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Resume
Introduktion: Patienternes tilfredshed med lægeambulanceord-
ningerne er ikke tidligere undersøgt. Vi lavede derfor ved H:S Læ-
geambulance, en spørgeskemaundersøgelse med fokus på patien-
ternes tilfredshed med ambulancelægens behandling, væremåde 
og kommunikation. 
Materiale og metoder: Undersøgelsesperioden var fra den 1. sep-
tember til den 31. december 2003. Patienter med diagnoser in-
den for kronisk lungesygdom eller hjertesygdom kunne inkluderes. 
Eksklusionskriterierne var, at patienten var afdød, stadig var ind-
lagt, var under 18 år, var uden fast bopæl eller tidligere havde 
indgået i undersøgelsen. Endvidere var det et eksklusionskrite-
rium, hvis skemaet ikke var modtaget retur senest fire uger efter 
udsendelse af rykkerbrev.
Resultater: Der blev udsendt 282 spørgeskemaer, og 225 (80%) 
blev modtaget retur. Patienternes samlede indtryk var hos 96% 
virkelig godt eller godt, og tilstedeværelsen af en læge udgjorde en 
tryghedsfaktor for 85% af patienterne. Hovedparten (80%) 
mente, at ambulancelægens information var god, og 90% mente, 
at lægens væremåde var tilfredsstillende. I 11 skemaer (5%) gav 
patienterne i fri tekst udtryk for utilfredshed. Denne omhandlede i 
syv tilfælde personalets væremåde eller information. Patienterne 
og ambulancelægerne vurderede i de fleste tilfælde, at indsatsen 
havde medført en bedring for patienten.
Konklusion: Tilfredsheden med H:S Lægeambulance er generelt 
god, og patienterne er klar over og påskønner, at de tilses af en 
læge præhospitalt. Årsagerne til utilfredshed er ofte personalets 
væremåde eller kommunikation.

Et simpelt mål for patienters tilfredshed er antallet af klager. 
Ved en tidligere gennemgang af klagesager vedrørende H:S 
Lægeambulance i perioden 1997-2001 fandt man i alt 12 
klager ud af 23.999 patientkontakter, hvilket svarer til en 
klagefrekvens på 0,05%. Antallet af patientklager var, lige-
som i det øvrige sundhedsvæsen, stigende i ovennævnte 
periode [1].

I undersøgelsen blev det påvist, at en stor del af klagerne 
omhandlede personalets væremåde over for patienterne. Det 
er derimod ikke tidligere blevet undersøgt, hverken i Køben-
havn eller ved de øvrige lægebemandede ambulancer i og 
uden for Danmark, hvilken holdning patienterne generelt har 
til ambulancelægerne. En søgning i PubMed-databasen med 
søgeordene prehospital eller ambulance i kombination med 

satisfaction, questionnaire eller interview gav ingen resultater i 
form af brugerundersøgelser af lægeambulanceordninger.

Formål
Som et led i kvalitetsudviklingen ved H:S Lægeambulance i 
København ønskede vi at undersøge patienternes tilfredshed 
med H:S Lægeambulance, og specielt hvordan de opfatter 
lægens behandling, væremåde og information. Det blev sam-
tidig undersøgt, hvor meget patienterne kunne huske af deres 
kontakt med H:S Lægeambulance, herunder om de overho-
vedet var klar over, at der havde været en ambulancelæge til 
stede.

Materiale og metoder
Der blev foretaget en spørgeskemaundersøgelse blandt pa-
tienter, der var blevet behandlet af H:S Lægeambulance i pe-
rioden fra den 1. september 2003 til den 31. december 2003. 
Forinden blev der foretaget en pilotundersøgelse for at vur-
dere forståelsen af spørgeskemaerne. Disse blev herefter tilret-
tet inden den egentlige undersøgelse. Det blev i et følgebrev 
anført, at også pårørende, som havde overværet H:S Læge-
ambulances behandling af den pågældende patient, kunne 
udfylde spørgeskemaet.

Alle patienter med diagnoser inden for sygdomsgrupperne 
kronisk lungesygdom eller hjertesygdom kunne inkluderes. 
Disse patientkategorier blev valgt, da de er veldefinerede og 
udgør et passende kvantitativt udsnit af de patienter, H:S Læ-
geambulance behandler. I 2002 udgjorde kørsler til de oven-
nævnte diagnoser 17% (1.183 ud af 6.865) af det samlede antal 
kørsler. 

