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Forord

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (Kunnskapssenteret) har siden 2011
gjiennomfort undersgkelser med basis i GallupPanelet for a fa befolkningens
tilbakemeldinger pa pasientsikkerhet og kvalitet i helsetjenesten. Arets undersokelse
er den femte i rekken. I dette notatet presenteres resultater fra den femte malingen,
og pa enkelte spegrsmal blir arets funn sammenlignet med resultatene fra de tidligere

arene.
Anne Karin Lindahl @yvind Andresen Bjertnaes Kirsten Danielsen
avdelingsdirektgr seksjonsleder prosjektleder

4 Forord



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: 4 redusere pasientskader, a bygge varige strukturer for
pasientsikkerhet og & forbedre pasientsikkerhetskulturen i helsetjenesten (2).

Kampanjen, og nd programmet, er eksempler pa nasjonale tiltak for 4 bedre
pasientsikkerheten i helsetjenesten. Nar vi maler den pa nasjonalt niva kan vi ogsa
folge med pa eventuelle effekter av nasjonale tiltak som programmet (3,4).

Befolkningsundersgkelsen «Pasientsikkerhet og kvalitet i helsetjenesten», som dette
notatet beskriver, er én metode for & monitorere eventuelle endringer pa nasjonalt
niva — naermere bestemt hvordan befolkningen vurderer pasientsikkerheten og
kvaliteten pa norske helsetjenester. Undersgkelsen er en gjentakelse av tilsvarende
undersgkelser som er gjennomfert arlig i perioden 2011—2014 (5-8).

I 2009 gjennomferte EU-landene en undersgkelse om hvordan befolkningen
oppfatter kvalitet og pasientsikkerhet (9). Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten (Kunnskapssenteret) har oversatt skjemaet og bruker det i arlige
malinger av oppfatninger om pasientsikkerhet pa nasjonalt niva. Malingen er en del
av aktivitetene i Nasjonal enhet for pasientsikkerhet, som Kunnskapssenteret har
ansvaret for.

Formal og presiseringer

Formalet med undersgkelsene er 8 male om det skjer endringer i GallupPanelets
oppfatninger av og meninger om pasientsikkerhet.

Det er metodiske forhold i undersgkelsen som gjor at generalisering fra
GallupPanelet til den generelle befolkningen i Norge ma gjores med forsiktighet.
GallupPanelet er ikke utelukkende rekruttert ved tilfeldig trekning, men har ogsa
elementer av andre rekrutteringsmetoder. Dette er et omrade som har vert
gjenstand for grundig forskning, og en storre forskningsrapport frardder & bruke
ikke-tilfeldig trukket internettpanel som grunnlag for estimater for befolkningen
(10). Endringer i panelets svarprofil kan likevel peke pa generelle trender i
befolkningen.
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Dette er den femte undersgkelsen om oppfatninger av og meninger om
pasientsikkerhet og kvalitet som er gjennomfgrt i GallupPanelet. Med flere malinger
over tid kan man undersgke om det skjer endringer i holdning til og erfaringer med
pasientsikkerhet i panelet. I og med at denne malingen er foretatt etter at
pasientsikkerhetskampanjeperioden er avsluttet, er det av interesse & se om det har
veert endringer over tid i svarene i undersgkelsen. Her presenteres resultater for den
femte mélingen, og pa utvalgte spersmal sammenligner vi med resultatene fra
tidligere undersgkelser.
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Metode

Beskrivelse av GallupPanelet

GallupPanelet eies og driftes av TNS Gallup. Panelet bestar av ca. 45 000 aktive
medlemmer. Panelet er satt sammen for a veere representativt for Norges
befolkning, og er delt i to:

- Hovedpanelet: Et internettpanel som er satt sammen for a vaere
representativt for Norges “internettbefolkning”. Deltakerne deltar primeert i
webbaserte undersgkelser, og antall deltakere er ca. 41 000.

- Tilleggspanelet: Et postalt panel som brukes der krav til
landsrepresentativitet er svaert 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 a supplere i de mélgruppene som
tradisjonelt har vart vanskelig 4 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 a 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.

