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Resumeé

Rapporten er baseret pa en national undersggelse gennemfgrt i 2019 i alle regioner
pa det praehospitale omrade. Tabelsamling til rapporten er vist i egen rapport.

Naervaerende nationale rapport bestdr af data fra 4.868 respondenter fordelt med
besvarelse fra 76 % patienter og 17 % pargrende (7 % mangler angivelse). Alle
patienter har kgrt med ambulance i august eller september 2019 visiteret til en
hastegrad A eller B via opkald til 112.

Undersggelsen har en svarprocent pa 45. Der er stillet 22 spgrgsmal. Der indgar 14
tilfredshedsspgrgsmal og derudover en raekke faktaspgrgsmal.

70 % svarer 'Meget godt' til det samlede indtryk af det prashospitale forlgb. 26 %
svarer 'Godt' og 4 % svarer enten 'Darligt' eller 'Meget d&rligt'. Blandt de resterende
13 tilfredshedsspgrgsmal ligger andelen af dem, der svarer 'Meget godt' mellem

67 % og 93 %. Spgrgsmalet 'Mgdte ambulancepersonalet dig med respekt?' har den
hgojeste andel, der svarer 'I hgj grad' med 93 %, mens spgrgsmalet med den laveste
andel tilfredse er spgrgsmdlet 'Blev du modtaget uden ventetid af
hospitalspersonalet, da du ankom?' med 67 %, der svarer 'l hgj grad'.

Alder har generelt en stor betydning, da denne variabel ofte samvarierer med
tilfredsheden pa det enkelte spgrgsmal. Derudover har responstiden og oplevelsen af
patientens tilstand og i enkelte tilfeelde kgnsforskelle betydning.

Blandt de kvalitative kommentarer er der en del som skriver, at de har haft en god
oplevelse og er tilfredse, herunder at opkaldet levede op til forventningerne. De
hyppigst kommenterede temaer er derudover, at samtalen opleves som venlig,
professionelt, beroligende, tryg og de fik god vejledning eller manglede hjzlp,
oplevede det som spild af kostbar tid, at de blev mistaenkeliggjort eller at dialogen
var darlig. For kommentarer til det samlede indtryk geelder, at en del skriver, at de
er tilfredse. Personalets vaeremade er det der oftest kommenteres pa, herunder at de
opleves som rare, professionelle og skaber tryghed. Derudover gives der forskellige
forslag til forbedringer af forlgbet.



Baggrund

Generelt for undersggelsen

Der har ikke tidligere veeret gennemfgrt en national undersggelse pa det
praehospitale omrade. De fleste regioner har i et eller andet omfang tidligere
gennemfgrt undersggelser i egen region, nogle kvantitative andre kvalitative. De
praehospitale ledelser har gnsket at gennemfgre en samlet undersggelse pa tveers af
regionerne. Denne rapport beskriver resultaterne heraf.

De prahospitale organisationer i regionerne har ansvaret for den praehospitale
indsats i Danmark. Det vil sige fra en akut syg eller tilskadekommen borgers fgrste
anmodning om praehospital hjzelp til overlevering til hospital eller faerdigbehandling
praehospitalt.

I det fglgende vil det praehospitale patientforlgb og de enkelte regioners praehospitale
setup kort blive skitseret.

Det praehospitale forigb

Borgere, der har brug for hjeelp i forbindelse med akut sygdom eller tilskadekomst,
ringer 1-1-2. Opkaldet til 1-1-2 gar i fgrste omgang til en af politiets 1-1-2-
alarmcentraler, som afklarer, hvor patienten befinder sig og stiller straks herefter om
til en sundhedsfaglig medarbejder ved én af regionernes AMK-vagtcentraler.

Den sundhedsfaglige medarbejder spgrger ind til, hvad der er sket, patientens
symptomer og patientens kliniske tilstand. P& baggrund af de oplysninger den
sundhedsfaglige medarbejder far, foretages der en sundhedsfaglig vurdering af, hvor
hastende og alvorlig borgerens tilstand er. Den sundhedsfaglige vurdering foretages
med udgangspunkt i beslutningsstgtteveerktgjet Dansk Indeks for Akuthjeelp. Dansk
Indeks for Akuthjzlp er opdelt i fem hastegrader, og hastegraden afggr hvilken
praehospital hjaelp, der gives til patienten:
e Hastegrad A: Patientens tilstand vurderes livstruende eller muligt livstruende
e Hastegrad B: Patientens tilstand vurderes hastende, men ikke livstruende
e Hastegrad C: Patientens tilstand vurderes ikke-hastende, men der er behov
for observation og behandling
e Hastegrad D: Patientens tilstand vurderes ikke-hastende, og der er ikke behov
for praehospital behandling og observation
e Hastegrad E: Anden hjzlp end ambulance eller liggende befordring. Det kan
eksempelvis veere henvisning til egen laege/laegevagten, taxa til skadestuen
eller afslutning med raddgivning fra sundhedsfaglig medarbejder pd AMK-
vagtcentralen.

Den sundhedsfaglige visitation til praehospital hjeelp skal sikre, at alle patienter far
den rette hjzelp i rette tid — og at alle far den hjzelp, de har brug for.
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Alternativt kan anmodningen om praehospital hjeelp komme fra et hospital, en
praktiserende laage, vagtlaege, Akuttelefonen 1813 eller andre
sundhedsprofessionelle. I disse tilfaelde har patienten ikke selv kontakt til
regionernes AMK-vagtcentraler. Regionerne har egne politisk vedtagne servicemal for
responstider.

I neaerverende undersggelse indgar respondenter visiteret til ambulance med
hastegrad A eller B, som har ringet 112. Se metodeafsnittet for yderligere
beskrivelse.



De fem regioners prahospitale setup

Regionerne registrerede 355.773 haendelser via 1-1-2 i 2018. 158.272 af disse blev
visiteret til hastegrad A, mens 125.989 blev visiteret til hastegrad B. Der kan godt
veere flere ambulancekgrsler til én haendelse. Et eksempel kan vaere et opkald til 1-1-
2 om et faerdselsuheld, hvor der er flere tilskadekomne. Her vil der vaere tale om én
handelse, men der sendes flere ambulancer til skadestedet.

Region Nordjylland
+ Region Nordjylland har 589.755 indbyggere og deaekker et areal pa

7.885 km?.
" 4

Det professionelle praehospitale beredskab bestar af:
e 38 ambulanceberedskaber

2 akutlzegebiler

5 paramedicinerbiler

2 akutbiler bemandet med ambulancebehandler
15 enheder til liggende sygetransport.