Spørgeskemaer blev udsendt ca. 14 dage efter patientkon-
takten. Inden afsendelse blev det kontrolleret i Grønt System, 
om patienten var registreret som afdød eller stadig var indlagt. 
I bekræftende fald blev de ekskluderet. Patienter, som tidli-
gere havde indgået i undersøgelsen, patienter under 18 år og 
patienter uden kendt folkeregisteradresse, blev ligeledes eks-
kluderet. Hvis spørgeskemaet ikke var modtaget retur efter 
fire uger, blev der udsendt et rykkerbrev. Var skemaet ikke re-
turneret efter yderligere fire uger, blev patienten ekskluderet. 
Spørgeskemaet indeholdt ti spørgsmål om patientens møde 
med H:S Lægeambulance. Patienterne blev også opfordret til i 
fri tekst at komme med uddybende kommentarer, specielt 
vedrørende ting, de mente kunne gøres bedre. 

Etik
Undersøgelsen er anmeldt til Datatilsynet via den godkendte 
database Præhospital Forskning, j.nr. 2000-54-0008. På telefo-
nisk forespørgsel oplyste den lokale videnskabsetiske komite, 
at anmeldelse af undersøgelsen til dem ikke var nødvendig. 
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Den ovennævnte kontrol i Grønt System blev foretaget for at 
undgå, at spørgeskemaet blev udsendt til pårørende til patien-
ter, der var afdøde eller stadig var indlagte. 

Resultater
I undersøgelsesperioden havde H:S Lægeambulance i alt 2.050 
patientkontakter. Heraf var de 408 udrykninger (20%) til pa-
tienter med diagnoser, der hører til ovennævnte sygdoms-
grupper. Fireoghalvtreds patienter (13%) var ved kontrol i 
Grønt System inden udsendelse af spørgeskema registreret 
som afdøde. Syv var uden kendt adresse, fem var under 18 år, 
26 var stadig indlagt, og 34 patienter var tidligere inkluderet i 
undersøgelsen. Der blev udsendt 282 spørgeskemaer, heraf 
blev 225 modtaget retur, hvilket giver en besvarelsesprocent 
på 80. Medianalderen var 71 år (18–99 år). Besvarelserne af de 
enkelte spørgsmål er vist i Tabel 1.

Det samlede indtryk var hos 96% (215 patienter) virkelig 
godt eller godt, og 83% (186 patienter) angav at kunne huske 
alt eller en del af deres møde med H:S Lægeambulance. Til-
stedeværelsen af en læge udgjorde en tryghedsfaktor for 85% 
(191 patienter), og 88% (199 patienter) havde i høj grad tillid til, 
at de fik den rette lægelige behandling. I alt fem patienter (2%) 
angav uenighed i ambulancelægens vurdering af, om de skulle 
indlægges. Af de 33 patienter, der ikke blev indlagt, var de tre 
(9%) uenige i denne beslutning. En af disse patienter anførte, at 
han blev indlagt af ambulancepersonalet, efter at lægen var 
kørt. To patienter blev derimod indlagt, selv om de ifølge 
spørgeskemaet ikke var enige i nødvendigheden af dette.

I ambulancejournalen anførte ambulancelægerne også en 
status efter behandlingen (Tabel 2). I Tabel 3 er patienternes 
og ambulancelægernes vurdering af status efter behandlingen 
sammenlignet. I fem tilfælde har patienten vurderet sin egen 

Tabel 1. Besvarelsen af de enkelte spørgsmål (antal, hyppighed og 95% sikkerhedsgrænser, n = 225).

Spørgsmål Virkelig godt Godt  Dårligt Virkelig dårligt Ej besvaret

Hvad er dit samlede indtryk af den behandling,   178 37 0 0 10
du modtog af lægen fra H:S Lægeambulance? 79,1% (73,8-84,4) 16,4% (11,6-21,3)   4,4% (1,8-7,1)

 Alt En del Lidt Ingenting Ej besvaret

Hvor meget mener du som patient at kunne  110 76 24 9 6
huske af forløbet? 48,9% (42,4-55,4) 33,8% (27,6-40) 10,7% (6,6-14,7) 4% (1,4-6,6) 2,7% (0,6-4,8)

 Ja Nej Ej besvaret

Var du klar over, at der ud over det øvrige ambu- 191 24 10
lancepersonale også var en ambulancelæge til stede? 84,9% (80,2-89,6) 10,7% (6,6-14,7) 4,4% (1,8-7,1)

