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patient-forholdet, arbejdsbyrden og kontaktformen med 
svage patienter, anbefales. 
SummaryNiels Kristian Kjær, Kristian L. Jepsen, Steen Ruwald, Nis P. Jepsen & Hanne Hynding Nielsen:E-mail communication in general practiceUgeskr Læger 2005;167:###-###.Introduction: Our aim was to examine how e-mail communication in general practice affects the doctor/pa-tient relationship and doctors’ workload.Materials and methods: Registration was done of e-mail activity in three Danish GP surgeries over a period of 12 months and focus group interviews with patients and doctors.Results: The practices received 191 e-mails per 1,000 patients per year. The male/female ratio was 0.9 to 1. The average patient age was 47.2 years; the oldest user was 88 years old. Qualitative data were categorized under various headings, such as need, expectations, usability, workload, patient service, the communication part of professionalism, worries and barriers against use.Discussion: E-mail is a requested and useful communication form between doctors and patients in general practice. But it requires guidance and structured communication. It works best when the doctor and patient know each other. It is being used less than might be expected. The barriers from patients’ point of view are lack of knowledge of and access to computers, lack of awareness of the possibility of contacting the physician by e-mail and the absence of a personal invitation for use by the personal physician. It is a matter of concern that patients apparently don’t read the recom-mendations concerning proper use of e-mail communication, even though they are clearly described on the Web site and patients have to click “has been read” to be able to continue. 
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Resume
Introduktion: Formålet var at beskrive overlevelse og funktions-
niveau hos overlevende efter præhospital lægelig indsats, der af 
lægen blev vurderet som livreddende. 
Materiale og metoder: Undersøgelsen blev baseret på konsekutivt 
indsamlede data fra den præhospitale database og fra sygehuse-
nes patientadministrative system for 1998-2000. Oplysninger om 
funktionsniveau blev indhentet for overlevende patienter fra opgø-
relsens sidste år. Patientens praktiserende læge blev telefonisk 
udspurgt om patientens tilstand ud fra spørgeskemaet EuroQol, 
med ikkesygdomsspecifikke spørgsmål om patientens helbredstil-
stand og funktionsniveau.
Resultater: I 1998-2000 var der i alt 11.684 patientkontakter, 
hvoraf 238 (2%) af ambulancelægen blev skønnet at være livred-
dende, og 63% (151) var i live efter et år. I 2000 kunne i alt 79 
patienter, hvor indsatsen var vurderet som livreddende, identifice-
res, og 48 var i live efter et år. Hos 36 kunne alle Euro Qol-spørgs-

mål besvares. Hos 67% (32 ud af 48) fandtes ikke reduktion i 
helbredstilstand eller funktionsniveau vurderet ud fra EuroQol. 
Veneficium og kardiovaskulære og respiratoriske lidelser var de 
hyppigste tentative diagnoser. 
Diskussion: Indsatsen vurderet af præhospital læge som livred-
dende forekom hos 2% af samtlige patienter, behandlet af præho-
spitale læge. Hovedparten af disse patienter var i live efter et år, 
de fleste med uændret helbredstilstand og funktionsniveau. Der 
var flere tilgrundliggende lidelser. 

Effekten af præhospital indsats, herunder lægelig præhospital 
indsats, er genstand for diskussion, da det er vanskeligt at gen-
nemføre gode undersøgelser på området [1, 2]. I Norge har 
lægelig præhospital indsats længe været mere udbredt end 
herhjemme, og i norske undersøgelser har man påvist vundne 
leveår efter lægelig præhospital indsats [3, 4]. Potentielt livs-
truende tilstande udgør dog kun en mindre del af de akutte til-
stande, hvortil der rekvireres akut ambulance med udrykning 
[3-5]. Der sås således ikke forskel på dødelighed blandt samt-
lige ambulancebrugere efter indførelse af lægelig præhospital 
indsats i Århus, men der er påvist effekt af lægelig præhospital 
indsats på udvalgte diagnosegrupper og tilstande, som akut 
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myokardieinfarkt, alvorlig tilskadekomst, hjertestop, akut re-
spirationsinsufficiens, sepsis m.m. [3-7]. I de fleste præhospi-
tale undersøgelser har man fokuseret på overlevelse, mens un-
dersøgelser af funktionsniveau og livskvalitet efterlyses [8]. 

