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1 RESUME

Undersggelsen har til formal at afdeekke, hvordan patienter, der henvender sig eller bliver indbragt i en
akutmodtagelse/-klinik pa et af Region Hovedstadens hospitaler, oplever besgget i den pageeldende akut-
modtagelse/-klinik. Det er fgrste gang, der er lavet en samlet undersggelse af, hvordan patienter oplever
deres besgg i Region Hovedstadens 11 akutmodtagelser og akutklinikker.

1.940 patienter har deltaget i undersggelsen, der er udfgrt som en telefonsurvey. De deltagende patienter
har alle haft ét eller flere besgg i en akutmodtagelse/-klinik i perioden 20. februar til 4. marts 2012.

Patienternes samlede indtryk af deres besgg i en akutmodtagelse/-klinik
Ni ud af ti patienter i regionens akutmodtagelser/-klinikker har et virkelig godt eller godt indtryk af deres be-
s@g. Over halvdelen af patienterne betegner deres indtryk af besgget som godt.

93 % af patienterne oplevede, at de fik hjeelp til det, de henvendte sig med.

Mere end hver femte patient har et darligt eller virkelig darligt samlet indtryk af faciliteterne i akutmodtagel-
sen/klinikken (fx fijernsyn, blade, legetgij til bgrn, mulighederne for mad og drikke).

Langt starstedelen af patienterne har et positivt samlet indtryk af renggringen i akutmodtagelsen/-klinikken
(93 %). 19 % af patienterne har et virkelig godt indtryk.

Baggrund for besgget

11 % af patienterne havde inden deres besgg ringet til Akuttelefonen 1813. Af dem vurderer langt hovedpar-
ten af patienterne (92 %) vejledningen i Akuttelefonen som enten virkelig god eller god. 51 % af de, der rin-
gede til Akuttelefonen, blev informeret om ventetiden pa de forskellige akutmodtagelser/-klinikker.

De primaere arsager til, at borgerne henvendte sig i akutmodtagelsen/-klinikken og ikke til fx egen leege, var,
at de var blevet henvist af en sundhedsprofessionel (fx vagtlaege) (19 %), eller at egen laege havde lukket
(10 %).

For otte ud af ti patienter er den primaere arsag til valg af den specifikke akutmodtagelse/-klinik, at denne
akutmodtagelse/-klinik |4 teettest pa deres bopzel, eller stedet hvor sygdom/skade opstod.

Mere end hver fierde patient vurderer skiltningen til akutmodtagelsen/-klinikken som virkelig darlig eller dar-
lig. Knap hver fjerde patient vurderer parkeringsforholdene som darlige eller virkelig darlige

Modtagelsen i akutmodtagelsen/-klinikken

Langt hovedparten af patienterne falte sig velkomne, da de blev modtaget i akutmodtagelsen/-klinikken

(94 %). 15 % vurderer muligheden for at beskrive deres sygdom eller skade ved modtagelsen, uden at
uvedkommende kunne hgre det, som darlig eller virkelig darlig. Over halvdelen af patienterne (64 %) fik ved
modtagelsen ikke information om, hvor lang tid de skulle vente pa at blive undersggt.12 % af patienterne
blev ved modtagelsen informeret om andre muligheder for, hvor de kunne modtage hjeelp.

Ventetid og information om ventetid
88 % af patienterne oplevede ventetid fra de blev modtaget, til de blev undersggt. De adspurgte patienter
ventede i gennemsnit 1 time og 7 minutter fra de blev modtaget til de blev undersggt farste gang



42 % af de patienter, der oplevede ventetid, fra de blev modtaget til de blev undersggt, vurderer ventetiden
som lang eller meget lang. Af de patienter, der oplevede ventetid, blev 77 % ikke informeret om, hvorfor der
var ventetid. Hovedparten af patienterne blev ikke informeret Ilgbende om udviklingen i ventetid (81 %). Knap
hver fjerde patient vurderer laengden af den samlede ventetid under hele deres besgg i akutmodtagelsen/-
klinikken som uacceptabel.

Undersggelse og behandling
Hovedparten af patienterne oplever, at alle eller de fleste i personalegruppen praesenterede sig med navn
(81 %) og stillingsbetegnelse (77 %).

Pa spargsmalet om hvorvidt patienten samlet set er tryg eller utryg ved at have modtaget den rette undersga-
gelse og behandling svarer 92 %, at de enten er meget trygge eller trygge ved at have modtaget den rette
undersggelse og behandling.

Medinddragelse og information om undersggelse og behandling

90 % af patienterne vurderer, at de blev inddraget i passende omfang i de beslutninger, der skulle traeffes
om deres undersggelse og behandling. Af de patienter, der ikke blev inddraget i passende omfang, svarer
1 %, at de blev inddraget for meget i beslutningstagningen, mens 9 % mener, at de blev inddraget for lidt.

16 % af patienterne blev ikke lgbende informeret om, hvad der var naeste skridt i deres undersggelses- og
behandlingsforlgb under deres besgg.

Langt hovedparten af de adspurgte patienter (96 %) oplevede, at personalet informerede dem p& en made,
sa de kunne forsta det.

Neesten samme billede tegner sig for patienternes oplevelse af, om personalets information samlet set deek-
kede patientens behov. Her oplevede 91 % af patienterne, at informationen deekkede deres behov.

Tryghed ved hjemsendelse og information om symptomer efter hjemkomst

Patienterne blev ogsa stillet en raekke spgrgsmal vedragrende deres udskrivelse og hjemsendelse. 89 % af
patienterne vurderer, at den information de fik om, hvilke symptomer de skulle veere opmaerksomme pa, efter
de kom hjem, var enten virkelig god eller god. Heraf vurderer 32 % af patienterne informationen som virkelig
god.

