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1 Baggrund

Region Midtjylland gnsker at afdaekke befolkningens kendskab, motiver og brug af Leegevag-
ten. Derfor er der gennemfgrt en undersggelse blandt borgerne i Region Midtjylland. Under-
s@gelsen er bestilt af Koncerngkonomi og udfgrt af DEFACTUM i samarbejde med Koncern-
gkonomi, Region Midtjylland. Rapporten er udarbejdet pa baggrund af undersggelsen.

Formalet er at identificere relevante malgrupper og give inspiration til at kunne malrette
fremtidige indsatser, som kan nedbringe antallet af ikke-akutte henvendelser til Leegevagten
og guide patienter til rette hjzelp, til rette tid og pa rette sted.

Laegevagten i Region Midtjylland blev den 1. marts 2024 opdelt i Leegevagten og Laegevag-
tens Natberedskab. Laegevagtfunktionen har én indgang fungerende som en telefonservice,
hvor borgerne ringer og kommer igennem til en vagtlaege, som visiterer patienten til egen-
omsorg, videokonsultation, konsultation, sygebesgg, skadestue, indlaeggelse, ambulance mv.
Laegevagten har aben alle hverdage fra kl. 16.00-23.00 og kl. 08.00-23.00 i weekender og
helligdage, mens Laegevagtens Natberedskab har dben alle dage kl. 23.00-08.00.

Leegevagten varetages af Praktiserende Laegers Organisation Midtjylland (PLO-M) efter den
fungerende Laegevagtsaftale med Region Midtjylland, mens Laegevagtens Natberedskab va-
retages af Region Midtjylland forankret i Praehospitalet.

P& Region Midtjyllands hjemmeside star der:
Du kan kontakte Laegevagten i Region Midtjylland, hvis du har brug for akut laegehjzelp uden
for egen laeges &bningstid. Ring til Leegevagten:

» ved pludseligt opstaet eller forvaerret sygdom
= ved sygdom, som ikke kan vente, til den praktiserende laege &bner
* hvis du er kommet til skade

Akut sygdom eller skade kan for eksempel vaere, hvis du

» har sveert ved at fa luft

= pludselig er blevet konfus og forvirret

= har skdret dig og eventuelt skal sys

= hvis du er faldet og har mistanke om, at du har braekket noget
= er blevet forbraendt
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2 Metode

Undersggelsen er gennemfgrt som en spgrgeskemaundersggelse og opfglgende kvalitative
interviews blandt et tilfaeldigt udsnit p& 2500 borgere bosiddende i Region Midtjylland i marts
2024. Spgrgeskemaet er kvalificeret af laeger fra PLO Laegevagten og Forskningsenheden for
Almen Praksis. Pilottest af spgrgeskemaet er foretaget blandt en gruppe af kolleger og deres
familiemedlemmer i Koncern @konomi, idet de alle er potentielle brugere af Laegevagten.

Tabel 1. Beskrivelse af stikprgve

Beskrivelse af stikprgve Antal Procent
Stikprgvestgrrelse 2.500 100
Antal fritaget fra digital post (har ikke modtaget et

112 4
skema)
Reel stikprgve 2.388 100
Antal der har svaret 762 32
Svarprocent 32

411 borgere (16 %) i stikprgven er bgrn under 15 &r, hvor besked er sendt til foraeldrene i stedet.
Der indgar svar fra 155 foreeldre til bgrn under 15 &r.

Borgerne er kontaktet via deres digitale postkasse med et direkte link til deltagelse i under-
sggelsen. Der var 4 % af stikprgven, som var fritaget for Digital Post, og de har derved ikke
kunnet indga. I de tilfeelde, hvor borgeren er et barn under 15 ar (og derved ingen digital
postkasse har), er spgrgeskemaet udsendt til foraeldrene. Spgrgeskemaundersggelsen er
gennemfgrt fra 30. maj- 30. juni 2024. Der er sendt to pamindelser i perioden. Svarprocen-
ten er 32 %.

Fordelingen p& udvalgte baggrundsvariable vist nedenfor, se bilag 1 for flere karakteristika.
Den zeldre gruppe borgere (61+) er overrepraesenteret, de 0-14-3rige og 15-29-3rige, er un-
derrepraesenteret, mens de andre aldersgrupper svarer nogenlunde overens med fordelingen
blandt borgere i Region Midtjylland. Kgnsmaessigt er der lidt flere kvinder end maend, der har
svaret. Tabel 4 viser, at 59 % har bgrn i alderen 6-17 3r, 16 % i alderen 0-5 &r og de reste-
rende 26 % har ingen bgrn eller voksne bgrn blandt svarpersonerne. Vi har ikke data i ud-
traekket, som viser fordelingen af bgrn i stikprgven. Geografisk fordelt er stikprgvens forde-
ling meget lig svarpersonernes fordeling. Den kommune, hvor der er stgrst udsving med 3
procentpoint, er Aarhus Kommune, hvor villigheden til at svare er lidt lavere.
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Tabel 2. Aldersfordeling

Aldersfordeling Stikprgven % Svarpersoner %
0-14 ar . .
15-29 &r 19 9
30-44 ar 7 "
45- 60 ar 7 o
61 ar + ' 2
Tabel 3. Kgn
Kgn Stikprgven % Svarpersoner %
Kvinder 52 59
Maend 48 41

Tabel 4. Bgrn

Bgrn Antal Procent
Har ikke bgrn eller bgrn over 18 ar 176 26
Har bern 6-17 ar 405 59
Har bgrn under 6 ar 109 16

Der er i rapporten testet for binaere sammenhaenge og ikke kontrolleret for 3. variable. Det
vil sige, at det er sammenhangen mellem to variable, der testes, og ikke en stgrre model
med flere samtidige variable. Det er testet ved brug af chi2 og gammatest. Signifikansni-
veauet for test har veeret pa et 0,05 niveau. De signifikante sammenhange kommenteres
Igbende.

Der er gennemfgrt 20 kvalitative telefoninterviews i perioden 4.-21. juni 2024 af borgere,
der i spgrgeskemaet har givet tilladelse til at blive ringet op for et uddybende telefoninter-
view om deres brug og holdninger til Laagevagten. De er udvalgt, s& de repraesenterer for-
skellighed i forhold til kgn, alder, bgrn, kommune og kontakt med Laegevagten inden for det
seneste ar.

Der er udarbejdet et semistruktureret interviewguide. Interviewpersonerne bliver bedt om at
uddybe baggrunden for deres seneste kontakt med Laegevagten, deres holdninger til Laege-
vagten, deres oplevede tilgaengelighed til egen lzege og deres behov for lzegehjaelp hele dgg-
net.
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Der er en ligelig fordeling af interviewpersoner pa kgn, og alderen spaender fra 24 ar til 84 ar
med en gennemsnitsalder pa 46 ar. Fem interviewpersoner har ingen bgrn, og fem har ikke
haft kontakt med Laegevagten inden for det seneste &r. Der er en diversitet blandt interview-
personerne pa baggrund af disse karakteristika, dog med en mindre variation pd kommuner,
hvor der ses en mindre andel fra Vestjylland i Region Midtjylland. Se bilag 2 for en tabelover-
sigt over interviewpersoners karakteristika.
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3 Hovedkonklusioner

Undersggelsen er baseret pa et tilfaeldigt udsnit af borgerne i Region Midtjylland. De falgende
resultater er derved basereret pa svar fra borgere, der har vaeret i kontakt med Laegevagten,
og borgere, der ikke har. Det betyder samtidig, at de borgere, der har haft kontakt med Lae-
gevagten det seneste ar, har faet stillet en raekke ekstra uddybende spgrgsmal om deres se-
neste kontakt. Alt i alt er der svar fra 762 borgere, hvoraf 20 borgere samtidig har indgdet i
et kvalitativt interview. Generelt geelder, at de kvantitative resultater understgttes og nuan-
ceres via de kvalitative resultater. Der er overordnet set seks temaer, som undersggelsen
har haft i fokus, og konklusionerne herfra opsummeres i dette afsnit.

Brugen af Laegevagten

Vi har gnsket at kortlaegge, hvor udbredt brugen af Laegevagten er og har spurgt til hyppig-
heden af kontakten til Leegevagten. Overordnet set viser resultaterne, at en betydelig andel
af borgerne (39 %) har veeret i kontakt med Laegevagten inden for det seneste ar. Har bor-
geren ofte kontaktet egen laege, er der stgrre sandsynlighed for, at Laeegevagten ogsa er kon-
taktet det seneste ar. Der er ikke kgnsforskelle pa hyppigheden af kontakt til Laegevagten,
mens alder har betydning. Jo yngre aldersgruppe desto oftere er kontakten til Lsegevagten.
Blandt borgere, der har bgrn, og isaer fgrskolebgrn, er der hyppigere kontakt til Laegevagten.

Arsager til kontakten

For at undersgge, om der kan ses bestemte mgnstre i, hvorfor borgerne kontakter Laegevag-
ten, er der spurgt til arsagen til seneste opkald, hvor alvorligt de oplever deres problem, og
hvordan der blev fulgt op pd opkaldet. Arsagerne til kontakten til Leegevagten har hovedsa-
geligt veeret pd grund af skader eller smerter. Mange af disse kontakter resulterer i henvis-
ninger til yderligere behandling, hvilket indikerer, at borgernes opkald har vaeret lsegefagligt
begrundet. Dog tyder data ogsa pa, at i nogle tilfeelde (11 %) var opkaldet maske ikke lsege-
fagligt begrundet, hvilket afspejles i radgivningen om at kontakte egen lzege i stedet.

