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Forord

Vores sundhedsvasen

undhedsvasenet spiller en rolle i alle danskeres liv.

Vi meder det pa forskellige tidspunkter, med vidt for-

skellige behov. Nogle er sa heldige, at de kan ngjes
med rutinebesggene hos tandlaegen og den praktiserende
leege. Andre ma acceptere, at sundhedsvaesenet mere eller
mindre permanent flytter ind i deres hverdag. Og for men-
nesker, der pludselig rammes af en livstruende sygdom,
kan det opleves som en voldsom omvaltning at blive pa-
tienter i et stort og komplekst system.

Indtil nu har der ikke eksisteret et samlet overblik
over, hvordan danskerne oplever sundhedsvasenet som
helhed - og hvordan de gnsker, at det bar veere.

Denne rapport samler resultaterne af den hidtil bre-
deste og mest dybdegaende undersggelse af danskernes
forhold til det samlede sundhedsvasen. Mere end 6.000
danskere er blevet spurgt om deres overordnede forvent-
ninger til sundhedsvasenet, deres konkrete erfaringer og
deres holdninger til en reekke forandringstiltag. Under-
sggelsen er gennemfg@rti et samarbejde mellem TrygFon-
den og Mandag Morgen.

Danskernes forhold til sundhedsvasenet er preget af
en dobbeltrolle som brugere og borgere.

Som brugere vurderer vi systemets evne til at levere
det, vi selv har brug for: Far jeg den rigtige behandling?
Oplever jeg, at personalet lytter til og forstar mine behov?
Kan jeg forsta den information, jeg far?

Som borgere ser vi systemet som en del af et storre
billede. Selv om vi personligt kunne have gnsket os no-
get andet, ved vi samtidig godt, at der skal foretages ngd-
vendige prioriteringer og tages hensyn til andre behov. Vi
forholder os ogsa solidarisk med andre borgere. Oplever vi
noget, der var teet pa at ga galt, teenker vi pa, hvordan det

ville veere gdet for andre, eller om det gar galt naeste gang.

Den undersggelse, der ligger til grund for denne rap-
port, favner bade bruger- og borgerperspektivet.

Undersggelsen afdekker flere vasentlige udfordrin-
ger — ikke mindst en vaklende tillid til, at sundhedsvee-
senet leverer sin kerneydelse: de rette undersggelser og
behandlinger.

Men resultaterne rummer ogsa positive budskaber
fra danskerne. Mange gnsker at spille en mere aktiv rol-
le, bade nar de selv og deres naermeste er i kontakt med
sundhedsvasenet. Og de gnsker i stor stil at bidrage til
sundhedsvasenets leering.

Tilsammen giver det anledning til at overveje, om
sundhedsvasenet i tilstreekkelig grad meder befolknin-
gens forventninger. Nar danskerne bliver spurgt, om vi
har et godt og velfungerende sundhedsvasen, giver de
karakteren 6,7 pa en skala fra o til 10. Er det godt nok? Er
detiorden, at 45 pct. af dem, der har erfaringer fra tveer-
gaende forlgb i sundhedsvasenet, har oplevet mangel pa
koordination eller ssmmenhaeng? Og er det o.k., at hver
femte sygehusbruger har oplevet, at det var vanskeligt at
sikre sig, at personalet forstod deres problemer rigtigt?

Meningen med denne rapport er ikke at feelde dom
over sundhedsvasenet. Men den understreger behovet
for, at politikere og andre beslutningstagere diskuterer,
hvor heijt vi vil sette vores ambitioner for sundhedsvae-
senet — og hvordan vi kan leve op til dem.

God laeselyst!

GURLI MARTINUSSEN, direktor, TrygFonden
ERIK RASMUSSEN, adm. direkter, Mandag Morgen
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Sammenfatning

Forventninger og oplevelser i dag

Sperger man danskerne om deres holdninger til sundheds-
vasenet i dag, treeder én pointe tydeligt frem: Tilliden til
sundhedsvasenet halter.

Gennemsnitligt giver danskerne sundhedsvasenet
vurderingen 6,7 pa en skala fra o til 10 pa spergsmalet om,
hvorvidt vi har et "godt og velfungerende” sundhedsvaesen
i Danmark (se s. 14). Der er udbredt tvivl om, hvorvidt man
altid kan veere sikker pa at fa tilbudt den rigtige behand-
ling. Og godt halvdelen af danskerne mener, at det er ngd-
vendigt at insistere for at fa den (se s. 16 og 17).

Der er ogsa skepsis over for sundhedsvasenets evne
til at samarbejde. Kun en tredjedel stoler sa meget pa
sammenhaengen mellem sundhedsvasenets dele, at de
foler sig sikre pa at blive sendt det rigtige sted hen i forste
gang (ses. 24).

Og spgrger man dem, der har vaeret patienter eller parg-
rende i et forlgb, der involverede flere dele af sundhedsvee-
senet, om samarbejdet var tilfredsstillende, giver de i gen-
nemsnit sundhedsvasenet karakteren 5,4 pa en skala fra o
til 10 (se s. 26-27).

Erfaringer gor en forskel - pa godt og ondt

Tilliden til sundhedsvasenet er sarligt lav blandt de dan-
skere, der har erfaringer som pargrende. De har lavere tillid
til sundhedsvaesenet generelt og ringere forventninger til
bade samarbejde og kommunikation (se s. 38).

Nar det geelder samarbejdet, bakkes vurderingen op af
dem, der arbejder eller har arbejdet i sundhedsvaesenet:
Laeger og sygeplejersker har generelt mindre tiltro til sam-
arbejdsevnen i sundhedsvasenet end den gvrige befolk-
ning (ses. 28).

Ogsa befolkningen som helhed vurderer, at de pargrende
ikke far den ngdvendige hjelp. Kun hver femte dansker me-
ner, at sundhedsvaesenet i hgj grad hjelper de pargrende,
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sa de har mulighed for at stgtte den syge til at klare sig selv
i hverdagen (ses. 40).

Til gengaeld er den generelle tillid til sundhedsvaesenet
en anelse hgjere hos de danskere, der har konkrete erfarin-
ger som patienter. Jo mere man har veeret i bergring med
sundhedsvasenet, jo starre er tilliden (se s. 18).

Blandede forventninger til kommunikationen
Danskernes forventninger til sundhedsvasenets kommu-
nikation er blandede.

Hver anden forventer i hgj eller meget hgj grad, at lae-
gerne vil tale med dem om deres sygdom og behandling
pa en made, der er til at forstd. Men hver ottende forventer
det i mindre grad eller slet ikke. Samtidig har danskerne
lavere forventninger til, at den skriftlige kommunikation
fra sundhedsvasenet vil vere til at forstd, og at laegerne vil
tale med dem om deres sygdoms betydning for deres hver-
dag (ses. 30).

Til gengald er de konkrete erfaringer med kommuni-
kationen pa sygehusene overvejende positive. Naesten syv
ud af ti finder det let eller meget let at fglge personalets in-
struktioner om behandlingen. Dog oplever kun lidt mere
end halvdelen, at det er tilsvarende let at fa personalet til at
forsta deres problemer rigtigt (se s. 31).

Nar ting gar galt
Danskerne har relativt stor tiltro til, at sundhedsvasenet
reagerer pa fejl, hvis man ggr opmaerksom pa det. Tiltroen
falder dog blandt dem, der selv har oplevet fejl (se s. 35-36).
Samtidig viser undersggelsen, at tilbagemeldinger pa
patientforlgb gives i begreenset omfang. Kun hver tredje har
givet en tilbagemelding pa deres seneste sygehusforlgb. Og
blandt dem, der ikke har givet en tilbagemelding, forklarer
otte ud af ti det med, at de ikke blev spurgt (se s. 37).



53 pct.

af danskerne
mener, at man
som patient er
nedt til selv at
insistere for at fa
de rette behan-

45 pct.

af dem, der har
oplevet et forlab,
hvor flere dele af
sundhedsucesenet
var involveret, har
oplevet manglende

26 pct.

af danskerne har
oplevet, at vigtige
informationer blev
overhart eller
glemt.

dlinger og koordination eller
undersagelser i sammenheeng.
sundhedsucesenet.

90 pct.

synes, at ventetid
ved Icegen er o.k.,
huis det til
gengceld betyder,
at de har tid til at
fa besvaret alle
deres sporgsmdl.

85 pct.

af danskerne ville i
forbindelse med et
sygdomsforleb
vcere interesserede
i at fortcelle om
deres oplevelser
0g give feedback,
sa sundheds-
veesenet kunne
lcere af deres
forlab.

95 pct.

af danskerne ville
benytte sig af
muligheden for at
blive informeret
om, hvordan de
kunne hjcelpe i
deres pdrorendes
sygdomsforlab.

@nsker og holdninger til sundhedsvasenet af i morgen

Ser man pa, hvad danskerne gnsker sig af fremtidens sund-
hedsvasen — og hvilken rolle de selv gnsker at spille — er
der tre gennemgdende tendenser, der viser sig: Danskerne
vil gerne treffe beslutninger i samspil med de professio-
nelle, nar det er muligt og relevant. De vil gerne hjalpe sig
selv og deres pargrende. Og de vil gerne bidrage til at gore
sundhedsvaesenet dygtigere.

Beslutninger er et falles ansvar

Danskerne vil selv vere med til at treffe beslutninger om
deres egen behandling. Et meget markant flertal mener,
at beslutningerne skal treffes af patienten og leegen i fael-
lesskab. Den eneste undtagelse er de akutte forlgb, hvor to
tredjedele mener, at det md veere op til leegen alene (se s. 49).

Der er ogsa en udpraeget vilje til at diskutere laegens be-
slutninger. Mere end otte ud af ti er parate til at tage diskus-
sionen, hvis de er uenige i leegens vurdering (se s. 51).

Godt fire ud af ti danskere mener, at de har en unik vi-
den om deres tilstand, som laegerne ikke har, og som kan
kvalificere deres behandling i sundhedsvasenet. Vaesent-
ligt flere — to ud af tre — mener, at det neesten altid bidrager
positivt til behandlingen, at patienter selv sgger information
om deres sygdom. Danskerne giver ogsa klar opbakning
til forslag om, at bade leeger og patienter skal forberede sig
bedre, inden de mgder hinanden (se s. 51-52).

Danskerne vil hjlpe sig selv og hinanden
Flertallet af danskere tager ogsa gerne aktivt del i behand-
ling, overvagning af sygdomsudvikling og genoptraening —
badeirollen som patient og, i lidt mindre grad, i rollen som
pargrende (se s. 55).

Nesten tre flerdedele er i nogen, hgj eller meget hgj grad
klar til at tage del i egen behandling, f.eks. ved at give sig

selv indsprgjtninger eller male blodsukker. Der er dog ogsa
et stort mindretal, som ikke gnsker det. Det gaelder sarligt
de yngste og dem med kortest uddannelse.

En anden form for behandling, som danskerne ogsa viser
stor interesse for, er alternativ behandling i bred forstand.
Otte ud af ti danskere er interesserede i at benytte sig af en
eller flere af de former for alternativ behandling, som er
nevnt i undersggelsen. Halvdelen mener, at alternativ be-
handling kan vaere mindst lige sa effektiv som behandlings-
tilbuddet i det traditionelle sundhedsvasen (se s. 58-59).

Hvis deres partner skulle blive ramt af sygdom, gnsker
mere end seks ud af ti danskere, at de selv hjelper med ting
i hverdagen — at komme rundt i hjemmet, tage bad osv.
Knap fire ud af ti foretraekker, at sundhedsvasenet tager sig
af opgaven. En markbar del af dem, der ikke @nsker at tage
del i plejen af en pargrende, begrunder det med, at de ikke
foler sigistand til det. Kun 16 pct. henviser til, at det ikke er
deres opgave som pargrende (e s. 55-56).

Forbedring i fellesskab
Danskerne leegger vaegt pd en god dialog med de sundheds-
professionelle.

Ni ud af ti mener, det er vigtigere, at de selv og andre
patienter far svar pa alle spgrgsmal i konsultationen hos
leegen, end at tiden overholdes, sa de ikke skal vente.

Samtidig er der en relativt stor dbenhed over for, at lae-
gen sporger ind til andet end det, patienten sggte laege for.
Kun 18 pct. er helt eller overvejende enige i, at leegen ikke
ma sperge ind til andre ting (se s. 45).

Ogetflertal ervillige til at bidrage til sundhedsvaesenets
leering - ved at radgive andre patienter, stille egne sund-
hedsdata til radighed og give feedback efter behandlings-
forlgb (se s. 57).
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Laesevejledning

‘Sundhedsvcesenet —ifolge danskerne’ afdcekker danskernes holdninger, oplevelser,
forventninger og onsker til sundhedsvcesenet. Rapporten fortceller en historie om,
hvordan danskerne oplever sundhedsvcesenet i dag, og giver nogle pejlemcerker for,
hvilket sundhedsveesen de onsker sig i fremtiden — bade nar det geelder de grundlceg-
gende veerdier og de helt Ronkrete mdader at gore tingene pa.

Rapporten bestar afto dele, der kan leeses hver for sig, men som samtidig er teet for-

bundne i de temaer, de belyser.

FORSTE DEL, 'Sundhedsvesenet i dag’, beskriver dan-
skernes oplevelse af sundhedsvasenet og deres forventnin-
ger til det:

Deres grundlaeggende tillid til, at sundhedsvasenet
fungerer.

@ Sundhedsvasenets evne og vilje til at samarbejde.

Kommunikationen mellem sundhedsvasenet og
patienter/pdrgrende.

@ Handtering af komplikationer og fejl.

m Inddragelsen af de pdrarende, der oplever sundheds-
vasenet fra sidelinjen.

Pa tveaers af disse fem dimensioner beskriver vi lgbende
nogle af de vigtigste forskelle i holdningerne mellem
unge og gamle, kvinder og mand, danskere med kort og
lang uddannelse osv.

10 SUNDHEDSVASENET - ifolge danskerne

ANDEN DEL, 'Sundhedsvasenet af i morgen’, tegner et
billede af danskernes gnsker til sundhedsvasenet og deres
holdninger til, hvordan det bgr vaere:

Hvordan sundhedsvasenet skal tage hgjde for deres
liv og hverdag.

0 Hvordan de gnsker, at beslutningerne skal treffes.

@ Hvilken rolle de selv og deres nermeste skal spille i
behandlingsforlgb.

@ Hvordan sundhedsvasenet forholder sig til alternativ
behandling.

De forste fire kapitler praesenterer danskernes holdninger til
en rekke konkrete forandringstiltag — og undersgger, hvilke
tilbud de selv ville benytte sig af, hvis de fik muligheden.

m Det sidste kapitel, "Hvem vil hvad?’, ser nermere pa,
hvilke gnsker og holdninger der er sarligt sterke i be-
stemte grupper af befolkningen.



Om undersggelsen

Fokus

‘Sundhedsvasenet - ifalge danskerne’ stil-
ler skarpt pa danskernes forhold til sund-
hedsvaesenet som borgere — og som patien-
ter og pargrende. Undersggelsen gengiver,
hvordan danskerne oplever sundhedsvae-
senet i dag, og hvor de har gnsker til, at det
skal vaere anderledes. Den forteeller ogsa,
hvilken rolle danskerne tildeler sig selv i
den udvikling, de gerne ser ske.

Undersggelsen anlaegger et borgerper-
spektiv pa sundhedsvasenet og ser der-
med pa tveers af dets mange institutioner.
Pa den made bryder den med traditionen
fra tidligere undersegelser, hvor borgerne
primart har vurderet sundhedsvaesenet
som patienter, ud fra meget konkrete og
afgraensede situationer.

Formadlet med undersggelsen er at
give sundhedsvasenets beslutningsta-
gere et bedre grundlag for at tegne linjer-
ne til et sundhedsvaesen, der i langt hg-
jere grad end i dag samarbejder med og
om borgerne.

Sadan har vi gjort
Rapporten er blevet til pa baggrund af
en undersg@gelse, der baserer sig pa bade
kvalitative og kvantitative datakilder.
Der er indledningsvis gennemfort desk
research, seks fokusgruppeinterview samt
en mindre voxpop-undersggelse i forbin-
delse med folketingsvalget i juni 2015.
Analyserne i denne rapport baserer
sig primaert pa hovedelementet i projek-
tet, som er en stor spgrgeskemaundersg-
gelse gennemfort i efteraret 2015.

FORUNDERS@GELSE: Seks semistrukture-
rede fokusgruppeinterview blev gennem-
fort i slutningen af maj og i starten af juni
2015 i Kolding. Grupperne var sammensat
af forskellige typer brugere og pargrende
til brugere af sundhedsvasenet. Diskussio-
nerne i fokusgrupperne bidrog dels til at af-
klare danskernes forstdelse af centrale be-

greber, dels til at give et indledende indblik
i danskernes erfaringer med, oplevelser
af og syn pa sundhedsvaesenet. Citater fra
diskussionerne er anvendt som uddybende
vidnesbyrd undervejs i rapporten.

Som led i forarbejdet blev der desuden
afholdt to fokusgrupper “live” pa Fol-
kemgdet pa Bornholm ijuni 2015, samten
rundbordssamtale for en udvalgt kreds
af cirka 20 nggleaktgrer og beslutnings-
tagere i sundhedsvasenet i august 2015.
Desuden blev der gennemfgrt en mindre
sporgeskemaundersggelse med 1.007 be-
svarelser fra et repraesentativt udsnit af
den danske befolkning under valgkam-
pen op til folketingsvalget i juni 2015.

HOVEDUNDERSOGELSE: Selve den store
befolkningsundersggelse blev gennem-
fort som et webbaseret survey i perioden
16. november — 17. december 2015. Under-
sogelsen blev gennemfgrt af Userneeds
med udgangspunkt i deres Danmarkspa-
nel. Der blev i alt indsamlet besvarelser
fra 6.025 respondenter i alderen 18-75 ar,
og repraesentativiteten blev sikret pa para-
metrene kgn, alder, region og uddannelse.
Efterfglgende blev data vejet for at korrige-
re for mindre ungjagtigheder.

Analyserne, der er praesenteret i
rapporten, baserer sig primert pa fre-
kvensfordelinger, krydstabeller og sam-
menligninger af gennemsnit. Kun signi-
fikante ssmmenhange er beskrevet. Ud
over de deskriptive analyser er der gen-
nemfgrt en raekke regressionsanalyser.
Disse fungerer dels som kontrol for de
beskrevne sammenhange i rapporten,
dels danner de baggrund for nogle af
sammenhaengene, som beskriver effek-
terne af forskellige baggrundsvariable
pa danskernes holdninger, forventnin-
ger og gnsker (kap. 10).

Laes mere om fremgangsmaden og analy-
serne i metodebilaget pd side 66.

