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RESUME

INTRODUKTION: Patientevaluering er et vigtigt redskab til må-

ling af den patientoplevede kvalitet af sundhedsydelser som led 

i kvalitetsudvikling. Formålet med arbejdet var at undersøge, 

hvorledes patienterne vurderede deres praktiserende læger, og i 

hvilket omfang vurderingerne varierede med karakteristika hos 

patienterne.

MATERIALE OG METODER: Spørgeskemaundersøgelse blandt 

praktiserende lægers patienter med vurdering af 23 aspekter af 

læge-patient-forholdet, den lægefaglige ydelse, information og 

støtte, organisering af ydelsen og dens tilgængelighed. Analyser 

af sammenhænge mellem vurderingerne og karakteristika hos 

patienterne.

RESULTATER: Lægernes overholdelse af tavshedspligten fik den 

mest positive evaluering efterfulgt af aspekter af empati og 

omhu. Spørgsmål om telefontilgængelighed og ventetiden i 

venteværelset blev tildelt de laveste scorer. Ældre patienter, hyp-

pige lægebrugere, patienter med en længerevarende tilknyt-

ning til deres læge og patienter med et godt selvvurderet hel-

bred var gennemgående de mest tilfredse. Kønnets og uddan-

nelsesniveauets betydning for vurderingen var mere kompleks. 

Patienter med kroniske lidelser i hovedgrupperne hjerte-kar-

 lidelser, endokrine lidelser og cancerlidelser var mere tilfredse 

end patienter uden kroniske lidelser.

KONKLUSION: Resultaterne kan anvendes ved den løbende til-

pasning af ydelserne hos de praktiserende læger til forskellige 

patientgruppers behov under fortsat hensyntagen til individbe-

tingede forhold. 

Patientevaluering er en enkel metode til at måle, i 
hvor høj grad patienternes forventninger og behov 
imødekommes og dermed måle den patientoplevede 
kvalitet af sundhedsvæsenets ydelser. Anvendelse af 
patientevaluering vil oftest ske som et led i kvalitets-
udvikling, hvorfor det ikke giver mening at spørge til 
patienternes generelle tilfredshed. Derimod kan man 
spørge til patienternes vurdering af enkeltaspekter af 
praksis for på den måde at afdække indsatsområder 
for udvikling.

Som et led i virkeliggørelsen af Den Danske 
Kvalitetsmodel har der i en årrække været gennem-
ført patienttilfredshedsundersøgelser på landets sy-
gehuse. Indtil 2007 har tilsvarende undersøgelser i 
almen praksis kun været gennemført på projektbasis.

På denne baggrund var det formålet med denne 
artikel at beskrive, hvorledes danske patienter vurde-
rede enkeltaspekter af de praktiserende lægers prak-
sis, og i hvilket omfang der var sammenhæng mellem 
vurderingerne og karakteristika hos patienterne. 

MATERIALE OG METODER

Data er indsamlet i DanPEP-studiet i perioden 2002-
2005 i 12 ud af de daværende 16 amter/sygehuskom-
muner, i hvilke samtlige 2.511 alment praktiserende 
læger modtog en invitation til at gennemføre en pa-
tientevaluering af deres praksis. Lægerne uddelte 
spørgeskemaer til mellem 100 og 130 konsekutive 
patienter på 18 år eller derover, der var set i konsul-
tationen eller ved hjemmebesøg. Spørgeskemaet var 
den danske version af EUROPEP-spørgeskemaet til 
evaluering af almen praksis [1], hvor lægen og prak-
sis vurderes over de seneste 12 måneder på 23 enkelt-
aspekter af praksis fordelt på fem temaer (se Tabel 
1). Hvert spørgsmål skulle besvares på en fempunkts-
skala fra dårligt til fremragende (midterværdi accepta-
bel), eller en sjette svarkategori ikke relevant/kan ikke 
svare. Derudover registreredes patientens køn, fød-
selsår, erhvervsuddannelse, antal besøg hos eller af 
praktiserende læge i dagtiden det seneste år, antal år 
patienten havde været tilmeldt aktuelle læge, selvvur-
deret helbred (SRH) og eventuel kronisk sygdom.

I alt 83.789 spørgeskemaer blev fordelt til pa-
tienter, der i en given periode havde direkte kontakt 
til en af de tilmeldte læger. 

