-svarere. Kunnskapssenteret har ikke tilgang
pa informasjon om demografiske eller substansielle forskjeller mellom svarerne og ikke-
svarerne i undersgkelsen.

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 henholdsvis 32/64 celler som er
basert pa befolkningsdata fra SSB, og som oppdateres manedlig.
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Resultat

I denne delen presenteres resultatene fra undersgkelsen gjennomfert i 2012. Grunnet
metodisk usikkerhet er det ikke grunnlag for & generalisere resultatene til den norske

befolkning, derfor er resultatene gjengitt kun som deskriptiv statistikk. Alle resultater er

angitt som prosentandeler.

Helsetjenestens kvalitet

I figuren under kan man se at 53,7 % av respondentene har angitt at helsepersonell med god
utdannelse er et av de tre viktigste kvalitetskriteriene, tett fulgt av behandling som virker

samt naerhet til sykehus og lege (49,9 % og 47,8 %).

Av fglgende kriterier, hvilke er de tre viktigste nar du tenker pa
god kvalitet i helsetjenesten i Norge?
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De to neste figurene viser respondentenes overordnede vurderinger av kvaliteten pa
helsetjenesten. Den farste viser hvordan kvaliteten pa helsetjenester vurderes, den andre
viser hvordan helsetjenester i Norge vurderes opp mot tjenester i EU-land.

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

1928 14,1

12,9

m Veldig god

m Ganske god

m Ganske darlig

m Veldig darlig
Vet ikke

68,2

14,1 % av respondentene vurderte kvaliteten pa helsetjenester i Norge som veldig god, mens
68,2 % vurderte de som ganske god.

Nar det gjelder norske helsetjenester sammenlignet med helsetjenester i EU-land mener
25,9 % av respondentene at disse er bedre i Norge, mens 39 % mener tjenestene er av samme
kvalitet.

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

19,9

m Bedre

m Den samme
m Darligere

m Vet ikke

15,1

39,0
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Tillit til pasientsikkerheten i helsetjenesten

Under folger to figurer som viser hvor sannsynlig respondentene mener det er at pasienter
skades i forbindelse med behandling i og utenfor sykehus i Norge.

Hvor sannsynlig mener du det er at pasienter kan bli skadet
under sykehusbehandling i Norge?

5

112 2,2

m Veldig sannsynlig

29,4 m Ganske sannsynlig

m Lite sannsynlig
m Ikke sannsynlig i det hele

tatt
64,8 Vet ikke

29,4 % av respondentene mener det er ganske sannsynlig at pasienter kan bli skadet under
sykehusbehandling i Norge, 2,2 % mener dette er veldig sannsynlig, mens 64,8 % mener
dette er lite sannsynlig.

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

10 2,2
0,7

30,4 m Veldig sannsynlig

m Ganske sannsynlig

m Lite sannsynlig

m Ikke sannsynlig i det hele tatt
Vet ikke

30,4 % av respondentene har vurdert det som ganske sannsynlig a bli skadet ved behandling
utenfor sykehus, 2,2 % mener dette er veldig sannsynlig, mens 56,8 % har vurdert det som
lite sannsynlig.

11 Resultat



Neste figur viser hvilke skadelige hendelser som respondentene har angitt som mest
sannsynlig kan skje i helsetjenester i Norge. Stgrst prosentandel respondenter har oppgitt det
som veldig/ganske sannsynlig at feil i forbindelse med diagnose (53 %), sykehusinfeksjoner
(46,2 %) og feil i forbindelse med medisiner (31,7 %) kan skje.

Prosentandeler som har svart veldig/ganske sannsynlig at
falgende skadelige hendelser kan hende med deg hvis du skulle
motta helsetjenester i Norge

60 53,0
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40 -
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Erfaringer med skadelige hendelser i helsetjenesten

De tre neste figurene viser respondentenes erfaringer med skadelige hendelser i
helsetjenesten. | underkant av 40 % av respondentene har svart at de eller en i familien har
opplevd en skadelig hendelse i forbindelse med kontakt med helsetjenesten.

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

7,9

39,2
mJa

m Nei
m Vet ikke

Pa spgrsmalet om den skadelige hendelsen ble rapportert, svarte 39,8 % bekreftende, mens
43,2 % svarte at hendelsen ikke ble rapportert av dem selv eller familiemedlemmet.

