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Innledning

I 2011 startet den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen «I trygge hender» i Norge.
Den tredrige kampanjen er viderefort i et program, «I trygge hender 24-7» (1), som
har tre uttalte hovedmal: a redusere pasientskader, & bygge varige strukturer for
pasientsikkerhet og & forbedre pasientsikkerhetskulturen i helsetjenesten (2).

Kampanjen, og nd programmet, blir fulgt opp med flere lokale og nasjonale
malinger. Eksempler pa slike malinger er méaling av pasientskader og
pasientsikkerhetskultur (3, 4). Programmet folges ogsa av malinger som kan ses pa
som sekundere mal. Befolkningsundersgkelsen «Pasientsikkerhet og kvalitet i
helsetjenesten», som dette notatet beskriver, er én av folgemaélingene for
programmet. Undersgkelsen er en gjentakelse av tilsvarende undersgkelser
gjennomfort i 2011, 2012 og 2013 (5-7).

I 2009 gjennomforte EU-landene en undersgkelse om kvalitet og pasientsikkerhet i
befolkningen (8). Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
(Kunnskapssenteret) har oversatt skjemaet og bruker det som folgemal i
pasintsikkerhetsatsningen. Arets undersokelse er foretatt etter at kampanjen ble
avsluttet og viderefort i pasientsikkerhetsprogrammet.

Formal og presiseringer

Formalet med undersgkelsene er & male om det skjer endringer i GallupPanelets
oppfattelse av og meninger om pasientsikkerhet i lapet av kampanjeperioden.

Det er metodiske forhold i undersgkelsen som gjor at generalisering fra
GallupPanelet til den generelle befolkningen i Norge mé gjores med forsiktighet.
GallupPanelet er ikke utelukkende rekruttert ved tilfeldig trekning, men har ogsa
element av andre rekrutteringsmetoder. Dette er et omride som har gjennomgétt
grundig forskning, og en omfattende forskningsrapport frarader & bruke ikke-
tilfeldig trukket internettpanel som grunnlag for estimater for befolkningen (9).
Likevel kan endringer i panelets svar vare en indikasjon pa generelle trender i
befolkningen.

Dette er den fjerde undersgkelsen om oppfattelse av og meninger om
pasientsikkerhet og kvalitet som er gjennomfart i GallupPanelet. Med flere malinger
over tid kan man undersgke om det skjer endringer i holdning til og erfaringer med
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pasientsikkerhet i panelet. I og med at denne maélingen er foretatt etter at
pasientsikkerhetskampanjeperioden er avsluttet, er det av interesse & se om det er
noen endringer over tid i svarene i undersgkelsen. Vi presenterer derfor resultater
for maling nummer fire, og sammenligner resultater med tidligere undersgkelser pa
utvalgte sporsmal.
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Metode

Beskrivelse av GallupPanelet

GallupPanelet eies og driftes av TNS Gallup. Panelet bestér av ca. 55 000 aktive
medlemmer. Panelet er satt sammen for & vare representativt for Norges
befolkning, og er delt i to:

- Hovedpanelet: Et internettpanel som er satt sammen for & veere
representativt for Norges “internettbefolkning”. Deltakerne deltar primaert i
webbaserte undersgkelser, og antall deltakere er ca. 51 000.

- Tilleggspanelet: Et postalt panel som brukes der krav til
landsrepresentativitet er sveert viktig. Deltakerne kontaktes per post og skal
dekke opp for den delen av befolkningen som ikke har tilgang til internett.
Antall deltakere er ca. 4 000.

GallupPanelet er i hovedsak rekruttert pa sperreundersgkelser gjennomfort pa
telefon ved bruk av sannsynlighetsutvalg. Videre rekrutteres medlemmer via
internett giennom nyhetsbrev og kontaktnettverk, det er ikke direkte
selvrekruttering. Vennerekruttering benyttes for & supplere i de malgruppene som
tradisjonelt har veert vanskelig & na pa telefon (spesielt unge under 25 ar).

Panelet har oppnadd ISO-standarden 26362:2009, som er en kvalitetsstandard for
drift og vedlikehold av aksesspaneler.

De som deltar i GallupPanelet mottar sma insentiver for sin deltakelse. Medlemmer
i panelet mottar to til fem invitasjoner om & delta i undersgkelser per maned. TNS
Gallup benytter en rekke verktay og rutiner for kvalitetskontroll, og arlig foretas det
en oppdatering av bakgrunnsvariablene for medlemmene.

