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Forord

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten har siden 2011 gjennomfgrt arlige un-
dersgkelser om pasienters erfaringer med dggnopphold pa norske somatiske sykehus.
Fra arsskiftet 2015-2016 ble Kunnskapssenteret innlemmet i Folkehelseinstituttet.
Denne rapporten viser resultater fra en undersgkelse om pasienters erfaringer med sy-
kehusopphold hgsten 2015. Formalet er a formidle systematisk informasjon som kan
brukes i kvalitetsforbedring og virksomhetsstyring.

I store trekk har vi fulgt metoden som ble brukt i de tidligere undersgkelsene i 2011-
2014. Det gjelder ogsa utformingen av selve rapporten, som i stor grad er en oppdate-
ring av tidligere publikasjoner om samme tema.

Om bidragsyterne i denne rapporten
Prosjektgruppen har bestatt av:

e Prosjektleder: Olaf Holmboe, forsker, Folkehelseinstituttet
¢ Jyvind Andresen Bjertnaes, forskningsleder, Folkehelseinstituttet

Vi takker Tomislav Dimoski, IKT-systemarkitekt monitorering ved Folkehelseinstitut-
tet, for datainnsamling og systemutvikling. Videre takker vi prosjektsekreteer Inger
Opedal Paulsrud som har hatt hovedansvar for samarbeid med institusjonene og for ut-
sending av spgrreskjema, registrering, skanning og skriving av fritekstkommentarer,
samt prosjektsekretarene Susanne Hopmark og Marit Seljevik Skarpaas som har del-
tatti det administrative arbeidet. Til slutt takker vi Jon Helgeland for oppsett av analy-
sene i statistikkprogrammet R.

Folkehelseinstituttet tar det fulle ansvaret for synspunktene som er uttrykt i rapporten.
Oslo, mai 2016

Anne Karin Lindahl @yvind Andresen Bjertnaes Olaf Holmboe
avdelingsdirektor forskningsleder prosjektleder
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1. Om undersgkelsen

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten gjennomfgrte hgsten 2015 en nasjonal
brukererfaringsundersgkelse blant voksne dggnpasienter ved somatiske sykehus. Ar-
beidet ble viderefgrt i Folkehelseinstituttet fra nyttar 2016. Slike undersgkelser har
veert giennomfgrt en rekke ganger tidligere, og arlig siden 2011.

Denne rapporten presenterer resultatene for Stavanger universitetssjukehus. Resulta-
tene presenteres som beskrivende statistikk pa 53 enkeltspgrsmal fra spgrreskjemaet,
og pa ti indikatorer generert fra disse spgrsmalene. Arlige undersgkelser gjgr det mulig
aregistrere endringer over tid. For enkeltspgrsmalene fra spgrreskjemaet presenteres
endringer fra foregdende ar. For pasienterfaringsindikatorene presenteres endringer
bade fra foregdende ar og fra 2011. [ kapittel 5 presenterer vi en grafisk framstilling av
utviklingen p3 alle indikatorene for alle arene 2011 - 2015.

Spgrreskjemaet inneholdt ogsa en side hvor pasientene fikk mulighet for & skrive for-
bedringsforslag til sykehuset og mer om sine erfaringer. Disse opplysningene kan
danne grunnlag for forbedringsarbeid pa det enkelte sykehus. Det er ressurskrevende a
ga gjennom hele dette materialet, og tematisk er det sma endringer pa overordnet niva
fra ar til ar. Vi har derfor valgt a ikke presentere kvalitative kommentarer i arets rap-
port, men hvert sykehus kan fa tilgang til kommentarene dersom de gnsker det!22.

Spgrreskjemaet finnes i vedlegg A. En beskrivelse av hvordan indikatorene er konstru-

ert finnes i vedlegg B og C. En samlet oversikt over resultater pa pasienterfaringsindi-
katorer for alle sykehus, helseforetak og regionale helseforetak presenteres i vedlegg D.

Formal

Hensikten med undersgkelsen var 3 fremskaffe systematisk informasjon om pasiente-
nes erfaringer med sykehusene som et ledd i:

122 Kommentarene kan inneholde sensitive opplysninger. Vi krever derfor at kommentarene behandles
deretter, og at systemet for oppbevaring og behandling av disse godkjennes av sykehusets personvernom-
bud.
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o Faglig kvalitetsforbedring (verktgy for kvalitetsforbedringsarbeid i helsetje-
nesten)

e Virksomhetsstyring (verktgy for styring og ledelse i helsetjenesten)

e Stgtte til forbrukervalg (informasjonskilde for pasienter og helsepersonell i
valg mellom leverandgrer av helsetjenester)

e Samfunnsmessig legitimering og kontroll (gi allmennheten innsikt i helsetje-
nestens ytelser i samfunnsmessig og helsepolitisk sammenheng)

Pasientene ble ved bruk av spgrreskjema bedt om d vurdere ulike aspekter ved sykehu-
set. Tilbakemeldingene kan brukes til a identifisere hvilke omrader som fungerer bra
og hvilke omrader sykehuset bgr jobbe med for a forbedre. Fordi alle sykehusene i
Norge er inkludert i denne undersgkelsen kan resultatene for hvert sykehus aggregeres
til regionale resultater. Ledere og kvalitetsradgivere pa ulike niva i helseforvaltningen
kan derfor fa resultater i sammenfattet form pa relevant niva.

Brukererfaringer er en av flere kilder til informasjon om kvaliteten pa helsetjenestens
ytelser. Annen informasjon om sykehusene, som for eksempel kliniske resultatmadl og
produktivitetstall, ma ogsa tas med i betraktningen. Kjennskap til dette og til den lokale
konteksten er derfor viktig ndr resultatene skal fortolkes. Endring over tid kan vaere in-
teressant om man for eksempel har jobbet med kvalitetsforbedringstiltak pa spesifikke
omrader.

Sperreskjemaet og pasienterfaringsindikatorene

Spgrreskjemaet inneholdt 53 spgrsmal om erfaringer med sykehuset nar det gjelder
strukturer, prosesser, pasientsikkerhet og ventetid fgr oppholdet (Vedlegg A). For & ut-
dype de kvantitative resultatene inkluderte vi et apent spgrsmal til slutt i spgrreskje-
maet. Her ble pasienten bedt om a foresla forbedringer basert pa sine erfaringer. Pa
siste side var det ogsa inkludert ni spgrsmal til kreftpasienter. Disse inngar i en maling
for Pakkeforlgp for kreft som skal rapporteres et annet sted.

Svarene pa spgrsmalene er analysert enkeltvis og ved a gruppere spgrsmalene i ni indi-
katorer som beskriver pasientenes erfaringer med sykehusoppholdet og én pasientsik-
kerhetsindikator. Disse indikatorene bestar av et antall enkeltspgrsmal som pasientene
ble bedt om a vurdere pa en skala fra 1 (ikke i det hele tatt) til 5 (i sveert stor grad),
med unntak av indikatorene ventetid og pasientsikkerhet (se vedlegg B og C). For alle
indikatorene gjelder det at pasientene ma ha svart pa minst halvparten av de aktuelle
spgrsmalene for a telle med. Svarene er omregnet til en skala fra 0 til 100 hvor hgy
skare angir en positiv vurdering av sykehuset.

Fglgende indikatorer brukes i denne rapporten:

1. Pleiepersonalet (7 spgrsmal)
2. Legene (7 spgrsmal)
3. Informasjon (3 spgrsmal)



4. Organisering (4 spgrsmal)
5. Pargrende (2 spgrsmal)
6. Standard (6 spgrsmal)
7. Utskriving (2 spgrsmal)
8. Samhandling (2 spgrsmal)
9. Ventetid (1 spgrsmal)

10. Pasientsikkerhet (12 spgrsmal)

Samlemal for pasienterfaringer

Vi har ogsa laget en totalvurdering av pasienterfaringer ved sykehusene pa tvers av de
ni pasienterfaringsindikatorene (indikator 1-9 ovenfor). Denne vurderingen vises kun
pa sykehusniva og utelates i rapporter pa HF- og RHF-niva samt i de nasjonale resulta-
tene.