Borgernes opfattelse af alvorlighedsgraden af deres problem har en klokkeformet kurve hvor
andelene pa de fem svarkategorier fordeler sig symmetrisk pa hver sin side af midten. Halv-
delen af borgerne placerer deres svar i midten i kategorien; at det muligvis er alvorligt, kun
2% svarer akut og livstruende, og tilsvarende 2 % svarer, at de ikke var syge, men havde
nogle spgrgsmal. Det er samtidig interessant, at nar vi spgrger borgerne om, hvad de mang-
ler information om, s3 er det hyppigste svar, hvor alvorligt, det skal veaere, for Leegevagten
kontaktes.

Kendskab til Laegevagten

Vi har gnsket at afdaekke om borgerne generelt ved i hvilke tilfaelde, de kan kontakte Lsege-
vagten og saledes undersgge, om de mangler viden om, hvorndr man kontakter Laegevag-
ten. Kendskabet til Leegevagten og klarhed over, hvem de ellers kan kontakte i sundhedsvee-
senet, varierer blandt borgerne, hvor en betydelig del mener at have tilstraekkeligt kendskab,
men stadig er der en andel, iseer blandt dem uden bgrn, der er usikre. Blandt dem, der er
usikre, omhandler det isaer manglende viden om, hvor alvorligt det skal veere, hvilke symp-
tomer man skal have for at kontakte Laagevagten, og hvilke alternative muligheder der eri
situationen.

Tilgaengelighed i almen praksis

Indirekte kan tilgeengeligheden i almen praksis have betydning for borgernes kontakt til Lae-
gevagten, og vi har valgt at undersgge, om borgernes oplevelse af tilgeengelighed haanger
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sammen med brugen af Leegevagten. Tilgeengeligheden i almen praksis ser ogsa ud til at
spille en rolle i brugen af Laegevagten. De borgere, der oplever problemer med hurtigt at fa
hjeelp fra egen laege, har en hgjere tendens til at kontakte Laegevagten. Dette understgtter
behovet for tilgaengelighed og information om, hvorndr og hvordan man skal kontakte sund-
hedsvaesenet.

Holdninger til Laegevagten

Ud over kendskab, viden om og tidligere brug af Laegevagten samt tilgaengeligheden i almen
praksis har vi valgt at undersgge borgernes holdninger til Laegevagten ud fra en hypotese
om, at synet pa Leegevagtens opgaver kan haenge sammen med brugen heraf.

Borgernes holdninger til brugen af Leegevagten viser, at isaer det at overveje det ngje, far
Laegevagten kontaktes, og at Laegevagten skal tage sig af problemer, der ikke kan vente til
naeste dag, er noget naesten alle er enige i. Sidstnaevnte er isaer noget flere kvinder er enige
i, mens der hos maendene ses lidt flere, der er enige i, at Laegevagten skal tage sig af alle
problemer, som opstar uden for egen leeges dbningstid, og det er i orden at tage kontakt,
hvis det handler om at kunne arbejde naeste dag. F3 foretraekker Laegevagten frem for egen
lege.

Nogle udsagn har veeret formuleret som hypotetiske situationer for at teste bestemte scena-
rier og for at kunne spgrge alle borgere uanset, om de selv har haft kontakt til Leegevagten
for nylig. For disse udsagn med beskrivelser af en sygdomstilstand og villighed til at kontakte
Leegevagten i den forbindelse, viser resultaterne, at villigheden afhaenger af flere faktorer
som alder, kgn, og kendskab til Laagevagtens formal. Generelt er der en tendens til, at
maend, aeldre og personer uden sma bgrn er mere tilbgjelige til at kontakte Leegevagten i
mindre alvorlige situationer.

Kommunikation til borgerne

For fremadrettet at kunne malrette indsatsen over for borgerne har vi undersggt deres kom-
munikationspraeferencer. Analysen af kommunikationspraeferencer fra sundhedsmyndighe-
derne viser, at Digital Post er den foretrukne kanal, herefter sundhed.dk og regionens hjem-
meside for information om sundhedstjenester, mens fysiske foldere og sociale medier i min-
dre grad foretraekkes. Dette kan overvejes i fremtidige kommunikationsstrategier for at
sikre, at borgerne modtager relevant information pd de mest effektive mader. I forhold til
mader at kommunikere pd viser de kvalitative uddybninger, at det vigtigste i kontakten med
Laegevagten er, at de kan fa en vurdering af symptomets alvorlighed og herunder f& igangsat
behandling, hvis det er pdkraevet.
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4 Resultater

Resultaterne er inddelt i otte afsnit, som behandler borgernes svar emnemaessigt. Fgrst re-
deggres for de kvantitative fund, hvor frekvenser naevnes fgrst i afsnittet, herefter kommen-
teres pa signifikante forskelle mellem spgrgsmalet og baggrundsvariablene og evt. yderligere
kryds med andre spgrgsmal. Til sidst suppleres med resultaterne fra de kvalitative inter-
views. Baggrundsvariablene er: Kgn (mand/kvinde), Alder (0-14 &r (foraeldrene har faet til-
sendt spgrgeskemaet)/15-29 ar/19-40 ar/41-60 ar/61+ &r), familietype (bgrn 0-5 ar/bgrn 6-
17 &r/ingen bgrn eller voksne bgrn).

4.1 Seneste opkald til Leegevagten

I dette afsnit ser vi neermere p& den gruppe, der har haft kontakt til Leegevagten inden for
det seneste ar. Herunder hvorfor de ringer, hvilke overvejelser og opfattelser de forud for
opkaldet har haft af problemets alvorlighed, hvad de selv har gjort fgr opkaldet samt hvad
opkaldet resulterer i.

Overordnet set er der knap 40 %, som har varet i kontakt med Laegevagten inden for sene-
ste 8r. 13 % har aldrig veeret i kontakt med Laegevaegten, mens 22 % har for mere end 5 ar
siden. Se den fulde fordeling i Tabel 5 nedenfor.

Tabel 5. Kontakt til Laegevagten

Kontakt til Laegevagten n Procent
Inden for det seneste ar 297 39
For 1-2 ar siden 114 15
For 3-4 ar siden 87 12
Mere end 5 ar siden 163 22
Jeg har aldrig haft kontakt til Leegevagten 95 13
Total 756 100

Ved seneste kontakt er der flest, som ringer pa vegne af dem selv (44 %), dernzest pa vegne
af egne bgrn (38 %). 12 % har ringet pa vegne af andre, og 6 % har ikke foretaget opkaldet
selv. Blandt dem, der ringer ind pa vegne af deres bgrn, har ca. halvdelen bgrn i alderen 0-6
ar.

Blandt foreeldre til bgrn i aldersgruppen 0-14 ar og de seldre (61 &r+) er der en stgrre andel,
der ingen kontakt har haft med Leegevagten det seneste &r. Blandt maendene er der en
st@grre andel, der aldrig har veaeret i kontakt med Laegevagten (29 % versus 15 % hos kvin-
der).

4.1.1 Arsag til seneste opkald

Blandt de 39 %, som har vaeret i kontakt med Laegevagten det seneste ar, er det for de 190,
som har angivet en arsag hertil, som vist i tabel 6, oftest begrundet i skader og smerter.

DEFACTUM | 10



Knap 30 % gnsker ikke at angive arsagen til deres seneste opkald. Der er ingen signifikante
sammenhange mellem forskellige arsager og kgn, alder, familietype, eller hvorvidt borgeren
var i tvivl om, hvem vedkommende kunne kontakte i situationen. Om borgeren ringer ind pa
grund af denne ene eller anden arsag har sdledes ikke sammenhaeng med tvivisspgrgsmalet.

Tabel 6. Arsager til seneste opkald

Arsager til seneste opkald ‘ Antal Procent
Feber 18 10
Allergi, flat- eller dyrebid 10 5
Skade 39 21
Smerter 36 19
Infektion 21 11
Hjerte/vejrtraekning 15 8
Andet 51 27
Total 190 100

Se endvidere bilag 2 for uddybning af interviewpersonernes arsager til opkald.
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Ser vi pa, hvad den enkelte vagtlaege gjorde i de konkrete situationer ifglge borgeren (Graf
1), er der flest (43 %), som bliver henvist til en fysisk konsultation/far sendt en vagt-
laage/ambulance eller bliver indlagt pa et hospital. Kategorien er en sammenlaegning af fire
forskellige svar (se bilag 1 for tabelsamlingen), som alle indikerer, at der var en leegefaglig
begrundelse for opkaldet. Borgerne har kunnet svare flere ting samtidig.

Graf 1: Spgrgsmal: Hvad gjorde den vagtleege, som du talte med i telefonen, for at
Igse problemet? (saet gerne flere krydser)

Sendte vagtlaege ud/fysisk

konsultation/ambulance/sygehus 43

Gav rad og information pa telefon og/eller

video 26

Radgav mig om at kontakte lzegevagten
igen senere, hvis min tilstand ikke blev 12
bedre, eller jeg fik det vaerre

R&dgav mig om at kontakte egen

laege/leegehus L

Andet 6

fndrede/fornyede min receptpligtig
medicin, som jeg i forvejen er i behandling 2
med

Vagtlaegen har ved 11 % af kontakterne radgivet borgeren om at kontakte egen laege. Dette
indikerer, at opkaldet maske ikke har veeret lsegefagligt begrundet. Derudover kan der ogsa
veere opkald i de andre kategorier, som ikke ngdvendigvis er laegefagligt begrundet, fx i ka-
tegorien; "Gav rad og information pa telefon og/eller video” eller; "£ndrede/fornyede min
receptpligtig medicin, som jeg i forvejen er i behandling med”. Ud fra data er det dog ikke
muligt at opggre disse kategorier i en andel, der er lsegefagligt begrundet og en andel, der
ikke er.