Samme billede tegner sig med hensyn til patienternes vurdering af informationen om, hvor de skulle hen-
vende sig, hvis de oplevede symptomer, efter de kom hjem. 91 % af patienterne vurderer information om,
hvor de skulle henvende sig, som enten virkelig god eller god. 33 % vurderer, at informationen var virkelig
god.

Patienterne er endvidere blevet spurgt om deres tryghed ved at skulle hjem. Her angiver 93 % af de ad-
spurgte patienter, at de enten var meget trygge eller trygge ved at skulle hjem. Der er en neesten ligelig for-
deling mellem andelen, der er meget trygge (49 %), og andelen af patienter, der er trygge (45 %).



2 BAGGRUND

Politikerne i Region Hovedstaden har en hensigtserkleering om, at borgere i regionen, der har behov for
hjeelp pa grund af akut sygdom og skade, skal have let adgang til kompetent akutbetjening og gvrige rele-
vante behandlingstilbud. Akutbehandlingen skal kunne leveres med samme hgje kvalitet degnet rundt. Pa
denne baggrund har Regionsradet besluttet, at der skal gennemfares en reekke analyser pa akutomradet
herunder en undersggelse af patienters oplevelser af akutmodtagelserne og akutklinikkerne i Region Hoved-
staden.

Hvert ar bliver et udsnit af Region Hovedstadens patienter spurgt om deres oplevelser i mgdet med de dan-
ske sygehuse og ambulatorier gennem den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP). Her
indgar patienter fra akutmodtagelser og akutklinikker ikke. Denne undersggelse om patienters oplevelser i
Region Hovedstadens akutmodtagelser og akutklinikker er den fagrste undersggelse, der viser patienternes
oplevelser af deres besgg i Region Hovedstadens 11 akutmodtagelser og akutklinikker.

Undersggelsen omfatter akutmodtagelser pa fglgende hospitaler:
« Bispebjerg Hospital
« Bornholms Hospital
e Herlev Hospital
o Hillergd Hospital
e Hvidovre Hospital

Og akutklinikker pa fglgende hospitaler:
« Amager Hospital
o Frederiksberg Hospital
e Frederikssund Hospital
« Gentofte Hospital
e Glostrup Hospital
e Helsinggr Hospital

Undersggelsens resultater skal medvirke til at udvikle kvaliteten af de forskellige dele i et patientforlgb i en
akutmodtagelse eller akutklinik i Region Hovedstaden. Undersggelsen er foretaget af Enheden for Bruger-
undersggelser pa vegne af Koncern Plan, Udvikling og Kvalitet, Region Hovedstaden.



3 FORMAL

Formalet med undersggelsen er at afdeekke, hvordan patienter, der henvender sig eller bliver indbragt i regi-
onens akutmodtagelser og akutklinikker, oplever besgget i den pagaeldende akutmodtagelse/-klinik. Falgen-
de temaer er belyst i undersggelsen:

Patienternes oplevelse og/eller vurdering af:
e Den vejledning de modtog i Akuttelefonen 1813
e Skiltning og parkeringsforhold
e Modtagelsen
e Ventetid samt information om ventetid, undersggelser og behandling
e Relationen og kommunikationen med sundhedspersonalet
e Undersggelse, behandling og pleje bl.a. med hensyn til inddragelse og tryghed
e Information om eventuelt efterbehandling ved hjemsendelsen
e De fysiske rammer
e Samlet vurdering

Samt baggrunden for patienternes kontakt med akutmodtagelsen/-klinikken.




4 RESULTATER

| det fglgende preesenteres undersggelsens hovedresultater. Samtlige svarfordelinger pa regions- og en-
hedsniveau findes i denne rapports bilagsmateriale. For at underbygge resultaterne er enkelte patientkom-
mentarer fra den gennemfgrte telefonsurvey indsat undervejs i resultatgennemgangen.

| alt 1.940 patienter er telefoninterviewet om deres oplevelser i akutmodtagelserne/-klinikkerne i Region Ho-
vedstaden. 53 % af disse er maend, og 47 % er kvinder. Aldersfordelingen blandt patienterne i undersggel-

sen fremgar af tabellen nedenfor.

Alder 0-4 ar 5-9 ar 10-19 ar 20-39 ar 40-59 ar 60-79 ar 80+ ar

Regionsniveau 9% 8 % 20 % 19 % 21 % 17 % 6 %
Tabel 4.1: Tabellen viser aldersfordelingen blandt patienterne i undersggelsen.

Det er hovedsageligt patienterne selv, der har besvaret spgrgsmalene (70 %). 26 % af telefoninterviewene
er gennemfgrt blandt en forzelder eller veerge til barn under 15 ar. De resterende er gennemfert blandt parg-
rende til patienter, der ikke selv har veeret i stand til at besvare spagrgsmalene.

Nedenstaende figur (figur 4.1) viser fordelingen af patienternes svar pa de 23 spgrgsmal, som kan opdeles i
en positiv/negativ vurdering. Svarfordelinger for samtlige spgrgsmal findes i rapportens bilag.

23. Oplevelse af at personalet informerede forstaeligt (1869)
9. Folelse af at veere velkommen ved modtagelse (1891)
27. Tryghed ved at skulle hjem efter besag (1876)

29. Samlet indtryk af rengering (1364)

30. Oplevelse af at fa hjalp med henvendelsesarsag (1898)

w

20. Tryghed ved at have modtaget rette undersegelse og behandling (1883)

26. Vurdering af info om henvendelsemulighed ved symptomer efter beseg (1428)
24. Oplevelse af at personalets information daekkede behov (1861)

31. Samlet indtryk af beseg (1886)

21. Omfang af inddragelse i beslutninger om undersegelse og behandling (1843)
25. Vurdering af info om symptomer efter beseg (1558)

10. Mulighed for at beskrive symptomer ved modtagelse uden andres paher (1839)
22, Faet lebende info om undersegelses-/behandl.forlob under besag (1841)
18. Personalets prazsentation af sig selv med navn (1667)

17. Vurdering af leengde af samlet ventetid under beseg (1888)

19. Personalets prazsentation af sig selv med stillingsbetegnelse (1681)

8. Vurdering af parkeringsforhold ved akutmodtagelse/-klinik (1340)

28. Samlet indtryk af faciliteter (1538)

7. Vurdering af skiltning til akutmodtagelse/-klinik (685)

14. Beskrivelse af lzengde af ventetid fra modtagelse til undersegelse (1646)
11. Faet info om laengde af ventetid ved modtagelse (1497)

15. Faet info om arsag til ventetid fra modtagelse til undersegelse (1589)

16. Lebende info om udvikling i ventetid fra modtagelse til undersegelse (1582)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100 %
B Meget positiv Positiv B Negativ B Meget negativ
Figur 4.1: Regionsresultat for de 23 spgrgsmal, som kan opdeles i en positiv/negativ vurdering.

