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Sammendrag

Bakgrunn: Nar kvalitet av akuttmedisinske tjenester skal evalueres, er brukererfaringer og
tilfredshet hos pasienter viktig kunnskap. En faktor som kan pavirke pasienttilfredshet er
triageresultatet, som er en kategorisering av hastegrad. Hvis det brukes to triagesystemer, ett
ved telefonkontakt og senere ett ved oppmegte, kan det bli endringer i vurdering av hastegrad
som ytterligere kan pavirke pasienttilfredshet. Det er behov for oppdaterte studier pa hva som
pavirker pasienttilfredshet ved norske legevakter og det er ikke funnet studier som har
undersgkt om endringer i hastegrad mellom telefon- og oppmegtetriage pavirker pasient-
tilfredshet med legevakten.

Mal: Bidra med kunnskap om hvordan pasientens triageresultatet og andre faktorer er
assosiert med pasienttilfredshet pa en kommunal legevakt som bruker to ulike
triagesystemer. Ett for telefonhenvendelser og ett for fysisk oppmgte.

Metode: Det ble gjennomfgrt en observasjonsstudie med en elektronisk
spgrreskjemaundersgkelse av pasienttilfredshet og innhenting av registreringsinformasjon
om legevaktbesgket og triageresultater. Det ble brukt deskriptive analyser for & beskrive
pasienttilfredshet og triageresultat, og bivariable- og regresjonsanalyser for & undersgke
assosiasjonen mellom pasienttilfredshet (avhengig variabel), triageresultat og andre
uavhengige variabler.

Resultat: Pasientene (N=715) skaret generelt hgyt pa totaltilfredshet med opplevelsen av
legevakten (75,6 pa en skala fra 0 til 100). De skaret noe lavere pa tilfredshet med
organisering, enn pa tilfredshet med telefon-, lege- og sykepleierkontakt. Totalt var det 59%
(420 av 715 personer) som fikk samme hastegrad i bade telefon- og oppmgtetriage, mens 17%
(121) ble nedtriagert (lavere triage ved oppmgte enn ved telefon) og 24 % (174) ble
opptriagert. Regresjonsanalysene viste at hverken nedtriagering (lavere triage ved oppmgte
enn ved telefon) eller opptriagering (hgyere triage ved oppmegte enn ved telefon) pavirket
pasienttilfredsheten generelt. Det a fa tilstrekkelig informasjon om tilstanden var den eneste
variabelen som hadde en sammenheng med alle malene for tilfredshet. Totaltilfredshet gkte
mest hvis hjelpen fra legevakten var som forventet eller bedre, mens over 3 timers ventetid
var det som reduserte den mest.

Konklusjon: Pasienter er generelt tilfreds med legevakten, men minst tilfreds med

organiseringen. Seks av ti personer far samme hastegrad i bade telefon og oppmgtetriage.



Funnene i denne studien tyder pa at endring i triage ikke pavirker pasienttilfredshet, og at
forventninger og ventetid er det som henger sterkest sammen med totaltilfredshet.

Ngkkelord: Pasienttilfredshet, legevakt, triage, Manchester Triage system, Norsk Indeks for

Medisinsk Ngdhjelp



Abstract

Background: Patient experience and satisfaction are essential means for evaluating the
quality of the out-of-hours primary care (OOHPC). One of the factors possibly affecting the
patient satisfaction is the triage result, which dictates into which priority category the patient
falls into. When two different triage systems are used, where the patient is first triaged over
the telephone and then later in person when checking in at the OOHPC, the possible change
in priority assessment can affect the patient satisfaction. More studies are needed on the
factors that affect the patient satisfaction in Norwegian OOHPC, yet no such studies exist that
focus specially on how the change between the two triage results affects the patient
satisfaction.

Goal: To gain better understanding of how the patient’s triage result and other factors relate
to the patient satisfaction at a municipal OOHPC unit that is using two different triage systems:
One for telephone contacts and second for check-in triage.

Method: An observational study was conducted using an electronic (web-based)
guestionnaire about the patient satisfaction, whose results were then combined with data
from OOHPC unit patient database including triage results etc. Descriptive analysis was used
to analyse the patient satisfaction and triage results, while bivariable and regression analysis
were used to analyse the associations between the patient satisfaction (dependent variable),
triage results and the other independent variables.

Results: On average, the patients rated their overall satisfaction with the OOHPC rather high
(mean=75,6 on a scale from 0 to 100; N=715). They were generally less satisfied with the
organization of the OOHPC, compared to the telephone contact, doctor and nursing services
at the OOPHC. 59% (420 out of 715) of the patients got the same priority rating in the
telephone triage and in the check-in triage. The percentages for lower and higher rating
(compared to the telephone triage) in check-in triage were 17% (121) and 24% (174)
respectively. Regression analysis showed that change in the triage rating (either to lower or
higher) had no effect on the overall patient satisfaction. The only factor that seems to be
associated with all of the satisfaction-related variables was the patient’s perceived sufficiency
of information about one’s own condition. The biggest increasing effect in the overall patient
satisfaction was observed in the group that perceived the help they got at the OOHPC met or

exceeded their expectations.



Conclusion: The patients were generally satisfied with the OOHPC, but least satisfied with how
it is organized. On average, 6 out of 10 persons received the same priority rating in both the
telephone triage and in the check-in triage. The findings in this study suggest that a change in
the triage rating has no effect whatsoever on the patient satisfaction, and that the patients’
personal expectations and the waiting time had the strongest effect on the overall patient
satisfaction.

Keywords: Patient satisfaction, out-of-hours primary care, OOHPC, triage, Manchester Triage

System, Norwegian Index for Medical Emergency Assistance
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Innledning

Kvalitetsarbeid, brukererfaringer og pasienttilfredshet

Norsk helsevesens overordnede mal er a tilby pasienter tjenester av god kvalitet (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015b). De helsemessige effekter av medisinsk behandling er viktig
nar kvalitet av helsetjenester skal evalueres, men disse fanger ikke alltid opp pasienters egne
opplevelser av mgtet med helsevesenet (Frich, 2012). Det er enighet om at helsetjenester
trenger brukererfaringer (Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin, 2019) for a peke
konkret pa hvilke omrader har forbedringspotensial (Muntlin et al., 2006). Pasienttilfredshet
har blitt anerkjent for @ veere en av de viktigste kvalitetsindikatorene for helsetjenester
(Danielsen et al., 2012; Nairn et al., 2004), da den ogsa samtidig fanger opp pasientens

subjektive erfaringer (Sun et al., 2000).

Donabedians kvalitetsmodell brukes ofte nar kvalitet av helsetjenestene evalueres og utvikles
(Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin, 2019). Denne modellen er basert pa tre
ulike kvalitetsindikatorer; struktur, prosess og utfall (Donabedian, 1997). Ifglge Danielsen et
al. (2012) kan pasienttilfredshet defineres som et pasientrapportert resultatmal, mens
strukturer og prosesser i helsetjenesten kan males ved pasientrapporterte erfaringer. Ved
hjelp av brukerundersgkelser er det mulig @ undersgke brukeropplevd kvalitet og ulike
dimensjoner innenfor hvert av disse overnevnte kvalitetsomradene, og en slik kartlegging av
brukererfaringer kan bidra bade til kvalitetssikring og forbedringsarbeid (Nasjonalt

kompetansesenter for legevaktmedisin, 2019).

Nar det gjelder maling av brukererfaringer, er det ofte snakk om pasienttilfredshet. Det er
utfordrende 3 definere begrepet «pasienttilfredshet» pa kun en bestemt mate (Al-Abri & Al-
Balushi, 2014; Jenkinson et al., 2002). Ifglge Trout et al.(2000) er en pasient tilfreds nar
pasientens egne forventninger for behandling og omsorg blir mgtt eller oversteget. | tidligere
litteratur beskrives pasienttilfredshet oftest som et subjektivt mal, som er knyttet bade til
pasientens individuelle behov og forventninger for omsorg og behandling (Bjertnaes et al.,
2012; Mollaoglu & Celik, 2016; Topacoglu et al., 2004). Det er bade de fylte og ikke-fylte

forventingene som pavirker pasienttilfredsheten. Dette kan forklare hvorfor resultatene fra



pasienttilfredshetsmalinger varierer mye; noen er takknemlig mens andre ikke er forngyd i

hele tatt (Muntlin et al., 2006).

Akuttmedisin og kommunal legevakt

Akuttmedisin kan betegnes som medisinsk diagnostikk, radgiving, behandling og/eller
overvakning ved en akutt oppstatt tilstand eller ved forverring av sykdom, skade eller akutt
psykisk lidelse, der rask medisinsk hjelp kan vaere avgjgrende for liv og helse (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015a). Offentlige helsetjenester i Norge har to nivaer, primaer- og
spesialisthelsetjeneste, som begge deltar i organisering av akuttmedisinske tjenester (Hansen

& Hunskaar, 2008).

| Norge er det kommunene som har ansvar for primeaerhelsetjenesten og er pliktig til a
organisere blant annet en dggnapen legevaktordning til befolkningen. Ifglge
Akuttmedisinforskriften (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015a) skal legevaktordningen
sikre befolkningens behov for ngdvendig helsehjelp ved & vurdere henvendelser om
gyeblikkelig hjelp og foreta behandling av sykdom og skade som ikke kan vente. Kommunene
star fritt til 3 velge hvordan legevakttjenesten skal organiseres innen akuttmedisinforskriftens
rammer. Det finnes mange ulike Igsninger og det er blant annet befolkningsgrunnlag, geografi
og avstand til neermeste sykehus som pavirker hvordan legevakttjenesten organiseres og kan
dette for eksempel gjgres i samarbeid med nabokommuner. Legevakttjenesten bestar av en
legevaktsentral som tar imot telefonhenvendelser og en fysisk og/eller mobil legevakt
bemannet av én eller flere leger i vaktberedskap, enten alene eller sammen med annet

helsepersonell (Johansen et al., 2018).

Legevakt og legevaktsentral er en del av den norske akuttmedisinske behandlingskjeden
sammen med fastlege, AMK-sentralen, ambulansetjenesten og mottak i sykehus (Lidal, 2011).
Bade legevaktsentraler (felles nasjonalt telefonnummer 116 117) og AMK-sentraler (felles
nasjonalt telefonnummer 113) tar imot henvendelser fra publikum. Hovedprinsippet er at
AMK- sentralene svarer pa ngdsamtaler nar liv er i fare, mens fastlegene og
legevaktsentralene tar imot henvendelser som haster mindre (Hansen & Hunskaar, 2008;
Johansen et al., 2018). En stor andel av pasientene som trenger gyeblikkelig hjelp utenom

fastleges apningstider undersgkes og behandles pa legevakt, mens de pasientene som har



sykdom eller skade som er mer alvorlig kan henvises til mottak i sykehus direkte via

ambulansetjeneste eller etter en undersgkelse fra legevakten.

Pasienttilfredshet med akuttmedisinske tjenester og legevakt

Pasienttilfredshet er anerkjent som en viktig kunnskap nar det evalueres akuttmedisinske
tjenester (Topacoglu et al., 2004). Akutt sykdom eller skade treffer oftest slik at pasient ikke
har mulighet til 3 forberede seg pa kontakten med helsevesenet. Pasienter er ofte bekymret
over sine sykdom eller skade, og fgler seg redd og engstelig nar dem tar kontakt med
akuttmedisinske tjenester (Burroughs et al., 2005; Ekwall, 2013; Watt et al., 2005), og er ikke

alltid forngyd med den helsehjelpen de far (Muntlin et al., 2006).

Alle pasienter har sine individuelle forventninger til omsorg (Danielsen et al., 2012), og disse
dannes allerede fgr pasient tar kontakt med akuttmedisinske tjenester (Watt et al., 2005).
Som regel oppsgker pasienter gyeblikkelig hjelp for a bli tilsett av en lege (Roper, 2010). Hvis
pasienter da mot sine forventninger far bare en telefonkonsultasjon med sykepleier kan dette
pavirke tilfredsheten negativt (Salisbury, 1997). Generelt sett forventer akuttmedisinske
pasienter a fa riktig diagnose, samt med en rett og rask behandling (Watt et al., 2005). De
gnsker ogsa a bli sett og hgrt som individer (Watt et al., 2005) og fa hyppig informasjon fra
personalet om ventetid, forsinkelser, undersgkelser og resultater (Cooke et al., 2006; Watt et
al., 2005). Pasienters kontakter med akuttmedisinske tjenester er som regel kortvarige
(Muntlin et al., 2006) og det kan i perioder veere utfordrende @ mgte pasienters forventninger
og behov nar et gkende antall av pasienter oppsgker gyeblikkelig- helsehjelp (Ganley &
Gloster, 2011; Halvorsen et al., 2014).

Faktorer som pavirker pasienttilfredshet med akuttmedisinske tjenester

Det finns en god del tidligere forskning angdende pasienttilfredshet innen akuttmedisin og
ulike faktorer som pavirker dette (Abidova et al., 2020; Tanniru & Khuntia, 2017). Resultatene
fra tidligere studier indikerer at pasienttilfredshet er et komplisert fenomen og flere ulike

faktorer pavirker det (Nairn et al., 2004).

Pasientens erfaringer med helsepersonell er anerkjent som en vesentlig faktor for

pasienttilfredshet i flere tidligere studier (Abidova et al., 2020; Danielsen et al., 2010). God



omsorg og vennlig personalet har stor betydning for akuttmedisinske pasienter (Kihlgren et
al., 2004), samt med opplevelsen av pasient- legerelasjonen (Crow et al., 2002; Orloski et al.,
2019; Topacoglu et al.,, 2004) og pasient- sykepleierrelasjonen (Mollaoglu & Celik, 2016;
Tanniru & Khuntia, 2017; Wright et al., 2013).

Sammenhengen mellom pasientrelaterte faktorer og pasienttilfredshet har blitt undersgkt
med varierende resultater. Tidligere forskning viser at alder og pasienttilfredshet har en
sammenheng (Crow et al., 2002; Danielsen et al., 2010; McCarthy et al., 2013; Salisbury, 1997;
Zinger et al., 2019), mens et annet studie ikke viste sammenheng (Topacoglu et al., 2004).
Betydning av kjgnn og sosiogkonomisk status for pasienttilfredshet er tvetydig (Crow et al.,
2002). Ifglge tidligere studier det er sammenheng mellom helsestatus og pasienttilfredshet
(Danielsen et al., 2010; Tranberg et al., 2018). Relasjon mellom etnisitet og pasienttilfredshet
er tvetydig (Crow et al., 2002), mens sprak og eventuelle sprakvansker mellom pasient og

personalet kan pavirker pasienttilfredshet (Carrasquillo et al., 1999).

Ifglge tidligere studier er kommunikasjon en av de viktigste faktorene som pavirker
pasienttilfredshet i akuttmedisinske tjenester (Boudreaux et al., 2000; Nairn et al., 2004;
Stuart et al., 2003; Tanniru & Khuntia, 2017; Taylor et al., 2002), og misngye er ofte relatert
med darlig kommunikasjon ( Taylor et al., 2002). Ventende pasienter kan oppleve a fa sveert
lite informasjon om hva som kommer til skje videre og hvor lang tid det eventuelt kommer til
a ta (Bergsagel, 2018). Ifglge tidligere litteratur fatt informasjon gker pasienttilfredsheten
(Boudreaux & O’Hea, 2004; Sun et al., 2000; Topacoglu et al., 2004), men samtidig kan effektiv
og korrekt kommunikasjon vaere en utfordring spesielt innen akuttmedisin pa grunn av
hektiske omgivelser og begrenset tid til hver pasientkontakt (Engel et al., 2009; McCarthy et
al., 2013; Watt et al., 2005).

Det er ogsa flere andre faktorer som kan pavirke pasienttilfredshet innen akuttmedisin som
for eksempel; ventetid pa telefonen nar pasienten tar kontakt (Kelly et al., 2010; Moore et al.,
2002; Zinger et al., 2019), ventetid for undersgkelse og behandling (Boudreaux et al., 2000;
van Uden et al., 2005; Watt et al., 2005), ventearealer (Danielsen et al., 2008; McCarthy et al.,
2011), og ikke minst begrenset informasjon fra personalet knyttet til estimert ventetid

(Goransson & von Rosen, 2010; Kihlgren et al., 2004; Stuart et al., 2003).



Pasienttilfredshetsundersgkelser i kommunal legevakt i Norge

Norge har et hgyt antall av legevaktkontakter sammenlignet med andre land (Hansen et al.,
2009). Pa grunn av mangel pa statistikk i forhold til legevaktvirksomheten ble Vakttarn-
prosjektet etablerte av Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin i 2005 (Nasjonalt
kompetansesenter for legevaktmedisin, 2015). Prosjektet har siden bidratt med representativ
statistikk fra legevaktvirksomheten i Norge (Eikeland et al., 2019; Hansen & Hunskaar, 2008;
Vakttarnprosjektet- NORCE, 2020). De sju legevaktene som deltar i prosjektet er valgt for a

veere mest mulig representative for hele Norge (Hansen & Hunskaar, 2008).

Det er viktig @ kartlegge hva som pavirker pasienttilfredshet ved legevakten, og pasient- og
brukerundersgkelser bg@gr veere en naturlig del av legevakttjenester (Nasjonalt
kompetansesenter for legevaktmedisin, 2009). | forbindelse med Vakttarn-prosjektet har det
blitt utviklet et spgrreskjema ”“Underspkelse om pasienters erfaringer med legevakten” med
en tanke om at den kan brukes, i bade lokale og nasjonale brukerundersgkelser, for
kartlegging av pasienters erfaringer pa ulike omrader av legevaktkontakt (Danielsen et al.,
2008). | 2006 var det bare cirka en av fem legevakter i Norge som hadde utfgrt egne lokale
brukerundersgkelser og det var tydelig behov for mer kunnskap av brukererfaringer innen
legevakttjenestene (Danielsen et al., 2008). | 2008 ble det utfgrt et studie som undersgkte
sammenhengen mellom sosio- demografiske faktorer, pasienterfaring og pasienttilfredshet
pa legevakten (Danielsen et al., 2010), mens i 2010/2011 ble det gjennomfgrt en
brukererfaringsunderspkelse pa de sju legevaktene som deltar i Vakttarn-prosjektet
(Danielsen et al., 2012). Det er fortsatt behov for mer kunnskap om de ulike faktorene som

pavirker pasienttilfredsheten i kommunal legevakt i Norge.

Triage

Betegnelsen "triage” benyttes om metoder som brukes for a avgjgre hvordan pasienter skal
prioriteres og hvor raskt de trenger behandling (FitzGerald et al., 2010; Géransson & von
Rosen, 2010). Med andre ord bidrar triage til a sikre at behandling gis til rett tid og basert pa
pasientbehov (Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin, 2009; Norwegian
Manchester Triage Group, 2018). Malet med a implementere et triagesystem er a gke
kunnskap innenfor vurdering av akuttpasientene, gke kvaliteten av pasientprioritering og

administrere de tilgjengelige ressursene pa en bedre mate (Lidal et al., 2013), og dermed bidra



ogsa til gkt pasientsikkerhet (Géransson & von Rosen, 2010) og kvalitet (Engebretsen et al.,

2013).

De finns flere ulike systemer for triagering og vurdering av pasienter, noen av de er utviklet
spesielt for telefonvurdering, mens andre er ment for @ brukes nar pasienten er fysisk tilstede
(Helsedirektoratet, 2020). Lidal et al. (2013) hevder at valg av et triagesystem bgr skje
evidensbasert. Dette er imidlertid vanskelig pa grunn av manglende studier (Lidal et al., 2013).
I Norge finnes det ikke noen nasjonal standard i forhold til triage (Halvorsen et al., 2014), dette
forer til en situasjon hvor alle akuttmedisinske aktgrene star fritt til 3 velge et triagesystem
som virker til 3 passe beste for dem (Lidal et al., 2013). En utfordring i forhold til et enhetlig
system for hele den akuttmedisinske kjeden er at ingen av de eksisterende triagesystemene
har moduler som er tilpasset bruk i alle leddene i kjeden. Dermed blir det brukt flere ulike

systemer rundt om, og innen samme organisasjon (Halvorsen et al., 2014).

Triage i legevakten

Legevakt og legevaktsentral bgr bruke triagesystem for prioritering og triagering av pasienter
(Helsedirektoratet, 2020). Mesteparten av pasientene tar fgrste kontakt med legevakten pa
telefon via legevaktsentralen (Midtbg et al., 2017), og et hgyt antall av telefonkontakter er
typisk for norske legevakter (Eikeland et al., 2019). Malet med telefontriage er a kartlegge
pasientens tilstand og vurdere hvor raskt pasienten bgr ha tilsyn av helsepersonell og
hvordan dette bgr skje slik at pasientsikkerhet samtidig blir ivaretatt. Mangel pa
muligheten til 3@ observere pasienten pa samme mate som «ansikt til ansikt» gjgr

telefontriage utfordrende (Leprohon & Patel, 1995).

Nar en fgrste vurdering er gjort over telefon og pasienten ikke har mottatt hjelp umiddelbart,
bgr pasienten triageres pa nytt etter ankomst til legevakten (Helsedirektoratet, 2020). Malet
med oppmgtetriage er a igjen kartlegge pasientens tilstand og vurdere hvor raskt et
eventuelt legetilsyn bgr skje, sykepleier har ogsa mulighet til 8 male vitale parameterer for
a stgtte sin vurdering. Dermed er det vanlig at pasienter kan bli triagert flere ganger nar de
tar kontakt med akuttmedisinske tjenester (Lidal et al., 2013), og dermed kan vurderingen

av hastegrad endre seg.



Norsk Indeks for Medisinsk Ngdhjelp og Manchester Triage System

Hovedprinsippene for de ulike triagesystemene er like, triagering av pasient er basert pa
systematisk kartlegging av pasientens tilstand og vitale parameterne, dette gjgres som regel
med hjelp av triageskjemaer som presenterer ulike hovedproblemer (Lidal et al., 2013). Ved
legevakten som denne oppgaven ble utfgrt ved, brukes to ulike triagesystemer; Norsk Indeks
for Medisinsk Ngdhjelp (Norsk Indeks, til telefontriage) og Manchester Triage System (MTS, til
oppmgtetriage). Begge triagesystemene (Tabell 1) bestar av flere kapitler med forskjellige
temaer eller hovedproblemer, men de har ulikt antall av hastegrader, ulike definisjoner og

terminologi.

Tabell 1.Karakteristika ved Norsk Indeks for Medisinsk Ngdhjelp og Manchester Triage
System.

Karakteristika Norsk Indeks for Medisinsk Manchester Triage System
Ngdhjelp
Antall av hastegrader 3 5
Fargekodene for ulike Red Red
hastegrad Gul Oransje
Grgnn Gul
Grgnn
BI3
Antall av kapitler/ Et startkort og 39 kapitlerav 53 flytskjemaer med ulike
flytskjemaer ulike temaer hovedproblemer
Utviklet | Norge av Den norske | Storbritannia i 1990-tallet
legeforening og Laerdal
Medical i 1994
Brukes Hovedsakelig i AMK- og Oversatt til flere ulike sprak
legevaktssentralene i Norge  og brukes innen
ved mottakelsen av akuttmedisin i flere ulike
telefonhenvendelser land, finns bade som

telefon-og oppmegtetriage
Kilde: (Christ et al., 2010; Halvorsen et al., 2014; Norwegian Manchester Triage Group, 2018)

Triage og pasienttilfredshet

Pasienter som tar kontakt med akuttmedisinske tjenester har sveaert varierende
problemstillinger (Ganley & Gloster, 2011), de kan ogsa bare vaere bekymret over sykdom eller
skade, som egentlig trenger ikke gyeblikkelig hjelp (Keizer et al., 2015). Pa grunn av stor
pagang i perioder er det viktig a prioritere de pasientene som trenger hjelp raskest (Ganley &

Gloster, 2011). Ifglge tidligere litteratur forventer ogsa akuttmedisinske pasienter selv at de



som trenger hjelp raskest skal fa hjelp fgrst (Watt et al., 2005) mens forventninger for
behandling er lik uavhengig av hastegrad (Cooke et al., 2006). Det har blitt pavist at
akuttmedisinske pasienters vurdering av egen alvorlighetsgrad ofte er en annen enn
personalets vurdering (Keizer et al., 2015; Ngrgxe et al., 2017; Ruud et al., 2016; Toloo et al.,
2016).

Tidligere studie viser at pasienter med sykdom eller tilstander som virker alvorlig og derfor
behandlet raskt, er mest tilfreds, mens de pasientene som fikk diagnostisert en ikke-alvorlig
sykdom, som for eksempel gvre luftveisinfeksjon eller virusinfeksjon, var minst tilfreds (Smith
et al.,, 2007). Ifglge Smith et al (2007) kan dette ha sammenheng med pasientens
forventninger for rask diagnostisering og behandling, som ikke ngdvendigvis blir mgtt pa
grunn av pasientens lave hastegrad. Som regel er hastegrad avgjgrende for pasientens
ventetid (Ekwall, 2013), og pasienter som har lav hastegrad venter oftest lengst for vurdering

og behandling (Horwitz et al., 2010).

Sammenhengen mellom pasienttilfredshet og hvor akutt pasientens tilstand er har blitt
undersgkt ogsa i flere andre studier (Boudreaux et al., 2004; Carrasquillo et al., 1999; Ekwall,
2013; Sun et al., 2000). Flere studier har funnet at pasienter med de mest akutte tilstandene
er mest tilfreds (Boudreaux et al., 2004; Carrasquillo et al., 1999; Sun et al., 2000), mens Ekwall

et al (2013) fant ikke noen klar sammenheng mellom pasienters triagekategori og tilfredshet.

Det er uavklart hvilke konsekvenser bruk av to ulike triagesystemer eventuelt kan ha for
pasienten. | litteratursgk ble det ikke funnet studier som har undersgkt om endring i

triageresultatet kan pavirke pasienttilfredshet.



