


Indledning

Udvikling af almen praksis i form af digitalisering, opgaveglidning og
medinddragelse af patienten

At veere patient i praksis har gennem de sidste 50 ar aendret sig markant. | dag er
praksis generelt mere tilgeengelig for patienter med udvidede abningstider, akutte
konsultationer og mulighed for onlinekonsultationer, der gar det lettere for patienter at fa
adgang til leegehjeelp. Der har veeret massiv digitalisering med indfgrelsen af digital
sundhedsjournal, der har betydet nemmere adgang til patientoplysninger pa tveers af
sektorer. De fysiske rammer har beveeget sig fra solopraksis mod staerre
praksisfeellesskaber. Rollefordelingen i almen praksis har ogsa aendret sig, hvor man far
i tiden eksklusivt blev set af en laege, er det i dag ofte sygeplejersker,
sundhedsplejersker eller andre sundhedspersonale, der sidder i forste reekke og mader
patienterne. Generelt er der ogsa sket en forskydning mod en mere patientcentreret
tilgang til pleje og sundhed. Patienternes meninger, praeferencer og inddragelse i
beslutningsprocessen veaegtes i hgjere grad i dagens almene praksis sammenlignet med
tidligere. Patienter inddrages aktivt i deres egen sundhed og treeffer informerede
beslutninger sammen med deres leege.

Set i lyset af disse store aendringer, er det saledes interessant at se pa, hvad
patienterne egentlig vurderer vigtigt for deres oplevelse af at ga til leegen. Er
patienternes gnsker de samme, som den generelle tendens mod stgrre tilgaengelighed,
digitalisering, koordinering og patientinddragelse i praksis? Eller er det, hvad vi tror de

gnsker?

Baggrund

| litteraturen finder man, at hvis patienternes opfattelse af almen praksis er positiv, og
man har ogsa vist en positiv relation med sundhed generelt og isaer i forhold til

compliance ved depression, diabetes etc (2). Sa ved at undersgge, hvad der bidrager til



en positiv opfattelse af almen praksis, vil man kunne fa bedre patientforlgb og sundere

patienter.

Rum og stemning samt menneskelig interaktion

Praksisoplevelsen defineres i flere studier som to elementer: det fysiske rum/stemning
og den menneskelige interaktion. Disse to elementer benyttes, da de bade kan
betragtes fra patienten og den sundhedsprofessionelle synsvinkel (3). Variabler omkring
det fysiske rum teeller her atmosfaere, form, lyd, renlighed, lys, lugt og ventetid. Helt
centralt for generel tilfredshed som patient er at blive mgdt med respekt, hvilket WHO
introducerer definition af ud fra tre dimensioner: respekt for patientens veerdighed, vaern
om privatliv og patientens autonomi i beslutningstagen om egen krop og helbred (3).

| nogle af artiklerne opererer man med begrebet patienttilfredshed (satisfaction). Her
defineres tilfredshed som en vurdering af en aktuel oplevelse eller haendelse, mens
forventninger eller prioriteter er formet af, i hvor hgj grad man har fglt sig tilfreds eller ej
tidligere - altsd en slags overordnet referenceramme. Hvis man skal aendre folks

opfattelse af praksis, er man derfor ngdt til at pavirke deres forventninger.

Patienter vaegter menneskelighed, tilgaengelighed ved akut sygdom og
kontinuitet hgijt

| ét systematisk review (4) opdeles praksisoplevelsen i 5 kategorier: tilgeengelighed og
fleksibilitet, organisation og samarbejde, leegegerning (medical care), relation og
kommunikation samt information og support. Her veegter patienter “menneskelighed”
som det vigtigste, herefter kompetence og faglighed og tredje vigtigste var patienternes
medbestemmelse/involvering i beslutninger.

Lidt overraskende prioriterer patienterne ikke fleksibilitet og tilgeengelighed naer sa hgijt
som man maske ville have forventet (Ilzengere abningstider etc.). Dette fund gar igen pa
tveers af studierne. Tilgaengelighed ved akut opstaet sygdom blev dog veegtet hgijt. Det
samme gjorde kontinuitet - det at blive set af den samme laege. Studiet beskriver ogsa
stor forskel pa prioriteter mellem eksempelvis kronikere (insulinkreevende sukkersyge)
vs. ikke-kronikere. (4-5)



Laegen som tovholder

| rapporten “10 bud til almen praksis” (6) har man spurgt, i hvor hgj grad almen praksis
lever op til patienternes og de pargrendes @nsker og behov. Dette ud fra en
spergeskemaundersggelse af 5000 deltagere. Her vurderes almen praksis hgijt i forhold
til tilgeengelighed og kommunikation. Patienterne i undersggelsen synes lsegen mangler
viden pa en raekke omrader og har gnske om mere fokus pa rollen som tovholder for
patienter med kronisk sygdom. De fandt en tendens til, at yngre mennesker var mere
kritiske over for almen praksis end de eldre, hvilket ogsa gar igen pa tveers af
studierne.

Flere af studierne (7-8) beskeeftigede sig med spgrgsmalet, hvorvidt der var forskel
mellem patienter og praktiserende laegers opfattelse af almen praksis. Dette bade pa en
bred population og i en isoleret gruppe af kronikere. De fandt, at patienter var signifikant
mere positive overfor praksis end leegerne, og at laegerne generelt vurderede
patienternes tilfredshed lavere end den var i virkeligheden. De storste forskelle var
omkring det organisatoriske, hvor laeger vurderede ventetid og telefontid med leege
langt vigtigere end patienterne gjorde. Konklusionen blev, at lseger og patienter i hgj
grad er enige om, hvilke parametre der er vigtige. Man kan med fordel inddrage
patienterne i kvalitetssikring.

Opsummeret kan vi ud fra litteraturen sige fglgende:

1. Patienter er i stand til at vurdere kvaliteten af almen praksis, og de tillaegger
veerdi til mange af de samme aspekter som fagpersoner.

2. Der er klart definerede omrader af praksisoplevelsen i litteraturen, sa der kan
sammenlignes pa tveers af studier.

3. Der er forskel pa patienters vurdering afhaengig af alder og kroniske sygdomme.

4. Hgj tilfredshed med praksisoplevelsen giver gget sundhed for patienterne, isaer
ved kronisk sygdom.

5. Ikke den store maengde kvalitativ forskning om emnet i forhold til hvor vigtigt

emnet er for bade patienter, klinikere og politikere.



Der er lavet talrige tilfredshedsundersggelser (1), hvor man beder patienterne vurdere
deres sundhedsbesgg ud fra en raekke (af forskerne definerede) malepunkter for
kvalitet og tilfredshed, men der findes ikke seaerlig meget litteratur, hvor man lader
patienterne “fgre ordet” og selv definere, hvad der er vigtigt for dem. Det har vi forsggt
at undersgge i denne rapport, hvor vi gennem kvalitativ metode ved et semistruktureret
interview har forsegt at afdaekke, hvad der betyder noget for patienterne, nar de gar til
lzegen. Vi har ogsa personlig motivation for at blive klogere pa emnet, da vi selv om fa
ar bliver praksis-medarbejdere eller ejere - og @nsker at skabe den bedste praksis for
vores patienter.

Alt dette farte til udfeerdigelsen af forskningsspagrgsmalet: “Hvad leegger patienter vaegt

pa, fra ansket om leegebes@g opstar til efter endt konsultation?”.

Metode

Litteratursegning

Vi begyndte vores sggning i PubMed, hvor vi brugte multiterm-sagning pa: patient
perception og patient experience og percieved quality og primary care. Den s@gning
lokaliserede en raekke relevante systematiske reviews. Fra disse artikler undersggte vi
herefter bade pa citerede artikler, relaterede artikler og artikler, der havde citeret
originalartiklen. Dette gjorde, at vi fandt yderligere 4 relevante artikler i forhold til vores
emne og planlagte undersggelse. For at veere relevant for os, skulle artiklerne primeert
handle om europeeiske patienter, og deres tanker, gnsker eller oplevelse af almen
praksis. Derudover lagde vi ogsa vaegt pa, at metoden var kvalitativ og gerne i form af
semistrukturerede interviews. | alt fandt vi 6 artikler, vi har benyttet som fundament for
vores forskning.
Vi foretog ogsa en simpel Google-sagning pa “patienters oplevelse af almen praksis”,
og fandt af den vej en nylig spergeskemaundersagelse fra interesseorganisationen
‘Danske Patienter”. Den omhandler patienters gnsker til og oplevelsen af
tilgeengelighed i almen praksis i Danmark. Herudover fandt vi ogsa “10 bud til almen
praksis” - en spgrgeskemaundersggelse fra samme afsender, der omhandler patienter

og pargrendes generelle gnsker og behov til almen praksis.



Valg af metode

For pa bedst mulig made at belyse patienternes oplevelse af praksis i et mere
eksplorativt design, valgte vi en kvalitativ metode i form af et semistruktureret interview.
Dette bade ud fra vores erfaringer fra litteratursggningen, men ogsa ud fra en
betragtning om at praksisoplevelsen er et komplekst faenomen, der kraever en
nuanceret og kontekstuel forstaelse.
Vi valgte ikke at udfgre et kvantitativt studie, da vi vurderede, det ville veere for
vanskeligt at udfere med tilstraekkelig statistisk power, og den type viden allerede var
belyst gennem forskningslitteraturen. For hvilke malepunkter skulle man benytte for at
udtale sig om patienternes dybt personlige oplevelser og felelser? Vi overvejede ogsa
brug af spergeskemaundersggelse, men det ville ogsa give udfordringer, da det i sa fald
ville vaere os som undersggere, der definerede, hvad der var vigtigt for patienterne.
Derfor valgte vi, under kyndig vejledning fra vores vejleder, at benytte det

semistrukturerede interview som vores metode til dataindsamlingen.

Interviewets design

Til at begynde med definerede vi et forskningsspargsmal, der skulle afspejle malet for
undersggelsen. Vi var interesserede i at finde ud af, hvad der var vigtigt for patienterne i
almen praksis. Altsa praksisoplevelsen fra et patientperspektiv. Saledes formulerede vi
det overordnede forskningsspgrgsmal som:
“Hvad leegger patienter veegt pa, fra onsket om lsegebes@g opstéar til efter endt
konsultation?”
Interviewguiden blev udformet ud fra en reekke kategorier af spgrgsmal. Fgrste
sporgsmal lgd “Hvordan plejer du normalt at bestille tid ved laegen?”, og herefter
beveegede vi os igennem de foromtalte kategorier som bestod af: “tilgeengelighed og

” “®

fleksibilitet”, “de fysiske rammer i klinikken”, “hvilke forventninger man har forud for
mg@det med laegen eller sygeplejersken”, “hvad der er vigtigt for pt. ved selve
konsultationen”, “forventninger efter endt besg@g” og “de to vigtigste ting for
praksisoplevelsen”. Spgrgsmalene var designede til at veere abne og fleksible, for at

give patienten bedst mulighed for at udtrykke deres tanker og oplevelser.



| samtalepapiret var ogsa en reekke specifikke spgrgsmal, der var designet som en
hjeelp til at afklare bestemte emner. Vi benyttede interviewguiden som en fleksibel
ramme, men var samtidigt abne for at falge deltagernes svar, selv om de bevaegede sig
en anden vej end forventet.

For den semistrukturerede interviewguide, henvises til bilag 1.

Inklusion

Der blev inkluderet ud fra tre pa forhand definerede alderskategorier: unge (op til 26 ar
u/bgrn), midtergruppe (26-60 ar) og eldre (60+ ar). Denne inddeling blev foretaget ud
fra en forventning om, at der sandsynligvis kunne veaere forskel pa patienternes
prioriteter. Midtergruppen var mennesker med hjemmeboende bgrn. Der blev i hver
klinik tilfeeldigt valgt 3 patienter i hver af de tre aldersgrupper, som blev forelagt
muligheden for at deltage. Safremt de accepterede, blev de booket til én af de to mulige
interviewdage, der var planlagt. | alt blev der inkluderet 9 patienter i studiet. To maend
og syv kvinder. Foruden alder spurgte vi ind til bopeel, arbejde, evt. bgrn samt kroniske
sygdomme. Interviewene var planlagt til at vare ca. 30 minutter. Der blev ved
interviewets start indhentet mundtligt samtykke til at benytte udtalelserne i anonymiseret
form i undersggelsen. Patienterne fremstar med pseudonymer. Der blev ogsa oplyst, at
samtalen blev indspillet pa diktafon. Interviewene blev afholdt i de tre klinikker over to

dage, under rolige forhold og i en afslappet atmosfeere.

Dataanalyse

Dataanalysen bestod i transskription af optagelserne samt gennemgang af de noter,
der blev taget undervejs i interviewene. De transskriberede data blev efterfglgende
analyseret ud fra en tematisk kodning, som beskrevet af Braun og Clark, med
identifikation af, hvilke tematikker, der havde betydning for patientens oplevelse af sin
kontakt med almen praksis. Herefter lavede vi et samlet skema til kategorisering af hver
deltagers tanker, holdninger og udtalelser inden for hver af de ovennaevnte kategorier.
Dette for bedre at kunne undersgge eventuelle mgnstre og temaer i analysen af data.

For det samlede skema henvises til bilag 2.



Resultater

Kontakt til klinikken - fleksibilitet vaerdsaettes

Hovedparten af respondenterne fortzeller, at de foretraekker telefonisk kontakt ved
tidsbestiling. 8 ud af 9 deltagere benytter sig af telefonisk henvendelse og 3 af
deltagerne understreger veerdien af den menneskelige kontakt. "Faler, det er mere

menneskeligt” uddyber Bgrge (70 ar).

Alle tre respondenter i ungegruppen papeger utilstreekkeligheden ved appens
brugervenlighed. "Det med app’en er godt, men man mangler nogle oplysninger
omkring, hvem er leege og hvem er sygeplejerske og nogle korte beskrivelser af, hvad
er det for nogle problemstillinger der harer til hvor” siger Kristina (26). Sara (36) tilfgjer:
*Jeg synes, det kan vaere sveert med app’en at finde en kategori, der passer, og sa

ringer jeg pa telefonen”.

Tina (56) finder sig godt til rette med at bruge klinikkens hjemmeside, dog er hun fortsat
glad for en telefonisk lgsning, nar det skal ga steerkt: "Det afhaenger ogsa af, hvad min
henvendelse drejer sig om. Hvis det er noget akut, sa ringer jeg mellem 8 og 9 for at
snakke med en laege. Hvis det er et tiek eller noget, der ikke skal ses akut, sa ringer jeg
og bestiller tid hos sekreteererne, ellers gar jeg ind mellem jeres hjemmeside og "booker
mig ind der”. Stgrre tidsforbrug ved tidsbestilling eller anden laegehenvendelse papeges
som en ulempe af flere. Bgrge forteeller: “Man kan eventuelt ogsa bestille tid via nettet,
men det er en langsommelig proces, ogsa at fa svar. Hvis man ringer far man hurtigere
besked.”

