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Resumé

1 Resumeé

1.1 Om evalueringen

Formalet med evalueringen er at afdaekke patienters tilfredshed med ventetiden, kommunikatio-
nen, radgivningen og visitationen fra Akuttelefonen 1813 samt behandlingen i det enstrengede
og visiterede akutsystem. Derudover skal evalueringen afdakke, hvorfor nogle patienter hen-
vender sig til akutmodtagelsen/-klinikken uden farst at have ringet til 1813.

Resultaterne af evalueringen skal give input til, hvor 1813 og resten af det enstrengede og visite-
rede akutsystem kan forbedre indsatsen i bestrebelserne pa at give patienterne den bedst mulige
radgivning og behandling.

Evalueringen af patienters oplevelser af Region Hovedstadens akuthjalp foretages af Enhed for
Evaluering og Brugerinddragelse og er en del af en samlet evaluering af Region Hovedstadens

akuthjeelp, der foretages af KORA. KORAs evaluering vedrgrer akuthjeelpen i perioden 1. april
til 1. oktober 2014.

Resultaterne er baseret pa en spgrgeskemaundersggelse, som er udsendt i uge 19 til et tilfeldigt
udvalg af de patienter, der har henvendt sig til 1813 i uge 18, 2014. Desuden er der i evaluerin-
gen resultater fra 10 interview med patienter, der har ringet til Akuttelefonen 1813 og 14 inter-
view med selvhenvendere i regionens akutmodtagelser/-klinikker.

Der er udsendt spargeskemaer til i alt 2.171 patienter hvoraf 778 patienter har besvaret og retur-
neret spgrgeskemaet. Undersggelsens svarprocent ligger samlet set pa 36 %. Der er stor variati-
on i svarprocenten set i forhold til visitationsvejen, (fx har de, der har ringet til 1813 og efterfal-
gende haft hjemmebesgg, en svarprocent pa 20 %, mens de, der har ringet til1813 og efterfgl-
gende er behandlet for en skade pa akutmodtagelse/-klinik, en svarprocent pa 44 %). Den lave
svarprocent kan skyldes forskellige faktorer: Spargeskemaet er sendt til patienterne, men en del
patienter har ikke selv ringet til 1813. Patienterne opfordres derfor til at bede indringeren (fx en
pargrende) om at besvare spgrgsmalene vedrgrende Akuttelefonen 1813. Derudover er spgrge-
skemaet kun pa dansk, hvilket kan have betydning for fremmedsprogede. Endelig er nogle pati-
enters erfaringer med akuthjelpen meget kortvarig, hvilket kan gere motivationen for at deltage
i undersggelsen begraenset.

| det fglgende beskrives evalueringens hovedresultater. Farst er en beskrivelse af omrader, hvor
patienternes vurderinger er forholdsvis positive. Dernaest omrader med plads til forbedring.

1.2 Positive vurderinger

Kommunikation

94 % af patienterne svarer, at de i hgj grad eller i nogen grad falte sig hart og forstaet af den sy-
geplejerske, de talte med i Akuttelefonen 1813, og ligeledes 94 % af patienterne oplevede, at sy-
geplejerskens made at sparge ind til skaden eller sygdommen pa var virkelig god eller god. Af
de patienter, der talte med en laege i 1813, oplevede 91 %, at leegens made at spgrge ind til ska-
den eller sygdommen pa var virkelig god eller god.



Radgivning

Af de patienter, der fik et rad fra sygeplejersken i Akuttelefonen 1813, svarer 86 %, at radet var
brugbart eller meget brugbart. Det samme gar sig geeldende for de, der fik et rad fra leegen i
1813.

Ni ud af ti patienter oplever, at de pa baggrund af det rad, de fik fra enten sygeplejersken eller
leegen i 1813, var klar over, hvordan de skulle handle/forholde sig, samt at det var det rigtige
rad, 1813 gav angaende deres videre forlgb. Af de sidste 10 %, der ikke mener, at det var det rig-
tige rad 1813 gav, ville 41 % have foretrukket at blive tilset i akutmodtagelsen, mens 27 % ville
have foretrukket at blive tilset af en laege i hjemmet. 90 % svarer, at deres samlede indtryk af
den radgivning, som Akuttelefonen 1813 gav, var godt eller meget godit.

Behandling i akutmodtagelsen/-klinikken

Nar det kommer til behandlingen pa akutmodtagelser/-klinikker, svarer 85 %, at de har et godt
eller meget godt indtryk af den behandling, de modtog. Flere patienter beskriver, at den behand-
lende leege eller sygeplejerske vendte deres situation med kollegaer, og at dette var med til at go-
re patienterne trygge. Nogle patienter synes, at en del af den gode behandling, de har faet, skyl-
des, at personalet tog sig tid til at lytte til dem. Ligeledes tilskriver nogle af de, der oplever at
have faet en darlig behandling ogsa, at dette skyldes manglende lydhgrhed fra personalet.

Hjemmebesgg
En mindre del af patienterne far et hjemmebesgg af en leege. Af dem havde 86 % et godt eller
meget godt samlet indtryk af den behandling, de modtog af leegen i hjemmet.

Ambulancekgrsel

Nogle af de patienter, der ringer til Akuttelefonen 1813, visiteres til ambulancekarsel via 112
eller anden patientbefordring. | interviewene og af kommentarfelterne fremgar det, at nogle har
oplevet, at personalet fra 1813 blev i rgret, mens patienten ventede pa ambulancen. Dette virke-
de beroligende og opmuntrende pa patienten, og det medvirkede til, at de ikke gik i panik i ven-
tetiden. Ved mindre akutte tilfeelde forteeller patienterne, at personalet fra 1813 sikrede sig, at
der var nogen hos patienten i ventetiden. | forhold til ambulancepersonalet roser flere patienter
dem for deres venlighed og kompetencer.

Bgrnespor

Det nyligt indfarte barnespor roses af flere foreeldre i interviewene og i spgrgeskemaernes
kommentarfelter. De er trygge ved, at deres barn nu kan blive tilset af en bgrneleege (en "bgrne-
specialist”).

1.3 Forbedringspotentialer

Ventetid i Akuttelefonen 1813

20 % oplevede, at ventetiden pa at komme igennem til Akuttelefonen 1813 var for lang. | inter-
viewene og kommentarfelterne sammenligner nogle patienter dog ventetiden i 1813 med deres
erfaringer fra den tidligere legevagt og oplever ikke, at ventetiden er blevet leengere med indfg-
relsen af Akuttelefonen 1813. Det er vasentligt for patienternes oplevelser, at den annoncerede
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ventetid i telefonen stemmer overens med den faktiske ventetid, hvilket flere oplevede, at den
ikke gjorde.

Manglende brug af informationer

Af de patienter, der blev stillet videre til en lzege i 1813, oplevede tre ud af ti i mindre grad eller
slet ikke, at leegen brugte de informationer, patienten allerede havde givet til sygeplejersken. Og
netop det at forteelle sin historie flere gange, papeger nogle patienter er generende.

Ligeledes oplevede en hel del patienter manglende udveksling/brug af informationer, da de an-
kom til akutmodtagelsen. 34 % oplevede ikke, at personalet i akutmodtagelsen/-klinikken brugte
de informationer, de havde givet i telefonen til 1813. Nogle patienter forteeller, at det var deres
oplevelse, at personalet i akutmodtagelsen/-klinikken ikke havde faet oplysninger fra 1813.

Fremmgdetidspunkt

Otte ud af ti patienter svarer, at de fik oplyst et tidspunkt, de skulle mgde op i akutmodtagelsen/-
klinikken. For knap ni ud af ti patienter betyder det meget eller virkelig meget at fa oplyst et
fremmgdetidspunkt. Nogle patienter kommenterer i interviewene og kommentarfelterne, at de
oplever, at personalet i akutmodtagelsen/-klinikken ikke er imgdekommende, nar der er tale om
fremmgdetidspunkter, da de laver deres egen vurdering af alvorligheden af patienternes tilstand
og kalder ind herefter. Flere patienter skriver i kommentarfelterne, at hvis 1813 giver en frem-
madetid, sa forventer de, at tiden bliver overholdt, hvilket de har oplevet, at den ikke blev.

Modtagelse, ventetid og information i akutmodtagelse/-klinik

Da patienterne blev modtaget i akutmodtagelsen/-klinikken, fglte 17 % sig kun i mindre grad el-
le slet ikke velkommen, mens 83 % i hgj grad eller i nogen grad falte sig velkommen. 71 % af
patienterne svarer, at de ved modtagelsen ikke blev informeret om, hvor lang tid de cirka skulle
vente pa at blive behandlet. Derudover oplevede 45 %, at ventetiden efter ankomsten til akut-
modtagelsen/-klinikken og til de blev behandlet, var for lang

Af de patienter, der blev informeret om ventetiden efter ankomsten til akutmodtagelsen/-
klinikken, oplevede flere, at ventetiden var passende, eller at der ingen ventetid var set i forhold
til de, der ikke blev informeret om leengden af ventetiden.

To ud af tre patienter svarer, at de ikke fik information om, hvem de skulle henvende sig til, hvis
de oplevede symptomer i forhold til deres skade/sygdom, efter de kom hjem fra akutmodtagel-
sen/-klinikken.

Ventetid pa hjemmebesgg og ambulance

Af de patienter, der har modtaget besgg af en lsege i eget hjem, svarer 25 %, at de synes, at ven-
tetiden fra de havde talt med Akuttelefonen 1813, til lzgen kom péa hjemmebesgg, var for lang,
mens 75 % synes den var passende. Nogle af de, der har ventet pa ambulance uden udrykning,
oplever at have ventet meget leenge pa, at ambulancen kom.

Kommunikation

Undersggelsen peger pa, at der er et par forbedringspotentialer i forhold til kommunikationen
omkring Akuttelefonen 1813. Det viser sig i interviewene og kommentarfelterne ved, at patien-
terne har forskellige opfattelser af, hvad Akuttelefonen 1813’s ydelser er. Nogle ser det som et
telefonnummer, man kan bruge uden for egen laeges abningstid, andre som et sted de kan fa al



slags rad og vejledning om sundhedsvasenet, og andre igen som et nummer, der alene skal bru-
ges, hvis skaden/sygdommen er meget akut.

Pa kommunikationssiden kommenterer en del patienter ligeledes telefonbeskeden i ventetiden.
Nogle studser over, at de farst efter nogen tids venten i 1813 far oplyst, hvilket nummer de er i
kgen. Andre mener, at telefonbeskeden er lang, misvisende og negativ.

