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En styrket brugerinddragelse bør i videst muligt 
omfang ske på et evidensbaseret grundlag. Behovet 
for mere forskning på området er åbenbart, idet me-
toderne bør underlægges samme krav til dokumenta-
tion, som gælder i sundhedsvæsenet generelt. 

Det anbefales, at der udarbejdes en national stra-
tegi, der sikrer en forpligtende brugerinddragelse på 
alle niveauer. Brugerperspektivet bør ikke begrænses 
til evalueringen inden for eksisterende rammer. 
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Resume
Patientevalueringer (PE) bør indgå i kvalitetsudviklingen (KU) af 

sundhedsvæsenet. PE er relevante ved vurdering af de aspekter 

af ydelsen, som for patienter er centrale for kvaliteten, og ved 

vurdering af forløb. Ønsket om at opnå 100% tilfredshed sæt-

tes i forhold til kravet om ydelser, der også opfylder kravene til 

kvalitet i et sundhedsfagligt og et økonomisk-organisatorisk per-

spektiv. PE bør indgå i en læringsproces for at sikre KU på den 

enkelte afdeling og i praksis. Der bør gennemføres diagnosespe-

cifikke PE og PE af forløb og forskes i validerede måleredskaber.

Patienttilfredshedsundersøgelser og -evalueringer 
anvendes i stigende omfang i den løbende kvalitets-
udvikling af sundhedsvæsenet. I Den Danske Kvali-
tetsmodel [1] indgår de som et redskab til måling af 
den patientoplevede kvalitet af behandling og pleje. 
Siden 2000 er der regelmæssigt gennemført lands-
dækkende undersøgelser af patienters oplevelser 
(LUP) på landets sygehuse, ligesom der gennemfø-
res regionale undersøgelser. Fra 2007 gennemføres 
også regelmæssige patientevalueringer i almen prak-
sis (DanPEP). 

Det er formålet med denne artikel at gennemgå 
baggrunden for at inkludere patientevalueringer som 
et kvalitetsmåleinstrument, at diskutere præmisserne 
for sådanne målinger samt at beskrive, hvilke mulig-

heder det giver at invitere patientens perspektiv  
indenfor.

Hvorfor patientevalueringer i kvalitetsudvik-

ling?

En af sundhedsvæsenets væsentligste opgaver er at 
skabe patienttilfredshed [2]. Tilfredshed fordi pa-
tienten har modtaget effektiv behandling og pleje af 
en høj faglig standard i et sammenhængende forløb 
ydet under iagttagelse af effektiv resurseudnyttelse 
og på en sådan måde, at det indebærer en minimal ri-
siko for patienten, og fordi patienten har haft en sik-
ker oplevelse af, at det var sådan, det forholdt sig [3] 
(Figur 1). Intet sundhedsvæsen kan altså sige sig fri 
for, at dets grundlæggende legitimitet er tæt knyttet 
til patienternes tilfredshed.

En samlet vurdering af kvaliteten foretages ud 
fra en sundhedsfaglig, en økonomisk-organisatorisk 
og en patientanskuet dimension. Fagligt anlægges et 
professionelt perspektiv, og man sammenligner den 
aktuelle praksis med vedtagne standarder for klinisk 
praksis. En vurdering af måden, hvorpå de økonomi-
ske, personalemæssige og anlægsmæssige resurser 
udnyttes, sker i et økonomisk-organisatorisk perspek-
tiv. For at måle patientens oplevelse af kvaliteten, må 
man skaffe sig information om, i hvor høj grad pa-
tienten oplevede ydelsen som tilfredsstillende.
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Graden af tilfredshed vil være et udtryk for pa-
tientens vurdering af ydelsen sat i forhold til den  
aktuelle betydning for ham eller hende af det ople-
vede (dette er den egentlig betydning af ordet evalu-
ering [4]). Hvor tilfreds, patienten er med en sund-
hedsydelse, er en subjektiv vurdering på baggrund af 
patientens behov og forventninger, af oplevelsen af 
ydelsen og af betydningen for patienten. Oplevelsen 
vil desuden være farvet af patientens eventuelle æng-
stelse og frygt. Da tilfredshed er subjektiv, vil to pa-
tienter kunne rapportere meget forskellige grader af 
tilfredshed med den – objektivt vurderede – samme 
ydelse. Det er også derfor, at sundhedsprofessionelles 
formodning om en patients tilfredshed kan være helt 
fejlagtig [5, 6]. 

