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Resumé 
Som led i et øget politisk fokus på betjeningen af regionens borgere med akut 
opstået sygdom og skader er perspektiverne for større inddragelse af praksis-
sektoren blevet rejst.  På regionsrådets møde d. 25. oktober 2011 blev det 
besluttet at gennemføre en spørgeskemaundersøgelse i almen praksis, der 
skal fokusere på tilgængeligheden i almen praksis, herunder særligt ved akut 
opstået behov for lægehjælp. 
 
Nærværende rapport er udarbejdet på baggrund af resultaterne fra spørge-
skemaundersøgelsen, der blev foretaget i februar 2012   
 
Deltagelse og repræsentativitet 
I undersøgelsen deltog 424 af regionens i alt 744 almen praksis (svarprocent 
57 %). Der er stor overensstemmelse mellem de deltagende praksis’ karakte-
ristika (fordeling på praksisformer og geografiske områder) og tilsvarende 
karakteristika for samtlige lægepraksis i regionen. Undersøgelsen vurderes 
derfor at være repræsentativ for almen praksis i regionen. 
 
1. Hovedresultater 
Patientens kontaktmuligheder til praksis 
 
Telefonisk betjening 
Undersøgelsen viser en stor forskel i, hvordan praksis tilrettelægger besvarel-
se af telefoniske henvendelser til praksis. Der er stor forskel på, hvor mange 
timer hver praksis har afsat til telefonkonsultation med læge og telefonisk 
tidsbestilling.  
Brug af forskellige telefonsystemer til besvarelse af telefoniske henvendelser 
er udbredt i almen praksis. Ca. halvdelen af de deltagende lægepraksis oply-
ser, at deres telefonsystem har en ’køfunktion’. Heraf oplyser ca. halvdelen 
om ’nummer i køen’.   
En del lægepraksis oplyser, at de har aftaler med andre lægepraksis om at 
agere stedfortræder for hinanden mht. besvarelse af telefonhenvendelser på 
visse dele af dagen. 
 
Åben konsultation 
Undersøgelsen viser, at en tredjedel af de deltagende praksis har fastsat tid til 
åben konsultation, hvor patienterne kan møde op uden tidsaftale.  
 
Elektronisk kommunikation 
Hovedparten af de deltagende lægepraksis oplyser, at de besvarer såvel e-
konsultationer som elektronisk tidsbestilling inden for to dage. 
 
Betjeningen af patienter med akut behov for lægehjælp 
 
Vagtring 
Undersøgelsen viser, at 75 % af de deltagende praksis indgår i en ’vagtring’, 
som er et samarbejde mellem praktiserende læger, som vikarierer for hinan-
den ved sygdom, ferie og andet fravær. Vagtringssamarbejde kan også benyt-
tes til varetagelse af akutte telefoniske henvendelser i tidsrum, hvor praksis er 
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optaget af konsultationer i praksis. 72 % af de praksis, som indgår i vagtring, 
er organiseret som enkeltmandspraksis. Geografisk set anvendes vagtringe 
mest i hovedområderne Byen og Syd.  
 
Hvilke typer akutte helbredsproblemer/skader ses i almen praksis, og hvor-
dan håndteres de? 
De deltagende lægepraksis oplever, at patienterne henvender sig med et me-
get bredt spektrum af helbredsproblemer og skader.  
 
Alle praksis oplever, at patienterne henvender sig om pludselig opstået 
og/eller akut forværret sygdom. Tilsvarende oplyser alle lægepraksis, at de 
jævnligt behandler pludselig opstået og/eller forværret sygdom.  
 
Der er større variation i, hvordan almen praksis håndterer henvendelser om 
forskellige typer af skader. Mange praksis oplyser, at de jævnligt behandler 
akutte led og knogleskader, almindelig sårbehandling, bylder samt fremmed-
legemer i øjne, ører og næse. De akutte helbredsproblemer, som flest almene 
lægepraksis oplyser, at de altid henviser, er suturering (syning) af sår, akutte 
led- og knogleskader og ridser på hornhinden.  
 
22 % af de deltagende praksis har ønske om at varetage flere patienter med 
akutte skader. 
 
Tilgængelighed for fysisk handicappede 
Undersøgelsen viser, for de lægepraksis, der har deltaget i undersøgelsen, at  
� i halvdelen (50 %) af lægepraksis har dørene en passagebredde, så en 

kørestolsbruger kan passere.  

� i 39 % af lægepraksis er der niveaufri adgang til praksis 

� i 39 % af lægepraksis er der handicap-parkeringsplads i nærheden af 
praksis  

� i 25 % af lægepraksis er der toiletforhold, som både er tilgængelige og 
anvendelige for kørestolsbrugere og andre fysisk handicappede 

� 16 % af lægepraksis opfylder samtlige ovenstående kriterier for fysisk 
tilgængelighed.  

 
Den dårligste tilgængelighed for borgere med fysiske handicap finder man i 
planområderne ’byen’ og ’syd, hvor mindre end halvdelen af de deltagende 
lægepraksis har oplyst, at de har handicapvenlig adgang. Her må den dårlige 
tilgængelighed ses i sammenhæng med en overvejende ældre bymæssig bo-
ligmasse.  
  
Planer for fremtiden 
Kun 2 % af de deltagende almenlægepraksis har planer om at tilslutte sig 
eller oprette en vagtring, mens 16 % har planer om at etablere et telefonsy-
stem med køfunktion. 9 % har planer om at forbedre tilgængeligheden for 
fysisk handicappede.  
 
Herudover oplyser mange praksis, at de har planer om andre tiltag, som skal 
forbedre tilgængeligheden, heriblandt: Udvidelse med flere læger, udvidelse 
med mere praksispersonale, etablering af åben konsultation, at fremme e-
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kommunikation med patienterne, udvidelse af telefontiden og at holde lør-
dagsåbent. 
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1. Indledning 
 
Som led i et øget politisk fokus på betjeningen af regionens borgere med akut 
opstået sygdom og skader er perspektiverne for større inddragelse af praksis-
sektoren blevet rejst. På regionsrådets møde d. 25. oktober 2011 blev det 
besluttet at gennemføre en spørgeskemaundersøgelse i almen praksis, der 
skal fokusere på akutbetjeningen i almen praksis i dagtiden.  
 
På den baggrund har regionsadministrationen i februar 2012 gennemført en 
spørgeskemaundersøgelse blandt regionens lægepraksis med fokus på:  
� Patientens kontaktmuligheder til almen praksis (ved akut opstået behov 

for lægehjælp i dagtiden) 
� Betjeningen af patienter med akut behov for lægehjælp. Herunder betje-

ningen i almen praksis samt viderehenvisninger af akutte patienter fra 
almen praksis til akutmodtagelserne 

� Fysisk tilgængelighed/tilgængelighed for handicappede 
 
Hensigten med rapporten er, at undersøgelsesresultaterne kan indgå i regio-
nens videre arbejde vedrørende tilgængeligheden i almen praksis, herunder 
særligt tilgængelighed ved akut opstået behov for lægehjælp. 
 
1.1 Udformning af spørgeskemaet 
Spørgeskemaundersøgelsen er designet af regionsadministrationen.  PLO 
Hovedstaden (tidligere ’Praksisudvalget’) er blevet inddraget i udarbejdelse 
af spørgerammen for at sikre relevante spørgsmål og svarkategorier ud fra et 
almenpraksisperspektiv. PLO Hovedstaden har desuden, ved udsendelse af 
brev til samtlige almene lægepraksis, aktivt deltaget i at motivere til besva-
relse af undersøgelsen (se bilag nr. 6).  
 
1.2 Gennemførelse af spørgeskemaundersøgelsen 
Gennemførelsen af undersøgelsen er sket som et internetbaseret spørgeske-
ma, udviklet i det internetbaserede spørgeskemaprogram Enalyzer. De alment 
praktiserende læger har alene kunnet besvare spørgeskemaet elektronisk. 
Spørgeskemaundersøgelsen blev gennemført i perioden 6.-27. februar 2012. 
 
1.3 Repræsentativitet og metodiske overvejelser 
 
1.3.1 Svarprocent og repræsentativitet 
Spørgeskemaet er sendt til samtlige regionens 744 almene lægepraksis. Hver 
lægepraksis har besvaret ét spørgeskema, uanset om praksis evt. har flere 
læger/kapaciteter. Der er indkommet svar fra 424 lægepraksis (svarende til 
57 % af regionens lægepraksis), hvilket må betegnes som en rimelig svarpro-
cent.  
 
