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1 Introduktion 

COVID-19-pandemien har skabt et behov for at flytte patientkontakten ud af hospi-

talerne for derved at reducere risiko for smitte af patienter og personale. Dette har 

på mange danske hospitalsafdelinger betydet omlagte arbejdsgange, hvor en del af 

de fysiske konsultationer er omlagt til telefon- eller videokonsultationer for at 

undgå smittespredning i de tilfælde, hvor fysisk kontakt med sundhedsvæsenet 

ikke er nødvendigt. Nogle afdelinger har tænkt nyt, fordi de er pressede af udred-

ningsgarantien, lange ventelister eller mangel på læger og lokaler. Andre har som 

strategisk mål at arbejde med digital sundhed eller arbejde med udgangspunkt  

i det, der giver værdi for patienterne.1 

Der er et stort potentiale i, at nogle patienter også fremover vil kunne modtage  

telefon- og videokonsultationer i stedet for fysisk fremmøde konsultationer:  

• Det kan bidrage til at frigøre tid til de nødvendige, specialiserede behandlin-

ger, der kræver besøg.  

• Det giver mulighed for at spare konsultationsrum og sengepladser.  

• Patienten kan tale med de sundhedsprofessionelle uanset, hvor i landet de 

bor.  

• Patienterne behøver ikke at transportere sig, hvis de er syge eller har dårligt 

helbred, hvilket kan give færre afbud.2 

COVID-19-pandemien har betydet, at der på rekordtid er etableret og udbredt digi-

tale løsninger, og som giver mulighed for nem kontakt til sundhedsvæsenet hjem-

mefra uden risiko for smitte.1 

Klinik for Blodsygdomme på Rigshospitalet har også omlagt måden, hvorpå patien-

ter kan komme til kontrol i klinikkens ambulatorier, sådan at patienter med ukom-

plicerede forløb er overgået fra fysisk fremmøde til telefonisk konsultation. Klinik-

ken ønsker nu en erfaringsopsamling af patienter og medarbejderes oplevelser af 

fordele og ulemper ved telefonkonsultation sammenlignet med fremmøde. Erfa-

ringsopsamlingen skal bruges til at vurdere, om telefonkonsultationer fremover kan 

bevares til visse patientgrupper for at frigive mere tid til patienter med de mest 

komplicerede sygdomme.  

1.1 Beskrivelse af omlægningen 
I forbindelse med COVID-19-pandemien har alle klinikkens patienter, der ikke har 

skullet modtage behandling eller haft noget fysisk, der skulle tilses, haft telefon-

konsultation. Således har alle rutineopgaver, kontroller og blodprøvesvar været 

omlagt til telefonkonsultation, hvilket svarer til mere end 80 % af alle konsultatio-

ner. En læge vurderer hver enkelt patient ift., hvorvidt samtalen kan omlægges til 

 

1  LUP Somatik og Akutmodtagelse. Temarapport: Alternativer til fremmødekonsultation og indlæggelse. Kompetencenter for Patientoplevelser 

2019. 
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telefonkonsultation. Forud for en telefonkonsultation sender sekretæren et brev til 

patienterne i e-Boks med dato og tidspunkt for konsultationen, hvor det fremgår, 

at de bliver ringet op af en læge i tidsrummet kl. 8-15.  Der er afsat ca. 10 minut-

ter til en telefonkonsultation, som gennemføres af en læge fra ambulatoriet. 

1.2 Formål 
Formålet med erfaringsopsamlingen er: 

• At kortlægge hvordan patienter oplever telefonkonsultationer med ambulato-

riets læger - herunder deres oplevelse af den faglige kvalitet, kommunika-

tion og tryghed. 

• At kortlægge lægernes oplevelser af at gennemføre ambulant kontrol via  

telefon - herunder oplevelse af den faglige kvalitet, samt om det er en 

ydelse, der er meningsfuld at fortsætte og i givet fald i hvilket omfang og  

i hvilke situationer.  

• At kortlægge sygeplejerskernes oplevelse af omlægningen til telefonkonsul-

tation, herunder om patienterne stiller anderledes spørgsmål, end de plejer.  

• At kortlægge sekretærernes oplevelser med at nogle patienter er overgået til 

telefonkonsultation, herunder evt. ændrede arbejdsgange for sekretærerne  

i forbindelse med indkaldelse af patienter til telefonkonsultation. 

1.3 Undersøgelsens metoder og datagrundlag 
Undersøgelsen gennemføres som en kombineret spørgeskema- og interviewunder-

søgelse. 

1.3.1 Spørgeskemaundersøgelse  

Der er gennemført en spørgeskemaundersøgelse på 20 spørgsmål blandt patienter, 

som har haft en telefonkonsultation i ambulatoriet om deres oplevelser af telefon-

konsultationen, herunder den faglige kvalitet, tryghed og oplevelse af dialogen (jf. 

bilag 1). Spørgeskemaet er udviklet på baggrund af telefoninterview med seks af 

klinikkens patienter omkring deres oplevelser af fordele og ulemper ved at deltage 

i telefonkonsultation. Før spørgeskemaet er udsendt til klinikkens patienter, er det 

valideret ved telefoninterview blandt fire af klinikkens patienter, hvor der er spurgt 

ind til deres forståelse af spørgsmålene.  

Spørgeskemaundersøgelsen er en totalundersøgelse blandt de patienter, der har 

modtaget telefonisk konsultation i forbindelse med COVID-19-pandemien. Klinik for 

Blodsygdomme har lavet udtræk af relevante patienter og udsendt spørgeskemaer 

med digital post. Ved besvarelse af spørgeskemaet har det været muligt for patien-

terne at tilkendegive, om de ønsker at deltage i et uddybende telefoninterview om-

kring deres oplevelser.  

Spørgeskemaet er udsendt til 3.341 patienter, hvoraf 1.324 patienter har besvaret 

skemaet (svarprocent 40 %). Den relativt lave svarprocent har betydning for vali-

diteten af den kvantitative del af undersøgelsen. Det har ikke været muligt at gen-

nemføre en frafaldsanalyse, da vi ikke kender baggrundsvariable på de patienter, 

der ikke har svaret. Derfor ved vi ikke, om det er et repræsentativt udsnit af pati-

enterne, der har svaret. Resultaterne skal derfor tolkes i det lys. 
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Resultaterne af spørgeskemadata er opgjort i programmet SurveyXact og analyse-

ret ved hjælp af deskriptiv statistik. Udvalgte resultater vil blive præsenteret i rap-

porten, og alle resultaterne er at finde i rapportens bilag. 

