Brukererfaringer med norske legevakter:
resultater fra en spgrreskjemaunderspkelse
ved Vakttarn-legevaktene

Hovedresultater

PasOpp-rapport nr 1-2012 fra Kunnskapssenteret

Ikunnskapssenteret

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten



Tittel

English title

Institusjon
Ansvarlig
Forfattere

Datainnsamling,

systemutvikling

ISBN
ISSN

PasOpp-rapport

Prosj

ektnummer

Publikasjonstype

Antall sider

Oppdragsgiver

1 Innhold

Nokkelord
Sitering

Brukerfaringer med norske legevakter: resultater fra en
sporreskjemaundersgkelse ved Vakttarn-legevaktene.
Hovedresultater.

User experiences with Norwegian casualty clinics: results from a
survey among 7 casualty clinics (“The Watchtowers”).

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

Magne Nylenna, direktor

Danielsen, Kirsten, forsker, Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten

Holmboe, Olaf, forsker, Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjensten
Hansen, Sverre Laading, forsker, Nasjonalt kompetansesenter for
legevaktmedisin

Forland, Oddvar, forsker, Nasjonalt kompetansesenter for
legevaktmedisin

Bjertnas, Jyvind Andresen, forskningsleder, Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten

Tomislav Dimoski, IKT-systemarkitekt monitorering, Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten

978-82-8121-450-7

1890-1565

Nr 1-2012

537

Brukererfaringsundersgkelse

38 (47 inklusiv vedlegg)

Samarbeidsprosjekt mellom Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten og Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin
Brukererfaringer, legevakt, kvalitet, sparreskjema

Danielsen K, Holmboe O, Hansen SL, Forland O, Bjertnaes GA.
Brukererfaringer med norske legevakter: resultater fra en
sporreskjemaundersgkelse ved Vakttarn-legevaktene.
Hovedresultater. PasOpp-rapport nr. 1—2012. Oslo: Nasjonalt

kunnskapssenter for helsetjenesten, 2012.

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten fremskaffer og
formidler kunnskap om effekt av metoder, virkemidler og tiltak og om
kvalitet innen alle deler av helsetjenesten. Malet er & bidra til gode
beslutninger slik at brukerne far best mulig helsetjenester.
Kunnskapsenteret er formelt et forvaltningsorgan under Helse-
direktoratet, men har ingen myndighetsfunksjoner og kan ikke

instrueres i faglige spgrsmal.

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

Oslo, februar 2012



Innhold

INNHOLD 2
HOVEDFUNN 4
SAMMENDRAG 5
SUMMARY -
2 INNLEDNING 9
Hvorfor er pasienterfaringer viktig? 9
Hvordan maéle pasienterfaringer? 10
Formaél med undersgkelsen 11
Om legevakttjenesten og Vakttarn-legevaktene 12
Om rapporten 15
3 METODE 16
Populasjon 16
Innsamlingsmetode og gjennomfering 16
Beskrivelse av utvalget 17
Statistiske begreper 18
Sperreskjemaet og indeksene 19
Presentasjon av resultatene 21
Oversikt over legevaktene 22
4 RESULTATER FOR LEGEVAKTENE SAMLET 23
Resultater pa indeksene og underliggende spgrsmal 23
Fritekstkommentarer fra sporreskjemaet 27
5 RESULTATER FOR HVER LEGEVAKT 29
Resultater pa indeksene for legevaktene 29
6 FORBEDRING AV PASIENTERFARINGER 33
Ressurser for forbedring av brukererfaringer 33
Nye malinger planlagt 35
~» REFERANSER 36

VEDLEGG 1: RESULTATER PA SPOGRSMAL SOM IKKE INNGAR 1
INDEKSENE 39

2 Innhold



VEDLEGG 2: INDEKSER
VEDLEGG 3: ENKELTSPORSMAL

VEDLEGG 4: SPORRESKJEMA

3 Innhold

41

42

43



Hovedfunn

Undersgkelsen viste at legevaktene far gode tilbakemeldinger fra brukerne pad mange
omrader, spesielt pa spersmal om kommunikasjon og kontakt med personellet ved
legevaktene. Noen eksempler pa dette er (prosentandeler som har svart i en av de to
beste svarkategoriene; i stor eller svaert stor grad):

e 88 % av brukerne oppga at de forsto legen pa legevakten

e Spersmalet om i hvilken grad brukeren forsto det som ble sagt fikk ogsa best
tilbakemelding nar brukerne vurderte telefonkontakten med legevakten og
sykepleierne pa legevakten. For eksempel oppga 89 % av brukerne oppga at
de forsto personen de snakket med pa telefonen

e 82 % av brukerne oppga at legene pa legevakten tok dem pa alvor

P& noen omréder rapporterte brukerne dérligere erfaringer, spesielt knyttet til
tilgjengelighet og organisering. Noen eksempler pa dette er (prosentandeler som har
svart i en av de tre darligste svarkategoriene; ikke i det hele tatt, i liten grad eller i
noen grad):

e 66 % av brukerne rapporterte at de ikke fikk tilfredsstillende informasjon om
hvor lenge de méatte regne med & vente pa venterommet

e Over 50 % av brukerne opplevde at ventetiden péa venterommet ikke var
akseptabel

e 27 % av brukerne oppga at de matte vente én time eller lenger fra de ankom
legevaktlokalet til de kom inn til undersgkelse eller behandling

¢ 37 % av brukerne opplevde at organiseringen av legevaktene har et
forbedringspotensial

Det var store forskjeller mellom legevaktene som deltok, bade pa indekser og
enkeltsparsmal.



Sammendrag

Bakgrunn og metode

Brukernes erfaringer med helsetjenester er en viktig del av kvaliteten pa tjenestene.
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (Kunnskapssenteret) gjennomforte i
2010—2011 en brukererfaringsundersgkelse ved Alta kommunale legevakt,
Legevakten i Arendal, Austevoll legevakt, Kvam legevakt, Nes legevakt, Solar
legevakt og alarmsentral og Legevakta i Tromsg. Disse legevaktene er med i det
sakalte Vakttarnprosjektet som drives av Nasjonalt kompetansesenter for
legevaktmedisin (Nklm). Vakttarnprosjektet skal folge aktiviteten ved norske
legevakter, og de deltakende legevaktene utgjor et giennomsnitt av legevaktene i
Norge nar det gjelder organisering og sammensetning av befolkningen de dekker.

Sperreskjemaet inneholdt en rekke spersmal om brukernes erfaringer med
tilgjengelighet, organisering og prosesser ved legevaktene. Svarene pa spgrsmalene
ble analysert enkeltvis, men ogsa gruppevis i folgende fire indekser: telefonkontakt,
legene, sykepleierne og organisering.

Spersmaélene ble stilt til pasienter eller til pargrende dersom pasienten var under 16
ar eller ikke selv kunne svare. Undersgkelsesperioden var november og desember
2010, og datainnsamlingen foregikk fram til april 2011.

Resultater
Til sammen svarte 844 brukere pa spgrreskjemaet, noe som ga en svarprosent pa 42.

Svarene viste at legevaktene far gode tilbakemeldinger fra brukerne pd mange
omrader, spesielt pa spgrsmél som omhandler kommunikasjon og kontakt med
personellet ved legevaktene. Noen eksempler pa dette er (prosentandeler som har
svart i en av de to beste svarkategoriene; i stor eller svaert stor grad):

e 88 % av brukerne oppga at de forsto legen pa legevakten

e Spersmalet om i hvilken grad brukeren forsto det som ble sagt fikk ogsa best
tilbakemelding nar brukerne vurderte telefonkontakten med legevaktene og
sykepleierne pa legevaktene. For eksempel oppga 89 % av brukerne oppga
at de forsto personen de snakket med pa telefonen

e 82 % av brukerne oppga at legene péa legevakten tok de pa alvor



Pa noen omrader rapporterte brukerne darligere erfaringer, spesielt knyttet til
tilgjengelighet og organisering. Noen eksempler pa dette er (prosentandeler som har
svart i en av de tre darligste svarkategoriene; ikke i det hele tatt, i liten grad eller i
noen grad):

¢ 66 % av brukerne rapporterte at de ikke fikk tilfredsstillende informasjon om
hvor lenge de matte regne med & vente pa venterommet

e Over 50 % av brukerne opplevde at ventetiden pa venterommet ikke var
akseptabel.

¢ 27 % av brukerne oppga at de métte vente én time eller lenger fra de ankom
legevaktlokalet til de kom inn til undersgkelse eller behandling

¢ 37 % av brukerne opplevde at organiseringen av legevaktene hadde et
forbedringspotensial

Undersgkelsen viste ogsa at det var store forskjeller mellom legevaktene som deltok,
béade pa indekser og enkeltspgrsmal. I undersgkelsen sammenlignet vi hver legevakt
med snittet for de andre legevaktene (justert for ulik pasientsammensetning).

Oppfolging av resultater

Undersgkelsen viste at mange pasienter og pargrende har positive erfaringer med
legevaktene. Samtidig viser den ogsa flere forbedringsomrader, spesielt organisering
og ventetid.

Undersgkelsen viste ogsa at det var store forskjeller mellom legevaktene som deltok,
béade pa indekser og enkeltspgrsmal. I undersgkelsen sammenlignet vi hver legevakt
med snittet for de andre legevaktene (justert for ulik pasientsammensetning).

I rapporten presenteres noen tilgjengelige ressurser om kvalitetsforbedring, seerlig
om forbedring av pasienterfaringer. Malet er at disse ressursene skal veere til hjelp
for legevaktene i arbeidet med & vurdere og folge opp resultatene.

Kunnskapssenteret og Nklm planlegger & gjennomfore
brukererfaringsundersgkelser ved Vakttarn-legevaktene hvert tredje r, neste gang i
2013. Dette betyr at legevaktene kan monitorere utviklingen over tid pa ulike
omrader, og ogsa fa et bedre grunnlag for a vurdere om iverksatte tiltak gir bedre
erfaringer for pasientene.



Summary

User experiences with Norwegian casualty clinics: results from a survey
among seven casualty clinics (“The Watchtowers”)

In 2010/ 2011 the Norwegian Knowledge Centre for the Health Services conducted a
user experience survey among users of seven casualty clinics which are part of the
National Centre for Emergency Primary Health Care’s project called “The
Watchtowers”, a representative sample of Norwegian casualty clinics. Patients that
had contacted any of seven casualty clinics in the period 1 — 30 November 2010

(1 — 31 December for two of the casualty clinics) were included in the survey. Data
collection was conducted from December 2010 to April 2011.

The questionnaire used in the survey contained a series of questions about
experiences with the casualty clinics, both in terms of availability, organization and
processes. The questionnaire items were assessed statistically, both individually and
by grouping questions together in the following four scales: telephone contact,
doctors, nurses, and organization.

