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Introduktion/Baggrund

Nar man tilbage i det 19 arhundredes Danmark skulle til leege, besagte man den farste og
bedste. Tog plads og ventede pa sin tur. Raekken af mennesker foran en, var et udtryk for
hvor lzenge man skulle vente, men ogsa et udtryk for hvor meget laegen havde af arbejde
den dag. | forbindelse med sygekasserne og senere den fgrste sundhedslov fra 1973,
havde man nu sin faste laege. Nu skulle man ikke leengere made op, men bestille en tid.
En model man overordnet har fulgt siden da. Formentlig pa grund af samfundets
sundhedsfremmende tiltag og dermed flere opgaver for almen praksis, oplever mange
agget ventetid. Man har gradvist forsggt at inedekomme dette med forskellige tiltag. Typisk
opgaveglidning fra laege til sygeplejerske og andet personale. Men senere ogsa huller i
dagsprogrammet til “akutte” patienter. Alligevel magder vi som yngre laeger pa tur i klinikker,
ofte en fortsat hgj ventetid.

En mere radikal lasning pa dette problem har efterhanden vundet frem. Konceptet hedder
“open access scheduling”, eller pa dansk; "tid samme dag" (TSD). Begrebet gar ud pa at
stgrstedelen af patientkonsultationerne, bestilles og afvikles samme dag patienten
kontakter klinikken og kun et fatal ses som planlagte konsultationer.

TSD er et effektivt veerktgj til at nedbringe ventetiden. Et systematisk review fra 2017 har
netop konkluderet at TSD er klart den hyppigste benyttede metode der bliver iveerksat, nar
en man gnsker at nedbringe ventetiden i almen praksis (!). | danske artikler i form af mere
simple beretninger fra laeger der er involveret i skiftet, synes erfaringerne fra dagligdagen

for leeger og klinikpersonale, at veere positive (? 3).

Patienttilfredshed med TSD er forsagt belyst i flere forskellige udenlandske studier. Bade
som primaert og sekundaert outcome. | England har man lavet det storste enkelte studie
med over 10.000 spargeskemabesvarelser, fra praksis med og uden TSD (*). Her fandt
man ikke signifikant forskel i patienttilfredsheden. Desuden blev vigtigheden af at kunne
bestille en tid der passer en selv, veegtet hgjere end muligheden for at komme til hurtigst
muligt. | et senere amerikansk systematisk review (°), havde fire ud af 28 studier indsamlet
data om patienttilfredshed, og kun et enkelt fandt signifikant stigning i tilfredsheden. Og

igen i et nyt review (') hvor man som sekundzert outcome, kun i et enkelt ud af elleve



studier, fandt stigning i patienttilfredshed ved TSD. Igen grundet et overvejende gnske om

at fa tid nar det passer en bedst.

Den eneste danske kliniske undersggelse af patienttilfredshed ved TSD er en
forskningstraeningsopgave fra 2013(°) Her afdaekkede man patienttilfredsheden i en klinik i
Aarhus, der i 2011 som en af de fgrste, havde indfgrt TSD. Omkring 150 patienter svarede
pa et spgrgeskema om TSD, og her skulle de samtidig svare pa fordele og ulemper i
forhold til det tidligere system. Denne undersggelse fandt en generel stigning i
tilfredsheden efter indfgrsel af TSD og patienterne svarede overvejende, at systemet var
bedre end den gamle model. Men samtidig gav de i lige sa hgj grad udtryk for, at de
savnede den tidligere mulighed for at kunne bestille tid laengere ud i fremtiden. Altsa ikke
en sikker afklaring af hvad der havde stgrst veerdi for dem. Desuden var der utilfredshed
med at de i mindre grad blev set af deres faste laege efter indfarsel af det nye system. En
patientbekymring vi ogsa fandt i et tidligere engelsk spgrgeskemastudie fra 2008 (7), hvor
patienternes hgjeste prioritet, var kontinuiteten ved at blive set af deres faste laege. Men i

dette tilfeelde veegtede de det over muligheden for at blive set samme dag.