Sparreskjema

Sperreskjemaet som er benyttet i denne undersokelsen er oversatt fra undersekelsen
om pasientsikkerhet og kvalitet som ble gjennomfort i alle EU-land i 2009 (9).
Kunnskapssenteret har ikke tilgang til informasjon om hvordan sperreskjemaet er
utviklet og validert. Sporreskjemaet ble oversatt fra engelsk til norsk av to forskere i
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Kunnskapssenteret, uavhengig av hverandre. Oversettelse tilbake til engelsk ble
gjort av en person i et profesjonelt oversetterfirma. De to norske forskerne gikk sa
gjennom oversettelsene og ble enig med en tredje norsk forsker, ogsa fra
Kunnskapssenteret, om en endelig versjon.

Hovedtemaer i sparreskjemaet er syn pa kvaliteten i helsetjenesten,
pasientsikkerhet, vurdering av risiko for ulike typer feil i mote med helsetjenesten,
hvilken type oppreisning man kan kreve og personlig erfaring med
pasientsikkerhetshendelser.

Skjemaet er stort sett likt i alle malingene. I arets undersgkelse ble det kun brukt
elektronisk spgrreskjema. Sporreskjemaet for 2015 finnes i vedlegg 1.

Som tidligere &r ble svarerne bedt om a vurdere spogrreskjemaet. Denne vurderingen
skulle belyse om spersmaélene i skjemaet, med tilhgrende svaralternativ, opplevdes
som dekkende, lette & forsta og svare pa. Resultatene fra disse spersmalene kan ses i
figur 1.

Figur 1: Vurdering av skjema
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Spersmaélene som har en negativ ordlyd er i figuren over «snudd», slik at resultatene
er gjengitt her med svarkategoriene «ganske uenig» og «sveert uenig». Dette betyr at
det kun er prosentandeler positive svar som er gjengitt i figur 1. Resultatene viser at
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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 & forsta. Best
tilbakemelding var det pa kategorien om at svarerne mente det var lett & forsta
hvordan skjemaet skulle fylles ut, og om det var lett 4 forsta spersmalene.

Datainnsamling og svarprosent

Datainnsamlingen i drets undersgkelse var kun elektronisk, mens i de foregaende
arene ble hovedtyngden gjennomfert online og en mindre del postalt. Utvalget ble
trukket fra hovedpanelet av GallupPanelet. Dette er et internettpanel som er satt
sammen for & veere representativt for Norges «internettbefolkning». For
bestemmelsen om 4 kun bruke internettpanelet i drets undersgkelse ble tatt,
undersgkte vi om det var forskjeller mellom respondenter som svarte postalt og de
som svarte online i tidligere ars undersgkelser. Forskjellene mellom de to
svarergruppene ble undersgkt og det ble funnet sma forskjeller og fa av dem var
signifikante.

Perioden for siste datainnsamling var 21.—29. mai 2015. I alt fikk 2045 personer
tilsendt et elektronisk sperreskjema. Av disse svarte 1067 (52%). 902 personer
hadde ikke pdbegynt undersgkelsen, mens 76 personer hadde begynt, men ikke
ferdigstilt den. Det ble ikke sendt noen purring 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 hvordan undersgkelsene varierte nar det gjelder
gjennomfering og svarprosent.

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

2011 2012 2013 2014 2015
Svarprosent
Postal del 63 53 64 54
Onlinedel 47 48 43 55 52
Total 49 49 45 55 52
Andel postale svar 14% 14% 15% 14% NA
Andel onlinesvar 86% 86% 85% 86% 100%
Innsamlingsperiode ~ 22.3.-4.4. 104.-26.4. 124.-294. 34.-164. 215-—-295.
Antall svarere 988 1125 1265 1147 1067
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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 32 celler som er basert pa befolkningsdata fra SSB, og
som oppdateres arlig.
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Resultater

Helsetjenestens kvalitet

Svarerne i undersgkelsen ble bedt om & 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 nerhet til sykehus og lege, 54 prosent helsepersonell med god
utdanning, mens 46 prosent oppga behandling som virker som viktigste kriterium.

Figur 2: Kriterier for god kvalitet

Av folgende kriterier, hvilke er de tre viktigste nar du tenker pa god
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Figur 3 og figur 4 viser hvordan svarerne vurderer kvaliteten pa helsetjenester i
Norge, og hvordan GallupPanelet ut fra hva de vet vurderer kvaliteten pa norske
helsetjenester sammenliknet med helsetjenester i EU-land.