Kun én af deltagerne foretraekker at mgde op frem for andre kontaktmuligheder ved
tidsbestilling. "Det gor jeg ved at kore herned, da det er lettere end at ringe” siger

Henriette (80) og tilfgjer: "Det er sa lang ventetid, nér man ringer.”

Respondenterne blev spurgt om deres gnske om en fast tid pa dagen, hvor de kunne
mgde op ved behov uden en forudgaende aftale. 3 af respondenterne kan i forvejen
benytte sig af denne mulighed i deres klinik, dog bruger den ikke. 5 af de resterende
deltagerne @nsker ikke akut fremmgdetid uden aftale. Tina forklarer hendes

overvejelser: "Det er noget med, at sa ved jeg ikke helt, hvornar min tid er. Og det er



maske noget, man er lidt aftheengig af ift planleegning af mit arbejde og b@rnene og
skole. Sa der er det faktisk vigtigt for mig, at jeg ved, hvilken tid jeg har med at gore, sa
Jjeg kan planleegge rundt om det. Sa det er ikke noget, der tiltaler mig”. Den eneste af
respondenterne, der udtrykte gnske om akut fremmgdetid uden foregaende aftale, var
Henriette. Hun forklarer sit valg: "Men nu er jeg sa heldig, at jeg bor teet pa og kan kare

herned.”

Fysiske rammer

Hvad fysiske rammer angar, har interviewdeltagerne forskellige forventninger.

Nogle af respondenterne naevnte en folelse, de gnsker at venteveerelset fremkalder i
dem. Barge (70) forventer en “falelse af serigsitet”, mens Maja (18) gnsker at fgle sig
“sikker” og Sara (36) foretreekker mere hyggelige omgivelser. Disse tre deltagere

repraesenterer hver sin aldersgruppe.

De praktiske aspekter er vigtige for respondenterne. Tre af deltagerne papeger
vigtigheden af tilstreekkeligt antal af siddepladser, og flere af deltagerne ensker sig et

mere funktionelt rum med bedre skiltning til de praktiske faciliteter eller flere toiletter.

Fire deltagere pa tveers af samtlige aldersgrupper understreger vigtigheden af et
legetgjsomrade, hvor bgrnene kan blive aktiveret og to af deltagerne udtrykker positiv

stemning overfor tv/ brochurer.

Holdninger til kunst og pynt spaender bredt mellem respondenterne mellem udtrykkeligt
gnske om minimalisme, manglende holdning til emnet og @nsket om genstande, der
“ser peene ud”. Tina (56) forteeller: “Man skal holde sadan noget lidt minimalistisk, man
har ikke brug for en masse forstyrrende ting, tror jeg (...) man kan jo faktisk veere skidt
tilpas, nar man sidder her og venter, og sé tror jeg ikke, der skal veere alt muligt

tingeltangel og hvad ved jeg. Minimalistisk og ikke for mange ting og sager.”

Tre af respondenterne fra midter- og aeldregruppen retter deres opmaerksomhed
uopfordret mod behov for sterre diskretion indenfor venteomradet. Sofie (29) forteeller
om hendes observation, hvor samtalerne ved sekretaerer kan overhgres i venteveerelset
trods indsatsen pa at afgreense omradet: "Skranken er trukket lidt tilbage, men ikke sa

meget. Og de har ogsa forsggt at seette en skeerm op - men det er ikke noget der gaor, at



man ikke kan hgre hvad der bliver talt om”. En af respondenterne foreslar ogsa at

erstatte navneoprab med et ka-nummer for at fremme anonymiseringen.

Tolerancen for ventetiden er ogsa meget forskellig mellem respondenterne.
Forventninger til acceptabel ventetid korrelerer ikke med deltagernes alder. Der
konstateres et spaend mellem 10 og 40 minutter i ungegruppen og mellem 10 og 35
minutter i den midaldrende gruppe. Der blev ogsa demonstreret forstaelse af travle
forhold i klinikken: *Vi ved ogsa, at der kan ga leengere tid, og det kan man sadan set
selv fornemme, hvis der er helt fyldt op, og taeenke "Okay du er havnet pa et travit
tidspunkt, du kan godt forvente noget ventetid” siger Tina (56). Majbritt (62) foreslar, at
patienterne kunne informeres Igbende om, hvor lang ventetid kan paregnes,

eksempelvis via SMS.

Sekretaererne

Flertallet, 8 ud af 9 respondenter, udtrykker gnske om, at sekreteererne er venlige og
imgdekommende. "Det betyder da meget, at de er imgdekommende, nar man
kommer", angiver Henriette (80). Fire af deltagerne udtrykker, at den nuvaerende
kommunikation med sekretaererne lever op til deres forventninger, mens tre af
respondenterne, der i gvrigt hgrer til samme Klinik, udtrykker kritikken af forholdene.
Tina (56) er mere nuanceret i hendes beskrivelse af sekretaerernes rolle og forventer
yderligere hurtig betjening og servicemindedhed: “Der forventer jeg, at nar jeg kommer
ind, der i glasburet eller hvad man kan sige, at jeg ikke skal sta og vente for leenge, hvis
der ikke star en der. Det har jeg nu heller aldrig oplevet at jeg skulle. Jeg forventer ogséa
det er en person der kan hjaelpe mig, i forhold til det jeg nu kommer med, og det har jeg

ogsa altid oplevet, og de er meget servicemindede og venlige.”

| forlaengelse af betragtninger om diskretion i venteveerelset udtrykte tre af deltagerne
gnsket om mulighed for en stgrre diskretion omkring sekreteerskranken: "Placering af

Skranken skal veere tilbagetrukket. Ingen effekt af plexiglas”, forteeller Barge.

Sygeplejersken
Der er delte meninger omkring sygeplejerskens rolle i den praktiserende laeges klinik.
Alle respondenter i midtergruppen reflekterede over forskelligheder ved leege- versus

sygeplejerskekontakt. Der noteres bade forskelle inden for faglighed og kvalitet af



relationen, hvor relationen til sygeplejersken generelt opfattes som mindre dyb. Sofie
(29) neevner, at den manglende dybde i relationen til sygeplejersken muligvis skyldes, at
hun ikke ses lige sa meget med sygeplejersken og tilfgjer: “Nej, det er jo
sundhedsprofessionelle begge to. Men der er anderledes forventninger til, hvad leegen
kan svare pa sammenlignet med sygeplejersken. Og jeg ved jo ogsa at hvis jeg kommer

ind til sygeplejersken er det noget andet jeg kommer efter fremfor leegen”

To af respondenterne i yngre og to i eeldregruppen oplever, at deres forventninger til

sygeplejersker er deekket.

To af respondenterne (fra midter- og aeldregruppen) har en tydelig forventning om, at i
visse situationer ved sygeplejerskekontakt, skal der veere plads til involvering af laegen,
fx, nar kronikkers kontrolrammer skal fastsaettes, eller hvis det kliniske billede er mere

kompleks end fagrst antaget.

Forventninger forud for la2gebesag

Nar adspurgt til deres forventninger forud for leegebesog var der meget
forskelligartede svar blandt vores patientgruppe: alt fra rolig, tryg og afslappet til
anspeendt og nervgs. Flere neevnte at arsagen til besgget pavirker deres fglelser forud
for konsultationen, og at tidligere erfaringer med laegen spiller ind. For eksempel siger
Tina (56) at kommunikationen om morgenen i forbindelse med tidsbestilling pavirker,

hvordan hun har det inden hun skal ind til laegen:

Hvis jeg har haft en samtale med laegen forud, fordi jeg har henvendt mig mellem 8
og 9, vil den samtale pavirke den tilstand jeqg er i, fer jeg kommer her. Jeg har kun
oplevet en gang hvor jeg har falt, "Ah den samtale glaeder jeg mig ikke seerlig meget
til”, fordi jeg synes den kommunikation jeg havde haft med den pageeldende leege,
ikke rigtigt var god. Ellers har jeg ikke oplevet sédan en “ah nej” falelse, fordi min
kommunikation med leegen forud ikke havde skabt en god stemning hos mig, eller at

laegen egentligt anerkender, hvorfor jeg retter henvendelse.

Det gode lzegebesag
Vi spurgte vores patienter om de kunne huske et konkret lsegebesgg, der var godt, og

hvad der gjorde det til et godt besgg. Det var gennemgaende, at det er vigtigt for
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patienterne, at laegen lytter, tager hand om dem, tager dem serigst, at lzegens fulde
opmeerksomhed er rettet mod patienten, og at leegen har god gjenkontakt. Patienterne
folte at der blev taget hand om det problem de gik til laege med nar der blev lagt en
handleplan (for eksempel udskrevet medicin eller henvist videre i systemet), men ogsa
nar de fik informationer om, hvorfor der ikke skulle ggres noget i den konkrete situation.
Flere patienter fortalte uopfordret, at det gjorde dem trygge, nar laegen var eerlig
omkring egne begreensninger og gik ud for at spegrge en kollega eller slog noget op.

Kristina (26) udtrykte det pa felgende made:

Jeg synes det er rart nar der er en leege der siger "Jeg er ikke helt sikker pa, hvad vi
gor her men jeg ved fra andre patienter, der har lignende symptomer skal vi afprgve
det her.” Det synes jeg er rart, for der er noget erlighed i, det er lidt komplekst det
her, men séa lad os afprgve nogle ting. Det synes jeg er rarere end nogen der siger,
“Jeg ved ikke lige hvad vi gar, vi ses om 3 uger.” Jeg har oplevet nogle der siger, jeg
gér lige ud og sparger en kollega, og det synes jeg er rart, for sa faler man sig i

trygge heender.

Det darlige laegebesog
Omvendt handlede darlige besgg om at der ikke blev lavet en forventningsafstemning,
at patienten fglte at lsegen ikke tog dem serigst, en enkelt gang om overskridelse af
greenser og enkelte gange at laeegen og patienten var uenige om den videre plan. Dog
ville det i sidstnaevnte tilfaelde have hjulpet, hvis laegen havde hegrt grundigt ind il
patientens forestillinger om sygdommen og forventninger til den videre plan. | fald der
fortsat var uenighed om det der skulle ske, var det vigtigt, at laeagen udtrykte forstaelse
for patienten, anerkendte patientens problem og gav tilstreekkelig information om,
hvorfor det pagaeldende gnske ikke kunne imgdekommes.
Maja (18) fortalte om en gang hvor hendes graenser blev overtradt:
Jeg er meget blufaerdig. Kan ikke lide at vise mig frem til andre. Og specielt, hvis
det er en mandlig leege, séa bliver jeg darligt tilpas med dette. Og nar jeg siger, at
det gor sa ondt, at han sa bliver ved med at trykke. Jeg kunne slet ikke sige, at det
gjorde sa ondt...

Tre af vores patienter havde ikke oplevet darlige besag.
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Laege-patient forholdet: autoritzer eller partnerskab
Vi var nysgerrige pa, hvordan patienten gnskede laege-patientforholdet skulle veere og
beskrev derfor lzegen som autoriteer figur og stillede det op imod laegen og patienten
som partnere. Derefter spurgte vi, hvilken slags leege-patient forhold patienten ville
foretraekke.
| den unge gruppe var der én der gnskede laegen som autoritet, én der gnskede en
blandet tilgang og én der gnskede et partnerskab. Kristina (26) beskrev en blandet
tilgang pa felgende made:
Jeg kan godt lide at vide hvad mine muligheder er, men jeg har den overbevisning,
at du er laege, sa du ved nogle flere ting end jeg gar. Jeg har folt mig rigtig tryg nar
Jeqg har faet at vide, "Vi kan gare det her, eller vi kan gare det her, og jeg anbefaler...

” Altsa det der med at en leege tor give deres anbefaling.

Alle i midtergruppen gnskede en blanding af autoritet og partnerskab. For eksempel
sagde Tina (56) at hun gnskede en mere autoriteer tilgang fra laegen, hvis hun selv fglte

sig usikker pa sygdomsbilledet eller alvorlighedsgraden.

| den aeldre gruppe veegtede 2 ud af 3 autoriteten. Bgrge (70) sagde:

Det er ogsa autoritert. Hun ved ogséa godt, at jeg slar heelene sammen og bukker,
nar jeg kommer derned fordi jeg respekterer hendes uddannelse sa meget som jeg
gor. Det er jo en af de flotteste uddannelser man kan tage - det er det ihvertfald i
min bog.

Bare fordi vi har en god kommunikation, sa er hun stadigveek autoriteten - langt
autoriteten. Hun ved noget om nogle sammenhaenge og kredslgb som jeg intet
begriber om, men som jeg er taknemmelig for at nogen kan fortaelle mig. Jeg

respekterer hende fagligt og som menneske.

Maijbritt (62) havde en anden holdning:
Jeg ligger meget i nummer 2, altsa det der med at vi har en dialog og vi snakker om
tingene og far alle muligheder og bliver enige om hvad der er det bedste ud fra jeres

faglige... og sa ma jeg jo sé vurdere om det kolliderer fuldsteendig med min verden,
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men det har det jo aldrig gjort, sé jeg ville langt hellere, at vi har dialogen og far

mulighederne end det der andet... det tror jeg slet ikke jeg kunne have.

Faglighed og empati
Vi som interviewere spurgte lidt forskelligt ind til faglighed og empati. Nogle patienter
blev spurgt, hvad de vaegtede hgijest, faglighed eller empati. De adspurgte veegtede alle
fagligheden hgijt, men syntes fortsat at empatien spillede en vigtig rolle. Maja uddybede
sit svar pa fglgende made:
Sa ville jeg vaelge ham, den dygtige, sa ville jeg vaere sikker pa, at han har styr pa
sine ting. At han ikke lytter lige sa meget, det kan jeg ga ud bagefter og "Aghhhhrr,

det var da treelst”, men sa leenge jeg far det rigtige...

Andre patienter blev spurgt om, hvad en hgj faglighed betgd for dem. Det gik igen, at

lzegen kender sine graenser og sparger til rads nar ngdvendigt. Majbritt (62) svarede:
Det jeg vil seette stor pris pa er, at man har den brede faglighed—I kan jo ikke vide
alt—men | har den basale faglighed og den er up to date. Og hvis der er noget nyt i
verden, COVID eller sadan noget, sa har | sat jer ind i det. Men at der er situationer,
hvor man ikke kan veere sa dyb faglig, jamen sa tager man sin bog, og sa siger
man, ved du hvad, det skal jeg lige have laest ind i, fordi det ved jeg ikke sa meget

om.

Barge (70) var helt enig i, at fagligheden er meget vigtig, men tilfgjede:

Det betyder meget, hvordan man far “serveret”, at man fejler et eller andet. Om der
er venlig forklaring “det kan nok ordnes” - eller “det kan lindres” - “det kan vi klare
sadan og sadan”.

