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Dansk Sundhedsinstitut (DSI), Anvendt KommunalForskning (AKF) og KREVI er pr.
1. juli 2012 blevet fusioneret til et samlet institut.

Denne publikation udgives derfor i regi af KORA, Det Nationale Institut for Kommu-
ners og Regioners Analyse- og Forskning, men da selve undersggelsen er foretaget
af DSI fgr fusionen, henvises der til DSI i teksten.

Resumé

I marts 2011 indfgrte Region Sjeelland en ny struktur for det praehospitale beredskab i regionen
bl.a. med det formal at sikre en mere ensartet service i hele regionen. Dette notat beskriver resul-
taterne af en undersggelse af borgernes oplevelse af og tilfredshed med den praehospitale indsats i
Region Sjeelland. Undersggelsen omfatter dels fire fokusgruppeinterviews, dels en spgrgeskemaun-
dersggelse blandt et udtreek p& 2.047 borgere, som i perioden oktober til december 2011 har rin-
get 112 eller har veeret patient i forbindelse med et 112-opkald. Undersggelsen har haft til formal
at belyse:

e borgernes oplevelse af den sundhedsfaglige radgivning ved 112-opkaldet

e borgernes oplevelse af a) hjaelpen pa skadestedet, b) hjeelpen under transporten til sygehus og
¢) overgangen til sygehus

e borgernes kendskab til det praehospitale beredskab i Region Sjeelland.
Undersggelsen giver et billede af borgernes subjektive vurderinger af den akutte hjeelp.

Undersggelsen vurderer ikke, hvorvidt den service, der ydes til borgerne i den nye struktur, er
kvalitativt forskellig fra den service, der blev ydet i den tidligere struktur, eller hvorvidt den nuveae-
rende praehospitale struktur fagligt set er den mest optimale.

Resultaterne af undersggelsen viser samlet set fglgende:

112-opkaldet og den sundhedsfaglige raddgivning: Pa spgrgsmalet om, hvor tilfredse deltagerne alt
i alt har veeret med den sundhedsfaglige radgivning fra AMK-Vagtcentralen ved 112-opkaldet, til-
kendegiver 69 % at veere 'meget tilfredse’ og 21 % at veere 'overvejende tilfredse’, mens 7 % til-
kendegiver at veere 'mindre tilfredse’ eller ’ikke tilfredse’. De resterende 4 % har angivet 'ved ikke’
til den samlede vurdering af den sundhedsfaglige radgivning ved det seneste 112-opkald. Fokus-
gruppeinterviewene afspejler ligeledes positive tilkendegivelser, men der var ogsad eksempler pa
oplevelser af manglende klarhed i kommunikationen.

Hjeelpen pa skadestedet: Hvad angar spgrgsmalet om tilfredshed alt i alt med det praehospitale
personales handtering af situationen pa skadestedet, har 79 % givet udtryk for, at de har veeret
‘meget tilfredse’, mens 14 % udtrykker at have veeret 'overvejende tilfredse’. 5 % har angivet at
veere 'mindre tilfredse’ eller deciderede ’ikke tilfredse’ med personalets handtering af situationen pa
skadestedet. Ogsa blandt fokusgruppedeltagerne var der udbredt stor tilfredshed med hjaelpen pa
skadestedet og kun enkelte beretninger om mindre positive oplevelser.

Transporten til sygehus: P& spgrgsmalet om, hvor tilfredse borgerne alt i alt har veeret med trans-
porten, har 81 % givet udtryk for, at de har veeret 'meget tilfredse’, mens 12 % udtrykker at have
veeret 'overvejende tilfredse’. Kun 2 % har angivet at veere 'mindre tilfredse’ eller deciderede ’ikke
tilfredse’ med transporten til sygehus. Fokusgruppernes beskrivelser af transporten til sygehus var
udpraeget positive. Langt de fleste falte sig i sikre haender og var glade for kommunikationen un-
dervejs.
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Overgangen til sygehus: Fokusgruppeinterviewene afspejler en oplevelse af, at ankomsten til sy-
gehus er et markant skift, som kan fgles utrygt og uoverskueligt. Spgrgeskemaundersggelsen viser
tilsvarende lidt mindre positive besvarelser pa spgrgsmal vedrgrende ankomsten til sygehus sam-
menlignet med besvarelserne pa spgrgsmalene vedragrende bade hjeelpen pa skadestedet og under
transporten. Pa spgrgsmalet om, hvor tilfredse deltagerne alt i alt har veeret med overgangen fra
ambulance til sygehus, har 59 % svaret 'meget tilfredse’, 24 % har svaret 'overvejende tilfredse’,
mens 13 % har svaret 'mindre tilfredse’ eller ’ikke tilfredse’.

Samlet (fremtidig) vurdering: Overordnet om det praehospitale beredskab tilkendegiver 74 %, at

de feler sig fuldsteendig overbeviste om, at de kan fa hurtig akut hjzelp, hvis de fremover skulle fa
brug for det, mens 17 % i nogen grad faler sig overbeviste herom. Samtidig angiver 39 % alt i alt
at veere meget trygge ved det akutte beredskab, mens 47 % angiver at veere overvejende trygge.

Kendskab til det praehospitale beredskab: | alt 67 % har svaret bekraeftende p& spgrgsmalet om,
hvorvidt de har hgrt om aendringerne i den praeshospitale struktur. Det er iseer fra tv-programmer
og aviser, at deltagerne kender til a&endringerne. 30 % tilkendegiver, at de overvejende har hgrt
positiv omtale, mens 37 % overvejende har hgrt negativ omtale i forhold til eendringerne. Adspurgt
til deltagernes egne meninger om andringerne udtrykker 40 %, at de mener, a&ndringerne er posi-
tive, mens 24 % vurderer eendringerne negativt.

Hvad angar tilfredsheden med bade den sundhedsfaglige radgivning fra AMK-Vagtcentralen ved
112-opkaldet og hjeelpen pa skadestedet, har der vist sig at veere sammenhaeng mellem, hvordan
forholdene vurderes og borgerens alder. Saledes er der en tendens til, at aeldre borgere udtrykker
hgjere grad af tilfredshed, uanset kan, geografisk omrade, arsag til 112-opkaldet samt tidligere
erfaringer med akut brug for hjeelp. | forhold til vurderingerne af transporten til sygehus findes der
ikke bemaerkelsesveerdige forskelle i besvarelserne.

Hvad angar tilfredsheden med overgangen til sygehus, findes der aldersmeessige forskelle i besva-
relserne. Iseaer yngre kvinder er mere kritiske end de gvrige deltagere i undersggelsen, uanset hvor
i regionen de er bosat, og hvad arsagen til deres 112-opkald har veeret, samt i hvilken udstraekning
de har tidligere erfaringer med det akutte beredskab. Kendskabet og holdningerne til det praehos-
pitale beredskab varierer ikke pa tveers af de tilgeengelige baggrundsfaktorer i undersggelsen.

Nar tilfredsheden med den praehospitale indsats ikke varierer i forhold til borgernes geografiske
placering i regionen, kan det ses som et udtryk for, at den praehospitale indsats opleves ensartet af
borgerne. Samtidig efterlader undersggelsen et indtryk af, at borgerne generelt er meget tilfredse
med den sundhedsfaglige radgivning og akutte hjeelp, de selv har modtaget, men at de ikke fgler
sig fuldstaendigt overbeviste om, at fremtidens akutte beredskab vil byde pa samme oplevede kva-
litet i den praehospitale indsats. Usikkerheden omkring fremtidens akutte beredskab haenger bl.a.
sammen med borgernes generelle oplevelse af udviklingen i sundhedsvaesenet mod faerre ydelser
og flere omstruktureringer samt mediedaekningen pa omradet.

Der kan eventuelt veere et potentiale i at ggre overgangen til sygehus mere tryg og ikke mindst i at
udbrede oplysninger til borgerne om det praehospitale beredskab i Region Sjeelland, der kan sikre
borgernes tryghed ved et fremtidigt behov for akut hjzelp.
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1. Indledning og baggrund for undersggelsen

Dette notat beskriver resultaterne af en undersggelse af borgeres oplevelser og tilfredshed med
den preehospitale indsats i Region Sjeelland i efteraret 2011.

Med den preehospitale indsats menes de aktiviteter, der iveerkseettes i forbindelse med borgernes
112-opkald ved akut sygdom eller tilskadekomst. Det omfatter den sundhedsfaglige radgivning ved
AMK-Vagtcentralen, hjeelp pa skadested og transport til sygehus.

Undersggelsen bygger pa fokusgruppeinterviews og spgrgeskemaer udsendt til indringere og pati-
enter. Indringer defineres som den person, der foretager opkaldet til 112 og er i kontakt med AMK-
Vagtcentralen. Patienten er den syge eller tilskadekomne, som modtager hjeelp p& skadestedet og
eventuelt transport til sygehus. I nogle tilfeelde vil indringer og patient veere samme person.

Denne undersggelse af borgernes perspektiver pa den praehospitale indsats indgar som en delun-
dersggelse i en samlet evaluering af den praehospitale struktur i Region Sjeelland. | den samlede
evaluering indgar ogsa delundersggelser af medarbejdernes perspektiv, et gkonomisk og et sund-
hedsfagligt perspektiv.

1.1 Baggrund for undersggelsen: Ny preehospital struktur

Region Sjeelland har pr. 1. marts 2011 etableret en ny struktur pa det praehospitale omrade, der
bl.a. indeholder fglgende vaesentlige sendringer i forhold til tidligere:

e Seks akutbiler bemandet med paramediciner i dagnberedskab er placeret i yderomrader langt
fra akutsygehusene?.

e Ti ambulancer (tolv efter juni 2012) er opgraderet med paramediciner i dggnberedskab og
placeret neer regionens seks sygehuse®.

e Fem laege-/sygeplejerskebemandede akutbiler, der kgrte en del af dagnet, er trukket tilbage*.

e Specialleeger i dggnberedskab ved Praehospitalt Center i Slagelse superviserer paramedicinere
og reddere og rykker ud i akutbil til starre ulykker i hele regionen og til alvorlig sygdom og til-
skadekomst i naeromradet.

e Sygeplejersker i dggnberedskab pa AMK-Vagtcentralen foretager visitation og radgiver borgere,
der ringer 112.

Formalet med den nye struktur er bl.a. at sikre en mere ensartet service i hele regionen, hvor 90
% af borgerne kan nas af en paramediciner inden for 15 minutter hele dggnet med stgrre mulighed
for laegefaglig supervision og sparring fra AMK. Dette skal ses i forhold til den tidligere struktur,
hvor under 30 % af borgerne kunne nas af en laege inden for 15 minutter i tidsrummet kl. 8-23
(dog kun hver anden uge fra Vordingborg eller Maribo), yderligere 20 % kunne nas inden for 15
minutter af en sygeplejerske eller paramediciner, hvor der kun var mulighed for lsegefaglig super-
vision i dagtiden.

1 En delevaluering om medarbejderperspektivet publiceres szerskilt af KORA, Det Nationale Institut for Kommu-
ners og Regioners Analyse- og Forskning.

2 De er placeret i/ved Nykgbing Sjeelland, Kalundborg, Praestg, Stege, Maribo og Nakskov. Der var ogsa dggn-
bemandede akutbiler med paramediciner i Kalundborg og Nakskov fgr 1. marts 2011.

% De er placeret i Holbzek, Slagelse, Kage, Nykgbing Falster, Neestved og Roskilde. Fra juni 2012 er der endvide-
re opgraderet 2 ambulanceberedskaber med paramedicinerbemanding i Ringsted (1 i dggnberedskab og 1 i del-
dggnsberedskab)

4 De var placeret i Holbaek kl. 08-23 (leege), Slagelse kl. 07-23 (leege), Nykgbing Sjeelland kl. 08-24 (sygeple-
jerske), Vordingborg og Maribo kl. 08-22 (skiftevis lsege henholdsvis sygeplejerske hver anden uge).
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1.2 Formal med undersggelsen

Formalet med denne undersggelse er at afdeekke borgernes oplevelser af og tilfredshed med den
preehospitale service i Region Sjeelland efter implementeringen af den nye struktur. Undersggelsen
er fokuseret omkring borgernes perspektiv pa fglgende tre temaer:

e Den sundhedsfaglige radgivning ved 112-opkaldet: Oplever borgerne, at de far relevant og
tilfredsstillende radgivning fra personalet pa AMK-vagtcentralen?

e Hjeelpen pa skadestedet og under transport til sygehus: Oplever borgerne, at de far relevant
og tilfredsstillende hjeelp pa skadestedet, under eventuel transport til sygehus samt ved over-
gang fra ambulance til sygehus?

e Kendskab til det praehospitale beredskab i Region Sjeelland: | hvilket omfang kender borgerne
til eendringerne i det praehospitale beredskab, og hvad er deres overordnede holdninger til
dem?

1.3 Afgreensning af undersggelsen

Undersggelsen giver et gjebliksbillede af borgernes erfaringer med den preehospitale service. Un-
dersggelsen vurderer ikke, hvorvidt den service, der ydes til borgerne i den nye struktur, opleves
som kvalitativt forskellig fra den service, der blev ydet i den tidligere struktur.

Der er ikke spurgt ind til borgernes eventuelle kontakt til almen praksis, vagtleege og/eller regio-
nens akuttelefon i forbindelse med det tilfeelde af akut sygdom eller tilskadekomst, som deres be-
svarelse er baseret pa. Patientens forlgb efter modtagelse pa sygehus er heller ikke omfattet af
denne undersggelse.

1.3.1 Kort om den praehospitale indsats i Region Sjeelland

Dette afsnit indeholder en kort introduktion til borgerens vej fra akut sygdom eller tilskadekomst til
afsluttende behandling pa skadestedet eller ankomst til sygehus. Beskrivelsen har til formal at
skitsere konteksten for borgernes svar i spgrgeskemaet.

Arbejdet pa det praehospitale omrade kan ses som en kaede af indsatser, der sikrer, at akut syge
patienter kommer under den rette behandling sa hurtigt som muligt®.

Opkald til 112 og AMK-Vagtcentralen

e Der opstar behov for akut hjeelp. Den tilskadekomne/akut syge eller andre tilstedevaerende
ringer 112.

e Nar der ringes 112 vedrgrende et sundhedsfagligt problem, stiller alarmcentralen indringer
videre til AMK-Vagtcentralen i Slagelse. Indringer far kontakt til en sundhedsfaglig visitator®
(en sygeplejerske eller en paramediciner), som vurderer behovet for hjeelp og yder radgivning
til indringer om en eventuel indsats, inden den akutte hjeelp nar frem (fx farstehjeelp i tilfeelde
af hjertestop).

Hjeselpen ankommer til skadestedet

e Til skadestedet kan sendes fglgende typer hjeelp: ambulance med ambulancebehandler og/eller
paramediciner som hgjeste kompetence, akutbil med paramediciner samt eventuelt akutleege-
helikopteren, som indsaettes til de mest alvorligt tilskadekomne og i tilfselde, hvor patienten
hurtigt skal transporteres til traumecenter eller specialbehandling pa sygehus.

5 For en kort organisatorisk gennemgang af den preehospitale keede, se delevaluering om medarbejdernes per-
spektiver pa det praehospitale omrade (Vinge 2012).

® Vi vil i det falgende omtale de fagpersoner, som borgeren kan fa kontakt med p& AMK-Vagtcentralen som ’det
sundhedsfaglige personale p4 AMK-Vagtcentralen’ eller blot 'det sundhedsfaglige personale’, nar det fremgar af
teksten, at der er tale om AMK-Vagtcentralen.
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e | Region Sjeelland tilstraebes en responstid pad maximalt 15 minutter (tid til borgeren mader
den farste preehospitale ressource pa skadested) for de akutte udrykninger (kgrsel i kategori
A"). Malseetningen blev i 2011 opfyldt ved 93 % af udrykningerne. Den gennemsnitlige re-
sponstid i samme periode var knap 8 minutter
(www.regionsjaelland.dk/nyheder/pressemeddelelser).

e Der er placeret ngdbehandlere (preehospital fagperson med ngdbehandleruddannelse) i otte
byer i regionen® og 112-akuthjeelpere (frivillige borgere med seerlig farstehjeselpsuddannelse)
overvejende pa de beboede, ikke-landfaste ger® i regionen. AMK-Vagtcentralen kan sende dem
til skadestedet, safremt de kan na frem til skadestedet fgr ambulance og akutbil.

e Det preehospitale personale®® kan yde akut og livreddende hjeelp p& skadestedet samt pabe-
gynde eventuel behandling.

e Hvis sygdom eller skade viser sig ikke at kraeve behandling pa sygehus, kan patienten afsluttes
pa skadestedet ved laegefaglig ordination fra AMK-Vagtcentralen. Ellers transporteres patien-
ten/patienterne til det relevante sygehus.

Transport til sygehus

e Under transporten med ambulance kan der ydes behandling i form af fx medicinering og smer-
tebehandling. Der kan veere pargrende med i ambulancerne.

e P& de seks sygehuse i Region Sjeelland findes forskellige specialefordelinger, og derfor er det
forskellige typer akutte indlaeggelser, som foretages pa sygehusene. Patientens akutte skade
eller sygdom er derfor bestemmmende for, hvilket sygehus patienten skal kares til.

e Ved ankomsten til sygehuset overleverer det praehospitale personale patienten til modtagende
personale pa sygehuset, som varetager patientens videre behandling og forlgb.

