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1 Resumeé

Denne undersggelse kortlagger patientoplevelsen af den praehospitale indsats fra hen-
vendelsen til regionens sundhedssektor/AMK-vagtcentralen, til ambulancepersonalets
indsats, selve ambulancen og videre til overlevering pa hospitalet. Det er anden gang, un-
dersggelsen er gennemfgrt, og resultaterne fra dette ars undersggelse sammenlignes
derfor med resultater fra undersggelseni2012.

Undersggelsen omfatter alle patienter, der har kart med ambulance kategoriseret som
hastegrad A, hastegrad B, hastegrad C i perioden fra den 1. - 14. september eller den 29.
september - 26. oktober 2014. Alle patienter har faet spgrgeskemaet tilsendt. Pargrende
har haft mulighed for at svare pa patientens vegne.

Rapporten indeholder de samlede resultater for Region Midtjylland. Ud over denne rapport
er der lavet en kommentarsamling med kommentarer fra patienter og pargrende samt en
tabelsamling, hvor tilfredshedsspgrgsmalene er opdelt pa baggrundsoplysninger.

Resultater
Der er udsendt spgrgeskemaer til 6.588 patienter og 3.471 har returneret et udfyldt spgr-
geskema inden for svarfristen. Svarprocenten er dermed 53.

Tilfredsheden er overordnet meget hgj i forhold til alle dele af den prahospitale indsats. 85
procent svarer, at deres samlede indtryk af kontakten med Prazhospitalet er "Meget godt”,
og 14 procent svarer, at det er "Godt". Tilfredsheden er stgrst pa spgrgsmalene angaende
ambulancepersonalets indsats samt spgrgsmalet om ambulancefarerens karsel.

Nogle af spgrgsmalene med stagrst betydning for patienternes samlede indtryk, er spgrgs-
malene omhandlende patientens vurdering af ambulancens responstid og ambulanceper-
sonalets respekt. Undersggelsen viser ligeledes, at det er veesentligt at veere opmaerk-
somme pa patientens gnsker og behov.

AMK-vagtcentralens hastegradsvurdering har herudover stor betydning for det samlede
indtryk. Det samlede indtryk pavirkes samtidig af, om patienten oplyses, hvorvidt ambulan-
cen var sendt med eller uden udrykning, og information i forbindelse med 1-1-2-opkaldet
synes pa den baggrund at vaere vigtig.
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2 Det prahospitale patientforlgb
Patienter kan have flere forskellige veje ind til Praehospitalet. | det nedenstaende er for-
skellige patientforlgb og rammerne for den prahospitale indsats kort skitseret.

Borgere, der har brug for hjeelp i forbindelse med en alvorlig ulykke eller livstruende syg-
dom 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 pa sam-
talen. | 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, afgar den sundhedsfaglige visitator
hvilken prazhospital hjzlp, 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 hjzlp fgrst - og alle
far den hjaelp, de har brug for.

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

e A(livstruende eller muligt livstruende)

e B (hastende, men ikke livstruende)

e ((Ikke hastende men med behov for observation og behandling)

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

Alternativt kan henvendelsen komme fra et hospital, en praktiserende lzege, vagtlage eller
andre sundhedsprofessionelle, der har brug for preehospital hjzlp til en patient. Den sund-
hedsprofessionelle ringer i disse tilfalde direkte til AMK-vagtcentralen, og den sundheds-
professionelle foretager selv den sundhedsfaglige visitation af patienten. Ved opkald ved-
rgrende hastegrad A og B kan opkaldet ga til en sundhedsfaglig visitator, mens opkald ved-
rgrende hastegrad C og D gar til en ikke-sundhedsfaglig medarbejder.

Denne brugerundersggelse omfatter ambulancekgrsler, som er visiteret som hastegrad A,
hastegrad B og hastegrad C. Det vil sige, at patienter, der ikke visiteres til en ambulance
(hastegrad D og hastegrad E), ikke indgar i undersggelsen.

| Region Midtjylland har regionsradet vedtaget en raekke servicemal for responstider. Ser-

vicemalene er udtryk for en politisk prioritering, og de daekker Region Midtjylland som Ae/-
hed.
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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 C og D ** Afhentning 100 % er < 90 minutter (efter gnsket afhentning)
Aflevering 100 % er < 60 minutter (far gnsket aflevering)

* Kgrsler, der gar til et skadested, det vil sige ikke karsler til et hospital.

** per 1. december 2014 er der vedtaget nye servicemal for responstider for hastegrad C og hastegrad D.

De fastlagte servicemal saetter rammen for de beredskaber, der er til radighed 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 servicemal betyder samtidig, at en ambulance ikke altid sendes til ska-
destedet/patienten med det samme. Det afhanger af hastegradsvurderingen. Ved haste-
grad A sendes neermest ledige beredskab med det samme, mens det ikke ngdvendigvis gar
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 pagaelden-
de ambulance er den ambulance, der er teettest pa patienten. | de situationer vil der blive
sendt en anden ambulance til den patient, som ikke er muligt livstruet, og hvor responsti-
den derfor kan veere lzengere.
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3 Hovedresultater

| dette kapitel bliver undersggelsens hovedresultater praesenteret. Tilfredsheden i forhold
til Preehospitalet og de enkelte dele under den praehospitale indsats er generelt meget hgj.

Figur 3.1 viser, at hele 85 procent af svarpersonerne svarer, at deres samlede indtryk af
kontakten med Prahospitalet er "Meget godt”, mens 14 procent svarer "Godt". Sammen-
lignet med undersggelsen i 2012 er der lidt flere, som svarer "Meget godt” i 2014, mens
andelen, der svarer "Darligt” eller "Meget darligt” er uzendret, og forskellen fra 2012 til
2014 er ikke statistisk signifikant.

Figur 3.1 Udviklingen det samlede indtryk af kontakten med ambulancetjenesten 2012 til 2014

100%

83%  85%

80% -
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Foruden det samlede indtryk omhandler spgrgsmalene i undersggelsen faglgende hoved-
temaer:

e 1-1-2-opkaldet

e Ambulancepersonalets indsats

e Ambulancen

e Overlevering/modtagelse pa hospitalet

For hvert hovedtema er der konstrueret et tilfredshedsindeks, som angiver andelen af
spgrgsmal inden for det respektive hovedtema, hvor svarpersonerne har benyttet sig af
den mest positive svarmulighed ('l hgj grad’ eller 'Meget godt’), og derved kan betegnes om
som meget tilfredse pa spgrgsmalene under det pageldende hovedtema.

Indeksscoren for hvert hovedtema er afbilledet i figur 3.2, der sdledes viser den gennem-
snitlige andel meget tilfredse pa spgrgsmalene inden for hvert hovedtema i undersggelsen.
Har mange svarpersoner svaret 'l hgj grad’ eller 'Meget godt’ pa spgrgsmalene i det pagal-
dende tema, er den bla linje taet pa spindets yderkant. Er den bla linje taet pa spindets mid-
te, er der derimod fa meget tilfredse svarpersoner pa hovedtemaets spgrgsmal.

Tilfredsheden er overordnet hgj pa tvaers af undersggelsens fem hovedtemaer, og den
gennemsnitlige tilfredshedsscore varierer mellem 78 og 86 procent. | forhold til overleve-
ring/modtagelse pa hospitalet er tilfredsheden en smule lavere end pa spgrgsmalene un-
der de gvrige temaer, og det er det eneste hovedtema med en gennemsnitsscore under 80.