Og sa ma det ogsa gerne veere sadan, at man bliver straget med harene, trastet.
Det er ikke sjovt, hvis det er en alvorlig ting. Sé er det meget rart at fgle, at man
taler med et menneske, der har noget erfaring - ved hvad menneskelivet kan byde
pa, at det ikke bare er sadan helt koldt “du har det, diagnosen er det, prognosen er

det”. Det kan fgles meget koldt, tror jeg.”
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Kontinuitet
| dagens Danmark, hvor vi bevaeger os mere og mere veek fra sololeegen, som kender
alle patienter til starre laegehuse, var det vigtigt for os at afdaekke, hvad patienterne
veegter hgjest: kontinuitet eller at kunne fa en hurtig tid. Kenneth (17) og Majbritt (62)
sagde begge, at det var vigtigst at kunne fa en hurtig tid. Dog medgav Majbritt, at
arsagen hertil var, at hun aldrig havde veeret i et langvarigt forlgb. Sara (36) og Barge
(70) svarede, at kontinuiteten var det vigtigste og Bgrge tilfgjede, at det handlede om en
fortrolighed opbygget over ar. Fire patienter angav, at ved akutte problemstillinger var
det mere vigtigt at kunne fa en hurtig tid, og at det ved forlgb var det mere vigtigt at
have den samme laege. Tina (56) sagde:
Hvis det er noget akut, sa har jeg ikke en praeference, hvilken laege, det skal veere,
sa skal jeg bare have fat i en kyndig fagperson, der kan hjeelpe mig. Men det kan
sa veere andre tilfeelde, hvor jeg kan vurdere, at her er det smart at have samme
laege koblet til. Fx i forhold til min ene s@n, der har en diagnose, og der vil jeg
gerne, at det er den samme laege, han kommer ind til.

De forskellige svar var fordelt pa alle aldersgrupper.

Laegens kan
Vi spurgte vores patienter om, hvorvidt lzegens kgn spillede ind i forhold til deres valg
af laege. Kenneth (17), Sofie (29), Berge (70) og Henriette (80) sagde, at det ikke havde
nogen betydning for dem. Sara (36) foretraekker kvindelige leeger uanset arsagen til
besaget. Kristina (26), Maja (18), og Majbritt (26) foretraekker en kvindelig lzege, nar der
er tale om procedurer der kreever afklaedning, men i gvrigt var leegens kon ligemeget.
Maja (18) svarede:
Jeg synes, at hvis det er bare samtale noget, sa gor det mig ikke sa meget, at det
er en mandlig laege. Men hvis det er noget, at jeg skal sta og tage noget af mit tgj
af, sa vil jeg gerne have, at det er en kvinde.
Kristina (26), blev spurgt ind til hvad der var vigtigt i forbindelse med et celleskrab og

sagde folgende:

Tydelighed, at der bliver fortalt hvad der bliver gjort og hvornar. Sa tror jeg egentlig

ogsa, diskretion i et eller andet omfang, er vigtigt, det der med at man far et taeppe
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eller en lagen henover... Sa foretreekker jeg nok en kvinde der gar det... jeg ville
ikke droppe et celleskrab hvis det var en mand der skulle gare det, men jeg ville

nok foretreekke en kvinde.

Informationer

Vi spurgte om vores patienter kunne teenke sig noget anderledes i forhold til
informationsniveauet, for eksempel skriftlig information. Syv patienter var tilfredse med
sadan som tingene karer nu og havde ikke brug for skriftlig information i hgjere grad. To
patienter udtrykte et gnske om mere pa skrift for bedre at kunne huske planen

efterfglgende.

De to vigtigste ting
Til sidst i vores interview, bad vi vores patienter traekke de 2 eller 3 vigtigste punkter
frem i forhold til at besage deres laege. Tre patienter naevnte faglighed direkte. En fierde
naevnte grundighed og en femte aerlighed i forhold til at kende egne graenser, og begge
disse hgrer formentlig ind under kategorien hgj faglighed. Syv patienter naevnte
parametre inden for det kommunikative og den menneskelige relation, for eksempel
talmodighed; at fgle sig set, hgrt og forstaet; at man ma komme som man er; kemi med
lzegen; respekt; venlighed; menneskelig klangbund; tillid. Kun 1 patient, Kenneth (17),
naevnte hurtig hjeelp som det vigtigste parameter og 1 patient, Tina (56), at der var
tilstraekkelig information pa hjemmesiden.
Maijbritt (62) opsummerede pa falgende made:

Tillid — at jeg har tillid til den person jeg sidder over for

Faglig kompetence — at de kan deres kram

Sofie (29) fortalte om det vigtigste for hende:
Jeg tror det der med den made man bliver madt pa - at man fgler sig set og hort
og forstaet. Det er rigtigt vigtigt. Og sa tror jeg ogsa det der med at der er plads til
at man kan komme som man er. Nu har jeg eks. en baby og har veeret til ret
mange laegebesag - og der er plads til jeg har ham med - sidste gang sagde
sygeplejersken - “skal jeg ikke lige passe ham mens du er inde og fa det fixet?” -

sa tog sygeplejersken sig lige af mit barn, og det er super fedt, der er plads til det.
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Barge (70) sagde:
Det skulle veere fagligheden, altsa laegens faglighed - det er meget meget vigtigt.
Og derneest den egenskab hos laegen, hvor man kan meerke at laegen ikke kun
kan sit pensum, men er fuldsteendigt hjemme i sit stof og sin menneskekundskab.
Uden at vaere sur - hvis en laege har behov for at veere sur, lidt gnaven eller bidsk
for at pisse nogle greenser af - det synes jeg er svagt.
Men det der med at man fornemmer at der er noget menneskelig klangbund.
Faglighed uden menneskelig klangbund, det ved jeg sgu ikke rigtigt.. Det er
ligesom en telefonbog, man kan laese alle adresserne - det er ogsa rigtigt men det
er altsa meget vigtigt der er et menneske bagved.
Ikke sadan noget kaffe-hyggesnak, det skal veere fagligt. Der ma heller ikke ga for
meget hygge i den. De laeger jeg har, det gar der heller ikke. Der gar en venlighed

igennem. En nggternhed og bestemthed. Man stoler pa det, de siger.

Diskussion

Patientens perspektiv vigtig for sundhedsgenvinst og compliance

Vi argumenterede i starten for, at én af grundene til at sparge patienterne om deres
oplevelse af praksis var, at patienternes perspektiv har sammenhaeng og indflydelse pa
deres generelle sundhed og compliance. Det taler dermed ind i vores mission om at yde
den bedste service og behandling af vores patienter. Resultaterne viste stor variation
mellem patienternes praeferencer og veerdier pa tveers af kategorier og alder. Dog sa vi

ogsa klare tendenser.

Gammeldags teknologi holder — skal den digitale teknologi nyteenkes?
Storstedelen foretrak tidsbestilling via telefon, da det var den letteste og hurtigste
made. Digital tidsbestilling blev af flere fremhaevet som besveerligt, langsommeligt og for
kompliceret. Iseer de unge, som man ellers ma forestille sig er fortrolig med digitale
lasninger, benyttede det ikke grundet ovenstaende problematikker. De unge har ellers
kompetencerne til at navigere i den digitale verden, men det fungerer ikke sa

gnidningsfrit, som de ellers er vant til. Det ville derfor veere et klart forbedringsomrade at
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genteenke den digitale tidsbooking. Man kunne eventuelt indfgre en “e-sekreteer” i form
af en chatrobot pa hjemmesiden, der kunne hjeelpe med tidsbestilling og andre simple

forespargsler - akkurat som man kender det fra mange andre steder pa internettet.

Siddepladser, legehjerne og rum til fortrolighed

| forhold til ventevaerelset var meningerne delte. Nogle foretrak en steril, klinisk
atmosfeere, hvor andre var mere til en hyggelig og hjemlig stemning. Omkring halvdelen
fremhaevede vigtigheden i et legehjgrne til bgrn, og ogsa helt basale ting som
siddepladser nok til alle. Flere af patienterne fremhaevede ogsa sekreteerskrankens
vigtighed. Den skulle placeres sadan, at der blev veernet om deres privatliv, og at
samtaler man havde med sekreteeren, kunne holdes i fortrolighed. Saledes kan man i

ens fremtidige praksis have disse tanker med i indretningen.

Gem et lille smil til det bli'r gravejr

Alle patienter fglte det var vigtigt med en synlig, venlig og imgdekommende sekreteer.
Det er den fgrste sundhedsprofessionelle man mgder i praksis, og det kan veere
toneangivende for ens oplevelse. Flere har oplevet, at sekreteeren har travit, og derfor
ikke er tilgeengelig til at besvare henvendelser. Det er saledes en balance, man kan
teenke over i praksis, da patienterne gerne vil have en tilgaengelig sekretaer, men at man
som virksomhedsejer ogsa gerne vil have, at sekretaeren bruger sin tid effektivt - ogsa
med andre opgaver. | vores litteratursagning har vi ikke specifikt sggt efter studier, der
har undersggt sekreteerens rolle i patientens praksisoplevelse, men har heller ikke set

det neevnt i de studier vi har gennemgéaet som led i at danne vores baggrundsmateriale.

Sygeplejersken er vellidt og mades af andre forventninger end laagen

Sygeplejerskekonsultationer er ikke kontroversielle. Langt hovedparten fgler sig trygge,
og er ogsa bevidste om begreensningerne ved denne konsultationsform. Der er en
tydelig forventning om, at de mere komplekse patientforleb bgr varetages i samarbejde
med en lege. Relation til sygeplejersken beskrives af flere patienter som mindre dyb,
oftest grundet simplere konsultationsindhold. Som led i vores daglige kliniske arbejde

har vi flere gange madt utilfredshed blandt patienter, som ville have foretrukket at se en
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lzege frem for en sygeplejerske. Dog virkede det til at patienterne i vores studie var
glade for sygeplejekonsultationer, nar blot der var en klar forventning om, hvad der
skulle ske/foretages hos sygeplejersken og, at de mere komplicerede forlgb blev
varetaget af en leege. Vi har i vores litteratursggning ikke specifikt sogt pa
sygeplejerskekonsultationer, men i de systematiske reviews, vi har leest, er de ikke

omtalt.

Alder — det dybe forhold opbygges over tid

| litteraturen (3) finder man, at jo seldre man er, desto mere tilfreds, er man generelt
med sin leege. Jo aldre man er, desto flere lsegebes@g og dybere relation har man til
sin lzege. Det har vi ikke direkte spurgt ind til i vores studie, men vi ser, at der blandt de
unge i vores studie, der endnu ikke har naet (eller har haft behovet for) at opbygge

denne relation, prioriteres hurtig og effektiv lzegehjeelp over kontinuitet.

Kontinuitet eller fleksibilitet — afhaenger af konteksten

Der var blandt vores patienter forskellige meninger om, hvorvidt det var vigtigst med
hurtige tider eller kontinuitet. Vores resultater farves formentlig af, at de fleste af vores
patienter er sunde og raske med ingen eller lette kroniske lidelser. | et studie finder man
netop, at prioriteter kan aendre sig, nar man er kroniker (8). Halvdelen foretrak en
blandet tilgang, hvor man kunne ses hurtigt i tilfeelde af akut sygdom, men havde en fast
behandler til langvarige forlgb. En fjerdedel prioriterede kontinuiteten og en fjerdedel
prioriterede en hurtig tid. | sidstnaevnte gruppe naevnte én patient dog, at dette var fordi
hun ikke havde veeret i nogen langvarige forlgb tidligere, og at hvis dette var tilfeeldet,
ville hendes prioritering nok ogsa eendre sig. Ovenstaende diversitet i svarene stemmer
overens med litteraturen, hvor nogle studier finder overveeldende evidens for, at

patienter vaegter kontinuitet hgjere end at kunne fa hurtig tid, andre finder det modsatte

(4).
Laegens ken, kommunikationsstil og abenhed ved egne begransninger

Laegens kon havde kun betydning for flertallet af kvinderne i vores studie i forbindelse

med intime undersggelser. Mandene havde ikke nogen holdning til lzegens kan, og
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flertallet af kvinderne havde ikke en holdning til lzegens kan, nar det ikke handlede om
procedurer, der kreevede afkleedning. Dette kan godt haenge sammen med fund i
litteraturen, hvor man i et studie (3) undersagte, hvilke modulatorer der er seerligt vigtige
for den samlede tilfredshed for kvinder sammenlignet med maend. Her finder man at
veerdighed og patient-leegeforholdet vaegter hgjere for kvinder, end de ger for meend.
Det er vigtigt for kvinder at kunne bevare deres vaerdighed i forbindelse med intime
undersggelser, og vores fund indikerer, at mange kvinder finder det lettere, nar laegen

ogsa er kvinde.

Da vi spurgte vores deltagere om de foretrak en autoriteer eller partnerskabstilgang fra
lzegen, havde vi forventet, at de unge sagde partnerskab og at de eeldre foretrak
autoriteer. Dette billede var skabt ud fra vores tidligere erfaringer og kendskab il
patienters tilgang og @nsker. Det var til dels tilfaeldet blandt de patienter, vi interviewede,
hvor to ud af tre i eldregruppen foretrak den autoriteere tilgang. Dog foretrak
stgrstedelen af de yngre og midtergruppen en blandet tilgang, én ung, en autoritaer
tilgang og kun én ren partnerskab. Det gik igen, at vores patienter havde et gnske om at
vide, hvilke muligheder de havde, sa de kunne veere medbestemmende, og at de
samtidig fik en klar anbefaling fra lzegen ud fra lsegens faglige vurdering.

Laegens eerlighed om egne begraensninger i sin viden viste sig at veere overraskende
vigtig for vores patienter. Det var ikke en del af vores semistrukturerede interview, men
flere patienter naevnte uopfordret, at det var vigtigt, at laegen kendte sine faglige
begreensninger og at det gjorde dem trygge, nar laegen spurgte om rad ved en kollega
eller leeste op pa noget. Flere studier har fundet, at menneskelighed veegter hajt (3+4) -
og man kunne overveje om det ogsa kan betyde, at laegen viser sin tvivl, konfererer
med andre og ter tale hgjt om dette. Blandt vores patienter vaegtes det overraskende
hgjt at vaere transparent. Det kunne veere interessant at undersgge dette naermere i
fremtidige studier, idet vi i vores litteraturgennemgang ikke har set dette emne belyst
direkte.