Samtidig fremgår det af nedenstående skemaer, at der er stor overensstem-
melse mellem den procentvise fordeling af regionens 744 almene lægepraksis 
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og de 424 deltagende praksis i undersøgelsen, når der ses på praksisform1 og 
geografisk fordeling inden for planområderne2. 
 
Figur 1: Fordeling af deltagende og aktuelle lægepraksis i regionen på hovedområder 
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Figur 2: Fordeling af deltagende og aktuelle lægepraksis i regionen på praksisformer 
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Undersøgelsen har derfor en relativt god svarprocent samt stor grad af repræ-
sentativitet (se i øvrigt bilag 1).  
 
1.3.2 Fremstilling af data for de enkelte spørgsmål 
Enkelte spørgsmål afhænger af svaret på et foregående spørgsmål.3 Derfor er 
antallet af lægepraksis/respondenter (n) for disse svar mindre end det samle-
de antal lægepraksis, der har deltaget i undersøgelsen. Det er undervejs op-
gjort, hvor mange respondenter (n), der har svaret på hvert spørgsmål.  

                                                      
1 Almen praksis kan være organiseret som enten enkeltlægepraksis eller som flerlæ-
gepraksis. Flerlægepraksis kan være kompagniskabspraksis eller delepraksis, hvor 
flere læger deler én lægekapacitet. 
2 En opgørelse af data i forhold til regionens 39 kommuner/yderområder vil medføre 
relativt få besvarelser pr. område. Derfor vil det ikke give mening at lave konklusio-
ner på kommune/yderområdeniveau.  
3 Fx er det kun de praksis, der har svaret, at de indgår i en vagtring, der er blevet 
spurgt om, hvordan vagtringen fungerer 



 

 

8

 
I besvarelsen af spørgeskemaet har det desuden været muligt for responden-
terne at undlade at besvare visse spørgsmål. Dette bevirker tilsvarende et 
lavere antal respondenter (lavere ’n’) for disse spørgsmål. Procentandelene i 
rapporten er som udgangspunkt beregnet i forhold til ’n’= antal besvarelser 
for hvert spørgsmål. I enkelte tilfælde har det dog været mere meningsfuldt at 
beregne procentandelen i forhold til det samlede antal respondenter i under-
søgelsen i stedet for i forhold til antal besvarelser. Det fremgår undervejs i 
rapporten, hvor dette er tilfældet.  
 
Ved en del spørgsmål har det været muligt at afgive flere svar. Dette bevir-
ker, at procentsammentællinger ikke altid giver 100 % for det totale antal 
svar. Tilsvarende forekommer der enkelte steder ’afrundinger’ af procenter, 
der medfører, at summen af procenter ikke altid bliver lig 100.  
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2. Resultater af undersøgel-
sen 
 
2.1 Patientens kontaktmuligheder til almen praksis 
 
2.1.1 Telefonisk betjening 
Første del af spørgeskemaet omhandler patienternes telefoniske kontaktmu-
lighed til almen praksis, herunder tilrettelæggelsen af den telefoniske betje-
ning og anvendelse af telefonsystemer.  
 
Overenskomst om almen praksis: Bestemmelser om telefonisk henvendelser (§ 51) 
Ifølge overenskomsten skal praksis kunne træffes telefonisk i dagtiden (kl. 8-16 på 
alle hverdage). Lægen eller dennes personale skal kunne træffes telefonisk, eller der 
skal gives henvisning/omstilling til et telefonnummer til en stedfortrædende læge-
praksis. Lægen skal være tilgængelig mindst en time om dagen for telefonkonsultati-
oner og andre telefoniske henvendelser end tidsbestillinger. Der skal desuden dagligt 
være et fast tidsrum for tidsbestillinger. Inden for overenskomstens krav til telefonisk 
betjening er der mulighed for forskellig lokal tilrettelæggelse af telefonbetjeningen i 
den enkelte praksis. 
 
 
Besvarelse af telefonhenvendelser 
Ca. 75 %, af de deltagende lægepraksis har åbent for telefonkonsultation 
mellem 0 og 9 timer ugentlig. Dog er der stor variation i det ugentlige timetal 
for telefonkonsultation (se evt. bilag 2, tabel 1).  
  
Tilsvarende er der stor variation i det ugentlige timetal, hvor telefonen er 
åben for tidsbestilling. Ca. 70 % af praksis har dog åbent for telefonisk tids-
bestilling i 20 timer om ugen eller derover (se evt. bilag 2, tabel 2).  
 
I nedenstående tabel er det belyst, hvordan praksis tilrettelægger besvarelsen 
af telefonen. Praksis har kunnet afgive flere svar på dette spørgsmål4. Også 
her ses en stor variation af valgte løsninger.  
 
En del lægepraksis gør brug af andre lægepraksis, som patienterne henvises 
til at ringe til i visse tidsrum. Således oplyser fx en tredjedel af praksis, at 
telefonen besvares noget af dagen af en ’vagtring’. Desuden oplyser ca. en 
tredjedel, at telefonen besvares noget af dagen af en automatisk telefonsvarer, 
der henviser til et særligt telefonnummer for henvendelser om akut behov for 
lægehjælp.5  

                                                      
4 Et svar i den ene kategori udelukker ikke samtidig svar i en anden kategori, hvorfor totalerne ikke bliver 
100%. 
5 Herunder kan der også være tale om et telefonnummer til egen praksis – et såkaldt ’akutnummer’ 
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Tabel 1: Besvarelse af telefonen, mulighed for flere svar (n=422)6.  

Hvordan tilrettelægger praksis besvarelse af telefonen?  Andel af praksis 

Telefonen besvares forskelligt afhængt af tidspunkt for opkald 
(f.eks. besvares telefonen af læge kl. 8-9 og af praksispersonale 
resten af dagen) 

78% 

Telefonen besvares hele dagen (hverdage 8-16) af praksisperso-
nale, som ved behov kan viderestille til en læge 17% 

Telefonen besvares hele dagen (hverdage 8-16) af en læge 3% 

Telefonen besvares hele dagen (hverdage 8-16) af et telefonsy-
stem, som giver mulighed for at vælge personlig kontakt til læge 
eller praksispersonale 

2% 

Telefonen besvares dele af dagen af en automatisk telefonsvarer, 
som ikke giver mulighed for personlig kontakt. Telefonsvareren 
henviser til et særligt telefonnummer for henvendelser om akut 
behov for lægehjælp 

30% 

Telefonen besvares dele af dagen af en automatisk telefonsvarer, 
som alene giver mulighed for at lægge besked 6% 

Telefonen besvares dele af dagen via en vagtring (Ved en 
vagtring forstås et samarbejde mellem flere praksis om betjening 
af hinandens patienter) 

34% 

Patienten kan ved opringning vælge en særlig telefonlinje for 
akutte problemer 9% 

Praksis har et særligt telefonnummer til brug for patienter med 
akut behov for lægehjælp 23% 

Andet 7 18% 

 
I nogle praksis har telefonsystemet ekstra funktioner, fx mulighed for at vente 
i kø, hvis telefonen er optaget. Denne funktion oplyser 53 % af lægepraksis 
(svarende til 225 lægepraksis), at de har. Kun få praksis oplyser, at patienten 
ved tastetryk kan vælge, hvem man vil tale med, eller en særlig linje ved akut 
behov for lægehjælp. 16 % oplyser, at telefonsystemet giver mulighed for 
opringning fra praksis, når linjen bliver ledig (se bilag 2, tabel 3).  
 
Af de lægepraksis, der oplyser, at telefonsystemet har en kø-funktion, har 45 
% (svarede til 102 lægepraksis) svaret, at systemet oplyser, hvilket nummer 
man er i køen, jf. bilag 2, tabel 4.  
 
2.1.2 Åben konsultation, fremmøde uden aftale 
En del praksis (37 %) har tilrettelagt lægebetjeningen således, at det er muligt 
for patienter at henvende sig i praksis ved fysisk fremmøde uden forudgående 
tidsbestilling, såkaldt ’åben konsultation’, jf. bilag 2, tabel 5. Hovedparten 
(98 %) af disse har svaret, at den åbne konsultation er tilgængelig for patien-
ter med akut behov for lægehjælp, jf. bilag 2, tabel 6. 
 

                                                      
6 Et svar i den ene kategori udelukker ikke samtidig svar i en anden kategori, hvorfor totalerne ikke bliver 
100%. 
7 Lægerne har brugt ’andet’ især til at uddybe forskelligheden under svarmulighed nr. 1., samt til at uddy-
be brugen af vagtring, akutnummer til egen praksis mv. 
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Der er stor variation i det timetal, hvori de enkelte lægepraksis er tilgængelig 
for åben konsultation. Dog har ca. en tredjedel af praksis oplyst, at de har 
åben konsultation dagligt, jf. bilag 2, tabel 7. 
 