Side 4



Figur 3.2 Andel meget tilfredse fordelt pa hovedtema (gennemsnit)
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3.1 Tilfredsheden pa de enkelte spgrgsmal

Ser vi i stedet pa de enkelte tilfredshedsspgrgsmal, er der lidt mere variation, end det er
tilffaeldet pa tilfredshedsindeksene. Andelen der svarer "I hgj grad” varierer saledes mellem
72 og 92 procent. Figur 3.3 viser svarfordelingen pa alle tilfredshedsspgrgsmalene i under-
sggelsen. Den lodrette tekst yderst til venstre angiver, hvilket hovedtema spgrgsmalene
hgrer under. Spgrgsmalene er vist tematisk med spgrgsmalene om alarmering farst. 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 og 2014 sammenlig-
net.

Figuren viser, at tilfredsheden generelt er meget hgj pa tveers af spgrgsmalene. Pa ingen
spgrgsmal har faerre end 72 procent saledes svaret "I hgj grad”, og pa samtlige spgrgsmal
har minimum 90 procent svaret "I hgj grad” eller "I nogen grad”.

Tilfredsheden er szerlig hgj pa spgrgsmalene vedrgrende ambulancepersonalets personli-
ge og faglige kompetencer. Det gelder iszeri forhold til tryghed ved ambulancepersonalets
handtering af situationen (spgrgsmal 8), ambulancepersonalets respekt (spgrgsmal 7),
ambulancepersonalets opmarksomhed pa gnsker og behov (spgrgsmal 9) og omsorgen fra
ambulancepersonalet (spgrgsmal 10), hvor hele 87 procent eller flere svarer "l hgj grad”.

| kontrast hertil svarer 76 procent "l hgj grad” pa spgrgsmalet omhandlende pargrendeind-
dragelse (spgrgsmal 11) under det samme hovedtema, hvilket er den naestlaveste andel i
undersggelsen. Tilfredsheden er herudover lavest i forhold til ambulancens responstid
(spgrgsmal 12) og hospitalspersonalets forberedelse ved ankomsten til hospitalet (spargs-
mal 14), hvor henholdsvis 77 procent og 72 procent dog stadigvaek har svaret "I hgj grad”,
og under 10 procent har svaret "I mindre grad” eller "Slet ikke".
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Figur 3.3 Tilfredshed med den prahospitale indsats - spgrgsmal for spgrgsmal
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Endelig viser figuren, at tilfredsheden er hgj i forhold til ambulancefgrerens kgrsel
(spgrgsmal 13), hvor 92 procent svarer "I hgj grad”.

3.2 Udviklingi tilfredsheden

| figur 3.4 er tilfredshedsspgrgsmalene indtegnet pa baggrund af andelen, der har svaret "I
hgj grad” i henholdsvis 2012 og 2014. Hyvis tilfredsheden er steget, er spgrgsmalene place-
ret over den diagonale linje fra nederste venstre hjgrne til gverste hgjre hjgrne, mens
spgrgsmalene er placeret under linjen, hvis tilfredsheden er faldet. Jo stgrre vandret af-
stand mellem spgrgsmalene og linjen desto stgrre er endringen fra 2012 til 2014.

Figuren viser overordnet, at tilfredsheden pad hovedparten af spgrgsmalene stort set er

uzndret fra 2012 til 2014, og spgrgsmalene er saledes placeret pa eller i umiddelbar naer-
hed af linjen fra nederste venstre hjgrne til gverste hgjre hjgrne.
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Pa fire spgrgsmal er forskellen pa patienternes tilfredshed i 2012 og 2014 imidlertid stati-
stisk signifikant, og i figuren er spgrgsmalene derfor fremhasvet.

Pa spgrgsmalene vedrgrende hjaelpen i forbindelse med 1-1-2-opkaldet (spgrgsmal 3) og
ambulancepersonalets information (spgrgsmal 6), er der en signifikant stigning i andelen,

der svarer "I hgj grad”, pa henholdsvis tre og fire procentpoint fra 2012 til 2014.

Tilfredsheden er modsat faldet fra 2012 til 2014 pa spgrgsmalene omhandlende overleve-
ringen/modtagelsen pa hospitalet. Tilbagegangen er stgrst i forhold til overgangen mellem
ambulance og hospital (spgrgsmal 15), hvor andelen, som svarer "I hgj grad”, er faldet med
fem procentpoint fra 90 procent i 2012 til 85 procent i 2014, mens der pa spgrgsmal 14 (ho-
spitalspersonalets forberedelse ved ankomsten) er en tilbagegang pa tre procentpoint.

Figur 3.4 Udvikling i tilfredshed med den praehospitale indsats fra 2012 til 2014 (andel "l hgj grad"”)
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3.3 Svarpersonernes signalement

Undersggelsen omfatter i alt 6.588 patienter, der har faet spgrgeskemaet tilsendt postalt.
Heraf har 3.471 besvaret og returneret spgrgeskemaet inden for svarfristen, hvilket giver
en svarprocent pa 53.

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 pargren-
de.

Figur 3.4 Svarpersonerne i undersggelsen fordelt pa svarperson, kan og alder
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Figuren viser, at knap en femtedel af dem, der har besvaret spgrgeskemaet er pargrende,
mens resten er patienter. Spgrgeskemaet er udsendt til patienter, men i fglgebrevet er
pargrende blevet opfordret til at besvare spargeskemaet, 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 tilfaelde, hvor patienten var bevidstlgs og ikke husker forlgbet.

Lidt flere maend har besvaret spgrgeskemaet end kvinder, hvilket dog skyldes at flere
maend har veeret i kontakt med Praehospitalet.

Endelig viser aldersfordelingen, at gennemsnitsalderen er forholdsvis hgj (61 ar) for de
patienter, der har besvaret og returneret et spgrgeskema. Det skyldes dels, at flere ldre

er i kontakt med Praehospitalet, og dels at =ldre har lidt hgjere svarprocent end yngre.

Svarpersonernes baggrundskarakteristika er i kapitel 8 sammenlignet med hele undersg-
gelsespopulationen.
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4 Patienternes prioriteringer

| dette kapitel ser vi na@rmere pa sammenhangen mellem tilfredshedsspgrgsmalene og
det samlede indtryk af kontakten med ambulancetjenesten (spgrgsmal 16). Formalet med
kapitlet er at identificere omrader, der er teet forbundet med det samlede indtryk, og som
det derfor er vigtigt at vaere saerlig opmaerksom pa i det videre arbejde med forbedring og
fastholdelse af den patientoplevede kvalitet af den prazhospitale indsats.

Sammenhangen mellem de enkelte tilfredshedsspgrgsmal og patienternes samlede ind-
tryk erillustreret i en prioriteringsfigur, der beskrives naermere i nedenstaende afsnit.

4.1 Sadan lzeses figuren

Patienternes svar pa tilfredshedsspgrgsmalene eri prioriteringsfiguren sammenholdt med
sammenhangen mellem de respektive spgrgsmal og det samlede indtryk af kontakten med
ambulancetjenesten.

| figuren angiver den horisontale placering af et spgrgsmal, hvor staerk sammenhangen
mellem det pagzldende spgrgsmal og det samlede indtryk er. Jo lz2ngere mod hagjre et
spgrgsmal er placeret, desto staerkere 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 laeses prioriteringsfiguren (illustration)
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Fasthold resultat Fasthold resultat
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=)
1]
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[")]
=]
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Side 9



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 sekundaere, idet sammenhangen mellem spgrgsmalene,
som er placeret her, og det samlede indtryk er relativ svag. Felterne i figurens hgjre side er
primaere, da sammenhangen mellem spgrgsmalene inden for disse felter og det samlede
indtryk er relativ steerk. Udvikling i tilfredsheden (positiv savel som negativ) pa spgrgsmal i
hgjre halvdel af figuren, forventes pa den baggrund alt andet lige at have den starste ef-
fekt pa det samlede indtryk af ambulancetjenesten.