Formal med studien

Det overordnede formalet er @ bidra med kunnskap om hvordan pasientens triageresultatet
og andre faktorer er assosiert med pasienttilfredshet pa en stor kommunal legevakt som

bruker ulike triagesystemer for telefonhenvendelser og fysisk oppmgte.

Dette skal undersgkes ved a besvare de spesifikke forskningsspgrsmalene:

1. Hvor tilfreds er pasientene med opplevelsen pa legevakten alt i alt og med

organisering, telefon-, lege- og sykepleierkontakt?

2. | hvilket omfang skjer det opp- eller nedtriagering fra telefontriage med Norsk

Indeks for Medisinsk Ngdhjelp til oppmgtetriage med Manchester Triage System?

3. Hvordan pavirker endring i triage totaltilfredsheten med legevakten?

4. Hvilke faktorer er assosiert med pasienttilfredshet med legevakten?



Metode

Dette var en observasjonsstudie med innhenting av registreringsinformasjon om
legevaktbespk og triageresultater, samt en spgrreskiemaundersgkelse av pasienttilfredshet
pa en kommunal legevakt i en norsk storby. Datainnsamling matte ta plass i to perioder pa
grunn av hgytid; den fgrste inklusjonsperioden tok plass 13.11.- 19.12.19 og den andre
30.12.19- 6.1.20.

Etikk

Det ble sendt inn en sgknad (ref.nr 7241) til Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK) i juni 2019. REK vurderte at prosjektet var ikke omfattet av
helseforskningslovens saklige virkeomrade og derfor kunne gjennomfgres og publiseres uten
godkjenning fra REK (Vedlegg 10). Det ble ikke opprettet noe eget personregister i prosjektet
(utenfor Trondheim Kommunes egne systemer), og det ble derfor ikke sgkt om godkjenning
fra NSD. Det ble innhentet godkjenning fra Legevakta og prosjektet ble vurdert i Trondheim
Kommunes Enhet for service og internkontroll (ESIKT). Trondheim Kommunes retningslinjer

for intern databehandling ble fulgt.

Informasjon om forskningsprosjektet og det informerte samtykket ble vist fgrst i
undersgkelsen (Vedlegg 8). Tilbakesendt spgrreskjema ble regnet som samtykke for a delta pa
denne studien og tillatelse til 3 hente ut data fra legevakten som ble koblet til svarene pa
pasienttilfredshetsundersgkelsen. Denne ble gjort avidentifisert ved at det ble brukt en egen
prosjekt-ID. Hendelsesnummer ble brukt for & knytte sammen triageresultat og svar pa
pasienttilfredshetsskjema. Ngkkelfilen, som koblet sammen hendelsesnummer og prosjekt-ID

ble behandlet og oppbevart konfidensielt.

Deltakelse var frivillig, og pasienten kunne trekke seg fra deltakelsen nar som helst. Deltakerne
ble informert om hvorfor undersgkelsen ble gjort, samt hvordan resultatene kommer til a

brukes.

«Undersgkelse av pasienters erfaringer med legevakten»- spgrreskjemaer, som er utviklet av

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten og Nasjonalt kompetansesenter for



legevaktmedisin, ble brukt i dette prosjektet. Det har blitt gitt tillatelse til & bruke nevnte

skjemaer i dette prosjektet.

Setting

Undersgkelsen ble utfgrt ved den kommunale Legevakten i Trondheim, som er et dggnapent
tilbud for alle innbyggere med en nylig oppstatt sykdom eller skade, som kan ikke vente til
fastlegekontoret apner (Trondheim Kommune, 2018). Legevakta bestar av én legevaktsentral
(telefon) og én stasjoneer legevakt (oppmgte). 1 2018 var det per maned gjennomsnittlig 6575
telefonkontakter med legevaktsentralen og 2850 pasientkontakter pa den stasjonzere

legevakta.

Pasienter er oppfordret til 3 ta den fgrstekontakten med Legevakta via legevaktsentralen. Pa
legevaktsentralen svarer sykepleiere pa telefonhenvendelser fra pasienter som ringer pa
legevaktnummer 116 117. De bruker Norsk Indeks for Medisinsk Ngdhjelp for a sette inn en
hastegrad. Basert pa dette far pasienten dersom behov, et oppmegtetidspunkt pa stasjoneer
legevakt (Figur 1). En pasient som far rg¢d hastegrad basert pa Indeks skal overfgres til AMK-

sentralen som tar over hendelsen.

Figur 1.Pasientforlgpet for pasienter som har ringt til 116 117.
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Pa stasjonaer legevakt mgter pasienter fysisk opp for videre vurdering av sykepleier. Under
den fysiske konsultasjonen triageres pasientene ved bruk av Manchester Triage System. Den

nye triagen gjgres for a avgjgre hvor fort et eventuelt legetilsyn bgr skje. Det kan veere at



pasientens hastegrad ikke endres pa stasjonaer legevakt, eller at pasienten blir opp- eller
nedtriagert i forhold til resultatet fra telefontriagen. Pasienten trenger ikke alltid legetilsyn pa
legevakta, det kan ogsa veere aktuelt med kun sykepleierkonsultasjon eller at pasienten

oppfordres til heller a ta kontakt med sin fastlege.

Legevakta i Trondheim har valgt til a bruke ulike triagesystemer i legevaktsentralen (telefon)
og stasjonezer legevakt (oppmgte). Med a bruke Norsk Indeks for Medisinsk Ngdhjelp for
telefontriage sikres det et godt samarbeid med AMK-sentralen ved akutte situasjoner nar
begge aktgrene bruker samme triagesystem. Flere ulike triagesystemer for oppmgte ble
vurdert, men Manchester Triage System ble ansett som a passe beste for legevakten og ble

implementert som oppmegtetriage i 2018.

Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriteritet var personer i alle aldre som bade hadde ringt til legevaktstelefonen
116 117 i omradet til den kommunale legevakten, og som etterpa hadde mgtt opp pa
stasjoneaer legevakt i undersgkelsesperioden. | tillegg matte pasienten selv eller pargrende
veaere registrert som innringer i hendelsen og registrert med et mobiltelefonnummer i
journalsystemet. For barn og ungdom under 16 ar, var det pargrende som ble forespurt om
deltagelse og som ble bedt om a svare pa spgrsmal. Det var ingen eksklusjonskriterier, men

spgrreskjemaet var kun pa norsk.

Rekruttering og datainnsamling

Identifisering av informanter ble gjort ved at telefonnummer og hendelsesnummer for alle
aktuelle pasienter, som fylte inklusjonskriteriene, ble hentet ut fra legevaktens register av IT-
produsenten for pasientregistreringsprogrammet og denne informasjonen ble videre sendt
elektronisk til Legevakta. Etter dette ble det laget en koblingsngkkel til hver informant som
inneholdt bade hendelsesnummer fra legevaktens registre og en egen prosjekt-ID som ble
generert av studien. | tillegg ble det laget en egen fil hvor telefonnummer ble koblet pa til den
individuelle prosjekt-IDen, denne filen ble videre overfgrt elektronisk fra Legevakta til
Trondheim Kommunes Enhet for service og internkontroll (ESIKT). De sendte ut

tekstmeldingene med en unik link til den elektroniske pasienttilfredshetsunderspkelsen i



Questback for alle aktuelle pasienter. ESIKT administrerte ogsa svar og tok av seg sending av

purringer til dem som ikke hadde svart.

Pasienter mottok tekstmeldingen senest 8 dager etter de var i kontakt med legevakten. Det
ble sendt to purringer til pasienter som ikke svarte; fgrste purring dagen etter fgrste
henvendelse, andre purring 3- 4 dager etter det igjen. Det ble ikke sendt mer enn 3 SMS’er,
ut fra en tanke om at flere meldinger kunne hadde gitt irritasjon og motstand hos mottaker.

Det ble ikke sendt paminnelser til de som allerede hadde svart eller takket nei til deltakelse.

Informasjon fra register

For de pasientene som ga samtykke og sendte tilbake sp@rreskjema ble prosjekt-IDen brukt til
a finne hendelsesnummer ved hjelp av koblingsngkkelen. Hendelsesnummeret ble igjen brukt

for a hente ut fglgende informasjon fra legevaktens pasientregistreringsprogram;

Resultat av telefontriage (Norsk Indeks for Medisinsk Ngdhjelp)

- Resultat av oppmgtetriage (Manchester Triage System)

- Kjgnn

- Alder

- Nar pa degnet pasienten hadde vart i kontakt med legevakten (dag/kveld/natt)
- Helg eller hverdag

- Konsultasjonstype
Spgrreskjema

Hensikten med spgrreskjemaet var a male pasienters erfaringer og tilfredshet med legevakten
pa ulike omrader. Spgrreskjemaet som ble brukt, var en kombinasjon av to ulike versjoner av
standardisert «Underspkelse med pasienters erfaringer med legevakten»-spgrreskjema
(Danielsen et al., 2012; Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin, 2020). Kort
oppsummert, den nyeste versjonen av spgrreskjemaet «Undersgkelse med pasienters
erfaringer med legevakten»- (Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin, 2020) ble
brukt samt med 11 spgrsmal fra den tidligere versjonen (Danielsen et al., 2012), i tillegg til ett

selvlaget spgrsmal. Hele spgrreskjemaet er gjengitt i Vedlegg 9.



For a lage en godt fungerende elektronisk Igsning som passer til alle slags kontakttyper slik at
det ogsa kan brukes i fremtiden, ble det i samarbeidet med Trondheim Kommunes Enhet for
service og internkontroll gjort noen mindre justeringer. Disse besto av a sette inn et
tilleggsspgrsmal «mgtte du lege pa legevaktiokalet?» for a sikre at pasientene kun svarte pa
det som var relevant for dem, samt med en endret rekkefglge til noen av spgrsmalene.
Sp@rsmalet «Hvordan tok du/dere kontakt med legevakten?» som var nesten identisk med
spgrsmalet «Hva slags kontakt hadde du med legevakten?», ble fjernet for & unnga

ungdvendig gjentakelse.

Sperreskjemaet ble testet pa tolv personer, hvorav de fleste jobbet i helsevesenet. Det ble gitt
tilbakemeldinger pa at det tekniske fungerte bra, og at informasjon, spgrsmal og
svaralternativene var forstaelige. Det ble gitt noen tilbakemeldinger angdende noen enkelte
ordvalg. Alle tilbakemeldingene ble gatt giennom og hovedendringen var at informasjonen om

undersgkelsen ble forkortet og omskrevet noe.

Den endelige versjonen av spgrreskjemaet inneholdt 33 sp@grsmal eller pastander, samt ett

apent spgrsmal med mulighet for a gi ytterlige informasjon hvis gnskelig.

Sperreskjemaet besto av fire ulike deler (Vedlegg 9);

Del 1 Besto av spgrsmal 1- 15. Disse spgrsmalene handlet om primaert om tilfredshet. De
inngar i fire ulike samlevariabler som omhandler tilfredshet med organisering, telefonkontakt,
legekontakt og sykepleierkontakt (Tabell 2). | tillegg inneholder del 1 ogsa enkelte spgrsmal

angaende kontakttype, tilgjengelighet og ventetid.



Tabell 2. Oversikt over hvilke enkeltspgrsmal som inngdar i de fire ulike samlevariablene for G
mdle tilfredshet.

Samlevariabeler Enkeltspgrsmal
Organisering - Fikk du tilfredsstillende informasjon om hvor lenge du
matte regne med a vente til du skulle fa komme inn til
undersgkelse/behandling?
- Synes du tiden du matte vente fra du ankom til du kom inn
til undersgkelse/behandling var akseptabel?
- Fikk du inntrykk av at legevakten var godt organisert?
- Opplevde du at venterommet var tilfredsstillende?
Telefonkontakt Spgrsmalene nedenfor handler om den personen du snakket med
pa telefon da du ringte legevakten. Opplevde du at denne
personen:
- Tok deg pa alvor?
- Varinteressert i beskrivelsen av tilstanden din?
- Snakket til deg slik at du forsto ham/henne?
- Var faglig dyktig?
Legekontakt Sparsmalene nedenfor handler om ditt mgte med legen(e) pa
legevaktlokalet. Opplevde du at han/hun:
- Tok deg pa alvor?
- Varinteressert i beskrivelsen av tilstanden din?
- Snakket til deg slik at du forsto ham/henne?
- Var faglig dyktig?
Sykepleierkontakt Sparsmalene nedenfor handler om ditt mgte med sykepleier(ne)
pa legevaktlokalet. Opplevde du at han/hun:
- Tok deg pa alvor?
- Varinteressert i beskrivelsen av tilstanden din?
- Snakket til deg slik at du forsto ham/henne?
- Var faglig dyktig?

Del 2 besto av spgrsmal 16- 18 og inkluderte det selvlagde spgrsmalet. Disse spgrsmalene
handlet om situasjonen fgr pasienten tok kontakt med legevakten. To er brukt tidligere i
Vakttarn-prosjektet (Danielsen et al., 2012). Spgrsmal 18 «Hvor redd du var da du tok kontakt
med legevakten?» var selvlaget og ble lagt til ut fra tidligere litteratur (Burroughs et al., 2005;
Ekwall, 2013; Watt et al., 2005) og klinisk erfaring om at det kan variere hvor redd pasientene
virker @ vaere og en tanke om at dette kan pavirke tilfredsheten. Spgrsmalet ble besvart pa en
Likert-skala, fra (1) ikke i hele tatt til (5) i svaert stor grad slik at det var likt de andre tilsvarende

spgrsmalene i skjemaet.

Del 3 besto av spgrsmal 19-24 som handlet om informasjon, totaltilfredshet («Alt i alt, var

hjelpen du fikk fra legevakten tilfredsstillende?») og situasjonen etter legevaktbesgket. Disse



spgrsmalene er fra «Undersgkelse med pasienters erfaringer med legevakten»- skjemaet

(Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin, 2020).

Del 4 besto av spgrsmal 25-34. Disse spgrsmalene handlet primaert om bakgrunnsinformasjon
til pasienten og er brukt tidligere i Vakttarn-prosjektet (Danielsen et al., 2012). Spgrsmal 34 er

et dpent spgrsmal angadende ytterlige informasjon.

Beskrivelse av variablene i studien

| det fglgende beskrives hvilke variabler som ble brukt i analysen i denne studien.

Avhengige variabler — ulike mal pa tilfredshet

For & svare pa forskningsspgrsmal ble totaltilfredshet, og samlevariablene tilfredshet med
organisering, telefonkontakt, legekontakt og sykepleierkontakt brukt som avhengige variabler
i bivariable- og regresjonsanalysene. Det ble regnet ut et giennomsnitt av alle enkeltspgrsmal
for samlevariablene. De avhengige variablene hadde opprinnelige verdier mellom 1 (minst
tilfreds) og 5 (mest tilfreds), men for analyser ble de gjort om til skala fra 0- 100, hvor 0 (minst
tilfreds) og 100 (mest tilfreds) slik at det ble likt med Vakttarn- prosjektet (Danielsen et al.,
2010, 2012). Det ble ogsa gjort en reliabilitetsanalyse for hver av de samlevariablene (Tabell

3).

Tabell 3. Resultatet for reliabilitetsanalyse (Cronbachs alfa) for samlevariablene.

Samlevariabler Cronbachs alfa

Organisering a=0,80
Telefonkontakt a=0,90
Legekontakt a=0,93
Sykepleierkontakt a=0,93

Uavhengige variabler

For a svare pa forskningsspgrsmal om sammenhengen mellom endring i triage og tilfredshet
ble triage endring brukt som en uavhengige variabel i bivariable- og regresjonsanalysene.
Triage endring- variabelen ble laget basert pa hastegradsinformasjon fra de to triagene som
ble hentet fra registeret (Tabell 4). Triage endring ble kategorisert i tre grupper; Hvis telefon-
og oppmeptetriage for pasienten var lik, ble det kategorisert som Uendret. Hvis pasienten fikk

lavere hastegrad ved oppmegtetriage i forhold til telefontriage, ble det kategorisert som



Nedtriagert. | de tilfellene pasienten fikk hgyere hastegrad, ble de kategorisert som

Opptriagert.

Tabell 4. Beskrivelse av triage endring-variabelen

Triage (telefon) Triage (oppmgte) Endring

Grgnn Bla Nedtriagert
Grgnn Grgnn Uendret
Grgnn Gul Opptriagert
Grgnn Oransje Opptriagert
Grgnn Red Opptriagert
Gul Bla Nedtriagert
Gul Grgnn Nedtriagert
Gul Gul Uendret
Gul Oransje Opptriagert
Gul Red Opptriagert
Red Red Uendret

*Tabell viser bare de triagekombinasjonene som eksistert i datasettet.

Det ble ogsa hentet ut informasjon om kj@gnn, alder, konsultasjonstype, kontakttidspunkt og

ukedag fra registret. Disse ble kategorisert som fglger;

Kjgnn; (mann)og (kvinne)

- Alder; (0- 4dr) (5- 14 ar), (15- 29 ar), (30- 59 dr), (60- 79dr) og (80+ar)

- Konsultasjonstype; (legekonsultasjon) og (sykepleierkonsultasjon)

- Kontakttidspunkt; (dagtid pa hverdag) og (utenom fastlegens dpningstider,
kveld/natt/helg)

Det ble ogsa brukt andre variabler og bakgrunnsvariabler fra spgrreskjemaet (Vedlegg 9).
Dette inkluderte spgrsmal som handlet om demografi om pasient, reisetid, opplevelse av
informasjon, opplevelse av eventuell feil behandling, videre oppf@lging samt med situasjonen
for og etter legevaktbesgket. For flere av disse ble svarkategoriene omkodet til i hovedsak
dikotome kategorier slik det framkommer i resultatdelen. Ett eksempel er svarkategoriene i

spgrsmalet om redsel som ble omkodet til to kategorier; redd og ikke redd.



Analyse

Det ble brukt deskriptive analyser for a beskrive pasienttilfredshet og triageresultat. Det ble
gjort korrelasjonsanalyse (Pearsons r) mellom totaltilfredshet, og tilfredshet med
organisering, telefonkontakt, legekontakt og sykepleierkontakt. | de bivariable analysene ble
t-test (variabler med to svarkategorier) og ANOVA (variabler med tre eller flere svarkategorier)
brukt for @ undersgke sammenhengen mellom hver av de enkelte uavhengige variablene og

de avhengige variablene.

Det ble brukt multivariable lineare regresjonsanalyser for @ undersgke sammenhengen
mellom endring i triage og de ulike malene for tilfredshet, justert for andre uavhengige
variabler som i de bivariable analysene hadde hatt en sammenheng med de avhengige
variablene med p-verdi < 0,2, samt med kjgnn og alder. De ulike tilfredshetsmalene
(organisering, telefonkontakt, legekontakt og sykepleierkontakt) ble ogsa inkludert i
regresjonsanalysen som uavhengige variabler nar sammenhengen med totaltilfredshet ble
undersgkt. Totalt ble fem separate regresjonsanalyser gjort for a3 undersgke sammenhengen

mellom de ulike malene for tilfredshet (avhengige) og de uavhengige variablene.

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ble benyttet for & analysere dataene.

Sperreskjemaet innehold et dapent spgrsmal hvor pasienter kunne skrive litt mer om sine
erfaringer med legevakten. Disse kommentarene ble gatt gjennom og sortert etter ulike
temaer, men ble valgt a ikke inkluderes med videre i analysene og selve oppgaven. En kort

oppsummering av kommentarene finnes i Vedlegg 7.



Resultater

Totalt ble 1703 personer identifisert som aktuelle for deltagelse i undersgkelsen (Figur 2). Av
de 1703 som ble invitert, var det totalt 743 (43,6%) informanter som svarte pa undersgkelsen
basert pa deres siste kontakt med legevakten. 28 av disse ble ekskludert fordi det viste seg at
de ikke fylte inklusjonskriteriene i forhold til kontakttype. Totalt 80 personer apnet
spgrreskjemaet, men valgte 3 ikke delta. Det var 715 informanter som hadde hatt bade
telefonkontakt og deretter oppmgte pa legevaktslokalet, samt svarte pa sp@rreskjemaet, og

som ble inkludert i analysene.

Figur 2. Flytskjema av informantene
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Beskrivelse av utvalget

Det var 331 menn og 384 kvinner som deltok i undersgkelsen (Tabell 5). Over halv parten av
dem var fra 15 til 59 ar, og litt under en femtedel var barn mellom 0- 4ar. Informasjon om
kjenn og alder ble hentet fra pasientregistret. Over halvparten av de som deltok var yrkesaktiv.

Det var 5,3% som hadde annet morsmal enn norsk.

Pasientene hadde selv fylt ut skjema i 60,9% av tilfellene, mens i andre tilfeller var det
pargrende eller noen andre som hadde fylt ut skjemaet for pasienten. Det ble presisert i
spgrreskjemaet at bakgrunnsspgrsmalene gjaldt pasienten selv, ogsa om noen andre skulle
hjelpe til med a fylle ut skjemaet. Ved sammenligning av informasjon fra spgrreskjemaet og
informasjon fra pasientregistret, kom det frem at noen likevel hadde gitt informasjon om seg
selv pa bakgrunnsspgrsmalene, istedenfor pasienten (for eksempel at det fra registeret kom
fra at pasienten var et barn, mens i spgrreskjema var oppgitt en alder som viste at det var en
voksen). Spgrreskjemaene hvor det ikke var samsvar mellom svarene i alder pa
bakgrunnsspgrsmalene og registret (N=193), ble svarene pa bakgrunnsspgrsmalene

ekskludert fra analysene.

Tabell 5.Beskrivelse av utvalget.

Karakteristika Antall Andel
Kjgnn (N=715)
Kvinne 384 53,7%
Mann 331 46,3%
Alder (N=715)
0-4 ar 118 16,5%
5-14 ar 66 9,2%
15-29 ar 158 22,1%
30-59 ar 244 34,1%
60-79 ar 113 15,8%
80+ ar 16 2,2%
Bor du sammen med noen som star deg naer (N=518)*
(ektefelle, samboer, pargrende el.)?
Ja 360 69,5%
Nei 158 30,5%
Hva er din hgyeste fullfgrt utdanning? (N=505)*
Grunnskole 60 11,9%
Videregaende skole 191 37,8%
Hgyskole/universitet (1- 4ar) 134 26,5%

Hgyskole/universitet (4 ar eller mer) 120 23,8%



Hva gjor du daglig? (N=514)*

Yrkesaktiv 275 53,5%
Sykmeldt, pa ufgretrygd eller 57 11,1%
arbeidsavklaringspenger
Pensjonist 79 15,4%
Under utdanning 79 15,4%
Arbeidsledig 4 0,8%
Annen daglig aktivitet 20 3,9%
Hva er ditt morsmal? (N=521)*
Norsk 493 94,6%
Samisk 0 0%
Annet nordisk sprak 7 1,3%
Annet europeisk sprak 13 2,5%
Ikke- europeisk sprak 8 1,5%
Stort sett, vil du si at din helse er..? (N=521)*
Utmerket 81 15,5%
Meget god 179 34,4%
God 146 28,0%
Noksa god 78 15,0%
Darlig 37 7,1%
Hvem har fylt ut skjema (N=713)
Pasienten selv 434 60,9%
Pargrende til barn under 16 ar 186 26,1%
Andre pargrende 87 12,2%
Andre 6 0,8%

*Lavere antall skyldes i hovedsak at spgrreskjema hvor det ikke var samsvar i alder pa
bakgrunnsspgrsmal og opplysningene i registret ble svarene pa bakgrunnsspgrsmalene
ekskludert fra analysene.

72,9% av informantene hadde veaert i kontakt med legevakten fra 1-2 ganger i Ippet de siste to
arene (Tabell 6). Ni av ti var i kontakt med legevakten utenom fastlegens apningstider. Det var

2,5% som kun hadde sykepleierkonsultasjon, resten hadde konsultasjon med en lege.

Tabell 6. Beskrivelse av utvalget. Antall og prosentandeler som har svart i de ulike
svarkategoriene samt med informasjon fra registret.

Variabel Antall Andel
Var det denne type kontakt du gnsket? (N=711)
Ja 692 97,3%
Nei 19 2,7%
Kontakttidspunkt (N=715)
Dagtid pa hverdag 75 10,5%
Utenom fastlegens apningstider 640 89,5%

(kveld/natt/helg)
Konsultasjonstype (N=715)



Legekonsultasjon 697 97,5%

Sykepleierkonsultasjon 18 2,5%
Hvor mange ganger har du vart i kontakt med legevakten de (N=517)*
siste to arene?
1gang 243 47,0%
2 gang 134 25,9%
3- 5 ganger 106 20,5%
6- 10 ganger 25 4,8%
Mer enn 10 ganger 9 1,7%

* Lavere antall skyldes i hovedsak at sp@rreskjema hvor det ikke var samsvar i alder pa
bakgrunnsspgrsmal og opplysningene i registret ble svarene pa bakgrunnsspgrsmalene
ekskludert fra analysene.

Beskrivelse av opplevelse og tilfredshet
Opplevelse av situasjonen fgr legevaktkontakt og etter ankomst til legevakten

Mesteparten av informantene hadde ikke vaert i kontakt med fastlege f@r de tok kontakt med
legevakten (Tabell 7). Det var bare 8,8% som hadde prgvd a fa time hos fastlegen fgrst. Tre av
fire (75,1%) opplevde situasjonen som meget alvorlig eller alvorlig da de kontaktet legevakten,
og at de matte ha hjelp med en gang eller innen fa timer. En av syv opplevde situasjonen
mindre alvorlig og kunne ventet til neste dag, men tok likevel kontakt med legevakten. Det var

22,5% som var sveert stor grad eller i stor grad redd nar de tok kontakt med legevakten.