De har bidraget

Undervejs i projektet har en
raekke fagpersoner bidraget med
viden og perspektiver:

Susanne Reventlow,
praktiserende |laege, professor
og forskningsleder, Afdeling for
Almen Medicin og Forskningsen-
heden for Almen Praksis, Institut
for Folkesundhedsvidenskab pa
Kabenhavns Universitet

Pia Kurstein Kjellberg,
analyse- og forskningschef i KORA

Erik Riiskjeer,

chefkonsulent, DEFACTUM i
Region Midtjylland, og okonom,
Institut for @konomi pa Aarhus
Universitet

Jorgen Goul Andersen,
professor, Institut for Statskund-
skab pa Aalborg Universitet, har
veeret med til at kvalificere bade
spergeskemaet og analyserne
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Kapitel 1

Et sporgsmal

om tillid

Om danskernes oplevelse af det samlede sundhedsveesen

pille i det danske velferdssamfund. Dette kapitel

stiller skarpt pa befolkningens grundlaggende tillid
til sundhedsvaesenet og vurdering af, hvordan det virker:
Har danskerne tillid til, at sundhedsvasenet leverer god og
korrekt behandling? Stoler de p4, at de automatisk far den
hjaelp, de har brug for?

Undersggelsen giver et sammensat billede. De fleste
danskere har relativt positive forventninger til sundheds-
vaesenet, men mange er usikre pa dets evne til at levere sin
kerneydelse.

Under halvdelen af danskerne har stor tiltro til, at de vil

E t velfungerende sundhedsvesen er en central grund-

fa den rette behandling, hvis de bliver syge. En fljerdedel
frygter, at de ikke far den medicin, de har brug for - og en
tredjedel frygter at fa medicin, de ikke har brug for.

Over halvdelen mener, at det kan vaere ngdvendigt at
insistere for at fa de rette underspggelser og behandlinger.

Behersket tillid

I undersoggelsen er danskerne blevet bedt om at tage stil-
ling til, om de ud fra deres egne erfaringer synes, at vi har
et godt og velfungerende sundhedsvasen i Danmark. Pa
en skala fra o til 10 giver danskerne gennemsnitligt sund-
hedsvasenet karakteren 6,7. Se 0gsd figur 1.

Vurdering af sundhedsveesenet: lidt over middel

“Synes du, ud fra dine egne erfaringer, at vi har et godt og velfungerende sundhedsvcesen i Danmark?”

Ja, i hgj grad 10
9
8
7
6
5
4
3
2
I
Nej, slet ikke o

10 15 20

25 %

FIGUR 1 — Pad en skala fra o til 10 giver flest danskere sundhedsvesenet karakteren 7 eller 8. I gennemsnit giver danskerne sundheds-

vaesenet 6,7.

NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. "ved ikke™-svar. 15 pct. har svaret “ved ikke”. N=5.100.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.
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CARSTEN SNEJBJERG

Foro
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Usikkerhed om kerneydelsen

“Huvis du skulle blive syg, i hvilken grad tror du sd, at ...”

... alt det personale, der tager del i behandlingen,

har tilstraeekkelig information om dig og din sygdom? 17 42 30 -
... du altid vil fa tilbudt den rigtige behandling 14 42 34 -
(herunder den medicin, der passer bedst til dine behov)?
\ \ \ \ \
o 20 40 60 80 100 %
. Slet ikke I'mindre grad I nogen grad I hgj grad . I meget hgj grad

FIGUR 2 — Danskerne har ikke entydigt tillid til, at sundhedsvaesenet altid leverer den bedste behandling.

NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. “ved ikke™-svar. N varierer mellem 5.685 og 5.712.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

Om dét resultat er tilfredsstillende, kan man selvsagt
diskutere. P4 den ene side ligger danskernes vurdering
klart over middel: Undersggelsen tyder ikke p4, at sund-
hedsvasenet i danskernes gjne skulle vaere i krise eller
preget af grundleggende systemfejl. Pa den anden side er
formuleringen "godt og velfungerende” relativt forsigtig.
Der er langt til de ambitioner om et sundhedsvasen i "ver-
densklasse”, som skiftende regeringer har lanceret. I det lys
er resultaterne ikke prangende.

Der er kun ganske sma forskelle i svarfordelingen pa
tveers af baggrundsvariable som ken, alder, uddannelse,
indkomst, beskaftigelse, civilstand, geografi samt parg-
rende- og patienterfaringer.

Jo bedre man vurderer, at ens helbred er, jo mere tilbg-
jelig er man til at mene, at sundhedsvasenet er godt og vel-
fungerende.

Og velgere, der ved folketingsvalget i juni 2015 stemte
pa Socialdemokratiet, bedommer generelt sundhedsvae-
senet bedre end valgere, der stemte pa Venstre, Det Kon-
servative Folkeparti, Liberal Alliance, Dansk Folkeparti,
Enhedslisten eller Alternativet.

Den sterkeste negative effekt kommer fra pargrendeer-
faringer. Jo flere erfaringer man harirollen som pargrende,
jo mere negativ er ens oplevelse af sundhedsvasenet.

Bade de positive og de negative effekter er dog relativt sma.

Generelt tegner undersogelsen billedet af en befolk-
ning, der er usikker pa systemets evne til at levere sin ker-
neydelse: at give patienterne den bedst mulige behandling.

Under halvdelen af danskerne (42 pct.) har i hoj eller
meget hgj grad tiltro til, at de kan vare sikre pa at fa den
rette behandling, hvis de bliver syge. Lige sa mange tror i
nogen grad, at det vil vaere tilfeeldet, mens 16 pct. i mindre
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I undersogelsens fokusgrupper var nodvendigheden af

at insistere et tema, som blev draftet. To af deltagerne,

der begge har erfaringer med alvorlig sygdom, beskrev,
hvad de gor for at sikre sig, at de bliver hort:

“For eftertiden har jeg leert, at

enten bliver jeg smidt ud, eller

ogsa bliver jeg siddende, til jeg
bliver undersogt.”

KVINDE, 54 AR

“Jeg kender min sygdom og kan
rabe op. Men det kan jo ikke veere
rigtigt. Jeg mener ikke, at jeg skal

finde mig i alt.”

KVINDE, 55 AR

grad eller slet ikke har tiltro til, at de altid vil fa tilbudt den
rette behandling. Se figur 2.

Stort set samme billede gar igen, nar man spgrger dan-
skerne, om de har tiltro til, at alt det personale, der tager
del i behandlingen, har tilstrekkelig information om dem
og deres sygdom.



Nogen frygt for over- og undermedicinering

“Huvor enig eller uenig er du i folgende udsagn?”

Jeg frygter at fa ordineret medicin, som ikke er
ngdvendig for mig

Jeg frygter, at jeg ikke far ordineret den medicin,
som er ngdvendig for mig

. Helt uenig

Overvejende uenig

Hverken enig eller uenig

26 30 25 [ ]

30 34 20 6]

1 1 1 1 1
20 40 60 80 100 %

. Helt enig

Overvejende enig

FIGUR 3 — Mellem hver tredje og hver fierde dansker frygter hhv. over- og undermedinering.

NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. "ved ikke -svar. N varierer mellem 5.616 og 5.676.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

Nar det geelder danskernes tillid til, at de far ordineret
den rette medicin, hvis de bliver syge, er der lidt stgrre
bekymring for overmedicinering end for undermedicine-
ring. Omkring en tredjedel frygter at fa ungdvendig me-
dicin, mens godt en fijerdedel frygter, at de ikke far den
medicin, de har brug for. For begge spgrgsmal geelder det,
at omkring fire ud af ti danskere ikke frygter forkert medi-
cinering. Se figur 3.

Igen er der relativt smad udsving i svarfordelingen, nar
man opdeler befolkningen efter kgn, uddannelse, geografi
osv. En af de baggrundsvariable, som har en effekt, er dog
alder: Jo xldre danskerne er, desto feerre frygter for under-
medicinering.

Behov for at insistere

Mange danskere vurderer, at man ikke ngdvendigvis far
den behandling, man har brug for, hvis man ikke selv ggr
en aktiv indsats.

Mere end halvdelen (53 pct.) er helt eller overvejende
enige i, at man som patient er ngdt til selv at insistere for at
fa de rette behandlinger og undersggelser i sundhedsvase-
net. 17 pct. er helt eller overvejende uenige, og en stor andel
(30 pct.) er hverken enige eller uenige. Se figur 4.

Oplevelsen af at skulle insistere pa at fa de rigtige un-
dersggelser og behandlinger gar igen i alle befolknings-
grupper og varierer kun meget lidt pa baggrundsvariable
som kgn, alder, uddannelse, indkomst, beskeftigelse,
civilstand, geografi og pargrende- og patienterfaringer.

De variable, der pavirker svarfordelingen relativt steer-
kest, er kon, tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet (at man
er pensionist eller efterlensmodtager) og selvvurderet hel-
bred. Blandt mend og pensionister er der ferre, som me-

ner, at det er ngdvendigt at insistere for at fa de undersggel-
ser og behandlinger, man har brug for, end det er tilfeldet
blandt kvinder og grupper i andre typer af beskaeftigelse.
Og jo bedre danskerne vurderer deres eget helbred, jo mere
uenige er de i, at det er ngdvendigt at insistere.

Ogsa her er forskellene dog ret sma.

Patienter er nodt til at insistere

“Hvor enig eller uenig er du 1 folgende udsagn? Man
bliver nodt til at insistere, hvis man vil have de rette
behandlinger og undersogelser i sundhedsvcesenet.”

. Helt uenig

14
Overvejende uenig
Hverken enig eller uenig
Overvejende enig 40 30
. Helt enig
Tal i %

FIGUR 4 — En stor del af danskerne mener, at man bliver ngdt til
at insistere, hvis man vil have de rette behandlinger og undersg-
gelser i sundhedsvasenet.

NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. "ved ikke -svar. 11 pct. har svaret
wed ikke”. N=5.340.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.
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Storre tiltro til rigtig behandling blandt livstruede patienter

“Huis du skulle blive syg, i hvilken grad tror du sa, at du altid vil fa tilbudt den rigtige behandling (herunder den

medicin, der passer bedst til dine behov)?”

Har haft en livstruende sygdom 12

Har ikke haft en livstruende sygdom 14

37 36 12
43 33 8
| | | | |

. Slet ikke

I mindre grad

I nogen grad

20 40 60 80 100 %

I hgj grad . I meget hgj grad

FIGUR 5 — Danskere, der har haft en livstruende sygdom, har i lidt hgjere grad tiltro til, at de ville fd tilbudt den rigtige behandling i
sundhedsvasenet, sammenlignet med danskere, der ikke har haft en livstruende sygdom.

NOTE — Tilsammen udgor grupperne hele stikproven ekskl. "ved ikke™-svar. N=5.685.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

Patienterfaringer pavirker tilliden
Enafde gennemgaende effekter, der viser sig pa tveers af samt-
lige tillidsrelaterede spgrgsmal i undersggelsen, er, at jo flere
patienterfaringer, danskerne har, desto stgrre er deres tillid til
sundhedsvasenet alt andet lige.! Har man oplevet sundheds-
vasenet "indefra” som patient, styrker det gjensynlig tiltroen
til, at man far de rette behandlinger og undersggelser.

Ser man naermere pa bestemte grupper af patienter, er
billedet dog mere sammensat.

Personer, der har haft en livstruende sygdom, skiller sig
f.eks. ud ved at vaere mere positivt stemte over for sund-
hedsvaesenet end den gvrige befolkning.

Kronikere ma insistere

Pa spgrgsmalet, om vi har et godt og velfungerende
sundhedsvasen i Danmark, ligger deres overordnede vur-
dering af sundhedsvasenet pa en skala fra o til 10 pa 7,0
- mod 6,7 for befolkningen som helhed. Denne gruppe har
ogsa i hgjere grad tiltro til, at de vil fa tilbudt den rette be-
handling, hvis de skulle blive syge. Se figur 5.

Det omvendte geelder for danskere, der har kroniske
lidelser og ma formodes at vere i jevnlig og vedvarende
kontakt med sundhedsvasenet. De er bl.a. mere tilbgjelige
til at mene, at det er ngdvendigt at insistere, hvis man vil
have de rette behandlinger og undersggelser i sundheds-
vasenet. Se figur 6.

“Huvor enig eller uenig er du i folgende udsagn? Man bliver nodt til at insistere, hvis man vil have de rette behand-

linger og undersogelser i sundhedsvcesenet.”

Kroniker |BI12 27 40 2
Ikke-kroniker 15 31 40 _
| | | |
o 20 40 60 8o 100 %
. Helt uenig Overvejende uenig . Hverken enig eller uenig Overvejende enig Helt enig

FIGUR 6 — Danskere, der har en kronisk lidelse, der i vaesentlig grad pavirker deres hverdag, er i hajere grad enige i, at man bliver nadt
til at insistere, hvis man vil have de rette behandlinger og undersggelser.
NOTE — Tilsammen udgor grupperne hele stikproven ekskl. “ved ikke™-svar. 11 pet. har svaret "ved ikke”. N=5.340.

KILDE —Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.
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Baserer sig pd
et indeks, der
indekserer
danskerne efter
deres
patienterfa-
ringer (antal,
langvarige,
komplekse og
alvorlige). Se
beskrivelse af
indekset og
Tegressions-
analyser i
metodebilaget
s. 68-69.



Nogle er “systemkritiske”
men tror pa personalet

Danskernes generelle vurdering af sundhedsveesenet kan ikke
nodvendiguis aflceses i tilliden til personalet. Lave forventninger
til “systemet” kan godt ga hand 1 hand med en tillid til, at lceger,
sygeplejersker m.v. er fagligt kompetente og gor det bedste, de kan.
Det bekreeftes af flere fokusgruppeinterview.

“Det er jo en multifunktion. De skal kunne pleje og holde styr
pa medicin. Jeg tror, det mad veere et ret hardt job. Man gar
nok ind i det med en forventning om, at man kan hjcelpe
Jfolk. Og sa ma det veere frustrerende, nar man skal taste en
masse ting ind 1 stedet.”

MAND, 41 AR

“De gor mere, end de bliver betalt for.”
KVINDE, 52 AR

“Jeg oplever egentlig, at leegerne gerne vil veere fleksible,
men at kasser, systemer og regler star i vejen.”
KVINDE, 38 AR

“Da min son fik diagnosen (diabetes, red.), gjorde sygeple-
jersken meget ud af at tale med os som forceldre. Det er jo os,

der skal fa det til at virke. Hun gav os et telefonnummer og

sagde, at hvis vi kom i tvivl om noget, skulle vi bare ringe.
Og vi var tit 1 tvivl, sa det gav en stor tryghed. Vi ringede en

del gange 1 starten og teenkte, at vi var heldige, at hun altid
var pa arbejde. Men sa fandt vi ud af;, at hun havde givet os

sit private nummer.”
KVINDE, 43 AR
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Sadan bruger danskerne

sundhedsvasenet

tort set alle danskere kommer pa et eller andet tids-
punktibergring med sundhedsvasenet.

Ni ud af ti (89 pct.) har veeret i kontakt med deres
lege inden for de sidste tre ar, og 86 pct. har veret i kon-
takt med tandleaegen. Se figur 7. Knap hver anden har veeret
i kontakt med en speciallaege inden for de sidste tre ar, og

fire ud af ti har veeret i kontakt med de offentlige sygehuse.
Henholdsvis 96 og 95 pct. angiver, at de veret i kontakt
med praktiserende leege og tandlaege som patienter pa et
eller andet tidspunkt i deres liv.
De dele af sundhedsvaesenet, hvor ferrest af danskerne
angiver, at de har veeret i kontakt som patient, er psykia-

Danskernes kontakt med sundhedsveesenet - som patienter

“Huilke af disse dele af sundhedsvcesenet har du haft kontakt med i lobet af dit liv [som patient]?”

Tandlege
Praktiserende laege
Speciallege
Offentligt sygehus
Skadestue
Laegevagt
Fysioterapeut
Jordemoder

Privat psykolog
Fodterapeut

Privat sygehus
Kommunal genoptraening
112

Psykiatri

1318

Kommunal hjemmesygepleje

96
95

o 20

40 60 80 100 %

. Har haft kontakt som patient mindst én gang inden for de seneste 3

Har haft kontakt som patient, men ikke inden for de seneste 3 ar

FIGUR 7 — Bjalkernes samlede leengde viser, hvor stor en del af danskerne der angiver, at de nogensinde har haft kontakt med hver
enkelt del af sundhedsvasenet som patienter. Den markebld del af bjelken viser andelen af danskere, der angiver, at de har veret i kontakt
med denne del af sundhedsvaesenet som patient mindst én gang inden for de seneste 3 dr. Personer, der har svaret, at de har veret i kontakt
med den enkelte del af sundhedsvasenet pd et tidspunkt i deres liv, men har angivet, at de ikke ved eller ikke kan huske, om og hvor meget
de har varet i kontakt inden for de seneste 3 dr, indgdr i den lysebla del af bjeelken. Da 1813 kun har eksisteret siden 1. januar 2014,
optreeder alle, der har angivet, at de pa et tidspunkt har veret i kontakt med 1813, dog som om de har varet det inden for de seneste 3 dr.
NOTE — Taliprocent angivet som andel af hele stikproven. N=6.025.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.
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trien, 1813 (akuttelefonen) og den kommunale hjemmesy-
gepleje. For 1813 er en af forklaringerne, at denne lgsning
ikke er tilgaengelig i hele landet. I den forbindelse kan det
bemarkes, at 63 pct. af danskerne angiver, at de har vaeret i
kontakt med legevagten.

Figuren viser samtidig, at en relativt stor del af danskernes
erfaringer med sundhedsvasenet er mere end tre ar gamle.

Ser man pa danskernes kontakt med sundhedsvaesenet
som pdargrende, er billedet lidt anderledes. Se figur 8. De
offentlige sygehuse er den del af sundhedsvasenet, som
flest danskere (52 pct.) angiver at have veeret i kontakt med
som pargrende pa et tidspunkt i deres liv — efterfulgt af den
praktiserende laege, leegevagten, skadestuen og sundheds-
plejersken.

Danskernes kontakt med sundhedsveesenet - som parorende

“Huilke af disse dele af sundhedsveesenet har du haft kontakt med i lobet af dit liv [som pdrorende]?

Som parerende kan kontakten eksempelvis veere, hvis du har deltaget i samtaler med sundhedspersonalet, deltaget i kontrol
eller behandling, veeret pd besog pé sygehuset eller har hjulpet din pdrorende (patienten) i dialogen med sundhedsvcesenet.”

Offentligt sygehus
Praktiserende laege
Leegevagt

Skadestue
Sundhedsplejerske
Speciallege

Tandlaege

112

Kommunal hjemmesygepleje
Jordemoder

Psykiatri

Privat sygehus
Fysioterapeut

1813

Kommunal genoptraening
Privat psykolog
Fodterapeut

52
49
48
47
46

33

33
32

o 20

40 60 80 100 %

. Har haft kontakt som pdrgrende mindst én gang inden for de seneste 3 ar

Har haft kontakt som pdrerende, men ikke inden for de seneste 3 dr

FIGUR 8 — Bjeelkernes samlede leengde viser, hvor mange danskere der angiver, at de nogensinde har haft kontakt med hver enkelt del af
sundhedsvasenet som pargrende. Den mgrkebla del af bjelken viser andelen af danskere, der angiver, at de har varet i kontakt med
denne del af sundhedsvasenet som pdrgrende mindst én gang inden for de seneste 3 dr. Personer, der har svaret, at de har varet i kontakt
med den enkelte del af sundhedsveasenet som pdrgrende pa et tidspunkt i deres liv, men har angivet, at de ikke ved eller ikke kan huske,
om og hvor meget de har varet i kontakt inden for de seneste 3 dr, indgar i den lysebld del af bjaelken. Da 1813 kun har eksisteret siden 1.
januar 2014, optraeder alle, der har angivet, at de pa et tidspunkt har varet i kontakt med 1813 som pdrgrende, dog som om de har varet
det inden for de seneste 3 dr.