Analyser

Kun besvarelser fra patienter, der havde besvaret 
mere end halvdelen (> 11) af de 23 spørgsmål, blev 
inkluderet. Ved analyse af resultaterne inddeltes al-
der, uddannelsesniveau, lægesøgningsfrekvens, va-
righed af tilknytning til lægen og SRH i kategorier. 
Sygdomme blev kodet i henhold til hoveddiagnose-
grupperne i International Klassifikation for den Pri-
mære Sundhedstjeneste (ICPC) [5] samt ad hoc-kate-
gorier for cancerdiagnoser og multiple kroniske 
lidelser. For hvert spørgsmål og for hver patientkate-
gori anvendte vi χ2-test til at teste for forskelle mel-
lem patientgrupper, og vi beregnede gennemsnitssco-
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rer for patienter, der svarede mellem 1 og 5. Herefter 
blev besvarelserne af de enkelte spørgsmål dikotomi-
seret som positive (svarkategori 4 og 5) eller ikke-
positive (svarkategori 1, 2 og 3). For hvert spørgsmål 
beregnede vi prævalensen af positive besvarelser i 
hver patientkategori. Vi sammenlignede prævalen-
serne vha. logistisk regression med korrektion for 
 clusters. Hvor det var relevant (alder, lægesøgnings-
frekvens, varighed af lægetilknytning og SRH), blev 
der testet for trend.

RESULTATER

I alt 703 læger (16-66% i de enkelte amter/kommu-
ner) deltog i studiet. Der blev returneret 62.980 spør-
geskemaer (svarandel 75,2%). Artiklen er baseret på 
de 56.652 skemaer, der indeholdt en vurdering af en 
af de deltagende læger. Køns- og aldersfordelingen 
hos respondenterne svarer til kontaktmønstret for al-
men praksis [6]. Den gennemsnitlige score for hvert 
spørgsmål er angivet i Tabel 2. Lægernes overhol-
delse af tavshedspligten fik den mest positive eva-
luering efterfulgt af aspekter af empati og omhu. 
Spørgsmål om telefontilgængelighed og ventetiden i 
venteværelset fik de laveste scorer.

Patientens køn

Der fandtes en statistisk signifikant sammenhæng 
mellem køn og vurdering for spørgsmål vedrørende 
læge-patient-forholdet, organisering af ydelsen, til-
gængelighed (fraset telefonisk), omhu og informa-
tion om patientens sygdom (Tabel 3). En større andel 
af de mandlige patienter end af de kvindelige vurde-
rede positivt, bortset fra spørgsmålene vedrørende 
beslutningsinddragelse og overholdelse af tavsheds-
pligt. 

Patientens alder

Der fandtes en statistisk signifikant sammenhæng 
mellem positiv vurdering af alle aspekter og stigende 
alder. Eneste undtagelse var overholdelse af tavs-
hedspligten, hvor der var en ensartet høj tilfredshed 
uafhængigt af alder.

Uddannelsesniveau

Patienter med erhvervsuddannelse af en varighed på 
mere end to år var mere positive end dem med korte-
revarende uddannelse i vurderingen af aspekter ved-
rørende læge-patient-forholdet, den lægefaglige 
ydelse, lægens forklaring af formålet med undersø-
gelser og behandling og lægens ydelse af hjælp ved 
akut sygdom. Det modsatte var tilfældet ved vurde-
ring af telefontilgængelighed, ventetid, at få en tid 
hos lægen, forberedelse i forhold til mødet med spe-
ciallæge og sygehus samt støtte til håndtering af følel-
sesmæssige konsekvenser af sygdom.

Lægesøgningsfrekvens

Bortset fra spørgsmål vedrørende aspekter af den 
 lægefaglige ydelse var der en konsistent, statistisk 
signifikant positiv sammenhæng mellem andelen af 
positive vurderinger af lægen og hyppigheden af kon-
sultationer (Tabel 3).

Varighed af lægetilknytning

Der var en statistisk signifikant tendens til, at jo læn-

TABEL 1

Spørgeskemaet. Intensive studier af begrebet patienttilfredshed har ikke resulteret i et fyldestgø-

rende teorigrundlag, der kan retfærdiggøre en måling af generel tilfredshed i kvantitative studier 

blandt patienter [2]. Denne erkendelse førte til, at en arbejdsgruppe med tilknytning til EQuiP (den

europæiske sammenslutning for kvalitet i almen praksis) i perioden 1992-1995 udarbejdede et va-

lideret standardspørgeskema til patienters vurdering af delaspekter af ydelsen i almen praksis – 

EUROPEP-spørgeskemaet [3, 4]. Spørgeskemaet blev sammensat på baggrund af studier af patien-

ters prioritering af forskellige aspekters betydning for den patientoplevede kvalitet [2]. Nedenfor

findes den danske oversættelse af EUROPEP-spørgeskemaet, der er anvendt i DanPEP-studiet.

Læge-patient-forholdet
Hvad er din vurdering af din praktiserende læge de seneste 12 måneder med hensyn til:

1) at få dig til at føle at du havde tid nok i konsultationen?