Undersggelsen er bygget op omkring de ovenfor skitserede led i den praehospitale indsats, dvs. den
sundhedsfaglige radgivning ved 112-opkaldet, hjeelpen pa skadestedet samt den eventuelle efter-
falgende transport til sygehus og overgangen til sygehuset. | det fglgende kapitel vil undersggel-
sens opbygning og datagrundlag blive beskrevet neermere.

” Kategori A-E er betegnelser for den sundhedsfaglige kategorisering, som de sundhedsfaglige visitatorer fore-
tager og udtrykker alvorlighedsgrad og hastegrad. Kategori A er akutte livstruende tilfeelde. Kategori B er akut-
te, men ikke direkte livstruende tilfeelde. Kategori C er ikke-akutte patienter, som kraever observation eller
behandling under transport. Kategori D er ikke-behandlingskreevende patienter, der skal ligge ned, men ikke
har brug for behandling eller observation. Til akutte opgaver (kategori A eller B) kan man anvende karselsform
1 eller 2, der betegner, om kgrslen sker med eller uden udrykning (horn og lys).

8 Der er placeret ngdbehandlere i Guldborgsund, Snertinge, Lejre, Radby (Lolland), Asnzes (Odsherred), Jyllinge (Roskilde), St.
Heddinge (Stevns) og Sorg.

® Der er placeret 112-akuthjeelpere pd Agersg, Femg, Omg, Sejerg, Fejg, Org, Aska, Nekselg, Sjeellands Odde, Rasnaes og Bisse-
rup.

1% Vel vidende at der er store forskelle i de praehospitale aktgrers kompetencer og tilknytning til Region Sjzel-
land, vil vi i det fglgende betegne de aktgrer, der yder hjeelp pa skadestedet, for det 'preehospitale personale’.
Dette notat beskriver ikke det praehospitale personales forskellige kompetencer i forhold til at give behandling
pa skadestedet eller under transport.
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2. Datagrundlag og metodemaessige overvejelser

| dette kapitel preesenteres de metodemaessige overvejelser bag undersggelsen, dvs. de overvejel-
ser, der knytter sig til opbygningen af undersggelsen, til bearbejdningen af og forbehold i relation
til undersggelsens datagrundlag og til forstaelsen af undersggelsens resultater.

Undersggelsen er baseret pa besvarelser og udsagn fra et udsnit af borgere i Region Sjeelland, som
har gjort brug af regionens preehospitale indsats i perioden oktober til december 2011. Borgerne er
blevet inviteret til at deltage i dels fokusgruppeinterviews, dels en spgrgeskemaundersggelse om
deres oplevelser og tilfredshed med den prashospitale indsats i regionen. De to forskellige tilgange
(fokusgruppeinterviewene og spgrgeskemaundersggelsen) vil blive preesenteret naermere i det
folgende.

2.1 Tilretteleeggelse og gennemfgrsel af fokusgruppeinterviewene

Undersggelsen omfatter i alt fire fokusgruppeinterview med 8 til 10 deltagere i hver. | alt 37 borge-
re, heraf 21 maend og 16 kvinder, blev rekrutteret ud fra fglgende kriterier:

e Kontakt med det preehospitale beredskab i Region Sjeelland i december 2011
e | aldersgruppen 18-80 ar pa interviewtidspunktet

e Tilmelding til deltagelse p& baggrund af et brev som af Region Sjeelland blev rundsendt til pati-
enter/indringere med henblik p& rekrutteringen.

Til interviewene blev borgerne opdelt i indringere eller patienter. Den skarpe skelnen mellem de to
grupper kunne dog ikke opretholdes, da nogle patienter havde taget deres indringende aegtefeeller

med, og nogle indringere havde ogsa samtidig veeret patienter. Dette fik ingen anden praktisk be-

tydning, end at samtalerne under de fire fokusgruppeinterview kom til at omhandle hele det akutte
forlgb, dvs. 112-opkaldet og den sundhedsfaglige radgivning, hjeelpen pa skadestedet og transpor-
ten til sygehus.

Interviewene blev afholdt geografisk spredt i regionen i fire af de stgrre byer. Der blev udarbejdet
en semistruktureret interviewguide, som bredt spurgte ind til indringernes og patienternes oplevel-
ser og tilfredshed med den praehospitale indsats samt deres kendskab til e&endringerne i den prae-
hospitale struktur pr. 1 marts 2011 og deres holdninger hertil.

I de fgrste to fokusgrupper blev informanterne ikke praesenteret for oplysninger om disse aendrin-
ger, og de forholdt derfor ikke deres oplevelser og tilfredshed til fakta vedrgrende den praehospita-
le struktur. | de sidste to interviews blev s&endringer beskrevet sidst i interviewene, hvilket medfar-
te, at informanterne sammen genovervejede deres udsagn. Oplysninger om aendringerne forandre-
de dog ikke deres generelle forstaelse af og holdning til det praehospitale beredskab.

2.2 Tilretteleeggelse og gennemfarsel af spgrgeskemaundersggelsen

Den vaesentligste del af undersggelsens datagrundlag bestar i en spgrgeskemaundersggelse blandt
et udsnit af Region Sjeellands borgere, som har gjort brug af den praehospitale service i regionen.

Spgrgeskemaundersggelsen har tilstraebt at afdeekke besvarelser fra:
e minimum 300 borgere, der har veeret i kontakt med ambulancetjenesten (patienter)

e minimum 300 borgere, der har foretaget et 112-opkald og modtaget sundhedsfaglig radgivning
ved AMK-Vagtcentralen (indringere).

Antallet af tilstreebte besvarelser haenger sammen med gnsket om at opna stgrst mulig repraesen-
tativitet i data, saledes at undersggelsens besvarelser samlet set afspejler borgernes generelle
oplevelse og tilfredshed med den praehospitale indsats i Region Sjaelland. For at opna det tilstraebte
antal besvarelser blev godt 2.000 borgere (heraf halvdelen indringere og halvdelen patienter) ud-
trukket til at deltage i spgrgeskemaundersggelsen. Region Sjaelland har forestaet udtreekket og
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leveret de tilgaengelige oplysninger (stamdata) om udtraekket. Udtraekket blev foretaget pa bag-
grund af borgerkontakter med det preehospitale beredskab i perioden 1. til 16. oktober 2011 (pati-
enter) og 1. til 20. november 2011 (indringere).

Selve dataindsamlingen er forestaet af TNS Gallup i perioden 21. marts til 21. maj 2012. TNS Gal-
lup har udsendt op til to breve til borgerne med et spgrgeskema, et fglgebrev samt en frankeret
svarkuvert. Af spgrgeskemaets falgebrev fremgik undersggelsens formal, informationer om ano-
nymitet ved deltagelse samt kontaktoplysninger til bAde en kontaktperson hos regionen og i DSI.
Et stort antal borgere har benyttet sig af kontaktoplysningerne og rettet henvendelser med stort og
smat, ris og ros samt supplerende information om deres erfaringer med det akutte beredskab,
hvilket har givet en god baggrundsforstaelse for borgernes forskellige opfattelser. Enkelte pointer
fra telefonsamtalerne med borgere fra Region Sjeelland vil blive naevnt i rapporten, nar det er rele-
vant.

2.2.1 Udviklingen af spgrgeskemaet

Spgrgeskemaet er udarbejdet under hensyntagen til flere forskellige forhold (se spgrgeskemaet i
bilag 1):

Udover de centrale temaer i undersggelsen, som er beskrevet under formalet, blev spgrgsmalene
udviklet med afsaet i forhold, der under fokusgruppeinterviewene viste sig at veere vigtige for bor-
gerne. Det viste sig bl.a., at mange af deltagerne i den akutte situation var usikre p&, om det var
rimeligt at ringe 112, og om de faktisk havde brug for akut hjeelp. Spgrgsmal 10: Var du i situatio-
nen i tvivl, om du skulle ringe til 112? samt spgrgsmal 11: Inden du ringede 112, havde du da
kontakt til andre? er sdledes eksempler pa spgrgsmal, der er udarbejdet med afsaet i fokusgruppe-
interviewene samt det forhold, at der er andre indgange til det akutte beredskab end 112 (fx via
vagtlaege, akuttelefon). Ogsa nogle af underspgrgsmalene i spgrgsmal 12 (bl.a. 12.7: Den sund-
hedsfaglige person ved alarmcentralen informerede om, at der blev sendt hjselp) er direkte inspire-
ret af interviewmaterialet, som viste, at borgerne ikke i alle tilfeelde folte sig tilstreekkeligt informe-
rede om, hvorvidt den ngdvendige hjaelp var pa vej.

Spgrgsmalene er desuden udviklet p& baggrund af antagelser om, hvilke forhold der kan taenkes at
spille ind pa borgernes oplevelser. Det drejer sig bl.a. om kgn, alder, antal kilometer fra bopeel til
neermeste sygehus, tidligere erfaringer med 112-opkald samt arsagen til 112-opkaldet. Vi ved fx
fra litteraturen, at opfattelser af sygdom, sundhed og tryghed varierer med kgn og alder (Garde
m.fl. 2006, Helweg-Larsen & Kruse 2004). Desuden har vi, baseret pa DSI's evaluering af akutlee-
gehelikopter i Danmark (Kjellberg et al. 2012), arbejdet ud fra en hypotese om, at afstanden til
naermeste sygehus og tidligere erfaringer med det akutte beredskab er med til at preege borgernes
vurdering af den preehospitale indsats.

Endvidere har DSI har haft mulighed for at treekke pa den viden om det praehospitale beredskab,
som ligger hos Region Sjaelland, for dermed at preecisere og malrette spgrgeskemaet yderligere.

Spgrgeskemaet er opbygget omkring falgende temaer:

e Baggrundsoplysninger

e Erfaringer med 112-opkald

e Din seneste oplevelse med 112-opkald

e Oplevelsen med 112-opkaldet og den sundhedsfaglige radgivning
e Oplevelsen med hjeelpen pa stedet

e Oplevelsen med transporten til sygehus
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e Oplevelsen ved ankomsten til sygehus

e Kendskab til det akutte beredskab.

2.3 Databearbejdning og analyse

Spgrgeskemabesvarelserne er blevet indscannet af TNS Gallup og derefter leveret som en elektro-
nisk fil (SPSS) til DSI. Samtidig har Region Sjeelland leveret nogle fa, faktuelle oplysninger (stam-
data) om hver af de til spgrgeskemaundersggelsen inviterede borgere, sasom kgrselsform** (1 eller
2), respons- og behandlingstider, by og sygehusafdeling (Excel-ark). DSI har efterfglgende koblet
oplysningerne fra regionen med spgrgeskemabesvarelserne og bearbejdet data i statistikprogram-
merne STATA og SPSS.

Analyserne er primeert udfgrt som krydstabeller mellem to eller flere variable, hvor der er kontrol-
leret for bl.a. ken, alder, tidligere erfaringer med det akutte beredskab og det af borgerne angivne
antal kilometer til neermeste sygehus. Der er anvendt chi2-tests til at kontrollere for eventuelle
statistisk signifikante forskelle i besvarelserne. Yderligere er der anvendt bineere logistiske regres-
sionsanalyser i forbindelse med analysen af udvalgte spgrgsmal2.

2.4 Metodemeessige udfordringer og forbehold

I dette afsnit vil vi dels fremlaegge nogle metodemeessige overvejelser i relation til undersggelses-
designet, dels skitsere nogle udfordringer i forhold til bade dataudtreekket af borgere og til det
opnaede datagrundlag samt betydningen af disse for undersggelsens resultater.

2.4.1 Dataudtreekket

I forbindelse med undersggelsen er der sendt spgrgeskemaer til godt 1.000 borgere, som er regi-
streret med en kontakt til ambulancetjenesten i oktober 2012, og til godt 1.000 borgere som inde-
haver af et telefonnummer, der er registreret med et opkald til AMK-Vagtcentralen i november
2012. Oplysninger om sidstnaevnte gruppe (indringerne) beror pa et manuelt indtastet telefon-
nummer, hvorfor der kan forekomme fejl. Endvidere kan der i forbindelse med indringer-gruppen
forekomme tilfaelde, hvor en person er registreret som ejer af et telefonnummer, uden at dette
leengere bruges, fx hvis ejeren er dgd eller har skiftet til et nyt telefonnummer, uden at dette er
blevet registreret. Der har folgelig vist sig nogle usikkerheder i forbindelse med udtraekket til spor-
geskemaundersggelsen, iseer den del der omfatter indringerne, og folgelig har der uundgaeligt
veere udtrukne indringere, som har gjort opmaerksom pa, at de aldrig selv har veeret i kontakt med
112, eller at de har modtaget et spgrgeskema til en person, som er enten dad eller ikke leengere er
bosiddende pa husstanden. Personerne er efterfalgende trukket ud af undersggelsen og er data-
maessigt behandlet som frafald, hvilket der naturligt vil veere ved stgrre spgrgeskemaundersggelser
som denne.

Udover et mindre frafald, som usikkerhederne ved dataudtraekket (isaer indringerne) har medfart,
har der ogsa vist sig at vaere nogle uoverensstemmelser imellem de registerbaserede stamoplys-
ninger om indringerne, som Region Sjaelland har leveret, og de oplysninger respondenterne selv
har afgivet i spgrgeskemaet hvad angar ken og alder. Det haenger naturligt sammen med, at 112-
opkaldet er registreret pa telefonnummer, men der er ikke altid overensstemmelse mellem tele-
fonnummerets indehaver og den, som foretager 112-opkaldet. Endvidere kan der veere tilfeelde,
hvor en anden person end den tilteenkte i husstanden har besvaret spgrgeskemaet. Vi kan derfor

! Ved akutte opkald til AMK-Vagtcentralen kan anvendes karselsform 1 eller 2, som betegner, om ambulance-
karslen sker med eller uden udrykning (horn og lys).

12 Analysemetoden er kun anvendt p& spgrgsmal, hvor det har vaeret meningsfuldt at omdgbe variablene til
binaere variable, og hvor det teoretisk giver mening at anvende regressionsanalyser. Eksempelvis er der foreta-
get regressionsanalyser af spgrgsmalene om, i hvor hgj grad respondenten fgler sig overbevist om, at han/hun
kan f& akut hjaelp, hvis der skulle opsta behov, og om hvor tryg respondenten alt i alt faler sig i forhold til det
akutte beredskab i Region Sjeelland. | de to naevnte tilfeelde har den afhaengige undersggelsesvariabel haft
henholdsvis udfaldet ’i hgj grad’ eller 'ikke i hgj grad’ og 'meget tryg’ eller ’kun mindre eller ikke tryg’.
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ikke veere sikre pa, at de registerbaserede oplysninger om kan og alder pd indringerne og til dels
pa patienterne i alle tilfaelde svarer til de personer, der har deltaget i undersggelsen. Dette forhold
er imidlertid mindre problematisk for undersggelsens resultater, hvor det fgrst og fremmest er
respondenternes egne angivelser af kgn, alder og erfaringer med det akutte beredskab, der er
blevet analyseret.

Undersggelsesdesignet og datagrundlaget
Der er forhold omkring undersggelsesdesignet, som det er vaesentligt at bemaerke.

For det fgrste skal det understreges, at borgerne svarer ud fra deres subjektive vurderinger og ikke
ud fra et fagligt vurderingsgrundlag. Dvs. at borgernes besvarelser vedrgrende eksempelvis ople-
velsen af det praehospitale personales kompetencer og af den information, borgeren modtog i situ-
ationen, kun forteeller os noget om borgernes subjektive vurderinger og forventninger og ikke no-
get om den faglige kvalitet. Dette forhold er vigtigt at veere opmaerksom pa i det videre arbejde
med undersggelsens resultater.

For det andet skal det bemezerkes, at det kan veere vanskeligt at svare pa spgrgsmal, der angar
begivenheder, som er foregaet op til et halvt ar forud for spgrgeskemaundersggelsen. Responden-
ten vil i lgbet af tiden efter denne begivenhed have bearbejdet sin oplevelse og dannet sig en ny
forstaelse af oplevelsen. Det kan veere vanskeligt for respondenten at skelne sine samlede erfarin-
ger med den praehospitale indsats fra den seneste oplevelse med den praehospitale indsats, som de
bliver bedt om at forholde sig til. Det er imidlertid en preemis i alle undersggelser, der spgrger til
oplevelser og tilfredshed, at respondenternes svar i nogen grad vil afspejle deres overordnede for-
staelse og forventninger til det givne undersggelsesfelt.

I undersggelsen har vi desuden ikke haft mulighed for at kontrollere, om respondenterne har veeret
i kontakt med det preehospitale beredskab efter udtreekket i slutningen af 2011, hvorfor vi ikke kan
veere sikre pa, at deres svar angar den kontakt, som de er blevet inkluderet pa baggrund af. Derfor
kan der i princippet vaere géet alt fra fa dage til 6 maneder, siden respondenten har oplevet at
have brug for akut hjeelp. Det er imidlertid ikke s& afggrende i denne sammenhaeng, hvor formalet
er at fa indsigt i borgernes oplevelser og tilfredshed med det aktuelle akutte beredskab.