4.1 Baggrund for besgg

Akuttelefonen 1813

11 % af patienterne havde inden deres besgg ringet til Akuttelefonen 1813, heraf blev 3 % af opringningerne
foretaget af en anden end patienten selv. Langt hovedparten af patienterne vurderer vejledningen i Akuttele-
fonen som virkelig god (51 %) eller god (40 %). 51 % af patienterne blev af Akuttelefonen informeret om,
hvor lang ventetid, der var i de forskellige akutmodtagelser/-klinikker i regionen. Dette spargsmal er ikke



stillet til patienter fra Akutmodtagelsen pa Bornholms Hospital, da de vanskeligt kan vaelge en anden akut-
modtagelse/-klinik.

Arsag til at vaelge akutmodtagelse/-klinik

Patienterne blev spurgt til, hvad der var den primeaere arsag til, at de henvendte sig i akutmodtagelsen/-
klinikken (se figur 4.1.1). Over halvdelen af patienterne mente selv, at akutmodtagelsen/-klinikken var det
rigtige sted at tage hen (frem for fx deres egen lsege eller vagtleegen) (54 %). 19 % blev henvist til akutmod-
tagelsen/-klinikken af deres egen laege eller en anden sundhedsprofessionel (fx vagtleege). 10 % mgadte op,
fordi deres egen laege havde lukket. 6 % blev anbefalet at m@de op i akutmodtagelsen/-klinikken af Akuttele-
fonen 1813, og 5 % kom med ambulance. De resterende 6 % blev enten anbefalet det af en ven, kendte ikke
til andre muligheder pa davaerende tidspunkt eller havde en anden arsag som fx, at et barns bgrnehave var
taget til pageeldende akutmodtagelse/-klinik med barnet.

Jeg mente selv, det var det rigtige sted at tage hen 54%
leg blev henvist af egen laege eller anden sundhedsprofessionel (fx vagtlaege)
Min egen lge havde lukket

Jeg blev anbefalet det af Akuttelefonen 1813

Jeg kom med ambulance

Anden arsag

Jeg fik det anbefalet af en ven eller et familiemedlem

Jeg kendte ikke til andre muligheder pa davaerende tidspunkt

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

Figur 4.1.1: Fordelingen af patienternes svar med hensyn til &rsag til henvendelse.

At akutmodtagelsen/-klinikken er naermest patientens bopeel (eller stedet hvor skaden skete, eller sygdom-
men opstod), er den primaere baggrund for valg af den specifikke akutmodtagelse/-klinik (80 %). 7 % af pati-
enterne har valgt akutmodtagelse/-klinik, fordi de har faet anbefalet stedet af andre. 5 % af patienterne har
valgt ud fra, at der var kort ventetid i den pagaeldende akutmodtagelse/-klinik. 4 % af patienterne har valgt
akutmodtagelse/-klinik, fordi de har gode erfaringer med det padgaeldende sted. De resterende patienter har
valgt ud fra akutmodtagelsens/-klinikkens ry eller ud fra en anden arsag sdsom, at patienten i forvejen var
tilknyttet hospitalet i forbindelse med en anden sygdom (figur 4.1.2). Dette spgrgsmal er ikke stillet til patien-
ter fra Akutmodtagelsen pa Bornholms Hospital, da de vanskeligt kan vaelge en anden akutmodtagelse/-
klinik.

Akutenheden er naermest min bopzel eller stedet, hvor skaden skete, eller sygdommen opstod _ 80%

Jeg blev anbefalet netop denne akutenhed af andre (fx venner, familie eller sundhedsprof.) - 7%
Ventetiden var kortest i denne akutenhed - 5%
Jeg har gode erfaringer fra tidligere besgg i denne akutenhed A- 4%
Anden arsag - 4%

Akutenheden har et godt ry l 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 4.1.2: Fordelingen af patienternes svar med hensyn til arsag til valg af den specifikke akutmodtagelse/-klinik.



Skiltning og parkeringsforhold

Mere end hver fierde patient vurderer skiltningen til akutmodtagelsen/-klinikken som darlig eller virkelig dar-
lig. Der er stor forskel pa patienternes vurderinger afhaengigt af, hvilken akutmodtagelse/-klinik de har be-
sagt. 7 % af patienterne vurderer skiltningen som darlig eller virkelig darlig til Akutklinikken p& Frederikssund
Hospital, hvorimod andelen er 56 % til Akutmodtagelsen pa Herlev Hospital (se figur 4.1.3).

Frederikssund Herlev

7% 29 % 56 %
Regionsresultat

Figur 4.1.3: Forskel mellem bedst og darligst placerede akutmodtagelse/-klinik med hensyn til vurdering af skiltning til akutmodtagelse/-
klinik (andel negative svar).