2) at interessere sig for dig som person?

3) at gøre det let for dig at fortælle om dine problemer?

4) at inddrage dig i beslutninger?

5) at lytte til dig?

6) at kunne respektere tavshedspligten?

Lægefaglige ydelser
Hvad er din vurdering af din praktiserende læge de seneste 12 måneder med hensyn til:

7) at lindre dine symptomer hurtigt?

8) at lindre dine symptomer, så du kan udføre dine normale aktiviteter?

9) at være grundig og omhyggelig?

10) at undersøge dig?

11) at tilbyde forebyggende undersøgelser f.eks. screening, helbredsundersøgelser

    og vaccinationer?

Information og støtte
Hvad er din vurdering af din praktiserende læge de seneste 12 måneder med hensyn til:

12) at forklare formålet med undersøgelser og behandling?

13) at tale med dig om dit helbred, så du synes, du ved tilstrækkeligt?

14) at håndtere følelsesmæssige konsekvenser af dine helbredsproblemer?

15) at få dig til at følge hans/hendes råd?

Organisering af ydelsen
Hvad er din vurdering af din praktiserende læge de seneste 12 måneder med hensyn til:

16) at kunne huske, hvad der tidligere er blevet sagt og gjort?

17) at forberede dig på, hvad du kunne forvente af speciallæge eller hospital?

Tilgængelighed
Hvad er din vurdering af din praktiserende læge de seneste 12 måneder med hensyn til:

18) det ikkelægelige personales hjælpsomhed?

19) at få en tid hos lægen, som passede dig?

20) at få kontakt med lægepraksis i telefonen?

21) at komme til at tale med lægen i telefonen?

22) ventetiden i venteværelset?

23) at yde hurtig hjælp ved presserende sygdom?
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gere tid patienten havde været tilmeldt lægen, des 
bedre vurderede patienten lægen. Ved vurdering af 
tilgængelighed gjaldt denne sammenhæng dog kun 
ved tilknytning, der var længere end syv år.

Selvvurderet helbred

Der var en statistisk signifikant tendens til, at jo dår-
ligere patienten vurderede sit helbred, des dårligere 
blev lægen evalueret undtagen på tilgængeligheds-
spørgsmål.

Kronisk lidelse

Generelt var patienter med kroniske lidelser positive 
ved vurdering af tilgængeligheden (bortset fra pa-
tienter med psykiske og endokrine lidelser (f.eks. dia-
betes)), der var utilfredse med ventetiden) (Tabel 4). 
Hertil kommer, at patienter med cancerlidelser på 

alle aspekter var mere positive end andre patienter 
med kroniske lidelser. Patienter med psykiske lidelser 
var mindre positive end patienter uden kroniske lidel-
ser ved vurdering af aspekter af den lægefaglige 
ydelse, men mere positive i vurderingen af alle andre 
aspekter (fraset tilgængelighed). Patienter med 
hjerte-kar- og endokrine lidelser var generelt mere 
positive end patienter uden kroniske lidelser. Patien-
ter med luftvejslidelser var positive mht. informa-
tionskontinuiteten (spørgsmål 16), men utilfredse 
hvad angik lægens evne til at lindre deres symptomer 
(spørgsmål 8).

DISKUSSION

Metodens styrker og svagheder

Lægerne deltog i projektet frivilligt og under forskel-
lige betingelser. Dette kan have haft betydning for 

Tema na

Gennem-
snitb 95%-KIc

Læge-patient-forholdet
Hvad er din vurdering af din praktiserende læge i de seneste 12 måneder med hensyn til:

 1) at få dig til at føle, at du havde tid nok i konsultationen? 56.116 4,16 4,15-4,17

 2) at interessere sig for dig som person? 55.484 4,23 4,22-4,24

 3) at gøre det let for dig at fortælle om dine problemer? 55.603 4,22 4,21-4,23

 4) at inddrage dig i beslutninger? 53.103 4,15 4,14-4,16

 5) at lytte til dig? 56.064 4,31 4,31-4,32

 6) at kunne respektere tavshedspligten? 43.986 4,68 4,67-4,68

Lægefaglige ydelser
Hvad er din vurdering af din praktiserende læge i de seneste 12 måneder med hensyn til:

 7) at lindre dine symptomer hurtigt? 50.072 4,03 4,03-4,04

 8) at lindre dine symptomer, så du kan udføre dine normale aktiviteter? 47.590 4,04 4,03-4,05

 9) at være grundig og omhyggelig? 55.466 4,27 4,26-4,28

10) undersøge dig? 54.751 4,23 4,23-4,24

11)  at tilbyde forebyggende undersøgelser f.eks. screening, helbredsundersøgelser og vaccinationer? 45.456 4,05 4,04-4,06