NOTE — Tal i procent angivet som andel af hele stikproven. N=6.025.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.
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Laegen er vigtigste vejleder

Nar danskerne er i tvivl om noget, der vedrgrer deres hel-
bred, s@ger de rad hos en lang reekke kilder. Der, hvor flest
angiver, at de segger rad, er hos deres egen praktiserende
leege. Se figur 9.

De naestmest udbredte kilder til information er brede
spgninger pa internettet, sundhedsvaesenets borgerportal,
sundhed.dk, og de nermeste pargrende. Kun fa sgger in-
formation pa sociale medier eller laeser patienterfaringer
online.

Danskerne soger rad om deres helbred mange forskellige steder

“Hvor soger du rad, hvis du er i tvivl om noget omkring dit helbred?”

sundhed
.dk
83 47 40 30
Hos egen Bredt pad internettet, Pad sundhed.dk Hos narmeste
lege f-eks. netdoktor.dk pargrende

21 18 18 6
Hos familie, venner eller bekendte, Hos patientforeninger og Iinformationsmateriale Laser patienterfaringer
der arbejder i sundhedsvasenet pd deres hjemmesider (foldere, pjecer og lignende) online
3 3 2 3
I grupper pa Facebook eller Andre Jeg soger ikke rad Ved ikke
pa andre sociale medier steder nogen steder

Tali %

FIGUR 9 — De fleste danskere sgger rad hos egen lage eller pa internettet, hvis de er i tvivl om noget omkring deres helbred. Tallene
angiver, hvor stor en andel af respondenterne der har sat kryds ved de enkelte muligheder. Procentandelene summerer ikke til 100, da
respondenterne har kunnet satte flere kryds.

NOTE — Tal i procent angivet som andel af hele stikproven. N=6.025.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.
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Kapitel 2

Haenger det sammen?

Om danskernes oplevelse af samarbejde og sammenhceng i sundhedsvcesenet

ange danskere mgder kun en lille del af sundheds-
M vasenet i deres behandlingsforlgb — typisk et be-

seg hos den praktiserende leege og mdske en un-
dersg@gelse hos en speciallaege.

Men nar det gelder komplicerede, alvorlige eller leen-
gerevarende sygdomsforlgb, vil behandling, udredning og
evt. efterfglgende genoptraening involvere langt flere dele
af sundhedsvasenet. Det kraever et tveergdende samarbej-
de og en koordineret indsats.

Dette kapitel ser neermere pa, hvordan danskerne ople-
ver samarbejdet mellem de forskellige dele af sundheds-
vaesenet. Er samarbejdet godt nok? Har de lige stor tiltro
til samarbejdsevnerne blandt de praktiserende leger, pa
sygehusene og i det kommunale sundhedsvasen? Og hvor-
dan er deres konkrete erfaringer med sammenhaeng pa
tvers af sundhedsvaesenets dele?

Omkring halvdelen af danskerne har som patienter el-
ler pargrende oplevet tvaergaende behandlingsforlgb, der
involverede flere dele af sundhedsvasenet, flere hospita-
ler eller afdelinger eller samspil mellem sygehuse og det
kommunale sundhedsvasen. Knap halvdelen af disse har
oplevet manglende sammenhang og koordination mellem
de forskellige dele af sundhedsvasenet.

Blot fire ud af ti danskere har hgj tiltro til, at de vil op-

leve et tilfredsstillende behandlingsforlgb, hvis de bliver
syge og flere dele af sundhedsvasenet skal involveres.

Og mens der er relativt stor tillid til samarbejdet pa den
enkelte sygehusafdeling, er der stgrre skepsis over for sam-
arbejdet mellem sygehusene internt og mellem sygehuse-
ne og det kommunale sundhedsvasen.

Lav tillid til samarbejde pa tvaers

Blandt danskerne som helhed vurderer to tredjedele, at
der ikke er ssmmenhaeng nok mellem de forskellige dele
af sundhedsvasenet, og at man derfor for det meste bliver
sendt rundtisystemet — og maske ikke nar frem til det rette
sted. Blot en tredjedel (34 pct.) vurderer, at man stort set al-
tid kan regne med at blive henvist til det rigtige sted i fgrste
omgang. Se figur 10.

Kun fire ud af ti danskere (39 pct.) forventer i hgj eller me-
get hoj grad, at de far et tilfredsstillende forlgb, hvis flere dele
af sundhedsvaesenet er involveret. Lidt flere (43 pct.) forventer
i nogen grad, at det vil veere tilfeeldet, mens knap hver femte
(19 pct.) forventer det i lille grad eller slet ikke. Se figur 11.

Danskernes forventninger til sundhedsvasenets sam-
arbejdsevner afhaenger ogsa af, hvilke dele af sundhedsvae-
senet der er involveret i forlgbet.

Seks ud af ti (60 pct.) har i hgj eller meget hgj grad tiltro

Sundhedsvcesenet heenger ikke godt nok sammen

“Forestil dig en diskussion mellem to personer, A og B. Angiv venligst nedenfor, om du er mest enig med A eller B.”

e 34

o 20 40

60 80 100 %

. A siger: “Der er ikke sammenhang nok mellem de forskellige dele af sundhedsvasenet. Man bliver for det meste sendt rundt i

systemet og ndr maske ikke frem til det rette sted.”

B siger: “Sundhedsvasenet hanger sd godt sammen, at man stort set altid bliver henvist til det rette sted i systemet i forste omgang.”

FIGUR 10 — En overveegt af danskerne mener ikke, at sundhedsvasenet henger godt nok sammen.

NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. “ved ikke™-svar. N=5.530.
KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

24 SUNDHEDSVASENET - ifolge danskerne



til, at samarbejdet vil fungere tilfredsstillende internt pa
den enkelte afdeling pa sygehuset. Kun 8 pct. tror i mindre
grad eller slet ikke, det vil veere tilfredsstillende. Hvis for-
Igbet involverer flere sygehuse, er det derimod faerre end
hver flerde (23 pct.), der i hgj eller meget hgj grad har tiltro
til samarbejdet. Hele 37 pct. tror, at det i mindre grad el-
ler slet ikke vil fungere tilfredsstillende. Der er heller ikke
hgje forventninger til samarbejdet mellem sygehusene og
det kommunale sundhedsvaesen. 32 pct. tror i mindre grad
eller slet ikke, at samarbejdet vil fungere tilfredsstillende
her. Se figur 12.

Usammenhangende sammenhang

Vurderingen af, at det flere steder halter med sammenhaen-
gen, gar igen, hvis man zoomer vi ind pa de danskere, der
har konkrete erfaringer med forlgb, som involverede flere
dele af sundhedsvaesenet.

Halvdelen af danskerne (51 pct.) har enten som patien-
ter eller pargrende erfaringer fra tvaergaende forlgb — defi-
neret som forlgb, der enten involverede flere dele af sund-
hedsvaesenet (ekskl. en eventuel indledende kontakt til
den praktiserende laege), flere forskellige hospitaler eller
afdelinger pa sygehuset, eller kontakt med bade sygehus

Blandet tiltro til tveergaende forlob

"I hvilken grad tror du, at du vil fa et tilfredsstillende
Jforlob i et forlob, der involverer flere dele af sundheds-
veesenet (feks. bade sygehus og praktiserende leege)?”

O siet ikke

16
I'mindre grad
I nogen grad 33
I hgj grad
/9 43
. I meget hgj grad
Tali %

FIGUR 11 — Danskerne er splittede i troen pd, at de vil fd et tilfreds-
stillende forlgb, der involverer flere dele af sundhedsvaesenet.

NOTE — Danskerne er blevet bedt om at forestille sig, at de kommer i en situation,
hvor de har brug for, at flere dele af sundhedsveesenet er involveret i deres forlob.
Andelene omfatter hele stikproven ekskl. "ved ikke™svar. 11 pct. har svaret “ved ikke”.
N=5.351.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

Storst tiltro til samarbejdet mellem personalet pa den enkelte afdeling pa sygehuset

“Forestil dig, at du kommer ud for et sygdomsforleb, der kreever kontakt med flere dele af sundhedsvcesenet. I hvilken
grad tror du, at samarbejdet om din behandling vil fungere tilfredsstillende mellem ...”

... personalet pa den enkelte afdeling pa sygehuset? 7 32 46 -
... den praktiserende leege og de gvrige dele af
sundhedsvasenet? 14 41 33 =l
... de forskellige afdelinger pa sygehuset (hvis der er
flere involveret)? s 44 28 6
... Sygehuset og det kommunale sundhedsvasen
(feks. hjemmesygepleje og genoptraening)? 27 42 21 4
... de forskellige sygehuse (hvis der er flere
involveret)? 30 41 19 .
! ! ! ! !
o 20 40 60 80 100 %
. Slet ikke I mindre grad Inogen grad I hgj grad . I meget hgj grad

FIGUR 12 — Danskerne tror mest pa det lokale samarbejde mellem personalet pd den enkelte afdeling pa sygehuset og mindst pa det

tvergdende samarbejde mellem forskellige sygehuse.

NOTE — Andelene omfaiter hele stikproven ekskl. “ved ikke™-svar. Mellem 6 og 13 pct. har svaret “ved ikke”. N varierer mellem 5.266 og 5.695.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.
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og det kommunale sundhedsveaesen. Af denne gruppe
svarer 45 pct., at de har oplevet manglende koordination
eller sammenhang i forbindelse med forlgbet. Se figur 14.

En del af disse - dem, der enten som patienter eller pa-
rgrende har oplevet et forlgb, der involverede flere dele af
sundhedsvasenet (ekskl. en eventuel indledende kontakt

til den praktiserende laege) — er i undersggelsen blevet bedt
om at vurdere deres oplevelse af samarbejdet. Pa en skala
fraotil 10, hvor o er "meget utilfredsstillende” og 10 er "me-
get tilfredsstillende”, giver de gennemsnitligt samarbejdet
karakteren 5,4. Over en flerdedel (28 pct.) giver samarbejdet
bundkarakterer mellem o og 3. Se figur 15.

Bedre samarbejde er danskernes hojeste prioritet

Under folketingsvalghampen i sommeren 2015 spurgte
TrygFonden og Mandag Morgen 1.007 repreesentativt
udvalgte danskere, hvad de mente et fiktivt “sundheds-
parti” skulle kcempe for. Det var muligt at veelge op til tre
mcerkesager.

Det storste onske var mere samarbejde mellem sygehuse,
praktiserende leeger og kommuner. 66 pct. af danskerne
mente, at det burde veere en af de tre vigtigste meerkesa-
ger, mens kortere ventelister kom ind pa en andenplads.
Se figur 13.

Samarbejdet i sundhedsveesenet er den vigtigste meerkesag ifolge danskerne

“Forestil dig, at Danmark fik et nyt parti: Sundhedspartiet. Partiets eneste formal er at skabe et bedre sundheds-
veesen i Danmark. Formanden for Sundhedspartiet skal finde ud af; hvilke meerkesager der er vigtige for danskerne,

sa han ved, hvad han bor fokusere pa i valghampen.

Nedenfor er en recekke forslag til Sundhedspartiets meerkesager. Veelg de tre meerkesager, som du synes er de vigtigste:”

Mere samarbejde mellem sygehuse,
praktiserende laeger og kommuner

Kortere

i osodosbiistodotlintadodotelustotededeinstotedel st B0

WS So3sd o dotododategedotedodafuledeledodofuteleledododuiete OV
e andingoapte 38 ERRRRIAAKIAIIX
Morchyogeie 36 RRRBARIIRRNN
Mere fokus pa og QUL LARAXAXAXLAXRRY
sygehusenes akutmodtagelser ) 9,9.9.9.9.0.9.9.9.0.9.9.04
senncrning 23 XRRXRBEERE
kg afmedim 16 3%

Mere indflydelse
til patienterne 1

[e)]

Mere kontrol med registrering og udveksling
af personfalsomme oplysninger 8

Sterre inddragelse af
de pargrende

XX
6 XX

pistsdssetei
piotet

Tal i %

FIGUR 13 — Danskernes vigtigste maerkesag for ‘Sundhedspartiet’ er mere samarbejde mellem sygehuse, praktiserende leeger og kommuner.

NOTE — Sporgeskemaundersogelsen omfatter 1.007 borgere, der udgor et repreesentativt udsnit af den danske befolkning mht. kon, alder, uddannelse og geografi. Andelene
summerer ikke til 100 pct., da respondenterne har kunnet veelge op til 3 meerkesager. Procenterne i figuren er dermed et udtryk for, hvor stor en andel af alle respondenterne,
der har sat kryds ved den enkelte mcerkesag. Besvarelserne er indsamlet i perioden 29. maj til 8. juni 2015. N=1.007.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.
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Manglende koordination er udbredt

“Nedenfor er ncevnt en rcekke ting, der kan komplicere et forleb i sundhedsvcesenet. Har du oplevet noget af folgende:
- at der var mangel pd koordination eller sammenhceng mellem forskellige dele af sundhedsvcesenet?”

Har oplevet tvaergaende forlob 45
i sundhedsvasenet ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

o 20 40 60 8o 100 %

. Har ikke oplevet mangel pd koordination eller sammenhang Har oplevet mangel pa koordination eller sammenhang

FIGUR 14 — Over halvdelen af dem, der har oplevet et forlgb, der involverede flere dele af sundhedsvasenet, har oplevet mangel pa
koordination eller ssmmenhang.

NOTE — Sporgsmalet er en del af et batteri, hvor respondenterne kunne tilkendegive, om de har oplevet en eller flere ting, der kan komplicere et forlob i sundhedsvcesenet. Se
alle svarene pa sporgsmdalet i figur 20. Gruppen af svarpersoner i figuren er sammensat af de danskere, der har angivet, at de som patient eller parorende har oplevet et forlob,
der enten involverede flere dele af sundhedsvcesenet (ekskl. en eventuel indledende kontakt til den praktiserende lcege), flere forskellige hospitaler eller sygehusafdelinger, eller
kontakt med bade sygehus og det kommunale sundhedsveesen. Figuren viser, huor mange procent blandt denne gruppe af danskere der hhv. har og ikke har oplevet mangel pa
koordination eller sammenhceng mellem forskellige dele af sundhedsvcesenet. N=3.067.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

Tilfredsheden med sammenhcengen varierer

“Ud fra dine erfaringer, hvor tilfredsstillende var dine oplevelser med samarbejdet mellem de forskellige dele af sund-
hedsvcesenet?”

Meget tilfredsstillende 10

N W R L1y N ®»®

I

Meget utilfredsstillende o

o 3 6 9 12 15 %

FIGUR 15 — Danskerne har meget forskellige erfaringer med, hvor tilfredsstillende sammenhaengen i sundhedsvasenet er.

NOTE — Sporgsmalet er kun stillet til personer, der har angivet, at de enten som patient eller parorende har oplevet et forlob, hvor flere forskellige dele af sundhedsvcesenet var
involveret (ekskl. den eventuelle forste kontakt til den praktiserende lcege). Figuren er ekskl. "ved ikke-svar. N=1.910.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

SUNDHEDSVASENET - ifolge danskerne 27



“Alles ansvar er ingens ansvar”

Oplevelsen af manglende sammenhceng skinner steerkt igennem i de gennemforte
fokusgruppeinterview.

“Der er super service, nar man er inde 1 et forlob, men sa
snart man er pa en anden afdeling, sa bliver man over-
ladt til sig selv.”

KVINDE, 55 AR

“Min ven fik en mavesonde og fik mad den vej. Men han
har ikke brugt den i ni uger. Den er ubehagelig og kan
give infektioner, men ingen tager ansvar for, at den skal
ud. Men der er vel nogen, der har sat den ind? Se dog at
fa denudigen!”

KVINDE, 67 AR

»

“Huisjeg far en god behandling, sa skyldes det én bestemt lcege.
KVINDE, 47 AR

“Der er sa meget ansvarsforflygtigelse. Nogle gange skal
man som parorende fortcelle om historikken igen og igen.
Alles ansvar er ingens ansvar.”

MAND, 66 AR

“Overgangen til hjcelpen efter sygdommen, i kommunen,
eksisterer ikke.”
MAND, 60 AR

Laeger og sygeplejersker tror mindst pa samarbejdet
Et af undersggelsens mere bemarkelsesvaerdige resultater
finder man, nar man zoomer ind pa den del af svarperso-
nerne, der selv arbejder eller har arbejdet i sundhedsvae-
senet. De har generelt mindre tiltro til samarbejdsevnen i

sygehusvasenet end den gvrige befolkning. Tendensen er
sarlig udtalt blandt laeger og sygeplejersker.?

Det geelder forventningerne bade til samarbejdet mellem
personalet pa den enkelte afdeling og til samarbejdet mel-
lem de forskellige afdelinger pa sygehuset. Se figur 16.

Leeger og sygeplejersker har mindst tiltro til samarbejdet

“Forestil dig, at du Rommer ud for et sygdomsforleb, der krcever kontakt med flere dele af sundhedsvcesenet. I hvilken
grad tror du, at samarbejdet om din behandling vil fungere tilfredsstillende mellem personalet pa den enkelte
afdeling pa sygehuset?”

Har arbejdet som laege eller sygeplejerske 11 EE 38 -
Har arbejdet i sundhedsvasenet, men ikke som
leege eller sygeplejerske 5 36 43 -
Har ikke arbejdet i sundhedsvaesenet 7 32 46 -
\ \ \ \ \
o 20 40 60 80 100 %

I'mindre grad I nogen grad I hgj grad . I meget hgj grad

@ stetikke

FIGUR 16 — Respondenter, der er eller har vaeret ansat i sundhedsvasenet, har mindre tiltro til samarbejdet end resten af danskerne.
Lagerne og sygeplejerskerne skiller sig ud ved at vaere de mest negative.

NOTE — Tilsammen udgor grupperne hele stikproven ekskl. "ved ikke™svar. 119 lceger og sygeplejersker har besvaret dette sporgsmal, to har svaret “ved ikke”. Gruppen af
andre ansatte i sundhedsveesenet bestar af 775 personer. N=5.696.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

28 SUNDHEDSVASENET - ifolge danskerne

2

JOACHIM RODE

Foto

121 personer i
undersogelsen
har angivet, at de
enten arbejder
eller har arbejdet
som laege eller
sygeplejerske.






Kapitel 3

Klar besked

Om danskernes oplevelse af sundhedsveesenets kommunikation

handlingsforlgb - fra laege til patient, fra patient til
lege og internt i sundhedsvaesenet.