Region Nordjylland registrerede i 2018 39.197 haendelser via 1-1-
2, hvoraf 20.079 blev visiteret til hastegrad A og 13.453 blev
visiteret hastegrad B.

Region Midtjylland
Region Midtjylland har ca. 1,3 millioner indbyggere og daekker et
areal pd 13.142 km?.

Det professionelle praehospitale beredskab bestar af:
e 69 ambulanceberedskaber

e 24 enheder til liggende/hvilende sygetransport

e 10 akutlaegebiler

Region Midtjylland registrerede i 2018 60.507 hazendelser via 1-1-2,
hvoraf 24.605 blev visiteret til hastegrad A og 21.593 blev visiteret til
hastegrad B.

Region Syddanmark
Region Syddanmark har ca. 1,2 millioner indbyggere og daekker et
areal pd 12.256 km?2.

Det professionelle praehospitale beredskab bestar af:
e 72 ambulanceberedskaber

e 14 enheder til liggende sygetransporter

e 6 akutlaegebiler



e 4 akutbiler (5 om sommeren)

Region Syddanmark registrerede i 2018 82.002 haendelser via 1-1-2,
hvoraf 39.501 blev visiteret til hastegrad A og 28.302 blev visiteret til
hastegrad B.

Region Sjzelland
Region Sjzelland har ca. 830.000 indbyggere og daekker et areal pa
7.273 km?.

Det professionelle praehospitale beredskab bestar af:

e ca. 60 ambulanceberedskaber

18 enheder til liggende sygetransport

4 akutbiler bemandet med paramediciner

1 akutleegebil og 1 pree- og interhospital transportenhed

Region Sjzlland registrerede i 2018 64.152 handelser via 1-1-2,
hvoraf 26.759 blev visiteret til hastegrad A og 24.464 blev visiteret il
hastegrad B.

Region Hovedstaden
Region Hovedstaden har ca. 1,8 millioner indbyggere og deekker et
areal pa 2.561 kmz.

Det professionelle praehospitale beredskab bestar af:

e 55 ambulanceberedskaber

e 24 enheder til liggende sygetransport

¢ 6 akutlaegebiler (inkl. Bornholm, som har en akutbil)

Region Hovedstaden registrerede i 2018 109.915 haendelser via 1-1-
2. hvoraf 47.328 blev visiteret til hastegrad A og 38.177 blev
visiteret til hastegrad B.

Derudover rader regionerne over fire landsdaekkende
akutlzegehelikoptere med base i Skive, Billund, Ringsted og Aalborg.



Formal

Formalet med denne nationale undersggelse er at indsamle og analysere

brugernes oplevelse af den praehospitale indsats de oplever i forbindelse med et 1-1-
2-opkald, behandling og eventuel transport til et hospital. Denne viden skal bidrage
til national sammenligning og med forbedringsforslag set fra et brugerperspektiv.

Undersggelsen skal indsamle viden som er repreesentativ for den definerede
malgruppe, og kunne sammenligne resultaterne pa tvaers af regioner, hvilket kan
give input til kvalitetsforbedringer.



Resultater

I dette afsnit beskrives de overordnede resultater for undersggelsen temavist med et
indledende afsnit om baggrundskarakteristika for stikprgven.

Beskrivelse af stikprgven
Udsendelse og svarantal fremgar af tabel 1 og 2. Regionernes svarandel varierer fra
39 % til 51 %, med en samlet svarprocent pa 45.

Tabel 1: Udsendelse

Udtrukket Navne-og Udsendt Udsendt postal

adresse- elektronisk
beskyttelse

Ialt 17.500 368 11.624 5.508

Tabel 2: Svarprocent

Udtrukket Frasorteret* Svaret Procentandel
I alt 17.500 1.209 7.346 45 %
Region Nord 3.500 212 1.563 48 %
Region Midtjylland 3.500 214 1.667 51 %
Region Syd 3.500 232 1.523 47 %
Region Sjzelland 3.500 284 1.321 41 %
Region Hovedstaden 3.500 259 1.272 39 %

* T kolonnen frasorteret er fratrukket 368 pa grund af navne- og adressebeskyttelse, 536 dgde og 305
ukendte pd adressen, da de reelt ikke har haft muligheden for at svare. (Af de angivne dgde er 23
meddelt af prgrende, heraf har 8 ikke har oplyst region eller anden identificerbar information).

64 % har svaret elektronisk og 36 % pa papir. Hvis respondenten har svaret pd
begge indgar kun papirvarianten.

Knap 200 pargrende har ringet ind og forklaret, hvorfor patienten ikke har kunnet
svare pa skemaet. En hyppig arsag har vaeret, at patienten er dement, har for darligt
mentalt eller fysisk helbred eller bare ikke orker fx pd grund af alder. Nogle har
veeret udfordret pa at komme til en postkasse og har ikke kunnet overskue opgaven.
For nogle af disse har det veeret muligt at gennemfgre interviewet over telefonen.
Enkelte har ogsad forklaret, at de har veeret tilfredse med ydelsen men bare ikke
gnsker at besvare et spgrgeskema. For opkaldene gaelder, at de efter gnske er blevet
slettet fra rykkerproceduren men taller med som 'ikke svaret'. Derudover har andre
ringet ind for at fa hjeelp til elektronisk besvarelse og er blevet teknisk guidet.



Figur 1: Deltagelse i undersggelsen

Deltagelse i undersegelsen 2019
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Baggrundskarakteristika for stikprgven

Ovenstdende figur beskriver den totale stikprgve. Heri indgar supplerende data fra de
regioner, hvor kgrsler med hastegrad C er medtaget og borgere visiteret til en kgrsel
via laegevagt, hospital eller egen lzege. Efterfglgende beskrivelser i rapporten baserer
sig udelukkende pd8 sammenlignelige data fra alle regionerne, hvorved
datagrundlaget bestdr af svar fra 4.868 respondenter. Bemaerk at antallet af svar pr.
spgrgsmal varierer, alt efter hvor mange der har svaret pa det enkelte spgrgsmal.
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Tabel 3: Svarpersoner

I alt 4.868
Region Nord 1.055
Region Midtjylland 922
Region Syd 820
Region Sjzelland 1.220
Region Hovedstaden 851

Fordelingen af generelle baggrundskarakteristika fremgar af tabel 4. Generelt ligger
aldersgennemsnittet pa 61,8 ar med en spredning fra 0 ar til 101 3r. Der er 81 %,
som har svaret som patient, og 19 % som har svaret som pargrende, nar de uoplyste
er sorteret fra.