1.3.2 Telefoninterview med patienter, læger, sygeplejersker og sekretærer 
 

 

Blandt de patienter, der giver tilsagn om at deltage i interview, er der gennemført 

uddybende telefoninterview med i alt 12 patienter, herunder seks patienter, der 

har været meget tilfredse med at deltage i telefonkonsultation og seks patienter, 

der ikke har været tilfredse.  

Derudover er der gennemført telefoninterview med fem læger, som har haft tele-

fonkonsultation i ambulatoriet. Her er lægernes oplevelser med at gennemføre  

telefonkontrol, herunder deres oplevelse af den faglige kvalitet, undersøgt.  

Tilsvarende er der gennemført telefoninterview med fire sygeplejersker og to  

sekretærer om deres oplevelser med omlægningen fra fremmødekonsultation til  

telefonkonsultation for visse patienter. Sygeplejerskerne gennemfører ikke selv  

telefonkonsultationer, men det er relevant at afdække, om telefonkonsultationer 

medfører nogle forandringer for sygeplejerskerne, fx i form af flere eller anderledes 

spørgsmål fra patienterne. Sekretærerne varetager de praktiske opgaver med 

booking og indkaldelse af patienter til telefonkonsultation, og det er derfor relevant 

at afdække, hvordan sekretærerne oplever disse ændrede arbejdsgange. 

Telefoninterviewene varede 15-25 minutter og er dokumenteret ved lydoptagelser. 

Interviewdata er analyseret på baggrund af metoden mønstergenkendelse, som 

har til hensigt at identificere mønstre i patienternes udsagn.   
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2 Patienter og personales oplevelse  

af telefonkonsultation 

2.1 Stor tilfredshed med telefonkonsultationer 
Undersøgelsen viser, at patienterne har en meget positiv oplevelse af telefonkon-

sultationer med ambulatoriets læger. Godt to tredjedele af de adspurgte patienter 

svarer, at de alt i alt er tilfredse med telefonkonsultation, og at deres udbytte af 

telefonkonsultation er lige så godt som ved fysiske konsultationer, jf. figur 1. 

 

Figur 1: Patienternes tilfredshed med og udbytte af telefonkonsultationen. 

 

 

 

De kvalitative interview peger på, at patienterne har været taknemlige for, at det 

har været muligt at afholde telefonkonsultationer i forbindelse med COVID-19- 

pandemien, da de har været bekymrede for at skulle ind på hospitalet. Patienterne 

beskriver, at de generelt har haft rigtigt gode erfaringer med telefonkonsultationer 

og ønsker, at det også fremover skal være et tilbud, da det er en fordel, at de spa-

rer tid på transport og parkering. De ulemper, der måtte være forbundet med tele-

fonkonsultation, opvejes generelt af de mange fordele. Patienterne oplever, at den 

faglige kvalitet af telefonkonsultationerne er god, og de er trygge ved, at der er 

lige så godt styr på tingene som ved fysisk konsultation. Det er patienternes opfat-

telse, at telefonkonsultationer er særligt velegnede til de ukomplicerede konsulta-

tioner, hvor det handler om konkrete ting, som fx svar på blodprøver. Hvis det dre-

jer sig om mere komplicerede drøftelser eller et bekymrende resultat, foretrækker 

de at komme ind til fysisk konsultation.  

 

 Konsultationen drejede sig om en udvikling i mine symptomer. Jeg var tryg 

ved, at det, jeg kunne beskrive over telefonen, kunne lægen vejlede mig i. Så jeg 

synes egentligt, at det var fint og trygt.                            Hæmatologisk patient 

 

Klinikkens læger har også gode erfaringer med telefonkonsultationer og oplever, at 

kontrollen bliver afviklet lettere for både læge og patient. Lægerne sparer tid ved 
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ikke at skulle ud i venteværelset, hente patienten og vente på, at de får deres ting 

med ind i konsultationen og bliver klar til at indlede dialogen.  

Det er lægernes opfattelse, at telefonkonsultationer har en høj faglig kvalitet, og at 

der er en god dialog imellem læge og patient. De oplever som oftest dialogen som 

ubesværet, og at patienterne ofte er mere fokuserede, når de er i hjemlige omgi-

velser og ikke først skal transportere sig fra venteværelset til konsultationsrummet 

med deres ting.  

 

 De sidder i hjemlige omgivelser og skal ikke orientere sig omkring at komme 

ind og sidde i et rum og tage alle deres ting med – og hvad med min kaffe, jeg kun 

har drukket halvt op. De virker mere fattede, når de sidder derhjemme og har haft 

tid til at forberede sig                                         Læge i Klinik for Blodsygdomme 

 

2.2 Intet merarbejde for sygeplejersker og sekretærer 
Interviewene med afdelingssygeplejersker og sekretærer om deres oplevelser med 

omlægningen til telefonkonsultationer peger på, at det ikke er forbundet med hver-

ken merarbejde eller omlagte arbejdsgange for deres faggrupper 

Afdelingssygeplejerskerne har generelt en positiv oplevelse med, at patienterne er 

overgået til telefonkonsultation, hvor de bliver ringet op af en læge. De oplever 

ikke, at der er sket en forandring i forhold til, at patienterne stiller flere eller ander-

ledes spørgsmål til dem, end de har gjort tidligere. Sygeplejerskerne tilkendegiver 

ligesom lægerne, at telefonkonsultation primært egner sig til patientgrupper med 

ukomplicerede sygdomsforløb, hvor der er tale om rutineopgaver. Men en af afde-

lingssygeplejerskerne reflekterer dog over, at det for nogle patienter kan være  

rarest at være i eget hjem, når de skal have en alvorlig besked frem for at komme 

til fysisk fremmøde på hospitalet. Derfor kan det være vigtigt at afklare med pati-

enten, hvad vedkommende foretrækker i forskellige situationer.  