Tid samme dag er de seneste ar blevet vaesentligt mere udbredt i Danmark. | vores
forberedelse til denne opgave, fandt vi via en simpel google-sggning over 30 danske
klinikker, der pa deres hjemmeside oplyser at de benytter, eller har planer om at benytte
TSD. Pa baggrund af denne tiltagende udbredelse af TSD, teenker vi at der meget aktuelt
at belyse patienttilfredsheden og at der dermed ogsa ber veaere et starre grundlag for dette.
Det tidligere danske studie havde en overvaegt af unge mennesker og vi haber at kunne

undga denne bias ved et starre studie, der inkluderer flere klinikker.

Formal

Vi vil i denne opgave undersgge:
1) Patienttilfredsheden af klinikken og dens tilgaengelighed, i klinikker med TSD versus
klinikker med traditionel tidsbestilling.

2) Patienternes prioriteter i forbindelse med tidsbestilling generelt.



Vi vil altsa ikke undersgge patienternes vurdering af behandlingen, eller det faglige
arbejde. Men alene undersggt tilfredsheden hos patienten i kontakt og mgde med

klinikken og leegerne.

Metode

For at opna nyeste viden pa vores valgte emne, startede vi med en litteratursggning. Via
Aarhus universitetsbiblioteks samlede database s@gefunktion. Vi erfarede at TSD har
forskellige navne i engelsk litteratur, hvorfor vi lavede en dansk og tre engelske sggninger.
Hvor der var mange hits, valgte vi desuden at begraense sggningerne til tidsrummet fra
2013 til 2017, da man i den foregaende danske opgave, havde klarlagt litteraturen indtil
2013.
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Samlet fandt vi ved disse sggninger 542 publikationer. Vi lavede herefter en grovsortering
via gennemlaesning af overskrifter. Dette reducerede det til 18 relevante publikationer, som
vi efterfglgende lzeste abstract pa. Af disse fandt vi 8 med relevans for at inddrage i vores
opgave. De resterende 10 blev fravalgt da disse omhandlede patienttilfredshed

speciallzegepraksis, ambulatorier eller lignende.



Vores efterfglgende antagelse var derefter at patienttilfredshedsundersggelser i form af
Dan-Pep besvarelse i forbindelse med akkrediteringen af praksisser i DK kunne give os en
stor maengde data, hvorfra vi kunne se statistiske forskelle der kunne besvare vores
spergsmal. Dette kraevede dog kontakt til praksisser der benytter sig med TSD. Vi lavede
derfor en simpel googlesggning pa praksisser i Danmark der har angivet TSD pa deres
hjemmeside. P4 denne made fandt vi frem til ca. 25 klinikker i Jylland. Vi kontaktede en
lang reekke af de for fundne praksisser og kunne vi konstatere at meget fa af dem havde
lavet dan-pep undersggelsen. Pa grund af dette og undersggelsens manglende specificitet
overfor hvad vi ville monitorere, valgte vi ikke at benytte disse, men i stedet udforme vores

egen spgrgeskemaundersggelse.

Spergeskema

Pa baggrund af vores samlede litteratur om emnet udformede vi et spgrgeskema med

henblik pa at kunne besvare vores formulering bedst muligt.

Man har ved den foregaende undersggelse ligeledes benyttet en
spgrgeskemaundersggelse. Men hvor man dengang valgte en enkelt praksis der havde
konverterede til TSD, ville vi i stedet undersgge tilfredshed i flere forskellige praksisser
med og uden TSD og derefter holde resultaterne op imod hinanden. Med denne tilgang
har vi kunnet "parre” klinikker med og uden TSD, der ligner hinanden i starrelse,
patientsammensaetning, geografisk placering mm. Saledes har vi forsggt at minimere
betydningen af andre faktorer. Vi fandt herefter 6 klinikker, hhv. 3 med og uden TSD, der

kunne sammenlignes. Af disse gennemfgrte de 4 (2 af hver) spgrgeskemaundersagelsen.