Dette kapitel zoomer ind pa danskernes forventninger
til og oplevelser med kommunikation i sundhedsvasenet.
Kan de forsta det, der bliver sagt og skrevet? Fgler de sig sik-
re pa at blive hort af leegen og det gvrige sundhedspersona-
le? Og oplever danskerne, at man kan stole pa, at de enkelte
dele af sundhedsvasenet kommunikerer med hinanden?

Danskeres konkrete erfaringer med sundhedsvasenets
kommunikation er overvejende positive. Flertallet fandt det
let at forstd den skriftlige og mundtlige information, de fik.

Knap seks ud af ti har dog konkrete oplevelser med,
at kommunikationen eller koordinationen var mangel-
fuld. Hver flerde har oplevet, at vigtige informationer

Kommunikation er en afggrende del af ethvert be-

blev overhgrt eller glemt. Og lidt over hver femte har fglt
sig utilstraeekkeligt informeret om behandlingen, mulige
bivirkninger m.v.

Borgerne: Storst tro pa det talte ord
Forudsetningen for en god dialog er, at begge parter kan
gore sig forstdelige for hinanden. Danskernes tiltro til, at
kommunikationen fra sundhedsvaesenet vil vare til at
forstd, hvis de skulle blive syge, er blandet.

Halvdelen har i hgj eller meget hgj grad tiltro til, at lae-
gerne vil tale med dem om deres sygdom og behandling pa
en made, sd de kan forstd det. 12 pct. tror i mindre grad eller
slet ikke, at det vil veere tilfeeldet. Se figur 17.

Nar det geelder den skriftlige kommunikation, er for-
ventningerne knap sa hgje. 40 pct. har i hgj eller meget

Mindst tiltro til den skriftlige kommunikation

“Huvis du skulle blive syg, 1 hvilken grad har du tiltro til, at ...”

... legerne taler med dig om din sygdom og

behandling pd en madde, sa du kan forsta det? 10 39 39 -
e vy, NS 1 2 .
ot i IS a 2w
o 2‘0 4‘0 6‘0 8‘0 IO(‘) %
. Slet ikke I mindre grad Inogen grad I hej grad ‘ I meget hgj grad

FIGUR 17 — Danskerne har mindst tiltro til, at de vil kunne forsta skriftlig information fra sundhedsvasenet, mens de i lidt hgjere grad
har tiltro til, at de vil kunne forstd den mundtlige kommunikation med leegerne.

NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. “ved ikke™-svar. N varierer mellem 5.672 og 5.761.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.
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hgj grad tiltro til, at sundhedsvasenet vil skrive til dem i
et sprog, der gor det nemt at forstd, hvad der skal ske. Nae-
sten hver femte (19 pct.) har i mindre grad eller slet ikke
tiltro til, at den skriftlige kommunikation vil veere nem
at forsta.

For bade den mundtlige og den skriftlige kommunika-
tion gaelder det, at cirka fire ud af ti danskere (hhv. 39 og 41
pct.) i nogen grad forventer, at kommunikationen vil vere
forstaelig.

Ud over forstaeligheden er indholdet af de informa-
tioner, man modtager fra sundhedsvasenet, selvsagt
vigtigt. Bliver behandlingsforlgbet sat i relation til ens
gvrige liv og hverdag? Taler legen med danskerne om,
hvordan sygdommen pavirker deres mulighed for at leve
det liv, de plejer?

Fire ud af ti danskere (41 pct.) har i hgj eller meget hgj
grad tiltro til, at legen vil tale med dem om sygdommens
konsekvenser for deres hverdag. Omtrent lige sa mange (40
pct.) harinogen grad tiltro til dette, mens den sidste femte-
del i mindre grad eller slet ikke tror det. Se figur 17.

Brugerne: Kommunikation skal ga begge veje
Mens danskernes generelle forventninger til sundhedsvae-
senets kommunikation er blandede, er de konkrete erfarin-
ger, danskerne har med kommunikationen pa sygehusene,
overvejende positive.

Flertallet oplever pa de fleste omrader, at det har veeret

let at forsta kommunikationen og selv ggre sig forstdelige.
Se figur 18.

Svarene varierer dog, afhengigt af hvilke aspekter af
kommunikationen man spgrger til. Neesten syv ud af ti (69
pct.) mener, at det var let eller meget let at fglge personalets
instruktioner om behandlingen, mens kun 7 pct. fandt det
vanskeligt eller meget vanskeligt.

Hvad angar kommunikationen den anden vej, fra pa-
tienten til personalet, er erfaringerne ikke helt sa positive.
54 pct. angiver, at det var let eller meget let at fa personalet
til at forsta deres problemer, mens nasten hver femte (19
pct.) oplevede det som vanskeligt eller meget vanskeligt.

Pa begge sp@rgsmal svarer omkring hver fjerde dansker
(hhv. 24 og 27 pct.), at det hverken var vanskeligt eller let.

Kvinder oplever generelt kommunikationen som mere
vanskelig, end maendene gor.

Hvor 14 pct. af mendene angiver, at det har vaeret van-
skeligt eller meget vanskeligt at gare sig forstdelig for per-
sonalet pa sygehusene, gelder det for naesten hver flerde
kvinde (23 pct.). Og hvor 61 pct. af maendene har fundet det
let eller meget let, geelder det for lige under halvdelen (48
pct.) af kvinderne.

Det skrevne ord forstas af de fleste

En vaesentlig del af danskernes kontakt med sundheds-
vasenet bestar i skriftlig kommunikation. Som patient
eller pargrende skal man vare i stand til at leese og forsta

Overvejende positive erfaringer med kommunikationen pa sygehusene

“Teenk pa dine erfaringer med sygehusene. Hvor let eller vanskeligt har du oplevet, at det er at ...”

.. laese og forsta skriftlig information fra sygehuset? [g 10 23 40 N
.. folge personalets instruktioner om behandlingen precist? || 6 24 45 24
... sikre dig, at personalet forstdr dine problemer rigtigt? Bl 27 36 .18
... finde rundt pd sygehuset? . 19 30 34 -
[¢) 2‘0 4L 6‘0 8‘0 IO(‘) %
. Meget vanskeligt Vanskeligt Hverken vanskeligt eller let Let . Meget let

FIGUR 18 — Ifolge danskere med sygehuserfaring er det mest vanskeligt at finde rundt pa sygehuset. Det letteste er at folge personalets

instruktioner.

NOTE — Kun respondenter, der har haft kontakt til offentligt eller privat sygehus, har faet sporgsmdlene. “Ved ikke™-svar er frasorteret. N varierer mellem 4.924 0g 5.123.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.
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de informationer, man fari breve, i pjecer og journaler, pa
hjemmesider m.v.

Nar det gelder den skriftlige information fra sygehuset,
har 65 pct. oplevet, at den var let eller meget let at forsta.
12 pct. fandt den vanskelig eller meget vanskelig at forsta,
mens 23 pct. angiver, at den hverken var vanskelig eller let.
Se figur 18.

Nar det handler om e-journalerne, hvor patienterne kan
leese om deres konkrete undersggelser, diagnoser og be-
handlinger, forstar knap halvdelen af danskerne informa-
tionen godt. 47 pct. af dem, der har laest deres e-journal pa
sundhed.dk, svarer, at de i hgj eller meget hgj grad forstod
informationen. For lidt feerre er informationen lidt svaerere
at forsta: Knap fire ud af ti (39 pct.) forstod i nogen grad in-
formationen. Endelig er det hver syvende (14 pct.), der slet
ikke eller kun i mindre grad forstod den. Se figur 19.

At e-journalerne kan veere svere at forsta for nogle, er
ogsa et tema, der blev drgftet i undersggelsens fokusgrup-
per. Her fortalte flere deltagere om at finde information i
deres e-journal, der var sa kompliceret og leegefagligt tung,
at den var vanskelig at forsta:

"Hvis det ikke bliver oversat, hvorfor skal vi s have adgang til
det?” Mand, 54 dr

"Man kan ikke lase og forsta en diagnose som almindeligt
menneske.” Mand, 41 ar

Undersg@gelsen viser, at sarligt én faktor er vigtig for,
hvor vanskelige e-journalerne opleves: uddannelse. Blandt
personer med en lang videregdende uddannelse svarer 63
pct., at de i hgj eller meget hgj grad forstod informationen
i deres journal pa sundhed.dk. Blandt dem, hvis leengst
gennemfprte uddannelse er grundskolen, er andelen halvt
sa stor (31 pct.).

Utilstraekkelig kommunikation

I undersggelsen har danskerne ogsa svaret pa, om de i kon-
takten med sundhedsvasenet har oplevet heendelser, hvor
kommunikationen pa forskellige mdder var mangelfuld.

Disse hendelser omfatter kommunikationsbrist i den
interne kommunikation og koordination mellem sund-
hedsvasenets forskellige instanser, i kommunikationen
fra sundhedsvasenet til patienten og i kommunikationen
fra patienten til sundhedsvasenet, f.eks. om laegen forstod
patientens behov og gnsker.

42 pct. af danskerne har ikke oplevet nogen af de naevn-
te haendelser, mens nasten seks ud af ti har oplevet mindst
én af hendelserne. Se figur 20.

Ikke alle kommunikationssvigt er lige alvorlige — men
nogle gange er det vigtig information, der gar tabt. 26 pct. af
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Ikke alle forstar informationen i deres
e-journal

“I hvilken grad, forstod du informationen i din journal pd
sundhed.dk?”

. Slet ikke 13

I mindre grad

I nogen grad

34
I hgj grad 39

. I'meget hgj grad

Tal i %

FIGUR 19 — Langtfra alle danskere forstar alt, hvad der stdr i
deres e-journal. De ferreste forstar intet.

NOTE — Kun respondenter, der har angivet, at de har leest deres journal pd
sundhed.dk, har fiet sporgsmdalet. “Ved ikke”-svar er frasorteret. N=2.362.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

danskerne har varet ude for, at vigtige informationer blev
overhgrt eller glemt. 22 pct. har oplevet, at den information,
de fik om f.eks. behandlingen eller risiko for bivirkninger,
var utilstreekkelig. Og 13 pct. har oplevet at fd instruktioner,
de ikke forstod.

Meget tyder ogsd p4, at patienternes mgde med de sund-
hedsprofessionelle nogle gange gar for steerkt og ikke har
tilstreekkeligt fokus pa patientens behov og gnsker. 31 pct.
af danskerne har veret ude for, at leegerne ikke havde laest
journalen ordentligt — og hhv. 17 og 11 pct. har oplevet, at
leegerne ikke tog hejde for deres behov eller tilpassede be-
handlingen til deres gnsker.

At kommunikationen kan ga for sterkt, og at persona-
let ikke er neerverende og orienteret mod den konkrete
person, de stdr over for, er ogsa en oplevelse, der gar igen
blandt flere i undersggelsens fokusgrupper:

"Det er lige s meget kommunikation, som det er information,
der mangler. Lagen skal finde ud af, hvad patienten har brug
for atvide.” Mand, 42 dr

"TJeg blev opereret i knaet og skulle genoptraene, og jeg var
i tvivl om to af evelserne, sd jeg bad om at fa dem forklaret.
Men sygeplejersken sagde ‘gor dem sd godt, du kan’. Og da jeg
kom ind til tjek, fik jeg sd at vide, at jeg havde lavet gvelserne
forkert.” Kvinde, 47 ar



Mange oplevelser med utilstreekkelig kommunikation

“Nedenfor er ncevnt en rceRke ting, der kan komplicere et forlob i sundhedsveesenet. Har du oplevet noget af folgende?
(Scet kryds ved alle de situationer, du har oplevet.)”

At der var mangel pd koordination eller sammen-
haeng mellem forskellige dele af sundhedsvasenet.

At leegerne ikke havde laest journalen ordentligt.
At vigtige informationer blev overhgrt eller glemt.

At informationen var utilstraekkelig
(f.eks. om behandlingen og risiko for bivirkninger).

At lzgerne ikke tog hgjde for dine behov.

At laegerne ikke gav instruktioner pa en made, du
forstod.

At legerne ikke tilpassede behandlingen til dine
gnsker.

Ingen af ovenstaende

\ \ \ \ \
o 10 20 30 40 50 %

FIGUR 20 — 58 pct. af danskerne har oplevelser med utilstreekkelig kommunikation eller koordination.

NOTE — Procenterne summerer ikke til 100, da respondenterne har kunnet scette flere kryds. Procenterne i figuren er dermed et udtryk for, hvor stor en andel af alle
respondenterne, der har angivet, at de har oplevet den enkelte hcendelse. Andelene omfatter hele stikproven. N=6.025.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

Psykiatripatienter bliver oftere overhort

Scerligt blandt de psykiatriske patienter er der mange, tog hojde for deres behov. Det samme er kun tilfceldet

der har oplevet, at lcegerne ikke har lyttet til deres for 16 pet. af den ovrige befolkning.
onsker og behov. 30pct. af de psykiatriske patienter har veeret ude
52 pct. af dem, der har veeret indlagt i psykiatrien for, at leegerne ikke tilpassede behandlingen til deres

inden for de seneste tre ar, har oplevet, at lcegerne ikke onsker —mod 11 pct. af den ovrige befolkning.

Psykiatripatienter oplever ikke fokus pa deres behov

“Nedenfor er ncevnt en rcekke ting, der kan komplicere et forlob i sundhedsveesenet. Har du oplevet noget af
Jfolgende?”

At lzgerne ikke tilpassede behandlingen | 30

til dine gnsker. 11
: , , .
At leegerne ikke tog hajde for dine behov. 16
\ \ \ \ \ \
o 10 20 30 40 50 60 %
. Har veeret indlagt i psykiatrien inden for de seneste 3 dr Har ikke vaeret indlagt i psykiatrien inden for de seneste 3 ar

FIGUR 21 — Psykiatriske patienter har i langt hgjere grad end andre oplevet, at legerne ikke har tilpasset behandlingen til deres
onsker eller taget hgjde for deres behov.

NOTE — Gruppen af indlagte i psykiatrien inden for de seneste 3 ar bestdr af 77 personer. N=6.025.
KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.
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Kapitel 4

Nar ting gar galt

Om danskernes oplevelse af fejl i sundhedsveesenet

ne er i kontakt med sundhedsvasenet. Men indimellem
gar tingene ikke som planlagt.

Dette kapitel handler om danskernes oplevelse af fejl-
kulturen i sundhedsvasenet. Hvordan reagerer sundheds-
vasenet pa fejl? Og interesserer systemet sig i det hele taget
for at leere af patienters og pargrendes erfaringer?

Undersggelsen viser, at hver tredje dansker har oplevet,
hvad de selv betegner som en fejl, i deres behandlingsforlgb.

Den viser ogsd, at langt de fleste har tiltro til, at sund-
hedsvasenet handler pa det, hvis det bliver gjort opmaerk-
som pa fejl. Men alligevel er det kun en fijerdedel af dan-
skerne, der klager, hvis de oplever fejl.

I det hele taget tyder meget pa, at sundhedsvasenet
kan blive bedre til at lytte til patienternes oplevelser. To
tredjedele af de danskere, der har veret indlagt pa et sy-
gehus, har ikke givet nogen form for tilbagemelding pa
forlgbet, og langt de fleste giver samme begrundelse: De
blev ikke spurgt.

I de fleste tilfeelde forlgber alt, som det skal, nar dansker-

Tiltro til, at systemet handler pa fejl
Hver tredje dansker (33 pct.) har efter eget udsagn oplevet
fejl i deres mgde med sundhedsvaesenet.

"Fejl” kan dekke over mange ting — og det skal indled-
ningsvis understreges, at der ikke ngdvendigvis er tale om
behandlingsfejl i klinisk forstand, men udelukkende hvad
danskerne selv opfatter som fejl.

Mens hver tredje har oplevet en fejl, har langt hovedpar-
ten af danskerne tiltro til, at sundhedsvasenet reagerer,
hvis det bliver gjort opmarksom pa fejlene. Se figur 22.

63 pct. er helt eller overvejende enige i, at det vil vere
tilfeeldet. Teet pa hver fjerde, 23 pct., er hverken enige eller
uenige, mens 14 pct. ikke har tiltro til, at systemet vil hand-
le pa fejl, som det bliver gjort bekendt med.

De danskere, som har oplevet fejl i sundhedsvaesenet,
har markant mindre tiltro til, at sundhedsvaesenet reage-

Udbredt tiltro til, at sundhedsveesenet
reagerer pa fejl

“Hvor enig eller uenig er du i folgende udsagn? Jeg tror,
at sundhedsvcesenet handler pa det, hvis jeg gor
opmeerksom pa fejl.”

. Helt uenig

Overvejende uenig
Hverken enig eller uenig 23

Overvejende enig 51

. Helt enig

Tali %

FIGUR 22 — De fleste danskere har tiltro til, at sundhedsvasenet
handler pa det, hvis de gor opmaerksom pa fejl.

NOTE — Andelene udgor hele stikproven ekskl. “ved ikke™-svar. N=5.580.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

rer. Blandt dem er kun hver anden (49 pct.) helt eller overve-
jende enige i, at de tror, der vil blive handlet pa fejl. Blandt
de danskere, der ikke har oplevet fejl, er andelen 69 pct. Se

figur 23.

Kun hver fjerde klager

Undersggelsen viser samtidig, at danskerne selv er tilba-
geholdende med at klage, nar de oplever en fejl: Kun hver
flerde (25 pct.) af de danskere, der har oplevet en fejl, har
klaget over den.
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Oplevelse af fejl scenker troen pa handling

“Huor enig eller uenig er du 1 folgende udsagn? Jeg tror, at sundhedsvcesenet handler pa det, hvis jeg gor opmeerksom
pafejl.”

Har oplevet fejl 17 28 43

Har ikke oplevet fejl 7 21 55 14
|

| | | |
o 20 40 60 80 100 %

. Helt uenig Overvejende uenig Hverken enig eller uenig Overvejende enig . Helt enig

FIGUR 23 — Danskere, der selv har oplevet fejl i kontakten med sundhedsvasenet, tror i mindre grad, at sundhedsvasenet handler pd
det, hvis de gor opmerksom pa fejl, sammenlignet med de danskere, der ikke har oplevet fejl.

NOTE — Tilsammen udgor grupperne hele stikproven ekskl. "ved ikke™-svar. Gruppen, der har oplevet fejl, bestdr af 1.867 respondenter. Gruppen, der ikke har oplevet fejl,
bestar af 3.713 respondenter. N=5.580.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

Begrundelser for ikke at Rlage

“Hvorfor Rlagede du ikke? Angiv gerne flere svar.”

Jeg kunne ikke overskue det

Jeg troede ikke, at det vil gavne

Fejlen var for lille til, at jeg ville klage

Jeg vidste ikke hvordan

Jeg troede ikke, at jeg ville fa medhold

Jeg vidste ikke, at jeg havde mulighed for det

Anden grund

o 5 10 15 20 25 30 35 %

FIGUR 24 — De mest udbredte begrundelser for ikke at klage er manglende overskud og manglende tro pd, at det vil gavne.