Tabell 7.0pplevelse av situasjon f@r legevaktkontakt og etter ankomst til legevakten.

Variabel Antall Andel
Prgvde du a fa time hos fastlegen din fgr du kontaktet (N=715)
legevakten?
Ja 63 8,8%
Nei 639 89,4%
Har ikke fastlege 13 1,8%

Hvor alvorlig opplevde du din sykdom eller skade slik den var (N=715)
da du kontaktet legevakten?

Meget alvorlig (matte ha hjelp med én gang) 80 11,2%
Alvorlig (matte ha hjelp innen fa timer) 457  63,9%
Mindre alvorlig (kunne vente til neste dag) 101 14,1%
Vet ikke 77 10,8%
Hvor redd var du nar du tok kontakt med legevakten? (N=715)
Ikke i hele tatt 141 19,7%
| liten grad 167 23,4%
| noen grad 246  34,4%

| stor grad 135  18,9%



| sveert stor grad
Var det vanskelig 8 komme i kontakt med legevakten pa
telefon?
Ikke i hele tatt
| liten grad
| noen grad
| stor grad
| sveert stor grad
Hvor lang tid brukte du til legevaktlokalet?
Under % time
%-1time
1- 2 timer
2- 4 timer
Mer enn 4 timer
Synes du reisetiden til legevaktlokalet var akseptabel?
Ikke i hele tatt
| liten grad
| noen grad
| stor grad
| sveert stor grad
Hvor lenge ventet du fra du ankom legevaktlokalet til du kom
inn til undersgkelse/ behandling?
Under 10 minutter
10- 30 minutter
30- 60 minutter
1- 2 timer
2- 3 timer
Mer enn 3 timer

26
(N=715)

450
159

81

22

3
(N=715)
408
131

78

69

29
(N=715)

13
89

280
325
(N=713)

122
191
134
116
95
55

3,6%

62,9%
22,2%
11,3%
3,1%
0,4%

57,1%
18,3%
10,9%
9,7%
4,1%

1,1%
1,8%
12,4%
39,2%
45,5%

17,1%
26,8%
18,8%
16,3%
13,3%

7,7%

Opplevelse av informasjon, tilfredshet og situasjon etter legevaktkontakt

Over halvparten av informantene som deltok i undersgkelsen opplevde at de i sveert stor grad
eller stor grad fikk tilstrekkelig info, bade om sin tilstand og om resultater av prgver og
undersgkelser (Tabell 8). Det var 4,3% som svarte at de ble i sveert stor grad eller stor grad ble

feilbehandlet pd en eller annen mate ut ifra sin egen bedgmmelse, mens 14,0% opplevde

hjelpen darligere enn forventet.



Tabell 8.0pplevelse av informasjon, tilfredshet og situasjon etter legevaktkontakt.

Variabel Antall Andel

Synes du at du fikk tilstrekkelig informasjon om tilstanden (N=711)

din?
Ikke i hele tatt 10 2,8%
| liten grad 43 6,0%
| noen grad 158  22,2%
| stor grad 274  38,5%
| sveert stor grad 189  26,6%
Ikke aktuelt 27 3,8%

Har du fatt tilstrekkelig informasjon om resultater av prgver (N=711)

og undersgkelser?
Ikke i hele tatt 32 4,5%
| liten grad 54 7,6%
| noen grad 125  17,6%
| stor grad 216 30,4%
| sveert stor grad 152 21,4%
Ikke aktuelt 132  18,6%

Ble du henvist til eller bedt om a kontakte en annen instans (N=714)

innen helsevesenet for videre oppfolging?
Ja, sykehus 188  26,3%
Ja, fastlegen 220 30,8%
Ja, annet 22 3,1%
Nei 284  39,8%

Alti alt, hvordan opplevde du hjelpen du fikk fra legevakten? (N=713)
Mye darligere enn forventet 25 3,5%
Noe darligere enn forventet 75 10,5%
Som forventet 322  45,2%
Noe bedre enn forventet 160 22,4%
Mye bedre enn forventet 131  18,4%

Mener du at du ble feilbehandlet av legevakten? (N=714)
Ikke i hele tatt 543 76,1%
| liten grad 89 12,5%
| noen grad 51 7,1%
| stor grad 21 2,9%
| sveert stor grad 10 1,4%

Hvor tilfreds var informantene alt i alt, og med organisering, telefon-, lege- og
sykepleierkontakten?

Pasientene skaret generelt hgyt pa tilfredshet med opplevelsen av legevakten alt i alt
(gjennomsnitt 75,6 pa en skala fra 0 til 100, standardavvik 24,1). Prosentandeler for de som

har svart i de ulike svarkategoriene for totaltilfredshet er presentert i Tabell 9.



Tabell 9. Totaltilfredshet med legevakten.

Variabel Antall Andel
Alti alt, var hjelpen du fikk fra legevakten tilfredsstillende? (N=715)
Ikke i hele tatt 18 2,5%
| liten grad 40 5,6%
| noen grad 94  13,1%
| stor grad 317 44,3%
| sveert stor grad 246  34,4%

Informantene var minst tilfreds med organiseringen av legevakten og mest tilfreds med

legekontakt (Tabell 10).

Tabell 10. Gjennomsnitt og standardavvik for samlevariablene organisering, telefon-, lege-
og sykepleierkontakt.

Samlevariabel Antall Gjennomsnitt  Standardavvik
Organisering (N=715) 59,0 22,9
Telefonkontakt (N=714) 81,9 16,9
Legekontakt (N=669) 83,2 18,0
Sykepleierkontakt (N=600) 82,4 17,6

*Skala fra 0- 100, hvor 100 er mest tilfreds

Prosentandeler som har svart i de ulike svarkategoriene for de samlevariablene er presentert

i Vedlegg 1. | det fglgende oppsummeres hovedpunktene.

Spagrsmal om kommunikasjon og kontakt med personalet var de sp@grsmalene hvor den
hgyeste andelen svarte i en av de to beste svarkategoriene; i stor eller sveert stor grad. Mer
enn ni av ti opplevde at de forsto sykepleieren (92,8%) og legen (90,9%) de mgtte pa
legevakten. Det var 95,0% av informantene som oppga at de forsto personen de snakket med
pa telefonen. Et klart flertall av informantene opplevde at personalet tok dem pa alvor og var

interessert i beskrivelsen av tilstanden deres.

Informantene var minst tilfreds med ventetid og organisering (prosentandeler som har svart i
en av de tre darligste svarkategoriene; ikke i det hele tatt, i liten grad eller i noen grad). Over
72,8% oppga at de ikke fikk tilfredsstillende informasjon om hvor lenge de matte regne med
a vente pa venterommet. Halvparten av informantene opplevde at ventetiden til

underspkelse/behandling ikke var akseptabel, mens over 29,8% opplevde at venterommet



kunne forbedres. Men likevel oppga over 67,8% av informantene at legevakten var godt

organisert.

Hvilke resultat ga telefon-og oppmeatetriage?

Totalt var det 58,7% (420 av 715 personer) som fikk samme hastegrad i bade telefon- og
oppmgtetriage, mens 16,9% (121 personer) ble nedtriagert og 24,3% (174 personer) ble
opptriagert (Tabell 11).

Tabell 11.Fordeling av hastegrad fra Norsk Indeks til MTS (N=715).

Norsk Indeks (telefon) MTS (oppmgte)

Hastegrad Antall Hastegrad Antall Andel
Rgd 1 Red 1 100%
100%
Gul 494 Rgd 2 0,4%
Oranje 109 22,1%
Gul 263 53,2%
Grgnn 118 23,9%
BI3 2 0,4%
Grgnn 220 Red 0 0%
Oransje 13 5,9%
Gul 50 22,7%
Grgnn 156 70,9%

Bla 1 0,5%




Det var 220 pasienter som fikk grenn hastegrad og 494 som fikk gul hastegrad i Norsk Indeks

nar de ringte til legevaktssentralen, mens 1 fikk red hastegrad.

Det var 53,2% av de 494 pasienter med gul hastegrad fra Norsk Indeks som ogsa fikk gul
hastegrad i MTS (Figur 3). Det var nesten like stor andel av de med gul hastegrad som ble
enten grgnn (23,9%) eller oransje (22,1%) ifelge MTS. | tillegg var det to gule pasienter som

fikk rod hastegrad i MTS (0,4%) og to gule pasienter som fikk bla hastegrad (0,4%).

Figur 3. Resultat for oppmgtetriage i MTS for de som har fatt gul hastegrad i Norsk Indeks.
Rad og oransje er opptriage, mens gr@nn og bld er nedtriage.
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Nar det sees neermere pa de 220 pasientene som fikk grgnn hastegrad fra telefon viser det at
70,9% av dem ogsa ble triagert som grgnn nar de kom pa legevakten (Figur 4). Det var en del
grgnne pasienter som ble opptriagert, 22,7% av dem fikk gul hastegrad og 5,9% fikk oransje
hastegrad i MTS. Ingen av de grgnne ble triagert som rgd i MTS og det var bare en pasient som
ble triagert som bla (0,5%). Den ene pasienten med rgd hastegrad fra Indeks ble ogsa triagert

som rgd i MTS.



Figur 4 Resultat for oppmgtetriage i MTS for de som har fatt grgnn hastegrad i Norsk Indeks.
Oransje og gul er opptriage, mens bla er nedtriage.
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Bivariable analyser
Totaltilfredshet og ulike triagekategorier

Den bivariable analysen (Tabell 12) viser at pasienter med grgnn hastegrad fra telefon var
gjiennomsnittlig mer tilfredse enn pasienter med gul hastegrad, mens den ene pasienten med
réd hastegrad var mest tilfreds. De med oransje hastegrad i MTS var gjennomsnittlig mer
tilfreds enn de tre pasientene med rgd hastegrad i MTS. Analysen viser ogsa at de med bla

hastegrad i MTS var gjennomsnittlig mer tilfreds enn de med grgnn og gul hastegrad.



Tabell 12. Bivariabel sammenheng mellom totaltilfredshet og ulike triagekategorier etter
Norsk Indeks for Medisinsk N@dhjepl og Manchester Triage System.

Totaltilfredshet

Triagekategorier Antall Gjennomsnitt Standardavvik P-verdi
Norsk Indeks (N=715) 0,583
Red 1 100,0 -
Gul 494 75,5 24,4
Grgnn 220 75,9 23,3
MTS (N=715) <0,001
Rgd 3 83,3** 14,4
Oransje 122 84,4%* 18,8
Gul 313 74,0** 24,0
Grgnn 274 73,4** 25,3
BI3 3 75,0** 43,3

*Skala er fra 0 til 100, hvor 100 er mest tilfreds. P-verdi er regnet ut med ANOVA.
**p-verdi < 0,05

Korrelasjon mellom totaltilfredshet, organisering, telefon, leger og sykepleier

Korrelasjonen (Pearson produktmomentkorrelasjon) mellom totaltilfredshet, og tilfredshet
med organisering, telefon-, lege- og sykepleierkontakt, varierte mellom r = 0,402 og r = 0,686
(Tabell 13). Dette indikerte at de maler ulike ting, og at det dermed kan vaere ulike forhold
som pavirker disse. Derfor ble det gjort egne analyser for hver av disse variablene (og at de
kan inkluderes i regresjonsanalyse for totaltilfredshet uten at det blir et problem med

multikollinearitet).

Tabell 13. Resultatene fra Pearson produktmomentkorrelasjon for variablene
«Totaltilfredshet», «Organisering», « Telefonkontakt», «Legekontakt» og
«Sykepleierkontakt».

Total- Organi- Telefon- Lege- Sykepleier-
tilfredshet sering kontakt kontakt kontakt
Total-
tilfredshet
Organi- 0,641*
sering
Telefon- 0,509* 0,421%*
kontakt
Lege- 0,686* 0,402* 0,468*
kontakt
Sykepleier- 0,533* 0,429* 0,452* 0,513*
kontakt

*p-verdi <0,001



Oversikt over resultatene fra bivariable analyser i forhold til de ulike malene for tilfredshet

For a gi en generell oversikt over assosiasjonene funnet i de bivariable analysene, er kun p-

verdiene fra de bivariable analysene presentert i Tabell 14.

| det fplgende oppsummeres de bivariable sammenhengene som var like for alle de fem ulike
malene pa tilfredshet: De som var redd eller opplevde at det var vanskelig 8 komme i kontakt
med legevakten var mindre tilfreds. De som hadde @gnsket denne typen kontakt de fikk
(telefon+ oppmgte), de som opplevde at reisetiden var akseptabel og de som ventet under en
time for @ komme til undersgkelse var mer tilfreds. De som fikk tilstrekkelig informasjon om
tilstand og pr@vesvar var ogsa mer tilfreds enn de som ikke fikk det. De som opplevde at
hjelpen fra legevakten var som forventet eller bedre og de som fglte at de ikke ble

feilbehandlet var mer tilfreds.

Tabell 14. Oversikt over p-verdier fra bivariable analysene (totaltilfredshet, organisering
telefonkontakt, legekontakt og sykepleierkontakt).

Variabel Totaltil- Organi- Telefon- Lege- Sykepleier-
fredshet sering kontakt kontakt kontakt

Endret triage <0,001* <0,001* 0,705 0,373 0,261
Kjgnn 0,055* 0,211 0,756 0,545 0,543
Alder 0,001* 0,132* 0,003* 0,456 0,693
Hoyeste fullfgrt 0,709 0,431 0,945 0,618 0,163*
utdanning

Hva gjor du daglig 0,005* 0,330 0,023* 0,517 0,006*
Bor du sammen 0,495 0,810 0,104* 0,886 0,910
med noen

Morsmal 0,261 0,878 0,177* 0,460 0,482
Helse 0,188* 0,083* 0,027* 0,089* 0,828
@nsket <0,001* <0,001* <0,001* 0,016* 0,004*
kontakttype

Kontakttidspunkt 0,304 0,146* 0,383 0,411 0,458
Konsultasjonstype 0,049* 0,937 0,542 0,912 0,232
Hvor mange 0,053* 0,149* 0,184* 0,098* 0,210

ganger kontakt
med legevakten i
de to siste arene

Hvem har fylt ut 0,614 0,534 0,148* 0,552 0,688
skjema
Prgvde du a fa time 0,037* 0,028* 0,015* 0,205 0,330

hos fastlegen



Hvor alvorlig 0,561 0,780 0,036* 0,672 0,291

opplevde du

situasjon

Var du redd <0,001* 0,052* 0,111* 0,025* 0,029*
Var det vanskelig a <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

komme i kontakt

med legevakten

Hvor lang tid 0,011* <0,001* 0,006* 0,478 0,602
brukte du til

legevakten

Reisetiden var <0,001* <0,001* <0,001* 0,009* 0,010*
akseptabel

Ventetid til <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
undersgkelse

Tilstrekkelig <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
informasjon om

tilstand

Tilstrekkelig <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
informasjon prgver

Henvisning til 0,11* 0,233 0,333 0,104* 0,119*
videre oppfalging

Hvordan opplevde <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
du hjelpen fra

legevakten

Ble du <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
feilbehandlet

*P-verdi<0,2

Totaltilfredshet

Det var flere andre variabler enn de som ble omtalt over, som var assosiert med
totaltilfredshet (Tabell 15). Den bivariable analysen viste at menn var i gjennomsnitt mer
tilfreds enn kvinner. De som var over 60 ar, arbeidsledige eller pensjonister var
giennomsnittlig mer tilfreds enn andre. De som hadde en sykepleierkonsultasjon var
gjiennomsnittlig minst tilfreds. De som ble opptriagert fra telefon ved oppmegte var mer tilfreds

enn de som fikk uendret triage eller ble nedtriagert.



Tabell 15.Bivariabel sammenheng mellom totaltilfredshet og ulike karakteristika ved pasient,
hvem har fylt ut skjema, konsultasjonstidspunkt, konsultasjonstype og endring i triage
mellom telefon og oppmgte.

Totaltilfredshet

Variabel Antall Gjennom- Standard-  p-verdi
snitt awvik

Triage endring (N=715) <0,001
Nedtriagert 121 72,3%* 26,4
Uendret 420 73,9%* 24,7
Opptriagert 174 82,2%* 19,2

Kjgnn (N=715) 0,055
Mann 331 77,5 22,0
Kvinne 384 74,0 25,6

Alder (N=715) 0,001
0-14 ar 184 74,0%* 24,6
15-29 ar 158 70,7** 26,5
30-59 ar 244 76,6*%* 23,8
60+ ar 129 82,0%* 18,7

Bor du sammen med noen som star (N=518) 0,495

deg nezer (ektefelle, samboer,
pargrende el.)?

Ja 360 76,9 23,6
Nei 158 75,3 24,6

Hva er din hgyeste fullfgrt utdanning? (N=505) 0,709
Grunnskole 60 72,9 29,2
Videregaende skole 191 76,7 24,2
Hgyskole/universitet (1- 4ar) 134 76,9 23,1
Hgyskole/universitet (4 ar eller mer) 120 76,9 21,8

Hva gjor du daglig? (N=514) 0,005
Yrkesaktiv 275 76,9%* 23,3
Sykmeldt, pa ufgretrygd eller 57 76,8*%* 24,0
arbeidsavklaringspenger
Pensjonist 79 81,6 18,2
Under utdanning 79 72,5 25,2
Arbeidsledig 4 87,5 14,4
Annen daglig aktivitet 20 60,0 36,6

Hva er ditt morsmal? (N=521) 0,261
Norsk 493 76,0 24,3
Annet sprak 28 81,3 17,5

Stort sett, vil du si at din helse er..? (N=521) 0,188
God 406 77,0 23,7
Darlig 115 73,7 24,7

Var det denne typen du gnsket? (N=711) <0,001
Ja 692 76,2%* 23,5
Nei 19 56,6** 29,9

Konsultasjonstidspunkt (N=715) 0,304

Pa dagtid pa hverdag 75 78,3 23,4



Totaltilfredshet

Variabel Antall Gjennom- Standard-  p-verdi
snitt awvik
Utenom FL apningstider (kveld, natt, 640 75,3 24,1
helg)

Konsultasjonstype (N=715) 0,049
Legekonsultasjon 697 76,1%* 23,4
Sykepleierkonsultasjon 18 56,9%* 38,2

Hvor mange ganger har du veert i (N=517) 0,053

kontakt med legevakten de siste to

arene?

1- 2 gang 377 77,6 23,7
3- 5 ganger 106 71,2 25,1
6- 10 ganger eller mer 34 77,2 21,6

Hvem har fylt ut skjema? (N=713) 0,614
Pasient 434 75,9 24,6
Noen andre 279 75,0 23,2

*Skala er fra 0 til 100, hvor 100 er mest tilfreds. P-verdi er regnet ut med T-test for variabler
med to svaralternativer og ANOVA for variabler med flere enn to svar alternativer.
**p-verdi < 0,05

Ifglge den bivariable analysen var det flere variabler, som omhandlet situasjonen fgr
legevaktkontakten og etter ankomst til legevakten, som pavirket totaltilfredsheten (Tabell 16).
De som var redd da de tok kontakt og de som opplevde at det var vanskelig a komme i kontakt
med legevakten pa telefon var gjennomsnittlig mindre tilfreds. De ulike variablene som
handler om reise- eller ventetid hadde sammenheng med totaltilfredshet, og det viste seg at
de med lengre reise-og ventetid var gjennomsnittlig mindre tilfreds. De som ventet over 3

timer til undersgkelse/ behandling, var gjennomsnittlig minst tilfreds med det totale.

Tabell 16.Bivariabel sammenheng mellom totaltilfredshet og opplevelse av situasjon f@r
legevaktkontakt og etter ankomst til legevakten.

Totaltilfredshet

Variabel Antall Gjennom- Standard- p-verdi
snitt awvik

Prgvde du a fa time hos fastlegen din fgr du (N=715) 0,037
kontaktet legevakten?

Nei 652 76,4** 23,2

Ja 63 67,9** 30,9
Hvor alvorlig opplevde du din sykdom eller (N=715) 0,561
skade slik den var da du kontaktet legevakten?

Ikke alvorlig 178 74,7 23,3

Alvorlig 537 75,9 24,3



Totaltilfredshet

Variabel Antall Gjennom- Standard- p-verdi
snitt avvik
Hvor redd var du nar du tok kontakt med (N=715) <0,001
legevakten?
Ikke redd 554 77,7%* 21,9
Redd 161 68,6** 29,4
Var det vanskelig 8 komme i kontakt med (N=715) <0,001
legevakten pa telefon?
Ikke i hele tatt 450 79,7%* 22,0
Var vanskelig 265 68,7** 25,7
Hvor lang tid brukte du til legevaktlokalet? (N=715) 0,011
Under en time 539 77,0%* 23,1
Over en time 176 71,3%* 26,5
Synes du reisetiden til legevaktlokalet var (N=715) <0,001
akseptabel?
Ikke akseptabel 110 63,0** 27,9
Akseptabel 605 77,9%%* 22,6
Hvor lenge ventet du fra du ankom (N=713) <0,001
legevaktlokalet til du kom inn til
undersgkelse/behandling?
Under 10min 122 85,5%* 18,1
10- 60 min 325 81,5%* 19,3
1- 3 timer 211 66,8%* 25,8
Over 3 timer 55 52,3** 28,2

*Skala er fra 0 til 100, hvor 100 er mest tilfreds. P-verdi er regnet ut med T-test for variabler
med to svaralternativer og ANOVA for variabler med flere enn to svar alternativer.

**p-verdi < 0,05

Den bivariable analysen viste at det var flere variabler, som omhandlet situasjonen etter

legevaktkontakten, som pavirket totaltilfredsheten (Tabell 17). De som fikk tilstrekkelig

informasjon var gjennomsnittlig mer tilfreds enn de som ikke fikk det. De som opplevde at

hjelpen fra legevakten var som forventet eller bedre og de som mente at de ikke ble

feilbehandlet var gjennomsnittlig mer tilfreds med det totale.

Tabell 17.Bivariabel sammenheng mellom totaltilfredshet og opplevelse av situasjon etter

legevaktkontakt.
Totaltilfredshet
Variabel Antall Gjennom- Standard- p-verdi
snitt avvik
Synes du at du fikk tilstrekkelig informasjon (N=711) <0,001
om tilstanden din?
Ikke tilstrekkelig 248 59,2%* 27,4



Totaltilfredshet

Variabel Antall Gjennom- Standard- p-verdi
snitt avvik
Tilstrekkelig 463 84,3** 16,1
Har du fatt tilstrekkelig informasjon om (N=711) <0,001
resultater av prover og undersgkelser?
Ikke tilstrekkelig 343 67,1** 26,8
Tilstrekkelig 368 83,8** 17,6
Ble du henvist til eller bedt om a kontakte (N=714) 0,11
en annen instans innen helsevesenet for
videre oppfolging?
Ikke henvist 284 73,9 25,5
Henvist 430 76,8 23,1
Alt i alt, hvordan opplevde du hjelpen du (N=713) <0,001
fikk fra legevakten?
Ikke som forventet 100 39,0** 24,2
Som forventet eller bedre 613 81,6** 18,0
Mener du at du ble feilbehandlet av (N=714) <0,001
legevakten?
Ikke i hele tatt 543 82,7** 18,0
Ble feilbehandlet (fra liten til sveert stor 171 53,1%* 27,0
grad)

*Skala er fra 0 til 100, hvor 100 er mest tilfreds. P-verdi er regnet ut med T-test for variabler
med to svaralternativer og ANOVA for variabler med flere enn to svar alternativer.
**p-verdi < 0,05

Tilfredshet i forhold til organisering, telefonkontakt, legekontakt og sykepleierkontakt

Kort giennomgang av de andre resultatene fra bivariable analyser er presentert under for hver
for seg; organisering, telefonkontakt, legekontakt og sykepleierkontakt. Alle resultatene fra
de bivariable analysene for hver enkelte samlevariabel er i tillegg presentert i vedlegg 2- 5.

Her omtales hovedfunnene (variabler med en p-verdi < 0,05) for hver av de ulike malene.

Organisering

Menn var gjennomsnittlig mer tilfreds med organiseringen av legevakten enn kvinner
(Vedlegg 2). Ifglge den bivariable analysen var arbeidsledige og de som var 60+ ar
gjiennomsnittlig mer tilfreds. De som ble nedtriagert var mindre tilfreds med organiseringen
av legevakten enn de som ble opptriagert eller fikk sammen hastegrad. De som hadde prgvd
a fa kontakt med fastlegen og de som hadde ventet over 3 timer for undersgkelser eller

behandling var gjennomsnittlig mindre tilfreds.



Telefonkontakt

Som resultatene fra de bivariable analysene viser (Vedlegg 3), var personer med darlig helse
og de mellom 15 til 29 ar mindre tilfreds med telefonkontakt. Arbeidsledige og pensjonister
var gjennomsnittlig mer tilfreds. De med annet morsmal enn norsk og de som hadde prgvd a
fa kontakt med fastlegen var gjennomsnittlig mindre tilfreds med telefonkontakt. De som ble
opptriagert var gjennomsnittlig mer tilfreds enn de som ble nedtriagert eller fikk samme

hastegrad.

Legekontakt

Den bivariable analysen viser (Vedlegg 4), at de med annet daglig aktivitet og de som hadde
veert i kontakt med legevakten fra 3- 5 ganger i Igpet av de siste arene var gjennomsnittlig
mindre tilfreds med legene. De som ble opptriagert ved oppmgte var gjennomsnittlig mer

tilfreds med legekontakt enn de som ble nedtriagert eller fikk samme hastegrad.

Sykepleierkontakt

Ifglge den bivariable analysen (Vedlegg 5) var arbeidsledige gjennomsnittlig mest tilfreds med
sykepleierkontakt. De med hgyskoleutdanning (fra 1 til 4 ar) og de med et annet morsmal enn
norsk var ogsa gjennomsnittlig mer tilfreds. De som ble opptriagert ved oppmgte var
gjiennomsnittlig mer tilfreds med sykepleierkontakt enn de som fikk samme hastegrad eller

ble nedtriagert.