Figur 3: Kvalitet pa norske helsetjenester

Alt sett under ett, hvordan vil du vurdere kvaliteten pa
helsetjenester i Norge?
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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 tror at kvaliteten pa norske
helsetjenester er bedre enn i EU-land, mens 40 prosent tror at kvaliteten er lik (figur

4).

Figur 4: Norske helsetjenester sammenlignet med EU-land

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

Svarerne ble videre bedt om & vurdere sannsynlighet for & bli skadet under
behandling, bade i og utenfor sykehus i Norge (figur 5). De ble ogsa spurt om hvilke
skadelige hendelser som mest sannsynlig kunne skje (figur 6).

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 tre prosent og 17 prosent svarte at det er veldig eller
ganske sannsynlig at man kan bli skadet under sykehusbehandling i Norge. 71
prosent svarte at det er lite sannsynlig, mens fire prosent svarte at det a bli skadet
ikke er sannsynlig i det hele tatt.
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Figur 6: 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 6 viser hvordan svarerne vurderte sannsynligheten for spesifiserte skadelige
hendelser nar man mottar helsetjenester i Norge. 41 prosent oppga at det er veldig
eller ganske sannsynlig at en feil kunne oppsté i forbindelse med diagnose. Videre
oppga 36 prosent sykehusinfeksjoner som veldig eller ganske sannsynlig, mens feil i
forbindelse med medisiner ble oppgitt som veldig eller ganske sannsynlig av 28
prosent av svarerne.

Erfaringer med skadelige hendelser i helsetjenesten

Fire av spersmélene dreide seg om svarernes eller familiens egne erfaringer med
skadelige hendelser i helsetjenesten (figur 7 — figur 9), hvorvidt den skadelige
hendelsen ble rapportert (figur 10) og hvem hendelsen ble rapportert til (figur 11).
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Figur 7: Erfaring med skadelig hendelse

Har du eller en i familien noen gang opplevd en skadelig hendelse
i forbindelse med kontakt med helsetjenesten?
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Figur 8: Erfaring med skadelig hendelse i lgpet av siste to ar

Har du eller en i familien din i lapet av de siste to arene opplevd en
skadelig hendelse i forbindelse med kontakt med helsetjenesten)

(n=413)
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39 prosent oppga at de selv eller en i familien hadde opplevd en skadelig hendelse i
kontakt med helsetjenesten (figur 7). Av disse oppga 37 prosent at de eller noen i
familien hadde opplevd en skadelig hendelse i lopet av de to siste arene (figur 8).
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Figur 9: Skadelig hendelse pa sykehus

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

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

(n=413)
65%
33%
2%
Ja, pa sykehus Nei Vet ikke

Figur 9 viser at 65 prosent av svarerne oppga at den skadelige hendelsen skjedde

mens de selv eller familiemedlemmet var innlagt pa sykehus.

Figur 10: Rapportering av skadelig hendelse
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46 prosent av svarerne svarte at de ikke rapporterte den skadelige hendelsen, mens

34 prosent svarte at hendelsen ble rapportert (figur 10).
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Figur 11: Instanser/personer skadelig hendelse ble rapportert til

Til hvem av de folgende rapporterte du eller familiemedlemmet om
denne hendelsen?
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Av de 140 som svarte at den skadelige hendelsen ble rapportert, oppga 40 prosent at
de rapporterte til en lege, sykepleier eller farmasoyt, 27 prosent til pasientombud
eller lignende, 27 prosent til sykehusledelsen, mens 21 prosent oppga at de
rapporterte til Norsk pasientskadeerstatning (figur 11).

Oppreisning ved skadelige hendelser

Svarerne ble ogsa spurt om hvilken oppreisning man har rett pa etter en skadelig
hendelse i forbindelse med helsetjenester (figur 12).
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Figur 12: Former for oppreisning etter skade

Hvilke av de folgende former for oppreisining 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?
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De tre oppreisningsformene som svarerne hyppigst oppgir 4 ha krav pa etter skade i
forbindelse med helsetjenester i Norge var en forklaring pa arsakene til skaden (71
%) ekonomisk erstatning (67 %) og en formell innrgmmelse av at man har
forarsaket skade (66 %).

