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PATIENTEN | CENTRUM

| 1994 PRASENTEREDE REGERINGEN EN STRATEGI FOR
DET SUNDHEDSPOLITISKE OMRADE UNDER
OVERSKRIFTEN "PATIENTEN | CENTRUM”

®* DETTE SLOGAN HAR V/ERET ET AF DE HYPPIGST BRUGTE
OG MISBRUGTE SLOGANS | SUNDHEDSV £SENET
IGENNEM DE SIDSTE 20-25 AR

* DER SKRIVES SALEDES SJALDENT SUNDHEDSPOLITISKE
OPLAG | DET DANSKE SUNDHEDSV ASEN, UDEN AT
VISIONERNE OM PATIENTEN | CENTRUM ADRESSERES

* SPORGSMALET ER, OM VISIONEN ER OPFYLDT?

KILDE: MAINZ J. BASAL KVALITETSUDVIKLING, MUNKSGAARD, 2017



KVALITETS
ELEMENTER

Ressource
effektivitet

Integration Patier?t
centrering

Retfeerdighed Rettidighed

KILDE: WORLD HEALTH ORGANIZATION, ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELOPMENT, AND THE WORLD BANK.
DELIVERING QUALITY HEALTH SERVICES: A GLOBAL IMPERATIVE FOR UNIVERSAL HEALTH COVERAGE. GENEVA: 2018

Madsen, M. M., Mainz, J., & Jensen, J. W. (2019). Kvalitetsudvikling i det danske sundhedsvcesen. Ugeskrift for
Laeger, 181, 2-5. [V11180759]. hitp://ugeskriftet.dk/videnskab/kvalitetsudvikling-i-det-danske-sundhedsvaesen



VISIONEN: DET
PATIENTCENTREREDE
SUNDHEDSV £SEN

Kilde. Riiskjcer E. Kristensen §.
Johnsen SP. Mainz J.
Patientrapporterede Oplysninger
(PRO) I: Mainz J. Johnsen SP. Kvalitet
og patientsikkerhed. Munksgaard,
2023

PATIENTCENTRERET PRAKSIS SKAL
SIKRE, AT KLINISKE BESLUTNINGER
RESPEKTERER PATIENTERNES
@NSKER, BEHOV OG
PRIORITERINGER



EVIDENSBASERET MEDICIN

Klinikerens viden : ‘ O\ Patientens veerdier
og erfaring og praeferencer

Beskrivelse og vurdering af evidens

Sackett DL, et al. Evidence based medicine: what it is and what it isn’t. BMJ 1996;312:71-72.
Lipzcak H. Johnsen SP. Mainz J. Patientforlgb. Det sammenhangende Sundhedsvasen. I: Mainz J.
Johnsen SP. Kvalitet og patientsikkerhed. Munksgaard, 2023



DET PATIENTCENTREREDE SUNDHEDSV ASEN.
HVORFOR?

SUNDHEDSV Z£SENET ER TIL FOR BORGERNE, BRUGERNE OG PATIENTERNE, DER B@R VARE
OMDREJNINGSPUNKTET FOR ALT, HVAD DER FOREGAR | SUNDHEDSV ZASENET

PATIENTERNE HAR SZRLIGE FORUDSZTNINGER FOR AT PRIORITERE OG VURDERE
SUNDHEDSV ZASENETS YDELSER OG FORLQDBET | SUNDHEDSV ZASENET, FORDI PATIENTERNE ER DE
ENESTE, DER OPLEVER HELE FORLGBET | SUNDHEDSV £SENET.

| SIDSTE ENDE ER DET PATIENTERNES OPLEVELSE AF FORL@BET | SUNDHEDSV ASENET, DER ER
AFGORENDE FOR, OM SUNDHEDSV ZASENET KAN KARAKTERISERES SOM VELFUNGERENDE.

PATIENTERNES OG BRUGERNES EVALUERING ER SALEDES ET MAL FOR SUNDHEDSV ZASENETS
SUCCES.
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DE FORSKELLIGE LUP

Akut afdelinger

Somatisk Fadsel Psykiatri
Siden 2000 Siden 2012 sur il Siden 2005
3 patient grupper 1 patient gruppe I patient gruppe 5 patient and 4

pdrgrende grupper



Svarprocenter 2021




LUP Psykiatri 2021

Resultaterne kort

- pé tveers af de fem patientundersegelser i LUP Psykiatri

81%

...af patienterne er i hj eller meget hgj

grad tilfredse samlet set.