Hvorvidt en patients tilstand er livstruende, kan ikke 
umiddelbart afgøres ud fra diagnosen, men må baseres på en 
konkret klinisk vurdering. Derfor indgår konkret vurdering af 
alvorlighedsgraden som en del af den konsekutive registrering 
af den præhospitale indsats. Ambulancelægen foretager en 
samlet vurdering af indsatsen udført af såvel ambulancebe-
handlere som ambulancelæge og afkrydser, hvorvidt denne 
skønnes at have været livreddende.

Formålet med denne undersøgelse var at beskrive antallet 
af indsatser, der blev skønnet at være livreddende samt at vur-
dere overlevelse og evt. ændring i helbredstilstand og funk-
tionsniveau hos de overlevende.

Materiale og metoder
Organisation
Det lægelige præhospitale område i Århus omfattede ca. 
330.000 indbyggere. En ambulancelæge (speciallæge i anæste-
siologi) og en særligt uddannet ambulancebehandler rykkede 
ud i bil, udrustet til akut behandling. Lægebilen blev tilkaldt 
til de mest alvorlige akutte tilstande efter fastsatte kriterier og 
mødtes med den primære ambulance hos patienten. 

Data
Ved hver patientkontakt udfyldtes journalskema omfattende 
patientdata, vitale parametre, ambulancelægens tentative 
diagnose samt skøn over den samlede effekt af indsatsen ud-
ført af såvel ambulancebehandlere som ambulancelæge. Ind-
satsen gradueredes som: livreddende, væsentlig bedring, bed-
ring, uforandret, forværring, mors eller uoplyst. Et journal-
skema blev udfyldt efter hver patientkontakt af lægen, og data 
blev indtastet af en sekretær. Data blev indtastet i en præ-
hospital database. Antallet af indsatser, der blev vurderet som 
livreddende, blev indsamlet i tre år, 1998-2000. Der blev ind-
hentet oplysning om, hvorvidt patienten var i live et år efter 
udrykningsdatoen fra sygehusenes patientadministrative sy-
stem (Det Grønne System). For patienterne fra opgørelsens 
sidste år blev helbredstilstand og funktionsniveau hos dem, 
der var i live et år efter den præhospitale indsats undersøgt. 
Til vurdering af funktionsniveauet blev der anvendt EuroQol 
(Tabel 1). Førsteforfattren kontaktede patientens egen læge 
14-25 måneder efter udrykningsdatoen, og spørgsmålene om 
patientens tilstand og funktionsniveau såvel før den præho-
spitale indsats som et år efter udrykningsdatoen blev stillet i 
samme rækkefølge hver gang. Lægen baserede sine svar på 
egne journalnotater samt sygehusepikriser. 

Etik
Den lokale videnskabsetiske komité blev forespurgt, men 
fandt ikke anmeldelse af undersøgelsen nødvendig.

Resultater
I perioden 1998-2000 var der i alt 13.838 udrykninger med læ-
gebil og i alt 11.684 patientkontakter. Hos i alt 238 (2%) vurde-
rede den præhospitale læge, at indsatsen var livreddende. For-
delt på de enkelte år 1998, 1999 og 2000 var der henholdsvis 
3.972, 3.551 og 4.161 patientkontakter, hvoraf 96 (2,4%), 62 
(1,7%) og 80 (2%) af ambulancelægen blev skønnet at være liv-
reddende. I 1998, 1999 og 2000 blev hhv. 305 (7,7%), 314 (8,8%) 
og 359 (8,6%) fundet døde eller døde før ankomst til hospital. 
Rubrikken vedrørende vurdering af indsatsen var ikke udfyldt 
i 231, 228 og 307 af alle udrykningerne i årene 1998-2000.

I den samlede undersøgelsesperiode på tre år var 63% (151 
ud af 238) af de personer, hvor indsatsen var skønnet at være 
livreddende, i live efter et år. Den gennemsnitlige alder var 45 
år (spændvidde 0-90).