Under et sygdomsforløb vil patienten mange 
gange være i kontakt med både almen praksis, syge-
husafdelinger og ambulatorier og måske med hjem-
meplejen eller andre aktører. Det stiller høje krav til 
koordinering og information, for at patienten kan 
føle sig tryg ved behandling og pleje og opleve konti-
nuitet og sammenhæng. Kommunikationen og koor-
dineringen kan opleves tilfredsstillende af de sund-
hedsfaglige aktører. Det er ikke nødvendigvis ensbe-
tydende med, at patienten har oplevet den forven-
tede sammenhæng i forløbet. Derfor, og fordi patien-
ten er den eneste gennemgående aktør i det samlede 
forløb, er patienten den, der bedst kan vurdere, om 
oplevelsen af koordinering og kontinuitet har været 
tilfredsstillende.

Hvad skal patienten evaluere?

Skal en patienttilfredshedsundersøgelse måle den pa-
tientoplevede kvalitet, skal undersøgelsen omfatte de 
aspekter af ydelsen, som patienten oplever som cen-
trale. Der er foretaget adskillige studier af, hvorledes 
patienter prioriterer forskellige aspekter af praksis 
[7]. De aspekter, som patienter gennemgående fin-
der centrale for ydelsens kvalitet, kan sammenfattes 
under fem overskrifter: kerneydelsen, kommunika-
tion og kooperation (samarbejde med patient og på-
rørende), kontinuitet og koordination. 

Brugerundersøgelser kan let reduceres til at dreje 
sig om servicemål (f.eks. mad, parkering og ventetid). 
I det omfang sådanne servicemål er omfattet af pa-
tientens kriterier for kvalitet, er det relevant. Det har 
imidlertid vist sig, at patienter i vidt omfang nedprio-
riterer service frem for kvalitet i kerneydelsen. Det er 
derfor vigtigt at gøre en indsats for at måle det vigtige 
og relevante, hvilket kræver forskning og udvikling.

Kontakt og forløb

En patientevaluering foretaget i almen praksis kan 
omhandle den enkelte kontakt med læge eller syge-

plejerske eller kontakten med praksis over tid. Ved 
evaluering af den enkelte kontakt vil det være mu-
ligt at få patientens vurdering af det faglige indhold 
af konsultationen, af empati og kommunikation og af 
graden af medinddragelse. Først når patienten evalu-
erer hele forløbet, bliver det muligt at få en vurdering 
af koordinering og kontinuitet – såvel den rela- 
tionelle som den informationelle [8]. En evaluering 
af lægen eller praksis over tid vil dog ikke være til-
strækkelig til at belyse oplevelsen af sygdomsforløb, 
der også omfatter aktører uden for praksis.

En patientevaluering, der er foretaget i sygehus-
regi, vil derimod typisk omhandle et sygdomsforløb 
eller en kontakt ud af flere i et sygdomsforløb. Her 
vil det være muligt for patienten at give sin vurdering 
både af kerneydelse, kommunikation og kooperation 
og af kontinuitet og koordination. For de sidstnævn-
tes vedkommende såvel mellem aktører inden for sy-
gehuset som i forhold til almen praksis, hjemmepleje 
osv. Som patienttilfredshedsundersøgelserne er til-
rettelagt i dag, opnås der dog ikke et samlet billede 
af hele forløb fra første henvendelse i praksis gennem 
udredning, indlæggelse, behandling og udskrivelse 
og til opfølgning ved hjemmepleje eller praksis.

Under en indlæggelse vil patienten typisk være i 
kontakt med flere personer fra forskellige personale-
kategorier. Det betyder, at det ved evaluering af sy-
gehusafdelinger er organisationen i sin helhed, der er 
genstand for vurdering. Spørgsmål vedrørende em-
pati og kommunikation vil derfor typisk blive besva-
ret i generelle vendinger som f.eks. »Lægerne var me-
get venlige« eller »Sygeplejerskerne var søde til at 
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trøste mig«. En lægepraksis er derimod en lille orga-
nisation, hvor den enkelte sundhedsperson vil være i 
fokus ved patientens evaluering. Det giver mulighed 
for direkte evaluering af den enkeltes handlemåde og 
færdigheder.

 
Hvordan skal patienten evaluere?

Vurderingen af sundhedsydelser gennemføres typisk 
som spørgeskemaundersøgelser blandt patienter, der 
aktuelt eller for nylig har været i kontakt med sund-
hedsvæsenet. Spørgeskemaundersøgelser er håndter-
bare ved store undersøgelsespopulationer, men re-
sultaternes kvalitet og anvendelighed afhænger i høj 
grad af formuleringen af spørgsmålene og svarmulig-
hederne [9]. Derfor er forskning og udvikling inden 
for dette område af stor betydning for anvendelighe-
den af patientevalueringer.