Information og støtte
Hvad er din vurdering af din praktiserende læge i de seneste 12 måneder med hensyn til:

12) at forklare formålet med undersøgelser og behandlinger? 52.906 4,20 4,19-4,20

13)  tale med dig om dit helbred, så du synes du ved tilstrækkeligt? 53.804 4,10 4,09-4,11

14) at håndtere følelsesmæssige konsekvenser af dine helbredsproblemer? 43.979 4,04 4,03-4,05

15) at få dig til at følge hendes/hans råd? 52.075 4,16 4,15-4,16

Organisering af ydelsen
Hvad er din vurdering af din praktiserende læge i de seneste 12 måneder med hensyn til:

16) at kunne huske hvad der tidligere er blevet sagt og gjort? 52.629 4,05 4,05-4,06

17)  at forberede dig på, hvad du kunne forvente af speciallæge eller hospital? 39.015 3,98 3,97-3,98

Tilgængelighed
Hvad er din vurdering af din lægepraksis i de seneste 12 måneder med hensyn til:

18) at kunne huske hvad der tidligere er blevet sagt og gjort? 53.306 4,06 4,05-4,07

19)  at forberede dig på, hvad du kunne forvente af speciallæge eller hospital? 55.725 3,92 3,91-3,93

20) at kunne huske hvad der tidligere er blevet sagt og gjort? 54.764 3,39 3,39-3,41

21)  at forberede dig på, hvad du kunne forvente af speciallæge eller hospital? 49.762 3,56 3,55-3,57

22) at kunne huske hvad der tidligere er blevet sagt og gjort? 55.683 3,49 3,48-3,49

23) at forberede dig på, hvad du kunne forvente af speciallæge eller hospital? 38.322 4,22 4,21-4,23

a) Antal patienter, der har anvendt svarkategorierne 1-5; b) Gennemsnittet af besvarelser i kategorierne 1-5; c) 95%-konfidensintervallet for gen-

nemsnittet.

TABEL 2

Normtal.
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Tema og aspekt
Positive,a

