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VÆRDIEN AF BRUGERINDDRAGELSE

• Brugere og sundhedsprofessionelle prioriterer forskelligt 
og bidrager med forskellige viden og bidrager til mere 
patientcentrerede løsninger.

• Samarbejdet med brugerrepræsentanter skaber læring og 
ændrer forståelser og kan give nye perspektiver i 
konteksten. 

(bl.a. Hall et al, 2018; Harrison et al., 2017; Staley, 2017; Barron, 2019)



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?



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



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

At der bliver taget individuelle 
hensyn, bl.a.:
• Behandling, udskrivning  mv. 

tilpasses patientens situation, 
behov og erfaringer

• Tilpasning af kommunikation

At jeg møder omsorg hos 
sundhedspersonerne, bl.a.:
• Forstå mennesket bag 

sygdommen
• Empati og omsorg, når 

behovet opstår

At jeg får en værdig behandling, 
bl.a.:
• Opmærksomhed på basale 

behov 
• Respekt om privatliv
• Støtte til at hjælpe sig selv 

(personlig pleje som bleer, 
smerter mv.)

At jeg kender til og forstår mit 
forløb, bl.a.:
• Viden om, hvorfor 

undersøgelser og behandlinger 
foregår, som de gør 

• Viden om rækkefølge og 
sammenhæng på 
sundhedsvæsenskontakt

At nogen har styr på mit forløb, 
bl.a.:
• Automatik: informationer 

kommer i de rette hænder på 
det rigtige tidspunkt

• Sundhedspersoner ved, hvad 
der er sket og skal ske

• Enslydende information

At jeg kan mærke en høj
sundhedsfaglig ekspertise, bl.a.:
• Gode behandlingsresultater
• God til at forklare behandling
• Svarer fyldestgørende – og 

rådfører sig, når egen viden 
ikke rækker

• Kan tilpasse behandling til den 
enkelte

At jeg kommer i den rette 
behandling, bl.a.:
• Får tilbudt det bedste – i et 

sundhedsvæsen, hvor kvalitet 
og tilbud varierer

• Kan vælge det, der passer til 
mig ud fra min viden om mit liv 
og erfaring med tidligere 
behandling



Måler 
sundheds-
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det, der er 
vigtigt for 
patienter?

DEL 3
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LYS PÅ DE BLINDE VINKLER

1. Kvalitetsmålingerne følger sundhedsvæsenets strukturer – ikke 
patienternes forløb

2. Patienterne deltager ikke systematisk i definition af kvalitet

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



POTIENTIALET BLIVER IKKE 
FORLØST FULDT UD

• RKKP 
• De tværsektorielle sundhedsklynger 
• Behandlingsrådet/Medicinrådet 
• Forskning og forskningsstrategier
• Sundhedsstruktur kommissionen
• Forskningsfonde og -projekter
• Life Science Strategi

(bl.a. Steffensen, Matzen & Wadmann,  2022; ViBIS, 2019)



Formål  Hvorfor ønsker vi at inddrage patienter?
Er alle med om bord på formålet?

Rekruttering Hvilken viden har vi brug for?
Hvem har den form for viden?



Bidrager med erfaringsekspertviden fra mange fra 
frivilligt arbejde eller patientforeninger. 

Byder ind på et overordnet niveau med spørgsmål, 
forslag peger på blinde vinkler. 

Viden fra undersøgelser og forskning.
Byder ind på generelt (evidens) niveau. 

Er ikke nødvendigvis selv patient men kan også være 
repræsentant fra en patientforening 

Er erfaringsekspert på eget forløb. 
Byder ind med afsæt i egne umiddelbare oplevelser. 

Fx holdninger eller egne historier 

Erfaringsekspert på eget forløb.
Er forberedt så pointer er sorteret og bearbejdet i 

eksempler eller spørgsmål.

VIDEN FRA 
MANGE

BEARBEJDET 
VIDEN

GENEREL 
EKSPERTVIDEN

UMIDDELBAR 
VIDEN

MATCH – REKRUTTERING TIL ØNSKET VIDENSBIDRAG 

ViBIS, 2023



TAK
FOR ORDET

Find undersøgelsen her: 
danskepatienter.dk/publikationer


