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1. Resume

Undersggelsen er gennemfgrt for tredje gang og ved sammenligning over tid anvendes tal for 2012,
2014 og 2016. Undersggelsen bestar af et spgrgeskema med kommentarfelter og en telefonisk
interviewundersggelse blandt udvalgte deltagere i undersggelsen.

Alle der har kgrt med ambulance i Region Midtjylland i uge 35-38, 2016 er inkluderet i undersggelsen.
5.904 patienter har modtaget spgrgeskemaet. Heraf har 2.916 besvaret og returneret spgrgeskemaet
inden for svarfristen, hvilket giver en svarprocent pa 49. Udsendelsen er foretaget via e-boks og papir.
49 % har svaret digitalt og 51 % pa papir. 52 % mand indgar og 48 % kvinder, hvilket stemmer overens
med populationen for undersggelsen. Gennemsnitsalderen for besvarelserne ligger pa 59 ar og
hastegradsvurderingerne ligger med 42 % pa hastegrad A, 39 % pa hastegrad B og 19 % pa hastegrad C
lig populationsfordelingen. Svarpersonerne bestar af 84 % patienter, hvor resten er pargrende, der har
svaret pa vegne af patienten. Der er foretaget 21 telefoninterview blandt patienter og pargrende.

Formuleringen af det overordnede spgrgsmal er denne gang &ndret fra at vaere det samlede indtryk af
patientens seneste kontakt med ambulancetjenesten, til at veere det samlede indtryk af patientens
seneste preehospitale forlpb. Det overordnede spgrgsmal gnskes at daekke hele det prahospitale
patientforlgb, som gar fra kontakten med AMK-vagtcentralen til patienten er overleveret til hospitalet
eller afsluttet i hjemmet. Kontakten med ambulancetjenseten vil dermed kun udggre en del af dette
forlghb.

Pa det overordnede spgrgsmal om det samlede indtryk af det seneste praehospitale forlgb svarer ca. 3
ud af 4 "Meget godt" mens knap en fjerdedel svarer "Godt". Naesten ingen svarer "Darligt" eller "Meget
darligt". Andelen, der svarer i den mest positive kategori, er faldet i forhold til 2014.

Pa de mere specifikke spgrgsmal er niveauet i 2016 meget lig 2014. Der er fire spgrgsmal, hvor
resultatet for 2016 ligger signifikant hgjere end 2014. Tilfredsheden er steget pa spgrgsmalene
omhandlende hjzlpen i forbindelse med 1-1-2-opkaldet, om medarbejderen var imgdekommende, om
hospitalspersonalet var forberedt pa situationen ved ankomst og om overleveringen/modtagelsen pa
hospitalet forlgb problemfrit. De stiger alle med 3 procentpoint.

Blandt de kvalitative kommentarer navnes iszer AMK-vagtcentralens, ambulancepersonalet og
hospitalspersonalets faglighed og professionalisme af mange, som vigtige parametre i hele forlgbet fra
opkald til modtagelse pa hospitalet. For AMK-vagtcentralens vedkommende handler det isar ogsa om
hurtighed og effektivitet. Responstid og ventetid er samtidig et vigtigt parameter, som gar pa tvaers i
de forskellige faser af forlgbet. Det opleves derfor som positivt, nar ventetiden er kort og det modsatte,
nar ventetiden er lang. Personalets venlighed, imgdekommenhed og evne til at agere roligt overfor
patient og pargrende er vigtigt i forhold til at skabe tryghed. Information er ligeledes et centralt tema,
hvor det i forbindelse med 1-1-2-opkaldet isaer handler om gode rad og vejledning i den akutte fase og
information om, hvorvidt ambulancen sendes med udrykning eller ej. Kommentarerne til forlgbet
undervejs i ambulancen handler isser om at forklare patienten, hvad der foregar og overlevering af
relevant viden til modtagende afdeling pa hospitalet. Derudover er der en del som oplever en pasitiv
inddragelse af de pargrende, mens fa savner mere inddragelse heraf. De mere fysiske aspekter ved
kgrslen giver anledning til kritik, hvis selve kagreturen opleves som hard pa grund af vejbelagning eller
manglende affjedring i vognen, dog er der samtidig stor forstaelse for at fgreren af bilen forsgger at
kgre sa hensynsfuld som muligt under omstandighederne.



2. Det prahospitale patientforigb

Patienter kan have flere forskellige veje ind til Praehospitalet. | det nedenstdende er forskellige
patientforlgb og rammerne for den praehospitale indsats kort skitseret.

Borgere der har brug for hjzlp i forbindelse med en alvorlig ulykke eller livstruende sygdom ringer 1-1-
2. Opkaldet til 1-1-2 gar i fgrste omgang til en af politiets 1-1-2-alarmcentraler, der stedfaester opkaldet
og herefter kobler AMK-vagtcentralen ind pd samtalen. | AMK-vagtcentralen tager en sundhedsfaglig
visitator telefonen (sygeplejerske, ambulancebehandler eller paramediciner). Den sundhedsfaglige
visitator pa AMK-vagtcentralen spgrger ind til patientens symptomer, kliniske tilstand og andre
relevante oplysninger. Pa baggrund af hvad indringer fortzeller, afggr den sundhedsfaglige visitator
hvilken praehospital hjalp, der skal gives. Den sundhedsfaglige visitator foretager altsa en
sundhedsfaglig vurdering af, hvor hastende og alvorlig den enkelte patients tilstand er. Visitationen
skal saledes sikre, at de mest syge og tilskadekomne far hjalp farst - og alle far den hjaelp, de har brug
for.

Den sundhedsfaglige visitation foregar med udgangspunkt i beslutningsstgttevaerktgjet "Dansk Indeks
for Akuthjeelp”, og deles op i hastegraderne:

e A(livstruende eller muligt livstruende)

e B (hastende, men ikke livstruende)

e C( (lkke hastende men med behov for observation og behandling)

¢ D (liggende sygetransport, uden behov for observation og behandling).
e E (anden hjalp end ambulance eller liggende sygetransport)

Alternativt kan henvendelsen komme fra et hospital, en praktiserende lzege, vagtleege eller andre
sundhedsprofessionelle, der har brug for praehaospital hjzelp til en patient. Den sundhedsprofessionelle
ringer i disse tilfeelde direkte til AMK-vagtcentralen, og den sundhedsprofessionelle foretager selv den
sundhedsfaglige visitation af patienten. Ved opkald vedrgrende hastegrad A og B gar opkaldet til en
sundhedsfaglig visitator, mens opkald vedrgrende hastegrad C og D gar til en ikke-sundhedsfaglig
medarbejder.

Denne brugerundersggelse omfatter ambulancekgrsler, som er visiteret som hastegrad A, B og C. Det
vil sige, at patienter, der visiteres til en ambulance med hastegrad D og hastegrad E ikke indgar i
undersggelsen. | Region Midtjylland har regionsradet vedtaget en raekke servicemal for responstider.
Servicemalene er udtryk for en politisk prioritering, og de daekker Region Midtjylland som helhed.

Tabel 2.1 Servicemal for responstid i Region Midtjylland

Hastegrad A * Ankomst 75 % er < 10 minutter
92 % er < 15 minutter
98 % er < 20 minutter
Hastegrad B * Ankomst 60 % er < 15 minutter
75 % er < 20 minutter
Hastegrad Cog D Afhentning 100 % er < 90 minutter (efter gnsket afhentning)
Aflevering 100 % er < 60 minutter (fer gnsket aflevering)

* Kgrsler, der gar til et skadested, det vil sige ikke kgrsler til et hospital.
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De fastlagte servicemal saetter rammen for de beredskaber, der er til rédighed i Region Midtjylland. Det
vil sige antallet af beredskaber er fastlagt, sa de vedtagne servicemal for regionen som helhed normalt
kan opfyldes.

De politisk fastlagte servicemdl betyder samtidig, at en ambulance ikke altid sendes il
skadestedet/patienten med det samme. Det afhaenger af hastegradsvurderingen. Ved hastegrad A
sendes narmeste ledige beredskab med det samme, mens det ikke ngdvendigvis ggr sig geeldende for
hastegrad B og hastegrad C. Ved hastegrad B og hastegrad C behgver ambulancen ikke blive sendt med
det samme, ligesom turen ikke ngdvendigvis gives til det naermeste beredskab. Turen vil blive givet til
det beredskab, der sikrer, at responstiden kan opfyldes.