Kensfordelingen ligger pa 53 % kvinder og 47 % maend. Hastegraderne ligger med
53 % pa A og 47 % pa B. Denne fordeling varierer mellem regionerne hvor A
kgrslerne udggr et sted mellem 49 % - 55 % alt afhaengig af region.

Der er 53 % af patienterne, som har en responstid pa under 10 min (bade A og B
kgrsler) og 95 % har en responstid pa under 30 min.

Der er 89 %, som bliver afleveret ved hospitalet, mens 9 % afsluttes pa stedet og 2
% svarer 'andet'. Der er 13 %, som samtidig har haft supplerende beredskab pa
stedet, hvilket kan veaere akutlaegehelikopter, akutlaegebil eller akutbil.

For at kunne sammenligne dem der indgdr i undersggelsen med alle i
undersggelsesperioden, er data for fire centrale parametre inkluderet i tabel 4.
Sammenlignes dem der har svaret med de generelle tal i perioden, er der lidt flere
kvinder som svarer end maend, dette er en tendens vi ser i mange andre typer af
spgrgeskemaundersggelser. Stikprgven er udtrukket med lige mange fra hver region,
hvorfor regionsfordelingen vil vaere forskellig fra det generelle antal kgrsler.
Hastegradsfordelingen mellem A og B varierer i stikprgven med 3 procentpoint i
forhold til den generelle population. Denne afvigelse ligger inden for, hvad der er
acceptabelt. Aldersmaessigt ligger gennemsnittet for alle kgrsler pa 56 ar, mens
svarpersonernes ligger pa 62 ar. Svarpersonerne er derved generelt set lidt aeldre.

Det geelder dog ikke for alle fire alderskategorier. For dem under 18 ar varierer
differencen kun med 2 procentpoint. Mens det for de 18-50 &rige varierer med 8
procentpoint, saledes at der er lidt faerre i denne kategori, som har svaret, mens det
er lidt flere i kategorien over 70 &r, som har svaret (8 procentpoint flere).
Svarpersonerne er derved aldersmaessigt ikke helt repraesentative for populationen.
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Tabel 4: Baggrundskarakteristika
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Alle kgrsler i perioden

Alle
Region
Nord
Midt

Syd
Sjeelland

Hovedstaden

Kon

Kvinde

Mand

Uoplyst

Alder

Under 18 &r

18-50 &r

51-70 3r

Over 70 &r

Uoplyst

Hastegrad

A

B

Responstid

Under 10 min

10-15 min

15-20 min

20-30 min

30-60 min

Over 60 min
Afleveringssted

Ved hospitalet
Feerdigbehandlet pa stedet
Andet

Uoplyst

Supplerende beredskab
Ja

Nej

Uoplyst

Oplyst om ambulance var sendt
Nej

Ja, men ikke oplyst om udrykning
Ja, sendt uden udrykning
Ja, sendt med udrykning
Uoplyst/ved ikke
Spgrgeskemaet er udfyldt af
Patient

Pargrende

Uoplyst

4.868

1.055
922
820

1.220

851

2.574
2.294

273
1.004
1.513
2.078

2.589
2.279

2.600
1.067
567
410
214
10

4.261
424
85

98

608
4.260

82
1.222
1.297

733
1.534

3.677
835
356

12

100

22
19
17
25

18

53
47

21
31
43

53
47

53
22
12

88

13
88

25
27
15
32

76
17

37.174

3.843
6.063
7.571
9.329

10.368

15.918
17.537
3.719

2.745
9.847
9.117

11.773
3.692

20.806
16.368

100

10
16
20
25

28

43
47
10

26
25

32
10

56
44



Det samlede indtryk
Spgrgsmalet om det samlede indtryk viser, at 70 % svarer i den mest positive
kategori; 'Meget godt', 26 % svarer 'Godt', 3 % 'Darligt' og 2 % 'Meget darligt'.

Figur 2: Det samlede indtryk

I T T M— T 1

Meget godt Godt Darligt  Meget darligt

For respondenterne, der har svaret online, er der lavet en split sample test, hvor
halvdelen har faet spgrgsmalet vist med en svarskala, hvor den mest positive
kategori er vist forst (lig papirskemaet) og den anden halvdel har fdet den mest
negative vist fgrst. Resultaterne er afbilledet i figur 3. Der er kun 1 procentpoint i
forskel p& den mest positive kategori, og en forskel i gennemsnittet p& 0,02 hvilket
tydeligggr, at det ikke har veeret afggrende, hvordan skalaen har veeret vist.

Figur 3: Split sample- det samlede indtryk

m Svarskala positiv fgrst
m Svarskala negativ fgrst

3%

3%

1% 2%
——

Meget godt Godt Darligt Meget darligt
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Resultatet for det samlede indtryk er i figur 4 opdelt regionsvist.

Figur 4: Det samlede indtryk fordelt pr. region

100%
Region
Nordjylland
80%
- Region
60% Midtjylland
m Region
40% - Syddanmark
- u Region
20% + l Sjeelland
- m Region
0% w w —— ! Hovedstaden

Meget godt Godt Darligt  Meget darligt

Samlet model for tilfredshed

I en samlet model, hvor baggrundsvariablene kgn, alder, region, responstid?,
selvvurderet tilstand og tilfredshedsspgrgsmélene er testet for sammenhang med
samlet tilfredshed, er der seks variable, som er signifikante. De fremgar af tabel 5.
Der er ikke signifikant forskel pa det samlede indtryk mellem regionerne.
Vurderingen af det praehospitale forlgb er derved ikke pavirket af geografisk placering
i landet, ndr vi ser pa det samlede indtryk. Dette gzelder bade for den simple
fordeling vist pa figur 4 og nar der tages hgjde for flere baggrundsvariable i en
samlet model jf. tabel 5.

Tabel 5: Samlet model for tilfredshed

Er signifikante i

Nr Spgrgsmal en samlet model
Alder X i
21 Selvvurderet tilstand x*
4 Var den sundhedsfaglige person imgdekommende, da du ringede 1-1-2? X i
12 Var du tryg ved ambulancepersonalets hdndtering af situationen? DX i
15 Oplevede du, at ambulancen var hurtig nok fremme? XK**
17 Blev du modtaget uden ventetid af hospitalspersonalet, da du ankom? X i
(*= p<0,05, **= p<0,01, ***= p<0,001)

Alder er korreleret med samlet indtryk sdledes, at de zeldre i hgjere grad er tilfredse.
Dernaest er selvvurderet tilstand korreleret sdledes, at hvis egen tilstand vurderes

Der er kun anvendt variablen responstid, da hastegrad i hgj grad er korreleret hermed.
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som akut og livstruende, er der stgrre sandsynlighed for mere positiv samlet
vurdering, end hvis egen tilstand ses som hverken akut eller livstruende.