Formadlet med totalvurderingen av pasienterfaringer er at pasienter og befolkning skal
fa resultatene presentert pa en enkel og forstaelig mate. For hver indikator er det gjort
en cluster-analyse hvor sykehusene har blitt gruppert i fem grupper basert pa sykehus-
enes resultater pa indikatoren. Den darligste gruppen far 1 poeng, den nest darligste 2
osv. Antall poeng er sa summert for de ni indikatorene for hvert sykehus og sa dividert
pa antall indikatorer. Deretter er resultatet avrundet til neermeste hele tall, som gir re-
sultatet av totalvurderingen. Framgangsmaten tilsvarer det som er gjort av det ameri-
kanske CAHPS-systemet!23. Grupperingen viser hvordan sykehuset vurderes sammen-
lignet med de gvrige sykehusene. Den forteller ikke at de med lavest skare ngdvendig-
vis er ddrlige, eller at de med hgyest skdre ngdvendigvis er bra. Den viser heller ikke
hvor stor avstand det er mellom de ulike gruppene. Tabell 1 viser hvor mange sykehus
som inngar i hver gruppe pa totalvurderingen. Tabell 2 viser hgyeste og laveste skare
for sykehusene innen hver gruppe pa hver enkelt indikator.

Tabell 1: Antall sykehus som inngdr i hver av de fem gruppene i totalvurderingen.

Gruppe Antall i gruppen Prosent
1 5 8
2 17 28
3 21 34
4 14 23
5 4 7

123 CAHPS. Technical Notes for HCAHPS Star Ratings. Tilgjengelig fra:
http://www.hcahpsonline.org/StarRatings.aspx
7
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Tabell 2: Maksimum og minimumsskdrer innen hver gruppe for hver av de ni pasienterfaringsindi-

katorene.
1 2 3 4 5
Pleiepersonalet 706-735 742-775 780-796 80,3-819 823-850
Legene 696-719 726-755 757-772 781-794 806-832
Informasjon 66,3-70,4 711-730 733-745 749-777 784-825
Organisering 61,2-657 665-695 701-712 722-744 763-816
Pargrende 689-724 736-765 767-796 800-815 831-89,0
Standard 616-658 67,7-700 714-738 745-77,6 79,0-892
Utskrivning 46,9-50,3 532-576 585-60,7 61,3-634 64,7-703
Samhandling 55,3-605 61,2-640 644-67,0 673-708 728-795
Ventetid 525-605 61,7-641 650-696 709-744 765-773

Usikkerhet i statistiske undersgkelser

Vekting for d korrigere for frafall

Tallene som presenteres i denne rapporten har blitt vektet for a gjgre resultatene mest
mulig representative for hele populasjonen av pasienter pa norske sykehus. Teknikken
som ble brukt heter "response homogeneity groups”124. Denne teknikken innebzerer a
dele inn populasjonen i grupper som har tilnzermet lik svarsannsynlighet. [ praksis be-
tyr dette at ulike svarergrupper tillegges ulik betydning pa en mate som totalt sett er
beregnet til 4 gke utvalgets representativitet. For hver gruppe estimeres svarsannsyn-
lighet, og denne brukes i vektingen. Fglgende variabler inngar i beregningen av svar-
sannsynlighet: pasientens alder, pasientens kjgnn, antall diagnoser, om pasienten var
innlagt akutt eller elektivt og liggetid. Generelt er disse korreksjonene sma.

En studie blant ikke-svarere viser at denne gruppen ikke skiller seg systematisk fra
dem som har svart. Disse resultatene er overfgrbare til denne undersgkelsen. Det er
imidlertid enkelte pasientgrupper som resultatene ikke er generaliserbare for. Dette
gjelder for de aller sykeste, pasienter som ikke kan norsk og pasienter uten fast bo-
pelizs,

Korreksjon for ulik pasientsammensetning

Nar man skal sammenligne ulike enheter som sykehus eller undersgkelsesar ma man ta
med i betraktningen at sammensetningen av pasienter kan veere forskjellig fra sykehus
til sykehus, og fra et ar til et annet pa samme sykehus. Dette korrigeres ved a justere
tallene for viktige bakgrunnsvariabler. I denne rapporten sammenligner vi sykehusets

124 Sarndal CEJAW]. Model Assisted Survey Sampling. New York: Springer Verlag; 1992.

125 Guldvog B, Hofoss D, Ebbesen ], Rgnning OM. PS-RESKVA- pasienttilfredshet i sykehus. Tidsskr Nor
Laegeforen 1998;118(3):386-91.

8



skare pa indikatorene med landsgjennomsnittet, og med tilsvarende skare for tidligere
ar. Disse resultatene er derfor bade vektet og justert.

Flere variabler ble vurdert som potensielle justeringsvariabler. Felles for variablene
som ble vurdert var at de var uavhengige av kvaliteten pa behandlingen ved institusjo-
nen. Med bakgrunn i dette arbeidet valgte vi ut fglgende justeringsvariabler for sam-
menligningstallene som presenteres i vare rapporter: Pasientenes egenvurderte helse,
pasientens alder, innleggelsesmate (akutt eller elektiv), Charlson komorbiditetsindeks
(mal pa sykelighet), hvem som har fylt ut spgrreskjemaet (pasienten selv eller pasien-
tens pargrende) og antall innleggelser i lgpet av de to siste arene.

Vi har ikke justert indikatoren Ventetid fordi tidligere analyser viste at pasientkarakte-
ristika forklarte en sveert liten del av variasjonen i ventetid, men resultatene er vektet.

Denne indikatoren skiller seg ogsa ut fra de andre indikatorene fordi den kun inklude-

rer pasienter som er innlagt elektivt og bestar kun av ett enkeltspgrsmal. Ogsa resulta-
tene for indikatoren Pasientsikkerhet er vektet, men ikke justert

Datainnsamling og svarprosent

Populasjonen vi trakk fra var pasienter ved 61 norske sykehus i september til novem-
ber 2015. Vi skulle trekke tilfeldig 400 pasienter fra hvert av sykehusene. Av tekniske
grunner ble utvalget noe mindre, og totalt ble 23460 pasienter inkludert i undersgkel-
sen. Disse fikk tilsendt et spgrreskjema med mulighet til 3 svare pa papir eller elektro-
nisk. Vi purret inntil to ganger pa deltakere som ikke hadde svart. I alt 1514 pasienter
ble ekskludert pa grunn av ukjent adresse, feilregistrering, dgd eller fordi de aktivt re-
serverte seg mot deltakelse ved a henvende seg til Kunnskapssenteret. Totalt i hele
landet besvarte 12 884 pasienter undersgkelsen (59 prosent). 1239 pasienter, eller 10
prosent av svarerne, svarte elektronisk. Vi mottok i alt 220 svar fra pasienter ved
Stavanger universitetssjukehus, noe som gir en svarprosent pa 60. Av disse svarte 25
(11 prosent) elektronisk.