Opfattelse af alvorlighed

Ingen af de borgere, der er blevet rédgivet til at kontakte egen leege (11 %), har selv vurde-
ret deres problem som alvorligt og livstruende. De har i stedet vurderet deres problem som
alvorligt, men ikke livstruende (32 %), muligvis alvorligt (42 %) eller ikke alvorligt, men
ngdvendigt (26 %). Fordelingen her adskiller sig ikke signifikant fra dem, hvor opkaldet vur-
deres at vaere leegefagligt begrundet i forhold til alvorlighedsgrad (se graf 2 for den generelle
fordeling). Der er faerre blandt de seldste borgere og bgrn i alderen 6-17 &r, som bliver bedt
om at kontakte egen lage.

Opfattelsen af problemets alvorlighed, for Leegevagten blev kontaktet, fremgar af graf 2. Den
hyppigste oplevelse af problemets alvorlighed er den midterste kategori; at det muligvis er
s§ alvorligt, at det var nadvendigt at tale med en sundhedsfaglig person, idet halvdelen sva-
rer dette. Lidt flere aeldre ligger lidt hgjere pa skalaen for opfattelsen af alvorlighed, ellers er
der ikke forskelle i forhold til de andre baggrundsvariable.
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Graf 2: Spgrgsmal: Hvor alvorligt oplevede du problemet, for du ringede til Laege-
vagten?

Procent
50
2 23 23 2
Alvorligt og Alvorligt, men Muligvis alvorligt Ikke alvorligt, Jeg var ikke syg,
livstruende ikke livstruende og jeg fandt det men jeg fandt men jeg havde
ngdvendigt at det ngdvendigt at nogle spgrgsmal
tale med en tale med en
sundhedsfaglig sundhedsfaglig
person person

Ligeledes er interviewpersonerne blevet bedt om at forholde sig til vurderingen af alvorlig-
hedsgraden af deres problem. Interviewpersonerne fordeler sig primaert i to grupper med en
lille overveegt af personer, der vurderer deres problem som akut, mens lidt faerre ikke vurde-
rer deres problem som vaerende akut. En enkelt har ikke haft kontakt med Laegevagten (in-
terviewperson nr. 9 (IP9)).

Ja, vurderede deres problem som akut (12 borgere):

= IP2: en kniv igennem handen, og det skulle vi selvfglgelig have kigget pa.

= IP5: Mistanke om forgiftning.

= IP6: Smerten gjorde, at jeg ikke kunne synke og gnskede, at noget blev gjort ved det.
= [P7: Teenkte dengang, at det var akut, men ikke den dag i dag.

= IP8: Feber var et skaeringspunkt, hvilket fik mig til at kontakte Laegevagten.

= IP11: Problemet pavirkede vejrtraekningen.

= IP13: Andre vurderede, at situationen var akut pa grund af alarmerende symptomer.
= IP16: Mente selv, at det var akut pa det tidspunkt.

= IP17: Mistanke om blodprop.

= IP18: Problemer med at fa luft

= IP19: Noget der ikke kunne vente og er alvorligt nok til gjeblikkelig handling.

= IP20: Hvis man har et problem, ringer man, ellers gider man ikke forstyrre dem.

Nej, vurderede ikke deres problem som akut, men havde brug for en vurdering/af-
klaring (7 borgere):

= [IP1: Jeg teenkte ikke det var akut, men jeg betragter heller ikke fald pd cykel og braekket
arm som livstruende og derfor ikke akut.

= IP3: Mente ikke selv, det var sa vigtigt, men min partner mente det var akut.
» IP14: Hvis det var akut, ville man ringe 112.
= [IP15: Fglte ikke, det var akut, men taenkte, at de skulle ringe for en sikkerheds skyld.

= IP4: Var usikker pd, om det var livsfarligt eller om det kunne vente.
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= IP10: Var i tvivl om, hvorvidt det var alvorligt, fordi vejrtreekningen blev pavirket.
= IP12: Sgger radgivning for at vurdere, om det var akut eller ej.

Hvornar interviewpersonerne vurderer, en tilstand eller et symptom akut eller alvorligt nok til
at kontakte Laegevagten er bade relativt og kontekstafhaengigt. Nar de har valgt at kontakte
Leegevagten pa trods af, at de ikke vurderede deres problem som akut, s& haenger det bl.a.
sammen med forstdelse af, hvad begrebet “akut” daekker over, deres holdning til hvad Lae-
gevagten skal hdndtere og ikke hdndtere samt deres tidligere erfaringer med bade sygdom
og kontakt til Leegevagten.

Generelt beretter interviewpersonerne om det vanskelige ved at vurdere, hvorndr noget er
akut. Flere giver udtryk for at sammenkade begrebet akut med livstruende. I den forbin-
delse naevner en interviewperson “akutnummeret” hos egen laege og fortzeller, at det opleves
graenseoverskridende at skulle tage egen laeges “akutnummer” i brug.

"Det er fordi, at det forstdr jeg ikke hvad er [akuttider hos egen laege]. Star jeg
der og blgder eller hvad skal der til [for at man mé& ringe og f8 en akuttid hos
egen laege]?” (IP4, kvinde, 42 &r, ringet ift. barneorm).

Sa selv om det er indenfor egen laeges abningstid, sa kontaktes Lagevagten alligevel, da det
vurderes mere legitimt end at ringe pd akutnummeret hos egen laege.

To interviewpersoner forteeller desuden, at de er blevet rédgivet af deres egen laege til at
kontakte Laegevagten, fordi laegeklinikken snart lukkede. Den ene patient beskriver, at lze-
gen ikke havde tid til at konsultere ham, hvilket tvang ham til at ringe til Laegevagten. Begge
eksempler illustrerer de problemer, der kan opsta ved den tidsmaessige overgang mellem
egen laege og Laegevagten, hvor patienter kan opleve uklarhed om, hvem der skal tage an-
svaret for deres behandling:

"Det var mere s8dan en overvejelse at de to enheder [egen laege og Lagevag-

ten], der skulle tage beslutning om, hvem der skulle tage bolden. S8dan er det
jo altid ved fyraften. Nogle vil gerne hjem og nogle er lige kommet p8 arbejde.”
(IP14, mand 59 &r, ringet ift. skoldning af barn).

"Det gik jo lidt p&, at jeg ringede jo lige lidt i fire, eller for de (Lagevagten) s§-
dan set skulle tage over. Jeg kunne godt n§ at ringe til min egen laege, det var
ligesom kommentaren [fra Laegevagten] (...) Det havde jeg forsggt, jeg gjorde
det sdan set i panik, fordi min egen laege ikke tog den og den nye lzege hun
havde sat ind, erstatningsleegen ikke havde tid til mig. De [den vikarierende lse-
geklinik] kunne ikke n§ at f§ mig ind og de havde ikke tid, og jeg kunne bare
vente til Leegevagten.” (IP20, mand, 59 8r, ringet med blindtarmsbetaendelse).

Begrundelser for at ringe til Laegevagten

I spgrgeskemaundersggelsen har borgerne kunnet angive en eller flere begrundelser (max
tre) for, hvad der var mest afggrende for, at de valgte at ringe til Leegevagten ud af 10 mu-
lige (Tabel 7). De afggrende begrundelser for at ringe til Leegevagten handler iseer om, at
egen laege har lukket (35 %). Dernzaest at borgeren havde brug for radgivning fra en sund-
hedsfaglig person (32 %), oplevede at have brug for behandling (31 %), samt at sympto-
merne var sd ubehagelige, at det ikke kunne vente til naeste dag (30 %).
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Tabel 7. Begrundelser for at ringe til Laegevagten ved seneste opkald

Begrundelse Procent Signifikant forskel
Problemet opstod uden for egen laeges &bnings- 35 Alder (yngre),
tid smabgrn
Jeg havde brug for radgivning af en sundheds- 32 Alder (yngre),
faglig person smabgrn
Jeg havde brug for behandling 31 Alder (yngre),

smabgrn
Symptomerne var sa ubehagelige, at jeg ikke 30 Alder(yngre),
kunne vente til min egen lzege abnede igen smabgrn
Jeg forventede, at det var ngdvendigt med en 20 Alder (yngre)
undersggelse smabgrn
Jeg var bekymret, og ville have tryghed 19 Alder (yngre),

smabgrn
Andet 5 Smabgrn
Jeg vidste ikke rigtigt, hvad jeg skulle ggre, 4 Alder (iseer 30-44
og/eller hvor jeg ellers skulle ringe hen 3r), smabgrn
Jeg kunne ikke nd det inden for egen lseges ab- 2 Alder (iseer 15-19
ningstid ar)
Jeg gnskede aendring/fornyelse af receptpligtig 1 Ingen

medicin, som jeg i forvejen er i behandling med

Der er ikke signifikant forskel p& begrundelserne i forhold til svarpersonens kgn, men der er
forskel pa alder, og om man har smabgrn, som vist i Tabel 7. For ni ud af ti begrundelser for
at kontakte Laegevagten er der forskel i grupperne. Alder og bgrn har betydning for syv be-
grundelser, og derudover alder alene ved en enkelt begrundelse og bgrn alene ved en enkelt
begrundelse (Tabel 7). Den overordnede tendens er, at isaer flere blandt de yngre alders-
grupper og foreeldre til smabgrn har nuanceret deres kontakt med flere begrundelser.