NOTE — Procenterne summerer ikke til 100, da respondenterne har kunnet scette mere end ét kryds. Kun respondenter, der har oplevet fejl og svaret, at de ikke har klaget over det, har
faet sporgsmalet. "Ved ikke” / “husker ikke” er frasorteret. N=1.397.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.
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Begrundelser for manglende feedback

Metoder til feedback

“Huvorfor gav du ikke en tilbagemelding? Angiv gerne
flere svar.”
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“Hvordan gav du din tilbagemelding? Angiv gerne flere
svar.”
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FIGUR 25 — Den mest udbredte begrundelse for ikke at have givet
tilbagemelding efter et forlob pd sygehuset er, at man ikke blev
spurgt. Ferrest bruger begrundelsen, at de ikke folte, at det, de
havde at sige, var vigtigt nok.

NOTE — Procenterne summerer ikke til 100, da respondenterne har kunnet scette mere
end ét kryds. Kun respondenter, der har haft kontakt med offentligt eller privat sygehus
og svaret, at de ikke har givet tilbagemelding i forbindelse med deres seneste forlob pa
sygehuset, har fet sporgsmalet. “Ved ikke” / "husker ikke” er frasorteret. N=2.101.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

Sperger man den resterende del af gruppen, hvorfor de
ikke klagede, treder sarligt tre begrundelser tydeligt frem:
35 pct. svarer, at de ikke kunne overskue det. 32 pct. forven-
tede ikke, at det ville gavne. Og 28 pct. angiver, at fejlen var
forlille til, at de ville klage. Se figur 24.

Undersggelsen peger ogsa pa, at en mindre del af for-
klaringen pd, at danskerne ikke klager, selv om de oplever
fejl i mgdet med sundhedsvasenet, handler om, at de ikke
ved, at det kan lade sig ggre. 13 pct. svarer, at de ikke vidste,
hvordan de skulle klage, og 10 pct., at de ikke vidste, at de
havde muligheden for det.

Feedback for de fa
Klager er naturligvis ikke den eneste form for bruger-
feedback, der kan give sundhedsvasenet mulighed for at
forbedre forlgb og behandlinger.

Patienters og pargrendes erfaringer — gode som darli-

FIGUR 26 — Den mest udbredte metode til at give en tilbagemel-
ding efter et forlob pa sygehuset er at udfylde et standardiseret
sporgeskema. Kun 14 pct. er blevet spurgt af personalet om deres
oplevelser.

NOTE — Procenterne summerer ikke til 100, da respondenterne har kunnet scette
mere end ét kryds. Kun respondenter, der har haft kontakt med offentligt eller privat
sygehus og svaret, at de har givet tilbagemelding i forbindelse med deres seneste
forlob pa sygehuset, har faet sporgsmdlet. "Husker ikke” er frasorteret. N=1.495.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

ge —kan bruges til at skabe lgbende justeringer og forbed-
ringer til gavn for kommende patienter.

Blandt de danskere, der har veeret patienter pa et syge-
hus, har hver tredje (33 pct.) i deres seneste behandlings-
forlgb givet en tilbagemelding pa, hvordan de oplevede
det. Langt hovedparten af dem, der ikke har givet feed-
back, angiver samme arsag: De er ikke blevet spurgt. Se
figur 25.

Blandt dem, der har givet feedback, har det store flertal
(74 pct.) gjort det i form af et standardiseret spgrgeskema,
som de fik tilsendt eller udleveret. Sandsynligvis har en
stor del af dem deltaget i den Landsdaekkende Undersogel-
se af Patientoplevelser (LUP). Kun hver syvende (14 pct.) af
de patienter, der har givet feedback, blev spurgt personligt
af personalet om deres oplevelser med forlgbet, mens 10
pct. selv tog initiativ til efterfolgende at kontakte leegen el-
ler sygehuset for at dele deres erfaringer. Se figur 26.
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Kapitel 5

Sundhedsvasenet set

fra sidelinjen

Om danskernes oplevelser som parerende

ennem de seneste 20 dr er der i sundhedsvasenet

kommet stadig storre opmeaerksomhed pa patienter-

nes behov, preferencer og ressourcer. Men hvad med
de pargrende?

Ofte spiller de en overset ngglerolle som ressourceper-
soner i behandlingsforlgbet. De hjelper med pleje og prak-
tiske opgaver, koordination og kommunikation med laeger
og andet sundhedspersonale, medicinering m.v.

Dette kapitel ser nermere pa de pargrendes egne erfa-
ringer og forventninger. Er de mere eller mindre positivt
indstillede over for sundhedsvasenet end patienterne og
den gvrige befolkning?

Mens de danskere, der har patienterfaringer, generelt
har sterre tiltro til sundhedsvaesenet end resten af befolk-
ningen, er de pargrende mere negative.

De pargrendes generelle tillid til sundhedsvasenet er
mindre, og de har mindre tiltro til at fa den rette behand-
ling, hvis de bliver syge. De har ogsa lavere forventninger til
sundhedsvasenets evne til samarbejde og kommunikation.

Usikkerhed pa sidelinjen

Det er langtfra let, nar ens xgtefzelle, forelder eller nere
ven bliver syg. De danskere, der har erfaring som pdrgren-
de, er mere kritiske end danskerne som helhed i alle de
sporgsmal, der handler om den grundlaeggende tiltro til
sundhedsvasenet. Se ogsd kapitel 1. Denne negative ten-
dens er bade sterkere og mere gennemgaende end den po-
sitive tendens blandt danskere, der selv har erfaring som
patienter.

Tendensen til, at pargrende er mere kritiske, gar igen pa
tveers af alle gvrige baggrundsvariable som ken, alder, ud-
dannelse, beskaeftigelse, indkomst, geografi m.v.

Og selv om forskellene mellem de pargrendes og de gv-
rige danskeres holdninger er forholdsvis moderate, er de
alligevel veerd at haefte sig ved. De gar nemlig i den modsat-
te retning af, hvad man kunne forvente. Hvor det tidligere
er dokumenteret, at brugere generelt er mere positivt ind-
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Et sundhedsvcesen i hastig
Jorandring oger behovet for
parorende

Mange kan huske dengang, hvor en operation for blind-
tarmsbetaendelse eller diskusprolaps var ensbetydende med
flere dages eller ligefrem ugers indleggelse pa et sygehus.
Det har pa relativt fa dr aendret sig markant.

Flere og flere behandlinger sker ambulant, og mange pro-
cedurer foretages pa kortere tid. Indleggelsestiderne er ble-
vet forkortet kraftigt. I 2007 var den gennemsnitlige indlaeg-
gelsestid 4,5 dage. I 2009 var den faldet til 4,1. Og i 2014 var
den faldet yderligere til 3,5 dage.

Samtidig er antallet af sengepladser faldet. I perioden
1943-1978 var der 6-7 sengepladser pa sygehusene pr. 1.000
indbyggere. I 2011 var der 2,3 senge pr. 1.000 indbyggere.

Kombinationen af ferre senge, kortere indleggelser og
flere ambulante behandlinger betyder, at antallet af behand-
lede patienter er steget i hele perioden. I perioden 2007-2020
forventes en yderligere stigning pd 50 pct. i antallet af ambu-
lante behandlinger, og en yderligere reduktion af sengeplad-
serne med 20 pct.

Udviklingen betyder, at patienterne udskrives stadig tidli-
gere fra sygehuset og kommer hjem til deres omgivelser — og
pararende. Det gor det endnu vigtigere at inddrage de parg-
rende, der kan og vil - bade for, under og efter et behand-
lingsforlab.

Kilder:

'65 dr i tal - Danmark siden 2. verdenskrig, Danmarks Statistik (2014).
'Regionernes investerings- og sygehusplaner - screening og vurdering, Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse og Finansministeriet, Regeringens ekspertpanel vedr.
sygehusinvesteringer (2008).

‘Indblik i sundhedsveesenets resultater 2015, KL, Danske Regioner, Finansministe-
riet, @konomi- og Indenrigsministeriet og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
(2015).

'Styr pa regionerne - regionernes gkonomi 2010, Danske Regioner (2010).
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stillede over for de offentlige institutioner end ikke-brugere,
gaelder det altsa ikke de pargrende som brugere af sund-
hedsvaesenet.?

Dertil kommer, at jo flere erfaringer man har som pa-
rgrende, jo mere kritisk er man tilbgjelig til at veere.* Det
gaelder bl.a. i den generelle vurdering af, om Danmark har
et godt og velfungerende sundhedsvasen.

Et eksempel pd en specifik gruppe af pargrende, der er
kritiske, er pargrende til patienter, der har gennemgaet et
langvarigt sygdomsforlgb. Pd spgrgsmalet om, hvorvidt vi
har et godt og velfungerende sundhedsvaesen, giver de gen-
nemsnitligt sundhedsvasenet karakteren 6,3 pa en skala
fra o til 10. Som naevnt i kapitel 1 giver befolkningen som
helhed karakteren 6,7.

Deres tillid til, at man vil fa tilbudt den rigtige behand-
ling, hvis man skulle blive syg, er ogsa mindre. Kun 35 pct.
af de parerende til personer i et langvarigt behandlingsfor-
lpb har i hgj eller meget hgj grad tiltro til dette. Blandt de
gvrige danskere er andelen 44 pct. Se figur 27.

De pargrende, der blev glemt

Pargrende spiller ofte en afggrende rolle i deres nermestes
sygdoms- og behandlingsforlgb. De husker laegens anvis-
ninger, sgrger for korrekt medicinering efter udskrivning
og varetager en vigtig del af den uformelle pleje undervejs
i forlgbet. Foraeldre tager sig af deres syge bgrn, og voksne
bern er med, ndr deres egen mor eller far bliver eldre og
svagere.

I det lys er det problematisk, at fire ud af ti danskere (41
pct.) vurderer, at sundhedsvasenet kun i mindre grad eller
slet ikke tilbyder at hjelpe de pargrende, sd de har mulig-
hed for at stgtte den syge til at klare sig selv i hverdagen.

Kun godt hver femte (22 pct.) har i hgj eller meget hoj grad
indtrykket af, at det er tilfeeldet, mens 37 pct. mener, at det
inogen grad er tilfeeldet. Se figur 28.

Pargrende tror mindst pd sammenhang

Erfaringen som pargrende har ogsa en negativ effekt pa ens
oplevelse af og forventninger til samarbejdet mellem de
enkelte dele af sundhedsvasenet.

Pargrende til patienter i tvaergaende forlgb, dvs. forlgb,
der involverede flere forskellige dele af sundhedsvasenet,
flere hospitaler eller afdelinger eller bade sygehuse og det
kommunale sundhedsvasen, giver ud fra deres erfaringer
samarbejdet mellem de enkelte instanser en gennemsnit-
lig karakter pa 5,0 pa en skala fra o til 10, hvor o er meget
utilfredsstillende og 10 er meget tilfredsstillende. Patienter
med erfaringer fra tvaergdende forlgb giver til sammenlig-
ning samarbejdet karakteren 5,6.

Pargrende til patienter i tveergdende forlgb har ogsa ge-
nerelt mindre tiltro til, at samarbejdet vil fungere i og mel-
lem de forskellige dele af sundhedsvasenet, hvis de selv
skulle fa brug for det - uanset om det er mellem forskellige
afdelinger pa sygehuset, mellem forskellige sygehuse eller
mellem sygehusene og andre dele af sundhedsvasenet. Se
0gsd kapitel 2.

Eksempelvis tror 41 pct. af dem kun i ringe grad eller
slet ikke, at samarbejdet mellem forskellige sygehuse vil
fungere tilfredsstillende. Det samme geelder for 35 pct. af
danskerne i gvrigt.

Den manglende tiltro til samarbejdet viser sig ligeledes
i de pargrendes tro pa, om patienter kan regne med at blive
henvist til det rigtige sted i sundhedsvasenet i fgrste om-
gang. 70 pct. af pargrende til patienter i tvaergaende forlgb

Parorende har mindre tiltro til kerneydelsen

“Huvis du skulle blive syg. i hvilken grad tror du sd, at du altid vil fa tilbudt den rigtige behandling (herunder den

medicin, der passer bedst til dine behov)?”

Har veret pdrgrende i et langvarigt forlab 19 42 28 -
Har ikke varet parerende i et langvarigt forleb 13 42 35 -
| | | | |
o 20 40 60 80 100 %
. Slet ikke I mindre grad I nogen grad I hgj grad . I meget hgj grad

FIGUR 27 — Pargrende har mindre tiltro til, at man altid vil fa tilbudt den rette behandling i sundhedsvaesenet.
NOTE — Andelene udgor hele stikproven ekskl. "ved ikke”-svar. N=5.673, heraf 959 parorende.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.
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Parorende stottes ikke nok

“I forbindelse med et sygdomsforleb far patienter ofte behov for hjcelp til at klare sig selv i hverdagen. Nogle vil gerne
hawve stotte fra sundhedsveesenet, mens andre hellere vil klare sig selv eller have hjcelp af parerende. I hvor haj grad er
det generelt dit indtryk, at sundhedsvcesenet tilbyder at ...”

... hjelpe de pdrgrende, sa de har mulighed for at

stotte den syge til at klare sig selv i hverdagen? 33 37 16 -
... hjeelpe patienter, sd de har mulighed for at klare sig 18 45 25 -
selv i hverdagen?
! ! ! ! !
o 20 40 60 80 100 %
. Slet ikke I mindre grad I nogen grad I hgj grad . I meget hgj grad

FIGUR 28 — Danskerne mener kun i nogen grad, at sundhedsveesenet tilbyder at hjelpe patienter til at klare sig selv i hverdagen, og i
mindre grad, at de pdrarende tilbydes hjelp til at stotte patienten.

NOTE — Andelene udgor hele stikproven ekskl. "ved ikke™-svar. Mellem 16 og 19 pct. har svaret "ved ikke”. N varierer mellem 4.857 0g 5.039.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

Parorende tror mindre pa sammenhcengene

“Forestil dig en diskussion mellem to personer, A og B. Angiv venligst nedenfor, om du er mest enig med A eller B.”

Har vaeret pargrende i et forlob med flere
30
dele af sundhedsvasenet

Har ikke vaeret pargrende i et forleb med flere

dele af sundhedsvaesenet 35

o 20 40 60 80 100%

. Asiger: “Der er ikke sammenhang nok mellem de forskellige dele af sundhedsvasenet. Man bliver for det meste sendt rundt i
systemet og ndar maske ikke frem til rette sted.”

B siger: “Sundhedsvasenet haenger sd godt sammen, at man stort set altid bliver henvist til det rette sted i systemet i
forste omgang.”

FIGUR 29 — Pdrgrende til patienter i tveergdende forleb tror mindre pd, at man stort set altid bliver henvist til rette sted i sundheds-
vasenet i forste omgang.

NOTE — Andelene udgor hele stikproven ekskl. “ved ikke™-svar. N=5.530, heraf har 1.367 som parorende oplevet et forlob med flere dele af sundhedsveesenet (defineret som
enten et forlob med flere dele af sundhedsveesenet, ekskl. forste kontakt hos den praktiserende leege, eller med flere hospitaler eller afdelinger eller med bade sygehuse og det
kommunale sundhedsvcesen).

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.
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Parorende tror mindre pa, at leegerne forholder sig til patienters hverdag

“Huvis du skulle blive syg, i hvilken grad tror du sd, at leegerne taler med dig om din sygdoms betydning for din

hverdag?”
Har varet pdrgrende i et langvarigt forleb 19 42 29 -
Har ikke vaeret pargrende i et langvarigt forleb 15 39 BE -
! ! ! ! !
o 20 40 60 80 100 %
. Slet ikke I mindre grad I nogen grad I hgj grad . I meget hgj grad

FIGUR 30 — Pdrgrende til patienter i langvarige forlgb tror mindre pd, at leegerne taler med dem om deres sygdoms betydning for deres

hverdag, hvis de skulle blive syge.
NOTE — Andelene udgor hele stikproven ekskl. "ved ikke™-svar. N=5.660.
KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

mener, at man for det meste bliver sendt rundt og maske
ikke nar frem til det rette sted, mens samme mening deles
af 65 pct. af den gvrige befolkning. Se figur 29.

Kommunikation er svaert - ogsa for de parerende
Monstret gentager sig i pargrendes forventninger til kom-
munikationen med sundhedsvasenet. Jo flere erfaringer
man har som pargrende, jo mindre tillid har man til kom-
munikationen.

23 pct. af de pargrende, der har erfaringer fra langvarige
forlgb i sundhedsvaesenet, har slet ikke eller i mindre grad
tiltro til, at leegerne vil tale med dem om deres sygdoms
betydning for deres hverdag, hvis de skulle blive syge. Det

samme geelder for 18 pct. af de gvrige danskere. Se figur 30.

Undersggelsen viser ogsa, at jo flere erfaringer dan-
skerne har som pargrende, jo vanskeligere har de haft ved
at forsta den skriftlige information fra sygehuset og fglge
sygehuspersonalets instruktioner praecist. Og jo flere erfa-
ringer som pargrende, jo vanskeligere angiver de, at det har
veeret for dem at sikre sig, at personalet forstod problemer-
ne rigtigt i kontakten med sygehusene.

Eksempelvis angiver 24 pct. af dem, der har vaeret parg-
rende til patienter i langvarige forlgb, at det var vanskeligt
eller meget vanskeligt at sikre sig, at personalet pa sygehu-
sene forstod problemerne rigtigt. Blandt de gvrige danske-
re med sygehuserfaring er det 18 pct. Se figur 31.

Parorende oplever kommunikationen som mere vanskelig

“Teenk pa dine erfaringer med sygehusene. Hvor let eller vanskeligt har du oplevet, at det er at sikre dig, at perso-

nalet forstar dine problemer rigtigt?”

Har veeret pdrgrende i et langvarigt forleb 20 29 35 -
Har ikke varet pararende i et langvarigt forlob 15 26 37 19
! ! ! ! !
[¢) 20 40 60 80 100 %
. Meget vanskeligt Vanskeligt Hverken vanskeligt eller let Let . Meget let

FIGUR 31 — Pdrgrende til patienter i langvarige forlob har en mere udbredt oplevelse af, at det er svart at sikre sig, at personalet pd

sygehusene forstdar deres problemer rigtigt.

NOTE — Danskerne har svaret ud fra deres samlede erfaringer med sygehusene. Sporgsmdlet er ikke specifikt rettet mod rollen som enten patient eller parorende. Kun
personer, der har haft kontakt med sygehusene har faet sporgsmdalet. “Ved ikke™-svar er frasorteret. N=4.964.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.
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Kapitel 6

Min sygdom og mit liv

Om danskernes onsker til, hvordan sundhedsveesenet skal tage hojde for deres

lvw og hverdag

den om sygdomme og behandlingsformer. Men det er
patienten, der lever med sygdommen - og skal have
behandlingsforlgbet til at haenge sammen i hverdagen.

Dette kapitel ser neermere pd, hvad der ifglge danskerne
ber ligge til grund for de beslutninger, der treffes om og
med den enkelte borger i sundhedsvasenet.

Hvordan skal leegen vaegte de sundhedsfaglige vurde-
ringer over for patientens gnsker? Og hvad skal laegen, sy-
geplejersken eller fysioterapeuten vide for at kunne give de
bedste undersggelser og behandlinger?