Results
A total of 844 users responded to the questionnaire, giving a response rate of 42 %.

Results show that the users reported positive experiences with the casualty clinics,
especially questions about communication and contact with the staff at the clinic.
Some examples are (percentages that answered in one of the top two response
categories; to a large or very large extent):

e 88% of the users stated that the doctor at the casualty clinic was
understandable

e The question about whether the health personnel was understandable also
got the largest number of positive responses when the users assessed the
telephone contact with the casualy clinic and the nurses there

e 82% of the users stated that the doctors at the casualty clinic took them
seriously

In some areas the users reported poorer experiences, especially related to
availability and organization. Some examples are (percentages that answered in one



of the three lowest response categories; not at all, to a small extent or to a very large
extent):

¢ 66% of the users reported that they did not receive satisfactory information
about how long they might expect to wait in the waiting room.

e More than half of the users thought that the time they had to wait in the
waiting room was unacceptable

¢ 27% of the users reported that they had to wait one hour or more from their
arrival at the casulty clinic until they got any examination or treatment

¢ 37% of the users experienced a potential for improvement on the
items about organization of the casualty clinic

Potential for improvement

Results show that many users reported positive experiences with the casualty clinics.
At the same time the study also identifies several areas with potential for
improvement, particularly when it comes to organization and waiting time.

The survey also showed that there were large differences between the casualty clinics
that participated in the survey. In the study we compared each casualty clinic with
the average of the other casualty clinics (case-mix adjusted for differences in patient
composition).



2 Innledning

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (Kunnskapssenteret) gjennomforte i
2010/ 2011 en brukererfaringsundersgkelse ved et utvalg norske legevakter.
Legevaktene som deltok var Alta kommunale legevakt, Legevakten i Arendal,
Austevoll legevakt, Kvam legevakt, Nes legevakt, Solor legevakt og alarmsentral og
Legevakta i Tromsg. De syv legevaktene er en del av Nasjonalt kompetansesenter for
legevaktmedisins (Nklm) Vakttarnprosjekt. Sperreskjemaundersgkelsen inngér i et
samarbeidsprosjekt mellom Kunnskapssenteret og Nklm.

I denne rapporten presenteres hovedresultatene fra undersgkelsen, bade for
legevaktene samlet og hver legevakt. Detaljerte resultater pa enkeltspersmal for hver
legevakt og samlet presenteres i en egen institusjonsrapport (1).

Hvorfor er pasienterfaringer viktig?

Brukernes erfaringer med helsetjenester er en viktig del av kvaliteten pa tjenestene.
Brukererfaringer inngar i det konseptuelle rammeverket for
kvalitetsindikatorprosjektene til Nordisk rad, OECD og WHO (2-4), og i Nasjonal
strategi for kvalitetsforbedring i helsetjenesten er brukermedvirkning ett av seks
kvalitetsomrader. Fra 2011 inngér ogsa brukererfaringer som styringsindikatorer i
oppdragsdokumentet fra Helse- og omsorgsdepartementets til de regionale
helseforetakene. Videre er brukerperspektivet godt etablert i det norske lovverket,
med egen Lov om pasientrettigheter med fokus blant annet pa informasjon og
medbestemmelse, og i andre lover som Lov om Helseforetak og Lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester. De to sistnevnte lovene setter krav til at ansvarlige
instanser skal sgrge for at tjenesteytende virksomheter etablerer systemer for
innhenting av pasienters og brukeres erfaringer.

Pasienterfaringer er altsa en viktig kvalitetskomponent som bgr males. Méling av
pasienterfaringer, og selvsagt av andre kvalitetselementer knyttet til kliniske
prosesser og resultater, er nadvendig for 4 kunne vurdere kvalitetsniviet pa
helsetjenester og vurdere om det skjer endringer over tid. Det finnes imidlertid flere
ulike tilneerminger til méling av pasientperspektivet, noe vi ser nermere pa i neste
avsnitt.



Hvordan male pasienterfaringer?

Fire tilneerminger har blitt beskrevet i en systematisk gjennomgang av
pasienttilfredshetslitteraturen: forventninger; egenskaper ved helsetjenester;
gkonomiske tilneerminger og holistiske tilnerminger (5). Disse tilnermingene
varierer pa ulike mater. Forventningstilnaeermingen fokuserer for eksempel pa
forbindelsen mellom forventninger, opplevde erfaringer og pasienttilfredshet, mens
de som retter oppmerksomhet mot egenskaper ved helsetjenesten vanligvis
ekskluderer tilfredshet og forventninger og fokuserer heller pa pasientrapporterte
erfaringer pa forskjellige omrader av helsetjenesten. Holistiske tilnerminger
forsgker a inkludere alle forhold som virker inn pa pasienterfaringer, noe som
resulterer i et omfattende rammeverk for & undersgke sammenhengene mellom
variablene og hvordan de pavirker pasientene (5).

Det er vanlig 4 bruke pasienterfaringer som kvalitetsindikatorer. I Donabedian’s
klassiske tilnaerming til kvalitetsmaling i helsetjenesten, er pasienttilfredshet
inkludert som et resultatmal sammen med endringer i helse, kunnskap og atferd (6).
Modellen inkluderer ogsa strukturer og prosesser i helsetjenesten, og fordrer en
kausal sammenheng mellom strukturer, prosesser og resultater (6). I en slik modell
kan pasienttilfredshet defineres som et pasientrapportert resultatmal, mens
strukturer og prosesser i helsetjenesten kan males ved pasientrapporterte erfaringer.
Den kausale ssmmenhengen mellom struktur, prosess og resultat kan man anta a
vere teoretisk tilstede gitt at man stiller pasientene relevante og viktige spersmél om
deres erfaringer i helsetjenesten. At pasientene stilles relevante og viktige
erfaringsspersmal om tilbudet i helsetjenesten sikres gjennom en robust prosess
rundt utvikling av sperreskjema og validering av dette (6).

I denne undersgkelsen, og i de nasjonale pasienterfaringsundersgkelsene generelt,
males pasientrapporterte erfaringer. Pasienttilfredshet er et subjektivt mal, som
henger ngye sammen med individuelle forventninger. Tilbakemelding pa konkrete
erfaringsomrader gir legevaktene relevant informasjon til
kvalitetsforbedringsprosesser, og langt mer nyanserte tilbakemeldinger enn generell
tilfredshet som normalt har stor "tak-effekt”. Ettersom erfaringene er fundert i
faktiske helsetjenesteepisoder, er slike malinger maling av helsetjenesten (ikke
individer) og helsetjenesten er folgelig ansvarlig for de resultater som framkommer.

I denne undersgkelsen inngar et stort batteri med spgrsmal om erfaringer med
strukturer og prosesser ved legevaktene. I hovedrapporten inkluderes
pasientrapporterte erfaringer via fire indekser som dekker pasientevalueringer av
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strukturer og prosesser i helsetjenesten, i tillegg til flere enkeltspersmal om
pasienterfaringer.

Formal med undersgkelsen

Hensikten med undersgkelsen har vaert a fremskaffe systematisk informasjon om
pasientenes erfaringer med legevaktene, som et ledd i:

e Faglig kvalitetsforbedring (verktoy for kvalitetsforbedringsarbeid i
helsetjenesten

e Virksomhetsstyring (verktay for styring og ledelse i helsetjenesten)

¢ Samfunnsmessig legitimering og kontroll (gi allmennheten innsikt i
helsetjenestens ytelser i samfunnsmessig og helsepolitisk sammenheng).

Pasientene har i sparreskjemaet vurdert mange ulike sider ved a veere i kontakt med
legevakten i Norge. Pasientenes tilbakemeldinger kan brukes til & identifisere hvilke
omrader legevaktene kan forbedre, og hvilke sider som fungerer bra. Siden de syv
legevaktene er teoretisk representative for legevakt-Norge (se avsnitt nedenfor), kan
aggregerte resultater gi en indikasjon pa nivaet pa brukererfaringer med legevakter i
Norge.

Sammenligning av resultater legevaktene i mellom kan ogsa vere nyttig for de som
arbeider med forvaltning av legevaktene, de som arbeider ved den enkelte legevakt
og for pasientene ved legevaktene. Sammenligning av resultatene setter resultatene i
en storre sammenheng og tydeliggjor hvilke omrader man gjor det dérlig og bra pa.
Selv om undersgkelsen ikke ngdvendigvis identifiserer arsaker til resultatene, kan
slike sammenligninger bidra til 4 identifisere satsningsomréder i
kvalitetsutviklingsarbeidet ved den enkelte legevakt. Det ber imidlertid understrekes
at legevaktene som deltar er veldig ulike, og at det ma utvises forsiktighet nar det
gjelder sammenligninger, spesielt mellom legevakter av ulik type. En naermere
beskrivelse av legevaktene som deltar er gitt nedenfor.

Brukererfaringer er en viktig kvalitetskomponent, men annen informasjon om
legevaktene, som for eksempel kliniske resultatmal og produktivitetstall bar ogsa tas
i betraktning. Kjennskap til dette og til den lokale konteksten er derfor viktig nar
resultatene skal tolkes.
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Om legevakttjenesten og Vakttirn-legevaktene

Norske legevakter er forskjellige i starrelse, organisering og innhold. Norges 430
kommuner er dekket av i alt 220 legevaktdistrikt (7). Rundt tre fjerdedeler av
kommunene deltar i dag i et interkommunalt legevaktsamarbeid der flere
kommuner samarbeider om legevaktorganiseringen. Serlig gjelder dette de mindre
kommunene. Den resterende fjerdedelen av kommunene har egen kommunal
legevaktsordning. Legevaktene i Norge har et stort klinisk omfang. Det er ca. 1,3
millioner konsultasjoner med lege pa legevaktlokalene arlig (8). I tillegg kommer
telefonkonsultasjoner med lege eller sykepleier, utrykking, sykebesak og andre
henvendelser, totalt ca. 2 millioner kontakter med legevakt arlig (9). I gjennomsnitt
er det rundt 300 konsultasjoner per 1000 innbyggere, mens total kontaktrate er ca.
415 per 1000 innbyggere. Bak disse gjennomsnittstallene finner vi store forskjeller
mellom de enkelte kommuner og fylker.

Geografi og bosetting legger rammer for legevaktenes virke og det er stor variasjon i
legevaktenes storrelse, ressurser og organisering. Antall legevaktkontakter per
innbygger i ulike kommuner er svert forskjellige, noe som blant annet beror pa
forskjeller i aldersfordeling, tilgjengelighet til legevakt, fastlegedekning i kommunen
og forskjeller i lokale brukermenster for legevakten. Lokale forskjeller i
brukermenster handler blant annet om at legevaktene er ulike med hensyn til
hvorvidt de legger opp til at pasientene skal ringe legevaktsentralen for de eventuelt
moter opp pa legevakten, og at det gjores noe ulike vurderinger med hensyn til
hvilke type tilstander som legevakten skal behandle og hvilke tilstander som
henvises til fastlegen.