Hvad ggr borgerne selv, fgr de ringer?

Dykker vi ned i, hvad borgerne, der har ringet selv, har gjort fgr opkaldet, viser efterfgl-
gende graf, at de isaer har set tiden an, dernaest udgvet selvhjeelp, sggt information pa net-
tet og radfgrt sig med venner og familie. Under 1 % har anvendt laegehjeelp via forsikrings-
selskab, 0g 4 % har sggt pa regionens hjemmeside.
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Graf 3: Spgrgsmal: Hvad gjorde du selv for at Igse problemet, for du ringede til Lae-
gevagten (Szet evt. flere krydser)

Procent
Sa tiden an 38
Selvhjzlp (rense sar m.m) 25
Spgte hjaelp/information pa internettet 22
Ikke noget, da jeg hurtigt valgte at kontakte 25
Leegevagten
Spurgte familie/venner til rads 21

Andet 9

Var | kontakt med egen |zge tidligere p3
dagen

Spgte hjaelp/information pa regionens
hjemmeside (akut.rm.dk)

Forsggte forgzsves at kontakte egen |la=ge
tidligere

Spgte hjz=lp/information pa de Sociale Medier = 2

Var i kontakt med 1-1-2 1

Sdgte online lzegehjeelp gennem mit
forsikringsselskab

Fra de kvalitative interviews fremgar det yderligere, at cirka en tredjedel af interviewperso-
nerne fortzeller, at de forud for kontakten med Laegevagten pd egen hand har forsggt at vur-
dere ngdvendigheden i at ringe til Leegevagten ved fgrst at involvere deres netvaerk. Enten
en sundhedsfagligt uddannet i deres netvaerk eller en forzelder eller anden fra deres taette
omgangskreds, der har noget erfaring fra andre situationer.

“Ja, vi havde faktisk haft ringet til min svigermor, der er sygeplejerske. Ogs§ for
at hgre, om det er noget, man skal have hjeelp til og f8 et r&d her og nu. Og
egentlig ogs§ p8 grund af chokket for at vaere arlig.” (IP2, kvinde, 29 8r, ringet
med knivskade i h8nden).

Generelt for interviewpersonerne gzelder det, at de har kontaktet Laegevagten, nar egen
laege ikke har veeret tilgaengelig, typisk uden for almindelige 8bningstider eller i weekender,
og nar der har vaeret behov for en sundhedsfaglig vurdering af tilstande, der i den konkrete
situation vurderes akut for den enkelte eller alvorlige nok til ikke at kunne vente til egen
laege abner. Med 15 af de 20 interviewpersoner som foraeldre, blev der spurgt mere detalje-
ret om, hvorvidt deres overvejelser om at ringe til Laegevagten andrer sig, nar det drejer sig
om deres barn.

Stgrstedelen af foraeldrene i interviewene er mere tilbgjelige til at kontakte Leegevagten, ndr
det drejer sig om deres bgrn i forhold til sig selv. Bekymringerne er saerligt fremtraaedende,
nar bgrnene er sma og har svaert ved selv at udtrykke deres symptomer. Nedenstdende cita-
ter fra interviewpersonerne illustrerer denne tendens.
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“Ja, jeg vil veere mere tilbgjelig til at ringe med noget, der handler om bgrnene

end ved mig selv, for der kan jeg jo bedre vurdere pd min egen krop, om det er
noget, der kan vente. Med bgrnene er det jo sveaerere at vurdere.” (IP1, kvinde,

30 &r, 2 born p§ 6 og 10 &r).

"Der er stor forskel. Jeg er hurtigere bekymret, n8r det er barn, specielt da de
var sm4 og ikke selv kunne give udtryk for, hvad der var galt med dem. Jo &el-
dre de er blevet, og jo mere de selv kan svare for sig, jo mindre bekymret bliver
jeg. Og da de var helt sm§ og de virkede dvaske eller s§dan noget, der var jeg
ret hurtig til at ringe til vagtlaegen for at f§ et rd. Og det hjalp at f§ r&d (...).”
(IP11, kvinde, 34 8r, 3 bgrn p& 5, 7 og 10 &r).

“Ja. Det klart, alts8 hvis det er noget som helst, som giver tvivisspargsml om
et eller andet, noget nakkestivhed eller et eller andet, s8 ringer man alts§ meget
hurtigere. Med det samme at man foler, at der er noget som helst galt, og som
kunne vaere bekymrende p& nogen som helst med sine bgrn, s8 har du mig p8
linjen, det jo klart.” (IP16, mand, 40 8r, 2 born p§ 7 og 10 &r).

“Jeg vil veere meget mere tviviende, hvis det var mit barn eller nu kan jeg hgre
vores datter med bgrnebgrn og s8dan noget, der vil jeg vaere mere i tvivl.
Hende r8dgiver jeg ogsd sommetider om hun skal ringe til Leegevagten eller ej.
S§ det synes jeg kommer lidt an p8, om det er noget, som man er nervgs for at
st§ selv med. Det er vel dét der m§ vaere kriteriet p§ et eller andet, og man ikke
synes, at det kan vente til naeste morgen.” (IP9, kvinde, 69 &r, ingen tidligere
kontakt med Laegevagten).

Selv mindre alvorlige sygdomme kan fa foreeldre til at kontakte Laegevagten, nar det drejer
sig om deres bgrn. Dette kan fgre til opkald om helbredstilstande, som lsegefagligt set kunne
vente til konsultation med egen lzege. I det fglgende eksempel udtrykker en mor sin usikker-
hed omkring at skulle patage sig ansvaret og treeffe beslutningen pa vegne af sit barn, som i
dette tilfaelde har bgrneorm:

"Det var ikke akut eller livsfarligt eller at det ikke kunne vente [til egen leege].
Hvorfor ringede jeg egentligt? Jeg var ikke bange, men jeg var usikker. Han
[barnet] var s8 forpint, s8 jeg var i tvivl om det var i orden som mor at lade det
st8 p8. Skal det her bare behandles hurtigst muligt, eller hvad var det. Det var
derfor jeg var i tvivl.” (IP4, kvinde, 42 8r, 3 born p§ 3, 6 og 13 &r, ringet ift.
barn med bgrneorm).

To interviewpersoner giver udtryk for, at de ikke bruger Laegevagten anderledes eller hyppi-
gere, ndr det drejer sig om deres bgrn. De foretraekker i stedet at vente til egen laege 3bner,
hvilket evt. kan tilskrives deres erfaring og evne til at vurdere situationens alvor. De sgger
ofte hjeelp hos egen laege, hvilket illustrerer at de ikke bruger sundhedsvaesenet mindre
og/eller at deres bgrn er mindre syge:

"Man leerer at se tiden an, og hvis de stadig har det om 8-10-12 timer, s8 ringer
man til laegen. Og hvis det s8 er weekend, s§ kan man se sig nodsaget til at
ringe til Laegevagten — men der har jeg nok bare ikke, heldigvis haft syge nok
born.” (IP5, mand, ukendt alder, 2 barn p& 4 og 5 &r).

“Jeg kan ikke huske, at vi har haft fat i Laegevagten med vores bgrn heller (...)
Jeg bruger egentlig ikke Laegevagten anderledes hvis det er mine bgrn det dre-
jer sig om. Vi har selvfglgelig tit haft dem til laegen.” (IP8, mand, 50 &r, 2 barn
p8 19 8r eller ldre).

DEFACTUM | 17



4.2 Brug af Leegevagten og egen laege

I de foregdende afsnit har vi fokuseret pd gruppen, der har vaeret i kontakt med Laegevagten
inden for det seneste ar, mens vi i dette afsnit inkluderer alle svarpersonerne uanset deres
hyppighed af kontakt til Laeegevagten. Vi ser pd, hvor ofte de bruger eller ikke bruger Lsege-
vagten, om det er bestemte grupper, der er hyppige brugere, og undersgger samtidig brugen
af egen laege, da ydelserne kan vaere teet forbundne.

Graf 4 viser, at der er 61 %, som ikke har haft kontakt til Leegevagten inden for det seneste
ar. 18 % har en enkelt gang, mens 21 % har haft kontakt to eller flere gange. Anderledes
ser det ud med kontakten til egen lzege, hvor langt flere har haft kontakt.

Graf 4: Brugen af Laegeveegten og egen laege inden for det seneste ar

Procent

18 19 20 18
. 14 4 11 3 5
[ | - [ |

0 1 2 3 4 5 eller flere

Egen lzege mLaegevagten

Der er en signifikant samvarians mellem brugen af de to sundhedsydelser, hvilket betyder,
at har man ofte kontaktet egen laege, er der stgrre sandsynlighed for, at Laegevagten ogsa er
kontaktet mindst en gang inden for seneste ar.

Blandt de borgere, der oftest har veeret i kontakt med egen laege inden for det sidste ar, er
der flere kvinder end maend. Dette gaelder ikke for kontakten til Laegevagten, hvor der ingen
forskel er pa kgnnene. Flere med darligere selvvurderet helbred har haft kontakt med egen
laege, hvilket ikke ggr sig geeldende for kontakten til Leegevagten. I forhold til alder er ten-
dens generelt, at jo yngre aldersgruppe des oftere er tendensen til kontakt til egen laege. Til-
svarende geelder for kontakten til Laegevagten, at jo yngre aldersgruppe desto oftere er kon-
takten til Laegevagten (se endvidere bilag 1 for nuancer i de enkelte aldersgruppers hyppig-
hed).

Blandt borgere, der har bgrn og iseer fgrskolebgrn, er der hyppigere kontakt til egen laege og
Laegevagten.