Personalet i Akuttelefonen 1813’s faglighed

Nogle patienter skriver i kommentarfelterne, at de oplever problemer i forhold til personalets
faglige viden i Akuttelefonen 1813. De forventer, at personalet kan svare pa deres spgrgsmal om
fx stivkrampe og allergi. Andre patienter undrer sig over, at de far udskrevet penicillin uden at
blive tilset af en laege farst, mens andre igen oplever det som spild af tid at skulle tilses af en lee-
ge for at fa penicillin for en tilbagevendende betendelse.

1.4 Selvhenvenderne

Selvhenvendere er patienter, der er mgdt op pa akutmodtagelsen/-klinikken uden at have ringet
til Akuttelefonen 1813 farst. Der findes mange forskellige arsager til, at nogle patienter mader
op pé akutmodtagelserne/-klinikkerne uden farst at have talt med 1813. Arsagerne kan overord-
net inddeles i kategorierne:

« Manglende kendskab til 1813

« Skadens omfang/alvorlighedsgrad

Henvist til akutmodtagelsen/-klinikken af andre end Akuttelefonen 1813
Ventetid pa at komme igennem pa telefonen

Afstand til akutmodtagelsen/-klinikken

Naesten samtlige af de interviewede selvhenvendere svarede, at de i fremtiden vil ringe til 1813,
inden de mader op pa akutmodtagelser/-klinikker, da de var blevet klar over fordelene ved at
ringe til 1813. Mange navnte, at det at fa tildelt en ankomsttid og at kunne slippe for at vente i
ventevarelset ville vaere en stor bonus for dem. Hvis en kommende skade/sygdom derimod var
meget akut, hvis ventetiden til 1813 var meget lang eller hvis de alligevel var i naerheden af en
akutmodtagelse/-klinik, vurderer nogle patienter, at de formentlig stadig ville mgde op i akut-
modtagelsen/-klinikken som selvhenvendere.

Manglende kendskab til 1813

Langt stgrstedelen af de interviewede selvhenvendere havde aldrig tidligere provet at ringe til
Akuttelefonen 1813. Derudover havde mere end halvdelen ikke varet pa en akutmodtagelse/-
klinik efter 1. januar 2014, hvor de skulle ringe til 1813 farst. Disse patienters adferd havde sa-
ledes at gare med manglende kendskab til 1813 og dennes funktion. Nogle vidste slet ikke, hvad
1813 er.

En del naevnte, at de var i tvivl om i hvilke tilfeelde, de skulle ringe 1813. Nogle troede, at de
alene skulle ringe til 1813, nar der var tale om en alvorlig skade eller sygdom, pa grund af nav-
net ”Akuttelefonen” og forbandt ikke 1813 med en visiterende funktion.
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Skadens omfang/alvorlighedsgrad

Flere naevnte, at de bare var taget afsted til akutmodtagelsen/-klinikken, fordi de vurderede, at
skaden var alvorlig, de var bange eller var gaet i panik. Dette drejede sig ofte om de tilfalde,
hvor det var bgrn, der var patienten. Omvendt er der ogsa tilfeelde, hvor skaden eller sygdom-
men vurderes for "lille” til at ringe til 1813.

Henvist til akutmodtagelsen/-klinikken af andre end Akuttelefonen 1813
Flere patienter var direkte blevet henvist til akutmodtagelsen/-klinikken af andre sundhedsper-
soner, fx deres egen laeege og oplevede ikke at veere registreret ved ankomsten.

Ventetid pd at komme igennem pa telefonen

Nogle var mgdt op pa akutmodtagelsen/-klinikken pa grund af ventetid i telefonen og andre
formodede bare, at der var ventetid i 1813 pa baggrund af rygter eller tidligere erfaringer fra
akuttelefonens opstartsfase.

Endelig skyldtes nogle selvhenvenderes manglende opkald til Akuttelefonen 1813, at de befandt
sig i nerheden af en akutmodtagelse/-klinik, og derfor vurderede, at de lige sa godt kunne mgde
op dér.
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2 Introduktion til undersggelsen

2.1 Baggrund

Borgerne i Region Hovedstaden har siden 1. januar 2014 skulle ringe til Akuttelefonen 1813 for
akuthjeelp, uden for de praktiserende lzegers abningstid. Borgerne kan ringe til 1813 ved behov
for sundhedsfaglig radgivning og visitation/henvisning i tilfeelde af skade eller pludselig syg-
dom. Ved visitation til akutmodtagelse/-klinik vurderer 1813, om patienten skal visiteres til et
behandlerspor eller til vurderingsspor. Behandlersporet er beregnet til patienter med mindre ska-
der og akut almen medicinsk sygdom. Disse patienter er blandt andet karakteriseret ved, at de
ikke vurderes at have et akut behandlingsbehov og derfor kan tale at vente. Patienter, der henvi-
ses til vurderingssporet, opfordres til at mgde op pa akutmodtagelsen/-klinikken snarest muligt,
hvorefter de vil blive vurderet kort tid efter ankomst og behandlet i forhold til vurderingen af al-
vorligheden.

Der er forskellige udfald, nar en patient ringer til 1813. Nogle far udelukkende telefonisk rad-
givning af en sygeplejerske, andre taler ogsa med en leege. Nogle bliver visiteret til vurdering og
behandling pa akutmodtagelse/-klinik, andre til hjemmebesgg, nogle bliver hentet i ambulance
og andre igen visiteret til andre steder fx psykiatri eller tandlaege.

Figur 2.1 Visitationsveje fra Akuttelefonen 1813*

Akutmodtagelse/-klinik  Leegebesgg Akutmodtagelse/-klinik  Laegebesag
i hjemmet i hjemmet

Opkald til .
@ 155)13 e Sygeplejerske i 1813 @ Leege i 1813

-~ -~
- -,

Egenomsorg Andet 112/ Egenomsorg Andet 112/
(psykiatri, tandleege)  Patientbefordring (psykiatri, tandleege)  Patientbefordring

* De forskellige visitationsveje er ikke lig med de syv versioner af spgrgeskemaet. Saledes har de der
afsluttes til egenomsorg og til "andet” modtaget samme spgrgeskema.

En opgarelse fra Region Hovedstaden, vedrgrende april 2014, viser, at 78 % af de patienter, der
mader op i akutmodtagelserne/-klinikkerne, pa forhand har ringet til Akuttelefonen 1813, mens
22 % ikke har ringet farst.

I undersggelsen indgar ogsa det serlige barnespor pa akutmodtagelserne, hvortil barn under 12
ar med akutte medicinske tilstande behandles. Bgrn under 12 &r med akutte ukomplicerede sma-
skader behandles pa bade akutmodtagelser og akutklinikker.
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Denne undersggelse af patienters oplevelser er et led i en samlet evaluering af Region Hoved-
stadens nye akutsystem. Den samlede evaluering at Region Hovedstadens akuthjelp vedrarer
perioden 1. april — 1. oktober 2014, og foretages af KORA. Denne del af evalueringen vedrarer
patienter, der har veeret i kontakt med Akuttelefonen 1813 i uge 18 2014 og er foretaget af En-
hed for Evaluering og Brugerinddragelse.

2.2 Formal

Formalet med evalueringen er at afdaekke patientens tilfredshed med ventetiden, kommunikatio-
nen, radgivningen og visitationen fra personalet i Akuttelefonen 1813 samt behandlingen i det
enstrengede og visiterede akutsystem.

Resultaterne skal give input til forbedring af indsatsen i det nye akutsystem i bestraebelserne pa
at give patienterne den bedst mulige radgivning og behandling.

Derudover skal evalueringen afdaekke, hvorfor nogle patienter henvender sig til akutmodtagel-
sen/-klinikken uden farst at have ringet til 1813.

Temaer

Spargeskemaundersggelsen har fokus pa patienternes oplevelser med:

Ventetid:
« paat komme igennem pé telefonen til Akuttelefonen 1813
» paattale med leege i 1813
+ paatfa hjemmebesgg
e iakutmodtagelsen/-klinikken
Den sundhedsfaglige radgivning:
e var den brugbar og handlingsanvisende?
Kommunikation:
e blev patienten hart og forstaet?
Viderevisitation:
» blev patienten efter egen mening visiteret rigtigt?
e oplevelser af oplysninger om akutmodtagelsen/-klinikken
» oplevelser af fremmgdetidspunkt i akutmodtagelsen/
-klinikken
Kontinuitet:
e bruges de oplysninger patienten giver til sygeplejersken i 1813 af fx
leege i 1813 eller akutmodtagelsen/-klinikken
Modtagelsen og behandlingen:
» iakutmodtagelsen/-klinikken
« af udkgrende laege
Det samlede forlgb
Patienternes adfeerd efter indfarelsen af det enstrengede akutberedskab:
» hvorfor deringede til 1813
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Undersggelsen af "selvhenvendere” i akutmodtagelser/-klinikker har fokus
pa:

Hvad patienterne har gjort forud for, at de henvendte sig i akutmodtagelsen/-
klinikken

Hvorfor de har fravalgt at ringe til Akuttelefonen 1813

Hvad deres kendskab til Akuttelefonens opgaver er

Om de er blevet informeret om, at de bgr ringe 1813 fgr henvendelse

Om de har teenkt sig at ringe 1813 en anden gang

Hvordan de oplever modtagelsen og ventetiden i akutmodtagelsen/-klinikken

2.3 Undersggelsens design og metoder

Undersggelsen blev indledt med ti telefoninterview med patienter og paragrende, der har ringet til
Akuttelefonen 1813. Disse interview blev brugt til at fa udfoldet, hvad patienter leegger veegt pa i
kontakten med Akuttelefonen 1813 samt behandlingen i det resterende akutsystem, og hvilke
problemstillinger de oplever. Denne viden er brugt til at udforme et spgrgeskema til patienter,
der har veeret i kontakt med Akuttelefonen 1813. Derudover er pointer fra interviewene brugt i
denne rapport.

Spergeskemaerne er udsendt til en stikpregve af patienter, der har henvendt sig til Akuttelefonen
1813 i uge 18 (den 28/4 - 4/5) i 2014". Patienterne fik tilsendt et spargeskema i uge 19. | uge 21
blev der udsendt en pamindelse med et spargeskema til de patienter, der endnu ikke havde sva-
ret. Hvis det ikke var patienten selv, der havde ringet til 1813, blev denne opfordret til, at den,
der talte med Akuttelefonen 1813 (fx en pargrende), besvarede den del af spgrgeskemaet, der
omhandlede dette.

Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse (EEB) har i samarbejde med Enhed for Hospitals-
planlzgning og Den Prahospitale Virksomhed udviklet syv udgaver af spgrgeskemaet?, sdledes
at de passer til de enkelte patientforlgb/visitationsveje. | tabel 2.1 fremgar, hvilke patienter der
har faet hvilke versioner af spargeskemaet. Spargeskemaerne har mellem 10 og 22 spgrgsmal
samt abne kommentarfelter. Spargeskemaerne er sendt i hgring hos en gruppe faglige eksperter.
Herefter er spergeskemaet valideret ved hjzlp af kognitive interview med 14 patienter fra mal-
gruppen forud for selve undersggelsen. Spargeskemaerne er endeligt godkendt af KORA som
overordnet ekstern evaluator.

' Det er udelukkende borgerhenvendelser, der er inkluderet i undersggelsen og ikke direkte opkald fra plejehjem, institutioner, apote-
ker og andet sundhedsfagligt personale.

2 Se alle spargeskemaerne i bilaget til rapporten
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Inklusion af respondenter og datamateriale

Inklusionen af respondenter er foretaget ud fra en liste med patienter, der har henvendt sig til
Akuttelefonen 1813 i uge 18. Der er via en tilfeeldig stikprgve sendt spgrgeskemaer ud til op til
400° patienter fra hver af syv grupper (tabel 2.1). Hvis der er faerre end 400 i en gruppe, er samt-
lige patienter fra perioden inkluderet i undersggelsen. Der er saledes udsendt spargeskemaer til i
alt 2.171 patienter.

Nedenstaende tabel viser inddelingen i patientforlgb/visitationsveje samt hvilke versioner af
spargeskemaet de enkelte malgrupper har modtaget.

Tabel 2.1 Oversigt over spgrgeskemaundersggelsens design og materiale

Gruppe

Antal
udsendt

Antal
svar

Svar-
procent

Version af
spgrgeskemaet

a) Alene talt med sygeplejerske i 1813 — 393 142 36 % Version 1
visiteret til egenomsorg/egen leege
b) Visiteret til at tale med leege i 1813 — 395 138 35 % Version 2
herefter visiteret til egenomsorg/egen
leege
c) Visiteret til hjemmebesgg 106 21 20 % Version 5 (hvis talt med
sygeplejerske i 1813)
Version 6 (hvis ogsa talt
med leege i 1813)
d) Visiteret til akutmodtagelse/-klinik pa 392 174 44 % Version 3 (hvis talt med
grund af skade sygeplejerske i 1813)
Version 4 (hvis ogsa talt
med leege i 1813)
e) Visiteret til akutmodtagelse/-klinik — pa 395 140 35 % Version 3 (hvis talt med
grund af almen sygdom sygeplejerske i 1813)
Version 4 (hvis ogsa talt
med leege i 1813)
f) \Visiteret til andet (psykiatri, tandlzege) 154 41 27 % Version 1 (hvis talt med
sygeplejerske i 1813)
Version 2 (hvis ogsa talt
med leege i 1813)
g) Visiteret til ambulancekgarsel (fx 112) 336 122 36 % Version 7
| alt 2.171 778 36 %

Til undersggelsen af, hvorfor nogle patienter selv henvender sig i akutmodtagelser/-klinikker
uden farst at ringe til Akuttelefonen 1813, er 14 patienter blevet interviewet, mens de ventede i
falgende akutmodtagelsers/-klinikkers venteveerelse.

« Bispebjerg Hospitals akutmodtagelse (3)

« Frederiksberg Hospitals akutklinik (5)
« Nordsjaellands Hospital — Akutklinikken i Sundhedshuset Helsinger (6)

® De endelige tal er mindre end 400, da nogle patienter efterfalgende er frasorteret p& grund af at, brev/spargeskema kom retur fra
postvaesenet eller fordi patienten er afgaet ved dgden og er blevet sorteret fra i forbindelse med udsendelsen.




Introduktion til undersggelsen

2.3.2 Analyse

I spargeskemaerne har det veeret muligt at svare fx "ved ikke” (opgerelsen kan ses i bilag 3). Af
resultatafsnittets oversigtsfigur (figur 3.1 samt i bilag 4) fremgar det efter hvert spgrgsmal i en
parentes, hvor mange personer, der har besvaret spgrgsmalet. Hvis en person ikke har besvaret
spgrgsmalet eller har svaret fx "ved ikke” til spgrgsmalet, er de ikke inkluderet i opgarelsen for
det pagealdende spargsmal, og derfor varierer antallet af personer fra spargsmal til spargsmal.

Opgarelserne i rapporten er veagtet saledes, at resultaterne afspejler alle opkald til 1813 i inklu-
sionsperioden. Resultaterne er opgjort i form af deskriptiv statistik.

De indledende kvalitative interview med patienter, der har ringet til Akuttelefonen 1813 samt
interview med selvhenvendere, er analyseret ved hjelp af meningskondenserende analyse.

2.3.3 Svarprocent
Undersggelsens svarprocent ligger samlet set pa 36 %. Det er forholdsvis lavt, men samtidig er
det veerd at haefte sig ved, at der er 778 patienter, der har givet deres mening til kende.

Den lave svarprocent kan skyldes forskellige faktorer. Undersggelsen er gennemfart ved at sen-
de et brev med et spgrgeskema til patienten. Da en del patienter ikke selv har ringet til 1813, vil
nogle patienter derfor have svert ved at svare pa spargsmalene vedrgrende Akuttelefonen 1813.
Derudover er spgrgeskemaet kun udgivet pa dansk, hvilket kan pavirke svarprocenten negativt i
forhold til fremmedsprogede patienter. Endelig er nogle patienters erfaringer med akuthjalpen
meget kortvarig (maske afgreenset til en samtale af fa minutters varighed), hvilket kan gare
grundlaget og motivationen for at deltage i undersggelsen begreenset. Svarprocenten er hgjest
blandt de patienter, der efter at have ringet til Akuttelefonen 1813, er visiteret til akutmodtagel-
se/-klinik vedrgrende en skade (44 %), og dermed har haft en l&engere kontakt med akuthjaelpen,
hvorimod kun 20 % af de, der modtog et hjemmebesgg, har besvaret spgrgeskemaet (se tabel
2.1). Dette skyldes formentlig, at de, der modtager hjemmebesgag, er de svageste borgere.

2.3.4 Begrebsafklaring og fremstilling
| rapporten bruges betegnelsen "patienter” velvidende at en del pararende (fx foreeldre) har rin-
get til Akuttelefonen 1813 og har udfyldt skemaet pa patientens vegne.

I rapporten skrives af formidlingsmassige hensyn nogle gange “1813” som en forkortelse pa
”Akuttelefonen 1813”.

| rapporten er citattekster fra de kvalitative interview skrevet med bla skrift, mens citattekster fra
kommentarfelterne i spgrgeskemaet er skrevet med gra skrift.
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14

3 Resultater

I dette afsnit, som er inddelt i seks underafsnit, praesenteres resultaterne af undersagelsen. I figur
3.1 praesenteres spgrgeskemaundersggelsens samlede resultater. Figuren er opdelt pa patienters
oplevelser af Akuttelefonen 1813, akutmodtagelse/-klinik og leegebesgg i hjemmet*. En uddyb-
ning af resultaterne i figur 3.1 fas i de felgende seks underafsnit. | de forste afsnit gennemgas
patienternes oplevelser af ydelserne i Akuttelefonen 1813, i akutmodtagelserne/-klinikkerne, i
forbindelse med hjemmebesgg samt ved 1813s visitering til ambulancekgrsel. Dernast beskeef-
tiger et afsnit sig med bgrnesporet pd akutmodtagelserne, hvor patienternes/foraldrenes oplevel-
ser af behandling af bgrn under 12 ar beskrives. Afslutningsvis er et afsnit omhandlende de pati-
enter, som mgder op i akutmodtagelserne/-klinikkerne uden farst at have ringet til Akuttelefonen
1813 — de sakaldte selvhenvendere.

* Efter hvert spargsmal i figur 3.1. stdr der i en parentes, hvor mange personer, der har besvaret spargsmalet. Hvis en person ikke
har udfyldt eller har svaret "ved ikke” til et spgrgsmal, sa teeller de ikke med i opgerelsen for det pageeldende spargsmal, og derfor
varierer antallet af personer, der star i parentesen fra spgrgsmal til spgrgsmal.
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Figur 3.1 Oversigtsfigur af patienters oplevelser af Akuttelefonen 1813, akutmodtagelse/-

klinik og leegebesgag i hjemmet

Oplevelser i 1813
S2) Felte sig hart og forstaet af sygeplejersken (730)

S3) Sygeplejersken spurgte ind til skaden/sygdommen pa en god méade
(712)

S5) Vidste efter r&d fra sygeplejersken, hvordan man skulle forholde sig
(477)

L3) Leegen spurgte ind til skaden/sygdommen pa en god méade (197)
R3) Samlet indtryk af r&dgivningen i 1813 (722)

R1) 1813 gav det rigtige rdd angaende det videre forlgb (711)

L5) Vidste efter rad fra leegen, hvordan man skulle forholde sig (192)
S4) R&d fra sygeplejersken var brugbart (484)

L4) R&d fra leegen var brugbart (195)

S1) Oplevelse af ventetid til at komme igennem til 1813 (723)

L1) Oplevelse af ventetiden, til at blive stillet om til en leege (212)

L2) Laegen i 1813 brugte informationer fra sygeplejersken i 1813 (197)

Oplevelser i Akutmodtagelse/-klinik

A1) Oplysninger fra 1813 om hvor man henvender sig i akutmodt./-klinik
(290)

A3) Betydningen af at fa et fremmedetidspunkt (255)
A9) Samlet indtryk af behandlingen i akutmodtagelsen/-klinikken (300)
A4) Fglte sig velkommen i akutmodtagelsen/-klinikken (306)

A8) Informeret om henvendelse ved symptomer efter hjemkomst (293)

A7) Personalet i akutmodtagelsen/-klinikken brugte informationer fra
1813 (280)

AB) Oplevelse af ventetid i akutmodtagelsen/-klinikken (309)

A5) Informeret ved modtagelse om ventetid (306)

Oplevelser af leegebesgg i hjemmet

= Meget positiv

LB2) Samlet indtryk af behandlingen ved leegebesag i eget hjem (14)

LB1) Oplevelse af ventetiden til leegebesgag i eget hjem (16)

wPositiv.  mNegativ ~ mMeget Negativ

40% 60% 80% 100%
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Figuren er sorteret efter andel positive/negative svar.