Rapporterte du eller familiemedlemmet ditt den skadelige
hendelsen?

39,8
mJa

m Nei
m Vet ikke
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Den neste figuren viser en oversikt over hvem den skadelige hendelsen ble rapportert til:

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

45
40 | 38,4

35

30

25
20

15

10

De fleste respondentene rapporterte & ha meldt den skadelige hendelsen til lege, sykepleier
eller farmasgyt (38,4 %), sykehusledelsen (32,0 %) eller pasientombud eller lignende
(25,5 %).
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Oppreisning ved skadelige hendelser

De to neste figurene viser prosentandeler av respondenter som har svart pa hvilken form for
oppreisning de mener & ha krav pa dersom det oppstar en skade i forbindelse med
helsetjenester i Norge, og fra hvilke instanser de mener man kan be om hjelp.

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?

70

63,0

60,1
60 55,6
50
40 35,7
20 28,7 ’6s
20
10 6.1
0 | ‘m

De tre oppreisningsformene som hyppigst er oppgitt av respondentene er gkonomisk
erstatning (63 %), en formell innremmelse (60,1 %) og en forklaring pa arsakene (55,6 %).
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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?
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Den instansen flest av respondentene har svart at de kan be om hjelp med tanke pa
oppreisning hvis de blir skadet mens de mottar helsetjenester i Norge er norsk
pasientskadeerstatning (69,1 %). Pasientombud eller lignende (58,9 %) og advokat (28,8 %)

er ogsa hyppig oppgitt.
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Informasjonskilder om skadelige hendelser

Figuren under viser hvilke informasjonskilder som respondentene benytter seg av for &
tilegne seg informasjon om skadelige hendelser i helsetjenesten.

Hva er for deg de tre viktigste informasjonskildene med tanke pa
a fa vite om skadelige hendelser i helsetjenesten?
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Aviser Internett Offentllg Venner Personllg Sykehus Radio

eller statistikk  eller erfaring

blader familie

Flest respondenter har oppgitt aviser eller blader (44,5 %) og TV (43,6 %) som de viktigste
informasjonskildene. Internett (43,5 %) og offentlig statistikk (40,4 %) er ogsa ofte angitt
som en viktig informasjonskilde.
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Sammenfatning og konklusjon

Svarerne i GallupPanelet mener at norske helsetjenester er av god kvalitet, og av bedre eller
lik kvalitet som helsetjenesten i EU-land. Nar det gjelder hvor sannsynlig svarerne tror det er
a bli skadet under sykehusbehandling er det ca 30 % som mener en slik hendelse er ganske
sannsynlig. Andelen svarere som oppgir at de eller et familiemedlem har opplevd en skadelig
hendelse i helsetjenesten er rett under 40 %. Den feilen flest svarere mener er mest
sannsynlig vil skje er feil i forbindelse med diagnose og sykehusinfeksjoner. @konomisk
erstatning, formell innremmelse og forklaring av arsakene er etter svarernes mening de
vanligste oppreisningsrettighetene ved skadelige hendelser i helsetjenesten. De viktigste
kildene til informasjon om skadelige hendelser er ifalge svarerne aviser eller blader, TV,
internett og offentlig statistikk.

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

Arets undersgkelse er viktig som en oppfglging av nullpunktsmélingen i 2011, men det er for
tidlig & trekke slutninger om trender over tid. Med flere malinger fremover kan man se om
mgnsteret som tegner seg av endringer i svarene holder seg, slik at man kan pavise trender i
GallupPanelet. Dernest blir det en diskusjon om dette ogsa er en indikasjon pa generelle
trender i Norge nar det gjelder syn pa pasientsikkerhet i befolkningen.

I likhet med fjorarets undersgkelse kan man ikke bruke resultatene fra denne undersgkelsen
som grunnlag for & generalisere til den norske befolkningen. Dette skyldes, som nevnt
tidligere, flere metodiske forhold: 1) at utvalget ikke er trukket tilfeldig; 2) at vi ikke vet om
det er systematiske forskjeller pa svarerne og ikke-svarerne i undersgkelsen; 3) at
sparreskjemaet ikke er godt nok validert i Norge.