4.3 Kendskab til Laagevagten

Dette afsnit belyser borgerens kendskab til Laagevagten, og hvorvidt det er tydeligt for bor-
gerne i hvilke tilfaelde, Laegevagten kan kontaktes.

Der er 83 % af borgerne, som ikke var i tvivl om, hvem i sundhedsvaesenet der skulle kon-
taktes i situationen, 10 % var lidt i tvivl og 3 % var meget i tvivl (3 % svarer ved ikke)
blandt dem, der har ringet til Laegevagten inden for det seneste ar. Dette indikerer, at i den
konkrete situation, hvor de ringer til Leegevagten, er borgerne ikke i tvivl om, hvem i
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sundhedsvaesenet de skulle kontakte. Dog er maend mere usikre end kvinder pa, hvem de
skulle kontakte i sundhedsvaesenet.

Spgrges der direkte til kendskabet til (her er alle borgere spurgt), hvad Laegevagten skal
bruges til, rykker billedet sig lidt mod, at der er stgrre usikkerhed blandt borgerne. Der er 17
%, der i meget hgj grad mener, de har nok kendskab hertil, 55 % at de i hgj grad har kend-
skab, 21 % svarer i mindre grad, mens 2 % svarer slet ikke, og 6 % ved det ikke.

Differentieres der mellem, om borgeren har bgrn eller €j, er der en signifikant tendens til, at
dem med bgrn i hgjere grad oplever, at de har nok kendskab til, hvad Laegevagten skal bru-
ges til, jf. Graf 5. Samtidig svarer flere kvinder end mand, at de i meget hgj grad har nok
kendskab til, hvad Laegevagten skal bruges til (21 % versus 9 %).

Graf 5. Spgrgsmal: Mener du, at du har nok kendskab til, hvad Laegevagten skal
bruges til? Krydset med familietype

57%
>3% 529

30%
24%
18% 18%
15%
99 8%
° 7% 50, o
1% 2% 2% .
I meget hgj grad I hgj grad I mindre grad Slet ikke Ved ikke

m Har bgrn under 6 ar Har bgrn 6-17 ar Har ikke bgrn eller bgrn over 18 ar

N&r borgeren oplever at have nok kendskab til, hvad Laegevagten skal bruges til, er der
stgrre sandsynlighed for, at vedkommende heller ikke var i tvivl om, hvem der kunne kon-
taktes ved sidste opkald.
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Der er spurgt til hvad der mangles information om blandt dem, der har svaret ‘I mindre grad’
eller Slet ikke” til spgrgsmalet om kendskab (Graf 5). Szerligt er der tre svar, som valges af
mange; hvor alvorligt det skal vaere, hvilke symptomer man skal have, og hvilke alternative
muligheder der er, jf. Graf 6.

Graf 6. Hvad mangler du information om? (spgrgsmalet kun stilles til delmangde)

Antal svar
Hvor alvorligt det skal det veere, fgr jeg 114
kan ringe til la=gevagten
Hvilke symptomer jeg skal have, fgr jeg 90

kan ringe til lsegevagten

Hvilke alternative muligheder jeg har

udover laegevagten 66

Hvilket tidspunkt jeg kan ringe til

laegevagten oL

Andet, skriv gerne: 11

Stgrstedelen af interviewpersonerne vurderer, at de har en klar forstaelse af, hvilke proble-
mer Laegevagten skal Igse, mens det kun er et par stykker, som er i tvivl:

“Jaa, alts8 jeg kan godt forestille mig at det kunne vaere tvetydigt for nogen.
Men som sagt, s8 foler jeg, at vi har rimelig godt styr p8 det. Men den er jo
sveer, fordi det er jo et graenseland alts8.. Det er det da. S§ nej m8ske egentlig
ikke.” (IP16, mand, 40 8r, ringet med navlebrok).

Sammenholdes spgrgsmalet om kendskab (Graf 5) med, hvad der skete ved sidste opkald
(Graf 1) kan vi se, at der ikke er signifikant forskel pa i hvilken grad, borgeren mener at
have kendskab til, hvad Laegevagten skal bruges til, og om de bliver bedt om at kontakte
egen laege i forbindelse med seneste opkald. Vi kan derfor ikke konkludere, at oplevelse af
kendskab har betydning for, om borgeren ringer ind med et problem, der maske ikke kan be-
grundes laegefagligt.

4.4 Tilgengelighed i almen praksis

I dette afsnit ser vi neermere pa tilgaengeligheden i almen praksis, da det det kan have be-
tydning for bade opfattelse og tilskyndelse til brug af Leegevagten.

Fire ud af fem ved godt, at egen lzege kan kontaktes i tidsrummet kl. 8.00-16.00. Dog er der
nogle, som har noteret i spgrgeskemaet, at det i praksis ikke fungerer. Der er fx kommenta-
rer som, at det skal vaere "livstruende” for at kontakte laegen, at laegehuset lukker kl. 14.00,
telefonen ikke tages efter kl. 12.00, at det er umuligt at fa en tid samme dag, eller at det
kun er sekretaeren man taler med, og det er denne person, som vurderer alvorligheden.
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Borgerne har forholdt sig til fire typer af problemer det seneste ar i forhold til laegehjzelp
tidsnok og kontakt i tidsrummet 8.00-16.00 (Tabel 8). Generelt er der 65-82 %, som ikke
oplever problemer med de beskrevne typer af tilgeengelighed hos egen laege. Der, hvor flest
oplever problemer, er; “lzegehjaelp samme dag” og “generelt at fa hjeelp hurtigt nok”. Om-
kring 10 % svarer, at de har "nogle problemer” med det.

Tabel 8. Problemer med tilgeengelighed i almen praksis

Nej, in- Ja, fa Ja, nogle Ja, mange
problemer problemer problemer

Problem/procent gen pro-
blemer

Har du indenfor det seneste &r oplevet praktiske problemer med at kontakte egen leege/lzege-
hus i hele abningstiden fra kl. 8-16 i forhold til?

- at kunne fa laegehjeelp

(telefon, e-mail, konsulta-

tion) ved sygdom, hvor du 67,4 18,8 9,9 3,9
har brug for hjselp samme

dag

- generelt at kunne fa lze-
gehjeelp (telefon, e-mail, 64,8 21 10,6 3,5
konsultation) hurtigt nok

- din arbejdssituation (gi-
ver dit arbejde dig mulig-
hed for at kunne kontakte
din lzege mellem kl. 8-16)

82,2 9,3 7,2 1,3

- din arbejdssituation (giver

dit arbejde dig mulighed for

at kunne komme til en fy- 75 14,6 6,8 3,6
sisk konsultation hos din

laege mellem kl. 8-16?

Borgere, der oplever problemer med tilgaengeligheden, har flere kontakter med laegevagten
og bruger egen laage mere.

Hvis man oplever mange problemer med at kontakte egen lzege i tidsrummet kl. 8.00-16.00
pa grund af ens arbejdssituation, er der samtidig stgrre sandsynlighed for, at man ogsa har
mange problemer med at fa en konsultation i samme tidsrum pa grund af ens arbejde.

Oplever borgeren problemer med at fa laegehjaelp samme dag, har vedkommende ogsa
stgrre sandsynlighed for problemer med generelt at fa en tid hurtigt nok.

Generelt set er tilbagemeldingen fra interviewpersonerne positive i forhold til at kunne fa
kontakt til egen laege ved behov med fa undtagelser i de kvalitative interviews. Mange inter-
viewpersoner taler ud fra en forst3else af, at egen laege kan kontaktes indenfor et begreenset
tidsrum typisk mellem kl. 8.00-9.00 og har accepteret, at det er dét vindue, man har for at
komme igennem og blive vurderet eller tilset samme dag. Flere naevner, at hvis de har be-
hov derudover, s kontaktes laegen via e-konsultation og tidsbestilling.

“Ja, som regel. Ja alts§, det er jo hvis man ringer mellem 8.00-9.00 s§ kan man
jo f8 en akuttid, men nu var det her jo weekend.” (IP3, mand, 65 8r, ringet med
sveer hoste med kollaps).

“Jeg oplever altid, at jeg har brug for min egen lage i weekenden og i p8skefe-
rien. Det er altid de her tidspunkter. Det er ikke kil. 8.00 ndr jeg ringer ind. Jeg
oplever, at hvis jeg ringer ki. 8.00, s§ er de tilgaeengelige. Men kommer jeg ikke
ind i de der loop og sidder klar ki. 8.00-9.00, s8 synes jeg det bliver utilgaenge-
ligt. S8 den sygdom jeg har skal vaere opst8et s§ jeg kan ringe mellem 8.00 og
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9.00, og ellers m4 jeg vente til dagen efter.” (IP4, kvinde, 42 &r, ringet ift. bor-
neorm).

"(...) s8 kunne jeg m8ske godt finde p§, lad os sige klokken var 15.30 og s§
vente til klokken blev 16.00 og sé ringe til Laegevagten, fordi egen laege ikke kan
kontaktes og det var noget som var pludselig opstdet men indenfor min egen
laeges 8bningstid.” (IP1, kvinde, 30 8r, ringet ift. barn med dybt s8r i hovedet
efter en ulykke).

4.5 Holdninger til Laegevagten

Dette afsnit udfolder borgernes holdninger til Leegevagten og undersgger naermere, hvad
borgerne mener Laegevagten skal bruges til.