En høj grad af gyldighed (validitet) af spørgeske-
maet opnås ved at sikre, at de valgte spørgsmål dæk-
ker de områder, patienterne oplever som centrale for 
kvaliteten (indholdsvaliditet). Ønsker man at belyse 
et underliggende begreb (en latent variabel) ved at 
stille spørgsmål, der indirekte belyser begrebet, stil-
ler det høje krav til det statistiske forarbejde ved ud-
viklingen af spørgeskemaet (begrebsvaliditet). Hvert 
spørgsmål og de tilhørende svarmuligheder skal være 
stillet præcist og formuleret på en sådan måde, at re-
spondenten forstår spørgsmålet på den tiltænkte 
måde, og således, at resultaterne bliver præcise og re-
producerbare (reliable). Endelig skal man sikre sig, 
at spørgeskemaet er responsivt, hvis man ønsker at 
følge en udvikling i kvaliteten.

Formålet med at gennemføre en brugerundersø-
gelse bør være afgørende for formuleringen af spør-
geskemaet. Har man brug for patientens afrapporte-
ring af fakta f.eks. ventetider eller begivenheder, eller 
ønskes patientens subjektive vurdering af aspekter af 
ydelsen Er undersøgelsen udelukkende en måling af 
generel tilfredshed, kan man ofte nøjes med et min-
dre antal strategisk udvalgte spørgsmål. Ønsker man 
at afdække specifikke kvalitetsbrister, er det derimod 
nødvendigt at have så detaljerede resultater, at det 
er muligt umiddelbart at indkredse det problem, der 
skal løses og efterfølgende måle, om det blev løst. 

Evaluering af patientforløb

Resultaterne fra de landsdækkende patienttilfreds-
hedsundersøgelser og fra patientevalueringerne i al-
men praksis demonstrerer en høj grad af tilfredshed 
med sygehusene og med de praktiserende læger [10, 
11]. Samtidig afdækkes en sådan oplevelse af man-
gel på sammenhæng i behandlingsforløb og på kom-
munikation og samarbejde mellem de involverede 
aktører, at patienterne ofte føler sig fortabt i syste-

met [12]. De landsdækkende patienttilfredshedsun-
dersøgelser omfatter spørgsmål til patienterne ved-
rørende henvisning og tiden frem mod indlæggelse 
samt spørgsmål vedrørende udskrivelse og informa-
tion til den praktiserende læge. Men der er forsat tale 
om evaluering af et enkelt led i en – for nogle patien-
ters vedkommende – lang kæde. Med henblik på at få 
beskrevet præcis, hvor i forløbet, der opstår kvalitets-
brist, og hvori disse brister består, er der derfor behov 
for patienters evaluering af hele forløb involverende 
overgange mellem afsnit og sektorer – f.eks. mellem 
almen praksis og sygehusafdelinger, mellem udre-
dende og behandlende afdelinger og mellem syge- 
husafdelinger og hjemmepleje. 

Med udgangspunkt i resultaterne af patienter-
nes oplevelser af overgangene mellem sektorerne har 
Enheden for Brugerundersøgelser i samarbejde med 
en tværsektoriel styregruppe gennemført et projekt 
af Patienters oplevelser i Overgange mellem Primær 
og Sekundærsektor (POPS) [12, 13]. I projektet er 
der anvendt såvel kvalitative som kvantitative meto-
der. Patienterne har deltaget i spørgeskemaundersø-
gelser og brugerpaneler, mens kernen i projektet var 
dialogmøder, hvor repræsentanter fra primær og se-
kundær sektor med udgangspunkt i patienternes op-
levelser har diskuteret årsager til kvalitetsbrister og 
fremkommet med løsningsforslag vedrørende samar-
bejdet i overgange mellem sektorerne. Der er således 
skabt basis for udarbejdelse af et spørgeskema til ruti-
nemæssig undersøgelse af den patientoplevede kvali-
tet i udrednings- og behandlingsforløb.