Sekretærerne oplever ikke umiddelbart, at det er forbundet med ændrede arbejds-

gange, at fremmødekonsultation er omlagt til telefonkonsultation. I begyndelsen af 

perioden, hvor afdelingen pga. COVID-19 lukkede for alle ambulante besøg, skulle 

alle patienter stort set ombookes fra fysisk konsultation til telefonkonsultation, var 

det naturligvis forbundet med merarbejde. Men fremadrettet gør det ingen forskel 

for sekretærerne, om de skal booke patienten til den ene eller anden form for kon-

sultation. Sekretæren booker lægens bestilling i systemet og sender besked til  

patienten. Sekretærerne har ligesom sygeplejerskerne ikke oplevet, at patienterne 

har stillet flere eller anderledes spørgsmål til dem i forbindelse med, at de er over-

gået til telefonkonsultation. Eneste undtagelse, hvor sekretærerne oplever, at pati-

enterne i højere grad end tidligere henvender sig til dem, er, hvis de har ventet 

forgæves på et opkald fra lægen. I de situationer spørger de sekretæren om, hvor-

når de kan forvente, at lægen ringer. 
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2.3 Tilfredshed og udbytte fordelt på alder, køn, beskæftigelse og 
teamtilknytning 

For at blive klogere på, om der er baggrundsvariable, som har indflydelse på til-

fredsheden, præsenterer vi her de overordnede resultater fra spørgeskemaunder-

søgelsen, når vi ser på alder, køn, beskæftigelse og teamtilknytning. 

Faktaboks 1 fremhæver nogle af de helt overordnede konklusioner fra spørge- 

skemaundersøgelsen, når vi ser på alder, køn, beskæftigelse og teamtilknytning.  

Overordnet set er der størst forskel på patienternes besvarelser, når vi ser på pati-

enternes alder og kun mindre forskelle, når vi ser på køn, beskæftigelse og hvilket 

team, patienterne er tilknyttet. Der skal dog tages det forbehold, at der kun er 12 

patienter i aldersgruppen 90-99 år, som har besvaret spørgeskemaet.  

Faktaboks 1: Patienternes oplevelse af telefon/videokonsultation fordelt på  

baggrundsvariable. 

 

• Tilfredsheden med telefonkonsultationen svinger fra aldersgruppe til  

aldersgruppe.  
 

• De 90-99-årige er mindst tilfredse og har også det mindste udbytte 
af telefonkonsultation.  

 
• Der er ingen større forskel på mænd og kvinders oplevelse af tele-

fonkonsultation. 
 

• Patientens tilknytning til arbejdsmarkedet har ikke nævneværdig  

indflydelse på besvarelserne. 
 

• Der er ingen større forskelle på patienternes besvarelser alt efter  
hvilket team, de er tilknyttet. 

 

 

Som det fremgår af figur 2, er det generelle billede fordelt på forskellige alders-

grupper høj tilfredshed med telefonkonsultationer – bortset fra den ældste gruppe. 
Dog en interessant faldende andel med stigende alder som ’i meget høj grad’ er til-

fredse med telefonkonsultation. Tendensen flader ud for de 50+årige. 
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Figur 2: Patienternes tilfredshed med telefonkonsultationen fordelt på alder. 

   

 

I tråd med resultatet for tilfredshed er de 90-99-årige også den aldersgruppe, hvor 

flest svarer, at de har et dårligere udbytte af telefonkonsultation end fysisk konsul-

tation. Patienter i aldersgruppen 40-49-årige er den gruppe, hvor flest har indike-

ret, at deres udbytte er mindst lige så godt som ved fysisk konsultation.   

Figur 3: Udbytte af telefonkonsultation fordelt efter alder 

 

 

Af figur 4 fremgår det, at jo ældre patienterne er, jo større betydning har det for 

dem at tale med en læge, de kender i forvejen. Omvendt viser figur 4, at der 

blandt de 18-29-årige er over 40 %, der svarer, at det kun i ringe grad eller slet 

ikke har betydning for deres tryghed at tale med en læge, de kender i forvejen.    
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Figur 4: Betydning for patienternes tryghed at tale med en læge de kender.  

 

 

2.4 Sammenligning med andre undersøgelser på området 
De overordnede resultater af denne undersøgelse på parametre som patienternes 

tilfredshed og tryghed ved telefonkonsultationer stemmer overens med resulta-

terne af andre danske undersøgelser på området, som også viser positive resulta-

ter.  

Således viser en endnu upubliceret undersøgelse af hjertepatienters oplevelse af 

telefonkonsultation positive resultater både på parametre som tryghed og informa-

tionsniveau.2 Disse resultater støttes af et lidt ældre studie fra 2016 omkring  

telefonkonsultation til prostatapatienter. Her udtrykte patienterne også stor til-

fredshed med telefonisk konsultation især pga. den sparede transporttid og kortere 

ophold på hospitalet, som gav patienter og pårørende større mulighed for at opret-

holde en normal hverdag.3  

I temarapporten for LUP somatik og akutindlæggelser 2019 har Kompetencecenter 

for Patientoplevelser (KOPA) interviewet patienter og personale på ni hospitals- 

afdelinger om deres oplevelser med telekonsultationer (telefon, video og mail) og 

også fundet, at fordelene opvejer ulemperne. Særligt sparet tid til transport og 

ventetid samt større fleksibilitet opleves – som på Klinik for Blodsygdomme - som 

nogle af de store gevinster for patienterne. Ligesom på Klinik for Blodsygdomme 

finder KOPA på tværs af de ni afdelinger, at både læge og patient ved telefonkon-

sultation er mere klar til konsultationen, da der ikke er andre ting, der distraherer.2  

 

2: https://www.hvidovrehospital.dk/presse-og-nyt/pressemeddelelser-og-nyheder/nyheder-fra-hvidovre-hospital/Sider/Hjertepatienter-f%C3%B8ler-

sig-trygge-ved-telefonkonsultationer.aspx  

 

3 Telefonkonsultation kan erstatte fremmøde; Sygeplejersken, Fag og Forskning 2016 nr. 4 
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https://www.hvidovrehospital.dk/presse-og-nyt/pressemeddelelser-og-nyheder/nyheder-fra-hvidovre-hospital/Sider/Hjertepatienter-f%C3%B8ler-sig-trygge-ved-telefonkonsultationer.aspx
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3 Forudsætningerne for en vellykket  

telefonkonsultation 

De kvantitative og kvalitative resultater viser, at især fem forudsætninger skal 

være på plads for, at telefonkonsultationen bliver vellykket og har høj faglig kvali-

tet, god kommunikation og skaber tryghed for patienterne. Dette er illustreret  

i figur 5. 

 

Figur 5: Forudsætninger for telefonkonsultation med høj faglig kvalitet, god kom-

munikation og tryghed. 

 

 

3.1 De ”rigtige” patienter og situationer udvælges 
En forudsætning for, at telefonkonsultationen kan afvikles med høj faglig kvalitet 

og tryghed for patienten, er, at de rette patienter og situationer udvælges til tele-

fonkonsultation.  