%
Odds-
ratio p Trendb

Læge-patient-forholdet

Aspekt nr. 1

Kvinder 77,0 1

Mænd 79,3 1,2 <0,001

0-1 lægebesøg 77,5 1

2-5 lægebesøg 77,4 1,0 0,809

6-9 lægebesøg 78,0 1,0 0,555 <0,001

≥ 10 lægebesøg 79,3 1,1 0,030

Aspekt nr. 2

Kvinder 79,7 1

Mænd 80,8 1,1 0,015

0-1 lægebesøg 77,8 1

2-5 lægebesøg 79,0 1,1 0,070

6-9 lægebesøg 81,6 1,3 <0,001 <0,001

≥ 10 lægebesøg 83,3 1,4 <0,001

Aspekt nr. 3

Kvinder 79,5 1

Mænd 82,0 1,2 <0,001

0-1 lægebesøg 78,8 1

2-5 lægebesøg 79,6 1,1 0,155

6-9 lægebesøg 81,2 1,2 <0,001 <0,001

≥ 10 lægebesøg 82,8 1,3 <0,001

Aspekt nr. 4

Kvinder 78,3 1

Mænd 75,5 0,9 <0,001

0-1 lægebesøg 74,7 1

2-5 lægebesøg 76,8 1,1 0,003

6-9 lægebesøg 78,7 1,3 < 0,000 < 0,001

≥ 10 lægebesøg 79,5 1,3 < 0,000

Aspekt nr. 5

Kvinder 82,9 1 < 0,001

Mænd 84,5 1,1

0-1 lægebesøg 82,6 1

2-5 lægebesøg 82,8 1,0 0,742

6-9 lægebesøg 84,1 1,1 <0,020 <0,001

≥ 10 lægebesøg 85,3 1,2 <0,001

Aspekt nr. 6

Kvinder 93,9 1

Mænd 93,4 0,9 0,044

0-1 lægebesøg 92,3 1

2-5 lægebesøg 93,9 1,3 <0,001

6-9 lægebesøg 94,4 1,4 <0,001 <0,001

≥ 10 lægebesøg 94,5 1,4 <0,001

Lægefaglige ydelser

Aspekt nr. 7 

Kvinder 73,3 1

Mænd 72,8 1,0 0,251

0-1 lægebesøg 74,3 1

2-5 lægebesøg 73,5 1,0 0,352

6-9 lægebesøg 72,9 0,9 0,129 0,03

≥ 10 lægebesøg 71,7 0,9 0,005

Tema og aspekt
Positive,a

%
Odds-
ratio p Trendb

Aspekt nr. 8

Kvinder 73,5 1

Mænd 73,7 1,0 0,703

0-1 lægebesøg 74,5 1

2-5 lægebesøg 74,8 1,0 0,728

6-9 lægebesøg 73,0 0,9 0,095 0,117

≥ 10 lægebesøg 70,4 0,8 <0,001

Aspekt nr. 9

Kvinder 81,0 1

Mænd 81,8 1,1 0,050

0-1 lægebesøg 82,0 1

2-5 lægebesøg 81,1 1,0 0,172

6-9 lægebesøg 81,3 1,0 0,352 <0,001

≥ 10 lægebesøg 81,2 1,0 0,316

Aspekt nr. 10

Kvinder 80,5 1

Mænd 80,4 1,0 0,957

0- lægebesøg 81,1 1

2-5 lægebesøg 80,6 1,0 0,378

6-9 lægebesøg 80,4 1,0 0,280 <0,001

≥ 10 lægebesøg 80,0 0,9 0,149

Aspekt nr. 11

Kvinder 72,6 1

Mænd 73,4 1,0 0,108

0-1 lægebesøg 72,0 1

2-5 lægebesøg 72,0 1,0 0,967

6-9 lægebesøg 73,6 1,1 0,071 <0,001

≥ 10 lægebesøg 74,0 1,1 0,029

Information og støtte

Aspekt nr. 12

Kvinder 79,3 1

Mænd 78,4 1,00 0,359

0-1 lægebesøg 77,7 1

2-5 lægebesøg 79,1 1,1 0,045

6-9 lægebesøg 79,5 1,1 0,020 <0,001

≥ 10 lægebesøg 80,4 1,2 0,001

Aspekt nr. 13

Kvinder 75,2 1

Mænd 76,2 1,1 0,032

0-1 lægebesøg 74,2 1

2-5 lægebesøg 74,9 1,0 0,340

6-9 lægebesøg 76,1 1,1 0,013 <0,001

≥ 10 lægebesøg 77,7 1,2 <0,001

Aspekt nr. 14

Kvinder 72,5 1

Mænd 72,2 1,00 0,513

0-1 lægebesøg 70,0 1

2-5 lægebesøg 71,1 1,1 0,241

6-9 lægebesøg 73,7 1,2 <0,001 <0,001

≥ 10 lægebesøg 75,0 1,3 <0,001

FORTSÆTTES →

Vurderingen af aspekter

af praksis fordelt på pa-

tienternes køn og læge-

besøg i de seneste 12 

måneder. Aspektets 

nummer henfører til

spørgsmål i spørgeske-

maet.

TABEL 3
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deltagelsen i de forskellige amter/kommuner og der-
med for repræsentativiteten af den undersøgte læge-
population. Betydningen heraf begrænses ved analy-
sen af forskelle mellem grupper af patienter [7].

Sammenhængen mellem vurderinger og karakte-
ristika blev beregnet med logistisk regression, som 
estimerer oddsratio (OR). Pga. en hyppig forekomst 
af positive vurderinger tenderede dette til at overesti-
mere sammenhængen mellem patientkarakteristika 
og patienternes vurderinger [8, 9]. 

Det store antal evalueringer gjorde os i stand til 
at påvise meget små forskelle mellem grupper af 
 patienter som værende statistisk signifikante. Det er 
derfor relevant at vurdere den praktiske signifikans af 
de fundne forskelle.

En del af de fundne associationer kan være påvir-
ket af sammenhænge mellem de registrerede patient-
karakteristika (konfounding), som f.eks. at morbidite-
ten stiger med stigende alder. Alligevel har vi valgt at 
gengive de ujusterede associationsmål. Patientens vur-
dering er i sagens natur subjektiv og som sådan et 
blandt flere gyldige billeder af virkeligheden. Patien-
tens besvarelse er et resultat af det oplevede sat i for-
hold til den enkeltes holdninger, tidligere oplevelser, 
forventninger og behov [10, 11]. Variationen mellem 

patienternes vurderinger kan bero på en faktisk forskel 
i de leverede ydelser, som lægen søger at tilpasse den 
enkelte patient. Forskellen mellem to patienters vurde-
ring af den samme ydelse kan derfor kun delvist forkla-
res ved forskelle i registrerede patientkarakteristika. 
Endelig kan der være tale om ikkemålbare individuelle 
faktorer, som kan have betydning for patientens ople-
velse. Dette er betingelserne for lægens møde med pa-
tienten og betyder, at patienten i højere grad mødes 
som individ end som »medlem« af en kategori.

