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1 Metode

I denne rapporten redegjores det for den metodiske fremgangsméten som er brukt i
undersgkelsen og i analysene av dataene.

1.1 Populasjon og avgrensninger

Undersgkelsen er gjennomfert blant pasienter, 16 ar eller eldre, som har mottatt et
tilbud pé sengeposter ved somatiske sykehus i Norge i tidsperioden 12.9.2012 til
4.12.2012.

Psykiatriske avdelinger/sengeposter og somatiske barneavdelinger er ikke inkludert
i denne undersgkelsen. Det samme gjelder for pasienter som har veert innlagt i
mindre enn 10 timer. Fade- barsel avdeling ble ogsa ekskludert fra denne undersg-
kelsen. Faglig ansvarlige ved sykehusene kunne i likhet med tidligere undersgkelser
ekskludere pasienter ut fra “saerlig menneskelige hensyn”.

1.2 Gjennomfgring av 2012 undersgkelsen

Fa eller ingen entydige svar finnes pa hvordan en spgrreskjemaundersgkelse best
ber gjennomferes. Det anbefales imidlertid at valg av innsamlingsméte gjores i det
enkelte tilfellet, etter vurdering av en rekke faktorer som type populasjon, forsk-
ningstema, utvalgsmetode og behov for ressurser (1). Flere studier underbygger det-
te ved & vise til fordeler og ulemper knyttet til ulike tilneerminger (2) I tillegg blir det
etterlyst mer forskning pa effekter av ulike metodevalg (2;3).

I gjennomferingen av nasjonale pasienterfaringsundersgkelser er formalet & finne
en fremgangsmate som tilfredsstiller krav til vitenskapelighet (objektivitet og repre-
sentativitet), og som samtidig lar seg gjennomfore i trdd med ytre rammebetingelser
(skonomiske, tidsmessige og juridiske). Kunnskapssenteret sine nasjonale undersg-
kelser blir i all hovedsak gjennomfart som postale sporreskjemaundersgkelser. Pasi-
enter som inkluderes i undersgkelsen far tilsendt et sparreskjema i posten etter kon-
sultasjonen eller utskrivningen. Dette gjelder ogsa for denne undersgkelsen.

Vére IT-kontaktpersoner i helseforetakene gjennomferte uttrekket av pasienter fra
det pasientadministrative systemet. Ved hjelp av FS-systemet (Forskning i sykehus)
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laget IT-kontaktpersonene en oversikt over alle pasienter som tilfredsstilte inklu-
sjonskriteriene. Utvalgsstarrelse per institusjon var satt til maks 400 pasienter. Ut-
trekket av pasienter var basert pd sannsynlighetstrekking. I tilfeller ved sykehus med
faerre enn 400 pasienter i inklusjonsperioden ble alle pasienter inkludert. Nar ut-
trekket var gjennomfort sendte vare IT-kontaktpersoner ved helseforetakene kon-
taktinformasjon og generert lapenummer for pasientene i utvalgene til datainnsam-
lingsprosjektet. Sykehusene overfarte deretter opplysninger om pasienter som var
registrert dede etter utsending av spgrreskjema, for i storst mulig grad & unnga a
sende purrebrev til avdede.

Formalet var at pasienter skulle motta sporreskjemaet kort tid etter sykehusopphol-
det. For 4 sikre dette ble sparreskjemaet sendt ut til pasientene i tre puljer. For den-
ne undersgkelsen betyr det folgende: Pulje 1 dekker (grovt skissert) pasienter med
opphold pa somatiske sykehus i perioden september/oktober 2012. Pulje 2 dekker
pasienter med opphold i perioden oktober til begynnelsen av november 2012 og pul-
je 3 dekker pasienter med opphold fra november til tidlig i desember 2012. Uav-
hengig av pulje ble sparreskjema sendt hjem til pasientene én til fire uker etter ut-
skrivning. Det vil si at de forste sporreskjemaene ble sendt ut i i midten av septem-
ber 2012. Farste purring ble sendt ut til de som ikke hadde svart etter ca. tre uker, og
purring 2 ble sendt til de som ikke hadde svart noen uker etter dette (noe variasjon
mellom sykehus avhengig av tidspunkt for overforing av data fra sykehusene til
Kunnskapssenteret).

Filene som inneholdt kontaktinformasjon, som Kunnskapssenteret mottok fra IT-
kontaktpersoner ved helseforetakene ble slettet etter utsendelsen. Deretter overforte
IT-kontaktpersonene ved helseforetakene lopenummer samt medisinske og admi-
nistrative opplysninger for alle pasientene i utvalget til Kunnskapssenteret. Disse
dataene ble koplet til sperreskjemadataene. Hvis pasientene har hatt flere opphold i
perioden er det forste oppholdet valgt som bakgrunn for a bli inkludert i undersgkel-
sen og folgelig det oppholdet som det innhentes administrative og medisinske opp-
lysninger om.