Sammenlikning over tid pa utvalgte spgrsmal

Dette er femte gangen denne undersgkelsen gjennomferes, og noen resultater er
derfor sammenstilt for & sammenlikne over tid. Dette er gjort for spersmél som er
holdt helt like i alle mélingene, i tillegg til at de anses som spesielt relevante ved
pasientsikkerhet og kvalitet (figur 13— figur 18). 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 x2.

Figur 13 viser utvikling over tid fra 2011 til 2015 pa tre spersmal som dreier seg om
en overordnet vurdering av kvaliteten pa helsetjenester i Norge, hvor sannsynlig
svarerne vurderer at det er a 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.
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Figur 13: Vurderinger av kvalitet og pasientsikkerhet — sammenlikning over tid

Vurdering av kvalitet og pasientsikkerhet
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= Alt sett under ett, hvordan vil du vurdere kvaliteten pa helsetjenester i Norge?
Prosentandel veldig eller ganske god

= Hvor 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 13 viser, ser det ut som at resultatene pa de tre spersmélene om kvalitet
og pasientsikkerhet holder seg relativt stabile over tid. Det er noen forskjeller
mellom de ulike arene, men forskjellene er sma og uten et tydelig utviklingsmenster.
Pa sporsmalet «Alt sett under ett, hvordan vil du vurdere kvaliteten pa
helsetjenester i Norge» var det en tilnermet lik andel som svarte veldig eller ganske
god i 2015 som det var i 2014. Arets resultater er ogs4 statistisk signifikant bedre
enni2012 (p<0,001) og 2013 (p<0,001) pa dette sparsmalet. Pa spgrsmaélet «Hvor
sannsynlig mener du det er at pasienter kan bli skadet under sykehusbehandling i
Norge» er svarandelen uendret sammenliknet med i fjor. Resultatet for 2015 er
statistisk signifikant bedre enn for 2012 (p<0,001) pa dette sparsmalet. Ingen
statistisk signifikante forskjeller ble funnet mellom arene for spersmalet «Har du
eller en i familien din noen gang opplevd en skadelig hendelse i forbindelse med
kontakt med helsetjenesten?».

Figur 14 til figur 18 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?» .
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Figur 14: Sannsynlighet for sykehusinfeksjoner kan skje — sammenlikning over tid

Sykehusinfeksjoner. Prosentandel lite eller ikke sannsynlig i det

hele tatt
100%
90%
80%
70% 65% 63%
60% 55% =% 57%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
2011 2012 2013 2014 2015

Pé spersmalet om hvor sannsynlig det er at sykehusinfeksjoner kan hende var det
flere som svarte i kategoriene «lite sannsynlig» eller «ikke sannsynlig i det hele tatt»
12015 enn i arene 2011, 2012 0g 2013, men det var farre enn i 2014. Sammenlignet
med 2011 og 2012 er drets resultat statistisk signifikant bedre (p<0,001). Det samme
er det sammenlignet med 2013 (p<0,05).

Figur 15: 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
100%
90%
80%
70%

60% o 55%
50% 4970

45% 46%
40%
30%
20%
10%
0%

2011 2012 2013 2014 2015

57%

En hgyere 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 2015 enn i 2011
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(p<0,05) 0g i 2012 0g 2013 (p<0,001). Sammenlignet med 2014 var det ogsa en
gkning i andelen som svarte dette, men forskjellen er ikke statistisk signifikant.

Figur 16: 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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20%
10%
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Andelen som svarte «lite sannsynlig» eller «ikke sannsynlig i det hele tatt» pa
sporsmaélet om sannsynligheten for feil i forbindelse med operasjon, var i 2015 den
samme som i 2014. P4 dette sparsmalet ble det kun funnet statistisk signifikante
forskjeller for drene 2012 (p<0,01) og i 2013 (p<0,001).

Figur 17: 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

100%
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80% 2% 75% 1%
o 7270 67% 68% 717
60%
50%
40%
30%
20%
10%
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2011 2012 2013 2014 2015
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P& sporsmalet om feil i forbindelse med medisiner var det en lavere andel av
svarerne som mente at det er «lite sannsynlig» eller «ikke sannsynlig i det hele tatt»
4 bli utsatt for dette i 2015 enn det var i 2014. Det ble imidlertid ikke funnet noen
statistisk signifikante forskjeller i sammenlikningen av 2015 med de foregaende
arene.