Hvis telefonkonsultationerne drejer sig om problemstillinger, som ikke kræver et 
klinisk blik fra lægen, er det den generelle holdning, at den faglige kvalitet er lige 

så god ved telefonkonsultation som ved fysisk fremmøde. Ved det fysiske frem-
møde er det dog en fordel, at lægen kan vise patienten nogle ting på skærmen, fx 
skanningsbilleder eller blodprøvesvar, men som udgangspunkt opleves det ikke 



Forudsætningerne for en vellykket  
telefonkonsultation 

 

 

 

som det store tab for lægerne, at denne mulighed ikke er til stede ved telefonkon-

sultation. Hvis der er noget fysisk, som det er nødvendigt, at lægen ser, aftales der 
en fysisk konsultation. 

 

Ifølge lægerne egner følgende patienter og situationer sig til telefonkonsultation: 

• Kontrolpatienter, der i øvrigt er friske og raske. 
• Patienter, der skal have en ukompliceret tilbagemelding, fx svar på scannin-

ger, behandlingsplaner, kontroller og blodprøvesvar. 

• Patienter, hvor der skal følges op på aftaler fra sidste konsultation. 
• Patienter, der har normal kognitiv kapacitet og er i stand til at lytte og del-

tage i samtalen. 
• Patienter, der har tilstrækkelig sygdomsindsigt til at henvende sig, hvis der 

sker væsentlige forandringer i deres tilstand. 

Følgende situationer er derimod uegnede til telefonkonsultation: 

• Situationer, hvor patienten skal have en alvorlig besked, fx om at tingene 

ikke udvikler sig i den retning, det var håbet og forventet. 
• Situationer, som indebærer undervisning af patienten om deres sygdom og 

dens udvikling. 

Patienterne er enige med lægerne i, at det er de ovenstående situationer, der eg-

ner sig bedst til telefonkonsultation. I særdeleshed er det vigtigt, at svar på under-

søgelser eller prøver med dårlige svar ikke gives over telefonen, men at patienten  

i de tilfælde indkaldes til en fysisk konsultation. I en sådan situation er det vigtigt 

for patienterne, at der er kompetent personale fysisk til stede, som kan hjælpe og 

støtte dem. 

 

 Hvis jeg får en besked, jeg bliver ked af, så kan det være rart at sidde i et 

lokale med et andet menneske.                                      Hæmatologisk patient 

 

3.2 Et kendt ansigt i røret 
For at gøre oplevelsen bedst mulig, er det mest optimale, at telefonkonsultationer 

afholdes af den patientansvarlige læge eller en anden læge, som patienten kender  

i forvejen og har mødt flere gange. Af figur 6 fremgår det, at 90 % af patienterne 

svarer, at det i høj eller meget høj grad har betydning for deres tryghed, at tele-

fonkonsultationen er med en læge, de kender i forvejen. 

 

Figur 6: Betydning for trygheden at tale med en læge patienten kender 
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I de kvalitative interview forklarer både patienter og læger, at det at væsentligt, at 

der forud for telefonkonsultationen er opbygget et tillidsfuldt forhold imellem læge 

og patient, hvor parterne kender hinandens ansigt og stemme, og at telefonkonsul-

tationerne optimalt set bør afholdes med en den patientansvarlige læge. Det er 

væsentligt for patienten, at lægen har et grundigt kendskab til patientens situation 

og sygdomshistorie og kan relatere til den i samtalen. Hvis lægen og patienten har 

et godt kendskab til hinanden, etableres der en form for alliance, som betyder, at 

de er gensidigt forpligtede over for hinanden. Dermed øges sandsynligheden for, at 

patienten følger den aftalte behandling. Dette kan mindskes ved, at læge og pati-

ent ikke kender hinanden godt. Et andet aspekt er, at nogle patienter i telefonen 

kan have svært ved med ord at beskrive fysiske symptomer og deres tilstand. 

Dette bliver lettere for patienten, hvis læge og patient kender hinanden i forvejen. 

 

 Konsultationen forløber rigtig godt, fordi det er med min faste kontaktlæge. Vi 

kender hinanden, og det fungerer fint at tale i telefon. Når man taler med menne-

sker, man ikke sidder i rum med, så fungerer det bedst, når det er nogen, vi ken-

der, og det er rigtigt svært, hvis det er nogen, vi ikke kender. Det har en kæmpe 

betydning, at det er med min faste læge.                             Hæmatologisk patient 

 

3.3  Nærvær og tid skaber tryghed og en god kommunikation 
For at patienterne skal få størst muligt udbytte af og tryghed i telefonkonsultatio-

nen, er det vigtigt, at de oplever, at der er tid nok til dem, og at stemningen samt 

dialogen med lægen er god.  

Figur 7 viser, at 23 % af patienterne svarer, at varigheden af telefonkonsultationen 

er kortere end ved fysisk konsultation. Omkring 80 % oplever, at trygheden, dialo-

gen med lægen og stemningen var den samme eller bedre end ved fysisk konsulta-

tion. 
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Figur 7: Oplevelse af tryghed, dialog, stemning og varighed af telefonkonsultatio-

nerne. 

 

 

På trods af den overordnede store tilfredshed med telefonkonsultationer er det in-

teressant at dvæle ved forbedringspotentialet. To af de helt centrale parametre for 

patienterne, når de bliver bedt om at reflektere over ulemperne ved telefonkonsul-

tation sammenlignet med fysisk konsultation, er nærvær og tid. I den kontekst kan 

telefonkonsultationer synes upersonlige og distancerede for patienten, da de er  

i en situation, hvor de for det første ikke kan se den, de taler med, men hvor de  

interviewede patienter også oplever samtalen som kortere og mere hektisk. Der er 

nogle led i konsultationen, som helt naturligt springes over, når konsultationen  

foregår over telefon - såsom høflighedsfraser og spørgsmål til hvordan det går der-

hjemme. Denne optakt skaber sædvanligvis en tryghed eller pejlen sig ind på hin-

anden før den egentlige samtale om sygdom og behandling. Det betyder, at par-

terne i telefonen ikke på samme måde som ved fysisk konsultation bliver indstillet 

på samme frekvens, inden de når til den egentlige samtale. Det kan være svært at 

mærke nærvær i samtalen over telefonen, når man ikke kan se hinandens mimik, 

øjne og kropssprog. Der sker mere pingpong, når læge og patient sidder over for 

hinanden, hvor lægen også har et skema over alle blodprøvesvar med grafer, kur-

ver m.m., som patienten kan følge med i. Lægen kommer her mere rundt om pati-

entens situation.  