1.3 Beskrivelse av utvalget i 2012

Bruttoutvalget i undersgkelsen var pa 23 717 pasienter. Av disse fikk vi 605 spgrre-
skjema udpnet i retur pa grunn av ukjent eller feil adresse. Kunnskapssenteret fikk i
tillegg melding om at 988 pasienter var dede. Totalt ble altsa 1593 pasienter eksklu-
dert fra undersgkelsen. Dette gir et korrigert bruttoutvalg pa 22 124 inkluderte pasi-
enter.

Kunnskapssenteret mottok 12 494 ferdig utfylte sparreskjema for den satte tidsfris-
ten. Dette gir en svarprosent pa 56,5 prosent. Tabell 1 viser en beskrivelse av svarer-
ne.



Tabell 1: Demografiske karakteristika ved svarerne i 2012.

Pasientkarakteristika

Gjennomsnitt

Alder 63
Kjgnn Antall Prosent
Mann 5653 45,8
Kvinne 6679 54,2
Utdanning Antall Prosent
Grunnskole 3405 28,9
Videregaende skole 4639 39,4
Hayskole/universitet (1-4 ar) 2533 21,5
Hayskole/universitet (mer enn 4 ar) 1188 10,1
Sivilstatus Antall Prosent
Gift 6783 56,4
Samboende 1316 10,5
Enke/enkemann 1699 14,1
Enslig 2227 18,5
Hva gjer du til daglig? Antall Prosent
Yrkesaktiv 3161 26,2
Sykemeldt pa uferetrygd eller ar- 2308 19,2
beidsavklaring
Pensjonist 5862 48,7
Under utdanning 204 2,4
Hjemmearbeidende 113 0,9
Arbeidsledig 97 0,8
Annet 210 1,7
Sprak Antall Prosent
Norsk 11386 94,5
Samisk 48 0,4
Annet nordisk sprak 126 1,0
Annet europeisk sprak 201 2,4
Ikke-europeisk sprak 199 1,7

Blant svarerne var gjennomsnittsalderen 63 ar. Utvalget bestod av 54,2 prosent

kvinner. 28,9 prosent av utvalget hadde grunnskoleutdanning mens 10,1 prosent av

utvalget hadde hoyskole/universitetsutdannelse pa mer enn 4 ar. Den storste delen

av utvalget bestod av gifte pasienter, 18,5 prosent av pasientene rapporterte at de var

enslige. Tabell 1 viser at 26,2 prosent av pasientene var yrkesaktive, mens 48,7 pro-




sent var pensjonister. Majoriteten av utvalget hadde norsk som morsmal (94,5 pro-
sent).

Ett spersmal i sparreskjemaet ba pasientene vurdere sin egen helsetilstand pa en
skala fra 1=utmerket til 5=darlig. 6,5 prosent av pasientene sa at deres egen helsetil-
stand var utmerket, 17,7 prosent mente denne var god, 35,1 prosent rapporterte at
helsetilstanden var god mens 27,1 prosent mente at egen helsetilstand var noksé
god. 13,6 prosent av pasientene rapporterte at helsetilstanden var darlig. Medianen
for liggetid var 3 (standardavvik 4,6 dager).

1.4 Sammenligning mellom 2011 og 2012

Kunnskapssenteret har gjennomfert tilsvarende undersgkelser blant inneliggende
somatiske pasienter to ganger tidligere, i 2006 og 2011. I 2011 ble det bestemt at un-
dersgkelsen skulle gjennomfares arlig blant inneliggende somatiske pasienter.
Kunnskapssenteret sammenligner rapporten resultatene fra undersgkelsen gjen-
nomfert i 2012 med resultatene fra tilsvarende undersgkelse gjennomfert i 2011.

For & undersgke endringer mellom 2011 og 2012 ble det laget et datasett bestaende
av variabler som er identiske i de to undersgkelsene med henblikk pa spgrsmalsfor-
muleringer og svarkategorier.

Tabell 2 gir en oversikt over hvilke sporsmaél dette gjelder. I tillegg til svar pa enkelte
sporsmaél vil resultatene ogsa sammenlignes mellom 2011 og 2012 pa 10 indikatorer.
Indikatorene redegjores naermere for nedenfor.

For & justere for forskjeller i pasientsammensetning mellom 2011 og 2012 har vi jus-
tert for folgende variable: egenvurderte helse, Charlson komorbiditetsindeks, om
pasienten fylte ut skjema selv/med hjelp fra andre, innleggelsesmate (akutt/elektiv),
alder og antall innleggelser pa sykehus siste to ar.