I periodens sidste år, fra 1. januar 2000 til 31. december 
2000, kunne 79 personer identificeres med CPR-nummer 
blandt 80 tilfælde karakteriseret som værende livreddende. Af 
disse blev 67% (53 ud af 79) udskrevet, og 60% (48 ud af 79) var 
i live et år efter. Blandt de 48 personer i live efter et år, var 63% 
(31 ud af 48) mænd, og alderen var i gennemsnit 50 år (spænd-
vidde 20-86 år). Ambulancelægens tentative diagnose for de 
48 overlevende patienter er vist i Tabel 2. 

Det var muligt at opnå fuldstændig besvarelse på EuroQol-
spørgeskemaet hos 36 af de 48 personer, der var i live et år ef-

Tabel 1. EuroQol-spørgeskema anvendt til interview med praktiserende læ-
ger.

Spørgeskema: EuroQol Før Nu

1) Bevægelighed
1) Ingen problemer med at gå
2) Ude af stand til at gå uden stok, 

krykker eller gangstativ
3) Konstant sengeliggende

2) Personlige aktiviteter
1) Ingen problemer med personlige aktiviteter
2) Ude af stand til at klæde sig på
3) Ude af stand til at spise selv

3) Daglige aktiviteter/hovedaktiviteter
1) I stand til at passe daglige aktiviteter (arbejde, 

studier, husligt arbejde)
2) Ude af stand til at passe daglige aktiviteter

4) Sociale forhold
1) I stand til at deltage i familiære aktiviteter og 

fritidsaktiviteter
2) Ude af stand til at deltage i familiære aktiviteter 

og fritidsaktiviteter

5) Smerter
1) Ingen smerter
2) Moderate smerter
3) Svære smerter

6) Psykisk tilstand/humør
1) Ikke angst eller deprimeret
2) Angst eller deprimeret
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ter udrykningen. Fordelingen af tentative præhospitale diag-
noser er vist i Tabel 2. 

Blandt de 36 patienter, der besvarede skemaet fuldt ud 
havde 32 uændret funktionsniveau efter EuroQol-skalaen. Der 
var fire patienter med funktionsnedsættelser: 1) en 39-årig tid-
ligere rask mand med svært kranietraume og hjertestop efter 
overfald havde et år efter udrykningsdatoen svært påvirket 
funktionsniveau og krævede hjælp til basal pleje og var ude
af stand til at deltage i sociale arrangementer, 2) en 65-årig 
kvinde med hjertestop kunne et år efter ikke deltage i famili-
ære aktiviteter og fritidsaktiviteter, 3) en 86-årig kvinde med 
luftvejsobstruktioner og aspiration havde et år efter kroniske 
smerter pga. inoperabelt aortaaneurisme og 4) en 28-årig 
svært kvæstet mand havde kroniske smerter i venstre kind 
efter facialisparese.

Blandt de i alt 12 tilfælde, hvor ikke alle svar kunne ind-
hentes på EuroQol-spørgsmålene, tilhørte de fleste, nemlig 
otte, diagnosegruppen veneficium.

Ud over de 36 tilfælde, hvor alle oplysninger var tilgænge-
lige, kunne fem af seks spørgsmål i EuroQol-skemaet besvares 
hos yderligere seks patienter: en 32-årig med hypoglykæmi, 
hvor egen læge ikke kunne oplyse om patientens daglige akti-
viteter; en 55-årig mand, der efter hjertestop havde fået recidi-
verende prækordiale smerter og depressiv tendens, men egen 
læge kunne ikke oplyse om øvrige sociale forhold; tre patien-
ter med veneficium, hvor egen læge ikke kunne give aktuelle 
oplysninger om evt. psykiske ændringer og ændringer i smer-
ter/kroniske smerter; samt en 34-årig traumepatient, hvor 
egen læge kunne oplyse, at patienten var ude af stand til at ar-
bejde pga. fantomsmerter. 