Det er derfor væsentligt for at få nærvær i dialogen, at patienten føler, at der er 

god tid til samtalen, og at der i opstarten af samtalen er tid og rum til at komme 

ind på hinanden, fx med lidt smalltalk inden den egentlige samtale begynder.   
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3.4  Rum for at stille spørgsmål 
Resultaterne fra spørgeskemaundersøgelsen viser i figur 8, at 80 % af patienterne 

oplever, at lægen er lige så godt eller bedre forberedt, og at der er lige så god eller 

bedre tid til, at de kan stille spørgsmål i forbindelse med telefonkonsultationen.  

 

Figur 8: Patienternes oplevelse af muligheden for at stille spørgsmål samt lægens 

forberedelse. 

 

 

 

 

Samtidig beskriver patienterne i de kvalitative interview, at de ofte ikke får stillet 

de spørgsmål, som er relevante for dem, heller ikke selv om de har forberedt 

spørgsmålene og sågar skrevet dem ned. Det tyder på, at der i telefonkonsultatio-

nen er en barriere for at stille spørgsmål. Det kan evt. skyldes, at telefonkonsulta-

tionen går for hurtig, så patienterne ikke - samtidig med at de skal modtage infor-

mationer fra lægen - også har overblik til at stille de spørgsmål, de har forberedt. 

Her er det væsentligt, at lægen giver plads og tid til, at patienten kan tænke sig 

om, inden lægen konkluderer, at patienten ikke har nogle spørgsmål, hvorpå sam-

talen afsluttes. Det efterlader patienterne i et vakuum efter samtalen, når det går 

op for dem, at de ikke har fået stillet de spørgsmål, de har forberedt, samtidig med 

at de ikke har mulighed for at ringe til lægen igen. Det er vanskeligt for patien-

terne at konkretisere, hvad årsagen er til, at de ikke får stillet de spørgsmål, de 

kunne ønske sig. En forklaring kan være, at samtalen virker kort og hektisk. I den 

kontekst stiller det fysiske møde nogle andre betingelser, som skaber bedre ram-

mer for, at patienten får svar på det, der er relevant for vedkommende.  

Der skal arbejdes med, hvordan klinikken kan hjælpe patienterne med at forberede 

sig bedre til telefonkonsultationen, så de er skarpe på, hvad de har brug for at 

sætte fokus på i samtalen, samtidig med, at lægen giver bedre rum for, at patien-

ten kommer omkring det, der er relevant for den enkelte. 
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3.5 Passende tidsinterval for opkald 
Figur 9 viser, at 20 % af patienterne generelt oplever, at det interval, de kan blive 

ringet op indenfor, er for langt.   

 

Figur 9: Oplevelsen af tidsintervallet som patienten kan blive ringet op i. 

 

 

Det, der i patienternes optik gør telefonkonsultationer attraktive som alternativ til 

fysiske konsultationer, er primært den fleksibilitet, der er i, at de ikke skal bruge 

tid på at transportere sig til hospitalet og finde parkering. Når patienten indkaldes 

til telefonkonsultation, fremgår det i indkaldelsesbrevet, at de kan blive ringet op 

imellem kl. 8-15. Dog indkaldes nogle patienter til et bestemt tidspunkt. Typisk  

foretrækker patienterne at være alene, når de skal tale med lægen og vil derfor 

gerne være derhjemme, eller, hvis de er på arbejde, have mulighed for at for-

trække til et lokale, hvor de kan være alene under telefonkonsultationen. Men da 

det efter patienternes opfattelse er sjældent, at der bliver ringet på det tidspunkt, 

hvor de er indkaldt, skal patienten ofte sidde standby ved telefonen i mange timer. 

Det betyder, at patienterne føler, at de skal blive hjemme, indtil lægen har ringet 

eller ”sidde på stikker” på deres arbejde hele dagen, fordi de ikke ved, hvornår de 

bliver ringet op. Hvis patienten ikke tager telefonen, når lægen ringer, er der ikke 

mulighed for, at patienten kan ringe tilbage til hospitalet. Det efterlader patien-

terne i en stresset situation, at de ikke engang kan gå på toilettet m.m. uden at 

bekymre sig om, at lægen lige ringer på det tidspunkt. Derfor bliver dagen for tele-

fonkonsultationen for patienterne ofte en dag, hvor de skal sidde standby ved tele-

fonen og ikke lave så meget andet. For de ældre patienter er det ikke det store 

problem, da de løser det ved, at de undgår at lægge planer den dag, de er indkaldt 

til telefonkonsultation, men for de patienter, der er på arbejde, er det et stort pro-

blem at skulle tage en hel dag ud af kalenderen.    

 

 For mig, der har et job, er det en kæmpe ulempe, at man ikke ved, hvornår 

konsultationen finder sted. Jeg sidder lidt på pinde de der dage, hvor jeg ved, at 

der kommer et opkald fra skjult nummer. Så smider jeg alt, hvad jeg har i 

hænderne. Og hvis jeg ikke tager den, så ringer de ikke tilbage, og det er svært at 

få en anden aftale.                                                          Hæmatologisk patient 

 

Sygeplejerskerne har generelt også en oplevelse af, at mange patienter er kede af, 

at de skal vente i mange timer ved telefonen, når de skal ringes op til telefonkon-

sultation. De oplever ikke, at det er tilstrækkeligt god service over for patienten, at 
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der ikke kan blive ringet på et bestemt tidspunkt eller inden for et lidt kortere  

interval end imellem kl. 8-15. De oplever ofte, at patienterne ringer til sygeplejer-

sker og sekretærer, fordi de har ventet forgæves på et opkald fra lægen. En af  

sygeplejerskerne foreslår, at tidsintervallet, hvor patienterne kan blive ringet op, 

ændres til et interval på to timer. 

 

  Det synes jeg ikke er en god nok service over for patienterne. Det må vi 

kunne gøre bedre. Man sætter patienten i den situtaion, at de kan sidde og vente 

ved telefonen fra morgen til eftermiddag. Hvis de alligevel skal sidde og vente ved 

telefonen hele dagen, kan det jo være hurtigere at køre herind.               