Blev du indlagt af lægen fra H:S Lægeambulance? 175 33 17
 77,8% (72,3-83,2) 14,7% (10,0-19,3) 7,6%  (4,1-11,0)

Var du enig i ambulancelægens vurdering af,  195 5 25
om du skulle indlægges? 86,7% (82,2-91,1) 2,2% (0,3-4,1) 11,1%  (7,0-15,2)

 I høj grad  I nogen grad I mindre grad Slet ikke Ej besvaret

Gjorde det dig mere tryg, at der også var en  171 17 3 3 31
ambulancelæge til stede? 76% (70,4-81,6) 7,6% (4,1-11,0) 1,3% (0-2,8) 1,3% (0-2,8) 13,8% (9,3-18,3)

Har du tillid til, at du fik den rette lægelige  199 10 0 0 16
behandling af ambulancelægen? 88,4% (84,3-92,6) 4,4% (1,8-7,1)   7,1% (3,8-10,5)

     Kan ikke
 Virkelig god God Dårlig Virkelig dårlig  huske den Ej besvaret

Hvordan vurderer du den information,  115 66 2 0 30 12
ambulancelægen gav dig? 51,1% 29,3% 0,9%  13,3% 5,3%
 (44,6-57,6) (23,4-35,3) (0-2,1)  (8,9-17,8) (2,4-8,3)

     Kan ikke
 Meget tilfreds Tilfreds Mindre tilfreds Utilfreds  huske det Ej besvaret

Var du tilfreds med ambulancelægens væremåde  167 35 0 0 12 11
over for dig? 74,2% 15,6%   5,3% 4,9%
 (68,5-79,9) (10,8-20,3)   (2,4-8,3) (2,1-7,7)

 Væsentligt bedre Lidt bedre Uforandret Værre  Ej besvaret

Hvordan havde du det efter ambulancelægens  113 73 14 2 23
behandling af dig, sammenlignet med hvordan  50,2% (43,7-56,8) 32,4% (26,3-38,6) 6,2% (3,1-9,4) 0,9% (0-2,1) 10,2% (6,3-14,2)
du havde det før lægeambulancen ankom?

 Patienten selv Pårørende Ej besvaret

Hvem har udfyldt spørgeskemaet? 194  27 4
 86,2% (81,7-90,7) 12% (7,8-16,2) 1,8% (0,1-3,5)
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status to klasser højere end ambulancelægen (f.eks. anførte 
patienten væsentlig bedring, og ambulancelægen vurderede 
uforandret status). I 74 tilfælde vurderede patienten sin status 
en klasse over ambulancelægens vurdering, og i 89 patient-
kontakter var de enige. Otteogtyve patienter vurderede deres 
status en klasse dårligere, og tre vurderede den to klasser dår-
ligere end ambulancelægen gjorde.

I det udsendte spørgeskema var der også plads til, at pa-
tienterne i fri tekst kunne kommentere deres møde med H:S 
Lægeambulance. Elleve skemaer (5%) indeholdt mere eller 
mindre negativ kritik. I to tilfælde blev ambulancepersonalets 
udtalelser kritiseret. I det ene tilfælde betvivledes nødvendig-
heden af 112-opkaldet over for patienten, og i det andet til-
fælde var det en ikke nærmere specificeret utilfredshed med, 
at ambulancepersonalet talte om patienten. En kritiserede, at 
hun ikke fik et tæppe over sig, og en at hendes nøgler ikke 
blev medbragt på hospitalet. To patienter fandt antallet af 
personer forvirrende. En var utilfreds med, at ambulancelæ-
gen havde mistanke om akut myokardieinfarkt, når dette 
senere blev afkræftet på hospitalet. En patient kritiserede ven-
tetiden på at komme til Lægevagten, og en kritiserede, at der 
kom en lægeambulance, når han havde ønsket en lægevagt. 
To patienter kritiserede tidligere oplevelser med en primær-
ambulance. I 61 spørgeskemaer (27%) blev der i fri tekst ud-
trykt tilfredshed med behandlingen og/eller taknemmelighed 
over for lægen og det øvrige ambulancepersonale. 