Samme billede er geeldende for patienternes vurdering af parkeringsforholdene, nar de ankom til akutmodta-
gelsen/-klinikken. Knapt hver fierde patient vurderer parkeringsforholdene som darlige eller virkelig darlige.
Der er ligeledes stor variation i patienternes vurderinger af parkerings-
forholdene i forhold til, hvilken akutmodtagelse/-klinik de har besggt. |
Akutklinikkerne pa Frederikssund Hospital og Helsingar Hospital vur-
derer henholdsvis 2 % og 4 % af patienterne parkeringsforholdene
negativt. Modsat dette vurderer 50 % af patienterne i Akutmodtagel-
sen pa Hillergd Hospital parkeringsforholdene negativt. Denne andel
er 37 % for Akutmodtagelsen pa Herlev Hospital.

4.2 Modtagelse

Langt hovedparten af patienterne i regionen fglte sig velkomne, da de
blev modtaget i akutmodtagelsen/-klinikken (94 %). Pa dette spargs-

mal varierer patienternes svar fra 99 %, der fglte sig velkomne i Akut-
modtagelsen p& Bornholms Hospital til 85 %, der falte sig velkomne i

Akutmodtagelsen pa Herlev Hospital.

15 % af patienterne vurderer muligheden for at beskrive deres sygdom
eller skade ved modtagelsen, uden uvedkommende kunne hgre det,
som darlig eller virkelig darlig. Der er stor variation i resultaterne af-
haengigt af, hvilken akutmodtagelse/-klinik patienterne har besggt. 4 % af patienterne vurderer, at mulighe-
den er darlig eller virkelig darlig i Akutklinikken pa Frederikssund Hospital, hvorimod 28 % vurderer mulighe-
den som veerende darlig eller virkelig darlig i Akutmodtagelsen pa Hillergd Hospital (se nedenstaende figur).

Frederikssund Hillerad

4% 15% 28 %

Regionsresultat

Figur 4.2.1: Forskel mellem bedst og darligst placerede akutmodtagelse/-klinik med hensyn til mulighed for at beskrive symptomer ved
modtagelse uden andres pahgr (andel negative svar).



“Jeg falte mig kreenket og chokeret over at skulle forteelle om alle symptomer og CPR-
nummer, mens en anden stod lige op ad. Alt kunne hgres.” (Patientkommentar fra Akutmod-
tagelsen pa Bispebjerg Hospital)

Mere end halvdelen af patienterne fik ved modtagelsen ikke information om, hvor lang tid de skulle vente pa
at blive undersggt (64 %). Patienterne blev i dette spgrgsmal oplyst om, at det bade kunne veere via perso-
nalet eller en informationstavle. Pa dette spgrgsmal adskiller de enkelte akutmodtagelser/-klinikker sig endnu
en gang fra hinanden. Akutmodtagelsen pa Hvidovre Hospital har den mindste andel af patienter, der ikke
modtog information om ventetid (54 %), hvorimod den starste andel findes i Akutklinikken pa Frederikssund
Hospital (74 %).

12 % af patienterne blev pa regionsniveau informeret om
andre muligheder for, hvor de kunne modtage hjeelp til
deres skade eller sygdom ved modtagelsen. 69 % af pati-
enterne fik ikke denne information, og 19 % mente ikke,
der var andre muligheder for hjeelp. Der er ikke stor varia-
tion mellem akutmodtagelserne/-klinikkerne pa dette
spgrgsmal.

4.3 Ventetid

Pa regionsniveau fordeler ventetiden, fra patienterne blev modtaget, til de blev undersgagt, sig som i tabellen
nedenfor (tabel 4.3.1).

Antal/minutter 0 1-15 16-60 61-180 181-240 241-

1.895 | 12 % 24 % 32 % 23 % 5% 4%

Tabel 4.3.1: Tabellen viser fordelingen af patienternes oplevelse af ventetid opgjort i minutter.
Den gennemsnitlige ventetid var en time og syv minutter.
88 % af patienterne i regionen oplevede ventetid, fra de blev modtaget, til de blev undersggt. Akutmodtagel-

sen pa Bornholms Hospital har den mindste andel af patienter, der oplevede ventetid (77 %). Den starste
andel af patienter, der oplevede ventetid, findes i Akutmodtagelsen pa Bispebjerg Hospital (93 %).

42 % af de patienter, der oplevede ventetid, fra de blev modtaget, til de blev :
undersggt, vurderer ventetiden som lang eller meget lang. 19 % af patienter- ‘
ne vurderer ventetiden som meget lang. Andelen af patienter, der vurderer
ventetiden for lang eller meget lang, varierer fra 22 % (Akutmodtagelsen péa =
Bornholms Hospital) til 55 % (Akutmodtagelsen p& Herlev Hospital). ]
Af de patienter, der oplevede ventetid, blev 77 % ikke informeret om, hvorfor s
der var ventetid. Der er en mindre variation mellem resultaterne for de enkelte | =
akutmodtagelser/-klinikker (71 % - 84 %).

Patienterne blev spurgt til, om de Igbende blev informeret om udviklingen i
ventetiden, fra de blev modtaget, til de blev undersggt (fx af personalet eller
en informationstavle). 81 % af patienterne svarede nej til dette spargsmal. ‘
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Patienternes oplevelser pa de enkelte akutmodtagelser/-klinikker adskiller sig ikke markant fra hinanden.

"Oplysning om ventetider skal forbedres, og der SKAL oplyses sndringer. Personalet opleves
som frustrerede og afvisende, nar man spgrger til @ndringer i ventetider.” (Patientkommentar
fra Akutmodtagelsen pa Bispebjerg Hospital)

Mere end hver femte patient vurderer leengden af den samlede ventetid under hele deres besgg i akutmod-
tagelsen/-klinikken som uacceptabel. Variationen mellem akutmodtagelserne/-klinikkerne i regionen er stor.
4 % af patienterne vurderer den samlede ventetid som uacceptabel i Akutklinikken pa Helsingar Hospital,
hvorimod samme andel er 34 % i Akutmodtagelsen pa Herlev Hospital (figur 4.3.1).

Helsingar Herlev

4% 23 % 34 %

Regionsresultat

Figur 4.3.1: Forskel mellem bedst og darligst placerede akutmodtagelse/-klinik med hensyn til vurdering af leengde af samlet ventetid
under besgg (andel negative svar).