Vakttarnprosjektet ble startet for 4 samle aktivitetsdata fra legevakter i Norge og gi
et statistikkgrunnlag for sentrale variabler som kontaktrater, hastegrader og
konsultasjoner, noe det har manglet gode tall pa fra tidligere. Prosjektet ble etablert
i 2006 og har drevet datainnsamling fra og med 2007. Alle landets legevakter ble
invitert til & melde interesse for deltagelse i prosjektet. Utvalgsprosessen var
strukturert og grundig med tanke pa legevaktenes representativitet for Norge
generelt, og vakttiarnene ble valgt ut med hensyn til kommunedemografi, skonomi,
befolkningssammensetning og sentralitet (10). Av de 44 kommunene som meldte
interesse ble til sist 7 legevakter og 18 kommuner valgt ut. Disse beskrives kort
nedenfor.

Alta kommunale legevakt

Alta kommunale legevakt dekket i 2010 en kommune med 18680 innbyggere.
Legevakten er lokalisert til Alta helsesenter. Neermeste sykehus er Hammerfest
sykehus 14 mil unna, en reisetid med ambulanse pa to timer. AMK-sentralen ligger i
Kirkenes. Legevakten har organisert dag-legevakt med en fastlege og en turnuslege,
pa natt har legen i utgangspunktet hjemmevakt.
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Legevakten i Arendal

Legevakten i Arendal er interkommunal. Ti kommuner samarbeider i
legevaktsordningen som dekker 8 kommuner i Aust-Agder og 2 kommuner i
Telemark. Legevakten dekker 88 997 innbyggere, der rundt 75 000 bor i de fire
kystbyene Arendal, Grimstad, Tvedestrand og Riser. Legevakten er degnédpen og
lokalisert til Sgrlandet sykehus Arendal med tilliggende AMK-sentral,
skadepoliklinikk og akuttmottak. Legevakten har ogsa overgrepsmottak for Aust-
Agder.

Austevoll legevakt

Austevoll legevakt er en kommunal legevakt i en gykommune sor for Bergen. Det er
ingen fast landforbindelse til gyen og dens 4 571 innbyggere. Legevaktsentral for
Austevoll driftes av Hjelp24 som har lokaler i Oslo. Innleggelse til sykehus foregar
primeaert til Haukeland universitetssjukehus der AMK-sentralen ogsa er lokalisert.
Austevoll har en lege pa vakt kvelds- og nattestid med beredskap fra legekontor pa
dagtid.

Kvam legevakt

Kvam kommunale legevakt er lokalisert i Helsebanken legekontor i Qystese.
Legevakten dekker 8 360 fastboende innbyggere. Neermeste sykehus er Voss
sjukehus 70 minutter unna og legevakten er tilknyttet AMK-sentral i Bergen. De fire
legekontorene har akuttberedskap i hver sin sone pa dagtid hverdager. Pa nattestid
er legevaktsentralen og vakthavende lege lokalisert til Voss interkommunale
legevakt, vakthavende lege i Kvam har da bakvakt hjemme.

Nes legevakt

Nes legevakt i Akershus er en kommunal legevakt for en kommune med 18 827
innbyggere. Legevakten er lokalisert til Bygdesenteret pi Arnes med 40 minutters
kjoretid til Kongsvinger sykehus. Pa dagtid tas telefoner imot av sykepleier pa
Stensby sykehus og blir henvist videre til aktuelle fastleger som har vakt pa eget
legekontor. Resten av degnet er legevaktsentralen som tar imot telefoner plassert i
legevaktens lokaler pa Arnes. AMK-sentral for legevakten er Oslo og Akershus AMK.

Solar legevakt og alarmsentral

Soler legevakt og alarmsentral er en interkommunal legevakt. Kommunene Viler,
Asnes og Grue deltar og i alt dekker legevaktdistriktet et omrade med 16 555
innbyggere. Legevakten er plassert ved Radhusgata legesenter pa Flisa. Ambulanse
har tilhold samme sted. Legevakten er tilknyttet AMK Gjovik. Innleggelse til
sykehus foregéar til Elverum, Hamar og Kongsvinger. Det er lege pa vakt fra 15 til 8
hverdager og to leger pa vakt helg- og haytidsdager. Kontakt pa dagtid
videreformidles til aktuell fastlege.
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Legevakta i Tromsgo

Legevakta i Tromsg er en kommunal legevakt for 67 305 innbyggere. Legevakten er
samlokalisert med Universitetssykehuset i Nord-Norge og ligger i gangavstand til
sykehusets akuttmottak. AMK-sentralen er lokalisert til sykehuset. Legevakten er
dognapen og har organisert daglegevakt med sykepleier og vaktlege tilstede.
Overgrepsmottak er ogsa lokalisert til legevakten.

(Beskrivelsene er utdrag fra Nklms arlige samlerapport for Vakttarnprosjektet (9))

De deltagende Vakttarn-legevaktene leverer kontinuerlige driftsdata og i kortere
perioder data pa spesifikke emner. Av representativitetshensyn skal vakttarnene
dekke en befolkning pa minst 150 000. I dag dekker legevaktdistriktene i ordningen
15 599 kvadratkilometer med i alt 223 295 innbyggere. Dette utgjor 4,9 prosent av
det totale arealet og 4,6 prosent av det totale folketallet i Norge (9). Estimatene
basert pa vakttdrndata blir hvert ar sammenlignet med nasjonale data basert pa
regningskort fra NAV og Helfo. Vakttarndata fra 2010 gav et nasjonalt estimat pa 1
246 581 legevaktkonsultasjoner, dette er en lett underestimering i forhold til
nasjonale tall der det er registrert 1 330 561 konsultasjoner(8, 9). Med utgangspunkt
ivakttdrndata er det estimert rundt 2 millioner kontakter med legevakten i Norge i
2010 nar telefonkonsultasjoner, utrykking og sykebesgk inkluderes i tillegg til
konsultasjonene med lege pa legevaktlokalet (9).

Vakttarnlegevaktene er til dels sveert forskjellige nar det gjelder kontaktmenstre og
med hensyn til fordeling av hastegrad for de som tar kontakt. Alta har den hayeste
kontaktraten med 716 kontakter per 1000 innbygger pr. ar, Arendal den laveste med
353 per 1000 (9). Gjennomsnittsalderen for de som henvendte seg til vakttarnene
var i 2010 35,4 ar. Laveste gjennomsnittsalder hadde Alta med 33,7 ar, mens
tilsvarende tall for Solgr var 43,4 ar.

Samlet sett er det store flertallet kontakter av gronn hastegrad, 68 prosent for
vakttarnlegevaktene samlet i 2010. Grgnn hastegrad er tilstander som ikke haster
mer enn at de kan vente til forste virkedag og mange av disse henvendelsene til
legevakt kunne vaert handtert av fastlege pa dagtid. I forslag til nasjonal
handlingsplan for legevakt fra Nklm, «...er hjelpa neermast!» understrekes det at
legevakten forst og fremst skal vere for tilstander som har oppstétt akutt og ikke kan
eller bor vente (11). Tallene fra enkeltlegevaktene spenner fra 61,9 til 80,9 prosent
henvendelser som kategoriseres som grenn. Ved gul hastegrad er det behov for rask
vurdering av lege, mens rod hastegrad er livstruende eller potensielt livstruende
tilstander. 29,2 prosent av henvendelsene til vakttarnene i samme periode hadde gul
hastegrad, mens 2,7 prosent hadde rad hastegrad. Andelen rgde hastegrader for de
enkelte legevakter varierer mellom 1,7 og 3,4 prosent i 2010, mens fordelingen
mellom grenne og gule henvendelser viser stor variasjon bade mellom legevaktene
og fra ar til ar for de enkelte vakttarnlegevaktene (9).
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Pasientenes kontaktmate med legevaktene er ogsa ulik. Mens 66,2 prosent av
pasientene mater opp direkte pa legevakten i Tromsg er det ingen som gjor dette i
Austevoll. Der tar pasientene kontakt via telefon eller via AMK eller annet
helsepersonell. I forhold til tidligere ar viser tallene for 2010 en gkning i det totale
antall pasienter som mgter direkte pa legevakt uten a ta kontakt per telefon pa
forhand (9). I Nklms handlingsplan anbefales det 4 endre forstekontakt til telefon
for alle legevakthenvendelser (11). For alle vakttarnene tar i giennomsnitt 62,7
prosent forst kontakt via telefon mens 25,7 mater opp direkte. Nasjonalt er det en
tendens til at man i kommuner som ligger mindre sentralt og har feerre innbyggere
hyppigere bruker telefon som forstekontakt med legevakten (8).

Norsk legevakt har stor variasjonsbredde bade i brukerdemografi,
legevaktorganisering og brukermgnster. Tilgjengelighet, ressurser og kapasitet vil
nadvendigvis veere forskjellige mellom legevaktene, og brukernes erfaringer med
legevakt vil vaere knyttet til moter med svert forskjellige typer legevakter, noe de syv
vakttarnene eksemplifiserer.

Om rapporten

Denne rapporten er delt inn i fire hoveddeler:

Metodebeskrivelse: Kapittel 3 gir en beskrivelse av metodisk tilneerming,
praktisk gjennomfering og sentrale statistiske og metodiske begreper. I tillegg gis en
oversikt over utvalget, sporreskjemaet, indeksene og en innfering i hvordan vi har
valgt & presentere resultatene. Til slutt viser vi en oversikt over deltakende
legevakter.

Resultater for legevaktene samlet:

Enkeltsparsmal fra sparreskjemaet er kategorisert i indekser basert pa statistiske
analyser. I kapittel 4 presenteres resultater for de syv legevaktene samlet. I tillegg
presenteres resultater for enkeltspgrsmal som er besvart av alle pasienter og
paregrende, samt en oppsummering av fritekstkommentarene som noen pasienter
skrev til slutt i sparreskjemaet.

Resultater for hver legevakt:

I kapittel 5 sammenlignes hver legevakt med snittet av de andre legevaktene pa
hovedomradene i undersgkelsen, og vi undersgker naermere den statistiske profilen i
hovedresultatene til hver legevakt.

Forbedring av pasienterfaringer:
I kapittel 6 presenteres noen tilgjengelige ressurser om kvalitetsforbedring, med
fokus pa forbedring av pasienterfaringer.
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3 Metode

Populasjon

Undersgkelsen omfatter pasienter fra folgende syv legevakter: Alta kommunale
legevakt, Legevakten i Arendal, Austevoll legevakt, Kvam legevakt, Nes legevakt,
Solor legevakt og alarmsentral og Legevakta i Tromsg. De syv Vakttarn-legevaktene
utgjer giennomsnittet av legevakter i Norge, og er et uttrykk for variasjonen som
finnes nar det gjelder storrelsen pa legevakten og organiseringen av den (10).
Inklusjonsperioden var fra 1.-30. november 2010, bortsett fra for Alta kommunale
legevakt og Austevoll legevakt, hvor inklusjonsperioden var 1.-31. desember 2010.