Hvis den sundhedsfaglige person vurderes som 'I hgj grad' at vaere imgdekommende
ved opkald til 112, er der stgrre sandsynlighed for, at det samlede indtryk er positivt.

Hvis man 'l hgj grad' eller 'I nogen grad' er tryg ved ambulancepersonalets
handtering af situationen er der ligeledes stgrre sandsynlighed, for at det samlede
indtryk vurderes positivt, end hvis man 'l mindre grad' eller 'Slet ikke' er tryg.
Samme billede ses for spgrgsmalet om, hvorvidt ambulancen var hurtigt nok
fremme, hvor dem der svarer 'l hgj grad' eller 'I nogen grad' er mere tilfredse samlet
set ogsa.

Hvis man 'l hgj grad' eller 'I nogen grad' oplever, at blive modtaget uden ventetid er
der i sammenligning med dem, der svarer 'Slet ikke' st@grre sandsynlighed for at
vurdere det samlede indtryk som positivt.

Kommentarer til samlet indtryk

Der er 1.269 (26 %), som har skrevet kommentarer til det samlede indtryk.
Efterfolgende er vist en analyse ud fra kodning af 500 kommentarer pa tvaers af
regionerne. De 500 kommentarer er gennemlaest og har givet anledning til 1.167
kodninger. Analysen viser, hvordan kommentarerne fordeler sig pa forskellige temaer
og undertemaer, hvilket er visualiseret pa figur 5. Blandt de analyserede
kommentarer er der cirka 6 %, som er irrelevante, fx fordi de vedrgrer
hospitalsindlaeggelsen. 22 % skriver blot, at de er tilfredse, men undlader en
preecisering heraf. Kommentarer om personalets veeremade er det der hyppigst
kommenteres pa. Rare, professionelle, skaber tryghed og forbedringsforslag er de
temaer der hyppigst kommenteres pa (ca. hver 10. for hvert af temaerne).
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Figur 5: Kommentarer til samlet indtryk
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Temaer der vedrgrer personalets veeremade omhandler, at personalet beskrives som
rare, venlige, imgdekommende og at de udviser empati, forstdelse og respekt i
situationen. Det kan vaere alt fra at give en pargrende et klem, til at opleve at blive
menneskeligt behandlet og set som en person med et navn, til at kommunikere i
gijenhgjde pa en venlig og forstdelig made. Professionel behandling er ligeledes en
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kommentar der ofte navnes, og som forbindes med, at personalet har styr pa, hvad
der skal ske og hvordan, hvilket samtidig giver tryghed. Eksempler pd ovenstdende
er:

Kontakten i telefonen var meget imgdekommende og elskvaerdig. Hun fortjener en medalje!
Den bedste 112-oplevelse jeg har haft hele vejen igennem af topprofessionelle personer

Fire ambulancefolk, der arbejdede som en helhed. Hold da op for et teamwork. KLASSE.

Oplysning om forlgbet og hvad der ggres ved behandling i ambulancen opleves
meget positivt blandt patienter og pargrende, herunder vaegtes orientering af
pargrende. At personalet opleves som vaerende godt forberedt ved overlevering til
hospitalet bemaerkes ligeledes som et positivt traek.

Jeg var utrolig glad for, at ambulancepersonalet tog sig tid til at informere min datter om, at vi
korte p§ hospitalet.

Han var 8ben og eerlig omkring det hele. Det var rigtig godt at vide, hvad han teenkte og
foretog sig.

Situationen er for mange speciel og stressende, hvor det opleves som positivt, at
personalet formar at berolige den pdgaeldende og nedtrappe en opkgrt situation frem
for at ggre den veerre. Ro, ingen stress, og for nogle brug af humor som vejen til en
behagelig stemning beskrives som rart for patienterne.

Fra opkaldet om presseveerne til baby var ude var det et rigtig behageligt forlgb. Med
overraskende meget ro pé4.

Jeg folte mig tryg og rolig i ambulancen. Pga. min ene arm var lammet, ringede en af
ambulancefolkene til min sgn og fortalte, hvad der skete med mig undervejs. Det var meget
flot gjort samtidigt med, at han behandlede mig, s§ fordi han tog det s§ roligt, s§ var jeg ogs8
mere tryg.

Jeg kom ind med en lille blodprop i hjernen, og var naturligvis meget nervgs og bange, men
allerede i ambulancen blev jeg beroliget af redderne, og er meget taknemmelig.”

Ventetiden kommenteres pd af mange, nogle som vaerende positiv, fordi den var
kort, mens flest kommenterer p& den som et kritikpunkt, idet den opleves for lang.
Herunder for nogle pa grund af manglende information for andre pa grund af intense
smerter.

Det virker som utroligt lang tid at vente 33 minutter p§ en ambulance, ndr man er i staerke
smerter.

Alt for lang ventetid til patient med s§ store smerter p§ grund af braekket hofte.
Jeg synes, at 25 minutter er laenge at vente p§ en ambulance med udrykning.
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Andre kritikpunkter omhandler manglende oplysning i ambulancen eller pargrende,
der ikke far besked. Derudover oplevelse af ikke at blive taget alvorlig eller blive
behandlet respektigst.

Ambulancepersonale orienterede ikke om, hvor vi kgrte hen, blot at vi karte til "A2".

Ambulancefolkene virkede meget respektlgse og kunne bl.a. ikke forst8, hvorfor jeg graed.
Hvilket, jeg vil mene, var meget forstdeligt i den situation. Derudover virkede personalet til at
have sveert ved at forst§ situationens alvor. Selvom det ikke gjaldt liv og dad, burde der stadig
arbejdes alvorligt og serigst!

P3rorende, der ringede 112, fik ikke at vide, hvor ambulancen korte hen.

De havde ogs8 f8et en opfattelse af at skulle hente en "hypokonder” og de fandt det yderst
relevant, at jeg kom p8 sygehuset [ambulancepersonalet]. Men mit mgode med 1-1-2-
telefonisten var under al kritik.