Figur 18: 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
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Péa det siste sporsmaélet, om feil ved medisinske apparater eller utstyr, var det i 2015
én prosent lavere andel som mente at dette er «lite sannsynlig» eller «ikke
sannsynlig i det hele tatt» sammenliknet med 2014. Sammenliknet med arene 2012
(p<0,01), 0g 2013 (p<0,05), var forskjellene fra 2015-resultatet statistisk signifikant
hoyere.

Hvilke skadelige hendelser som svarerne mener er sannsynlige i helsetjenesten ser
ut til & holde seg stabilt over tid. Minst sannsynlig, ifolge svarerne, er det & bli utsatt
for feil ved medisinske apparater eller utstyr (figur 18) og feil i forbindelse med
operasjon (figur 16). En noe storre andel mener det er sannsynlig & bli utsatt for feil i
forbindelse med medisiner (figur 17) og sykehusinfeksjoner (figur 14). Den skadelige
hendelsen som blir vurdert som mest sannsynlig & skulle skje er feil, uoppdaget eller
forsinket diagnose (figur 15). Over tid er gjennomsnittsskarene for 2015 generelt
statistisk signifikant bedre (gar mot «lite sannsynlig» og «ikke sannsynlig i det hele
tatt») enn i de andre arene, kanskje med unntak av 2014, hvor resultatene fra arets
undersgkelse var generelt sett ganske like.
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Sammenfatning og konklusjon

Resultater i 2015

Resultatene fra arets undersokelse viser at svarerne i GallupPanelet mener at det er
god kvalitet pa helsetjenester i Norge, og at norske helsetjenester er av den samme
eller bedre kvalitet enn i EU-land. Kriterier for god kvalitet som hyppigst ble nevnt
var narhet til sykehus og lege, helsepersonell med god utdanning og behandling
som virker. Til sammen 20 prosent mener at det er veldig eller ganske sannsynlig a
bli skadet under sykehusbehandling i Norge. Den skadelige hendelsen som flest
svarere mener at veldig eller ganske sannsynlig kan skje er feil, uoppdaget eller
forsinket diagnose. 39 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 34 prosent oppga a ha rapportert dette. Nar det gjelder
former for oppreisning som de mener a ha rett pa ved skadelige hendelser, oppgir
svarerne i GallupPanelet hyppigst en forklaring pé arsakene til skaden, skonomisk
erstatning og en formell innremmelse.

Flere metodiske forhold er viktig & ta hensyn til i undersgkelsen: deler av utvalget
ble ikke tilfeldig trukket. Kunnskapssenteret har ikke nok informasjon om de som
ikke svarte til & kunne si noe om potensielle systematiske forskjeller mellom
svarerne og ikke-svarerne. Vi har ikke innsikt i svarprosenten for rekruttering til
GallupPanelet, og sperreskjemaet har heller ikke veart igjennom Kunnskapssenterets
standard utviklings- og valideringsmetode. Det er ogsa gjort en forenkling i 2015-
undersgkelsen ved at skjemaet kun er distribuert elektronisk, de andre arene har det
ogsa vaert et lite postalt tilleggsutvalg. Disse forholdene gjor at det ma utvises
forsiktighet nar det gjelder & generalisere resultatene fra denne undersgkelsen til
den norske befolkningen.
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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 smé og uten et tydelig
utviklingsmenster. Resultatene for 2015 er generelt noe bedre enn for de gvrige
arene, men sammenliknet med 2014 er det en liten nedgang pa noen av omradene.

Undersgkelsene i GallupPanelet er arlige tverrsnittstudier i perioden 2011—2015. En
kan ikke ut ifra disse studiene si noe sikkert om effekter av
pasientsikkerhetskampanjen/-programmet og andre nasjonale, regionale og lokale
tiltak for & bedre pasientsikkerheten. 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 ganske stabil over tid, med fa og sma positive
utviklingstrekk (11). Basert pa undersgkelsene i GallupPanelet synes det derfor
rimelig 4 legge til grunn at befolkningens syn pa pasientsikkerhet og kvalitet i
helsetjenesten har vaert stabil i tidsperioden 2011—2015.
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Q046 - T2: Test
Ewalitet pd helsetjenester | Norge

cons o s

SnEssr Dol regulired
A falgenae kriterier, hvilke &r de tre viktigste ndr ou tenber pd goo kvalitet | helsetjenesten | Norge?