Derudover har mange praksis oplyst, at de ikke har fast tid for ’åben konsul-
tation’, men at patienter ved fremmøde uden tidsaftale bliver set, og at pati-
enter, som møder op med akut problem, altid bliver behandlet. 
 
2.1.3 Elektronisk betjening  
Overenskomst om almen praksis: Bestemmelser om elektronisk kommunikation (§ 51 
samt § 103) 
Ifølge overenskomsten er elektronisk kommunikation, tidsbestilling og receptforny-
elser en del af praksis’ tilbud til patienterne. For elektronisk konsultation gælder det, 
at der skal være tale om enkle, konkrete forespørgsler af ikke hastende karakter. 
Henvendelserne skal besvares normalt inden 5 dage. Det vil sige at elektronisk 
kommunikation ikke er velegnet til akutte henvendelser.  
 
Ifølge de deltagende praksis, besvares elektroniske henvendelser (herunder e-
konsultationer) til praksis langt hurtigere end de 5 dage, der er fastsat i over-
enskomsten. Flertallet af praksis (62 %) oplyser, at besvarelse sker inden for 
24 timer.  
 
Elektroniske henvendelser om receptfornyelser besvares generelt lidt hurtige-
re (83 % besvares inden for 24 timer) end patienters øvrige henvendelser via 
e-mail, jf. bilag 2, tabe1 8 og 9.  
 
 
2.2 Betjening af patienter med akut behov for lægehjælp  
Overenskomst om almen praksis: Bestemmelser om akut behov for lægehjælp (§ 51) 
Ved akut opstået behov for lægehjælp skal patienterne have adgang til lægehjælp 
telefonisk eller på anden vis inden kl. 16 samme dag. Den akutte hjælp kan ydes 
enten af egen lægepraksis eller en stedfortræder, som egen læge har indgået aftale 
med.  
 
Det er op til den enkelte lægepraksis at tilrettelægge lægebetjeningen således, 
at praksis lever op til overenskomstens krav om akut lægehjælp. Der er derfor 
nogen variation i, hvordan lægepraksis betjener patienterne ved akut opstået 
behov for lægehjælp. I det følgende bliver det belyst, hvordan betjeningen af 
borgere med akut opstået behov for lægehjælp er tilrettelagt. 
 
2.2.1 Vagtring 
75 % af de lægepraksis, der har deltaget i undersøgelsen, har oplyst, at de 
deltager i en ’vagtring’, dvs. stedfortrædende lægepraksis der efter aftale 
betjener patienterne fx ved egen læges fravær fra praksis, jf. bilag 2, tabel 10.  
 
Det er hovedsagligt enkeltmandspraksis, der indgår i en vagtring. Således er 
72,2 % af de praksis, der indgår i en vagtring, organiseret i enkeltmandsprak-
sis. Anvendelse af vagtring er i øvrigt mest udbredt i planområderne ’byen’ 
og ’syd’.  
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Krydstabel 2: Fordeling af ’Praksis indgår i vagtring’ i forhold til praksisform og 
geografisk område (n=317) 
Krydstabel 
 

Praksisform 
   

Hovedområde Delepraksis Enkeltmand Kompagniskab Hovedtotal 

Nord 2,2% 5,0% 2,5% 9,8%
Midt 2,2% 14,8% 2,2% 19,2%
Byen 3,5% 29,0% 6,0% 38,5%
Syd 1,6% 23,3% 6,0% 30,9%
Bornholm 0,3% 0,0% 1,3% 1,6%

Hovedtotal 9,8% 72,2% 18,0% 100,0%

 
Over halvdelen af de 317 lægepraksis, der indgår i en vagtring, har svaret, at 
vagtringen fungerer hver dag, jf. bilag 2 tabel 11.  
 
Stort set alle praksis, der indgår i en vagtring, oplyser, at de kan se kollegers 
akutte patienter samme dag. Ligeledes oplyser de, at vagtringen sikrer, at 
lægepraksis’ egne patienter kan ses samme dag af en lægekollega i vagtrin-
gen ved akut behov for lægehjælp, jf. bilag 2, tabel 13 og 14.   
 
Der kan ikke påvises forskelle på, hvordan vagtringen fungerer for henholds-
vis enkeltmands- eller flerlægepraksis, se evt. bilag 2, tabel 12 og bilag 3.  
 
De 25 % af lægepraksis, der ikke indgår i en vagtring, har stort set alle (98,1 
%) svaret, at de selv er tilgængelige for akutte patienter hver dag. Desuden 
har over halvdelen (61,7 %) af lægepraksis uden vagtring afsat faste, planlag-
te tider, hvor de tilbyder konsultation for akutte patienter hver dag.  
 
2.2.2 Hvilke typer akutte helbredsproblemer/skader ses i almen praksis, 
og hvordan håndteres de? 
Ifølge overenskomsten skal almen praksis være tilgængelig ved akut opstået 
behov for lægehjælp. Det defineres imidlertid ikke, hvad der forstås ved akut 
arbejde i almen praksis. I det nedenstående belyses, hvilke typer akutte hel-
bredsproblemer/skader patienterne henvender sig med i almen praksis, samt 
hvordan de håndteres. Herunder ses der på, hvilke typer akutte helbredspro-
blemer/skader der behandles jævnligt i praksis, og hvilke der altid henvises 
til akutmodtagelse.  
 
Typer akutte helbredsproblemer, som patienterne henvender sig om 
I nedenstående tabel 4 fremgår de deltagende lægepraksis’ svar på, hvilke 
typer helbredsproblemer eller skader patienterne henvender sig med i almen 
praksis. Der har været mulighed for flere svar8.  

                                                      
8 Et svar i den ene kategori udelukker ikke samtidig svar i en anden kategori, hvorfor totalerne ikke bliver 
100%. 
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Tabel 4: Hvilke akutte helbredsproblemer/skader oplever praksis, at patienterne hen-
vender sig med, mulighed for flere svar (n=424) 

Hvilke akutte helbredsproblemer / skader kontakter patien-
terne din/jeres praksis om?  Andel af praksis 

Pludselig opstået og/eller akut forværret sygdom 100% 

Akutte led og knogleskader  87% 

Almindelig sårbehandling 87% 

Suturering af sår  55% 

Fremmedlegemer i øje, øre eller næse 80% 

Ridser på hornhinden 70% 

Behandling af bylder 90% 

 
Som det ses, har praksis en oplevelse af, at patienterne henvender sig med en 
bred vifte af akutte helbredsproblemer. Dog adskiller ’suturering (syning) af 
sår’ sig, idet kun ca. 55 % af praksis oplever, at patienterne henvender sig 
herom. Alle praksis oplever, at patienterne henvender sig om pludselig opstå-
et og/eller akut forværret sygdom.  
 
Typer akutte helbredsproblemer, som almen praksis behandler eller videre-
henviser 
Alle praksis oplyser, at de jævnligt behandler pludselig opstået og/eller for-
værret sygdom.  
 
Når der ses på, hvilke skader, der jævnligt behandles i praksis, og hvilke, der 
altid henvises videre til akutmodtagelse, er variationen større. Fordelingen 
fremgår af nedenstående tabel. Der har været mulighed for flere svar9.  

                                                      
9 Et svar i den ene kategori udelukker ikke samtidig svar i en anden kategori, hvorfor totalerne ikke bliver 
100%. 



 

 

14

 
Tabel 5: Håndtering af akutte helbredsproblemer/skader i almen praksis, mulighed 
for flere svar (n=424) 

 

Andel af praksis, der 
har oplyst, at disse 
akutte helbredspro-
blemer / skader be-
handles jævnligt i 

praksis (n=424) 
 

Andel af praksis, der 
har oplyst, at disse 
akutte helbredspro-
blemer / skader hen-
viser praksis altid til 

behandling på skade-
stue (akutmodtagel-

se) (n=424)10 
Pludselig opstået og/eller akut forværret 
sygdom 100% 5%

Akutte led og knogleskader  71% 28%

Almindelig sårbehandling  85% 3%

Suturering af sår  34% 37%

Fremmedlegemer i øjne, ører, næse 56% 18%

Ridser på hornhinden 43% 27%

Behandling af bylder 77% 13%

 
Det ses, at mange praksis oplyser, at de jævnligt behandler akutte led og 
knogleskader, almindelig sårbehandling, bylder og fremmedlegemer i øjne, 
ører og næse.  
 
De akutte helbredsproblemer som flest almen praksis oplyser, at de altid hen-
viser til behandling på en akutmodtagelse, er suturering (syning) af sår, akut-
te led og knogleskader og ridser på hornhinden.  
 