Sperreskjema

Sperreskjemaet som er benyttet i denne undersgkelsen er oversatt fra undersgkelsen
om pasientsikkerhet og kvalitet som ble gjennomfert i alle EU-land i 2009 (8).
Kunnskapssenteret har ikke tilgang til informasjon om hvordan sperreskjemaet er
utviklet og validert. Sporreskjemaet ble oversatt fra engelsk til norsk av to forskere,
uavhengig av hverandre. Oversettelse tilbake til engelsk ble gjort av en person i et
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profesjonelt oversetterfirma. De to norske forskerne gikk sa gjennom oversettelsene
og ble enig med en tredje norsk forsker om en endelig versjon.

Hovedtemaer i spoarreskjemaet er syn pa kvaliteten i helsetjenesten,
pasientsikkerhet, vurdering av risiko for ulike typer feil i mote med helsetjenesten,
hvilken type oppreisning man kan kreve, hvilke kilder man kan motta oppreisning
fra, kilder til informasjon om kvalitet pa helsetjenesten og personlig erfaring med
pasientsikkerhetshendelser.

Skjemaet har noen tilleggsspersmal for &4 undersgke validitet og reliabilitet, bortsett
fra disse er skjemaet likt i alle malingene. Sporreskjemaet for 2014 finnes i vedlegg
2.

Som tidligere ar ble svarerne bedt om a vurdere spgrreskjemaet. Denne vurderingen
skulle belyse om sparsmaélene i skjemaet, med tilhgrende svaralternativ, opplevdes
som dekkende, lette 4 forstd og svare pa. Resultatene fra disse spersmalene kan ses i
figur 1.

Figur 1: Vurdering av skjema

Prosentandeler som har svart i de to mest positive svarkategoriene i
vurdering av skjema
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Spersmalene som har en negativ ordlyd er i figuren over «snudd», slik at resultatene
er gjengitt her med svarkategoriene «ganske uenig» og «svert uenig». Dette betyr at
det kun er prosentandeler positive svar som er gjengitt i figur 1. Resultatene viser at
det er positive vurderinger av skjemaet og undersgkelsen, men at noen mente at
undersgkelsen tok lengre tid & gjennomfere enn hva som var oppgitt, og at
feilmeldinger som kom opp mens de fylte ut skjemaet var vanskelig a forsta. Best
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tilbakemelding var det pa kategorien om at svarerne mente det var lett 4 forsta
hvordan skjemaet skulle fylles ut, og om det var lett & forsta spersmalene.

Datainnsamling og svarprosent

Utvalget til denne undersgkelsen ble trukket fra bdde hoved- og tilleggspanelet i
GallupPanelet. Feltperioden for datainnsamlingen var 3.-16.april 2014.
Undersgkelsen ble sendt ut til tilsammen 2 100 personer; 300 postalt og 1 800
online. Av de 1 800 som ble sendt til onlinedeltakere, svarte 985 (55 %). 749
personer hadde ikke pabegynt undersgkelsen, mens 66 personer hadde begynt, men
ikke ferdigstilt. I den postale delen besvarte 162 personer (54 %) undersgkelsen.

Samlet sett var svarprosenten i undersgkelsen 55. 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.

Tabell 1 gir en oversikt over variasjonen mellom undersgkelsene nar det gjelder
gjennomfering og svarprosent.

Tabell 1: Oversikt over svarprosent, andel svarere, feltperiode og antall svarere

2011 2012 2013 2014
Svarprosent
Postal del 63 53 64 54
Onlinedel 47 48 43 55
Total 49 49 45 55
Andel postale 14% 14% 15% 14%
svar
Andel onlinesvar 86% 86% 85% 86%
Feltperiode 22.3.-44, 10.4. - 26 4. 12.4.-294. 34.-16.4.
Antall svarere 988 1125 1265 1147

Vekter

Resultatene er, som tidligere ar, vektet i henhold til offisiell statistikk fra Statistisk
Sentralbyra (SSB), med vekter for kjonn, alder og geografi. TNS Gallup bruker
trekke- og vektematriser med henholdsvis 32/64 celler som er basert pa
befolkningsdata fra SSB, og som oppdateres ménedlig.
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Resultat

Helsetjenestens kvalitet

Svarerne i undersgkelsen ble spurt om a oppgi hvilke tre kriterier som er de viktigste
for dem nar de tenker pa god kvalitet i helsetjenesten. I figur 2 kan man se at 57
prosent oppga helsepersonell med god utdanning, 49 prosent oppga behandling som
virker, mens narhet til sykehus og lege ble oppgitt av 46 prosent.