Tabel 4.1 Beskrivelse af de fire felter i prioriteringsfiguren

Fasthold resultatet (sekundaer) Fasthold resultatet (primaer)

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

primaert veere pa at fastholde det gode resultat.

Forbedringsmulighed (sekundzer) Forbedringsmulighed (primaer)

Spegrgsmal i dette felt er karakteriseret ved relativ lav Spergsmal i dette felt er karakteriseret ved relativ lav

tilfredshed og relativ svag sammenhang med det tilfredshed og samtidig relativ staerk sammenhang

samlede indtryk af ambulancetjenesten. med det samlede indtryk af ambulancetjenesten. Fokus
bgr veere pa at realisere de oplagte forbedringsmulig-
heder.

4.2 Resultater

Figur 4.2 viser, at sammenhangen med det samlede indtryk er staerkest for spgrgsmalene
vedrgrende ambulancens responstid (spgrgsmal 12) og ambulancepersonalets respekt
(spgrgsmal 7). Patienternes tilfredshed er samtidig forholdsvis lav i forhold ambulancens
responstid. Det er pa den baggrund et omrade med klare forbedringsmuligheder, hvor en
forbedring i forhold til vurderingen af responstiden forventes at have en stor positiv effekt
pa patienternes samlede indtryk af Praehospitalet.

Sammen med ambulancepersonalets handtering af situationen (spgrgsmal 8) og ambulan-
cefarerens kgrsel (spgrgsmal 13) er ambulancepersonalets respekt modsat det spgrgsmal,
hvor patienternes tilfredshed er hgjest. Kombineret med den starke sammenhang med
det samlede indtryk, er det derfor et omrade, hvor det er vigtigt at fastholde den hgije til-
fredshed.

Det er ligeledes vigtigt at fastholde eller endda forbedre tilfredsheden i forhold til hjelpenii
forbindelse med 1-1-2-opkaldet (spgrgsmal 3) samt ambulancepersonalets opmaerksom-
hed pa patienternes gnsker og behov (spgrgsmal 9), hvor bade tilfredsheden og sammen-
haengen med det samlede indtryk er mere moderat.

Endelig er der forbedringsmuligheder i forhold til pargrendeinddragelse (spgrgsmal 11) og
navnlig spgrgsmalet vedrgrende hospitalspersonalets forberedelse ved ankomsten til ho-
spitalet (spgrgsmal 14), hvor patienternes tilfredshed er lavest. Sammenhangen med pa-
tienternes samlede indtryk er imidlertid relativ svag, hvorfor omraderne umiddelbart er
sekundaere i forhold til en forbedring af den patientoplevede kvalitet af den prahospitale
indsats.
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Figur 4.2 Fokus og prioritering i forhold til det samlede indtryk af ambulancetjenesten - spargsmal
for spgrgsmal (tilfredshed og sammenhang med samlet indtryk)

Tilfredshed

Forbedringsmulighed (sekundzer)

Fasthold resultat (sekundzer) Fasthold resultat (primaer)

X+

Forbedringsmulighed (primasr)

Sammenhang med samlet indtryk
A 3.Vardu tilfreds med den hjzelp du fik, da du ringede 1-1-2?
¢ 4. Var medarbejderen imgdekommende, da du ringede 1-1-27
6. Forklarede ambulancepersonalet dig, hvad de foretog sig?
® 7. Mgdte ambulancepersonalet dig med respekt?
+8. Var du tryg ved ambulancepersonalets handtering af situationen?
B 9. Var ambulancepersonalet opmarksomme pa dine gnsker og behov?
O 10. Viste ambulancepersonalet omsorg over for dig?
11. Blev dine pargrende inddraget i det omfang, som du gnskede det?
12. Synes du, at ambulancen var hurtigt nok fremme i dit tilfeelde?
X 13. Var du tilfreds med ambulancefgrerens kgrsel?
14. Virkede hospitalspersonalet forberedt pa din situation, da du ankom?

# 15. Forlgb overgangen mellem ambulance og hospital problemfrit?
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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 mel-
lem de gvrige tilfredshedsspgrgsmal og det samlede indtryk.!

Konkret er sammenhangen mellem tilfredshedsspargsmalene og det samlede indtryk ana-
lyseret 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 posi-
tive svarmulighed ("I hgj grad” og "Meget godt”) og alle gvrige svarmulighed med undtagel-
se af "Ved ikke/ikke relevant”.® | forl&engelse heraf er det andelen, som svarer "l hgj grad”
pa tilfredshedsspagrgsmalene, der er afbilledet pa y-aksen i figuren.

| tolkningen af prioriteringsfiguren er det vigtigt at veere opmaerksom pa, at det er det rela-
tive forhold mellem tilfredshedsspagrgsmalene, der er afbilledet i figuren. Eksempelvis er
tilfredsheden med den prahospitale indsats generelt meget hgj, og variationen mellem
spgrgsmalene med den laveste og hgjeste tilfredshed er derfor forholdsvis beskeden.

Det er desuden kun tilfredshedsspgrgsmalene og det samlede indtryk, der indgar i analy-
semodellen, og sammenhangen mellem spgrgsmalene og det samlede indtryk er saledes
ikke kontrolleret for tredjevariable som eksempelvis kgn, alder og hastegrad.

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 om-
radet alt andet lige ma forventes kun at have en begranset effekt pa det samlede indtryk
af ambulancetjenesten.

! Odds-ratio for spgrgsmal 3 og 4, spgrgsmal 11, spgrgsmal 14 og spgrgsmal 15 er pa grund af stort frafald fundet
i fire separate multivariate modeller indeholdende de gvrige spgrgsmal.

® Hadsund J. et al. Patients’ attitudes to prehospital care with criteria-based emergency medical dispatch of am-
bulances. Dan Med J 2013;60(9):A4694.
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5 Patienter og pargrendes kommentarer

Efter hvert hovedtema er der i spgrgeskemaet mulighed for at knytte en uddybende kom-
mentar til besvarelsen. Kommentarerne er anonymiseret og renset for meningsforstyrren-
de sla- og stavefejl. Der eri alt knyttet 3.701 kommentarer til besvarelserne. Tabel 5.1 viser,
hvordan kommentarerne fordeler sig pa hovedtemaerne.

Tabel 5.1 Fordelingen af patient- og parerendekommentarer pa hovedtemaer

1-1-2-opkaldet 545
Ambulancepersonalets indsats 1.097
Ambulancen 675
Overlevering/modtagelse pa hospitalet 600
Samlet indtryk 784

Kommentarerne er gengivet i kommentarsamlingerne til de enkelte aftaleomrader. Der er
herudover udarbejdet en samlet kommentarsamling for hele Region Midtjylland, hvor
kommentarerne er opdelt efter kgrslernes hastegrad, og hvorvidt kommentaren er fra pa-
tient eller pargrende.

| forlzengelse af undersggelsen er der desuden gennemfart en supplerende kvalitativ ana-
lyse af et udsnit af kommentarerne samt tre fokusgruppeinterviews og 7 personlige tele-
foninterviews med svarpersoner fra spgrgeskemaundersggelsen. Analysen af de kvalitati-
ve kommentarer er foretaget i Nvivo, hvor der er kodet mellem 300 og 400 kommentarer
for hvert af de 5 abne spgrgsmal i undersggelsen. Resultaterne fra den supplerende kvali-
tative analyse er afrapporteret i et selvsteendigt notat, der ligeledes indeholder en mere
detaljeret beskrivelse af analysedesign og dataindsamlingen. | det nedenstaende er den
kvalitative analyses hovedresultater sammenfattet og eksemplificeret med udvalgte cita-
ter.