Multivariabel linezer regresjon

Det ble brukt multivariable linezre regresjonsanalyser som inkluderte de uavhengige
variablene som hadde en sammenheng med de avhengige variablene med p- verdi <0,2 i de
bivariable analysene. Dette ble gjort for @ undersgke sammenheng mellom endring i triage og
de ulike malene for tilfredshet, nar det ble justert for de andre uavhengige variabler, og
samtidig se pa assosiasjonen mellom de ulike malene for tilfredshet og ulike andre faktorer.
For & gi en generell oversikt, er p-verdiene fra regresjonsanalysene om hva som henger

sammen med ulike mal for tilfredshet presentert i Tabell 18.



Tabell 18.0versikt over p-verdiene fra regresjonsanalysene (totaltilfredshet, organisering
telefonkontakt, legekontakt og sykepleierkontakt).

Uavhengige variabler Totaltil- Organi- Telefon- Lege- Sykepleier-
fredshet sering kontakt kontakt kontakt
Nedtriagert 0,533 0,935 0,646 0,064 0,415
Opptriagert 0,134 0,259 0,107 0,250 0,821
Kvinne 0,187 0,156 0,780 0,865 0,692
Alder 0-14 ar 0,156 0,640 0,208 0,987 0,361
Alder 15-29 ar 0,012* 0,203 0,917 0,053 0,824
Alder 30-59 ar 0,042* 0,770 0,113 0,796 0,853
Videregaende skole - - - - 0,020*
Hgyskole/universitet (1- - - - - 0,005*
43r)
Hgyskole/universitet (4 ar - - - - 0,303
eller mer)
Sykmeldt, pa ufgretrygd 0,721 - 0,657 - 0,415
eller arbeids-
avklaringspenger
Pensjonist 0,135 - 0,239 - 0,693
Under utdanning 0,375 - 0,346 - 0,257
Arbeidsledig 0,245 - 0,944 - 0,132
Annen daglig aktivitet 0,312 - 0,067 - 0,026*
Bor sammen med noen - - 0,457 - -
Morsmal er ikke norsk - - 0,034* - -
God helse 0,473 0,589 0,507 0,442 -
@nsket kontakttype 0,577 0,033* 0,001%* 0,001%* 0,392
Kontakt pa dagtid pa - 0,739 - - -
hverdag
Sykepleierkonsultasjon 0,383 - - - -
Kontakt med legevakten 0,461 0,211 0,579 0,568 -
3- 5 ganger i de siste to ar
Kontakt med legevakten 0,931 0,905 0,695 0,098 -
6- 10 ganger eller mer i de
siste to ar
Pasient har fylt ut skjema - - 0,916 - -
Prgvde a fa kontakt med 0,095 0,926 0,841 - -
fastlegen forst
Opplevde skade eller - - 0,479 - -
sykdom alvorlig
Var redd nar tok kontakt 0,004* 0,140 0,499 0,293 0,152
med legevakten
Var vanskelig 8 komme i 0,873 <0,001* <0,001* 0,939 0,337
kontakt med legevakten
Brukte over en time til 0,606 0,775 0,733 - -
legevakten

Reisetiden var akseptabel 0,776 <0,001* 0,016* 0,720 0,290



10- 60 min ventetid til 0,484 <0,001* 0,585 0,732 0,494
undersgkelse

1-3 timer ventetid til 0,615 <0,001* 0,021* 0,307 0,053
undersgkelse

Over 3 timer ventetid til <0,001* <0,001* 0,560 0,940 0,245
undersgkelse

Tilstrekkelig informasjon 0,050 <0,001* 0,059 <0,001* 0,032*
om tilstand

Tilstrekkelig informasjon 0,992 0,050 0,825 0,208 0,867

om prgver og
undersgkelser

Ble henvist til videre 0,679 - - 0,874 0,822
oppfelging

Hjelpen var som forventet <0,001* <0,001* 0,075 <0,001* 0,194
eller bedre

Ble feilbehandlet etter sin 0,092 0,785 <0,001* <0,001* <0,001*
egen bedpmmelse

Telefonkontakt 0,135 - - - -
Legekontakt <0,001* - - - -
Sykepleierkontakt 0,075 - - - -
Oganisering <0,001* - - - -

*p-verdi <0,05

Som vist i Tabell 18, var det flere av de uavhengige variablene som var assosiert med de totalt
5 avhengige variablene i analysene. Antallet uavhengige variable med en p-verdi under 0,05 i
de ulike analysene var; sju for totaltilfredshet, atte for organisering, seks for telefonkontakt,

fire for legekontakt og fem for sykepleierkontakt.

Det var ingen av de uavhengige variablene som hadde en p-verdi <0,05 for alle ulike malene
for tilfredshet. Samtidig har tilstrekkelig informasjon om tilstand en klar sammenheng bade
med legekontakt (p < 0,001), sykepleierkontakt (p=0,032) og organisering (p < 0,001), mens
den virker ogsa til 3 ha sammenheng med totaltilfredshet (p=0,50) og telefonkontakt

(p=0,059).

Pavirker endring i triage pasientens tilfredshet?

Som presentert i Tabell 19 hadde hverken nedtriagering (B 1,35, 95% konfidensintervall -2,91
til 5,61, p=0,533) eller opptriagering (B 2,38, 95% konfidensintervall -0,74 til 5,49, p=0,134)
noen pavirkning pa totaltilfredshet med legevakten nar det ble justert for andre uavhengige

variabler. Den gjennomsnittlige regresjonskoeffisienten (B) var i begge tilfeller over 0, og en



verdi over 0 betyr gkt totaltilfredshet med legevakten. Heller ikke de andre samlevariablene

for tilfredshet (organisering, telefon-, lege- eller sykepleierkontakt) ble pavirket av en endring

i triageresultatet sammenlignet med a fa samme hastegrad pa bade telefon- og

oppmgtetriage justert for de andre uavhengige variablene. Det ble heller ikke oppdaget noe

klart mg@nster i retninger pa regresjonskoeffisientene. De to sammenhengene som skilte seg

ut ga begge mindre tilfredshet selv om den ene hang sammen med nedtriagering og den andre

opptriagering; @ bli nedtriagert og veaere mindre tilfreds med legekontakt (B -3,52, 95%

konfidensintervall -7,24 til 0,21, p=0,064), samt med a bli opptriagert og veere mindre tilfreds

med telefonkontakt (B -2,76, 95% konfidensintervall -6,12 til 0,60, p=0,107).

Tabell 19.Multippel linezer regresjonsanalyse for variablene som avklarer variasjon i

totaltilfredshet med legevakten.

Uavhengige variabler B 95% KI p-verdi
Nedre @vre
Uendret triage Ref.
Nedtriagert 1,35 -2,91 5,61 0,533
Opptriagert 2,38 -0,74 5,49 0,134
Mann Ref.
Kvinne -1,81 -4,50 0,88 0,187
Alder 60 ar + Ref.
Alder 0-14 ar -5,26  -12,54 2,02 0,156
Alder 15-29 ar -8,76*  -15,55 -1,96 0,012
Alder 30- 59 ar -6,17*  -12,12 -0,23 0,042
Yrkesaktiv Ref.
Sykmeldt, pa ufgretrygd eller -0,90 -5,86 4,06 0,721
arbeidsavklaringspenger
Pensjonist -5,01  -11,59 1,57 0,135
Under utdanning 2,07 -2,52 6,66 0,375
Arbeidsledig -8,95  -24,06 6,16 0,245
Annen daglig aktivitet -3,66 -10,77 3,45 0,312
Darlig helse Ref.
God helse -1,38 -5,16 2,40 0,473
Ikke gnsket kontakttype Ref.
Var gnsket kontaktype -.2,60 -11,76 6,56 0,577
Legekonsultasjon Ref
Sykepleierkonsultasjon -6,71 -21,81 8,39 0,383
Kontakt med legevakten 1 -2ganger i Igpet Ref.
av de siste to ar
Kontakt med legevakten 3- 5 ganger i -1,32 -4,84 2,20 0,461
Igpet av de siste to ar
Kontakt med legevakten 6- 10 ganger 0,25 -5,54 6,05 0,931

eller mer i lgpet av de siste to ar



Uavhengige variabler B 95% KI p-verdi

Nedre @vre
Prgvde ikke a fa kontakt med fastlegen fgrst Ref.
Prgvde a fa kontakt med fastlegen fgrst 4,09 -0,72 8,89 0,095
Var ikke redd nar tok kontakt med Ref.
legevakten
Var redd nar tok kontakt med legevakten -4,84* -8,12 -1,56 0,004
Ikke vanskelig 8 komme i kontakt med Ref.
legevakten
Vanskelig 8 komme i kontakt med -0,25 -3,29 2,79 0,873
legevakten
Brukte under en time til legevakten Ref.
Brukte over en time til legevakten -0,84 -4,06 2,38 0,606
Reisetiden var ikke akseptabel Ref.
Reisetiden var akseptabel 0,56 -3,31 4,42 0,776
Under 10min ventetid til undersgkelse Ref.
10- 60 min ventetid til undersgkelse -1,30 -4,95 2,35 0,484
1-3 timer ventetid til undersgkelse -1,24 -6,07 3,60 0,615
Over 3 timer ventetid til undersgkelse -13,95* -20,82 -7,08 <0,001
Fikk ikke tilstrekkelig informasjon om Ref.
tilstand
Fikk tilstrekkelig informasjon om tilstand 3,36 -0,01 6,73 0,050
Fikk ikke tilstrekkelig informasjon om prgver Ref.
og undersgkelser
Fikk tilstrekkelig informasjon om prgver -0,16 -3,05 3,02 0,992
og undersgkelser
Ble ikke henvist for videre oppfglging Ref.
Ble henvist for videre oppfglging -0,59 -3,38 2,21 0,679
Hjelpen var darligere enn forventet Ref.
Hjelpen var som forventet eller bedre 11,88* 6,82 16,94 <0,001
Ble ikke feilbehandlet i hele tatt etter sin Ref.
egen bedpmmelse
Ble feilbehandlet etter sin egen -3,34 -7,23 0,55 0,092
bedgmmelse (fra liten til sveert stor grad)
Telefonkontakt 0,07 -0,02 0,17 0,135
Legekontakt 0,50%* 0,39 0,61 <0,001
Sykepleierkontakt 0,09 -0,01 0,19 0,075
Organisering 0,21%* 0,11 0,30 <0,001

**Justert R2 = 0,659. B = ustandardisert regresjonskoeffisient , 95% Kl = Konfidensintervall
for B.
*p-verdi < 0,05



Hvilke forhold henger sammen med ulike mal for tilfredshet?

Resultatene for regresjonsanalysene for totaltilfredshet finnes i Tabell 19, mens for de andre
ulike malene for tilfredshet (organisering telefonkontakt, legekontakt og sykepleierkontakt)

finnes de i Vedlegg 6.

Totaltilfredshet

Den linexre regresjonsmodellen forklarer 65,9% av variasjonen i totaltilfredshet med
legevakten. Som presentert i Tabell 19 er det sju faktorer som har en klar sammenheng med

totaltilfredshet.

Over 3 timers ventetid har den sterkeste negative sammenhengen (B=-13,95), dette betyr at
nar man tar hensyn til de andre variablene, var totaltilfredshet for de med over 3 timers
ventetid redusert med gjennomsnittlig med 13,95 pa en skala fra 0- 100. De andre variablene
som hadde negativ sammenheng med totaltilfredshet var fglgende; Alder 15- 29 ar (B=-8,76),

alder 30- 59 ar (B=-6,17), og a veere redd nar man tok kontakt med legevakten (B=-4,84).

De variablene som klart bidro til gkt totaltilfredshet var at hjelpen var som forventet eller
bedre (B= 11,88), tilfredshet med legekontakt (B= 0,50 for hvert ett-poengs @kning) og
tilfredshet med organisering av legevakten (B= 0,21 for hvert ett-poengs gkning). | tillegg har

tilstrekkelig informasjon om tilstanden (B= 3,36) positiv sammenheng med totaltilfredshet.

Organisering

Den linezre regresjonsmodellen forklarer 57,5% av variasjonen i organisering med legevakten
(Vedlegg 6). Ifglge regresjonsanalysen er det atte faktorer som har klar sammenheng med

tilfredshet i forhold til organisering av legevakten.

Over 3 timers ventetid har den sterkeste negative sammenhengen (B=-37,60). Andre
signifikante faktorer med negativ sammenheng var 1- 3 timers ventetid (B=-27,73), ventetid

fra 10-60min (B=-10,79) og at det var vanskelig 8 komme i kontakt med legevakten (B=-7,80).



De variablene som bidro til gkt tilfredshet i forhold til organisering var at hjelpen var som
forventet eller bedre (B=10,34), fikk gnsket kontakttype (B=9,29), opplevde reisetiden som

akseptabel (B=8,54) og fikk tilstrekkelig informasjon om sin tilstand (B=7,68).

Telefonkontakt

Ifglge den linezere regresjonsmodellen er det seks faktorer som har klar ssammenheng med
samlevariabelen telefonkontakt (Vedlegg 6). Den lineare regresjonsmodellen forklarer 24,7

% av variasjonen i tilfredshet ved telefonkontakt med legevakten.

Opplevelse av feilbehandling hadde den sterkeste negative sammenhengen (B=-7,69). Den
nest sterkeste sammenhengen har annet morsmal enn norsk (B=-6,71) og de andre faktorene
med negativ sammenheng var vanskelig a komme i kontakt med legevakten (B=-5,94) og 1-3
timers ventetid for undersgkelser/behandling (-5,08). De variablene som bidro til gkt
tilfredshet i forhold til telefonkontakt var gnsket kontakttype (B=16,90) og at de opplevde

reisetiden som akseptabel (B=4,80).

Legekontakt

Ifglge den lineare regresjonsmodellen er det fire faktorer som har klar sammenheng med
gjennomsnittsvariabelen legekontakt. Denne regresjonsmodellen forklarer 39,9% av

variasjonen i tilfredshet med leger pa legevakten (Vedlegg 6).

Analysen viser at fglelsen av a bli feilbehandlet hadde den sterkeste negative sammenhengen
med (B=-13,02), mens de variablene som bidro til gkt tilfredshet i forhold til legene var gnsket
kontakttype (B=14,27), at hjelpen var som forventet eller bedre (B=10,18), og at de fikk

tilstrekkelig informasjon om tilstand (B=9,83).

Sykepleierkontakt

Den linezxre regresjonsmodellen forklarer 19,0 % av variasjonen i tilfredshet med
sykepleierkontakt pa legevakten. Som presentert i Vedlegg 6 er det fem faktorer som har klar

sammenheng med tilfredshet i forhold til sykepleierne.



De tre faktorene som hadde negativ sammenheng var a ha en «Annen daglig aktivitet» enn
det a vaere bl.a. yrkesaktiv, student eller pensjonist (B=-10,70) og ble feilbehandlet etter sin
egen bedpmmelse (B=-9,83). De variablene som bidro til gkt tilfredshet i forhold til
sykepleierne var a ha fullfgrt hgyskoleutdanning 1- 4 ar (B=8,55) og videregaendeskole

(B=6,75) og fikk tilstrekkelig informasjon om tilstand (B=4,05).



Diskusjon av metode

| dette kapittelet vil forskers rolle og de ulike aspektene av metode bli diskutert. Diskusjonen
av metode har samme struktur som metodedelen for a vise hvordan ulike metodiske valg kan
ha pavirket resultatene. Det er lagt spesiell vekt pa a diskutere spgrreskjema med fokus pa

reliabilitet og validitet, og andre aktuelle spgrsmal som kunne vaert med.

Forskers rolle

| forskningsprosjektet er det alltid viktig med egen refleksjon, men det er spesielt viktig a
reflektere over egen rolle nar man har tett tilknytting pa undersgkelsesomradet (Ringdal,
2012). Jeg (masterstudent og forsker i denne studien), har jobbet mange ar innen
akuttmedisin, bade pa akuttmottak i spesialisthelsetjenesten og pa legevakt i
primeaerhelsetjenesten, og arbeider i dag pa Legevakta i Trondheim som sykepleier. Dette er
samme sted som undersgkelsen ble gjennomfgrt, noe som ikke er tilfeldig. Da det var tid for

a skrive en masteroppgave, foreslo jeg for ledelsen at jeg kunne gjgre en oppgave der.

Ifglge Malterud (2001) vil forskerens tidligere erfaring og forforstdelse pavirke valg av
forskningstema og -metode. Jeg har veaert bevisst pa bakgrunnen til hvorfor jeg valgte a
fokusere pa triage og pasienttilfredshet. Nar Legevakta tok i bruk Manchester Triage System
for oppmetetriage i 2018, i tillegg til det systemet som var i bruk for telefontriage vekket det
en interesse hos meg for a se naermere pa konsekvenser for pasienttilfredshet nar det brukes
to ulike triagesystemer. Bruk av to triagesystemer og ulike erfaringer knyttet til dette har ogsa
veert et mye diskutert tema blant mine kollegaer pa Legevakta. Nar jeg startet pa denne
oppgaven, hadde jeg en forforstaelse om at triageresultatene og endring i disse ville pavirke

pasienttilfredshet.

Det er forst og fremst valg av studiedesign og analysemetoder, samt diskusjoner med
veiledere og andre, som har bidratt til objektivitet. Det ble brukt et ferdiglagd standardisert
sporreskjema fra Vakttarn-prosjektet og datainnsamling av pasienterfaringer ble gjort som
sporreskjemaundersgkelse etter pasientens legevaktbesgk uten at jeg kunne pavirke hvem
som deltok. Likevel, min forforstdelse kan ha pavirket bade tolkning og analysering av

datamaterialet (Malterud, 2001). Jeg har ingen direkte egeninteresse for hvilke resultater



undersgkelsen gir, noe som trolig har gjort det lettere a legge forforstaelsen min til side i
forskningsprosessen. Jeg har underveis hatt tett samarbeid med begge veiledere, og valgene

som har blitt tatt underveis i forskningsprosjektet har blitt diskutert og reflektert med dem.

Design

For a svare pa forskningsspgrsmalene ble det giennomfgrt en kvantitativ observasjonsstudie
med innhenting av registreringsinformasjon om legevaktbespket og triageresultater, samt
med en spgrreskjemaundersgkelse av pasienttilfredshet pa en kommunal legevakt. Ved a
velge en kvantitativ studie, kan det sies noe om andeler av personer som har for eksempel
ulike opplevelser. Men det kan ikke gas i dybden pa disse opplevelsene slik man kunne gjort i

en kvalitativ studie.

En viktig begrensing ved valg av en observasjonsstudie hvor flere av variablene
(spgrreskjemaet) er samlet inn i en tverrsnittstudie, er at man ikke kan si noe om
arsakssammenhengen mellom disse variablene. Variabelen som ble tatt fra pasientregistret
ble registrert nar pasient var i kontakt med legevakten, altsa tidsmessig f@ér spgrreskjema ble
sendt ut. Dermed kunne data fra registret brukes til a si noe om hvordan registrerte hendelser
ved legevakten pavirket tilfredshet. Dette er tilfelle for sammenheng mellom triageresultat
som ble registrert pa legevakten og tilfredshet som ble malt nar pasienten fylte ut

spgrreskjemaet.

Nasjonal kompetansesenter for legevaktmedisin (2019) anbefaler en minst 3- 4 uker lang
undersgkelsesperiode for pasienttilfredshetsundersgkelse for a sikre mest mulig
representative datamateriale. | dette tilfellet foregikk datainnsamling over 6 uker, dette for a

skaffe et stort nok utvalg, samt med en god nok spredning pa ulike ukedager og dggntider.

Det ble valgt a gjgre studien pa en storbylegevakt. Dette er selvfglgelig en begrensing med

tanke pa resultatenes generaliserbarhet.

Deltagere, rekrutering og generaliserbarhet

Malet for forskningsprosjekt bgr alltid vaere @ samle inn sa reliable, valide og representative

data som mulig (McColl, et al., 2002). For at pasientutvalget skal veere mest mulig



representativ i forhold til alle som bruker legevakten skal det vaere i stgrst mulig grad tilfeldig
sammensatt (Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin, 2019). For a sikre mest mulig
representativt utvalg i denne studien ble det valgt a inkludere personer fortlgpende, og a sikre
at inklusjonskriteriene var sa brede at de fleste som oppsgkte legevakten ble inkludert. De
som ble invitert matte ha hatt bade telefonkontakt og fysisk oppmegte, noe som er den
vanligste kontakttypen. Dette betyr at resultatene bare er representative for personer med
denne kontakttypen, og ikke for eksempel for de som kun er i kontakt med legevakten per

telefon.

Selv om det ikke var noen eksklusjonskriterier, var spgrreskjemaet kun pa norsk fordi det ikke
var praktisk mulig a oversette spgrreskjemaet til flere sprak i forbindelse med dette prosjektet.
Pasienter som ikke behersker norsk ble dermed i praksis ekskludert. Disse kunne hadde gitt
viktig informasjon om sine erfaringer med legevakten, men det er lite trolig at de utgj@r en sa

stor gruppe at det ville endret funnene i seerlig grad.

Informantene for denne studien ble invitert ved & sende en tekstmelding til
mobiltelefonnummeret som var registrert pa pasientinformasjonen i pasientregistret. Etter
Legevaktas retningslinjer skal personalet alltid sjekke at pasientens kontaktinformasjon er
korrekt ved ankomst til legevakten. Allikevel var det ikke alltid registrert mobiltelefonnummer
til pasienten, og noen fa ganger var det registrerte mobiltelefonnummeret feil. | slike tilfeller
ble disse personene ekskludert fra studien, fordi det da ikke var mulig @ sende tekstmelding
med invitasjon om deltakelse til dem. Pa grunn av tekniske begrensninger var det heller ikke
mulig @ sende tekstmelding til utenlandske telefonnummer, derfor matte 10 pasienter
ekskluderes fra studien. Mens en tekstmelding var enkelt & sende ut til store antall av
pasienter og det var enkelt for informanten a sende spgrreskjemaet tilbake, var det en fare
for at noen pasientgrupper blir utelatt fordi de ikke kunne svare elektronisk. Dette gjaldt
pasienter som ikke hadde smarttelefon eller av andre grunner ikke var i stand til 8 svare pa en

elektronisk undersgkelse, som kan ha veert tilfelle hos eldre pasienter i denne studien.

Informantene fikk som oftest tekstmeldingene 1- 3 dager etter legevaktbespket, men alltid
senest etter 8 dager. Det kan tenkes at nar sp@rreskjemaer blir sendt ut relativt kort tid etter

legevaktbesgk, sa kan dette pavirke svarprosenten positivt fordi det da ikke har gatt sa lang



tid og pasientene fortsatt har sine erfaringer fersk i minne, som Danielsen et al. (2008) hevder.
For a sikre en sa hgy svarprosent som mulig, ble det sendt to purringer til de som hadde ikke
svart. | denne studien var svarprosenten pa 44%, som er et likt nivda med tidligere lignende

undersgkelser (Danielsen et al., 2008, 2012).

Seleksjonsbias er en skjevhet som kan forekomme hvis et utvalg ikke er representativt
(Ringdal, 2012). Ett eksempel er at de informantene som svarer har sterke meninger om
temaet og de vil mer sannsynlig svare enn noen som har mer ngytrale meninger. Dette kan
fere til en situasjon hvor de som er veldig misforngyde eller veldig forngyde blir
overrepresentert i datasettet (Pearl & Fairley, 1985). Ifglge Danielsen et al (2008) er
representativitet ikke mulig a vurdere uten data om ikke-svarerne. | denne studien var ikke
informasjon om alle som ble invitert til & delta i undersgkelsen tilgjengelig. Dermed er det
heller ikke mulig a sammenligne de som svarte og de som ikke svarte. Dette kan ansees a vaere
en svakhet. For 3 likevel kunne vurdere representativitet, ble «utvalget» i denne studien
sammenlignet med epidemiologiske data fra Vakttarn-prosjektet som representerer generell
norsk legevaktvirksomhet. Fordeling i forhold til alder og kjgnn var like de nyeste, tilgjengelige
tallene fra Vakttarn-prosjektet (Eikeland et al., 2019), bort sett fra noen mindre forskjeller i
andel av de yngste og de eldste pasientene. Andelen av de fra 0- 4ar var 16,5% i denne studien
sammenlignet med 12,6% i Vakttarn-prosjektet, mens andelen av de over 80 ar bare var 2,2%
i denne undersgkelsen, mens det var 8,4% i Vakttarn- prosjektet (Eikeland et al., 2019). At det
var en mindre andel av eldre pasienter som deltok i denne undersgkelsen kan mulig forklares

med studiens elektroniske fremgangsmate.

Spgrreskjema

En sp@rreunderspkelse er en systematisk metode for a samle inn informasjon fra et utvalg og
spgrsmal blir stilt pa samme mate til alle informantene (Ringdal, 2012). Det ble valgt a bruke
ferdiglagde, validerte spgrreskjema fra Vakttarn-prosjektet i denne studien (Garratt et al.,,
2010). Det var 33 av 34 spgrsmal som var lukkede med faste svaralternativer, et av disse
spgrsmalene var et selvlaget lukket spgrsmal. Bruk av lukkede sp@grsmal sikrer at svarene er
lett 8 sammenligne, men samtidig er ulempen at informanten ikke kan formulere sin mening

fritt (Ringdal, 2012). Det var et lavt antall av «missing» pa flesteparten av spgrsmalene. Det



tyder pa at spgrreskjemaet var enkelt a8 bruke og informantene opplevde spgrsmalene som

relevante, og at de lett kunne forsta hvordan de skulle svare pa spgrsmalene.

