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HVEM ER ?
Vi er paraplyorganisation for 
patient- og pårørendeforeninger i 
Danmark.

Vi taler patienter og pårørendes 
sag med en samlet og stærk 
stemme på områder, der går på 
tværs af diagnoser. 



DANSKE PATIENTER REPRÆSENTERER

Hovedparten af alle patient- og 
pårørendeforeninger i 

Danmark

Omkring 900.000 
medlemmer af patient- og 

pårørendeforeninger

Både store og 
små foreninger

Hele spektret af sygdomme Demokratiske og 
uafhængige patient- og 

pårørendeforeninger



MIN 
FORSTÅELSE 
AF KVALITET

Hvem er jeg som 
menneske?

Hvilken livssituation 
står jeg i?

Hvilken sygdom, 
eventuelt flere, har jeg?

Hvad er mine 
erfaringer med 
sundhedsvæsenet?



DEL 1

Hvad er kvalitet i sundhedsvæsenet for 
patienter?

DEL 2

I hvilket omfang spørges patienter til 
kvalitet?

DEL 3

Måler sundhedsvæsenet kvaliteten på det, 
der er vigtigt for patienter?



Hvad er 
kvalitet i 
sundheds-
væsenet for 
patienter?

Kvalitet for mig er .... 

Kvalitet i 10 situationer

Patienternes 
kvalitetsforståelse

DEL 1



19 personer med kronisk eller 
langvarig sygdom(me) spredt ift.:
• Køn
• Alder
• Diagnose
• Antal diagnoser
• Geografi (øst / vest)
• Somatik og/eller psykiatri





Kvalitet i 10 situationer
Når vi henvender os for at få en 
praktiserende læges vurdering
Når vi oplever noget alvorligt og 
akut

Når det skal afklares, hvad vi fejler

Når vi skal opereres

Når vi opholder os længere tid på 
sygehuset

Når vi skal hjem fra hospitalet

Når vi skal til opfølgning

Når vi er i samtaleterapi

Når vi skal genoptrænes til en 
holdbar hverdag
Når vi er kontakt med flere steder 
samtidig



Kvalitet i 10 situationer
Situation: Når vi henvender os for at få en 
praktiserende læges vurdering og hjælp

Vi har brug for en person, der kender til vores muligheder
God kvalitet er, at lægen kender sundhedsvæsenet og de tilbud, der findes.

Vi har brug for en hurtig henvisning
God kvalitet er bl.a. at blive taget alvorligt.

Vores viden er vigtig – vi vil gerne spørges og lyttes til 
God kvalitet er, at lægen spørger ind og lytter til det, man fortæller

Vi er mere end vores diagnose
God kvalitet er at blive mødt af en læge, der forstår kompleksiteten i sygdomsbilledet og ikke 
drager for hurtige konklusioner om, hvad patienten fejler.



Patienternes kvalitetsforståelse
At der bliver taget individuelle hensyn

At jeg møder omsorg hos sundhedspersonerne

At jeg får en værdig behandling

At jeg kender til og forstår mit forløb

At nogen har styr på mit forløb

At jeg kan mærke en høj sundhedsfaglig ekspertise

At jeg kommer i den rette behandling



I hvilket 
omfang 
spørges 
patienter til 
kvalitet?

DEL 2

Nationale undersøgelser af 
patientoplevet kvalitet i 
sundhedsvæsenet

Almen praksis: DanPEP

Speciallæger: Undersøgelsen af 
patientoplevelser i speciallægepraksis

Kommuner: Brugertilfredsheds-
undersøgelsen på ældreområdet 

Sygehuse: Landsdækkende undersøgelse af 
patientoplevelser, hhv. Somatik, Akut, Psykiatri 

• Måles der systematisk på 
patientoplevet kvalitet?

• Hvad hedder målingen?
• Hvor ofte?
• Hvad bruges målingen til?
• Hvilke patienter indgår i 

undersøgelsen? 
• Deltager patienterne i udviklingen af 

spørgeskemaet?



I hvilket omfang spørges patienter 
til kvalitet?
1. Store variationer i, hvor ofte sektorerne måler patientoplevet 

kvalitet

2. Ingen undersøgelser af kvalitet i forløb på tværs

3. Patienterne spiller generelt lille rolle i udviklingen af 
undersøgelser 

4. Undersøgelserne er forskellige og svære at sammenligne



Måler 
sundheds-
væsenet
kvaliteten på 
det, der er 
vigtigt for 
patienter?
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Hvorfor er der blinde vinkler?

1. Kvalitetsmålingerne følger sundhedsvæsenets strukturer – ikke 
patienternes forløb

2. Patienterne lægger vægt på noget andet end 
sundhedspersoner – men deltager ikke i definitionen af kvalitet

3. Gode intentioner – men måske forsvinder patienternes bidrag i 
oversættelser og prioriteringer?



Hvor blev omsorgen af?
Omsorg er ... 
• Når sundhedspersoner møder patienter som hele 

mennesker, sætter sig ind i deres situation og bruger 
denne viden og indsigt til at iværksætte den 
udredning eller behandling, som passer til den 
enkeltes livssituation.

• En væren – men også noget, der kan dokumenteres 
og måles.

• Ikke effektivitetens modsætning, men forudsætning

Omsorg kan ...
• Give bedre patienttilfredshed og styrke livskvaliteten
• Give bedre behandlingsforløb og 

behandlingsresultater
• Føre til færre fejl og klagesager
• Medføre, at sundhedsvæsenets ressourcer bruges 

rigtigt

Hvordan indretter man et sundhedsvæsen –
der skaber optimale betingelser for omsorg 
og relationsarbejde?

• Organisering (teams, tid)
• Tilpasning af systemer, fx journaler
• Ledelse, kultur, holdninger
• Styring (nye/andre data)
• Samarbejde med øvrige sundhedsvæsen
• ... Hvad mener I?



Særligt for patienter med kirurgiske indgreb
Fra rapporten: Hvad er vigtigt for borgerne i deres møde med sundhedsvæsenet?
Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse på vegne af Danske Regioner, 2015
OBS: baseret på tre patienters prioriteringer

Særlig høj prioritet:
• God og fyldestgørende information.
• Der er mulighed for at stille spørgsmål i et uforstyrret rum.



Supplement fra ChatGPT
• Smerte og symptomhåndtering
• Efterforløb og rehabilitering

Særligt for patienter med kirurgiske indgreb



FIND UNDERSØGELSEN PÅ
www.danskepatienter.dk/publikationer
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Litteratur om omsorg 
og relationer 
(ikke på baggrund af systematisk 
litteraturgennemgang )
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