Derudover er der mange, som har givet kommentarer, der har karakter af
forbedringsforslag. Herunder forslag om bedre komfort i ambulancen som fx mere
varme, bedre briks der er mere stgdabsorberende, reducering af stgjniveauet m.m.
Andre forslag handler om fleksibilitet i forhold til, hvilket hospital der kgres til og
andre igen om blodprgvetagning. Eksempelvis naevnes:

B8ren er elendig at ligge p8. Man kan meaerke hver eneste lille ujaevnhed eller stgrre, som man
kgrer over.

P3rorende (keereste) burde f8 psykologisk forstehjeelp, da hun var i chok og ikke viste,
hvordan hun skulle forholde sig til situationen.

Den behandler, som var med mig i ambulancen, fortalte, at han de seneste to dage havde
veeret p8 nattevagt og faktisk var rigtig treet efter det. Han modtog mig sendag formiddag. Jeg
synes ikke, at [det] er okay, at personalet kan skifte mellem s8danne vagter uden pause.

Tilfredshedsspgrgsmal

Der indgar 13 tilfredshedsspgrgsmal stillet pa en fire-punktsskala. Figur 6 viser
svarfordelingen pa kategorierne 'I hgj grad', 'I nogen grad', 'I mindre grad' og 'Slet
ikke'. Den lodrette tekst yderst til venstre angiver, hvilket tema spgrgsmalene hgrer
under. Gennemsnittet for spgrgsmalet fremgar til hgjre. Andelen der svarer 'I hgj
grad' varierer pa spgrgsmalene fra 67 % til 93 %. Spgrgsmalet 'Madte
ambulancepersonalet dig med respekt' har den stgrste andel med 93 %, der svarer 'l
hgj grad', mens spgrgsmalet 'Blev du modtaget uden ventetid af hospitalspersonalet,
da du ankom' har den laveste andel med 67 %, der svarer 'l hgj grad'. Hvorvidt
patienten bliver mgdt med respekt og fgler sig tryg ved ambulancepersonalet har de
hgjeste gennemsnit p& 3,89.
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Figur 6: Tilfredshed med de enkelte spgrgsmal

1-1-2 opkaldet

4. Var den sundhedsfaglige
person imgdekommende, da
du ringede 1-1-27?

(n=3218)

5. Oplevede du, at den
sundheds- faglige person
forstod, hvorfor du ringede
1-1-2?

(n=3195)

6. Var du tryg ved den
vejledning som den
sundhedsfaglige person gav
dig?

(n=3106)

8. Var du tilfreds med den
hjeelp du fik i telefonen?

(n=3242)

Ambulancepersonalets indsats

10. Er du tilfreds med den
information du fik fra
ambulancepersonalet om,
hvad de foretog sig?

(n=4236)

11. Mgdte
ambulancepersonalet dig med
respekt?

(n=4329)

12. Var du tryg ved
ambulance- personalets
héndtering af situationen?

(n=4336)

13. Fik du svar p8 de
spgrgsmal, du stillede
ambulancepersonalet?

(n=3378)

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

(n=3722)

Ambulancen

15. Oplevede du, at
ambulancen var hurtig nok
fremme?

(n=4308)

16. Var du tilfreds med
komforten i ambulancen?

(n=3185)

Overlevering

17. Blev du modtaget uden
ventetid af
hospitalspersonalet, da du
ankom?

(n=3794)

18. Oplevede du, at hospitals-

personalet havde fet besked
om, hvorfor du kom?

(n=3560)
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Figur 7 viser svarfordelingen pa de 13 tilfredshedsspgrgsmal for hver region. For
hvert spgrgsmal fremgar landsresultatet gverst og nedenunder resultaterne for
regionerne. Det er angivet i parentes hvor mange, der har besvaret spgrgsmalet i
hver region (n). Procentandele under 4% fremgar kun visuelt uden talangivelse af
hensyn til laesevenligheden. Til venstre i figuren fremgar temaet. Fordelingen viser
udelukkende det enkelte spgrgsmal opdelt pr. region, der er saledes ikke taget hgjde
for forskelle pd andre variable regionerne imellem.

Figur 7: Regionsopdelt fordeling for de enkelte spgrgsmal

Landsresultat (n=3218) 85% 11% I
Region Nordjylland (n=723) 86% 10% |
4. Var den . .
sundhedsfaglige person Region Midtjylland (n=586) 87% 10% I
imgdekommende, da du ;
Y Region Syddanmark (n=530 86% 11%
ringede 1-1-2? 9 Y ( ) ? ° I
Region Sjzlland (n=803) 84% 1% I
Region Hovedstaden (n=576) 84% 14% I
Landsresultat (n=3195) 85% 12% I
Region Nordjylland (n=714) 84% 12% I
5. Oplevede du, at den ) . _
sundhedsfaglige person Region Midtjylland (n=583) 86% 10% I
forstod, hvorfor du ; -
Ny ringede 1-1-22 Region Syddanmark (n=518) 86% 11% I
g Region Sjalland (n=809) 83% 12% I
©
< Region Hovedstaden (n=571) 84% 13% I
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: Region Nordjylland (n=707) 83% 12% I
6. Var du tryg ved den . - _
vejledning som den Region Midtjylland (n=567) 84% 12% I
sundhedsfaglige person  pegion syddanmark (n=518) 85% 12% |
gav dig?
Region Sjzlland (n=762) 81% 13% [
Region Hovedstaden (n=552) 82% 15% I
Landsresultat (n=3242) 84% 12% I
Region Nordjylland (n=735) 85% 11% I
8. Var du tilfreds med  Region Midtjylland (n=599) 85% 1% |
den hjeelp du fik i
telefonen? Region Syddanmark (n=532) 85% 11% I
Region Sjzlland (n=800) 81% 14% |
Region Hovedstaden (n=576) 84% 14% I
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Figur 7 (fortsat): Regionsopdelt fordeling for de enkelte spgrgsmal

Landsresultat (n=4236) 89% 9% I
Region Nordjylland (n=929) 92% 7%
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den information du fik  Region Midtjylland (n=790) 89% 9% |
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14. Blev dine pargrende Region Midtjylland (n=724) 77% 16% M
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Figur 7 (fortsat): Regionsopdelt fordeling for de enkelte spgrgsmal

Landsresultat (n=3794) 67% 24% 7%I
Region Nordjylland (n=847) 62% 26% 8% .
17. Blev du modtaget . . _
uden ventetid af Region Midtjylland (n=707) 74% 21% I
hospitalspersonalet, da ; _
jlates » 98 Region Syddanmark (n=662) 72% 22% |
g’ Region Sjalland (n=904) 68% 22% 9% I
=
g Region Hovedstaden (n=674) 62% 29% 6% l
2 Landsresultat (n=3560) 73% 22% I
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>
3 Region Nordjylland (n=779) 71% 23% |
18. Oplevede du, at . . _
hospitals- personalet  Region Midtylland (n=680) 78% 18%
havde faet besked om, p.; K (h=61 9 9
hvorfor du kom? egion Syddanmark (n=618) 74% 22% I
Region Sjaelland (n=845) 73% 22% |
Region Hovedstaden (n=638) 70% 25% I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Tabel 6 viser resultatet af test for signifikante sammenhaange mellem det

pageeldende spgrgsmal og en model testet med baggrundsvariablene kgn, alder,
responstid og selvvurderet hastegrad. Et kryds markerer, at der er signifikant forskel.
For spgrgsmal 13 og 14 er der ingen sammenhange med de testede
baggrundsvariable.