Hvordan lese tabellene

Resultatene i denne rapporten presenteres i separate tabeller for indikatorer og for en-
keltspgrsmal. Her presenteres bade drets resultater og endringer over tid. Endringene
markeres med en pil som forteller om endringen er statistisk signifikant eller ikke.
Grgnn pil oppover (1) betyr en signifikant forbedring av resultatene pa det aktuelle
spgrsmalet. Rgd pil nedover () betyr signifikant forverring. Gr4, flat pil (« ) betyr at
det ikke er noen signifikant endring pa den aktuelle pasienterfaringsindikatoren. For
institusjonsniva og helseforetaksniva er endringene testet med et signifikansniva pa
0,05, mens endringer pa regionalt og nasjonalt niva er testet med et signifikansniva pa
0,01.



Endring over tid fremstilles ogsa grafisk i kapittel 5 hvor man kan se utviklingen pa alle
indikatorene ar for ar fra 2011 til 2015.

Tabell 3 gir en oversikt over ni pasienterfaringsindikatorer. Her oppgis antallet sva-
rere, giennomsnittsskaren pa hver indikator og en sammenligning med det nasjonale
gjennomsnittet. I tillegg viser vi hvordan skarene har utviklet seg over tid ved a vise om
de er signifikant endret fra 2011 og fra foregdende ar. I tillegg inneholder tabell 3 en to-
talvurdering av sykehuset, hvor resultater pa alle pasienterfaringsindikatorer er tatt
hensyn til, uttrykt som et tall fra 1-5, hvor 1 er darligst og 5 er best. Denne vurderingen
er ikke foretatt for helseforetak og regioner eller pa nasjonalt niva.

Tabell 4 inneholder resultater pa enkeltspgrsmal om pasientens erfaringer i lgpet av
sykehusoppholdet. Tallene som presenteres tar utgangspunkt i svarskalaen i spgrre-
skjemaet (Figur 1). For hvert enkelt spgrsmal presenterer vi fglgende tall:

- Antall svar: Hvor mange pasienter/pargrende som har svart pa dette spgrsmalet.

- Gjennomsnitt: Gjennomsnittlig skare pa skalen fra 1 til 5. Generelt betyr dette at
en hgy skare er positivt. Enkelte spgrsmal kan imidlertid vaere formulert slik at
en lav skare indikerer mer positiv vurdering. Disse er markert i tabellen.

- Prosentandel som har svart "Ikke i det hele tatt” eller ” I liten grad” .

- Prosentandel som har svart "I noen grad”.

- Prosentandel som har svart "I stor grad” og "I sveert stor grad”.

- Endring i skaren pa hvert spgrsmal fra foregdende ar.

kke i det | liten
hele tatt grad

| noen | stor I swaert Vet ikke/
grad grad stor grad ikh elt

Figur 1: Svarskala pad erfaringsspgrsmal

Tabell 5 viser prosentvis svarfordeling i de opprinnelige svarkategoriene pa gvrige pa-
sienterfaringsspgrsmal, bakgrunnsspgrsmal og demografiske spgrsmal i spgrreskje-
maet.

Tabell 6 inneholder resultater pa pasientsikkerhetsindikatoren. Vi oppgir antall sva-
rere, gjennomsnittsskare, hvor stor andel av svarerne som har gitt kun positive vurde-
ringer og endringer fra 2011 og forrige ar.

Tabell 7 og 8 inneholder resultater pa spgrsmal om pasientopplevd pasientsikkerhet i

lgpet av oppholdet og endringer pa disse spgrsmalene fra foregdende ar. Tabellene er
pa samme format som tabell 4 og 5.
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2. Resultater for
pasienterfaringsindikatorer

Tabell 3 viser resultatene pa ni pasienterfaringsindikatorer, i tillegg til en totalvurde-
ring av pasienterfaringer ved sykehuset basert pa alle de ni pasienterfaringsindikato-
rene. Formalet med totalvurderingen av pasienterfaringer er at pasienter og befolkning
skal fa resultatene presentert pa en enkel og forstaelig mate. Totalvurderingen varierer
fra 1til 5, der 1 er darligst og 5 er best, og uttrykker hvordan sykehuset skarer sam-
menlignet med andre sykehus i landet nar det gjelder pasienterfaringer (se naermere
beskrivelse i forrige kapittel). Tabell 3 gjengir ogsad det nasjonale gjennomsnittet og
hvordan sykehuset sammenlignes med dette. Resultatene presenteres pa en skala fra 0
til 100, hvor 100 er best. Vedlegg B viser hvilke enkeltspgrsmal som inngar i hver av de
ni indikatorene. Vi viser ogsa om vurderingen av sykehuset har endret seg over tid. Ko-
lonnene til hgyre viser endring fra foregdende ar og fra 2011.

Tabell 3: Resultater pd indikatorene for Stavanger universitetssjukehus. Skala 0-100 der 100 er
best.

Totalvurdering av pasienterfaringene ved sykehuset: 2 av 5

Antall svar Gjennomsnitt Endringer
Indikator 2015 2015 Landssnitt 2015 2014-2015  2011-2015
Pleiepersonalet 206 75 77 - -
Legene 205 74 76 - -
Informasjon 204 71 73 - -
Organisering 210 65 68 <> -
Pargrende 167 76 77 - -
Standard 212 69 73 - -
Utskriving 185 55 58 - -
Samhandling 145 64 64 <> -
Ventetid 52 61 65 - -

+/-: Bedre/ddrligere enn landsgjennomsnittet: . p< 0.1, * p<0.05, ** p<0.01 , *** p<0.001

Resultatene er vektet og justert, unntatt Ventetid som kun er vektet. Ventetid er beregnet kun med elektivt innlagte pasien-
ter, testet mot landsgjennomsnittet kun med signifikansnivd p<0,01, og ikke justert for pasientsammensetning

Blanke felter under sammenligning med landsgjennomsnittet indikerer at sykehuset ikke skiller seg signifikant fra dette.
Blanke felter under endringer betyr at det ikke finnes sammenlignbare data.
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3.

Resultater pa enkeltsporsmal

Tabell 4: Vektede resultater pd enkeltspgrsmdl om pasienterfaringer ved Stavanger universitetssjukehus.

Antall og gjennomsnitt 2015. Skala fra 1 til 5 hvor 5 er best. Prosentandel pd tredelt kategorisert skala og
endring fra 2014.

Spm
nr

10

11
12
13
14

15

16

17

18

Spoersmal

Snakket pleiepersonalet til deg
slik at du forstod dem?

Opplevde du at pleiepersonalet
hadde omsorg for deg?

Har du tillit til pleiepersonalets
faglige dyktighet?

Fikk du fortalt pleiepersonalet alt
du mente var viktig om din
tilstand?

Opplevde du at pleiepersonalet
var interessert i din beskrivelse av
egen situasjon?

Ble du tatt med pa rad i sparsmal
som omhandlet din pleie?

Hadde pleiepersonalet tid til deg
nar du trengte det?

Snakket legene slik at du forstod
dem?

Opplevde du at legene hadde
omsorg for deg?

Har du tillit til legenes faglige
dyktighet?

Hadde legene tid til deg nar du
trengte det?

Fikk du fortalt legene alt du mente
var viktig om din tilstand?
Opplevde du at legene var
interessert i din beskrivelse av
egen situasjon?

Opplevde du at behandlingen var
tilpasset din situasjon?

Fikk du vite det du syntes var
ngdvendig om hvordan prgver og
undersgkelser skulle forega?