Evalueringsniveau

De aspekter af praksis, der i dette studie fik de mest 
fordelagtige evalueringer, svarer godt til de aspekter, 
som tidligere studier har vist, at patienterne tillægger 
den største betydning [12]. Som i et tidligere dansk 
studie lå tilfredshedsniveauet højt [13]. I et sammen-
lignende europæisk studie er der fundet et ensartet 
højt tilfredshedsniveau i almen praksis i de delta-
gende lande på trods af store nationale forskelle i 
 organisationen af almen praksis [4]. 

Sammenhæng med patientkarakteristika 

Resultater fra internationale studier vedrørende asso-
ciationer mellem patientens køn og vurdering af læ-
gen udviser stor variation [10, 14, 15]. Vores resul-
tater viser, at kønsforskellen afhænger af, hvilke 
aspekter af praksis, der vurderes. I et studie, hvor 
Hall et al [16] har foretaget analyser af data med og 
uden kønsmatch mellem læge og patient, tyder resul-
taterne på, at kvinder og mænd tillægger detaljer i 
kommunikationen (f.eks. omfanget af afbrydelser) 
forskellige betydninger. Deres resultater tyder på, at 
mandlige patienter foretrækker en kontant, men re-
spektfuld konsultationsstil, mens lægens engagement 
for de kvindelige patienter opfattes gennem lægens 
iver i samtalen. Vores resultater understøtter den an-
tagelse, at mænds og kvinders præferencer mht. kon-
sultationsstil kan variere. Yderligere analyser, der 
 tager højde for kønsmatch, vil formentlig kunne bi-
drage til en bedre indsigt på dette felt. 

Af de 23 aspekter blev 22 vurderet mere positivt 
med stigende patientalder selv efter justering for va-
righeden af lægetilknytningen og tilstedeværelse af 
kronisk sygdom [7]. Dette fund stemmer overens 
med fund fra tidligere danske og udenlandske studier 
[10, 14]. På baggrund af dette tværsnitsstudie kan 
man dog ikke konkludere, om det skyldes, at tilfreds-
heden stiger, jo ældre man bliver, eller om der er tale 
om en kohorteeffekt. Mod kohorteeffekten taler dog, 
at den højere tilfredshed hos ældre patienter har væ-
ret et gennemgående fund gennem de seneste 25 år. 
Dette kan skyldes, at ældre patienter kan have udvik-
let et mere realistisk syn på eget helbred og på, hvad 

Tema og aspekt
Positive,a

%
Odds-
ratio p Trendb

Aspekt nr. 15

Kvinder 78,3 1

Mænd 78,1 1,00 0,749

0-1 lægebesøg 77,2 1

2-5 lægebesøg 77,6 1,0 0,620

6-9 lægebesøg 79,0 1,1 0,018 <0,001

≥ 10 lægebesøg 79,8 1,2 0,001

Organisering af ydelsen

Aspekt nr. 16

Kvinder 71,4 1

Mænd 75,7 1,2 <0,001

0-1 lægebesøg 71,0 1

2-5 lægebesøg 71,4 1,0 0,619

6-9 lægebesøg 74,5 1,2 <0,001 <0,001

≥ 10 lægebesøg 75,6 1,3 <0,001

Aspekt nr. 17

Kvinder 69,4 1

Mænd 71,4 1,1 <0,001

0-1 lægebesøg 69,8 1

2-5 lægebesøg 70,0 1,0 0,435

6-9 lægebesøg 70,5 1,0 0,502 <0,001

≥ 10 lægebesøg 71,9 1,1 0,060

a) Andel af patienterne, der har anvendt svarkategori 4 eller 5; b) test 

for trend, ikke korrigeret for læge-clusters.

TABEL 3, FORTSAT
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der kan forventes af lægen og sundhedsvæsenet. 
Resultatet kan også være et udtryk for ældre menne-

skers generelt mere milde og positive vurdering af 
omverdenen [17]. 

Tema Positivea OR p

Hvad er din vurdering af din praktiserende læge 

de seneste 12 måneder med hensyn til:

1) at få dig til at føle, at du havde tid nok i konsultationen? Ingen kronisk lidelse 77,9 1

Psykisk lidelse 78,0 1,0 0,878

Hjerte-kar-lidelse 81,6 1,3 <0,001

Lidelse i respirationsvejene 78,8 1,1 0,335

Endokrinlidelse 79,8 1,1 0,050

Cancer 85,8 1,7 <0,000

2) at interessere sig for dig som person? Ingen kronisk lidelse 78,9 1

Psykisk lidelse 83,2 1,3 <0,001

Hjerte-kar-lidelse 84,1 1,4 <0,001

Lidelse i respirationsvejene 80,7 1,1 0,063

Endokrinlidelse 82,2 1,2 0,001

Cancer 88,2 2,0 <0,001

3) at gøre det let for dig at fortælle om dine problemer? Ingen kronisk lidelse 79,9 1