Tabel 6: Signifikante sammenhange for de enkelte spgrgsmal

Respons- Selvvurderet
Nr Spgrgsmal Kon Alder tid tilstand
4 Var den sundhedsfaglige person ok
imgdekommende, da du ringede 1-1-27? X
Oplevede du, at den sundhedsfaglige person
5 ) X*** X*
forstod, hvorfor du ringede 1-1-2?
6 Var du tryg v.ed den vejledning, som den SRR -
sundhedsfaglige person gav dig?
8 Var du tilfreds med den hjalp du fik i i o o
telefonen?
10 Er du tilfreds med den information du fik fra ok
ambulancepersonalet om, hvad de foretog sig? X
11 | Mgdte ambulancepersonalet dig med respekt? x* XK**
12 V?r du t_ryg ved_ amt_)ulancepersonalets SRR "
handtering af situationen?
Fik du svar pa de spgrgsmal, du stillede
13
ambulancepersonalet?
14 Blev dine pargrende inddraget i det omfang,
som du gnskede det?
15 Oplevede du, at ambulancen var hurtig nok o o o 0
fremme?
16 | Var du tilfreds med komforten i ambulancen? XFH* x*
17 Blev .du modtaget uden ventetid af o o 0
hospitalspersonalet, da du ankom?
18 Oplevede du, at hospitalspersonalet havde faet o e e
besked om, hvorfor du kom?
(*= p<0,05, **= p<0,01, ***= p<0,001)
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For ken geelder, at maend er mere tilfredse ved spgrgsmal 8 og 11, mens kvinder er
mere tilfredse ved spgrgsmal 15.

For alle de spgrgsmal hvor alder har en betydning gaelder det, at jo zeldre des stgrre
sandsynlighed for at veere tilfreds.

Responstid har ligeledes betydning i seks af spgrgsmalene, hvor kortere responstid
gger sandsynligheden for stgrre tilfredshed.

Selvvurderet tilstand har betydning i fem spgrgsmal, men forskellig betydning alt
efter hvilket spgrgsmal det drejer sig om. For spgrgsmal 12 geelder, at hvis tilstanden
vurderes som hverken akut eller livstruende er der stgrre sandsynlighed for at svare
'l hgj grad' til at veere tryg ved ambulancepersonalets handtering, end hvis tilstanden
er akut og livstruende. Er tilstanden hverken akut eller livstruende er der stgrre
sandsynlighed for at svare positivt p& spgrgsmal 15 og 16, end hvis tilstanden er
akut men eller livstruende.

For spgrgsmal 17 om modtagelse uden ventetid geelder, at vurderes patientens
tilstand som hverken akut eller livstruende er der stgrre sandsynlighed for at
patienten oplevede ventetid end hvis patientens tilstand vurderes mere alvorlig.

For spgrgsmal 18, der handler om information om, hvorfor patienten kommer
geelder, at er patientens tilstand hverken akut eller livstruende er der stgrre
sandsynlighed for at svare negativt, end hvis patientens ser sin tilstand som akut og
livstruende.

Opkald til 1-1-2

Der er stillet seks lukkede spgrgsmal til 1-1-2-opkaldet samt et abent. Heraf er de
fire vist pa foregdende figur 6 og 7. Derudover er der to fakta spgrgsmal, dels
omhandlende hvem der har ringet 112, og dels hvorvidt ambulancen var sendt med
udrykning (jf. figur 8 og 9). Figur 8 viser, at 25 % er pargrende og 75 % er
patienter. Figur 9 viser, at 3 % ikke fik at vide, om der var sendt en ambulance,
mens resten svarer ja til, at de fik besked. Heriblandt er der 22 %, som fik at vide, at
den var sendt med udrykning, 39 % uden udrykning og 37 %, som ikke blev oplyst
om ambulancen kom med eller uden udrykning. Det er ikke et krav i alle regioner, at
der oplyses om ambulancen er sendt med eller uden udrykning.
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Figur 8: Hvem ringede efter en ambulance?

Patient Pargrende

Figur 9: Fik du at vide, at der var sendt en ambulance?

Nej Ja men ikke om  Ja, sendt uden Ja, sendt med
den var sendt udrykning udrykning
med eller uden

udrykning

Kommentarer til 1-1-2-opkald

Der er 807 (17 %), som har givet kommentarer til deres opkald. Hver region har
egen rapport med kommentarerne i deres fulde ordlyd. Efterfglgende er vist en
analyse ud fra kodning af 500 kommentarer pa tveers af regionerne. De 500
kommentarer er gennemlaest og har givet anledning til 983 kodninger. Analysen
viser, hvordan kommentarerne fordeler sig pd forskellige temaer og undertemaer,
hvilket er visualiseret pd figur 10.

Omkring hver ottende skriver, at de har haft en god oplevelse og er tilfredse samt at
opkaldet levede op til forventningerne. De hyppigst kommenterede temaer er
derudover, at samtalen opleves som venlig, professionelt, beroligende, tryg og god
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vejledning, manglende hjalp, spild af kostbar tid, mistaenkeligggrelse eller at
dialogen er darlig.