19



Interviewet et handvaerk, der kan leeres

Vi oplevede alle under vores interviewreekke, at man blev mere fortrolig med
interviewguiden jo flere gange, man afholdte interviewet. Saledes var der klar forskel i
dybden af samtalen fra det fgrste interview til det tredje og sidste. Safremt man skulle
gentage undersggelsen, eventuelt med flere deltagere, ville det veere en oplagt
forbedring at udfgre en reekke pilot-interviews forud for dataindsamlingen, hvor man
afprgvede spargsmalene og flowet i interviewguiden. Pa den made kunne man sikre at
dataindsamlingen blev mere ensartet og i hgjere kvalitet. Eventuelt kunne man ogsa
observere de andres interviews for at sikre mere ensartethed, dette vil dog veere en

tidskreevende proces.

Styrker/svagheder

En styrke i vores studium er, at vi har spurgt ind til patienternes behov og oplevelser i
almen praksis og faet en nuanceret og dybdegaende viden om, hvad der vaegter for
patienternes oplevelse af almen praksis. Denne viden vil vi kunne bruge til indretning af
de fysiske og organisatoriske rammer for vores egne almen praksisser, og vores egen
ageren som praktiserende laeger. Vi ser denne viden som veaerende guld veerd den dag,
vi bliver ejere af vores egne almen praksis klinikker. Fx er det godt at vide, at mange
patienter foretraekker en partnerskabslignende kommunikation med anbefalinger pa en
faglig baggrund. Desuden fandt vi en vaesentlig pointe i, at det hgjnede trovaerdigheden
at veere eerlig omkring begraensning i sin viden og konsultere en kollega eller sla noget

op, idet man herved fremstar aerlig og menneskelig.

Vi som forskere, er i det semistrukturede interview ogsa et slags instrument. Vi har en
baggrund som hoveduddannelsesleeger i almen medicin, og har saledes en
forforstaelse og holdning til de spgrgsmal vi undersgger. Dette kan pavirke
dataindsamlingen i selve interviewet, men ogsa den efterfelgende fortolkning af
resultaterne. Man skal saledes veere opmeerksom pa, at dette ubevidst kan introducere
pavirkning eller bias af undersggelsen. Vi er alle ogsa forskellige i vores made at
interviewe pa, selv om vi har udfeerdiget en faelles interviewguide. Det skyldes, at det

semistrukturerede interview i sin natur er fleksibel og ogsa afhaengig af interviewerens
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made at interagere med deltagerne pa. Vi var desuden bekendt med deltagerne, da vi
alle havde behandlet dem forud for interviewet - det var den made vi inkluderede pa.

Det ser vi primaert som en fordel, da der er stgrre fortrolighed, nar man pa forhand har
en relation. Omvendt kunne man forestille sig situationer, hvor patienten kunne have
sveert ved at veere helt eerlig i forhold til at udtrykke kritik, nar relationen ikke kun er
interviewer-deltager, men ogsa laege-patient, hvilket kunne give en bias i vores data.

Vi fik tilfeeldigvis en lidt skaev kensfordeling med to maend og syv kvinder. | et fremtidigt
studie kunne man godt tilstreebe en mere lige kansfordeling. Skaevheden opstod, da vi
ikke pa forhand havde teenkt pa ken i inklusionen. Det forholdt sig derfor ikke sadan, at
maendene takkede nej til at veere med, hvilket kunne have introduceret en bias. | vores

tilfeelde var det blot tilfeeldigheder, der gjorde at kansfordelingen skeev.

Inklusionsgruppens stgrrelse var lille. Ni personer er umiddelbart en lille gruppe at
generalisere ud fra. Der er risiko for, at vi har faet udvalgt 9 personer, der ligner
hinanden mere end den generelle befolkning eksempelvis. Derfor er studiet primaert
eksplorerende og ville kreeve flere informanter for at kunne veere generaliserbart. Dette
svaekker den interne validitet i studiet.

Den eksterne validitet blev styrket ved, at vi havde identificeret en raekke eksisterende

studier, som vi kunne sammenligne vores fund med.

Resultaterne i det aktuelle studie er i overensstemmelse med flere tidligere kvantitative
og kvalitative videnskabelige artikler opsummeret i en literaturreview fra Dalleda et al.
(10). Artiklen opsummerer patienternes perspektiv pa laegens veeremade og belyser
bade de faglige og “blade”/ personlige aspekter. Reviews respondenter forventer at
mgde en kyndig leege, der handterer forlgbet hurtigt og effektivt, stiller en hurtig og
skarp diagnose, behandler sygdommen i tidlige stadier og seetter relevant opfelgning i
gang. Forventninger til lzegens faglighed er tydelige, dog ikke lige sa nuancerede som
forventninger til laegens personlige veeremade. Kvaliteter, der er udpeget som
fremmende for leegen- patient relation er empati, medfglelse og omsorgsfuldhed og
inkluderer evner til at lytte, tage patienten alvorligt og forholde sig individuelt til
personen. Interesse og respekt for patientens forestillinger, falelser og ikke mindst kultur

findes desuden at veere vigtige. Laegen forventes at veaere fokuseret pa patientens
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problemstilling og levere information i rigtige maengder og i forstaeligt sprog. Patienten

forventer at blive mgdt som en samarbejdspartner med respekt til dennes autonomi.

Disse fund er meget sammenlignelige med resultaterne i det aktuelle studie, hvor
patienterne udtrykker en utvivisom, men meget kortfattet forventning til hgj faglighed
som baerende karakteristik af laege- patientkontakt. Ligesom i Daledda et al. er
patienterne i vores studie mere nuancerede og deskriptive, nar de beskriver de
forskellige aspekter af lzegens personlighed, der er afgerende for en god og effektiv
leege- patientkontakt. Ligesom i ovennaevnte studie fokuserer mange af vores
respondenter pa laegens empatiske feerdigheder sasom at vaere lyttende, kunne forsta
patientens problem og bekymringer og varetage et forlgb, der stgtter sig op ad
patientens gnsker og forestillinger. Angaende balance mellem laegens autoritet og
patientens medinddragelse forventer de fleste af vores studiedeltagere, i linje med
Daledda et al. at blive mgdt i en ligeveerdig relation med plads til feelles

beslutningstagen pa baggrund af tilstraekkelige informationer fra laegens side.

Fremtidige studier

| et enkelt studie (3) naevnes det, at minoriteter har mindre tillid til sundhedsvaesenet. Vi
havde i vores studie ikke nogle deltagere af anden etnisk baggrund. Det kunne man
undersgge i et fremtidigt studie, og se pa om vi ogsa finder forskellig opfattelse eller
forventninger til praksis for denne patientgruppe.

Man kunne ogsa specifikt undersgge, om der var forskelle i praksisoplevelsen, hvis man
var kronisk syg frem for rask. Her kunne det laves med det mal at forbedre eks.
arskontroller og leegens rolle som tovholder (6) - safremt det viste sig endnu vigtigere i

den patientkategori.

Fem interessante tanker til praktiserende laeger

1. Brug for forbedring af de digitale lgsninger til tidsbestilling

2. Sekreteeren spiller en vigtig rolle i stemningen i praksis, og man skal finde en
balance mellem sekretaerens forskellige roller

3. Sygeplejersken er vellidt. Patienterne har klare og anderledes forventninger til

sygeplejerskekonsultationer sammenlignet med lsegekonsultationer.
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4. Patienterne veerdseetter at laegen kender egne greenser og er arlig omkring
dette. At konferere med en kollega er tryghedsskabende for patienterne.
5. De fleste patienter foretraekker et partnerskab med sin laege, men vaerdsaetter og

respekterer en klar anbefaling fra la&egen ud fra den faglige vurdering.

Konklusion

Patienterne fremheever i dette studie faglighed og kommunikation som de vigtigste
elementer i en god praksisoplevelse, hvilket er helt i trit med den generelle litteratur og
viden pa omradet. Overraskende synes patienterne positivt om, at man viser sin tvivl og
konfererer med sine kollegaer. Det illustrerer laegens menneskelighed, og det veegtes
meget hgjt. Patienter foretraekker generelt et laege-patientforhold, der er en blanding af
autoriteer og partnerskab, dvs. at lsegen fremlaegger de forskellige muligheder og
derefter tgr give sin klare anbefaling ud fra sin viden og erfaring. Vi fandt desuden, at de
fysiske rammer er vigtige for den samlede oplevelse, hvor simple ting som skrankens
placering, om der er siddepladser nok, toiletfaciliteter etc. tillaegges betydning af
patienterne.

Slutteligt bemeerker vi ogsa, at hver patient svarer forskelligt, og der er derfor behov for
et storre studie med flere patienter inkluderet for at kunne give, generaliserbare

anbefalinger til forbedringer i praksis.
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Semistruktureret interview angaende hvad patienter veegter som vigtigt i
almen praksis

Indledning:
Praesentation af interviewperson og preesentation af formalet med interviewet.

“Nu prover vi alle at gore vores bedste i vores arbejde her i praksis, men vi ved at det altid vil
kunne gores bedre. Der er faktisk ikke forsket ret meget i hvad der er det vigtigste for patienterne,
og derfor vil vi gerne hare hvad der er vigtigt for dig ndr du mader op i et leegehus. Sé bare forestil
dig at alt kan lade sig gere: hvad kunne du gnske dig i dit laagehus?”

Informeret samtykke:
Du giver ved din deltagelse i interviewet samtykke til, at jeg mé& anvende dine udtalelser i min
undersggelse. Interviewet vil tage ca. 30 minutter.

Interviewet vil blive optaget med diktafon for, at jeg bedre kan huske alt hvad du har fortalt mig.
Interviewet/dine udtalelser vil blive behandlet fortroligt. Det vil kun vaere mig der arbejder med
dine udtalelser og det du har sagt vil vaere anonymt i mit projekt, sé det ikke kan ledes tilbage
til dig. Jeg vil undervejs i interviewet stille dig spergsmal. Samtidig med, at du forteeller, vil jeg
tage noter.

Du méa meget gerne sparge, hvis der er noget du er i tvivl om eller ikke forstar undervejs i
interviewet. Jeg vil gere dig opmaerksom p4, at du deltager frivilligt i interviewet og at du altid
kan treekke dit samtykke tilbage. Du kan ogsa fraveelge at besvare de enkelte spargsmal.

Prassentation af informanten:
Navn, alder, hvor du bor, arbejde, bern, familierelationer, kroniske sygdomme.

Forskningsspgrgsmal: Interviewspeargsmal:

Praksisoplevelsen gennem
patientens (ajne. - Hvordan plejer du normalt at bestille tid til laegen?

- Du har faet et behov for at bestille tid ved laegen.
Fra QonSl_(et el Iaoegebesgg Hvordan ville du gerne have den proces forlgb i din ideelle
opstar til man star efter endt verden?

konsultation.



Hvad er vigtigt for patienten
i forhold til tilgeengelighed
og fleksibilitet?

Hvad er vigtigt i
venteveerelset?

De fysiske rammer for
leegebesgget.

- Hvad er vigtigt for dig i forhold til tilgeengelighed i praksis?

- Kan du komme igennem via
telefon/e-kons/online bookninger
akutte tider/abningstider - udenfor almindelig
arbejdstid?

- P4 hvilken méade vil du foretreekke at komme igennem til dit
leegehus?

- Foretraskker du sammedagstider eller tider booket pa
forhand?

- Kunne du gnske dig at der var et tidsrum hvor du blot kunne
meade op til en akut vurdering?)

- Er det vigtigt for dig at kunne mgde op i &ben tid?

- Er det vigtigst for dig at det er den samme lsege/
sygeplejerske du ser eller at du kommer ind til en vilkarlig
laege hurtigt?

- Er der noget du savner eller noget du sastter saerligt pris pa
ved ventevaerelset?

- Hvad er vigtigt for dig nar du kommer ind i praksis? Nu
teenker jeg pa tiden fra du mader op i leegehuset til at du
bliver kaldt ind til lsegen/sygeplejersken.

o Stemning/atmosfeere?

. Lugt?

. Renlighed?

. Blomster, udsmykning?

. Belysning?

. Faciliteter?

o Ro/stilhed

o Modet med sekretaer? Glas eller ikke glas for?

. Ventetid



- Huvilke forventninger og folelser har du typisk for et

lzegebesog?

. Frygt/ Usikkerhed
. Gleede

. Tryghed

+ Hvad er vigtigt for dig i forhold til mgdet med laegen

+ Sidste gang du besggte laegehuset, kan du huske hvad du da
gerne ville have hjaelp med? | hvor hgj grad oplevede du at f4
dit sundhedsproblem lgst ved besgget?

+ Kan du huske et sundhedsproblem, hvor du oplevede at fa
god hjaelp ved din praktiserende laege? Hvad var det, der
gjorde, det var godt?

+ Har du oplevet et sundhedsproblem, som du ikke synes, du
fik den hjaelp til at lase, som du havde habet?

« Hvordan ville den ideelle lasning af dit problem veere.

Faglighed/kompetence
o At lzegen stiller diagnosen hurtigt
o At lzegen henviser til specialist nér det er ngdvendigt

o At laegen kender egne greenser
Hvilke forventninger har du . Respekt Atleegen kender til sygdomme og
forud for mgdet med lzegen/ o Autoritet/ Partner
: . Kommunikation
Sygeple]erSken' o Forst&else af problemet
o Personlige anekdoter, laegens personlige oplevelser/
it i holdninger.
Hvad er Vlgtlgt for dlg ved o Interesse i patientens ideer

selve konsultationen? o Information
. For meget/ For lidt/ Tydeligt
. Bedre klzedt pa til at handtere sygdom?
. Effektivitet
o Tid/ Tempo
Empati?
o Lytteevner
Procedurer
o Vejledning
o Respekt
o Ubehag/ Smerter/ “Pinlighed”
Kontinuitet (er det vigtig du ser den samme laege eller
sygeplejerske hver gang, eller er det vigtigere med hurtig
hjeelp?)
Fortrolighed
. Laegens kon

- Har du forskellige forventninger, nar du skal ind til en
sygeplejerske frem for en leege?

- Hvad er vigtigt for dig nar du er til konsultation ved
sygeplejersken?

- Er det de samme ting som nar du skal til laege eller er der
andre ting der betyder noget?

- Er din relation med sygeplejersken lige sa dyb som din laege?
= Er der behov for det? Hvorfor/hvorfor ikke?



- Hvordan har det typisk veeret efter et besgg hos laegen?

Endt besgg - hvordan/
hvornar er dine - Hvad er vigtigt for dig efter endt besgg?
Skriftlig information

forventninger Opfyldt? o Empowerment: har du faet hjeelp til selvhjzelp?
Er du tryg?

- Har disse prioriteter aendret sig gennem livet? Kommer til at
&ndre sig?

Hvis du nu skal treekke de - Ville du anbefale din lzege til en ven?
. L . . - hvorfor/hvorfor ikke
to vigtigste ting for dig,
hvad skulle det veere? - Hvis jeg far flere spergsmal, ma jeg sé kontakte dig?

- Er der ellers noget du vil tilfaje?