Tidsforbrug til akutte helbredsproblemer/skader i almen praksis 
En stor del af lægepraksis (57 %) bruger over en time dagligt på akut opstået 
og/eller forværret sygdom, mens resten (44 %) anvender under en time dag-
ligt.  
 
Tidsforbruget på henvendelser med forskellige skader er noget lavere, idet 
kun 9 % bruger mere end en time dagligt (pr. læge) på denne type henvendel-
ser.  

                                                      
10 Der er 179 praksis, der ikke har besvaret spørgsmålet. Det anses som sandsynligt, at disse praksis ville 
have ’krydset af’, såfremt de altid henviste disse ydelser. Derfor er procenterandelene for dette spørgsmål 
beregnet i forhold til antallet af lægepraksis, der har deltaget i undersøgelsen (n=424) og ikke i forhold til 
det antal lægepraksis, der har besvaret spørgsmålet n=245. 
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Tabel 6: Tidsforbrug i praksis (pr. læge) på akutte helbredsproblemer/skader 

 

Tidsforbrug gennemsnitligt 
pr. læge på pludselig opstå-

et og/eller akut forværret 
sygdom enten i telefonen 

eller i konsultationen? 
(n=421) 

Tidsforbrug gennemsnitligt 
pr. læge på akutte skader? 

 (n=423) 
0 minutter pr. dag 0% 4% 

Op til 30 minutter pr. dag 11% 69% 
Mellem 30 og 60 minutter 
pr. dag 33% 19% 
Mellem 60 og 120 minutter 
pr. dag 43% 7% 

Over 2 timer pr. dag  14% 2% 

Total 100% 100% 

 
Knapt en fjerdedel (22 %) af lægepraksis tilkendegiver interesse for at vare-
tage et øget antal patienter med akutte skader, jf. bilag 2, tabel 2.4.9. 
 
2.3 Tilgængelighed for borgere med fysiske handicap 
 
Overenskomst om almen praksis: Bestemmelser adgangs- og indretningsforhold i 
praksis (tilgængeligheden for borgere med fysiske handicap). (§ 53) 
Ifølge overenskomsten skal lægepraksis tilstræbe, at deres konsultationslokaler er 
tilgængelige for bevægelseshæmmede patienter, og at der er handicapegnede toiletfa-
ciliteter. Endvidere skal alle læger, hvor det er muligt, tilstræbe, at der er adgang til 
handicap-parkeringsplads i nærheden af praksis. 
 
Af nedenstående tabel ses det, at kun en mindre del af lægepraksis opfylder 
de kriterier for handicapegnethed, der er opstillet i spørgeskemaet (niveaufri 
adgang, handicapparkeringsplads, brede døråbninger samt handicapegnet 
toilet).  
 
Tabel 7: Klinikkens indretning og adgangsforhold? (n=424)11 

Oplysninger om klinikkens indretning og adgangsforhold Andel af praksis 
 

Der er niveaufri adgang til bygningens stueetage og til eventuelle 
elevatorer (som er anvendelige for kørestolsbrugere) 39% 

Der er en handicap-parkeringsplads indenfor 30 meter af klinikkens 
indgang  39% 

Dørene i klinikken har en passagebredde, så en kørestolsbruger 
kan passere  50% 
Klinikken har et toilet, som både er tilgængeligt (dørbredde og 
niveaufri adgang) og anvendeligt (forhøjet toilet med armstøtter) for 
kørestolsbrugere og andre fysisk handicappede  

25% 

 
Praksis, der opfylder samtlige ovenstående kriterier vedrørende 
fysisk tilgængelighed 

16% 

 

                                                      
11 Der er 170 praksis, der ikke har svaret på spørgsmålene om fysisk tilgængelighed. Det anses som sand-
synligt at disse praksis ville have ’krydset af’, hvis praksis var tilgængelig inden for de ovenstående fire 
kategorier. Derfor er procenterne beregnet i forhold til antallet af lægepraksis, der har deltaget i undersø-
gelsen (n=424) og ikke i forhold til det antal lægepraksis, der har besvaret spørgsmålet n=254. 
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Kun 67 af de 424 deltagende lægepraksis (svarende til 16 %), opfylder samt-
lige kriterier for fysisk tilgængelighed. Andelen af praksis, der opfylder samt-
lige kriterier, er størst i planområderne ’nord’ og ’midt’.  
 
Figur 3: Andel af almen lægepraksis inden for hvert hovedområde (inkl. Bornholm), 
der opfylder alle fire kriterier for fysisk tilgængelighed 

 
 
De største problemer med at tilbyde tilgængelighed for borgere med fysiske 
handicap finder man i området ’byen’ og ’syd (se evt. bilag 4). Kun 6 % af 
deltagende praksis i ’byen’ opfylder alle kriterier for handicapegnede forhold, 
mens 10 % af praksis i ’midt’ opfylder alle kriterier. Tilgængeligheden i disse 
områder må ses i sammenhæng med en overvejende ældre bymæssig bolig-
masse med mange etageejendomme, hvilket påvirker udbuddet af lokaler, der 
er velegnede til almen praksis med handicapegnede forhold og med den rette 
beliggenhed. 
 
2.4 Planer for fremtiden med henblik på at øge tilgængelig-
heden 
Nogle af de praksis, der har deltaget i undersøgelsen, har oplyst, at de har 
planer om at øge tilgængeligheden inden for det nærmeste år.  
 
Vagtring  
Således oplyser 2 % af de deltagende lægepraksis, at de har planer om at 
tilslutte sig en vagtring inden for det nærmeste år. Størstedelen af de øvrige 
praksis (74 %) fungerer allerede i en vagtring, se bilag 2, tabel 16.  De reste-
rende 24 %, der ikke har planer om at tilslutte sig en vagtring, begrunder det 
overvejende med, at de er en flerlægepraksis (og derfor ikke har behov for 
vagtring) eller at de henviser til navngiven kollega ved fravær. Desuden sva-
rer en del, at praksis er en enkeltmandspraksis, som altid er til stede fra 8-16, 
jf. bilag 2, tabel 17.  
 
Telefonsystem med køfunktion 
16 % har oplyst, at de har planer om at etablere et telefonsystem med køfunk-
tion inden for det nærmeste år. 46 % har svaret at de ikke har planer herom, 
fordi de allerede har et telefonsystem med køfunktion. De resterende 38 % 
har overvejende svaret, at de ikke har planer om at etablere et telefonsystem 
med køfunktion, fordi de ikke føler et behov (51 %), eller at de finder det for 
dyrt (27 %), jf. bilag 2, tabel 18 og 19. 
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Praksis, der ikke har planer om at etablere et telefonsystem med køfunktion inden for 
det nærmeste år, angiver bl.a. følgende begrundelser:  
� At der ikke er pres på telefonen og derfor ikke behov for køfunktion 
� At de ikke finder at køfunktion er en god service, og at de ikke ser fordelen ved 

køfunktion. 
� At køfunktion er ikke en fordel i de små praksis med få patienter 
� At investeringen ikke kan betale sig for de små praksis 
 
En del oplyser, at de foretrækker at imødekomme tilgængelighed med andre løsnin-
ger: 
� Mulighed for fysisk fremmøde i stedet for telefonisk 
� Omfattende brug af e-konsultation, til varetagelse af kontakt med patienterne 
� Ringer altid tilbage til de patienter, som har lagt besked, eller som har ringet 

forgæves 
� En enkelt oplyser, at patienterne kan lægge sms-besked hele døgnet, og de vil så 

blive ringet op i dagtiden  
 
Endvidere oplyser en del, at de er på vej på pension, og derfor ikke vil ændre og 
investere i nyt telefonsystem. 
 

Tilgængeligheden for patienter med fysiske handicaps 

Endelig har 9 % svaret, at de har planer om at forbedre tilgængeligheden for 
patienter med fysiske handicaps inden for det nærmeste år. Af de resterende 
91 %, som ikke har planer om at forbedre tilgængeligheden for patienter med 
fysiske handicap inden for det nærmeste år, svarer 31 %, at de allerede har 
handicapegnede adgangsforhold og indretning. Nogle (11 %) finder det for 
dyrt eller føler ikke et behov (14 %). 45 % angiver en anden årsag, jf. bilag 2, 
tabel 20 og 21. 
 