Patienter

Der er forskel mellem regionerne pa
patienternes samlede filfredshed.

Sterst tilfredshed

Personalet var venligt og

imgdekommende.

Lavest tilfredshed

En bestemt lcege tog et

overordnet ansvar,

4,05

¢
2020

4,04
0

2021

Gennemsnitsscore pd skala fra 11l 5

b

Ingen af omraderne har et resultat, som er
bedre eller veerre end sidste ar, nar vi ser pa
det samlede resultat for patientgrupperne,
Det er de samme omrader, der scorer hait,
og de samme der scorer lavt, som i 2020.

Otte ud of ni spargsmal har i ar et gennemsnit
pd 4,00 eller derover. Kun spargsmalet om en
bestemt lcege tog et overordnet ansvar har et
gennemsnit undar 4,00.

Patientens oplevelse af af veere med il at
trceffe beslutninger om undersogelse/
behandling er hverken bedre eller veerre
end i 2020.

Spergsmalet udger sammen med sporgs-
malet ovenfor om samlet tilfredshed det
nationale mal om gget patientinddragelse.

Find flere resultater pé
psykiatriundersogelser.dk




Model for association mellem forskellige determinater og tilfredshed

Sygehusveasnets ydelser:

Personathzngig

Dimension: Adgang og Organisering Relation og Information Behandling
tilgeengelighed og samarbejde kommunikation| | og stette

\ /
I

Patienttilfredshed

Determinanter:

Patient- Patientens Uddannelse, Sygdomssver- Sygdomsvarighed
forventninger| | helbredsstatus Agteskabeligstatus, hedsgrad
Social klasse

Personrelaterede faktorer Socio-demografiske faktorer Sygdomsrelaterede faktorer

LLLE] 2 Hypotese - By2ger pé tidligere undersogelser
? uvidst om der er effekt + positiv effekt
0 ingen effekt
Fig. 1. Modificeret tilfredshedsmodel med angivelse af forskellige determinanter og styrken af associationen med tilfredshed(ref).

Kilde:
1. Julie Beek-Jensen. Ortopcoedkirurgiske patienters prioriteringer af og tilfredsheds med
sygehusvoesenets ydelser. Ph.d.-afhandling. Maj 2004.




PRIORITERINGS- OG TILFREDSHEDS-
INDEX

PRIORITERING

: Hoj prioritet : MAL:
Vigtigt omrade Hgj prioritering
bar forbedres Positiv evaluering
Ikke vigtigt
men positiv
Ikke vigtigt evaluering
darlig evaluering Positive evalueringer

Kilde: Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling, Munksgaard, 2017
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HVAD ER VIGTIGST FOR PATIENTERNE HOS
DE PRAKTISERENDE LAGER?

UNDER KONSULTATIONEN B@R EN PRAKTISERENDE LEAGE HAVE TID NOK TIL AT LYTTE OG FORKLARE

EN PRAKTISERENDE LAGE BOR YDE HURTIG HJZALP VED AKUT SYGDOM

EN PRAKTISERENDE LAGE SKAL GORE MIG SA TRYG, AT JEG FRIT KAN FORTZALLE OM MINE PROBLEMER
EN PRAKTISERENDE LAGE SKAL FORTALLE MIG ALT, HVAD JEG GNSKER AT VIDE OM MIN SYGDOM

EN PRAKTISERENDE LAGE SKAL GARANTERE, AT TAVSHEDSPLIGTEN OVERHOLDES

EN PRAKTISERENDE LAGE SKAL | SIT ARBEJDE LEVE OP TIL ACCEPTERET VIDEN OM GOD LAGEFAGLIG
BEHANDLING

EN PRAKTISERENDE LAGE SKAL REGELMASSIGT GA PA KURSER FOR AT OPNA INDSIGT | DE NYESTE
BEHANDLINGSPRINCIPPER

EN PRAKTISERENDE LAGE SKAL AFLAGGE HIEMMEBES@G HVIS JEG ER ALVORLIGT SYG

EN PRAKTISERENDE LAGE BOR KENDE MIN SYGEHISTORIE, HERUNDER TIDLIGERE IVZARKSAT BEHANDLING
OG INFORMATION SOM HAN HAR GIVET MIG

EN PRAKTISERENDE LAGE SKAL KRITISK VURDERE VZARDIEN AF RAD OG MEDICIN.