Figur 2: Kriterier for god kuvalitet

Av folgende kriterier, hvilke er de tre viktigste nér du tenker péa god
kvalitet i helsetjenesten i Norge?
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Figur 3 og figur 4 viser hvordan svarerne vurderer kvaliteten pa helsetjenester i
Norge, og hvordan kvaliteten pa norske helsetjenester er vurdert av GallupPanelet
sammenliknet med helsetjenester i EU-land.
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Figur 3: Kvalitet pG norske helsetjenester
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Som figur 3 viser, vurderte 88 prosent av svarerne kvaliteten pa helsetjenester i
Norge som ganske eller veldig god. 33 prosent mente at kvaliteten pa norske

helsetjen
(figur 4).

ester er bedre enn i EU-land, mens 41 prosent mente at kvaliteten er lik

Figur 4: Norske helsetjenester sammenlignet med EU-land
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Figur 5: Sannsynlighet for skade under sykehusbehandling

Hvor sannsynlig mener du det er at pasienter kan bli skadet under
sykehusbehandling i Norge?
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I figur 5 ser man at henholdsvis to prosent og 19 prosent svarte at det er veldig eller
ganske sannsynlig at man kan bli skadet under sykehusbehandling i Norge. 73
prosent svarte at det er lite sannsynlig, mens tre prosent svarte at det 4 bli skadet
ikke er sannsynlig i det hele tatt.

Figur 6: Sannsynlighet for skade ved behandling utenfor sykehus

Hvor sannsynlig mener du det er at pasienter kan bli skadet ved
behandling utenfor sykehus i Norge?
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Nar det gjelder sannsynlighet for & bli skadet ved behandling utenfor sykehus i
Norge, kan man se i figur 6 at ogsa her mente to prosent at dette er veldig
sannsynlig, mens 26 prosent mente det er ganske sannsynlig. Den storste andelen av
svarerne mente at det er lite sannsynlig (62 %), mens én prosent mente det ikke er
sannsynlig i det hele tatt.
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Figur 7: Sannsynlighet for at spesifiserte skadelige hendelser kan hende

Andeler som har svart veldig/ganske sannsynlig at folgende skadelige
hendelser kan hende med deg hvis du skulle motta helsetjenester i Norge
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Figur 7 viser hvordan svarerne vurderte sannsynligheten for spesifiserte skadelige
hendelser nar man mottar helsetjenester i Norge. 43 prosent oppga at det er veldig
eller ganske sannsynlig at en feil kunne oppsta i forbindelse med diagnose. Videre
oppga 34 prosent sykehusinfeksjoner som veldig eller ganske sannsynlig, mens feil i
forbindelse med medisiner ble oppgitt som veldig eller ganske sannsynlig av 24
prosent av svarerne.

Erfaringer med skadelige hendelser i helsetjenesten

Fem av sporsmaélene dreide seg om svarernes eller familiens egne erfaringer med
skadelige hendelser i helsetjenesten (figur 8 — figur 10), hvorvidt den skadelige
hendelsen ble rapportert (figur 11) og hvem hendelsen ble rapportert til (figur 12).

Figur 8: Erfaring med skadelig hendelse

Har du eller en i familien din noen gang opplevd en skadelig hendelse i
forbindelse med kontakt med helsetjenesten?
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Figur 9: Erfaring med skadelig hendelse i lopet av siste to ar

Har du eller en i familien din i lgpet av de siste to drene opplevd en
skadelig hendelse i forbindelse med kontakt med helsetjenesten?
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38 prosent oppga at de selv eller en i familien hadde opplevd en skadelig hendelse i
kontakt med helsetjenesten (figur 8). Av disse oppga 38 prosent at de eller noen i
familien hadde opplevd en skadelig hendelse i lopet av de to siste arene (figur 9).

Figur 10: Skadelig hendelse pé sykehus

Skjedde den skadelige hendelsen mens du eller familiemedlemmet ditt
var innlagt pa sykehus? (n=434)
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Figur 10 viser at 61 prosent av svarerne oppga at den skadelige hendelsen skjedde
mens de selv eller familiemedlemmet var innlagt pa sykehus.
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Figur 11: Rapportering av skadelig hendelse

Rapporterte du eller familiemedlemmet ditt den skadelige hendelsen?
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Halvparten av svarerne svarte at de ikke rapporterte den skadelige hendelsen, mens
37 prosent svarte at hendelsen ble rapportert (figur 11).

Figur 12: Instanser/personer skadelig hendelse ble rapportert til

Til hvem av de folgende rapporterte du eller familiemedlemmet om
denne hendelsen? (n=161)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% —35%

28% 27%
30% - 20%
20% 14%  14%
o0 = 9% 8% 6% % o
10% 4% 3% 1% 0%
0% . . . || - —_—
5 S

4’ @\ @'Q QQO &QJ &
: &
ST AN 4@3& & &L Y F S
R a8 3 3 N XS Q© X N
Q\g& O x\& b@'&, § & @6 & \%éq N
X: &S 3 e & & o < & >
¥ & = & > L EN x> W
ﬁeQ R & \\§' &2&\ & ‘606 rzr%%(b
S
Qg\e 3 &e & &Q S
\)QJ @% x0 OQ %0 %‘b'
S & ) X g
< A > &S &
S & s
& 5
A8 S
@Q S
%\@