Bilag 2)

Patientpraesentation
Unge Kenneth Kristina Maja
17 ar 26 ar, folkeskoleleerer, kendt med 18 ar
erhvervsuddannelse (smed), sund og |post-kommotionelt syndrom og Er i gang med bilmekanikeruddannelse, udfordringer
rask fraset mild astma. cochlear implant, skal udredes for med eksaminer
ADHD Aktuelt i udredning, obs ADHD
Mellem [Sofie Sara Tina
29 ar 2 born, 36 ar, mor til 3 bgrn, jobsggende, ingen |56 ar
ergoterapeut, sund og rask kroniske sygdomme Gift
3 teenage bgrn
Kontorarbejde
Vaesentligt sund og rask
Aldre |Berge Majbritt Henriette
Barge, 70 ar, 62 ar, kendt hyperkolesterolaemi, 80 ar
folkepensionist, hypertension og projektleder i IT-afdeIing Pensionist
artrose. Gift
Flere kroniske sygdomme (HT, hyperkolesteroleemi)
Tidsbestilling
Hvordan bestiller du tid nu? Hvordan ville du bestille tid i din ideelle verden?
Unge Kenneth Kristina Maja

Ringer altid og bestiller tid. Har aldrig
haft behov for andre mader. Er
tilfreds med ventetid pa 4-5 dage.
Der er akuttider i klinikken, men pt.
Har aldrig benyttet dem.

Bestiller tid ved at ringe.

Ville anske at man kunne bestille tider
pa forhand frem for samme dag.

Vil gerne ringe, og er meget tilfreds med dette. Brugger
ikke app/ internet

Er det noget, det gardet? Er den treels bygget op
eller...?: "Nej, Jeg kan bare bedre lide, nar man ringer
og snakker med nogen direkte” Menneskelige kontakt?:




“Nogen gange er det méske forst i naeste
uge, men nu har jeg aldrig provet noget
hyperakut, sa pa den made har jeg egenligt
folt at der egenligt er gaet de der 4-5 dage
inden jeg kommer til laegen. Sa kunne jeg
planlzegge ugen efter det.”

Ville anske at der var flere oplysninger
pa app’en sa det var lettere at bestille
en tid der.

Det med app’en er godt, men man mangler
nogle oplysninger omkring hvem er laege og
hvem er sygeplejerske og nogle korte
beskrivelser af hvad er det for nogle
problemstillinger der hgrer til hvor.

*Ja”. Er det fordi, at det er mere overskueligt, eller det
er bare mere rart at snakke med en?: "Det er begge
dele”

Mellem [Sofie Sara Tina
Ringer ind og bestiller tid. Har Ringer og bestiller tid. Bruger forskellige muligheder afhaengigt af
benyttet e-bookning nogle gange, kontaktkarakter. Er meget glad for aktuelle flexibilitet
men feler den er “last” til bestemte Ville gnske der var mulighed for at
konsultationer - man kan bestille tid pa forhand frem for Hvordan plejer du at bestille tid? "Det afhaenger ogsa
eksemeplvis ikke bestille graviditets |sammedagstider. af, hvad min henvendelse drejer sig om. Hvis det er
eller bgrneundersggelse. Ventetiden noget akut, sa ringer jeg mellem 8 og 9 for at snakke
er iorden. Kan fé tid til det akutte og [Jeg synes det kan veere svaert med med en laege. Hvis det er en tjek eller noget, der ikke
ogsa leengere frem i tiden. Benytter app’en at finde en kategori der passer skal ses akut, s& ring{er_jeg. og bestiller. tid hos
ikke akuttid. Faler ikke hun vil 2endre 0g 3 ringer jeg pé telefonen. sekretzererne eller gar jeg ind mellem jeres
det ift. Hvordan det foregar nu. hjemmeside og booker mig ind der”
“Jamen jeg synes egentlig det gar OK,
s&dan som det er nu. Hvis nu jeg feks.
ringer ind med noget akut, sa har jeg altid
kunne fa en tid samme dag. “

Aldre Borge Majbritt Henriette

Ringer og bestiller tid. Foler det er
mere menneskeligt, og man far
hurtigere svar end ved ekonsultation.
Far typisk tid mellem 3-5 dage.
Venlig tone ved sekretaeren.

Ringer og bestiller tid.

Ville enske at der var mulighed for at
bestille tid pa forhand frem for samme
dag.

Plejer til at ringe

Hvordan plejer du at bestille tid hos leegen? “Det ggr jeg ved
at kgre herned, da det er lettere end at ringe. Det er sa lang
ventetid, nar man ringer




“Man kan eventuelt ogsé bestille tid via
nettet, men det er mere langsommelig
proces, ogsa at fa svar. Hvis man ringer far
man hurtigere besked.”

Som det var i gamle dage, hvor jeg kunne
bestille tid frem i tiden og sa kunne jeg
blokere min kalender i forhold til mit arbejde
og sige at jeg ikke kunne have mgder der
og der. Sa nu her er jeg frygtelig i klemme
nar jeg skal til laege fordi jeg ved aldrig hvad
det vil ga ud over. Fordi det er den dag jeg
ringer og der har jeg mgder hele dagen. Jeg
er faktisk rigtig, rigtig ked af tid samme dag.

@nske aben tid

Unge

Kenneth

Kristina

Maja

Muligheden er der, men han benytter
det ikke. | forhold til kontinuitet er det
ikke noget der betyder noget for
ham.

“Det synes jeg ikke der er, nej. Sa leenge
jeg bare kan fa svar og forklare mig det
godt - sa er jeg nok ligeglad hvem jeg
egentlig kommer ind til.”

“Fordi jeg har veeret inde ved flere, det har
skiftet lidt. Og de er venlige alle sammen,

s& det har egentlig ikke veeret et problem.
Det har veeret meget fint.”

Nej

@nsker dette

Mellem

Sofie

Sara

Tina

Foler hun hellere vil have skemalagt
tid, benytter ikke aben tid.

Nej

@nsker dette ikke




Hvad teenker du til om en aben henvendelse, er det noget,
som du savner? "Nej. Og det er noget med, at sa ved jeg ikke
helt, hvornar min tid er. Og det er maske noget, man er lidt
afhaengig af ift planlaegning af mit arbejde og baernene og
skole. Sa der er det faktisk vigtigt for mig, at jeg ved, hvilken
tid jeg har med at gare, sa jeg kan planleegge rundt om det.
Sa det er ikke noget, der tiltager mig”

/ldre Borge Majbritt Henriette
Benytter ikke aben tid. Nej @nsker dette
De fysiske rammer/venteveerelset
?7??
Unge Kenneth Kristina Maja

Foler venteveerelset lever op til hans
forventninger. Har ikke lagt sa meget
meerke til indretning. Kommer ind
typisk indenfor 10 minutter af
bookningen.

"Egentlig fint - der kunne méaske godt
veere flere stole? Men jo, ellers synes jeg
det er fint.

Der er plads, og det er til at sidde og vente.
Det er meget fint.”

Kunne godt lide det gamle
venteveerelse hvor der var brochurer.

Det nye venteveerelse er meget stort,
darlig akustik, svaert at vide hvor man
skal placere sig ift hvor man skal hen
(der er 2 lzegegange)

Bedre skiltning af hvor toilet og elevator
er.

Graense pa ventetid 40 minutter.

@nsker trygge og indbydende omgivelser med plads til
aktivering af barn.

Hvor meget fysiske rammer betyder for dig? At der er rent, at
der er fred og ro?: "lkke som sadan. Jeg synes, det er fint,
hvis der sidder sma bgrn og leger i det der lille legestykke.
Jeg kan godt lide, at der er paent og rent, at det ser
indbydende ud og mere sadan "Sikkert”, hvis man kan sige
det sadan”

Hvad sa med pynt, blomster, kunst?: "Det ger mig ikke
noget’

Hvad er der vigtigt for dig i venteveerelset?: "Tid, jeg er
meget utalmodig. Hvis jeg har en tid kvart over tolv, sa er den
ikke halv et”

Angiver at ventetid over 10 minutter udfordrer hende




Mellem

Sofie

Sara

Tina

Der skal vaere nok med siddepladser.
Der er perioder pa dagen hvor der
ikke er nok stole. Derudover gnsker
hun starre legehjgrne til barnene.
Naevner ogsa at der kun er ét toilet -
der kunne godt veere ét mere. Om
sommeren bliver der meget varmt i
venteveerelset.

Har derudover lagt meerke til at man
kan hgre alt hvad der bliver sagt til
sekretaeren. Det bryder lidt den
fortrolighed der gerne skal vaere.

Man skal ogsa ga ud i venteveerelset
og op til skranken, nar man skal
aflevere eks. Urinpraver.

Oplever der tit kan veere ventetid.
15-20 minutter.

“Nu har de sat en skeerm op, men jeg
teenker da tit “ok nér jeg siger det her, sa
kan alle hgre det”. Nar jeg sidder i
venteveerelset kan jeg ogsé hare hvad de
andre patienter snakker med dem om. Det
har jeg faktisk teenkt over at der er noget
diskretion der gar tabt. Skranken er trukket
lidt tilbage, men ikke s& meget. Og de har
ogsa forsegt at saette en skaerm op - men
det er ikke noget der gar at man ikke kan
here hvad der bliver talt om”

Nybygget, praesentabelt, peent, rent,
men bare ikke super hyggeligt.

Kunne gnske sig et legehjarne til
barnene. Akustikplader. Lidt flere

farver. Zgte planter. Behagelige stole.

Bedre skiltning af hvor elevatoren er.

Graense pa ventetid 35 minutter.

Angiver, at det er vigtigt med en legeomrade for
smabarn, ellers foretraekker minimalistisk atmosphere:

“Jeg teenker maske ogsa man skal holde sadan noget
lidt minimalistisk, man har ikke brug for en masse
forstyrrende ting, tror jeg, nar man kommer ind, for man
kan jo faktisk ogsd komme ind og veere skidt tilpas, nar
man sidder her og venter, og sa tror jeg ikke der skal
veere alt muligt tingeltangel og hvad ved jeg.
Minimalistisk og ikke for mange ting og sager.”

Hvad synes du om ventetider? Hvad synes du er
acceptabelt? "Jeg teenker at skulle vente 10-15 min
ekstra, og sa teenker jeg at det er det fint. Vi ved ogs3,
at der kan ga laengere tid, og det kan man sadan set
selv fornemme, hvis der er helt fyldt op, og teenke
"Okay du er havnet pa et travlt tidspunkt, du kan godt
forvente noget ventetid”




AEldre

Borge

Majbritt

Henriette

Sammenligner venteveerelset med
en lufthavn. Der skal veere rent,
roligt, lyst. Skal signalere
professionalisme og at der er styr pa
det - dette saetter forventningerne til
resten af besgget. Bryder sig ikke om
musik i venteveerelset. Synes
sekreteerskranken skal veere trukket
tilbage, sa man kan have diskret
samtale. Kommer ind til tiden.

“Det giver jo s&dan en form for folelse af
serigsitet at klinikken er lys og klar og
méske at laegesekretaeren der sidder og
tager imod, at hendes disk er lidt forskudt
fra venteveerelset, sd man ikke falger med i
alle de der samtaler”.

“Ja jeg ligger maerke til at nogle steder
haenger billeder eller plakater er noget
falmede, det er som om at de er haengt op
engang for 30 &r siden og sa har solen
arbejdet pa dem, og s& haenger de der
stadig.

Men det ger jo ikke lzegen eller
sygeplejersken darligere, det er bare saddan
at man teenk..

Det er akkurat p& den samme made som
nar man skal flyve eksempelvis. Sa
kommer der en veltrimmet, kortklippet,
renvasket type i flot uniform og siger “ok
jeg flyver derhen” - det er sjovt nok.. Hvis
der kommer en eller anden der ligner en
vagabond, som maske er ligesa dygtig, sa

Seetter pris pa handsprit.

“Ingen sjeel her.” Venteveerelset er
banegéardsagtig. Kunne gnske sig
informationer om hvor langt bagud
laegen er— enten at der kunne skrives
en sms hvis man vidste det pa forhand
eller at man fik det at vide i
venteveerelset s& man kunne skubbe
mgde eller lignende ved lang ventetid.

@nske om at veere et nummer frem for
at blive kaldt ved fulde navn.

Saetter pris pa udsmykning og kunst

Hvor meget betyder planter, billeder og udsmykning for
dig? ” N4, jo, det er da altid dejligt med noget at se p3,
at det ser peent ud”

Hvor meget ventetid, synes du er for meget? "Hvis man
skal sidde over halvtime, s& synes jeg, at det er lige
rigeligt” Griner




har man ikke den samme tryghed.”

“Aftalt tid ved en laege er vel s&dan ca. +/-
20 minutter. Det gar fint.”

Sekreteeren

?7?7?

Unge

Kenneth

Kristina

Maja

Har ikke de store kommentarer om
dette. Angiver de er venlige og
imgdekommende.

Synes ikke plexiglas opsat efter
corona giver nogen forskel.

“Hvis man har brug for at veere diskret, s er
der et sted ude bagved hvor man kan sté i
fortrolighed. Hvis man har brug for det, sa er
der mulighed for det. “

Man kan godt meerke at der er en starre
distance imellem patienter og reception.
Men jeg har ikke haft brug for fysisk at
snakke med dem siden | flyttede herover.

Hvad er det der gor det?

Jeg tror det er fordi der ikke er en synlig
kommunikationsmulighed her. Der er
sadan en lage, der skal abnes, og der star
ikke sa meget. Fordi fgr, sa kan jeg huske
at der var sddan en skranke og der kom
ogsa noget plexiglas op, men det var
alligevel meget tydeligt hvor de var og hvad
man kunne bruge dem til. Det kan jeg godt
veere lidt i tvivl om nu, men det er maske
fordi man ikke skal bruge dem.

Oplever du at blive taget godt i mod? Smil
og venlighed i receptionen?

Nej, jeg synes ikke de leegger meerke til en.
Maske ogsa det lidt er det, der er

Laegger ikke meget betydning i kontakten med
sekreteererne

Hvor meget betyder det for dig, at mgde vores
sekreteer?: "Det synes jeg ikke, det ggr megameget.
Hvis man har et spgrgsmal, synes jeg, er det megafedt,
at man gar der ind. Det er bare at scanne kortet
igennem og sa vente”




distancen. Fgr var der ogsa en skaerm lige
ved receptionen og sa fik man lige det der
smil. Jeg synes de sidder meget bag det
der glas og de skal jo ogsa arbejde og jeg
tror bare jeg har teenkt, nd men sadan er
det. Det er fgrst nar man rigtig begynder at
teenke over det. Men det fgrste smil man jo
meder er nar man bliver kaldt ind her.