Tabellene som undersgker endring pa nasjonalt nivd mellom 2011 og 2012 markeres
med en pil som forteller om det er en statistisk signifikant endring i svaret pa dette
sporsmalet fra 2011 til 2012. Grgnn pil oppover (1) betyr en forbedring av resultate-
ne pa det aktuelle spersmalet eller indikatoren siden 2011. Rad pil nedover hH betyr
signifikant negativ endring fra 2011. Gra, flat pil (¢>) betyr at det ikke er noen signi-
fikante endringer pa det aktuelle spersmalet. Endringer pa nasjonalt niva er testet
med et signifikansniva pé 0,01. Tilsvarende gjelder ogsa for endringer pé regionalt
nivd. Endringer pa institusjonsnivd og helseforetaksnivi er testet med et signifi-
kansniva pa 0,05.



Tabell 2: Spgrsmal som er identiske i undersgkelsene gjennomfgrt i 2011 og 2012.

Spm
Spgrsmal
nr
1 Matte du vente for a fa et tilbud ved sykehuset?
2 Ved innleggelsen, hadde du med deg en oppdatert liste over medisiner du brukte?
3 Snakket pleiepersonalet til deg slik at du forstod dem?
4 Opplevde du at pleiepersonalet hadde omsorg for deg?
5 Har du tillit til pleiepersonalets faglige dyktighet?
6 Fikk du fortalt pleiepersonalet alt du mente var viktig om din tilstand?
7 Opplevde du at pleiepersonalet var interessert i din beskrivelse av egen situasjon?
8 Ble du tatt med pa rad i spersmal som omhandlet din pleie?
9 Hadde pleiepersonalet tid til deg nar du trengte det?
10 Snakket legene til deg slik at du forstod dem?
11 Opplevde du at legene hadde omsorg for deg?
12 Har du tillit til legenes faglige dyktighet?
13 Hadde legene tid til deg nar du trengte det?
14 Fikk du fortalt legene alt du mente var viktig om din tilstand?
15 Opplevde du at legene var interessert i din beskrivelse av egen situasjon?
16 Opplevde du at behandlingen var tilpasset din situasjon?
17 Ble du tatt med pé rad i spersmal som omhandlet din behandling?
18 Var du involvert i avgjorelser som angikk din behandling?
19 Fikk du vite det du syntes var ngdvendig om hvordan prever og undersgkelser skulle

forega?

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

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

29 Fikk du vite det du syntes var ngdvendig om virkninger og bivirkninger av nye
medisiner du begynte med?

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

24 Opplevde du at én lege hadde hovedansvaret for deg?

25 Opplevde du at sykehusets arbeid var godt organisert?

26 Opplevde du uforutsett venting mens du var innlagt pa sykehuset?

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

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

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

30 Var det enkelt for dine pargrende & fa informasjon om deg mens du var innlagt p&
sykehuset?

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

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




Spm

Spagrsmal
nr

33 Var rommet du 14 pa tilfredsstillende?

34 Var mulighetene for ro og hvile tilfredsstillende?

35 Var maten tilfredsstillende?

36 Var renholdet tilfredsstillende?

37 Mener du at du pa noen maéte ble feilbehandlet av sykehuset (etter det du selv kan
bedgmme)?

38 Opplevde du administrative feil under sykehusoppholdet? (for eksempel rot i papirene,
ble ikke innkalt som avtalt, avtalte undersgkelser ble ikke bestilt)

39 Opplevde du at personalet glemte & kontrollere identiteten din?

40  Fikk du feil eller forsinket diagnose i forbindelse med sykehusoppholdet?

a1 Fikk du ungdig skade eller ungdig problem som fglge av et kirurgisk inngrep eller en
undersgkelse?

42 Opplevde du a fa feil medisiner eller pa annen & bli feilmedisinert?

43 Fikk du infeksjon i forbindelse med sykehusoppholdet? (for eksempel betennelse/puss i
operasjonssar, lungebetennelse, blodforgiftning eller urinveisinfeksjon/blerekatarr)

a4 Hvis du opplevde feil eller ungdig problem i forbindelse med sykehusoppholdet, tok
personalet hdnd om feilen eller problemet pa en tilfredsstillende mate?

45 Ble du informert om hva du selv kunne gjore hjemme ved eventuelle tilbakefall?
Ble du informert om hvilke plager du kunne regne med a fa i tiden etter

46
sykehusoppholdet?