Reliabilitet

Reliabilitet handler om palitelighet, det vil si, gjentatte malinger med samme maleinstrument
gir samme resultatet (Ringdal, 2012). Spgrreskjemaet som ble brukt har blitt utviklet og
validert gjennom en prosess med flere ulike faser som har vist at skjemaet gir data av god
kvalitet (Garratt et al., 2010). Nar spgrreskjemaet ble utviklet ble reliabilitet vurdert ved a
male indre konsistens (Cronbachs alfa) for de ulike malene for tilfredshet (organisering,
telefonkontakt, legekontakt og sykepleierkontakt). Alle disse malene hadde en indre
konsistens pa utmerket eller godt niva (Garratt et al., 2010), og det ble ogsa funnet i denne

undersgkelsen.

For a belyse situasjon nar pasienten tok kontakt med legevakten ble det inkludert et enkelt,
selvlaget sp@grsmal «Hvor redd du var da du tok kontakt med legevakten?» i spgrreskjemaet.
Reliabilitet for dette enkelte, selvlagde spgrsmalet kan bare vurderes ut ifra
allmennkildekritikk (Ringdal, 2012). Dette spgrsmalet ble lagt til ut fra tidligere litteratur
(Burroughs et al., 2005; Ekwall, 2013; Watt et al., 2005), og klinisk erfaring om at det kan
variere hvor redd pasientene virker a vaere, og en tanke om at dette kan pavirke tilfredsheten

slik som resultatene fra denne studien senere bekreftet.

Tilfeldige malefeil kan ogsa pavirke reliabilitet, informantene kan huske eller skrive feil
(Ringdal, 2012). Det kan ogsa oppsta feil ved elektroniske dataregistrering. | denne studien ble
data overfgrt elektronisk fra Questback til SPSS som reduserer mulighetene for feil. Henting
av informasjon fra pasientregistret matte gjgres manuelt, og dette ga en mulighet for at
feilregistrering kunne veere tilstede. Derfor ble all informasjon kontrollert uten at noen stgrre

feil ble oppdaget.

Validitet

Ifglge Ringdal (2012) er dataenes validitet basert pa spgrsmalet om variablene maler det

fenomenet de er ment @3 male. Som nevnt tidligere er "Undersgkelse om pasienters erfaringer



med legevakten” -spgrreskjemaet blitt utviklet giennom en prosess med flere ulike faser for a

sikre dette (Garratt et al., 2010).

Det ble gjort noen mindre justeringer for spgrreskjemaet for a fa det til 3 passe bedre til en
elektronisk framgangsmate, men selve spgrsmalene som maler pasienterfaringer ble ikke
bergrt. Etter dette ble det gjort en pilotundersgkelse med tolv personer for a samle

tilbakemeldinger fra de som har fylt ut skjema.

Andre spgrsmal som kunne vaert med

Pasienttilfredshet er et komplekst fenomen, og flere ulike faktorer pavirket det (Nairn et al.,
2004). Det ble valgt & bruke allerede eksisterende spgrreskjema for
pasienttilfredshetsundersgkelsen. Som nevnt tidligere ble det lagt inn et selvlaget spgrsmal
om redsel nar pasienten tar kontakt med legevakten. Dette spgrsmalet ble lagt til ut i fra

tidligere litteratur og klinisk erfaring.

Det er vanskelig @ skape en regresjonsmodell som kan forklare alt av variasjon i forhold til
tilfredshet. De uavhengige variablene som ble inkludert i de ulike regresjonsanalysene kunne
forklare fra 19,0% til 65,9% av variasjon i de ulike malene for tilfredshet. Dette betyr det at
det finnes andre spgrsmal enn de som ble inkludert i spgrreskjemaet, som kunne bidratt til 3

forklare pasienttilfredshet.

Som resultatene fra analysene viste er det andre faktorer enn endring i triage som pavirker
tilfredshet mest. Selv om det ikke ble funnet noen sammenheng mellom tilfredshet og
pasienters opplevelse av sine tilstanders alvorlighet nar de tok kontakt med legevakten, kan
det vaere at pasientens egen vurdering av sin hastegrad hadde bidratt for a forklare
pasienttilfredshet, slik i tidligere studie (van Uden et al., 2005). Det hadde ogsa veert
interessant & se om pasientens vurdering i forhold til sin hastegrad hadde endret seg

underveis, for eksempel etter samtalen med legevaktsentralen.

Det er bade de fylte og ikke-fylte forventingene som pavirker pasienttilfredshet (Muntlin et
al., 2006), slik i denne studien hvor det at hjelpen var som forventet eller bedre, sterkest bidro

til gkt totaltilfredshet. Informantene vurderte hvordan hjelpen var alt i alt i forhold til



forventningene, mens pasientenes spesifikke forventninger ikke ble kartlagt. Det har ogsa blitt
hevdet at relasjonen mellom forventninger og tilfredshet egentlig er uklar, og at det trengs
mer forskning for a forsta hvordan pasienter evaluerer fatt helsehjelp (Batbaatar et al., 2015).
Det kan tenkes at flere, mer spesifikke spgrsmal angaende forventninger kunne bidratt til a

forklare pasienttilfredshet mer.

Ifglge tidligere litteratur er det oftest en sammenheng mellom pasientens hastegrad og
ventetid (Ekwall, 2013; Horwitz et al., 2010), og begge kan ogsa ha sammenheng med
tilfredshet (Taylor & Benger, 2004). Som skrevet under design, kan disse variablene samlet inn
pa samme tidspunkt ikke brukes til 3 si noe om direkte arsakssammenheng. Derfor kan ikke et
spgrsmal i spgrreskjemaet om ventetid brukes. Hadde faktisk ventetid blitt malt pa forhand,
altsa ved selve besgket, i god tid fgr de svarte pa spgrsmal om tilfredshet, kunne det bli
analysert om dette hadde en konfunderendeeffekt i forhold til triage. Pa grunn av tekniske
begrensninger var ikke informasjonen om pasientens faktiske ventetid tilgjengelig i denne
studien, og dermed var det ikke mulig a vurdere effekten av dette. Ifglge en tidligere studie
estimerer flesteparten av pasienter ofte lengre ventetid enn hva det i virkeligheten har veert

(Thompson et al., 1996) og man bgr ta hensyn til dette i forhold til tolkning av resultatene.

Omkoding av variablene

Ofte er de fenomenene som skal underspkes komplekse og omfattende, slik som i dette
tilfellet, hvor datamaterialet inneholder mange sp@grsmal og mye informasjon. Det er ofte
ngdvendig a forenkle datamaterialet med omkoding slik at analysene ikke blir uoversiktlige
(Johannessen, 2009). Derfor ble flesteparten av de uavhengige variablene, som var ikke i fokus
i utgangspunktet, omkodet til dummyvariabler eller til 3 ha faerre kategorier. For eksempel ble
variabelen «feilbehandling», ble omkodet til dummyvariabel med to kategorier, slik at de som
etter egen bedgmmelse mente de ikke ble feilbehandlet i hele tatt fikk verdi 0 mens de som
mente seg feilbehandlet (fra liten til sveert stor grad) fikk verdi 1. En ulempe med omkoding
er at informasjonen ikke lengre er sa detaljert. Samtidig hadde analysering og tolkning av data

blitt uoversiktlig uten omkoding.



Analyse

Det ble brukt standard statiske analysemetoder i et mye brukt statistikkprogram, noe som
sikrer kvaliteten pa selve utregningen. Likevel ble det gjort valg som kan pavirke resultatene.
Ett eksempel er at det ble valgt en grenseverdi (p-verdi < 0,2 i de bivariable analysene) for
hvilke variabler som ble med regresjonsanalyse. Selv om det er en vanlig brukt grense, er det
andre som bruker en p-verdi <0,1 eller 0,05 som en grense. Fordelen med a ha den valgte
grensen er at flere variabler ble med i analysen, noe som gjenspeiler et gnske om a beskrive

assosiasjoner bredt, framfor a8 undersgke for eksempel arsakssammenhenger.

Uavhengige variabler som er sterk korrelert med hverandre kan skape problemer i
regresjonsanalyse (Johannessen, 2009). Det ble gjort korrelasjonsanalyse (Pearson
produktmomentkorrelasjon) mellom totaltilfredshet, og tilfredshet med organisering, telefon-
, lege- og sykepleierkontakt for a utelukke multikollinearitet. Resultatene fra denne analysen
indikerte at de maler ulike ting, og at det dermed kan vaere ulike forhold som pavirker disse.
Derfor ble det gjort egne analyser for hver av disse variablene, samt med at de (organisering,
telefon-, lege- og sykepleierkontakt) kunne bli inkludert i regresjonsanalyse for
totaltilfredshet. Nar det kommer til andre begrensninger ved forutsetningene for
regresjonsanalyse var relasjonen mellom de uavhengige og avhengige variabelene
hovedsakelig lineaere med noen unntak. Relasjonen mellom alder og tilfredshet var ikke lineaer

i utgangspunktet, men dette ble Igst med omkoding til dummyvariabler.

Det ble valgt a omtale variabler som var assosierte med tilfredshet i regresjonsanalysene som
hadde en p-verdi rundt 0,05 eller lavere. Dette kan kritiseres fordi det er gjort mange
sammenligninger. Hvis man gjgr 20 sammenligninger vil man kunne forvente at i giennomsnitt
en av disse vil bli signifikant ved en p-verdi pa 0,05. Nar det likevel ikke ble valgt til a justere
p-verdien for antallet sammenligninger (Bonferroni correction), er det pa grunn av at denne

studien er av en utforskende type.



Diskusjon av resultatene

| dette kapittelet vil fgrst hovedfunnene fra analysene oppsummeres. Deretter sees det
nermere pa pasienttilfredshet pa legevakten, samt fordeling av triageresultatet og dens
pavirkning pa tilfredshet. Senere diskuteres andre sentrale faktorer som er assosiert med
pasienttilfredshet pa legevakten. Avslutningsvis blir betydning for praksis og forslag til videre

forskning presentert.

Oppsummering av resultatene

Generelt sett har mange pasienter fra denne undersgkelsen positive erfaringer med
legevakten. Pasientene skaret generelt hgyt pa totaltilfredshet med opplevelsen ved
legevakten. De skaret noe lavere pa tilfredshet med organisering, enn pa tilfredshet med

telefon-, lege- og sykepleierkontakt.

Nesten seks av ti pasienter fikk samme hastegrad i bade telefon- og oppmgtetriage, mens
cirka en av fire ble opptriagert (hgyere triage ved oppmgte enn ved telefon).
Regresjonsanalysene viste at hverken nedtriagering (lavere triage ved oppmgte enn ved
telefon) eller opptriagering (hgyere ved oppmegte enn ved telefon) pavirket pasienttilfredshet

generelt.

Det 3 fa tilstrekkelig informasjon om sin tilstand var den eneste variabelen som hadde en
sammenheng med alle de ulike malene for tilfredshet. Regresjonsanalysen viste ogsa at
totaltilfredshet gkte mest dersom hjelpen fra legevakten var som forventet eller bedre, mens

over 3 timers ventetid var det som reduserte den mest.

Pasienttilfredshet pa legevakten

Mesteparten av pasientene pleier a vaere tilfreds med opplevelsen av legevakten (Danielsen
et al., 2012), slik som i denne studien. Nar det gjelder totaltilfredshet med opplevelsen av
legevaktkontakt svarte ca. 79% at de i stor eller sveert stor grad var tilfreds med den hjelpen
som de fikk pa legevakten, mens en tidligere studie fra 2010-2011 fra Danmark rapporterte at
ca. 83% av pasientene var tilfredse eller veldig tilfredse etter konsultasjon pa legevakten

(Tranberg et al., 2018). Lignende studie har ogsa blitt gjort 2003 i Nederland hvor pasientenes



totaltilfredshet med legevakten etter en legekonsultasjon var pa likt nivda med overnevnte
studier (van Uden et al., 2005). Disse overnevnte studiene presenterer noe hgyere tall enn
Vakttarn-prosjektet, som i 2010/2011 malte tilfredsheten hos sju norske legevakter, hvor den
tilsvarende andelen var ca. 72% (Danielsen et al., 2012). | Vakttarn-prosjektet var alle ulike
kontakttypene inkludert med, ogsa telefonkontakter og hjemmebesgk. Tidligere studier viser
at de som fikk bare telefonkontakt skaret lavere pa totaltilfredshet med legevakten (Tranberg
et al., 2018; van Uden et al., 2005). Dermed bgr forskjeller mellom disse ulike tallene tolkes

med forsiktighet pa grunn av ulike kontakttyper som er inkludert i de ulike studiene.

Nar det sees naermere pa de ulike malene av tilfredshet, var informantene minst tilfredse med
organiseringen av legevakten. De var mest tilfredse med legekontakt og nesten like tilfredse

med sykepleier- og telefonkontakt, slik ogsa Vakttarn-prosjektet viser (Danielsen et al., 2012).

Som nevnt tidligere i oppgaven handler spgrsmalene innen de ulike tilfredshetsmalene,
telefon-, lege- og sykepleierkontakt, om den/de personene pa legevakten som pasienten var
i kontakt med. | denne studien skaret pasientene hgyt pa tilfredshet med alle disse ulike
malene. Mer enn ni av ti opplevde at de forsto sykepleieren og legen de mgtte pa legevakten,
mens 95% oppga at de forsto personen de snakket med pd telefon. Et klart flertall av
informantene opplevde at personellet var faglig dyktig, tok dem pa alvor og var interessert i
beskrivelsen av tilstanden deres. Ogsa disse resultatene er pa lik linje med tidligere resultater

fra Vakttarn-prosjektet (Danielsen et al., 2012).

Pasientene var minst tilfreds med organisering av legevakten, som omhandlet informasjon om
estimert ventetid, selvopplevd ventetid, inntrykk av venterom og hvor godt legevakten var
organisert. Ventetidens pavirkning pa tilfredshet har blitt pdvist ogsa i tidligere studier
(Salisbury, 1997; Topacoglu et al., 2004; van Uden et al., 2005). Sammenlignet med Vakttarn-
prosjektet (Danielsen et al., 2012) oppga flere pasienter lengre selvopplevd ventetid pa
legevakten i denne studien. Samtidig opplevde halvparten av informantene at ventetiden til
undersgkelse/behandling ikke var akseptabel. Dette funnet er pa lik linje med tidligere
resultater fra norske legevakter (Danielsen et al., 2012). Nesten tre av fire oppgav at de ikke

fikk tilfredsstillende informasjon om hvor lenge de matte regne med a vente pa venterommet.



Lignende resultater har ogsa blitt oppdaget i tidligere studier innen akuttmedisinske tjenester

(Danielsen et al., 2012; Goéransson & von Rosen, 2010).

| denne studien var det nesten 70% av informantene som svarte at legevakten var godt
organisert, som er pa linje med tidligere resultater (Danielsen et al., 2012). Det kan tenkes at
det kanskje er lettere for pasienten a veere mindre tilfreds med organisering enn personalet
pa legevakten. Ifglge Nairn et al. (2004) prgver pasienter a vaere «gode» og «ordentlige» og

ofte forsgker de heller a skjule sin misngye ovenfor personalet.

Fordeling av triageresultatet

Som nevnt i innledningen, har Norge et hgyt antall av legevaktkontakter sammenlignet med
andre land, og det er hevdet at en stor andel av disse egentlig kunne hadde ventet til neste
dag (Hansen et al., 2009). Dette gjelder pasienter med sykdom eller skade som ikke trenger
gyeblikkelig hjelp, og som regel blir triagert som grgnn eller bla pa de systemene som er brukt
i denne undersgkelsen. De nyeste, tilgjengelige tallene fra Vakttarn-prosjektet viser at det var
63,8% av alle slags kontakter (telefon, oppmgte og hjemmebesgk) fikk grgnn hastegrad i 2018
(Eikeland et al., 2019). | denne studien var det cirka en tredjedel som ble triagert grgnn eller
bla ved telefon og oppmete. Det er da viktig @ huske pa at i denne studien ikke har tall pa alle
typer kontakter, de som mgter opp legevakten direkte eller bare ved telefon er ikke med, da
studien kun inkluderte de som bade ringte og mgtte opp for @ kunne undersgke endring i

triageresultatet.

Det er ikke funnet studier som har rapportert pa i hvilket omfang det skjer opp- eller
nedtriagering fra telefontriage med Norsk Indeks for Medisinsk Ngdhjelp til oppmgtetriage
med Manchester Triage System. Resultatene i denne studien viser at nesten 60% av
pasientene fikk samme hastegrad i begge systemer, mens litt flere ble opptriagert enn
nedtriagert ved oppmegte. Fordi de ulike triagesystemene har ulike antall av hastegrader
(Norsk Indeks 3 og MTS 5), vil dette trolig gke andelen som far endringer i hastegrad. Likevel,
er det vanskelig a si noe om denne fordelingen uten a ha andre studier 8 sammenligne med.
En betraktning er at det er betryggende at et klart flertall far samme hastegrad. Det indikerer
at man over telefon kan gjennomfgre en rimelig sikker triage. Et akutt forlgp kan raskt bli bade

bedre eller verre, sa endring i hastegrad mellom telefon- og oppmgtetriage kan gjenspeile



utviklingen i tilstanden, mer enn kvalitetsforskjell i triagen uten at denne studien kan bidra

med kunnskap om dette.

Pavirker triageresultatet tilfredshet?

Et av denne studiens hovedmal var a bidra med kunnskap om hvordan pasientens
triageresultatet og endring i denne er assosiert med pasienttilfredshet pa en kommunal
legevakt som bruker to ulike triagesystemer, ett for telefonhenvendelser og ett for fysisk

oppmgte.

Relasjon mellom ulike hastegrader og totaltilfredshet er ikke alltid lineaer (Boudreaux et al.,
2004), som resultatene fra denne studien ogsa bekrefter. Det var ikke mulig a gjgre
regresjonsanalyse for & undersgke assosiasjonen mellom ulike hastegrader og totaltilfredshet
nar man justerer for andre variabler pa grunn av multikollinearitet mellom de ulike
hastegradene. Derfor ma resultatene fra de bivariable analysene brukes. | denne studien var
pasienter med grgnn hastegrad fra telefontriage gjennomsnittlig mer forngyd enn pasienter
med gul hastegrad. Det kan mulig forklares ved at hastepasienter kan ha hgyere forventninger
enn de som ikke haster og dermed ender de opp med a vaere mindre tilfredse dersom
forventningene ikke blir mgtt, som tidligere studie til Boudreaux et al. (2004) hevder. | praksis
far pasienter med gul hastegrad oppmgtetid raskt etter telefonkontakt, dette kan ogsa tenkes
a samtidig gke pasientens forventninger om kort ventetid ogsa pa stasjoneaer legevakten. Dette
kan fort fgre til en situasjon hvor pasienten fgler at ventetiden er for lang og fgler seg
urettferdig behandlet, noe som ofte kan vaere tilfelle blant akuttmedisinske pasienter (Welch,

2010).

De med oransje hastegrad ved oppmgtetriage (MTS) var gjennomsnittlig litt mer forngyd enn
de fa akuttpasientene med rg¢d hastegrad, og de fa som fikk bld hastegrad i MTS var
gjiennomsnittlig mer forngyd enn de med grgnn og gul hastegrad. Dette kan mulig forklares
fra en klinisk erfaring med det at de som far bla hastegrad som regel har en tilstand som ikke
trenger tiltak pa legevakten. Dermed kan disse pasientene oftest bare reise hjem rett etter
vurdering hos sykepleier og slipper a sitte og vente videre pa legen. Forskjell i totaltilfredshet
mellom pasientene med r@de og oransje hastegrad ved oppmgte var liten, og den kan mulig

forklares med det at selv om rgde pasienter far legetilsyn og behandling umiddelbart er



tilstanden deres svaert alvorlig, og dette kan potensielt pavirke ogsa tilfredsheten i det grad

de er stand til & vurdere sine erfaringer i etterkant.

Endringer i hastegraden kan potensielt gi andre sammenhenger enn selve hastegraden. Det a
bli opptriagert indikerer mer akutt sykdom enn f@rst antatt, trolig pa grunn av en forverring
av tilstanden. | de bivariable analysene ble det funnet at pasientene som ble opptriagert fra
telefon ved oppmete,gjennomsnittlig var mer tilfreds pa alle de ulike malene for tilfredshet
(totaltilfredshet, organisering, telefon,- lege- og sykepleierkontakt) enn de som fikk en
uendret hastegrad eller ble nedtriagert. Dette funnet stg@ttes av tidligere studier som viser at
de med mer akutt sykdom er mer tilfredse og samtidig de som har sykdom som haster mindre
er ogsa mindre tilfredse med akuttmedisinske tjenester (Carrasquillo et al., 1999; Smith et al.,
2007). En mulig forklaring pa dette er at pasienter med en akutt tilstand far mer
oppmerksomhet, flere prgver og underspkelser, som igjen da bidrar til gkt tilfredshet

(Boudreaux et al., 2004).

| regresjonsanalysen, hvor det ble justert for andre variabler, ble det imidlertid funnet at
endring i triage (hastegrad) fra telefontriage til oppmegtetriage ikke pavirket tilfredsheten
generelt. Dette er en klar indikasjon pa at det er andre faktorer enn endring i triage som
pavirker tilfredsheten mest. Dette gjgr at hovedsvaret pa spgrsmalet om sammenheng

mellom endring i triageresultatet og pasienttilfredshet er at det ikke er noen sammenheng.

Hva pavirker tilfredshet med legevakten?

Som nevnt tidligere er det andre faktorer enn endring i triage som pavirker tilfredshet mest.
Kort oppsummert var det variablene; hjelpen var som forventet eller bedre, @nsket
kontakttype, reisetiden var akseptabel, tilstrekkelig informasjon om tilstand, hgyeste fullfgrte
utdanning, tilfredshet med legekontakt og organisering som bidro til gkt tilfredshet i denne
studien. Samtidig var det variablene; a vaere redd nar tok kontakt med legevakten, vanskelig
a komme i kontakt med legevakten, ventetid, opplevelse av a bli feilbehandlet, alder, morsmal
og annen daglig aktivitet som bidro til lavere tilfredshet med legevakten. | det fglgende

diskuteres noen av disse narmere.



Ifglge tidligere litteratur er bade pasientens individuelle behov og forventninger for omsorg
og behandling knyttet til pasienttilfredshet (Bjertnaes et al., 2012; Mollaoglu & Celik, 2016;
Topacoglu et al., 2004). Resultatene fra regresjonsanalysen viser at en av de variablene som
sterkeste bidro til gkt tilfredshet i denne studien var at hjelpen fra legevakten var som
forventet eller bedre. Abidova et al. (2020) presenterte nylig lignende funn fra
regresjonsanalyse nar de undersgkte faktorene som var assosiert med totaltilfredshet i
akuttmottak i Portugal. Tanniru & Khuntia (2017) hevder at pasienters lave forventninger for
akuttmedisinske tjenester far de til a sette pris pa alle positive erfaringer og dette kan videre
bidra til gkt pasienttilfredshet. Dette kan mulig forklare hvorfor oppfylte eller oversteget
forventninger hadde sa sterk sammenheng med tilfredshet i denne studien. Dette
understreker ogsa viktigheten av a identifisere og forsta pasienters forventninger, slik at det

kan tas hensyn til disse og dermed ogsa bidras til gkt pasienttilfredshet.

Generelt kan det tenkes at pasientens forventninger blant annet er knyttet til kontakttype,
ventetid og undersgkelser, og disse forventningene dannes allerede fgr pasienten tar kontakt
med akuttmedisinske tjenester (Watt et al., 2005). Som nevnt tidligere far norske legevakter
et hgyt antall henvendelser fra pasienter, men en betydelig del av disse kan handteres uten
legekonsultasjon (Eikeland et al., 2019). Tidligere litteratur hevder at pasienter oftest tar
kontakt med akuttmedisinske tjenester for a bli undersgkt av en lege (Roper, 2010), men ofte
kan radgiving over telefon vaere et tilstrekkelig tiltak nar pasient tar kontakt med legevakten
(Midtbg et al., 2017). De som kun hadde en telefonkonsultasjon eller fikk hjemmebesgk var
ikke inkludert i denne studien. | denne studien ble det invitert de pasientene som fgrst hadde
veert i kontakt med legevakten via telefon og deretter fysisk mgtte opp for en vurdering hos
sykepleier pa legevakten. Resultatene viser at i ca. 98% av tilfellene, resulterte oppmgtetid pa
legevakten ogsa en legekonsultasjon. Nesten alle pasientene som deltok i studien oppga at de
hadde gnsket denne typen kontakt med legevakten som de fikk, og i trdd med de andre

studiene var dette sterkt assosiert med gkt tilfredshet.

Det var flere faktorer som var knyttet til legevaktens tilgjengelighet som var assosiert med
lavere tilfredshet. Vansker med a komme i kontakt med legevakten og ikke akseptabel reisetid
(sannsynligvis st@grre geografisk avstand) for fysisk oppmgte ga lavere tilfredshet med

telefonkontakt og organisering av legevakten. | tidligere studie ble det ogsa funnet



sammenheng mellom disse faktorene og totaltilfredshet (van Uden et al., 2005). Som nevnt i
innledningen er det gnskelig at alle pasientene fgrst tar kontakt med legevakten via
legevaktsentralen. Ved stor pagang pa legevaktsentralen, kan pasientene oppleve lengre
ventetid pa telefon. A ha fokus p& & redusere ventetid pa telefonen, vil det ogsa ha positiv
effekt pa pasienttilfredsheten. Det fgrste steget for @ oppna opplevelse av kort ventetid pa
telefonen og at det er lett 3 komme i kontakt med legevakten bgr vaere 3 na malet til
Akuttmedisinskforskriften om a svare 80% av alle telefonhenvendelser innen to minutter
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2015a). Funnene i denne studien tyder pa at ikke
akseptabel reisetid for fysisk oppmegte er assosiert med lavere tilfredshet. Dette er et viktig

funn nar trenden er at legevakttjenester sentraliseres og sma legevakter blir lagt ned, slik at

enda flere pasienter har lengre reisetid til neermeste legevakt.