4.4 Undersggelse og behandling

Under besgget i akutmodtagelsen/-klinikken oplevede
hovedparten af patienterne (81 %) péa regionsniveau,
at alle eller det meste af det personale, som de mgd-
te, preesenterede sig med navn. Akutmodtagelserne
pa Bornholms Hospital og pa Hvidovre Hospital er de
akutmodtagelser/-klinikker, hvor flest i personalegrup-
pen preesenterede sig med navn (hhv. 88 % og 87 %),
mens Akutmodtagelsen pa Hillergd Hospital er den
akutmodtagelse/-klinik, hvor faerrest i personalegrup-
pen preesenterede sig med navn (76 %).

Samme billede gar sig geeldende med hensyn til spgrgsmalet om personalets praesentation med stillingsbe-
tegnelse. 77 % af patienterne har i undersggelsen angivet, at alle eller det meste af personalet praesentere-
de sig med stillingsbetegnelse. Resultaterne fra de enkelte akutmodtagelser/-klinikker varierer fra 85 %
(Akutmodtagelserne pa Bornholms Hospital og Hvidovre Hospital) til 70 % (Hillerad Hospital). | Akutmodta-
gelsen pa Hillergd Hospital oplevede 16 % af de adspurgte patienter, at ingen i personalegruppen preesente-
rede sig med stillingsbetegnelse. | modsaetning hertil var denne andel af patienter 7 % i Akutmodtagelsen pa
Hvidovre Hospital.

Patienterne er ogsa blevet spurgt om, hvor trygge de samlet set er ved, at de har modtaget den rette under-
sggelse og behandling. Her svarer stgrstedelen (92 %), at de enten er meget trygge (51 %) eller trygge

(42 %). Den sterste andel af patienter, der samlet set er meget trygge eller trygge, findes i Akutklinikken pa
Helsingar Hospital (97 %). Den mindste andel af meget trygge og trygge patienter findes i Akutmodtagelsen
pa Herlev Hospital (87 %).
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4.5 Information og medinddragelse

Ni ud af ti patienter vurderer, at de blev inddraget i passende omfang i de beslutninger, der skulle treeffes om
deres undersggelse og behandling. Af de patienter, der ikke blev inddraget i passende omfang, svarer 1 %,
at de blev inddraget for meget i beslutningstagningen, mens 9 % mener, at de blev inddraget for lidt. Patien-
terne i akutklinikkerne pa Gentofte Hospital og Helsinggr Hospital er de mest positive (96 %), mens de mest
negative patienter findes i akutmodtagelserne p& henholdsvis Bispebjerg Hospital og Herlev Hospital (begge
14 %). Glostrup Hospitals akutklinik er det sted, hvor flest patienter angiver, at de blev inddraget for meget
(3 %), mens Akutmodtagelsen pa Herlev Hospital og Akutmodtagelsen pa Bispebjerg Hospital er de akut-
modtagelser, hvor flest patienter angiver, at de blev inddraget for lidt.

*Kommunikation i flot barnehgjde med 10-arig datter, der fik lov til at bestemme om fremmed-
legeme skulle fiernes med eller uden bedgvelse - paedagogik og faglighed pa hgit niveau.”
(Patientkommentar fra Akutklinikken p& Gentofte Hospital)

Pa spgrgsmalet om, hvorvidt patienterne Igbende blev informeret om, hvad der var naeste skridt i deres un-
dersggelses- og behandlingsforlgb under deres besgg, svarer hver sjette, at de ikke blev informeret om nae-
ste skridt. Der er stor variation mellem de enkelte akutmodtagelser/-klinikker pa dette spgrgsmal. | akutmod-
tagelserne/-klinikkerne pa Bornholms Hospital, Helsingar Hospital og Gentofte Hospital er det knap hver
tiende patient, der svarer, at de ikke fik labende information. | Akutmodtagelsen pa Herlev Hospital er det
hver fierde patient.

"Der gar for lang tid mellem hvert trin i undersggelsen og behandlingen, og informationen der-
om er ikke god nok.” (Patientkommentar fra Akutklinikken pa Amager Hospital)

Pa regionsniveau svarer langt hovedparten af de adspurgte patienter (96 %), at personalet informerede dem
pa en made, sa de kunne forsta det. De forskellige akutmodtagelser og akutklinikker adskiller sig ikke vee-
sentligt pa dette spargsmal, idet andelen af patienter, der oplever, at personalet informerede dem pa en
made, sa de kunne forsta det, varierer mellem 98 % (Akutklinikkerne pa Frederikssund Hospital, Helsingar
Hospital og Gentofte Hospital) til 93 % (Akutmodtagelsen pa Bispebjerg Hospital).

Neesten samme billede tegner sig for patienternes oplevel-
se af, om personalets information samlet set deekkede
patientens behov. Her svarer 91 % af patienterne pa regi-
onsniveau, at informationen daekkede deres behov. Varia-
tionen mellem de enkelte akutmodtagelser og akutklinikker
er her lidt stgrre sammenlignet med patienternes vurdering
af personalets made at informere pa. Akutmodtagelsen pa
Bornholms Hospital, Akutklinikken pa Frederikssund Hospi-
tal og Akutklinikken pa Helsinger Hospital har den starste
andel af patienter, der oplever, at informationen deekkede
deres behov (95 %), mens Herlev Hospital er den akutmodtagelse/-klinik med den mindste andel af patien-
ter, der oplever, at informationen deekkede deres behov (85 %).
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4.6 Udskrivelse og hjemsendelse

Patienterne er ogsa blevet stillet en raekke spgrgsmal vedrgrende deres hjemsendelse. Pa regionsniveau
vurderer knap ni ud af ti patienter, at den information de fik, om hvilke symptomer de skulle vaere opmeerk-
somme pa, efter de kom hjem, var enten virkelig god eller god. Heraf vurderer tre ud af ti patienter informati-
onen som virkelig god. Resultaterne fra de enkelte akutmodtagelser/-klinikker ligger, med hensyn til andelen
af patienter, der vurderer informationen som enten virkelig god eller god, jeevnt fordelt mellem 95 % (Akutkli-
nikken pa Helsinger Hospital) og 84 % (Akutmodtagelsen pa Bornholms Hospital). Det er bemaerkelsesvaer-
digt, at den starste andel virkelig positive patienter (46 %) findes i Akutmodtagelsen pa Bornholms Hospital,
da denne akutmodtagelse samtidig har den mindste andel positive patienter alt i alt.