Samtidig kan ambulancer, der er pa vej til patienter, der er blevet visiteret til hastegrad B og hastegrad
C, blive omdirigeret til en mere syg patient (hastegrad A), hvis den pagaldende ambulance er den
ambulance, der er teettest pa patienten. | disse situationer vil der blive sendt en anden ambulance til
den patient, som ikke er livstruet, og hvor responstiden derfor kan vaere langere.



3. Hovedresultater
Undersggelsen indeholder 18 spgrgsmal og derudover kommentarfelter. Foruden det samlede indtryk
indeholder spgrgsmalene i undersggelsen fglgende fire temaer:

e 1-1-2-opkaldet

e Ambulancepersonalets indsats

e Ambulancen

e Overlevering/modtagelse pa hospitalet

Generelt ligger tilfredsheden med den prahospitale indsats hgjt blandt patienter og pargrende. Figur
3.1 viser, at 74 % af svarpersonerne svarer, at deres samlede indtryk af kontakten med Prazhospitalet
er "Meget godt”, mens 24 % svarer "Godt”. Sammenlignet med undersggelsen i de tidligere ar ligger
2012 og 2014 meget tt pa hinanden. | 2016 er der 11 procentpoint faerre som svarer "Meget godt” i
forhold til 2014, hvilket er udtryk for en signifikant forskel. Andelen der svarer "Darligt” eller "Meget
darligt” er uzendret fra 2012 til 2016, mens andelen som svarer "Godt" er steget. Denne stigning i "Godt"
kan tilskrives at feerre svarer "Meget godt".

Figur 3.1 Udviklingen i det samlede indtryk 2012 til 2016
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Bemaerk at formuleringen af spgrgsmalet til det samlede indtryk har andret sig fra 2014 til 2016. Der
spgrges nu ind til det samlede indtryk af patientens seneste praefiospitale forlgb, i stedet for det
samlede indtryk af patientens seneste kontakt med ambulancetjenesten.

3.1 Tilfredsheden pa de enkelte spgrgsmal

Dykker vi ned i undersggelsens mere specifikke spgrgsmal varierer andel der svarer "l hgj grad” mellem
75 % o0g 91 % i 2016. Figur 3.2 viser svarfordelingen pa alle tilfredshedsspgrgsmalene i undersggelsen.
Den lodrette tekst yderst til venstre angiver, hvilket hovedtema spgrgsmalene hgrer under.
Spgrgsmalene er vist tematisk med spgrgsmalene om alarmering fagrst. Efter hvert spgrgsmal er det
angivet, hvor mange der har svaret pa spgrgsmalet. Yderst til hgjre i figuren bliver andelen, der har
svaret "l hgj grad” i henholdsvis 2012, 2014 og 2016 sammenlignet.



Figur 3.2 Tilfredshed med den praehospitale indsats - spgrgsmal for spgrgsmal
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Figuren viser, at tilfredsheden generelt er meget hgj pa tveers af spgrgsmalene. Pa ingen spgrgsmal
har feerre end 75 % saledes svaret "I hgj grad”, og pa samtlige spgrgsmal har minimum 91 % svaret "l
hgj grad” eller "I nogen grad”.

Tilfredsheden er szerlig hgj pa spgrgsmalene vedrgrende ambulancepersonalets personlige og faglige
kompetencer. Det galder isser i forhold til tryghed ved ambulancepersonalets handtering af
situationen (spsgrgsmal 8), ambulancepersonalets evne til at vise respekt (spgrgsmal 7) og
ambulancepersonalets omsorg (spgrgsmal 10). Disse tre spgrgsmal har alle en andel pa mellem 89 %
0og 91 % som svarer "l hgj grad". Samtidig ligger tilfredsheden med selve kagrslen (spgrgsmal 13)
ligeledes hgjt da en andel pa hele 91 % svarer "I hgj grad”.



| den lave ende ligger spgrgsmalet, om hospitalspersonalet var forberedte pa situationen (spgrgsmal
14) med en andel pa 75 %, som svarer "l hgj grad”. Om ambulancen fra hurtigt nok fremme (spgrgsmal
12) og om de pargrende blev inddraget tilstraekkeligt (spgrgsmal 11) har en andel meget tilfredse pa
henholdsvis 76 % og 77 %. | forhold til om hospitalspersonalet var forberedte pa situationen ved
ankomst, hvor tilfredsheden ligger relativt lavt, er andelen der svarer "l hgj grad"” faktisk steget fra 2014
til 2016 (jf. figur 3.3).

3.2 Udvikling fra 2014 til 2016

| figur 3.3 er tilfredshedsspgrgsmalene indtegnet pa baggrund af andelen, der har svaret "l hgj grad” i
henholdsvis 2014 og 2016. Hyvis tilfredsheden er steget, er spgrgsmalene placeret over den diagonale
linje fra nederste venstre hjgrne til gverste hgjre hjgrne, mens spgrgsmalene er placeret under linjen,
hvis tilfredsheden er faldet. Jo starre vandret afstand mellem spgrgsmalene og linjen desto starre er
2ndringen fra 2014 til 2016.

Figur 3.3 Udvikling i tilfredshed med den prahospitale indsats fra 2014 til 2016 (andel "l hgj grad”)
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Figuren viser overordnet, at tilfredsheden pd hovedparten af spgrgsmalene stort set er uzendret
mellem de to malinger, og spgrgsmalene er saledes placeret pa eller i umiddelbar naerhed af linjen fra
nederste venstre hjgrne til gverste hgjre hjgrne.

Pa fire spgrgsmal er forskellen pa patienternes tilfredshed i 2014 og 2016 statistisk signifikant, og
spgrgsmalene er derfor fremhavet pa figuren. De fire spgrgsmal gar i samme retning med en stgrre
andel tilfredse i 2016 i forhold til 2014. Tilfredsheden er saledes steget pa spgrgsmalene omhandlende
hjalpen i forbindelse med 1-1-2-opkaldet (spgrgsmal 3), om medarbejderen var imgdekommende
(spgrgsmal 4), om hospitalspersonalet var forberedt pa situationen ved ankomst (spgrgsmal 14) og om
overleveringen/modtagelsen pa hospitalet (spgrgsmal 15). De stiger alle med 3 procentpoint. | 2014
var spgrgsmal 15 det spgrgsmal, der var faldet mest i tilfredsheden. Udviklingen er i perioden gaet fra
enandel pa 90 %i 2012, 85 % i 2014 og nu med en andel pa 88 % i 2016.

3.3 Svarpersonernes karakteristika

Nedenstaende figur viser, hvordan personerne i undersggelsen er fordelt pa kgn og alder, samt hvor
stor en andel, der henholdsvis er patienter og pargrende.

Undersggelsen omfatter i alt 5.904 patienter, der har modtaget sp@rgeskemaet. Heraf har 2.916
besvaret og returneret spgrgeskemaet inden for svarfristen, hvilket giver en svarprocent pa 49.

| 2016 er udsendelsen for fgrste gang foretaget via e-boks og derudover pr. papir, hvis borgeren har
veeret fritaget for e-boks eller ikke har svaret digitalt. 49 % har svaret digitalt og 51 % pa papir.

Figur 3.4 viser, hvordan personerne, der har besvaret spgrgeskemaet, er fordelt pa kgn og alder, samt
hvor stor en del af svarpersonerne der er henholdsvis patienter eller pargrende.

Figur 3.4 Svarpersonerne i undersggelsen fordelt pa svarperson, ken og alder
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Det fremgar af figuren, at 17 % af dem der har besvaret spgrgeskemaet er pargrende, mens resten er
patienter. Spgrgeskemaet er udsendt til patienter, men i falgebrevet er pargrende blevet opfordret til
at besvare spgrgeskemaet, hvis patienten ikke selv er i stand til det. Dette er typisk relevant, hvis
patienten er et barn eller er for darlig til selv at besvare det samt tilfelde, hvor patienten var bevidstlgs
og ikke husker forlgbet. Lidt flere mand har besvaret spgrgeskemaet end kvinder, hvilket dog skyldes
at flere maend har vaeret i kontakt med Praehospitalet i den pagaeldende periode.

Endelig viser aldersfordelingen, at gennemsnitsalderen er forholdsvis hgj (59 ar) for de borgere, der
har besvaret og returneret et sp@rgeskema. Det skyldes dels, at flere zldre er i kontakt med
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Prazhospitalet, og dels at zldre generelt har lidt hgjere svarprocent end yngre, nar der foretages
spgrgeskemaundersggelser.