                                               Afdelingssygeplejerske i Klinik for Blodsygdomme 

 

Lægerne forstår godt, at det er problematisk for patienterne, at tidsintervallet er så 

langt. Men samtidig oplever de, at det kan være vanskeligt at ringe på et bestemt 

tidspunkt, da der kan være patienter, der tager længere tid, end man havde regnet 

med. Tidligere indkaldte afdelingen til et bestemt tidspunkt, hvor det var lægernes 

oplevelse, at det ofte endte med, at det var vanskeligt at ramme det præcise tids-

punkt. Her oplevede lægerne, at patienterne ofte brugte de første fem minutter på 

at beklage sig over, at der ikke var blevet ringet på det pågældende tidspunkt. 

Derefter ændrede man det til et tidsinterval. 
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4 Patienter og lægers foretrukne  

konsultationsform 

4.1 En kombination af telefonkonsultation og fysisk konsultation er 
at foretrække. 

 

Af figur 10 fremgår det, at når patienterne bliver spurgt til, hvilken form for kon-

sultation, de foretrækker, svarer knap halvdelen, at de ønsker en kombination af 

telefonkonsultation og fysisk fremmøde. Cirka en tredjedel svarer, at de foretræk-

ker fysisk fremmøde.  

Figur 10: Foretrukne form for konsultation. 

 

 

Når man kigger på spørgsmålet om foretrukken konsultationsform opdelt på  

aldersgrupper, er der i alle aldersgrupper flest, der foretrækker en kombination af 

fysisk fremmøde og telefonkonsultation, men andelen, der foretrækker fysisk frem-

møde, er lidt større for patienter i alderen fra 60 år og op (figur 11).  

 

Figur 11: Patienternes ønske til type af konsultation fordelt på alder 
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To tredjedele af patienterne mener ifølge figur 12, at telefonkonsultationen ikke 

kan erstattes af skriftlig kommunikation på MinSP, som er den fælles elektroniske 

patientjournal for hospitaler i Region Hovedstaden og Region Sjælland. 

 

Figur 12: Mulighed for skriftlig kommunikation i forhold til telefonkonsultation 

 

 

Da lægens kliniske blik har betydning for den faglige kvalitet mener lægerne, at  

telefonkonsultationer ikke fuldstændig kan erstatte fremmøde. Ulempen ved, at 

lægen ikke ser patienten, er, at der ikke er det samme helhedsbillede, som lægen 

kan træffe sine beslutninger på baggrund af. Når patienten er til stede, og lægen 

kan se, hvordan patienten ser ud, er det fx muligt at bemærke, hvis der er sket en 

forandring, fx med vægten, som patienten ikke selv har bemærket. På den måde 

kan der være nogle ting, som lægen ikke kan medtage i sine vurderinger, når han 

eller hun ikke ser patienten. Ved at veksle mellem de to kontaktformer har lægen 

mulighed for at følge op på patienten med sit kliniske blik og sikre, at tingene kø-

rer, og at der ikke er noget, der bliver overset.  

 

 Mit informationsniveau er begrænset af, at jeg kun har nogle blodprøver og 

det, patienten fortæller mig. Jeg er afskåret fra det, jeg selv kan observere. Den 

faglige kvalitet kan derfor ikke være lige så god som ved fysisk konsultation. 

                                                                       Læge i Klinik for Blodsygdomme 

 

Det giver også en tryghed for patienterne, at de indimellem bliver tilset ved fysisk 

konsultation. Det er individuelt fra patient til patient, hvor ofte de foretrækker  

fysisk konsultation. Nogle foretrækker hver anden gang, mens andre foretrækker 

en mindre hyppig frekvens. Lægerne giver udtryk for, at hyppigheden afhænger af 

patientens tilstand. 

 

Patienterne er også blevet spurgt til, om de vil foretrække videokonsultationen. 

Dette har kun ganske få indikeret, at de foretrækker. Lægerne mener generelt 

ikke, at der er behov for videokonsultation frem for telefonkonsultation. Argumen-

terne herfor er, at en del af patienterne er ældre mennesker, som ofte ikke ønsker 

videokonsultation. I øvrigt er det lægernes holdning, at hvis de har behov for at se 

patienten, så skal det være ved et fysisk møde, da det, de har behov for at se, ikke 

kan ses igennem en skærm. 
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 Hvis der er behov for en videokonsultation, så er der også behov for at 

komme herind. Så er det fordi, jeg skal se noget, som jeg ikke kan se igennem en 

skærm. Hvis det er en lymfeknude, som jeg måske skal mærke, eller et hududslæt, 

jeg skal se på, så er det rigtigt svær igennem en skærm. 

                                                                       Læge i Klinik for Blodsygdomme 

 

Telefonkonsultation frem for videokonsultation giver ifølge lægerne også den for-

del, at lægen nemmere kan notere i journalen eller bestille blodprøver under en  

telefonkonsultation, hvor patienten ikke kan se og blive distraheret af, at lægen  

løser andre opgaver, imens de taler sammen. At lægen har mulighed for at løse 

andre opgaver under telefonkonsultationen er en del af den tid, lægen har mulig-

hed for at spare sammenlignet med fysisk konsultation, og som er en af fordelene 

ved telefonkonsultation.  

I en pjece om gode råd til sundhedsprofessionellen til gode telefoniske samtaler  

i sundhedsvæsenet, udarbejdet af Aktiv Patientstøtte, fremgår det imidlertid, at det 

er væsentligt, at den sundhedsprofessionelle er til stede i samtalen, idet patienten 

kan mærke, hvis den sundhedsprofessionelle har fokus andre steder4. Patienterne 

er ikke i interviewene blevet spurgt, om de har kunnet mærke på lægens nærvær, 

at lægen løser andre praktiske opgaver i forbindelse med telefonkonsultationen. 

Men det kan være et opmærksomhedspunkt, som bør overvejes af lægerne. 

For ny-henviste patienter, hvor læge og patient ikke kender hinanden i forvejen, 

oplever lægerne, at det kan være en fordel med videokonsultation. Det giver mu-

lighed for, at læge og patient får et ansigt på den, de taler med, hvilket af lægerne 

vurderes som vigtigt.  

At hverken læger eller patienter oplever, at videokonsultation kan være et godt  

alternativ til fysisk konsultation, svarer ikke til resultaterne fra andre undersøgelser 

i sundhedsvæsenet omkring brug af videokonsultation. Her er det generelle billede, 

at både patienter og personale oplever positive effekter af videokonsultationer.  