Nogle danskere har klare gnsker om, at deres person-
lige praeferencer og livssituation indgar i dialogen med de
sundhedsprofessionelle. Andre foretraekker, at fokus hol-
des pa sygdommen og behandlingen.

Langt de fleste accepterer samtidig, at leegen sporger ind
til andre forhold end det konkrete problem, som patienten
har henvendt sig med.

I ®gen og det gvrige sundhedspersonale har ekspertvi-

Danskerne er langt overvejende positive over for forslag,
der i hgjere grad giver mulighed for at tilgodese deres indi-
viduelle behov. Og mange erklaerer sig parate til at tage bl.a.
digitale kommunikationsmuligheder i brug.

Det er jo min sygdom

I undersggelsen er danskerne blevet stillet et principielt
sporgsmal om, hvordan sundhedsvaesenet skal vaegte to for-
skellige hensyn: de sundhedsfaglige overvejelser og patien-
ternes gnsker.

En tredjedel (33 pct.) mener, at sundhedsvasenet fgrst
og fremmest skal koncentrere sig om selve sygdommen
og lade patienternes gnsker komme i anden raekke. Dob-
belt sa mange (67 pct.) mener, at patienternes gnsker skal
vaegtes lige sa hgjt som de sundhedsfaglige overvejelser.
Se figur 32.

Mend og kvinder ser ikke helt ens pa dette. Holdningen
om, at sundhedsvasenet skal koncentrere sig om det sund-

Sundhedsveesenet skal tage hojde for patienternes onsker

“Hvem er du mest enig med, nar det handler om, i hvor hej grad sundhedsvcesenet skal tage hajde for patienternes

Jorskellige holdninger og onsker?”

— |

67

o 20 40

60 80 100 %

‘ A siger: “Sundhedsvasenet skal koncentrere sig om sygdommen, og sd kommer patienternes forskellige ensker i anden raekke.”

Bssiger: “Sundhedsvasenet bar tage hgjde for patienternes forskellige onsker savel som sundhedsfaglige overvejelser.”

FIGUR 32 — Et flertal af danskerne mener, at sundhedsvaesenet bgr tage hgjde for patienternes gnsker sdvel som sundhedsfaglige overvejelser.

NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. "ved ikke”-svar. N=5.506.
KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.
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Tid til sporgsmal vigtigere end hurtig ekspedition

“Hvem er dumest enig med, nar det handler om overholdelse af konsultationstid hos leegen?”

10
\ \ \

o 20 40

60 80 100 %

. A siger: “Ventetid hos laegen er o.k., hvis det betyder, at der er god tid til, at den enkelte patient far svar pad alle sine spgrgsmal.”

B siger: “Laegen skal overholde den lovede konsultationstid, selv hvis det betyder, at patienter ikke kan nd at fa svar pa alle

sporgsmadl med det samme.”

FIGUR 33 — 90 pct. af danskerne mener, at ventetid hos lagen er o.k., hvis alle spargsmal til gengaeld besvares i samme konsultation.

NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. "ved ikke™-svar. N=5.630.
KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

hedsfaglige, deler 39 pct. af mandene, mens det kun gaelder
27 pct. af kvinderne.

Holdningen er ogsa mere udbredt i den yngre del af be-
folkningen. Blandt de 18-39-arige mener 38 pct., at patien-
ternes gnsker kommer i anden raekke, mens det samme
kun er tilfaeldet for 30 pct. blandt personer over 40 ar.

Naerveer berettiger ventetid

Danskerne er ogsa blevet bedt om at vurdere, hvad der er vig-
tigst: at overholde konsultationstiden eller sgrge for, at der
er tid nok til at give den enkelte patient svar pa alle relevante
spgrgsmal.

Her er svarene meget klare. 9o pct. mener, at ventetid ved
leegen er o.k., hvis det til gengaeld betyder, at de har tid til at
fa besvaret alle deres spgrgsmal. Kun 10 pct. mener, at laegen
skal overholde den lovede konsultationstid, selv hvis det be-
tyder, at patienter ikke kan na at fa svar pa alle spgrgsmal med
det samme. Se figur 33.

Samtidig viser undersggelsen, at der er en relativt stor
abenhed over for, at leegen spgrger til andet end det, patien-
ten sggte laege for. Kun 18 pct. er helt eller overvejende enige
i, at leegen ikke ma sporge ind. 57 pct. af danskerne har om-
vendt ikke noget imod det. Se figur 34.

Forskellige personer kan have lagt veegt pa forskellige
ting i formuleringen "ting, der ligger ud over det, jeg sogte
laege for”. Det kan tolkes som en henvisning til gvrige syg-
domsrelaterede informationer, men deltagerne i undersg-
gelsen kan ogsa have teenkt pa f.eks. spgrgsmal til patientens
familicere situation, jobsituation eller andre forhold, der kan
have betydning for helbredet, f.eks. kostvaner, motion m.v.

I praksis er det dog formentlig flydende, hvor danskerne
seetter grensen for, hvad leegen ma og ikke ma spgrge ind til.
I sidste ende vil det ogsa afhange af, om man kan se sam-
menhangen mellem det, der spgrges ind til, og den sund-
hedsfaglige vurdering.

Dykker man ned i tallene, viser der sig en uddannelses-

effekt pa dette spegrgsmal. Jo kortere uddannelse, jo storre
er modstanden mod at blive spurgt om andet end det, man
henvendte sig om.

Mere hjzelp til selvhjzelp
Omkring en tredjedel af alle danskere lider i dag af en eller
flere kroniske sygdomme, og tallet forventes at stige yderli-
gere de kommende ar.® Flere og flere lever saledes et liv, hvor
de eri teet og lobende kontakt med sundhedsvaesenet.
Samtidig foregar stadig flere behandlinger ambulanteller
med korte indleeggelsestider. Se ogsa boksen pa side 38. Det
betyder, at patienter hurtigere skal vere i stand til at klare
sig selv efter endt behandling.

Flertallet: Leegen ma gerne sporge ind

“Huvor enig eller uenig er du i folgende udsagn? Jeg vil
ikke have, at leegen sporger ind til ting, der ligger ud over
det, jeg sogte leege for.”

. Helt uenig

15
Overvejende uenig
Hverken enig eller uenig
Overvejende enig =
41
. Helt enig
Tal i %

FIGUR 34 — Et flertal af danskerne mener, at det er i orden, at
leegen sporger ind til ting, der ligger ud over det, de sogte lege for.
NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. “ved ikke™-svar. N=5.654.
KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.
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Sundhedsveesenet skal blive bedre til at give hjeelp til selvhjcelp

“"Hvem er du mest enig med, A eller B?”

s s

o 20 40

60 80 100 %

' A siger: “Sundhedsvaesenet skal blive bedre til at hjelpe patienter og pdrerende, sd flere patienter, der gnsker det, kan klare

sig selv i hverdagen.”

B siger: “Sundhedsvasenet gar nok for at hjelpe patienter og parerende, sa patienter, der gnsker det, kan klare sig selv i

hverdagen.”

FIGUR 35 — 85 pct. af danskerne mener, at sundhedsvesenet bgr blive bedre til at hjeelpe patienter og pargrende, sd flere patienter kan

klare sig selv i hverdagen.

NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. "ved ikke -svar. 13 pct. har svaret “ved ikke”. N=5.240.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

Tilsammen medferer de to udviklingstendenser, at et
stort og stigende antal danskere i kortere eller leengere peri-
oder skal have en hverdag med sygdom, behandling og/eller
genoptraening til at fungere.

Grensefladen mellem sundhedsvaesenet og den enkeltes
hverdag bliver dermed langt mere afggrende for, hvordan det
er at veere patient.

Et stort flertal af danskerne (85 pct.) mener, at sundheds-
vaesenet skal blive bedre til at hjelpe patienter og pargrende
i hverdagen, sa flere patienter kan klare sig selv. Se figur 35.

Huvad er der opbakning til?

Konsultationer, abningstider og digital
Rommunikation

I undersggelsen er danskerne blevet bedt om at vurdere en
reekke konkrete forslag til, hvordan sundhedsvasenet kan
gores mere tilgeengeligt og fleksibelt i forhold til den enkel-
tes behov. Se figur 36.

Bor sygehuses og praktiserende laegers abningstider for
eksempel udvides? Bgr der vaere mere fleksible muligheder
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for at bestille tid til undersggelser og behandlinger? Og ber
leegerne tilbyde online-konsultationer?

Et klart flertal af danskerne bakker op om, at det bgr
vaere muligt at komme til undersggelse pa sygehuset uden
for normal arbejdstid. 67 pct. er overvejende eller helt enige.
Opbakningen er lidt mindre (49 pct.), nar det geelder udvidet
abningstid hos de praktiserende laeger.

Ogsa muligheden for selv at kunne vealge tidspunkt for,
hvorndr man skal pa sygehuset, er der udbredt opbakning til.
62 pct. er overvejende eller helt enige i, at det er en god idé.

Etafde forslag, der er mindst opbakning til, er, at de prakti-
serende laeger bor tilbyde konsultation over internettet, f.eks.
i form af chat eller Skype. Dog er det stadig flertallet, som bak-
ker op: 53 pct. af danskerne er overvejende eller helt enige.

Danskerne er ogsa blevet bedt om at vurdere, i hvilket
omfang de selv ville benytte sig af mere fleksible tilbud i
kontakten med sundhedsvasenet. Se figur 37.

Det tiltag, som flest ville benytte sig af, er muligheden for
selv at booke en opfglgende samtale med leegen. Det ville 88
pct. sandsynligvis eller helt sikkert. Nesten lige sd mange
(84 pct.) ville udnytte muligheden for at booke og aflyse tider
for undersggelser og behandlinger online.

Det tiltag, som faerrest efterspgrger, er muligheden for at
kommunikere med laeegerne over SMS. Det ville blot 40 pct.
benytte sig af.



Opbakning til oget fleksibilitet

“Huvor enig eller uenig er du i folgende udsagn?”

Ndr man er til konsultation hos den praktiserende
leege, bor man kunne fa svar pa alle spgrgsmal.

Det bar vaere muligt at komme til undersggelse pa
sygehuset uden for normal arbejdstid (kl. 8-17).

Jeg bar selv kunne vaere med til at valge et tidspunkt,
der passer mig, nar jeg skal pa sygehuset.

Det bor generelt vaere muligt at tage til den praktise-
rende leege uden for normal arbejdstid (kl. 8-17).

De praktiserende laeger bgr tilbyde konsultation over
internettet, f.eks. chat eller Skype.

De praktiserende laeger ber udvide muligheden for
at komme til adben konsultation uden tidsbestilling.

o

. Helt uenig

Overvejende uenig

Hverken enig eller uenig

o 2 om0
5 s . IS
17 % 7
13 s 3%
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. Helt enig

. Overvejende enig

FIGUR 36 — En stor del af danskerne bakker op om en rakke forslag, der kan gge fleksibiliteten i kontakten med sundhedsvasenet.
NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. “ved ikke™-svar. N varierer mellem 5.433 0g 5.763.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

Eftersporgsel pa selv at kunne booke samtaler

“Forestil dig, at du som patient far folgende tilbud i dit forlob med sundhedsvcesenet. Ville du benytte dig af

muligheden for...”
... selv at booke og aflyse tider for dine undersggelser og
behandlinger online?

... selv at booke en opfolgende samtale med leegen, hvis
du har behov for det?

... at chatte med sygeplejersker og laegesekretarer for at
fa svar pa generelle spgrgsmal?

... at kommunikere med laegerne over Skype som
alternativ til at made personligt op?

... at kommunikere med leegerne over SMS?

PHNRRPTR
s s S
2w

o

@ N helt sikkert ikke

Nej, sandsynligvis ikke

20 40 60 80 100 %

‘ Ja, sandsynligvis . Ja, helt sikkert

FIGUR 37 — Danskerne gnsker i stor udstrakning at benytte sig af selv at kunne booke opfalgende tider og samtaler. De gnsker i mindre

grad at kommunikere med leegerne over Skype og SMS.

NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. "ved ikke”-svar. Mellem 7 og 12 pct. har svaret "ved ikke”. N varierer mellem 5.331 og 5.617.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.
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Kapitel 7

Din, min eller vores

beslutning?

Om danskernes syn pd, hvordan beslutninger skal treeffes i sundhedsveesenet

sma og store beslutninger — om undersggelser, be-

handlinger, genoptrening og meget mere. Nogle er
nemme at treeffe. Andre er vanskelige og indebaerer grundi-
ge overvejelser om fordele og ulemper.

Beslutningerne handler ikke bare om patienternes kon-
krete behandlingsforlgb. De pavirker ogsa i bredere for-
stand livet for dem og deres pargrende.

Dette kapitel handler om, hvordan og hvor meget dan-
skerne gnsker at blive inddraget i de beslutninger, der traef-
fes i sundhedsvasenet.

Hvornar er det leegen, der bestemmer, og hvornadr er det
patienten? Og hvad mener danskerne, at de selv kan bidrage
med for at treffe gode beslutninger?

Undersggelsen viser meget klart, at danskerne ser beslut-
ningerne som et feelles ansvar. De vil ikke ngdvendigvis sty-
re samtalen, men et stort flertal af danskerne tager gerne en
diskussion med laegen, hvis de er uenige i dennes vurdering.

Tre ud af fire danskere oplever, at det giver tryghed at
fa alle muligheder lagt frem — mens hver fljerde omvendt
bliver utryg af for mange valgmuligheder.

Nogle mener, at de har viden, der kan bidrage til at kva-
lificere behandlingen. Endnu flere mener, at det bidrager
positivt, nar patienter selv sgger information.

En meget stor del af danskerne er tilhangere af regler, der
kan sikre, at laege og patient har et felles vidensgrundlag for
dialog og beslutninger. Det geelder f.eks. krav om, at legen
skal have leest patientens journal inden en konsultation.

I I ver dag treffes der i sundhedsvasenet i tusindvis af

Beslutninger skal traeffes i faellesskab

I undersogelsen er danskerne blevet bedt om at forestille
sig selv i en rekke konkrete situationer, hvor der skal tref-
fes beslutninger om behandling: Et akutforlgb, et livstru-
ende forlgb, et genoptraeningsforlgb osv.

For hver af disse situationer er de blevet bedt om at vur-
dere, hvem de helst vil have til at treffe beslutningerne —
legen, dem selv eller begge parter i faellesskab.

Svarene tegner et entydigt billede: Langt de fleste fore-
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Vi skal pa banen

Huilken rolle patienter kan og bor spille i de
beslutninger, der treeffes om dem i sundhedsvcesenet,
var et gennemgaende tema i undersogelsens
Jfokusgruppeinterview.

Nogle leegger veegt pa, at de selv ma tage et ansvar.
Andre beskriver, at det kan veere sveert at deltage i
beslutningerne, hvis man ikke foler sig kleedt pa til det,
eller hvis sundhedsvcesenet ikke lytter godt nok til det, der
bliver sagt.

“Det er vores ansvar at spille med.”
KVINDE, 50 AR

"Det er patientens ansvar at veere forberedt.”
MAND, 66 AR

"Det er min pligt at sporge ind.”
MAND, 56 AR

“Det er rimeligt nok, at der bliver stillet Rrav
- komind i kampen.”
KVINDE, 52 AR

“Beslutninger skal tages i samrad og efter aftale.
Sundhedsvcesenet skal lytte, ndar man siger, nu er
vi Rlar til at tage hjem — og ogsa hvis det ikke er
tilfeeldet.”

KVINDE, 43 AR

Jeg er lidt autoritetstro. Min kone er absolut ikke. Sc
det er dejligt at have hende med. For hun tror tkke pa
det. Hun gdr ind og bliver ved med at sporge.”
MAND, 54 AR



Stort flertal vil treeffe beslutninger i feellesskab

“Hvem onsker du skulle treeffe beslutninger om behandlingerne, hvis du befandt dig i hver af folgende situationer?”

I et akut forleb, f.eks. blodprop i hjertet

I et kompliceret forlab, f.eks. hvor du skal behandles for
flere sygdomme sidelgbende

Ved behandling af kronisk sygdom, f.eks.
sukkersyge eller gigt

I et genoptraeningsforleb, f.eks. efter
en lang indleggelse

I et mindre kompliceret, planlagt forleb,
f.eks. knaeoperation eller ny hofte

I et livstruende forlob, f.eks. kraeftbehandling

N
w

35 53

39 47

40 48

42 43

44 42

. Jeg skal traeffe beslutningerne

_
M ERER
o

20 40 60 8o %

Jeg skal have mest at sige, men beslutningerne skal treffes i feellesskab med leegen

Lagen skal have mest at sige, men beslutningerne skal traffes i feellesskab med mig

’ Lagen skal traffe beslutningerne

“Hvem onsker du skulle treeffe beslutningerne, hvis...”

... patienten var et staerkt svaekket aldre familiemedlem?

... patienten var dit barn under 15 dr, der var alvorligt
sygt af f.eks. kraeft?

38 48

38 51

. Patienten og jeg skal traeffe beslutningerne

20 40 60 80 100 %

Patienten og jeg skal have mest at sige, men beslutningerne skal traeffes i feellesskab med laegen

Laegen skal have mest at sige, men beslutningerne skal traffes i feellesskab med patienten og mig

. Laegen skal treffe beslutningerne

FIGUR 38 — I alle naevnte situationer, undtaget akutte forleb, gnsker langt storstedelen af danskerne at treeffe beslutningerne i

feellesskab med laegen.

NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. "ved ikke™-svar. N varierer mellem 5.653 0g 5.755.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

trekker, at beslutningerne treeffes i faellesskab. Den ene-
ste undtagelse er akutte forlgb. Her skal der i sagens natur
handles hurtigt, og to ud af tre danskere (67 pct.) ser helst,
at leegen treffer beslutningen pa egen hand.

De, der mener, at beslutningerne skal vare felles, hael-
deri de fleste situationer til, at laegen har det afggrende ord
- men generelt er overvagten ikke stor. Den er stgrst, nar

det gaelder komplicerede forlgb, der kraever behandling af
flere sygdomme sidelgbende. Se figur 38.

Bade i forbindelse med ukomplicerede, planlagte be-
handlinger, f.eks. knaoperationer, og livstruende forlgb,
f.eks. kreeftbehandling, er der en lille overvaegt af dansker-
ne, der mener, at patienten bgr have mest at skulle have sagt.

Flertallet af danskerne mener ikke kun, at sundheds-
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vaesenet og patienten deler ansvaret for selve beslutnin-
gerne, men ogsa generelt for samtaler hos den praktise-
rende laege eller pa sygehuset.

Ser man pa veegtningen mellem, om patienten eller
sundhedsvasenet bgr have det primare ansvar, forholder
danskerne sig dog markant anderledes, nar det handler om
styring af samtalen — f.eks. at sgrge for, at alle spgrgsmal
bliver besvaret, og al tvivl bliver afklaret. Pa dette omrade
mener et klart flertal, at det er sundhedsvasenet, der har
det primeere ansvar.

Ved konsultationen hos den praktiserende leege mener
63 pct. af danskerne, at sundhedsvasenet enten bgr have
hele ansvaret eller det primare ansvar for at styre samta-
len. Pa sygehusene er det hele 82 pct. Se figur 39.