Praksis, der ikke har planer om at forbedre tilgængeligheden for patienter med fysi-
ske handicaps inden for det nærmeste år, angiver bl.a. følgende begrundelser: 
� Umuligt at forbedre handicaptilgængeligheden i praksis’ nuværende lokaler, 

ombygning ikke mulig 
� Udlejer tillader ikke ombygning 
� Kommune tillader ikke ombygning 
� Forbedring vil kræve flytning 
� Svært at finde egnede lokaler 
� Umuligt at finde egnede lokaler i samme område 
� Særlig vanskeligt i  planområdet ’byen’, hvor praksis lejer sig ind i ældre ejen-

domme 
� Kommunen har vanskelige regler for placering af lægepraksis 
 
Nogle lægepraksis oplyser, at der kompenseres for manglende handicapvenlighed 
ved at tilbyde sygebesøg. 
 
Andre planer som skal øge tilgængeligheden 
Af øvrige planer, som skal øge tilgængeligheden oplyser de deltagende læge-
praksis bl.a. følgende overvejelser og planer: 
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� Ansætte mere praksispersonale 
� Udvide med flere læger i praksis 
� Overvejelser om at gå i kompagniskab 
� Overvejelser om at etablere åben konsultation 
� Forbedre hjemmeside 
� Fremme brug af e-mailkommunikation med patienter 
� Oprette facebook-side 
� Indgå i projekt om videokonsultationer 
� Lørdagsåbent 
� Udvide tidsrum for telefonisk kontakt 
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3. Bilag 
 
Bilag 1 – Undersøgelsesresultaternes repræsentativitet 
For at vurdere undersøgelsesresultaternes repræsentativitet, må fordelingen af 
de deltagende lægepraksis’ (n=424) geografiske placering og praksisformer 
sammenholdes med den faktiske fordeling af regionens faktiske antal læge-
praksis (n=744). 
 
Geografisk fordeling 
Den geografiske fordeling er opgjort på hovedområderne Nord, Midt, Byen, 
og Syd (samt Bornholm) svarende til planområderne i hospitalsplanen og i 
den eksisterende praksisplan for almen praksis.  
 
Praksisformer 
Fordelingen på praksisformer tager udgangspunkt i, at almen lægepraksis 
overordnet kan organiseres som:  
� Enkeltmandspraksis  

o som typisk drives af én læge uden fællesskab med andre læ-
ger om patienter og økonomi, eller 

� Flerlægepraksis, enten som  
o kompagniskabspraksis, der drives af to eller flere læger, der 

har fælles patientkreds, økonomi, lokaler og personale, eller 
o delepraksis, der drives af to eller flere læger, idet der er op-

taget en ekstra læge i praksis i forhold til den eller de kapaci-
teter der er tildelt til praksis.  

 
I tabellen nedenfor er fordelingen af regionens almene lægepraksis vist i pro-
cent på henholdsvis praksisform og hovedområder.  
 
Som det fremgår af tabel 1.3.1 er 68,8 %, svarende til ca. to tredjedele, af 
regionens almene lægepraksis organiseret som enkeltmandspraksis, mens 
31,2 %, svarende til ca. en tredjedel, er organiseret som flerlægepraksis (de-
lepraksis samt kompagniskabspraksis tilsammen).   
 
Tabel 1: Regionens lægepraksis fordelt på hovedområder (geografiske fordeling) i 
forhold til praksisform (n=744) 
Regionens lægepraksis fordelt på hovedområder og praksisform, opgjort i procent  

 Praksisform 

 Enkeltmandspraksis Flerlægepraksis  

Hovedområde Enkeltmand Delepraksis Kompagniskab Hovedtotal 

Nord 6,6% 1,9% 5,5% 14,0%

Midt 18,4% 2,6% 5,2% 26,2%

Byen 21,3% 1,7% 4,3% 27,3%

Syd 22,1% 1,7% 6,7% 30,6%

Bornholm 0,4% 0,1% 1,3% 1,9%

Hovedtotal 68,8% 8,1% 23,1% 100,0%

 
Tilsvarende fremgår det af tabel 1.3.2, at de lægepraksis, der deltog i spørge-
skemaundersøgelsen, fordeler sig på med ca. to tredjedele, som er organiseret 
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som enkeltmandspraksis med (68,4 %), mens 31,6 % er organiseret som fler-
lægepraksis (delepraksis og kompagniskabspraksis tilsammen).  
 
Tabel 2: Deltagende lægepraksis fordelt på hovedområder (geografiske fordeling) i 
forhold til praksisform (n=424 lægepraksis)  
Deltagere i undersøgelsen fordelt på hovedområder og praksisform  

 Praksisform  

 

Enkeltmandsprak-

sis Flerlægepraksis  

Hovedområde Enkeltmand Delepraksis Kompagniskab Hovedtotal 

Nord 5,2% 2,4% 5,0% 12,5%

Midt 19,3% 2,1% 5,4% 26,9%

Byen 22,2% 2,6% 4,7% 29,5%

Syd 21,2% 1,7% 5,9% 28,8%

Bornholm 0,5% 0,2% 1,7% 2,4%

Hovedtotal 68,4% 9,0% 22,6% 100,0%

 
Der er altså en stor overensstemmelse mellem den procentvise fordeling af 
regionens almene lægepraksis (n=744) og deltagerne i undersøgelsen 
(n=424), når der ses på praksisform.  
 
På samme måde ses der ved sammenligning mellem tabel 1.3.1 og 1.3.2 en 
stor overensstemmelse mellem den procentvise fordeling af regionens almene 
lægepraksis (n=744) og deltagerne i undersøgelsen (n=424), når der ses på 
geografisk placering inden for hovedområderne Nord, Midt, Byen og Syd12.  
 
 
 
 

                                                      
12 I tabellen er Bornholm taget med som selvstændigt hovedområde, selvom det til-
hører hovedområdet Byen 
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Bilag 2 – Undersøgelsesresultater, fremstillet i tabeller 
 
Til afsnit 2.1 – Telefonisk tilgængelighed 
 
Tabel 1: Ugentlige timer åbent for telefonkonsultation (n=415) 
 

Åben for telefonkonsultation med en læge  

 

Antal svar  

 

Andel af 

praksis 

0-9 timer/uge 313 75,4% 

10-19 timer/uge 26 6,3% 

20-29 timer/uge 25 6,0% 

30-39 timer/uge 26 6,3% 

40+ timer/uge 25 6,0% 

 
Tabel 2: Ugentlige timer åbent for telefonisk tidsbestilling (n=414) 
 

Åben for telefonisk tidsbestilling  

 

Antal svar 

 

Andel af 

praksis 

0-9 timer/uge 17 4,1% 

10-19 timer/uge 112 27,1% 

20-29 timer/uge 174 42,0% 

30-39 timer/uge 91 22,0% 

40+ timer/uge 20 4,8% 

 
Tabel 3: Service i telefonsystemet, mulighed for flere svar (n=424)13 

 Hvilken service tilbyder telefonsystemet i 

praksis? 
Ja Nej Total 

Indgår det i praksis’ telefonsystem, at patienten 

ved tastetryk kan vælge, hvem man vil tale med? 
9% 91% 100% 

Indgår det i praksis’ telefonsystem, at patienten 

ved tastetryk kan vælge en særlig linje ved behov 

for akut lægehjælp? 

8% 92% 100% 

Indgår der i praksis’ telefonsystem mulighed for 

opringning fra praksis, når linjen bliver ledig? 
16% 84% 100% 

Har telefonsystemet i praksis en kø-funktion (sy-

stem som giver mulighed for, at patienter kan 

vente i telefonen til linjen er ledig)?  

53% 47% 100% 

 
Tabel 4: Oplyser telefonsystem ’nummer i køen’? (n=225)  

Oplyser telefonsystemet, hvilket nummer man er i køen?  Andel af praksis 

Ja 45% 

Nej 55% 

Total 100% 

 

                                                      
13 Et svar i den ene kategori udelukker ikke samtidig svar i en anden kategori, hvorfor totalerne ikke bliver 
100%. 
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Til afsnit 2.2 – Åben konsultation, fremmøde uden aftale 
 
Tabel 5: Tilbyder praksis ’åben konsultation’? (n=423) 

Har praksis åben konsultation (mulighed for kontakt ved fysisk 

fremmøde i praksis uden forudgående tidsbestilling)?  
Andel af praksis 

Ja 37% 

Nej 63% 

Total 100% 

 
Tabel 6: Er åben konsultation tilgængelig for akutte patienter? (n=157, kun praksis, 
der tilbyder ’åben konsultation’ har kunnet svare) 

Kan den åbne konsultation benyttes af patienter med akut behov 
for hjælp?  Procent 

Ja 98% 

Nej 2% 

Total 100% 

 