47 Ble en oppdatert liste over medisinene dine gjennomgatt med deg da du ble utskrevet
fra sykehuset?

48 Hadde du ubesvarte spgrsmal om medisinene dine da du ble utskrevet fra sykehuset?

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

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

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

52 Hvilket utbytte har du hatt, alt i alt, av behandlingen pa sykehuset?

53 Stort sett, vil du si din helse er....
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1.5 Spgrreskjemaet og indikatorene

Kunnskapssenteret bruker en standardmetode for utvikling og validering av sporre-
skjema (4-9). Sperreskjemaet som er brukt i denne undersgkelsen baserer seg pa et
validert skjema om pasienterfaringer med degnopphold ved sykehus (10). For til-
svarende undersgkelse i 2006 ble svarskalaen endret fra 10-punkter til 5-punkter
(11) Enkelte andre justeringer pa sparreskjemaet ble gjort i 2011 undersgkelsen og
tilsvarende ogsé i 2012 undersgkelsen, men de fleste erfaringsspersmalene er like
mellom 2011 og 2012 som muliggjer en sammenligning over tid (10;12;13) (

Tabell 2 viser identiske spgrsmaél i 2011 og 2012).

Reliabiliteten pa enkeltsparsmal er darligere enn pa grupper av spersmal, i rappor-
ten refereres disse gruppene av spgrsmal til som indekser/indikatorer. Indekser er
grupperinger av enkeltspersmal som er tematisk like, og som dermed gir oss en mu-
lighet til 4 gi mer robuste, sammenfattende resultater. Basert pa psykometrisk ana-
lyse,! teoretiske vurderinger samt vurderinger av hvilke dimensjoner som er sarskilt
interessant ut ifra offentlige styringsdokumenter, har vi konstruert dtte indekser.
Disse atte indeksene fungerer som indikatorer for étte ulike dimensjoner av pasient-
erfaringer i datamaterialet.

I tillegg til indeksene inkluderes to enkeltspgrsmaél som indikatorer, dette gjelder
pasientsikkerhet og ventetid. Begge disse indikatorene er viktige indikatorer for &
tegne et utfyllende bilde av pasienters erfaringer ved det somatiske sykehuset de har
hatt et tilbud ved og de er prioritert fra helsepolitisk hold.

Samlet sett brukes 10 indikatorer for & beskrive og sammenligne pasienterfaringer
mellom sykehus i denne undersgkelsen. Tabell 3 nedenfor viser spgrsmélene i spor-
reskjemaet kategorisert etter indeksene, nummerering i venstre kolonne henviser til
respektive sparsmalsnummer i sparreskjema (Feil! Fant ikke referansekilden.).

 Indeksene er konstruert og testet ved hjelp av faktoranalyse og reliabilitetsanalyser. I faktoranalysen
har vi brukt principal axis factor analyse med promax rotasjon, dersom spersmaél har en ladning pé
over 0,3 er det vurdert som tilfredsstillende til 4 inng4 i indeksen.
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Tabell 3: Indikatorer og tilhgrende spgrsmalsformuleringer.

Informasjon
19 | Fikk du vite det du syntes var nadvendig om hvordan prever og undersgkelser skulle forega?
20 | Fikk du vite det du syntes var nedvendig om resultater av prgver og undersgkelser?
21 | Fikk du tilstrekkelig informasjon om din diagnose/dine plager?
Pleiepersonalet
3 | Snakket pleiepersonalet til deg slik at du forstod dem?
4 Opplevde du at pleiepersonalet hadde omsorg for deg?
5 | Har du tillit il pleiepersonalets faglige dyktighet?
6 | Fikk du fortalt pleiepersonalet alt du mente var viktig om din tilstand?
7 | Opplevde du at pleiepersonalet var interessert i din beskrivelse av egen situasjon?
8 | Ble du tatt med pa rid i spersmél som omhandlet din pleie?
9 | Hadde pleiepersonalet tid til deg nér du trengte det?
Legene
10 | Snakket legene til deg slik at du forstod dem?
111 Opplevde du at legene hadde omsorg for deg?
12 | Har du tillit il legenes faglige dyktighet?
13 | Hadde legene tid til deg nér du trengte det?
14 | Fikk du fortalt legene alt du mente var viktig om din tilstand?
15 | Opplevde du at legene var interessert i din beskrivelse av egen situasjon?
16 Opplevde du at behandlingen var tilpasset din situasjon?
Organisering
23 | Opplevde du at det var en fast gruppe pleiepersonale som tok hind om deg?
24 | Opplevde du at én lege hadde hovedansvaret for deg?
25 Opplevde du at sykehusets arbeid var godt organisert?
27 Opplevde du at viktig informasjon om deg hadde kommet fram til rette vedkommende?
Pargrende
29 | Ble dine pargrende tatt godt imot av personalet pa sykehuset?
30 | Var det enkelt for dine pargrende & fa informasjon om deg mens du var innlagt pa sykehuset?
Standard
31 | Fikk du inntrykk av at sykehusets utstyr var i god stand?
32 | Fikk du inntrykk av at sykehuset for ovrig var i god stand?
33 | Var rommet du 18 pa tilfredsstillende?
34 | Var muligheten for ro og hvile tilfredsstillende?
35 | Var maten tilfredsstillende?
36

Var renholdet tilfredsstillende?
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Utskriving

45 | Ble du informert om hva du selv kunne gjore hjemme ved eventuelle tilbakefall?