12 Resultater pa enkeltspgrsmal

lkke i det

Antall Gjennom- hele tatt / i

svar snitt liten grad

PLEIEPERSONALET
207 4.3 4
205 4.2 5
205 4.2 3
202 3.9 7
204 3.8 11
196 3.3 25
205 3.9 8
LEGENE
206 4 7
202 3.8 12
205 4.2 6
198 3.6 16
203 3.7 12
200 3.7 15
204 4 9
INFORMASJON

203 3.9 10

I noen
grad

11

11

22

23

26

17

16

16

23

26

25

15

19

| stor grad /
i sveert stor
grad

90

84

86

71

66

49

75

78
71
85
61

61

61

76

71

Endr-
ing fra
2014



Spm
nr

19

20

22

23

24

25

26

27

28
29
30

31

32
33

44

45

47

48

49

50

Ikke i det
Antall Gjennom- hele tatt / i
Spersmal svar snitt liten grad
Fikk du vite det du syntes var
ngdvendig om resultatet av 202 3.7 15
prover og undersgkelser?
Fikk glu t[lstrekkel|g informasjon 203 38 15
om din diagnose/dine plager?
ORGANISERING
Opplevde du at det var en fast
gruppe pleiepersonale som tok 208 3.6 14
hand om deg?
Opplevde du at én lege hadde 205 33 32
hovedansvaret for deg?
Opplevde du a.t sykehusets arbeid 208 36 14
var godt organisert?
Opplevde du at viktig informasjon
om deg hadde kommet fram til 200 3.6 15
rette vedkommende?
PARORENDE
Ble dine pargrende tatt godt imot 158 4 8
av personalet pa sykehuset?
Var det enkelt for dine pargrende
a fa informasjon om deg mens du 140 3.9 10
var innlagt pa sykehuset?
STANDARD
Fikk du |n|_1trykk av at sykehusets 207 4 3
utstyr var i god stand?
Fikk dg mntrykk av at sykehuset 205 3.7 9
for gvrig var i god stand?
Var rommet du 1a pa
tilfredsstillende? 211 3.6 14
Var muligheten for ro og hvile
tilfredsstillende? 209 3.4 21
Var maten tilfredsstillende? 211 3.8 8
Var renholdet tilfredsstillende? 208 3.8 10
UTSKRIVING
Ble du informert om hva du selv
kunne gjgre hjemme ved 158 3.2 34
eventuelle tilbakefall?
Ble du informert om hvilke plager
du kunne regne med & fa i tiden 164 3.1 35
etter sykehusoppholdet?
SAMHANDLING
Opplever du at sykehuset har
samarbeidet bra med fastlegen 124 3.4 25
din om det du var innlagt for?
Opplever du at sykehuset har
samarbeidet bra med
hjemmetjenesten/andre 70 34 28
kommunale tjenester om det du
var innlagt for?
ANDRE VURDERINGER
Var pleien og behandlingen du
fikk pa sykehuset, alt i alt, 205 4.1 5
tilfredsstillende?
Hvilket utbytte har du hatt, alt i alt, 205 38 14

av behandlingen pa sykehuset?

13 Resultater pa enkeltspgrsmal

I noen
grad

19

19

29

18

25

23

14

20

20
27
27

28

23
23

23

21

23

17

13

19

| stor grad /
i svaert stor
grad

66

66

57

50

61

62

78

70

77
64
59

51

70
67

43

43

52

55

81

67

Endr-
ing fra
2014

L g

1|t



Spm
nr

21

Ikke i det | stor grad /
Antall Gjennom- hele tatt /i | noen i sveert stor
Spersmal svar snitt liten grad grad grad
Har sykehuset gitt deg
tilfredsstillende veiledning og 198 35 21 24 55

oppleaering nar det gjelder din
diagnose eller dine plager?

Tabell 5: Resultater pd resten av pasienterfaringsspgrsmdlene, bakgrunnsspgrsmdl og demografiske forhold.

Antall svar og prosentandeler pa svarkategorier. Resultatene i spgrsmdl 1 til 3 er vektet, resten av

spgrsmdlene er uvektede.

Endr-
ing fra
2014

Spm Antall Prosent Endring
nr Spersmal svar Svarkategori andel fra 2014
Ja, alt for lenge 12
1 Matte du vente for & fa et tilbud ved 50 Ja, ganske lenge 16 -
sykehuset?3! Ja, men ikke lenge 49
Nei 22
Ved innleggelsen, hadde du med deg Ja 64
2 en oppdatert liste over medisiner du 168 : -
brukte? Nei 36
3 Valgte du selv det sykehuset du har 102 Ja 35
veert innlagt ved? Nei 65
Utmerket 6
Meget god 20
51 Stort sett vil du si din helse er... 205 God 29
Noksé god 28
Darlig 17
1 gang 37
Hvor mange ganger har du veert 2 ganger 29
52 innlagt pa sykehuset de siste to 206 3-5 ganger 25
arene? 6-10 ganger 8
Mer enn 10 ganger 1
53 Var det noen som hjalp deg med & 207 Ja 21
fylle ut dette skjiemaet? Nei 79
Kjgnn 220 Prosentandel kvinner 44
Alder 220 Gjennomsnittsalder 63 ar

31 P3 spersmaél 1 gjengis resultatene kun for pasienter som er elektivt innlagt.

14 Resultater pa enkeltspgrsmal



4,

Pasientsikkerhet blir i denne rapporten malt som svar pa i alt 12 enkeltspgrsmal. Disse
svarene har blitt dikotomisert slik at en positiv vurdering har fatt verdien 1 og en nega-

Pasientopplevd
pasientsikkerhet

tiv vurdering har fatt verdien 0. Indikatoren er beregnet som prosentandel av de be-

svarte spgrsmalene som har fatt verdien 1. Den er beskrevet neermere i vedlegg C.

Tabell 6:

Vektede resultater pd pasientsikkerhetsindikatoren.

Prosentandel pa-

Gjennomsnitt pa  sienter med topp- Endringer
skala 0-100, hvor skare pa indika-
Antall svarere 100 er best toren 2014-2015 2011-2015
212 83 - -
Tabell 7: Vektede resultater pd enkeltspgrsmdl om pasientopplevd pasientsikkerhet. Antall og pro-
sentandeler pd svarkategorier, samt endringer fra forrige dr.
Spm Antall Prosentan- Endring
nr Spgrsmal svar Svarkategori del fra 2014
Opplevde du administrative feil under sykehusopphol- Nei 81
35 det? (For eksempel rot i papirene, prgvesvar uteble, 211 Ja, én gang 13 -
ble ikke innkalt som avtalt, avtalte undersgkelser ble Ja. flere
ikke bestilt). génger 7
Nei 93
36 Opplev_de du at personalet glemte a kontrollere identi- 213 Ja, en gang 2 -
teten din? Ja. flere
ganger 4
. o Nei 80
37 Opp!evde du at personalet glemte a gi deg viktig infor- 211 Ja, en gang 13 -
masjon?
Ja, flere ganger 7
Fikk du infeksjon i forbindelse med sykehusopphol- Ja 11
42 det? (For eksempel betennelse/puss i operasjonssar, 192 -
lungebetennelse, blodforgiftning eller urinveisinfek- Nei 89
sjon/bleerekatarr).
46 Ble en oppdatert liste over medisinene dine gjennom- 156 Ja 66 -
gétt med deg da du ble utskrevet fra sykehuset? Nei 34

15



Tabell 8: Vektede resultater pd enkeltspgrsmdl om pasientopplevd pasientsikkerhet. Antall og gjen-

nomsnitt pd en skala fra 1 til 5. For spgrsmadl 24 og 42 er 5 best, for de gvrige er 1 best. Prosentan-

del pd tredelt kategorisert skala, samt endringer fra forrige dr.

Gjen- lkke i det | stor grad
Antall nom- hele tatt/i | noen /i sveert Endring
svar snitt liten grad grad stor grad fra 2014

Opplevde du at viktig informasjon om deg

25 hadde kommet fram til rette vedkom- 200 3.6 15 23 62 -
mende?
Mener du at du pa noen mate ble feilbe-

34  handlet av sykehuset (etter det du selv 208 15 85 8 7 -
kan bedgmme)?
Fikk du feil eller forsinket diagnose i for-

38 bindelse med sykehusoppholdet? 166 1.5 86 ! 6 -
Fikk du ungdig skade eller ungdig pro-

39 blem som fglge av at kirurgisk inngrep el- 166 1.4 88 5 7 -
ler en undersgkelse?