*Det farste bogstav/tal i figurens venstre kolonne refererer til nummereringen i frekvenstabellerne (bilag 4), teksten er en kort version af
spergsmalsformuleringen mens tallet i parentes er antal besvarelser pa hvert spgrgsmal (fratrukket udeladte svar og "ved ikke” katego-
ri). | bilag 3 ses frekvensopgarelsen inden udeladte svar er fratrukket. | bilag 2 fremgar det hvilke versioner af spgrgeskemaet, det en-

kelte spgrgsmal indgar i.

3.1 Akuttelefonen 1813

I det felgende afsnit vil resultaterne angdende patienternes arsager til at ringe til 1813 samt ople-
velser af ventetid blive praesenteret. Ligeledes praesenteres patienternes vurdering af den radgiv-
ning, de har modtaget og kommunikationen med personalet i Akuttelefonen 1813. Endelig pati-
enternes oplevelser af den videre visitering fra 1813 samt oplevelsen af kontinuitet mellem de
forskellige parter, som patienterne er i kontakt med.

3.1.1 Sveert nummer at huske

Flere patienter fortaller i de kvalitative interview, at de har svart ved at huske telefonnummeret
1813. De har ikke noget at "hange nummeret op pa”, og undrer sig over, at netop det nummer er
valgt til akutnummer. De papeger, at det ma kunne gares mere enkelt.

3.1.2 Hvem ringer til Akuttelefonen 18137
Godt halvdelen (55 %) af de, der har besvaret spgrgeskemaet, svarer, at de selv som patient har
ringet til 1813, mens 45 % svarer, at en anden/pargrende foretog opkaldet.

3.1.3 Arsagtil at ringe til Akuttelefonen 1813

Der er flere forskellige arsager til, at patienterne ringer til 1813. Den primare arsag var, at deres
egen laeege havde lukket. Derudover svarer patienterne, at de ringede til 1813, da de gerne ville
tilses af en leege, eller havde brug for et rdd om en skade eller sygdom.

Jeg har ofte ringet til 1813 i forbindelse med min 2-arige datter. Jeg oplever altid at f& god og grundig
vejledning, som er relevant og brugbar. Jeg er rigtig glad for, at man kan ringe 1813 - ogsa hvis man blot
har brug for rad og vejledning. Kommentarfelt

Jeg blev bidt af en hund og teenkte: "hvad deelen ggr man ved det™? Jeg fik min mand til at ringe til 1813
for at hgre dem, om jeg skulle have stivkrampe, eller om det kunne vente til neeste dag, sa jeg bare kunne
tage til egen laege. Patient
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En mindre del af patienterne svarer, at de havde brug for at komme i kontakt med sundhedsvee-

senet®, eller at de ringede af ”anden &rsag”. Eksempler pé& anden arsag er, at de ikke blev vejledt
nok af egen lage, at de havde brug for at komme i kontakt med en tandlaege om sgndagen, at de
havde brug for at fa en recept fornyet, at de ville lane krykker, eller at de ville have et rad i for-

hold til graviditet mv (figur 3.2).

Figur 3.2 Arsag til at ringe til Akuttelefonen 1813 (n=743)

Egen lzege havde lukket

Brug for rdd om skade eller sygdom

Ville gerne tilses af leege pga. skade eller sygdom

Andet

Kunne ikke komme igennem til egen leege

For at komme i kontakt med sundhedsvasenet

0% 20% 40% 60% 80%

Patienterne havde mulighed for at seette kryds ved flere arsager til at de ringede til 1813. Derfor summerer tallene ikke
til 100 %.

Der hersker forskellige opfattelser af, hvad 1813’s ydelser er. Nogle ser 1813 som et telefon-
nummer, man kan bruge uden for egen lzeges abningstid, andre som et sted man kan fa alt slags
rad og vejledning, og andre igen som et nummer, der kun skal bruges, hvis skaden/sygdommen
er meget akut (se afsnit 3.9 om selvhenvenderne).

Jeg vil ikke bruge 1813 anderledes end laegevagten. Jeg ser 1813-nummeret, som et nummer jeg
kan bruge, hvis jeg vil tilses af en leege uden for min egen leeges abningstider. Jeg ser ikke 1813 som
et sted, man kan ringe og fa vejledning. Jeg ser det kun som vejen hen til en leege. Pargrende

3.1.4 Ventetid

| forbindelse med opkaldet til Akuttelefonen 1813, svarer 18 %, at der ingen ventetid var, 62 %
oplevede, at ventetiden var passende, mens 20 % oplevede, at ventetiden var for lang. Der er en
starre andel af de ikke akutte patienter, (de der afsluttes i 1813) end de akutte patienter (de der
visiteres videre fra 1813), der angiver, at der ingen ventetid var (figur 3.3).

® Nogle patienter ringer til 1813 for at fa vejvisning, aflyse ambulante tider osv. Jf. udtraek
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Figur 3.3 Akutte og ikke akutte patienters oplevelser af ventetiden i Akuttelefonen 1813
(n=723)

m Der var ingen ver}tetid Plassende | mFor lang

Akutte (visiteret fra 1813)
(n=266)

Ikke akutte (afsluttet i 1813)
(n=457)
| ] |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

P=0,0006

Nogle patienter giver (i de kvalitative interview og kommentarfelter) udtryk for, at de havde for-
ventet, at ventetiden var laengere, end den rent faktisk var, og det er tydeligt, at vurderingen af
ventetiden afhanger af patientens forventninger.

Gik meget hurtigt - meget positivt overrasket. Kommentarfelt

Jeg oplevede ventetiden kortere, end jeg havde frygtet. Den var 20-25 minutter. Jeg havde frygtet tre

kvarter til en time. Pargrende

Nogle sammenligner ventetiden i 1813 med deres erfaringer fra den tidligere leegevagt og ople-
ver ikke, at ventetiden er blevet leengere med indfarelsen af Akuttelefonen 1813. Andre patien-
ter, der har haft flere kontakter til 1813, skriver i kommentarfeltet, at de siden januar maned har
kunnet maerke en forbedring i forhold til ventetiden i 1813.

Ventetiden kan blive bedre, men den er ikke laeengere end hos den tidligere laegevagt, som jeg

oplever det. Kommentarfelt

Det var anden gang i lgbet af de sidste par maneder, at vi havde brug for 1813, og der var stor
forskel pa ventetid. Farste gang tog det mere end 30 minutter at komme igennem og vi blev tilmed
afbrudt. Denne gang tog det mindre end 3 min. S& klar forbedring - meget dejligt! Tak! Kommentarfelt

Det er vaesentligt for patienternes oplevelser, at den annoncerede ventetid i telefonen stemmer
overens med den faktiske ventetid, hvilket de ikke altid oplever, at den gor.

Systemet siger "ventetid 6 minutter”. Dette tog 20 minutter, sa der er stadig plads til forbedringer.

Kommentarfelt

Nogle papeger, at arbejdsgangene i 1813 er med til at forleenge ventetiden, da der var ventetid pa
savel at komme til at tale med en sygeplejerske som med en lege.
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Sygeplejersken var ikke i stand til at svare pa mit spgrgsmal og sendte mig videre til en leege. Det

resulterede i dobbelt op pa ventetid, og at sygeplejersken var total overfladig. Kommentarfelt

Jeg havde brug for en receptfornyelse, jeg lider af for hgijt blodtryk. Jeg matte vente 1,5 time far jeg
kunne f& min recept ekspederet. Min egen laege havde lukket, og jeg havde brug for mine piller, som
jeg var lgbet tar for. Der ma veere en anden made, at en sddan receptfornyelse kan opnas pa. Det
kan ikke veere rigtig, at man farst skal vente pa en sygeplejerske og bagefter pa en leege. Kommen-
tarfelt

Nogle patienter har fornemmelsen af, at der kun er én sygeplejerske og én lage til at tage telefo-
ner i 1813 og stiller spgrgsmalstegn herved, mens andre patienter er imponerede over, hvor hur-
tigt de kommer igennem til at tale med sygeplejersken i 1813.

Jeg startede som nr. 8 i kgen hos sygeplejersken og nr. 5 hos leegen. Eftersom at nedteellingen gik
slavisk og ikke sprang nogle numre over, da var det ret klart, at der kun var én sygeplejerske og én
leege pa arbejde. Er det nok til hele Region Hovedstaden? Kommentarfelt

Der er jo utroligt mange foran en, men jeg var dybt imponeret over, hvor hurtigt det faktisk gik, far
man naede hen til, at det var til at holde ud. S& det, syntes jeg faktisk, var ok. Patient

Af de, der oplever, at ventetiden er for lang, vurderer ferre (76 %) det samlede indtryk af rad-
givningen i 1813 godt eller meget godt sammenlignet med de patienter, der oplevede, at venteti-
den var passende (94 %), eller at der ingen ventetid var (97 %) ( ikke vist i figur).

Ventetiden til laeegen i 1813

Af de patienter, der blev stillet om til en leege i 1813, svarer 23 %, at der ingen ventetid var, 56
% oplevede, at ventetiden var passende, mens 21 % oplevede, at ventetiden til at tale med en lae-
ge var for lang. Der er flere (29 %), der svarer, at der ingen ventetid var til at komme til at tale
med en laege i 1813 pa hverdage set i forhold til weekender (16 %) ( ikke vist i figur).

3.1.5 Telefonbeskeden i ventetiden

I forhold til telefonbeskeden i ventetiden undrer en del patienter sig over, at de farst efter nogen
tids venten i 1813 far oplyst, hvilket nummer de er i keen. Nar de sa far oplyst fx at veere nr. 29 i
kgen synes de, at det er "for darligt” og "frustrerende”.

Jeg fandt ud af, at man ferst far at vide, at der er ventetid, nar man nar op i 20’erne. Sa far man
oplyst, hvilket nummer man er i reekken. Pargrende
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En del patienter papeger i kommentarfelterne, at telefonbeskeden er lang, misvisende og negativ,
0g at det er “irriterende at alt bliver gentaget pa engelsk”, mens de venter pa at komme igennem
til 1813.