Mellem [Sofie Sara Tina
Bliver mgdt af venlige sekretaerer. Se |Der var mere naerhed da | var nede pa Forventer hurtig og serviceminded betjening
ovenstdende om venteveerelse i boulevarden. Altsa jeg fpler ikke rigtigt at
forhold til manglende diskretion gr. man ma traenge sig pa inde ved dem. Man “Hvilke forventninger har du nar du gar ind, og mader
Skrankens placering. star lidt akavet over i siden hvis der er vores sekretaer? "Der forventer jeg, at nar jeg kommer
Synes ikke plexiglas har sendret noget man gerne lige vil bestille tid til. Jeg ind, de{‘ i glasburet eller hvad man ka.n sige,oatjeg ikke
noget. bliver ikke mdt af smil, jeg faler ikke at de skal sta .og vente for Iaenge, hvis der |Il<ke star en der.
ser en. Man bliver ikke sidan budt Det har jeg nu heller aldrig oplevet at jeg skulle. Jeg
. forventer ogsa det er en person der kan hjeelpe mig, i
velkommen som man gjorde fgr. forhold til det jeg nu kommer med, og det har jeg ogsa
altid oplevet, og de er meget servicemindede og
venlige.”
/Aldre Borge Maijbritt Henriette

Venlighed og imgdekommende er
vigtig. Er tilfreds med at sekretaeren
visiterer til sygeplejerske eller laege.
Nogle gange ville han gerne kunne
kraeve at blive set af en laege.
Placering af skranken skal veere
tilbagetrukken. Ingen effekt af
plexiglas.

Det er sadan lidt utilgeengeligt. Altsa, de
som mennesker og personaler er meget
imgdekommende og tilgeengelige, men du
star sadan lidt over pa siden og du ved ikke
rigtig om du forstyrrer lidt. Men det er ikke
noget der er et problem, men de er meget
afskaermet, men det var de selvfglgelig
ogsa i den gamle praksis, det er bare, det
er noget andet nar du gar op til en skranke

Oplever, at det er vigtigt for hende

Hvad betyder det for dig, hvordan sekretaererne er over
for dig? "Det betyder da meget, at de er
imgdekommende,

nar man kommer”




“Ja det synes jeg - det kunne jeg godt
forestille hvis man var sikker pa - hvis man
har vaeret igennem et forlgb tidligere hvor
det endte med at man skulle ses af lsegen -
og sé siger lzegesekretaeren alligevel at man
skulle ses af sygeplejersken - sa kunne det
veere rart at kunne insistere pa at det skal
veere en laege..”

og du skal fronte en person, end at man
skal lige over pa siden og du skal sadan
lidt halvvejs ind i jeres et-eller-andet rum
derinde. Og man star og teenker, er det
egentlig her jeg skal std mon? Men jeg kan
ogsa se der er et vindue... men det
inviterer bestemt ikke til at man kommer
hen og snakker med dem. Men det giver
maske god mening fordi de har ogsa noget
de skal lave. Men nar man sa far dem i tale
sa er de meget imgdekommende og
hjeelpsomme.

Sygeplejersken

Er der forskel pa l&gen og sygeplejersken? Andre forventninger?

Unge Kenneth Kristina Maja
Er for det meste inde ved
sygep|ejersken_ Synes ikke der er Jeg ser dem kun til blodprgver... de skal
forskel. Stoler pa vurderingen. Det er |ikke have hele den der forteelling eller
et trygt rum. forklaring, de skal bare lave en bestemt
undersggelse. Men jeg synes de er lige sa
B ) Lo behagelige.
Jeg er ikke sa tit inde ved leegen, det er
mest sygeplejersken. For det meste er det
hende der laver astma-tjek p& mig. Det er
ikke noget der generer mig. “
Er der forskel?
“Det synes jeg ikke der er, nej. Sa lzenge jeg
bare kan f& svar og forklare mig det godt -
s4 er jeg nok ligeglad hvem jeg egentlig
kommer ind til.”
Mellem [Sofie Sara Tina




Synes der er forskel pa laege og
sygeplejerske - er klar over der sker
en visitation ift. hvilke
problemstillinger sygeplejerskerne
kan tage sig af. Fgler ikke at
relationen med sygeplejersken er lige
sa dyb som leegen - muligvis fordi hun
ikke ses lige s& meget med
sygeplejersken.

“Nej det er jo sundhedsprofessionelle begge
to. Men der er anderledes forventninger til
hvad laegen kan svare p4 sammenlignet
med sygeplejersken. Og jeg ved jo ogsa at
hvis jeg kommer ind til sygeplejersken er det
noget andet jeg kommer efter fremfor
laegen”

Ang. supervision:

“Der kom lzegen faktisk ind og det synes jeg
var rigtigt fint at hun havde tid til lige at
kigge ind. Det er der en tryghed i.”

Ikke samme forventninger, hurtigt
overstaet hos sygeplejersken, ikke sa
dyb relation. Er ret darlig til nale og har
oplevet at sygeplejerskerne er meget
omsorgsfulde.

Synes, at sygeplejersker er meget kompetente til at
varetage fx kronikkerforlab, dog @nsker, at det er lzege,
der vareteger den indledende konsultation og leegger
den initielle plan.

/Eldre

Borge

Majbritt

Henriette

Er tryg ved sygeplejersken. Er klar
over der er foregaet en sortering ved
sekreteeren. Kan nogle gange fole det
kan forsinke forlgbet, hvis han
forventer det i sidste ende er en laege
der skal involveres.

Kommer almindeligvis ved
sygeplejersken til vaccinationer,
arskontrol etc. det fungerer.

“Det er ikke noget jeg har et problem med,

Har ikke veeret inde ved
sygeplejerskene.

Er noget kortfattet, men er fuldt tilfreds med, hvordan
hendes kronikkerforlgb er varetaget af en spl




for det samme gjeblik jeg er inde ved
sygeplejersken er jeg inde i systemet, og sa
kan det veere at sygeplejersken siger “ja det
skulle faktisk have veeret en lzege”, og sa far
jeg det alligevel som jeg vil have. Maske
med en dags forsinkelse.”

Laegen

Hvad er vigtigt i mgdet med lzegen. Forventninger? Spergsmalet om godt/darligt besag? Kontinuitet

Unge

Kenneth

Kristina

Maja

Folelser og forventninger:
Venlighed, abenhed og lysten til at
hjeelpe.

“Jeg héaber helt klart de meder mig med
interesse. Det der med at de lytter til mig og
er interesserede i hvad man kan gere ved
“det her”. Og sa regner jeg ogsa steerkt med
at jeg kan f& et eller andet form for svar pa
mit problem - en diagnose. Og det at kunne
fa noget hjeelp.

Ellers ved jeg ikke hvem man ellers skulle ga
til. Det her med at kunne f& nogle svar pa de
ting man har brug at here om. Og ogsa det
at det skal g& nemt. For mig synes jeg det er
fedt at det gar nemt og hurtigt. Ikke fordi jeg
har noget imod at veere der, men bare fordi
sa kan man komme videre i teksten. Det her
med at det gar nemt og hurtigt - det vaegter
jeg hgijt.”

God besgag:

Folelser og forventninger: Oftest
rolig, men det kommer an pa hvad det
er.

God besgg: At der er tid, at

Folelser og forventninger:
"Jeg synes aldrig, man gider at tage til leege”

God besgg:




Alle besgag.

“Ja det synes jeg naesten jeg ger hver gang.
Fordi altsa jeg plejede at komme til laegen
bare for tjek - men har veeret her lidt oftere
pa det sidste fordi jeg mangler jern. Det
fandt vi ud af gennem blodpreverne. Det var
meget nemt, for vi var deroppe og snakke
om det - og sa blev der lige booket en
blodpreve. Jeg gik derfra og teenkte “fedt,
det gik hurtigt”. Den der attitude “det finder
vi lige ud af”. Man foler sig taget i handen.”

Darlig besgg:
Ingen.

opmeerksomheden er pa mig (at
leegen ikke ordner andre ting
samtidig), direkte kommunikation,
tydelighed, at leegen forteeller hvad de
vil ggre for de ger det i forbindelse
med undersggelser. At blive madt i sin
bekymring, selvom problemet ikke
ngdvendigvis bliver lgst.

Jeg synes det er rart nar der er en leege
der siger "Jeg er ikke helt sikker pa hvad vi
ger her men jeg ved fra andre patienter
der har lignende symptomer skal vi
afprove det her.” Det synes jeg er rart, for
der er noget rlighed i, det er lidt
komplekst det her, men sa lad os afprave
nogle ting. Det synes jeg er rarere end
nogen der siger, "Jeg ved ikke lige hvad vi
ger, vi ses om 3 uger.”

Jeg har oplevet nogle der siger, jeg gar
lige ud og spgrger en kollega, og det
synes jeg er rart, for sa feler mig sig i
trygge haender.

Darlig besag: Ikke at fale sig hart
eller taget alvorligt, blev ikke
undersagt fysisk

Kan ikke mindes om et konkret godt besgg, men
opsummerer: "Det er, at man bliver lyttet til, hvad man sige, at
der er faktisk folk, der Iytter til, hvad man siger til dem. At de
ikke er: Sa far du lidt penicillin og sa ses vi om nogle
maneder”

Darlig besgag:

Forteeller om en darlig oplevelse med en lzege, der foretog
hurtig undersggelse, hvr patientens greenser ift smerter og
bluferdighed blev overskredet

"Jeg er meget blufaerdig. Kan ikke lide at vise mig frem til
andre. Og specielt, hvis det er en mandlig lsege, sa bliver jeg
darligt tilpas med dette. Og nar jeg siger, at det ger sa ondt, at
han sa bliver ved med at trykke. Jeg kunne slet ikke sige, at
det gjorde sa ondt”




Autoritet vs partnerskab:

Er autoritetstro, sa laenge det bliver
serveret med venlighed og godt
humer..

“Nej jeg stiller ikke s& mange spargsmal.
Det her med at de er venlige og har godt
humer, det er ogsa altid dejligt. S& feler man
sig taget godt imod. Det smitter lidt af.”

Faglighed og empati:

Har ikke taenkt sa meget over det,
men gnsker selvfglgelig den rigtige
diagnose. Derudover at de har en god
attitude omkring udredningen.

“Jeg har altid vaeret sddan lidt, det der med
at sige fuldt ud hvad det er man faler, det
har jeg aldrig veeret en person der ger, men
jeg foeler jeg kan sige nok til at jeg er tryg,
Jeg far sagt det der bekymrer mig. Hvis jeg
har brug for at sige noget, bliver det sagt.”

Kontinuitet:
Ikke vigtigt

Laegens kon:
Ikke vigtigt.

Autoritet vs partnerskab: Jeg kan godt
lide at vide hvad mine muligheder er, men jeg
har den overbevisning at du er lzege, sa du ved
nogle flere ting end jeg gor. Jeg har fglt mig
rigtig tryg nar jeg har faet at vide, ”Vi kan ggre
det her eller vi kan ggre det her, og jeg
anbefaler: ” Altsa det der med at en laege tgr
give deres anbefaling

Faglighed og empati: Hgj faglighed
betyder at man kender egne graenser

Kontinuitet: vigtigst med hurtig tid nar
det er noget akut, men vigtigst med
samme leege nar det er et forlab

Lzegens kon: foretrackker en kvinde til
celleskrab. | gvrigt er laegens kan ikke
afggrende: Det er relationen der er

Sa du fglte, at du ikke kunne sige fra?: "Ja”

Autoritet vs partnerskab:

@Insker medinddragelsen: "En, der medindrager mig ind i
tingerne. Det giver bedst forstaelse, at lsegen sperger til,
hvordan pt har det i stedet for: "Ok... hun ser ud, at hun har

nn

det sadan, sa giver vi noget...”.

Faglighed og empati:

Hvor betydeligt det for dig, at lzegen saetter sig i din plads, ser
tingene fra dit perspektiv?: "Jeg synes, at det betyder meget,
da man kan sige, at hvis de selv havde et problem, ville det
ogsa veere rart, de ogsa fik noget hjeelp. Sa, det at de forstar,
hvordan man har det som pt, det synes jeg, hjeelper en del”

Hvis du skulle vaelge mellem den fagligt dygtigste, men
mindre empatiske og meget empatiske laege uden samme
faglighedsniveau?: "Sa ville jeg vaelge ham, den dygtige, sa
ville jeg veere sikker pa, at han har styr pa sine ting. At han
ikke lytter lige sa meget, det kan jeg ga ud bagefter og
"Aghhhhrr, det var da treelst”, men sa laenge jeg far det
rigtige...”

Kontinuitet:

Er aben for at skifte mellem laegerne fra tid tit en anden, dog
vil gerne beholde samme laege indenfor et folgb

Er det vigtigt for dig, at dette er den samme leege du far? Er
det vigtigt for dig at vide pa forhand, hvilken laege du far?: "Ja.
Jeg synes, det er rart at vide, hvilken laege man kommer ind
til. De ma godt veere forskellige, men ikke 4 forskellige i lgbet
af en uge, hvis man har brug for”

Laegens kon:

@nsker en kvindelig laege, safremt der er tale om procedurer,
der kreever afklaedning:

"Jeg synes, at hvis det er bare samtale noget, sé ger det mig




Evt:
Prioriteter aendrer sig?

“Det ved jeg simpelthen ikke. Jeg tror altid
det vil veere vigtigt for mig at kunne f& hjeelp
hurtigt.”

afggrende i mit valg af lege.

Evt

Hvis du skal ind til et celleskrab, hvad
er vigtigt for dig?

Tydelighed, at der bliver fortalt hvad
der bliver gjort og hvornar. Sa tror jeg
egentlig ogsa, diskretion i et eller
andet omfang, er vigtigt, det der med
at man far et teeppe eller en lagen
henover. (...) Sa foretreekker jeg nok
en kvinde der ggr det... jeg ville ikke
droppe et celleskrab hvis det var en
mand der skulle ggre det, men jeg ville
nok foretraekke en kvinde.

ikke sa maget, at det er en mandlig lzege. Men hvis det er
noget, at jeg skal sta og taget noget am mit tgj af, s vil jeg
gerne have, at det er en kvinde”

Evt:

Ved udfordrende procedurer:

Insker tid, god forklaring og mulighed for at have en
pargrende med: "Som regel, sa har jeg en med, som jeg feler
mig tryg ved. Som hjeelp, hvis jeg bliver i tvivl om, hvad jeg
skal svare, sa kigger jeg pa min far eller farmor for at fa hjeelp
til, for jeg er ikke god til at forklare mig” § "Jeg har det sadan,
at alt, der skal ske, hvis der skal rgres ved nogle steder, jeg
vil vide det step by step: "nu ger jeg sédan...”. For lige
pludseligt bliver jeg forskraekket over et eller andet, jeg er ikke
lige veeret forberedt pa, og sa bliver jeg nemt sur”

Opsummering, de 3 vigtigste:

” Talmodighed, grundighed, hvis man skal sige det sadan, at
man snakker grundigt om sagerne, Og sa sa nok med
ventetiden”

Mellem

Sofie

Sara

Tina

Folelser og forventninger:
Har en forventning om at blive taget
serigst.