Av de 161 som svarte at den skadelige hendelsen ble rapportert, oppga 35 prosent at
de rapporterte til en lege, sykepleier eller farmaseyt, 28 prosent til pasientombud
eller lignende, 27 prosent til sykehusledelsen, mens 20 prosent oppga at de
rapporterte til Norsk pasientskadeerstatning (figur 12).
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Oppreisning ved skadelige hendelser

Svarerne ble ogsa spurt om hvilken oppreisning man har rett pa etter en skadelig
hendelse i forbindelse med helsetjenester (figur 13), og hvilke instanser man kan be
om hjelp med tanke pa oppreisning (figur 14).

Figur 13: Former for oppreisning etter skade

Hvilke av de folgende 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
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De tre oppreisningsformene som svarerne hyppigst oppgir & ha krav pa etter skade i
forbindelse med helsetjenester i Norge var gkonomisk erstatning (68 %), en
forklaring pa arsakene til skaden (68 %) og en formell innremmelse av at man har
forarsaket skade (66 %) (figur 13).
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Figur 14: Instanser man kan be om hjelp med oppreisning etter skade

Fra hvilke av de folgende kan du be om hjelp med tanke pé oppreisning
hvis du eller en i familien din blir skadet mens dere mottar helsetjenester
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Dette er de instansene som ble oppgitt flest ganger pa spersmal om hvem man kan
be om hjelp med tanke pa oppreisning etter skade mens man mottar helsetjenester:
Norsk pasientskadeerstatning (68 %), pasientombud eller lignende (56 %) (figur 14).
De gvrige instansene ble nevnt av mellom 29 prosent og null prosent (advokat og
ingen, respektivt).

Informasjonskilder om skadelige hendelser

Ett av spgrsmalene var fra hvilke kilder svarerne fikk informasjon om skadelige
hendelser (figur 15).

Figur 15: Viktigste informasjonskilder om skadelige hendelser

Hva er for deg de tre viktigste informasjonskildene med tanke pa & fa vite
om skadelige hendelser i helsetjenesten?
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Aviser eller blader (45 %), tv (44 %) og internett (40 %) ble oppgitt av flest svarere
som de viktigste informasjonskildene om skadelige hendelser i helsetjenesten (figur
15). Ogsa offentlig statistikk (39 %), venner og familie (32 %) og personlig erfaring
(27 %) ble oppgitt hyppig.

Sammenlikning over tid pa utvalgte sporsmal

Dette er fjerde gangen denne undersgkelsen gjennomferes, og noen resultater er
derfor sammenstilt for & sammenlikne over tid. Dette er gjort for spersmal som er
holdt helt like i alle malingene, i tillegg til at de anses som spesielt relevante ved
pasientsikkerhet og kvalitet (figur 16 — figur 21). I denne sammenlikningen er
svarkategorien «vet ikke» tatt ut. Dette medferer at prosentandelene oppgitt i denne
delen av notatet er noe hgyere enn i figurene som viser kun arets resultater, hvor
andelen som har svart «vet ikke» er rapportert. Forskjellene over tid er
signifikanstestet ved hjelp av one-way ANOVA og x>.

Figur 16 viser utvikling over tid fra 2011 til 2014 pa tre spgrsmal som dreier seg om
en overordnet vurdering av kvaliteten pa helsetjenester i Norge, hvor sannsynlig
svarerne vurderer at det er & bli skadet under sykehusbehandling og hvor stor andel
av svarerne som oppga at de selv eller et familiemedlem har blitt skadet i forbindelse
med kontakt med helsetjenesten.

Figur 16: Vurderinger av kvalitet og pasientsikkerhet — sammenlikning over tid

Vurderinger av kvalitet og pasientsikkerhet
100%

9 90% /1%
90% — 85% 84%

80% 76% 76% l)%
o W

60%

60% 58% 57% =% -
50%
40%
30%
20%
10%
0%

2011 2012 2013 2014

e At sett under ett, hvordan vil du vurdere kvaliteten pé helsetjenester i Norge? Prosentandel
veldig eller ganske god

e Hyor sannsynlig mener du det er at pasienter kan bli skadet under sykehusbehandling i Norge?
Prosentandel lite eller ikke sannsynlig i det hele tatt

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

Som figur 16 viser ser det ut som at resultatene pa de tre sparsmélene om kvalitet og
pasientsikkerhet holder seg relativt stabile over tid. Det er noen forskjeller mellom
de ulike arene, men forskjellene er smé og uten et tydelig utviklingsmenster. Pa
sporsmalet «Alt sett under ett, hvordan vil du vurdere kvaliteten pa helsetjenester i
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Norge» er resultatene i 2014 statistisk signifikant bedre enn i 2011 (p<0,05), og
bedre enn i 2012 og 2013 (p<0,001). Pa spersmalet «Hvor sannsynlig mener du det
er at pasienter kan bli skadet under sykehusbehandling i Norge» er resultatene for
2014 statistisk signifikant bedre enn 2012 (p<0,001). Ingen statistisk signifikante
forskjeller ble funnet mellom rene for spersmélet «Har du eller en i familien din
noen gang opplevd en skadelig hendelse i forbindelse med kontakt med
helsetjenesten?».