Pasienter som enten hadde vert i telefonkontakt med legevakten og/ eller hadde
mott opp pa legevaktlokalet, samt pasienter som hadde hatt sykebesgk hjemme, ble
inkludert i undersgkelsen. For barn under 16 ar ba vi eventuelle pargrende som
kontaktet eller fulgte pasienten til legevakten om & svare pa sporreskjemaet. Dersom
pasienten var 16 ar eller eldre og hadde problemer med a svare selv, kunne
pargrende enten svare for pasienten eller hjelpe pasienten med a svare.

Innsamlingsmetode og gjennomforing

Det finnes ingen entydige svar pa hvordan en sperreskjemaundersgkelse skal
gjennomfgres. Basert pa en omfattende litteraturgjennomgang blir det anbefalt at
valg av innsamlingsmate gjores i det enkelte tilfelle, etter vurdering av en rekke
faktorer som populasjon, forskningstema, utvalgsmetode og ressursbehov (12). Flere
studier underbygger dette ved & vise til fordeler og ulemper knyttet til ulike
tilnaerminger (5). I tillegg blir det etterlyst mer forskning pa effekter av ulike
metodevalg (5,12).

I gjennomferingen av nasjonale brukererfaringsundersekelser etterstreber vi & finne
en fremgangsmate som tilfredsstiller krav til vitenskapelighet (objektivitet og
representativitet), og som samtidig lar seg gjennomfore i trad med ytre
rammebetingelser (skonomiske, tidsmessige og juridiske).
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Vare nasjonale undersgkelser blir hovedsakelig gjennomfert som postale
sporreskjemaundersgkelser, hvor inkluderte pasienter far tilsendt et sparreskjema i
posten etter utskrivning, konsultasjon eller, som i denne undersgkelsen, i kontakt
med legevakten. Det var i denne undersgkelsen ogsa mulig & svare pa
sporreskjemaet elektronisk.

Legevaktene ble gitt anledning til & ekskludere enkeltpasienter fra undersgkelsen
dersom det av hensyn til pasienten ble vurdert nadvendig av legevaktsjefen/ faglig
ansvarlig. Eventuelle eksklusjoner av pasienter skjedde pa legevakten for
kontaktopplysninger om det aktuelle utvalget ble overfort til Kunnskapssenteret.

Uttrekket av pasienter til undersgkelsen ble gjort fra de pasientadministrative
systemene ved legevaktene ved hjelp av spesifikke PAS-rapporter. Oppgaven ble
utfert av navngitte IT-kontaktpersoner ved legevaktene eller deres IT-leverander.
Ved hjelp av Kunnskapssenterets FS-system laget IT-kontaktpersonene en oversikt
over alle pasientene som tilfredsstilte inklusjonskriteriene og som ikke skulle
ekskluderes ut fra inklusjonskriteriene. FS-systemet trakk deretter 400 pasienter
tilfeldig ved hver legevakt, ev. ble alle pasienter inkludert dersom det var faerre enn
400 pasienter i inklusjonsperioden.

Datainnsamlingen ble gjennomfert i perioden desember 2010 til april 2011.
Pasienter mottok sparreskjema 2-4 uker etter at de var i kontakt med legevakten.
Det ble sendt to purringer til pasienter som ikke svarte; forste purring 3-4 uker etter
forste henvendelse, andre purring 3-4 uker etter det igjen.

Beskrivelse av utvalget

Bruttoutvalget i undersgkelsen var 2 285 personer. Av disse fikk vi 243 udpnet i
retur pa grunn av feil adresse, og 19 personer ble kansellert fra undersgkelsen pa
grunn av dedsfall. Folgelig bestar det korrigerte bruttoutvalget av 2 023 pasienter.
13 av disse pasientene valgte a trekke seg fra undersgkelsen. Kunnskapssenteret
mottok 844 utfylte sparreskjema for tidsfristen som var satt. Dette gir en
svarprosent pa 41,7.

66% av de som hadde fylt ut sporreskjemaet hadde vaert pasienter selv, mens 28%
hadde veert i kontakt med legevakten i rollen som parerende til barn under 16 ar og
6% som pargrende til personer over 16 ar. Blant svarerne var det 37% menn og 63%
kvinner. Gjennomsnittsalderen var 47 ar (standardavvik 19,0).

I alt var 48% gift og 23% samboende, 22% hadde ikke utdanning utover grunnskole,
37% hadde videregdende skole, mens 40% hadde utdanning pa universitets- eller
hayskoleniva. 93% hadde norsk som morsmal, én prosent samisk, to prosent annet
nordisk sprak, tre prosent annet europeisk sprak, og to prosent ikke-europeisk
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sprak. 50% av respondentene var yrkesaktive, 15% var sykmeldte, pa uferetrygd eller
attfering, 18% pensjonister, 9% under utdanning, én prosent var
hjemmearbeidende, én prosent var arbeidsledige, og 6% oppga "annet” som daglig
aktivitet.

13% av respondentene svarte at de opplevde situasjonen som meget alvorlig da de
kontaktet legevakten, og at de métte ha hjelp med én gang.

Statistiske begreper

Representativitet

For a gjore dataene mest mulig representative for hele populasjonen ble dataene
vektet. Teknikken “response homogenity groups” ble benyttet for a justere for frafall
(13). Teknikken inneberer & inndele populasjonen i grupper med tilnzermet lik
svarsannsynlighet. I praksis betyr dette at ulike svarergrupper tillegges ulik
betydning (vekt) pa en mate som totalt sett er beregnet a gke utvalgets
representativitet. For hver gruppe estimeres svarsannsynlighet, og denne brukes i
vektingen. Vi har brukt rekursiv partisjonering (14) med ulike bakgrunnsvariabler
om pasientene for & konstruere gruppene. Variablene inkludert i analysen var alder
og diagnose.

Svarprosenten i denne undersgkelsen er forholdsvis lav, men er sammenlignbar med
tidligere gjennomferte undersgkelser om pasient- og parerendeerfaringer med
legevakttjenesten vi har giennomfert (15-17). Vi har korrigert for at noen grupper av
pasienter var underrepresentert ved hjelp av vekting, noe som er med pa a styrke
representativiteten. Andre nasjonale brukererfaringsundersgkelser har ved hjelp av
oppfelgingsundersokelser blant ikke-svarere, vist at det er smé substansielle
forskjeller mellom svarere og ikke-svarere (18-21), ogsad med svarprosent pa niva
med denne undersgkelsen. Samlet sett mener vi at undersgkelsen har
tilfredsstillende representativitet. Framtidige undersgkelser ber imidlertid
gjennomfare oppfolgingsstudier av ikke-svarere for & bidra til sterre sikkerhet om
omfanget av frafallsskjevhet.

Case-mix-justering

Ulikheter i pasientsammensetning kan gjore det vanskelig & sammenligne resultater
mellom forskjellige legevakter direkte. Fra tidligere undersgkelser kjenner vi for
eksempel til at yngre pasienter i giennomsnitt er mer kritiske enn eldre pasienter.
En legevakt som behandler mange unge pasienter kan fa et darligere resultat enn en
legevakt som har fatt tilbakemelding fra feerre i denne aldersgruppen. En slik effekt
handler ikke om kvalitet ved legevakten, men ulik sammensetning av personer som
svarer pa spgrreskjemaet ved de to legevaktene. Det er derfor nedvendig 4 justere
for slike skjevheter nar vi sammenligner ulike enheter.
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I denne undersgkelsen har vi justert for folgende kjennetegn ved svarerne: alder,
egenvurdert helse og antall ganger i kontakt med legevakten de siste to drene. Flere
bakgrunnsvariabler ble testet ut, men slo ikke ut i var modell.

Signifikans og standardfeil

Maélet med signifikanstesting er a forsikre seg om at resultatene man far, er uttrykk
for reelle forskjeller og ikke skyldes tilfeldigheter eller feil knyttet til den aktuelle
undersgkelsen. For denne rapporten betyr det at vi gnsker at resultatene skal vaere
gyldige for pasienter og parerende ved legevakter generelt, og ikke kun for den
gruppen vi faktisk har fatt svar fra. I signifikanstesting ses en observert statistisk
effekt i lys av antall svar. Jo faerre svar man har, jo sterre ma effekten vare for a bli
signifikant (22).

Vanlig hypotesetesting beskytter oss mot feilslutninger hvis vi bare foretar en enkelt
test. I en undersgkelse som var skal vi imidlertid sammenligne et utvalg legevakter
pa flere ulike variabler, og kan derfor i teorien bli ledet til mange feilslutninger. For
at den totale feilsannsynligheten ikke skal bli urimelig hay, ma vi korrigere for at vi
gjor mange fortlapende tester (multippel testing). Multippel testing er mer
konservativ enn vanlig testing, det vil si at effekten ma vare noe storre for de blir
statistisk signifikante.

Konfidensintervall

Figurene 3 og 4 i kapittel fem presenterer gjennomsnittsestimater for legevaktene. I
tillegg viser figurene konfidensintervaller for disse gjennomsnittsestimatene. Et
konfidensintervall representerer det omradet vi med 95 prosents sikkerhet kan ansla
at den sanne verdien ligger innenfor. Dette er altsd en annen méte & uttrykke den
sikkerheten som er knyttet til det faktum at vi kun har mottatt svar fra et utvalg av
populasjonen.

Sporreskjemaet og indeksene

Sperreskjemaet var inndelt i tre hoveddeler: Del A (rosa) skulle fylles ut av pasienter
eller pargrende som hadde hatt telefonkontakt med legevakten, del B (grenn) skulle
fylles ut av pasienter eller pargrende som hadde vaert pa legevaktlokalet, og del C
(bla) skulle fylles ut av alle pasienter eller pargrende, uavhengig av type kontakt med
legevakten.

Kunnskapssenteret benytter en standard metode for utvikling og validering av
sporreskjema (23-28). Sparreskjemaet som er benyttet i denne undersgkelsen har
vaert igjennom en omfattende utviklings- og valideringsprosess og ble utviklet i et
samarbeidsprosjekt mellom Kunnskapssenteret og Nklm (15,29).
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Reliabiliteten er darligere pa enkeltsparsmal enn pa grupper av spersmal, her kalt
indekser. Indekser er grupperinger av enkeltspersmal som handler om det samme
temaet, og gir oss en mulighet til & gi mer sammenfattende og robuste resultater.
Basert pa psykometrisk analyse og teoretiske vurderinger er det konstruert fire
indekser.