Figur 10: Kommentarer til 1-1-2-opkaldet

Imadekommende
Behagelig
Empatisk
. Professionelt
Beroligende
Kompetent
. Hurtigt
At den sundhedsfaglite person
o Korrekt
bliver i raret
Nedtrapning af panik
Forstaelse
Afslappende effekt

God vejledning

Vejledt til handling
Kommentarer til At der stilles de relevante

1-1-2-opkaldet’ wpergsm
A

Der er styr pa situationen
Rolig stemmefaring

Manglende
hjeelp

Foler sig ikke forstaet
Divergerende opfattelse af
alvorligheden

Spild af kostbar tid

d Oplevelse af at der sattes

(F;)r malmlnge unodven- spergsmalstegn ved om opkald
lgee erﬂgentagne til 112 er nedvendigt

spergsmal

Talt ned til Mistaenkelig-

gjort

Personalet opleves som venlige, behagelige at tale med, empatiske, lyttende,
spgrgende ind til fx smerter og som udvisende forst3else for patienten i situationen.
For nogen betyder det, at de oplever, der bliver taget sig god tid til dem.
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Lyttende og neervaerende i forhold til min mor og os som p8raorende.

Venlige og forst8ende personer.

Utrolig venlig og imgdekommende sundhedsfaglig person.

De sundhedsfaglige visitatorer opleves endvidere som professionelle i dialogen, hvor
de beskrives som kompetente, hurtige til at agere og giver korrekt behandling.

Medarbejderen i telefonen forstod hurtigt, hvad der var galt og stillede en raekke gode
uddybende sporgsmal, bestilte en ambulance med det samme og lod mig det vide.

Der blev stillet relevante spgrgsmél vedrgrende min tilstand.

God vejledning omhandler isecer kommentarer om at blive vejledt i samtalen, at der
kun stilles relevante spgrgsmal, at blive guidet til handling fx i fht. hvad der kan
ggres for at hjeelpe med vejrtreekning indtil hjeelpen kommer eller blive spurgt om
fakta oplysninger.

Gav instruktioner i hvad jeg skulle ggre inden ambulancen kom.
Da jeg ikke helt var mig selv efter faldet, blev jeg guidet til at give de ngdvendige oplysninger.
Jeg gik lidt i panik, men fik efterfslgende en anden person i rgret, som var yderst kompetent

og spurgte ind til patienten og gav mig rad.

Endvidere naevnes af flere, at medarbejderen formar at ggre samtalen beroligende.
Det kan bade veere i form af nedtrapning af panik hos indringeren, at vedkommende
bliver i rgret, isaer for patienter der er alene eller at der tales beroligende til de
pargrende.

Hun kunne hgre p8 mig, at jeg var meget bange. Blev p§ telefonen indtil ambulancen kom.

Jeg var ikke seerligt rolig at have i den anden ende af roret. Og dette taget i betragtning, synes
jeg at vedkommende b&de virkede rolig og forst8ende.

Oplevelsen af tryghed haenger sammen med flere af de andre temaer, som et
resultat af at andre betingelser som rolig stemmefgring, professionel ageren m.m. er
til stede.

Tryg ogs§ fordi at de fortalte, at skulle jeg blive ramt af endnu et ildebefindende, s8 skulle vi
ikke tove med at ringe 112.

Hun fik mig til at fale, at der var styr p8 det hele, og hun var god til at f§ mig til at fale mig
tryg.

En del kommenterer pa, at de oplever, at de spilder tiden i telefonen, herunder at der
stilles for mange spgrgsmal.

Der gér for lang tid til, der sendes en ambulance. Overflagdige sporgsmdl. Det beerer preeg af,
at der er en liste af spgrgsmdl, der SKAL besvares, inden hjaelp sendes.
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Der blev stillet et hav af spargsmdl, men ved siden af var smerteanfaldene i gang. S4 til sidst
afbrod jeg samtalen.

Stod med en totalt lammet mor og vidste, at det var alvorligt og bad paent om en ambulance.
Sundhedsperson spurgte kun, om hun kunne sit cpr-nummer selv.

Synes de spurgte om alt for mange ligegyldige ting og gentog spargsmél hele tiden.

Flere oplever, at de ikke far den hjzelp, de forventer. Det kan enten vaere i form af, at
der ikke sendes en ambulance med det samme, at de ikke oplever sig forstaet eller
at der er divergerende opfattelse mellem indringer og den sundhedsfaglige visitators
opfattelse af alvorligheden af situationen.

Selvom situationen var meget kritisk, var der ikke forst8else for dette.
Der blev ikke taget hensyn til, hvor alvorligt jeg havde det.
Jeg folte ikke, de harte mig.

Hun forstod ikke, at patienten ikke kunne tale, selvom hun gentagne gange fik at vide "hun
kan ikke f§ luft ordentligt og kan ikke tale”. Hun var tydeligt irriteret, og jeg fik naesten
indtrykket af, at hun bevidst provede at misforst§ mig.

Andre mener, at dialogen bare generelt er darlig.

Jeg er en voksen kvinde p8 66 8r. Min mand var meget syg. Kvinden, der tog telefonen, sagde
til mig, at man ikke ringede 112 for sjov.

Fagligt skete der, hvad der skulle, men personen var arrogant/flabet.

I forleengelse heraf er der nogle som oplever, at de bliver mistaenkeliggjorte i forhold
til, om det var ngdvendigt at ringe 112.

Jeg fik neermest en belaerende skideballe, fordi jeg ringede. Fik ny besked om, hvad jeg skulle
have gjort.

Min kone som foretog opkaldet skulle flere gange forklare og forsvare, at hun havde ringet
112.

Jeg folte, at hun spurgte meget relevant ind til min tilstand, men folte at det var for at finde ud
af, om det var ngdvendigt med en ambulance

Jeg, datteren, skulle diskutere om patienten, min mor, var ved bevidsthed eller e€j.

Vurdering af alvorlighed i situationen

Tabel 7 viser hvordan selvvurderet tilstand placerer sig i forhold til den
sundhedsfaglige visitering af hastegrad A og B. Det er interessant, at det kun er

19 % (17 % blandt patienter og 25% blandt pargrende), hvor patienten er visiteret
til hastegrad A, der i spgrgeskemaet vurderer, at deres hastegrad er akut og
livstruende. Langt hovedparten med 63 % mener, at deres situation er akut, men
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ikke livstruende. Ved hastegrad B er der bedre overensstemmelse mellem den faglige
vurdering som hastende, men ikke livstruende, hvor 65 % placerer sig. Der kan vare
en sammenhaeng mellem, at patienterne svarer retrospektivt og derved er pa den
anden side af situationen, hvorved alvorligheden ses i lyset af, at de blev behandlet
og de overlevede. Vi har af gode grunde ikke inkluderet de patienter, der dgr
efterfglgende.