“Jeg tror at for mig betyder det rigtigt meget
hvordan jeg bliver mgdt. Jeg kan forksempel
rigtigt godt lide det at det er en familieleege.
At det er en som kender mig. At man ikke
skal starte forfra hver gang. Derfor er det
ogsa vigtigt at det ikke er en ny hver gang.”

God besgg:
Udtaler sig om bade de gode og de

Folelser og forventninger:

Folelser og forventninger:

Beskriver, at forveentninger inden besgget afheenger af
oplevelser under indledende kommunikation:

"hvis jeg har haft en samtale med laegen forud, fordi jeg har
henvendt mig mellem 8 og 9, vil den samtale pavirke den
tilstand jeg er i, for jeg kommer her. Jeg har kun oplevet en
gang hvor jeg har fglt "Ah den samtale glaeder jeg mig ikke
seerlig meget til”, fordi jeg synes den kommunikation jeg
havde haft med den pageeldende laege, ikke rigtigt var god.
Ellers har jeg ikke oplevet sadan en "ah nej” fglelse, fordi min
kommunikation med laegen forud ikke havde skabt en god
stemning hos mig, eller at l2egen egentligt anerkender, hvorfor
jeg retter henvendelse.”

God besgg:
Pt beskriver en UVI forlgb, der er standartiseret i laegehuset.




darlige. De gode er kendetegnet ved
at der er ro og tid til at fa sagt alt man
har behov for.

“Jeg har enkelte gange oplevet af at jeg gik
derfra med en folelse af at jeg ikke lige fik
svar pa det jeg havde forventet. “

Darlig besag:
Forventningsafstemning er ikke
foretaget. Man taenker maske at
lzegen kan hjeelpe med alt.

“Méske har jeg tit ogsa ret hgje
forventeninger nar man kommer til lsegen.
Det er jo ikke sikkert lzegen kan fikse alle
dine problemer. Hvis det giver mening.”

God besgg:

Tilstede, naervaerende

Ikke bare et tal i reekken

Lytter, alt fra om det er fysisk eller
psykisk

Menneskelig, sparge ind til en og have
forstaelse, og ikke bare fgle sig fejet af
vejen og negligere hvad man siger
Fole sig lyttet til

Bliver taget alvorligt

Snakker stille og roligt om tingene

Jeg har tillid til at | finder den lgsning
der er bedst for en, det er jo derfor
man kommer

Jeg regner med at | har styr pa det
Snakker paent

Kigger en i gjnene

Du lyttede til mig, jeg felte du vidste hvad
det var du snakkede om, synes du kiggede
om det var godartet, og da du fandt ud af
at jeg havde faet lavet brystet kaldte du pa
Anna og fik lidt ekstra viden og det gjorde
mig tryg at du ikke bare teenkte, "Det kan
jeg, selvom jeg ikke har pravet det fgr.” Da
du var eerlig og sagde, jeg kalder lige pa
min kollega, det kan jeg bedre lide at du
ger.

Darlig besag:

men jeg har faktisk oplevet at blive svigtet
af en af jeres laeger engang jeg blev fyret
som gravid af mit forrige arbejde og jeg
sad jo og graed foran hende og var virkelig
taet pa at ga ned med stress og havde det

Oplever, at forlgbet er effektiv og tidsbesparende:

"seneste eksempel, var der jeg ringede til sekreteeren efter kl.
9, da jeg kan maerke jeg har en blaerebetaendelse, og spurgte
om jeg kunne komme ned med en urinprgve, som kunne blive
dyrket til i morgen. Hun sperger ind til om jeg har haft det far,
og ja det har jeg, og sa siger hun jeg bare kan komme ned
med en urinprgve og stille det i skabet, og ringe neeste dag.
Proceduren fulgte perfekt og leegen udskrev sa jeg kunne
hente medicin. Altsa jeg vidste hvad der var i vejen, og blev
bekreeftet for det, og kunne derfor bare fglge den slaviske
procedure.

Darlig besgag:

Foteeller om en episode, hvor hun falte, at hendet behov og
forventninger var overhgrt hele vejen igennem: § an du
forteelle om en suboptimal oplevelse du har haft her, og hvad
der ligger grund? "Ja, og det er ogsa den episode, hvor jeg
har snakket med den pageeldende leege. Det var ikke mig,
men min sgn henvendelsen omhandlede, som pa det
tidspunkt havde det rigtig skidt, og var egentligt ikke klar til at
komme med ned til lsegen. Vi havde haft noget pa skolen




Autoritet vs partnerskab:
@nsker partnerskab, men respekterer
fagligheden for leegen hgijt.

Faglighed og empati:
Det er meget vigtigt.

“Jeg synes jo ogsé fagligheden er vigtig. At
jeg ved at der er en laege der ved hvad han
eller hun taler om. Jeg har ogsa veeret inde
ved uddannelseslaeger - og det er ogsa
udemeerket. Men nogen gange sa - og igen
s& kommer det an pa hvad men kommer til
leegen med - ja. “

“Og jeg tror meget af det handler om den
der folelse af at fole sig lyttet til og hert. Det
er rigtigt vigtigt for mig. At man ikke bare
sadan bliver talt henover. Far at vide “nd du
skal bare sddan og sadan”. Men i stedet for

virkelig darligt psykisk hvor jeg fik at vide
af din kollega at jamen, du er jo ikke syg...
sa jeg fik ikke en sygemelding men det
endte jo sa med at jeg blev sygemeldt
med stres, jeg fik en efterreaktion et ar
senere. Sa hende har jeg sadan undgaet
selvom hun fagligt er dygtig nok, jeg tager
ind til hende med mine bgrn men jeg har
ikke tiltro til hende som voksen. ... der
havde jeg nok forventet lidt mere
opbakning

Autoritet vs partnerskab:Bade og.

Faglighed og empati:

omkring ham, og der var ogsa en psykolog inden over. Jeg
havde dokumentation pa hvordan han havde det, og hvad der
ligesom var et behov for, men det var ikke nok for denne
pageeldende laege, han blev ved med at sta fast pa, at han
ogsa ville se min s@n, og det havde jeg det rigtig skidt med.
Fordi han som fagperson blev ved med at sige, det naesten
var et kray, for at han kunne komme videre med det her, sa
tog jeg min sgn med, og det var bare ikke en rar oplevelse,
hverken for mig, eller min s@n. Det farte faktisk heller ikke til
det som jeg efterspurgte til at starte med, men det blev lidt
afvist. Det var derfor en traels oplevelse.”

"Det var laegen som ikke forstod, og jeg falte ikke
den dokumentation jeg havde fra PPR, og den
rapport de havde udarbejdet var nok for lzegen, og
det undrede mig, hvorfor han stiller
spargsmalstegn til en anden faglig persons
vurdering af sagen. Det teenkte jeg ikke var
ngdvendigt i den situation”

Autoritet vs partnerskab:

Foretreekker fleksibel tilgang: @nsker en mere autoriteret
tilgang fra lsege, hvis hun selv feler sig usikker pa
sygdomsbillede eller alvorlighedsgrad

Faglighed og empati:
Vejer faglighed allerhgjest ved en lsegekontakt, dog
anerkender stor betydning af laegens empati ved samarbejdet




at vide “jeg har hert dig”.

Kontinuitet:
Meget vigtigt. Prioriterer for
ikke-akutte sager kontinuiteten hgijt.

“Jeg tror at for mig betyder det rigtigt meget
hvordan jeg bliver mgdt. Jeg kan forksempel
rigtigt godt lide det at det er en familieleege.
At det er en som kender mig. At man ikke
skal starte forfra hver gang. Derfor er det
ogsa vigtigt at det ikke er en ny hver gang.”

“Nar du sa kommer ind til lzegen, er det
den samme lzaege eller sygeplejerske.
Hvem bliver du medt af?

Jeg plejer at foretrackke at det er den
samme jeg kommer ind til. Men det kan
selvfolgelig haende at jeg kommer ind til en
anden, hvis jeg har et behov for en hurtigere
tid. S& er det selvfelgelig mig, der gér pa
kompromis med det i forhold til at fa en
hurtig tid.

Og er det et kompromis du er tilfreds
med? Vil du hellere have en hurtig tid
fremfor samme lage, eller hvad vaegter
du?

Det kommer meget an pa hvad jeg skal ind
med. “

Laegens kon:
Ingen praeferencer.

Kontinuitet:

Jeg kan bedst lide at det er den
samme, at man far en relation til. Jeg
har 2 faste. Hvis det er private ting kan
jeg godt lide at det er den samme.

Kontinuitet:

Er aben over for skift mellem lzegerne, dog anerkender
betydling af kontinuitetten i bestemte tilfeelde: § Hvor vigtigt
det er for dig, at det er den samme laege, du kommer til?
"Hvis det er noget akut, sa har jeg ikke en preeference,
hvilken leege, det skal veere, sa skal jeg bare have fatien
kyndig fagperson, der kan hjaelpe mig. Men det kan sa veere
andre tilfelde, hvor jeg kan vurdere, at her er det smart at
have samme leege koblet til. Fx i forhold til min ene s@n, der
har en diagnose, og der vil jeg gerne, at det er den samme
leege, han kommer ind til”

Lzaegens kon:




Evt:
AEndrede prioriteter:

“De har nok aendret sig lidt efter jeg er
blevet eeldre, har stiftet familie etc.

Da jeg var yngre var det vigtigt med en
hurtig tid og sa videre. Men jeg tror stadig
det var vigtigt at fole .. komme derfra med
nogle forventninger/hab. Sa hvis jeg har folt
jeg kom derfra med det jeg havde behov for.

“

“Fordi jeg er virkelig glad for at komme der.
Jeg har haft dem da jeg var barn ogs3, og
da jeg vendte tilbage til Hjerring var det
enormt vigtigt for mig at jeg kunne komme
tilbage dertil.

Og det er jeg rigtigt glad for.”

Laegens kon:

Jeg veelger kun dameleeger, seerligt
hvis det er til gynaekologisk
unders@gelse. Men ogsa med andre
ting. Jeg slapper nok bedst af nar jeg
er i kvindeligt selskab nar det er sddan
noget.

Evt:

Kendskab til lazgen? Jeg kan godt lide
at hyggesnakke, at small-talke. Min
tandlaege, jeg ved at hun har 3 bgrn
og at de bor i Kgbenhavn og hun ved
med mit arbejde og sadan noget. Det
er kun hende jeg vil ind til. Hvis hun er
syg skal de ikke finde en anden en til
mig.

Evt De 3 vigtigste:

At pt kan finde alle de vigtigseinformationer pa evt.
Hjemmeside inden kontakten, at man bliver hart og en venlig
tilgang overfor hinanden “Respekt og venlighed”

AEldre

Berge

Majbritt

Henriette

Folelser og forventninger:

Er typisk forud for konsultation
anspeendt og nervgs. Kommer med
en bekymring eller usikkerhed.

Faler i hgj grad dette bliver indfriet.
Stoler pa laegens faglighed. Fgler i
hgj grad at ordet er frit, og intet er for
smat til at blive sagt og forklaret. Safe
space.

Folelser og forventninger:

Man er selvfglgelig optaget af det man
kommer med, og lgsningen pa det og
det teenker jeg meget igennem og
hvad jeg selv haber det kan blive. Sa
det fylder jo meget, det jeg skal ind
med.

Folelser og forventninger:
Faler sig veltilpas inden magde med lzege: "Nej, jeg er meget
afslappet og tryg”




“Jeg har en forventning om at fa klarlagt
hvad det er jeg fejler. Og en forhabning om
at det ikke er noget alvorligt. Det er
forventning og forhabning. Jeg vil helst have
at laegen siger “det er ikk noget”.”

Og sa forventer jeg ogsa, og det er
altid sket, at den pageeldende lege
jeg kommer ind til ved hvad jeg skal
der. For nar det er forskellige laeger sa
er det rart at kunne have fornemmelse
af, jamen, du har lzest hvad der skal
ske, sa man ikke starter helt forfra.

Sa hvis jeg tog imod dig og spurgte
dig, Hvad kan jeg hjeelpe dig med?
Ville du sa fale at jeg ikke var
forberedt?

Ja lidt. Eller nej, det ville jeg fale. Det
er sa heller ikke altid nadvendigt at
veere forberedt. Men hvis der er et
eller andet, hvis nu jeg har skrevet
eller sagt, det er der her jeg gerne vil
tale om, sa vil jeg gerne at du som
leege har lige skimmet hvem er jeg,
hvor gammel er jeg, hvad har jeg
bavlet med, er der et eller andet de
sidste 2 ar der har veeret og hvad
kommer jeg med nu, sa vi lige har en
lille smule historik og ikke starter helt
fra scratch hver gang. Og det er
selvfglgelig fordi det er en ny laege
som ikke kender mig, og det har jeg
heller ikke behov for at vedkommende
ger, bare man sadan har en lille smule
historik, hvem er jeg, er jeg en der
kommer hver maned, eller hvad er jeg
for en person.

God besgg:




God besgg:

“Man fik tid og ventetiden var kort. Alts& i
virkeligheden er det vigtigste det der foregar
inde hos laegen. Laegen virker som om hun
godt kender en. Ligesom sadan en
familieleege artigt. Det er det jeg synes der
er sa rart. Sa saetter man sig ned og sa siger
hun “ja, og hvorfor kommer du her idag”, s&
traekker man vejret dybt ind og siger “nu
skal du hore..””.

“Jeg stoler pa det hun siger, og jeg tror nok
hun - hvis man skal sige noget - sé er hun til
den forsigtige side. Hvis man siger jeg har
det og det, og man siger det er generende
eller noget - sa er hun ikke bleg for at sende
en videre til en specialist.

Darlig besag:

Har ikke oplevet dette.

“Man kunne forestille sig man kunne blive
utilfreds med at man ikke matte fa noget
medicin, eller havde s& ondt og laegen sa
sagde “ej det gar sku ikke”. Men det har jeg
aldrig veeret ud for at jeg ikke kunne fa det
jeg skulle bruge.”

Autoritet vs partnerskab:

Foler at det er vigtigt med
kommunikation, men fgler klart at
leegen er autoriteten. Det er laegen
der har fagligheden og uddannelsen.

Ved et godt besgg foler hun at der
bliver lavet en handleplan, eller
viderehenvist ved behov, eller at der
ikke bliver gjort noget og man blot far
informationer omkring dette

Synes det er dejligt nar laegen gar ud
og spgrger en kollega fordi det viser at
leegen tager ansvar

Leegen er sgd og naerveerende.