Spersmalene er gruppert i indekser som omhandler vurdering av telefonkontakt (4
spersmal), legene (4 spersmal), sykepleierne (4 spersmal) og organisering (4
sporsmal). Indeksene og enkeltspersmalene er presentert i tabell 1.

Sperreskjemaet i vedlegg 4 viser sporsmaélsformuleringene i sin helhet.

Spersmalsnummer angitt i tabellene nedenfor henviser til respektive
spersmalsnummer i spgrreskjemaet.
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Tabell 1: Indeksene og underliggende enkeltsporsmal.

Indeks Enkeltspgrsmal

Telefonkontakt Spersmalene nedenfor handler om den personen du snakket med pa telefon da
du ringte legevakten. Opplevde du at denne personen:
2a Tok deg pa alvor?
2b Var interessert i beskrivelsen av tilstanden din?
2c Snakket til deg slik at du forsto ham/henne?
2d Var faglig dyktig?

Legene Spersmaélene nedenfor handler om ditt mete med legen(e) pé legevaktlokalet.
Opplevde du at han/ hun:
10a Tok deg pa alvor?
10b Var interessert i beskrivelsen av tilstanden din?
10c Snakket til deg slik at du forsto ham/henne?
10d Var faglig dyktig?

Sykepleierne Spersmalene nedenfor handler om ditt mete med sykepleier(ne) pa
legevaktlokalet. Opplevde du at han/hun:
12a Hadde omsorg for deg?
12b Tok deg pé alvor?
12c Snakket til deg slik at du forsto ham/henne?
12d Var faglig dyktig?

Organisering 6 Fikk du tilfredsstillende informasjon om hvor lenge du métte regne med a
vente til du skulle f4 komme inn til undersgkelse/behandling?
7 Synes du tiden du métte vente fra du ankom til du kom inn til undersgkelse/
behandling var akseptabel?
8 Fikk du inntrykk av at legevakten var godt organisert?

9 Opplevde du at venterommet var tilfredsstillende?

Presentasjon av resultatene

Enkeltspersmalene som inngar i indeksene rapporteres pa en femdelt svarskala fra
“Ikke i det hele tatt” til ’I svaert stor grad”. De som svarte "Ikke aktuelt” eller ikke
svarer, er ikke tatt med i beregningsgrunnlaget for andeler eller gjennomsnittsskare
for det aktuelle spgrsmalet. For noen av spersmaélene vil svaret "Ikke i det hele tatt”
representere en positiv vurdering av legevakten. Dette gjelder spersmélet om det var
vanskelig 8 komme i kontakt med legevakten pa telefon, og spersmalet om
opplevelse av feilbehandling. Vi har tatt hensyn til dette ved at hgy skéare alltid
indikerer en positiv vurdering.
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Oversikt over legevaktene

Tabell 2 gir en oversikt over antall svarere og svarprosent for de syv deltakende
legevaktene. I resultatdelen har det veert nodvendig a bruke forkortelser pa
legevaktenes navn i tabeller og grafiske fremstillinger. Forklaringer pa forkortelsene
vises ogsa i tabell 2.

Spoersmal med 15 eller faerre svar er ikke inkludert i analysene. Dette begrunnes med
statistisk usikkerhet.

Tabell 2: Oversikt over legevaktene i undersokelsen, forkortelser, antall svar og
svarprosent.

Legevakt Kortnavnifigur  Antall svarere Svarprosent
Alta kommunale legevakt Alta 120 36,7
Legevakten i Arendal Arendal 161 44,2
Austevoll legevakt Austevoll 62 36,9
Kvam legevakt Kvam 99 58,9
Nes legevakt Nes 160 41,1
Soler legevakt og alarmsentral ~ Soler 118 42,3
Legevakta i Tromsg Tromsoa 124 35,0
Alle legevaktene samlet 844 41,7
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4 Resultater for legevaktene samlet

Denne delen av rapporten presenterer resultater for legevaktene samlet. Vi gar
gjennom resultater pa indeksene og underliggende spersmal og for en del andre
sporsmal som ikke inngér i indeksene. Oversikt over indeksene og enkeltspgrsmal
er vist i tabell 11 kapittel 3. I vedlegg 1 finnes resultater pa andre spersmal fra
sporreskjemaet.

Vi mottok ikke bakgrunnsopplysninger fra Austevoll legevakt, noe som gjor at det
ikke er mulig a vekte for frafall eller justere for pasientsammensetningen for denne
legevakten. Derfor er ikke Austevoll legevakt med i figurene i dette kapitlet eller i
vedlegg 1-3.

Avslutningsvis i kapitlet gis et sammendrag av fritekstkommentarene respondentene
har gitt pa siste side av skjemaet. Dette er ment som et nyttig supplement til de
kvantitative resultatene.

Resultater pa indeksene og underliggende sporsmal

Resultater pa indeksene

Figur 1 viser samlede resultater for legevaktene pa de fire indeksene. Resultatene er
presentert pa en skala fra o til 100 hvor o er darligst og 100 er best. Skirene pa
indeksene varierer fra 58 til 79. Indeksen Organisering far darligst tilbakemelding
fra pasienter og parerende, mens indeksen Legene far den hgyeste skaren.
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Figur 1: Gjennomsnittsresultater pa indeksene for legevaktene samlet. Skala 0-100 der
100 er best. Resultatene er vektet!.
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Resultater pa enkeltspgrsmal som inngar i indeksene

I det folgende gér vi naermere inn pa enkeltspersmélene som utgjor indeksene, og
ser hvordan pasienter og pargrende har svart pa hver av de til sammen 16
spersmalene. Hensikten med denne gjennomgangen er at leseren skal fa bedre
innsikt i hver indeks, samt kjennskap til hvilke konkrete forhold som har fatt god
eller darlig tilbakemelding fra pasienter og paregrende.

Figur 2 viser prosentvis fordeling av svarverdiene pa enkeltspersmalene, gruppert
etter indeksene de inngar i. Rekkefolgen péd spersmélene innenfor hver indeks er
bestemt av gjennomsnittsskaren. Det betyr at det gverste spgrsmalet innen hver
indeks har lavest skar. Sgylene viser hvor store andeler i prosent som har svart pa de
fem ulike svarkategoriene.

1 Resultatene fra Austevoll legevakt er ikke med i figuren, da det ikke var mulig & vekte materialet.
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Figur 2: Resultater for legevaktene samlet. Enkeltsporsmal gruppert etter indeksene.
Prosentandeler som har svart i de ulike svarkategoriene, mest negativt i radt til venstre,
mest positivt i gront til hoyre. Resultatene er vektet2.

ORGANISERING

Sp 6 Tilfredsstillende informasjon om ventetid

Sp 9 Venterommet tilfredsstillende

Sp 8 Legevakten var godt organisert

Sp 7 Akseptabel ventetid til undersgkelse/behandling
SYKEPLEIERNE

Sp 12a Hadde omsorg for deg?
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Organisering

Organiseringsindeksen bestar av fire spersméal som omhandler, ventetid,
organisering og inntrykk av venterommet. Dette er den av indeksene som far lavest
skare. Pasienter og pargrende ga mest negativ tilbakemelding pa spersmalet om de
syntes de fikk tilfredsstillende informasjon om hvor lenge de matte regne med a
vente til de skulle fA komme inn til undersgkelse/behandling. Til sammen oppga 66
% av dem som svarte at de ikke i det hele tatt, i liten grad eller i noen grad hadde fatt
tilfredsstillende informasjon om hvor lenge de métte vente. Best vurdering fikk
sporsmalet om man fikk inntrykk av at legevakten var godt organisert. 63 % av
svarene var i de to mest positive kategoriene.

Sykepleierne

Denne indeksen inneholder fire spersmél om matet med sykepleierne pa legevakten.
Generelt var det gode resultater pa alle sparsmalene. Det sparsmalet som fikk mest
negative tilbakemeldinger av de fire var om man opplevde at sykepleier hadde
omsorg for pasienten. 32 % svarte enten ikke i det hele tatt, i liten grad eller i noen
grad pa dette sporsmalet. Det sporsmalet som fikk mest positive tilbakemeldinger
var om man opplevde at sykepleier snakket til en slik at man forsto ham eller henne.

2 Austevoll legevakt er ikke med i figuren.
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Til sammen 85 % svarte i én av de to mest positive svarkategoriene, henholdsvis i
stor grad og i sveert stor grad.

Legene

Indeksen bestar av fire spersmal om mgatet med legene pé legevakten. Det
sporsmalet som fikk best tilbakemeldinger fra pasienter og pargrende var om man
opplevde at legen snakket til en slik at man forsto ham eller henne. I alt 88 % svarte
enten i stor grad eller i svaert stor grad pa dette spersmalet. Flest negative
tilbakemeldinger fikk spersmélet om man opplevde at legen var faglig dyktig og
sporsmaélet om legen var interessert i pasientens/ pargrendes beskrivelse av egen
tilstand. 20 % svarte enten ikke i det hele tatt, i liten grad eller i noen grad pa disse
to spersmalene.

Telefonkontakt

Denne indeksen bestar av fire spgrsmal om hvordan man opplevde den personen
man snakket med i telefonen da man ringte legevakten. Det spersmaélet som fikk
starst prosentandel negative tilbakemeldinger her var om man opplevde at den man
snakket med var faglig dyktig. 24 % svarte enten ikke i det hele tatt, i liten grad eller
inoen grad her. Best tilbakemelding fikk spersmélet om den ansatte i telefonen
snakket til en slik at man forsto ham eller henne, hvor 89 % svarte i stor grad eller i
sveert stor grad.

Resultater pa alle enkeltspersmél, bdde de som inngar i indeksene og andre, vises i
vedlegg 1 til 3 i denne rapporten.

Resultater pa andre enkeltspgrsmal

Det sparsmalet som fikk sterst prosentandel negative tilbakemeldinger av
sporsmaélene som ikke inngér i indeksene, var om man syntes man fikk tilstrekkelig
informasjon om tilstanden sin/pasientens. I alt oppga 36 % at de ikke i det hele tatt,
iliten grad eller i noen grad syntes de fikk nok informasjon. Pa spgrsmalet om man
syntes man fikk tilstrekkelig informasjon om resultater av prover og undersgkelser

krysset til sammen 35 % av i én av de tre mest negative svarkategoriene.

Spersmalet som fikk storst prosentandel positive tilbakemeldinger var om man
syntes reisetiden til legevakten var akseptabel, hvor i alt 80 % av respondentene
svarte i stor grad eller i sveart stor grad. P4 spersmalet om man syntes hjelpen man
fikk fra legevakten var tilfredsstillende svarte til sammen 72 % i én av de mest

positive svarkategoriene.
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Pé spersmal 1, om det var vanskelig & komme i kontakt med legevakten pa telefon,
svarte i alt 20 % at det i sveert stor grad, i stor grad eller i noe grad var vanskelig. Pa
spersmal 19, om man mente at man pa noen maéte ble feilbehandlet, svarte 15 % av
respondentene at de i svaert stor grad, i stor grad eller i noen grad ble feilbehandlet

etter det de selv kunne bedgmme.