46 | Ble du informert om hvilke plager du kunne regne med & fa i tiden etter sykehusoppholdet?

Samhandling

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

50 Opplever du at sykehuset har samarbeidet bra med hjemme-tjenesten/andre kommunale tjenester

om det du var innlagt for?

Ventetid

1| Métte du vente for & f3 et tilbud ved sykehuset?

Pasientsikkerhet

37 | Mener du at du pa noen mate ble feilbehandlet av sykehuset (etter det du selv kan bedemme)?

1.6 Justering av tallene

Frafallskorreksjon

For & gjore resultatene mest mulig representative for hele populasjonen av pasienter
pé norske sykehus har dataene blitt vektet. Teknikken som ble brukt heter "response
homogeneity groups” (14). Denne teknikken innebaerer & dele inn populasjonen i
grupper som har tilneermet lik svarsannsynlighet. I praksis betyr dette at ulike sva-
rergrupper tillegges ulik betydning (vekt) pa en méate som totalt sett er beregnet
gke utvalgets representativitet. For hver gruppe estimeres svarsannsynlighet, og
denne brukes i vektingen. Folgende variabler inngar i vektingen: pasientens alder,
pasientens kjonn, 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
svarerne (15). Disse resultatene er overfgrbare til undersgkelsen av pasienter ved
somatiske dggnenheter i 2012. Det er imidlertid enkelte pasientgrupper som resulta-
tene ikke er generaliserbare for. Dette gjelder for de aller sykeste, pasienter som ikke
kan norsk og pasienter uten fast bopel (15).

Justering for pasientsammensetting i 2012 (case-mix justering)

Tidligere undersgkelser har vist at ulik sammensetting av pasienter ved de ulike sy-
kehusene kan gjore det vanskelig & sammenligne dem, dette fordi ulike grupper av
pasienter kan oppleve sykehusoppholdet pé ulike méter. Vi vet for eksempel at unge
pasienter i giennomsnitt er mer kritiske/misforngyde sammenlignet med eldre pasi-
enter (16). Dette betyr at sykehus som har behandlet mange unge pasienter i tidspe-
rioden kan fa dérligere tilbakemelding enn pasienter som har behandlet feerre i den-
ne aldersgruppen. Dette omhandler ikke kvaliteten av behandlingen ved sykehuset,
men ulik sammensetting av personer som svarer pa spgrreskjemaet ved de to syke-
husene. Det er derfor ngdvendig & justere for slike skjevheter nar man skal sammen-
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ligne resultatene fra ulike enheter. Gjennom en slik justering er gnsket a kontrollere
for ulikheter i pasientsammensetting.

Flere variabler ble vurdert som potensielle justeringsvariabler som for eksempel
egenvurdert helsetilstand, antall innleggelser i lapet av de siste to &rene, charlson
komorbiditetsindeks, innleggelsesmate, hvem som har besvart skjemaet, antall lig-
gedager pa sykehus, pasientens kjonn, utdanningsniva og surveytid. Felles for vari-
ablene som ble vurdert var at de var uavhengige av kvaliteten ved behandlingen ved
institusjonen.

I forste omgang ble alle potensielle variabler undersgkt ved a se pa effektstorrelse,
variasjon mellom sykehus, tidligere forskning og konsistens i vare data (altsa om de
samme resultatene kan reproduseres fra ar til &r). Med bakgrunn i dette arbeidet
valgte Kunnskapssenteret ut folgende justeringsvariabler for tallene som presenteres
i vare rapporter: Pasientens egenvurderte helse, pasientens alder, innleggelsesmate
(akutt eller elektiv), Charlson komorbiditetsindeks (maél pé sykelighet), antall inn-
leggelser siste to ar og hvem som har fylt ut sperreskjemaet (pasientens selv eller
pasientens pargrende). Vi har justert tallene for 8 av ti indekser i denne rapporten.
For indikatoren pasientsikkerhet, har vi ikke justert for pasientens egenvurderte
helsetilstand. Dette fordi darlig egenvurdert helse kan vaere et resultat av feilbehand-
ling. Ventetidindikatoren skiller seg ogsa ut fra de andre indikatorene, fordi den kun
inkluderer pasienter som er innlagt elektivt og er sveert konkret og avgrenset.