Det er ikke uvanlig at pasienter som oppsgker akutt helsehjelp er redd og engstelig (Burroughs
et al., 2005; Ekwall, 2013; Watt et al., 2005), slik som i denne studien hvor en av fem fglte seg
i sveert stor grad eller i stor grad redd nar de tok kontakt med legevakten. Regresjonsanalysen
viste at det a veere redd nar man tar kontakt med legevakten hadde en klar negativ
sammenheng med totaltilfredshet, mens tidligere studie ikke viste noe signifikant
sammenheng mellom engstelse og pasienttilfredshet (Ekwall, 2013). | denne studien opplevde
ogsa tre av fire som opplevde situasjonen som meget alvorlig eller alvorlig da de kontaktet
legevakten, og at de derfor matte ha hjelp med en gang eller innen fa timer. Ifglge tidligere
litteratur overvurderer pasienter ofte hvor mye deres tilstand haster (Keizer et al., 2015). Det
hevdes ogsa at akuttmedisinske pasienter ikke skjgnner hvordan triagesystemer fungerer og
dermed ofte opplever system og ventetid urettferdige (Welch, 2010). Ventetidens pavirkning
pa tilfredshet har blitt oppdaget i tidligere studier (Salisbury, 1997; Topacoglu et al., 2004;
Tranbergetal., 2018; van Uden et al., 2005). Ogsa i denne studien ble det pavist en klar negativ
sammenheng mellom ventetid pa legevakten og alle de ulike malene for tilfredshet bortsett

fra legekontakt.

Over 3 timers ventetid hadde den sterkeste negative effekten pa totaltilfredshet og tilfredshet
med organisering av legevakten. Nar pasienten tar kontakt med legevaktsentralen i
Trondheim, far pasienten et oppmegtetidspunkt pa stasjonzer legevakt. Det kan tenkes at dette

kan ogsa skape en forventning hos pasienten om a fa undersgkelse og behandling nar



vedkommende mgter opp pa legevakten ved avtalt tid. | praksis er et oppmgtetidspunkt et
estimert tidspunkt for nar pasienten skal mgte opp, ikke en timeavtale med lege. Det er viktig
a informere pasienten om dette allerede under telefonsamtalen, fordi ifglge Boudreaux &
O’Hea (2004) vil lengre ventetid enn det pasienten har sett for seg sannsynligvis skape
misngye, uavhengig hvor lang tid pasienten faktisk har ventet. Tidligere studier viser ogsa at
estimert ventetid som viktigere i forhold til tilfredshet enn faktisk ventetid (Boudreaux et al.,
2000). Tross at dette er kjent, blir pasientene alt for sjelden informert om estimert ventetid
(Goransson & von Rosen, 2010), slik i denne undersgkelsen hvor bare en av fire ble informert
som nevnt tidligere. For a bidra til gkt tilfredshet ma personalet ha fokus pa a informere
pasienter om deres hastegrad, samt med a informere oftere og mer regelmessig om estimert
ventetid. Utfordringen i forhold til dette er at personalet ofte har en tendens til 8 overvurdere

mengden av informasjon som de har gitt til pasienter (Allshouse, 2002).

Tidligere litteratur peker pa at spesielt legekontakten har betydning for totaltilfredshet (Crow
et al.,, 2002). Flere tidligere studier har pavist en sammenheng mellom legekontakt og
totaltilfredshet (Abidova et al., 2020; Danielsen et al., 2010; Topacoglu et al., 2004), lik denne
studien, hvor tilfredshet med legekontakten ogsa bidro til gkt totaltilfredshet. Basert pa disse
funnene ma det ikke underestimeres hvor mye legekontakt kan pavirke tilfredshet selv om

legekontakten pa legevakten ofte kan vaere sveert kortvarig.

Ifglge flere tidligere studier er kommunikasjon en av de viktigste faktorene som pavirker
pasienttilfredshet i akuttmedisinske tjenester (Boudreaux et al., 2000; Nairn et al., 2004;
Stuart et al., 2003; Tanniru & Khuntia, 2017; Taylor et al., 2002). Som presentert tidligere
handlet spgrsmal om telefon-, lege- og sykepleierkontakt ogsa om kommunikasjon mellom
pasient og legevaktpersonalet. Kommunikasjon mellom personalet og pasienter fungerer ikke
alltid like godt, og tidligere studie foreslar at trening pa kommunikasjonsferdigheter vil kunne
veere nyttig for akuttmedisinsk personell (Boudreaux & O’Hea, 2004). En slik trening kunne
ogsa hjelpe legevaktens personalet til a8 leere mer om non-verbal kommunikasjon og om
samtaler med misforngyde pasienter, selv om pasientene i denne studien generelt skaret
allerede hgyt pa spgrsmal angaende kommunikasjon med personalet. Tidligere studie viser
ogsa at i tillegg til bedre kommunikasjon mellom lege og pasient kan gkt tid som legen bruker

pa konsultasjonen gke pasienttilfredsheten (Soremekun et al., 2011). Det at pasienten fgler



at den blir mgtt som et individ kan tenkes a hindre fglelsen av a vaere pa «samleband», som
en pasient beskrev sin kontakt med legevakten i fritekstkommentarene. Med tanke pa
forbedringsarbeid av tjenester, kan selv de minste tingene som at lege sitter ned under
konsultasjonen, pavirke pasienttilfredsheten positivt (Orloski et al., 2019). Slike endringer kan
veere bade effektive og gkonomiske mater a pavirke brukernes erfaringer og dermed ogsa gke

pasienttilfredshet pa legevakten.

Det a fa tilstrekkelig informasjon om tilstanden sin, var den eneste variabelen som virket a ha
en sammenheng bade med totaltilfredshet og alle de andre malene for tilfredshet. Relasjonen
mellom tilstrekkelig informasjon og totaltilfredshet har ogsa blitt pavist i tidligere studier
(Abidova et al., 2020; Boudreaux et al., 2000; Topacoglu et al., 2004). Som nevntiinnledningen
forventer akuttmedisinske pasienter a fa riktig diagnose og rett behandling (Watt et al., 2005).
Ifglge Engel et al. (2009) forstar pasienter darlig behandlingen som de har fatt, de husker beste
sin diagnose, mens de husker aller darligst rad om oppfelging og videre behandling. Det er
viktig at det blir oppdaget av personalet dersom pasienten har vanskeligheter med a forsta
gitt informasjon. Ifglge Welch (2010) klager pasienter ofte over a ha fatt feil diagnose eller at
de har blitt feilbehandlet, men oftest viser disse klagene heller 3 vaere relatert til feil i

kommunikasjonen enn virkelig medisinsk feilbehandling.

| denne studien ble det pavist en klar negativ sammenheng mellom opplevelsen av a ha blitt
feilbehandlet og de ulike malene for tilfredshet som alle omhandlet direkte kontakt med
legevaktpersonalet (telefonkontakt, legekontakt og sykepleierkontakt). Det reiser et spgrsmal
om det kan vaere at pasientene knytter fglelsen av a bli feilbehandlet sterkest til tilfredshet
med personalet. Dette er i tilfelle ikke bare den eneste forklaringen, da det i tidligere studie
ble det pavist en klar negativ sammenheng mellom opplevelse av feilbehandling og
totaltilfredshet med legevakten (Danielsen et al., 2010), selv om en lignende sammenheng ble

ikke funnet i denne studien.

Sammenhengen mellom sosio- demografiske faktorer og pasienttilfredshet har blitt undersgkt
tidligere med varierende resultater (Carrasquillo et al., 1999; Crow et al., 2002; Danielsen et
al., 2010; McCarthy et al., 2013; Salisbury, 1997; Tranberg et al., 2018; Zinger et al., 2019). |

denne studien ble det pavist sammenheng mellom flere sosio- demografiske faktorer og de



ulike malene for tilfredshet, blant annet viste den at de som er 60 ar og eldre er mer tilfreds.
Dette stgttes av Sun et al (2000) sine funn om at yngre pasienter vanligvis er mindre tilfreds
enn eldre. Annet morsmal enn norsk hadde negativ sammenheng med tilfredshet i forhold til
telefonkontakt. Ifglge Carrasquillo et al. (1999) de med et annet morsmal var mindre
tilfredshet med den akuttmedisinske hjelpen dem fikk og for a gke pasienttilfredshet
anbefales det & bruke for eksempel tolketjenester. A bruke tolketjenester nar pasienten tar
kontakt med legevaktsentralen over telefon kan vaere utfordrende med mindre om pasienten
selv har ordnet dette i forkant. Det er mye mer vanlig a bruke tolketjenester nar pasienten

fysisk mgter opp pa legevakten.

Konklusjon

Pasienter er generelt tilfreds med legevakten, men er minst tilfreds med organiseringen. Seks
av ti personer far samme hastegrad i bade telefon- og oppmgtetriage. Funnene i denne
studien tyder pa at endring i triage ikke pavirker pasienttilfredshet. Regresjonsanalysen viste
at totaltilfredsheten gkte mest dersom hjelpen fra legevakten var som forventet eller bedre,

mens lang ventetid pavirket totaltilfredsheten negativt.

Betydning for praksis og fremtidig forskning

Slik som nevnt innledningsvis, er det enighet om at helsetjenester trenger brukererfaringer
(Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin, 2019) for a konkret peke pa hvilke omrader
som kan ha forbedringspotensial (Muntlin et al.,, 2006). Det er viktig ogsa i fremtiden 3

fortsette med a kartlegge pasienters erfaringer med legevakter.

Tidligere litteratur papeker at eldre er en spesielt sarbar pasientgruppe, med flere kroniske
sykdommer, darlig syn og hgrsel (Muntlin et al., 2006), dette kan gjgre at de opplever sin
kontakt med legevakten annerledes enn yngre pasienter. Det viktig a involvere pasienter i
utvikling av legevaktstjenester slik at ogsa pasientenes erfaringer og behov, spesielt i svake
grupper som eldre eller barn, blir ivaretatt. | denne studien ble pasienter i alle aldersgrupper
invitert til 3 delta, men likevel var andelen av eldre pasienter som svarte undersgkelsen sveert
liten, dermed er det viktig i fremtidige undersgkelser @ kartlegge grundigere de eldres

erfaringer med legevakten.



Resultatene fra denne studien gir viktig informasjon om hva som har betydning for
pasienttilfredshet nar pasientene blir spurt om sine erfaringer med legevakttjenester. Det er
midlertidig flere grunner til & satse pa gkt pasienttilfredshet. Det har blitt funnet en
sammenheng mellom pasienttilfredshet og tilfredshet for personalet. Nar
pasienttilfredsheten gker, blir for eksempel utskifting av personalet samtidig redusert (Press,
2002). Funnene fra tidligere studie hevder ogsa at det er mer sannsynlig at pasienter som er
tilfredse vil fullfgre sine behandlinger som ordinert, og dermed kan det ogsa tenkes at det

kliniske resultatet av behandlingen kan bli bedre (Moore et al., 2002).

| denne studien det at hjelpen var som forventet eller bedre bidro til mest til gkt
totaltilfredshet. Ifglge Watt et al. (2005) er det slik at land hvor helsetjenester er en del av det
offentlige tilbudet for befolkningen, er det viktigere a forsta befolkningens behov og
forventninger enn a kun konsentrere seg om kartlegging av pasienttilfredshet. Det er fortsatt
behov for undersgkelser som belyser neermere pasienters forventninger til legevakttjenester,

som igjen da kan bidra til videre kvalitetsbedring av tjenester.

Resultatene fra denne studien pekte ogsa pa at pasientene i liten grad ble informert om
estimert ventetid og selvrapportert lang ventetid hadde den sterkeste negative effekten pa
totaltilfredshet. Det tyder pa at pasienttilfredshet kan gkes hvis pasientene i stgrre grad blir
informert om sin hastegrad og estimerte ventetid. Det kan ogsa tenkes at det vil vaere enklere
for pasienten a akseptere ventetiden dersom man vet hvorfor, og eventuelt hvor lang til man

ma vente.

Det a pavirke pa ventetid pa legevakten er utfordrende pa grunn av en sveert varierende
pasientpagang. En av de viktigste tiltakene i forhold til ventetid er a sikre at de pasientene
som behandles pa legevakten er der av riktige grunn. Det er anbefalt a bruke triagesystem for
a hjelpe til 4 identifisere de pasientene som trenger hjelp raskt, og de det ikke haster like mye
med. Samtidig er triage ikke et diagnoseverktgy og det erstatter ikke den endelige medisinske
vurderingen (Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin, 2009), men det kan hjelpe
med & sile bort pasientene som ikke trenger gyeblikkelig- hjelp pa legevakten. Dermed bidrar
triage til bedre planlegging av legevaktaktiviteten og kortere ventetid for alle, ogsa for de med

lav hastegrad, som trenger hjelp.



Det trengs mer forskning rundt de ulike triagesystemene som blir brukt av de ulike aktgrene i
den norske akuttmedisinske kjeden, spesielt trengs det mer forskning for a belyse bruk av to
ulike triagesystemer. Aktuelle spgrsmal er om det for eksempel er noen sykdommer eller
skader som systematisk far hgyere eller lavere hastegrad avhengig av triagesystemet og

hvordan det eventuelt pavirker tilfredshet.
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Vedlegg

Vedlegg 1 Samlevariabler tilfredshet

Enkeltspgrsmal gruppert etter samlevariablene. Prosentandeler som har svart i de ulike

svarkategoriene.

Samlevariabler og tilhgrende Antall Ikkei lliten Inoen Istor I svaert

spgrsmal hele grad grad grad stor grad
tatt

Organisering

Tilfredsstillende informasjon (N=714) 27,0% 22,4% 23,4% 17,5% 9,7%

om ventetid

Akseptabel ventetid til (N=714) 13,4% 13,2% 24,2% 28,9% 20,3%

undersgkelse/behandling

Legevakten var godt organisert (N=703) 3,6% 7,4% 21,2% 46,9% 20,9%

Tilfredsstillende venterom (N=704) 3,1% 55% 21,2% 47,2% 23,0%

Telefonkontakt

Tok deg pa alvor? (N=714) 1,5% 2,5% 9,4% 44,5% 42,0%

Var interessert i beskrivelsen (N=713) 1,1% 1,8% 10,8% 45,9% 40,4%

av tilstanden din?

Snakket til deg slik at du forsto  (N=713) 0,1% 1,1% 3,8% 43,1% 51,9%

ham/henne?

Var faglig dyktig? (N=711) 0,7% 2,0% 12,9% 46,0% 38,4%

Legekontakt

Tok deg pa alvor? (N=669) 1,0% 2,2% 8,1% 39,3% 49,3%

Var interessert i beskrivelsen (N=669) 1,2% 2,2% 8,5% 40,7% 47,4%

av tilstanden din?

Snakket til deg slik at du forsto  (N=668) 0,4% 1,2% 7,5% 40,3% 50,6%

ham/henne?

Var faglig dyktig? (N=667) 0,9% 2,5% 10,8% 39,3% 46,5%

Sykepleierkontakt

Tok deg pa alvor? (N=600) 1,0% 1,7% 8,0% 42,3% 47,0%



Var interessert i beskrivelsen
av tilstanden din?

Snakket til deg slik at du forsto
ham/henne?

Var faglig dyktig?

(N=595)

(N=598)

(N=597)

1,2%

0,5%

0,8%

4,0%

0,5%

1,5%

10,9%

6,2%

11,7%

39,7%

43,8%

44,6%

44,2%

49,0%

41,4%




Vedlegg 2 Bivariable analyser: Organisering

Bivariabel sammenheng mellom samlevariabelen for organisering og ulike karakteristika ved
pasient, hvem har fylt ut skjema, konsultasjonstidspunkt, konsultasjonstype og endring i
triage mellom telefon og oppmgte.

Organisering

Variabel Antall Gjennom-  Standard- p-verdi
snitt awvik

Triage endring (N=715) <0,001
Nedtriagert 121 53,9%* 23,8
Uendret 420 57,3** 22,2
Opptriagert 174 66,9%* 22,2

Kjgnn (N=715) 0,211
Mann 331 60,2 23,6
Kvinne 384 58,0 22,3

Alder (N=715) 0,132
0-14 ar 184 56,9 23,4
15- 29 ar 158 58,1 23,9
30-59 ar 244 59,1 22,5
60+ ar 129 62,9 21,4

Bor du sammen med noen som (N=518) 0,810

star deg neer (ektefelle, samboer,
pargrende el.)?

Ja 360 59,7 22,6
Nei 158 60,2 23,2
Hva er din hgyeste fullfgrt (N=505) 0,431
utdanning?
Grunnskole 60 57,3 26,0
Videregaende skole 191 62,0 23,2
Hgyskole/universitet (1- 4ar) 134 59,0 21,0
Hgyskole/universitet (4 ar eller 120 59,2 22,1
mer)
Hva gjor du daglig? (N=514) 0,330
Yrkesaktiv 275 59,5 22,7
Sykmeldt, pa ufgretrygd eller 57 58,3 20,7
arbeidsavklaringspenger
Pensjonist 79 62,5 22,7
Under utdanning 79 61,7 23,1
Arbeidsledig 4 75,0 22,2
Annen daglig aktivitet 20 52,5 26,6
Hva er ditt morsmal? (N=521) 0,878
Norsk 493 59,8 22,9
Annet sprak 28 60,5 20,3
Stort sett, vil du si at din helse (N=521) 0,083
er..?
God 406 60,8 22,7

Darlig 115 56,6 22,5



Organisering

Variabel Antall Gjennom-  Standard- p-verdi

snitt awvik

Var det denne typen du gnsket? (N=711) <0,001
Ja 692 59,6** 22,7
Nei 19 39,8** 22,4

Konsultasjonstidspunkt (N=715) 0,146
Pa dagtid pa hverdag 75 62,7 22,2
Utenom FL apningstider (kveld, 640 58,6 23,0
natt, helg)

Konsultasjonstype (N=715) 0,937
Legekonsultasjon 697 59,0 22,5
Sykepleierkonsultasjon 18 59,7 37,4

Hvor mange ganger har du veert i (N=517) 0,149

kontakt med legevakten de siste

to drene?

1- 2 gang 377 61,0 22,3
3- 5 ganger 106 56,3 23,7
6- 10 ganger eller mer 34 57,7 24,6

Hvem har fylt ut skjema (N=713) 0,534
Pasient 434 59,4 22,9
Noen andre 279 58,3 22,9

*Skala er fra 0 til 100, hvor 100 er mest tilfreds. P-verdi er regnet ut med T-test for variabler

med to svaralternativer og ANOVA for variabler med flere enn to svar alternativer.

**p-verdi < 0,05

Bivariabel sammenheng mellom samlevariabelen for organisering og opplevelse av situasjon

for legevaktkontakt og etter ankomst til legevakten.

Organisering

Variabel Antall Gjennom- Standard- p-verdi
snitt avvik

Prgvde du a fa time hos fastlegen din for du (N=715) 0,028
kontaktet legevakten?

Nei 652 59,6** 22,7

Ja 63 53,0%* 24,2
Hvor alvorlig opplevde du din sykdom eller  (N=715) 0,780
skade slik den var da du kontaktet
legevakten?

Ikke alvorlig 178 59,4 21,5

Alvorlig 537 58,9 23,4
Hvor redd var du nar du tok kontakt med (N=715) 0,052
legevakten?

Ikke redd 554 59,9 22,3

Redd 161 55,9 24,7
Var det vanskelig 8 komme i kontakt med (N=715) <0,001
legevakten pa telefon?

Ikke i hele tatt 450 64,4** 21,8



Organisering

Variabel Antall Gjennom- Standard- p-verdi
snitt avvik
Var vanskelig 265 49,9** 21,9
Hvor lang tid brukte du til legevaktlokalet?  (N=715) <0,001
Under en time 539 60,8** 22,5
Over en time 176 53,5%* 23,3
Synes du reisetiden til legevaktlokalet var (N=715) <0,001
akseptabel?
Ikke akseptabel 110 46,8** 20,5
Akseptabel 605 61,3** 22,7
Hvor lenge ventet du fra du ankom (N=713) <0,001

legevaktlokalet til du kom inn til
undersgkelse/behandling?

Under 10min 122 79,0%* 15,7
10- 60 min 325 65,9** 17,6
1- 3 timer 211 44,3** 18,9
Over 3 timer 55 31,0*%* 17,8

*Skala er fra 0 til 100, hvor 100 er mest tilfreds. P-verdi er regnet ut med T-test for variabler
med to svaralternativer og ANOVA for variabler med flere enn to svar alternativer.
**p-verdi < 0,05

Bivariabel sammenhang mellom samlevariabelen for organisering og opplevelse av situasjon
etter legevaktkontakt.

Organisering

Variabel Antall Gjennom- Standard- p-verdi
snitt avvik
Synes du at du fikk tilstrekkelig informasjon (N=711) <0,001
om tilstanden din?
Ikke tilstrekkelig 248 48,1** 23,1
Tilstrekkelig 463 65,0** 20,6
Har du fatt tilstrekkelig informasjon om (N=711) <0,001
resultater av prover og undersgkelser?
Ikke tilstrekkelig 343 52,7*%* 23,2
Tilstrekkelig 368 65,0** 21,0
Ble du henvist til eller bedt om a kontakte (N=714) 0,233
en annen instans innen helsevesenet for
videre oppfolging?
Ikke henvist 284 57,8 23,6
Henvist 430 59,9 22,5
Alt i alt, hvordan opplevde du hjelpen du (N=713) <0,001
fikk fra legevakten?
Ikke som forventet 100 35,0** 20,4
Som forventet eller bedre 613 62,9** 20,8
Mener du at du ble feilbehandlet av (N=714) <0,001
legevakten?

Ikke i hele tatt 543 63,2%* 21,7



Organisering

Variabel Antall Gjennom- Standard- p-verdi
snitt avvik
Ble feilbehandlet (fra liten til sveert stor 171 45,8** 21,7
grad)

*Skala er fra 0 til 100, hvor 100 er mest tilfreds. P-verdi er regnet ut med T-test for variabler
med to svaralternativer og ANOVA for variabler med flere enn to svar alternativer.
**p-verdi < 0,05



Vedlegg 3 Bivariable analyser: Telefonkontakt

Bivariabel sammenheng mellom samlevariabelen for telefonkontakt og ulike karakteristika
ved pasient, hvem har fylt ut skjema, konsultasjonstidspunkt, konsultasjonstype og endring i

triage mellom telefon og oppmgte.

Telefonkontakt

Variabel Antall Gjennom- Standard-  p-verdi
snitt avvik

Triage endring (N=714) 0,705
Nedtriagert 121 82,4 15,1
Uendret 491 81,5 16,6
Opptriagert 174 82,6 18,7

Kjgnn (N=714) 0,756
Mann 330 82,1 17,0
Kvinne 384 81,7 16,8

Alder (N=714) 0,003
0-14ar 184 82,9%* 16,7
15-29 ar 158 77,6%* 19,4
30-59 ar 243 83,6%* 16,6
60+ ar 129 82,7*%* 13,3

Bor du sammen med noen som star (N=517) 0,104

deg nezer (ektefelle, samboer,

pargrende el.)?
Ja 359 82,4 17,2
Nei 158 79,7 17,2

Hva er din hgyeste fullfgrt utdanning? (N=504) 0,945
Grunnskole 60 80,7 18,1
Videregaende skole 191 81,4 18,4
Hgyskole/universitet (1- 4ar) 134 81,5 16,2
Hgyskole/universitet (4 ar eller mer) 119 82,3 16,6

Hva gjor du daglig? (N=513) 0,023
Yrkesaktiv 274 81,8** 17,7
Sykmeldt, pa ufgretrygd eller 57 82,2%* 19,7
arbeidsavklaringspenger
Pensjonist 79 84,0 12,9
Under utdanning 79 80,1 15,3
Arbeidsledig 4 85,9 13,9
Annen daglig aktivitet 20 69,1 22,3

Hva er ditt morsmal? (N=520) 0,177
Norsk 492 81,8 16,7
Annet sprak 28 75,2 24,9

Stort sett, vil du si at din helse er..? (N=520) 0,027
God 405 82,4** 16,4
Darlig 115 78,3** 20,0

Var det denne typen du gnsket? (N=710) <0,001
Ja 691 82,5%* 16,4
Nei 19 61,2%** 20,0



Telefonkontakt

Variabel Antall Gjennom- Standard-  p-verdi

snitt awvik

Konsultasjonstidspunkt (N=714) 0,383
Pa dagtid pa hverdag 75 80,3 19,9
Utenom FL apningstider (kveld, natt, 639 82,1 16,5
helg)

Konsultasjonstype (N=713) 0,542
Legekonsultasjon 696 82,0 16,9
Sykepleierkonsultasjon 18 79,5 17,1

Hvor mange ganger har du veert i (N=516) 0,184

kontakt med legevakten de siste to

arene?

1- 2 gang 377 82,3 17,3
3- 5 ganger 105 78,9 17,1
6- 10 ganger eller mer 34 79,8 18,2

Hvem har fylt ut skjema (N=712) 0,148
Pasient 433 81,1 17,2
Noen andre 279 83,0 16,3

*Skala er fra 0 til 100, hvor 100 er mest tilfreds.P-verdi er regnet ut med T-test for variabler

med to svaralternativer og ANOVA for variabler med flere enn to svar alternativer.

**p-verdi < 0,05

Bivariabel sammenheng mellom samlevariabelen for telefonkontakt og opplevelse av
situasjon f@r legevaktkontakt og etter ankomst til legevakten.