Resultatene kan ikke direkte sammenlignes med tall for EU-landene. Dette 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 utvalget som har svart. Det er derfor
ikke her gjort noen sammenligninger av de norske resultatene med de fra EU-landene.
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Vedlegg 1 — Andre enkeltresultater

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

2,2

mJa
m Nei
m Vet ikke

Ble du og/eller familiemedlemmet bedt om & gi skriftlig samtykke far
inngrepet/inngrepene ble utfart?

16,4

4,2

41,3 m Ja, ved alle inngrep

= Nei
m Vet ikke/husker ikke

20

m Ja, men ikke ved alle inngrep
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Vedlegg 2 — Spgrreskjema
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Undersgokelse om
pasientsikkkerhet og kvalitet |
norske helsetjenester

Ikunnskapssenteret

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
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Undersokelse om pasientsikkkerhet og kvalitet i norske helsetjenester

VI GARANTERER ANONYMITET

| undersakelsen 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 SP@RSMALENE?
Nesten alle spersmal skal besvares pa samme mate - ved a sette kryss i det svaralternativ som passer best, slik
det er vist nedenfor:

slik: B Ikke slik: 3k Tall skrives slik: ! 2- 5 L} 5 6 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 sparsmal i forbindelse med utfyllingen av skjemaet, kan du ringe gratis til vart granne telefonnummer
800 84 700. Sper etter Lisbet.

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

Prosjektleder
TNS Gallup

L &ga“up 2 115657 _
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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

O Nesrhet il sykehus og lege

O Fritt valg av lege

O Respekt for en pasients verdighet

O Helsepersonell med god utdanning

O Rene omgivelser i helsetjenestens lokaler
O Behandling som virker

Ol Fritt valg av sykehus

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

O Annet

1 vetikke

Q

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

Alt sett under ett, hvordan vil du vurdere

kvaliteten pa helsetjenester i Norge?
Merk: Sett ett kryss

Pasientsikkerhet

O Veldig god Merk: Sett ett kryss
O Ganske god [0 Bedre

L canske darlig 0 pensamme

[0 veldig dariig ] Dparigere

[ vetikke O vetikke

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

oo

Q4

b 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

oo

_I &gallup
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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 felgende 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 1 1 ] ] 1
Feil, uoppdaget eller forsinket diagnose O O O O O
Feil i forbindelse med operasjon | | O O |
Feil i forbindelse med medisiner (feil resept, feil

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

Feil ved medisinske apparater eller utstyr |:| |:| |:| |:| D

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

kontakt med helsetjenesten?
Merk: Sett ett kryss

O sa — > Gatil D)

O Nei

= 2l :|—>Gé til C
Vet ikke

@ Hvor skjedde denne skadelige hendelsen?

Merk: Sett ett kryss: Hvis du har opplevd mer enn en skadelig hendelse, tenk pa den siste
O o Norge
0 1etEU-and
[ 1 et iand utenfor EU
L1 Vet ikke

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

|:| Ja
Ll e :I—»Gé ti| (S
[ vetikke

@ Og til hvem av de felgende 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 naer slektning eller bekjent som jobbet i helsetjenesten
En lege, en sykepleier eller en farmasayt

Norges ambassade eller konsulat

Helsetilsynet

Norsk pasientskadeerstatning

Andre

Vet ikke

OO0O0O0O00O0O00O000O000
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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
O Norge
O 1 etEU-land
L] 1 etland utenfor EU
L1 vetikke

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 lapet 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 Ja — Ga til (2
O Nei :|—>Gé ti1 €Y
O Vet ikke

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

inngrepene ble utfert?
Merk: Sett ett kryss

[l Ja, ved alle inngrep
O Ja, men ikke ved alle inngrep

1 Nei

[0 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
@konomisk 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, bgter)

Andre
Ingen
Vet ikke

O00 0 000004d
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Hvilke av de felgende former for oppreisning mener du at du eller et familiemediem har rett

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

En formell innremmelse av at man har forarsaket skade

En forklaring pa arsakene tit skaden

En unnskyldning fra den ansvarlige personen eller helseinstitusjonen
@kanomisk erstatning

En undersekelse 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

e OO0 O00000oaga

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

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

[] sykehusledelsen

D Regionale eller lokale myndigheter

|:| En enhet med nasjonalt ansvar for pasientsikkerhet
0 en advokat

| Helsedepartementet

[0 Pasientombud eller lignende

O Enner slektning eller bekjent som jobber i helsetjenesten
O en lege, en sykepleier eller en farmasgyt