Pa regionsniveau tegner det samme billede sig, nar patienterne vurderer informationen om, hvem de skulle
henvende sig til, hvis de oplevede symptomer, efter de kom hjem. Her viser det samlede regionsresultat, at
ni ud af ti patienter vurderer information, om hvem de
skulle henvende sig til, som enten virkelig god eller god.
Igen vurderer tre ud af ti patienter, at informationen er
virkelig god. Den hgjeste andel af patienter, der vurderer
informationen som enten virkelig god eller god, findes pa
Helsingar Hospital (95 %). Den laveste andel af patienter,
der vurderer, at informationen var enten virkelig god eller
god, findes i Akutmodtagelsen pa Hvidovre Hospital

(86 %). Igen er det Akutmodtagelsen p& Bornholms Hos-
pital, der har den stgrste andel af patienter, der mener, at
informationen var virkelig god (51 %).

“Jeg gik hjem med mange smerter [...] Jeg fik ingen piller med - bare ud af vagten! Det var ik-
ke en god afslutning.” (Patientkommentar fra Akutmodtagelsen pa Hillerad Hospital)

Patienterne er endvidere blevet spurgt om deres tryghed ved at skulle hjem. Her angiver 93 % af de ad-
spurgte patienter pa regionsniveau, at de enten var meget trygge eller trygge ved at skulle hjem. Der er en
naesten ligelig fordeling mellem andelen, der er meget trygge (49 %), og andelen af patienter, der er trygge
(44 %). Pa hospitalsniveau er Akutklinikken pa Frederikssund Hospital og Akutklinikken pa Gentofte Hospital
de akutmodtagelser/-klinikker, hvor den stgrste andel af meget trygge og trygge patienter samlet set findes
(begge 97 %). De mest utrygge patienter findes i akutmodtagelserne/-klinikkerne pa henholdsvis Hvidovre
Hospital (10 %), Bispebjerg Hospital (9 %) og Herlev Hospital (9 %). | Akutmodtagelsen pa Bornholms Hos-
pital og i Akutklinikken pa Helsingar Hospital er ingen patienter meget utrygge ved at skulle hjem (0 %).

4.7 Samlet indtryk

Faciliteter

Mere end hver femte patient i regionen har et darligt eller
virkelig darligt samlet indtryk af faciliteterne i akutmodtagel-
sen/klinikken (fx fjernsyn, blade, legetgj til bgrn, mulighe-
derne for mad og drikke). Akutmodtagelserne/-klinikkerne
adskiller sig markant fra hinanden mht. patienternes ople-
velser af faciliteterne. 9 % af patienterne i Akutmodtagelsen




pa Bornholms Hospital har samlet set et darligt eller virkelig darligt indtryk af faciliteterne. Denne andel er 42
% i Akutmodtagelsen pa Herlev Hospital.

Renggaring

Langt stgrstedelen af patienterne har et positivt samlet indtryk af renggringen i akutmodtagelserne/-
klinikkerne pa regionsniveau (93 %). 19 % af patienterne har et virkelig godt indtryk. 98 % af patienterne i
Akutmodtagelsen pa Bornholms Hospital og i Akutklinikken pa Frederikssund Hospital har et positivt indtryk
af renggringen. Den stgrste andel af patienter, der har et negativt indtryk af renggringen, findes i Akutmod-
tagelserne pa henholdsvis Hvidovre Hospital, Herlev Hospital, Bispebjerg Hospital og Hillergd Hospital. Den
mest negative vurdering af rengaringen findes blandt patienterne i Akutmodtagelsen pa Hvidovre Hospital,
hvor 5 % af patienterne har et virkelig darligt indtryk af rengaringen.

Fik hjeelp

Pa regionsniveau oplevede 93 % af patienterne, at de fik hjaelp til det, de henvendte sig med. Denne andel
er 96 % i Akutmodtagelsen pa Hillergd Hospital. 12 % oplevede ikke at fa hjeelp til det, de henvendte sig
med i Akutmodtagelsen pa Herlev Hospital.

Indtryk alt i alt

Ni ud af ti patienter i regionens akutmodtagelser/-klinikker har et godt eller virkelig godt indtryk af deres be-
s@g. Over halvdelen af patienterne betegner deres indtryk af besgget som godt. Den stgrste andel af positi-
ve patienter i forhold til det samlede indtryk af besgget findes i Akutklinikken pa Helsingar Hospital (97 %),
hvorimod den mindste andel positive patienter findes i Akutmodtagelsen pa Herlev Hospital (83 %) (se figur
4.7.1).

Herlev Helsingar

83 % 91 % 97 %

Regionsresultat

Figur 4.7.1: Forskel mellem bedst og darligst placerede akutmodtagelse/-klinik med hensyn til samlet indtryk af besag (andel positive
svar).
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5 MATERIALE

Telefonsurveyen blev gennemfart af SFI Survey, som EfB har entreret med ved denne undersggelse. Pati-
enterne blev telefoninterviewet ud fra et lukket spgrgeskema med enkelte abne kommentarfelter.

| alt 1.940 patienter har deltaget i undersggelsen. Fordelingen af patienter pa hver af de 11 deltagende
akutmodtagelser/-klinikker i regionen fremgar af nedenstaende tabel (tabel 5.1).