Telefonkontakt

Variabel Antall Gjennom- Standard- p-verdi
snitt avvik
Prgvde du a fa time hos fastlegen din for du (N=714) 0,015
kontaktet legevakten?
Nei 652 82,4** 16,5
Ja 62 76,9%* 19,6
Hvor alvorlig opplevde du din sykdom eller  (N=714) 0,036
skade slik den var da du kontaktet
legevakten?
Ikke alvorlig 178 83,9** 13,4
Alvorlig 536 81,3** 17,9
Hvor redd var du nar du tok kontakt med (N=714) 0,111
legevakten?
Ikke redd 553 82,5 16,1
Redd 161 79,9 19,2
Var det vanskelig 8 komme i kontakt med (N=714) <0,001
legevakten pa telefon?
Ikke i hele tatt 450 85,3** 14,9
Var vanskelig 264 76,1%* 18,5
Hvor lang tid brukte du til legevaktlokalet?  (N=714) 0,006
Under en time 538 82,9%* 16,0



Telefonkontakt

Variabel Antall Gjennom- Standard- p-verdi
snitt avvik
Over en time 176 78,9%* 19,0
Synes du reisetiden til legevaktlokalet var (N=714) <0,001
akseptabel?
Ikke akseptabel 110 72,7%%* 22,3
Akseptabel 604 83,6** 15,1
Hvor lenge ventet du fra du ankom (N=712) <0,001
legevaktlokalet til du kom inn til
undersgkelse/behandling?
Under 10min 122 86,2%* 14,0
10- 60 min 325 83,8** 16,9
1- 3 timer 211 77,8*%* 17,2
Over 3 timer 54 77,8%%* 17,7

*Skala er fra 0 til 100, hvor 100 er mest tilfreds. P-verdi er regnet ut med T-test for variabler

med to svaralternativer og ANOVA for variabler med flere enn to svar alternativer.

**p-verdi < 0,05

Bivariabel sammenheng mellom samlevariabelen for telefonkontakt og opplevelse av

situasjon etter legevaktkontakt.

Telefonkontakt

Variabel Antall Gjennom- Standard- p-verdi
snitt avvik
Synes du at du fikk tilstrekkelig informasjon (N=710) <0,001
om tilstanden din?
Ikke tilstrekkelig 247 75,0%* 18,8
Tilstrekkelig 463 85,5%* 14,6
Har du fatt tilstrekkelig informasjon om (N=710) <0,001
resultater av prover og undersgkelser?
Ikke tilstrekkelig 342 77,7*%%* 18,2
Tilstrekkelig 368 85,7** 14,6
Ble du henvist til eller bedt om a kontakte (N=713) 0,333
en annen instans innen helsevesenet for
videre oppfolging?
Ikke henvist 284 81,2 16,5
Henvist 429 82,4 17,2
Alt i alt, hvordan opplevde du hjelpen du (N=712) <0,001
fikk fra legevakten?
Ikke som forventet 100 69,0** 19,6
Som forventet eller bedre 612 84,0** 15,4
Mener du at du ble feilbehandlet av (N=713) <0,001
legevakten?
Ikke i hele tatt 543 85,1** 14,5
Ble feilbehandlet (fra liten til sveert stor 170 71,7** 19,7

grad)




*Skala er fra 0 til 100, hvor 100 er mest tilfreds. P-verdi er regnet ut med T-test for variabler
med to svaralternativer og ANOVA for variabler med flere enn to svar alternativer.
**p-verdi < 0,05



Vedlegg 4 Bivariable analyser: Legekontakt

Bivariabel sammenheng mellom samlevariabelen for legekontakt og ulike karakteristika ved
pasient, hvem har fylt ut skjema, konsultasjonstidspunkt, konsultasjonstype og endring i

triage mellom telefon og oppmgte.

Legekontakt
Variabel Antall Gjennom- Standard- p-verdi
snitt avvik
Triage endring (N=669) 0,373
Nedtriagert 112 81,5 21,4
Uendret 389 83,1 17,5
Opptriagert 168 84,6 16,7
Kjgnn (N=669) 0,545
Mann 305 83,7 17,3
Kvinne 364 82,5 18,6
Alder (N=669) 0,456
0-14ar 174 82,7 19,0
15-29 ar 153 81,7 19,9
30-59 ar 228 83,8 17,7
60+ ar 114 85,0 14,1
Bor du sammen med noen som star (N=480) 0,886
deg nezer (ektefelle, samboer,
pargrende el.)?
Ja 332 83,6 18,2
Nei 148 83,3 17,1
Hva er din hgyeste fullfgrt (N=469) 0,618
utdanning?
Grunnskole 55 84,3 18,2
Videregaende skole 177 82,5 19,0
Hgyskole/universitet (1-4ar) 123 83,9 16,7
Hgyskole/universitet (4 ar eller 114 85,3 15,7
mer)
Hva gjor du daglig? (N=477) 0,517
Yrkesaktiv 256 84,4 17,1
Sykmeldt, pa ufgretrygd eller 55 82,4 18,3
arbeidsavklaringspenger
Pensjonist 68 85,6 14,8
Under utdanning 77 82,0 19,0
Arbeidsledig 4 87,5 14,1
Annen daglig aktivitet 17 77,9 24,3
Hva er ditt morsmal? (N=484) 0,460
Norsk 458 83,4 18,0
Annet sprak 26 86,1 13,7
Stort sett, vil du si at din helse er..? (N=484) 0,089
God 375 84,3 17,5
Darlig 109 81,0 18,7
Var det denne typen du gnsket? (N=666) 0,016



Legekontakt

Variabel Antall Gjennom- Standard- p-verdi
snitt awvik
Ja 649 83,7** 17,5
Nei 17 66,5** 26,2
Konsultasjonstidspunkt (N=669) 0,411
Pa dagtid pa hverdag 70 84,9 16,8
Utenom FL apningstider (kveld, 599 83,0 18,2
natt, helg)
Hvor mange ganger har du veert i (N=479) 0,098
kontakt med legevakten de siste to
arene?
1- 2 gang 353 84,1 17,2
3- 5 ganger 96 80,3 20,2
6- 10 ganger eller mer 31 86,9 16,1
Hvem har fylt ut skjema (N=667) 0,552
Pasient 403 83,5 17,6
Noen andre 264 82,7 18,6

*Skala er fra 0 til 100, hvor 100 er mest tilfreds. P-verdi er regnet ut med T-test for variabler

med to svaralternativer og ANOVA for variabler med flere enn to svar alternativer.

**p-verdi < 0,05

Bivariabel sammenheng mellom samlevariabelen for legekontakt og opplevelse av situasjon
for legevaktkontakt og etter ankomst til legevakten.

Legekontakt
Variabel Antall Gjennom- Standard- p-verdi
snitt avvik

Prgvde du a fa time hos fastlegen din fgr (N=669) 0,205
du kontaktet legevakten?

Nei 612 83,6 17,4

Ja 57 79,5 23,5
Hvor alvorlig opplevde du din sykdom eller (N=669) 0,672
skade slik den var da du kontaktet
legevakten?

Ikke alvorlig 159 82,7 18,5

Alvorlig 510 83,4 17,9
Hvor redd var du nar du tok kontakt med (N=669) 0,025
legevakten?

Ikke redd 518 84,2*%* 16,4

Redd 151 79,8** 22,4
Var det vanskelig 8 komme i kontakt med (N=669) <0,001
legevakten pa telefon?

Ikke i hele tatt 419 85,3** 16,9

Var vanskelig 250 79,8%* 19,3
Hvor lang tid brukte du til legevaktlokalet? (N=669) 0,478

Under en time 506 83,5 17,9

Over en time 163 82,4 18,3



Legekontakt

Variabel Antall Gjennom- Standard- p-verdi
snitt avvik
Synes du reisetiden til legevaktlokalet var  (N=669) 0,009
akseptabel?
Ikke akseptabel 100 78,9%* 19,5
Akseptabel 569 84,0** 17,7
Hvor lenge ventet du fra du ankom (N=667) <0,001
legevaktlokalet til du kom inn til
undersgkelse/behandling?
Under 10min 114 87,4** 16,1
10- 60 min 309 85,4** 16,2
1- 3 timer 196 78,7%* 18,8
Over 3 timer 48 78,4** 25,0

*Skala er fra 0 til 100, hvor 100 er mest tilfreds. P-verdi er regnet ut med T-test for variabler

med to svaralternativer og ANOVA for variabler med flere enn to svar alternativer.

**p-verdi < 0,05

Bivariabel sammenheng mellom samlevariabelen for legekontakt og opplevelse av situasjon

etter legevaktkontakt.
Legekontakt
Variabel Antall Gjennom- Standard- p-verdi
snitt avvik
Synes du at du fikk tilstrekkelig (N=666) <0,001
informasjon om tilstanden din?
Ikke tilstrekkelig 223 71,6%* 21,5
Tilstrekkelig 443 89,1%* 12,3
Har du fatt tilstrekkelig informasjon om (N=665) <0,001
resultater av prgver og undersgkelser?
Ikke tilstrekkelig 314 76,9%* 20,5
Tilstrekkelig 351 88,9** 13,0
Ble du henvist til eller bedt om a kontakte  (N=669) 0,104
en annen instans innen helsevesenet for
videre oppfolging?
Ikke henvist 266 81,8 19,2
Henvist 403 84,2 17,1
Alt i alt, hvordan opplevde du hjelpen du (N=668) <0,001
fikk fra legevakten?
Ikke som forventet 89 62,6** 23,5
Som forventet eller bedre 579 86,4** 14,7
Mener du at du ble feilbehandlet av (N=668) <0,001
legevakten?
Ikke i hele tatt 510 87,9%* 13,9
Ble feilbehandlet (fra liten til sveert stor 158 68,2** 21,3

grad)

*Skala er fra 0 til 100, hvor 100 er mest tilfreds. P-verdi er regnet ut med T-test for variabler

med to svaralternativer og ANOVA for variabler med flere enn to svar alternativer.



**p-verdi < 0,05



Vedlegg 5 Bivariable analyser: Sykepleierkontakt

Bivariabel sammenheng mellom samlevariabelen for sykepleierkontakt og ulike
karakteristika ved pasient, hvem har fylt ut skjema, konsultasjonstidspunkt,
konsultasjonstype og endring i triage mellom telefon og oppmgte.

Sykepleierkontakt

Variabel Antall Gjennom-  Standard- p-verdi
snitt awvik

Triage endring (N=600) 0,261
Nedtriagert 94 82,3 17,6
Uendret 348 81,6 18,0
Opptriagert 158 84,4 16,8

Kjgnn (N=600) 0,543
Mann 287 82,9 16,8
Kvinne 313 82,0 18,4

Alder (N=600) 0,693
0-14 ar 161 82,1 18,4
15- 29 ar 127 81,2 18,6
30-59 ar 198 83,6 18,1
60+ ar 114 82,3 14,4

Bor du sammen med noen som (N=428) 0,910

star deg neer (ektefelle, samboer,
pargrende el.)?

Ja 304 82,7 17,3
Nei 126 82,5 17,0
Hva er din hgyeste fullfgrt (N=418) 0,163
utdanning?
Grunnskole 42 78,9 24,0
Videregaende skole 164 83,5 16,8
Hgyskole/universitet (1-4ar) 112 85,1 15,0
Hgyskole/universitet (4 ar eller 100 81,5 15,6
mer)
Hva gjor du daglig? (N=426) 0,006
Yrkesaktiv 229 83,1** 17,2
Sykmeldt, pa ufgretrygd eller 45 84,7** 15,3
arbeidsavklaringspenger
Pensjonist 69 81,6** 14,6
Under utdanning 62 84,4%* 16,1
Arbeidsledig 3 100,0** 0
Annen daglig aktivitet 18 69,1%* 26,3
Hva er ditt morsmal? (N=433) 0,482
Norsk 410 82,5 17,3
Annet sprak 23 85,1 15,0
Stort sett, vil du si at din helse (N=433) 0,828
er..?
God 338 82,7 17,5

Darlig 95 82,3 16,2



Sykepleierkontakt

Variabel Antall Gjennom-  Standard- p-verdi

snitt awvik

Var det denne typen du gnsket? (N=596) 0,004
Ja 578 82,9** 17,3
Nei 18 70,8** 22,0

Konsultasjonstidspunkt (N=600) 0,458
Pa dagtid pa hverdag 67 84,0 17,8
Utenom FL apningstider (kveld, 533 82,3 17,6
natt, helg)

Konsultasjonstype (N=600) 0,232
Legekonsultasjon 585 82,6 17,4
Sykepleierkonsultasjon 15 77,1 23,3

Hvor mange ganger har du veert i (N=430) 0,210

kontakt med legevakten de siste

to drene?

1- 2 gang 319 83,2 16,4
3- 5 ganger 85 79,7 18,9
6- 10 ganger eller mer 26 84,6 20,1

Hvem har fylt ut skjema (N=598) 0,688
Pasient 352 82,7 17,6
Noen andre 246 82,1 17,7

*Skala er fra 0 til 100, hvor 100 er mest tilfreds. P-verdi er regnet ut med T-test for variabler
med to svaralternativer og ANOVA for variabler med flere enn to svar alternativer.
**p-verdi < 0,05

Bivariabel sammenheng mellom samlevariabelen for sykepleierkontakt og opplevelse av
situasjon f@r legevaktkontakt og etter ankomst til legevakten.

Sykepleierkontakt

Variabel Antall Gjennom- Standard- p-verdi
snitt avvik

Prgvde du a fa time hos fastlegen din fgr du  (N=600) 0,330
kontaktet legevakten?

Nei 550 82,7 17,6

Ja 50 80,1 17,7
Hvor alvorlig opplevde du din sykdom eller  (N=600) 0,291
skade slik den var da du kontaktet
legevakten?

Ikke alvorlig 146 81,1 18,4

Alvorlig 454 82,9 17,3
Hvor redd var du nar du tok kontakt med (N=600) 0,029
legevakten?

Ikke redd 465 83,3** 16,6

Redd 135 79,5%* 20,5
Var det vanskelig 8 komme i kontakt med (N=600) <0,001

legevakten pa telefon?
Ikke i hele tatt 384 84,6** 16,3



Sykepleierkontakt

Variabel Antall Gjennom- Standard- p-verdi
snitt avvik
Var vanskelig 216 78,7** 19,2
Hvor lang tid brukte du til legevaktlokalet?  (N=600) 0,602
Under en time 453 82,7 17,0
Over en time 147 81,8 19,4
Synes du reisetiden til legevaktlokalet var (N=600) 0,010
akseptabel?
Ikke akseptabel 97 78,2%* 18,8
Akseptabel 503 83,3** 17,3
Hvor lenge ventet du fra du ankom (N=598) <0,001

legevaktlokalet til du kom inn til
undersgkelse/behandling?

Under 10min 108 87,9%* 14,6
10- 60 min 276 84,5%* 16,0
1- 3 timer 171 77,4%%* 18,8
Over 3 timer 43 75,7** 22,5

*Skala er fra 0 til 100, hvor 100 er mest tilfreds. P-verdi er regnet ut med T-test for variabler
med to svaralternativer og ANOVA for variabler med flere enn to svar alternativer.
**p-verdi < 0,05

Bivariabel sammenheng mellom samlevariabelen for sykepleierkontakt og opplevelse av
situasjon etter legevaktkontakt.

Sykepleierkontakt

Variabel Antall Gjennom- Standard- p-verdi
snitt avvik
Synes du at du fikk tilstrekkelig informasjon (N=600) <0,001
om tilstanden din?
Ikke tilstrekkelig 201 75,5%* 18,7
Tilstrekkelig 396 86,1%* 15,9
Har du fatt tilstrekkelig informasjon om (N=600) <0,001
resultater av prover og undersgkelser?
Ikke tilstrekkelig 277 78,7** 18,5
Tilstrekkelig 319 85,8%* 16,1
Ble du henvist til eller bedt om a kontakte (N=600) 0,119
en annen instans innen helsevesenet for
videre oppfolging?
Ikke henvist 236 81,1 18,4
Henvist 364 83,4 17,0
Alt i alt, hvordan opplevde du hjelpen du (N=598) <0,001
fikk fra legevakten?
Ikke som forventet 79 67,5%* 20,9
Som forventet eller bedre 519 84,7** 15,9
Mener du at du ble feilbehandlet av (N=599) <0,001
legevakten?

Ikke i hele tatt 465 85,8%* 15,5



Sykepleierkontakt

Variabel Antall Gjennom- Standard- p-verdi
snitt avvik
Ble feilbehandlet (fra liten til sveert stor 134 70,8%* 19,5
grad)

*Skala er fra 0 til 100, hvor 100 er mest tilfreds. P-verdi er regnet ut med T-test for variabler
med to svaralternativer og ANOVA for variabler med flere enn to svar alternativer.
**p-verdi < 0,05



Vedlegg 6 Multivariable linezere regresjoner

Organisering

Multippel linezer regresjonsanalyse for variablene som avklarer variasjon i tilfredshet i

forhold til organisering av legevakten.

Uavhengige variabler B 95% KI p-verdi
Nedre @vre
Uendret triage Ref.
Nedtriagert -0,16 -3,97 3,65 0,935
Opptriagert 1,88 -1,39 5,16 0,259
Mann Ref.
Kvinne -1,97 -4,68 0,75 0,156
Alder 60 ar + Ref.
Alder 0-14 ar 1,32 -4,22 6,86 0,640
Alder 15-29 ar 2,65 -1,44 6,75 0,203
Alder 30- 59 ar -0,54 -4,13 3,06 0,770
Darlig helse Ref.
God helse 0,99 -2,60 4,57 0,589
Ikke gnsket kontakttype Ref.
@nsket kontakttype 9,29%* 0,74 17,84 0,033
Kontakt utenom fastlegens apningstider Ref.
(kveld, natt, helg)
Kontakt pa dagtid pa hverdag -0,70 -4,82 3,42 0,739
Kontakt med legevakten 1 -2ganger i lgpet av Ref.
de siste to ar
Kontakt med legevakten 3- 5 ganger i lgpet -2,19 -5,64 1,25 0,211
av de siste to arene
Kontakt med legevakten 6- 10 ganger eller 0,34 -5,28 5,96 0,905
mer i lgpet av de to siste arene
Prgvde ikke a fa kontakt med fastlegen fgrst Ref.
Prgvde a fa kontakt med fastlegen fgrst 0,23 -4,68 5,114 0,926
Var ikke redd nar tok kontakt med legevakten Ref.
Var redd nar tok kontakt med legevakten -2,44 -5,67 0,80 0,140
Ikke vanskelig 8 komme i kontakt med Ref.
legevakten
Vanskelig 8 komme i kontakt med -7,80* -10,64 -4,95 <0,001
legevakten
Brukte under en time til legevakten Ref.
Brukte over en time til legevakten -0,46 -3,60 2,68 0,775
Reisetiden var ikke akseptabel Ref.
Reisetiden var akseptabel 8,54%* 4,78 12,30 <0,001
Under 10 min ventetid til undersgkelse Ref.
10- 60 min ventetid til undersgkelse -10,79* -14,46 -7,11 <0,001
1-3 timer ventetid til undersgkelse -27,73* -31,89 -23,56 <0,001
Over 3 timer ventetid til undersgkelse -37,60* -43,36 -31,84 <0,001
Fikk ikke tilstrekkelig informasjon om tilstand Ref.
Fikk tilstrekkelig informasjon om tilstand 7,68%* 4,49 10,86 <0,001



Uavhengige variabler B 95% KI p-verdi

Nedre @vre
Fikk ikke tilstrekkelig informasjon om prgver Ref.
og undersgkelser
Fikk tilstrekkelig informasjon om prgver og 2,99 0,01 5,98 0,050
undersgkelser
Hjelpen var darligere enn forventet Ref.
Hjelpen var som forventet eller bedre 10,34* 5,65 15,02 <0,001
Ble ikke feilbehandlet i hele tatt etter sin Ref.
egen bedpmmelse
Ble feilbehandlet etter sin egen -0,51 -4,15 3,14 0,785

bedgmmelse (fra liten til sveert stor grad)
**Justert R2 = 0,575. B = ustandardisert regresjonskoeffisient , 95% Kl = Konfidensintervall
for B.
*p-verdi < 0,05

Telefonkontakt

Multippel linezer regresjonsanalyse for variablene som avklarer variasjon i tilfredshet med
telefonkontakt.

Uavhengige variabler B 95% KI p-verdi
Nedre @vre

Uendret triage Ref.

Nedtriagert 0,93 -3,05 4,92 0,646

Opptriagert -2,76 -6,12 0,60 0,107
Mann Ref.

Kvinne 0,40 -2,43 3,24 0,780
Alder 60 ar + Ref.

Alder 0-14 ar 5,63 -3,14 14,39 0,208

Alder 15-29 ar 0,37 -6,60 7,34 0,917

Alder 30- 59 ar 4,91 -1,17 10,98 0,113
Yrkesaktiv Ref.

Sykmeldt, pa ufgretrygd eller 1,15 -3,94 6,25 0,657

arbeidsavklaringspenger

Pensjonist 4,09 -2,72 10,89 0,239

Under utdanning 2,29 -2,49 7,07 0,346

Arbeidsledig 0,55 -14,87 15,97 0,944

Annen daglig aktivitet -6,95 -14,39 0,48 0,067
Bor alene Ref.

Bor sammen med noen 1,20 -1,96 4,35 0,457
Morsmal norsk Ref.

Morsmal er ikke norsk -6,71* -12,91 -0,52 0,034
Darlig helse Ref.

God helse 1,35 -2,65 5,53 0,507
Ikke gnsket kontakttype Ref.

@nsket kontakttype 16,90* 7,28 26,52 0,001
Kontakt med legevakten 1 -2ganger i lgpet av Ref.

de siste to ar



Kontakt med legevakten 3- 5 ganger i Igpet -1,01 -4,57 2,56 0,579
av de siste to ar

Kontakt med legevakten 6- 10 ganger eller 1,15 -4,60 6,90 0,695

mer i lgpet av de siste to ar
Noen andre har fylt ut skjema Ref.

Pasient har fylt ut skjema 0,26 -4,52 5,03 0,916
Prgvde ikke a fa kontakt med fastlegen fgrst Ref.

Prgvde a fa time hos fastlegen fgrst -0,51 -5,53 4,50 0,841
Opplevde skade eller sykdom ikke-alvorlig Ref.

Opplevde skade eller sykdom alvorlig -1,18 -4,46 2,10 0,479
Var ikke redd nar tok kontakt med legevakten Ref.

Var redd nar tok kontakt med legevakten -1,17 -4,57 2,23 0,499
Ikke vanskelig 8 komme i kontakt med Ref.
legevakten

Vanskelig 8 komme i kontakt med -5,94* -8,90 -0,298 <0,001

legevakten
Brukte under en time til legevakten Ref.

Brukte over en time til legevakten -0,57 -3,83 2,70 0,733
Reisetiden var ikke akseptabel Ref.

Reisetiden var akseptabel 4,80* 0,90 8,70 0,016
Under 10 min ventetid til undersgkelse Ref.

10- 60 min ventetid til undersgkelse -1,06 -4,85 2,74 0,585

1-3 timer ventetid til undersgkelse -5,08* 9,39 -0,77 0,021

Over 3 timer ventetid til undersgkelse -1,76 -7,70 4,17 0,560
Fikk ikke tilstrekkelig informasjon om tilstand

Fikk tilstrekkelig informasjon om tilstand 3,12 -0,12 6,37 0,059
Fikk ikke tilstrekkelig informasjon om prgver Ref.
og undersgkelser

Fikk tilstrekkelig informasjon om prgver og 0,35 -2,72 3,42 0,825

undersgkelser
Hjelpen var darligere enn forventet Ref.

Hjelpen var som forventet eller bedre 4,37 -0,43 9,17 0,075
Ble ikke feilbehandlet i hele tatt etter sin egen Ref.
bedgmmelse

Ble feilbehandlet etter sin egen -7,69* -11,41  -3,97 <0,001

bedgmmelse (fra liten til sveert stor grad)
**Justert R2 = 0,247. B = ustandardisert regresjonskoeffisient , 95% Kl = Konfidensintervall
for B.
*p-verdi < 0,05

Legekontakt

Multippel linezer regresjonsanalyse for variablene som avklarer variasjon i tilfredshet med
legekontakt.
Uavhengige variabler B 95% KI p-verdi
Nedre @vre
Uendret triage Ref.