Borgerne har besvaret en raekke spgrgsmal, som handler om holdningerne til brugen af Lae-
gevagten, som er samlet nedenfor. Udsagnet; “Jeg overvejer det ngje, far jeg kontakter Lae-
gevagten ” er 61 % helt enige i, mens naesten samme andel er helt enige i, at Laagevagten
skal tage sig af problemer, der ikke kan vente til naeste dag. Graden af enighed daler for de
efterfolgende spgrgsmal, som det fremgar af Tabel 9.

Tabel 9. Holdninger til Laegevagten

Hverken
enig
eller
uenig

Udsagn/Procent

A) Jeg overvejer det ngje,
fgr jeg kontakter Laegevag- 61 33 3 1 2
ten

B) Jeg synes, at Leegevag-

ten skal tage sig af sund-

hedsproblemer, der ikke 59 34 4 2 1
kan vente til egen leege

dbner

C) Jeg overvejer det ngje,

fgr jeg kontakter Laegevag-

ten, fordi jeg ikke gnsker at 29 29 20 13 9
forstyrre de sundhedspro-

fessionelle

D) Jeg synes, at Leegevag-

ten skal tage sig af alle

sundhedsproblemer, som 6 10 17 36 31
opstar uden for egen lzeges

o . .

abningstid

E) Jeg kan kontakte Laege-
vagten med alle sundheds-
problemer, fordi det er be-
talt over skatten

F) Jeg kan kontakte Laege-

vagten, hvis jeg har brug

for leegehjeelp, sa jeg kan 5 14 22 34 25
mgde pd arbejde dagen ef-

ter

G) Jeg foretraekker at kon-
takte Leegevagten fremfor 2 2 8 26 62
egen laege/laegehus

Kgn, alder og bgrn har betydning for henholdsvis fire og fem udsagn dog uden konsekvent at
vende i samme retning. Forskellene er:
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e For udsagn A (Overvejer det ngje) er der lidt forskel pa aldersgrupperne (dog uden,
at der er en bestemt retning pa aldersgrupperne), og stigende enighed haenger sam-
men med at veere kvinde.

e For udsagn B (Problemer der ikke kan vente) haenger stigende enighed sammen med
at veere kvinde.

e For udsagn C (Vil ikke forstyrre) er der lidt forskel pd aldersgrupperne (dog uden, at
der er en bestemt retning pa aldersgrupperne), og stigende enighed haenger sam-
men med at vaere kvinde.

e For udsagn D (Alle problemer) geelder, at stigende enighed haenger sammen med sti-
gende alder, at vaere mand, at have bgrn mellem 6-17 ar eller ingen bgrn.

e Udsagn E (Betalt over skatten) hanger stigende enighed sammen med alder (dog
uden, at der er en bestemt retning pa aldersgrupperne) og at have bgrn mellem 6-17
ar eller ingen bgrn.

e For udsagn F (Mgde pa arbejde) gaelder, at stigende enighed ses i lidt hgjere grad
med stigende alder, at vaere mand, og at man ikke har bgrn.

e For udsagn G (Foretraekker frem for egen lzege) hanger stigende enighed sammen
med ikke at have bgrn.

I supplement hertil ved vi fra de kvalitative interviews, at holdningerne spander over, at Lee-
gevagten skal bruges til akutte og kritiske situationer til at give tryghed og h&ndtere bekym-
ringer, samt nogle der mener, at den skal bruges mere selektivt og undtages for trivielle pro-
blemer. F3 interviewpersoner giver tillige udtryk for en opfattelse af, at Laegevagten spiller
en rolle i at opretholde arbejdsevne og gkonomisk produktivitet.

Interviewpersoner spgrges tillige til, hvad de personligt vurderer som akut, samt om det er
tydeligt for dem, hvorndr en tilstand/symptom er alvorligt nok til at kontakte Leegevagten.

Der er generelt enighed om, at Leegevagten skal bruges til kritiske og akutte situationer sa-
som sar og skader af mere alvorlig karakter. Over halvdelen af interviewpersonerne giver
udtryk for, at Laegevagten alene skal bruges til kritiske og akutte tilstande. En mindre andel
af interviewpersonerne mener tillige, at Laegevagten ogsa bgr bruges ved behov for en sund-
hedsfaglig vurdering eller ved behov for beroligelse og tryghed. Besvarelserne grupperer sig
overordnet i to typer af meningstilkendegivelser omkring, hvad Lagevagten skal handtere:

Mere end halvdelen (12) af interviewpersonerne giver udtryk for, at Leegevagten skal bruges
til kritiske og akutte situationer, hvilket stemmer godt overens med udsagn B (jf. Tabel 9).
Holdningen udtrykkes pa denne made:

“Jeg synes Laegevagten skal tage sig af, hvis man nu pludselig f8r vejrtrack-
ningsproblemer eller hjertekramper, altsd s8dan noget mere livstruende.” (IP7,
kvinde, 24 8r, ringet med glassk8r i foden).

"W8r man ikke har mulighed for at kunne kontakte egen lage og f§ taget sig af
problemet indenfor en overskuelig tid, eller hvis man ryger op i den hgje ende
eller over smerteteersklen og ikke kan hdndtere det selv, og hvis resten af Dan-
mark jo holder lukket.” (IP8, mand, 50 8r, ringet med infektion i albue med fe-
ber).

En mindre del (6) af interviewpersonerne giver derudover udtryk for, at Laegevagten ogsa
kan bruges ved behov for beroligelse og tryghed. Det kommer bl.a. til udtryk pa denne
made:

“Jeg er s§ meget i tvivl, og jeg er s§ for vidt, hver gang jeg skal ringe til Lage-
vagten, fordi jeg ikke forst8r det. Det er faktisk derfor jeg nogle gange ringer for
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at sporge om det er et laegevagtsproblem eller ej.” (IP4, kvinde, 42 &r, ringet ift.
barn med bgrneorm).

“Jamen alts8, jeg synes Laegevagten skal tage sig af ting, som man er..som kan
vaere tvivisspargsmél, alts§ hvor man stdr med en der er, man foler er rigtig
syg, eller igen, at den smerte man foler, man ikke kan leve med. S§ jeg synes,
at Laegevagten skal tage sig af ligesom afklaring af, hvor alvorligt noget er. (...)
Jeg foler ogs8, at noget p§ en m8de godt kan veere akut, ndr der er en uklarhed
om, hvad det er. For s& er det jo bekymrende, for s§ ved man ikke hvad det er.”
(IP16, mand, 40 &r, ringet med naviebrok).

“Hvis der er en der ringer, som er bekymret, s§ skal man i hvert fald ikke negli-
gere den bekymring. For uanset, s§ bekymrer det jo den person, og s skal der
tages af det. Og det kan vaere, at det kan gores ved en snak i telefonen, det kan
0gs8 veere der skal et bespg til - enten hjemme eller oppe p8 sygehuset. Alt ef-
ter situation. Jeg har ogs8 igennem tiden haft ringet og s8 f8et at vide, at det
ikke er alvorligt, det kan vente til mandag. Og det har vaeret fint, fordi s§ er jeg
blevet beroliget. Og det er m8ske ogs8 det det handler om nogle gange - at be-
rolige folk. De fleste taenker ring hellere en gang for meget end en gang for lidt.
(...) Jeg synes, at hvis man er usikker, s§ skal man kontakte Laegevagten. Ved
man at man har ondt i halsen, fordi man har ondt i halsen, eller feber forbi man
har influenza, s§ mener jeg ikke, det er alvorligt nok til Laegevagten". (IP6,
mand, 55 8r, ringet med @reinfektion).

Ganske f3 interviewpersoner ser mere samfundsgkonomisk pa Laegevagten og sideordner
egen laege med Lzegevagten:

“Jamen alts8, der kan godt veere.. Hvis man for eksempel kan ringe og f8 en re-
cept til et eller andet, s8dan at man er klar dagen efter [klar til arbejde], s§ gi-
ver det da god mening, hvis det kan lade sig gore.” (IP14, mand 59 8r, ringet
ift. skoldning af barn).

“Jamen, hvis det er akut jeg f8r pludselig ondt i maven og jeg kan maerke at det
ikke stopper. Det er rimelig jeg kontakter Laegevagten, s8 jeg kan komme p§ ar-
bejde dagen efter...fordi det koster virksomheden i sygdom - eller sygdomsdag,
og s§ kan man jo sige s§ kommer der mindre skattepenge ind s§ alts8, og hvis
vagtlaegen er der, s§ kan de jo lige s§ godt arbejde.” (IP20, mand, 59 8r, ringet
med blindtarmsbetaendelse).

Det kan ogsa vaere andre faktorer, som ggr det ngdvendigt at kontakte Laegevagten omkring
tilstande, som egentlig bar hdndteres hos egen lzege:

"Nu har jeg arbejdet p§ et plejecenter, hvor vi altid havde nogle, hvor der ikke
var blevet leveret medicin fordi det var i restordre, jamen s§ har vi snakket med
Leegevagten om at f§ et nyt praeparat, s8dan at de stadig kunne blive ved med
at f§ deres blodfortyndende hen over helligdage eller weekender og s8dan nogle
ting. De der ting, der har indvirkning p8 liv, og som kan betyde noget for helbre-
det.” (IP11, kvinde, 34, ringet med lungebetaendelse).

I vurderingen af, om det er ngdvendigt at kontakte Laegevagten, eller om episoden kan
vente til egen laege &bner, har tidspunktet for sygdomsepisoden ogsa betydning for, om Lze-
gevagten kontaktes. Er episoden sammenfaldende med weekend eller helligdage, giver flere
interviewpersoner udtryk for, at de er mere tilbgjelige til at ringe, fremfor hvis det havde
veeret pa en hverdag.