De involverede klinikker uden TSD var:

» Laegerne Feelledvej 9 Viborg

» Lagstrup Leegehus

De involverede klinikker med TSD var:

= Abyhgj laegehus.

» Laegefeellesskabet 3. sal Grena




Spargeskemaet var udformet saledes at det bestod af 3 dele. Farste del var en
stratificering af alder, kan, tid tilknyttet praksis, hyppighed af leegekontakter samt om
vedkommende fortrak en specielt laege. Alle involverede praksisser var
flermandspraksisser. Denne stratificering ville give os mulighed for bl.a. at under-gruppere

besvarelser patienterne pa tveers af klinikkerne.

Anden del af spgrgeskemaet var 8 spgrgsmal hvor der blev spurgt ind til i hvor hgj grad
man er tilfreds med sin praksis, dens tilgeengelighed og tidsbestilling. Der var for disse en

5 trins graduering, hvor 3 var hverken/eller.

Sidste del var et valg imellem mulighed for tid samme dag og tidsbestilling i forvejen. Et
slags kontrolspgrgsmal, der aftvinger et valg, hvis patienten ved gradueringen i del 2

havde valgt at gradueret disse to lige hgijt.

| hver af de fire klinikker, fik en lzege tildelt ansvaret for undersggelsen og udlevering af de

50 spgrgeskemaer.

Resultater

Vi modtog samlet set 171 besvarelser. Herfra matte 4 udga, da der pa disse kun blev
besvaret ganske fa spagrgsmal. Vi valgte at lade de resterende 167 indga i opgaven. De

fordelte sig saledes:

= Laegerne Feellevej 9 Viborg: 50 stk.
= Leggstrup Leegehus: 66 stk.
» Abyhgj Laegehus: 24 stk.
» Laegefaxllesskabet 3 sal Grena: 27 stk.

Samlede besvarelser fra klinikker med tid samme dag: 51

Og samlede beskrivelser for klinikker med konventionel tidsbestilling: 116



Del 1 af spgrgeskema:

| besvarelserne, havde et stort antal ikke udfyldt ken, og antal lseegebes@g om aret. Vi har
derfor valgt ikke at lave statistiske beregninger ud fra disse punkter. Der var dog en god
besvarelse af alder og vi har pa baggrund af denne opdelt patienterne i felgende

undergrupper:
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Der ses i figuren en umiddelbar forskel i aldersfordelingen af besvarelserne. For at afgere
om aldersfordelingen imellem de to typer klinikker er direkte sammenlignelig, udregnede vi

en CHI-square, hvor vi ikke fandt signifikant forskel.

Zndrer vi grupperingen til to grupper -/+ 50 ar, fik vi ved at udregne CHI square, finder vi

stadig ikke en signifikant forskel.

Dog skal vi bemeerke en markant forskel i antal af besvarelser fra de to typer klinikker. Vi
er derfor nede i ganske fa besvarelser i nogle at grupperingerne. Et stgrre og lige antal
besvarelser, ma formodes at have givet en mere lige fordeling og selvom vi ikke finder
signifikant forskel i grupperingerne her, er det vigtigt at have for gje i de @gvrige

besvarelser.



Del 2 af spgrgeskema:

Vi har grupperet besvarelserne for 2 og 3 del af spgrgeskemaerne og samlet hhv. tid
samme dag og konventionel tidsbestilling. Fordelingen af besvarelser for de enkelte
klinikker er vedlagt som bilag. Alle viste veerdier er den procentuelle fordeling af de

samlede besvarelser.

Spergsmal 1:

1. Jleg er overordnet tilfreds med min
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Der ses her en lille forskel i samlet tilfredshed imellem de to typer klinikker.

Her benytter vi igen CHI-square og finder ikke signifikant forskel i besvarelsen "helt enig’
imellem de to grupper. Da tallene er meget ens i de fem fordelinger finder vi umiddelbart

dette repraesentativt til trods for forskel i antal besvarelser.

Ser vi i stedet for pa de individuelle besvarelser af "helt enig” i spgrgsmal 1, blandt de 4

involverede klinikker fordeler det sig som falger:
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Vi ser nu de to konventionelle klinikker som en homogen gruppe, mens der i de to klinikker

med TSD var en starre intern forskel i "helt enig”.