Eneste negative oplevelse, der var i 1813, var telefonbeskeden, som virkede en smule misvisende

0g negativ. Den gjorde, at jeg blev i tvivl om, jeg havde ringet rigtigt. Kommentarfelt

Alle de oplysninger man far, inden man kommer pa "venten", er irriterende. Kommentarfelt

3.1.6  Kommunikationen med personalet i Akuttelefonen 1813
94 % af patienterne svarer, at de i hgj grad eller i nogen grad fglte sig hert og forstaet af den sy-
geplejerske, de talte med i 1813.

Rigtig dejligt at snakke med en kompetent og forstdende sygeplejerske - der tog sig tiden til at lytte

og forsta situationen. TAK! Kommentarfelt

94 % af patienterne oplever, at sygeplejerskens made at sperge ind til skaden eller sygdommen
pa var virkelig god eller god, mens 7 % oplevede, at den var darlig eller virkelig darlig.

Hun [sygeplejersken i 1813] var meget spgrgende. Hun spurgte ind til, om der var tegn pa en
blodprop. Hun var rigtig god. Patient

De to gange var jeg egentlig tilfreds nok, men den sidste gang var jeg sgu lidt utilfreds, fordi der
havde jeg lidt fornemmelsen af, at jeg blev fejet af, altsa at jeg ikke blev taget serigst nok. Og det
viste sig faktisk, at det var en rigtig god idé, at vi tog derud [til akutmodtagelsen], hvor hun s& hellere

ville have, at jeg bare skulle give ham noget panodil, og sa var den skid sldet. Pargrende

Af de patienter, der blev stillet om til en laege i 1813, oplevede 71 %, at leegen i hgj grad eller i
nogen grad brugte de informationer, patienten havde givet til sygeplejersken.

Synes det er hablgst, at man skal fortzelle sin "historie" to gange - ferst til sygeplejersken og sa il
leegen. Kunne der ikke bare veere en tast 1, 2, 3 eller 4 fx, om man tror, man skal pa
akutmodtagelsen, have medicin for fx bleerebeteendelse eller har brug for et rad, om fx hvor man skal

henvende sig. Kommentarfelt

| forhold til den made leegen spurgte ind til skaden eller sygdommen pa oplevede 91 %, at den
var god eller virkelig god, mens 9 % oplevede, at den var darlig eller virkelig darlig.

Han [laegen i 1813] var rigtig flink og spgrgende og prgvede at berolige mig. At det ikke var noget
alarmerede, som han opfattede det, men at jeg kunne ringe igen. Patient
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Jeg ringede for at fa en recept pa astmamedicin til min sgn, som havde faet uventet astmaudbrud.
Efter aftale med hospitalet var han p& pause med medicin, men i tilfeelde af udbrud skulle
behandlingen genoptages. Jeg fik laest og paskrevet, at det ikke var vagtlaegens opgave at skrive
recept pa astmamedicin, det skal egen leege. Det er jeg godt klar over, men udbruddet kom uventet -
og desveerre ikke koordineret med leegens &bningstider. Det virkede lidt upassende, at jeg gentagne
gange skulle irettesaettes. Jeg fik oplevelsen af, at leegen var temmelig presset. Forstaeligt nok.
Ventetiden fik mig til at teenke: Godt jeg ikke star i en mere alvorlig situation. Man skal ikke kun have

et godt helbred for at blive syg - nu skal man ogsa have god tid. Kommentarfelt

3.1.7 Radgivning i Akuttelefonen 1813

Af de patienter, der fik et rad fra sygeplejersken i Akuttelefonen 1813, svarer 86 %, at radet var
brugbart eller meget brugbart. Ligeledes oplevede 86 % af de, der talte med en lzge, at det rad
de fik fra laegen i 1813 var brugbart eller meget brugbart, mens 14 % oplevede radet som mindre
— eller slet ikke brugbart.

Min sgn pa 1v2 ar er kommet til skade to gange, hvor det har veeret ngdvendigt at benytte 1813. Vi
har altid oplevet kompetent vejledning, hvor vi har faet gode, anvendelige rad af venligt personale. Vi
har kun store roser til 1813-funktionen. Kommentarfelt

Af de, der fik et rad fra sygeplejersken, svarer 91 %, at de, pa baggrund af det rad de fik, var klar
over, hvordan de skulle handle/forholde sig.

Nogle fortzeller, at de ikke som sadan fik et rad af sygeplejersken, men at de selv satte dagsorde-
nen for den videre visitation, og at sygeplejersken i 1813 var enig.

I mit tilfeelde kunne hun [sygeplejersken i 1813] lige s& godt veaere en receptionist, for jeg bestemte,
at jeg ville tilses, og hvilket sygehus jeg ville hen pa. For mig var det bare en stemme, der sagde, at
jeg gerne matte mgde op. Sa jeg kan ikke vurdere radgivningen. Pargrende

Andre patienter fortzller, at de ikke uden videre accepterede radet, de fik fra sygeplejersken,
men i stedet bad om at blive tilset af en leege. Nogle gange var sygeplejersken i 1813 enig andre
gange ikke.

De to farste gange var jeg 100 % tryg, og den sidste gang var jeg maske 50 % tryg, fordi jeg selv
ligesom skulle drage konklusionen og sige til hende: "prav at hgr her, jeg mener altsa, at det er
ngdvendigt, at vi skal ud og blive tilset”. Det tog hun sa til sig med det samme og kunne godt forsta,

hvad jeg sagde, og indvilligede sa selvfglgelig i det. Pargrende

Jeg havde voldsomt tiltagende smerter i brystkassen og tiltagende andengd. Det var sgndag nat, og
jeg tiggede sygeplejersken om at sende en leege hjem til mig, eller at jeg kunne tage en taxa og tage
til l.egen. Men jeg fik at vide, jeg skulle ga til egen leege dagen efter om mandagen. Jeg fik
konstateret voldsom lungebeteendelse. Jeg har aldrig oplevet noget lignende. Kvaliteten er kun blevet
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forringet, siden man ikke engang kan tale med en leege. Kommentarfelt

Pa baggrund af det rad, de der har talt med en laege i 1813 fik, var 89 % klar over, hvordan de
skulle handle/forholde sig.

Jeg vil gerne rose leegen for anvisning om at male blodtrykket under samtalen og med passende
mellemrum efterfglgende, samt at han senere som lovet ringede tilbage for at falge op pa det videre
forlgb. Anbefalingen var derefter at male og registrere blodtryk og henvendelse til egen leege efter
weekenden, hvilket beroligede mig om, at der ikke var behov for akut behandling. Kommentarfelt

3.1.8 Faglighed

Nogle patienter skriver i kommentarfelterne, at de oplever problemer i forhold til personalet i
Akuttelefonen 1813s faglige viden. De forventer, at personalet kan svare pa deres spgrgsmal om
fx stivkrampe og allergi, men oplevede, at de ikke umiddelbart kunne svare.

Nar 1813-personen ikke har styr pd, hvor lang tid der ma g4, fer man skal have en

stivkrampevaccination, sa er det IKKE ok bare at sige 24 timer. Kommentarfelt

Det undrede mig, at sygeplejersken ikke selv kunne svare pa spgrgsmal vedrgrende bgrn og allergi.

Kommentarfelt

Nogle patienter undrer sig over, at de far udskrevet penicillin, uden at blive tilset af en leege
farst, mens andre oplever det som spild af tid at skulle tilses af en leege for at fa penicillin for en
tilbagevendende betandelse.

Generelt fungerer 1813. Men jeg er uforstaende over for, hvordan en leege over telefonen kan

ordinere medicin (penicillin) til en 1-arig uden at have tilset patienten. Kommentarfelt.

Det var helt ungdvendigt at blive henvist til akutklinikken, nar jeg vidste med sikkerhed, at jeg havde
bleerebeteendelse, og derfor blot skulle have antibiotika [... ] Det var altsa totalt spild af tid for alle

parter. Kommentarfelt

3.1.9 Samlet indtryk af rddgivning i 1813

Patienterne blev spurgt, om de mener, at det var det rigtige rad 1813 gav angaende deres videre
forlgb. Dette mener 90 %. Af de 10 %, der ikke mener, at det var det rigtige rad 1813 gav, svarer
41 %, at de ville have foretrukket at blive tilset i akutmodtagelsen, mens 27 % ville have fore-
trukket at blive tilset af en laege i hjemmet.
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| forhold til patienternes samlede indtryk af den radgivning som 1813 gav, svarer 90 %, at deres
indtryk, var godt eller meget godt, mens 10 % havde et darligt eller meget darligt indtryk. Nogle
patienter skriver i kommentarfelterne, at de har faet "hurtig og god betjening til et mindre pro-
blem”, mens andre er utrygge ved at blive radgivet uden at blive tilset af en leege.

Ofte er man bekymret for sit barn. Disse opkald mindsker ikke altid den bekymring. Nogle gange har
man brug for at en professionel ser barnet - ogsé uden at skulle tigge og bede om det. Kommentarfelt

Jeg ringede Kkl. 17.15, da jeg blgdte og var nervgs for min graviditet. Fik at vide, at jeg skulle ringe til
egen laege dagen efter. Men da jeg bladte rigtig meget senere pa aftenen, og det ikke holdt op, og da
jeg ringede igen kl. 21.31 fik jeg samme svar. Jeg tog selv af sted til skadestuen og mistede mit barn.

Kommentarfelt

Nogle patienter er blevet positivt overraskede over 1813 og den radgivning, de har faet, og flere
skriver, at de oplevede, at de blev taget alvorligt.

En overraskende gleedelig oplevelse af 1813. Mindre end 3 minutters ventetid trods nr. 13 i kgen.
Kvik sygeplejerske - hurtig omstilling til leege, da hun hgrte, hvad henvendelsen drejede sig om.
Behagelig samtale med leegen, der bade spurgte + gav rad og vejledning. Jeg har "rost" 1813 i min
omgangskreds, som ikke uventet udtrykte overraskelse. Pgj pgj til 1813. Kommentarfelt

En patient skriver, at det var meget betryggende at fa at vide, at han kunne ringe tilbage til den
lege, han havde talt med, hvis radet fra leegen ikke hjalp.