Endvidere er en vigtig pointe omkring undersggelsens design, at denne er udformet som en tvaer-
snitsundersggelse, hvor der ikke er foretaget en baseline maling (farmaling), som resultaterne kan
forholdes til, og hvor der ikke findes et andet anvendeligt sammenligningsgrundlag. Saledes er det
ikke med naerveerende undersggelse muligt at vurdere resultaterne direkte i forhold til fx tidligere
kvantitative undersggelser af borgernes oplevelser og tilfredshed med den prashospitale indsats i
Region Sjeelland inden sendringerne i 2011.

Endelig skal det bemezerkes, at borgerne svarer pa spgrgsmal, som omhandler en situation, hvor de
har veeret potentielt stressede og yderst sarbare. Ved kontakt til 112 og akut brug for hjeelp er der
oftest tale om en presset situation, hvor det kan veere vanskeligt at bevare overblikket, og som det
efterfelgende kan vaere sveert at huske eller vaere ubehageligt at teenke tilbage pa, hvilket muligvis
kan have forarsaget en del af frafaldet i undersggelsen. Disse vilkar blev ogsa naevnt i flere opkald

fra borgerne i forbindelse med spgrgeskemaet. Svarprocenten for datagrundlaget vil blive preesen-

teret i det fglgende afsnit 2.5.

2.5 Datagrundlaget

Figur 1 nedenfor giver et overblik over spgrgeskemaundersggelsens datagrundlag, dvs. hvor man-
ge der var udtrukket til undersggelsen af henholdsvis indringere og patienter, hvor mange af de
udsendte spgrgeskemaer der kom retur henholdsvis besvarede og ubesvarede, og hvor mange
ubesvarede, ikke-returnerede spgrgeskemaer der har veeret.
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Figur 1: Oversigt over datagrundlaget i spgrgeskemaundersggelsen

Spergeskemaundersggelse af
den prazhospitale indsats

Udtraek: Patienter Udtraek: Indringere
1.007 udsendte skemaer 1.040 vdsendte skemaer

Fejl/Retur: Fejl/Retur:
24 ukendt adresse 32 ukendt adresse
9 vil/kan ikke svare 4 vil/kan ikke svare
2 dgde 23 dede

Ubesvarede/Ikke-returnerede: Ubesvarede/Ikke-returnerede:
561 ubesvarede 522 ubesvarede

Gyldige besvarelser modtaget i alt:
Patienter: 422
Indringere: 230
Bide indringer og patient: 131
Uvis status: 87

Samlet antal gyldige svar: 870
Samlet svarprocent: 44 %

Note: Figuren er baseret pa egne data og beregninger.

Som det fremgar af Figur 1, blev der i alt udsendt 2.047 spgrgeskemaer — 1.007 til borgere der i
perioden oktober til december 2011 er registreret med at have modtaget akut hjeelp i forbindelse
med et 112-opkald, og 1.040 til borgere der i samme periode er registreret som indringer med et
112-opkald i forbindelse med alvorlig sygdom eller ulykke. Heraf kom i alt 96 skemaer retur pa
grund af fejl i de tilgaengelige adresseoplysninger (56 kom retur af denne arsag), og en del kom
enten retur, fordi de pageeldende borgere var dgde (det gaelder 25 tilfaelde), eller fordi borgerne
ikke har gnsket eller ikke har veeret i stand til at deltage (det geelder 13 tilfeelde). Omfanget af
ukendte adresser og afdgde personer i figuren beror pa de tilfeelde, som vi har opnaet kendskab til
i forbindelse med undersggelsen, mens vi ikke kender arsagerne til, at 1.083 borgere ikke har ud-
fyldt og returneret det spgrgeskema, som er blevet udsendt til dem.

Ligesom ved fokusgruppeinterviewene viste det sig ogsa ved spgrgeskemaundersggelsen, at opde-
lingen i indringere og patienter er ikke gensidigt udelukkende. Blandt de 1.000 indringere fore-
kommer tilfeelde, hvor indringeren ogsa har vaeret patienten, og ligeledes er der blandt de 1.000
udtrukne patienter ogsa nogle, som selv foretog 112-opkaldet. Det har pa baggrund af de leverede
registerdata ikke veaeret muligt at sige noget om, hvor stort overlappet mellem de udtrukne indrin-
gere og patienter har veeret.

I alt 870 borgere har besvaret mindst tre spgrgsmal ud over baggrundsoplysningerne (ken, alder
og antal kilometer til neermeste sygehus) i spgrgeskemaet. 13 returnerede skemaer var uudfyldte i
den definerede forstand (dvs. mindre end tre besvarede spgrgsmal). De 870 besvarelser giver en
svarprocent pa 44, hvilket er forventeligt for denne type af undersggelse, som omhandler oplevel-
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ser, der er forbundet med sygdoms- og ulykkestilfeelde, og hvor respondenterne gennemsnitligt er
eeldre og derfor formentlig mere udsatte hvad angar deres sundhed end befolkningen i sin helhed.
Til sammenligning blev 95.150 tilfaeldigt udvalgte borgere tilsendt et spgrgeskema vedrgrende
deres sundhed, livsstil og sygelighed i Region Hovedstadens undersggelse af borgernes sundheds-
profiler fra 2010 (Region Hovedstaden 2010). Her valgte 52,3 % at besvare spgrgeskemaet. Der
var vel at maerke tale om et udtraek blandt alle borgere og ikke specifikt borgere, der for nylig har
veeret i kontakt med det praehospitale beredskab.

Samlet set ma det saledes konkluderes, at svarprocenten i denne undersggelse er tilfredsstillende.

Side 14



3. Respondenternes baggrundsforhold og datas
repraesentativitet

Dette kapitel praesenterer respondenternes baggrundsprofiler samt analyser af bortfald og reprae-
sentativitet. Det har ikke pd samme made vaeret hverken muligt eller relevant at vurdere reprae-
sentativiteten i forhold til fokusgruppedeltagerne i undersggelsen, hvorfor kapitlet alene omhandler
spargeskemaundersggelsen. Kapitlet har til formal at afklare muligheder og begraensninger ved
undersggelsens spgrgeskemabaserede datagrundlag.

3.1 Spegrgeskemadeltagernes baggrundsprofiler

I bade udtreekket til spgrgeskemaundersggelsen og blandt de borgere, der har valgt at deltage i
undersggelsen, geelder det, at der er flere maend end kvinder.

Tabel 1 nedenfor viser fordelingen blandt spgrgeskemaundersggelsens deltagere pa ken, alder,
geografisk omrade samt spgrgeskemadeltagernes egne vurderinger af afstanden til neermeste sy-
gehus.

Tabel 1: Oversigt over kan, alder, geografisk omrade samt selvvurderet afstand til naermeste sy-
gehus for deltagerne i spgrgeskemaundersggelsen. Antal og procent.

Kgn

Kvinde 384 47
Mand 429 53
Ubesvaret/missing 57 7
Total 870 100
Alder

18-29 ar 47 8
30-39 ar 59 7
40-49 ar 104 12
50-59 ar 132 15
60-69 ar 212 24
70-79 ar 193 22
80+ ar 64 7
Ubesvaret/missing 59 7
Total 870 100
Gennemsnitlig alder (ar) 61,2

Geografisk omrade (kommune)*

Roskilde og Lejre (omrade 1) 74 8
Greve, Solrgd og Kgge (omréade 2) 63 7
Holbaek, Kalundborg og Odsherred (omréde 3) 179 21
Ringsted, Slagelse og Sorg (omrade 4) 177 20
Neestved, Faxe og Stevns (omrade 5) 136 16
Guldborgsund, Vordingborg og Lolland (omrade 6) 182 21
Missing 59 7
Total 870 100
Afstand til neermeste sygehus

0-9 km 231 27
10-19 km 168 19
20-29 km 158 18
30-39 km 115 13
40-49 km 49 6
50 km eller mere 73 8
Ubesvaret 76 9
Total 870 100

Note: Tabellen er baseret pd egne data og beregninger.

* Omradeinddelingen er foretaget pa baggrund af oplysninger fra Region Sjeelland. Spgrgeskemadata indeholdt
postnumre og ikke tilharskommune, dvs. at postnumre, der i praksis findes i/er delt mellem flere kommuner
kun er placeret under én kommune i tabellen. Dette kan betyde, at nogle personer fra data kan veere fejlplace-
ret i kommunegruppe. De mulige fejlplaceringer vil imidlertid udggre procentvist en meget lille del.
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Tabellen viser, at flere maend end kvinder har deltaget i undersggelsen (53 % af respondenterne er
meend, mens 47 % er kvinder), og at den aldersmaessige spredning fordeler sig saledes, at der er
flest respondenter i de hgjere aldersgrupper frem for blandt de yngre aldersgrupper. Eksempelvis
er kun 8 % af respondenterne under 30 ar, mens 24 % af respondenterne er i aldersgruppen 60-
69 ar. Det haenger naturligt sammen med, at behovet for akut hjeelp typisk stiger med alderen,
idet flere borgere med alderen vil have padraget sig sygdomme eller lidelser, der pludseligt kan
forvaerres og kreeve akut hjeelp. Gennemsnitsalderen blandt undersggelsens meend er 62,4 ar,
blandt undersggelsens kvinder 57,8 og i gennemsnit 61,2 ar for begge kgn. Endvidere viser tabel-
len, at feerrest respondenter er bosat i Roskilde og Lejre eller Greve, Solrgd og Sorg Kommuner
(Region Sjeellands omrade 1 og 2), hvilket geelder for henholdsvis 74 og 63 respondenter, svaren-
de til henholdsvis 8 og 7 % af den samlede andel respondenter. | forhold til de gvrige omrader
(omrade 3 til og med 6) fordeler respondenterne sig nogenlunde jeevnt, idet mellem 16 og 21 % af
deltagerne er bosat i disse omrader. Endelig viser tabellen ogsa, at 27 % af respondenterne oply-
ser at have under 10 kilometer til neermeste sygehus, og kun 8 % har 50 kilometer eller mere til
naermeste sygehus.

Tabel 2 nedenfor praesenterer respondenternes erfaringer med det akutte beredskab. | spgrgeske-
maundersggelsen blev der spurgt til, hvor mange gange tidligere respondenten selv har oplevet at
ringe 112 pa grund af egen sygdom eller tilskadekomst, og hvor mange gange en anden person
har ringet 112 pa grund af sygdom eller ulykke hos respondenten.

Tabel 2: Svarfordelingen pa spgrgsmalet om erfaring med det akutte beredskab. Procent og pro-
centgrundlag.

Antal gange i dit liv haft 0 gange 1 gang 2-4 gange 5+ gange Ube- Procent-
brug for akut hjeelp ... svaret grundlag
... selv ringet 112 23 29 31 13 4 870
... andre ringet 112 39 25 23 9 4 870

Note: Tabellen er baseret pa egne data og beregninger.

Tabellen viser, at 29 % af spgrgeskemadeltagerne blot en enkelt gang har ringet 112, fordi de selv
havde brug for akut hjeelp, mens 31 % har ringet 112 to gange, fordi de selv havde brug for akut
hjeelp. 39 % af respondenterne har aldrig ringet 112, fordi andre havde brug for hjeelp, mens 25 %
har oplevet en enkelt gang og 32 % flere gange at ringe 112 for andre.

De mandlige respondenter i undersggelsen har i gennemsnit lidt flere erfaringer med det akutte
beredskab, end de kvindelige respondenter har, og eldre respondenter har flere erfaringer end
yngre respondenter. Desuden er der sammenhang mellem antallet af gange, respondenterne tidli-
gere har veeret i kontakt med 112 og arsagen til 112-opkaldet ved den seneste oplevelse. Respon-
denter med erfaringer med 112 har dermed oftere end andre angivet 'forveerring af i forvejen
kendte sygdomme’ i forbindelse med deres seneste 112-opkald.

I det folgende skal vi se neermere pa repraesentativitet og bortfald i spgrgeskemaundersggelsen.

3.2 Repraesentativitet og bortfald

Repraesentativitet omhandler spgrgsmalet, hvorvidt de borgere, der har deltaget i undersggelsen
ved at besvare spgrgeskemaet, er sammenlignelige med de borgere, der er udtrukket til undersg-
gelsen, dvs. om deltagerne er repreaesentative for den gruppe, undersggelsen omhandler. Bortfald
omhandler spgrgsmalet, om de borgere, der ikke har deltaget i undersggelsen, er sammenlignelige
med de borgere, der har deltaget i undersggelsen. Repraesentativitet og bortfald vurderes pa bag-
grund af de tilgeengelige baggrundsoplysninger.

Bortfaldet kan skyldes forskellige og for det meste ukendte arsager til, at borgere har valgt ikke at
deltage. Repreesentativitet og bortfald i undersggelsen er blevet analyseret ud fra baggrundsoplys-
ninger og faktuelle forhold om kgn og alder, type karsel (dvs. ambulancekgrsel 1 henholdsvis 2) og
responstid (dvs. tiden fra 112-opkaldet til den akutte hjeelp ankommer pa skadestedet).
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Indledningsvis skal vi se neermere pa repraesentativiteten hvad angar ken og alder. Tabel 3 neden-
for illustrerer fordelingen pa de to parametre (kgn og alder) for henholdsvis respondenterne i spgr-
geskemaundersggelsen, det fulde udtraek til spgrgeskemaundersggelsen og hele Region Sjeelland.
Repraesentativitet og bortfald hvad angar spgrgeskemapopulationen vil kun blive kommenteret i
forhold til det oprindelige fulde udtraek til undersggelsen.

Det skal understreges, at vi i udgangspunktet ikke har forventninger om, at hverken udtraekket
eller spgrgeskemarespondenterne er fuldsteendig repraesentative set i forhold til hele regionens
population, da der naturligt vil vaere forskelle p& de to grupper generelt set (dvs. dem der hen-
holdsvis gor brug af ambulancetjenesten, og dem der ikke gar). Oplysningerne om regionens popu-
lation er medtaget for at give et indtryk af repraesentativiteten i forhold til hele regionen.

Tabel 3: Sammenligning af ken og alder for a) deltagerne i spgrgeskemaundersggelsen, b) det
fulde udtraek til undersggelsen og c) hele Region Sjeelland. Antal og procent.

Deltagere i spgrge- Fulde udtraek Hele
skemaundersggelse (alle inviterede) Region Sjeelland>
Procent Procent

Kon
Kvinde 384 44 939 46 412.132 50
Mand 429 49 1.104 54 405.356 50
Ubesvaret/missing 57 7 3 0 - -
Total 870 100 2.046 100 817.488 100
Alder
10-19 ar 3 3 94 5 198.808 24
20-29 ar 44 5 170 8 70.176 9
30-39 ar 59 7 166 8 92.106 11
40-49 ar 104 12 261 13 125.724 16
50-59 ar 132 15 290 14 113.756 14
60-69 ar 212 24 419 20 117.137 14
70-79 ar 193 22 392 19 65.525
80+ ar 64 7 193 9 34.256
Ubesvaret/missing 59 7 60 3 - -
Gennemsnitsalder 61,2 56,3 42,1
Total 870 100 2.045 100 817.488 100

Note: Tabellen er baseret dels p& egne data og beregninger, dels pa data fra Danmarks Statistik, statistikban-
ken.dk (opdateret 04/2012).

Af tabellen fremgar det, at kensfordelingen blandt spgrgeskemarespondenterne er repraesentativ
set i forhold til det oprindelige udtreek til undersggelsen, idet forskellen bestar i blot 2 % (44 %
kvinder blandt deltagerne versus 46 % kvinder i det fulde udtraek). For hele Region Sjeellands po-
pulation geelder det, at der procentmaessigt er lige mange meend og kvinder. Hvad angéar alder
viser det sig ikke overraskende, at der indgar lidt flere seldre borgere i undersggelsen, end der
findes i regionen generelt, idet gennemsnitsalderen er henholdsvis 61,2 ar blandt spgrgeskemadel-
tagerne, 56,3 % blandt det oprindelige udtraek til spgrgeskemaundersggelsen og noget lavere —
nemlig 42,1 % — i regionen samlet set. Den aldersmeessige forskel pd spgrgeskemadeltagerne og
det oprindelige udtraek til undersggelsen viser sig akkurat ikke at veere statistisk signifikant forskel-
lig.

Analyserne skal tages med forbehold for de usikkerheder i dataudtreekket, som blev beskrevet i
forrige afsnit, og som bl.a. betyder, at nogle af de respondenter, der har svaret pa patientspgrgs-
malene, oprindelig kan veere udtrukket som indringer, og dermed er registreret som sadan i under-
sggelsens stamoplysninger.
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I det fglgende vil repraesentativiteten set i forhold til karselsform og responstid blive beskrevet, og
her geelder det ligeledes, at analyserne skal tages med et vist forbehold, da vi reelt ikke kan veaere
sikre pa, at alle spgrgeskemabesvarelserne er afgivet af de respektive personer, der er udtrukket
til undersggelsen.

Af tabel 4 fremgar det, hvordan fordelingen har veeret pa karselsform set i forhold til henholdsvis
respondenter, frafald og det fulde udtraek til undersggelsen, og her er ikke fundet vaesentlige for-
skelle. Det vil med andre ord sige, at de borgere, som har deltaget i undersggelsen, er repraesenta-
tive i forhold til det oprindelige udtreek, hvad angéar kgrselsform 1 og 2 (hvor akut udrykningssitua-
tionen har veeret).