Svarpersonernes  baggrundskarakteristika er i afsnit 5 sammenlignet med  hele
undersggelsespopulationen.



4. Patienternes prioriteringer

Dette kapitel undersgger sammenhangen mellem tilfredshedsspgrgsmalene og det samlede indtryk af
det praehospitale forlgb (spgrgsmal 16). Formalet med kapitlet er at identificere omrader, der er tet
forbundet med det samlede indtryk, og som derfor er vigtigt at vaere szerlig opmaerksom pa i det videre
arbejde med forbedring og fastholdelse af den patientoplevede kvalitet af den prahospitale indsats.

Sammenhangen mellem de enkelte tilfredshedsspgrgsmal og patienternes samlede indtryk er
illustreret i en prioriteringsfigur, der beskrives naermere i nedenstaende afsnit.

4.1 Sadan lases figuren

Patienternes svar pa tilfredshedsspgrgsmalene er i prioriteringsfiguren sammenholdt med
sammenhangen mellem de respektive spgrgsmal og det samlede indtryk af det praehospitale forlgb.

| figuren angiver den horisontale placering af et spgrgsmal, hvor staerk sammenhangen mellem det
pagaldende spgrgsmal og det samlede indtryk er. Jo la&engere mod hgjre et spgrgsmal er placeret,
desto stzerkere er sammenhangen mellem spgrgsmalet og det samlede indtryk. Spgrgsmalets
vertikale placering i figuren henviser til tilfredsheden pa det pagzldende spgrgsmal. Jo hgjere oppe i
figuren, desto hgjere er tilfredsheden pa spgrgsmalet.

Figur 4.1 Sadan lzeses prioriteringsfiguren (illustration)
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Sammenhaeng med samlet indtryk

Figuren er inddelt i fire felter med forskelligt fokus og prioritering i forhold til henholdsvis forbedring
og fastholdelse af den patientoplevede kvalitet.

Felterne i figurens venstre side er sekundare, idet sammenhangen mellem spgrgsmalene, som er
placeret her, og det samlede indtryk er relativ svag. Felterne i figurens hgjre side er primzre, da
sammenhangen mellem spgrgsmalene indenfor disse felter og det samlede indtryk er relativ staerk.
Udvikling i tilfredsheden (positiv som negativ) pa spgrgsmal i hgjre halvdel af figuren, forventes pa den
baggrund alt andet lige at have den stgrste effekt pa det samlede indtryk af det praehospitale forlgb.



Tabel 4.1 Beskrivelse af de fire felter i prioriteringsfiguren

Fasthold resultatet (sekundzer) Fasthold resultatet (primaer)

Spergsmal i dette felt er karakteriseret ved relativ hgj Spergsmal i dette felt er karakteriseret ved relativ hgj
tilfredshed og relativ svag sammenhang med det samlede tilfredshed og relativ staerk sammenhang med det samlede
indtryk af ambulancetjenesten. indtryk af ambulancetjenesten. Fokus bgr primaert veere pa at

fastholde det gode resultat.

Forbedringsmulighed (sekundar) Forbedringsmulighed (primar)
Spgrgsmal i dette felt er karakteriseret ved relativ lav Spargsmal i dette felt er karakteriseret ved relativ lav
tilfredshed og relativ svag sammenhaeng med det samlede tilfredshed og samtidig relativ staerk sammenhang med det

indtryk af ambulancetjenesten. samlede indtryk af ambulancetjenesten. Fokus bgr vaere pa at

realisere de oplagte forbedringsmuligheder.

4.2 Resultater

| en samlet model med alle tilfredshedsspgrgsmalene er der fem spgrgsmal, som har betydning for den
samlede tilfredshed.! Det er spgrgsmalet om ambulancepersonalet var opmaerksomme pa patientens
gnsker og behov (spgrgsmal 9), om de pargrende blev inddraget (spgrgsmal 11), om ambulancen var
hurtigt nok fremme (spgrgsmal 12), om hospitalspersonalet var forberedt (spgrgsmal 14) og om
overgangen mellem ambulance og hospital fungerede (spgrgsmal 15).

Figur 4.2 viser, at ambulancepersonalet opmarksomhed pa patientens behov under transporten og om
hospitalspersonalet virkede forberedte ved modtagelse er de faktorer, der har stgrst betydning for den
samlede tilfredshed. Fgrstnavnte spgrgsmal har hgj tilfredshed, sa den anbefalede strategi er et fokus
pa fastholdelse af niveauet, mens sidstnaevnte spgrgsmal har en lavere tilfredshed og dermed har
forbedringspotentiale.

De resterende tre spgrgsmal har alle en betydning for den samlede tilfredshed hvor et spgrgsmal i
forvejen har relativ hgj tilfredshed mens to spgrgsmal om pargrende og om ambulancen var hurtigt
nok fremme har lavere tilfredshed.

! Modellen er kontrolleret for kgn, alder og hastegrad, som ikke har en signifikant betydning.
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Figur 4.2 Fokus og prioritering i forhold til det samlede indtryk af ambulancetjenesten - spgrgsmal for

spargsmal (tilfredshed og sammenhang med samlet indtryk).

Fasthold resultat (sekundaer) Fasthold resultat (primaer)

Tilfredshed

X

Forbedring mulig Oplagt forbedringsmulighed

o

Sammenhang med samlet indtryk

49.Var ambulancepersonalet opmaerksomme pa dine @nsker og behov?

> 11. Blev dine pargrende inddraget i det omfang, som du gnskede det?

A 12.Synes du, at ambulancen var hurtigt nok fremme i dit tilfaelde?

014, Virkede hospitalspersonalet forberedt pa din situation, da du ankom?

15. Forleb overgangen mellem ambulance og hospital problemfrit?

4.3 Beregninger bag prioriteringsfiguren

Prioriteringsfiguren er baseret pa én samlet analysemodel, hvor sammenhangen mellem hvert
tilfredshedsspgrgsmal og det samlede indtryk er korrigeret for sammenhangen mellem de gvrige
tilfredshedsspgrgsmal og det samlede indtryk. Der er kun vist signifikante sammenhange.

Konkret er sammenhangen mellem tilfredshedsspgrgsmalene og det samlede indtryk analyseret i en
multivariat logistisk regressionsmodel, og i figuren er odds-ratio herfra anvendt som mal for
sammenhangen mellem de respektive tilfredshedsspgrgsmal og det samlede indtryk (x-aksen). |
analysen er patienternes svar dikotomiseret i forhold til den mest positive svarmulighed ("I hgj grad” og
"Meget godt”) og alle gvrige svarmulighed med undtagelse af "Ved ikke/ikke relevant”. Andelen, som
svarer "I hgj grad” pa tilfredshedsspgrgsmalene er afhilledet pa y-aksen i figuren.

| tolkningen af prioriteringsfiguren er det vigtigt at veere opmaerksom p3, at det er det relative forhold
mellem tilfredshedsspgrgsmalene, der er afbilledet. Eksempelvis er tilfredsheden med den
preehospitale indsats generelt meget hgj, og variationen mellem spgrgsmalene med den laveste og
hgjeste tilfredshed er derfor forholdsvis beskeden.
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Modellen er kontrolleret for kgn, alder og hastegrad, men disse havde ingen signifikant effekt i en
samlet model med de viste spgrgsmal.

Derudover skal det papeges, at en svag sammenhang mellem et omrade og det samlede indtryk ikke er
ensbetydende med, at omradet ikke indeholder forbedringsmuligheder, som kan ggre det til et vigtigt
indsatsomrade. Det betyder blot, at en forbedringsindsats pa omradet alt andet lige ma forventes kun
at have en begraenset effekt pa det samlede indtryk af ambulancetjenesten.
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5. Patienter og pargrendes kommentarer

Den kvalitative dataindsamling er foretaget ved hj=zlp af telefoninterviews samt kodning af
kommentarer fra spgrgeskemaerne. Efter hvert hovedtema er der i spgrgeskemaet mulighed for at
knytte en uddybende kommentar til besvarelsen. Desuden har respondenterne til sidst i
spgrgeskemaet, mulighed for at angive, at de ma kontaktes efterfglgende. Der er gennemfgrt 21
telefoninterviews, heraf er 3 pargrende og 18 patienter. Tabel 5.1 viser antal kommentarer til hvert
hovedtema i spgrgeskemaet.