Figur 17 til figur 21 viser utvikling over tid pa spersmalet «Hvor sannsynlig, om i det
hele tatt, er det etter din mening at folgende skadelige hendelser kan hende med deg
hvis du skulle motta helsetjenester i Norge?»

Figur 17: Sannsynlighet for sykehusinfeksjoner kan skje — sammenlikning over tid

Sykehusinfeksjoner. Prosentandel lite eller ikke sannsynlig i det hele tatt
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P& sporsmaélet om hvor sannsynlig det er at sykehusinfeksjoner kan hende var det en
statistisk signifikant sterre andel som svarte i kategoriene «lite sannsynlig» eller
«ikke sannsynlig i det hele tatt» i 2014 enn i de andre arene (p<0,001).

Figur 18: Sannsynlighet for at feil, uoppdaget eller forsinket diagnose kan skje —
sammenlikning over tid

Feil, uoppdaget eller forsinket diagnose. Prosentandel lite eller ikke
sannsynlig i det hele tatt
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10%
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18 Resultat



En storre andel av svarerne mente at det er «lite sannsynlig» eller «ikke sannsynlig i
det hele tatt» at feil, uoppdaget eller forsinket diagnose kan hende i 2014 enn i 2011
(p<0,05) 0g i 2012 og 2013 (p<0,001).

Figur 19: Sannsynlighet for at feil i forbindelse med operasjon kan skje — sammenlikning
over tid

Feil i forbindelse med operasjon. Prosentandel lite eller ikke sannsynlig i

det hele tatt
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Ogsé nar det gjelder feil i forbindelse med operasjon var det en storre andel av
svarerne som mente at det er «lite sannsynlig» eller «ikke sannsynlig i det hele tatt»
a bli utsatt for dette i 2014 enn i 2012 (p<0,01) og i 2013 (p<0,001). Ingen forskjeller
ble funnet mellom 2014 og 2011.

Figur 20: Sannsynlighet for at feil i forbindelse med medisiner kan skje — sammenlikning
over tid

Feil i forbindelse med medisiner. Prosentandel lite eller ikke sannsynlig i

det hele tatt
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Pa speorsmaélet om feil i forbindelse med medisiner var det en storre andel av
svarerne som mente at det er «lite sannsynlig» eller «ikke sannsynlig i det hele tatt»
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a bli utsatt for dette i 2014 enn i 2012 (p<0,001) og i 2013 (p<0,01), ingen forskjeller
ble funnet mellom 2014 og 2011.

Figur 21: Sannsynlighet for at feil ved medisinske apparater eller utstyr kan skje —
sammenlikning over tid

Feil ved medisinske apparater eller utstyr. Prosentandel lite eller ikke
sannsynlig i det hele tatt

100%

87%
90% 84% 81% 82%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

2011 2012 2013 2014

P& det siste sparsmalet, om feil ved medisinske apparater eller utstyr, var det en
statistisk signifikant sterre andel av svarerne i 2014 som mente at dette er «lite
sannsynlig» eller «ikke sannsynlig i det hele tatt» enn i 2012 og 2013 (p<0,001).
Heller ikke pa dette spersmaélet ble det funnet noen statistisk signifikante forskjeller
mellom 2014 og 2011.

Hvilke skadelige hendelser som svarerne mener er sannsynlige i helsetjenesten ser
ut til & holde seg stabilt over tid. Minst sannsynlig, ifelge svarerne, er det a bli utsatt
for feil ved medisinske apparater eller utstyr (figur 21) og feil i forbindelse med
operasjon (figur 19). En noe storre andel mener det er sannsynlig & bli utsatt for feil i
forbindelse med medisiner (figur 20) og sykehusinfeksjoner (figur 17). Den
skadelige hendelsen som blir vurdert som mest sannsynlig & skulle skje er feil,
uoppdaget eller forsinket diagnose (figur 18). Over tid er gjennomsnittsskarene for
2014 statistisk signifikant bedre (gar mot «lite sannsynlig» og «ikke sannsynlig i det
hele tatt») enn i de andre arene.
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Sammenfatning og konklusjon

Resultater i 2014

Dette notatet har tatt for seg resultatene fra den fjerde og forelopig siste malingen av
pasientsikkerhet og kvalitet gjennomfert i GallupPanelet, samt presentert resultater
av sammenligning over tid pa utvalgte spersmal.