Tabel 4: Sammenligning af karselsform og responstid for a) deltagerne i spgrgeskemaundersggel-
sen, b) frafaldet i spgrgeskemaundersggelsen og c) det fulde udtreek til undersggelsen. Antal og
procent.

Deltagere i spgrge- Frafald i spgrge- Fulde udtraek
skemaundersggelse skemaundersggelsen (alle inviterede)
Procent Procent \ Procent
Karsel 1 572 67 716 62 1.301 64
Karsel 2 277 33 447 38 731 36

Note: Tabellen er baseret pd egne data og beregninger.

Tabellen viser, at 67 % af respondenterne er registrerede som en kgrselsform 1, hvilket samtidig
gor sig geeldende for henholdsvis 62 % blandt frafaldet og 64 % i det fulde udtreek til spgrgeske-
maundersggelsen.

Tabel 5 nedenfor illustrerer den gennemsnitlige responstid samt standardafvigelsen for karselsform
1 for henholdsvis spgrgeskemadeltagerne, spgrgeskemafrafaldet og hele det oprindelige udtraek*:.

Tabel 5: Gennemsnitlige responstider samt standardafvigelser for henholdsvis spgrgeskema-
respondenter, frafaldet i spgrgeskemaundersggelsen og det fulde udtraek til spgrgeskemaunder-
sggelsen. Antal minutter.

Deltagere i Frafald i Fulde udtraek
spgrgeskema- spgrgeskema- (alle inviterede)
undersggelse undersggelsen

Gennemsnitlige responstid for karsel 1 09:00 08:51 08:58
Standardafvigelse/spredning karsel 1 09:59 09:35 09:56
Procentgrundlag (N) 585 716 1.301

Note: Tabellen er baseret pd egne data og beregninger.

Det skal bemzerkes, at responstiderne alene er baseret pa perioden for udtraekket til undersggelsen, dvs. okto-
ber til november 2011.

Den gennemsnitlige responstid for henholdsvis spgrgeskemadeltagerne, frafaldet (dem der er invi-
teret til spgrgeskemaundersggelsen, men ikke har besvaret skemaet) samt det fulde udtreek til
spargeskemaundersggelsen falder meget teet pa hinanden. Der er saledes ikke fundet veesentlige
forskelle hvad angar responstiden (tiden fra opkald til ambulanceankomst) i forhold til henholdsvis
respondenter, frafald og det fulde udtraek til undersggelsen.

2 servicemalet for akutte kegrsler i kategori A (livstruende eller mulig livstruende sygdom eller tilskadekomst)
er 83-91 % inden for 15 minutter afhaengig af omrade. I gennemsnit var 93 % af alle udrykninger i kategori A
fremme inden for 15 minutter (perioden februar 2011 til januar 2012).
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3.3 Opsamling

Analyser af bortfald og repraesentativitet i datagrundlaget fra spgrgeskemaundersggelsen har vist,
at data er repreesentative hvad angar bade kan, alder, kgrselsform samt responstid.

Samlet set har 870 borgere deltaget i spgrgeskemaundersggelsen, heraf 53 % mand og 47 %
kvinder. | gennemsnit er spgrgeskemadeltagerne 61,2 ar, og de fleste af respondenterne er bosat i
enten omrade 3, 4 eller 5 (jf. Region Sjzellands inddelinger), og knap halvdelen af respondenterne
(46 %) har ifglge egne vurderinger under 20 kilometer til neermeste sygehus. Den gennemsnitlige
responstid for kgrselsform 1 ved respondenternes seneste oplevelse med et 112-opkald er omkring
9 minutter.

Analyser af bortfald og repraesentativitet skal tages med forbehold for de usikkerheder, der har vist
sig ved dataudtraekket til undersggelsen. Usikkerhederne ved dataudtraekket er imidlertid uproble-
matisk for rapportens resultater og konklusioner omkring borgernes oplevelser og tilfredshed.
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4. Den sundhedsfaglige radgivning ved 112-opkaldet

En del af Region Sjeellands eendringer i den preehospitale struktur omhandler etableringen af sund-
hedsfaglig radgivning af borgere 24 timer i dggnet fra AMK-Vagtcentralen, der i fuldt omfang blev
implementeret i starten af maj 2011. Derfor var et af formalene med undersggelsen at afdeekke
borgernes oplevelser med den sundhedsfaglige radgivning. Til at afdeekke borgernes oplevelser af
den sundhedsfaglige radgivning ved 112-opkaldet har vi spurgt borgerne om:

e dels de faktuelle forhold omkring 112-opkaldet (bl.a. arsagen til 112-opkaldet og relationen til
den tilskadekomne/sygdomsramte)

e dels om deres vurderinger af samtalen med den sundhedsfaglige person (bl.a. om de oplevede,
at personen var kompetent, om de fglte samtalen som en stgtte, og om de fglte sig godt in-
formerede).

I det folgende praesenteres besvarelser vedrgrende den sundhedsfaglige radgivning ved 112-
opkald fra de borgere, der har oplevet at ringe 112 for sig selv eller andre.

4.1 Faktuelle forhold omkring 112-opkaldet

Af spgrgeskemaundersggelsens data fremgar det, at det oftest er den skades- eller sygdomsramte
selv, som har foretaget 112-opkaldet, idet 62 % af de respondenter, der har veeret patienten ved
deres seneste oplevelse med 112-opkald, samtidig har veeret indringer ved oplevelsen. 29 % angi-
ver derimod, at en pargrende eller bekendt foretog opkaldet, mens kun 4 % angiver, at en person,
de ikke kendte, foretog opkaldet.

Tabel 6 nedenfor praesenterer fordelingen pa spgrgsmalene fra spgrgeskemaundersggelsen om, 1)
hvem der ved respondentens seneste oplevelse med 112-opkald var indringer, 2) hvem der ved
respondentens seneste oplevelse med 112-opkald var patienten, og 3) hvem der bade var indrin-
ger og patient.

Tabel 6: Fordelingen pa spagrgsmal i spgrgeskemaundersggelsen omkring respondentens rolle ved
den seneste oplevelse med 112-opkald. Antal og procent.

Ved den seneste oplevelse med 112 ... \| Procent
KUN indringer 230 26
KUN patient 422 49
BADE indringer og patient 131 15
HVERKEN angivet indringer eller patient 87 10
1 alt 870 100

Note: Tabellen er baseret pd egne data og beregninger.

Som det fremgar af tabellen, har 26 % af respondenterne i undersggelsen angivet, at de ved den
seneste oplevelse med 112-opkald foretog opkaldet, men ikke selv var patienten, der havde brug
for akut hjeelp. 49 % har angivet, at de ved den seneste oplevelse var patienten, men ikke selv
foretog 112-opkaldet, mens 15 % bade foretog 112-opkaldet og selv havde brug for akut hjeelp.

I alt er det sdledes 41 % af respondenterne, som har svaret, at de selv foretog opkaldet ved den
seneste oplevelse med 112 opkald, men samtidig viser spgrgeskemaundersggelsen, at der er 56 %
af alle respondenterne, som har taget stilling til et eller flere af de spgrgsmal i skemaet, som om-
handler 112-opkaldet og den sundhedsfaglige radgivning ved opkaldet. Denne diskrepans i antal
respondenter, der har tilkendegivet at veere indringere, og antal respondenter der har besvaret
indringer-spgrgsmalene, kan skyldes flere forhold: Respondenterne kan have besvaret spgrgsma-
lene vedrgrende 112-opkaldet, selvom de ikke var indringeren, maske fordi de har lyttet med ved
siden af indringeren og dermed har en mening om radgivningen ved opkaldet. Det kan ogsa teen-
kes, at en anden end patienten foretog den indledende kontakt med 112, hvorefter patienten selv
overtog telefonkontakten, og at 112-opkaldet dermed har veaeret opdelt pa flere indringere.
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Trods disse usikkerheder er ingen af besvarelserne frasorteret i analyserne. Dermed vil det af ta-
bellerne i dette kapitel forekomme, at op til 489 respondenter — svarende til 56 % af det fulde re-
spondentgrundlag — har taget stilling til 112-opkaldet og den sundhedsfaglige radgivning, uagtet at
blot 42 % andetsteds i spgrgeskemaet har tilkendegivet at veere indringer.

I undersggelsen spgrges borgerne om arsagerne bag 112-opkaldet, og her svarer stgrstedelen, at
opkaldet skyldtes 'akut sygdom’ (fx et hjerteanfald, akut allergisk reaktion eller lignende, se spgr-
geskemaet i bilag 1), hvilket geelder for 41 % af respondenterne. Arsagerne *forveerring af en i
forvejen kendt sygdom’ (fx astmaanfald, hjerteproblemer eller lignende), 'ulykke’ (fx en trafikulyk-
ke, arbejdsulykke eller ulykke i hjemmet) og 'andre arsager’ (ikke naermere defineret i spgrgeske-
maet) angives af naesten lige store andele, nemlig henholdsvis 22 %, 16 % og 17 %, jf. tabel 7
nedenfor.

Tabel 7: Fordelingen pa spgrgsmalet i spgrgeskemaundersggelsen om arsagen til 112-opkaldet ved
den seneste oplevelse. Antal og procent.

Arsag ved seneste 112-opkald \ Procent
Akut sygdom 352 41
Forveerring af kendt sygdom 190 22
Ulykke 139 16
Andet 144 17
Ubesvaret 45 4
1 alt 870 100

Note: Tabellen er baseret pd egne data og beregninger.

I det folgende skal vi se naermere pa, hvordan respondenterne forholder sig til deres oplevelser
med 112-opkaldet og den sundhedsfaglige radgivning.

4.2 Oplevelsen med den sundhedsfaglige radgivning

Borgernes oplevelser med den sundhedsfaglige radgivning er blevet afdeekket ved en reekke
spargsmal, der bl.a. spgrger til, om borgeren fglte sig hurtigt forstiet og lyttet til ved opkaldet, om
borgeren oplevede at fa brugbar vejledning og stgtte, og om borgeren i det hele taget fglte sig tryg
ved den sundhedsfaglige person under 112-opkaldet.

Tabel 8 nedenfor illustrerer fordelingen pa spgrgsmal vedrgrende den sundhedsfaglige radgivning.
Tabellen er baseret pa det samlede antal besvarelser pa spgrgsmal vedragrende 112-opkaldet og
ikke kun pa de besvarelser, hvor der samtidig er angivet, at respondenten foretog opkaldet. Det er
blevet analyseret, hvorvidt der er svaret signifikant forskelligt pa spgrgsmalene om 112-opkaldet,
alt efter om man samtidig har angivet at have foretaget opkaldet eller ej, men det har ikke veeret
tilfeeldet. Folgelig er det samlede antal besvarelser pa spgrgsmalene blevet anvendt.
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Tabel 8: Fordelingen pa spgrgsmal omkring oplevelsen af den sundhedsfaglige radgivning ved 112-
opkaldet. Procent og procentgrundlag.

Helt Over- Hverken Over- Helt Ube- Procent
enig vejende enig eller vejende uenig svaret cent-

enig uenig uenig

Blev mere tryg da jeg fik

Kkontakt 57 19 13 2 2 8 464
Den sundhedsfaglige person

a) var hurtig til at forsta 72 15 5 3 3 2 470
problemet

b) var lyttende 74 16 5 1 2 3 464
c) virkede kompetent 70 16 6 2 3 4 463
d) var en stor stgtte 57 19 14 3 3 5 464
e) gav brugbar vejledning 61 19 9 1 3 7 461
f) |nf0rmere(_je om, at der 83 9 5 1 > 3 a71
blev sendt hjeelp

g) informerede om hvor

lang tid til ambulancean- 58 17 8 4 7 7 460

komst

Note: Tabellen er baseret pa egne data og beregninger. Ubesvaret daekker i dette tilfaelde over ved ikke/ikke
relevant.

Gennemgaende er besvarelserne pa spgrgsmalene vedrgrende den sundhedsfaglige radgivning ved
112-opkaldet positive. Isaer pa spgrgsmalene om hvorvidt den sundhedsfaglige person a) var hur-
tig til at forsta problemet/situationen, b) var lyttende og c) virkede kompetent, har respondenterne
svaret positivt, idet henholdsvis 72 %, 74 % og 70 % har erkleeret sig helt enige i udsagnene. Hele
83 % har samtidig bekreeftet, at de blev orienteret om, hvor lezenge der ville ga, for den akutte
hjeelp ankom til skadestedet. Her til skal tilfgjes, at der kan veere situationer, hvor der sundheds-
fagligt ikke har veeret beleeg for at sende akut hjaelp, hvorfor de positive tilkendegivelser pa dette
spergsmal ikke kunne forventes at veere hgjere.

P& spgrgsmalene vedrgrende tryghed, stgtte og vejledning har 57-61 % tilkendegivet at veere helt
enige i de positive udsagn, hvorfor disse omrader bliver vurderet en anelse mindre positivt end de
ovenfor naevnte udsagn. Ligeledes geelder det, at 58 % bekraefter, at de er blevet informeret om,
hvor lang tid der ville ga, fer den akutte hjaelp ankom til skadestedet, og dermed ’scores’ der lave-
re pa dette udsagn end visse af de gvrige udsagn.

Respondenterne er afslutningsvis blevet bedt om at vurdere, hvor tilfredse de alt i alt var med den
sundhedsfaglige radgivning, de modtog ved deres seneste oplevelse. Her tilkendegiver 69 % af
respondenterne, at de er 'meget tilfredse’, og 21 % at de er 'overvejende tilfredse’, mens kun 7 %
(34 respondenter) tilkendegiver at veere 'mindre tilfredse’ eller ’ikke tilfredse’. De resterende 4 %
har angivet 'ved ikke’ til den samlede vurdering af den sundhedsfaglige radgivning ved det seneste
112-opkald.

Denne tilfredshed afspejler sig ligeledes i fokusgruppeinterviewene. Langt de fleste af deltagerne
fortalte om oplevelser med kompetent og omsorgsfuld hjeelp. Det fremgik af flere deltagernes hi-
storier, at den sundhedsfaglige radgiver pa AMK-Vagtcentralen fastholdt samtalen med indringeren
eller patienten og gav vejledning og stgtte. Fokusgruppedeltagerne anerkendte og veerdsatte dette
som tryghedsskabende.

Samtidig forekom der dog ogsa eksempler pa uklar kommunikation. Eksempelvis oplevede nogle
indringere, at de ikke fik besked, om der var hjeelp pa vej. | disse tilfaelde var indringerne i tvivl,
om hvilken type hjeelp de kunne forvente at fa, hvilket skabte ungdig frustration og utryghed.

| forbindelse med den spgrgeskemabaserede del af undersggelsen er borgernes vurderinger af den
sundhedsfaglige radgivning ved 112-opkaldet blevet undersggt i forhold til, om der findes variatio-
ner pa tveers af fglgende parametre:

e kgn
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e alder

e geografisk omrade

e antal kilometer til nsermeste sygehus

e ambulancekgrselsform 1 eller 2 (som indikator p& hvor akut situationen har veeret)

e Aarsagen til opkaldet ved borgerens seneste oplevelse med 112-opkald (ligeledes som indikator
pa hvor akut situationen har veeret)

e antal gange borgeren tidligere har veeret i kontakt med AMK-Vagtcentralen pa grund af syg-
dom/ulykke.

I de tilfeelde, hvor der er fundet signifikante forskelle, er der foretaget en grundigere analyse af,
hvordan parametrene influerer pa svarfordelingerne.

Analyserne viser, at alder — uafhaengigt af kegn, arsag til 112-opkaldet og tidligere erfaringer med
112-opkald — har en betydning i forhold til vurderingen af to af spgrgsmalene vedrgrende 112-
opkaldet. Derimod viser ingen af de gvrige ovenfor naevnte parametre signifikante sammenhange
med maden, hvorpd spgrgsmalene om 112-opkaldet vurderes.

De to tilfeelde, hvor alder viser sig at have betydning, omhandler for det farste, om det sundheds-
faglige personale pa AMK-Vagtcentralen hurtigt forstod problemet/situationen, og for det andet om
de lyttede til indringeren (dvs. spgrgsmal a og b i Tabel 8). P4 begge spgrgsmal gaelder det, at
aldersgrupperne fra 30-39 ar samt fra 60 ar og opefter er mest enige i, at det sundhedsfaglige
personale var lyttende og virkede kompetente. Aldersgrupperne fra 18-29 ar samt fra 40-59 ar var
derimod en anelse mindre positive. Eksempelvis geelder det for 84 % af de aldste respondenter i
undersggelsen (respondenterne fra 70 ar og opefter), at de er helt enige i udsagnet om, at det
sundhedsfaglige personale hurtigt forstod problemet/situationen, mens det samme ggr sig geelden-
de for 58 % af de yngste respondenter, dvs. respondenter under 30 ar. P4 udsagnet om, hvorvidt
det sundhedsfaglige personale lyttede, var billedet stort set det samme. Bilagstabel 1 i bilag 2 illu-
strerer denne forskel mellem aldersgrupperne pa de to spgrgsmal. | begge tilfaelde gzelder det, at
sammenhaengen er saerlig steerk hos de kvindelige respondenter**. Der er desuden en tendens til,
at sammenhaengene er staerkere, nar arsagen til 112-opkaldet har veeret en ulykke end i andre
tilfaelde, men her er kun tale om en tendens.