D kani sethe maks tre kryss

N

Narhet HI sykehus of lege

Fritt walg aw lege
Respekt for en paskents werdig bt

B oW K

Helsepersonell med god wtdanning

Fene amgheeiser | hesetjenesiens lokaber
Bxhardling som wirker

Fritt wal] aw sykehus

Haelsetjenaster som sikrer deg mot side
Ingen ventelister for 3 # tme elier benandling
Imatekommende og wennlige amgivelser
Moderme medisinshe utstyr

b ;B o-d o
{4y oy Iy iy

12 Arnnet

59 Vet Ikke *Posifion Mrad "Exchisive

conz- 2 T
AnEssr not reguired

AR sett under &tt, hwardan vil du vardere kvaliteten pd helsetjenaster | Nomge?

Seft kun ot kryss

Hormal

1 eldig god

2 {3 Ganske god

3 {3 Ganske dirig

4 {3 Weldig dirlig

99 3 Wet ikke *Rosition fved *Erclusive
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co0s- . TR

Angeer not regyired

Ut fra hva du vet, mener du 2t kvaliteten pd helsetjenester | Norge, sammeniiionet med EU-land ar?

Sett kun ettt kryss

Bsdre
D 53 mume

cdrigane

o R

3
o Vet lkke "Pozibion Myed TErnlsive

QO4T - T3 Text
P sl sl lokom rifn et

cont- e T

ANSWer Nk reduired

Hyvor sannsynllg mener du det er at paskenter kam Bl skadet uncer sykehusbehandiing | Norge® Hied
syfehusbenandiing mensr vi 3 bil behandiet som Inniagt pasient elier ved polikiinikk (dagbehandling .

Seit kun ettt kryss

Hormal

1 {3 Veidig sanmsynlig

2 ) Ganske sannsynlig

3 {3 LRresannsyniig

4 )  [Ikke sannsynlig | det bele tatt

99 3 Vet lkke "Rozibion Myad TErolsve

Fasientsikdoeret og kvalibet 3015 | version 1 | £ THS 2
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— e
anessr oot repalired

i ba skadet mens man mottar helsatjenester kan kalles “skadelige hendelser”. Hvor sannsyndg, om |
det hele att, &r det etter din meningd 2t felgende skadelige eEndelser an Rende meesd deg hvis du shoulke
motta helsetjenester | Monge?

St kon ett kryss per linje

veldig (Sansios Lite sannsynlg  [kke sannsyniig vet [kke
sanmsynlig sanmsynlig | et Rl Eatt

Syiehusinfeksjoner | | | | |

Fell, unppdaget O T o O O
eler forsinket

diagrases

Fell | farbindelse ] ] o O O
mizd opErasion

Fell | forbindelse T T T T T
mied medisiner (fedl

reseqt, Fell

dosering, feil

uthevering | apotei,

egemiddel gitt

tedl mdte)

Fell ved ] | | O |
miedsinske

appearater ellEr
utstyr

007 - aen T

Har du =lker en | familien din posn gang opplewd en skadelig hendelss | forbinceise med kontakt med
hekejenesten®

Mark: satf bt kryss.

Vet [kke "Rositicn fyed TExclsive
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Ask only if QODO7 - Q6a,1

Q031 - Q6b: Single coded

Har du eller en i familien din ilopst 3v de siste to Srene opplevd en skadelig hendelse i forbindelse med
kontakt mad helsetjenesten?

Merk: satt att kryss.

Mormal

1 0 I

2 ) Mei

99 () Wetikke *Position fixed *Exclusive

Ask only if QODO7 - Q6a,1

QO08 - Q7: Single coded
Skjedde den siste skadelige hendelsen mens du eller familiemedlemmet ditt var innlagt p3 sykshus?

Merk: Satt ett kryss

Mormal

1 O Ja, pa sykehus

2 ) Nei

99 () Wetikke *Position fixed *Exclusive
Q009 - Q8: Single coded
Answer not reguired

Rapporterte du eller familiemadlemmet ditt den siste skadelige hendelsen?