Overordnet er den hgije tilfredshed pa undersggelsens lukkede spgrgsmal afspejlet i svar-
personernes kommentarer. Med undtagelse af kommentarer knyttet til 1-1-2-opkaldet er
der pa de abne spgrgsmal i undersggelsen mange kommentarer, hvor svarpersonerne gi-
ver udtryk for generel tilfredshed med deres kontakt med Praehospitalet.

Derudover er der pa samtlige abne spgrgsmal mange svarpersoner, som udtrykker sig posi-

tivt i forhold til et eller flere forhold i forbindelse med enten alarmopkaldet, tiden fra ambu-
lancen kom og frem til overleveringen samt overleveringen/modtagelsen pa hospitalet.
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5.1 1-1-2-opkaldet

Det er i forbindelse med 1-1-2-opkaldet vigtigt, at indringeren bliver mgdt af et imgde-
kommende personale, som tager indringeren alvorligt, og som handler hurtigt og kompe-
tent, ligesom det har betydning, at ambulancen nar hurtigt frem.

Svarpersonerne har haft en god oplevelse i forhold til 1-1-2-opkaldet, nar de har mgdt et
venligt personale, som har behandlet indringeren pa en god made blandt andet ved at ud-
vise respekt eller ved at berolige vedkommende. Det opleves ogsa positivt, nar svarperso-
nerne mgder et kompetent personale, som kan handle professionelt ved blandt andet at
stille de rigtige spgrgsmal og udvise handlekraft.

"Hurtig kontakt og serigse spagrgsmdal samt vejledning i, hvordan jeg skulle forholde mig til
hjeelpen kom.”

Omvendt opleves det negativt, nar indringeren har oplevelsen af ikke at blive taget alvor-
ligt, nar der blev stillet for mange og ligegyldige spgrgsmal, nar den ansatte har sveert ved
at forsta situationens alvor, eller nar der ikke bliver handlet hurtigt nok.

o

"Det var svaert for min kollega at fa "personen” til at forsta, hvor alvorligt det var!”

Lang ventetid pa ambulancen kan give anledning til mistanke om mulige kommunikations-
brist, hvilket ggr ventetiden vaerre. Ifglge nogle af deltagerne i fokusgrupperne kan Igbende
kontakt med AMK-vagtcentralen vaere med til at skabe tryghed og fa ventetiden til at fgles
knap sa lang. En Igbende kontakt vil muligvis ogsa veere tidsbesparende i de situationer,
hvor ambulancepersonalet har sveert ved at finde ulykkesstedet.

Udover information om forventet ventetid, satter svarpersonerne ogsa pris pa at blive
informeret om, hvordan de skal forholde sig, til hjeelpen nar frem, eller hvad indringeren
samt gvrige tilstedevaerende kan ggre for at hjzlpe patienten i ventetiden. Ifglge fokus-
gruppedeltagerne er al information medvirkende til, at man fgler, at man bliver hjulpet og
dermed taget alvorligt. Information om hvorfor indringeren eller gvrige tilstedevaerende
skal ggre noget, kan vaere lige sa vigtig, som hvad de skal ggre, idet det vil kunne mindske
fglelsen af en mulig kommunikationsbrist.
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5.2 Fraambulancen kom og frem til overlevering

Svarpersonernes kommentarer om ambulancepersonalets indsats er overvejende positive.
i figuren nedenfor er de fem overordnede emner, som fremtraeder oftest i de kodede
kommentarer med underliggende emneord praesenteret. Emnet tryghed er placeret under
de andre emner, idet svarpersonerne i hgj grad giver udtryk for oplevelsen af tryghed, nar
et eller flere af de overordnede emner opleves positivt.

Figur 5.1 Kommentarer til ambulancepersonalets indsats fordelt pa over- og underordnede emner

[
Kommentarer til ambulancepersonalets indsats

Personalets Personalets Information Inddragelse
faglighed varemade af
pargrende

Oplever svarpersonerne et kompetent, effektivt, grundigt, omsorgsfuldt og roligt ambu-
lancepersonale, der beroliger og informerer om, hvad der sker, er det saledes medvirkende
til at ggre patienter og pargrende mere trygge og mindske angsten. | fokusgrupperne lag-
ger deltagerne ligeledes stor vaegt pa, at ambulancepersonalet formar at skabe ro og tryg-
hed, nar de ankommer til stedet. Det opleves ogsa positivt af svarpersonerne, nar ambu-
lancepersonalet udover at tage sig af patienten ogsa tager sig af de pargrende.

“De var fantastiske. De forklarede bade mig som patient, men ogsa min familie, hvad de /a-
vede, de var dygtige og beroligende.”
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Det er derimod medvirkende til at gge fglelsen af utryghed, hvis svarpersonerne mgder et
ambulancepersonale, som er i darligt humgr, som er usikre og foretager forkerte faglige
vurderinger, som informerer for lidt eller som ikke tager patient og gvrige tilstedeveerende
alvorligt.

"Der var lidt farvirring om hele situationen, og der gik en del tid, far jeg blev informeret am,
hvarfor jeg skulle igennem de ting, jeg skulle, hvilket gjorde mig enormt bange, og fik mig
til at hyperventilere.”

| de kvalitative kommentarer, giver enkelte svarpersoner udtryk for, at ambulancepersona-
let maske bar tage sig lidt mere af pargrende med saerlige behov, eksempelvis bgrn og han-
dicappede.

Der er ligeledes en overvaegt af positive kommentarer til det kvalitative spgrgsmal om for-
holdene i ambulancen. Nar der ses bort fra de positive generelle kommentarer, er der flest
kommentarer om ambulancen og udstyret heri, hvor hovedparten af kommentarerne er
negative. Ambulancen kritiseres iseer for dens alder og tilstand, darlig affjedring samt en
ubehagelig bare. Derudover kritiseres szerligt temperaturen samt pladsforholdene i ambu-
lancen.

Svarpersonerne kommenterer ogsa pa ambulancechauffgrens kgrsel, hvor det opleves
positivt, hvis ambulancechauffgren tager hensyn til patientens tilstand og mindsker pati-
entens smerter ved eksempelvis at kgre langsomt og tage hensyn til vejens ujeevnheder. |
ambulancen laegges der desuden vagt pa, at ambulancepersonalet tager hensyn til patien-
ten ved at vaere opmaerksom pa dennes behov, eksempelvis i forhold til smertelindring og
varme/udluftning. Desuden opleves det positivt, nar pargrende har haft mulighed for at
kgre med i ambulancen, eller hvis ambulancepersonalet kontakter de pargrende undervejs,
hvis patientens tilstand &ndrer sig.

5.3 Overlevering/modtagelse pa hospitalet

Kommentarerne omkring overlevering/modtagelse pa hospitalet er overvejende positive.
Svarpersonerne giver udtryk for, at ambulancepersonalet har vaeret med til at ggre overle-
veringen positiv, nar de giver sig god tid ved overleveringen og sgrger for at blive hos pati-
enten, indtil personalet pa hospitalet er klar til at tage imod patienten. Det betyder ogsa
noget for patienten, hvis personalet tager sig tid til at tage afsked med patienten.