Der kan veere forskellige arsager til, at aldersgrupperne svarer forskelligt pa de to spgrgsmal ved-
rgrende den sundhedsfaglige radgivning ved 112-opkaldet. Eksempelvis kan det teenkes, at alders-
grupperne har forskellige forventninger, erfaringer og krav til den service, de modtager. Fra Den
Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser ved vi, at patienter over 60 ar generelt forhol-
der sig mere positivt end yngre patienter til den behandling, de modtager (Enheden for Brugerun-
dersggelser 2011).

4.3 Usikkerhed forbundet med 112-opkaldet

Gennem fokusgruppeinterviewene viste det sig, at indringere og patienter ofte sgger rad hos fami-
lie eller venner, for de ringer 112. Beslutningen om at ringe 112 kan veere forbundet med usikker-
hed, og folk kan veere i tvivl, om det er ngdvendigt og relevant. Beslutningen om at ringe 112 bli-
ver saledes ofte diskuteret med andre, for den udfares. Et eksempel er en 80-arig kvinde, som

vagnede op om natten og oplevede symptomer pa det, hun mente kunne vaere en blodprop. Hen-

14 Saledes var p-veerdierne ved chi2-tests i forhold til sammenhaengen mellem de to spgrgsmal og alder steerke-
re for kvinder end for maend: Pa spgrgsmalet om personalet var hurtige til at forstd problematikken, var sam-
menhangen med alder signifikant for maend med en p-veerdi p& 0,036 og for kvinder 0,007. P& spgrgsmalet
om personalet lyttede, var sammenhaengen med alder signifikant for meend med en p-vaerdi p& 0,05 og for
kvinder 0,01. Og i begge tilfeelde viste gamma-tests starre veerdier for kvinder end for maend (henholdsvis 0,35
for kvinder og 0,1 for maend pa fgrstnaevnte spgrgsmal og 0,38 for kvinder og 0,09 for maend pa andet
spargsmal).
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des sgn var undtagelsesvis pa besgg fra Island, og ham vaekkede hun og diskuterede situationen
med ham, inden hun ringede 112. Ogs& mennesker, der er alene under den akutte situation, kon-
takter ofte andre, for de ringer 112. En mand ringede eksempelvis til en ven og fortalte ham om
sine symptomer, fgr han pa vennens rad ringede 112. Andre informanter ringede til familiemed-
lemmer, og i nogle tilfeelde ringede familiemedlemmet til alarmcentralen for dem. Det kan ikke
afgeres pa baggrund af oplysninger givet i interviewene, om der i disse tilfeelde skulle have veeret
ringet 112 inden de gvrige kontakter. Pointen er, at flere af deltagerne havde sggt rad og truffet
beslutningen sammen med andre, typisk venner og familie, inden de foretog 112-opkaldet.

| spgrgeskemaet spgrger vi, om indringerne og patienter forud for deres 112-opkald kontaktede
andre personer. Besvarelserne fordeler sig som fglger:

e 38 personer har angivet egen leege
e 99 personer har angivet vagtleegen
e 34 personer har angivet akuttelefonen

e 73 personer har angivet paragrende eller bekendt (fx familie, ven, kollega, nabo).

264 respondenter — svarende til 30 % eller knap en tredjedel i spgrgeskemaundersggelsen — har
kontaktet mindst én anden forud for 112-opkaldet.

Under fokusgruppeinterviewene observerede vi en modsaetning i indringeres og patienters historier
og udtalelser angdende deres egen overbevisning om, at det var korrekt af dem af ringe 112. P&
spegrgsmalet om, hvorvidt deltagerne havde veeret i tvivl, om der skulle ringes 112, svarede langt
de fleste afvisende. Men samtidig udtrykte de samme deltagere tvivl omkring 112-opkaldet, nar
der blev spurgt ind til det. En 50-arig kvinde fortalte farst, at hun ikke var i tvivl og ringede 112,
da hun blev darlig, svimmel og fik &ndedraetsbesvaer. Imidlertid fremgik det samtidig af kvindens
fortaelling, at hun over flere timer forinden havde det skidt, 1a i sengen, trak vejret besveeret og
‘faldt ind og ud af sgvn’, fgr hun ringede 112. Det preehospitale personale og leegerne pa sygehuset
mente, at hun skulle have ringet tidligere. Et andet eksempel drejer sig om en mand, der var pa en
bustur med venner og familie, hvor han blev darlig, kastede op og besvimede. De omkringstaende
observerede ham, men valgte farst at ringe112, da manden besvimede for anden gang. Pa bag-
grund af fokusgruppeinterviewene ser det saledes ud til, at indringere og patienter somme tider er
i tvivl, om de skal ringe 112. Det ser ogsa ud til, at patienter og indringere har en tendens til at
glemme eller se bort fra denne tvivl, nar de pa et senere tidspunkt bliver spurgt om, hvor sikre de
folte sig pa at foretage et 112-opkald.

I spgrgeskemaundersggelsen forsggte vi at afdeekke repreesentativiteten af oplevelsen af usikker-
hed i forbindelse med 112-opkald. Blandt indringere i spgrgeskemaundersggelsen svarede en tred-
jedel bekraeftende pa spgrgsmalet, om de i situationen havde veeret i tvivl, om de skulle ringe 112.
Heraf svarede langt de fleste, nemlig 30 %, at de i begyndelsen af situationen var i tvivl, mens
langt feerre — nemlig 4 % — svarede, at de ogsa var i tvivl, da de foretog opkaldet. To tredjedele af
indringerne (66 %) svarede, at de ikke var i tvivl i situationen.

Den usikkerhed, som beskrives i forbindelse med 112-opkald, ligger pa kanten af opdraget for
denne undersggelse, men er medtaget her, fordi det var helt centralt i fokusgrupperne. Borgerne
skelner ikke klart imellem deres oplevelse med 112-opkaldet og det forlgb, der gar forud for 112-
opkaldet. Pa baggrund af fokusgruppeinterviewene synes der at vaere et potentiale for at oplyse
befolkningen yderligere i forhold til at handtere denne usikkerhed.

4.4 Opsummering

Den sundhedsfaglige radgivning ved 112-opkaldet vurderes generelt positivt. Undersggelsens del-
tagere oplever iseer, at det sundhedsfaglige personale ved 112-opkaldet hurtigt forstar problemet/
situationen, er meget lyttende og virker kompetente. Mellem 70 og 74 % af deltagerne har erklse-
ret sig helt enige i undersggelsens positive udsagn desangdende. Samtidig har 83 % tilkendegivet,
at de blev orienteret om, hvor leenge der ville g&, far end ambulancen ankom.
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P& spagrgsmalene vedrgrende tryghed, stgtte og vejledning har 57-61 % tilkendegivet at vaere helt
enige i de positive udsagn, hvormed disse omrader bliver vurderet en anelse mindre positivt end
de gvrige udsagn. Ligeledes geelder det, at 58 % har tilkendegivet at veere blevet informeret om,
hvor lang tid der ville g&, far ambulancen ankom, og dermed ’scores’ der lavere pa dette udsagn
end visse af de gvrige udsagn.

Respondenterne er afslutningsvis blevet bedt om at vurdere, hvor tilfredse de alt i alt har veeret
med den sundhedsfaglige radgivning, de modtog ved deres seneste oplevelse. Her tilkendegiver
69 % af respondenterne, at de er 'meget tilfredse’, 21 % at de er 'overvejende tilfredse’, mens 7
% tilkendegiver at veere 'mindre tilfredse’ eller ’ikke tilfredse’.

Alder har uafhaengigt af ken, geografisk omrade, arsag til 112-opkaldet og tidligere erfaringer med
112-opkald en betydning i forhold til vurderingen af nogle af spgrgsmalene vedrgrende 112-
opkaldet, pd den made at de zeldre deltagere vurderer spgrgsmalene signifikant mere positivt end
de yngre deltagere. Den overordnede tilfredshed med den sundhedsfaglige radgivning ved 112-
opkaldet afspejler sig ligeledes i fokusgruppeinterviewene.
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5. Hjeelpen i den akutte situation

Andringerne i Region Sjeellands preehospitale struktur har dels omfattet forhold vedrgrende kon-
takten til AMK-Vagtcentralen og den sundhedsfaglige radgivning, som blev praesenteret i forrige
kapitel, dels den hjeelp der sendes ud til skadestedet. | dette kapitel skal vi se neermere pa under-
sggelsens resultater vedrgrende hjeaelpen i den akutte situation. Kapitlet vil veere opdelt efter fgl-
gende underafsnit, som i gvrigt fglger opbygningen i det spgrgeskema, der ligger til grund for un-
dersggelsen:

e Hjeelpen pa skadestedet
e Transporten til sygehus

e Ankomsten til sygehus.

Lige som det var tilfeeldet i kapitel 4 vedrgrende den sundhedsfaglige radgivning fra AMK-Vagtcen-
tralen, geelder det ogsa i dette kapitel, at procentgrundlaget i spgrgeskemaundersggelsen varierer
pa de forskellige spgrgsmal, da alle ikke har besvaret alle spgrgsmal. Ogsa i forbindelse med de
falgende resultater geelder det, at der er en anelse diskrepans imellem andelen af respondenter,
der har tilkendegivet at veere patienten ved den seneste oplevelse med 112, og andelen af respon-
denter der har besvaret spgrgsmal, der vedrgrer behandlingen pa skadestedet. Saledes har 553
respondenter tilkendegivet, at de selv har veaeret patienten ved deres seneste oplevelse med 112,
mens 690-713 respondenter har besvaret spgrgsmalene omkring ambulancens ankomst og hjeelp
pa skadestedet. Der er gennemfart analyser af, hvorvidt der er signifikante forskelle p& besvarel-
serne blandt de respondenter, der har tilkendegivet at veere patient, og de respondenter der enten
ikke har tilkendegivet, hvorvidt de har veaeret indringeren eller patienten ved deres seneste oplevel-
se med 112 eller har angivet at veere indringer. Der forekommer ingen signifikante forskelle i be-
svarelserne. Resultaterne i det falgende er baseret pa det fulde antal besvarelser, der er opnaet
ved spgrgeskemaundersggelsen pa de pageeldende spgrgsmal.

5.1 Hjeelpen pa skadestedet

Til at afdeekke borgernes oplevelser af den hjeelp, borgeren modtog pa skadestedet, spurgte spar-
geskemaundersggelsen bl.a. ind til, om borgeren oplevede, at hjaelpen hurtigt kom, om borgeren

blev mere tryg, da der kom hjaelp, og om det praehospitale personale pa skadestedet gav klar be-
sked, var lyttende, beroligende og kompetente.

Tabel 9 nedenfor preesenterer besvarelserne vedrgrende ambulancens ankomst og hjaelpen pa
stedet for det samlede antal borgere, der deltog i spgrgeskemaundersggelsen. Som det fremgar af
tabellens hgjre kolonne, varierer andelen af borgere, der har besvaret hvert af spgrgsmalene, idet
ikke alle har svaret pa alle spgrgsmal. Det kan skyldes flere forhold: Dels er der nogle af respon-
denterne, der kun har veeret indringere og dermed ikke bgr svare pa spgrgsmalene vedrgrende
ambulancepersonalets behandling, dels er der nogle af respondenterne, som var uden for be-
vidsthed ved ambulancens ankomst, eller som af andre arsager ikke har fglt sig i stand til at be-
svare spgrgsmalene.
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Tabel 9: Svarfordelingen blandt alle respondenter pa spgrgsmal vedrgrende hjaelpen pa skade-
stedet. Procent og procentgrundlag.

Helt Over- Hverken Over- Helt Ube- Procent-
enig vejende enig eller vejende uenig svaret cent-

enig uenig uenig

Hjeelpen kom sa hurtigt

. 81 12 2 1 2 2 713
som muligt
Blev mere tryg da hjeelpen 74 13 5 1 2 5 694
ankom
Perso_nalet gav klar besked 70 16 6 2 2 4 693
om videre forlgb
Personalet lyttede til mine 69 14 5 2 > 7 694
behov
Personalet virkede meget 80 12 3 1 1 > 690
kompetente
Perso_nalet_var god til at 70 13 7 1 > 6 693
berolige mig
Personalet gav de informa-
tioner, jeg havde behov 71 15 6 1 2 6 696

for

Note: Tabellen er baseret pa egne data og beregninger. Ubesvaret daekker i dette tilfaelde over ved ikke/ikke
relevant.

Tabellen viser overordnet meget positive besvarelser. Isser vurderer borgerne, at hjeelpen ankom
meget hurtigt, og at det praehospitale personale, der ankom, virkede meget kompetente, idet hen-
holdsvis 81 og 80 % har tilkendegivet at veere helt enige i disse udsagn. Pa de gvrige udsagn sva-
rer mellem 69 % og 74 %, at de er helt enige, hvilket alt i alt giver et meget positivt billede af bor-
gernes oplevelser. Samtidig skal det dog bemaerkes, at der eksempelvis er 28 respondenter, sva-
rende til 4 % af respondenterne pa dette spgrgsmal, som har angivet at vaere enten helt uenige
eller overvejende uenige i udsagnet om, at personalet, der ankom med ambulancen, gav klar be-
sked om det videre forlgb. Ligeledes hvad angar spgrgsmalet, om personalet lyttede til responden-
tens behov, er der 27 respondenter, svarende til 4 % af respondenterne pa dette spgrgsmal, som
har svaret enten helt uenige eller overvejende uenige i udsagnet. P& begge spgrgsmal er der sam-
tidig godt 40 respondenter (henholdsvis 6 og 5 % pa hvert af spgrgsmalene), som angiver at veere
hverken enige eller uenige i de positive udsagn. Der er saledes en mindre gruppe, der i forskellig
grad faler sig underinformeret og overhgrt af det sundhedsfaglige personale pa skadestedet.

Respondenterne er afslutningsvis i forbindelse med deres vurdering af hjeelpen pa skadestedet
blevet bedt om at vurdere, hvor tilfredse de alt i alt har veeret med personalets handtering af situa-
tionen pa skadestedet. 584 respondenter — svarende til 79 % af alle besvarelserne — udtrykker, at
de har veeret 'meget tilfredse’, mens 100 respondenter — svarende til 14 % — udtrykker at have
veeret 'overvejende tilfredse’. Kun 5 % har angivet at veere 'mindre tilfredse’ eller deciderede ’ikke
tilfredse’ med personalets handtering af situationen pa skadestedet.

Resultaterne er blevet kontrolleret i forhold til, om der er variationer i besvarelserne pa tveers af
kgn, aldersgrupper, geografisk omrade, antal kilometer til nsermeste sygehus, ambulancekgrsels-
form 1 eller 2, antal gange borgeren tidligere har veeret i kontakt med 112 pa grund af syg-
dom/ulykke samt arsagen til opkaldet ved borgerens seneste oplevelse med 112.

Analyserne viser, at det primaert er alder blandt de kontrollerede parametre, som viser signifikante
sammenhange med den made, spgrgsmalene om oplevelsen pa skadestedet er besvaret. Hvad
angar aldersforskellene geelder det, lige som det var tilfeeldet i forrige kapitel vedragrende den
sundhedsfaglige radgivning ved 112-opkaldet, at eeldre respondenter gennemsnitligt svarer mere
positivt end yngre respondenter. Eksempelvis svarer 70 % af de yngste respondenter (18-29 ar),
at de er helt enige i, at hjeelpen kom sa hurtigt som muligt, hvilket geelder for 90 % af de aeldste
respondenter (70 ar eller derover). Ligeledes svarer 66 % af de yngste respondenter, at de blev
mere trygge, da hjeelpen ankom, mens det samme ggr sig geeldende for 79 % af de aeldste re-
spondenter. Fordelingerne fglger samme mgnster for de forskellige aldersgrupper pa de gvrige
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spgrgsmal vedrgrende ankomsten til skadestedet. Resultaterne fordelt pa alder, pa de spgrgsmal
hvor der er signifikante forskelle, fremgar af Bilagstabel 2 i bilag 2.

P& visse af spgrgsmalene er der en tendens til kansforskelle pd den made, at meend svarer en
anelse mere positivt end kvinder, men forskellene er kun signifikante, nar der samtidig kontrolleres
for alder. Dvs. at det primeert er seldre maend, der svarer mere positivt end yngre respondenter
uanset kgn. Samtidig er der en svag tendens til, at de tilfeelde, hvor 112-opkaldet skyldes en ulyk-
ke, vurderer respondenten uanset kan og alder spgrgsmalene omkring hjaelpen pa stedet en anelse
mindre positivt end de gvrige respondenter, men her er kun tale om en tendens snarere end et
signifikant resultat. De gvrige parametre viser ingen signifikante sammenhaenge med besvarelser-
ne pa spgrgsmalene vedrgrende oplevelsen pa skadestedet.