Resultatene fra arets undersgkelse viser at svarerne i GallupPanelet mener det er
god kvalitet pa helsetjenester i Norge, og at norske helsetjenester er av den samme
eller bedre kvalitet ssmmenliknet med EU-land. Kriterier for god kvalitet som
hyppigst ble nevnt var helsepersonell med god utdanning, behandling som virker og
nerhet til sykehus og lege. Ca. hver femte svarer mener det er veldig eller ganske
sannsynlig a bli skadet under sykehusbehandling i Norge, mens i underkant av 30
prosent mener det samme om behandling utenfor sykehus. Den skadelige hendelsen
som flest svarere mener at veldig eller ganske sannsynlig kan skje er feil, uoppdaget
eller forsinket diagnose. I underkant av 40 prosent oppgir at de selv eller noen i
familien har opplevd en skadelig hendelse i kontakt med helsetjenesten. Majoriteten
av skadelige hendelser skjedde pa sykehus, og nesten 40 prosent oppga a ha
rapportert denne hendelsen. Nér det gjelder former for oppreisning som de mener &
ha rett pa ved skadelige hendelser, oppgir svarerne i GallupPanelet hyppigst
gkonomisk erstatning, en forklaring pa arsakene til skaden og en formell
innremmelse. Viktigste informasjonskilder om skadelige hendelser er, ifalge
svarerne, aviser, tv, internett og offentlig statistikk.

Flere metodiske forhold gjor seg gjeldende i undersgkelsen: deler av utvalget ble
ikke tilfeldig trukket. Kunnskapssenteret har ikke nok informasjon om de som valgte
a ikke svare til & kunne si noe om potensielle systematiske forskjeller mellom
svarerne og ikke-svarerne. Vi har ikke innsikt i svarprosenten for rekruttering til
GallupPanelet, og sporreskjemaet er heller ikke godt nok validert i Norge. Disse
forholdene gjor at det ma utvises forsiktighet nar det gjelder a generalisere
resultatene fra denne undersgkelsen til den norske befolkningen.

21 Sammenfatning og konklusjon



Endringer over tid

Over tid ser det ut som at resultatene holder seg relativt stabile. Det er noen
forskjeller mellom de ulike arene, men forskjellene er sma og uten et tydelig
utviklingsmenster. Resultatene for 2014 er noe bedre enn for de gvrige arene, men
ganske likt med 2011 pé overordnede spersméal om pasientsikkerhet og kvalitet.

Undersokelsene i GallupPanelet er arlige tverrsnittstudier i perioden 2011—-2014, og
kan ikke si noe sikkert om eventuelle effekter av pasientsikkerhetskampanjen.
Denne fjerde malingen har gjort oss i stand til & sammenligne resultatene fra
kampanjens oppstartsar, hele kampanjeperioden og etter videreforing til program. I
og med at GallupPanelet ikke er valgt ved tilfeldig trekning kan man ikke direkte
generalisere funnene, men trendene som avleses i GallupPanelet kan gi en
indikasjon pa trender i befolkningen. De nasjonale pasienterfaringsundersgkelsene
ved sykehusene viser ogsa at kvaliteten og pasientsikkerheten har holdt seg rimelig
stabil over tid, med fa og sma positive utviklingstrekk. Basert pa undersgkelsene i
GallupPanelet synes det derfor rimelig a legge til grunn at befolkningens syn pa
pasientsikkerhet og kvalitet i helsetjenesten har veert stabil i tidsperioden 2011—
2014.
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Vedlegg 1 — Andre enkeltresultater

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

2,1%

34,4 % "a
= Nei
63,5 % = Vet ikke
Ble du og/eller familiemedlemmet bedt om & gi skriftlig samtykke for
inngrepet/inngrepene ble utfort?
17,4 %
4,4 % = Ja, ved alle inngrep
42,1% = Ja, men ikke ved alle inngrep
= Nei
= Vet ikke/husker ikke

36,1 %
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Vedlegg 2 — Spogrreskjema
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{/lkunnskapssenteret

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten




Undersgkelse om pasientsikkerhet og kvalitet i norske helsetjenester

VI GARANTERER ANONYMITET

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

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

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

siik: X Ikke slik: [k Tall skrives slik: ! 2. 5 L} 5 b 7 8 q O

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

HAR DU SPGRSMAL ANGAENDE UNDERS@KELSEN?

Har du spersmal i forbindelse med utfyllingen av skjemaet, kan du ringe gratis til vart grenne telefonnummer
800 84 700.