40 Opplevdec duoé’\ fé feil medisiner eller pa 193 12 95 5 3 -
annen mate a bli feilmedisinert?
Opplevde du mangelfull handhygiene

41 (h&ndvask) blant personalet? 196 13 94 5 0 -
Hvis du opplevde feil eller ungdig problem

43 i forbindelse med sykehusoppholdet, tok 75 3 37 20 43 -

personalet hand om feilen pa en tilfreds-
stillende mate?

16




5. Tidsserie for indikatorene
(2011-2015)

Vi har gjennomfgrt standardiserte malinger av pasienters erfaringer med norske syke-
hus arlig i perioden 2011 - 2015. I denne delen presenterer vi en grafisk framstilling av
utviklingen pa de ti indikatorene i lgpet av tidsperioden, pa en skala fra 0 - 100 hvor
100 er best. Resultatene er vektet og justert for pasientsammensetning, med unntak av
indikatorene ventetid og pasientsikkerhet som kun er vektet.

Hver linje i figuren representerer resultatutviklingen pa en bestemt indikator. Det er
alltid en viss usikkerhet knyttet til statistiske estimater, og det er ikke gitt at enkeltut-
slag pa grafene er uttrykk for reelle endringer. Grafen bgr derfor kun brukes til 4 un-
dersgke trender i indikatorene over tid. For indikatorene ventetid og samhandling er
det feerre svarere, for eksempel gjelder ventetid kun elektive pasienter, noe som medfg-
rer stgrre usikkerhet enn for de andre indikatorene.

12012 var spgrsmalene knyttet til pasientsikkerhet noe annerledes enn i de gvrige
arene, og resultatene fra 2012 er derfor ikke sammenlignbare med disse, noe som betyr
at figuren mangler pasientsikkerhetsindikatoren i 2012. Enkelte sykehus har ikke del-
tatt i undersgkelsen alle arene, og i disse tilfellene mangler indikatorresultater for disse
arene.

17



Utvikling i indikatorene 2011-2015

Stavanger universitetssjukehus

90

Informasjon
Legene
Organisering
Pargrende
Pasientsikkerhet
Pleiepersonalet

70 » /
Samhandling o

Standard o

Utskrivning
Ventetid
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6. Vedlegg

Vedlegg A: Sporreskjema
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Ikunnskapssenteret L L1

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

Til deg som nylig har vaert pa sykehus

Om dine erfaringer med sykehuset

Malet med underspkelsen er a forbedre
kvaliteten pa tilbudet ved norske sykehus.

Dine erfaringer er viktige og vi haper du vil
bruke noen minutter pa a fylle ut dette spprreskjemaet!



For sykehusoppholdet

4

Matte du vente for a fa et tilbud ved
sykehuset?

Ved innleggelsen, hadde du med deg
en oppdatert liste over medisiner
du brukte?

Ja,
altfor
lenge

[]

la,
ganske
lenge

Ja,
men ikke
lenge

Nei

I

Ja
[]

Nei

[]

Ikke
aktuelt

[]

Brukte
ikke
medisiner

[]

Ifplge lovverket har pasienter rett til & velge pa hvilket sykehus behandlingen skal foretas.

3.

Valgte du selv det sykehuset du har
veert innlagt ved?

Ja
[]

Nei

[]

Innlagt
akutt/Ikke
aktuelt

[]

4

Under sykehusoppholdet: Pleiepersonalet

10.

Snakket pleiepersonalet til deg slik at
du forstod dem?

Opplevde du at pleiepersonalet hadde
omsorg for deg?

Har du tillit til pleiepersonalets
faglige dyktighet?

Fikk du fortalt pleiepersonalet alt du
mente var viktig om din tilstand?

Opplevde du at pleiepersonalet var
interessert i din beskrivelse av egen
situasjon?

Ble du tatt med pa rad i spprsmal som
omhandlet din pleie?

Hadde pleiepersonalet tid til deg nar
du trengte det?

Ikke i det
hele tatt

[]

I O e B A I

I liten
grad

[]

I O e B A I

I noen
grad

[]

I O e B A I

| stor
grad

oo o o o o O

| sveert
stor grad

[]

I O e B A I



Under sykehusoppholdet: Legene

N Ikke i det
hele tatt

11. Snakket legene til deg slik at du []
forstod dem?

12. Opplevde du at legene hadde omsorg
for deg?

13. Har du tillit til legenes faglige
dyktighet?

14. Hadde legene tid til deg nar du
trengte det?

15. Fikk du fortalt legene alt du mente
var viktig om din tilstand?

16. Opplevde du at legene var interessert
i din beskrivelse av egen situasjon?

I N I N e I e

17. Opplevde du at behandlingen var
tilpasset din situasjon?

1

| liten
grad

[ ]

I N I N e I e

I noen
grad

[ ]

I N I N e I e

| stor
grad

N e A B

| sveert
stor grad

[ ]

I T N R N R

Under sykehusoppholdet: Informasjon

Ikke i det
hele tatt

18. Fikk du vite det du syntes var
ngdvendig om hvordan prever og [ ]
undersgkelser skulle forega?

19. Fikk du vite det du syntes var
npdvendig om resultater av prover ]
og underspkelser?

20. Fikk du tilstrekkelig informasjon D
om din diagnose/dine plager?

21. Har sykehuset gitt deg
tilfredsstillende veiledning og []
oppleering ndr det gjelder din
diagnose/dine plager?

I liten
grad

[ ]

[]

I noen
grad

[ ]

[]

| stor
grad

[ ]

[]

| svaert
stor grad

[ ]

[]



Under sykehusoppholdet: Organisering

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

22. Opplevde du at det var en fast gruppe
pleiepersonale som tok hdnd om deg? L] L] L] L] L]

N

3. Opplevde du at én lege hadde
hovedansvaret for deg?

I e s e
4. Opplevde du at sykehusets arbeid (1 1 [ [ L[
[] []

I\

var godt organisert?

o}

5. Opplevde du at viktig informasjon
om deg hadde kommet fram til rette
vedkommende?

I

4

Under sykehusoppholdet: Pargrende

Ikke i det | liten I noen | stor | svaert Ikke
hele tatt grad grad grad stor grad aktuelt

26. Ble dine pargrende tatt godt imot av D D D D D D

personalet pa sykehuset?

27. Var det enkelt for dine pargrende a
fa informasjon om deg mens du var D D D D D D
innlagt pa sykehuset?

4

Standard og omgivelser

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

. Fikk du inntrykk av at sykehusets
utstyr var i god stand? u u [] ]

I\
o

N

9. Fikk du inntrykk av at sykehuset for
¢vrig var i god stand?

30. Var rommet du 13 pa
tilfredsstillende?

31. Var muligheten for ro og hvile
tilfredsstillende?

32. Var maten tilfredsstillende?

I I 0 e I R O
I I e I e I O
I I e I e I O
N I R B B O
I I 0 e I R O

3. Var renholdet tilfredsstillende?

(N

=



Pasientsikkerhet ved sykehuset

34. Mener du at du pa noen mate ble

feilbehandlet av sykehuset (etter det du

selv kan bedpmme)?

Ikke i det
hele tatt

| liten
grad

i

I noen
grad

[]

| stor | sveert
grad stor grad

L U

4

35. Opplevde du administrative feil under sykehusoppholdet?

(F.eks. rot i papirene, provesvar uteble, ble ikke innkalt som avtalt,

avtalte undersgkelser ble ikke bestilt.)