LLeegen gav mig sit navn, sa jeg kunne ringe tilbage samme nat, hvis hans rad ikke hjalp. Det var

meget betryggende. Kommentarfelt

Flere (94 %) af de ikke akutte patienter har et meget godt eller godt samlet indtryk, af den rad-
givning 1813 gav, set i forhold til de akutte patienter (87 %) (Figur 3.4).

Figur 3.4 Akutte og ikke akutte patienters samlede indtryk af rddgivning (n=722)

= Meget godt Godt = Darligt m Meget darligt
| |

Akutte (visiteret fra 1813) (n=269)
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3.2 Delopsamling pa patienters oplevelser af Akuttelefonen

20 % af de patienter, der ringede til 1813, svarer, at de oplevede, at ventetiden pa at komme
igennem pa telefonen var for lang. Det er vasentligt for patienternes oplevelser, at den annonce-
rede ventetid i telefonen stemmer overens med den faktiske ventetid, hvilket flere oplevede, at
den ikke gjorde.

94 % af patienterne svarer positivt pa, at de falte sig hart og forstaet af den sygeplejerske, de tal-
te med i 1813. 94 % af patienterne oplevede, at sygeplejerskens made at sparge ind til sygdom-
men/skaden pa var virkelig god eller god. Af de patienter, der talte med en laege i 1813, opleve-
de 91 %, at leegens made at spgrge ind til sygdommen/skaden pa var virkelig god eller god. Syv
ud af ti patienter, oplever at leegen i 1813 i hgj grad eller i nogen grad brugte de informationer,
patienten havde givet til sygeplejersken.

Af de patienter, der fik et rad fra sygeplejersken i 1813, svarer 86 %, at radet var brugbart eller
meget brugbart. Det samme gar sig geeldende for de, der fik et rad fra leegen i 1813. 91 % svarer,
at de, pa baggrund af det rad, de fik fra sygeplejersken, var klar over, hvordan de skulle hand-
le/forholde sig. P4 baggrund af det rad de patienter, der har talt med en leege i 1813, fik, var 89
% klar over, hvordan de skulle handle/forholde sig. 90 % af patienterne mener, at det var det rig-
tige rad, 1813 gav angaende deres videre forlgh. Af de 10 %, der ikke mener, at det var det rigti-
ge rad, 1813 gav, ville 29 % have foretrukket at blive tilset i akutmodtagelsen, mens 27 % ville
have foretrukket, at blive tilset af en leege i hjemmet. Ligeledes 90 % svarer, at deres samlede
indtryk, af den radgivning 1813 gav, var godt eller meget godt.

3.3 Akutmodtagelsen/-klinikken

Dette afsnit omhandler patienternes oplevelser af overgangen fra 1813 til akutmodtagelsen/-
klinikken og fa tildelt et fremmgdetidspunkt. Afsnittet omhandler desuden patienternes oplevel-
ser af, hvorvidt de folte sig velkomne i akutmodtagelsen/-klinikken, samt hvordan de oplevede
ventetiden. Endelig bergrer afsnittet patienternes oplevelser af selve behandlingen i akutmodta-
gelsen/-klinikken.

3.3.1 Overgange til akutmodtagelse/-klinik og information

90 % af de patienter, der blev visiteret til akutmodtagelse eller akutklinik, oplevede, at de oplys-
ninger, de fik fra 1813 om, hvor de skulle henvende sig i akutmodtagelsen/-klinikken var gode
eller virkelig gode, mens 10 % oplevede, de var darlige eller virkelig darlige.

3.3.2 Fremmgdetidspunkt

81 % af patienterne svarer, at de fik oplyst et tidspunkt, de skulle mgde op i akutmodtagelsen/-
klinikken. For 88 % af patienterne betyder det meget eller virkelig meget at fa oplyst et fremmg-
detidspunkt, mens det for 12 % betyder lidt eller ingenting.



Resultater

Jeg ringede ind og til min overraskelse, fik jeg en tid, hvor jeg skulle komme ind [p&
aktmodtagelsen], og det var jeg faktisk meget positiv over - at man ikke bare blev sendt derud og
skulle sidde derude og vente i flere timer. Vi kom derud til den tid, der var aftalt, og s& kom vi ind et
kvarter eller 20 minutter efter. Pargrende

Det er ogsa dejligt, at man nu far en tid, hvor man skal mgde op. Man far at vide, at der stadig kan
veere ventetid, men pa den made syntes jeg, det var rart, det faltes ikke som i gamle dage med
skadestuer, hvor man kunne sidde i flere dggn og vente, nsermest. S& det var ogsa en positiv
oplevelse. Patient

Nogle patienter oplever dog, at personalet i akutmodtagelsen/-klinikken ikke er imgdekommen-
de, nar der er tale om fremmgdetidspunkter, da det reelle behandlingstidspunkt kan varierer en
del fra fremmgdetidspunktet.

Vi sagde: "vi har ringet til 1813 og har faet en tid”. S& sagde damen ved skranken rolig nu, rolig nu
vi skal lige have nogle oplysninger”. Da vi havde faet at vide [i 1813], at vi havde en tid, troede vi, at
det var vigtigt at naevne. Det var som om, de to systemer ikke snakkede sammen. Det var som om,
de ikke havde faet en melding. Det var overraskende og ikke sa rar en fglelse, nar vi sagde " vi har
en tid”, og de sagde "rolig nu”. Patient

Jeg spurgte, om der var ventetid, og sa sagde hun [receptionisten i akutmodtagelsen], at det var lige
meget med de tidspunkter, de gav i telefonen, for her tog de folk ind efter, hvor alvorlig sygdommen
var og ellers i reekkefglge. Og at vi ikke skulle regne med det tidspunkt, vi havde faet oplyst. Hun
sagde ogs34, at det irriterede afdelingen lidt, at 1813 i telefonen gav patienterne et tidspunkt, for det
var ikke sadan, de tog folk ind. Da jeg ringede op dagen efter, og sygeplejersken sagde, at jeg skulle
komme péa et bestemt tidspunkt, sagde jeg, at de [akutmodtagelsen] faktisk var lidt treette af, at man
fik et tidspunkt stukket ud, s& siger hun "na, men sa lad veere og bare ker afsted”. Det virkede ikke
som om det tidspunkt var seerligt vigtigt, hun sagde det maske bare fordi, det havde de faet besked
pa. Pargrende

Flere patienter skriver i kommentarfelterne, at hvis 1813 giver en tid, sd ma man “kunne stole pa
den”, og at de forventer, at tiden bliver overholdt”.

Jeg undrer mig over at fa besked om et tidspunkt, som vi kan mgde op pa akutklinikken, nar dette
slet ikke holder. Vi ventede i 2% time, og "reekkefglgen” af, hvordan folk blev kaldt ind, gav slet ingen
mening. Jeg sad med et barn med mange smerter i sit ben, og folk, der ankom meget senere end os,
kom ind far os. Det er muligt, der er en logisk reekkefglge, men den er ikke dbenlys og sveer at
forklare et barn. Kommentarfelt
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3.3.3 Fgle sig velkommen

Da patienterne blev modtaget i akutmodtagelsen/-klinikken, falte 83 % sig i hgj grad eller i no-
gen grad velkommen, mens 17 % svarer, at de kun i mindre grad eller slet ikke fglte sig vel-
kommen.

Damen, der sad og tog imod mig, var meget sur og slet ikke én, man ville henvende sig til frivilligt.

Maske hun skulle lade veere med at arbejde saddan et sted. Kommentarfelt

Ventede i tre timer pga. at man havde "glemt" mig. Jeg havde under ventetiden ikke henvendt mig i
receptionen pa grund af de infoskilte, som man havde haengt rundt omkring i akutmodtagelsen. P&
skiltene stod der, at man ikke skulle undre sig over ventetiden og over, at nogle kom til fgr én selv, da
man prioriterede forskelligt. Det endte med, at jeg ventede i tre timer, og da jeg sa endelig fik spurgt i
receptionen, fik jeg at vide, at de ved ankomsten havde "glemt" at registrere mig. Meget

utilfredsstillende, at skulle bruge tre timer pa at finde ud af det - med smerter. Patient

Folte mig godt modtaget. Ingen sure miner, god stemning. Havde breekket venstre arm. Kommentar-
felt

3.3.4 Ventetid i akutmodtagelsen/-klinikken

24 % af patienterne fik oplysninger om ventetiden i akutmodtagelsen/-klinikken, mens 71 %
svarer, at de ikke blev informeret om, hvor lang tid de cirka skulle vente pa at blive behandlet.
De resterende 5 % svarer, at der ingen ventetid var i akutmodtagelsen.

Det er lidt frustrerende, nar man sidder med et barn, og ikke ved om man skal til at give det mad,
skal vi ud og finde noget at drikke, eller skal vi til om to minutter. Det ville veere rart med en plan.

Ogsa om man skal leegge et barn til at sove. Pargrende

55 % svarer, at ventetiden var passende, eller at der ingen ventetid var, mens 45 % oplevede, at
ventetiden, efter ankomsten til akutmodtagelsen/-klinikken og til de blev behandlet, var for lang.

Hun [sygeplejersken i 1813] havde sagt, der ville veere lidt ventetid, og jeg tror, vi var ude derfra
inden for en time, og det har man jo aldrig oplevet fgr. Pargrende

49 % af de, der kom til akutmodtagelsen/-klinikken i dagtimerne (mandag til fredag mellem Kl.
8-16) oplevede, at ventetiden efter ankomsten til akutmodtagelsen/-klinikken, og til de blev be-
handlet, var passende eller, at der ingen ventetid var, mens 44 % af de, der kom uden for dagti-
merne oplevede det samme. Der er altsa procentvis lidt flere, der har en positiv oplevelse af ven-
tetiden i dagtimerne end udenfor dagtimerne.

Af de patienter, der blev informeret om ventetiden efter ankomsten til akutmodtagelsen/-
klinikken, oplevede 73 %, at ventetiden var passende, eller at der ingen ventetid var. Af de, der
ikke blev informeret, oplevede 45 %, at ventetiden var passende, eller at der ingen ventetid var



(figur 3.5). Det kunne indikere, at det har en positiv effekt pa oplevelsen af ventetiden, hvis pati-
enterne informeres om leengde af ventetiden.

Figur 3.5 Information om leengden af ventetid og oplevet ventetid i akutmodtagel-
sen/-klinikken (n=288)
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P<0,0001

3.3.5 Videregivelse af informationer

66 % oplevede, at personalet i akutmodtagelsen/-klinikken brugte de informationer, de havde
givet i telefonen til 1813, mens 34 % kun i mindre grad eller slet ikke oplevede, at informatio-
nerne blev brugt. Nogle patienter fortzeller eller skriver i kommentarfeltet, at de ikke oplevede,
at personalet i akutmodtagelsen/-klinikken havde faet oplysninger fra 1813.