Tabel 5.1 Antal kommentarer til spgrgsmalene

1-1-2-opkaldet 374
Ambulancepersonalets indsats 747
Ambulancen 406
Overlevering/modtagelse pa hospitalet 355
Samlet indtryk 612

For hvert af de fem spgrgsmal er der kodet 300 tilfaeldigt udvalgte kommentarer. Niveauet er valgt, da
analysen typisk er maettet ved, at det er de samme emner, der dukker op, og flere kammentarer blot
giver flere eksempler pa samme problematikker.

Formalet med telefoninterviewene er at bidrage med ny viden om forbedringspotentiale for
ambulancetjenesten. Interviewpersonerne til telefoninterview er derfor udvalgt ved, at de fgrst og
fremmest har angivet, at de ma kontaktes og dernaest, at de har vaeret blandt dem, der har svaret mest
kritisk pa spgrgsmalene i undersggelsen.

Resultaterne fra den supplerende kvalitative analyse er afrapporteret i et selvstaendigt notat. Nedenfor
er hovedresultaterne herfra praesenteret.

Ud af de udvalgte kommentarer er der til hvert enkelt spgrgsmal op til 34 patienter som udtrykker, at
de ikke kan huske ambulancekgrslen. Disse kommentarer er ikke medtaget i den efterfglgende analyse.
Mellem en fjerdedel og en tredjedel af de tilfeeldigt udvalgte kommentarer til hvert hovedtema,
udtrykker en generel tilfredshed. Patienter og pargrende skriver blandt andet "Meget fint", "Alt ok",
"Perfekt", "Tak", "Imponerende”, "Kunne ikke vaere bedre", "Super" osv. Disse kammentarer er ligeledes

ikke med i de efterfglgende afsnit.

For de fagrste fire spgrgsmal vist i tabel 5.1 (ovenfor) falger i de naste fire afsnit en figur der viser
hvilke emner der hyppigst forekommer blandt de kodede kommentarer. Hver kolonne i figuren
repraesenterer et overordnet emneord med tilhgrerende uddybende emneord. De overordnede emner
er opstillet saledes, at emnet med flest kommentarer star laengst mod venstre. P4 samme made er de
underliggende emneord opstillet sdledes, at de oftest kommenterede emneord star gverst.

5.1 Kommentarer til 1-1-2- Opkaldet

Stgrstedelen af kommentarerne til opkaldet omhandler egenskaber hos den sundhedsfaglige
medarbejder, der besvarer opkaldet, hvoraf de fleste er positive.
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Figur 5.1 Kommentarer til 1-1-2 opkaldet

Kommentarer til
1-1-2 opkaldet

Egenskaber Type af Information

hos udrykning undervejs
medarbejderen

Kompetent Med eller uden Medarbejderen Overtalelse i
udrykning i raret telefonen

Effektiv og Encker ikke - a Tvivl hos

hurtig reaktion udrykning i P ambulance-
. . personalet

Profescionel

Venlig,
behagelig og
rolig

Mange patienter og pargrende beskriver medarbejderen de taler med som vaerende kompetent og
professionel. Flere skriver at medarbejderen var hurtig og effektiv, herunder at medarbejderen var
hurtig til at stille de rigtige spgrgsmal og venlig at tale med. Fa skriver, at de havde en darlig oplevelse
med deres opkald. Aktuelt omhandler det oplevelser af, at medarbejderen var uhgflig, flabet,
uforstaende eller ikke evnede at tale den der ringede til ro, hvis der var behov for det. Andre skriver, at
der var problemer i forbindelse med adressen.

"Super kampetent medarbejder, der flere gange under mit opkald spurgte, om jeg var tryg, hvilket jeg

"

var.

"Opkaldet blev behandlet meget professionelt med korte, praecise spargsmadl, set i lyset af den situation
Jjegvari”

De kommentarer, der omhandler typen af udrykningen, er oftest en beskrivelse af, om ambulancen
blev sendt med eller uden udrykning.

Det er tydeligt, at information undervejs er en vigtig faktor i forbindelse med trygheden omkring
opkaldet. Flere svarpersoner giver udtryk for, at de fgler sig trygge ved, at sundhedspersonalet
informerer undervejs og giver gode rad om, hvordan bade patient og pargrende skal forholde sig, indtil
ambulancen kommer.

"Stor stgtte og tryghed. Gav rad til hvad jeg skulle ggre med min sgn, og blev i raret indtil ambulancen
ankom.”

Flere svarpersoner skriver, at de havde svaert ved at fa medarbejderen til at forstd, at der var behov for
en ambulance. De beskriver det som om, at medarbejderen prgvede at undga at sende en ambulance,
eller at det virkede som sveert at f& medarbejderen til at forstd situationens alvor, eller tage
patient/pargrende alvorlig. Tvivien om behovet for en ambulance fortsaetter for nogen ved
ambulancepersonalets ankomst. Her skriver enkelte, at ambulancepersonalet var utilfreds med, at der
var bestilt en ambulance, og at de egentlig ikke mente, at der var behov for det.
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"Forst ringede min kone, han ville ikke sende nogen, fordi det ikke var livstruende. Begge mine
ldrmuskler var rykket af knaeene, jeg fik sa telefonen og var meget insisterende, matte hidse mig op”
(telefoninterview)

5.2 Kommentarer til ambulancepersonalets indsats

Figur 5.2 viser de kodede kommentarer til ambulancepersonalets indsats.

Figur 5.2 kommentarer til ambulancepersonalets indsats

Kommentarer til
ambulancepersonalets indsats

Faglighed Fremtraden Inddragelse af Information
pargrende

Professionel Sade, rare, venlige Tog sig af de Informerede og
pargrende forklarede undervejs

Bncker ikke Forklarede sa
inddragelse af patienten forstod det
de pargrende

Kompetent og dygtig Rolige, behagelige

Grundige @ncker mere
inddragelse af

pargrende

Omsorgsfulde

igog e <Tiv
Hurtig og effektiv God hurmor

Respektfulde

Stgrstedelen af kammentarerne til ambulancepersonalets indsats handler om deres faglighed. Iszr
naevnes det, at personalet agerede professionelt og kompetent, samtidig beskrives de ogsa som
dygtige, grundige, veluddannede og erfarne. Andre skriver, at ambulancepersonalet handlede hurtigt
og effektivt, og at de praecis vidste, hvad de skulle ggre.

"Ambulancepersonalet inklusive ambulancelaegen var meget omhyggelige og ydede en professionel
indsats, som virkede meget beroligende og trygt pd mig.”

Kun enkelte svarpersoner kommenterer negativt pa personalets faglighed. Det navnes blandt andet,
at ambulancepersonalet havde problemer med at lz=gge venekateter, eller sagde at patienten fejlede
noget, der egentlig ikke var tilfaeldet, eller at den ene ambulancefgrer var uerfaren.

Kommentarer om ambulancepersonalets fremtraden fylder ogsa en del i kommentarerne.
Ambulancepersonalet beskrives som s@de, flinke, rare og hgflige, og at de behandler patienten meget
venligt. Flere skriver ogsa, at ambulancepersonalet agerer pa en behagelig made, er beroligende, taler
roligt og udviser stor omsorg. Enkelte beskriver, hvordan de satter stor pris pa ambulancepersonalets
gode humagr, samt deres dejlige humor.

"Der blev spurgt mange gange til, om jeg skulle have noget justeret (Rygstatte, temperatur mm.)”

"Overardnet professionel og beroligende med en stor portion humaor.”

Kommentarerne afspejler en sammenhang mellem oplevelsen af hgj faglighed hos
ambulancepersonalet og behagelig veeremade som vaerende tryghedsskabende hos patienterne.
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Enkelte patienter i undersggelsen beskriver dog, at de havde brug for mere omsorg under
ambulancekgrslen eller synes, at ambulancepersonalet var for bastant i deres made at kommunikere
pa. Et eksempel er en patient, der ikke oplever at blive lyttet til i forbindelse med at hun ggr personalet
opmarksom pa, at blodtryksmalingen i ambulancen ggr meget ondt. Hun bliver afvist med en forklaring
om, at personalet har styr pa det.