36. Opplevde du at personalet glemte d kontrollere identiteten

din?

37. Opplevde du at personalet glemte 4 gi deg viktig

informasjon?

Nei

[ ]

[]
[ ]

Ja, én Ja, flere
gang ganger

L1 [

L U
L1 O

38. Fikk du feil eller forsinket
diagnose i forbindelse med
sykehusoppholdet?

39. Fikk du unedig skade eller
ungdig problem som fplge av
et kirurgisk inngrep eller en
underspkelse?

40. Opplevde du a fa feil medisiner
eller pd annen mate a bli
feilmedisinert?

41. Opplevde du mangelfull
handhygiene (hdndvask) blant
personalet?

Ikke i det
hele tatt

[]

[]

[ ]

[]

| liten
grad

[]

[]

[]

I noen
grad

[]

[]

[]

| stor
grad

[]

[]

| sveert
stor grad

[]

[]

Vet Ikke
ikke aktuelt

1 [

i

42. Fikk du infeksjon i forbindelse med sykehus-
oppholdet? (F.eks. betennelse/puss i operasjonssar,

lungebetennelse, blodforgiftning eller
urinveisinfeksjon/blerekatarr.)

Nei

Ja

L1 O

Hadde
infeksjon fgr
innleggelsen

[]

43. Hvis du opplevde feil eller ungdig problem i forbindelse med sykehusoppholdet,
tok personalet hand om feilen eller problemet pa en tilfredsstillende mate?

Ikke i det | liten | noen | stor

hele tatt grad grad grad stor grad

I I e O e

| svert

[]

Personalet
visste ikke
om det

[]

Ikke
aktuelt

[]

1



Under sykehusoppholdet: Forberedelse til tiden etter utskrivning

i Ikke i det I liten I noen | stor | svaert Ikke
hele tatt grad grad grad stor grad aktuelt

44. Ble du informert om hva du selv [] [] [] ] [ ] []

kunne gjore hjemme ved eventuelle
tilbakefall?

45. Ble du informert om hvilke plager du D D D D D D

kunne regne med & fa i tiden etter

sykehusoppholdet?
lkke
. . . : ; o Ja Nei aktuelt
46. Ble en oppdatert liste over medisinene dine gjennomgatt
med deg da du ble utskrevet fra sykehuset? [] [ ] [ ]

Sykehusets samarbeid med andre

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

47. Opplever du at sykehuset har
samarbeidet bra med fastlegen L] L] L] L] L] L] O
din om det du var innlagt for?

. Opplever du at sykehuset har
saI;Earbeidet braymed hjemme- [] [] [] [] [] L] [
tjenesten/andre kommunale
tjenester om det du var innlagt
for?

NN
00

4

Samlet vurdering av sykehuset

Ikke i det I liten I noen | stor | svaert
hele tatt grad grad grad stor grad
49. Var pleien og behandlingen du fikk pa D D D D D
sykehuset, alt i alt, tilfredsstillende?
Ikke noe Lite En del Stort Sveert stort

. . utbytte utbytte utbytte utbytte utbytte
50. Hvilket utbytte har du hatt, alt i alt, av

behandlingen pa sykehuset? [ ] [] [] [] []

Bakgrunnsspgrsmal

Meget Noksa
Utmerket god God god Darlig
51. Stort sett, vil du si din helse er...
N I I e e e
1 2 3-5 6-10 Mer enn
gang ganger ganger ganger 10 ganger

52. Hvor mange ganger har du vert innlagt pa

sykehus de siste to arene? [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Ja Nei
. Var det noen som hjalp deg med a fylle ut [] []
dette skjemaet?

)]
(O8]

(=2}



Skriv mer om dine erfaringer med sykehuset pa denne siden:

[ ] Sett et kryss her dersom sykehuset kan bruke dine kommentarer i sitt arbeid for a
bli bedre. Ikke skriv navn, fpdselsnummer eller annen personidentifiserende

L informasjon. Det du skriver vil bli behandlet strengt fortrolig og sikkert, og vil ikke
bli brukt mot deg i din eventuelle framtidige behandling ved sykehuset. I

Basert pa dine erfaringer med sykehuset, hva er dine forslag til forbedringer?

Takk for at du tok deg tid til & svare pa spgrsmal om dette oppholdet.

L Dersom du har blitt utredet eller behandlet for kreft i 2015,
ber vi deg svare pa spgrsmalene pa neste side.

~



Sporsmadlene nedenfor handler om utredning og behandling for kreft, og kun de som
har blitt utredet eller behandlet for kreft i 2015 bes om a svare.

Utredning og behandling for kreft i 2015

K1. Har du i 2015 veert utredet eller behandlet for kreft? (Du kan sette flere kryss.)

Ja, utredet |:| = Gatil spprsmal K2

Ja, behandlet |:| =  Gatil spprsmal K2

Nei |:| —» Takk for dine svar, du er nd ferdig med undersgkelsen 1
iR lkkeidet Iliten  Inoen Istor  lsveart Ikke

heletatt  grad grad grad  storgrad | aktuelt

K2. Opplevde du at fastlegen ga deg tilfredsstillende
informasjon om hva som skulle skje i D D D
forbindelse med utredningen for kreft?

K3. Opplevde du at fastlegen ga deg tilfredsstillende
informasjon om hva som skulle skje i
forbindelse med behandlingen?

K4. Var ventetiden fra du ble henvist til sykehus
og til du mette der forste gang akseptabel?

K5. Opplevde du at henvisende lege/fastlege og
sykehuset/sykehusene samarbeidet bra?

K6. Opplevde du at samarbeidet internt pa
sykehuset/sykehusene var bra?

K7. Alt i alt, har utredningen og behandlingen du
har fatt i forbindelse med kreft vart

I N A I e B A
O O O @O
I N A I e B A
e R I 0 A N R
O O O @O
I N A I e B A

. . ;
tilfredsstillende? n

Vet

Ja Nei ikke

K8. Har du veert inkludert i Pakkeforlgp for kreft? D D D

Ko. Tidligere i dette skjemaet har du vurdert din D D D
siste innleggelse. Var denne innleggelsen relatert

til utredning eller behandling for kreft?

Har du andre erfaringer fra utredning eller behandling for kreft i 2015 kan du
skrive mer om dette her:

1 Ikunnskapssenteret



Vedlegg B: Pasienterfaringsindikatorer og underliggende spgrsmal

Tabellen nedenfor gir en oversikt over hvilke indikatorer vi presenterer og hvilke en-
keltspgrsmal som inngar i hver av dem. Tallene i venstre kolonne er spgrsmalsnumme-
ret i spgrreskjemaet. Alle spgrsmalene er besvart pa en fempunktsskala (jfr vedlegg A).

Skarene pa indikatorene er beregnet slik:

1. Svarene pa hvert enkelt spgrsmal gis verdien 0-4 hvor 0 er mest negativ
vurdering og 4 er mest positiv.

2. Vilegger sammen verdiene for de spgrsmalene som inngar i en indikator.
Dersom et spgrsmal ikke er besvart teller dette ikke med i beregningen.

3. Denne summen deles pd den maksimale skdren man kan ha pa de spgrsmalene
som er besvart (antall besvarte spgrsmal *4)

4. Andelen som framkommer ganges med 100.

5. Eksempel: En indikator bestar av 7 spgrsmal. En pasient har svart pa 6 av disse
spgrsmalene med verdiene 1,2,3,3,4,4. Maksimalt kan pasienten skdre 24 poeng
pa de seks spgrsmalene som er besvart. Utregningen blir som fglger:
(1+2+43+3+4+4)/24*100=17/24*100=70,83.