“"Det er den der faktor til, er det slemt nok til, at jeg ikke kan vente til dagen
derp8 og ringe til Laegevagten (...) Man leerer at se tiden an, og hvis de stadig
har det 8-10-12 timer, s§ ringer man til laegen. Og hvis det er weekend, s§ kan
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man se sig ngdsaget til at ringe til Leegevagten.” (IP5, mand, 43, ringet ift. barn
som har indtaget vitaminpiller).

“Jeg er selv sygeplejerske, og jeg kunne hgre min egen rallen. Og s8 var det op
mod helligdagene, s§ der ville vaere 4-5 dage til min egen laege, havde 8bent.
S§ det var ikke s8dan, at jeg bare kunne se det an i et dogn.” (IP11, kvinde, 34,
ringet med lungebetaendelse).

Interviewpersonernes tidligere erfaringer med at ringe til Laegevagten har ogsa betydning i
forhold til, hvordan de ser pd Laegevagtens funktion, og hvorvidt de vurderer det okay at
kontakte Laegevagten med sygdomme/symptomer, hvor det hverken er akut eller alvorligt,
men hvor der er behov for en vurdering/et rdd eller at f& igangsat en behandling.

Igennem flere interviews fremgar det, at interviewpersonerne har en oplevelse af, at deres
opkald til Leegevagten var laegefagligt begrundet, idet de blev henvist til videre undersg-
gelse/behandling eller fik udskrevet en recept pa behandling.

“jeg fik i hvert fald en recept p§ noget udskrevet penicillin og m8ske noget
smertestillende.” (IP6, mand, 55 8r, ringet med greinfektion).

4.6 Opfattelse af alvorlighed

Vi har spurgt til borgernes opfattelse af alvorlighed generelt for at afdeekke, om denne opfat-
telse lzegger sig op af organiseringen af laegehjzelpen og akutberedskabet i form af egen
laege, Laegevagten og Praehospitalet, da det samtidig formodes at have betydning for sand-
synligheden for at ringe til Laegevagten. Graf 7 viser svarene, som er fordelt pa en skala fra
1 (Ikke alvorligt) i venstre side til 10 (Meget alvorligt) i hgjre side. Grafen viser, at borgernes
opfattelse af et problems alvorlighed og sammenhang med kontakt til egen lzege, Laegevag-
ten og 1-1-2 ligger forskudt mod hgjre (meget alvorligt). Det vil sige meget fa vil kontakte
de tre sundhedsinstanser pa trin 0-4 (venstre side af grafen), som viser mindre alvorlige hel-
bredsproblemer. Og jo mere alvorligt helbredsproblemet opfattes (gdende mod hgjre) des
stgrre sandsynlighed for, at lsegevagt og 1-1-2 kontaktes. Samtidig ses, at 1-1-2 ogsa vur-
deres som hgjere alvorlighedsgrad end Leegevagten, idet de fleste svar falder helt til hgjre pa
grafen. Borgerne vurderer derved raekkefglgen for, hvorndr de tre sundhedsinstanser skal
kontaktes i overensstemmelse med maden, sundhedsvaesenet er organiseret p3.
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Graf 7. Hvor alvorligt skal dit helbredsproblem veere, fgr du vil mene, at det er pas-
sende at kontakte?

Procent
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4.7 Hypotetisk test af vurdering af alvorlighed

I sporgeskemaet beder vi borgerne tage stilling til, hvornar de synes, Laegevagten skal kon-
taktes ved at skitsere to hypotetiske situationer. Idéen har vaeret at teste, hvornar borgerne
vurderer symptomer sa alvorlige og/eller akutte, at Laegevagten bgr kontaktes.

Sporgsmal om stigende alvorlighedsgrad

For det farste spgrgsmal er scenarierne bygget op saledes, at de bliver mere alvorlige under-
vejs fra trin 1 til 6. Hvis der svares ja til at ringe, vises naeste trin ikke.

Spgrgsmalet indledes med denne tekst: Vi vil nu beskrive en situation, hvor en borger ople-
ver problemer med sin sundhed. Du skal tage stilling til, om du synes, at borgeren skal ringe
til Leegevagten

Start-situation: Det er aften, og Nikolaj p§ 37 8r har haft ondt i halsen hele dagen. Han har
sveert ved at synke, og hans stemme er haes. Nikolaj er ellers sund og rask.
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Graf 8. Kumulerede andel der kontakter Leegevagten pa de forskellige trin
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Trin 1: Han har Trin 2: Trin 3: Nikolaj Trin 4: Han har Trin 5: 39,5 Trin 6: Han  Trin 7: Vil kke

sveert ved at Bekymret for misteenker sveert ved at grader i feber synes det er ringe pd noget
synke, og hans om han kan halsbetaendelse drikke besveerligt at tidspunkt
stemme er haes komme pd traekke vejret

arbejde naeste

dag

Grafen viser, at ved trin 1 er der 12 %, som vil ringe. Ved trin 4, (hvor han har svaert ved at
drikke) har over halvdelen svaret, at de vil ringe til vagtleegen (trin 1-4 sammenlagt)). Ved
trin 6 er det 96 % (trin 1-6 sammenlagt), som vil kontakte vagtlaegen, og derved er der 4
%, som ikke angiver at kontakte vagtlaegen ud fra nogle af de beskrevne trin.

Forskelle pa hvem der har valgt af ringe pa trinnene:

Trin 1: Flere maend end kvinder vil ringe og lidt flere zldre (61+ &r) vil ringe, faerre i grup-
pen med bgrn under skolealderen (0-5 &r) vil ringe. Jo mindre kendskab des stgrre sandsyn-
lighed for at ville ringe.

Trin 2: Der er lidt flere unge (15-29-3rige) og flere zeldre (61 ar+), som vil ringe. Der er
flere maand end kvinder, som vil ringe og lidt flere uden bgrn, som vil ringe sammenlignet
med dem med bgrn under 6 3r. Jo mindre kendskab des stgrres sandsynlighed for at ville
ringe.

Trin 3: Der er flere blandt de unge (15-29-8rige) og uden bgrn, der vil ringe. Jo mindre
kendskab des stgrres sandsynlighed for at ville ringe.

Trin 4: Der er ingen forskelle pd gruppernes svar.

Trin 5: Der er tendens til, at jo aeldre des stgrre sandsynlighed for, at man vil ringe, dog er
der hos de 30-44-3rige en lidt lavere andel, der har svaret ja pa dette trin end de andre
grupper (dog kun 7 svarpersoner). Dem med bgrn i skolealderen (6-17 &r) og dem uden
bgrn har flere, der svarer ja pa dette trin end dem med bgrn i forskolealderen.

Trin 6: Flere med bgrn under 6 ar vil ringe.

Opsummerende vil det sige, at for de mindre alvorlige situationer (trin 1-3) er tendensen, at
jo mindre kendskab des stgrre sandsynlighed for at ville ringe. Og for de to fgrste trin er
mandene mere tilbgjelige til at ville ringe end kvinderne. Samtidig har familietype og alder
lidt forskellige udsving alt afhangig af trinnenes alvorlighedsgrad.
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Sporgsmal om handlemuligheder

For det andet spgrgsmal omhandlende hypotetiske scenarier er borgerne ligeledes blevet
bedt om at forholde sig til en teenkt situation;

Vi vil nu beskrive en situation, hvor du som borger oplever et helbredsproblem uden for
egen laeges normale 8bningstider. Angiv, hvad du sandsynligvis ville gore p8 det pdgeeldende
tidspunkt.

Situation: Her til morgen fik du pludseligt voldsomt ondt i ryggen, da du loftede en indkgbs-
pose. Smerterne i din leenderyg er konstante. Smerterne str8ler ned i din venstre balle og
hammer dine beveegelser. Du har taget paracetamol (Panodil), men det mildner ikke smer-
terne. Klokken er nu 18 om aftenen.

Hvad ville du ggre i denne situation? (Marker venligst ét eller flere svar)’. Graf 9 viser bor-
gernes svar.

Graf 9: Hvad ggor du i situationen?

Procent

Tage kontakt til egen lsege dagen efter 52

Vente og se tiden an (ingen kontakt til lsege el. lign.) 45

Sporge om rad hos din partner, et familiemedlem

eller en anden 23

Finde oplysninger i en laegehdndbog, pa internettet

eller via en app 10

Tage kontakt til leegevagten 14

Ggre noget andet. 5

Ringe 1-1-2 1

Det har veeret muligt for borgerne at angive flere svar. Over halvdelen vil tage kontakt til
egen laege dagen efter og naesten lige s& mange vente og se tiden an. En vaesentlig lavere
andel (14 %) vil tage kontakt til Leegevagten og 1 % vil ringe 1-1-2.

Der er faerre blandt de 15-29 8rige, der vil tage kontakt til Leegevagten. Lidt flere blandt dem
uden bgrn vil kontakte Leegevagten og signifikant flere maend end kvinder (19 % versus 11
%). Samtidig er der er tendens til, at flere med lavere/ingen uddannelse valger at ringe til
Laegevagten (dog mindre forskel).

Blandt dem, der vil vente og se tiden an, er der signifikant flere, som mener, de har nok
kendskab til, hvad Laegevagten skal bruges til i forhold til dem, der i mindre grad mener, de
har nok kendskab. Blandt dem, der har valgt at tage kontakt til Leegevagten, er der signifi-
kant faerre, der mener, de har nok kendskab til, hvad Laegevagten skal bruges til. For de an-
dre svar vist pd Graf 9 ovenfor er der ikke forskel pd, om borgeren mener, vedkommende
har nok kendskab til Leegevagten eller ej.
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4.8 Kommunikation og behov ift. fremtidens laegevagt

Dette sidste afsnit ser naermere p3, hvordan borgerne helst vil modtage information fra
sundhedsmyndighederne om fx Laegevagten. Det er muligt at angive flere svar samtidig.
Graf 10 viser, at Digital Post er den foretrukne kanal. Dernaest kommer sundhed.dk. Regio-
nens hjemmeside ligger pd 34 % og en fysisk folder pa 15 %.