Spergsmal 2-8:

2. Der ses for de to grupper en meget ens besvarelse for spgrgsmal 2. Der ses kun fa
procent forskel over de fem gradueringer og vi her derfor ikke fundet det ngdvendigt at
lave en statistisk udregning, da forskellen er sa lille. Dog bemeerker vi igen en intern

forskel pa klinikkerne med TSD. | fordelingen "Helt enig” og "delvis enig”. Se bilag 3 og 4.

2. Det er vigtigt for mig at fa
en tid samme dag jeg ringer til
lzegen

50 435
30

3535
30 23
20 12
6 1 -
1 I 05 435
0 . — | N |

Heltenig Delvis Hverken  Delvis Heltuenig
enig eller uenig

=

B Tid samme dag W Konventionel

3. Viser igen meget en relativt ens tendens imellem de to typer klinikker. lgen adskiller de
to TSD klinikker sig internt. Vi har derfor valgt at lave et ekstra skema, hvor vi opdele disse

og benytte klinik 4 alene til sammenligning med konventionel tidsbestilling, da denne i



starste grad lever op til vores forventning om TSD. Nu er forskellen mere markant.

Benytter vi os igen af CHI-square finder vi som forventet en signifikant forskel.

3. Jeg kan altid fa tid samme
dag jeg ringer til laegen?
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4. Her ses en samlet forskel imellem de to grupper, som igen bekraeftes vha. CHI-square.
Denne genfindes ogsa Individuelt hvor der dog ses mere spredning i begge grupper. Se
bilag 1-4.

4. Det er vigtigt at kunne
bestille en tid nogle dage i
forvejen?
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5. Her ses samlet meget ens fordeling imellem de to grupper. Der bemaerkes igen en stor
intern forskel imellem de to klinikker med TSD. Statistisk er der ikke signifikant forskel
mellem konventionel samlet og klinik 4, hvorimod der er signifikant forskel mellem

konventinel og klinik 3.

5. Jeg far oftest den tid jeg
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6. Der ses en lille forskel imellem de to grupper. Denne forskel aendrer sig ikke ved at dele

klinikkerne op. Ved CHi-square er der ikke signifikant forskel.

60
50
40
30
2
1

[=D =1

6. Det er vigtigt at fa tid hos
min foretrukne laege

53
45
29
20 15
12
I [ m
Heltenig Delvis Hverken  Delvis Heltuenig

enig eller uenig

B Tid samme dag W Konventionel

12



7. Umiddelbart en beskeden forskel imellem de to grupper og samlet ikke en signifikant
forskel. Men ser vi pa besvarelsen fra de enkelte klinikker, ses der en stgrre spredning

blandt de konventionelle klinikker til over og under besvarelser fra TSD. Bilag 1-4.

7.)eg far som regel en tid hos
min fortrukne laege
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8. Her ses meget ens besvarelser der, hvis man ser pa dem indeviduelt, udgeres af
forskellige veerdier i begge grupper. Saledes ikke en sikker tendens, og derfor har vi

undladt statestik pa dette spgrgsmal.

8. Er du tilfreds med
tilgeengelighed til laegerne pa
telefon og mail?
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Del 3 af spgrgeskema:

| sidste del af spgrgeskemaet, bad vi patienterne tage stilling til hvad de veegtede hgjest
hvis de skulle veelge. Overordnet gnsker folk tid samme dag, men hvor forskellen er
beskeden i de konventionelle klinikker, Ses denne starre i klinikker med TSD og specielt i

klinik 4.

