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materiale udarbejdes af Læge-
foreningen på baggrund af af-
delingernes ønsker, hvorefter 
afdelingerne selv står for at ud-
sende materialet til kursusdelta-
gerne.

 
Evaluering af programmet
Det har ikke været muligt, at 
finde eksempler, hvor man på 
videnskabeligt grundlag har 
evalueret processen med gen-
nemførelse af et kommunikati-
onsprogram i en stor sygehusor-
ganisation. Derfor er der som 
en del af dette tiltag planlagt to 
ph.d. projekter, der bl.a. har til 
hensigt at undersøge, i hvilken 
grad det lykkes at implementere 
kommunikationsprogrammet i 
hele organisationen, samt at un-
dersøge, hvad der fremmer, og 
hvad der hæmmer processen. 

Samtidig forventer vi, at pro-
jektet kan give os ny viden om, 

hvilken betydning det har for 
patienter, for personale og for 
organisationen, hvis alt klinisk 
sundhedspersonale trænes i de 

kernekompetencer og de til-
grundliggende værdier, der er 
indeholdt i Lægeforeningens 
kommunikationskursus.  

Af Marie Fuglsang

Den Landsdækkende Un-
dersøgelse af Patientop-
levelser giver input til ar-
bejdet med udvikling af 
kvaliteten i sundhedsvæ-
senet og er et godt ud-
gangspunkt for direkte 
dialog om og med pa-
tienterne.

I oktober/november 2011 ud-
sender Enheden for Brugerun-

dersøgelser ca. 240.000 spørge-
skemaer til patienter i hele lan-
det. Det gør vi for at kunne give 
afdelinger direkte tilbagemel-
ding fra patienter på, hvordan 
de oplever den måde, de bliver 
mødt på og inddraget af perso-
nalet, ventetid, samarbejde  
om behandlingen, det skriftli-
ge informationsmateriale med 
mere. 

Sundhedsvæsenet er til for 
patienterne og kun ved at ef-
terspørge deres feedback og in-
volvere både patienter og pårø-
rende, kan vi udvikle et sy-

stem, hvor patienten er i cen-
trum. En svarprocent på 61 
ved sidste års Landsdækkende 
Undersøgelse af Patientoplevel-
ser viser tydeligt, at patienter-
ne gerne vil bidrage med tilba-
gemeldinger om deres oplevel-
ser. Mange gør også brug af de 
åbne kommentarfelter for at 
supplere deres afkrydsning og 
uddybe kritik eller ros i fri 
tekst. 

Patienten i centrum
En kronik i Information1 stille-
de for nylig spørgsmålstegn 

1	

LUP skal være afsæt for dialog
Frem for at så tvivl om resultaterne, vil jeg opfordre  
afdelingerne til at bruge resultaterne som et afsæt for  
at tale om, hvad der er vigtigt for patienter og pårørende  
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ved, om sygehusenes personale 
bruger LUP-resultaterne, og 
om de oplever, at de rummer 
anvendelig information. 

Forfatterne foreslår, at vi i 
stedet koncentrerer opmærk-
somheden om lokale skrædder-
syede undersøgelser rettet mod 
udvalgte patientgrupper, som 
vi på forhånd ved, har vanske-
lige vilkår i sundhedsvæsenet. 

Jeg mener, det er en ledel-
sesmæssig opgave og forpligtel-
se at sikre, at resultaterne bli-
ver brugt. Hvis vi ikke tager 
patienternes feedback alvorligt 
og forholder os til den, hvor-
dan udvikler vi så en patient-
centret pleje og behandling? 
Og jo, lokale skræddersyede 
undersøgelser kan være rigtig 
gode – som et supplement. Lo-
kale undersøgelser for specifik-
ke målgrupper kan dog ikke 
på nogen måde det samme 
som en stor landsdækkende 
undersøgelse.  

Den Landsdækkende Un-
dersøgelse af Patientoplevelser 
giver offentligheden og politi-
kerne indblik i, hvordan pa-
tienter oplever kvaliteten af 
ydelser og service på de enkel-
te afdelinger og sygehuse lan-
det over. Undersøgelsen gør 
det muligt at få overblik over 
den patientoplevede kvalitet på 
mange forskellige niveauer og 
sammenligne patientoplevelser 
på tværs af landets sygehuse og 
afdelinger. 

Kombinér metoder
Men der er selvfølgelig også be-
grænsninger i landsdækkende 
spørgeskemaundersøgelser. 
Når resultater fra forskellige af-
delinger skal kunne sammen-
lignes, er det nødvendigt, at vi 
stiller de samme spørgsmål til 

alle patienter, uanset diagnose 
og speciale. Vi skelner kun 
mellem, om der er tale om ind-
lagte eller ambulante patienter, 
og nuancer kan dermed for-
svinde. For at sikre, at spørgs-
målene er relevante og forståe-
lige for patienterne, er de vali-
deret gennem kognitive inter-
view. Alene i forbindelse med 
de seneste to undersøgelser er 
der lavet over 200 individuelle 
interview med patienter fra for-
skellige typer af afdelinger over 
hele landet. 

Spørgeskemaundersøgelser 
med mange respondenter har 
den fordel, at resultaterne vi-
ser, hvor udbredt en given op-
levelse er blandt patienterne. 
Resultaterne er en måling af 
kvaliteten på udvalgte områ-
der, der er repræsentativ for 
afdelingens samlede patientpo-
pulation. Begrænsningen kom-
mer til udtryk ved, at mulighe-
den for at gå i dybden og få en 
mere nuanceret viden om de 
valgte temaer er sparsom. 

Det er derfor rigtig vigtigt 
at understrege, at LUP-resulta-
ter ikke kan stå alene. Resulta-
terne er allerede i dag, og skal 
selvfølgelig være, genstand for 

Marie Fuglsang. Leder af  
Enheden for Brugerundersøgelser.
marie.fuglsang@regionh.dk

dialog. Dels dialog internt i de 
enkelte afdelinger, men også 
dialog med patienter og pårø-
rende. 

Frem for at så tvivl om re-
sultaterne, vil jeg opfordre til 
at bruge resultaterne som et af-
sæt for at tale om, hvad der er 
vigtigt for patienter og pårø-
rende. 

Stil undrende spørgsmål, 
hvis der er resultater, der ikke 
umiddelbart giver mening.

 Skal undersøgelsesresulta-
ter – kvalitative såvel som kvan-
titative – forbedre kvaliteten af 
patienternes oplevelser, så må 
afdelingen nødvendigvis selv 
tage handling og bruge dem 
aktivt. 

Med LUP er de hjulpet et 
skridt på vejen til at holde fo-
kus på patienternes perspektiv.

Note

1 �Er 96 procent af patienterne 
virkelig tilfredse med sund-
hedsvæsnet?  
Information, 6. oktober 2011, 
Erik Riiskjær m.fl.

I decembernummeret af tidsskriftet vil Jens Elkjær, formand for styregruppen for  
De Landsdækkende Undersøgelser af Patientoplevelser (LUP) og Lisbeth Nielsen,  

Kontorchef i Danske Regioner i et indlæg uddybe sygehusenes arbejde med  
den patientoplevede kvalitet, og hvordan LUP bidrager til dette arbejde.




