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En styrket brugerinddragelse bgr i videst muligt
omfang ske pé et evidensbaseret grundlag. Behovet
for mere forskning pd omradet er dbenbart, idet me-
toderne bgr underlegges samme krav til dokumenta-
tion, som gaelder i sundhedsvasenet generelt.

Det anbefales, at der udarbejdes en national stra-
tegi, der sikrer en forpligtende brugerinddragelse pé
alle niveauer. Brugerperspektivet bgr ikke begraenses
til evalueringen inden for eksisterende rammer.
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RESUME

Patientevalueringer (PE) bgr indga i kvalitetsudviklingen (KU) af
sundhedsvaesenet. PE er relevante ved vurdering af de aspekter
af ydelsen, som for patienter er centrale for kvaliteten, og ved
vurdering af forlgb. @nsket om at opnd 100% tilfredshed seet-
tes i forhold til kravet om ydelser, der ogsa opfylder kravene til
kvalitet i et sundhedsfagligt og et gkonomisk-organisatorisk per-
spektiv. PE bgr indgd i en lzeringsproces for at sikre KU pa den
enkelte afdeling og i praksis. Der bgr gennemfgres diagnosespe-
cifikke PE og PE af forlgh og forskes i validerede maleredskaber.

Patienttilfredshedsundersggelser og -evalueringer
anvendes i stigende omfang i den lgbende kvalitets-
udvikling af sundhedsvesenet. I Den Danske Kvali-
tetsmodel [1] indgar de som et redskab til maling af
den patientoplevede kvalitet af behandling og pleje.
Siden 2000 er der regelmessigt gennemfgrt lands-
deaekkende undersggelser af patienters oplevelser
(LUP) pé landets sygehuse, ligesom der gennemfg-
res regionale undersggelser. Fra 2007 gennemfgres
ogsa regelmeaessige patientevalueringer i almen prak-
sis (DanPEP).

Det er formélet med denne artikel at gennemga
baggrunden for at inkludere patientevalueringer som
et kvalitetsmaleinstrument, at diskutere preemisserne
for sddanne malinger samt at beskrive, hvilke mulig-

heder det giver at invitere patientens perspektiv
indenfor.

HVORFOR PATIENTEVALUERINGER | KVALITETSUDVIK-
LING?

En af sundhedsvasenets vaesentligste opgaver er at
skabe patienttilfredshed [2]. Tilfredshed fordi pa-
tienten har modtaget effektiv behandling og pleje af
en hgj faglig standard i et sammenhangende forlgb
ydet under iagttagelse af effektiv resurseudnyttelse
og pa en sddan made, at det indebaerer en minimal ri-
siko for patienten, og fordi patienten har haft en sik-
ker oplevelse af, at det var sddan, det forholdt sig [3]
(Figur 1). Intet sundhedsveesen kan altsa sige sig fri
for, at dets grundleggende legitimitet er teet knyttet
til patienternes tilfredshed.

En samlet vurdering af kvaliteten foretages ud
fra en sundhedsfaglig, en gkonomisk-organisatorisk
og en patientanskuet dimension. Fagligt anlegges et
professionelt perspektiv, og man sammenligner den
aktuelle praksis med vedtagne standarder for klinisk
praksis. En vurdering af méden, hvorpa de gkonomi-
ske, personalemessige og anlegsmaessige resurser
udnyttes, sker i et gkonomisk-organisatorisk perspek-
tiv. For at méle patientens oplevelse af kvaliteten, ma
man skaffe sig information om, i hvor hgj grad pa-
tienten oplevede ydelsen som tilfredsstillende.



Ugeskr Laeger 171/20 11. maj 2009

VIDENSKAB

1667

Graden af tilfredshed vil vaere 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 pd baggrund af
patientens behov og forventninger, af oplevelsen af
ydelsen og af betydningen for patienten. Oplevelsen
vil desuden veere farvet af patientens eventuelle a&2ng-
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 ogsa derfor, at sundhedsprofessionelles
formodning om en patients tilfredshed kan veere helt
fejlagtig [5, 6].