Psykisk lidelse 82,6 1,2 0,018

Hjerte-kar-lidelse 82,6 1,2 <0,001

Lidelse i respirationsvejene 80,8 1,1 0,364

Endokrinlidelse 81,8 1,1 0,044

Cancer 88,3 1,9 <0,001

4) at inddrage dig i beslutninger? Ingen kronisk lidelse 76,5 1

Psykisk lidelse 79,1 1,6 0,032

Hjerte-kar-lidelse 80,0 1,2 <0,001

Lidelse i respirationsvejene 77,8 1,1 0,235

Endokrinlidelse 79,5 1,2 0,004

Cancer 84,2 1,6 <0,001

5) at lytte til dig? Ingen kronisk lidelse 83,2 1

Psykisk lidelse 85,9 1,2 0,010

Hjerte-kar-lidelse 86,0 1,2 <0,001

Lidelse i respirationsvejene 83,6 1,0 0,673

Endokrinlidelse 84,8 1,1 0,074

Cancer 89,3 1,7 <0,001

7) at lindre dine symptomer hurtigt? Ingen kronisk lidelse 74,3 1

Psykisk lidelse 70,0 0,8 0,001

Hjerte-kar-lidelse 77,5 1,2 <0,001

Lidelse i respirationsvejene 75,1 1,0 0,433

Endokrinlidelse 77,4 1,2 0,005

Cancer 79,6 1,4 0,004

8) at lindre dine symptomer, så du kan udføre dine

   normale aktiviteter?

Ingen kronisk lidelse 76,2 1

Psykisk lidelse 69,7 0,7 <0,001

Hjerte-kar-lidelse 78,0 1,1 0,019

Lidelse i respirationsvejene 73,3 0,9 0,006

Endokrinlidelse 77,2 1,1 0,394

Cancer 79,4 1,2 0,096

13) tale med dig om dit helbred, så du synes du ved

     tilstrækkeligt?

Ingen kronisk lidelse 75,0 1

Psykisk lidelse 76,7 1,1 0,147

Hjerte-kar-lidelse 80,2 1,4 <0,001

Lidelse i respirationsvejene 76,7 1,1 0,116

Endokrinlidelse 80,8 1,4 <0,001

Cancer 83,7 1,7 <0,001

Vurderingen af udvalgte aspekter af 

praksis fordelt på grupper af patienter

med visse kroniske lidelser.

TABEL 4

FORTSÆTTES →
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Den fundne sammenhæng mellem uddannelses-
niveau og vurdering er mere nuanceret end tidligere 
fund, hvor et lavere uddannelsesniveau entydigt var 
associeret med en højere tilfredshed [18]. Veluddan-
nede patienters dårligere oplevelse af tilgængelighed 
kan måske forklares ved en ringere mulighed for at 
søge læge i arbejdstiden, mens den højere tilfredshed 
med aspekter af konsultationens form og indhold i 
tidligere studier er forklaret ved social matchning 
[19]. Denne formodning bør dog søges bedre doku-
menteret.

Vi fandt, at jo oftere patienterne søgte læge, des of-
tere vurderede de deres læge positivt vedrørende alle 
andre aspekter end de rent lægefaglige. Nærmere ana-
lyse af data (resultater ikke vist her) viser, at tilbøjelig-
heden til at vurdere negativt vedrørende de samme 
aspekter ligeledes øgedes jo oftere patienterne søgte 
læge. Hyppige brugere var dermed mere tilbøjelige til 
at polarisere sig i deres bedømmelse af lægen. Det kan 
skyldes, at disse patienter har et mere solidt grundlag 
for deres vurdering, samt at hyppigt brug af lægeydel-
ser kan afspejle store forventninger til lægen. Samtidigt 
kan der være forskel i vurderinger mellem patienter, 
der hyppigt søger læge pga. veldefineret kronisk syg-
dom, og patienter med uforklarede symptomer.

Der er formentlig en sammenhæng mellem pa-
tientalder og varighed af tilknytningen til lægen [7], 
hvilket kan forklare en del af den positive association 
mellem tilknytningens varighed og tilfredsheden. En 
del af forklaringen kan være, at varigheden af tilknyt-
ningen er et blandt flere mål for kontinuitet i læge-

patient-forholdet [20] og en af forudsætningerne for, 
at der kan opbygges et gensidigt kendskab, så både 
læge og patient kender præmisserne og har afstemt 
forventningerne, inden de mødes. 

Fundet af en negativ association mellem SRH og 
patientens vurdering samtidig med positive vurderin-
ger hos patienter med kroniske lidelser er i overens-
stemmelse med tidligere fund i sygehusregi [21]. 