Det, der undrede mig, var, at den sygeplejerske, jeg talte med i 1813, ma have skrevet noget ned.
Da jeg talte med sekretaeren, spurgte hun igen ind til det, det var lidt mystisk, jeg regnede med, at
hun bare ville registrere mig. Sygeplejersken spurgte ogsa lidt ind til det i bgrnemodtagelsen, sa man
fik fortalt sin historie nogle gange. Pargrende

keegen i akutmodtagelsen havde ingen informationer fra 1813-opkaldet. Det kan spare en del tid, hvis
lzegen enten har informationen fra opkaldet eller patienten ved, at leegen intet ved. Vi benyttede
muligheden for at sende et billede af skaden til 1813, hvilket var smart. Skaden blev vurderet fagligt,

og vi fik derefter en mgdetid. Kommentarfelt

3.3.6 Behandling

Nar det kommer til behandlingen, svarer 85 %, at de har et godt eller meget godt indtryk af den
behandling, de modtog i akutmodtagelsen/-klinikken, mens 15 % svarer, at indtrykket var darligt
eller meget darligt.

Flere patienter beskriver, at den behandlende leege eller sygeplejerske vendte deres situation med
kollegaer, og at dette var med til at gare dem trygge.

Egentlig meget kompetent. Jeg fglte mig meget tryg ved, at hun sagde, at hun havde vendt det med
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en laege. Hun tog sig god tid - nok ogsa fordi de ikke havde travlt. Maske er det bedre, at det er en
sygeplejerske, nar det ikke er voldsomt akut eller et voldsomt sveert tilfeelde, sé er det rart, at det er
en sygeplejerske. Det ville veere overkill med en laege. Jeg har tillid til, at vi ville blive sendt videre til

en leege, hvis der var behov for det. Patient

Nogle patienter synes, at en del af den gode behandling de har faet skyldes, at personalet tog sig
tid til at lytte til dem. Ligeledes tilskriver de, der har faet en darlig behandling ogs3, at dette
skyldes manglende lydhgrhed.

Jeg fik en rigtig god behandling, og de tog sig tid til at hare pa en. Patient

Oplevede, at den laege, jeg talte med, var irriteret, og han mente, at 1813 blot henviste folk, fordi de
ikke vidste, hvad de skulle gare. Han lyttede ikke til, hvad jeg sagde, og det var en kamp at fa ham til
at se mig som et individ og ikke blot en "patientgruppe". Han virkede udfordret pa sin faglighed og
henviste mig fagrst videre, da det gik op for ham, at jeg selv var uddannet sygeplejerske. Fglte, han

lidt latterliggjorde min bekymring og kun henviste mig, fordi jeg holdt ved. Kommentarfelt

3.3.7 Hvem skal patienten evt. henvende sig til efter besgget?

67 % af patienterne fik information om, hvem de skulle henvende sig til, hvis de oplevede symp-
tomer i forhold til deres skade/sygdom, efter de kom hjem, mens den sidste tredjedel ikke fik in-
formation om dette.

Jeg fik en god vejledning om, hvad jeg skulle holde gje med, og hvad jeg skulle ggre. Patient

3.4 Delopsamling pa patienters oplevelser af akutmodtagel-
sen/-klinikken

Ni ud af ti af de patienter, der blev visiteret til akutmodtagelse/-klinik, oplevede, at de oplysnin-

ger, de fik om akutmodtagelsen/-klinikken fra 1813 var gode eller virkelig gode.

Otte ud af ti patienter svarer, at de fik oplyst et tidspunkt, de skulle mgde op i akutmodtagelsen/-
klinikken. For knap ni ud af ti patienter betyder det meget eller virkelig meget at fa oplyst et
fremmeadetidspunkt. Nogle patienter oplever dog, at personalet i akutmodtagelsen/-klinikken ik-
ke er imgdekommende, nar der er tale om fremmgdetidspunkter, da de laver deres egen vurde-
ring af patienterne og reekkefaglgen de kommer til. Flere patienter skriver i kommentarfelterne, at
hvis 1813 giver en fremmadetid, sa forventer de, at tiden bliver overholdt.

Da patienterne ankom til akutmodtagelsen/-klinikken falte 83 % sig i hgj grad eller i nogen grad
velkommen. 29 % af patienterne svarer, at de blev informeret om, hvor lang tid de cirka skulle
vente pa at blive behandlet. 55 % oplevede, at ventetiden efter ankomsten til akutmodtagelsen/-
klinikken og til de blev behandlet, var passende eller at der ingen ventetid var.



To tredjedele oplevede, at personalet i akutmodtagelsen/-klinikken brugte de informationer, de
havde givet i telefonen til 1813.

Nar det kommer til behandlingen, svarer 85 %, at de har et godt eller meget godt indtryk af den
behandling, de modtog i akutmodtagelsen/-klinikken. Nogle patienter synes, at en del af den go-
de behandling de har faet skyldes, at personalet tog sig tid til at lytte til dem. Ligeledes tilskriver
de, der oplever at have faet en darlig behandling, ogsa at dette skyldes manglende lydhgrhed fra
personalet.

To tredjedele af patienterne fik information om, hvem de skulle henvende sig til, hvis de opleve-
de symptomer i forhold til deres skade/sygdom efter de kom hjem, mens den sidste tredjedel ik-
ke fik information om dette.

3.5 Ambulancekgrsel

Nogle af de patienter, der ringer til Akuttelefonen 1813, visiteres til ambulancekarsel via 112
eller anden patientbefordring. I seerligt akutte tilfeelde bliver personalet fra 1813 i rgret, mens pa-
tienten venter pa ambulancen. Dette virker beroligende og opmuntrende pé patienten, og de vur-
derer ogsa, at det forhindrer, at de gar i panik i ventetiden.

Det var en utrolig sgd og forstdende sygeplejerske, jeg havde i rgret. Hun lyttede og snakkede
beroligende til og med mig, alt imens vi sammen ventede pa ambulancen, der skulle hente mig. Alt i

alt en rigtig god oplevelse, situationen til trods. Kommentarfelt

En anden patient oplevede, at personalet fra 1813 sikrede sig, at der var nogen hos patienten i
ventetiden, hvilket patienten oplevede som positivt.

Der har veeret meget negativ omtale omkring akuttelefonen 1813. Jeg har de sidste 14 dage ringet to
gange - begge gange om natten. Jeg kom hurtigt igennem og fik gode rad af den person, jeg talte
med. Den ene gang, hvor jeg ikke kunne fa luft p& grund af allergisk reaktion, var personen, jeg talte
med, hurtigtreagerende og beroligede mig, selv om jeg skulle hentes af en ambulance. Hun bad
sdgar om at tale med min mand for at veere sikker pa, der var nogen ved mig. Jeg er positiv omkring

behandlingen og ventetiden. Kommentarfelt

Nogle skriver i kommentarfeltet, at de har oplevet meget lange ventetider pa ambulancekarsel,
der var bestilt uden udrykning.

Jeg synes dog, at tiden fra jeg aftalte ambulancekgrslen (kl 02.00 og til 05.00) var for laenge, da min
mand |a i badeveaerelset ubekvemt (selv om han havde tgjet pd) Der blev spurgt, om jeg skulle have
udrykning pa ambulancen, hvilket jeg sagde nej til, men naeste gang vil jeg nok bede om udrykning
(der bliver ikke nogen naeste gang, da min mand dgde pa sygehuset). Kommentarfelt

Selvom min kontakt til bade sygeplejerske og leege var fin, bliver jeg nadt til at vurdere, at det
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samlede indtryk var darligt. Jeg ringede ved midnat og fik at vide, at jeg skulle hasteindlaegges,
hvorfor der ville komme en ambulance inden for en time. Kl. 7.30 naeste morgen var ambulancen
stadig ikke kommet. Den var simpelthen ikke blevet sendt af sted. Skreemmende perspektiver. Kom-
mentarfelt

Flere patienter roser ambulancepersonalet for deres venlighed og kompetencer.

Som aftalt med sygeplejersken fra 1813 kom der en ambulance med tre reddere. Disse var rare og
venlige og udstralede stor kompetence. Under transporten til skadestuen blev jeg tjekket grundigt for
evt. brud og skader pa nervesystemet samt taget blodtryk. Kommentarfelt

3.6 Hjemmebesgag

Af de patienter®, der har modtaget besgg af en lage i hjemmet, svarer 75 %, at de synes, at ven-
tetiden, fra de havde talt med 1813, til legen kom pa hjemmebesgg, var passende, mens 25 %
oplevede, at ventetiden var for lang.

Alt i alt super godt, men der gik lidt for lang tid, far laegen kom. Selve leegebesgget var super fint.
Pargrende

86 % havde et godt eller meget godt samlet indtryk af den behandling, de modtog af lsegen i
hjemmet, mens 14 % havde et darligt eller meget darligt indtryk.

Sa kom der en natleege, og det var sa fint. Altsd lige den natleege, hun var rigtig god, fordi hun tog sa
nogle praver og fandt ud af, at der var noget galt, og s& kom min datter med ambulancen. Pargrende

3.7 Bgarnesporet

Ved etableringen af akuthjalpen i Region Hovedstaden blev der indfart et bgrnespor pa de fire
akutmodtagelser (i Hillerad, Herlev, Hvidovre og pa Bispebjerg) for bgrn under 12 ar med akut-
te medicinske tilstande, som varetages af bgrneafdelingerne. Bgrn under 12 ar med akutte,
ukomplicerede smaskader varetages pa bade akutmodtagelser og akutklinikker.

Mange foraldre fremhaever i interviewene og i kommentarfelterne, at de er meget trygge ved, at
deres barn nu kan blive tilset af en barnelaege.

I forhold til hvor meget det er skeeldt ud, fungerer det overraskende fint for mig. Jeg faler mig fint

® Der er 21 besvarelser, fra patienter som har haft l&egebesgg i hjemmet.



tryg. Jeg kan meget bedre lide det end vagtlaegen. Det er rart at komme til specialister pa hospitalet.
Med vagtleegerne fglte jeg mig ikke neer sé tryg ved deres diagnose. Med bgrneleegerne faler jeg mig
helt tryg, og de tjekker rigtig mange ting. Pargrende

Flere af de, der har veeret i bgrnesporet (0-11 arige) i akutmodtagelserne, svarer, at de er blevet
informeret om, hvem de skal henvende sig til, hvis de oplever symptomer i forhold til deres ska-
de/sygdom, efter de kom hjem (73 %) sammenlignet med fx aldersgrupperne 12-30 ar (60 %).