Under et sygdomsforlgb vil patienten mange
gange vere i kontakt med bade almen praksis, syge-
husafdelinger og ambulatorier og maske med hjem-
meplejen eller andre aktgrer. Det stiller hgje krav til
koordinering og information, for at patienten kan
fole sig tryg ved behandling og pleje og opleve konti-
nuitet og sammenheeng. Kommunikationen og koor-
dineringen kan opleves tilfredsstillende af de sund-
hedsfaglige aktgrer. Det er ikke ngdvendigvis ensbe-
tydende med, at patienten har oplevet den forven-
tede sammenheng i forlgbet. Derfor, og fordi patien-
ten er den eneste gennemgdende aktgr i det samlede
forlgb, er patienten den, der bedst kan vurdere, om
oplevelsen af koordinering og kontinuitet har vaeret
tilfredsstillende.

HVAD SKAL PATIENTEN EVALUERE?
Skal en patienttilfredshedsundersggelse male den pa-
tientoplevede kvalitet, skal undersggelsen 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 gennemgaende fin-
der centrale for ydelsens kvalitet, kan sammenfattes
under fem overskrifter: kerneydelsen, kommunika-
tion og kooperation (samarbejde med patient og pa-
rgrende), kontinuitet og koordination.
Brugerundersggelser kan let reduceres til at dreje
sig om servicemél (f.eks. mad, parkering og ventetid).
I det omfang sddanne servicemél 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 gore en indsats for at male det vigtige
og relevante, hvilket kreever forskning og udvikling.

KONTAKT OG FORL®B
En patientevaluering foretaget i almen praksis kan
omhandle den enkelte kontakt med laege eller syge-

plejerske eller kontakten med praksis over tid. Ved
evaluering af den enkelte kontakt vil det veere mu-
ligt at fa patientens vurdering af det faglige indhold
af konsultationen, af empati og kommunikation og af
graden af medinddragelse. Fgrst nér patienten evalu-
erer hele forlgbet, bliver det muligt at fi en vurdering
af koordinering og kontinuitet — sdvel den rela-
tionelle som den informationelle [8]. En evaluering
af laegen eller praksis over tid vil dog ikke veere til-
streekkelig til at belyse oplevelsen af sygdomsforlgb,
der ogsa omfatter aktgrer uden for praksis.

En patientevaluering, der er foretaget i sygehus-
regi, vil derimod typisk omhandle et sygdomsforlgb
eller en kontakt ud af flere i et sygdomsforlgb. Her
vil det veere muligt for patienten at give sin vurdering
bade af kerneydelse, kommunikation og kooperation
og af kontinuitet og koordination. For de sidstnavn-
tes vedkommende sével mellem aktgrer inden for sy-
gehuset som i forhold til almen praksis, hjemmepleje
osv. Som patienttilfredshedsundersggelserne er til-
rettelagt i dag, opnds der dog ikke et samlet billede
af hele forlgb fra fgrste henvendelse i praksis gennem
udredning, indleeggelse, behandling og udskrivelse
og til opfplgning ved hjemmepleje eller praksis.

Under en indlaeggelse vil patienten typisk veere 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. Spgrgsmaél vedrgrende em-
pati og kommunikation vil derfor typisk blive besva-
ret i generelle vendinger som f.eks. »Lagerne var me-
get venlige« eller »Sygeplejerskerne var sgde til at

I |

World Health Organi-
sations kriterier for god
kvalitet i sundhedsvae-
senet sat i forhold til
de tre perspektiver pa
kvaliteten.
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trgste mig«. En leegepraksis er derimod en lille orga-
nisation, hvor den enkelte sundhedsperson vil vaere i
fokus ved patientens evaluering. Det giver mulighed
for direkte evaluering af den enkeltes handlemade og
feerdigheder.

HVORDAN SKAL PATIENTEN EVALUERE?