6. Pasienten ma ha svart pa minst halvparten av spgrsmalene for a fa en skare pa
indikatoren.

7. Sykehusets skare er gjennomsnittet av pasientenes skarer.

Spm Pleiepersonalet

Snakket pleiepersonalet til deg slik at du forstod dem?

Opplevde du at pleiepersonalet hadde omsorg for deg?

Har du tillit til pleiepersonalets faglige dyktighet?

Fikk du fortalt pleiepersonalet alt du mente var viktig om din tilstand?

Opplevde du at pleiepersonalet var interessert i din beskrivelse av egen situasjon?

O|lo|IN|O|O D>

Ble du tatt med pa rad i spgrsmal som omhandlet din pleie?

10  Hadde pleiepersonalet tid til deg nar du trengte det?

Legene

11 Snakket legene til deg slik at du forstod dem?

12  Opplevde du at legene hadde omsorg for deg?

13  Har du tillit til legenes faglige dyktighet?

14  Hadde legene tid til deg nar du trengte det?

15  Fikk du fortalt legene alt du mente var viktig om din tilstand?

16  Opplevde du at legene var interessert i din beskrivelse av egen situasjon?

17  Opplevde du at behandlingen var tilpasset din situasjon?

Informasjon

18  Fikk du vite det du syntes var ngdvendig om hvordan prgver og undersgkelser skulle forega?

19  Fikk du vite det du syntes var ngdvendig om resultater av prgver og undersgkelser?

20  Fikk du tilstrekkelig informasjon om din diagnose/dine plager?

Organisering

22  Opplevde du at det var en fast gruppe pleiepersonale som tok hand om deg?

23  Opplevde du at én lege hadde hovedansvaret for deg?

28



24 Opplevde du at sykehusets arbeid var godt organisert?

25  Opplevde du at viktig informasjon om deg hadde kommet fram til rette vedkommende?
Pargrende

26  Ble dine pargrende tatt godt imot av personalet pa sykehuset?

27  Var det enkelt for dine pargrende a fa informasjon om deg mens du var innlagt pa sykehuset?
Standard

28  Fikk du inntrykk av at sykehusets utstyr var i god stand?

29  Fikk du inntrykk av at sykehuset for gvrig var i god stand?

30  Varrommet du |3 pa tilfredsstillende?

31  Var muligheten for ro og hvile tilfredsstillende?

32  Var maten tilfredsstillende?

33  Varrenholdet tilfredsstillende?
Utskrivning

44 Ble du informert om hva du selv kunne gjgre hjemme ved eventuelle tilbakefall?

45  Ble du informert om hvilke plager du kunne regne med a fa i tiden etter sykehusoppholdet?
Samhandling

47  Opplever du at sykehuset har samarbeidet bra med fastlegen din om det du var innlagt for?

48 Opplever du at sykehuset har samarbeidet bra med hjemmetjenesten/andre kommunale
tjenester om det du var innlagt for?
Ventetid

1 Matte du vente for a fa et tilbud ved sykehuset?
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Vedlegg C: Spgrsmal som inngar i indikatoren for pasientopplevd pasient-
sikkerhet

Pasientsikkerhet blir i denne rapporten malt som svar pa i alt 12 enkeltspgrsmal. Disse
svarene har blitt dikotomisert slik at en positiv vurdering har fatt verdien 1 og en nega-
tiv vurdering har fatt verdien 0. Indikatoren er beregnet som prosentandel av de be-
svarte spgrsmalene som har fatt verdien 1. Utregningen er slik:

Vi teller opp hvor mange spgrsmal pasienten har gitt en positiv vurdering.
Dette antallet deles pa antall spgrsmal pasienten har besvart.
Andelen som framkommer ganges med 100.
a. Eksempler:
i. En pasient har svart pa 8 spgrsmal, hvorav 6 positivt. Skdaren
beregnes slik: 6(positive)/8(besvarte)*100=75.
ii. En pasient har besvart 9 av spgrsmadlene, og alle er positivt
vurdert. Det vil gi skaren 100.
4. Pasienten ma ha svart pa minst halvparten av spgrsmalene for a fa en skare pa
indikatoren.
5. Sykehusets skdre er gjennomsnittet av pasientenes skdrer. Denne kan forstas
som hvor stor prosentandel av alle besvarte spgrsmal som er positivt vurdert.
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Sporsmdl som inngdr i pasientsikkerhetsindikatoren og hvordan disse er dikotomisert i positiv og
negativ vurdering.

Svarkategorier Svarkategorier

i verdien 1 i verdien 0 (ne-
Sporsmal (positivt) gativt)
Ikke i det hele

o5 Opplevde du at viktig informasjon om deg | stor grad, tatt,
hadde kommet fram til rette vedkommende? | sveert stor grad | liten grad,

| noen grad
Mener du at du pa noen mate ble feilbehand- Ikke i det hele I noen grad,

34 let av sykehuset etter det du selv kan be- tatt, | stor grad,
dgmme? | liten grad | sveert stor grad
Opplevde du administrative feil i lgpet av . Ja, én gang,

35 Nei
oppholdet? Ja, flere ganger
Opplevde du at personalet glemte & kontrol- : Ja, én gang,

36 . . . Nei
lere identiteten din? Ja, flere ganger
Opplevde du at personalet glemte & gi deg . Ja, én gang,

37 ) Nei
viktig informasjon? Ja, flere ganger
Fikk du feil eller forsinket diagnose i lgpet av lkke i det hele I noen grad,

38 svkehusopoholdet? tatt, | stor grad,

Y bp ' | liten grad | sveert stor grad
Fikk du ungdig skade eller ungdig problem Ikke i det hele | noen grad,

39 som fglge av et kirurgisk inngrep eller en un-  tatt, | stor grad,
dersgkelse? | liten grad | sveert stor grad
Opplevde du a fa feil medisiner eller pa an- lkke i det hele I noen grad,

40 0. oty s - tatt, | stor grad,
nen mate a bli feilmedisinert? .

| liten grad | sveert stor grad
o : Ikke i det hele | noen grad,

a1 Opplevde du mangelfull handhygiene blant tatt, | stor grad,

personalet? )
| liten grad | sveert stor grad

42 Fikk du infeksjon i forbindelse med sykehus- Nei Ja
oppholdet?

Hvis du opplevde feil eller ungdig problem i Ikke i det hele

43 forbindelse med sykehusoppholdet, tok per- | stor grad, tatt,
sonalet hand om feilen pa en tilfredsstillende | sveert stor grad | liten grad,
mate? | noen grad
Ble en oppdatert liste over medisinene dine

44 gjennomgatt med deg da du ble utskrevet fra Ja Nei

sykehuset?
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Vedlegg D: Resultater pa pasienterfaringsindikatorer for alle sykehus, fo-
retak og regioner

Nedenfor er en tabell hvor skdrene pa pasienterfaringsindikatorene for alle enhetene
er samlet. Alle resultatene er vektet for frafall og justert for pasientsammensetning
unntatt resultatene for indikatoren Ventetid som kun er vektet. Denne indikatoren er
beregnet kun for elektivt innlagte pasienter.

+/- markerer om resultatet er signifikant bedre eller darligere enn landsgjennomsnit-
tet.
Antall stjerner markerer signifikansnivaet:

.p< 0.1, *p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.

Ventetid er testet kun med signifikansniva p<0,01.