"Jeg bliver lagt pa en bare og far lagt dimser pa med hjertekardiologi, og en pa fingeren (puls) og sadan
en til blodtryk rundt om armen. Jeg sparger, om de ikke kan lgfte den, fordi min arm den spasser sadan
ind, og bajer op, sa gor det jo skide ondt, fordi den nal sidder der. Jeg tenker ni okay, jeg er bare
pjevset. Far at vide at det har de helt styr pa" (telefoninterview)

"Havde brug for mere omsorg (en hand eller stattende arm) under ambulancekarsien, da jeg var lettere
[ chok og bange. Men generel ok.”

Kommentarerne omkring inddragelse af pargrende er overvejende positive. Flere skriver, at
ambulancepersonalet er gode til at inddrage pargrende og gode til at tage sig af de pargrende og tage
initiativ til at kontakte pargrende, hvis patienten er alene. Enkelte skriver, at de selv kontaktede
pargrende. Fa skriver, at de kunne have gnsket en hgjere grad af inddragelse af pargrende. Fx.
beskrives det, at en patients narmeste pargrende ikke blev inddraget, og at de pargrende selv matte
ringe rundt til flere hospitaler. | et andet tilfalde har en patient et kort liggende i pungen med
kontaktoplysninger, men hverken ambulancepersonalet eller hospitalspersonale ringer til de
pargrende.

De fleste kommentarer omkring information handler om, hvor gode ambulancepersonalet er til at
informere og forklare undervejs. Flere skriver, at de fglte sig godt orienteret under hele turen, eller at
de fik al den information, de havde brug for. Enkelte skriver, at det var rart at blive orienteret undervejs
om afstanden til hospitalet. Derudover kommenteres der ogsa pa, at ambulancepersonalet forklarede
sig godt og forstaeligt, sa patienten forstod, hvad der blev sagt og hele tiden var med pa, hvad der
skete.

"Folte mig tryg og hele tiden arienteret om, hvad de foretog sig, samt hvad tallene viste.”

"De sagde hvad de gjorde’, og fortalte at "nu er vi der snart” og sadan. Det var fint'"(Telefoninterview)

5.3 Kommentarer til forholdene i ambulancen

Figur 5.3 viser to overordnede emner, hvor det ene emne igen er opdelt i to emner med hver deres
underliggende emneord. Under emnet fysiske forhold i ambulancen navnes isser ambulancens
affjedring. En del skriver, at affjedringen i ambulancen var meget hard, eller at stsddaempningen var
mangelfuld. Andre skriver, at alle ujaevnheder i vejen kunne markes, og at det fgrte til yderligere
smerter.

"En bedre fjedring kunne gnskes. Er sikker pd at chauffaren gjorde, hvad han kunne.”

Mange skriver, at ke@rslen var god og professionel, og at der blev taget hensyn til sving og trafik. Flere
skriver, at ambulancefgreren tog hensyn og udviste omsorg over for patienten ved at kgre forsigtig
over bump eller ved ujeevnheder i vejen.
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Figur 5.3 Kommentarer til forholdene i ambulancen

Kommentarer til
forholdene i ambulancen
Oplevelse af karslen

Fysiske forhold | Ambulance-
ambulancen fererens
karsel

Responstiden

Ventede kort tid
pd ambulancen

Problemer med
adresse

Darlig affjedring Darlige og ujevne
veje

Bekvemt, behageligt Bl God og professionel

karsel

Hensyntagen

Baren er usikker/
hard

Det naestmest omtalte emne under fysiske forhold handler om, at det var en behagelig og bekvem
transport, og at det virkede til, at ambulancen havde alt det ngdvendige udstyr, samt at forholdene i
ambulancen var up-to-date. Nogle beskriver ambulancen som pan, ren og flot. Andre at den var ny og
nogle at den var slidt og gammel. Flere kommenterer ogsa pa baren, hvor enkelte patienter fglte, at de
faldt ned fra baren eller at de 13 usikkert. Andre skriver, at baren vrikkede meget frem og tilbage, eller
at de fandt baren meget hard og ubekvem.

Mange kommenterer pa responstiden, dvs. den tid det tager, fgr ambulancen er fremme. Langt
stgrstedelen skriver, at ambulancen var hurtigt fremme. Nogle skriver dog, at de mener, at der gik for
lang tid fgr ambulancen kom. Det er tydeligt i kommentarerne omkring responstiden, at det er meget
individuelt, hvad der opleves som lang ventetid, ligesom situationen kan have en betydning.

Nogle oplever, at der er problemer med at finde adressen. | et tilfeelde hvor adressen er ukendt giver
det oplevelsen af frustration, utryghed og ubehag ved at fa ansvaret for noget vedkommende ikke
gnsker og samtidig mener, er de fagprofessionelles ansvar. | situationen kender den pargrende ikke
vejnavnet, men kan kun give en beskrivelse af stedet i forhold til na@rmeste by, og bliver derfor bedt om
at forlade den tilskadekomne og kgre efter et vejskilt.

"Jeg var kommet til skade ude midt pa en mark, hvor jeg var besvimet. Da min kone ringede til 112, ville
marn ikke sende en ambulance, far de fik et vejnavn. 53 min kone skulle forlade mig og kare til naermeste
vejskilt.”

5.4 Kommentarer til overlevering/modtagelse pa hospitalet

Stgrstedelen af kommentarerne til overleveringen/modtagelsen omhandler hospitalspersonalet jf.
figur 5.4. Oftest beskrives lzzgerne og sygeplejerskerne pa hospitalet som isaer venlige, men ogsa sg@de,
rare og flinke. Mange skriver, at hospitalspersonalet var parate til at modtage patienten, da de ankom,
og parate til at behandle patienten. De beskrives som velforberedte. Flere oplever det som, at "det
kgrte pa skinner". Enkelte skriver dog, at de oplevede, at laegerne pa hospitalet ikke sa ud til at vide,
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hvad de lavede, og at der ikke var nogen, der vidste noget. En enkelt skriver, at vedkommende blev
forvekslet med en helt anden patient. Eller at der blev lavet sjov pa patientens bekostning.

Figur 5.4 Kommentarer til overlevering/modtagelse pa hospitalet

Kommentarer til overlevering/
modtagelse pa hospitalet

Hospitals- Ventetid Information Ambulance-
personalet personale

Sede, rare, Hospital er Labende kontakt Bliver hos patienten
venlige, flinke overbelagt mellem ambulance
og hospital

Stod klar til at For lang ventetid Hurtig videregivelse Tagervenligt
modtage patienten, af information afsked
velforberedte

Kompetente og Information
professionelle undervejs fra
hospitalspersonalet

Beroligende og
omsorgsfulde

Hospitalspersonalet bliver af en stor del beskrevet som kompetente og professionelle, og at de har styr
pa det hele. Flere forklarer, hvordan de blev mgdt med menneskelig omsorg fra hospitalspersonalet, og
beskriver ogsa hospitalspersonalet som beroligende og opmaerksomme. Enkelte er dog utilfredse med,
at det personale der stod i modtagelsen ikke hilste pa patienten.

"Personalet var meget sgde og forstaende. Jeg falte mig tryg og rolig.”
"Laegerne var helt klar pa, hvad de skulle undersage for. De var vel informeret ved ankomsten.”

"Da de skulle flytte mig over pd spineboardet igen, var der en af personalet, der sagde ud i rummet, er
der nogle af jer der ved, hvordan man gor det her? Det var ikke lige frem beroligende”
(Telefoninterview)

En del kommentarer handler om ventetid. Mange skriver, at hospitalet var overbelagt, og at ventetiden
pa at blive tilset var lang. Nogle |13 endda fastspaendt i ventetiden. Flere skriver, at de 13 for lange i
"venteposition”. Der er dog forskellige oplevelser af ventetiden. Nogle er utilfredse med ventetiden,
mens andre skriver, at de har fuld forstaelse for, at der ofte er travlt pa en akutafdeling

Kommentarerne omkring information handler blandt andet om, at hospitalspersonalet var
velinformeret ved ankomsten. Flere skriver, at hospitalet Igbende blev informeret fra ambulancen, og
at der var en god kontakt til hospitalet under hele kgrslen. Kun f& kommentarer herom er negative. Fx
foler en forzelder, det er hende selv, der skal sige det hele videre til sygeplejerske og laege. En anden
skriver, at lazgen skulle have vidst noget mere om, hvordan uheldet pracist var sket.