Danskernes betoning af det faelles ansvar understattes
af en udpraeget vilje til at diskutere leegens beslutninger.
Hele 82 pct. er parate til at tage diskussionen med laegen,
hvis de er uenige i dennes vurdering. Kun 18 pct. foretraek-
ker at holde deres uenighed for sig selv. Se figur 40.

Indsigt skaber tryghed
Danskernes syn pa medansvar og medindflydelse handler
blandt andet om tryghed.

Tre ud af fire (76 pct.) fgler sig mest trygge som patien-
ter, ndr de far alle muligheder lagt frem og selv bestemmer,
hvad der skal ske.

Omvendt er der en relativt stor andel, der er mere trygge
ved, at legen treffer beslutningerne. Hver fijerde (24 pct.)
foler sig usikre, hvis de bliver stillet over for mange valg-
muligheder. Se figur 41.

Isaer blandt de 18-24-arige er der mange (33 pct.), der bli-
ver usikre af for mange muligheder og foretraekker, at lae-
gen treffer beslutningerne.

Ogsa uddannelsesniveauet pavirker svarfordelingen.

Det er et feelles ansvar at styre samtalen

Jo kortere uddannelse, desto flere vil helst forlade sig pa
leegens beslutning. 29 pct. af de danskere, der kun har
gennemfert grundskolen, gnsker, at leegen treffer beslut-
ningerne. Det gaelder kun 17 pct. af dem med en lang vide-
regaende uddannelse.

Hvordan bidrager min viden?

@nsket om inddragelse bunder ogsa i, at en del af dansker-
ne oplever, at de selv har en viden og indsigt i deres egen
tilstand, som leegen ikke har.

44 pct. er helt eller overvejende enige i, at deres viden
om deres egen tilstand kan vere med til at kvalificere be-
slutningerne. 19 pct. er helt eller overvejende uenige, mens
en relativt stor andel - 36 pct. — hverken er enige eller ueni-
ge. Se figur 42.

Den teknologiske udvikling bidrager til, at danskerne
i hgjere grad end tidligere kan sgge information om syg-
domme, behandlingsmuligheder m.v. pd internettet. Der-
med kan de bedre forberede sig, inden de mgder op pd sy-
gehuset eller hos legen.

Ifplge to tredjedele (67 pct.) af danskerne vil det naesten
altid bidrage positivt til behandlingen, at patienten selv
sgger information om sin sygdom. Den sidste tredjedel (33
pct.) mener, at der for det meste ikke kommer noget godt
ud af, at patienten selv sgger information om sin sygdom.
Se figur 43.

Danskere med arbejdserfaring fra sundhedsvaesenet
skiller sig ud pa begge spargsmal. 54 pct. af dem mener, at
deres egen viden om deres tilstand kan kvalificere behand-
lingen — mod 44 pct. af danskerne i gvrigt.

De har ogsa en stgrre tiltro til, at det bidrager positivt,
ndr patienter selv sgger information om deres sygdom. Det
mener 73 pct. — mod 66 pct. i den gvrige del af befolknin-
gen. Se figur 44.

“Hvordan mener du generelt, ansvaret bor fordele sig mellem sundhedsveesen og patient, nar det geelder ...”

... at styre samtalen med den enkelte patient pa
sygehuset? (F.eks. sgrge for, at alle spgrgsmal bliver 17
besvaret og al tvivl bliver afklaret)

... at styre samtalen i konsultationen hos den
praktiserende leege? (F.eks. sorge for, at alle spargsmdl
bliver besvaret og al tvivl bliver afklaret)

62

31 52

. Det bar veere patientens ansvar

Det bgr vaere begges ansvar, men is@r patientens

20 40 60 80 100 %

. Det bgr vare sundhedsvasenets ansvar

Det bor vaere begges ansvar, men isar sundhedsvasenets

FIGUR 39 — Flertallet af danskerne ser det som et falles ansvar at styre samtalen, bdde pd sygehuset og hos den praktiserende lage.
NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. "ved ikke -svar. N varierer mellem 5.704 og 5.717.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.
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Danskerne diskuterer gerne med leegen

Valgmuligheder skaber tryghed

“Hvem er du mest enig med, A eller B?

A siger: “Hvis jeg er uenig i en laeges vurdering, tager jeg
gerne en diskussion om det med vedkommende.”

‘ B siger: “Hvis jeg er uenig i en laeges vurdering, foretraekker
jeg at holde det for mig selv.”

Tali %

“Hvem er du mest enig med, nar der er beslutninger, der
skal treeffes i et sygdomsforlob?

Assiger: “Jeg foler mig generelt mest tryg som patient, ndr jeg far
alle mulighederne lagt frem og selv bestemmer, hvad der skal ske.”

. B siger: “Jeg foler mig generelt usikker som patient, hvis jeg
bliver stillet over for mange valgmuligheder. Jeg vil hellere
have, at leegen traeffer beslutningerne.”

Tal i %

FIGUR 40 — Flertallet af danskerne tager gerne en diskussion
med laegen, hvis der er en vurdering, de er uenige i.

NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. "ved ikke™-svar. 11 pct. har svaret
“ved ikke”. N=5.361.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

Patienten har kvalificeret viden

FIGUR 41 — Tre fjerdedele af danskerne foler sig mest trygge som
patienter, ndr de far alle muligheder lagt frem og selv bestemmer,
hvad der skal ske.

NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. "ved ikke”-svar. N=5.533.
KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

Informationssogning hidrager positivt

“Hvor enig eller uenig er du i folgende udsagn? Jeg har
en viden om min tilstand, som leegerne ikke har, og som
kan kvalificere min behandling 1 sundhedsvcesenet.”

Helt
uenig

Overvejende
uenig

Hverken enig 36
eller uenig

Overvejende 36
enig

Helt

enig

o 10 20 30 40 50 %

“Hvem er du mest enig med, nar det kommer til, om
patienter selv bor soge information om deres sygdom,
nar de er i behandling i sundhedsveesenet?”

A siger: “Det bidrager nasten altid positivt til behandlingen,
hvis patienter selv sgger information om deres sygdom.”

. B siger: “For det meste kommer der ikke noget godt ud af, at
patienter selv sgger information om deres sygdom.”
Tal'i %

FIGUR 42 — 44 pct. af danskerne er enige i, at de har en viden om
deres egen tilstand, som kan kvalificere deres behandling i
sundhedsvasenet.

NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. "ved ikke™-svar. 11 pet. har svaret
“ved ikke”. N=5.374.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

FIGUR 43 — To tredjedele af danskerne vurderer, at det stort set altid
er positivt, hvis patienter selv seger information om deres sygdom.

NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. "ved ikke™-svar. 19 pct. har svaret
“ved ikke”. N=4.911.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.
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Sundhedsprofessionelle: Informationssogning er godt

“Hvem er dumest enig med, nar det kommer til, om patienter selv bor soge information om deres sygdom, nar de er i
behandling i sundhedsvcesenet?”

Asiger: “Det bidrager naesten altid positivt til behandlingen,
hvis patienter selv sgger information om deres sygdom.”

B ssiger: “For det meste kommer der ikke noget godt ud af,
at patienter selv sgger information om deres sygdom.”

o 10 20 30 40 50 60 70 80 %

. Har arbejdserfaring fra sundhedsvasenet . Har ikke arbejdserfaring fra sundhedsvasenet

FIGUR 44— Personer med arbejdserfaring fra sundhedsvasenet mener i endnu hgjere grad end danskerne i almindelighed, at det stort
set altid bidrager positivt til behandlingen, hvis patienter selv seger information om deres sygdom.

NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. “ved ikke™-svar. 19 pct. har svaret “ved ikke”. N=4.911. Heraf har 777 arbejdserfaring.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

Stor opbakning til regelecendringer

“I det folgende beder vi dig om at vurdere en reekke forslag til cendringer i reglerne for sundhedsveesenet. Hvordan
vurderer du folgende forslag til regelcendringer?”

Lger skl alid have st e oo S

samtaler med patienter.

Latinske navne pad skilte og afdelinger skal altid
suppleres af et skilt pd dansk.

Laeger skal altid gennemgad og diskutere alle behand-

ngsmulgpede med peintre s man kon e g S

en beslutning i fellesskab.

Pdrarende kan fd psykologhjeelp ved de
naermestes alvorlige sygdom.

Man kan fa fri pa “foreeldres forste sygedag”,
sa man som pdrgrende har mulighed for at hjelpe med
at pleje de ldre i familien.

Patienter skal altid modtage materiale sdsom pjecer
eller links til informationsfilm inden undersggelser pa
sygehuset, sa de mgder forberedt op.

Patienter md skrive med i deres egne journaler, f.eks.
tilfoje kommentarer om egne oplevelser til beskrivelsen
af sygdomsforlabet.

o 20 40 60 8o 100 %

. Meget darligt forslag Darligt forslag Hverken godt eller ddrligt forslag ‘ Godt forslag . Meget godt forslag

FIGUR 45— Der er generelt stor opbakning til de fleste forslag, der @ger danskernes muligheder for at forberede sig, vaere med i
beslutninger og deltage som pdrgrende.

NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. “ved ikke™-svar. Mellem 4 og 13 pct. har svaret “ved ikke”. N varierer mellem 5.215 og 5.760.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.
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Huvad er der opbakning til?

Forberedelse, patientjournaler og stotte

I undersggelsen er danskerne blevet bedt om at vurdere en
rekke konkrete forslag til regler, der pa forskellig vis styr-
ker patienters og pargrendes muligheder for at forsta og
tage aktivt del i det, der sker i sundhedsvasenet. Se figur 45.

En del af de forslag, som flest danskere stgtter, handler
om at skabe et godt vidensgrundlag for feelles beslutninger.

93 pct. af danskerne mener, det er et godt eller meget
godt forslag, at leeger altid skal have laest journalen forud for
en patientsamtale. 89 pct. bakker op om, at leeger altid skal
gennemga og diskutere alle behandlingsmuligheder med
patienterne, sa de kan treffe en beslutning i feellesskab. Og
80 pct. af danskerne mener, at patienter altid skal modtage
materiale sasom pjecer eller links til informationsfilm inden
undersggelser pa sygehuset.

Det forslag, som nyder mindst opbakning, er, at patienter
skal have lov til at skrive med i deres egne journaler. Det sy-
nes 43 pct. af danskerne er et godt eller meget godt forslag.

Danskerne har ogsa taget stilling til, om patienter ber
have mulighed for at se resultaterne af laboratorieprgver i
deres journal pa sundhed.dk, sa snart de er tilgengelige. I
dager der en forsinkelse pa tre dggn, sa leegen har mulighed
for at se provesvarene forst — og eventuelt tale med patien-
ten — inden de gores tilgaengelige for patienten selv. 40 pct.
mener, at patienter skal have umiddelbar adgang, mens 60
pct. foretraekker reglerne, som de er i dag. Se figur 46.

Endelig har danskerne forholdt sig til en reekke mulige
tiltag til forbedring af patientinddragelsen i forbindelse
med alvorlig sygdom og svaret pa, om de selv ville benytte
disse muligheder.

Splittelse om forsinkelse pa provesvar

“Nar man far taget laboratorieprover, gar der i dag 72
timer, for man kan se svarene i journalen pa sundhed.dk.
Dermed kan lcegerne se svarene og eventuelt nd at tale
med patienten, inden patienten selv kan se svaret. Er du
mest enig med A eller B?”

60

A siger: “Patienter skal have adgang til at se provesvar i deres
online-journal, sd snart de foreligger.”

B siger: “Man bor beholde forsinkelsen pa provesvar online.”

Tal'i %

FIGUR 46 — Danskerne er splittede pd spgrgsmdlet om, hvorvidt
man bgr beholde 72 timers forsinkelse pd pravesvar.

NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. "ved ikke™-svar. 13 pct. har svaret
“ved ikke”. N=5.259.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

Ni ud af ti (92 pct.) svarer, at de forud for samtaler sand-
synligvis eller helt sikkert ville udfylde et spargeskema for at
hjelpe med at afdeekke symptomer eller fordele og ulemper
ved forskellige behandlinger. Neaesten lige sa mange (87 pct.)
ville give legen mulighed for at rette i deres journal, hvis der
var noget, de ikke forstod eller ikke var enige i. Se figur 47.

Ja til forberedelse og tilpasning af journalen

“Forestil dig, at du som alvorligt syg patient far folgende tilbud i dit forlob med sundhedsvcesenet. Ville du benytte dig

af muligheden for at...”

... udfylde et spargeskema inden samtaler, der kan hjelpe til at afdekke 7 58
dine symptomer eller fordele og ulemper ved forskellige behandlinger?

... legen retter i din journal, hvis der er noget, du ikke forstar eller er uenig i? 10 58

... have en professionel bisidder, som har til opgave at hjalpe med at lytte
og stille spargsmal, med til samtaler i sundhedsvasenet?

... dele og diskutere dine erfaringer med andre patienter fra hele landet pa
en online-portal?

. Nej, helt sikkert ikke Nej, sandsynligvis ikke

40 34 g
\ \ \ \ \
o 20 40 60 80 100 %

Ja, sandsynligvis . Ja, helt sikkert

FIGUR 47 — Huvis de skulle blive alvorligt syge, ville et flertal af danskerne gerne benytte sig af spargeskemaer, professionelle bisiddere og

muligheden for, at laegen retter i journalen.

NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. "ved ikke™-svar. Mellem 9 og 16 pct. har svaret “ved ikke”. N varierer mellem 5.079 og 5.477.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.
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Kapitel 8

Hvem vil vaere med - og

hvordan?

Om danskernes onsker til rollen som aktiv patient og parerende

vasenet, kommer de med helt forskellige gnsker og

forventninger til, hvad de ma, kan og skal. For nogle er
det naturligt at engagere sig i deres egen eller en pargrendes
behandling, sygdomsovervagning og genoptraening. Andre
er mere tgvende og forventer, at det professionelle system
tager fgringen.

Dette kapitel ser nermere pa, hvilken rolle danskerne
egentlig gnsker at patage sig, nar de selv og deres nermeste
bliver syge: Hvor meget og hvordan vil de gerne involveres?
Hvad gnsker de at ggre, hvis deres partner bliver syg? Og hvor
gar greenserne for, hvilke opgaver sundhedsvasenet kan og
skal give fra sig?

Undersggelsen viser, at langt de fleste danskere er klar
til at bidrage aktivt i behandlingsforlgbet som patienter og
pargrende. Viljen er lidt stgrre, ndr det gelder egen sygdom,
men langt de fleste er ogsd parate til at bidrage aktivt som pa-
rgrende. Det gaelder iser ved genoptraening og overvagning
af sygdomsudviklingen. Relativt faerre — men stadig et bety-
deligt flertal — gnsker at deltage i selve behandlingen, f.eks.
ved at give indsprejtninger.

Tre ud af fire er som pargrende klar til at tage medansvar
for patienternes pleje. Men meget fa mener, at det er noget,
sundhedsvasenet skal have mulighed for at kraeve.

Danskerne gnsker i stor stil at benytte muligheder for at
kunne vere mere aktive som pargrende, bl.a. vil stort set alle
danskere gerne informeres om, hvordan de kan hjeaelpe som
pargrende — og nasten lige sa mange vil gerne deltage, nar
der gives tilbagemeldinger pa undersggelser, eller nar der er
stuegang pd sygehuset.

N ar danskerne af forskellige drsager mgder sundheds-

Mange kan og vil

Flertallet af danskerne tager gerne aktivt del i bade behand-
ling, overvagning og genoptraening, hvis de selv eller en af
deres naermeste skulle blive syg. Se figur 48.

@nsket kommer tydeligst til udtryk i forbindelse med
egen sygdom. 73 pct. af danskerne svarer, at de i nogen, hgj
eller meget hgj grad @nsker at tage aktivt del i behandlingen
af egen sygdom, f.eks. ved at give sig selv indsprgjtninger. 67
pct. er klar til at lgfte den type opgaver som pargrende.
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Tanker om at tage del

Den enkelte patients onske om deltagelse afheenger ofte
af en recekke individuelle forhold. Fokusgruppedelta-
gerne har meget forskellige perspektiver pa deltagelse.

“Jeg synes, at det lyder sveert. Mit sundhedsfaglige ni-
veau er ikke superhojt. Selvfolgelig skal der veere sam-
arbejde i behandlingen, men ikke i forbindelse med
diagnosen.” MAND, 54 AR

“Huvis man skal dele det op, sa forventer jeg “inddragel-
se’, nar man stiller diagnosen, samarbejde’ i behand-
lingen og “inddragelse’ igen til slut.” KVINDE, 49 AR

"Jo mere alvorlig situationen er, jo vigtigere er det at
inddrage.” KVINDE, 29 AR

“Det kikser, nar man mentalt ikke er fuldt ud med,
feeks. pa celdreomradet. Hvis man ikke kan overshue
situationen eller forstda den, sa er der ikke ressourcer til
at veere inddraget.” KVINDE, 69 AR

92 pct. af danskerne gnsker i nogen, hgj eller meget hgj
grad selv at overvdge sygdomsudviklingen, f.eks. ved at
foretage kontrolmalinger af blodsukker, mens 95 pct. er in-
teresserede i at spille en aktiv rolle i forbindelse med gen-
optreening, f.eks. ved selv at veere med til at leegge planer for
treeningen. I begge tilfelde er en lidt mindre andel (83-84
pct.) interesserede i at lpfte opgaven som pargrende.

De yngste danskere tover
Iser nar det gelder selve behandlingen af sygdommen, er
der et stort mindretal, der ikke — eller kun i mindre grad
- gnsker at spille en aktiv rolle som patient (27 pct.) eller
pargrende (33 pct.).

Den yngre del af befolkningen er overrepraesenteret i



Mange onsker at tage aktivt del

"Huis du er eller skulle blive syg, i hvor haj grad ensker du at tage aktivt del i ...”

... selve behandlingen af sygdommen? (F.eks. give dig

selv indspragjtninger ved kronisk sygdom)
... at overvdge udviklingen af sygdommen? (F.eks. 6 24 37 _
foretage kontrolmalinger af blodsukker)
... genoptraeningen efter sygdommen? (F.eks. vaere med 4 20 40 _
til at leegge traeningsplaner)
| | | | |
o 20 40 60 80 100 %

Huis én af dine ncermeste skulle blive syg, i hvor haj grad ensker du at tage aktivt del i ...”

... selve behandlingen af sygdommen? (F.eks. hjalpe med
at give din pdrerende indsprajtninger ved kronisk sygdom)

... at overvage udviklingen af sygdommen? (F.eks.
foretage kontrolmalinger af blodsukker)

... genoptraeningen efter sygdommen? (F.eks. vaere med
til at leegge treeningsplaner)

18 28
27

29
\ \ \

o

@ stetikke

I mindre grad

I nogen grad

20 40 100 %

I hgj grad . I meget hgj grad

FIGUR 48— Mange danskere gnsker i nogen eller hgj grad at tage aktivt del - bade som patient og pdrerende.
NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. "ved ikke™svar. N varierer mellem 5.610 og 5.742.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

gruppen af danskere, der ikke gnsker at spille en aktiv rolle i
deres eget forlgb. Blandt de 18-24-drige er det mere end hver
tredje (37 pct.), der i mindre grad eller slet ikke gnsker at tage
aktivt del i egen behandling, hvis de selv skulle blive syge.