Interessant nok fremhæves det som en udfordring at få medarbejdere og behand-

lere i psykiatrien til at anvende videokonsultationer selv om mange patienter efter-

spørger det – måske fordi behandlerne er mindre tilfredse med videokonsultatio-

nerne end patienterne5. Det til trods for at studier konkluderer, at videokonsulta-

tioner har samme kliniske effekt som fremmødekonsultationer for en række diag-

noser i psykiatrien6. 

 

4 Inspirationsguide til gode telefoniske samtaler i sundhedsvæsenet. Aktiv patientstøtte. 

5 Analyse af skærmbesøg og virtuelle konsultationer, PA-Consulting, 2018  

6 Klinisk retningslinje for videokonsultationer i psykiatrien i Region Syddanmark, 1. udgave, juni 2017 (refereret i Analyse af skærmbesøg og virtu-

elle konsultationer, PA Consulting, 2018)  
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5 Konklusion  

Den samlede analyse rummer følgende konklusioner på erfaringsopsamlingens  

formål:  

 

 Patienternes oplevelse af telefonkonsultationerne  

 med ambulatoriets læger: 

• 71 % af de adspurgte er tilfredse med telefonkonsultation. 

• 73 % har haft det samme eller bedre udbytte som ved fysisk konsultation. 

• Knap halvdelen af patienterne vil foretrække en kombination af telefonisk og 

fysisk konsultation.  

• Der er ingen større forskelle på patienternes besvarelser hvad angår køn, 

beskæftigelse og teamtilknytning. 

• De ældste patienter fra 90 til 99 år er generelt de patienter, der er mindst 

tilfredse med og har det dårligste udbytte af telefonkonsultation, og som  

ønsker fysisk konsultation frem for telefonkonsultation. 

• Jo ældre patienterne er, jo større betydning har det for dem at tale med  

en læge, de kender i forvejen. 

 

 Lægernes oplevelse af at gennemføre ambulant kontrol  

 via telefonen: 

• Lægerne er positive over for telefonkonsultationer. 

• De oplever, at den faglige kvalitet generelt er høj ved telefonkonsultatio-

nerne. 

• De oplever, at dialogen er ubesværet, og at patienten ofte er mere fokuseret 

ved telefonisk konsultation end ved fysisk konsultation. 

• Lægerne mener, at telefonkonsultation egner sig til patienter med ukompli-

cerede problemstillinger, der skal have svar på en blodprøve eller scanning 

(jf. anbefalinger side 22). 

 

Sygeplejerskernes oplevelse af omlægningen til  

 telefonkonsultation: 

• Afdelingssygeplejerskerne har generelt et positivt syn på, at patienterne er 

overgået til telefonkonsultation. 

• De oplever ikke, at der er sket en forandring i forhold til, at patienterne stil-

ler flere eller anderledes spørgsmål til dem, end de har gjort tidligere.  

• Sygeplejerskerne tilkendegiver ligesom lægerne, at telefonkonsultation pri-

mært egner sig til de patientgrupper med ukomplicerede sygdomsforløb, 

hvor der er tale om rutineopgaver. 
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Sekretærernes oplevelse af omlægningen til  

 telefonkonsultation: 

• Sekretærerne oplever, at det ikke er forbundet med ændrede arbejdsgange, 

at fremmødekonsultation er omlagt til telefonkonsultation. 

• Sekretærerne har ikke oplevet, at patienterne har stillet flere eller anderle-

des spørgsmål til dem i forbindelse med, at de er overgået til telefonkonsul-

tation. 

 

Forudsætningerne for en vellykket telefonkonsultation med høj faglig kvalitet, høj 

grad af tryghed og god kommunikation er: 

• At de rigtige patienter og situationer udvælges. 

• At telefonkonsultationen er med en læge, patienten kender i forvejen. 

• At der er nærvær og tid i samtalen. 

• At der er rum for at stille spørgsmål. 

• At patienten bliver ringet op på et bestemt tidspunkt eller inden for et kort 

tidsinterval. 

 

5.1 Anbefalinger 
 

På baggrund af erfaringsopsamlingens konklusioner baseret på data fra henholds-

vis patienter, læger, sygeplejersker og sekretærer, anbefaler KOPA følgende: 

 

• Telefonkonsultationer er en ydelse, det er meningsfuldt at fortsætte 

med i Klinik for Blodsygdomme til udvalgte patienter og situationer. 

 

• Fremmødekonsultation og telefonkonsultationer bør kombineres  

under hensyn til patienternes ønsker og behov.  

 

• Klinik for Blodsygdomme bør overveje, om videokonsultationer  
i visse situationer kan være et godt alternativ til både telefon- og 

fremmødekonsultation. 
 

 

Videokonsultation har alle de samme fordele som telefonkonsultation og imødegår 
samtidig nogle af de ulemper, som fremhæves ved telefonkonsultation. Fx er der 

bedre mulighed for nærvær og for det kliniske blik, og videomøderne bookes til et 
bestemt tidspunkt.    
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6 Telefonkonsultation – et mønstereksempel 

på værdibaseret sundhed  

Region Hovedstaden har stort fokus på værdibaseret sundhed, der handler om, at 

patienten får den behandling, som giver ham eller hende mest mulig værdi. Dette 

samtidig med, at den faglige kvalitet er høj, og ressourcerne udnyttes bedst mu-

ligt. Overgang fra fysiske konsultationer til telefonkonsultationer er et godt eksem-

pel på, at en ydelse i sundhedsvæsenet kan være ressourcebesparende samtidig 

med, at den faglige kvalitet og patienternes tilfredshed fortsat er høj.7 

 

Telefonkonsultationer er generelt tidsbesparende for klinikkens læger samtidig 

med, at patienterne oplever højere grad af fleksibilitet og frihed, fordi de sparer  

turen til hospitalet.  

 

At patienternes tid er vigtig, stiller imidlertid nye krav til, at sundhedsvæsenet  

organiserer sig på nye måder, så patientens liv er i centrum. Et eksempel hentet 

fra denne undersøgelse handler om, at telefonkonsultationerne bookes i et time-

langt tidsinterval af hensyn til det lægefaglige personale, selvom det af patienterne 

opleves som besværligt og uhensigtsmæssigt – og af afdelingssygeplejersken  

beskrives som mangel på service.  