En del af kommentarerne omhandler ambulancepersonalet. Stgrstedelen af disse kommentarer
komplimenterer ambulancepersonalet for at blive hos patienten, indtil der er styr pa tingene pa
hospitalet, ogsa selvom de har travit. Det er tydeligt, at det giver patienterne en stor tryghed, nar
ambulancepersonalet bliver hos patienten, indtil hospitalspersonalet har taget helt over.

"Redderen fra ambulancen var med hele vejen, og gik forst, da han var sikker pa, der var folk til at
hj@lpe mig videre inde pa stuen. Falte mig HELT tryg.”
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6. Forklaringer pa tilfredshed

Dette afsnit undersgger sammenhaengen mellem patienternes baggrundskarakteristika og
tilfredsheden med den preaehospitale indsats. Herunder isar forhold knyttet til ambulancekgrslen.

6.1 Beregninger bag analyserne

Tilfredsheden med den prehospitale indsats er forholdsvis hgj. | dette afsnit er analyserne derfor
gennemfart i forhold til spgrgsmalenes mest positive svarmulighed ("I hgj grad” eller "Meget godt”)
sammenlignet med de gvrige svarmuligheder som reference. Rationalet bag den anvendte opdeling er,
at selv positive svar ofte indeholder elementer af kritik, hvis ikke den mest positive svarmulighed er
benyttet.

Afsnittet er dels baseret pa simple analyser af sammenhange mellem to variable (binaere analyser), og
dels logistiske regressionsanalyser, hvor flere variable bliver undersggt samtidigt. "Ved ikke/ikke
relevant” indgar ikke i analyserne, og der opereres i alle analyserne med et signifikansniveau pa 0,05.

6.2 Ambulanceksgrslen

Flere forskellige forhold knyttet til ambulancekgrslen forventes at have betydning for den
preehospitale indsats som patienten oplever.

Det kan dels dreje sig om objektive forhold, der er registreret i forbindelse med den przhospitale
indsats som eksempelvis responstid (fra alarmering til ambulancen kom) og hastegradsvurderingen af
karslen, og dels mere subjektive patientvurderede forhold knyttet til ambulancekgrslen. Det kan
eksempelvis vaere en vurdering af, hvorvidt ambulancen var hurtigt nok fremme (spgrgsmal 12) samt
patientens egen vurdering af sin tilstand (spgrgsmal 17).

6.2.1 Hastegradsvurdering

Hastegradsvurderingen af ambulancekgrslen har ikke betydning for det samlede indtryk af kontakten
med Prahospitalet. Tilfredsheden varierer fra 73 % til 75 % mellem hastegraderne, men dette er ikke
en signifikant forskel.

Derimod er der en signifikant sammenhazng mellem hastegradsvurderingen og spgrgsmalene
angaende hjzlp i forbindelse 1-1-2-opkaldet (spgrgsmal 3), figur 6.1 og ambulancens responstid

(spgrgsmal 12), figur 6.2.

Af figur 6.1 fremgar, at der isaer er fazrre med hastegrad B der svarer "I hgj grad” til, om man var tilfreds
med den hjzlp man fik ved 1-1-2 opkaldet.
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Figur 6.1 Hjzelp i forbindelse med 1-1-2- opkaldet og hastegradsvurdering
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80%
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40% -

20% - 9%

2% 3% gy 2% 2% 2%
0% - |
| hgj grad I nogen grad I mindre grad Sletikke
Var du tilfreds med den hjeelp du fik, da du ringede 1-1-2?

B Hastegrad A (n=560) M Hastegrad B (n=408) Hastegrad C (n=111)

Figur 6.2 viser, at flere med hastegrad A vurderer, at ambulancen var hurtigt nok fremme i deres
tilfeelde (svarer "I hgj grad").

Figur 6.2 Subjektiv vurdering af responstid og hastegradsvurdering
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W Hastegrad A (n=1113) W Hastegrad B (n=1028) Hastegrad C (n=475)

6.2.2 Objektiv og patientvurderet responstid

Region Midtjyllands servicemal indebaerer, at responstiden skal veere kortest for hastegrad A, dernaest
hastegrad B og til sidst hastegrad C (jeevnfar afsnit 2). Kgrslens hastegradsvurdering er derfor helt
naturligt taet forbundet med den tid, der gar, fra ambulancen bliver rekvireret, til ambulancen er
fremme ved den tilskadekomne (responstiden).

Nar hastegradsvurderingen og responstiden sammenholdes med den subjektive vurdering af, om
ambulancen var hurtigt ok fremme (spgrgsmal 12) er der, logisk nok, en gget sandsynlighed for at
svare, at ambulancen var hurtigt nok fremme, hvis enten responstiden er lav eller hastegraden er hgij.

Tabel 6.2. viser at jo lavere responstid desto flere positive svar pa spgrgsmalet om ambulancen var
hurtigt nok fremme. Blandt svarpersoner med en responstid pa under 10 minutter er der eksempelvis

20



84 %, som svarer "l hgj grad”, mens der for responstider over 15 minutter er mellem 64 % og 69 %, der
svarer "l hgj grad”.

Tabel 6.2 Tilfredsheden med responstid opdelt pa Praehospitalets registrerede responstid

_— Synes du, at ambulancen var hurtigt nok fremme i dit tilflde?

Responstid Under 10 min. (n=1123) 84 % 13% 2% 1%
10-15 min. (n=467) 76 % 22 % 2% 1%
15-20 min. (n=253) 69 % 24 % 4% 2%
20-30 min. (n=305) 64 % 28 % 6 % 3%
30-60 min. (n=268) 64 % 21% 9% 6%
Over 60 min. (n=185) 69 % 22 % 6% 2%

Der er ingen statistisk signifikant sammenhang mellem hverken responstiden eller hastegrads-
vurderingen og det samlede indtryk af kontakten med Praehospitalet.

Anderledes ser det ud, nar responstiden og hastegradsvurderingen erstattes med den subjektive
vurdering af tidsperioden, hvor der er signifikant sammenhaeng mellem det samlede indtryk og
vurderingen af om ambulancen var hurtigt nok fremme (spgrgsmal 12). Dette gaelder stadig i en model,
hvor der er kontrolleret for hastegradsvurdering og responstid.

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at Prahospitalet arbejder efter politisk fastsatte mal for
responstiden, hvilket ikke ngdvendigvis harmonerer med den responstid borgerne forventer.

6.3 Besked om der var sendt en ambulance

Pa baggrund af sammenhangen mellem den subjektive vurdering af responstiden og det samlede
indtryk, ser vi i det nedenstaende pd, om det har betydning for patienternes vurdering af responstiden,
at de oplyses om, hvorvidt ambulancen er sendt med eller uden udrykning (spgrgsmal 5). Information
om, hvorvidt ambulancen er sendt med eller uden udrykning, formodes at have en
forventningsafstemmende effekt i forhold til den patientvurderede responstid og derigennem det
samlede indtryk.

Det skal i den forbindelse bemarkes, at det kun er i forhold til patienter, der er visiteret via 1-1-2-
opkald, at Praehospitalet selv har mulighed for at give disse oplysninger, da de gvrige henvendelser gar
gennem en hospitalsafdeling, praktiserende lzege eller andre, der har kontakten til patienten. Det er
desuden svarpersonernes egne oplevelser af, at blive informeret om, hvorvidt ambulancen sendes med
eller uden udrykning, og ikke en registreringsoplysning om hvorvidt det blev sagt eller e;j.

Figur 6.3 viser, hvor mange procent der har svaret henholdsvis "l hgj grad” og "Meget godt” pa de to

spgrgsmal blandt dem, der jkke har faet oplyst, hvorvidt ambulancen var sendt med eller uden
udrykning, og dem, der #armodtaget information herom.
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Figur 6.3 Andel tilfredse (I hgj grad) og "Meget godt” fordelt pa information om, hvorvidt ambulance var sendt
med eller uden udrykning

100%
80% | 74% 77% 76% 75% 77%
70%
60%
40%
Alle Uoplyst Oplyst Alle Uoplyst Oplyst
(n=1945) (n=708) (n=1237) (n=1896) (n=692) (n=1204)
Hvad er dit samlede indtryk af din Synes du, at ambulancen var hurtigt
seneste kontakt med nok fremme i dit tilfzelde?
ambulancetjenesten?

B "Meget godt" ®"l hgj grad”
Tilfredsheden er pa begge spgrgsmal hgjest blandt dem, som fik besked om, hvorvidt ambulancen var
sendt med eller uden udrykning. Informationen i forbindelse med 1-1-2-opkaldet spiller saledes en
vigtig rolle i forhold til den brugeroplevede kvalitet af den praehospitale indsats.