I alt 54 % av brukerne opplevde at hjelpen de fikk fra legevakten var som de hadde
forventet, mens 16 % syntes hjelpen var darligere enn de forventet og 31% syntes

hjelpen var bedre enn de hadde forventet.

Fritekstkommentarer fra spogrreskjemaet

Sperreskjemaet inkluderte et 4pent kommentarfelt hvor pasienter og pargrende
kunne skrive litt mer om sine erfaringer eller kommentere skjemaet. Hensikten med
denne delen er a gi et innblikk i hva kommentarene handler om rent temamessig,
samt knytte beskrivelsene opp mot de kvantitative resultatene. Vi knytter pasienter
og paregrendes egne utsagn opp mot teksten, men har anonymisert utsagnene slik at
verken enkeltpersoner eller legevaktene skal kunne identifiseres.

I alt hadde 190 pasienter og parerende avdem som svarte pa skjemaet postalt
skrevet noe i dette feltet. Dette utgjor 27 prosent av svarerne. Vi har gatt gjennom
kommentarene og grovsortert dem etter seks ulike temaer:

- Generelle kommentarer

- Personell

- Ventetid og organisering

- Tilgjengelighet og trygghet

- Telefonkontakt

- Om feilbehandling

Generelle kommentarer

En del av svarerne hadde gitt mer generelle kommentarer, ofte av positiv karakter.
Eksempler er: "Som det fremgar av mine svar er jeg sveert forngyd!” og Vi fikk god
hjelp fra legevakten”.

Personell

Rundt en fjerdedel av kommentarene handlet om personellet pa legevakten. Mange
var godt forngyde med legene og sykepleierne de hadde vert i kontakt med pa
legevakten og hadde kommentarer som: "Dyktig personale som ivaretar pasienten
pa en fin mate”, eller "Positivt overrasket! Bade lege pa vakt og sgster viste stor
empati og hjelpsomhet” og "Positivt mgte med legen, fikk komme inn med en gang.
Ble tatt pa alvor”. Det var samtidig noen som hadde negative erfaringer med
personellet og hadde kommentarer som: "Legen satt med armene i kors og viste
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liten interesse for pasientens tilstand”, eller ’Kom med skadet pasient til legevakten
og opplevde at sykepleier var mer opptatt av datamaskinen og notatene sine”.

Ventetid og organisering

Ogsa ventetid og organisering ble tatt opp i flere av kommentarene. Eksempler pa
kommentarer er: "Mindre god organisering. Lang ventetid”, eller "Starste
problemet er ventetid” og “Opplever & matte vente ungdvendig lenge i forhold til
antall personer pa venterommet og antallet ansatte pa jobb”.

Tilgjengelighet og trygghet

Det var ogsa kommentarer som gikk pa det med tryggheten ved a ha legevakten og
onsket om 4 beholde den i lokalmiljeet. Det var kommentarer som: ” Kort vei til
trygghet” og "Legevakta er en trygghet & ha pa telefon og til & oppseke”.

Telefonkontakt

Noen av kommentarene handlet om telefonkontakt med legevakten kunne vaere mer
negative som: "Det som var negativt var at det tok minst 20 minutter for jeg kom
igjennom pa telefonen og personen som tok telefonen prgvde a bagatellisere
tilstanden”. Flere har ogsa gode erfaringer med telefonkontakten med legevakten,
eksempelvis: ” Fatt gode/ faglige rad pa telefon av sykepleier. Alltid tatt pa alvor”.

Om feilbehandling

Det var ogsd noen av kommentarene som handlet om at pasienten/ paregrende
mente seg feilbehandlet i starre eller mindre grad. Det kunne vaere kommentarer
som "Feilbehandlet/ feilmedisinert de siste gangene pa legevakten” og "Ut fra mine
symptomer burde jeg ha blitt innlagt pa sykehuset gyeblikkelig”.

Oppsummering

En stor andel av kommentarene handlet om personellet pa legevakten, og mange var
godt forngyd med legene og sykepleierne de var i kontakt med. De dpne
kommentarene bekrefter de positive resultatene fra avkrysningsspersmalene knyttet
til inntrykket av legene og sykepleierne.

Flere av respondentene hadde kommentert organisering og ventetid pa legevakten.
Mange av kommentarene viste at pasientene og parerende syntes de matte vente for
lenge for de kom inn til lege/sykepleier. De kvantitative resultatene i undersgkelsen
viste ogsa at temaet organisering og ventetid var det omradet som hadde storst
forbedringspotensial.
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5 Resultater for hver legevakt

I dette kapitlet presenterer vi hovedresultatene for hver legevakt, og vi
sammenligner hver legevakt med snittet av de andre legevaktene. Legevaktenes
resultater presenteres i to figurer og én tabell. Figur 3 viser resultatene pa de fire
indeksene for hver av legevaktene. Indeksene er altsa Organisering, Telefonkontakt,
Sykepleierne og Legene. Figuren er ment a enkelt visualisere hvordan hver legevakt
skarer pa de fire hovedindeksene i undersgkelsen. I figur 4 vektlegges et
sammenlignende perspektiv, der vi visuelt forsgker a synliggjore forskjeller mellom
legevaktene innen hver enkelt indeks. Denne figuren er sortert slik at den indeksen
med lavest gjennomsnittsskére stéar lengst til venstre, mens den legevakten som far
hayest skare samlet pa indeksene star gverst i hver rubrikk.

Figurene viser legevaktenes gjennomsnittsskarer pa en skala fra 0-100 der 100 er
best. Av praktiske arsaker vises ikke skalaen i sin fulle lengde. I tillegg til
gjennomsnittet presenteres konfidensintervallene (95%) som en linje pa begge sider
av gjennomsnittet . Konfidensintervallet betyr at vi med 95 prosents sikkerhet kan
ga ut fra at det faktiske gjennomsnittet for alle pasienter og parerende ligger et sted
langs linja. Et langt konfidensintervall indikerer derfor storre statistisk usikkerhet
enn et kort intervall. Tabell 3 viser tallverdiene som ligger til grunn for figurene. I
tabellen angis ogsa om forskjellene er statistisk signifikante.

For a bli mer representativ for den totale legevaktpopulasjonen til de deltakende

legevaktene er resultatene vektet for ulikheter i svarsannsynlighet. Tallene er ogsa
justert for ulikheter i pasientsammensetning mellom de deltakende legevaktene.

Austevoll legevakt er ikke med i de to figurene siden vi ikke kunne vekte og case-mix
justere resultatene, men i tabell 3 presenteres Austevoll legevakts
gjennomsnittsskérer pa tre av indeksene.

Resultater pa indeksene for legevaktene

Figur 3 og tabell 3 viser resultatene for hver enkelt legevakt. Av de fire indeksene ser
vi at for fem av legevaktene er det indeksen Legene som skarer hoyest. Unntaket er

29 5 Resultater for hver legevakt



ved Nes legevakt hvor det er indeksen Sykepleierne som far hgyeste skére. Indeksen
Organisering skarer darligere enn de andre indeksene ved alle legevaktene.

Figur 4 viser forskjeller i gjennomsnittsskare mellom legevaktene for hver indeks.
Som vi har vaert inne pa tidligere (se kapittel 2) méa en veere forsiktig med &
sammenligne legevaktene direkte pa grunn av deres ulike organisering og sterrelse.
Tabell 3 viser at forskjellen mellom hoyeste og laveste skére pa hver indeks varierer
mellom 11,9 og 29,4 poeng pa en skala fra 0-100. Det er pa indeksen Organisering
at vi finner den storste variasjonen mellom legevaktene. Som vi ser av tabell 3 skarer
Kvam legevakt signifikant bedre enn gjennomsnittet, mens Legevakta i Tromsg
skarer signifikant darligere enn gjennomsnittet pa denne indeksen.

Tabell 3 viser at Kvam legevakt skarer signifikant bedre enn gjennomsnittet pa alle
de fire indeksene. Nes legevakt skarer signifikant darligere enn snittet pa indeksen
Legene, og Legevakta i Tromsg har skarer som er signifikant darligere enn snittet pa
indeksene Sykepleierne og Organisering.

Austevoll legevakt skarer signifikant bedre enn gjennomsnittet pa indeksen

Organisering nar vi tester uvektede og ujusterte tall mot snittet for de seks andre
legevaktene.
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Figur 3: Legevaktenes gjennomsnittsskirer pa indeksene sortert etter legevaktene. Skala

0-100 der 100 er best. Resultatene er vektet og justert. Punktet viser gjennomsnittskar,
linjen viser 95 % konfidensintervall.
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Figur 4: Legevaktenes gjennomsnittsskarer pa indeksene, sortert etter indeksene. Skala

0-100 der 100 er best. Resultatene er vektet og justert.
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Tabell 3: Legevaktenes gjennomsnittsskarer pa indeksene. Skala 0-100 der 100 er best.
Resultatene er vektet og justert.

Legevakt Telefonkontakt | Legene Sykepleierne Organisering
Alta3

79,0 85,7 +. 81,4 63,0
Arendals

76,6 79,3 77,3 60,0
Kvams3

85,0+** 89,8+*** 85,7+* 78,6+%**

Ness3

79,0 72,7-** 79,9 67,8
Solors3

79,2 82,3 78,9 67,6
Tromsg3

73,1 76,9 71,1-. 49,2-**x*
Austevoll4

78,5 82,5 - 76,6 +**

+/-: Bedre/ darligere enn gjennomsnittet

P .<0.1, *p<0.05, **p<0.001, ***p<0.001.

3 Totalen mot vektet gjennomsnitt, minus Austevoll legevakt.
4 Tallene er uvektede og ujusterte, testet mot gjennomsnitt for de seks andre legevaktene.
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6 Forbedring av
pasienterfaringer

Brukernes erfaringer med legevaktene er en viktig del av kvaliteten pa
legevakttjenesten. Denne undersgkelsen har vist at mange pasienter og parerende
har positive erfaringer med legevaktene. Samtidig viser den ogsa flere
forbedringsomrader, spesielt organisering og ventetid. Det er ogsa verdt &
understreke at omrader med hoye skarer kan forbedres; skalaen for indeksene gar til
100, og hgyeste gjennomsnittsskar samlet sett var pa 79 (telefonkontakt).

Det kan vere vanskelig & vite hvordan man skal gripe resultatene an i
kvalitetsforbedringsarbeid ved legevaktene, og hvordan man best kan arbeide med
kvalitetsforbedring. I denne delen presenterer vi noen tilgjengelige ressurser om
kvalitetsforbedring, med fokus pa forbedring av pasienterfaringer. Malet er at disse
ressursene skal veaere til hjelp for legevaktene i deres arbeid med a vurdere
resultatene og oppfelgingen av disse.