Kilde: Hvad forventer patienterne af de praktiserende Iceger. Mainz, Olesen & Vedsted. Uge skrift for Iceger



HVAD ER VIGTIGST FOR PATIENTER MED
ORTOPZADKIRURGISKE LIDELSER?

Sporgsmal

1. Leegelig behandling
2. Tillid fil lcegen

3. Ventetid fra henvisning til farste
konsultation

4. Ventetid fra fgrste konsultation til operation

5. Mundtlig information om sygdom fra
loegen

6. Behov for undersagelser
/. Samarbejde mellem personalet

8. Information om undersggelser, behandling
OSV.

9. Leegen havde tid til at lytte og forklare
10. Interesse og respekt fra lcegen




HVAD ER VIGTIGST FOR DEN
KRONISKE RYGPATIENT?

1. MULIGHED FOR SPGRGSMAL
PERSONALETS MODTAGELSE
SAMLEDE FORUNDERS@GELSE
FAGPERSONENS LYTTEEVNE

.  VARIGHED AF VENTETID

. SKRIFTLIG INFORMATION FRA RYGAMBULATORIUM
. TVARFAGLIG ENIGHED
. TVARFAGLIGHED

INFORMATION FRA HENVISER

2
3
4
5
6
7
8
9
10. MULIGHED FOR AT RINGE TIL RYGAMBULATORIUM

Kilde:

1. Johansen B., Mainz J., Sabroe S., Manniche C., Leboeuf-Yde C. Quality improvement in an outpatient
department for subacute low back pain patients: prospective surveillance by outcome and performance
measures in a health technology assessment perspective. Spine 2004 Apr; 15;29(8):925-31.



PARENTS' PRIORITIES AND
SATISFACTION IN RELATION TO
PEDIATRIC INPATIENT CARE

FIND OUT WHAT IS WRONG WITH THE CHILD.

TAKING CARE OF THE CHILD'S PAIN IF IT IS RELEVANT.
EXPLANATION OF THE DIAGNOSIS/PROBLEM.
UNDERSTANDING THE PSYSICIANS’ INFORMATION.
POSSIBILITY OF GETTING REPLY TO QUESTIONS.

WAITING TIME IN THE WARD FOR MEDICAL EXAMINATION.

INFORMATION ABOUT WHAT TO DO IF THE SAME PROBLEM SHOULD
OCCUR AFTER DISCHARGE.

UNDERSTANDING THE NURSES’ INFORMATION.
INFORMATION ABOUT WHAT IS GOING TO HAPPEN RIGHT NOW.
10 BEING INVOLVED IN THE CARE AND TREATMENT.

Bl ittt it 0

Kilde:
1. Ammentorp J., Mainz J., Sabroe S. Parents” Priorities and Satisfaction with Acute Pediatric Care. Arch Pediatr
Adolesc Med. 2005 Feb; 159(2):127-31.



KVALITETEN | BEHANDLINGEN AF
SPISEFORSTYRRELSER

Therapists Patients

Weighed Criterion Weighed Criterion

Being respected 1. Trust in therapist
Learning to take your own responsibility 2. Being taken seriously
Learning how to eat normally . Treatment that addresses the person
Focus on recovering weight 4. Beingable to talk about feelings
Focus on improving your body image . Focus on self-esteem

6. Being taken seriously 6. Beingrespected

7. Trust in therapist 7. Beingable to talk about thoughts
Explanation or information on EDs . Addressing underlying problems
Keeping a(n) (eating) diary 9. Beingable to talk about eating behaviors
Being able to talk about eating behaviors 10. Being accepted as you are

Kilde: Kilde: de la Rie S, Noordenbos G, Donker M, van Furth E. The quality
of freatment of eating disorders: a comparison of the therapists' and the
patients' perspective. Int J Eat Disord. 2008



PATIENT OG LAGE PRIORITERINGER | AMBULANTE
KONSULTATIONER HOS PATIENTER | PSYKIATRIEN

Patient and doctor short-lists of their six preferred items for the final questionnaire

Patient focus group Doctor focus group

Community support: social workers, community psychiatric nurses, Management plan
spiritual and other groups

Medication side effects and alternative ways of helping including Mental state examination
psychological

Personal issues and relationship issues, for example sex life Risk assessment

Power, self control, responsibility, self-determination and patient Social support
involvement Therapeutic interventions