Enhed Antal
Amager Hospital 198
Bispebjerg Hospital 185
Bornholms Hospital 67

Frederiksberg Hospital 184
Frederikssund Hospital 149

Gentofte Hospital 206
Glostrup Hospital 208
Helsingar Hospital 137
Herlev Hospital 204
Hillergd Hospital 208
Hvidovre Hospital 194
| altiregionen 1.940

Tabel 5.1 Tabellen viser antal telefoninterview pa de enkelte akutmodtagelser/klinikker.

5.1 Udtreekskriterier

Undersggelsen er baseret pa et udtreek fra det patientadministrative system (GS), som CSC Scandihealth
har foretaget. Udtraekket omfatter alle patienter med en s-kontakt pa de 11 somatiske akutmodtagelser/-
klinikker i regionen i inklusionsperioden. Patienterne har alle haft ét eller flere besgg i en af de 11 akutmod-
tagelser/-klinikker i perioden 20. februar til 4. marts 2012. Patienter uden oplysninger om navn eller adresse
samt patienter med forsker- og adressebeskyttelse er ikke inkluderet i undersggelsen. Herudover er det ude-
lukkende patienter, der er udskrevet til eget hjem, der indgar i undersggelsen. Det vil sige, at patienter, der
er viderehenvist til en anden afdeling fra en akutmodtagelse/-klinik, ikke indgar i undersggelsen.

Det er tilstraebt at gennemfgre cirka 200 telefoninterview med patienter fra hver akutmodtagelse/-klinik. |
nogle tilfeelde har det imidlertid ikke vaeret muligt, idet antallet af patienter i inklusionsperioden var for lavt.

Der er ikke beregnet en svarprocent for undersggelsen, da det er vanskeligt pga. undersggelsens metode.

Arsagen er, at undersggelsen er gennemfgrt som en telefonsurvey, hvor der dels er patienter, der ikke kan
ringes op pga. et manglende registreret telefonnummer, dels er der patienter, der ikke kan treeffes pa deres
telefonnummer. Flere patienter kunne derfor veere telefoninterviewet. Herudover er der sat en gvre graense
pa 200 telefoninterview per akutmodtagelse/-klinik. Potentielt kunne flere patienter derfor veere telefoninter-
viewet i den enkelte akutmodtagelse/-klinik. P& denne baggrund vil en beregning af svarprocent veere pro-

blematisk.

5.2 Repraesentativitet

Bortfaldsanalysen er gennemfgrt for at vurdere, hvorvidt besvarelserne fra de telefoninterviewede patienter
danner et repraesentativt billede af samtlige patienters oplevelser. Dette er blevet testet i forhold til bag-
grundsoplysningerne, kan og alder.
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Kgn

Bortfaldsanalysen viser, at andelen af maend og kvinder, der indgar i den gennemfarte telefonsurvey, ikke er
statistisk signifikant forskellige (tabel 5.2.1). Det betyder, at maend og kvinder er lige godt repraesenterede i
undersggelsen.

Kan Telefoninterviewet
Kvinde 28 %
Mand 27 %

Tabel 5.2.1. Tabellen viser andelen af kvinder og maend, der er telefoninterviewet. P-veerdien er >0,005.

Alder

Af nedenstaende tabel fremgar det, at de forskellige aldersgrupper imidlertid ikke er lige godt repraesentere-
de i undersggelsen (tabel 5.2.2). Eksempelvis fremgar det af tabel 5.2.2, at de 60-79-arige er overrepraesen-
terede, mens de 20-39-arige er underrepreesenterede i undersggelsen.

Alder Telefoninterviewet
0-4 ar 27 %
5-9 ar 31 %
10-19 ar 30 %
20-39 ar 20 %
40-59 ar 27 %
60-79 ar 35 %
80+ ar 28 %

Tabel 5.2.2. Tabellen viser andelen af telefoninterviewede patienter i de forskellige aldersgrupper. P-veerdien er <0,0001.
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6 METODE

6.1 Udvikling af spgrgeskema

Udviklingen af de spgrgsmal, patienterne blev stillet i undersggelsen, er bade baseret pa litteraturstudier og
input fra patienter og personale i akutmodtagelserne/-klinikkerne i regionen. Indledningsvist foretog Enheden
for Brugerundersggelser (EfB) en litteratursggning inden for akutomradet i dansk og udenlandsk litteratur.
Efterfglgende gennemfarte EfB et brugerpanel, hvor hver af regionens 11 akutmodtagelser/-klinikker var
repreesenteret med én deltager (fx leege eller sygeplejerske). Formalet med afholdelse af brugerpanelet var
et udpege de emneomrader, som var de vigtigste at sparge patienterne ind til i telefoninterviewene. Pa bag-
grund af litteratursggningen havde EfB til brug i brugerpanelet p& forhand opstillet seks temaer i et typisk
patientforlgb i en akutmodtagelse/-klinik. Deltagerne i brugerpanelet blev bedt om at drgfte de vigtigste
aspekter inden for hvert tema. Deltagernes udsagn blev skrevet op, og deltagerne blev afslutningsvist bedt
om at prioritere udsagnene efter vigtighed. Udover litteratursggningen og brugerpanelet foretog EfB patient-
interview med patienter i venteveerelset i Akutmodtagelsen pa Herlev Hospital. Patienterne blev spurgt til,
hvad baggrunden for deres besgg var, og hvilke forhold der var af betydning for, at deres besgg ville blive en
positiv oplevelse. Resultaterne af bade litteratursagningen, brugerpanelet og patientinterviewene medvirke-
de i udformningen af det endelige spgrgeskema. Det endelige spgrgeskema blev yderligere kommenteret af
formandskabet for Det Sundhedsfaglige Rad for Preehospital og Akutmodtagelse i Region Hovedstaden.