 
Standarder for patientevalueringer

Det synes umiddelbart indlysende, at 100% patient-
tilfredshed må være det mål, man bør stræbe efter. 
Paradokset synes dog at opstå, når man som sund-
hedsperson oplever patienter, der ikke har været til-
fredse, fordi man i sine bestræbelser på at leve op til 
faglige standarder ikke kunne imødekomme patien-
tens ønsker. Der vil til stadighed være et spændings-
forhold mellem de tre perspektiver, der betyder, at 
søger man at øge kvaliteten inden for det ene per-
spektiv, kan det betyde, at man bliver nødsaget til at 
gå på kompromis med kvaliteten inden for et andet. 
Dette paradoks skal dog ikke foranledige, at man ac-
cepterer lav patienttilfredshed, men det skal derimod 
få os til at søge at sikre den enkelte patients fulde for-
ståelse for de nødvendige valg. 

Kvalitetsudvikling med patientevalueringer

I de få foreliggende internationale studier på området 
har man ikke kunnet spore en effekt på den patient-
oplevede kvalitet i almen praksis af at gennemføre 
patientevalueringer og efterfølgende forsyne lægerne 
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med evalueringsresultaterne [14-16]. Erfaringer fra 
DanPEP viser dog en høj grad af oplevet effekt blandt 
lægerne på såvel opmærksomhed på patientperspek-
tivet som på adfærd, når lægerne fik skriftlig feed-
back på egne data. 

Omsætning af resultaterne af en patientevalu-
ering til ændringer af praksis er en proces, der kræ-
ver refleksion. Resultaterne repræsenterer et billede 
af praksis, der er set fra patientens synsvinkel. Det er 
derfor nødvendigt at analysere, hvorledes kvaliteten 
af det evaluerede aspekt af praksis anskuet i det sund-
hedsfaglige og det økonomisk-organisatoriske per-
spektiv vil blive påvirket af tiltag, der planlægges gen-
nemført for at optimere den patientoplevede kvalitet. 

Refleksioner over og planlægning af kvalitets-
udviklingsinitiativer kan med fordel ske i grupper af 
kolleger, hvor man gør brug af kvalitetsudviklings-
konsulenter, der er uddannet til denne funktion. 
Implementering af resultaterne kan følge trinene i 
gennembrudsmodellen på lige fod med implemente-
ring af nye behandlingsmetoder [17]. 

Patientevalueringer kan afdække forbedrings-
potentialer inden for så specifikke områder, at opføl-
gende aktiviteter bør tilrettelægges individuelt eller 
med grupper af praksis/afdelinger med de samme be-
hov. Det er vigtigt at tage højde for individuelle for-
hold i den bestående praksis og for forskelle i de mål 
for forandring, som den enkelte organisation opstil-
ler, når der planlægges ændringer. Samarbejde med 
og facilitering ved kolleger samt parallel anvendelse 
af flere metoder har i flere studier vist sig at have den 
bedste effekt [18].

Status på patientevalueringer i Danmark

Siden 2000 har der hvert andet år været gennem-
ført landsdækkende undersøgelser af patienters op-
levelser (LUP) blandt indlagte patienter ved samt-
lige landets sygehusafdelinger i regi af Enheden for 
Brugerundersøgelser [19]. Spørgeskemaets ind-
hold tilpasses løbende behovet for at få belyst aspek-
ter af sundhedsydelsen. Feedback sker på sygehus- og 
grundspecialeniveau, hvor resultaterne kan anvendes 
til at kortlægge den patientoplevede kvalitet af ydel-
serne. Obligatoriske patientevalueringer afføder ikke 
nødvendigvis efterfølgende kvalitetsoptimerende til-
tag, da sådanne vil være afhængige af motivation og 
resurser i den evaluerede enhed. Erfaringerne fra LUP 
viser dog, at andelen af positive svar på landsplan er 
steget med flere procentpoint på en række spørgsmål 
siden 2000. Det tyder på, at undersøgelserne øger fo-
kus på arbejdet med den patientoplevede kvalitet. 

I perioden 2002-2005 gennemførtes det lands-
dækkende projekt DanPEP, der bl.a. havde til formål 
at undersøge, hvorledes patientevalueringer kunne 

indarbejdes i den løbende kvalitetsudvikling af al-
men praksis [20]. Fra 2007 har DanPEP været en del 
af Dansk Almenmedicinsk Kvalitetsenhed (DAK-E). 
Patientevalueringer er herefter et tilbud til almen 
praksis om et redskab til udvikling af den patientop-
levede kvalitet. I samarbejde med regionernes kva-
litets- og efteruddannelsesudvalg for almen prak-
sis arrangeres der lokale aktiviteter med de praktise-
rende læger med henblik på at omsætte evaluerings-
resultaterne til kvalitetsudvikling i de enkelte praksis. 
Hovedformålet er at øge fokus på patienternes per-
spektiv og stimulere til lokale kvalitetsforbedrende 
aktiviteter. En samlet resultatopgørelse udarbejdes til 
de enkelte læger, og der tilbydes opfølgning på resul-
taterne. Gennemslagskraften for patientevalueringer 
i almen praksis på den samlede kvalitet af sektorens 
ydelser er i første omgang afhængig af, i hvilket om-
fang praktiserende læger tager imod tilbuddet, der-
næst i hvilket omfang det lykkes for lægerne at om-
sætte resultaterne til forandringsmål i praksis – og nå 
målene.