Two way communication and approach To address what the patient wants

Kilde: Thomson S, Doody G. Parallel pathsg Patient and doctor priorities in
psychiatric outpatient consultations. J Ment Health. 2010



Model for association mellem forskellige determinanter og prioritering

Sygehusvasnets ydelser

Personafthengig

Dimension: Adgang og Organisering Relation og Information Behandling Resultat
tilgengelighed og samarbejde kommunikation | |og stette

D

Patientprioriterin

3

Determinanter:

P
Patientens Uddannelse, Sygdoms- Sygdomsvarig-

helbredsstatus Agteskabeligstatus, sveerhedsgrad hed
Social klasse

Personrelaterede Socio-demografiske Sygdomsrelaterede faktorer
faktorer faktorer

EEEE l} Hypotese
7 uvidst om der er effekt

—- Bygger p4 tidligere undersegelser
+ positiv effekt

0 ingen effekt
Fig. 2. Modificeret prioriteringsmodel med angivelse af forskellige determinanter og styrken af associationen med prioritering(ref).

Kilde:
1. Julie Beek-Jensen. Ortopcoedkirurgiske patienters prioriteringer af og tilfredsheds med
sygehusvoesenets ydelser. Ph.d.-afhandling. Maj 2004.




PATIENT - OG SUNDHEDSFAGLIGE PRIORITERINGER

HVAD KAN VI KONKLUDERE?

* DER ER GENNEMFQRT FA PATIENTPRIORITERINGSUNDERS@GELSER

® SAMLET SET ER VORES VIDEN OM PATIENTERS PRIORITERINGER
BEGRANSET

® FORSKELLIGE PATIENTGRUPPER HAR FORSKELLIGE PRIORITERINGER

® PATIENTER OG SUNDHEDSPROFESSIONELLE HAR FORSKELLIGE
PRIORITERINGER

® DER ER BEHOV FOR PRIORITERINGSUNDERS@GELSER, DER KAN BELYSE,
HVAD DER ER VIGTIGT | PATIENTFORLGB
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PATIENTPERSPEKTIVET
| RKKP



PATIENTINVOLVERING | DATABASERNE

DER ER PATIENTREPRZASENTATION | 58 DATABASER.

DER ER IVZARKSAT PROCESSER MED HENBLIK PA AT FA
PATIENTREPRZAESENTATION | 70 DATABASER.

HAR PATIENTERNES DELTAGELSE GJORT EN FORSKEL?
HVAD MENER PATIENTERNE SELV?
HVAD MENER KLINIKERNE?
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HVAD ER PRO/PROM?

* ET MAL BASERET PA OPLYSNINGER, SOM KOMMER DIREKTE FRA PATIENTEN
OM PATIENTENS SUNDHEDSTILSTAND UDEN TILFOJELSE OG FORTOLKNING AF
PATIENTENS SVAR AF EN KLINIKER ELLER NOGEN ANDEN (FDA, 2009)

* | INTERNATIONAL OG DANSK LITTERATUR ANVENDES BADE BETEGNELSEN
PRO (PATIENT REPORTED OUTCOME) OG PROM (PATIENT REPORTED
OUTCOME MEASURES)

* PROM ANVENDES, NAR MAN TALER OM SELVE MALEREDSKABET, OG PRO
BRUGES, NAR MAN TALER OM DATA VEDRGRENDE PATIENTERS EGEN
OPLEVELSE AF SYMPTOMER, FUNKTIONSEVNE, HELBREDSTILSTAND OG
LIVSKVALITET.

KiLDE. RuskJ/R E. KRISTENSEN S. JOHNSEN SP. MAINZ J. PATIENTRAPPORTEREDE OPLYSNINGER (PRO) I: MAINZ J.
JOHNSEN SP. KVALITET OG PATIENTSIKKERHED. MUNKSGAARD, 2023

Viden til et bedre sundhedsvoesen
www.rkkp.dk



PRO | RKKP



RKKP'S STRATEGI

Viden til

et bedre
sundhedsvaesen

Data i de kliniske
kvalitetsdatabaser
skal vcere relevante,
valide og tidstro

Prioriterede sygdomsomrader
Dokumentation og standardisering
Minimal registrering