Hvis du skal veelge, hvad er sa Hvis du skal veelge, hvad er sa
vigtigst for dig? vigtigst for dig?
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WAt fa tid samme dag WAL fa tid samme dag
m Atkunne bestille tid nogle dage i forvejen m Atkunne bestille tid nogle dage i forvejen
Diskussion

Tid samme dag i praksis er udviklet, og har veeret forsggt implementeret i primaert USA og
England siden slutningen af 1990’erne. Som naevnt indledningsvist har flere studier forsagt
at belyse fordele og ulemper, herunder patienttilfredshed. Undersggelserne har i pavist en
hgj grad af tilfredshed blandt de professionelle, som har indfgrt systemet. Det har dog
veeret sveert at pavise signifikante forbedringer i forhold til patienttilfredsheden og,
sundhedsparametre (clinical outcomes) (¢ 8). At omlaegge sin praksis fra traditionel
tidsbestilling til TSD, kraever primaert nogle maneders omstillingsfase til at afvikle de i
forvejen bestilte tider. Det kreever dog at alle involverede behandlere er med pa ideen, far
at overgangen skal veere vellykket (¢ ° 8). Det kan ogsa kreeve en indkgringsfase i forhold

til patienterne. Hvilket vi kommer mere ind pa.
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De medvirkende laegeklinikker omtales med falgende nummerering.

Laegerne Feelledvej 9 Viborg
Lagstrup Laegehus

Abyhgj Leegehus (TSD)
Leegefeellesskabet 3 sal Grena (TSD)

BN =

Som det ses i bilag 1-4 samt fig. 7 og 9 scorer alle fire klinikker hgijt i
tilfredshedsunders@gelsen. De to klinikker uden TSD har naesten ens besvarelser i

overordnet tilfredshed, men ogsa generelt i de gvrige besvarelser.

| Spergsmal 1 ses en individuel og samlet hg;j tilfredshed i klinik 1 og 2. Klinik 3 og 4 med
TSD ligger lidt lavere (ikke signifikant). Men har skal man se pa de to klinikker hver for sig
Fig. 9. Her er klinik 4 hgjeste scorende med 93% "Helt enig”, hvorimod klinik 3 kun far 75%
Men vaelger man at sammenleegge "Helt enig” og "Delvis enig”, neermer de sig hinanden
og sa ses der samtidig nogle meget ens vaerdier for samtlige klinikker. Vi har altsa generelt
at gare med nogle grader af tilfredshed blandt nogle overordnet tilfredse patienter. Bilag 1-
4,

Spargsmal 2: Det er vigtigt for mig at fa en tid samme dag jeg ringer til leegen. Praksis 4
scorer her hgjest med 63 %, hvilket helt er i trad med at dette er en TSD Kklinik. Praksis 3
er overraskende lavest med 21 %. Der kan afgeres af om den adspurgte taenker pa akutte
tilstande eller mere kroniske/leengevarende, hvilket vi ikke har taget hgjde for. Men med en
vellykket omstilling til TSD burde dette ligge hgijt, da det jo er eneste mulighed. Ligger vi
"Helt enig” og "delvis enig” sammen, ser vi ganske rigtigt i klinik 4 (den erfarne TSD) at
sma 80% prioriterer dette. Her kan det spille ind at Klinik 4 altid har benyttet TSD,

hvorimod det i klinik 3 stadig er nyt og endnu ikke til kendskab for alle patienter.

Spargsmal 3: Jeg kan altid fa en tid samme dag jeg ringer til laegen. | forleengelse af andet
speargsmal ses det at klinik 4s patienter er vant til at fa en tid samme dag, da 75 % af
deres patienter siger at de altid far det. Praksis 3 er det sa kun 12,5 %. Lavere end praksis
1 + 2 hvor det er 37%. Det kan vidne om patienterne endnu ikke er helt bevidst om
systemet, men ogsa problemer med at mgnstre de resurser der kraeves af TSD. Klinik 3

beretter at man et ar efter indfgrsel at TSD stadig har problemer med at mgnstre lsegetider
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pa selve dagen og patienterne bliver saledes i travle perioder skubbet til de kommende
dage. | klinik 4 har man haft fokus pa at flytte laegeresurserne til de dage hvor der er mest
efterspergsel. Deres mal er her 65-70 %, sammedagstider, og ud fra spargeskemaet

synes de at kunne honorere dette. Klinik 3 angiver at sigte efter ca. 50 % sammedagstider,