Tabel 7: Antal timer om ugen med åben konsultation (n=157) 
Hvor mange timer ugentligt har din/jeres praksis åben konsulta-

tion?  
Andel af praksis 

Dagligt 34% 

1 time ugentligt 2% 

2 timer ugentligt 8% 

3 timer ugentligt 4% 

4 timer ugentligt 9% 

Andet ugentligt timeantal 43% 

Total 100% 

 
Til afsnit 2.3 – Elektronisk tilgængelighed 
 
Tabel 8: Hvor hurtigt besvares patienters henvendelser via e-mail (n=419) 

Hvor hurtigt besvarer din/jeres praksis sædvanligvis patienters 

henvendelse via e-mail?  
Andel af praksis 

Inden for 24 timer 62% 

Inden for 2 dage 27% 

Inden for 3 dage 9% 

Inden for 4 dage 2% 

Inden for 5 dage eller derover 0% 

Total 100% 
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Tabel 9: Hvor hurtigt ekspederes patienters elektroniske henvendelser om receptfor-
nyelser (n=420) 

Hvor hurtigt ekspederer praksis patienters elektroniske henven-

delse om receptfornyelse?  
Andel af praksis 

Inden for 24 timer 83% 

Inden for 2 dage 15% 

Inden for 3 dage 2% 

Inden for 4 dage 0% 

Inden for 5 dage eller derover 0% 

Total 100% 

 
Til afsnit 2.4 – Betjeningen af patienter med akut behov for lægehjælp 
 
Tabel 10: Indgår praksis i ’vagtring’ (n=424) 

Indgår din/jeres praksis i en vagtring?  Andel af praksis 

Ja 75% 

Nej 25% 

Total 100% 

 
Tabel 11: Hvordan fungerer vagtringen, mulighed for flere svar (n=317)14 

Hvordan fungerer den vagtring, som din/jeres praksis indgår i?  Andel af praksis 

Vagtringen fungerer i faste tidsrum 50% 

Vagtringen fungerer hver dag 56% 

Vagtringen fungerer faste ugedage 26% 

Vagtringen fungerer efter konkret aftale ved sygdom, ferie m.v. 41% 

 
Tabel 12: Funktion af vagtring fordelt på praksisformer (n=317) 

Krydstabel Vagtringen fungerer i faste tidsrum 

Praksisform Nej Ja Hovedtotal 

Delepraksis 41,9% 58,1% 100,0% 

Enkeltmand 50,7% 49,3% 100,0% 

Kompagniskab 52,6% 47,4% 100,0% 

Hovedtotal 50,2% 49,8% 100,0% 

 
Tabel 13: kan vagtring se akutte patienter samme dag? (n=316) 

Sikrer vagtringen mulighed for, at en lægekollega kan se 
dine akutte patienter samme dag, de henvender sig, hvis 

der er lægelig indikation herfor?  
Andel af praksis 

Ja 99% 

Nej 1% 

Total 100% 

 

                                                      
14 Et svar i den ene kategori udelukker ikke samtidig svar i en anden kategori, hvorfor totalerne ikke bliver 
100%. 
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Tabel 14: kan praksis se vagtringskollegas akutte patienter samme dag? (n=317) 
Kan du se en vagtrings-kollegas akutte patienter samme 
dag, de henvender sig, hvis der er lægelig indikation her-

for?  
Andel af praksis 

Ja 98% 

Nej 2% 

Total 100% 

 
 
Til afsnit 2.5 – Hvilke typer akutte helbredsproblemer/skader se i almen 
praksis  
 
Tabel 15: Ønsker almen praksis at varetage flere patienter med akutte skader? 
(n=422) 

Har din/jeres praksis ønske om at varetage et øget antal patienter med 
de førnævnte akutte skader? 

Andel af prak-
sis 

Ja 22% 

Nej 78% 

Total 100% 

 
Til afsnit 2.6 – Planer for fremtiden  
 
Tabel 16: Planer om at tilslutte sig en vagtring (n=422) 
Har din/jeres praksis indenfor det nærmeste år planer om at tilslutte sig 

en vagtring?   
Andel af prak-

sis 

Ja 2% 

Nej 24% 

Indgår allerede i vagtring 74% 

Total 100% 

 
 

Tabel 17: Årsager til ingen planer om at tilslutte sig en vagtring (n=102) 
Hvorfor har din/jeres praksis ikke planer om at indgå i en vagtring?  Andel af prak-

sis 

Er en flerlægepraksis uden behov for at indgå i vagtring 37% 

Er en enkeltmandspraksis, som altid er til stede fra 8-16 19% 

Henviser til navngiven kollega ved fravær 35% 

Har ikke kendskab til kollegaer med interesse for et vagtringsfællesskab 3% 

Andet 6% 

Total 100% 
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Tabel 18: Planer om at etablere et telefonsystem med køfunktion (n=424) 
Har din/jeres praksis indenfor det nærmeste år planer om at etablere et 

telefonsystem med køfunktion?  
Andel af prak-

sis 

Ja 16% 

Nej 38% 

Vi har allerede et telefonsystem med køfunktion 46% 

Total 100% 

 

 
Tabel 19: Årsager til ingen planer om at etablere telefonsystem med køfunktion 
(n=160) 
Hvorfor har din/jeres praksis ikke planer om at oprette et telefonsystem 

med køfunktion?  
Andel af prak-

sis 

Føler ikke behov 51% 

Finder at det er for dyrt  27% 

Andre årsager 23% 

Total 100% 

 

 
Tabel 20: Planer om at forbedre tilgængeligheden for patienter med fysiske handicap 
(n=424) 

Har din/jeres praksis planer om inden for det nærmeste år at forbedre 
tilgængeligheden for fysisk handicappede patienter?  

Andel af prak-
sis 

Ja 9% 

Nej 91% 

Total 100% 

 

 
Tabel 21: Årsager til ingen planer om at forbedre tilgængeligheden for patienter med 
fysiske handicap (n=384) 

Hvorfor har din/jeres praksis ikke planer om at forbedre tilgængelighe-
den for handicappede? Andel af prak-

sis 

Føler ikke et behov 14% 

Finder at det er for dyrt 11% 

Har allerede handicapegnede adgangsforhold og indretning 31% 

Anden årsag 45% 

Total 100% 
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Bilag 3 – Vagtringens funktion fordelt på praksisform 
 
Nedenstående tabeller viser de deltagende lægepraksis’ svar angående 
vagtringens funktion fordelt på praksisformer. I opgørelserne indgår kun de 
praksis, som har svaret, at de indgår i en vagtring.  
 
Kryds mellem praksisform og funktion af vagtring, afgrænset for lægepraksis, der indgår i vagtring 

    

Vagtringens funktion afhængigt af praksis-

form Vagtringen fungerer i faste tidsrum, antal  

Praksisform Nej Ja Hovedtotal 

Delepraksis 13 18 31

Enkeltmand 116 113 229

Kompagniskab 30 27 57

Hovedtotal 159 158 317

    

Vagtringens funktion afhængigt af praksis-

form Vagtringen fungerer i faste tidsrum procent af række 

Praksisform Nej Ja Hovedtotal 

Delepraksis 41,94% 58,06% 100,00%

Enkeltmand 50,66% 49,34% 100,00%

Kompagniskab 52,63% 47,37% 100,00%

Hovedtotal 50,16% 49,84% 100,00%

    

Vagtringens funktion afhængigt af praksis-

form Vagtringen fungerer hver dag, antal    

Praksisform Nej Ja Hovedtotal 

Delepraksis 13 18 31

Enkeltmand 98 131 229

Kompagniskab 27 30 57

Hovedtotal 138 179 317

    

Vagtringens funktion afhængigt af praksis-

form 

Vagtringen fungerer hver dag, procent af række 

  

Praksisform Nej Ja Hovedtotal 

Delepraksis 41,94% 58,06% 100,00%

Enkeltmand 42,79% 57,21% 100,00%

Kompagniskab 47,37% 52,63% 100,00%

Hovedtotal 43,53% 56,47% 100,00%
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Vagtringens funktion afhængigt af praksis-

form Vagtringen fungerer faste ugedage, antal 

Praksisform Nej Ja Hovedtotal 

Delepraksis 24 7 31

Enkeltmand 173 56 229

Kompagniskab 38 19 57

Hovedtotal 235 82 317

    

Vagtringens funktion afhængigt af praksis-

form Vagtringen fungerer faste ugedage, procent af række 

Praksisform Nej Ja Hovedtotal 

Delepraksis 77,42% 22,58% 100,00%

Enkeltmand 75,55% 24,45% 100,00%

Kompagniskab 66,67% 33,33% 100,00%

Hovedtotal 74,13% 25,87% 100,00%

    

Vagtringens funktion afhængigt af praksis-

form 

Vagtringen fungerer efter konkret aftale ved sygdom, ferie 

m.v., antal 

Praksisform Nej Ja Hovedtotal 

Delepraksis 18 13 31

Enkeltmand 137 92 229

Kompagniskab 32 25 57

Hovedtotal 187 130 317

    

Vagtringens funktion afhængigt af praksis-

form 

Vagtringen fungerer efter konkret aftale ved sygdom, ferie 

m.v., procent af række 

Praksisform Nej Ja Hovedtotal 

Delepraksis 58,06% 41,94% 100,00%

Enkeltmand 59,83% 40,17% 100,00%

Kompagniskab 56,14% 43,86% 100,00%

Hovedtotal 58,99% 41,01% 100,00%
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Bilag 4 - Tilgængelighed for borgere med fysiske handicap 
fordelt på geografiske hovedområder 
 
Nedenstående tabeller viser fordelingen af besvarelserne angående ’fysisk 
tilgængelighed’ fordelt på geografiske hovedområder15.  
 