Ressurser for forbedring av brukererfaringer

CAHPS improvement guide (USA)

I USA har bruk av CAHPS-pasienterfaringsundersgkelser blitt mer og mer vanlig.
Det har fort til behov for et hjelpemiddel om hvordan bruke resultatene fra disse
undersgkelsene pa en konstruktiv og effektiv mate. Dette behovet er forsgkt matt pa
hjemmesidene til CAHPS hvor det finnes en detaljert steg-for-steg-guide om
hvordan kvalitetsforbedring basert pa resultater fra undersekelsen(e) kan
gjennomferes. Guiden er skreddersydd for & bidra til kvalitetsforbedring i kjolvannet
av spesifikke undersgkelser. Likevel er flere av momentene som trekkes frem
generaliserbare til flere andre typer undersgkelser og flere forskjellige typer
organisasjoner og institusjoner som gnsker a fokusere mer pa kvalitetsforbedring.

Guiden presenterer forslag til hvordan institusjonen kan bedre pasienterfaringene.
Forslagene er organisert slik at de gir en systematisk giennomgang av mulige
prosesser som kan gjennomfgres for best & utnytte informasjonen tilgjengelig i
resultatene fra datainnsamlingen. Intervensjonene som er foreslétt, er ment som
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mulige grep man kan ta, slik at man kan velge de(n) som passer ens egen institusjon
best, ikke for at alle skal gjennomfere alle intervensjonene.

Mer informasjon:
https://www.cahps.ahrqg.gov/Quality-lmprovement.aspx
https://www.cahps.ahrg.gov/Quality-lmprovement/Improvement-Guide.aspx

Helsebiblioteket (Norge)

Helsebibliotekets sider om kvalitetsforbedring inneholder blant annet informasjon
om brukererfaringer, hvordan disse kan gjennomferes, hvor nasjonale
undersgkelser kan finnes, verktoy for gjennomfering av egne, lokale
brukererfaringsundersgkelser og lignende.

Nar det gjelder brukermedvirkning i kvalitetsforbedring, presenterer
Helsebiblioteket en egen modell for hvordan dette kan gjores, supplert med
eksempler fra helsetjenester som har gjennomfert noen grep for kvalitetsforbedring.
I tillegg ligger relevante publikasjoner og forskningsresultater lett tilgjengelig,
sammen med metodeforslag til hvordan man kan involvere brukere i
forbedringsarbeidet. Videre ligger lenker til forskjellige nasjonale fagmiljeer som har
arbeidet med eller arbeider med brukermedvirkning og kvalitetsforbedring og flere
kilder hvor man kan undersgke etisk fundament og holdbarhet i tenkte tiltak.

Mer informasjon:
http://www.helsebiblioteket.no/Kvalitetsforbedring

Patient Experience Network (Storbritannia)

Pasienterfaringsnettverket i Storbritannia gir mulighet til 4 lese om andres
erfaringer eller dele egne erfaringer, og man kan lese om flere mulige verktoy og
fremgangsmater som kan bidra til & endre pasienterfaringene.

Hjemmesiden gir en bred oversikt over bakenforliggende policy som omhandler
pasienterfaringers viktighet og andres erfaringer. Verktoy og metoder som kan
benyttes er beskrevet ngye, og det ligger lenker til publikasjoner pa de forskjellige
temaene i tillegg til en liste med anbefalt lesing for dem som gnsker a benytte
pasienterfaringsdataene sine pa en konstruktiv mate.

Som et ekstra verktoy ligger ressurser om hvordan man kan samle
pasienterfaringsdata.

Mer informasjon:
http://www.institute.nhs.uk/share and_network/pen/welcome.html
http://www.institute.nhs.uk/share _and network/pen/add_your experience pro

gramme_story.html
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Videns- og idébank (Danmark)

I Danmark gjennomfgres jevnlig landsdekkende undersgkelser om pasienterfaringer
tilknyttet sykehusopphold. Disse undersgkelsene har som formal & bidra til
kvalitetsforbedring ved sykehusene, identifisere forskjeller i pasienterfaringene og
folge pasientenes opplevelser og vurderinger over tid.

For a bidra til at resultatene fra disse undersgkelsene kan brukes pa institusjonsniva
er det opprettet en hjemmeside for & gjore enkelt tilgjengelig tiltak for og forsek pa
kvalitetsforbedring som er blitt gjort.

Via denne hjemmesiden kan helsepersonell enten lese hva andre har gjort eller selv
skrive inn hva de har gjort for bedre pasienterfaringene, basert pa dataen fra
undersgkelsen. Dette gir en kontinuerlig oppdatering av mulige tiltak, hva som
fungerer godt for hvem, og hvorfor. Hvis man trenger inspirasjon til & utforme tiltak
ved sin egen institusjon, kan man gé inn og sgke seg frem til relevant informasjon.
Eller hvis man allerede har implementert en intervensjon som ble vurdert som
positiv eller negativ av pasienten, kan man dele denne informasjonen med andre
som gnsker a gjore forbedringstiltak ved sin institusjon. De publiserte bidragene
ligger sortert etter tema slik at det er enkelt & finne frem til det man leter etter.

Mer informasjon:
http://www.regionh.dk/patientinddragelse/Menu/

Nye malinger planlagt

Kunnskapssenteret og Nklm planlegger & gjennomfore
brukererfaringsundersgkelser ved Vakttarn-legevaktene hvert tredje r, neste gang i
2013. Dette betyr at legevaktene kan monitorere utviklingen over tid pa ulike
omrader, og ogsa fa et bedre grunnlag for & vurdere om iverksatte tiltak medferer
forbedringer i pasienterfaringer. Som ledd i lokal kvalitetsforbedring ved
legevaktene kan det vaere behov for hyppigere, lokale malinger. Det er en styrke
dersom det foretas lokale undersgkelser, i tillegg til Vakttarn-undersgkelsene.
Kunnskapssenteret og Nklm har utarbeidet en veiledning om hvordan lokale
malinger av pasienterfaringer kan gjennomfores

(http://www.kunnskapssenteret.no/Verkt%C3%B8y/Veiledning+for+legevakter+so

m+vil+gjennomf%C3%B8re+en+brukerunders%C3%B8kelse.6975.cms ).
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Vedlegg 1: Resultater pa sporsmal
som ikke inngar i indeksene

Tabell 4: Sporsmal som ikke inngar i indeksene. Antall svar og prosentandeler i hver
svarkategori. Tallene er vektets.

Spm nr Spgrsmal Antall svar Svarkategori Prosentandel
Under % time 66
Y - 1time 20
3 Hvor lang tid brukte du til legevaktlokalet? 718 1 -2 timer 9
2 — 4 timer 4
Mer enn 4 timer 1

Under 10 minutter 18

10 — 30 minutter 30

Hvor lenge ventet du fra du ankom 30 - 60 minutter 25
5 legevaktlokalet til du kom inn til undersgkelse/ 719
behandling? 1-2timer 17
2 - 3timer 8
Mer enn 3 timer 3
11  Mette du sykepleier? 698 Ja 65

Meget alvorlig 13
(métte ha hjelp med én gang)

Alvorlig 47

Hvor alvorlig opplevde du din sykdom eller (matte ha hjelp innen fa timer)

13 766

skade slik den var da du kontaktet legevakten?
Mindre alvorlig 26
(kunne vente til neste dag)

Vet ikke 15

5 Resultatene for Austevoll legevakt er ikke med i tabellen.
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Spm nr Spgrsmal Antall svar Svarkategori Prosentandel
2 £R & . Ja 14
Prgvde du a fa time hos fastlegen din fgr du
14 kontaktet legevakten? 747
' Nei 86
Mye darligere enn forventet 3
Noe darligere enn forventet 13
18 Alt i alt, hvordan opplevde du hjelpen du fikk fra 269 Som forventet 54
legevakten?
Noe bedre enn forventet 18
Mye bedre enn forventet 13
Ja, én gang 5
| lgpet av de to siste arene, har du noen gang f 1
20 fatt feil medisin eller pa annen mate blitt 671 Ja, flere ganger
feilmedisinert av lege eller sykepleier pa denne Nei 87
legevakten? €
Vet ikke 7
Ja, én gang 6
| lepet av de to siste arene, har du noen gang Ja, flere ganger 3
21  tenkt at du ble utsatt for annen feilbehandling 675
pa denne legevakten? Nei 82
Vet ikke 10

40



Vedlegg 2: Indekser

Tabell 5: Resultater for legevaktene samlet. Enkeltsporsmal gruppert etter indeksene.

Prosentandeler som har svart i de ulike svarkategoriene. Tallene er vektet®.

Ikke i det hele I liten | noen | stor | sveert stor
Spgrsmal tatt grad grad grad grad
Organisering
Spé6 Tilfredsstillende informasjon om ventetid 27,1 20,4 18,4 20,6 13,4
Sp9 Venterommet tilfredsstillende 45 7,9 27,0 44,2 16,4
Sp8 Legevakten var godt organisert 4,8 6,5 254 43,8 19,4
Sp7 Akseptabel ventetid til undersgkelse/ behandling 12,3 15,4 23,6 279 20,8
Sykepleierne
Spl2a Hadde omsorg for deg? 39 54 22,5 36,7 31,5
Sp12b Tok deg pé alvor? 1,7 4,8 16,5 43,0 34,0
Spl2d Var faglig dyktig? 25 3,7 15,9 417 36,3
Sp 12¢ Snakket til deg slik at du forsto ham/ henne? 1,0 2,4 11,2 478 37,6
Legene
Spl10d Var faglig dyktig? 2,0 58 11,8 431 374
Spl0b Var interessert i beskrivelsen av tilstanden din? 13 51 13,1 419 38,6
Sp10c Snakket til deg slik at du forsto ham/ henne? 13 19 8,5 48,2 40,1
Sp10a Tok deg pa alvor? 2,2 4.4 11,3 41,6 40,6
Telefonkontakt
Sp2d Var faglig dyktig? 4,2 35 16,4 47,1 28,8
Sp2b Var interessert i beskrivelsen av tilstanden din? 13 52 13,7 48,9 30,9
Sp2a Tok deg pa alvor? 3,2 3,7 115 49,6 32,0
Sp2c Snakket til deg slik at du forsto ham/ henne? 2,1 1.8 6,7 49,9 39,5

6 Austevoll legevakt er ikke med i tabellen.
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Vedlegg 3: Enkeltsporsmal

Tabell 6: Resultater for legevaktene samlet. Enkeltsporsmal som ikke inngar i
indeksene. Prosentandeler som har svart i de ulike svarkategoriene. Tallene er vektet’.