Spargsmal 4: det er vigtigt at kunne bestille en tid nogle dage i forvejen. Her spiller det ind
hvad man er vant til. Praksis 1 og 2 med samlet over 70 % er forventeligt. Vi forventer den
lavere ved Praksis 3 + 4 med TSD. Her er pa 48 %. Fig. 10. Det er stadig hgjt, men kigger
man pa fordelingen imellem klinik 3 og 4, er der en markant forskel. Her drejer det sig som
under spg. 3 om implementeringen. Dvs. hvis TSD gennemfares vellykket, vil patienterne
opleve at de netop far tid nar de ringer og dermed kan man godt undlade at bestille i
forvejen, da man ved tiden er der nar man ringer. Den tidligere danske undersggelse og
de udenlandske studier, viste ligeledes et fortsat hgjt anske om at kunne bestille i forvejen.

Og der naevnte man ligeledes indkgringsperiode som en mulig arsag (2)).

Spargsmal 5: Jeg far oftest den tid jeg gnsker. Her scorer praksis 4 hgjest med 70 %, og
den anden praksis 3 kun 29 %. Fig. 11. Praksis 1 og 2 ligger dog ogsa paent pa 60 %.
Arsagen til forskel kan ogséa veere nogle af de ovennasvnte i spgrgsmal 3. | praksis med
traditionel tidsbestilling ma man nok forvente alle ikke kan fa den tid de gnsker da der ikke
er uanet plads i dagsprogrammet, og mange bestilte tider frem i tiden. Alle involverede
klinikker involverede klinikker benytter sig af uddannelseslaeger, hvor der ofte er god
tilgeengelighed. Og stgrstedelen af spgrgeskemaerne blev udleveret herfra. Patienternes
svar pa dette spgrgsmal kan saledes bade vaere udtryk at tids-gnsket kunne honoreres,
men omvendt ogsa et udtryk for at de fik den tilgaengelige laege og dermed ikke den

gnskede tid, ved den gnskede laege.

Spargsmal 6: Det er vigtigt at fa tid hos min foretrukne leege. Her er klinik 1 og 2 generelt
lidt hgjere end 3 og 4. Dvs. patienterne prioriterer den faste laege lidt lavere hos TSD
klinikkerne. Det kunne tyde pa at sker en lille adfeerdsaendring af patienterne ved overgang

til TSD ift. leegevaner.

Spergsmal 7: Jeg far som regel tid hos min fortrukne lsege. De grupperede besvarelser er
meget ens, men der er en tydelig forskel internt i de to grupper. Vi kan ikke konkludere

noget om fast lzege og TSD generelt, men bemaerke at det kan lykkedes at kombinere
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TSD med patientkontinuitet. | klinik 1-3 arbejder de faste leege 4 eller 5 dage ugentligt. |
klinik 4 er de faste laeger der 3 dage ugentligt. Til trods for dette praesterer denne klinik
relativt hgj tilfredshed pa dette spargsmal. Forklaringen kan skyldes at men pa
hjemmesiden har en oversigt over laegernes arbejdstid. Dette kombineret med en hgj

sandsynlighed for at fa tid pa dagen, giver mulighed for at veelge en bestemt leege.

Spergsmal 8: Er du tilfreds med tilgaengelighed til leegerne pa telefon eller mail. Grupperne
meget lige, med overvaegt til Klinik 1 og 2. Fig. 11. Ser vi pa dem individuelt, viser der sig
igen en lille forskel internt i grupperne. Der er mange faktorer der spiller ind her. Det drejer
sig ikke sa meget om TSD, men generelt om klinikkens kultur omkring telefontid hos

lzegerne, svartid pa mails mm.

Vi sluttede spgrgsmalet af med valget imellem de to muligheder. Fig. 14 og 15. | klinik 1 og
2 var prioriteringen naesten lige, mens klinik 3-4 praesterer et hgjere gnske om at komme
til samme dag. Og ser vi igen pa 3 og 4 individuelt, viser det at patienterne i den mere
erfarne TSD klinik 4, synes at have taget konceptet til sig og primaert gnsker at fa tid

samme dag.