Data fra hele patientforlobet

Oplysninger fra patienter/borgere

Analyse og forskning

Videndeling

Data i de kliniske
kvalitetsdatabaser doekke

RKKP skal skabe synlighed om
indsatser og resultater og bidrage fil,
hele patientforlgbet og at data og viden bringes i spil og

forskellige aspekter af understatter et lcerende
behandlingen sundhedsvaesen




STATUS PRO | RKKP

DANSK HOFTEALLOPLASTIKREGISTER

DANSK KNZAALLOPLASTIKREGISTER

DANSK PROSTATACANCERDATABASEN
DANSK PALLIATIVDATABASE +

DANSK SARKOMDATABASE

DANSK HJERTEREHABILITERINGSDATABASE +
DANSK DIABETESDATABASE

DEN NATIONALE SKIZOFRENIDATABASE +
DANSK DEPRESSIONSDATABASEN +

DANSK REUMATOLOGISK DATABASE +
DANSK UROGYNZAKOLOGISK DATABASE +
DANSK KORSBANDSALLOPLASTIK REGISTER +
DANSK SKULDERALLOPLASTIK REGISTER +
LANDSDZKKENDE KVALITETSDATABASE FOR PERSONER MED RYGMARVSSKADE +






DATAFLOW & -ANVENDELSE @

- @ Self-management

— —) N \ - Klinisk dialogstatte
Delt beslutningstagning
Elektronisk spergeskema PRO-resultateri den Patienteni centrum
www.pro-psykaitri.dk elektroniske
patirtjournal
Indikator monitorering
‘ Kvalitetsforbedringer
PRO i de kliniske databaser
1. Information 2. PROM udfyldes 3. PRO registreres og overfgres 4. Brug af PRO

Kilde: Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling, Munksgaard, 2017


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiI8Inh7_rkAhUC4KYKHXoRBqkQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.facebook.com/regionnordjylland&psig=AOvVaw0M9SU6CCxncmGH2fl1JZiU&ust=1570012842879333

OFFENTLIGGORELSE AF KVALITETSDATA

STOTTE TIL PATIENTENS KVALIFICEREDE VALG AF BEHANDLING OG
BEHANDLINGSSTED (PATIENTEN SOM FORBRUGER, PATIENT EMPOWERMENT)

. ABENHED OM KVALITETEN | SUNDHEDSV ZASENET (TRANSPARENS,
DEMOKRATISK KONTROL, SUNDHEDSPOLITISK ACCOUNTARBILITY)

- SKABE MULIGHED FOR LEDELSESINFORMATION MED HENBLIK PA STYRING
OG PRIORITERING AF AKTIVITETER | DET REGIONALE OG KOMMUNALE
SUNDHEDSV ASEN (LEDELSESINFORMATION, BUSINESS INTELLIGENCE (Bl))

- STIMULERE TIL PROFESSIONEL KVALITETSFORBEDRING (EVIDENSBASERET
KLINISK PRAKSIS, IMNPROVEMENT, BENCHMARKING)

MAINZ, J; JOHNSEN, SP. KVALITETSUDVIKLING OG PATIENTSIKKERHED. MUNKSGAARD 2023



SEPTEMBER 2004: CORONARY ARTERY
BYPASS GRAFT (CABG)

®* SUDDEN ONSET OF CHEST PAINS &
SHORTNESS OF BREATH

® SMALL HOSPITAL NEAR HOME

® CARDIOLOGISTS @ WESTCHESTER
MEDICAL CENTER

® QUADRUPLE BYPASS @ COLUMBIA-
PRESBYTERIAN f
&

- 8

| ).

Source:http://www.nytimes.com/2004/09/06/health/06hosp.htmlescp=1&sqg=Clinton%20Sur
gery%20Puts%20Attention%200n%20Death%20Rate &st=cse



CSRS (2004): CABG 1999-2001 RISK-ADJUSTED
MORTALITY RATE (RAMR)

RAMR (%) K =

4 Westchester Medical Center ¢

3.5
3
2.5

Columbia Presbyterian

1.5

0.5

Source: http://www.health.state.ny.us/statistics/diseases/cardiovascular/



OFFENTLIGGORELSE AF RKKP-DATA

* ALLE DATA, DER PRODUCERES | DE 85 KLINISKE RKKP-DATABASER,
OFFENTLIGGORES PA RKKP.DK

* DISSE DATA ER IMIDLERTID VANSKELIGE AT FORTOLKE FOR DEN ENKELTE
BORGER (OG | @VRIGT OGSA FOR MANGE FAGFOLK, SOM IKKE
ARBEJDER INDEN FOR DE RESPEKTIVE SPECIFIKKE SYGDOMSOMRADER).