Ikke i det | liten | noen | stor | svaert
Spgrsmal hele tatt grad grad grad stor grad
Sp15 Informasjon om tilstanden din? 4,6 74 24,2 39,4 244
Sp16 Informasjon om resultater av prgver og undersgkelser? 6,3 8,9 19,5 37,2 28,2
Spl7 Var hjelpen du fikk fra legevakten tilfredsstillende? 3,2 4,7 20,4 417 30,0
Sp4 Reisetiden til legevakten var akseptabel? 35 3,6 13,2 36,5 43,2

| svaert | stor | noen | liten Ikke i det
Spgrsmal stor grad grad grad grad hele tatt
Sp1 Vanskelig & komme i kontakt med legevakten pd telefon? 3,4 4.4 11,8 23,0 57,3
Sp19 Mener du at du ble feilbehandlet av legevakten? 2,2 35 9,2 15,4 69,6

7 Austevoll legevakt er ikke med i tabellen.
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Vedlegg 4: Sporreskjema

|kunnskapsse§1|teret

- |

PasOpp 2010

Undersgkelse om pasienters erfaringer med

bruk av legevakten

Del A. Telefonkontakt

Del A (sporsmadl 1-2) tylles ut dersom du hadde kontakt med legevakten pa telefon.

Ga til del B dersom du ikke hadde telefonkontakt. L
Ikke i det | liten | noen | stor | svart
hele tatt d d d d
1. Var det vanskelig & komme i kontakt p ki i o~ sorem
med legevakten pa telefon? D D D E’ E’
Om personalet du snakket med pa telefon
2. Spersmilene nedenfor handler om den personen du snakket med pa telefon da du ringte
legevakten. Opplevde du at denne personen:
Ikke i et Ilite | Isto Isvaert
heIeItm g:'adn : :dn g:adr stf::r :rad
Tok deg pa alvor? [] [] [] [] [ ]
Var interessert i beskrivelsen av tilstanden din? E’ E’ E’ l:’ l:l
Snakket til deg slik at du forsto ham/ henne? I:I I:I I:I D [:l
Var faglig dyktig? ] ] ] [] []

Del B. Kontakt pa legevaktlokalet

Del B (sporsmal 3-12) fylles ut dersom du mette opp pa legevaktlokalet.
Ga til del C dersom du ikke var pa legevaktlokalet.

Tilgjengelighet og ventetid

Under 1/2-1 1-2 2-4 Mer enn

1/2 time time timer timer 4 timer

3. Hvor lang tid brukte du til legevaktlokalet? I:I D D [:l D
Ikke i det | liten I noen | stor | svaert

hele tatt grad grad grad stor grad
4. Synes du reisetiden til legevaktlokalet var akseptabel? D |:| |:| I:l |:|

L

Under 10 10-30 30-60 1-2 2-3 Mer enn
i i i timer timer 3 timer

5.  Hvor lenge ventet du fra du ankom legevakt-
lokalet til du kom inn til underspkelse/ [:l I:l I:l I:l El I:l
behandling?

[y
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Tilgjengelighet og ventetid (fortsetter)

lkcke i det | liten | noen | stor | svaert

hele tatt rad rad rad stor grad
6.  Fikk du tilfredsstillende informasjon om hvor lenge ! : : !
du mitte regne med & vente til du skulle fa komme D D I:l D I:l
inn til undersokelse/ behandling?
7. Synes du tiden du matte vente fra du ankom til du kom
inn til underspkelse/ behandling var akseptabel? El D |:| D |:|
Organisering og fysiske omgivelser pa legevaktlokalet
Tkke i det i liten i noen i stor I svaert
neie tatt grad grad grad stor grad
8. Fikk du inntrykk av at legevakten var godt organisert? |:| D |:| D D
a Oymlatrde dr ab ot o e R a1 [ M [ M 1
“ UPPICVUC UL dU VELILCIUITITHICL Vol LHITCUSSLILICTHIuUC I_I I_I I_I I_I I_I

Om legene pa legevaktlokalet

10. Spersmilene nedenfor handler om ditt mote med legen(e) pé legevaktlokalet (dersom du ikke
mette noen lege, g videre til sporsmal 11). Opplevde du at han/hun:

TS T
IREE | OBl I uen

hele tatt grad

o &

i stor i sveeri

grad star grad

L=}
PR

i_

Tok deg pé alvor?

Snakket til deg slik at du forsto ham/ henne?

Var interessert i beskrivelsen av tilstanden din? |:|
LM
]

[]
L]
[]
[

O Oo

1 O
1 O
N
Var faglig dyktig? sl

I ———
Om sykepleierne pa legevaktlokalet

Spersmalene nedenfor handler om ditt mote med sykepleier(ne) pi legevaktlokalet.

11. Mptte du sykepleier? I_l la L
I_l NEI— Od VIOETE Ll 5porsmdl La.

12. Opplevde du at han/ hun: Wi idet  liten | noen L stor —
hele tatt grad grad

Hadde omsorg for deg?

Tok deg pd alvor?

Snakket til deg slik at du forsto ham/ henne?

O O O O3

HpEEnEn
O oo

Var faglig dyktig?
L

[¥]
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Del C. Fylles ut av alle

ieget Alvorlig iMindre
alvorlig (matte ha alvorlig
(matte ha hjelp  hjelp innen (kunne vente

a med én gang) fa timer) til neste dag) Vet ikke
o [ [ ] [ [ ]
L1 L1 L1 L1
| Harikke
ja fei I fastiege
14. Provde du & fa time hos fastlegen din for du |
kontaktet legevakten? D I:, D
4

Spersmal 15-19 gjelder din samlede erfaring med din siste kontakt med legevakten.

Ikke i det | liten | noen | stor | svaert Ikke
hele tatt grad grad grad stor grad aktuelt
15.  Synes du at du fikk tilstrekkelig — — — i i —
informasjon om tilstanden din? o S L J el
16. Har du fatt tilstrekkelig informasjon om
LR I ormen ¢ 1 O 0O 0O O ‘ []
TOSUILALET AV |Jl. Vel UB ULIUCISORCLISCT '

Generelle vurderinger av denne kontakten med legevakten

Ikke i det | liten | noen | stor | svaert
hele tatt grad grad grad stor grad
17. Altialt, var hjelpen du fikk fra legevakien |_| I_l l_l I_l I_l
tilfredsstiliende? — — — — —
1 Mye Noe Noe Mye
darligere  darligere bedre bedre
enn enn Som enn enn
forventet  forventet  forventet  forventet  forventet
- Al 2 aldé herrwdam cmelareds des linlea e
Lo AL 1 Il HVUIUGALL UPPITVUT uu HjTipcll ,—I I—I ,—I I_I I_I
du fikk fra legevakten? (.| L .- (. -
lkke i det | liten | noen | stor | svaert
. hele tatt grad grad grad stor grad
19. Mener du at du pa noen méte ble feil- — —/ [ —/ —
behandlet av legevakten (etter det du selv L L (- L L
kan bedpmme)? 4

|a, én |a, flere ) Vet Ikke
20. Ilgpet av de to siste drene, har du noen gang = iy e e e
fatt feil medisin eller pa annen mate blitt feil- [I D D D I:l
medisinert av lege eller sykepleier pd denne
legevakten?
|a. én |a, flere ) Vet Ikke
21. Ilepet av de to siste drene, har du noen gang 2 iy e e et
tenkt at du ble utsatt for annen feilbehand- D ‘:I D D E’

ling pa denne legevakten?

L



Bakgrunnsspgrsmal

) Parorende til
Pasienten barn under Andre
sely 16ar pargrende
22.  Hvem har fylt ut sporreskjemaet? |:| |:|
Sporsmalene 23 - 30 gjelder deg som har svart pa spgrreskjemaet
1 2 j-5 6-10 Mer enn 10
. gang ganger ganger ganger ganger
23. Hvor mange ganger har du vaert i kontakt i 7 7 I i
med legevakten de siste to drene? — = =
Mann Kvinne
24. Er du mann eller kvinne? M !
L L e
Ar
25. Hva cor din alder? || i II
la, gift  |a, samboende Nei
26.  Er du gift eller samboende? Il || D || II
L
Videregaende
Grunnskole skole
27. Hva er din hoyeste fullforte utdanning? |:| D D
Under Hjemme- Arbeids-
. ) . rkesaktiv Pensjonist daninning beidend ledig Annet
28. Hva gjor du til daglig? | | | (| (| | |
(Sett kun ett kryss) L L L L L L L
Annet Annet ikie-
nordisk europeisk europeisk
Norsk Saiiisk spiak spiak spiak
29. Hva er ditt morsmal? | | | L] | | |
1
Utmerket  Meget god God Noksa god Dartig
30, Stort sett, vil du si at din helse er [1 [] | [] |
= ’ L [ L L [
. E S T TR [ - SR SRR I ST N TRPIE S R SRR PR N TSN PR Y
A1, KRUIIC UU LCIIRE l.l‘g d HvVdrIc le -L IIYLL bplﬂ[l ‘blﬂ]!:lllli 1rd Uss ULl L LIU, Uersurnnn acL tiir diiucice

Skriv gjerne ned kommentarer til spgrreskjerna eller mer om dine erfaringer i metet med legevakten:

|kunnskapssenteret unihelse

3 for hel:

Nasjonalt kemy for leg: disin
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Takk til folgende personer i Kunnskapssenteret, som har bidratt i tillegg
til forfatterne av rapporten:

TOMISLAV DIMOSKI. Systemarkitekt monitorering, MBA, siv.ing. Prosjektleder for
datainnsamlingen i Kunnskapssenteret. Har utviklet programvaren "FS-systemet”
og for ivaretakelse av de tekniske sidene ved innsamling, utvalg og kvalitetssikring
av data i denne undersgkelsen.

SAGA HOGHEIM. Prosjektkoordinator. Deltok i kvalitetssikring av dataoverforing
fra legevaktene, og ansvarlig for pakking og utsending av spegrreskjema og
registrering av svar.

MARIT SKARPAAS. Prosjektkoordinator. Hatt hovedansvar for samarbeid med
institusjonene og for merkantile sider ved prosjektet

ULLA BENEDICTE FUNDER. Prosjektmedarbeider. Deltok i pakking og utsending
av sperreskjema og skanning av svar.

KATRINE DAMGAARD. Forsker, mastergrad i bioinformatikk. Bidratt med analyser
i statistikkprogrammet R.

JON HELGELAND. Statistiker/ seksjonsleder. Bidratt med analyser i
statistikkprogrammet R.

Takk til deltakende legevakter og Nasjonalt kompetansesenter for
legevaktmedisin:

Vi vil takke kontaktpersonene ved legevaktene for godt samarbeid i forbindelse med
datainnsamlingen. Vi vil ogsé takke Nasjonalt kompetansesenter for
legevaktmedisin for godt samarbeid i utviklingen av méaleinstrumentene og i
rapportarbeidet (Oddvar Ferland, Sverre Laading Hansen og Steinar Hunskar).
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