Hos fem af de resterende seks patienter uden oplysninger 
til EuroQol, var diagnosen veneficium. Karakteristisk for disse 
var, at det var kroniske patienter, hvoraf to patienter havde 

fast kontakt til et psykiatrisk hospital, to patienter skiftede 
hyppigt læge, og for en patient modtog egen læge fortsat op-
lysninger om nye indlæggelser pga. veneficium. I yderligere et 
tilfælde var det ikke muligt at indhente svar, nemlig hos en i 
øvrigt rask 45-årig kvinde med anafylaksi. Patienten søgte ikke 
efterfølgende egen læge, der derfor ikke kunne svare på 
spørgsmålene. 

Blandt de tolv tilfælde med mangelfulde svar var der såle-
des samlet set to patienter med kendt ændret funktionsni-
veau, fire med muligt ændret funktionsniveau samt seks uden 
oplysninger. 

Diskussion
Resultaterne af undersøgelsen viste, at i perioden 1998-2000 
udgjorde præhospitale indsatser, der blev skønnet at være liv-
reddende, gennemsnitlig 2% af ambulancelægernes patient-
kontakter. I en etårsopgørelse fandtes 48 ud 79 patienter (60%) 
at være i live et år efter den livreddende indsats, og 67% (32 ud 
af 48) havde uændret funktionsniveau vurderet på basis af 
egen læges oplysninger. Undersøgelsens resultater bekræf-
tede, at livstruende tilstande og umiddelbart livreddende ind-
satser kun udgjorde en beskeden del af samtlige udrykninger 
for præhospital lægeindsats [3-5]. Det er kendt, at ikkelivstru-
ende tilstande og akut forværring af kroniske sygdomme ud-
gør en stor del af de akutte ambulanceudrykninger [1, 5]. 

Vurderingen af den livreddende indsats byggede på ambu-
lancelægens subjektive vurdering. Undersøgelsen havde ikke 
til formål at beskrive, hvorvidt vurderingen var korrekt, eller 
hvilke interventioner der betragtedes som livreddende. Varia-
tionen fra år til år i vurderingen var dog beskeden, da frekven-
sen af afkrydsningen ved livstruende indsats kun varierede fra 
1,7% til 2,4%. I forbindelse med medicinsk teknologivurdering 
af forsøgsordningen med lægeambulance blev der i øvrigt 
foretaget audit af udvalgte sygehistorier, og konklusionen var 
her, at de eksterne eksperter var enige i ambulancelægens vur-
dering eller vurderede indsatsen som havende større betyd-
ning for overlevelse [9]. Der var hvert år et antal, hvor vurde-
ringen af indsatsen ikke blev oplyst, men disse tilfælde af 
manglende registering, vil formentlig kun i beskedent omfang 
berøre kategorien livreddende.

De fleste undersøgelser om præhospital indsats fokuserer 
på isolerede diagnosegrupper, såsom hjertestop og traumer 
[8]. Færre undersøgelser, som denne, vurderer indsatsen bredt 
blandt patienter, hvortil der er behov for akut ambulance-
udrykning [3-5]. Helbredstilstand og funktionsniveau er kun 
sparsomt belyst efter præhospital indsats og her hyppigst efter 
hjertestop. I en ældre undersøgelse fra Odense fandtes flere 
patienter med god cerebral status genoplivet efter lægelig 
præhospital indsats [7]. I en opgørelse fra Århus fra 1998 blev 
det påvist, at blandt 13 overlevende et år efter hjertestop var 
12 patienter uden sequelae [6]. 

Svagheden ved vores undersøgelse var, at det ikke var mu-
ligt at indhente fuldstændige svar på EuroQol-spørgeskemaet 

Tabel 2. Tentative diagnoser givet af præhospitale læge. Antal patienter
med fuld besvarelse på Euro Qol blandt 48 patienter, der var i live et år ef-
ter akut ambulanceudrykning, hvor den lægelige præhospitale indsats vur-
deres som livreddende.