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

Prosjektleder
TNS Gallup
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Kvalitet pa helsetjenester i Norge

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

i Norge?
Merk: Sett maks tre kryss

L] Neerhet til sykehus og lege

O] Fritt valg av lege

L] Respekt for en pasients verdighet

L] Helsepersonell med god utdanning

] Rene omgivelser i helsetjenestens lokaler

Il Behandling som virker

L1 Fritt valg av sykehus

O] Helsetjenester som sikrer deg mot skade

L] Ingen ventelister for a fa time eller behandling
] Imetekommende og vennlige omgivelser

] Moderne medisinsk utstyr

L] Annet

LI Vetikke

Alt sett under ett, hvordan vil du vurdere

kvaliteten pa helsetjenester i Norge?
Merk: Sett ett kryss

Veldig god
Ganske god
Ganske darlig
Veldig darlig
Vet ikke

Oogog

Pasientsikkerhet

Ut fra hva du vet, mener du at kvaliteten

ooog

pa helsetjenester i Norge, sammenliknet

med EU-land er...?
Merk: Sett ett kryss

Bedre

Den samme
Darligere
Vet ikke

Hvor sannsynlig mener du det er at pasienter kan bli skadet under sykehusbehandling i
Norge? Med sykehusbehandling mener vi & bli behandlet som innlagt pasient eller ved

poliklinikk (dagbehandling).
Merk: Sett ett kryss

Veldig sannsynlig

Ganske sannsynlig

Lite sannsynlig

Ikke sannsynlig i det hele tatt
Vet ikke

Oogog

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

Merk: Sett ett kryss

Veldig sannsynlig

Ganske sannsynlig

Lite sannsynlig

Ikke sannsynlig i det hele tatt
Vet ikke

B -

oogog
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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
sannsynlig
Sykehusinfeksjoner
Feil, uoppdaget eller forsinket diagnose

Feil i forbindelse med operasjon

Feil i forbindelse med medisiner (feil resept, feil
dosering, feil utlevering i apotek, legemiddel gitt
pa feil mate)

0O O Ood

Feil ved medisinske apparater eller utstyr

ﬂ Har du eller en i familien din noen_
gang opplevd en skadelig hendelse
i forbindelse med kontakt med

helsetjenesten?
Merk: Sett ett kryss

O Ja — scati
O Nei — >catil@d
[ Vet ikke — s>catil iy

E Har du eller en i familien din i Igpet av
de siste to arene opplevd en skadelig
hendelse i forbindelse med kontakt med

helsetjenesten?
Merk: Sett ett kryss

O va — scatilld
L] Nei —»Gétil
1 Vet ikke — >catil

Skjedde den skadelige hendelsen mens
du eller familiemedlemmet ditt var innlagt
pa sykehus?

Merk: Sett ett kryss
] Ja, pasykehus —— > GA til n

O Nei — > Gatil
] Vet ikke > Gatil

ﬂ Rapporterte du eller familiemedlemmet

ditt den skadelige hendelsen?
Merk: Sett ett kryss

O va — scatillf
L] Nei —»Gétil
L] Vet ikke ——>G3 tiI

B -

Ganske Ikke sannsynlig
sannsynlig Lite sannsynlig i det hele tatt Vet ikke
L] L] L] L]
L] L] L] L]
L] L] L] L]
L] L] L] L]
L] L] L] L]

ﬂ Og til hvem av de folgende rapporterte
du eller familiemedlemmet om denne

hendelsen?
Merk: Flere kryss mulig

L] Sykehusledelsen

O] Regionale eller lokale myndigheter

1 En enhet med nasjonalt ansvar for pasientsikkerhet

] En advokat

L] Helsedepartementet

L] Pasientombud eller lignende

] En neer slektning eller bekjent som jobbet i
helsetjenesten

O En lege, en sykepleier eller en farmasayt

L] Norges ambassade eller konsulat

O] Helsetilsynet

L] Norsk pasientskadeerstatning

1 Andre

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

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

O va —>Ga il [
[ Nei —>cati i
L] Vet ikke —>Ga tiI

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

ble utfort?
Merk: Sett ett kryss

Ja, ved alle inngrep

Ja, men ikke ved alle inngrep
Nei

Vet ikke/husker ikke

ooog

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?
Merk: Flere kryss mulig

En formell innremmelse av at man har forarsaket skade

En forklaring pa arsakene til skaden

En unnskyldning fra den ansvarlige personen eller helseinstitusjonen
@Jkonomisk erstatning

En undersgkelse av saken

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

Andre
Ingen
Vet ikke

OO0 oooodog

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

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

L] Sykehusledelsen

O] Regionale eller lokale myndigheter

] En enhet med nasjonalt ansvar for pasientsikkerhet
L] En advokat

L] Helsedepartementet

1 Pasientombud eller lignende

L] Enneer slektning eller bekjent som jobber i helsetjenesten
Ol En lege, en sykepleier eller en farmasgyt