Vi havde sat som mal at udlevere 300 spgrgeskemaer til i alt 6 klinikker, hvilket ville give
vores under undersggelse en bedre statistisk styrke og minimerer bias. Desvaerre mistede
vi to klinikker undervejs, en af hver, Hvilket reducerede vores datamaengde og diversiteten
af klinikker og dermed en lavere validitetsrate. Vi har dog formaet at sprede os ud pa fire
klinikker, hvoraf to havde TSD, med et forskelligt erfaringsgrundlag. Vi mener helt klart at

det giver os et billede af patienternes oplevelser og gnsker.
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Konklusion

Vi finder ikke en signifikant forskel i patienttilfredsheden ved overgang til TSD. Noget
peger dog pa at TSD i opstartsperioden kan give en anelse fald i tilfredsheden, men
samtidig at tilfredsheden ligger i top i den mere erfarne TSD-klinik og at man i denne ogsa
rykker lidt ved patienternes grundlaeggende prioriteringer. Dvs. at patienterne tilpasser sig
og begynder at angive TSD som deres fortrukne og i mindre grad muligheden for at

bestille tider i forvejen, i sa fald de oplever at tiderne er der, den dag de ringer.

For bedre at kunne belyse tilfredshed, bgr undersggelsen gentages med en starre
population af klinikker med og uden TSD. Og her lsegge vaegt pa hvor langt i processen
klinikkerne med TSD er. Herunder kunne det vaere spsendende at se i hvor hgj grad

personalet og lezegernes egen tilfredshed, afspejles af patienternes tilfredshed og omvendt.

Patienterne kan have forskellige motiver bag deres besvarelser, herunder hvilket lidelse
kontakten drejede sig om, reservelaege/fast laege osv. Dette er bias i vores undersggelse

og derfor kunne man med fordel lave noget af en fremtidig undersggelse kvalitativ.

Litteraturen viser at TSD er den mest hyppige brugte metode til at nedbringe ventetiderne.
Om det samtidig giver en hgj patienttilfredshed synes at afhaenge af klinikkens evne til at

implementerer det. Muligheden er der.
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SPORGESKEMA

Kgn?
Alder?
Hvor mange ar har du veeret patient i denne laegepraksis?

Hvor mange gange om aret gar du ca. til laege?

Har du en laege i denne leegepraksis som du foretraekker? (ja eller nej)
Helt enig | Delvis Hverken Delvis Helt
enig eller uenig uenig

1) Jeg er overordnet tilfreds
med min leegepraksis

2) Det er vigtigt for mig at fa
en tid samme dag jeg
ringer til laegen

3) Jeg kan altid fa en tid
samme dag jeg ringer til
legen?

4) Det er vigtigt at kunne
bestille en tid nogle dage i
forvejen?

5) Jeg far oftest den tid jeg
gnsker

6) Det er vigtigt at fa tid hos
min foretrukne laege

7) leg far som regel en tid
hos min foretrukne laege?

8) Er du tilfreds med
tilgeenglighed til laegerne
pa telefon eller mail?

Hvis du skulle vaelge, hvad er sa vigtigst for dig
- At fatid samme dag

- At kunne bestille tid nogle dage i forvejen

Tak for din besvarelse

Bi
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lag 1.

Besvarelser: Klinik 1, Laegerne Feelledvej 9 Viborg

Helt enig |Delvis Hverken [Delvis Helt uenig
enig eller uenig

1. Jeg er overordnet tilfreds 90% 8% 2%
med min laegepraksis

2. Det er vigtigt for mig at fa en |42% 30% 22% 6%
tid samme dag jeg ringer til
legen

3. Jeg kan altid fa en tid samme |44% 34% 16% 6%
dag jeg ringer til lzegen?

4. Det er vigtigt at kunne 62% 24% 14%
bestille en tid nogle dage i
forvejen?

5. Jeg far oftest den tid jeg 56% 16% 18% 10%
gnsker

6. Det er vigtigt at fa tid hos min|>4% 4% 36% 6%
foretrukne leege

7. Jeg far som regel en tid hos |38%  [28% 16% 12% 6%
min foretrukne laege?

8. Erdu tilfreds 64%  |12% 20% 4%
med tilgeenglighed til lzegern
e pa telefon eller mail?

Hvis du skulle vaelge, hvad er sa vigtigst for dig
o At fatid samme dag 54%
o At kunne bestille tid nogle dage i forvejen 46%
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Bilag 2.