1.7 Statistiske begreper

Statistisk usikkerhet

Mailet med signifikanstesting er & forsikre seg om at de resultatene man far, er ut-
rykk for reelle forskjeller og ikke skyldes tilfeldigheter eller feil knyttet til den aktuel-
le undersgkelsen. For denne rapporten betyr det at vi gnsker at resultatene skal veere
gyldige for pasienter med opphold ved degnenheter pa somatiske sykehus generelt,
ikke bare for den gruppen vi faktisk har fatt svar fra. I signifikanstesting ses en ob-
servert statistisk effekt i lys av antall svar. Jo feerre svar man har, jo sterre ma effek-
ten veere for a bli signifikant.(17)

Vanlig hypotesetesting beskytter oss mot feilslutninger hvis vi bare foretar en enkelt
test. I en undersokelse som vér skal vi imidlertid sammenligne flere sykehus pa flere
ulike variabler, og kan derfor i teorien bli ledet til mange feilslutninger. For at den
totale sannsynligheten for feilslutninger ikke skal bli urimelig hoy, ma vi korrigere
for at vi gjor mange fortlapende tester (multippel testing). Multippel testing er mer
konservativ enn vanlig testing, det vil si at effektene ma vare noe sterre for de blir
statistisk signifikante.
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Et konfidensintervall representerer det omradet som vi med 95 prosents sikkerhet
kan ansla at den sanne verdien ligger innenfor. Dette er altsd en annen mate a ut-
trykke den usikkerheten som er knyttet til det faktum at vi kan har mottatt svar fra
et utvalg av populasjonen.

Varians

Varians er et mal pa spredning. En lav varians (neerme null) indikerer at spredning-
en ligger neert rundt gjennomsnittet, mens en hgy verdi (neermere 1) indikerer en
storre spredning i materialet.

1.8 Statistiske analyser

I hovedrapporten presenteres resultatene primert som beskrivende statistikk i form
av fordelinger pa ulike svarkategorier. I tillegg undersgkes det bivariate sammen-
henger mellom pasientenes svar og andre egenskaper som for eksempel pasientens
alder, kjonn, innleggelsesmate og egenrapporterte helsetilstand. Disse sammen-
hengene ble testet ved bruk av t-tester for uavhengige utvalg eller bruk av enveis va-
riansanalyser (ANOVA). Dette for & dokumentere sammenhengenes styrke eller ut-
sagnskraft. Der ikke annet er spesifisert referer signifikante sammenhenger til sta-
tistisk signifikante sammenhenger pa 1 prosent niva (tosidig test).

1.9 Analyse av kvalitative kommentarer

I sparreskjemaet som ble brukt i denne undersgkelsen fikk pasientene muligheten til
& skrive egne kommentarer om oppholdet pa siste side. Pasienten ble bedt om 4 ta

stilling til falgende sporsmal:
- Basert pa dine erfaringer med sykehuset, hva er dine forslag til forbedringer?

- Dersom du har opplevd feil, unagdig problem eller komplikasjoner i
forbindelse med sykehusoppholdet kan du skrive dette her:

I overkant av 7000 kommentarer ble skrevet av pasientene (dette inkluderer begge
sporsmalene). Disse kommentarene ble lest og systematisert i forhold til de 10 indi-
katorene som vi har brukt til & beskrive pasienterfaringer. En mer grundig analyse
av kommentarene, fordelt etter sykehus er planlagt senere.
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2 Vedlegg 1: Spgrreskjema
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Ikunnskapssenteret

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

Til deg som nylig har vart pa sykehus

Om dine erfaringer med sykehuset

Mdlet med undersgkelsen er & forbedre 1
kvaliteten pa tilbudet ved norske sykehus.

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

Ja, la, Ja,

altfor ganske men ikke Ikke
oy oo & Ft i el lenge lenge lenge Nei aktuelt
1. Matte du vente for a fa et tilbud ve
sykehuset? D I:l D D D
ol Brukte
ikke
d 1 1 hadde d dd la Nei medisiner
2. Ved innleggelsen, hadde du med deg
en oppdatert liste over medisiner o o L o
du brukte?
Under sykehusoppholdet: Pleiepersonalet
Ikke i det | liten | noen I stor | svaert
hele tatt grad grad grad stor grad
3. Snakket pleiepersonalet til deg slik at
du forstod dem? D D l:l D D
4. Opplevde du at pleiepersonalet hadde
omsorg for deg? L L]
5. Har du tillit til pleiepersonalets D |:| |:| |:| |:|
faglige dyktighet?
6. Fikk du fortalt pleiepersonaletaltdu [ ] [ [ 0O U
mente var viktig om din tilstand? 1L
7. Opplevde du at pleiepersonalet var
interessert i din beskrivelse av egen D D D D D
situasjon?
8. Ble du tatt med pé rad i sporsmél som [] ] ] ] ]
omhandlet din pleie?
9. Hadde pleiepersonalet tid til deg nar ] L] [] ] []

du trengte det?