Bade fokusgruppeinterviewene og de samtaler, vi havde med borgerne, der ringede ind med
spgrgsmal til spgrgeskemaet, viste, at mange borgere var taknemmelige over overhovedet at have
faet hjeelp i den akutte situation. | fokusgruppeinterviewene blev bemandingen i ambulancerne —
med en enkelt undtagelse — entydigt positivt omtalt. En indringer fortalte, at Brian (navnet pa pa-
ramediciner) var blevet helten i deres familie. En kvindelig patient fortalte om de ’'steerke, trygge
og dejlige ambulancefolk’. Den enlige negative historie beskrev ambulancefolk, der ikke kunne
beslutte sig for, hvad der skulle ggres i situationen, hvorfor patienten blev usikker og fik en ople-
velse af, at hendes liv blev bragt i fare. Kvinden, som fortalte om denne oplevelse, s& den som en
illustration af behovet for laegebemandede ambulancer.

| spgrgeskemaundersggelsen blev respondenterne desuden spurgt til, hvem de mente, der ankom
pa skadestedet, og om de savnede yderligere personale pa skadestedet. Disse spgrgsmal blev stil-
let for at afdaekke, om borgerne er tilfredse med det praehospitale personale, der kommer ud pa
skadestedet.

Besvarelserne blandt respondenterne pa spgrgsmalet, om hvilke typer personale der ankom til
skadestedet, fordeler sig sdledes (respondenterne har haft mulighed for at angive mere end én
type personale, hvorfor opggrelsen ikke summer op til 100 %):

e 569 (70 %) angiver ambulancebehandler eller ambulanceassistent
e 202 (25 %) angiver paramediciner

e 77 (9 %) angiver laege

e 13 (2 %) angiver sygeplejerske

e 8 (1 % )angiver ngdbehandler

e 72 (9 %) angiver 112 akuthjeselper

e 19 (2 %) angiver andre

e 70 (9 %) svarer ved ikke.

Kun i alt 12 respondenter (1 %) har svaret, at de savnede personale pa skadestedet. Heriblandt
har 10 personer angivet, at de savnede en laege, en enkelt har angivet, at en sygeplejerske var
savnet, og en enkelt efterspurgte mere preehospitalt personale p& skadestedet. Besvarelserne af-
spejler, at borgerne i vid udstraekning er tilfredse med det preaehospitale personale, der kommer ud
pa skadestedet.

I det folgende skal vi se neermere pa borgernes vurderinger af transporten til sygehus.

5.2 Transporten til sygehus

Vurderingerne af transporten til sygehus er baseret pa besvarelser om oplevelsen af personalets
kompetencer og evne til at berolige, give klar besked, yde en vaerdig behandling og give tilstraek-
kelig information. En del af spgrgsmalene er indholdsmeessigt tilsvarende de spgrgsmal, som re-
spondenterne blev bedt om at vurdere i relation til behandlingen pa skadestedet.
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Af tabel 10 nedenfor fremgar respondenternes besvarelser pa spgrgsmalene vedrgrende transpor-
ten til sygehus. Som det fremgar, varierer procentgrundlaget fra 530 til 543, fordi ikke alle respon
denter har besvaret alle spgrgsmalene. | gennemgangen af respondenternes besvarelser vedrgren
de behandlingen pa skadestedet fremgik det, at procentgrundlaget varierer mellem 690 og 713
besvarelser. Nar procentgrundlaget pa de falgende spgrgsmal sdledes er en anelse lavere, kan det
skyldes forskellige forhold: Dels har nogle patienter faet afsluttet deres behandling pa skadestedet
og saledes ikke svaret pa spgrgsmalene vedrgrende ambulancekgrslen, dels kan der vaere respon-
denter, som ikke kan huske transporten.

Tabel 10: Svarfordelingen blandt alle respondenter pa spgrgsmal vedragrende transporten til syge-
hus. Procent og procentgrundlag.

Helt Over- Hverken Over- Helt Ube- Procent-
enig vejende enigeller vejende uenig svaret cent-

enig uenig uenig grund-
lag

Jeg folte mig tryg ved

83 9 2 1 1 4 543
personalet
Personalet gav mig klar
besked om, hvad der skul- 75 12 5 2 1 5 540
le ske
Pe_rsonalet tog hensyn til 74 12 5 1 1 7 533
mine behov
Personalet virkede meget 81 11 > 0 1 4 533
kompetente
Perso_nalet_var gode til at 73 12 6 1 > 6 533
berolige mig
Jeg fglte mig godt infor- 75 12 5 1 > 5 530
meret under transporten
Perso.nalet behandlede mig 84 8 3 0 1 4 539
veerdigt
Efter omsteendighederne 79 10 a 1 1 5 540

tryg under transporten

Note: Tabellen er baseret pa egne data og beregninger. Ubesvaret daekker i dette tilfaelde over ved ikke/ikke
relevant.

Tabellen viser, at borgerne generelt har fglt sig meget trygge ved personalet under transporten
(83 % har svaret ’helt enig’ til dette udsagn). Samtidig fgler borgerne sig veerdigt behandlet (84 %
har svaret, at de er ’helt enige’), og de oplever personalet i ambulancen som meget kompetente
(81 % har svaret, at de er ’helt enige’). P& de gvrige positive udsagn vedrgrende transporten til-
kendegiver mellem 73 og 79 %, at de er ’helt enige’, og samtidig afgives der kun mellem 1 og 3 %
‘helt eller delvist uenige’ pa samtlige spgrgsmal vedrgrende transporten.

Respondenterne er afslutningsvis i forbindelse med deres vurdering af transporten til sygehus ble-
vet bedt om at angive, hvor tilfredse de alt i alt har veeret med transporten omsteendighederne
taget i betragtning. 475 respondenter, svarende til 81 % af alle besvarelserne, udtrykker, at de har
veeret 'meget tilfredse’, mens 70 respondenter, svarende til 12 %, udtrykker at have veeret 'over-
vejende tilfredse’. Kun 2 % har angivet at veere 'mindre tilfredse’ eller deciderede ’ikke tilfredse’
med transporten til sygehus.

Besvarelserne pa samtlige spgrgsmal omkring handteringen pa skadestedet er blevet kontrolleret i
forhold til, om de varierer signifikant, nar der kontrolleres for kan, alder, geografisk omrade, tidli-
gere erfaringer med at ringe 112, arsagen til 112-opkaldet og ambulancekgrselsform 1 eller 2.

Der har ikke vist sig signifikante sammenhaenge i forhold til spgrgsmalene vedrgrende transporten
til sygehuset og de naevnte parametre. Dog er der pa to af spgrgsmalene (dels omkring hvorvidt
personalet gav klar besked, og dels om hvorvidt information blev leveret efter behov) en tendens
til, at maend svarer en anelse mere positivt end kvinder, men forskellen er ikke signifikant, nar der
kontrolleres for andre parametre samtidig.
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Fokusgruppernes beskrivelser af transporten til sygehus var udpraeget positive. Langt den stgrste
del af deltagerne fglte sig i sikre haender og var glade for kommunikationen med det preehospitale
personale. Samtidig med disse meget positive udsagn fortalte flere om, hvordan ambulancens de-
stination blev fastlagt undervejs. Der var eksempler pa, at ambulancen fgrst blev dirigeret i retning
af et hospital (fx Slagelse) for derefter at blive omdirigeret til et andet (fx Roskilde). Man kunne
forvente, at patienter og pargrende ville opleve dette som ungdigt tidsspild eller utilstraekkelig
kommunikation, men det var ikke tilfeeldet. Tveertimod blev det oplevet som et udtryk for, at am-
bulancefolkene gjorde en stor indsats for, at patienten blev overgivet til den rigtige sygehusafde-
ling.

5.3 Ankomst til sygehus

Ankomsten til sygehus handler om, hvorvidt borgerne har fglt, at overgangen fra ambulance til
sygehus var tilfredsstillende. Dvs. at borgerne vurderer deres oplevelse af den indsats, der leveres
af bade personalet i ambulancen og personalet ved modtagelsen pa sygehuset.

Under iseer et af fokusgruppeinterviewene talte deltagerne sig frem til, at de havde en oplevelse af
et markant skift fra ambulancen til hospitalet. Patienter og pargrende talte om et stemningsskift fra
den relativt trygge og varme kontakt med f& mennesker i ambulancen til det mere komplekse hos-
pital med mange mennesker, der kun var kortvarig kontakt til. Hospitalet blev oplevet som mere
rodet og larmende, med flere mennesker og flere forskellige og somme tider modstridende dagsor-
dener.

Spgrgeskemaundersggelsen viser da ogsd mindre positive besvarelser pa spgrgsmal om ankomsten
til sygehus sammenlignet med besvarelserne pa spgrgsmalene om bade hjaelpen pa skadestedet
og under transporten. P4 spgrgsmalet om, hvor tilfredse respondenterne alt i alt har veeret med
overgangen fra ambulance til sygehus, har 59 % (340 respondenter) svaret 'meget tilfredse’, 24 %
(141 respondenter) svaret 'overvejende tilfredse’, mens 13 % (72 respondenter) svaret 'mindre
tilfredse’ eller ’ikke tilfredse’.

Tabel 11 viser svarfordelingerne pa de gvrige spgrgsmal fra spgrgeskemaundersggelsen vedrgren-
de ankomsten til sygehus.

Tabel 11: Svarfordelingen blandt alle respondenter pa spgrgsmal vedrgrende ankomsten til syge-
hus. Procent og procentgrundlag.

Helt Over- Hverken Over- Helt Ube- Procent-
enig vejende enig eller vejende uenig svaret cent-

enig uenig uenig

Tilpas information inden

57 19 11 1 3 9 545
ankomst
Mere tryg ved ankomst 49 20 17 2 4 7 533
Tilpas information ved 48 21 13 5 6 7 533
ankomst
Personalet var forberedt 54 19 11 5 6 5 544
:—i|rl]gt|g i gang med behand- 52 17 10 5 11 5 543
God kommunikation ved 56 20 11 2 4 6 535
overgang
Pe_rsonalet tog hensyn til 56 18 11 3 6 6 533
mine behov
Personalet virkede meget 58 19 9 3 6 4 538
kompetent
Pel_'sonalet gode til at be- 52 19 11 4 6 7 538
rolige

Note: Tabellen er baseret pd egne data og beregninger. Ubesvaret deekker i dette tilfeelde over ved ikke/ikke
relevant.

Bedst ser det ud i forhold til vurderingen af informationen umiddelbart inden ankomsten, kompe-
tencerne hos det modtagende praehospitale personale, hensyntagen til respondentens behov ved
modtagelse samt kommunikationen ved overgangen. Pa disse spgrgsmal har 56-58 % vurderet de
respektive forhold sa positivt som muligt. P& spgrgsmalene vedrgrende informationen ved ankom-
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sten til sygehuset samt trygheden ved ankomsten er det derimod lige under halvdelen, nemlig
henholdsvis 48 og 49 %, som har udtrykt sig mest positivt. Ogsa pa spgrgsmalene vedrgrende det
modtagende sundhedsfaglige personales evne til at berolige, og om man oplevede at komme hur-
tigt i gang med behandling pa sygehuset, er der plads til forbedring. Henholdsvis 10 og 16 % har
pa disse spgrgsmal tilkendegivet at veere 'overvejende uenig’ eller *helt uenig’ i, at de henholdsvis
blev beroliget af personalet og kom hurtigt i gang med behandlingen. Det skal dog bemaerkes, at
der kan veere laegefaglige arsager til grund for, at visse patienter ikke straks komme i gang med
behandlingen, hvilket vi ikke har mulighed for at vurdere i denne undersggelse.

Nar der kontrolleres for signifikante forskelle i respondenternes besvarelser set i forhold til kgn,
alder, geografisk omrade, tidligere erfaringer med at ringe 112, arsagen til 112-opkaldet og ambu-
lancekarselsform 1 eller 2, viser det sig, at yngre kvinder (iseer kvinder under 30 ar, men ogsa i
alderen 30-39 ar) skiller sig ud ved at svare signifikant mindre positivt end de gvrige respondenter.
Samtidig er der en tendens til, at respondenter, hvor 112-opkaldet har skyldtes en ulykke, uanset
kon og alder svarer en anelse mindre positivt end de gvrige respondenter, men denne tendens er
kun svagt signifikant pa enkelte af spgrgsmalene.

5.4 Samlet vurdering af oplevelsen med det akutte beredskab i Region Sjeelland

For at samle respondenternes oplevelser i et forlgbsperspektiv, dvs. fra tilskadekomst/akut sygdom
til ankomsten til sygehus, har vi undersggt, om der er sammenhaeng i respondenternes besvarelser
vedrgrende de forskellige dele af forlgbet. Det er undersggt, hvorvidt der er sammenhaeng mellem
den made, hvorpa respondenterne har svaret pa henholdsvis spgrgsméalene om behandlingen pa
skadestedet, oplevelsen med transporten og med ankomsten til sygehuset. Ikke overraskende er
der ofte sammenhang imellem besvarelser vedrgrende hjzelpen pa skadestedet og under transpor-
ten, da det preehospitale personale, som vurderes her, er det samme. Derimod forekommer der
flere tilfeelde, hvor respondenten har en meget positiv vurdering af hjeelpen pa skadestedet og i
ambulancen, men en negativ oplevelse med ankomsten til sygehuset eller omvendt. Overordnet
set udtrykker de fleste respondenter dog udbredt tilfredshed med bade det preehospitale personale
og ankomsten til sygehuset.

Respondenterne er afslutningsvis i spgrgeskemaet blevet bedt om at foretage en samlet vurdering
af det akutte beredskab i Region Sjeelland i form af dels at forholde sig til, hvor overbeviste de er
om, at de kan fa hurtig akut hjeelp, hvis behovet skulle opstd, og dels hvor trygge de alt i alt fgler
sig i forhold til det akutte beredskab i regionen. Figur 2 nedenfor illustrerer svarfordelingen pa
spgrgsmalet.

Figur 2: Fordelingen af respondenternes besvarelser pa spgrgsmal om hurtig akut hjeelp. Procent.
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Note: Figuren er baseret pa egne data og beregninger. P& spgrgsmalet om, hvor overbeviste respondenterne er
om, at de kan fa hurtig akut hjzelp, er respondenterne blevet bedt om at vurdere dette pa en skala fra 1-10,
hvor 1 ="i hgj grad’ og 10 = ’slet ikke’. Efterfglgende er besvarelserne blevet inddelt i henholdsvis 'hgj grad’,
'nogen grad’ og 'lav grad’.
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I alt 74 % af respondenterne har tilkendegivet en hgj grad af overbevisning i forhold til at kunne
modtage hurtig akut hjselp, mens et relativt stort mindretal (9 %) har angivet, at de i lav grad eller
slet ikke er overbeviste herom.

Respondenterne er endvidere blevet spurt til deres tryghed alt i alt i forhold til det akutte bered-
skab. Figur 3 nedenfor praesenterer svarfordelingen pa dette spgrgsmal.

Figur 3: Fordelingen af respondenternes besvarelser p& spgrgsmalet om tryghed alt i alt i forhold til
det akutte beredskab. Procent.
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Note: Figuren er baseret pa egne data og beregninger.

Under halvdelen af alle respondenter har angivet, at de er meget trygge i forhold til det akutte
beredskab, idet blot 39 % har tilkendegivet dette. Flest respondenter, nemlig 47 %, har angivet, at
de er overvejende trygge, mens 14 % har angivet, at de er enten mindre trygge eller ikke trygge.

Besvarelserne er mindre positive, end man umiddelbart kunne forvente, set i lyset af de i gvrigt
positive besvarelser i spgrgeskemaundersggelsen. Det kan skyldes, at de to overordnede spgrgs-
mal om hurtig akut hjaelp og tryghed generelt i forhold til det akutte beredskab appellerer mere til
borgernes generelle indtryk af sundhedsveesenets udvikling og fremtid, mens de gvrige spgrgsmal
mere konkret er mgntet pa deres personlige erfaringer.

5.5 Opsummering

P& skadestedet: Overordnet svarer borgerne meget positivt pa spgrgsmal vedrgrende deres erfa-
ringer med ankomsten af hjeelpen pa skadestedet. Isaer vurderer borgerne, at hjeelpen ankom me-
get hurtigt, og at det sundhedsfaglige personale, der ankom, virkede meget kompetente, idet hen-
holdsvis 81 og 80 % har tilkendegivet at veere helt enige i disse udsagn. Kun i alt 12 respondenter
(1 %) har svaret, at de savnede personale pa skadestedet. Mellem 69 % og 74 % svarer, at de er
helt enige i en reekke positive udsagn omkring information, veerdig behandling og tryghed, hvilket
alt i alt giver et meget positivt billede af borgernes oplevelser.

/Eldre respondenter svarer gennemsnitligt mere positivt end yngre respondenter, og pa visse af
spagrgsmalene er der en tendens til, at meend svarer en anelse mere positivt end kvinder.

Transporten: Borgerne er generelt meget tilfredse med transporten til sygehus. Saledes har mel-
lem 81 og 84 % svaret, at de generelt har fglt sig meget trygge ved personalet under transporten,
at de er blevet veerdigt behandlet i forbindelse med transporten, og at det praehospitale personale i
ambulancen blev oplevet som meget kompetente. P& de gvrige positive udsagn vedrgrende trans-
porten tilkendegiver mellem 73 og 79 %, at de er ’'helt enige’. Vurderingerne af transporten til sy-
gehus varierer ikke set i forhold respondenternes karakteristika.
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Fokusgruppeinterviewene viste ligeledes positive oplevelser med bade ankomsten til skadestedet
og transporten til sygehus.