"Begge ambulancefolkene fulgte med op pad hospitalsafdelingen og afleverede til hospi-
talspersonalet pa en god made og hilste pant farvel.”

En overlevering opleves ogsa positiv, nar patienten maerker, at ambulancepersonalet og
hospitalspersonalet taler godt sammen og giver sig tid til overleveringen, mens det mod-
satte ggr sig gaeldende, nar patienten oplever, at de to personalegrupper star og diskuterer
overleveringen af patienten hen over hovedet pa patienten. Enkelte svarpersoner giver
udtryk for, at overleveringen blev besveerliggjort som fglge af forskelligt udstyr i henholds-
vis ambulancen og pa hospitalet.
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En god modtagelse beskrives som en modtagelse, hvor personalet pa hospitalet star klar til
at tage imod patienten ved ankomsten og virker forberedt pa patientens tilstand, samt nar
kommunikationen mellem personalet pa hospitalet og patienten er god. Omvendt er en
darlig modtagelse, nar patienten oplever, at personalet pa hospitalet ikke virker forberedt
pa patientens ankomst, nar patienten fgler sig overladt til sig selv i laengere tid, og nar per-
sonalet virker hektiske og stressede.

Kommentarerne i forbindelse med det afsluttende spgrgsmal vedrgrende det samlede
indtryk af ambulancetjenesten, hvor svarpersonerne bliver bedt om at fremhaeve noget,
som kunne vaere gjort bedre eller som var sarligt godt, understgtter i hgj grad de emner,
som er blevet behandlet ovenfor. Svarpersonerne fremhaver sarligt ambulancepersona-
lets vaeremade, faglighed og information. Herudover navnes ambulancen, ventetid, tryg-
hed og hospitalet ofte.
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6 Forklaringer pa tilfredshed

Dette kapitel undersgger sammenhangen mellem henholdsvis forhold knyttet til selve
ambulancekgrslen og patienternes baggrundskarakteristika og tilfredsheden med den
preehospitale indsats og saerligt det samlede indtryk af kontakten med ambulancetjene-
sten.

6.1 Beregninger bag analyserne

Tilfredsheden med den prahospitale indsats, herunder det samlede indtryk af kontakten
med Prazhospitalet, er, som beskrevet i kapitel 3, meget hgj. | dette kapitel er analyserne
derfor gennemfgrt i forhold til spgrgsmalenes mest positive svarmulighed ("l hgj grad”
eller "Meget godt”) med de gvrige svarmuligheder som reference. Rationalet bag den an-
vendte opdeling er, at selv positive svar ofte indeholder elementer af kritik, hvis ikke den
mest positive svarmulighed er benyttet.’

Kapitlet er dels baseret pa simple analyser af sammenhange mellem to variable (hinaere
analyser med gamma som sammenhangsmal), 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 procent.

6.2 Ambulancekgrslen

Flere forskellige forhold knyttet til ambulancekgrslen kan tankes at have betydning for
den praehospitale indsats, patienten oplever at have modtaget.

Det kan dels dreje sig som objektive forhold, der er registreret i forbindelse med den pree-
hospitale indsats som eksempelvis responstid (fra alarmering til ambulancen kom) og ha-
stegradsvurderingen af ka@rslen, 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).

| det nedenstaende er ohjektive sdvel som patientvurderede forhold knyttet til ambulance-
kgrslen inddraget i analysen.

6.2.1 Hastegradsvurdering

Hastegradsvurderingen af ambulancekgrslen har ikke overraskende betydning for det
samlede indtryk af kontakten med Praehospitalet. Tabel 6.1 viser, at tilfredsheden er hgjest
for kgrsler med hastegrad A, hvor 87 procent svarer, at deres samlede indtryk er "Meget
godt". For kgrsler med hastegrad B og hastegrad C er der henholdsvis 84 procent og 82
procent, som svarer "Meget godt”. Der er saledes en (statistisk signifikant) positiv sam-
menhang mellem det samlede indtryk og hastegradsvurderingen - jo hgjere hastegrad
desto hgjere tilfredshed.

® Collins K, O'Cathain A. The continuum of patient satisfaction-from satisfied to very satisfied. Soc Sci Med
2003;57:2465-70.
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Tabel 6.1 Det samlede indtryk fordelt pa hastegradsvurdering

Hvad er dit samlede indtryk af din seneste kontakt
med ambulancetjenesten?

Hastegrad A (n=1.525) 87 % 12% 1% 1%
B (n=1.179) 84 % 14 % 1% 1%
C (n=675) 82% 16% 1% 1%

Pa spgrgsmalene omhandlende hjalpen i forbindelse 1-1-2-opkaldet (spgrgsmal 3) og am-
bulancens responstid (spgrgsmal 12) er der en tilsvarende positiv sammenhang mellem
hastegradsvurderingen og tilfredsheden.

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 (jeevnfer kapitel 2), og kerslens haste-
gradsvurdering er derfor helt naturligt taet forbundet med den tid, der gar, fra ambulancen
bliver rekvireret, til ambulancen er fremme ved den tilskadekomne (responstiden).

Der er ingen statistisk signifikant sammenhang mellem responstiden og det samlede ind-
tryk af kontakten med Praehospitalet. Det pa trods af at analysen viser en signifikant sam-
menhang mellem hastegrad og henholdsvis responstid og det samlede indtryk, og en
sammenhang mellem responstid og det samlede indtryk pa den baggrund var forventet.

Anderledes ser det ud, hvis den objektive responstid erstattes med svarpersonernes sub-
jektive vurdering af, om ambulancen var hurtigt nok fremme (spgrgsmal 12), der ligeledes
er teet forbundet med kgrslens hastegradsvurdering.

Der er saledes en signifikant sammenhang mellem den subjektive vurdering af responsti-
den og det samlede indtryk bade fgr og efter inddragelse af hastegradsvurdering og den
faktisk responstid i analysen. Det er altsa svarpersonernes subjektive vurdering af re-
sponstiden frem for den faktiske responstid (samt k@rslens hastgradsvurdering), der er
afggrende for det samlede indtryk af kontakten med Prahospitalet.

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at Praehospitalet arbejder efter politisk fastsatte mal
for responstiden, hvilket ikke ngdvendigvis harmonerer med den responstid borgerne for-
venter. Samtidig er der en klar sammenhang mellem den faktiske responstid og den sub-
jektive vurdering af responstiden, hvilket er vist i tabel 6.2. 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 86 pro-

cent, som svarer "l hgj grad”, mens der for responstider over 15 minutter er mellem 64 pro-
cent og 67 procent, der svarer "l hgj grad”.
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Tabel 6.2 Tilfredsheden med responstid opdelt pa Praehospitalets registrerede responstid

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

| hgj grad I nogen grad | mindre grad ‘ Slet ikke

Responstid ~ Under 10 minutter (n=1.392) 84 % 11% 2% 1%
10-15 minutter (n=541) 77 % 18 % 3% 2%
15-20 minutter (n=314) 66 % 26 % 6% 2%
20-30 minutter (n=353) 65 % 24 % 6% 5%
30-60 minutter (n=249) 64 % 24 % 6% 6%
Over 60 minutter (n=281) 67 % 21% 7% 4%

Der er herudover en positiv sammenhaeng mellem alder og vurdering af responstid - jo
zldre desto hgjere tilfredshed, hvilket geelder bade fgr og efter inddragelse af hastegrads-
vurdering.