Vurderingen af sundhedsydelser gennemfgres typisk
som spgrgeskemaundersggelser blandt patienter, der
aktuelt eller for nylig har veeret i kontakt med sund-
hedsveesenet. Spgrgeskemaundersggelser er hdndter-
bare ved store undersggelsespopulationer, men re-
sultaternes kvalitet og anvendelighed afhanger i hgj
grad af formuleringen af spgrgsmalene og svarmulig-
hederne [9]. Derfor er forskning og udvikling inden
for dette omrade af stor betydning for anvendelighe-
den af patientevalueringer.

En hgj grad af gyldighed (validitet) af spgrgeske-
maet opnds ved at sikre, at de valgte spgrgsmél deek-
ker de omréder, patienterne oplever som centrale for
kvaliteten (indholdsvaliditet). @nsker man at belyse
et underliggende begreb (en latent variabel) ved at
stille spprgsmal, der indirekte belyser begrebet, stil-
ler det hgje krav til det statistiske forarbejde ved ud-
viklingen af spgrgeskemaet (begrebsvaliditet). Hvert
sporgsmal og de tilhgrende svarmuligheder skal veere
stillet praecist og formuleret pa en sddan méde, at re-
spondenten forstar spgrgsmalet pa den tilteenkte
made, og séledes, at resultaterne bliver pracise og re-
producerbare (reliable). Endelig skal man sikre sig,
at spgrgeskemaet er responsivt, hvis man gnsker at
folge en udvikling i kvaliteten.

Formalet med at gennemfgre en brugerundersg-
gelse bgr veere afggrende for formuleringen af spgr-
geskemaet. Har man brug for patientens afrapporte-
ring af fakta f.eks. ventetider eller begivenheder, eller
onskes patientens subjektive vurdering af aspekter af
ydelsen Er undersggelsen udelukkende en maling af
generel tilfredshed, kan man ofte ngjes med et min-
dre antal strategisk udvalgte spgrgsmal. @nsker man
at afdeekke specifikke kvalitetsbrister, er det derimod
nedvendigt at have sé detaljerede resultater, at det
er muligt umiddelbart at indkredse det problem, der
skal lgses og efterfolgende méle, om det blev Igst.

EVALUERING AF PATIENTFORL®B

Resultaterne fra de landsdaekkende patienttilfreds-
hedsundersggelser og fra patientevalueringerne i al-
men praksis demonstrerer en hgj grad af tilfredshed
med sygehusene og med de praktiserende leeger [10,
11]. Samtidig afdeekkes en sddan oplevelse af man-
gel pd sammenhang i behandlingsforlgb og pé kom-
munikation og samarbejde mellem de involverede
aktgrer, at patienterne ofte fgler sig fortabt i syste-

met [12]. De landsdakkende patienttilfredshedsun-
derspgelser omfatter spgrgsmal til patienterne ved-
rgrende henvisning og tiden frem mod indleggelse
samt spgrgsmal vedrgrende udskrivelse og informa-
tion til den praktiserende lzge. Men der er forsat tale
om evaluering af et enkelt led i en — for nogle patien-
ters vedkommende - lang keede. Med henblik pa at fa
beskrevet preecis, hvor i forlgbet, der opstér kvalitets-
brist, og hvori disse brister bestér, er der derfor behov
for patienters evaluering af hele forlgb 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 Brugerundersggelser i samarbejde med
en tveersektoriel styregruppe gennemfgrt et projekt
af Patienters oplevelser i Overgange mellem Primeer
og Sekundarsektor (POPS) [12, 13]. I projektet er
der anvendt savel kvalitative som kvantitative meto-
der. Patienterne har deltaget i spgrgeskemaundersg-
gelser og brugerpaneler, mens kernen i projektet var
dialogmgder, hvor repraesentanter fra primer og se-
kundeer sektor med udgangspunkt i patienternes op-
levelser har diskuteret &rsager til kvalitetsbrister og
fremkommet med lgsningsforslag vedrgrende samar-
bejdet i overgange mellem sektorerne. Der er séledes
skabt basis for udarbejdelse af et spgrgeskema til ruti-
nemaessig undersggelse af den patientoplevede kvali-
tet i udrednings- og behandlingsforlgb.