Overgang til sygehus: Ankomsten til sygehus handler om, hvorvidt borgerne har fglt, at overgan-
gen til sygehus var tilfredsstillende. Fokusgruppeinterviewene afspejlede en oplevelse af et mar-
kant skift fra ambulancen til hospitalet; et stemningsskift fra den relativt trygge og varme kontakt
med f& mennesker i ambulancen til det mere komplekse hospital med mange mennesker. Spgrge-
skemaundersggelsen viser ogsa lidt mindre positive besvarelser p& spgrgsmal om ankomsten til
sygehus sammenlignet med besvarelserne pa spgrgsmalene om bade hjslpen pa skadestedet og
under transporten. Alt i alt har 59 % veeret 'meget tilfredse’ med overgangen fra ambulance til
sygehus, 24 % har veeret 'overvejende tilfredse’, mens 13 % har svaret 'mindre tilfredse’ eller 'ikke
tilfredse’. Yngre kvinder skiller sig ud ved at svare signifikant mindre positivt end de gvrige re-
spondenter.

Samlet vurdering: | alt 74 % af respondenterne har tilkendegivet en hgj grad af overbevisning i
forhold til at kunne modtage hurtig akut hjeelp, mens et relativt stort mindretal (9 %) har angivet,
at de i lav grad eller slet ikke er overbeviste herom.

Derimod har under halvdelen af alle respondenter angivet, at de er trygge i forhold til det akutte
beredskab, idet blot 39 % har tilkendegivet dette. Flest respondenter, nemlig 47 %, har angivet, at
de er overvejende trygge, mens 14 % har angivet, at de er enten mindre trygge eller ikke trygge.

Borgernes generelle indtryk af sundhedsveesenets udvikling og fremtid er sadledes mindre positiv
end deres personlige erfaringer med det akutte beredskab.
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6. Kendskab til eendringerne i den praehospitale struktur

| forbindelse med aendringerne af den praehospitale struktur i Region Sjeelland i marts 2011 udar-
bejdede regionen skriftligt oplysningsmateriale til borgerne. Endvidere blev e&endringerne omtalt i
lokale og landsdeekkende medier. Et led i denne undersggelse af borgernes oplevelser og tilfreds-
hed med den praehospitale indsats har fglgelig veeret at afdeekke borgernes kendskab og holdnin-
ger til @ndringerne i den praehospitale struktur. Det har dermed ogsa veeret muligt at afggre, om
borgernes viden har haft indflydelse pa deres tilfredshed. Resultaterne praesenteres i det fglgende.

6.1 Kendskab til eendringerne

I spgrgeskemaundersggelsen er respondenterne i hovedtraek blevet preesenteret for de sendringer,
Region Sjeelland har foretaget i relation til den praehospitale struktur, hvorpa de er blevet adspurgt
om deres kendskab hertil. I alt 67 % har svaret bekreeftende pa spgrgsmalet, om de har hgrt om
eendringerne i den preehospitale struktur. Der er ingen forskelle pa besvarelserne set i forhold til
kgn, alder, geografisk omrade, antal kilometer til nsermeste sygehus, tidligere erfaringer med det
akutte beredskab eller arsager til seneste 112-opkald.

Af figur 4 nedenfor fremgar det, hvorfra respondenter har angivet at have hgrt om sendringerne i
den praehospitale struktur.

Figur 4: Angivne kilder hvorfra respondenterne har hgrt om sendringerne i den preehospitale struk-
tur. Antal.
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Note: Figuren er baseret pa egne data og beregninger.

Flest respondenter (319 personer) har angivet tv-programmer som det sted, hvorfra de har hart
om eandringerne, mens en naesten lige sa stor andel (300 personer) har angivet aviser som deres
kilde til information vedrgrende den nye preehospitale struktur. Det svarer til henholdsvis 66 % og
61 % blandt dem, der har hgrt om aendringerne, og henholdsvis 37 % og 34 % blandt alle respon-
denterne i undersggelsen. Venner, familie og kollegaer samt radio har veeret oplysningskilde for
henholdsvis 109 og 138 personer, svarende til henholdsvis 22 og 29 % blandt dem, der har hgrt
om aendringerne, og henholdsvis 13 % og 16 % blandt respondenterne i undersggelsen samlet set.
Endelig har henholdsvis 33 og 38 respondenter, svarende til 7 og 8 % blandt dem, der har hgrt
a&ndringerne, angivet enten andre steder eller internettet som deres kilde, hvilket svarer til blot 3
og 4 % af respondenterne samlet set.
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6.2 Holdninger til eendringerne i den praehospitale indsats

De af spgrgeskemadeltagerne, der har bekraeftet, at de har hgrt om aendringerne i den praehospi-
tale struktur, er blevet bedt om at svare pa, hvordan de vurderer den generelle omtale af eendrin-
gerne, og hvordan de selv vurderer s&endringerne.

Tabel 12: Svarfordelingen pa spgrgsmal om omtale og vurderinger af andringen af den praehospi-
tale indsats i Region Sjeelland. Procent og procentgrundlag.

Procent Procentgrundlag

Overvejende positiv omtale af sendringer 30 487
Overvejende negativ omtale af eendringerne 37 487
Ved ikke 33 487
Jeg mener, at aendringerne er overvejende positive 40 487
Jeg mener, at eendringerne er overvejende negative 24 487
Ved ikke 36 487

Note: Tabellen er baseret pd egne data og beregninger.

Som det fremgar af tabellen, har 30 % af respondenterne overvejende hgrt positiv omtale af aen-
dringerne, mens en anelse stgrre andel, nemlig 37 %, har hgrt negativ omtale af eendringerne. Nar
respondenterne selv skal vurdere aendringerne, er besvarelserne lidt mere positive, idet 40 % me-
ner, at eendringerne overvejende er positive, og knap en fjerdedel, nemlig 24 % af respondenter-
ne, at eendringerne er negative.

Der har ikke vist sig signifikante forskelle pa respondenternes besvarelser set i forhold til ken, al-
der, geografisk omrade, tidligere erfaringer med at ringe 112 eller arsagen til 112-opkaldet.

Endvidere er det undersggt, om respondenterne svarer forskelligt pa deres erfaringer og tilfredshed
med de enkelte dele af den preehospitale indsats (radgivningen ved 112-opkaldet, hjeelpens an-
komst p& skadestedet, transporten og overgangen til sygehus) set i forhold til respondenternes
kendskab til og vurderinger af eendringerne pr. 1. marts 2011, men der er ingen signifikante for-
skelle i besvarelserne.

I fokusgruppeundersggelsen fik deltagerne i de fgrste to interview ingen oplysninger af interviewe-
ren angaende opbygning eller eendring af det preehospitale beredskab. | disse interviews viste der
sig en opfattelse af, at hospitalsveesenet ikke laengere var s godt, som det havde veeret, samt at
man matte forvente forveerringer i fremtiden. Holdningerne var tydeligvis ikke specifikt baseret pa
de eendringer, som Region Sjeelland foretog i marts 2011, og som er omdrejningspunkt for neervee
rende undersggelse, men baserede sig pa udviklingen i sundhedsvaesenet generelt.

Nedlaeggelser af lokale hospitaler sas i fokusgruppeinterviewene som relativt utvetydige tilbage-
skridt. Den person, som maske staerkest udtrykte dette synspunkt, havde ringet 112 flere gange
og var hver gang blevet naet af en ambulance inden for 10 minutter og efterfglgende blevet kom-
petent behandlet. Han fortalte, at han frygtede, at der en dag, nar han havde behov for en ambu-
lance, ikke ville komme en. | de sidste to interviews, hvor Region Sjaellands oplysninger om deres
andringer af det preehospitale service blev leest op, kom der ikke overaskende veesentligt mere
nuancerede diskussioner. Flertallet mente ikke, at leeger var uundveerlige i ambulancerne, og nogle
gav udtryk for, at leeger maske kunne anvendes bedre andre steder i sundhedsvaesenet.

6.3 Opsummering

To tredjedele af deltagerne i spgrgeskemaundersggelsen bekreefter, at de har hgrt om aendringerne
i den praehospitale struktur indfgrt pr. 1. marts 2011. Flest respondenter (319 personer) har angi-
vet tv-programmer som det sted, hvorfra de har hgrt om aendringerne, mens en naesten lige sa
stor andel (300 personer) har angivet aviser som deres kilde til information vedrgrende den nye
preehospitale struktur.
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30 % af respondenterne har overvejende hgrt positiv omtale af eendringer, mens en anelse stgrre
andel, nemlig 37 %, har hgrt negativ omtale af aendringerne. Nar respondenterne selv skal vurdere
a&ndringerne, er besvarelserne lidt mere positive, idet 40 % mener, at sendringerne overvejende er
positive, og knap en fjerdedel af respondenterne — 24 % — mener, at eendringerne er negative.

Der har ikke vist sig signifikante forskelle pa respondenternes besvarelser omkring kendskab og
holdninger til eendringerne set i forhold til ken, alder, eller hvor i regionen man er bosat, hvor
mange kilometer deltagerne vurderer at have til neermeste sygehus, hvilke tidligere erfaringer de
har med det akutte beredskab, eller hvilke arsager de har til deres seneste 112-opkald. Endvidere
er der ingen sammenhaeng mellem kendskab og holdninger til 2ndringerne og den made, som
respondenterne har svaret pa deres oplevelser og tilfredshed med de enkelte dele af den praehospi-
tale indsats (radgivningen fra AMK-Vagtcentralen, hjeelpens ankomst pa skadestedet, transporten
og overgangen til sygehus).

Under fokusgruppeinterviewene antydede flere deltagere, at hospitalsveesenet ikke leengere var s
godt, som det havde veeret, samt at man matte forvente forveerringer i fremtiden. Holdningerne
var tydeligvis ikke specifikt baseret pa de aendringer, som Region Sjaelland foretog i marts 2011,
men havde indflydelse pa trygheden ved den praehospitale indsats i fremtiden.
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7. Opsamling og diskussion

| dette afsluttende kapitel praesenteres en opsamling af undersggelsens resultater og en diskussion
af resultaternes fortolkningsmuligheder. Undersggelsen har sat fokus pa borgernes oplevelser og
tilfredshed med det akutte beredskab i Region Sjeelland. Formalet med undersggelsen har veeret at
belyse fglgende:

a. Oplever borgerne, at de far relevant og tilfredsstillende radgivning ved deres 112-opkald til
AMK-Vagtcentralen?

b. Oplever borgerne, at de far relevant og tilfredsstillende hjeelp pa skadestedet, under eventuel
transport til sygehus samt ved eventuel overgang fra ambulance til sygehus?

c. | hvilket omfang kender borgerne til eendringerne i den preehospitale struktur, og hvad er de-
res overordnede holdninger til dem?

Overordnet viser undersggelsen, at borgerne oplever den praehospitale indsats som velfungerende
og er udbredt tilfredse med deres akutte forlgb. Det geelder bade den sundhedsfaglige radgivning
fra AMK-Vagtcentralen ved 112-opkald, behandlingen pa skadestedet samt transporten til sygehus,
der opleves kompetent og omsorgsfuld. Overgangen fra ambulance til sygehus opleves generelt
tilfredsstillende, men vurderes lidt mindre positivt end de gvrige led i den preehospitale indsats. De
fleste borgere har hgrt om aendringerne i den praehospitale struktur, og borgernes vurdering af
andringerne giver et blandet billede i forhold til, om aendringerne ses som positive eller negative.

Undersggelsen siger ikke noget om, hvorvidt Region Sjeellands praehospitale beredskab fungerer
optimalt. Borgernes oplevelser er ikke en vurdering af organiseringen af det praehospitale bered-
skab eller personalets faglige kompetencer, men alene en vurdering baseret pa den subjektive
oplevelse af situationen med akut sygdom eller tilskadekomst og det at have brug for sundhedsfag-
lig hjeelp.

Undersggelsen giver et billede af borgernes oplevelser af at modtage hjeelp i en ofte yderst stres-
sende og ubehagelig situation. For savel patienter som indringere vil kontakten med det praehospi-
tale beredskab veere praeget af en reekke fglelser som usikkerhed, angst, forvirring mv. samt even-
tuelt smerte eller andet fysisk ubehag som fglge af tilskadekomst eller akut sygdom. Dette er en
integreret del af oplevelsen og dermed et vilkar for borgernes vurderinger af den preehospitale
service.

Vi ved fra andre undersggelser, at alene det, at der kommer sundhedsfaglig hjeelp, har positiv ind-
flydelse pa folks tilfredshed og tryghed (Meldgaard 2008). | fokusgruppeinterviewene kom det
frem, at ankomsten af en paramediciner, ambulancebehandler eller akutleege i uniform med faglig
autoritet og udstyr til rddighed medfarer stor lettelse og samtidig en overdragelse af ansvaret for
situationen fra patient, indringer og/eller pargrende til fagfolk. Alene dette bidrager til en positiv
oplevelse.

| forleengelse heraf kom det til udtryk i savel fokusgruppeinterviewene som i de samtaler, vi havde
med borgerne, der ringede ind med spgrgsmal til besvarelse af spgrgeskemaet, at mange borgere
var meget taknemmelige over overhovedet at have faet hjaelp. De var af den grund meget tilfred-
se, trods det at nogle af deres forteellinger om det akutte forlgb rummede elementer, som maske
ville have veeret kritiseret af andre, der havde oplevet noget tilsvarende. Det kan fx handle om
utilstreekkelig information eller oplevelser af uveerdig behandling. Disse elementer blev af nogle
borgere slaet hen med det preehospitale personales travihed og andres mere akutte behov for
hjeelp. Dette syntes iseer at veere tilfeeldet blandt de eeldre borgere, men vi kan ikke fastsla det
med sikkerhed pa baggrund af denne undersggelse.

Nar det er vigtigt at fremhaeve sddanne fortolkningsmaessige vilkar, skal det ikke ses som en un-
derminering af de positive besvarelser, undersggelsen har vist. Det er ingen tvivl om, at borgerne
viser stor tilfredshed med den praehospitale indsats i regionen. Men det er vaesentligt at holde sig
for gje, at der her er tale om en tilfredshedsmaling, og at den umiddelbart positive indstilling ikke
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ngdvendigvis betyder, at der ikke stadig kan veere omrader, som borgerne kunne gnske forbedret.
Saledes blev den positive oplevelse praesenteret i fokusgrupperne nuanceret med anerkendelse af,
at der var elementer undervejs, der kunne have veeret bedre. Dette eendrede ikke pa den samlede
vurdering, men viste en kompleksitet, som fgrst kom frem under de mere dybdegaende diskussio-
ner. Dermed kan der ogsa bag borgernes positive vurdering ligge input til forbedringer, som ikke
optraeder i det kvantitative materiale.

Der kan endvidere hentes nyttig viden i de resultater, der skiller sig ud ved at veere mindre positive
end de gvrige resultater.

Primaert tre resultater skiller sig ud fra det generelt meget positive billede ved at veere mere mode-
rat positive. Det drejer sig om overgangen til sygehus, trygheden ved det akutte beredskab og
tilliden til at kunne fa akut hjeelp i fremtiden.

Den tryghed, der tydeligvis er forbundet med at fa akut hjeelp i det preehospitale beredskab, lader
til at mindskes ved ankomsten til sygehuset. Selv om det stadig er lige godt halvdelen af respon-
denterne, der er meget tilfredse, er dette ikke desto mindre noget lavere end den meget udbredte
tilfredshed med den preehospitale indsats pa skadestedet og under transporten til sygehus. An-
komsten til sygehus bliver af nogle oplevet som kaotisk og preeget af lavere informationsgrad, flere
aktgrer og mindre klarhed om, hvad der skal ske.

Hvad angar tillid til at kunne fa akut hjaelp i fremtiden, viser der sig tilsvarende et mindre udbredt
positivt billede. Det kan der veere flere arsager til. |1 fokusgrupperne udtrykte borgerne en bekym-
ring for, at udviklingen i sundhedsveesenet gar mod feerre og darligere ydelser. Denne opfattelse
blev ogsa dokumenteret i evalueringen af forsgget med en akutleegehelikopter pa Sjeelland, som
omfattede en lignende borgerundersggelse (Kjellberg et al. 2012). Denne bekymring knyttes blandt
andet til de omstruktureringer, som har preeget sundhedsveesenet de senere ar, og hvor lukninger
af de lokale sygehuse seetter fokus pa det preehospitale beredskab. | dette lys giver borgernes
mere forbeholdne vurdering af det fremtidige praehospitale beredskab mening. Samtidig var der
inden savel fokusgrupper og udsendelse af spgrgeskemaer flere kritiske artikler vedrgrende sn-
dringerne af det preehospitale beredskab i Region Sjeselland, som bl.a. omhandlede tilbagetraeknin-
gen af akutleegebiler. To tredjedele af respondenterne i denne undersggelse har hgrt om sendringer
i regionens beredskab, og selv om 30 % angiver, at de har faet positive informationer, mod 37 %
der har faet negative informationer, kan det ikke udelukkes, at de kritiske artikler i starten af 2012
har haft indflydelse pa borgernes vurdering af deres tryghed og tillid til at kunne f& akut hjeelp i
fremtiden.