6.2.3 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 pa, om det har betydning for patienternes vur-
dering af responstiden, at de oplyses om, hvorvidt ambulance er sendt med eller uden ud-
rykning (spgrgsmal 5). Information om, hvorvidt ambulancen er sendt med eller uden ud-
rykning, formodes saledes at have en forventningsafstemmende effekt i forhold til den
patientvurderede responstid og derigennem det samlede indtryk.

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at det kun er i forhold til patienter, der er visiteret via
1-1-2-opkald, at Prehospitalet selv har mulighed for at give disse oplysninger, da de gvrige
henvendelser gar gennem en hospitalsafdeling, praktiserende lage eller andre, der har
kontakten til patienten. Det er desuden svarpersonernes egne oplevelser af, at vaere blevet
informeret om, hvorvidt ambulancen var sendt med eller uden udrykning, og det er saledes
ikke en objektiv opggrelse af, om det i praksis er blevet oplyst.

Figur 6.1 viser, hvor mange procent der har svaret henholdsvis "I 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 har modtaget information herom.
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Figur 6.1 Andel tilfredse (I hgj grad) og "Meget godt” fordelt pa information om, hvorvidt ambulan-
ce var sendt med eller uden udrykning

100%
85% 3% 86%
80% - 77% 76% 78%
60% -
40% -
Alle Uoplyst Oplyst Alle Uoplyst Oplyst
(n=2675) (n=1112) (n=1563) (n=2290) (n=944) (n=1346)
Hvad er dit samlede indtryk af din Synes du, atambulancen var hurtigt
seneste kontakt med nok fremme i dit tilfelde?
ambulancetjenesten?

B "Meget godt" B "l hgjgrad"

Tilfredsheden er pa begge spgrgsmal hgjest blandt dem, som fik besked om, hvorvidt am-
bulancen 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 prae-
hospitale indsats, hvilket underbygges af svarpersonernes kammentarer, hvor information
blandt er fremhavet (jaevnfar afsnit 5.1).

Sammenhangen med oplysningen om, hvorvidt ambulancen var sendt med eller uden ud-
rykning, er dog kun statistisk signifikant i forhold til samlede indtryk og ikke den subjektive
vurdering af responstiden. Dette gaelder bade far og efter hastegradsvurderingen inddra-
ges i analysen.

Opsummerende er det altsa hastegradsvurderingen, den subjektive vurdering af re-
sponstiden samt oplysning om, hvorvidt ambulancen var sendt med eller uden udrykning,
der har betydning for det samlede indtryk af kontakten med Praehospitalet. | det fglgende
undersg@ges svarpersonernes egen vurdering af situationen.

6.2.4 Hastegradsvurdering og selvvurderet hastegrad

| undersggelsen bliver svarpersonerne spurgt, hvordan de vurderer deres egen (patien-
tens) situation (spgrgsmal 17). Det er derfor muligt at sammenligne den subjektive vurde-
ring 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 vur-
derer situationen mindre akut end AMK-vagtcentralen.
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Tabel 6.3 Hastegradsvurdering fordelt pa selvvurderet hastegrad*

Hastegradsvurdering

s

Selvvurderet hastegrad ~ Akut og livstruende (n=367) 55 % 22 % 23 %
Akut men ikke livstruende (n=1.642) 49 % 35% 16 %
Ikke akut og ikke livstruende (n=778) 30% 46 % 25 %

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

Det er neerliggende at tro, at den selvvurderede hastegrad haeanger sammen med, hvor hgje
eller lave forventninger patienten har til Praehospitalet. Hvis patienten vurderer situatio-
nen 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 hovedparten af spgrgsmalene inklusiv spgrgsmalet om det samlede indtryk af Prazho-
spitalet er sammenhzngen med den selvvurderede hastegrad imidlertid ikke signifikant.*

Den preehospitale indsats — herunder ambulancens responstid - er som beskrevet ovenfor
teet forbundet med Prahospitalets hastegradsvurdering. Hvis der ikke er overensstem-
melse mellem den patientoplevede hastegrad og AMK-vagtcentralens vurdering af haste-
graden, vil responstiden fglgelig vaere hurtigere eller langsommere, end patienten forvente
ud fra sin egen oplevelse af hastegraden. Forskelle mellem den selvvurderede hastegrad
og AMK-vagtcentralens vurdering af hastegraden kan sdledes skabe et "forventningsgab”,
der pavirker tilfredsheden med Prahospitalet, herunder i sardeleshed vurderingen af re-
sponstiden.

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 tilf=lde?

"l hgj grad”

Forskel pa selvvurderet haste-  Mindre kritisk (n=1.324) 81 %
grad og AMK-vagtcentralens
hastegradvurdering

Samme vurdering (n=836) 71%

Mere kritisk (n=410) 75 %

Tabel 6.4 viser, at tilfredsheden med responstiden er hgjest blandt de svarpersoner, hvor
det selvvurderede hastegrad er mindre kritisk end AMK-vagtcentralens hastegradsvurde-
ring. Den signifikante sammenhasngen forsvinder dog, nar alder og spgrgsmalet om oplys-
ning om, hvorvidt ambulancen var sendt med eller uden udrykning, inddrages i analysen.

* | modsaetning til AMK-vagtcentralens hastegradsvurdering er der en signifikant sammenhang med selvvurderet
hastegrad og spgrgsmalene vedrgrende overlevering og modtagelse pa hospitalet (spgrgsmal 14 og spgrgsmal
15) samt spgrgsmalet omhandlende ambulancefgrerens kgrsel (spgrgsmal 13).
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6.3 Patientens baggrundskarakteristika

Hyvis tilfredsheden er szrligt hgj eller lav blandt svarpersoner med bestemte baggrundska-
rakteristika, er det vaerd at overveje en malrette indsats mod dem. | dette afsnit undersg-
ges det derfor, om patientens k@n 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.

6.3.1 Svarperson

Det har ikke betydning for det samlede indtryk, hvorvidt det er en patient eller pargrende,
der har besvaret spgrgeskemaet. Der er dog en sammenhang mellem svarperson og til-
fredsheden pa spgrgsmalene vedrgrende ambulancepersonalets information (spgrgsmal
6), tryghed ved ambulancepersonalets handtering af situationen (spgrgsmal 8), ambulan-
cepersonalets omsorg (spgrgsmal 10) samt vurderingen af responstiden (spgrgsmal 12),
hvor de pargrende er mere kritiske end patienterne i vurderingen af bade responstiden og
de ovennavnte spgrgsmal angaende ambulancepersonalets indsats.

6.3.2 Kgn

Tilfredsheden blandt kvinder og mand adskiller sig generelt ikke naavnevaerdigt fra hinan-
den. Med én enkelt undtagelse er der ikke signifikant forskel pa kvinder og maends tilfreds-
hed med Praehospitalet.

Undtagelsen herfra er, hvorvidt medarbejderen var imgdekommende, da der blev ringet 1-
1-2 (spgrgsmal 4). Pa dette spgrgsmal er der blandt maend fem procentpoint flere, som har
svaret "I hgj grad”, end der er blandt kvinder. Sammenhaengen forsvinder dog, nar der ta-
ges hgjde for alder eller hastegradsvurdering.

6.3.3 Alder

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

Dette geelder dog ikke spgrgsmalene om ambulancepersonalet forklarede, hvad de foretog
sig (spgrgsmal 6) og om pargrende blev inddraget i det gnskede omfang (spgrgsmal 11),
hvor sammenhangen ikke er signifikant.