Sammenhangen med oplysningen om, hvorvidt ambulancen var sendt med eller uden udrykning, er
dog kun statistisk signifikant i forhold til samlede indtryk og ikke den subjektive vurdering af
responstiden.

Opsummerende er det altsa, den subjektive vurdering af responstiden samt oplysning om, hvorvidt
ambulancen var sendt med eller uden udrykning, der har betydning for det samlede indtryk af
kontakten med Prahospitalet. Hastegradsvurderingen er i den samlede model insignifikant.

| det fglgende undersgges svarpersonernes egen vurdering af situationen.

6.4 Hastestegradsvurdering og selvvurderet hastegrad

| undersggelsen bliver svarpersonerne spurgt om, hvordan de vurderer deres egen (patientens)
situation (spgrgsmal 17). Det er derfor muligt at sammenligne patientens vurdering af situationen med
den hastegrad, som kgrslen blev vurderet til pa AMK-vagtcentralen.

Tabel 6.3 viser, at en betydelig andel af svarpersonerne vurderer situationen anderledes end AMK-
vagtcentralen. Den selvvurderede hastegrad er bade mere og mindre akut end AMK-vagtcentralens
vurdering, men den overvejende tendens er, at svarpersonerne vurderer situationen mindre akut end
AMK-vagtcentralen jf. markeringen i fed i tabel 6.3.
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Tabel 6.3 Hastegradsvurdering fordelt pa selvvurderet hastegrad

Hastegradsvurdering

e e e ]

Selvvurderet hastegrad Akut og livstruende (n=315) 55 % 24 % 22 %
Akut men ikke livstruende (n=1.448) 43 % 39% 18%
Ikke akut og ikke livstruende (n=539) 31% 50 % 19%

* Skraverede felter markerer, at der er overensstemmelse mellem Praehospitalets og svarpersonens vurdering af hastegrad

Det er narliggende at tro, at den selvvurderede hastegrad hanger sammen med, hvor hgje eller lave
forventninger patienten har til Prahospitalet. Hvis patienten vurderer situationen som akut og
livstruende, vil der eksempelvis blive forventet en hurtigere respons, mens det maske er mindre vigtigt,
hvis situationen bliver vurderet som mindre alvorligt.

Pa naer spgrgsmalet om hvorvidt hospitalspersonalet virkede forberedt (spgrgsmal 14) er der imidlertid
ingen sammenhang mellem spgrgsmalene om Prahospitalets indsats og patientens vurdering af
hastegraden. Sammenhangen mellem selvvurderet hastegrad, og hvorvidt personalet virkede
forberedt er, at jo mere alvorlig den selvvurderet hastegrad er, dels stgrre sandsynlighed for at
hospitalspersonalet vurderes til at vaere godt forberedt.

Den preehospitale indsats, herunder ambulancens responstid, er som beskrevet ovenfor tat forbundet
med Prahospitalets hastegradsvurdering. Hvis der ikke er overensstemmelse mellem den
patientoplevede hastegrad og AMK-vagtcentralens vurdering af hastegraden, vil responstiden
oplevelse som hurtigere eller langsommere, alt efter hvad patienten forventer. Forskelle mellem den
selvvurderede hastegrad og AMK-vagtcentralens vurdering af hastegraden kan saledes skabe et
"forventningsgab”, der pavirker tilfredsheden med Praehospitalet, herunder i seerdeleshed vurderingen
af responstiden.

Tabel 6.4 Vurdering af responstid fordelt pa forskel mellem selvvurderet hastegrad og AMK-vagtcentralens
hastegrad ("forventningsgab”)

Synes du, at ambulancen var hurtigt nok
fremme i dit tilfalde?

"l hgj grad”

Forskel pa selvvurderet hastegrad og AMK- Mindre kritisk (n=990) 81 %
vagtcentralens hastegradvurdering

Samme vurdering (n=792) 73 %

Mere kritisk (n=371) 68 %

Tabel 6.4 viser, at tilfredsheden med responstiden er hgjest blandt de svarpersoner, hvor den
selvvurderede hastegrad er mindre kritisk end AMK-vagtcentralens hastegradsvurdering.
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7. Patientens baggrundskarakteristika

Hvis tilfredsheden er sarligt hgj eller lav blandt svarpersoner med bestemte baggrundskarakteristika,
er det vaerd at overveje en malrettet indsats mod dem. | dette afsnit undersgges det derfor, om
patientens kgn og alder har betydning for tilfredsheden. Det er desuden undersggt, om det har
betydning, om det er en patient eller en pargrende, der har besvaret spgrgeskemaet.

7.1 Svarperson

Der er forskel pa vurderingen af det samlede indtryk i forhold til, hvorvidt det er en patient eller
pargrende, der besvarer spgrgeskemaet. Der er lidt flere patienter, som svarer meget positivt, idet der
er 75 % blandt patienterne, som svarer "Meget godt" mens den tilsvarende andel for de pa rgrende er
70 %.

Blandt de specifikke spgrgsmal er der fem spgrgsmal, hvor det har betydning, om det er en patient eller
pargrende, der har svaret. De fem spgrgsmal omhandler alle temaet ambulancepersonalets indsats.
Det handler om ambulancepersonalets information (spgrgsmal 6), respekt (spgrgsmal 7), tryghed ved
ambulancepersonalets handtering af situationen (spgrgsmal 8), opmaerksomhed pa patientens behov
(spgrgsmal 9) og hvorvidt ambulancepersonalet viste omsorg (spgrgsmal 10), hvor de pargrende pa
samtlige spgrgsmal er mere kritiske end patienterne.

7.2 Kgn

Tilfredsheden blandt kvinder og mand adskiller sig generelt ikke navnevardigt fra hinanden. Med to
enkelte undtagelser er der ikke signifikant forskel pa kvinder og mands tilfredshed med Prazhospitalet.

De to spgrgsmal omhandler dels tryghed omkring ambulancepersonalets handtering af situationen
(spgrgsmal 8), hvor der er lidt flere maend end kvinder som svarer "l hgj grad”, og dels spgrgsmalet om
pargrende blev inddraget i det gnskede omfang (spgrgsmal 11), hvor der er lidt flere kvinder, som
svarer "l hgj grad".

7.3 Alder

Tilfredsheden med den prahospitale indsats stiger generelt med alderen. Med enkelte undtagelser er
der pa alle spgrgsmal en signifikant positiv sammenhang mellem alder og tilfredshed - jo =ldre desto
mere tilfreds. Det er et helt almindeligt fund i tilfredshedsundersggelser, at &ldre er mere tilfredse end
unge.

Dette gelder dog ikke spgrgsmalene om ambulancepersonalet forklarede, hvad de foretog sig
(spgrgsmal 6), og samlet tilfredshed, hvor der er signifikant forskel mellem aldersgrupperne, men
forskellen er ikke udtryk for en lineeer sammenhang. For spgrgsmalet om pargrende blev inddraget i
det gnskede omfang (spgrgsmal 11), er der ingen signifikant sammenhasng med alder.
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8. Svarpersoner og frafald

Det er vigtigt for undersggelsens kvalitet, at svarpersonerne, udggr et reprasentativt og tilstraekkeligt
stort udsnit af hele undersggelsespopulationen. | tabel 8.1 er svarpersonernes baggrunds
karakteristika derfor sammenlignet med hele undersggelsespopulationen. Kgnsfordelingen og
hastegraderne svarer fuldstaendig overens. Aldersfordelingen er ens for nogle aldersgrupper, og
varierer ellers mellem 1-5 procentpoint. Stikprgven vurderes generelt til, at vaere repraesentativ for
populationen.

Svarprocenten er pa 49 %, hvilket er pa et acceptabelt niveau for en undersggelse af denne type. | 2014
la den lidt hgjere pa 51 %, men til forskel fra 2014 er undersggelsen i 2016 udsendt pr. e-boks, hvilket
kan have haft betydning. Gennemsnitsalderen for svarpersonerne ligger pa 59,4 ar (fraregnes
pargrende ligger den pa 59,2 ar for patienterne i undersggelsen).