Merk: Satt ett kryss

Mormal

1 0 Ia

2 0 Mei

99 () Wetikke *Position fixed *Exclusive

Pasientsikkerhet og kwalitet 2015 | version 1 | © TNS 4
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Azl only if QD09 - Q8,1

Q010 - §O;
Answer not reguired

Og til hvem av de felgende rapporterte du eller familizemedlemmet om danne siste hendelsan?

Cu kan sette flere kiyss

HNormal

i O Sykehusledelsen

2 0 FRegionale eller lokale myndighater

3 O En enhet mad nasjonalt ansvar for pasientsikkerhet

4 O En advokat

5 O Helsedepartementet

& O Pasientombud eller lignend=

7 O En nzer slektning eller bekjent som jobbet i
helzatjenesten

2 d En lege, en sykeapleier eller en farmaseyt

z O Norges ambassade eller konsulat

10 [J Helsetilsynet

11 1 HNorsk pasientskadearstatning

12 O Andre

99 O Vet ikke *Position fived *Exclusive

Q011 - Q10a:

Answerngtreguired
Har du eller et familiemedlem hatt et kirurgisk inngrep i lopet av de tre siste drene? Dette kan vagre

enhver type kirurgisk inngrep, fra et lite inngrep. for eksempel pa <t legekontor, til 2n stor operasjon
som ble utfert ved et sykehus.

Sett kun ot kryss

Hormal

1 0 I

2 0 Nei

98 ) Vetikke *Position fixed *Exclusive
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Ask only if Q011 - Q10a,1

Q012 - Q10b:
Answer not reguired
Ble du og/eller familiemedlemmet badt om 3 gi skriftelig samtylkke for inngrepet/inngrepene ble utfort?

Sett kun ettt kiryss

Hormal

1 0 Ja, ved alle inngrep

2 ™ Ja, men ikke ved alle inngrep
I 0O Nei

4 0 Vet ikke/husker ikke

Q013 - Q11:

Answer nof reguired

Hvilke av de folgende former for oppreisning mener du at du eller et familiemedlem har reit til hvis det
oppstar skade i forbindelse med helsetjenester i Norge, uavhengig av hvor alvordige eller varige skadens
er?

Du kan sette flere kiyss

Hormal
1 O En formell innremmelse av at man har fordrsaket skade
2 O En forklaring pd Srsakene til skaden
3O En unnskyldning fra den ansvarlige personen eller
helssinstitusjonen
4 O @konomisk erstatning
5 3 Emundersekelse av saken
[ O At den ansvarlige personen blir straffet
7 O At det blir iverksatt tiltak mot helseinstitusjonen som
hadde ansvarat (for eksempel strengere tilsyn fia
myndighetens, stengning av stedet, beter)
8 d Andre
O Ingen
99 ) Vetikke *Position fixed *Exclusive
Q048 - T4: Text

Vurdering av din fastlege
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Har du en fastlege?

Mormal

1 D Ja

2 O Mei

Q049 - T1: Text

Vi ber om at du pd de neste spersmalene vurderer den fastlegen du har nd.

Ask only if QD16 - Q14,1

Q032 - Q16:
Answer not reguired
Hwor lange er det siden du var i kontakt med fastlegen sller fastlegakontorat?

Mormal

1 D Mindre enn 3 maneder
Z D 3-5 maneder

3 O 7-12 maneder
4 0O

Mer enn 1 ar

ask only if Q032 - Q16,1,2,3

Q045 - Q45:

Hwvor mange ganger har du vaert hos fastlegen de siste 12 manedene?

Hormal

1 ™ 1gang

2 3 2-3 ganger

3 ™ 4-5 ganger

4 3 Mer enn 5 ganger

99 (3 Huskerikke *Position fixed *Exclusive
Q050 - TO: Text

De fire neste sparsmalene (del A - del @) handler om hva som er viktia for deg ndr du er hos fastlegen
og vurdering av denne kontakten.

Pasientsikkerhet og kvalitet 2015 | version 1 | & TNS 7




35

Q051 - To: Text

DEL A: Hva er viktigst for deg ndr du er i kontakt med fastlegen og fastlegekontoret?
Answyer not reguired
Skriv det forste omriadet her:

Q034 - Q1Fa_2: Single coded
Answer not reguired
Hwva er erfaringene din med fastlegen og fastlegekontoret pa dette omradet?