3.8 Selvhenvenderne

Fra 1. januar 2014 indfarte regionen visiteret adgang til akutmodtagelser/-klinikker saledes, at
alle regionens borgere skulle ringe til Akuttelefonen 1813 for at blive visiteret til den rette akut-
hjeelp. En opgarelse fra Region Hovedstaden, vedrgrende april 2014, viser, at 22 % af borgerne
mgder op pa akutmodtagelse/klinik uden at have ringet 1813 inden. For at fa mere viden om,
hvorfor denne gruppe megder op pa akutmodtagelserne/-klinikkerne uden forudgaende visitation
fra Akuttelefonen 1813, har Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse vaeret pa Bispebjerg
Hospitals Akutmodtagelse, Frederiksberg Hospitals akutklinik og akutklinikken pa Nordsjeel-
lands Hospital — Sundhedshuset i Helsingar og talt med 14 af disse sakaldte selvhenvendere. De
blev blandt andet spurgt ind til forlgbet op til ankomsten pa akutmodtagelsen/-klinikken, hvor-
vidt de kender til Akuttelefonen 1813 og dens funktion, hvordan de oplevede modtagelsen og
ventetiden i akutmodtagelsen/-klinikken, samt hvordan de vil forholde sig ved fremtidig sygdom
eller skade.

3.8.1 Hvorfor ikke 18137

Der findes mange forskellige arsager til, at nogle patienter mgder op pa akutmodtagelserne/-
klinikkerne uden at have talt med 1813 farst. Pa baggrund af vores interview med selvhenvende-
re er deres svar inddelt i fglgende kategorier: kendskab til 1813, skadens/sygdommens alvorlig-
hedsgrad, radgivning fra andre, ventetid og afstand.

Kendskab til Akuttelefonen 1813

Langt stgrstedelen af de interviewede selvhenvendere havde aldrig tidligere provet at ringe til
1813. Derudover havde mere end halvdelen ikke veret pa en akutmodtagelse/-klinik efter 1. ja-
nuar 2014. For en stor del af selvhenvenderne pa de pagaldende akutmodtagelser/-klinikker,
havde deres adferd saledes at gare med deres (manglende) kendskab til 1813 og dennes funkti-
on. Nogle vidste slet ikke, hvad 1813 er.

En del naevnte, at de var i tvivl om i hvilke tilfeelde, man skal ringe 1813. Nogle troede, at de
skulle ringe til 1813, nar der var tale om en alvorlig skade eller sygdom, pga. navnet “akuttele-
fonen”. De troede derfor ikke, at det var ngdvendigt at ringe farst i de mindre alvorlige tilfaelde.

| samme forbindelse naevnte enkelte ogsa, at det var en gammel vane fra tidligere, hvor man bare
skulle mgde op, eller at de godt selv kunne vurdere, at skaden/sygdommen skulle undersgges
naermere pa en akutmodtagelse/-klinik, og at de derfor ikke mente, at det var ngdvendigt at rad-
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fare sig med sygeplejersken i 1813 farst. De opfatter dermed 1813 som en vagtlaegefunktion,
hvor de kan fa radd om en skade eller sygdom, mere end en visiterende funktion.

Skadens/sygdommens alvorlighed

Sygdommens eller skadens alvorlighedsgrad spiller ogsa en rolle, nar patienten skulle vurdere,
hvad de skulle gare. Flere neevnte i denne forbindelse, at de bare var taget afsted, fordi de var
blevet bange og var gaet i panik. Dette drejede sig ofte om de tilfeelde, hvor det var bgrn, der var
patienten. | disse tilfeelde fravalgte de at ringe til 1813. Pa baggrund af deres udsagn tyder det
dog pa, at dette fravalg ofte sker ubevidst, da de vurderer, at de skal handle hurtigt. Omvendt
kan det ogsa veere i de tilfelde, hvor skaden eller sygdommen vurderes for "lille” til, at et forud-
gaende opkald til 1813 fravaelges, som navnt i afsnittet ovenfor.

Radgivning fra andre

Enkelte af de interviewede selvhenvendere navner, at de i forbindelse med den opstaede skade

eller sygdom radfarte sig med familie eller venner om, hvad de skulle stille op, og hvor disse sa
har radet dem til "bare at tage derop”. | visse tilfeelde faldt dette rad pa baggrund af de pargren-

des tidligere erfaringer med 1813 og ventetid, pa baggrund af deres mangelfulde viden om 1813
og dennes funktion eller pa baggrund af skadens eller sygdommens alvorlighedsgrad.

Desuden var der flere, som direkte var blevet henvist til akutmodtagelsen/-klinikken af andre
sundhedspersoner, fx deres egen laeege og oplevede ikke at veere registreret ved ankomsten.

Ventetid

Nogle naevnte desuden, at de var dukket op pa akutmodtagelsen/-klinikken péa grund af ventetid i
telefonen. | visse tilfelde havde de dermed ringet til 1813 eller egen leege, men havde givet op
pa grund af ventetid, og derfor truffet en beslutning om at kare afsted til akutmodtagelsen/-
klinikken uden at veere kommet igennem pa telefonen. | andre tilfeelde handler det derimod om
“formodet” ventetid i 1813 pa baggrund af rygter eller tidligere erfaringer fra akuttelefonens op-
startsfase. De forestiller sig dermed, at de kan ”springe kaen over” og komme hurtigere til, ved
selv at mgde op til undersggelse.

Nogle patienter betragter det at ringe til 1813 farst som "spild af tid”, da det er abenlyst, at de
skal henvende sig pa en akutmodtagelse/-klinik.

Afstand

For en del af selvhenvenderne havde deres manglende opkald til 1813 baggrund i, at de befandt
sig i nerheden af en akutmodtagelse/-klinik, og derfor vurderede, at de lige sa godt kunne mgde
op der, og at det derfor var omsonst at ringe til 1813 farst.

3.8.2 Modtagelse og ventetid

Mange af selvhenvenderne fik ved ankomsten til akutmodtagelse/-klinikken at vide, at de skulle
have ringet til 1813 inden ankomst. Enkelte fik at vide, at de sa skulle foretage opkaldet der, og
af disse falte nogle, at det matte veere for at opdrage pa dem, imens andre fik at vide, at de pa
denne made ville blive visiteret rigtigt og fa tildelt en plads i keen. Hvis ikke, ville de komme
bagerst i kaen. De fleste falte sig dog velkomne i akutmodtagelsen/-klinikken alligevel, men en-
kelte vurderede, at de nok ville have fglt sig mere velkomne, hvis de havde ringet til 1813 farst.



3.8.3 Fremtidig adfeerd ved skade/sygdom

Naesten samtlige af de interviewede selvhenvendere svarede, at de i fremtiden vil ringe til Akut-
telefonen 1813, inden de mader op pa akutmodtagelser/-klinikker. Bade pa baggrund af inter-
viewet med dem, som i nogle tilfeelde havde udbygget deres kendskab til akuttelefonen, men og-
sa pa baggrund af information om 1813 ved ankomsten til akutmodtagelsen/-klinikken, hvor de
oftest fik fordelene ved at ringe til 1813 fortalt. Mange naevnte, at det at fa tildelt en ankomsttid
og at kunne slippe for at vente i ventevarelset ville veere en stor bonus for dem, hvilket ville vee-
re afggrende for, at de ville huske at ringe fremover. Nasten alle vil dermed ringe til 1813 frem-
over, men nogle navnte, at de dog formentlig stadig vil fraveelge at ringe til 1813, hvis det drejer
sig om akut skade/sygdom, hvis de alligevel er i nerheden, eller hvis der er for lang ventetid i
1813.
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akutklinikken godt. Der var
rigtig mange i akutklinikken,
men alt gik som forventet.
Kom kl. 19.15 til aftalt tid,
herefter gik det slag i slag.
Forundersggelsen, rantgen,
behandling. Forlod akutkli-
nikken kI. 21.10. Vi talte om,
hvor vigtigt det er at ringe
1813 fremfor "bare™ at mgde
op. Tak og fortset jeres gode
arbejde!

/Som helhed fungerede 1813 og\

-

Sygeplejersken ringede tilbage

en halv time senere for at hare,
hvordan det gik med min datter.
Det var i den grad uventet, men
meget positivt.

/

~N

J

(
Sygeplejersken radfarte sig med
leegen. Jeg blev top-informeret

og sygeplejersken bestilte Falck
- det fungerede fint. Tusind tak!

~N

J

M~

4 h

Super service pa 1813 - Tak
for det. Min sgn kom til ska-
de til fodbold. Da vi kom til
akutklinikken, var sekretee-
ren meget sur eller irriteret.
Laegen som undersggte min
sgn, talte hen over hovedet
pa min sgn, selv om han er
11 ar. Vi naede slet ikke at
fa noget svar pa vores
spargsmal, far vi blev sendt
hjem. @v, det gik lige lovlig

[

Som afkrydset syntes jeg det var en god oplevelse at bruge 1813,
dog havde jeg fornemmelsen af - serligt da jeg fik fat i legen - at
jeg skulle skynde mig at forklare mit opkald. Den fornemmelse er
ikke rar. Der skal helst veere tid til at forklare, sa man far formu-
leret sig korrekt.

hurtigt.

Det er pa ingen
méade acceptabelt,

J

Jeg undrer mig over at fa besked om et tidspunkt som vi kan
made op pa akutklinikken, nar dette slet ikke holder. Vi ven-
tede i 2% time, og "raekkefglgen™ af hvordan folk blev kaldt
ind, gav slet ingen mening. Det er muligt der er en logisk
reekkefalge, men den er ikke abenlys og sver at forklare et

barn.

J

R/

Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse

Nordre Fasanvej 57
2000 Frederiksberg

Telefon: 38649966
E-mail: eeb@regionh.dk
www.patientoplevelser.dk

at fa at vide pa te-
lefonen pa vej til
hospitalet med et
barn med en brak-
ket arm, at man
skulle have ringet
hjemmefra, nar
man henter barnet
fra en sportsklub,
oa kart direkte
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