Diskussion
Patienters generelle tilfredshed i brugerundersøgelser er ofte 
høj og angives at ligge på 75-90% [2-4]. Disse undersøgelser er 

oftest fra det sekundære sundhedsvæsen. Vi har ikke fundet 
brugerundersøgelser af andre lægebemandede ambulancer i 
Danmark eller i udlandet. I undersøgelser af lægevagtsordnin-
gerne i Nordjyllands og Københavns Amter, der ligesom H:S 
Lægeambulance behandler akutte og uselekterede patienter, 
har man påvist, at henholdsvis 76% og 75% af patienterne var 
meget tilfredse [5, 6].

Værdien af at måle patienternes tilfredshed er omdiskute-
ret. Yngre mennesker er mere forbrugerbevidste og kritiske. 
De ser i højere grad sundhedsvæsnet som et udbud af service-
ydelser, hvor de som patienter er aktive forbrugere. I den for-
bindelse kan registrering af tilfredshed være et kvalitetsmål i 
sig selv og ikke blot en indikator for kvalitet [4, 7]. Omvendt 
er de ældre generationer mere autoritetstro og mindre kriti-
ske. Deres forventninger til sundhedsvæsnet er ikke lige så 
høje som de yngre generationers, og for dem kan selv et mid-
delmådigt sundhedsvæsen være tilfredsstillende, hvis blot de 
undgår negative overraskelser [4]. Dette kan have haft indfly-
delse på resultatet af vores undersøgelse, idet medianalderen 
var 71 år. 

Ifølge Hsieh synes patienternes helbredsstatus at påvirke 
tilfredsheden, således at de mest syge er mindst tilfredse [8]. 
De valgte diagnoser for inklusion i undersøgelsen kan have 
medført, at den generelle helbredsstatus hos patienterne er 
relativt dårlig. Eksklusionen af patienter, der stadig var indlagt 
eller var afgået ved døden inden udsendelse af spørgeskemaer, 
kan dog også have påvirket resultatet.

En af fordelene ved en lægeambulanceordning er, at nogle 
patienter kan færdigbehandles i hjemmet. Man kan derved 
spare en indlæggelse, hvilket ideelt set skulle være til gavn for 
både hospitalsvæsen og patient. At det sidste ikke altid er til-
fældet afspejles af, at tre patienter ifølge spørgeskemaet ikke 
blev indlagt, selv om de var uenige i denne beslutning. Patien-
terne er dog ikke blevet spurgt, om de gjorde lægen opmærk-
som på deres uenighed.

Sammenligningen af patienternes og lægernes vurdering af 
status efter behandlingen må tages med det forbehold, at 
patientens vurdering i sagens natur er subjektiv, mens lægen 
forsøger at give en objektiv vurdering af effekten af H:S Læ-
geambulances indsats (Tabel 2 og Tabel 3). Det er bemærkel-
sesværdigt, at de fleste patienter enten var enige eller havde 
angivet en bedre status end ambulancelægen. De 31 patient-
kontakter, hvor patienten vurderede status efter behandlingen 
som værende dårligere end ambulancelægen gjorde, drejede 
sig primært om uenighed i graden af bedring eller i vurderin-
gen af, om status var uforandret eller lidt bedre. To patienter 
oplevede, at de fik det værre efter lægeambulancens behand-
ling. Den ene forklarer dette med, at hun blev nervøs over al 
postyret.

Der er flere betydende faktorer, som har indflydelse på 
graden af tilfredshed, når patienter bedømmer deres møde 
med sundhedsvæsenet. Donabedian deler det op i to overord-
nede elementer: 1) lægens tekniske/faglige evner og 2) hans 

Tabel 2. Status efter H:S Lægeambulances indsats (antal og 95% sikkerheds-
grænser).

Liv- Væsentlig Bedring/ Ufor- For-
reddende bedring lidt bedre andret værring Uoplyst

Læge 4 58 148  12  0 3
(1-8) (45-71) (134-162) (5-19)  (0-6)

Patient – 113 73 14 2 23
(98-128) (59-87) (7-21) (0-5) (14-32)

Tabel 3. Patient- vs. lægevurdering af status efter H:S Lægeambulances 
ind sats.