Ved narmere eftersyn viser det sig, at sammenhaangen mellem alder og tilfredshed ikke er
helt linezer. Pa flere spgrgsmal er tilfredsheden en smule faldende for personer over 80 ar i
forhold til de yngre aldersgrupper. Dette er illustreret med spgrgsmalet om ambulanceper-
sonalet forklarede, hvad de foretog sig (spgrgsmal 6) i figuren nedenfor. Svarpersoner over
80 ar adskiller sig her signifikant fra de 18-80-arige, og der er saledes faerre patienter over
80 ar, som har svaret "l hgj grad” pa spgrgsmalet.
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Figur 6.2 Andel "I hgj grad” tilfredse med om ambulancepersonalet forklarede, hvad de foretog sig
opdelt pa alder

100%

82% 83% 87% 84%

80% |  73% 75%
60% -
40% -
20% -
0%

Under 18&r  18-40&r 41-60 &r 61-70 &r 71-80&r  Over804&r
(n=170) (n=286) (n=589) (n=611) (n=630) (n=377)

6.4 Sammenfatning: Hvad forklarer tilfredsheden?

Det samlede indtryk af kontakten med Praehospitalet er fgrst og fremmest bestemt af ha-
stegradsvurderingen af kgrslen. Tilfredsheden er saledes hgjest for karsler med hastegrad
A, der omfatter de mest akutte patienter. Dernaest er der en statistisk signifikant sammen-
hang mellem det samlede indtryk og den patientvurderede responstid, hvor tilfredsheden
er hgjest blandt dem, der svarer "I hgj grad” pa spgrgsmalet om ambulancen var hurtigt
nok fremme (spgrgsmal 12).

Information om, hvorvidt ambulancen var sendt med eller uden udrykning, og forvent-
ningsafklaring i forhold hertil synes ligeledes at have betydning for tilfredsheden, hvilket
underbygges af kommentarer.

Endelig har patientens alder indflydelse pa oplevelsen af Praehospitalet. Z£ldre er generelt
mere tilfredse end yngre, mens pargrende er mindre tilfredse i forhold til dele af ambulan-
cepersonalets indsats samt responstiden, men ikke i det samlede indtryk.

Tilfredsheden er saledes hgjest blandt =Idre patienter med hastegrad A, som har faet op-

lyst, hvorvidt ambulancen var sendt med eller uden udrykning, og samtidig svarer, at ambu-
lancen "I hgj grad” var hurtigt nok fremme i deres tilfzelde.
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7 Dendanske kvalitetsmodel

Undersggelsen er gennemfgrt i forbindelse med den forestaende akkreditering af den
praehospitale organisation i Region Midtjylland. Spgrgeskemaet er udviklet i forbindelse
med akkrediteringen i 2012 med henblik pa at indfange de standarder i Den Danske Kvali-
tetsmodel (DDKM) for det praehospitale omrade (1. version), hvor det kan vare relevant at
inddrage patienter og pargrendes oplevelser.

Tabel 7.1 viser de spgrgsmal i spgrgeskemaet, der bergrer den seneste version (version 2)
af standarderne i DDKM for det praehospitale omrade.

Tabel 7.1 Spergsmal i undersggelsen som bergrer DDKM standarder

Nr. Formal i DDKM Spegrgsmal

1.8.2 At sikre, at risikoen for personskader og utilsigte- 13. Var du tilfreds med ambulancefgrerens karsel?
de haendelser under transporten er minimal (se-
kundeer)

2.1.1 At sikre, at personalet giver fyldestggrende infor- 6. Forklarede ambulancepersonalet dig, hvad de
mation om konkrete behandlingstilbud, sa patien-  foretog sig?

ten kan treffe beslutning om behandlingsvalg

2.l.e At sikre, at personalet er opmaerksomme pa pati- 7. Mgdte ambulancepersonalet dig med respekt?
entens gnsker om medinddragelse, at pargrende
inddrages i beslutninger med patientens samtyk- 9. Var ambulancepersonalet opmarksomme pa

ke, at der tages hgjde for patientens og eventuelle  dine gnsker og behov?
pargrendes etiske, kulturelle og religigse gnsker

og at patienten og eventuelle pargrende oplever 11. Blev dine pargrende inddraget i det omfang,
at blive behandlet med vaerdighed og respekt som du gnskede det?

2.8.1 At sikre, at overdragelse er koordineret og at 14. Virkede hospitalspersonalet forberedt pa din
behandlingsansvarlig rettidigt far de rette oplys- situation, da du ankom?
ninger

15. Forlgb overgangen mellem ambulance og
sygehus problemfrit?

Figur 7.1 Andel "I hgj grad”-tilfredse pa spargsmal, der bergrer DDKM-standarderne
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Figuren viser andelen, der har svaret "I hgj grad” pa de spgrgsmal i undersggelsen, som
relaterer sig til standarderne i DDKM. Den fulde spgrgsmalsformulering og svarfordeling pa
spgrgsmalene fremgar af figur 3.3 i afsnit 3.1.

Der er umiddelbart ikke noget entydigt mgnster i tilfredsheden pa de spgrgsmal, der berg-
rer DDKM-standarderne. | det tilfeelde, hvor flere spgrgsmal relaterer sig til samme DDKM-
standarder er tilfredsheden hgj pa et spgrgsmal og lavere pa et andet.

Tilfredsheden er hgjest pa spgrgsmalene om ambulancepersonalets respekt over for pati-
enten (spgrgsmal 7) og ambulancefgrerens kgrsel (spgrgsmal 13), hvor 92 procent svarer |
hgj grad”. Tilfredsheden er ogsa forholdsvis hgj pa spgrgsmalene om ambulancepersona-
lets information (spgrgsmal 6), opmaerksomhed pa patientens gnsker og behov (spgrgsmal
9) samt hospitalspersonalets forberedelse (spgrgsmal 14), hvor mellem 82 og 87 procent
svarer "l hgjgrad”.

Modsat er tilfredsheden lavest pa spgrgsmalene om inddragelse af pargrende (spgrgsmal
11) og overgangen mellem ambulance og hospital (spgrgsmal 15), hvor omkring tre fjerde-
dele svarer "l hgj grad”.

| forhold til DDKM-standarderne er tilfredsheden hgjest i forhold til "at sikre, at risikoen for
personskader og utilsigtede handelser under transporten er minimal” (1.8.2). Tilfredshe-
den er lavest i forhold til "at sikre, at overdragelse er koordineret og at behandlingsansvar-
lig rettidigt far rette oplysninger” (2.8.1), nar gennemsnittet af spgrgsmalene under hver
standard bliver udregnet.

| den udarbejde tabelsamlingen for Region Midtjylland er samtlige spgrgsmal og herunder
spgrgsmalene relateret til DDKM-standarderne, opdelt pa baggrundsforhold.
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8 Svarpersoner og frafald

Der er udsendt spgrgeskemaer til 6.588 patienter i forbindelse med undersggelsen, og her-
af har 3.471 personer besvaret og returneret spgrgeskemaet inden for svarfristen. Det
giver en svarprocent pa 53. Det er altid gnskeligt med en sa hgj svarprocent som overhove-
det muligt, hvilket blandt andet mindsker risikoen for selektionsskaevheder i forhold til bag-
grundskarakteristika for dem, der besvarer spgrgeskemaet, og hele undersggelsespopula-
tionen. | praksis ma en svarprocent over 50 vurderes som acceptabel, mens en svarprocent
under 40 er utilfredsstillende og medfgrer, at resultatet skal tolkes med stor forsigtighed.