Patienter med kroniske lidelser vurderede lægen 
mere positivt end patienter uden kroniske lidelser. Vi 
har ikke fundet korrelation mellem lægesøgningsfre-
kvens og angivelse af en specifik kronisk lidelse [7] 
hvilket betyder, at de hyppige lægebrugere skal fin-
des såvel blandt patienter med ikkeveldefinerede syg-
domsbilleder som blandt patienter med veldefinerede 
kroniske lidelser. Resultaterne viser et gennemgå-
ende højt tilfredshedsniveau for cancerpatienter og 
fortæller dermed, at de praktiserende læger i vidt om-
fang søger at leve op til cancerpatienters forventnin-
ger. Også patienter med hjerte-kar- og endokrine li-
delser (herunder diabetes) var positive i deres 
vurderinger. 

Perspektivering

Vi har i dette studie fundet statistisk signifikante sam-
menhænge mellem visse patientkarakteristika og må-
den, hvorpå patienterne evaluerer den praktiserende 
læges ydelse. Resultaterne kan anvendes ved den lø-
bende tilpasning af ydelsen til den enkelte patient. 
Forskelle i sammensætningen af lægernes patient-
populationer forklarer dog kun en lille del af varia-

TABEL 4, FORTSAT

Tema Positivea OR p

14) at håndtere følelsesmæssige konsekvenser af dine

     helbredsproblemer?

Ingen kronisk lidelse 72,0 1

Psykisk lidelse 76,2 1,3 0,002

Hjerte-kar-lidelse 75,9 1,2 <0,001

Lidelse i respirationsvejene 72,7 1,0 0,599

Endokrinlidelse 76,6 1,3 <0,001

Cancer 83,7 2,0 <0,001

15) at få dig til at følge hendes/hans råd? Ingen kronisk lidelse 78,0 1

Psykisk lidelse 77,3 1,0 0,569

Hjerte-kar-lidelse 82,4 1,3 <0,001

Lidelse i respirationsvejene 78,3 1,0 0,756

Endokrinlidelse 81,0 1,2 0,002

Cancer 86,9 1,9 <0,001

16) at kunne huske hvad der tidligere er blevet sagt og gjort? Ingen kronisk lidelse 71,5 1

Psykisk lidelse 74,9 1,2 0,012

Hjerte-kar-lidelse 77,4 1,4 <0,001

Lidelse i respirationsvejene 74,3 1,2 0,010

Endokrinlidelse 76,5 1,3 <0,001

Cancer 81,5 1,8 <0,001

a) Procentandel af patienterne, der har anvendt svarkategori 4 eller 5. OR = oddsratio.
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tionen mellem evalueringerne opgjort pr. læge 
 (ikkepublicerede resultater). I en kvalitetsudviklings-
sammenhæng er det interessant at se på resultaterne 
på enhedsniveau (læge, praksis, afdeling eller syge-
hus), da det typisk er der, specifikke udviklingstiltag 
skal iværksættes. Det er derfor vigtigt, at resultaterne 
af den enkelte læges patientevaluering formidles til-
bage til lægen, så lokale kvalitetsudviklende tiltag 
kan tilrettelægges i overensstemmelse med den en-
kelte læges behov for læring og udvikling. Feedback 
på enhedsniveau er sket såvel i DanPEP [7] som i de 
landsdækkende patienttilfredshedsundersøgelser 
[22]. 
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RESUME

INTRODUKTION: Formålet med undersøgelsen var at under-

søge, om der er en sammenhæng mellem den patientoplevede 

kvalitet af ydelserne i almen praksis og lægernes køn og alder.

MATERIALE OG METODER: Spørgeskemaundersøgelse blandt 

praktiserende lægers patienter med vurdering af 23 aspekter 

af læge-patient-forholdet, den lægefaglige ydelse, information 

og støtte, organisering af ydelsen og tilgængeligheden. Ana-

lyser af sammenhænge mellem vurderingerne og lægernes 

køn og alder.

RESULTATER: I alt 703 læger gennemførte studiet. I analyserne 

indgik besvarelser fra 56.652 patienter (svarprocent 73,1). Vi 

fandt, at mandlige læger oplevedes at være en smule mere 

 tilgængelige end de kvindelige. På enkelte spørgsmål vurde-

redes yngre praktiserende læger mere positivt end de ældre 

 læger. Forskellene mellem aldersgrupperne var dog små.

KONKLUSION: Der kan med fordel sættes øget fokus på at for-

bedre den patientoplevede tilgængelighed hos de kvindelige 

praktiserende læger. Desuden bør ældre praktiserende læger 

være mere opmærksomme på patienternes behov for og op-

levelse af medinddragelse, information og kontinuitet.