STANDARDER FOR PATIENTEVALUERINGER

Det synes umiddelbart indlysende, at 100% patient-
tilfredshed mé vaere det mal, man ber strabe efter.
Paradokset synes dog at opstd, ndr man som sund-
hedsperson oplever patienter, der ikke har varet til-
fredse, fordi man i sine bestraebelser pé at leve op til
faglige standarder ikke kunne imgdekomme patien-
tens gnsker. Der vil til stadighed vaere et spaeendings-
forhold mellem de tre perspektiver, der betyder, at
spger man at gge kvaliteten inden for det ene per-
spektiv, kan det betyde, at man bliver ngdsaget til at
g4 pa kompromis med kvaliteten inden for et andet.
Dette paradoks skal dog ikke foranledige, at man ac-
cepterer lav patienttilfredshed, men det skal derimod
fé os til at spge at sikre den enkelte patients fulde for-
staelse for de ngdvendige valg.

KVALITETSUDVIKLING MED PATIENTEVALUERINGER

I de fa foreliggende internationale studier pd omrédet
har man ikke kunnet spore en effekt pa den patient-
oplevede kvalitet i almen praksis af at gennemfgre
patientevalueringer og efterfglgende forsyne leegerne
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med evalueringsresultaterne [14-16]. Erfaringer fra
DanPEP viser dog en hgj grad af oplevet effekt blandt
leegerne pa sdvel opmerksomhed pé patientperspek-
tivet som pd adfaerd, nar leegerne fik skriftlig feed-
back pé egne data.

Omsetning af resultaterne af en patientevalu-
ering til 2andringer af praksis er en proces, der kree-
ver refleksion. Resultaterne repraesenterer et billede
af praksis, der er set fra patientens synsvinkel. Det er
derfor ngdvendigt at analysere, hvorledes kvaliteten
af det evaluerede aspekt af praksis anskuet i det sund-
hedsfaglige og det pkonomisk-organisatoriske per-
spektiv vil blive pévirket af tiltag, der planleegges gen-
nemfgrt for at optimere den patientoplevede kvalitet.

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

Patientevalueringer kan afdaekke forbedrings-
potentialer inden for sa specifikke omréder, at opfgl-
gende aktiviteter bgr tilretteleegges individuelt eller
med grupper af praksis/afdelinger med de samme be-
hov. Det er vigtigt at tage hgjde for individuelle for-
hold i den bestéende praksis og for forskelle i de mél
for forandring, som den enkelte organisation opstil-
ler, nar der planleegges &endringer. 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 PA PATIENTEVALUERINGER | DANMARK
Siden 2000 har der hvert andet &r vaeret gennem-
fort landsdekkende undersggelser af patienters op-
levelser (LUP) blandt indlagte patienter ved samt-
lige landets sygehusafdelinger i regi af Enheden for
Brugerundersggelser [19]. Spgrgeskemaets ind-
hold tilpasses lgbende behovet for at fa belyst aspek-
ter af sundhedsydelsen. Feedback sker pé sygehus- og
grundspecialeniveau, hvor resultaterne kan anvendes
til at kortlaegge den patientoplevede kvalitet af ydel-
serne. Obligatoriske patientevalueringer affgder ikke
ngdvendigvis efterfglgende kvalitetsoptimerende til-
tag, da sddanne vil veere athaengige af motivation og
resurser i den evaluerede enhed. Erfaringerne fra LUP
viser dog, at andelen af positive svar pa landsplan er
steget med flere procentpoint pa en raekke spgrgsmal
siden 2000. Det tyder pd, at undersggelserne gger fo-
kus pd arbejdet med den patientoplevede kvalitet.

I perioden 2002-2005 gennemfgrtes det lands-
dakkende projekt DanPEP, der bl.a. havde til formél
at undersgge, hvorledes patientevalueringer kunne

Maling af patientens oplevelse af sundhedsvaesenet er en blandt flere
metoder, der bgr bringes i anvendelse ved vurdering af ydelserne.

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

Bade pa sygehusene og i almen praksis gennemfgres malinger af
patienternes oplevelser (patientevalueringer).