Uavhengige variabler B 95% KI p-verdi
Nedre @vre
Nedtriagert -3,52 -7,24 0,21 0,064
Opptriagert -1,83 -4,96 1,29 0,250
Mann Ref.
Kvinne -0,23  -2,86 2,40 0,865
Alder 60 ar + Ref.
Alder 0-14 ar -0,04 -5,36 5,28 0,987
Alder 15-29 ar 4,00 -0,06 8,05 0,053
Alder 30- 59 ar 0,47 -3,10 4,04 0,796
Darlig helse Ref.
God helse 1,34 -2,09 4,77 0,442
Ikke gnsket kontakttype Ref.
@nsket kontakttype 14,27* 6,00 22,54 0,001
Kontakt med legevakten 1 -2ganger i Igpet Ref.
av de siste to ar
Kontakt med legevakten 3- 5 ganger i -0,98 -4,32 2,38 0,568
lgpet av de siste to arene
Kontakt med legevakten 6- 10 ganger 4,63 -0,86 10,11 0,098
eller mer i lgpet av de siste arene
Var ikke redd nar tok kontakt med Ref.
legevakten
Var redd nar tok kontakt med legevakten -1,69 -4,85 1,47 0,293
Ikke vanskelig @8 komme i kontakt med Ref.
legevakten
Var vanskelig 8 komme i kontakt med 0,11 -2,65 2,87 0,939
legevakten
Reisetiden var ikke akseptabel Ref.
Reisetiden var akseptabel -0,67 -4,35 3,01 0,720
Under 10 min ventetid til undersgkelse Ref.
10- 60 min ventetid til undersgkelse 0,61 -2,90 4,13 0,732
1-3 timer ventetid til undersgkelse -2,08 -6,08 1,92 0,307
Over 3 timer ventetid til undersgkelse -0,22 -5,87 5,44 0,940
Fikk ikke tilstrekkelig informasjon om Ref.
tilstand
Tilstrekkelig informasjon om tilstand 9,83%* 6,72 12,94 <0,001
Fikk ikke tilstrekkelig informasjon om prgver Ref.
og undersgkelser
Tilstrekkelig informasjon om prgver og 1,88 -1,05 4,81 0,208
undersgkelser
Ble ikke henvist for videre oppfglging Ref.
Ble henvist for videre oppfglging 0,22 -2,51 2,95 0,874
Hjelpen var darligere enn forventet Ref.
Hjelpen var som forventet eller bedre 10,18* 5,60 14,75 <0,001
Ble ikke feilbehandlet i hele tatt etter sin Ref.

egen bedpmmelse



Uavhengige variabler B 95% KI p-verdi
Nedre @vre
Ble feilbehandlet etter sin egen -13,02* -16,53 -9,51 <0,001
bedgmmelse (fra liten til sveert stor grad)
**Justert R2 = 0,399. B = ustandardisert regresjonskoeffisient , 95% Kl = Konfidensintervall
for B.
*p-verdi < 0,05

Sykepleierkontakt

Multippel linezer regresjonsanalyse for variablene som avklarer variasjon i tilfredshet med
sykepleierkontakt pa legevakten.

Uavhengige variabler B 95% KI p-verdi
Nedre @vre
Uendret triage Ref.
Nedtriagert 1,93 -2,72 6,59 0,415
Opptriagert 0,42 -3,26 4,10 0,821
Mann Ref.
Kvinne -0,64 -3,82 2,54 0,692
Alder 60 ar + Ref.
Alder 0-14 ar 3,98 -4,58 12,4 0,361
Alder 15-29 ar -0,83 -8,19 6,53 0,824
Alder 30- 59 ar 0,61 -5,87 7,09 0,853
Grunnskole Ref.
Videregaende skole 6,75* 1,09 12,41 0,020
Hgyskole/universitet (1-4ar) 8,55%* 2,58 14,53 0,005
Hgyskole/universitet (4 ar eller mer) 3,26 -2,95 9,46 0,303
Yrkesaktiv Ref.
Sykmeldt, pa ufgretrygd eller 2,24 -3,16 7,64 0,415
arbeidsavklaringspenger
Pensjonist -1,45 -8,66 5,76 0,693
Under utdanning 3,16 -2,32 8,64 0,257
Arbeidsledig 14,11 -4,25 32,48 0,132
Annen daglig aktivitet -10,70* -20,12  -1,28 0,026
Ikke gnsket kontakttype Ref.
@nsket kontakttype 4,45 -5,77 14,67 0,392
Var ikke redd nar tok kontakt med legevakten Ref.
Var redd nar tok kontakt med legevakten -2,76 -6,54 1,02 0,152
Ikke vanskelig 8 komme i kontakt med Ref.
legevakten
Var vanskelig 8 komme i kontakt med -1,66 -5,06 1,74 0,337
legevakten
Reisetiden var ikke akseptabel Ref.
Reisetiden var akseptabel 2,32 -1,99 6,63 0,290
Under 10 min ventetid til undersgkelse Ref.
10- 60 min ventetid til undersgkelse -1,45 -5,60 2,71 0,494

1-3 timer ventetid til undersgkelse -4,71 -9,48 0,05 0,053



Uavhengige variabler B 95% KI p-verdi

Nedre @vre

Over 3 timer ventetid til undersgkelse -3,93 -10,56 2,10 0,245
Fikk ikke tilstrekkelig informasjon om tilstand Ref.

Fikk tilstrekkelig informasjon om tilstand 4,05* 0,35 7,75 0,032
Fikk ikke tilstrekkelig informasjon om prgver Ref.
og undersgkelser

Fikk tilstrekkelig informasjon om prgver og -0,30 -3,82 3,22 0,867

undersgkelser
Ble ikke henvist for videre oppfglging Ref.

Ble henvist til videre oppfelging 0,38 -2,90 3,64 0,822
Hjelpen var darligere enn forventet Ref.

Hjelpen var som forventet eller bedre 3,66 -1,87 9,20 0,194
Ble ikke feilbehandlet i hele tatt etter sin egen Ref.
bedgmmelse

Ble feilbehandlet etter sin egen -9,83* -14,13  -5,52 <0,001

bedgmmelse (fra liten til sveert stor grad)
**Justert R2 = 0,190. B = ustandardisert regresjonskoeffisient , 95% Kl = Konfidensintervall
for B.
*p-verdi < 0,05




Vedlegg 7 Fritekstkommentarer fra spgrreskjemaet

Spegrreskjemaet inneholdt et dpent spgrsmal hvor pasientene kunne skrive litt mer om sine
erfaringer med legevakten. Alti alt hadde 241 skrevet noe i dette feltet, noe som utgjor 33,7%

av informantene. Fritekstkommentarene ble gjennomgatt og sortert etter seks ulike temaer;

- Personell

- Organisering og ventetid
- Venterom og lokalene

- Telefonkontakt

- Om feilbehandling

- Generelle kommentarer

Personell

En del av kommentarene handlet om personellet. Det var mange som var forngyde med
legene og sykepleierne ved legevakten og hadde gitt kommentarer som; «Flotte, hyggelige
folk som tar pasienten pa alvor. Ga god informasjon og jeg fglte meg godt ivaretatt og trygg
da jeg forlot legevakten», «Legen som tok i mot meg var meget hyggelig og imgtekommende
og tok seg god tid», «Synes alle di som arbeider der viser god holdning til di oppgaver di utfgrer
, samt at d hersker rolig og profesjonell holdning ovenfor pasientene, blide og hyggelige var
di ogsa». Samtidig var de en del negative kommentarer som handlet om personellet ved
legevakten; «Ble mgtt av en sykepleier i skranken som virket litt sur da jeg ikke hadde vaert til
fastlegen», «Sykepleieren var veldig arrogant og lite interessert i vi hadde a si», «Legen virket
usikker pa alt og ga ikke noe klart svar pa noe» og «Lege var rask inne. Ingen spgrsmal om

tilstanden. Fglte mere som jeg var pa et samleband».

Organisering og ventetid

Nesten halv parten av kommentarene handlet om organisering og ventetid. Mest parten av
disse kommentarene viste forbedringspotensial og misngye som; «Utrolig lang ventetid»,
«Bgr fa ned ventetiden, samt kunne gi bedre informasjon om estimert ventetid», «4 timer er
for lenge 3 vente pa a fa sydd noen sting som tok 5 minutter & utfgre». Det var ogsa noen

kommentarer angaende ventetid pa telefon; «Satt i telefonkg i over 30 minutter. Dersom det



skal fgles aktuelt & ringe fgr oppmdgte, bgr kapasitet pa telefon gkes». Noen kommentarer
handlet om oppmgtetidspunkt og ventetid; « Matte vente veldig lenge pa 8 komme inn til lege,
selv om jeg ringte pa forhand og fikk oppgitt tidspunkt for nar jeg skulle mgte» og «Skjgnte
ikke poenget med a fa oppmgtetidspunkt pr. telefon». Men samtidig var det ogsa flere
positive kommentarer som; «Opplever at systemet med a ringe for time pa legevakt er mer

effektivt», «Very efficient service», « Positivt overrasket over flyt og kort ventetid!».

Venterom og lokalene

Ogsa venterom og lokalene ble tatt opp i noen av kommentarene, som for eksempel; «Flotte,
nye lokaler», «Ventelokalet har altfor darlig merking og informasjon! M3 redigeres og
gjennomgas fra pasienters stasted!», «Stillerom/ammerom hadde ogsa vart a foretrekke»,
«@nsker ogsa at det kan tilrettelegges mer pa venterommet med for eks en TV med en kanal
eller to for @ ha noe a se pa». Flere kommentarer som var rettet mot venterom handlet om
mat- og drikketilbud ved legevakten; «Det er ikke noe mulighet for a kjgpe noe i automat til
sma barn», «Ekstra trasig a vente sa lenge nar man er sulten» og «Gjerne skaffe noen flere

automater med litt mer innhold. Langt a ga for a kjgpe noe ndr du har sma barn og er sulten».

Telefonkontakt

Noen av kommentarene som omhandlet telefonkontakt med legevakten var negative som:
«Opplevde at personen pa telefon ikke trodde pa hvor alvorlig tilstanden var», «Synes at
damen jeg snakket med pa telefon kunne ha vaert hyggeligere og ikke snakket i en sa aggressiv
og nedlatende tone». Flere hadde ogsa positive kommentarer angdende telefonkontakt med
legevakten som; «Veldig hjelpsom over telefon, faglig dyktig og interessert i pasientens ord,
ble tatt pa stor alvor og masse kunnskap og forstaelse der!», «<Som smabarnsforeldre for fgrste

gang setter vi stor pris pa a kunne snakke med legevakten over telefon for rad».

Om feilbehandling

Det var ogsa noen av kommentarene som handlet om at pasienten fglte seg feilbehandlet i
stgrre eller mindre grad; «Jeg hadde store smerter, og synes jeg matte vente lenge for a fa
smertestillende», «Burde ha blitt henvist til videre utredning samme natt i stedet for a vente

til neste dag», «Matte dra til en annen lege privat for a fa stilt riktig diagnose».



Generelle kommentarer

En del av informantene hadde gitt mer generelle kommentarer, bade negative og positive,
som for eksempel; «Kaos pa legevakten», «Telefonnummer til legevakten burde veert bedre
annonsert» , «Avvist ved flere anledninger. Ikke bra. Denne gangen et meget positivt mgte»,
«Jeg sitter igjen med fglelse av god behandling og flinke folk», «Kom rask inn til undesgkelse

og ble innlagt pa sykehuset», «Takk for rask og god hjelp».



Vedlegg 8

Infoskriv

PASIENTTILFREDSHET PA LEGEVAKTA

Dette er et spgrsmal til deg som nylig har vert i kontakt med legevakten om & delta i en
pasienttilfredshetsunderspkelse angdende Trondheim legevakt. Det tar rundt 5-10 minutter a svare pa
spgrsmalene. Dersom du er under 16 ar, ber vi om at eventuelle pargrende som kontaktet eller fulgte
deg til legevakten hjelper deg i a besvare spgrsmal.

BAKGRUNN OG FORMAL

Pasienttilfredshet er en viktig faktor nar kvalitet av omsorg og akuttmedisinske tjenester skal
evalueres. Stor pasientpagang og stgrre fokus pa pasientsikkerhet har fgrt til et behov for a vurdere
hvilke pasientene som trenger hjelp raskest (hastegrad). Formalet med denne studien er & undersgke
hva de som har vaert i kontakt med legevakten synes, og hvordan vurdering av hastegrad kan pavirke
pasienttilfredshet.

Studien gjennomfgres av masterstudent Minna Laru som tar mastergrad i Helsevitenskap ved Fakultet
for medisin og helsevitenskap, NTNU. Prosjektansvarlig og veileder er Aslak Steinsbekk, professor ved
Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie, NTNU.

Undersgkelsen gjgres i samarbeidet med Trondheim Legevakt.

HVA INNEBZRER DELTAKELSE | STUDIEN?

Deltakelse innebaerer & fylle ut et elektronisk spgrreskjema. Hvis du samtykker, vil det i tillegg
innhentes informasjon fra legevakten om hastegrad, kontakttidspunkt (dag/kveld/natt), ukedag,
konsultasjonstype, samt alder og kjgnn.

HVA SKJER MED OPPLYSNINGER OM DEG?

Opplysningene som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i formalet med prosjektet.
Alle opplysninger vil bli behandlet konfidensielt, uten noe navn, fgdselsnummer eller andre direkte
gjenkjennende opplysninger. Hvis du samtykker til bruk av data fra legevakten, vil en kode knytte ditt
svar pa spgrreskjema til denne informasjonen. Det er kun masterstudenten og prosjektleder som har
tilgang til denne koden. Alle opplysninger om deg vil slettes ved prosjektslutt, senest 31.12.2020.



FRIVILLIG DELTAKELSE OG MULIGHET FOR A TREKKE SITT SAMTYKKE

Det er frivillig @ delta i studien, og du kan nar som helst trekke deg uten a oppgi noen grunn. Dersom
du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli slettet, med mindre opplysningene allerede er inngatt
i analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner. Resultatene fra undersgkelsen vil bidra til gkt
kunnskap i omradet samt bli brukt i arbeidet for a utvikle legevakten videre.

KONTAKTINFORMASJON

Dersom du har spgrsmal til studien, ta kontakt med
masterstudent Minna Laru pa tIf: 41311952, epost: minnajl@stud.ntnu.no eller,

prosjektleder Aslak Steinsbekk pa telefon: 41559076, epost: aslak.steinsbekk@ntnu.no

o Jeg har forstatt informasjonen og gir mitt samtykke til a delta

o @nskerikke & delta



Vedlegg 9  Spgrreskjema

Underspkelse om pasienters erfaringer med bruk av legevakten

Hensikten med undersgkelsen er a fa vite mer om dine erfaringer med legevakten. Du skal svare pa
bakgrunn av din siste kontakt med legevakten.

Del 1. Fylles ut av alle

1. Hva slags kontakt hadde du med legevakten?

Bare telefonkontakt L]

Telefonkontakt og deretter til legevaktiokalet Ol

Direkte til legevaktlokalet uten telefon pa Ol

forhand

Telefonkontakt og deretter sykebesgk O]

hjemme

Annet L]

Ja Nei

2. Var det denne type kontakt du gnsket? O] ]



Telefonkontakt

Ikke i I liten I noen I stor I svaert
det hele grad grad grad stor
tatt grad

3. Var det vanskelig 8 komme i kontakt Ol Il ] ] Ol
med legevakten pa telefon?

4, Spgrsmalene nedenfor handler om den personen du snakket med pa telefon da du ringte
legevakten. Opplevde du at denne personen:

Ikke i I liten I noen I stor I sveert
det hele grad grad grad stor
tatt grad
Tok deg pa alvor? L] ] ] ] O]
Var interessert i beskrivelsen av O] ] ] ] O]
tilstanden din?
Snakket til deg slik at du forsto Ol Il ] ] Ol
ham/henne?
Var faglig dyktig? Ol O ] ] O]
Kontakt pa legevaktlokalet
Tilgjengelighet og ventetid
Under 1/2-1 1-2 2-4 Mer
1/2 time time timer timer enn 4
timer
5. Hvor lang tid brukte du til L] ] ] ] O]

legevaktlokalet?



6.

7.

8.

9.

Synes du reisetiden til legevaktlokalet
var akseptabel?

Hvor lenge ventet du fra du ankom
legevaktlokalet til du kom inn til
undersgkelse/behandling?

Fikk du tilfredsstillende informasjon om
hvor lenge du matte regne med 3 vente
til du skulle fa komme inn til
undersgkelse/behandling?

Synes du tiden du matte vente fra du
ankom til du kom inn til
undersgkelse/behandling var
akseptabel?

Ikke i
det hele
tatt

O

Under
10

minutter

O

Ikke i
det hele
tatt

O

Ikke i
det hele
tatt

O

Organisering og fysiske omgivelser pa legevaktlokalet

10.

Fikk du inntrykk av at legevakten var
godt organisert?

Ikke i
det hele
tatt

O

Ikke i
det hele
tatt

I liten I noen
grad grad

10-30 30-60

minutte  minutte

r r
I liten I noen
grad grad
I liten I noen
grad grad
I liten I noen
grad grad
I liten I noen
grad grad

I stor

grad

O

1-2

timer

O

I stor

grad

O

I stor

grad

a

I stor

grad

O

I stor

grad

I svaert
stor

grad

O

2-3

timer

I sveert
stor

grad

O

I svaert
stor

grad

O

I svaert
stor

grad

OJ

I sveert
stor

grad

enn 3

timer



11.  Opplevde du at venterommet var L] ] ]
tilfredsstillende?

12. Mgtte du lege pa legevaktlokalet? Ja ->sp.13 / Nei -> sp.16



Om legene pa legevaktlokalet

Spgrsmalene nedenfor handler om ditt mgte med legen(e) pa legevaktlokalet. Opplevde du

at han/hun:
13.
Ikke i I liten I noen I stor I sveert
det hele grad grad grad stor
tatt grad
Tok deg pa alvor? L] ] ] ] O]
Var interessert i beskrivelsen av L] ] ] ] O]
tilstanden din?
Snakket til deg slik at du forsto ] Il ] ] ]
ham/henne?
Var faglig dyktig? O] ] ] ] O]

14. Mgtte du sykepleier pa legevaktlokalet?
Ja->sp 15/ Nei->sp.16.



Om sykepleierne pa legevaktlokalet
Sp@rsmalene nedenfor handler om ditt mgte med sykepleier(ne) pa legevaktlokalet. Opplevde du
at han/hun:

15.
Ikke i I liten I noen I stor I sveert
det hele grad grad grad stor
tatt grad
Tok deg pa alvor? L] ] ] ] O]
Var interessert i beskrivelsen av 0] ] ] ] |
tilstanden din?
Snakket til deg slik at du forsto ] Il ] ] O]
ham/henne?
Var faglig dyktig? L] ] ] ] O]

Del 2. Fylles ut av alle

Spgrsmal 16-18 handler om situasjonen fgr du tok kontakt med legevakten.

Ja Nei Har ikke
fastlege
16. Prgvde du a fa time hos fastlegen din fgr du ] ] ]
kontaktet legevakten?
Meget Alvorlig Mindre Vet ikke

alvorlig(  (matte alvorlig

matte ha  ha hjelp  (kunne

hjelp innen f&  vente til
med timer) neste
én gang) dag)
17. Hvor alvorlig opplevde du din sykdom eller ] ] L] O]
skade slik den var da du kontaktet
legevakten?
Tkke i I liten I noen I stor I sveert
det hele grad grad grad stor
tatt grad



18.  Hvor redd var du da du tok kontakt med [ [l ] ] Il
legevakten?

Del 3. Informasjon og oppfaelging

Spgrsmal 19-24 gjelder din samlede erfaring med din siste kontakt med legevakten.

Tkke i I liten I noen I stor Isveert Ikke
det hele grad grad grad stor aktuelt
tatt grad

19.  Synes du at du fikk tilstrekkelig L] ] ] ] O] ]

informasjon om tilstanden din?
20.  Har du fatt tilstrekkelig informasjon om L] ] ] ] O] ]
resultater av prgver og undersgkelser?

Ja, Ja, Ja, Nei
sykehus fastlege annet
n
21.  Ble du henvist til eller bedt om a L] ] ] ]
kontakte en annen instans innen
helsevesenet for videre oppfalging?



Generelle vurderinger

22.

23.

24.

Del 4.

25.

26.

27.
28.

Alt i alt, var hjelpen du fikk fra
legevakten tilfredsstillende?

Alt i alt, hvordan opplevde du hjelpen

du fikk fra legevakten?

Mener du at du pa noen mate ble

feilbehandlet av legevakten (etter det

du selv kan bedgmme)?

Bakgrunnsspgrsmal

Hvem har fylt ut spgrreskjemaet?

Hvor mange ganger har du veert i
kontakt med legevakten de siste to
arene?

Er du mann eller kvinne?
Hva er din alder?

Ikke i det
hele tatt

O

Mye
dérligere
enn

forventet

O

Ikke i det
hele tatt

O

Pasienten

selv

O

1 gang

Mann

Ja

I liten

grad

O

Noe
darligere
enn

forventet

O

I liten

grad

P&rgrende
til barn

under 16

Qo
=

2 ganger

O

Kvinne

O

I noen

grad

O

Som

forventet

O

I noen

grad

O

Andre

pérgrende

O

3-5

ganger

O

I stor I sveert
grad stor grad

Noe bedre Mye
enn bedre enn

forventet  forventet

] ]

I stor I sveert
grad stor grad
] ]

Andre

]

6-10 Mer enn
ganger 10 ganger
] ]



29.

30.

31.

32.

33.

Bor du sammen med noen som star deg L]

naer? (F. eks: ektefelle, samboer,
pargrende)

Hva er din hgyeste fullfgrt utdanning?

Hva gjgr du til daglig?

Hva er ditt morsmal?

Stort sett, vil du si at din helse er..?

Grunn-

skole

0]

Yrkesak-

tiv

Norsk

]
Utmerket

O

U

Videregd-
ende

skole
L

Sykemeld
t, pa
ufgretryg
d eller
arbeidsav
klaringspe

nger

O

Samisk

O

Meget
god

O

Skriv gjerne ned mer om dine erfaringer med legevakten her:

Hgyskole/  Hgyskole/

Universi- Universite

tet (fra 1-  t( 4 ar

4 &r) eller mer)

Pensjonist  Under
utdanning

Arbeidsledig

Annet Annet

nordisk europeisk

sprak sprak

God Noksa
god

Annet

Hjemme-
arbeiden-

de

O

Ikke-
europeisk

sprak

O

Darlig

Tusen takk for at du tok deg tid til a svare!



Vedlegg 10  Vurdering fra REK

Alle skriftlige henvendelser om saken m& sendes via REK-portalen
Du finner informasjon om REK p8 vare hjemmesider rekportalen.no

:b REGIONALE KOMITEER FOR MEDISINSK OG HELSEFAGLIG FORSKNINGSETIKK

Region: Saksbehandler:
REK midt Magnus Alm

Var dato:  Var referanse:
12.09.2019 7241
Deres referanse:

Telefon:

Aslak Steinsbekk

7241 Sammenhengen mellom triageresultater og pasienttilfredshet ved en kommunal legevakt
Forskningsansvarlig: Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet

Soker: Aslak Steinsbekk

Sokers beskrivelse av formal:

Pasienttilfredshet er en viktig faktor nar kvalitet av omsorg og akuttmedisinske tjienester skal evalueres.
Stor pasientpagang, og storre fokus pa pasientsikkerhet innen akuttmedisin har fort til behov for a avklare
hvilke av pasientene som trenger hjelp raskest (avklare hastegrad ved hjelp av triage). Okt innforing av
triage i Norge har skjedd uten samtidig forskning, og det mangler studier som sammenligner ulike
triagesystemer direkte opp mot hverandre. | denne studien rettes fokuset mot Norsk medisinsk Index for
nodhjelp og Manchester Triage System, som brukes i en kommunal legevakt. Det har blitt formulert
folgende forskningssporsmal; Hvilket resultat gir telefon-og oppmetetriage ? Hva er sammenhengen
mellom triageresultatene og pasientrapportenes totaltilfredshet ved legevakten?

For a svare pa forskningsspersmalene, skal det giennomfares en observasjonsstudie hvor det hentes inn
registreringsinformasjon om triageresultater, og gjores en undersokelse av pasienttilfredshet.

REKSs vurdering

Vi viser til seknad om forhdndsgodkjenning av ovennevnte forskningsprosjekt. Seknaden ble
behandlet av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK midt) i matet
21.08.2019. Vurderingen er gjort med hjemmel i helseforskningsloven § 10.

Komiteens prosjektsammendrag: Triage kan beskrives som et system for klinisk risikostyring og
prioritering innen akuttmedisin nar de tilgjengelige ressursene er utilstrekkelige i forhold til
pasientpagangen. | denne studien skal man sammenligne triagesystemene Norsk medisinsk Index for
nedhjelp og Manchester Triage System. Man skal undersgke hvilke resultater telefon- og
oppmatetriage gir, og hvilken sammenheng det er mellom triageresultatene og pasienttilfredsheten.
Utvalget bestar av 600 barn og voksne som har ringt til legevaktstelefonen og deretter matt opp pa
stasjonzer legevakt i Trondheim. Deltakerne vil motta et sparreskjema som omhandler deres erfaringer
med legevakten. Fra pasientregistreringsprogrammet TransMed skal man i tillegg innhente
opplysninger om triageresultater, informasjon om kontakttidspunkt og konsultasjonstype, samt alder
og kjgnn. Studien er samtykkebasert.

Vurdering: Utenfor mandat

Komiteen vurderte forst om studien faller inn under helseforskningslovens (hfl.) saklige virkeomrade, jf.
hfl. §8 2 og 4; det vil si om prosjektet er & forstd som forskning med mal om a fremskaffe ny kunnskap
om helse og sykdom.

Komiteen finner at prosjektet har karakter av a vaere annen type forskning enn medisinsk og
helsefaglig forskning. Formalet med prosjektet er ikke & fremskaffe ny kunnskap om helse og sykdom i
seg selv, men snarere & underseke effektiviteten og brukertilfredsheten ved en helsetjeneste.
Prosjektet er falgelig ikke omfattet av helseforskningslovens saklige virkeomrade og kan derfor
gjennomfares og publiseres uten godkjenning fra REK. Vi minner imidlertid om at dersom det skal
registreres personopplysninger, ma prosjektet ha et selvstendig behandlingsgrunnlag, jf. ny
personopplysningslov. Behandlingsgrunnlaget mé forankres i og avklares med egen institusjon.
Kontakt lokalt personvernombud for ytterligere sparsmal.

Vurderingen er gjort pa grunnlag av de innsendte dokumentene. Dersom det gjeres endringer i
prosjektet, kan dette ha betydning for REKs vurdering. Du ma da sende inn ny
seknad/framleggingsvurdering.

Vedtak
Avvist (utenfor mandat)



Med vennlig hilsen

Vibeke Videm
Professor dr.med. / Overlege
Leder, REK Midt

Magnus Alm
radgiver



TRIAGERESULTAT OG PASIENTTILFREDSHET PA LEGEVAKTEN.

@ NTNU

Kunnskap for en bedre verden