Under sykehusoppholdet: Legene

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

10. Snakket legene til deg slik at du [] [] [] [] ]

forstod dem?

11. Opplevde du at legene hadde omsorg ~ [_] ] ] ] [l
for deg?



Under sykehusoppholdet: Legene (forts.)

Ikke i det | liten | noen | stor | svaert
=f hele tatt grad grad grad stor grad

12. Har du tillit til legenes faglige D I:l ‘:I I:] I:l

dyktighet?

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

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

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

O O
O O
O O
O O

O O O O

i
O O
O O
e 0 O

Ikke
aktuelt

[l

17. Ble du tatt med pa rad i spersmal
som omhandlet din behandling?

[
[
[
[

18. Var du involvert i avgjorelser som
angikk din behandling? o o O o o
Under sykehusoppholdet: Informasjon
o R Ikke i det | liten | noen | stor | svaert
hele tatt grad grad grad stor grad

19. Fikk du vite det du syntes var

nedvendig om hvordan prever og D D D D I:l

underspkelser skulle forega?

20. Fikk du vite det du syntes var
nodvendig om resultater av prover D D D D D
og underspkelser?
21. Fikk du tilstrekkelig informasjon
om din diagnose/dine plager? D l:l l:l D D
Ikke
: ) aktuelt
22. Fikk du vite det du syntes var H H n ] n ]

nedvendig om virkninger og
bivirkninger av nye medisiner
du begynte med?
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Under sykehusoppholdet: Organisering

1 Ikke i det | liten | noen I stor | svart
hele tatt grad grad grad stor grad

23. Opplevde du at det var en fast gruppe ] [] [ ] ]

pleiepersonale som tok hind om deg?

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

25. Opplevde du at sykehusets arbeid
var godt organisert?

26. Opplevde du uforutsett venting mens
du var innlagt pa sykehuset?

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

O O O 0O
O 0O O 0O

O
O O
N
O O

O O 0O 0O

Hadde ikke
smerter

28. Mener du at personalet gjorde alt de
kunne for a gi deg effektiv smerte- D D D D D D
lindring?

Under sykehusoppholdet: Pargrende

1L Ikke i det | liten | noen | stor | svaert Ikke
hele tatt grad grad grad stor grad aktuelt

29. Ble dine pargrende tatt godt imot av D |:| |:| D D I:l

personalet pa sykehuset?

30. Var det enkelt for dine pargrende & |:| |:| |:| |:| |:| D

fa informasjon om deg mens du var
innlagt pa sykehuset?

Standard og omgivelser

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

[

31. Fikk du inntrykk av at sykehusets
utstyr var i god stand? D |:| D

32. Fikk du inntrykk av at sykehuset for
ovrig var i god stand?

33. Var rommet du la pa
tilfredsstillende?

34. Var muligheten for ro og hvile
tilfredsstillende? L

35. Var maten tilfredsstillende?

OO0 o o d

N I I R O R
oo o o o
oo o o o
oo o o o

36. Var renholdet tilfredsstillende?



Pasientsikkerhet ved sykehuset

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

ol
37. Mener du at du pa noen mate ble ] ] [] ] ]

feilbehandlet av sykehuset (etter det du
selv kan bedgmme)?

la, Ja,
L éan fl:le
Nei gang ganger
38. Opplevde du administrative feil under sykehusoppholdet? ] ] []
(Eeks. rot i papirene, provesvar uteble, ble ikke innkalt som avtalt,
avtalte undersokelser ble ikke bestilt.)

39. Opplevde du at personalet glemte & kontrollere identiteten ] ] ]
din?

lkkeidet  Iliten | noen | stor | svart Vet Ikke
hele tatt grad grad grad stor grad ikke aktuelt

40. Fikk du feil eller forsinket
diagnose i forbindelse med D D D D I:I D D

sykehusoppholdet?

41. Fikk du unedig skade eller

ungdig problem som folge av D D D D D ‘:l D

et kirurgisk inngrep eller en

undersogkelse? 4
42. Opplevde du & fa feil medisiner

eller pa annen mate a bli D E’ D D D D D

feilmedisinert?