Malingerne danner basis for udvikling af ydelsernes kvalitet.
Fremover bgr der saettes fokus pa velfunderede metoder til patient-

evalueringer af udrednings- og behandlingsforlghb og af kronisk syge
patienters forlgb.

indarbejdes i den lgbende kvalitetsudvikling af al-
men praksis [20]. Fra 2007 har DanPEP veret 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 leeger med henblik pé at omsatte evaluerings-
resultaterne til kvalitetsudvikling i de enkelte praksis.
Hovedformalet er at pge fokus pa patienternes per-
spektiv og stimulere til lokale kvalitetsforbedrende
aktiviteter. En samlet resultatopggrelse udarbejdes til
de enkelte laeger, og der tilbydes opfglgning pa resul-
taterne. Gennemslagskraften for patientevalueringer
i almen praksis pd den samlede kvalitet af sektorens
ydelser er i forste omgang atheengig af, i hvilket om-
fang praktiserende leeger tager imod tilbuddet, der-
neest i hvilket omfang det lykkes for laegerne at om-
seette resultaterne til forandringsmal i praksis — og na
malene.

PERSPEKTIVER

Patientens perspektiv er nu ved at veere indarbejdet i
kvalitetsudviklingen i sdvel sygehus- som almen prak-
sissektoren. Patientevalueringer og andre kvalitets-
mal er ligeveerdige i en evaluering af, om sundheds-
vasenet opnér de mal, man har sat sig.

LUP har vist at kunne tilpasses endrede fokus-
omréder. For DanPEP vil det i de kommende ar vaere
en udfordring at pge andelen af deltagende laeger
samt at styrke de lokale tilbud om facilitering af im-
plementering af evalueringsresultaterne.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har
med undersggelsen af kreeftpatienters oplevelser ta-
get hul pa de diagnosespecifikke patientevaluerin-
ger. Med en forsknings- og udviklingsmaessig indsats
vil der kunne tilrettelaegges evalueringer blandt pa-
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tienter med kroniske lidelser, for hvem forlgbsevalu-

eringer vil vaere serligt relevante. Detaljerede under-

~

. Wensing M, Jung HP, Mainz J et al. A systematic review of the literature on

patient priorities for general practice care. Part 1: Description of the research
domain. Soc Sci Med 1998;47:1573-88.

spgelser af patienternes oplevelse af deres sygdoms-
forlgb vil give veerdifulde oplysninger til brug for en
mere hensigtsmeessig tilretteleeggelse og gennemfgp-
relse af forlgbene.

Endelig er det helt essentielt, at man i hgjere

grad end nu begynder at sikre systematisk anvendelse

af patienternes evalueringer i kvalitetsudviklingen,
og at disse baseres pé validerede maleredskaber.

KORRESPONDANCE: Hanne Heje, Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet
Forskningsenheden for Almen Praksis, Dk-8000, Arhus C. E-mail: hh@alm.au.dk

ANTAGET: 5. marts 2009
INTERESSEKONFLIKTER: Ingen

LITTERATUR

1. Sundhedsstyrelsen. Den Danske Kvalitetsmodel for Sundhedsvaesenet -Model-

beskrivelse. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen, 2004.

. Donabedian A. Evaluating the quality of medical care. Milbank Mem Fund Q
1966,44:166-206.

. Shaw CD, Kalo I. A background for national quality policies in health systems.
Kghenhavn: WHO, 2002.

N

w

4. Dahler-Larsen P, Krogstrup HK. Tendenser i evaluering. Odense: Odense Univer-

sitetsforlag, 2001.

. Jung HP, Wensing M, Olesen F et al. Comparison of patients’ and
general practitioners” evaluations of general practice care. Qual Saf Health
Care 2002;11:315-9.

v

o

for tyk- og endetarmskraeft. Medicinsk Teknologivurdering 2006. Kgbenhavn:
Sundhedsstyrelsen, Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering,
2006.

. Mathiesen TP, Jgrgensen T, Freil M et al. Patienters og sundhedsprofessionelles
oplevelser af behandling og pleje — en analyse baseret pa patienter behandlet

00

. Freeman G, Hjortdahl P. What future for continuity of care in general practice?
BMJ 1997,314:1870-3.