Perspektiver

Patientens perspektiv er nu ved at være indarbejdet i 
kvalitetsudviklingen i såvel sygehus- som almen prak-
sissektoren. Patientevalueringer og andre kvalitets-
mål er ligeværdige i en evaluering af, om sundheds-
væsenet opnår de mål, man har sat sig.

LUP har vist at kunne tilpasses ændrede fokus-
områder. For DanPEP vil det i de kommende år være 
en udfordring at øge andelen af deltagende læger 
samt at styrke de lokale tilbud om facilitering af im-
plementering af evalueringsresultaterne. 

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har 
med undersøgelsen af kræftpatienters oplevelser ta-
get hul på de diagnosespecifikke patientevaluerin-
ger. Med en forsknings- og udviklingsmæssig indsats 
vil der kunne tilrettelægges evalueringer blandt pa-

FAKTABOKS

Måling af patientens oplevelse af sundhedsvæsenet er en blandt flere 
metoder, der bør bringes i anvendelse ved vurdering af ydelserne.

Visse aspekter af en sundhedsydelse kan ikke vurderes, såfremt man 
undlader at inddrage patienternes oplevelser.

Både på sygehusene og i almen praksis gennemføres målinger af 
patienternes oplevelser (patientevalueringer).

Målingerne danner basis for udvikling af ydelsernes kvalitet.

Fremover bør der sættes fokus på velfunderede metoder til patient- 
evalueringer af udrednings- og behandlingsforløb og af kronisk syge 
patienters forløb.
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tienter med kroniske lidelser, for hvem forløbsevalu-
eringer vil være særligt relevante. Detaljerede under-
søgelser af patienternes oplevelse af deres sygdoms-
forløb vil give værdifulde oplysninger til brug for en 
mere hensigtsmæssig tilrettelæggelse og gennemfø-
relse af forløbene. 

Endelig er det helt essentielt, at man i højere 
grad end nu begynder at sikre systematisk anvendelse 
af patienternes evalueringer i kvalitetsudviklingen, 
og at disse baseres på validerede måleredskaber.

Korrespondance: Hanne Heje, Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet  
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Det er blevet en del af sundhedspolitikken i mange 
lande at gøre kvalitetsoplysninger om sundheds-
væsenets institutioner tilgængelige for offentlighe-
den. Sigtet er at stimulere til kvalitetsforbedring og 
at sætte forbrugere af sundhedsydelser i stand til at 
træffe informeret valg af sygehus [1]. Denne artikel 
har som fokus at give en oversigt over rapporter på 
internettet, der er målrettet borgere/patienter – her-
efter kaldet borgere – i Danmark og kort sammenfatte 
den videnskabelige litteratur om borgeres brug af in-
formationen. Ved borger forstås her en enhver per-
son, der er interesseret i at vælge behandlingssted, 
uanset om vedkommende selv er patient, er rådgiver 
for en syg eller blot er en borger, der interesserer sig 
for sammenligninger af behandlingskvaliteten. Ved-

rørende positive og negative effekter af offentliggø-
relse henvises til arbejder herom [2-5]. 

Oplysninger der er målrettet borgere om kva-
liteten i sundhedsvæsenet vedrører i Danmark ak-
tuelt kun sygehusvæsenet [2]. De er samlet på 
Sundhed.dk, der drives af Danske Regioner og på 
Sundhedskvalitet.dk, der drives af Sundhedsstyrelsen 
og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. 

Sundhed.dk

Denne hjemmeside baseres på følgende kilder: 

Landsdækkende kliniske kvalitetsdatabaser

Der findes aktuelt 31 landsdækkende kliniske kva-
litetsdatabaser (LKD), som offentliggør hver de-

Offentliggørelse af kvalitetsoplysninger om 
sundhedsvæsenet til borgerne – status og perspektiver

Overlæge Jan Utzon & overlæge Johan Kærgaard
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Bispebjerg Hospital, 
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