Afslutningsvis skal det bemaerkes, at undersggelsen ikke har vist markante forskelle i borgernes
oplevelser set i forhold til blandt andet kan, geografisk omrade og tidligere erfaringer med 112-
opkald. Samtidig har yderst fa borgere tilkendegivet, at de savner sundhedsfagligt personale, fx
leeger pa skadestederne, og borgerne vurderer det sundhedsfaglige personale pa skadestederne
yderst positivt. Borgernes hgje tilfredshed med den aktuelle preehospitale indsats ser dermed ud til
at geelde i hele regionen.
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Bilag 1: Det anvendte spgrgeskema

Baggrundsoplysninger

1. Hvad er din alder?

2. Hvad er dit kgn?

Mand 2
Kvinde

3. Hvor langt har du ca. til det naermeste sygehus?

Ca. kilometer s
Ved ikke

Erfaringer med 112 opkald

4. Hvor mange gange i dit liv har du eller andre ringet 112, fordi du var akut syg
eller havde veeret ude for en ulykke?

0 gange 4
1 gang

2-4 gange

5 gange eller flere

5. Hvor mange gange i dit liv har du ringet 112, fordi andre var akut syge eller
havde veeret ude for en ulykke?

[4)]

0 gange

1 gang

2-4 gange

5 gange eller flere

Din seneste oplevelse med 112 opkald
De fglgende spgrgsmal handler om din seneste oplevelse med at ringel12 pa grund af akut syg-

dom eller ulykke. Det er vigtigt, at det kun er din seneste oplevelse du taenker pd, nar du svarer pa
de fglgende spgrgsmal.

6. Hvem foretog opkaldet ved din seneste oplevelse med 112 opkald?

Mig selv 6
En pargrende eller bekendt (fx familie, ven, kollega, nabo)
En person jeg ikke kendte

7. Hvem havde brug for hjeelp ved din seneste oplevelse med 112 opkald?

Mig selv 7
En pargrende eller bekendt (fx familie, ven, kollega, nabo)
En person jeg ikke kendte

8. Hvad var arsagen til din seneste oplevelse med 112 opkald?

Akut sygdom (fx et hjerteanfald, akut allergisk reaktion eller lignende)

Forveerring af i forvejen kendt sygdom (fx hjerteproblemer, astmaanfald eller lignende)
Ulykke (fx trafikuheld, arbejdsulykke eller ulykke i hjemmet)

Andet
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9. Hvis du var patienten ved din seneste oplevelse med 112 opkald, var du da ved
bevidsthed under forlgbet?

Nej (du bedes ga til spgrgsmal 23) 8.
Ja, noget af tiden

Ja, hele tiden

Jeg var ikke patienten

Oplevelsen med 112-opkaldet og den sundhedsfaglige radgivning
De naeste spgrgsmal handler om opkaldet til 112. Du skal derfor kun besvare spgrgsmalene, hvis

du i din seneste oplevelse med 112 opkald var den, der foretog opkaldet til 112. Er dette ikke til-
feeldet, skal du gé videre til spgrgsmal 14.

10. Var du i situationen i tvivl, om du skulle ringe til 112?

Nej 9.
Ja, i begyndelsen
Ja, ogsa da jeg foretog opkaldet

11. Inden duringede 112, havde du da kontakt til andre?
(Seaet gerne flere krydser)

Ja, jeg kontaktede fgrst min egen lsege 10
Ja, jeg kontaktede fgrst vagtleegen

Ja, jeg kontaktede farst akuttelefonen

Ja, jeg kontaktede fgrst en jeg kender (fx familie, ven, kollega, nabo)

Nej, jeg kontaktede udelukkende 112

Ved ikke

Ved dit opkald til 112, blev du stillet om til vagtcentralen, hvor du talte med en sundhedsfaglig
person (fx en sygeplejerske). De neeste spgrgsmal omhandler din oplevelse med at tale med den
sundhedsfaglige person.

12. Vurder fglgende udsagn i forhold til din seneste oplevelse med at ringe 112.
Angiv venligst hvor enig eller uenig du er i hvert udsagn

Helt Over- Hverken Over- Helt Ved
enig vejende enig eller vejende uenig ik-
enig uenig uenig ke/ikke

rele-
vant

Jeg blev mere tryg, da jeg fik kon-

takt til den sundhedsfaglige person 11,
Den sundhedsfaglige person var

hurtig til at forsta proble-

met/situationen 12.
Jeg falte, at den sundhedsfaglige

person lyttede til mig 13.
Den sundhedsfaglige person virke-

de meget kompetent 14.
Jeg folte, at den sundhedsfaglige

person var en stor stgtte 15.

Den sundhedsfaglige person gav

den vejledning, jeg havde behov

for i situationen 16.
Den sundhedsfaglige person infor-
merede mig om, at der blev sendt
hjeelp (fx en ambulance/leegeheli-
kopter) 17.
Den sundhedsfaglige person infor-
merede mig om, hvor lang tid der

ville g& far hjeelpen ankom 18.
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13.

Meget Over- Mindre Ikke Ved
tilfreds vejende tilfreds tilfreds ikke
tilfreds

Hvor tilfreds var du alt i alt med den
sundhedsfaglige radgivning ved dit 112
opkald? 19.

Oplevelsen med hjaelpen pa stedet

De naeste spgrgsmal handler om din oplevelse med det personale (fx ambulancebehandlere eller
paramedicinere), der kom ud pa skadestedet efter 112 opkaldet. Med skadested menes det sted,
hvortil hjeelpen er tilkaldt. Det kan veere dit hjem, et ulykkessted eller lignende.

Du skal derfor kun besvare spgrgsmalene, hvis der ved_din seneste oplevelse kom hjeelp ud pa
skadestedet i forbindelse med dit 112 opkald. Er dette ikke tilfeeldet skal du ga til spgrgsmal 23.

14. Hvem ankom til skadestedet?
(Saet gerne flere krydser)

Ambulancebehandler eller ambulanceassistent 20
Paramediciner

Leege

Sygeplejerske

Ngdbehandler

112 akuthjeelper

Andre

Ved ikke

15. Hvis du savnede personale pa skadestedet, sa skriv her hvem

21.

16. Vurder fglgende udsagn i forhold til din seneste oplevelse med personalet pa
skadestedet
Angiv venligst hvor enig eller uenig du er i hvert udsagn

Helt Over- Hverken Over- Helt Ved
enig vejende enig eller vejende uenig ikke/
enig uenig uenig ikke

relevant

Hjeelpen kom s& hurtigt, som det var

muligt 22.
Jeg blev mere tryg, da hjeelpen ankom 23,
Personalet gav mig klar besked om,

hvad der skulle ske 24.
Jeg folte, at personalet lyttede til mine
behov 25.

Personalet virkede meget kompetente 26.
Personalet var gode til at berolige mig 27
Personalet gav de informationer, jeg

havde behov for i situationen 28
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17.

Meget
tilfreds

Over-
vejende

Mindre
tilfreds

Ikke
tilfreds

Ved
ikke

tilfreds

Hvor tilfreds var du alt i alt med per-
sonalets handtering af situationen pa
skadestedet? 29.

Oplevelsen med transporten til sygehus

De naeste spgrgsmal handler om din oplevelse med personalet (fx ambulancebehandlere eller pa-
ramedicinere) under transporten fra skadestedet til sygehuset. Du skal derfor kun besvare spgrgs-
malene, hvis du ved_din seneste oplevelse blev transporteret akut med en ambulance eller lsegehe-
likopter til sygehuset. Er dette ikke tilfeldet skal du ga til spgrgsmal 23.

18. Hvem var den tilskadekomne, der blev transporteret til sygehuset?

Mig selv 20
En pargrende (fx familie, ven, kollega, nabo)
En person jeg ikke kendte

19. Vurder fglgende udsagn i forhold til din seneste oplevelse med personalet under
transporten i ambulancen og/eller leegehelikopteren
Angiv venligst hvor enig eller uenig du er i hvert udsagn

Jeg folte mig tryg ved personalet
Personalet gav mig klar besked om,
hvad der skulle ske

Personalet tog hensyn til mine be-
hov

Personalet virkede meget kompe-
tente

Personalet var gode til at berolige
mig

Jeg folte mig godt informeret under
transporten

Personalet behandlede mig veerdigt
Jeg folte mig efter omsteendighe-
derne tryg under transporten

20.

Hvor tilfreds var du alt i alt med
transporten - omsteendigheder-
ne taget i betragtning?

31.

w
[o0]

Helt
enig

Over-
vejende
enig

Hverken
enig eller
uenig

Overve-
jende
uenig

Helt
uenig

Ved
ikke
/ikke
relevant

Meget
tilfreds

Overvejende
tilfreds

Mindre
tilfreds

Ikke til-
freds

Ved
ikke
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Oplevelsen ved ankomsten til sygehus

De neeste spgrgsmal handler om ankomsten til sygehus.
Du skal kun besvare spgrgsmalene, hvis du ved din seneste oplevelse blev transporteret til syge-
hus. Er dette ikke tilfeeldet skal du ga til spgrgsmal 23.

21. Vurder fglgende udsagn i forhold til din seneste oplevelse med overgangen fra
ambulance til sygehus
Angiv venligst hvor enig eller uenig du er i hvert udsagn

Helt Over- Hverken Over- Helt Ved
enig vejende enig eller vejende uenig ikke/
enig uenig uenig ikke
relevant

Under transporten fik jeg tilpas infor-
mation om, hvad der skulle ske med

mig, nar vi ankom til sygehuset 40.
Jeg blev mere tryg, da jeg ankom til
sygehuset a1.
Da jeg ankom til sygehuset, fik jeg

tilpas information om, hvad der skulle

ske med mig 42
Jeg oplevede, at personalet pa sygehu-

set var forberedte p& min situation 43.
Jeg blev hurtigt sat i gang med be-
handling 44.
Jeg oplevede, at der var god kommuni-
kation mellem personalet i forbindelse

med overgangen til sygehuset a5
Personalet, der modtog mig, tog hen-

syn til mine behov 46.
Personalet, der modtog mig, virkede

meget kompetente a7.
Personalet, der modtog mig, var gode

til at berolige mig 48.

22.

Meget Over- Mindre Ikke Ved
tilfreds vejende tilfreds tilfreds ikke
tilfreds

Hvor tilfreds var du alt i alt med overgangen
fra ambulance til sygehus? a9

Kendskab til det akutte beredskab

I Region Sjeelland har man pr. marts 2011 lavet en reekke sendringer af det akutte beredskab.
Andringerne betyder fx, at der er indsat paramedicinere i stedet for lseger i akutbiler og ambulan-
cer, og at man kan fa sundhedsfaglig radgivning ved 112 opkald.

23. Har du hgrt om, at der er sket aeendringer af det akutte beredskab i Region
Sjeelland i Igbet af det sidste ar?

Ja 50.

Nej (ga til spgrgsmal 27)

Ved ikke (g4 til spgrgsmal 27)
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24. Har du hgrt om eendringerne fra én eller flere af nedenstaende kilder?
(Saet gerne flere krydser)

Venner, familie, arbejdskollegaer St
Aviser (landsdaekkende eller lokale aviser)

Tv-programmer

Radio

Internettet

Andet

Jeg har ikke hgrt om aendringerne i det akutte beredskab (g4 til spgrgsmal 27)

25. Hvad kendetegner bedst det, du har hgrt om aendringerne?

Overvejende positiv omtale af sendringerne 52.
Overvejende negativ omtale af eendringerne
Ved ikke

26. Hvad mener du selv om aendringerne?

Jeg mener, at eendringerne er overvejende positive 53

Jeg mener, at sendringerne er overvejende negative

Ved ikke

27. 1 hvor hgj grad er du overbevist om, at du kan fa hurtig akut hjeelp, hvis du skulle

fa brug for det igen?

Angiv dit svar pa en skala fra 1 til 10, hvor 1= | hgj grad og 10=Slet ikke.

28.

Meget Overvejende Mindre Ikke Ved
tryg tryg tryg tryg ikke

Hvor tryg er du alt i alt, i forhold til det
akutte beredskab i Region Sjeelland? 54.

Mange tak for din hjeelp!
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Bilag 2. Supplerende tabeller

Dette bilag illustrerer variationer i forhold til forskellige aldersgruppers besvarelser pa enkelte
spgrgsmal i undersggelsen. Variationerne er beskrevet i rapporten i forbindelse med gennemgan-
gene af, hvorvidt analyserne viste signifikante forskelle i forhold til de relevante baggrundsforhold i
undersggelsen.

Bilagstabel 1: Aldersfordelingen pa spgrgsmal vedrgrende den sundhedsfaglige radgivning ved
112-opkaldet. P-veerdien angiver, at der er signifikant forskel p4 den made, hvorpa de forskellige
aldersgrupper har besvaret spgrgsmalet. Procent og procentgrundlag.

Over- Hverken Over- Helt Ube- Procent-

vejende enig eller vejende uenig svaret grundlag
enig uenig uenig

Den sundhedsfaglige person var hurtig til at forsta problemet

18-29 ar 57,9 5,3 21,1 5,3 5,3 5,3 19
30-39 ar 78,4 8,1 2,7 0 10,8 0 37
40-49 ar 61,5 20 6,2 7,7 1,5 3,1 65
50-59 ar 64,1 15,4 7,7 3,8 51 3,8 78
60-69 ar 72,3 19,3 2,5 2,5 0,8 2,5 119
70-79 ar 84 14 0 (0] 2 0] 100
80+ ar 86,2 10,3 0 (0] 0 3.4 29
Total 447

p-veerdi = 0,000

Den sundhedsfaglige person lyttede til mig

18-29 ar 57,9 10,5 21,1 5,3 0 5,3 19
30-39 ar 77,8 13,9 0 2,8 2,8 2,8 36
40-49 ar 60 26,2 7,7 1,5 1,5 3,1 65
50-59 ar 68,4 15,2 3,8 1,3 5,1 6,3 79
60-69 ar 76,9 15,4 3,4 0,9 0 3,4 117
70-79 ar 84,6 9,9 3,3 1,1 1,1 0 91
80+ ar 78,6 17,9 0 0 0 3,6 28
Total 435

p-veerdi = 0,029

Note: Tabellen er baseret pa egne data og beregninger.
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Bilagstabel 2: Aldersfordelingen pa spgrgsmal vedragrende den akutte hjaelp til skadestedet. P-veer-
dien angiver, at der er signifikant forskel pd den made, hvorpa de forskellige aldersgrupper har be-
svaret spgrgsmalet. Procent og procentgrundlag.

Over- Hverken Over- Helt Ube- Procent-
vejende enig eller vejende uenig svaret grundlag
uenig uenig
Hjeelpen kom s& hurtigt, som det var muligt
18-29 ar 69 21,4 0 2,4 4,8 2,4 42
30-39 ar 75,9 14,8 3,7 1,9 0 3,7 54
40-49 ar 76,7 11,1 4,4 1,1 2,2 4,4 90
50-59 ar 77,6 12,1 5,2 0 0 5,2 116
60-69 ar 82,3 12,2 0,6 1,1 2,8 1,1 181
70-79 ar 89,8 5,7 1,9 0 1,9 0,6 157
80+ ar 80 18 0 2 0 0 50
Total 690

p-veerdi = 0,025
Personalet gav mig klar besked om, hvad der skulle ske

18-29 ar 47,6 26,2 11,9 4,8 4,8 4,8 42
30-39 ar 68,5 13 5,6 7,4 1,9 3,7 54
40-49 ar 69,3 11,4 4,5 3,4 3,4 8 88
50-59 ar 70 20 3,6 2,7 0,9 2,7 110
60-69 ar 70,1 15,3 51 1,7 2,3 5,6 177
70-79 ar 81,8 9,1 4,9 0 0 4,2 143
80+ ar 66,7 23,1 7,7 0 2,6 0 39
Total 653

p-veerdi = 0,033
Jeg folte, at personalet lyttede til mine behov

18-29 ar 57,1 14,3 9,5 4,8 2,4 11,9 42
30-39 ar 51,9 31,5 5,6 1,9 1,9 7,4 54
40-49 ar 63,2 9,2 10,3 3,4 4,6 9,2 87
50-59 ar 74,5 10,9 5,5 0,9 0,9 7,3 110
60-69 ar 70,9 12 7,4 0,6 2,3 6,9 175
70-79 ar 79,4 10,3 3,7 0 0 6,6 136
80+ ar 57,9 26,3 2,6 2,6 0 10,5 38
Total 642

p-veerdi = 0,007
Personalet var gode til at berolige mig

18-29 ar 54,8 21,4 9,5 2,4 2,4 9,5 42
30-39 ar 54,7 22,6 11,3 3,8 3,8 3,8 53
40-49 ar 59,8 12,6 10,3 1,1 3,4 12,6 87
50-59 ar 72,7 14,5 5,5 0,9 1,8 4,5 110
60-69 ar 73,9 9,7 6,3 0 3,4 6,8 176
70-79 ar 81,4 9 4,1 0,7 0 4,8 145
80+ ar 70 22,5 5 0 0 2,5 40
Total 653

p-veerdi = 0,018
Personalet gav de informationer, jeg havde behov for i situationen

18-29 ar 61,9 19 4,8 2,4 2,4 9,5 42
30-39 ar 56,6 26,4 9,4 3,8 1,9 1,9 53
40-49 ar 61,8 16,9 5,6 3,4 1,1 11,2 89
50-59 ar 74,8 14,4 4,5 0 2,7 3,6 111
60-69 ar 72,7 10,8 7,4 0,6 2,8 5,7 176
70-79 ar 80,4 10,9 2,9 0 0 5,8 138
80+ ar 68,3 26,8 0 2,4 0 2,4 41
Total 650

p-veerdi = 0,014

Note: Tabellen er baseret pd egne data og beregninger.
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