Udover en hgj svarprocent er det som antydet ovenfor vigtigt, at svarpersoner, udggr et
repraesentativt og tilstreekkeligt stort udsnit af hele undersggelsespopulationen. | tabel 8.1
er svarpersonernes baggrundskarakteristika derfor sammenlignet med hele undersggel-
sespopulationen. Overordnet afspejler svarpersonerne hele undersggelsespopulationen
ganske godt, og der er generelt kun tale om sma afvigelser.

Tabellen viser, at kgrsler med hastegrad A er en smule overrepraesenteret i undersggelsen,
mens kgrsler med hastegrad B og hastegrad C er tilsvarende underreprasenteret. Herud-
over er xldre mere tilbgjelige til at svare end yngre, og =ldre er derfor en smule overre-
praesenteret i undersggelsen, hvilket navnlig gelder for aldersgrupperne 61 - 70 ar og 71 -
80 ar. Modsat er yngre og navnlig aldersgruppen 18 — 40 ar underreprasenteret i undersg-
gelsen.

Der er imidlertid tale om relativt sma forskelle, som ikke vurderes at have grundlaeggende
betydning for fortolkning af undersggelsens resultater.

Tabel 8.1 Baggrundskarakteristika for undersggelsespopulation og svarpersoner

N Procent N Procent
Alle 6.588 100 3.471 100
Ken
Kvinde 3.233 49 1.695 49
Mand 3.355 51 1.776 51
Alder
Under 18 ar 507 8 245 7
18-40 ar 1.113 17 368 11
41-60 ar 1.466 22 746 2l
61-70 ar 1.167 18 742 2l
71-80 ar 1.208 18 804 23
Over 80 ar 1.127 17 566 16
Hastegradsvurdering
Hastegrad A 2.770 42 1.565 45
Hastegrad B 2.448 37 1.212 35
Hastegrad C 1.370 2l 694 20
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Tabel 8.1 Baggrundskarakteristika for undersggelsespopulation og svarpersoner (fortsat)

Bestilling via opkald til 1-1-2

Nej 3.501 53 1.769 51
Ja 3.087 47 1.702 49
Akuthil eller akutlzegebil til stede

Nej 4.941 75 2.544 73
Ja 1.647 25 927 27

Sundhedsfaglig visitation

Nej 1.859 28 974 28
Ja 4.729 72 2.497 72
Responstid

Under 10 min. 2.897 45 1.527 45
10-15 min. 1.054 16 572 17
15-20 min. 6.26 10 333 10
20-30 min. 7.30 11 386 11
30-60 min. 5.57 9 274 8
Over 60 min. 6.28 10 329 10
Patienttid*

Under 30 minutter 2.006 34 978 31
30-45 minutter 1671 28 944 30
45-60 minutter 1157 20 655 2l
1-2 timer 1017 17 555 18
Over 2 timer 40 1 28 1

* 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 postomdelt totalundersggelse, hvor patienterne
ogsa har haft mulighed for at besvare spgrgeskemaet elektronisk. Spgrgeskemaerne er
udsendt pa baggrund af cpr-numre. Hvert spgrgeskema er udsendt sammen med et falge-
brev med motivation til besvarelse samt en frankeret svarkuvert. | fglgebrevet har der vee-
ret en kode, som gav mulighed for at besvare spgrgeskemaet over internettet. Tre til fire
uger efter udsendelse af spgrgeskemaer, er der blevet udsendt pamindelser om at besvare
spgrgeskemaet for at gge svarprocenten.

Undersggelsespopulationen bestar af alle patienter med kgrsler kategoriseret som haste-
grad 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 akutlaegehelikopteren er heller ikke inkluderet. Det sam-
me gelder 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 re-
sultatet giver saledes et hillede af den patientoplevede kvalitet af den praehospitale ind-
sats. Resultatet kan imidlertid ikke forventes at vaere et repraesentativt billede af de eks-
kluderede patientgruppers oplevelser.

Inklusionsperioden for undersggelsen er den 1. - 14. september samt den 29. september -
26. oktober 2014. Anden periode er opdelt i to udsendelsesrunder af hensyn til, at der ikke
gar for lang tid mellem den prahospitale indsats og tilsendelsen af spgrgeskemaet. Samsg
Redningskorps har en betydeligt mindre aktivitet end Falck og Responce, og derfor er de-
res inklusionsperiode den 1. januar - 12. september samt den 29. september - 26. oktober.

Hver patient indgar i undersggelsen med den seneste kgrsel i den fgrste udsendelsesrun-
de, hvor patienten optraeder. Undersggelsespopulationen er derfor frasorteret dubletter
pa baggrund af cpr-nummer, hvilket betyder, at karsler med patienter, der hyppigt er i kon-
takt med ambulancetjenesten, er underrepraesenteret i forhold til det totale antal karsler i
undersggelsesperioden.

Spargeskemaet bliver udsendt cirka to uger efter den sidste dag i inklusionsperioden. En
uge efter den sidste dag i inklusionsperioden 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 forlaen-
gelse af ambulancekagrslen er registreret og opdateret. Sp@rgeskemaerne er herefter
sendt til trykning og efterfglgende udsendt sa hurtigt som muligt, sa svarpersonerne sta-
dig kan huske oplevelsen tydeligt, og sa der sa vidt muligt ikke har vaeret andre kagrsler i
mellemtiden. Fgr udsendelse af pamindelser er patienternes vitalstatus ligeledes kontrol-
leret.

Herudover er patienter med ukendt adresse er frasorteret undersggelsespopulationen i
forbindelse med kontrol af vitalstatus og i Igbet af dataindsamlingsperioden pa baggrund
af telefonhenvendelser fra patienten eller pargrende og Post Danmarks returneringer af
spgrgeskemaer, der har vaeret forsggt udsendt med ukendt eller forkert adresse.
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Pa spgrgeskemaet er der en rubrik, hvor det er muligt at afkrydse om svarpersonen er pa-
tient 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.

9.1 Gennemfgrelse af undersggelsen

Af fglgebrevet til spgrgeskemaet fremgar det, at det er muligt at kontakte CFK i tilfeelde af
spargsmal til undersggelsen. Denne mulighed er kun benyttet i meget beskedent omfang,
og der harialt veeret 32 henvendelser.

Internetbesvarelsen er brugt 360 gange, hvilket svarer til, at mere end hver tiende har sva-
ret via internettet. Malgruppens alderssammensatning taget i betragtning, er det en rime-
lig hgj anvendelsesgrad.

9.2 Spgrgeskemaet

Spgrgeskemaets temaer er udviklet ud fra gnsker hos Preehospitalet i Region Midtjylland,
Kvalitetsudvalget for ambulanceomradet 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 pa omradet. Herunder "Ambulancetransport og liggende patientbefordring i
Arhus Amt” fra 1998. Spgrgeskemaet er i forhold til undersggelsen i 2012 sndret en lille
smule, og enkelte spgrgsmal er blandet andet udgdet. De tilbageblivende spgrgsmal i spar-
geskemaet er fuldt sammenlignelige med spgrgsmalene i 2012. Spgrgeskemaet fra under-
sggelsen i 2012 er med enkelte justeringer i forhold til den prahospitale organisering an-
vendt Region Nordjylland i 2013.

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

Spgrgeskemaet er oversat (og genoversat) til engelsk. Den engelske besvarelse foregik
udelukkende via internettet.

9.3 Databehandling

Spargeskemaet indeholder en reekke overspring, hvor svarpersonen skal springe et eller
flere spgrgsmal over afhangigt af, hvordan det prahospitale forlgb har vaeret. | databe-
handlingen 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.
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