Graf 10. Hvor vil du helst modtage information fra sundhedsmyndighederne om fx
Laegevagten?

Procent
Digital post 64
Sundhed.dk 48
Regionens hjemmeside (akut.rm.dk) 34
Folder i min postkasse 15

Facebook 8
Aviser 4
Instagram 4
Radio 4
Andre (skriv gerne): 2

LinkedIn 0

Der er ikke forskel p&, hvilke grupper der foretraekker Digital Post. Derimod er der blandt
dem, der har valgt sundhed.dk flere yngre mennesker, flere kvinder og faerre folkepensioni-
ster/selvstaendige.

Borgerens oplevelse af kendskab (jf. afsnit 4.3) til hvad Leegevagten skal bruges til, har ikke
betydning for, hvorfra borgeren gerne vil modtage information fra sundhedsmyndighederne.
Det vil sige, de borgere, der oplever lidt kendskab, har samme svarmgnster (som vist pa
Graf 10), som de borgere, der mener de i hgj grad ved, hvad Laegevagten skal bruges til.

Nar vi i de kvalitative interviews spgrger til forslag om, hvordan man kan formidle viden om
Leegevagten, papeger flere, at det er meget komplekst, og at de synes, at informationen al-
lerede fremgar samtlige steder. Dette skal ogsa holdes op med, at stgrstedelen af interview-
personerne selv fgler, at de har godt styr pa, hvilke problemer Laegevagten skal Igse.

"Nej det har jeg ikke. Jeg har lidt pd fornemmelsen, at det bliver brugt forkert af
nogle. Men jeg ved ikke, hvor man skal kommunikere det, andet end det i gar
gennem reklamer eller hvad man kan kalde det. Jeg ved ikke, hvordan man
bedre skal kommunikere det.” (IP9, kvinde, 69 8r, ingen tidligere kontakt med
Leegevagten).

En enkelt interviewperson foreslar, at informationen om brugen af Laegevagten godt kunne
fremga mere tydeligt og preecist:
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"Det skal veere front in center, den der forklaring af en fuldstaendig stibulering af
hvad Laegevagten skal bruges til, alts§ hvor alvorligt skal det vaere og s8dan
nogle ting, alts§ hvis det ligesom er skrevet i sten alle steder, hvor man overho-
vedet kan finde det her telefonnummer online, med nogle hurtige oneliners, s§-
dan veerdiagtig, vision statementagtig ting med, det her er det du ringer med,
og det her er det, du ikke ringer med. Alts8 ja, lad os prove at f8 det afklaret
preecist, hvad det er, man skal bruge Laegevagten til.” (IP16, mand, 40 &r, rin-
get med navlebrok).

En anden interviewperson belyser en vigtig udfordring i forhold til kommunikationen om Lee-
gevagten. Det nedenstdende citat understreger netop, hvordan information om Laegevagten
ikke bliver laest, fordi interviewpersonen sjeeldent besgger Leegevagtens hjemmeside eller
har tid til at sgge information, ndr en akut situation opstar:

"Alts8 det jo sveert, fordi du kan jo sende rundt og rundt [fysisk og digital post],
men man laeser det ikke, du kan sige det st8r pd hjemmesiden, jamen jeg g8r
da aldrig p8 Laegevagtens hjemmeside og jeg ved ikke hvorfor jeg skulle g&
derud? Hvis jeg pludselig f8r ondt, s8 har jeg da ikke tid til at laese den forst.”
(IP20, mand, 59 8r, ringet med blindtarmsbetaendelse).

4.8.1 Syn pa fremtidens Laegevagt

Endelig er der blandt de udvalgte interviewpersoner spurgt til deres behov i forhold til Laege-
vagten, og hvilken betydning det har, at det er en lzege, de taler med. Stgrstedelen papeger,
at det vigtigste i kontakten med Laegevagten er, at de kan fa en vurdering af symptomets
alvorlighed, og hvorvidt det er behandlingskraevende og i det tilfelde at fa igangsat en s&-
dan.

“Ja alts8, personligt bruger jeg faktisk mit eget laegehus, hvor der sygeplejer-
sker tilknyttet, jeg er oftere derinde end hos egen laege. S& det vil jeg vaere helt
tryg ved hvis de nu varetog nogle af opgaverne og de tager altid fat i en laege,
hvis der er brug for det. Jeg har faktisk haft kontakt med Laegevagten tidligere,
egentlig, hvor vi fik et videoopkald, hvor min sgn havde en masse blodspraeng-
ninger i ansigtet og min tanke var, shit det er meningitis. Og da fik vi et video-
opkald og det fungerer rigtig fint. Og gav en tryghed i at han var tilset af en
leege. Det skal bare veere nogen med en sundhedsfaglig uddannelse der kan give
sit besyv pé§ situationen.” (IP1, kvinde, 30 &r, ringet ift. barn med dybt s8r i ho-
vedet efter en ulykke).

"Det behgver jo ikke vaere en laeage. Som sagt vil jeg sige, at hvis man snakker
med en sygeplejerske, eller hvad det nu er, s§ kan de jo ogs8 - hvis de foler sig
usikre, s8 vil de g§ til en bagvagt for at f§ sparring p8 hvad der sker. S§ der
kunne en sundhedsfaglig jo godt visitere dem der kommer ind, og s8 sortere
ondt-i-halsen fra, s§ man ikke spilder laegers tid p8 s8danne nogle sméting.”
(IP5, mand, 43 &r, ringet ift. barn som har indtaget vitaminpiller).

"Nej, bare det er en sundhedsfaglig, sygeplejerske eller hvad det er. Bare det er
en med sundhedsfaglighed. Det vil jeg have det fint med, at det ikke er en
laege.” (IP6, mand, 55 &r, ringet med @reinfektion).

Flere pataler altsa, at de ogsa vil vaere trygge ved, at andre sundhedspersoner varetager lze-
gevagtsfunktionen, sdfremt de har den forngdne ekspertise til at vurdere, hvornar en laegelig
vurdering er ngdvendig.

Omend er der ogsa et fatal, der mener, at Laagevagten skal betjenes af en laege.

“Jeg synes ikke andre sundhedsfaglige personer kan svare p8 de sporgsmél. Det
er simpelthen, hvis vi ser, at vi bliver s§ fattige, at vi ikke kan tale med laegen
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mere, s§ er det ikke godt laeengere.” (IP17, mand, 66 8r, ringet med mistanke
om blodprop).

“Jeg synes i de her tilfaelde, s§ er det rart at man kommer igennem til en laege
forste gang og jeg ville have svaert ved at st8 i en situation, hvor man s forst
skal tale med andet sundhedspersonale, som s& bagefter kunne sende en vi-
dere. Selvom jeg ved det kraever ressourcer. Men det er godt nok rart.” (IP2,
kvinde, 29 8r, ringet med knivskade i h8nden)

Tre ud af tyve interviewpersoner understreger vigtigheden i, at det er en leege, der visiterer.
Yderligere et par stykker giver udtryk for en lidt stgrre tvivl om, det ngdvendigvis skal veere
en laege. Igen spiller interviewpersonernes tidligere erfaringer med Leegevagten ind, og de
interviewpersoner, der har haft ringet ind med noget akut eller alvorligt, veegter at tale di-
rekte med en lzege frem for andet sundhedspersonale.

N&r der tales om?!, hvorvidt app/chat/AI-lgsning kunne vaere en nyttig made at fa hjaelp pa i
Leegevagten, synes stgrstedelen (9), at sddanne Igsninger i Laegevagten potentielt kunne
veere hjselpsomme. Mange taenker dog ogsd pa videokonsultationer i relation til spgrgsmalet,
som de er meget tilfredse med. En enkelt interviewperson navner SymptomTjekker (hjem-
meside), som vedkommende har brugt op til flere gange, og som vurderes som et meget
nyttigt veerktgj iszer til de opklarende spgrgsmal.

"Det kunne godt veere — nu skal jeg ikke sidde og sige AI — men det kunne godt
veere noget med at man kunne skrive til én. Eller indsende billede om hvad det
her kunne veere. S§ ikke det kritiske, men m8ske s§ man kan afklare noget for
nogen af dem som er usikre p8 hvad det kunne vaere.” (IP5, mand, 43 &r, ringet
ift. barn som har indtaget vitaminpiller).

Fem borgere er mere tgvende og i tvivl om, hvorvidt apps/chat/Al/mv. vil veere en reel
hjeelp og aflastning, imens et fatal mener, at det ikke vil give den tryghed som eftersgges.
Tidligere erfaringer med Laegevagten spiller fortsat en rolle, og de interviewpersoner, der har
ringet ind med akutte eller alvorlige situationer, vaegter i hgjere grad at kunne komme di-
rekte i kontakt med en person.

"Det ville ikke veere saerlig betryggende med en app, jeg vil have fat i et rigtigt
menneske, man kan jo fejle alt muligt i en app, det er jo ligesom at sl§ op i et
leksikon, s8 fejler du jo det hele.” (IP3, mand, 65 &r, ringet med svaer hoste
med kollaps).

I Emnet har ikke veeret adresseret i samtlige interviews.
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