* VI MA KONSTATERE, AT DE KVALITETSDATA, DER MA BETEGNES
KRONJUVELERNE | DET DANSKE SUNDHEDSV &SEN, IKKE KAN ANVENDES
AF DEN ENKELTE BORGER SOM STQTTE TIL VALG AF BEHANDLING OG
BEHANDLINGSSTED. DE FINDES IKKE PA DEN BORGERRETTEDE DEL AF
SUNDHED.DK

®* DETTE REPRASENTERER EN UDFORDRING, SOM BQDR V/AERE | FOKUS | DEN
VIDERE UDVIKLING AF RKKP, MEN OGSA SUNDHED.DK OG
ESUNDHED.DK.



MEN: SPORGSMALET ER, OM
PATIENTER VIL BRUGE
KVALITETSDATA?

HAR OFFENTLIGGORELSE
EFFEKT?



VIL PATIENTER OG PARGRENDE
ANVENDE KVALITETSDATA?

® ANVENDELSESGRADEN AF OFFENTLIGGJORTE
KVALITETSDATA BLANDT PATIENTER ER LAV.

® ISAR ZLDRE OG PATIENTER MED LAV
SOCIO@AKONOMISK BAGGRUND ANVENDER KUN I
RINGE GRAD KVALITETSDATA

KiLDE: BuUssg, 2019, HiBBARD, 2003 oG 2004



HAR OFFENTLIGGQORELSE EFFEKT?

DER ER GENNEMF@RT EN RZKKE REVIEWS TIL BELYSNING AF, OM
OFFENTLIGG@RELSE AF KVALITETSDATA KAN FACILITERE
KVALITETSFORBEDRING

OFFENTLIGG@RELSE KAN VZARE ASSOCIERET MED MINDRE REDUKTIONER |
D@DELIGHEDEN, MEN DET POINTERES, AT KVALITETEN AF DEN
TILGANGELIGE EVIDENS ER MODERAT TIL LAV

DER ER ANGIVELIGT IKKE DOKUMENTATION FOR RESSOURCEFORBRUGET |
FORBINDELSE MED OFFENTLIGG@RELSE AF KVALITETSDATA ELLER COST-
EFFECTIVENESS | RELATION HERTIL.

VI VED IKKE, HVAD VI FAR FOR INVESTERING | OFFENTLIGG@RELSE AF
KVALITETSDATA



VISION | SUNDHEDSV ASENET

®* BORGERE OG PATIENTER HAR BEHOV FOR AT KENDE KVALITETEN AF
SUNDHEDSV ASENETS YDELSER

* DET BOR VARE MULIGT AT TRAFFE VALG AF BEHANDLINGSSTED PA
GRUNDLAG AF KVALITETSDATA

* FULD ABENHED OM RESULTATER

® SYNLIGHEDEN GIVER INSTITUTIONER OG PERSONALE INCITAMENT TIL AT
FOKUSERE PA KVALITETEN AF DERES INDSATS.

* SYNLIGHED KAN UNDERSTQTIE, AT DER OPNAS MEST MULIG SUNDHED
FOR PENGENE.

sundhed.,dk



NATIONALT KVALITETSPROGRAM FOR
SUNDHEDSOMRADET 2015-2018

APRIL 2015

_—

MINISTERIET
SUNDHED
FOREBYGGELSE




IBEFALING

VI SKAL SAMSKABE SAMMEN MED BORGERNE OG
PATIENTERNE

DEN MODERNE PATIENT VIL VARE MED TIL AT DESIGNE
SUNDHEDSV ZSENET OG SIT EGET FORLOB

DET ER OLDFASHIONED , AT INDDRAGE OG
INVOLVERE BRUGERNE



TAK FOR OPMARKSOMHEDEN

e " AT MAN, NAAR DET | SANDHED SKAL LYKKES EN AT FORE ET MENNESKE HEN
TIL ET BESTEMT STED, FORST OG FREMMEST MAA PASSE PAA AT FINDE HAM DER,
HVOR HAN ER, OG BEGYNDE DER”

S@REN KIERKEGAARD, UDGIVET POSTHUMT 1859

oG

* "NOTHING ABOUT US, WITHOUT US”

PATRICIA E. DEEGAN, PSYCHOSOCIAL REHABILITATION JOURNAL, 1988



KU' MAN SELV
_ FA ET ORD INDFERT 7

Sygehus Lillebaelt