Med principperne for værdibaseret sundhed i fokus bør klinikken overveje, om det 

er muligt at tage lidt større hensyn til patienternes tid inden for rammerne af en 

velfungerende og fleksibel klinisk kalender. En sådan omorganisering af konsulta-

tionerne med fokus på det, der giver værdi for patienten, er udtryk for en moderne 

servicekultur, hvor patientens tid er mindst lige så vigtig som systemets.8 

 

 

7 https://www.regionh.dk/presse-og-nyt/pressemeddelelser-og-nyheder/Documents/model-for-v%C3%A6rdibaseret-sundhed.pdf 

8 Servicekultur skaber værdi for patienter og pårørende, Tidsskrift for dansk sundhedsvæsen, nr. 5, sept. 2020. 
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7 Bilag 

7.1 Bilag 1: Spørgeskema 

 

  

Spørgeskema om telefonkonsultationer i Klinik for Blodsygdomme, Rigshospitalet 

 

Hvilket ambulatorium er du tilknyttet? 

(1) ❑ Ambulatorium – Team 1, Afsnit 4034 

(2) ❑ Ambulatorium – Team 2, Afsnit 4042 

(3) ❑ Ambulatorium – Team 3, Afsnit 4222 

(4) ❑ Ved ikke 

 

 

Hvor længe har du været tilknyttet Klinik for Blodsygdomme? 

(1) ❑ Mindre end 1 år 

(2) ❑ 1 år 

(3) ❑ 2 år 

(4) ❑ 3 år 

(5) ❑ 4 år eller mere 

Har du talt med en læge fra Klinik for Blodsygdomme i telefonen inden for de seneste 

tre måneder? 

(1) ❑ Ja 

(2) ❑ Nej 

 

 

Var den/de telefonkonsultationer, du havde, med en læge, du kender i forvejen? 

(1) ❑ Ja 

(2) ❑ Nogle af gangene 

(3) ❑ Nej 
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(8) ❑ Ved ikke 

 

 

I hvilken grad har det betydning for din tryghed, at telefonkonsultationen var med en 

læge, du kender fra ambulatoriet? 

(5) ❑ I meget høj grad (5) 

(4) ❑ I høj grad (4) 

(3) ❑ I nogen grad (3) 

(2) ❑ I ringe grad (2) 

(1) ❑ Slet ikke (1) 

(8) ❑ Ved ikke 

 

 

I hvilken grad har det betydning for din tryghed, at telefonkonsultationen var med en 

læge, du ikke kender fra ambulatoriet? 

(5) ❑ I meget høj grad (5) 

(4) ❑ I høj grad (4) 

(3) ❑ I nogen grad (3) 

(2) ❑ I ringe grad (2) 

(1) ❑ Slet ikke (1) 

(8) ❑ Ved ikke 

 

 

Hvordan oplevede du telefonkonsultationen i forhold til: 

 

Bedre  

end ved fysiske 

konsultationer 

Det samme  

som ved fysiske 

konsultationer 

Dårligere  

end ved fysiske 

konsultationer 

Ved ikke 

 
 

A. Dit udbytte? (3) ❑ (2) ❑ (1) ❑ (8) ❑ 

B. Din tryghed? (3) ❑ (2) ❑ (1) ❑ (8) ❑ 

C. Dialogen mel-

lem dig og lægen? 
(3) ❑ (2) ❑ (1) ❑ (8) ❑ 
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Bedre  

end ved fysiske 

konsultationer 

Det samme  

som ved fysiske 

konsultationer 

Dårligere  

end ved fysiske 

konsultationer 

Ved ikke 

 
 

D. Muligheden for 

at stille spørgsmål? 
(3) ❑ (2) ❑ (1) ❑ (8) ❑ 

E. Stemningen? (3) ❑ (2) ❑ (1) ❑ (8) ❑ 

F. Varigheden? (3) ❑ (2) ❑ (1) ❑ (8) ❑ 

G. Lægens forbe-

redelse? 
(3) ❑ (2) ❑ (1) ❑ (8) ❑ 

 

 

Hvordan oplevede du det tidsinterval, som du kunne blive ringet op i? 

(1) ❑ For langt 

(2) ❑ Passende 

(3) ❑ For kort 

(8) ❑ Ved ikke 

(9) ❑ Ikke relevant for mig 

 

 

I hvilken grad er du alt i alt tilfreds med telefonkonsultationen? 

(5) ❑ I meget høj grad (5) 

(4) ❑ I høj grad (4) 

(3) ❑ I nogen grad (3) 

(2) ❑ I ringe grad (2) 

(1) ❑ Slet ikke (1) 

(8) ❑ Ved ikke 

 

 

Hvilken form for konsultation vil du foretrække, når du skal tale med en læge? 

(1) ❑ Telefon 

(2) ❑ Video 
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(3) ❑ Fysisk fremmøde 

(4) ❑ En kombination af fysisk fremmøde og telefon  

(5) ❑ En kombination af fysisk fremmøde og video 

(8) ❑ Ved ikke 

 

 

Mener du, at den/de telefonkonsultationer, du har haft de seneste tre måneder, kunne 

erstattes af skriftlig kommunikation via MinSP? 

(1) ❑ Ja 

(2) ❑ Delvist 

(3) ❑ Nej 

(8) ❑ Ved ikke 

 

 

Skriv venligst her, hvis du har kommentarer til dine oplevelser 

med telefonkonsultation i Klinik for Blodsygdomme: 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

 

 

 

BAGGRUNDSOPLYSNINGER 

 

Til sidst mangler vi bare lidt baggrundsoplysninger om dig 

 

Hvad er dit køn? 

(1) ❑ Mand 

(2) ❑ Kvinde 
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I hvilket år er du født? (skriv venligst hele årstallet. Fx 1975) 

____ 

 

Hvad er din hovedbeskæftigelse? 

(1) ❑ Under uddannelse 

(2) ❑ I beskæftigelse (f.eks. lønmodtager, selvstændig) 

(3) ❑ Arbejdsløs (f.eks. dagpenge, kontanthjælp) 

(4) ❑ Uden for arbejdsstyrken (f.eks. pension, førtidspension, efterløn) 

(5) ❑ Andet 

(9) ❑ Ønsker ikke at oplyse 

 

 

Vil du evt. ringes op og fortælle mere om dine oplevelser med telefonkonsultation? 

(1) ❑ Ja 

(2) ❑ Nej 

 

 

Du har sagt ja til, at du evt. vil ringes op og fortælle mere om dine oplevelser med tele-

fonkonsultation. 

Notér venligst dit telefonnummer her:______ 



Fejl! Ingen tekst med den anførte typografi i dokumentet. 
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Nordre Fasanvej 57 

2000 Frederiksberg 

 

Telefon: 38649966 
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