Tabel 7. Hastegradvurdering sammenlignet med selvoplevet hastegrad

Selvvurderet tilstand m Visiteret B

Akut og livstruende (n=596) 19 % 8 %
Akut men ikke livstruende (n=2.712) 63 % 65 %
Ikke akut og ikke livstruende (n=905) 17 % 26 %

Testes der for sammenhaeng med spgrgsmalet om samlet indtryk er der lidt flere
blandt dem, der vurderer egen situation som akut og livstruende, der svarer 'Meget
godt', sammenlignet med dem der vurderer egen situation lidt mindre alvorlig.

Responstid og selvoplevet ventetid

Regionerne har servicemal som indebaerer, at responstiden skal veere kortest for
hastegrad A, dernaest hastegrad B og sa fremdeles. Kgrslens hastegrad er derfor helt
naturligt teet forbundet med responstiden.

Nar hastegraden og responstiden sammenholdes med den subjektive vurdering af,
om ambulancen var hurtigt nok fremme, er der, logisk nok, en gget sandsynlighed
for at svare, at ambulancen var hurtigt nok fremme, hvis enten responstiden er lav
eller hastegraden er hgj.

Tabel 8 viser, at jo lavere responstid desto flere positive svar pd spgrgsmalet om
ambulancen var hurtigt nok fremme. Blandt svarpersoner med en responstid pa
under 10 minutter er der 87 %, som svarer "I hgj grad”, mens der for responstider
over 20 minutter kun er mellem 38 % og 52 %, der svarer 'l hgj grad'.
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Tabel 8: Tilfredshed med responstid opdelt pa registreret responstid

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

grad grad grad

Responstid Under 10 min. (n=2.274) 87% 11% 2% 1%
10-15 min. (n=946) 75% 19% 4% 1%
15-20 min. (n=509) 66% 24% 8% 3%
20-30 min. (n=373) 52% 32% 11% 5%
30-60 min. (n=198) 50% 29% 12% 10%
Over 60 min. (n=8) 38% 13% 13% 38%

Testes for sammenhang med samlet tilfredshed er der stgrre sandsynlighed for at
svare 'Meget godt', hvis responstiden er hurtig eller hastegraden er A frem for B.
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Metode

Dette afsnit redeggr for de metodiske valg, som er truffet i forbindelse med
gennemfgrelse af undersggelsen. Der indgar falgende fire punkter.

1. Design

2. Gennemfgrelse
3. Spgrgeskema
4. Databehandling

Design

Undersggelsen er tilrettelagt som en national spgrgeskemaundersggelse blandt de
borgere, der har ringet 112 og har faet visiteret en ambulancekgrsel med hastegrad
A eller B. Hvis kgrslen er annulleret inden ankomst indgar borgeren ikke.

Alle aldersgrupper inkluderes og alle borgere, der har faet visiteret en ambulance
med hastegrad A eller B i den pdgaeldende region, inkluderes, uanset om de bor i en
anden region. Det vil sige, at borgeren teeller med i den region, hvor ambulancen er
bestilt til. Hver borger kan dog kun indgd én gang i undersggelsen indenfor samme
region. Hvis der i den pagseldende region er flere end 3.500 borgere i
udtraeksperioden, er der foretaget et simpelt tilfaeldigt udtraek blandt de mulige.

Gennemfgrelse
Respondenterne er udtrukket i en 6 ugers periode fra 10/8-20/9 2019. Pa grund af
en omlaegning af it-system i Region Syd indgar deres respondenter kun frem til 18/9.

Respondenterne er udtrukket af to omgange, for at der ikke skulle ga for lang tid fra
kontakt til spgrgeskemaet blev udleveret. Der er sendt elektronisk rykker til borgere,
der kan modtage e-boks samt postal rykker til samtlige borgere, som ikke har
reageret pa henvendelsen. DEFACTUM har angivet et telefonnummer, som borgere
har kunnet benytte ved brug for telefonisk hjalp til fx at blive guidet ved
vanskeligheder med at fglge linket, eller hvis de har haft brug for oplaesning af
skemaet over telefon pga. leesebesveer.

Spgrgeskema

Spgrgeskemaet er udviklet i samarbejdet med tovholdergruppen for den nationale
undersggelse med inspiration fra tidligere undersggelser i regionerne (bl.a. Brugernes
oplevelse af Praehospitalets indsats 2016/2014/2012, DEFACTUM, Region Midtjylland,
Brugertilfreds-undersggelse AMK-vagtcentral 2014, Center for Kvalitet, Region
Syddanmark Akutberedskabet i Region Sjeelland 2015, Region Sjeelland, Patienttil-
fredshedsundersggelse Praehospitalt Beredskab 2015, Region Nordjylland).
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Spgrgeskemaet er pilottestet og justeret ud fra disse resultater forud for
udsendelsen.

Bilag 1 viser spgrgeskemaet. Spgrgeskemaet indeholder fire temaer; 1-1-2-opkaldet,
ambulancepersonalets indsats, ambulancen, overlevering/ modtagelse pa hospitalet,
samlet indtryk og en raekke faktuelle baggrundsspgrgsmal. Der er i alt 14
tilfredshedsspgrgsmal, to kommentarfelter samt seks faktuelle
spgrgsmal/baggrundsspgrgsmal.

Baggrundsspgrgsmalene er herudover suppleret med baggrundsoplysninger trukket
fra de regionale patientadministrative systemer. Spgrgeskemaet er sendt i en fysisk
variant pa et tosidet A4-ark og derudover opsat elektronisk. I spgrgeskemaet er det
muligt at afkrydse, om svarpersonen er patient eller pargrende. Dermed er der
mulighed for ogsd at fa svar vedrgrende patienter, der ikke selv er i stand til at svare
som eksempelvis barn.

Databehandling

Efter nedlukning af dataindsamlingsperioden er de fysiske spgrgeskemaer scannet
ind, renset og samlet til én fil med de elektroniske besvarelser. Der tages i denne
proces hgjde for filter- og overspringsspgrgsmal. Fx kan det veere, at respondenten
ikke selv ringede 1-1-2 og derved ikke kan besvare spgrgsmal angaende opkaldet
eller er kommet til at seette to krydser ved et spgrgsmal, som skal besvares ved et
kryds. Herefter er der koblet relevante baggrundskarakteristika til respondenterne fra
det originale udtraek, hvor det blandt andet er muligt at se hastegrad, kgn, alder og
geografisk placering m.m. Oplysninger om rekvirent er anvendt fra dataudtraekket,
hvis respondenten har svaret "ved ikke" ellers er respondentens svar anvendt.

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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