 Patient- vs.    95% sikker-
 lægevurdering Antal % hedsgrænser

Patienten vurderede  To klasser bedre  5  2,5  0-4,7
bedre status end  En klasse bedre 74 37,2 30,5-43,9
ambulancelægen

 Enige 89 44,7 37,8-51,6

Patienten vurderede  En klasse lavere 28 14,1  9,2-18,9
dårligere status end To klasser lavere  3  1,5  0-3,2
ambulancelægen
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evne til at håndtere den interpersonelle relation (læge-pa-
tient- forholdet) [7, 9-11]. Den mest betydende parameter me-
nes at være læge-patient- forholdet og dermed lægens være-
måde, empati og kommunikationsevner [9]. Disse evner er i 
høj grad også væsentlige for at komme frem til diagnosefor-
slag og få kommunikeret en behandlingsplan videre til pa-
tienten og de pårørende. Dermed er de også væsentlige for 
patienternes opfattelse af lægens faglige evner [10]. 

Doering har i et præhospitalstudie blandt patienter, der var 
blevet behandlet af paramedicinere, vist, at mangel på høflig-
hed og venlighed havde den største negative indflydelse på 
patienternes generelle vurdering af behandlingen [12]. Noget 
lignende gør sig gældende i indholdet af klagesager, hvor det 
ofte er mangelfuld kommunikation og information, der klages 
over [13]. 

Designet af en brugerundersøgelse har også indflydelse på 
patienternes rapporterede tilfredshed. Kvantitative mål resul-
terer ofte i høje grader af tilfredshed, mens kvalitative mål 
(f.eks. åbne spørgsmål og plads til fri tekst) ofte afslører større 
grader af utilfredshed og giver indsigt i patienternes priorite-
ringer af, hvad der for dem var mest betydende i deres møde 
med sundhedsvæsenet [3, 4]. Vi anvendte en blanding af åbne 
og lukkede spørgsmål for både at få et statistisk holdbart re-
sultat og samtidig en mere kvalitativ beskrivelse af patienter-
nes oplevelse af H:S Lægeambulance. 

Endelig kan det tænkes, at en del af patienterne i de valgte 
sygdomskategorier, som er mere eller mindre kroniske syg-
domme, er bevidste om, at de igen kan få behov for assistance 
fra H:S Lægeambulance. De kan dermed føle sig i et vist af-
hængighedsforhold til H:S Lægeambulance, og dette kan 
have influeret på deres besvarelse af spørgeskemaet.

Konklusion
Vi konkluderer, at tilfredsheden med H:S Lægeambulance ge-
nerelt er god, og at patienterne er klar over og påskønner, at 
de tilses og behandles af en læge præhospitalt. Bedømt ud fra 
de kvalitative svar og den tidligere gennemgang af klagesager 
ved H:S Lægeambulance er det samtidig klart, at nogle af de 
væsentligste årsager til utilfredshed er mangelfuld kommuni-
kation og personalets væremåde over for patienten. På dette 
punkt adskiller det præhospitale miljø sig således ikke fra det 
øvrige sundhedsvæsen. 
SummaryUlf Gøttrup Pedersen, Susanne Jørgensen & Søren Loumann Nielsen:A survey of patients’ satisfaction with the Mobile Emergency Care Unit in CopenhagenUgeskr læger 2006;168:xxx-xxxIntroduction: Patients’ satisfaction with physician- staffed ambulances in Copenha-gen had not previously been investigated. We therefore conducted a survey of patients’ satisfaction with the Mobile Emergency Care Unit (MECU) in Copenhagen.Materials and methods: The period of investigation was from 1 September 2003 to 31 December 2003. Patients with a diagnosis of COPD, asthma or a cardiac disease were eligible for inclusion. Patients were excluded if they had not yet been discharged from hospital, were registered as de-ceased, were under the age of 18, were without a known address or had previously been included. Results: During the period of investigation, 282 questionnaires were sent out; 225 were returned, for a response rate of 80%. The patients’ mean age was 71 (18-99 years). On the part of 96% of the patients, the general impression of the MECU was very good or good, and 85% felt more confident when being treated by a physician in addition to the regular ambulance crew. The majority (80%) felt that the information given by the physician had been good, and 90% that the conduct of the physician had been satisfactory or better. In 11 questionnaires the patients, in their own words, de-scribed dissatisfaction with part of the MECU. In seven cases this concerned the conduct of or the information given by the ambulance crew. Most of the patients and physicians felt that the efforts of the MECU had improved the patient's condition.Conclusion: We conclude that in general patients are satisfied with the service provided by the MECU. They are aware of, and feel more confident when being treated by, a physician in addition to the regular ambulance crew. Reasons for dissatisfaction were the conduct of and the information given by the physician. 
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