. Olesen F, Mainz J. Standardiserede spgrgsmal og spgrgeskemaer. En overset
paramedicinsk undersggelsesmetode? Manedsskr Prakt Laegegern 1994;1155-
62, 1367-73 0g 1461-8.

10. Enheden for brugerundersggelser. Patienters oplevelser pa landets sygehuse
2006. Spgrgeskemaundersggelse blandt 26.045 indlagte patienter. Kgben-
havn: Enheden for brugerundersggelser, 2007.

11. Heje HN, Vedsted P, Sokolowski | et al. Patient characteristics associated with
differences in patients’ evaluation of their general practitioner. BMC Health
Serv Res 2008;8:178.

12. GutR, Freil M. Patientperspektivet som grundlag for forbedring af det tvaer-
sektorielle samarbejde. Manedsskrift Prak Leegegern 2008;86:69-75.

13. Patienters oplevelser i overgange mellem primaer og sekundaer sektor. Kgben-
havn: Enheden for Brugerundersggelser, Region Hovedstaden, 2007. www.pa-
tientoplevelser.dk/log/medie/Rapporter/POPS_rapport.pdf (28. september
2008).

14. Vingerhoets E, Wensing M, Grol R. Feedback of patients” evaluations of general
practice care: a randomised trial. Qual Health Care 2001;10:224-8.

15. Wensing M, Vingerhoets E, Grol R. Feedback based on patient evaluations: a
tool for quality improvement? Patient Educ Couns 2003;51:149-53.

16. Cheraghi-Sohi S, Bower P. Can the feedback of patient assessments, brief train-
ing, or their combination, improve the interpersonal skills of primary care phy-
sicians? A systematic review. BMC Health Serv Res 2008;8:179.

17. Langley GJ, Nolan KM, Normann CL et al. The Improvement Guide: A practi-
cal approach to enhancing organizational performance. San Francisco: Jossey-
Bass, 1996.

18. Wensing M, van der Weijden T, Grol R. Implementing Guidelines and innova-
tions in general practice: which interventions are effective? Brit J Gen Pract
1998,991-7.

19. www.patientoplevelser.dk (28. september 2008).

20. Hove G, Heje H, Olesen F et al. DanPEP. Danske Patienter Evaluerer Almen Prak-

sis. Projektafrapportering december 2002 — marts 2006. Arhus: Forskningsen-

heden for Almen Praksis i Arhus, 2006.

www.dak-e.dk/files/35/projektafrapportering_december_2002_marts_ 2006.

pdf (28. september 2008).

e}

Offentligggrelse af kvalitetsoplysninger om
sundhedsvasenet til borgerne - status og perspektiver
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Det er blevet en del af sundhedspolitikken i mange
lande at ggre kvalitetsoplysninger om sundheds-
vaesenets institutioner tilgeengelige for offentlighe-
den. Sigtet er at stimulere til kvalitetsforbedring og
at saette forbrugere af sundhedsydelser i stand til at
treeffe informeret valg af sygehus [1]. Denne artikel
har som fokus at give en oversigt over rapporter pa

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

Oplysninger der er mélrettet borgere om kva-
liteten i sundhedsveesenet vedrgrer i Danmark ak-
tuelt kun sygehusvasenet [2]. De er samlet pa
Sundhed.dk, der drives af Danske Regioner og pa
Sundhedskvalitet.dk, der drives af Sundhedsstyrelsen

internettet, der er mélrettet borgere/patienter — her-
efter kaldet borgere — i Danmark og kort sammenfatte
den videnskabelige litteratur om borgeres brug af in-

og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

SUNDHED.DK

formationen. Ved borger forstds her en enhver per-
son, der er interesseret i at vaelge behandlingssted,

uanset om vedkommende selv er patient, er radgiver

for en syg eller blot er en borger, der interesserer sig
for sammenligninger af behandlingskvaliteten. Ved-

Denne hjemmeside baseres pa folgende kilder:

Landsdakkende kliniske kvalitetsdatabaser
Der findes aktuelt 31 landsdakkende kliniske kva-
litetsdatabaser (LKD), som offentligggr hver de-