 

Oplysninger om klinikkens indretning og adgangsfor-

hold 
Bornholm  

  

Andel af delta-

agende læge-

praksis i områ-

det (n=10) 

Antal svar 

Der er niveaufri adgang til bygningens stueetage og til 

eventuelle elevatorer (som er anvendelige for køre-

stolsbrugere) 

80% 8 

Der er en handicap-parkeringsplads indenfor 30 meter 

af klinikkens indgang  
50% 5 

Dørene i klinikken har en passagebredde, så en køre-

stolsbruger kan passere  
90% 9 

Klinikken har et toilet, som både er tilgængeligt 

(dørbredde og niveaufri adgang) og anvendeligt (forhø-

jet toilet med armstøtter) for kørestolsbrugere og andre 

fysisk handicappede  

60% 6 

    

Oplysninger om klinikkens indretning og adgangsfor-

hold 
Nord   

  

Andel af delta-

agende læge-

praksis i områ-

det (n=53) 

Antal svar 

Der er niveaufri adgang til bygningens stueetage og til 

eventuelle elevatorer (som er anvendelige for køre-

stolsbrugere) 

64% 34 

Der er en handicap-parkeringsplads indenfor 30 meter 

af klinikkens indgang  
64% 34 

Dørene i klinikken har en passagebredde, så en køre-

stolsbruger kan passere  
72% 38 

Klinikken har et toilet, som både er tilgængeligt 

(dørbredde og niveaufri adgang) og anvendeligt (forhø-

jet toilet med armstøtter) for kørestolsbrugere og andre 

fysisk handicappede  

53% 28 

 

   

                                                      
15 Der er 170 af de 424 praksis, der ikke har svaret på spørgsmålene om fysisk tilgængelighed. Dog ville 
de sandsynligvis have ’krydset af’, hvis praksis var tilgængelig inden for de ovenstående fire kategorier. 
Derfor er procenterne beregnet ud fra det antal lægepraksis, der har deltaget i undersøgelsen i hvert plan-
området og ikke i forhold til det antal lægepraksis, der har besvaret spørgsmålet. 
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Oplysninger om klinikkens indretning og adgangsfor-

hold 
Midt   

  

Andel af delta-

agende læge-

praksis i områ-

det (n=114) 

Antal svar 

Der er niveaufri adgang til bygningens stueetage og til 

eventuelle elevatorer (som er anvendelige for køre-

stolsbrugere) 

44% 50 

Der er en handicap-parkeringsplads indenfor 30 meter 

af klinikkens indgang  
52% 59 

Dørene i klinikken har en passagebredde, så en køre-

stolsbruger kan passere  
57% 65 

Klinikken har et toilet, som både er tilgængeligt 

(dørbredde og niveaufri adgang) og anvendeligt (forhø-

jet toilet med armstøtter) for kørestolsbrugere og andre 

fysisk handicappede  

28% 32 

    

Oplysninger om klinikkens indretning og adgangsfor-

hold 
Syd   

  

Andel af delta-

agende læge-

praksis i områ-

det (n=121) 

Antal svar 

Der er niveaufri adgang til bygningens stueetage og til 

eventuelle elevatorer (som er anvendelige for køre-

stolsbrugere) 

35% 42 

Der er en handicap-parkeringsplads indenfor 30 meter 

af klinikkens indgang  
37% 45 

Dørene i klinikken har en passagebredde, så en køre-

stolsbruger kan passere  
45% 55 

Klinikken har et toilet, som både er tilgængeligt 

(dørbredde og niveaufri adgang) og anvendeligt (forhø-

jet toilet med armstøtter) for kørestolsbrugere og andre 

fysisk handicappede  

18% 22 
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Oplysninger om klinikkens indretning og adgangsfor-

hold 
Byen   

  

Andel af delta-

agende læge-

praksis i områ-

det (n=125) 

Antal svar 

Der er niveaufri adgang til bygningens stueetage og til 

eventuelle elevatorer (som er anvendelige for køre-

stolsbrugere) 

26% 32 

Der er en handicap-parkeringsplads indenfor 30 meter 

af klinikkens indgang  
18% 22 

Dørene i klinikken har en passagebredde, så en køre-

stolsbruger kan passere  
34% 42 

Klinikken har et toilet, som både er tilgængeligt 

(dørbredde og niveaufri adgang) og anvendeligt (forhø-

jet toilet med armstøtter) for kørestolsbrugere og andre 

fysisk handicappede  

13% 16 
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Bilag 5 – Spørgeskema til almen praksis 
 

Tilgængelighed i almen praksis 

 

Tak fordi du tager dig tid til at svare på spørgsmål om forhold i din praksis via dette spørgeskema.  

 

 

Patientens kontaktmuligheder til praksis 

 

I dette afsnit spørges ind til patienters kontaktmuligheder i din/jeres praksis.  

 

 

1. Telefonkonsultationer<br /> 

 

Hvor mange timer ugentlig er din/jeres praksis åben for telefonkonsultation med en læge?  

 

(Angiv værdi mellem 0 og 45) 

�  _ _ _ _ _ _ 

 

2. Telefonisk tidsbestilling<br /> 

Hvor mange timer ugentlig er din/jeres praksis åben for telefonisk tidsbestilling (antal timer patienter-

ne kan ringe indenfor)?  

 

(Angiv værdi mellem 0 og 45) 

�  _ _ _ _ _ _ 

 

3. Hvordan tilrettelægger praksis besvarelse af telefonen?  

 

(Angiv gerne flere svar) 

� 
Hvordan telefonen besvares afhænger af tidspunkt for opkald (f.eks. besvares telefonen af læge kl. 

8-9 og af praksispersonale resten af dagen) 

� 
Telefonen besvares hele dagen (hverdage 8-16) af praksispersonale, som ved behov kan videre-

stille til en læge 

� Telefonen besvares hele dagen (hverdage 8-16) af en læge 

� 
Telefonen besvares hele dagen (hverdage 8-16) af et telefonsystem, som giver mulighed for at 

vælge personlig kontakt til læge eller praksispersonale 

� 

Telefonen besvares dele af dagen af en automatisk telefonsvarer, som ikke giver mulighed for 

personlig kontakt. Telefonsvareren henviser til et særligt telefonnummer for henvendelser om akut 

behov for lægehjælp 

� 
Telefonen besvares dele af dagen af en automatisk telefonsvarer, som alene giver mulighed for at 

lægge besked 

� 
Telefonen besvares dele af dagen via en vagtring (Ved en vagtring forstås et samarbejde mellem 

flere praksis om betjening af hinandens patienter) 
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� Patienten kan ved opringning vælge en særlig telefonlinje for akutte problemer 

� Praksis har et særligt telefonnummer til brug for patienter med akut behov for lægehjælp 

 

       Andet  

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

 

4. Telefonsystem 

 

Her spørges ind til hvilke servicefunktioner, der indgår i praksis' telefonsystem.  

 

(Angiv kun et svar pr. spørgsmål) 

 Ja Nej 

Indgår det i praksis’ telefonsy-

stem, at patienten ved taste-

tryk kan vælge, hvem man vil 

tale med? 

� � 

Indgår det i praksis’ telefonsy-

stem, at patienten ved taste-

tryk kan vælge en særlig linje 

ved behov for akut læge-

hjælp? 

� � 

Indgår der i praksis’ telefonsy-

stem mulighed for opringning 

fra praksis, når linjen bliver 

ledig? 

� � 

Har telefonsystemet i praksis 

en kø-funktion (system som 

giver mulighed for, at patien-

ter kan vente i telefonen til 

linjen er ledig)?  