Darlig beseg:

Autoritet vs partnerskab:

“jeg ligger meget i nummer 2, altsa det
der med at vi har en dialog og vi snakker
om tingene og far alle muligheder og
bliver enige om hvad der er det bedste ud
fra jeres faglige... og sa ma jeg jo sa
vurdere om det kolliderer fuldstaendig

God besgg: "Jamen, det er nar man far udredt det, man
kommer for” “Blivet taget godt imod”

Darlig besgag:

Pt beder mig om at stoppe optagelsen og fortaeller om en
konkret episode, som hun ikke @nsker dokumenteret. Giver
dog tilsagn for at dokumentere flg.: Det meget vigtigt for pt. At
leegen harer helt preecist til, hvad hendes forestillinger om
sygdom er, og hvad praecist hendes behov ift henvendelsen
er. Vi bliver enige om, at i tilfeelde af, at laegen ikke kan
imgdekomme patientens behov grundet rammer for tid eller
forlabsbeskrivelser, er det meget vigtigt, at lsegen udtrykker
sin forstaelse og ikke mindst anerkendelse af patientens
behov.

En anden kritik, pt udtrykker er for kort tid ved en konsultation:
"Sa synes jeg, at nar man bestiller tid, kunne man sige, at
man havde en ting mere, sa du kunne szette mere tid”

Autoritet vs partnerskab:
"Jeg veelger sa den faglige laege igen. Men den anden er da
ogsa hyggelig &~




Beskriver i den forbindelse ogsa at
respekten gar begge veje, forventer
respekt for laegen, men viser ogsa
respekt ved at veere praesentabel,
sidder ikke med tyggegummi etc.
Bilder sig ikke ind det er et parlgb,
mere til den autoriteere side.

“Det er ogsa autoriteert. Hun ved ogsa godt
at jeg slar haelene sammen og bukker nar
jeg kommer derned fordi jeg respekterer
hendes uddannelse s& meget som jeg ger.
Det er jo en af de flotteste uddannelser man
kan tage - det er det ihverfald i min bog.”

“ Bare fordi vi har en god kommunikation sa
er hun stadigvaek autoriteten - langt
autoriteten. Hun ved noget om nogle
sammenhaenge og kredsleb som jeg intet
begriber om, men som jeg er taknemmelig
for at nogen kan fortaelle mig. Jeg
respekterer hende fagligt og som
menneske.”

“Jeg vaegter ogsa at, jeg skal veere
ordenligt, seette mig ned pa den stol hun
siger, tage tyggegummiet ud. Jeg ger mig
ogsa nogle tanker om hvordan jeg virker, sa
det bliver lettere for laegen at forholde sig til
mig pa en god made. S4 jeg ikke virker
irriterende. Fordi jeg synes det er to veje -
man kan ikke bare komme ind.

Man kommer jo ind for at f& hjzelp. Man
kommer ind som den der har behov, og
snakker med en der har det i sin magt -
forh&benligt - at kunne hjzelpe eller forklare.

med min verden, men det har det jo
aldrig gjort, sa jeg ville langt hellere at vi
har dialogen og far mulighederne end det
der andet... det tror jeg slet ikke jeg
kunne have.”




S4 er det bare med at vise respekt. Det
synes jeg. “

Faglighed og empati:
De vigtigste kvaliteter.

“Det er jo en af de flotteste uddannelser
man kan tage - det er det ihverfald i min
bog.

Leeger de er nsermest halvguder - de kan
naesten forlaenge livet eller skrue pé alt
muligt. “

“Noget jeg har lagt maerke til og er tilfreds
med er at min laege har alle mulige gadgets
og maskiner - fryseskum og ting og sager.
S& hun kan klare mange ting selv. Hun
behgver ikke at henvise eller sende prover
ind - hun har mange Devices der lige kan
undersgge det i almen praksis. S der skal
lidt mere til for at hun sender en videre, fordi
hun kan lgse sagen selv. Og det synes jeg
er godt.”

“Det betyder meget hvordan man far
“serveret” at man fejler et eller andet. Om
der er venlig forklaring “det kan nok ordnes”
- eller “det kan lindres” - “det kan vi klare
sadan og sadan”.

Og s& méa det ogsa gerne veere sadan at
man bliver straget med harene, trostet. Det
er ikke sjovt hvis det er en alvorlig ting. S&
er det meget rart at fole at man taler med et
menneske der har noget erfaring - ved hvad
menneskelivet kan byde p3, at det ikke bare
er sadan helt koldt “du har det, diagnosen er

Faglighed og empati:

Hvad lsegger du i at en laege har en
hgj faglighed eller kompetence?

“Det jeg vil seette stor pris pa er at
man har den brede faglighed—I kan jo
ikke vide alt—men | har den basale
faglighed og den er up to date. Og
hvis der er noget nyt i verden, COVID
eller sddan noget, sa har | sat jer ind i
det. Men at der er situationer hvor
man ikke kan veere sa dyb faglig,
jamen sa tager man sin bog og sa
siger man enten, ved du hvad, det skal
jeg lige have leest ind i, fordi det ved
jeg ikke sa& meget om, kan lige fa lov
til... og s& kommer du igen onsdag.
Det har jeg prgvet engang og det
synes jeg er superfedt, fordi vi er ngdt
til at erkende at man kan ikke vide alt
om alting. Sa den basale faglighed
som | har leert pa studiet, det antager
jeg at den er som den skal veere, og
sa at man selvfglgelig seetter sig ind i
de nye ting der er i verden nar de
kommer.”

Faglighed og empati:

Hvis du skulle vaelge mellem den fagligt dygtigste, men
mindre empatiske og meget empatiske laege uden samme
faglighedsniveau?:"Griner, nar ger du det sveert... Jeg tror, at
jeg ville veelge den dygtige sa”




det, prognosen er det”. Det kan foles meget
koldt tror jeg.”

Kontinuitet:
Meget vigtigt. Fortrolighed opbygget
over ar.

Laegens kon:
Ingen betydning overhovedet.

Kontinuitet:

“Det er vigtigere at jeg kan fa en tid.
Men det handler selvfglgelig om at jeg
ikke har vzeret inde i et eller andet
alvorligt forlgb.”

Laegens kon:

Vil helst ind til en kvinde nar det er
underlivsundersggelse men i gvrigt er
det lige meget.

Kontinuitet:

Laegens kon:
Betyder “Intet”

Evt:
“Nej. Intet at gare. Jeg har haft en mandlig
forst, nu har jeg en kvindelig.
De er vidt forskellige, men det har ikke Evt:
noget at sige.” Ved procedurer: “Jeg vil gerne vide, hvad der foregar. Det
kan jeg godt lide, at man er forberedt”
Evt:
Prioriteter gennem livet, andret sig?
“Nej det har altid vaeret sddan. Jeg har altid
helst ville vide hvad jeg fejler, og fa det at
vide pa en mild made. Det vil jeg gerne
have. S& mild som muligt hvis det kan lade
sig gere.”
Informationer + kontinuitet
277?
Unge Kenneth Kristina Maja




Foler der er godt sikkerhedsnet og
informationesmangde.

Synes du at du far nok information med
efter du har veeret ved lzegen? Har du
faet noget skriftligt materiale med,
sikkerhedsnet?

Nar nu jeg har veeret deroppe og har spurgt,
sa far jeg mundtligt svar. Jeg far nogle
gange en seddel i forhold til en ny tid. Ellers
plejer jeg at f& mundtligt svar. Det har
egenligt passet mig godt.

Skriftlig information synes jeg altid er
rart, bade fordi kan jeg nu huske det
hele, men ogsa fordi kommer jeg til at
glemme noget?

Er tilfreds med aktuelt niveau af informationer. @nsker
ikke skriftlig information

Mellem

Sofie

Sara

Tina

Godt.

“Hvis jeg har behov for det skriver de gerne
ned hvis der er noget man skal huske eller
folge.

Man kan jo altid skrive til sin laege
online-kons. Og sa synes jeg ofte at de er
gode til ofte “har du nogle spergsmal, er der
noget du har teenkt pa?”. Sadan abne op.”

Skriftlig information? Nej, det har jeg
ikke behov for.

Er tilfreds med aktuelt niveau af informationer. @nsker
ikke skriftlig information

Aldre

Borge

Majbritt

Henriette

Foler sig altid tryg ved planerne. Er
autoritetstro og veelger at stole pa
lzegens ord 100%

“Hvis de siger... Igen min respekt for
fagligheden - hvis hun siger det er sddan og
sadan sa tror jeg pa det. Og sa kan det godt
veere jeg er lidt om og har lidt ondt, men der
er blevet set pa det og der er blevet sagt at

Jeg synes det kunne veere rart. Hvis
jeg hele tiden havde sadan en log...
hvordan var det nu for 5 ar siden med
den kolesterol, hvad var det nu,
hvorfor gjorde vi nu det vi gjorde? Var
der en eller anden form for
sammenhaeng, hvad fik jeg at vide at
jeg skulle gare sidste gang, kan jeg

Er tilfreds med aktuelt niveau af informationer. @nsker
ikke skriftlig information




det er sddan og s&dan og sa tror jeg pa dem
Sa ma jeg leve med det.”

gere det igen?

Sa en eller anden form for
opsummering?

Ja, maske, bare nogle fa saetninger.
Maske lidt ligesom den journal man
har pa sygehuset, men bare pa
menneskesprog, med 2 linjer. S& var
jeg fri for at teenke pa det.

De vigtigste ting opsummeret

7?7
Unge Kenneth Kristina Maja
“Altsd, det er det med at kunne f& noget
hjeelp. Hurtigt. Det er det vigtigste. S& der | Synlighed helt generelt, bade i forhold
ikke gér flere méneder for man kan fa noget |til hvor jeg skal hen, men ogsa
hjeelp. Og selv om man ikke har brug for synlighed i det vi lige snakkede om,
akut hjzelp, sé er det jo traelst hvis man skal |zerlighed altsa, ved du rent faktisk
vente for lenge. hvad vi skal ggre eller hvad er mine
Man kan ringe derned og fa en tid indenfor muligheder eller hvad anbefaler du?
en uge - det synes jeg er ret fed. Altsa synlig kommunikation.
Jeg har aldrig haft de store spergsmal. Jeg
tror egenligt jeg er ret nem”
Mellem |[Sofie Sara Tina




At fale sig set, hart og forstaet. Ogsa
at det er rummeligt.

“Hvis du skal fremhaeve de to vigtigste
ting frem, hvad er det s§?

Jeg tror det der med den méade man bliver
madt pa - at man foler sig set og hert og
forstaet. Det er rigtigt vigtigt. Og sa tror jeg
ogsa det der med at der er plads til at man
kan komme som man er. Nu har jeg eks. En
baby og har vaeret til ret mange laegebesog
- og der er plads til jeg har ham med -
sidste gang sagde sygeplejersken - “skal
jeg ikke lige passe ham mens du er inde og
fa det fixet?” - sa tog sygeplejersken sig lige
af mit barn, og det er super fedt der er plads
til det.

Det gor at man feler sig velkommen. Jeg
hader nér det er for..

Klinisk?

Jal Og jeg hader ogsa at skulle komme ofte
til lzegen, for jeg foler jeg presser mig pa
med alle mulige smating. Og den folelse far
jeg ikke nar jeg er der. Sa faler jeg at jeg kan
komme med alt jeg har behov for. “

Faglighed og kemi med lzegen

Aldre

Barge

Majbritt

Henriette

Faglighed og “menneskelig
klangbund” - god komminkation og
empati uden at det kammer over i
kammeratlighed

“Hvis du skulle trazkke de to vigtigste ting
frem, ift. praksisoplevelsen, hvad skulle
det sé veere?

Tillid—at jeg har tillid til den person jeg
sidder over for

Faglig kompetence—at de kan deres
kram




Det skulle veere fagligheden, altsa leegens
faglighed - det er meget meget vigtigt. Og
dernaest den egenskab hos laegen hvor man
kan maerke at lzegen ikke kun kan sit
pensum, men er fuldsteendigt hjemme i sit
stof og sin menneskekundskab. Uden at
veere sur - hvis en laege har behov for at
veere sur, lidt gnaven eller bidsk for at pisse
nogle graenser af - det synes jeg er svagt.
Men det der med at man fornemmer at der
er noget menneskelig klangbund.

Faglighed uden menneskelig klangbund, det
ved jeg sku ikke rigtigt.. Det er ligesom en
telefonbog, man kan leese alle adresserne -
det er ogsa rigtigt men det er altsd meget
vigtigt der er et menneske bagved.

Ikke s&dan noget kaffehyggesnak, det skal
veere fagligt. Der ma heller ikke ga for meget
hygge i den. De leeger jeg har, det gor der
heller ikke. Der gar en venlighed igennem.
En negternhed og bestemthed. Man stoler
pa det de siger.

Sa det er sadan en venlig, professionel
Ja, og jeg synes det der ord elskveerdighed
er god. En professionel, faglig
elskveerdighed.”

Ekstra citater fra Barge:

Om indretning og de fysiske rammer:

“Det far mig til at teenke pa - jeg er humoristisk jo - der skulle maske vaere en bagder. Man gér jo igennem venteveerelset og kommer ud der - og hvis man har faet déarligt
nyt - s& er man méske ikke s glad for at g& ud blandt de ti andre mennesker i ventevaerelset. S& hvis man har faet noget man ikke kunne lide - “du kan lige ga ud af
kekkendgren”.”

Om hvorvidt det er et trygt rum og om han nogensinde har fglt sine graenser overskredet eks. ved intime undersagelser:

“Nej - det kan maske ogsa have noget med mig at gere. Der skal meget til.

Jeg synes at det foregér fint og ordenligt. Og igen sddan i en glidende, naturlig reekkefglge.

Og jeg er maske sommetider flov over at spgrge, men den made som min laege reagerer pa ger at jeg slapper af og feler at det behgver jeg slet ikke at vaere flov over, for
det er bare helt naturligt.



Det er faktisk hende der ger at jeg ikke bliver flov. Hvis jeg skal sperge om et eller andet og jeg har snakket med min kone og hun har sagt “det kan du altsa ikke sperge
om” og jeg sé ger det alligevel, sa kan jeg forsta at det overhovedet ikke var noget man ikke kunne spgrge om - det kunne man let sparge om.”

Ekstra citater fra Sofie:

Hvis man far lavet nogle ubehagelige/pinlige procedurer. Foler du god vejledning, respekt i de situationer

Ja det synes jeg

Har de et forhzeng, eller kan man ladse deren?
Det er faktisk forskelligt fra rum til rum. Men de fleste steder har de enten en skaerm eller et andet undersogelsesrum.

Hvad foler du fungerer bedst? Er der forskel pa det?

Foler du dig fortrolig i det rum?

Ja. De kan ogsé lase deren. Jeg er ikke s blufeerdig, sé for mig er det OK. Jeg taenker ikke der er nogen der vaelter ind. De er godt klar over at man ikke skal ga ind hvis
deren er lukket, eller banke pa. Sa for mig betyder det ikke super meget. Nar jeg er inde bag en lukket dor.