Fuld besvarelse 
Tentative diagnoser Antal i Euro Qol

Veneficium  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14 6
Hjertestop  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 10
Astma  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 5
Traume  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 2
Selvmordsforsøg  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 3
Hypoglykæmi/Hyperglykæmi  . . . . . . . . . . . . 3 2

Aspiration/luftvejsobstruktion . . . . . . . . . . . . 2 2

Lungeødem  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 2

Anafylaktisk shock  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 1
Arytmi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 2
Transitorisk cerebral iskæmi/apopleksi  . . . . . 1 1

I alt 48 36
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hos alle patienter. Den heraf følgende selektionsbias syntes 
mest at omfatte kroniske patienter, formentlig misbrugere, da 
hovedparten af de patienter, for hvem der ikke kunne fås svar, 
havde diagnosen veneficium. Vi valgte at lade patientens 
praktiserende læge besvare EuroQol-spørgeskemaet, fordi vi 
ikke ønskede at konfrontere patienten med den akutte epi-
sode. Desuden ønskede vi en vurdering fra en anden person 
end den syge eller forulykkede, og her fandt vi, at patientens 
egen læge var den mest hensigtsmæssige. På grund af det be-
skedne antal patienter anvendte vi ikke EuroQol-analyserne, 
men blot skemaet til interview af lægen. EuroQol omfatter be-
skrivelse af patientens samlede funktionsniveau samt elemen-
ter i vurderingen af livskvalitet som elementære biologiske be-
hov, behov for varme og menneskelig kontakt, behov for me-
ningsfuld beskæftigelse og behov for varieret og spændende 
handle- og oplevelsesliv [10]. Euro Qol giver således et samlet 
billede af patientens funktionstilstand samt elementer, der 
indgår i den samlede livskvalitet. Vurderingen omfattede pa-
tientens aktuelle tilstand, og det kan ikke afgøres, om den ak-
tuelle tilstand skyldes den indtrufne akutte hændelse. 

EuroQol blev valgt frem for andre metoder til vurdering af 
funktion og livskvalitet, som f.eks. SF 36, da EuroQol er fun-
det anvendelig til vurdering af tilstanden hos andre kritisk 
syge patienter, nemlig patienter indlagt på intensiv afdeling 
[11-13]. Desuden er EuroQol enkelt og er anvendeligt både 
ved telefoninterview, personligt interview samt ved interview 
af andre personer end den syge, f.eks. pårørende eller værge 
[12-13]. 

Fordelingen på tentative diagnoser viste stor spredning i 
årsager til præhospital livreddende indsats. 

Den hyppigste tentative diagnose, vi fandt, var veneficium, 
hvilket formentlig afspejlede, at Århus er et storbyområde, og 
særligt i denne gruppe var oplysningerne så mangelfulde, at 
det ikke var muligt at udtale sig om funktionsniveau. Dernæst 
kom hjertestop, og sammen med arytmi og lungeødem ud-
gjorde hjertesygdomme til sammen den hyppigste diagnose-
gruppe, efterfulgt af respiratoriske lidelser som astma, aspira-
tion og luftvejsobstruktion. Traume og selvmord udgjorde en 
ikke ubetydelig andel. Endelig var cerebrovaskulære katastro-
fer samt hypoglykæmi med svær cerebral påvirkning og ana-
fylaksi blandt de tentative diagnoserne for livreddende ind-
sats. Der viser sig således et bredt spektrum af akutte livstru-
ende tilstande med behov for et bredt spektrum af interven-
tioner og behandling på stedet. 

Sammenfattende viste resultaterne af denne undersøgelse, 
at livreddende indsats vurderet af præhospital læge forekom 
hos i gennemsnit 2% af samtlige patientkontakter. Over hele 
perioden var 63% i live efter et år, ud af dem hvor den præho-
spitale læge havde vurderet indsatsen som livreddende. 
Blandt patienter i undersøgelsesperiodens sidste år, hvor læ-
gen vurderede indsatsen som livreddende, var 60% i live et år 
efter, og helbredstilstand og funktionsniveau hos hovedparten 
heraf, 67%, svarede til niveauet før hændelsen. Af de tilgrund-