6.2 Validering af spgrgeskema

Far telefoninterviewene blev gennemfgart, blev spargsmalene valideret blandt 16 patienter. Formalet med
denne validering var at afklare, om patienterne forstod spargsmalene, som de var tilteenkt, og om spargsma-
lene var formuleret pa en for patienterne letforstadelig made (konstruktvaliditet). Derudover var formalet at
undersgge, om spgrgeskemaet ud fra patienternes opfattelse indeholdt relevante

aspekter af de udvalgte temaer (indholdsvaliditet).

Valideringen foregik ved telefoninterview med patienter, der havde haft et besgg i en akutmodtagelse/-klinik i
uge 10. Interviewene varede cirka 20 minutter. Patienterne blev bedt om at besvare spgrgsmalene, hvorefter
de blev bedt om med egne ord at forteelle, hvad der blev spurgt om i udvalgte spgrgsmal. Patienterne blev
endvidere spurgt, om svarmulighederne ved de enkelte spgrgsmal var passende, om nogle spargsmal var
sveere at forstd, samt om reekkefglgen var logisk. Ved nogle spgrgsmal blev patienterne bedt om at forklare,
hvilken betydning de tillagde specifikke ord. Derudover blev de spurgt, om der var emner eller spgrgsmal,
som de savnede. Endelig fik patienterne mulighed for at kommentere pa antallet af spgrgsmal. Spargsmale-
ne blev efterfglgende justeret med udgangspunkt i resultaterne fra valideringen.

6.3 Analyse

Samtlige spargsmal er opgjort pa regionsniveau og for hver af de 11 akutmodtagelser/-klinikker. Nar enhe-
derne aggregeres til regionsniveau, indgar svar fra patienterne med forskellig veegt alt efter starrelsen pa
den enhed, de har haft et besgag i. Der er vaegtet for at f& aggregerede resultater, der afspejler samtlige pati-
enters oplevelser og ikke blot oplevelser fra de patienter, der er interviewet. Regionsresultatet skal dermed
afspejle alle patienternes oplevelse af behandlingen i regionen. Hver enkel patients svar teeller altsa for et
stagrre antal patienter, hvorved store enheder far starre indflydelse pa regionens resultat end sma enheder.
Under antagelse af at interviewede patienter ikke adskiller sig vaesentligt fra ikke-interviewede patienter,
sikrer veegtningen, at patientoplevelserne i undersggelsen pa regionsniveau er repraesentative for samtlige
patientoplevelser fra de deltagende enheder i inklusionsperioden.
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7 KONKLUSION

Undersggelsens formal er at afdeekke, hvordan patienter i regionens akutmodtagelser og akutklinikker ople-
ver deres besgg.

Patienternes samlede indtryk er positivt. Langt hovedparten af patienterne vurderer indtrykket af besgget
som virkelig godt eller godt. Der er imidlertid store variationer i patienternes oplevelser afthaengigt af hvilken
del af besgget, de vurderer. Der tegner sig et billede af, at patienterne vurderer de omrader, der omhandler
tryghed ved behandling og patienternes oplevelse af at fa hjeelp, mest positivt. | modsaetning til dette vurde-
rer patienterne omrader omhandlende information i forbindelse med ventetid mest negativt. Ogsa tre fysiske
forhold vurderes lavt af patienterne. Dette geelder henholdsvis skiltningen til, faciliteterne i og parkeringsfor-
holdene ved akutmodtagelserne/-klinikkerne.

Patienternes oplevelser er endvidere forskellige pa flere omrader afhaengigt af hvilken akutmodtagelse/-
klinik, de har besggt. De stgrste variationer i patienternes oplevelser mellem akutmodtagelserne/-klinikkerne
findes pa omrader om fysiske forhold fx skiltning, parkeringsforhold, muligheden for at kunne beskrive arsa-
gen for henvendelse i akutmodtagelsen/-klinikken uden at uvedkommende kunne hgre det og det samlede
indtryk af faciliteterne i akutmodtagelserne/-klinikkerne. Inden for disse omrader findes den stegrste andel af
positive patienter hovedsageligt i akutklinikkerne og i Akutmodtagelsen p& Bornholms Hospital. Inden for
omradet om ventetid findes ogsa en svag tendens til, at akutklinikkerne og Akutmodtagelsen pa Bornholms
Hospital vurderes godt af patienterne. Her oplever en mindre andel af patienterne ventetid, og en mindre
andel af patienterne vurderer ventetiden som lang eller uacceptabel set i forhold til patienterne i akutmodta-
gelserne. Tendensen til, at patienternes oplevelser er mere positive i akutklinikkerne og i Akutmodtagelsen
pa Bornholms Hospital i forhold til i akutmodtagelserne, er gennemgéende i undersggelsen. Seerligt Akutkli-
nikken pa Helsingar Hospital og Akutmodtagelsen p& Bornholms Hospital skiller sig positivt ud, hvorimod
Akutmodtagelsen pa Herlev Hospital adskiller sig negativt fra de @vrige akutmodtagelser/-klinikker.
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8 BILAG

8.1 Spgrgeskema

Se spgrgeskemaet her

8.2 Bilagstabeller

Se bilagstabellerne her
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| denne rapport kan du lzese, hvordan patienter, der har haft et besog
i en akutmodtagelse eller akutklinik i Region Hovedstaden, har oplevet
deres besog.

Undersggelsens resultater bygger pa en telefonsurvey med 1.940
patienter fra de 11 akutmodtagelser/-klinikker i regionen. De ad-
spurgte patienter har besggt en akutmodtagelse eller akutklinik

i perioden 20. februar til 4. marts 2012.

Det er farste gang, der er lavet en samlet undersggelse af, hvordan
patienter fra samtlige af Region Hovedstadens akutmodtagelser og
akutklinikker oplever deres besgg.

Enheden for
Brugerundersggelser
Nordre Fasanvej 57
2000 Frederiksberg

Telefon: 38 64 99 66
E-mail: efb@regionh.dk
www.patientoplevelser.dk
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