Hadde
infeksjon for
Nei la innleggelsen

43. Fikk du infeksjon i forbindelse med sykehus-
oppholdet? (F.eks. betennelse/puss i operasjonssar, D |:| I:l
lungebetennelse, blodforgiftning eller urinveis-
infeksjon/blaerekatarr.)

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

Personalet
Ikke i det | liten | noen | stor Isvaert | visste ikke Ikke
hele tatt grad grad grad stor grad om det aktuelt

O O o o ofg O :
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Under sykehusoppholdet: Forberedelse til tiden etter utskrivning

| svart Ikke
stor grad aktuelt

L ol = =
45. Ble du informert om hva du selv

kunne gjore hjemme ved eventuelle I:l D |:|

tilbakefall?

46. Ble du informert om hvilke plager du
kunne regne med a fa i tiden etter l:l D I:l
sykehusoppholdet?

la Nei
47. Ble en oppdatert liste over

medisinene dine gjennomgatt med ] ]
deg da du ble utskrevet fra
sykehuset?

Ikke i det | liten | noen
hele tatt grad grad

48. Hadde du ubesvarte spgrsmal om
medisinene dine da du ble L] [] L]

utskrevet fra sykehuset?

| stor
grad

[l

[l

| stor
grad

[l

O | O

0| O

Ikke
aktuelt

Ll

| svaert lkke
stor grad aktuelt

O | O

Sykehusets samarbeid med andre

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

49. Opplever du at sykehuset
har samarbeidet bra med |:| D |:| D
fastlegen din om det du var
innlagt for?

50. Opplever du at sykehuset
har samarbeidet bra med I:l I:] D I:'
hjemmetjenesten/andre
kommunale tjenester om det

du var innlagt for? +

| sveert
stor grad

[

[]

Vet Ikke
ikke aktuelt

O O

O O

Samlet vurdering av sykehuset

lkke i det | liten | noen
hele tatt grad grad
51. Var pleien og behandlingen du
fikk pa sykehuset, alt i alt, D D D
tilfredsstillende?
Ikke noe Lite En del

utbytte utbytte utbytte

| stor
grad

O

Stort
utbytte

| svaert
stor grad

[l

Svart stort
utbytte

52. Hvilket utbytte har du hatt, alt i alt, I:l I:] D D I:I

av behandlingen pa sykehuset?



Bakgrunnsspgrsmal

L Meget Noksa
Utmerket god God god Darlig
53. Stort sett, vil du si din helse er.. [] [] ] ] ]
1 2 3-5 6-10 Mer enn 10
gang ganger ganger ganger ganger
54. Hvor mange ganger har du veert
innlagt pa sykehus de siste to D D D D D
arene?
Ja, ett la,to Ja, tre/flere Nei

55. Har du et varig helseproblem?

(Med varig menes helseproblem som har vart i D D [:l D
minst seks maneder eller nyere helseproblem
som du regner med vil bli varig.)

56. Hvis ja pa spersmal 55, hvilke(t)?

la, Ja, Enke/
gift samboende enkemann Nei
57. Er du gift eller samboende? ] ] [l [i]
1 Videre- Hoyskole/ Hoyskole/
gaende universitet universitet
Grunnskole skole (1-4 3r) (mer enn 4 &r)
58. Hva er din hoyeste fullforte
utdanning? o o o o L
Sykmeldt,
pa uforetryad
eller arbeids- Under Hiemme- Arbeids-
Yrkesaktiv =~ avklaring  Pensjonist  utdanning  arbeidende ledig Annet
59. Hva gjor du til daglig?
Ikke-
Annet Annet europeisk
Norsk Samisk nordisk sprak  europeisk sprac sprak
60. Hva er morsmalet ditt? D D D |:| D
la Nei
61. Var det noen som hjalp degmed & || [ ] => Gétil neste side.
fylle ut dette skjemaet? ‘
Leste Skrev ned Svarte pa Oversatte Hjalp meg
sporsmalene svarene sporsmalene  sporsmalene pa andre
) for meg jeg ga for meg til mitt sprak mater
62. Hvordan hjalp denne personen D D D D D
deg? (Du kan sette flere kryss.)
Ektefelle/
samboer Forelder Annen familie Annet
63. Hva er din relasjon til denne
e 5 (S 51 |
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Basert pa dine erfaringer med sykehuset, hva er dine forslag til
forbedringer?

Dersom du har opplevd feil, ungdig problem eller komplikasjoner i
forbindelse med sykehusoppholdet, kan du skrive mer om dette her:

L Takk for at du tok deg tid til a svare. -
Veer vennlig og returner skjemaet i den forhindsbetalte konvolutten.

1

Vennligst ikke skriv under denne linje

. lkun nskapssenteret
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