O Helsetilsynet

O Norsk pasientskadeerstatning

L Andre

1 Ingen

[J vetikke

& Og hvor kan du seke 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

[J Ledelsen ved sykehuset i landet der tjenesten ble utfart

O En lege, en sykepleier eller en farmaseyt | det akiuelle landet
(] Norges ambassade eller konsulat | det akiuelle landet

] Enenhet med nasjonalt ansvar for pasientsikkerhet

D Helsedepartementet | Norge

1 Enadvokati Norge

[0 Annet

O Ingen

[0 vet ikke

L &‘gam 6 115557 _]
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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
Y

Sykehus

Internett

Aviser eller blader
Offentlig statistikk
Radio

Annet

Vet ikke

OO00000000d4d

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 & fa en time
Ikke aktuelt

OO000oaan

15 it 5 .
Har du ett fast legekontor som du vanligvis gar til for a fa legehjelp?
Merk: Sett ett kryss

D Ja, jeg gar vanligvis til ett fast legekontor —> Gatil
[ Nei, har ikke noe sted jeg vanligvis bruker ——> G3 tj| (02

- 18 : oy s
@ Pa ditt faste legekontor, har du en fast Hvor lett eller vanskelig er det a ringe
lege du vanligvis gar til nar du trenger til din fastlege i kontortiden om et
legehjelp? helseproblem og fa de svarene du

Merk: Sett ett kryss trenger?

O Ja, har en fast lege —> GAatil Merk: Sett ett kryss
O Nei, har ikke en fast lege — GA il Veldig lett
Noksa lett

Q17 ) . 5 :
Q17 Hvor lenge har du vaert pasient hos din Noksa vanskelig

faste lege?
Merk: Sett ett kryss

Veldig vanskelig

OOOoo0oa0

Aldri prevd a ringe
Mindre enn 1 ar

1 til mindre enn 3 ar
3 til mindre enn 5 ar

oOoo0od

5 ar eller mer

1 &ga"up 7 115557
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Nar du trenger undersekelse eller
behandling, hvor ofte er det slik at din
faste lege (eller annet helsepersonell
pa legekontoret) tar seg god nok tid

sammen med deg?
Merk: Sett ett kryss

Alltid

Ofte

Av og til

Sjelden eller aldri
Passer ikke

Vet ikke

Vil ikke svare

OO0OO000Oad

Alt i alt, hva synes du om kvaliteten
pa den legehjelpen du har fatt i lepet
av de siste 12 maneder ved ditt faste

legekontor?
Merk: Sett ett kryss

Utmerket
Sveert god
God

Noksa god
Darlig

Ikke aktuelt

. OO00000

¥ Har du noen gang klaget pa forhold

ved fastlegen?
Merk: Sett ett kryss

Ja, skriftlig
Ja, muntlig
Ja, bade skriftlig og muntlig

OoOood

Nei, har aldri klaget

Bakgrunnsspersmal

Q22 < 2 2
' Stort sett vil du si at din helse er...
Merk: Sett ett kryss

Utmerket
Meget god
God
Noksa god
Darlig

ﬁ OoOoOonod

Kryss av dersom en lege noen gang har

fortalt deg at du har:
Merk: Flere kryss mulig

Leddbetennelse

Astma, eller kroniske lungesykdommer som kronisk
bronkitt, emfysem eller KOLS

Kreft

Depresjon, angst eller andre psykiske helseproblemer
Diabetes

Hjertesykdom, inkludert hjerteinfarkt

Heyt blodtrykk

Hayt kolesterol

‘ OoOoo0o0o0ooad

Hva er din hovedkilde til livsopphold?
Merk: Sett ett kryss

Inntektsgivende arbeid heltid
Inntektsgivende arbeid deltid
Selvstendig naesringsdrivende
Alderspensjonist

For tiden arbeidsledig/arbeidstrygd
Annen type trygd

Elev, student
Hjemmevaerende/husarbeid i hjemmet
Annet

ﬁ OO00000o0oa0

Hva er din sivilstatus?
Merk: Sett ett kryss

Gift/registrert partner

Samboende

Ugift

Tidligere gift (Separert/Skilt/Enke/Enkemann)

o000

Takk for hjelpen!

J— &gallup
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