Besvarelser: Klinik 2, Lggstrup Laegeklinik

Helt enig |Delvis Hverken [Delvis Helt uenig
enig eller uenig
1. Jeg er overordnet tilfreds 89% 11%
med min laegepraksis
2. Det er vigtigt for mig at fa en |39% 33% 24% 2% 2%
tid samme dag jeg ringer til
legen
3. Jeg kan altid fa en tid samme |32% 42% 12% 6% 8%
dag jeg ringer til lzegen?
4. Det er vigtigt at kunne 77% 17% 6%
bestille en tid nogle dage i
forvejen?
5. Jeg far oftest den tid jeg 65% 12% 13%
gnsker
6. Det er vigtigt at fa tid hos min|>3% 32% 11% 2% 3%
foretrukne leege
7. Jeg far som regel en tid hos |61% 30% 9% 2%
min foretrukne laege?
8. Er du tilfreds 70% 16% 9% 5% 2%
med tilgeenglighed til lzegern
e pa telefon eller mail?

Hvis du skulle vaelge, hvad er sa vigtigst for dig

o At fatid samme dag 52%
o At kunne bestille tid nogle dage i forvejen 48%



Bilag 3.
Besvarelser: Klinik 3, Abyhgj Leegehus

Helt enig |Delvis Hverken [Delvis Helt uenig
enig eller uenig

1. Jeg er overordnet tilfreds 75% 17% 8%
med min laegepraksis

2. Det er vigtigt for mig at fa en |21% 58% 4% 12,5%  |4%
tid samme dag jeg ringer til
legen

3. Jeg kan altid fa en tid samme |125% |25% 33% 12,5%  |17%
dag jeg ringer til lzegen?

4. Det er vigtigt at kunne 54% 33% 8%
bestille en tid nogle dage i
forvejen?

5. Jeg far oftest den tid jeg 29% 33% 17% 4% 17%
gnsker

6. Det er vigtigt at fa tid hos min|46% 17% 17% 12,5%  |4%
foretrukne leege

7. Jeg far som regel en tid hos |42% 17% 25% 8% 8%
min foretrukne laege?

8. Er du tilfreds 58% 29% 4% 4% 4%
med tilgeenglighed til lzegern
e pa telefon eller mail?

Hvis du skulle vaelge, hvad er sa vigtigst for dig

o At fatid samme dag 58%
o At kunne bestille tid nogle dage i forvejen 42%




Bilag 4.

Besvarelser: Klinik 4, Laegefellesskabet 3. sal Grena

Helt enig |Delvis Hverken [Delvis Helt uenig
enig eller uenig
1. Jeg er overordnet tilfreds 93% 7%
med min laegepraksis
2. Det er vigtigt for mig at fa en |63% 15% 19% 3%
tid samme dag jeg ringer til
legen
3. Jeg kan altid fa en tid samme |74% 11% 7% 3%
dag jeg ringer til lzegen?
4. Det er vigtigt at kunne 41% 37% 22%
bestille en tid nogle dage i
forvejen?
5. Jeg far oftest den tid jeg 70% 15% 7% 7%
gnsker
6. Det er vigtigt at fa tid hos min|44% 7% 41% 3% 3%
foretrukne leege
7. Jeg far som regel en tid hos |92% 15% 30%
min foretrukne laege?
8. Erdu tilfreds 67% 19% 15%
med tilgeenglighed til lzegern
e pa telefon eller mail?

Hvis du skulle vaelge, hvad er sa vigtigst for dig

o At fatid samme dag 71%
o At kunne bestille tid nogle dage i forvejen 29%
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