liggende lidelser var veneficium samt kardiologiske og respi-
ratoriske lidelser de hyppigste tentative diagnoser. 
SummaryAnette Marianne Fedder, Niels Kim Schønemann, Alf Jørgen Møl Christensen & Erika Frischknecht Christensen:Advanced prehospital care in patients with life-threatening conditions: survival rate, health status and functional levelUgeskr Læger 2005;167:xxxx-xxxx.In-troduction: In Aarhus, Denmark, advanced prehospital care was carried out by anaesthetists working in a rendezvous model with ordinary ambulances. The effect on the patient was evaluated by the physician on scene. The purpose of the study was to evaluate survival rate, health status and functional level in patients after lifesaving prehospital care. Materials and methods: Consecutive data were reported to a prehospital database and the National Patient Registry. Data on survival from 1998 to 2000 were retrieved. Functional level was studied in lifesaving cases in the year 2000. We interviewed the general practitioners (GPs) involved ac-cording to EuroQol. The EuroQol interview concerned health status and function level.Results: In 1998–2000, prehospital anaesthetists attended a total of 11,684 patients. Treatment was described as lifesaving in 238 (2%) of the cases, and 63% of the patients (151/238) were alive one year later. In the year 2000, 79 patients were identified as having had lifesaving treatment, and 48 were alive one year later; 67% (32/48) were without functional impairment according to EuroQol. The most frequent diagnoses were self-intoxication and cardiovascular and respiratory diseases.Conclusion: Lifesaving prehospital care, as evaluated by the prehospital physician on scene, was performed in 2 percent of all cases attended by a prehospital anaesthetist. Of these patients, the majority were alive after one year and without functional impairment, according to their GP. The di-agnoses were varied.

Korrespondance: Anette M. Fedder, Tage-Hansens Gade 19, 3. tv. DK-8000 
Århus C. E-mail: a.fedder@dadlnet.dk

Antaget: 1. august 2005
Interessekonflikter: Ingen angivet

Taksigelse: Overlæge Uffe Landsfeldt, Anæstesiologisk og Intensiv afdeling, NBG, 
Århus Sygehus, takkes for hjælpen med at udtrække diverse data af den præho-
spitale database.

Litteratur 
1. Callaham M. Quantifying the scanty science of prehospital emergency care. 

Ann Emerg Med 1997;30:785-90.
2. Nielsen SL, Lippert FK. Præhospital og akutmedicinsk forskning – en nød-

vendighed med vanskelige vilkår. Ugeskr Læger 2003;165:4283.
3. Hotvedt R, Kristiansen IS, Førde OH et al. Which groups of patients benefit 

from helicopter evacuation? Lancet 1996;347:1362-6.
4. Lossius HM, Søreide E, Hotvedt R, et al. Prehospital advanced life support 

provided by specially trained physicians: is there a benefit in terms of life 
years gained? Acta Anaesth Scand 2002;46:771-8.

5. Christensen EF, Melchiorsen H, Kilsmark J et al. Anesthesiologists in pre-
hospital care make a difference to certain groups of patients. Acta Anaesthe 
Scand 2003;47:146-52.

6. Christensen AM, Schønemann NK, Dahl BL et al. Avanceret præhospital hjer-
testopbehandling ved lægeambulancen Århus. Ugeskr Læger; 2002;10: 
1345-8.

7. Nielsen JR, Gram L, Larsen CF et al. Intensivering af præhospital hjertestop-
behandling øger antallet af overlevende med god cerebral funktion. Ugeskr 
Læger 1990;152:1901-4.

8. Brice JH, Garrison HG, Evans At. Study design and outcome in out-of-hospi-
tal emergency medicine research. Prehosp Emerg Care 2000;4:144-50.

9. Søgaard J, Christensen EF, Foldspang A et al. Evaluering og forsøg med læge-
ambulancen i Stor-Århus. DSI rapport 2001.01. København: DSI Institut for 
Sundhedsvæsen, 2001. 

10. Aggernæs A. Livskvalitet. København: FADL’s Forlag 1988.
11. William Alan. Euro Qol – a new facility for the measurement of health-related 

quality of life. Health Policy 1990;16:199-208.
12. Badia X, Diaz-Prieto A, Rue M et al. Measuring health and health state pref-

erences among critically ill patients. Intensive Care Med 1996;22:1379-84.
13. Fernandez RR, Cruz JJS, Mata GV. Validation of a quality of life questionnaire 

for critically ill patients. Intensive Care Med 1996; 22:1034-42.