L] Helsetilsynet

] Norsk pasientskadeerstatning

L] Andre

O] Ingen

L1 Vetikke

5 14100652
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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 tre svar mulig

Personlig erfaring
Venner eller familie
TV

Sykehus

Internett

Aviser eller blader
Offentlig statistikk
Radio

Annet

Vet ikke

Ooooodooog

Legehjelp og vurdering av fast lege

Har du en lege du vanligvis bruker?
Merk: Sett ett kryss

O Ja —>Ga ’[i|
O Nei — >Gatil B3

Er dette en fastlege eller en annen lege?
Merk: Sett ett kryss

[] Fastlege —>Gattil
] Annen lege —>Ga il

Vi ber om at du pa de neste sporsmalene vurderer den fastlegen du har na.

Er du forneyd med legekontorets tilgjengelighet pa internett/SMS? (F.eks. bestilling av time

eller resepter)
Merk: Sett ett kryss

|:| Ja
L] Nei
L[] Vet ikke

Opplever du at fastlegen har nok tid til deg?
Merk: Sett ett kryss

Ikke i det hele tatt
| liten grad

| noen grad

| stor grad

| meget stor grad
Vet ikke

> [injulslnlsln

S Opplever du at du ma vente pa venterommet utover avtalt tidspunkt?
Merk: Sett ett kryss

Ikke i det hele tatt
| liten grad

| noen grad

| stor grad

| meget stor grad
Vet ikke

6 14100652 1
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Opplever du at fastlegen koordinerer ditt samlede helsetjenestetilbud pa en god mate?
Merk: Sett ett kryss

Ikke i det hele tatt
| liten grad

| noen grad

| stor grad

| meget stor grad
Vet ikke

Ooooof

N
o

Gjor kontakten med fastlegen deg bedre i stand til & forsta helseproblemene dine?
Merk: Sett ett kryss

Ikke i det hele tatt
| liten grad

| noen grad

| stor grad

| meget stor grad
Vet ikke

H 000000

@l Hvor lenge er det siden du var i kontakt med fastlegen eller fastlegekontoret?
Merk: Sett ett kryss

Mindre enn 3 maneder
3-6 maneder

7-12 maneder

Mer enn12 maneder
Vet ikke

oogog

Bakgrunnsspgrsmal

& Stort sett vil du si at din helse er...
Merk: Sett ett kryss

Utmerket
Meget god
God
Noksa god

Oogog

Darlig

N
w

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

Hayt blodtrykk

Hoyt kolesterol

Oodooogod

Ingen av disse

T 7 14100652
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Hva er din hovedkilde til livsopphold?

Oodoooood

Merk: Sett ett kryss

Inntektsgivende arbeid heltid
Inntektsgivende arbeid deltid
Selvstendig naeringsdrivende
Alderspensjonist

For tiden arbeidsledig/arbeidstrygd
Annen type trygd

Elev, student
Hjemmevaerende/husarbeid i hjiemmet
Annet

& Hva er din sivilstatus?
Merk: Sett ett kryss

L]
O
L]
O

Gift/registrert partner

Samboende

Ugift

Tidligere gift (Separert/Skilt/Enke/Enkemann)

Hvordan likte du & svare pa dette
skjemaet?
Merk: Sett ett kryss

Sveert darlig

Ganske darlig

Verken godt eller darlig
Ganske godt

Sveert godt

Oogog

Hvor enig eller uenig er du i felgende utsagn om spgrreskjemaet?

Det var lett a forsta hvordan skjemaet
skulle fylles ut

Det var lett a forsta sparsmalene
Svaralternativene gjorde det mulig a
uttrykke det jeg ville

Det tok lengre tid a fylle ut skjemaet enn
oppgitt

Det var for mange spegrsmal & svare pa
Svaralternativene passet ikke til
spgrsmalene

Temaet i undersgkelsen var interessant

Feilmeldinger var vanskelig & forsta

Merk: Sett ett kryss pa hver linje

[l

Ooogo of

Hvordan likte du utseendet pa dette

Oogog

skjemaet?
Merk: Sett ett kryss

Sveert darlig

Ganske darlig

Verken godt eller darlig
Ganske godt

Sveert godt

Sveert uenig

Ganske
uenig

[l

Ooogo of

Verken enig
eller uenig

[l

Ganske enig

[l

Sveert enig

[l

Ooogo of
0 I I B I A
Ooogo of

Vet ikke

[l

Ooogo of

Er det noe mer du gnsker a fortelle oss
om denne undersgkelsen? Vi vil gjerne

ha bade ris og ros.

Takk for hjelpen!
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