� � 

 

5. Oplyser telefonsystemet, hvilket nummer man er i køen?  

 

(Angiv kun ét svar) 

� Ja 

� Nej 
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6. Åben konsultation 

 

Har praksis åben konsultation (mulighed for kontakt ved fysisk fremmøde i praksis uden forudgående 

tidsbestilling)?  

 

(Angiv kun ét svar) 

� Ja 

� Nej 

 

7. Hvor mange timer ugentligt har din/jeres praksis åben konsultation?  

 

(Angiv kun ét svar) 

� Dagligt 

� 1 time ugentligt 

� 2 timer ugentligt 

� 3 timer ugentligt 

� 4 timer ugentligt 

 

       Andet ugentligt timeantal 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

 

8. Kan den åbne konsultation benyttes af patienter med akut behov for hjælp?  

 

(Angiv kun ét svar) 

� Ja 

� Nej 

 

Elektronisk kontakt via e-mail og hjemmeside 
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9. E-mail konsultation 

 

Hvor hurtigt besvarer din/jeres praksis sædvanligvis patienters henvendelse via e-mail?  

 

(Angiv kun ét svar) 

� Inden for 24 timer 

� Inden for 2 dage 

� Inden for 3 dage 

� Inden for 4 dage 

� Inden for 5 dage eller derover 

 

10. Receptfornyelse via praksis' hjemmeside 

 

Hvor hurtigt ekspederer praksis patienters elektroniske henvendelse om receptfornyelse?  

 

(Angiv kun ét svar) 

� Inden for 24 timer 

� Inden for 2 dage 

� Inden for 3 dage 

� Inden for 4 dage 

� Inden for 5 dage eller derover 

 

Særligt om varetagelse af akutte patienter i almen praksis 

 

Dette afsnit spørger ind til, hvordan akutte patienter varetages i praksis og omfanget af akutarbejde i praksis.  

 

Region Hovedstaden har kendskab til, at en del praksis samarbejder i "vagtringe", som bl.a. skal sikre samar-

bejde om varetagelse af akutte telefonhenvendelser, d.v.s. at flere praksis på skift varetager akutte opkald fra 

hinandens patienter.  

 

 

 

 

11. Indgår din/jeres praksis i en vagtring?  

 

(Angiv kun ét svar) 
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� Ja 

� Nej 

 

12. Hvordan fungerer den vagtring, som din/jeres praksis indgår i?  

 

(Angiv gerne flere svar) 

� Vagtringen fungerer i faste tidsrum 

� Vagtringen fungerer hver dag 

� Vagtringen fungerer faste ugedage 

� Vagtringen fungerer efter konkret aftale ved sygdom, ferie m.v. 

 

13. Sikrer vagtringen mulighed for, at en lægekollega kan se dine akutte patienter samme dag, de 

henvender sig, hvis der er lægelig indikation herfor?  

 

(Angiv kun ét svar) 

� Ja 

� Nej 

 

14. Kan du se en vagtrings-kollegas akutte patienter samme dag, de henvender sig, hvis der er lægelig 

indikation herfor?  

 

(Angiv kun ét svar) 

� Ja 

� Nej 

 

15. Er lægen/lægerne selv tilgængelig(e) for akutte patienter hver dag?  

 

(Angiv kun ét svar) 

� Ja  

� Nej 

 

16. Har praksis faste planlagte tider til konsultation for akutte patienter hver dag?  

 

(Angiv kun ét svar) 

� Ja 
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� Nej 

 

17. Hvilke akutte helbredsproblemer / skader kontakter patienterne din/jeres praksis om?  

 

(Angiv gerne flere svar) 

Pludselig 

opstået 

og/eller akut 

forværret 

sygdom 

Akutte led og 

knogleskader 

Almindelig 

sårbehand-

ling 

Suturering af 

sår  

Fremmedle-

gemer i øje, 

øre eller 

næse 

Ridser på 

hornhinden 

Behandling af 

bylder 

� � � � � � � 

 

18. Hvilke akutte helbredsproblemer / skader behandles jævnligt i din/jeres praksis?  

 

(Angiv gerne flere svar) 

Pludselig 

opstået 

og/eller akut 

forværret 

sygdom 

Akutte led og 

knogleskader 

Almindelig 

sårbehand-

ling 

Suturering af 

sår  

Fremmedle-

gemer i øje, 

øre eller 

næse 

Ridser på 

hornhinden 

Behandling af 

bylder 

� � � � � � � 

 

19. Hvilke akutte helbredsproblemer / skader henviser din/jeres praksis altid til behandling på skade-

stue (akutmodtagelse)? 

 

(Angiv gerne flere svar) 

Pludselig 

opstået 

og/eller akut 

forværret 

sygdom 

Akutte led og 

knogleskader 

Almindelig 

sårbehand-

ling  

Suturering af 

sår  

Fremmedle-

gemer i øjne, 

ører, næse 

Ridser på 

hornhinden 

Behandling af 

bylder 

� � � � � � � 

 

20. Hvor lang tid (arbejdstimer i alt) bruges gennemsnitligt pr. læge på pludselig opstået og/eller akut 

forværret sygdom enten i telefonen eller i konsultationen? 

 

(Angiv kun ét svar) 

� 0 minutter pr. dag 

� Op til 30 minutter pr. dag 

� Mellem 30 og 60 minutter pr. dag 

� Mellem 60 og 120 minutter pr. dag 
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� Over 2 timer pr. dag  

 

21. Hvor lang tid (arbejdstimer i alt) bruges gennemsnitligt pr. læge på de førnævnte akutte skader 

(knogleskade, sårbehandling, suturering af sår, fremmedlegemer i øjne, øre, næse, ridser på hornhin-

den, bylder)?  

 

(Angiv kun ét svar) 

� 0 minutter pr. dag 

� Op til 30 minutter pr. dag 

� Mellem 30 og 60 minutter pr. dag 

� Mellem 60 og 120 minutter pr. dag 

� Over 2 timer pr. dag 

 

22. Har din/jeres praksis ønske om at varetage et øget antal patienter med de førnævnte akutte ska-

der? 

 

(Angiv kun ét svar) 

� Ja 

� Nej 

 

Tilgængelighed for fysisk handicappede 

 

 

 

 

23. Oplysninger om klinikkens indretning og adgangsforhold 

 

(Angiv gerne flere svar) 

� 
Der er niveaufri adgang til bygningens stueetage og til eventuelle elevatorer (som er anvendelige 

for kørestolsbrugere) 

� Der er en handicap-parkeringsplads indenfor 30 meter af klinikkens indgang  

� Dørene i klinikken har en passagebredde, så en kørestolsbruger kan passere  

� 
Klinikken har et toilet, som både er tilgængeligt (dørbredde og niveaufri adgang) og anvendeligt 

(forhøjet toilet med armstøtter) for kørestolsbrugere og andre fysisk handicappede  

 

Planer for fremtiden 
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Her spørges ind til praksis' egne planer for at øge tilgængeligheden  

 

 

24. Har din/jeres praksis indenfor det nærmeste år planer om at tilslutte sig en vagtring?   

 

(Angiv kun ét svar) 

� Ja 

� Nej 

� Indgår allerede i vagtring 

 

25. Hvorfor har din/jeres praksis ikke planer om at indgå i en vagtring?  

 

(Angiv kun ét svar) 

� Er en flerlægepraksis uden behov for at indgå i vagtring 

� Er en enkeltmandspraksis, som altid er til stede fra 8-16 

� Henviser til navngiven kollega ved fravær 

� Har ikke kendskab til kollegaer med interesse for et vagtringsfællesskab 

 

       Andet 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

 

26. Har din/jeres praksis indenfor det nærmeste år planer om at etablere et telefonsystem med køfunk-

tion?  

 

(Angiv kun ét svar) 

� Ja 

� Nej 

� Vi har allerede et telefonsystem med køfunktion 

 

27. Hvorfor har din/jeres praksis ikke planer om at oprette et telefonsystem med køfunktion?  
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(Angiv kun ét svar) 

� Føler ikke behov 

� Finder at det er for dyrt  

 

       Andre årsager 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

 

28. Har din/jeres praksis planer om inden for det nærmeste år at forbedre tilgængeligheden for fysisk 

handicappede patienter?  

 

(Angiv kun ét svar) 

� Ja 

� Nej 

 

29. Hvorfor har din/jeres praksis ikke planer om at forbedre tilgængeligheden for handicappede? 

 

 

(Angiv kun ét svar) 

� Føler ikke et behov 

� Finder at det er for dyrt 

� Har allerede handicapegnede adgangsforhold og indretning 

 

       Anden årsag 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

 

30. Har praksis andre planer, som skal øge tilgængeligheden?  
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_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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Bilag 6 – Varslingsbrev til almen praksis om undersøgelser  

  
 