E

Swvaert dadige
Ganske darige
Bide/og
Ganske gode

L1 I O T I
Q0000

Swarrt gode

Answer not reguired
Skriv det andre omradat her:

Pasientsikkerhet og kvalitet 2015 | version 1 | © TNS g
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Answer not reguired
Hva er erfaringene dine med fastlegen og fastlegekontoret pd dette omradet?

E

Svaert darige
Ganske darige

=

Bada/fog
Ganske gode

[ I T
Q0 QouyU

Swvaert gode

Q037 - Q17a_5:

Skriv det tradje omradet her:

Q038 - Q17a_6: Single coded
Answer not regujred
Hva er erfaringene dine med fastlegen og fastlegekontoret pd dette omr3det?

E

Svaert darige
Ganske didige
Bidefog
Ganske gode

Swvaert gode

[ I S T
oo eu

Q052 -T7: Text

el B: Prioriter omirdder

Du har tilsammen seks poeng. Fordel disse poangans ut i fra hvor viktig du synes omrddene ovenfor er i
forhold til hwverandre. Summen skal bli seks.

Hormal

1 O Det forste omradet gir jeg:
2 3 Det andre omradet gir jeg:
3 ) Det tredje omradet gir jeqg:
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Q053 - TE: Text

DEL C: Samlet vurdering
Answer not reguired
Alt i alt, hva er erfaringene dine mad fastlegen og fastlegekontorst?

j

Swvaert d3dig
Ganske dadig
Bidefog
Ganske gode

[ I TR E R
Qo000

Swvaert gode
o3 - Qu7e_2: open
Answer not reguired

Del D: Basert pd dine erfaringer med fastlegen og fastlegekontorst, hva er dine forslag til forbedringer?

054 - Th: Text
Bakgrunnspearsmal

Answer not reguired

Stort sett vil du si at din helse er...

j

Utmerket
Meget god
God

moA W oN R
Qo000



Q024 - Q19:

Answer not reguired
Kryss av dersom en lege noen gang har fortalt deg at du har...

Multi coded

Du kan sette flere kryss

Hormal

i O Leddbetennelse

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

3 O Kreft

4 1 Depresjon, angst eller andre psykiske halseproblemer

5 [ Diabetes

& O Hjertesykdom, inkludert hjerteinfarkt

7 O Hoyt bloderykk

a O Heyt kolestercl

98 O Ingen av disse

Q025 - Q20:

Answer not reguired

Hva er din howedkilde til livsopphaold?

E

Inntektsgivende arbeid heltid
Inntektsgivende arbeid deltid
Selvstendig naeringsdrivends
Alderspensjonist

For tiden arbeidsledig/arbeidstrygd
Annen type trygd

Elev, student
Hjemmevaerende/husarbeid | hjemmet

W@ oW m w b W MR
QOO o000

Annet
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*Position fived *Exclusive

Single coded
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Q026 - Q21:

Answer not reguired

Hwa er din sivilstatus?

Hormal

i ) Giftfregistrert partner

2 2  Samboende

= D Ugift

4 2 Tidligere gift (Separert/ Skilt! Enke/Enkemann)

QD27 - Q22:
Answer not reguired

Hwvordan likke du 3 svare pa dette skjemasat?

E

Swaert dadig

Ganske dadig

Verken godt eller d3dig
Ganske godt

Swaert godt

L T
Q0000
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Answer not reguired

Hwvor enig eller uenig er du i folgends utsagn om spermreskjemaest?

Hormal
Swaert uenig Ganske Verken enig Ganskes enig Swaert enig Wet ikkes
usnig eller usnig
Dt var lett 3 ] [ e O (o 2y
forstd hwordan
skjemast skull=
fyllas ut
Det war lett 3 ] (> e} [ ] (&) ]
farst3

spersmalene

Swvaralternativene D [ ] [ ] O L& L
gjorde det mulig

A utbtrykke det

ieq ville

Det tok lengre tid 2 [»] (& > [ [
2 fylle ut

skjemast enn

oppgitt

Det war for O [ ] (& ] o [® ] [
manae sparsmal

3 svare pa

Svaralternativens 2 (o] (e [® ] (o] >
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Answer not required

Er det noe mer du ensker 3 fortelle os= om denne undersekelsan? Vi vil gjerne ha bidde ris og ros.
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