Tabel 8.1 Baggrundskarakteristika for undersggelsespopulation og svarpersoner

N Procent N Procent
Alle 5.904 100 2.916 100
Ken
Kvinde 2.834 48 1.387 48
Mand 3.070 52 1.529 52
Alder
Under 18 ar 472 8 199 7
18-40 ar 1120 19 412 14
41-60 ar 1319 22 638 ft=t
61-70 ar 880 15 522 18
71-80 ar 1123 19 673 23
Over 80 ar 986 17 470 16
Hastegradsvurdering
Hastegrad A 2.448 42 1.231 42
Hastegrad B 2.314 39 1.126 39
Hastegrad C 1.142 19 559 19
Bestilling via opkald til 1-1-2
Nej 2.968 50 1.363 47
Ja 2.936 50 1.553 53
Akutbil, akutlzegebil eller akutlaegehelikopter til stede
Nej 4.802 81 2.377 82
Ja 1.102 19 539 18
Sundhedsfaglig visitation
Nej 1.332 23 676 23
Ja 4572 77 2.240 77
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Tabel 8.1 Baggrundskarakteristika for undersggelsespopulation og svarpersoner (fortsat)

N Procent N Procent

Responstid

Under 10 min. 2.630 44 1.247 43
10-15 min. 1.007 17 520 18
15-20 min. 520 9 275 9
20-30 min. 686 12 339 12
30-60 min. 574 10 299 10
Over 60 min. 441 7 217 7
Uoplyst 46 1 19 1
Patienttid*

Under 30 min 1.776 30 833 29
30-45 min. 1.484 25 744 25
45-60 min. 1.125 19 600 2l
1-2 timer 913 16 494 17
Over 2 timer 27 0 11 0
Uoplyst 579 10 234 8

*Patienttid er tidsrummet fra AMK-vagtcentralen modtager bestilling af ambulancen til patienten er afleveret pa hospitalet.
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9. Undersggelsesdesign
Undersggelsen er gennemfgrt som en totalundersg@gelse.

Spgrgeskemaerne er i farste omgang sendt via e-boks. Hvis borgerne efter en uge ikke har besvaret
skemaet, har de modtaget en pamindelse i e-boks. Hvis borgerne efter yderligere 3 uger ikke har
besvaret skemaet, har de faet tilsendt en pamindelse i papirform samt et trykt spgrgeskema. For lidt
mere end en tredjedel af borgerne gaelder det, at de enten er fritaget for e-boks eller er under 15 ar.
Disse borgere har i stedet modtaget et sp@rgeskema i papirform, og hvis de efter 3 uger ikke har
besvaret skemaet, har de faet tilsendt en pamindelse i papirform sammen med et trykt spgrgeskema.

49 % har svaret digitalt og 51 % pr. fysisk spgrgeskema. Det er en forholdsvis hgj andel, der har
besvaret digitalt taget aldersgruppen i betragtning.

Spgrgeskemaerne er udsendt pa baggrund af cpr-numre. Hvert spgrgeskema er udsendt sammen med
et fglgebrev med motivation til besvarelse samt et direkte link eller ved de fysiske skemaer - en
frankeret svarkuvert.

9.1 Undersggelsespopulation

Alle der har kgrt med ambulance i Region Midtjylland i uge 35-38 er inkluderet og for Samsg er
inklusionsperioden udvidet til ogsa at omfatte alle fra 2. januar 2016 og frem. Samsg Redningskorps
har en betydeligt mindre aktivitet end Falck og Responce, og derfor er deres inklusionsperiode det
lengere. Hver patient indgar i undersggelsen med den seneste kgrsel i den fgrste udsendelsesrunde,
hvor patienten optreeder. Undersggelsespopulationen er derfor frasorteret dubletter pa baggrund af
cpr-nummer, hvilket betyder, at kgrsler med patienter, der hyppigt er i kontakt med
ambulancetjenesten, er underrepresenteret i forhold til det totale antal kagrsler i
undersggelsesperioden.

Undersggelsespopulationen bestar af alle patienter med kgrsler kategoriseret som hastegrad A,
hastegrad B eller hastegrad C. Kgrsler med disse hastegrader er karakteriseret ved at veere
behandlingskraevende, mens ren sygetransport (hastegrad D) ikke er inkluderet i undersggelsen.
Transporter med akutleegehelikopteren er heller ikke inkluderet. Det samme geelder patienter, der har
ringet 1-1-2, men ikke er blevet visiteret til ambulancekgrsel. Da det er en totalundersggelse, skal der
ikke generaliseres til en stgrre population, og resultatet giver saledes et billede af den patientoplevede
kvalitet af den prahospitale indsats. Resultatet kan imidlertid ikke forventes at vaere et reprasentativt
billede af de ekskluderede patientgruppers oplevelser.

Spgrgeskemaet bliver udsendt cirka en uge efter den sidste dag i inklusionsperioden. Samme dag som
udsendelsen, er patienternes vitalstatus kontrolleret, sa afdgde patienter kan frasortes
undersggelsespopulationen. Forsinkelsen pa en uge er valgt med henblik pa at sikre, at oplysninger om
eventuelle dgdsfald i umiddelbar forleengelse af ambulancekgrslen er registreret og opdateret.
Desuden er borgernes vitalstatus igen kontrolleret, ved udsendelse af pamindelser.

Herudover er patienter med ukendt adresse frasorteret undersggelsespopulationen i forbindelse med
kontrol af vitalstatus og i Igbet af dataindsamlingsperioden pa baggrund af telefonhenvendelser fra
patienten eller pargrende og Post Nord returneringer af spgrgeskemaer, der har veeret forsggt
udsendt med ukendt eller forkert adresse.

27



9.2 Gennemfgrelse af undersggelsen

Af falgebrevet til spgrgeskemaet fremgar det, at det er muligt at kontakte DEFACTUM i tilflde af
spgrgsmal til undersggelsen. Denne mulighed er kun benyttet i meget beskedent omfang, og der har i
alt veeret 36 henvendelser.

9.3 Spgrgeskemaet

Spgrgeskemaets temaer er udviklet ud fra gnsker hos Preehospitalet i Region Midtjylland,
Kvalitetsudvalget for den praehospitale organisation i Region Midtjylland (med repraesentanter fra
Region Midtjylland, Responce, Falck og Samsg Redningskorps), standarder i Den Danske
Kvalitetsmodel for det praehospitale omrade (version 1) samt med inspiration fra andre undersggelser
pd omradet. Herunder "Ambulancetransport og liggende patientbefordring i Arhus Amt” fra 1998.
Spgrgeskemaet er i forhold til undersggelsen i 2014 uzendret, pa naer spgrgsmalet til det samlede
indtryk. Dette spgrgsmal er omformuleret, sa det nu spgrger til det samlede indtryk af patientens
seneste prexhospitale forlgb, i stedet for det samlede indtryk af patientens seneste kontakt med
ambulancetjenesten. De specifikke spgrgsmal i spgrgeskemaet, er fuld sammenlignelige med
spgrgsmalene i 2014 og 2012, dog kan det ikke udelukkes, at &endringen af spgrgsmalet om det samlet
indtryk har eendret i tilfredshedsgraden.

Spgrgeskemaet indeholder 12 tilfredshedsspgrgsmal, et sammenfattende spgrgsmal om det samlede
indtryk, fem kommentarfelter 0g seks faktuelle spgrgsmal/baggrunds-spgrgsmal.
Baggrundsspgrgsmalene er herudover suppleret med baggrundsoplysninger trukket fra det
patientadministrative system. Spgrgeskemaet er i den fysiske variant holdt pa et tosidet A4-ark og med
sa fa svarkategorier som muligt for at lette besvarelsen for patienterne.

Pa spargeskemaet er der en rubrik, hvor det er muligt at afkrydse om svarpersonen er patient eller
pargrende. Dermed er der mulighed for ogsa at fa svar vedrgrende patienter, der ikke selv er i stand til
at svare som eksempelvis bgrn.

9.4 Databehandling

Spgrgeskemaet indeholder en rakke overspring, hvor svarpersonen skal springe et eller flere
spgrgsmal over afhangigt af, hvordan det praehospitale forlgb har vaeret. | databehandlingen er der
fjernet svar, hvis svarpersonen er kommet til at svare pa et spgrgsmal, som ikke var relevant i forhold
vedkommendes situation angivet tidligere spgrgeskemaet.

Der er anvendt Gamma, CHI® test og regressionsanalyser i bearbejdningen af data. Signifikansniveauet
for test har vaeret pa et 0,5 niveau.
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