Pleieper- Informa- | Organise- Utskriv- | Samhand-

sonalet Legene sjon ring Pargrende | Standard ning ling Ventetid
Nasjonale resultater 77 76 73 68 77 73 58 64 65

Sykehus

Sykehuset @stfold 714 73 69 61 - 7 66 -** 54 62 63
Akershus universitetssyke-
hus 75 73 70 65 76 77 57 65 60
Sykehuset Innlandet, Hamar | 76 74 71 69 78 70 58 65 74 +**
Sykehuset Innlandet Gjovik | 75 76 74 67 78 75 62 66 70
Sykehuset Innlandet Kongs-
vinger 80 78 77 70 81 75 59 67 73
Sykehuset Innlandet Lille-
hammer 77 77 74 68 77 74 60 64 7
Sykehuset Innlandet Tynset | 84 +** 82 80 +** 79 +*** 83 84 +** 68 71 77+
Sykehuset Innlandet Elverum | 78 76 74 68 76 76 61 69 64
Ulleval sykehus 79 78 74 68 78 69 59 64 62
Rikshospitalet 79 79 75 68 78 75 61 62 58
Aker sykehus 75 74 71 65 75 68 -** 56 56 66
Radiumhospitalet 77 77 71 65 80 64 -+ 60 59 77 +*
Drammen sykehus 74 75 72 65 72 68 -* 60 60 67
Ringerike sykehus 82 82 +** 78 74 84 81+ 65 65 69
Kongsberg sykehus 80 81 77 73 80 72 68 74 71
Baerum sykehus 73 75 70 66 72 68 -** 56 61 62
Sunnaas sykehus 80 79 74 74 84 75 63 65 64
Klinikk Notodden 75 74 70 64 78 73 56 65 67
Sykehuset Telemark Skien
og Porsgrunn 77 75 72 65 76 7 59 64 66
Sykehuset i Vestfold 76 76 74 66 77 73 58 66 67
Serlandet sykehus, Kristian-
sand 79 76 73 69 81 73 56 63 53
Serlandet sykehus, Arendal | 79 78 76 71 81 74 62 73 62
Serlandet sykehus, Flekke-
fijord 83 +* 83 +* 79 76 +** 85 +*** 85 +*** 65 80 +** 62
Diakonhjemmet sykehus 80 75 71 69 76 75 57 60 68
Lovisenberg diakonale syke-
hus 79 79 75 72 77 69 62 57 64
Martina Hansens Hospital 80 81+ 77 74 + 79 76 67 +*** 64 69 +*
Feiringklinikken 83 +*** 83 +*** 82 +*** 80 ++** 87 ++* 86 +** 66 T4 ++** 77+
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Pleieper- Informa- | Organise- Utskriv- | Samhand-
sonalet Legene sjon ring Pargrende | Standard ning ling Ventetid
Glittreklinikken 85 ++* 81 75 82 +*+ 81 7 70+ 68 58 -**
Revmatismesykehuset Lille-
hammer 81 78 75 74 89 80 ++ 68 63 69
Betanien Hospital 85 ++* 82 + 78 + 74 86 +* 79 69 ++* 69 66
Stavanger universitetssjuke-
hus 75 74 71 65 76 69 55 64 61
Stord sjukehus 78 76 72 69 81 70 59 67 73
Haugesund sjukehus 73 71 70 64 75 69 -* 56 60 72
Odda sjukehus 81 76 75 73 81 77 65 73 66
Haukeland universitetssjuke-
hus 78 76 73 70 77 73 59 63 60
Voss sjukehus 78 77 74 71 77 75 65 67 64
Kysthospitalet i Hagevik 83 ++* 81+ 79 ¥+ 76+ 83 78 +** 62 69 66
Leerdal sjukehus 82 82 +* 77 76+ 81 77 57 66 58
Forde sentralsjukehus 75 75 71 67 78 7 55 65 64
Nordfjord sjukehus 82 76 74 74 87 80 53 70 73
Haraldsplass diakonale syke-
hus 78 78 74 68 72 69 59 65 67
Haugesund Sanitetsfore-
nings Revmatismesykehus | 81 75 73 74 81 81+ 61 66 58 -**
Alesund sjukehus 75 75 71 69 79 69 -* 60 65 67
Volda sjukehus 81 82 +* 80 +** 77+ 85 +** 75 62 67 70
Kristiansund sjukehus 79 79 77 72 78 72 63 68 62
Molde sjukehus 74 72 68 67 74 65 -+ 55 63 58
St. Olavs Hospital 81 79 77 71 79 83 +++ 59 64 66
Orkdal sykehus 79 77 74 71 79 73 55 66 64
Sykehuset Levanger 81 79 76 72 80 74 62 64 67
Sykehuset Namsos 77 74 72 70 78 76 62 69 60
Helgelandssykehuset Mo |
Rana 76 77 74 67 74 72 55 59 63
Helgelandssykehuset Sand-
nessjgen 72 73 68 63 69 69 50 59 56
Helgelandssykehuset Mo-
sjeen 77 75 70 69 76 74 54 62 67
Nordlandssykehuset Bodo 73 74 68 65 70 66 -*** 54 55 59
Nordlandssykehuset Vester-
alen 78 76 74 71 80 89 +++ 59 63 63
Nordlandssykehuset Lofoten | 79 76 73 70 79 77 60 65 71
UNN Tromsg 80 78 77 71 78 74 62 66 65
UNN Harstad 7 79 73 69 76 70 59 61 71
UNN Narvik 77 7 73 68 78 75 54 65 58
Klinikk Hammerfest 73 70 66 64 71 62 - 53 57 56
Klinikk Kirkenes 73 73 68 63 74 66 -** 47 - 62 69
Foretak
Sykehuset @stfold HF 70 -+ 73 69 61 -+ 71 66 - 54 61 63
Akershus universitetssyke-
hus HF 75 73 70 64 76 76 57 64 60
Sykehuset Innlandet HF 77 76 74 68 78 74 60 65 71 +*
Oslo universitetssykehus HF | 7g 78 74 67 78 70 59 60 64
Vestre Viken HF 76 76 72 67 75 70 60 62 66
Sunnaas sykehus HF 80 78 74 74 +* 84 75 63 65 64
Sykehuset Telemark HF 76 75 71 65 76 72 58 64 67
Sykehuset i Vestfold HF 76 76 73 66 77 73 57 66 67
Serlandet sykehus HF 79 78 75 71 82 4+ 75 59 69 57 -+
Helse Ser-@st Private ideelle
med opptaksomrade 79 76 72 70 77 73 59 59 66
Helse Ser-@st Private ideelle
spesialsykehus 83 +++* 82 + 79+ 77+ 85 +** 81+ B7 +++ B9 +++ 71+
Helse Stavanger HF 75 73 71 65 76 69 55 63 61
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Pleieper- Informa- | Organise- Utskriv- | Samhand-
sonalet Legene sjon ring Pargrende | Standard ning ling Ventetid

Helse Fonna HF 75 73 71 66 77 70 58 63 72
Helse Bergen HF 78 76 73 70 78 73 60 62 61+
Helse Forde HF 77 76 72 69 80 73 55 65 63
Helse Vest Private Institusjo-

ner 78 78 73 69 74 70 60 66 64

St. Olavs Hospital HF 80 78 76 70 79 81+ 58 64 66
Helse Nord Trendelag HF 79 77 74 71 79 75 62 65 64
Helse Mgre og Romsdal HF | 76 75 72 69 78 69 -** 60 65 64
Helgelandssykehuset HF 74 75 71 65 73 71 53 59 61
Nordlandssykehuset HF 74 74 69 66 74 7 55 57 60
Universitetssykehuset Nord-

Norge HF 79 78 76 70 78 73 61 63 66
Helse Finnmark HF 73 71+ 67 - 63-* 72 63 -+ 51+ 58 62

Regioner

Helse Sor-@st RHF 77 76 73 67 77 73 59 64 66 +**
Helse Vest RHF 77 75 72 68 77 71 57 63 62 -+
Helse Midt-Norge RHF 78 77 74 70 +** 79 75 4+ 60 65 65
Helse Nord RHF 76 75 7 67 75-* 70 56 60 62
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