Samme tendens gor sig geldende i forhold til overvagning
af egen sygdom. Her gnsker 15 pct. af de 18-24-arige i mindre
grad eller slet ikke at deltage aktivt. Blandt de 40-54-arige er
andelen, der ikke gnsker at deltage i overvagningen af egen
sygdom, kun 5 pct.

Der er ogsa en klar sammenhaeng mellem uddannelse
og gnsket om aktiv deltagelse. Jo lengere uddannelse, desto
mere udbredt er gnsket om aktivt at tage del i eget forlgb. Ef-
fekten af alder bestar desuden, nar man holder uddannelse
konstant, og vice versa.

Vil gerne, men ...

Zoomer man ind pa danskernes vilje til at spille en aktiv rol-
le som pargrende, viser undersggelsen, at et flertal gerne vil
involveres.

Danskerne er i undersggelsen blevet bedt om at forestille
sig, at deres partner bliver syg og har brug for hjeelp til at kla-
re sig i hverdagen. I det tilfaelde svarer knap to tredjedele (63
pct.), at de selv gnsker at vaere den, der hjelper deres partner,
mens 37 pct. hellere ser, at sundhedsvasenet varetager ple-
jen. Se figur 49.

Som parerende vil vi gerne hjcelpe

“Forestil dig, at din partner, som du bor sammen med,
bliver syg og i en periode har brug for hjcelp til at klare
sig selv i hverdagen (eksempelvis transport, at komme
rundt i hjemmet, at tage et bad osv.). Vil du helst selv
hjcelpe din partner med disse ting, eller vil du hellere
have, at sundhedsvcesenet hjcelper din partner?”

Jeg vil helst selv
hjaelpe min partner.

Jeg vil helst have, at
sundhedsvasenet
hjelper min partner.

Tal i %

FIGUR 49 — 63 pct. af danskerne foretraekker selv at hjeelpe deres part-
ner i hverdagen, frem for at sundhedsvesenet tager sig af opgaven.

NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. "ved ikke”-svar. 18 pct. har svaret
“wed ikke”. N=4.946.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.
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Fysik og mangel pa viden scetter greenser for parorende

“Huvorfor vil du gerne have, at sundhedsvcesenet hjcelper din partner? (Angiv gerne flere svar)”

Jeg er ikke fysisk i stand til at hjalpe (f.eks. lafte min partner)
Jeg foler ikke, at jeg har viden nok til at hjaelpe

Jeg er bange for, at jeg kan gore skade ved at forspge at hjelpe
Det er ikke min opgave som pdrgrende at hjaelpe

Jeg tror ikke, at sundhedsvasenet vil have, at jeg hjelper
Anden grund

Ved ikke

43
43
37

20 30 40 50 %

FIGUR 50 — Fysiske begraensninger, mangel pa viden og frygt for at gore skade er de mest udbredte grunde, nar danskerne gnsker, at

sundhedsvaesenet traeder til og hjelper deres partner.

NOTE — Procenterne summerer ikke til 100, da respondenterne har kunnet scette flere kryds. Procenterne i figuren er dermed et udtryk for, hvor stor en andel af alle respondenter,
der har angivet de enkelte drsager. Kun de danskere, der har svaret, at sundhedsvcesenet bor hjcelpe deres partner, i sporgsmdlet fra figur 49. har faet sporgsmdlet. N=1.824.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

Parorende skal stottes i pleje af patienten
- hvis de har lyst

“Hvem er dumest enig med? Selv om du ikke er helt enig
med nogen af dem, bedes du veelge den, der kommer
neermest dit eget synspunkt.”

68

. A siger: “De pargrende skal aldrig have ansvar for dele af
plejen af patienterne, men alene koncentrere sig om at vare
pargrende.”

Bsiger: “Sundhedsvaesenet skal stotte de pdrgrende i at tage
ansvar for dele af plejen af patienterne, hvis de pdrarende har lyst.”

Csiger: “Det er rimeligt at stille krav om, at de pdrgrende
tager ansvar for dele af patienternes pleje.”

Tal'i %

FIGUR 51 — Flertallet af danskerne mener, at sundhedsvasenet
skal statte de pargrende i at tage ansvar for dele af plejen af
patienterne, hvis de pdrerende selv har lyst.

NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. "ved ikke™-svar. N=5.690.
KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.
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Blandt de danskere, der foretraekker at overlade opgaven
til sundhedsvaesenet, er det kun 16 pct., som begrunder det
med, at det ikke er deres opgave som pargrende. Se figur 50.

De er i langt hgjere grad bekymrede for, om de rent fak-
tisk kan magte opgaven. 43 pct. mener ikke, de har viden
nok, og lige sa mange faler ikke, at de er fysiski stand til at
hjelpe. Lidt faerre (37 pct.) frygter, at de kommer til at ggre
skade ved at forsgge at hjelpe.

Paregrende skal stottes i plejeopgaver

Trods et stort gnske om selv at deltage aktivt som pargren-
de mener meget fa (7 pct.), at sundhedsvasenet skal kunne
kraeve det af borgerne. De fleste (68 pct.) mener, at sund-
hedsvasenet skal stotte de pargrende i at tage ansvar for
dele af plejen - hvis de gnsker det. 25 pct. svarer, at de parg-
rende aldrig skal have ansvar for dele af plejen. Se figur 51.

Huvad er der opbakning til?
Stotte til parerende, patient-til-patient og
feedback til sundhedsvcesenet

Danskerne er i undersggelsen blevet bedt om at tage stilling
til, hvilke muligheder de selv ville gore brug af som pdrerende,
hvis en nzr ven eller et familiemedlem blev syg. Se figur 52.

De vil forst og fremmest gerne informeres om, hvordan
de kan hjeelpe som pargrende. 95 pct. svarer, at de sandsyn-
ligvis eller helt sikkert ville benytte sig af den mulighed.

Neaesten lige sa mange (92 pct.) svarer, at de gerne ville
deltage, nar der gives tilbagemeldinger pa undersggelser,
eller nar der er stuegang pa sygehuset.

Det, feerrest ville benytte sig af som pargrende, er mu-



ligheden for at deltage i stuegang over Skype. 62 pct. svarer,
at de sandsynligvis eller helt sikkert ikke ville ggre det.

Danskerne er ogsa blevet spurgt, om de kunne vare in-
teresserede i at stille deres egne patienterfaringer til radig-
hed for sundhedsvasenet og andre patienter. Se figur 53.

89 pct. svarer, at de formentlig eller helt sikkert ville
vere interesserede i at stille (anonymiserede) sundhedsda-
ta til radighed for sundhedsvasenet, sa systemet kan lere
af deres forlgb.

85 pct. svarer, at de formentlig eller helt sikkert ville hjael-
pe sundhedsvasenet til at leere, ved at fortaelle om egne op-
levelser og give feedback.

Feerre er klar til at stille sig personligt til radighed for
andre patienter. 63 pct. kunne formentlig eller helt sik-
kert vaere interesserede i at rddgive andre patienter i et
tilsvarende behandlingsforlgb. 48 pct. ville hjelpe andre
igennem et tilsvarende forlgb ved at deltage i samtale-
grupper.

Danskerne vil gerne veere aktive parorende

“Forestil dig, at en af dine ncermeste (familie eller venner) bliver syg. Ville du som pérorende benytte dig af muligheden for at ...”

... blive informeret om, hvordan du kan hjelpe i din
pdrerendes sygdoms- eller behandlingsforlob?

... vere med, ndr der gives tilbagemeldinger pd under-
s@gelser, og nar der er stuegang, hvor laegen kommer 7
forbi og man har mulighed for at stille spgrgsmal?

... kunne leegge pdrerendesamtaler med sundheds-
vaesenet uden for normal arbejdstid (kl. 8.00-17.00)?

... kunne henvende dig med spprgsmal om din
pdrerendes tilstand pa en hotline specielt til parerende?

... vaere med til stuegang over en Skype-forbindelse?

. Nej, helt sikkert ikke Nej, sandsynligvis ikke

4 4 s
57 s
22 50 I
20 55 R
40 8 [N
| | | | |
20 40 60 80 100 %

Ja, sandsynligvis . Ja, helt sikkert

FIGUR 52 — Danskerne er klar til at benytte sig af en reekke muligheder for at tage aktivt del som pargrende til en af deres naermeste, hvis

disse muligheder bliver stillet til radighed.

NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. "ved ikke”-svar. Mellem 7 og 16 pct. har svaret “ved ikke”. N varierer mellem 5.068 og 5.578.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

Danskerne deler gerne deres oplevelser

“Forestil dig, at du har veeret igennem et sygdomsforlob. Kunne du veere interesseret i...”

... at stille dine sundhedsdata til radighed for sundheds-
veasenet i anonym form, sd systemet kan leere af det?

... at hjeelpe sundhedsvasenet til at leere af dit forlob ved
eksempelvis at fortaelle om dine oplevelser og give feedback?

... at hjelpe andre igennem et tilsvarende forlob ved at
rddgive andre patienter?

... at hjelpe andre igennem et tilsvarende forlob
ved at deltage i samtalegrupper?

o

. Nej, helt sikkert ikke Nej, sandsynligvis ikke

o . e
L[t a4 o
8 30 49 14
13 39 39 s
e e e e e

Ja, sandsynligvis . Ja, helt sikkert

FIGUR 53 — Et stort flertal af danskerne vil gerne stille deres sundhedsdata til radighed og give feedback, sa sundhedsvesenet kan laere

af deres forlgb.

NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. “ved ikke”-svar. Mellem 9 og 14 pct. har svaret "ved ikke”. N varierer mellem 5.214 0g 5.473.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.
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Kapitel 9

Behandling i bred forstand

Om danskernes onsker til samspillet mellem sundhedsveesenet og alternativ

behandling

et etablerede sundhedssystem er ikke det eneste
sted, danskerne sgger hen for at styrke deres helbred
og fa svar pa deres sundhedsproblemer.

Dette kapitel ser naermere pa danskernes brug af og
holdninger til nogle af de alternative behandlingstilbud,
der findes uden for det konventionelle sundhedsvasen.

Undersggelsen afslgrer en stor interesse for alternativ
behandling i bred forstand.

Over halvdelen af danskerne ville overveje alternativ be-
handling, hvis de blev syge. To tredjedele ville gerne disku-
tere alternative behandlingsmuligheder med deres laege. Og
itilfeelde af alvorlig sygdom ville otte ud af ti gerne diskutere
alternativ behandling som supplement til hospitalsbehand-
lingen, hvis de fik tilbuddet.

Flertallet af danskerne vurderer, at det etablerede sund-
hedsvaesen i vidt omfang accepterer, at de opseger alterna-
tiv behandling. Men de oplever samtidig en uvilje mod at
diskutere alternative behandlingsformer med patienterne.

Et klart flertal af danskerne statter forslag, der i hgjere
grad integrerer alternativ behandling i det konventionelle
sundhedsvasen - f.eks. ved at give leegerne mulighed for
at henvise til alternativ behandling eller abne for tilskud
via sygesikringen.

Danskerne tror pa alternativ behandling
Danskerne har en bred tilgang til, hvilke midler de kan tage
i brug for at fremme deres sundhedstilstand.

Otte ud af ti er interesserede i at benytte sig af en eller
flere former for alternativ behandling. Se figur 54.

55 pct. er helt eller overvejende enige i, at de ville veere
interesserede i at supplere deres behandling i sundheds-
vesenet med alternativ behandling, hvis de skulle blive
syge. Se figur 55.

Den store interesse er kombineret med en relativt stor
tiltro til, at alternativ behandling virker. Omkring halv-
delen (51 pct.) mener, at alternativ behandling kan veare
mindstlige sa effektivsom den behandling, man far tilbudt
idet traditionelle sundhedsvaesen.

Det er ikke ngdvendigvis ensbetydende med, at alterna-
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Stor interesse for alternativ behandling

“Nedenfor er en liste over en reekke forskellige former for
sakaldt alternativ behandling. Hvilke kunne du forestille
dig at benytte dig af?”
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FIGUR 54 — Otte ud af ti danskere kunne forestille sig at benytte
sig af mindst én type alternativ behandling.

NOTE — De former for alternativ behandling, der er spurgt ind til, bygger pa de 18
forskellige typer alternativ behandling, som fremgar af hjemmesiden for
Sundhedsstyrelsens Rad vedrorende Alternativ Behandling. Procenterne summerer
ikke til 100, da respondenterne har kunnet scette flere kryds. Procenterne i figuren er
dermed et udtryk for, hvor stor en andel af alle respondenterne, der har kunnet
forestille sig at benytte sig af de enkelte behandlingsformer. N=6.025.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.
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Interesse for og tro pa alternativ behandling

“Hvor enig eller uenig er du 1 folgende udsagn?”

Jeg ville vaere interesseret i at diskutere mulighederne for
alternativ behandling med min laege, hvis jeg skulle blive syg.

Jeg ville vare interesseret i at supplere min behandling i
sundhedsvasenet med alternativ behandling.

Alternativ behandling kan vare mindst lige sa effektiv som den
behandling, man far tilbudt i det traditionelle sundhedsvasen.

Personalet i det traditionelle sundhedsvasen accepterer, at

nogle patienter gnsker at supplere deres behandling med .

alternative behandlingsformer.

Personalet i det traditionelle sundhedsvaesen er villige til at tale
med patienterne om alternativ behandling.

By - 16 37
| . K] 20 30
B s 28 28

16 34 31

13 31 35 16 B8

‘ Helt uenig

Overvejende uenig

Hverken enig eller uenig

20 40 60 80 100 %

‘ Helt enig

Overvejende enig

FIGUR 55 — Et flertal af danskerne er interesserede i at diskutere mulighederne for alternativ behandling med en lage, hvis de skulle
blive syge. Halvdelen mener, at alternativ behandling kan vare lige sd effektiv som traditionel behandling.
NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. "ved ikke -svar. Mellem 7 og 27 pct. har svaret "ved ikke”. N varierer mellem 4.421 og 5.594.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

tiv behandling i danskernes gjne har samme effekt pa de
samme sygdomme.

Alternativ behandling anvendes - i modsatning til,
hvad ordet ellers kunne antyde — kun i begreenset omfang
som en decideret erstatning for den konventionelle be-
handling. Den sigter oftere mod at forebygge sygdom, gge
det personlige velvere, supplere anden behandling eller
mildne symptomer.

Denne undersggelse beskaftiger sig med alternativ be-
handling i relativt bred forstand — som beskrevet i figur 54.

Nogle af de alternative behandlingsformer, som dan-
skerne er mest interesserede i — massage, yoga og medita-
tion - er for mange mennesker et redskab til at styrke deres
generelle psykiske og fysiske velbefindende.

Fellesnevneren for de behandlingsformer, der defi-
neres som alternative, er, at de typisk udferes af personer
uden sundhedsfaglig autorisation. Se boks.

Fra alternativ til konventionel behandling

Nar danskerne har en stor interesse i alternativ behandling
ibred forstand og tror pa, at det virker, skal det ogsa ses som
et udtryk for, at greenserne for, hvad der betragtes som al-
ternativt, hele tiden rykker sig.

Danskerne oplever ikke ngdvendigvis et klart modsat-
ningsforhold mellem, hvad der sker henholdsvis i og uden
for det konventionelle sundhedsvasen. Og der er da ogsa
eksempler p4, at der kan vere tale om et teet samspil.

I mange ar blev akupunktur f.eks. set som en alternativ
behandlingsform, der blev praktiseret langt fra sundheds-

Huvad er alternativ behandling,
og hvor udbredt er det?

Den gaengse betydning af “alternativ behandling” er behand-
lingsformer udfort af ikke-autoriserede sundhedspersoner
eller behandling udfert af autoriserede sundhedspersoner
baseret pa metoder, der hovedsagelig bruges uden for sund-
hedsvaesenet og kan udfares af personer uden sundhedsfaglig
autorisation.

I 2013 havde 53 pct. af den voksne befolkning i Danmark
benyttet sig af alternativ behandling pa et eller andet tids-
punkt, og 27 pct. havde gjort det inden for det seneste dr.

Dermed har en stor del af danskerne konkrete erfaringer at
traekke pd, nar de tilkendegiver deres holdninger til alterna-
tiv behandling.

Kilder:
Dansk definition af alternativ behandling, jf. Sundhedsstyrelsens 'Rad vedrorende
Alternativ Behandling’

Alternativ behandling - Resultater fra Sundheds- og sygelighedsundersogelsen
2013, Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet (2015).

vasenets mure. I dag indgar det — ogsa — som en naturlig
del af behandlingsforlgb i det konventionelle sundheds-
vaesen. Nasten hvert tredje sygehus i Danmark benytter
nu akupunktur i forbindelse med behandling. I 1987 havde
blot 2,9 pct. af befolkningen prevet akupunktur, i 2010 var
tallet steget til 24 pct.”
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Flertallet af danskerne vurderer da heller ikke, at det
konventionelle sundhedsvaesen er fjendtligt indstillet
over for alternativ behandling. 45 pct. er helt eller overve-
jende enige i, at personalet i det traditionelle sundheds-
vasen accepterer, at nogle patienter gnsker at supplere
deres behandling med alternative behandlingsformer.
Hver femte (21 pct.) er overvejende eller helt uenige. Se
figur 55.

Omvendt er det et relativt stort mindretal (21 pct.), der
vurderer, at personalet i sundhedsvaesenet er villige til at
tale med patienterne om alternativ behandling, mens 44
pct. er helt eller overvejende uenige.

Samtidig peger undersggelsen pa, at danskerne i ret stor
udstrekning er interesserede i at diskutere mulighederne for
alternativ behandling i det konventionelle sundhedsvaesen.

Hele 66 pct. af danskerne ville vare interesserede i at
diskutere muligheder for alternativ behandling med deres
lege, hvis de skulle blive syge. Hvis de skulle blive alvorligt
syge, angiver 78 pct. af danskerne, at de ville diskutere al-

Alvorligt syge vil diskutere alternativ
behandling

“Forestil dig, at du som alvorligt syg patient far folgende
tilbud i dit forlob med sundhedsvcesenet. Ville du benytte
dig af muligheden for at diskutere muligheder for
alternativ behandling ud over hospitalsbehandlingen
med en leege?”

51

’ Nej, helt sikkert ikke Ja, sandsynligvis

Nej, sandsynligvis ikke . Ja, helt sikkert

Tal i %

FIGUR 56 — Et klart flertal af danskerne ville benytte sig af
muligheden for at diskutere alternativ behandling med en lege,
hvis de skulle blive alvorligt syge.

NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. "ved ikke™-svar. 13 pct. har svaret
“ved ikke”. N=5.254.

KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

60 SUNDHEDSVASENET - ifolge danskerne

ternativ behandling som supplement til hospitalsbehand-
lingen med en laege, hvis det var muligt. Se figur 56.

Alternativ behandling deler befolkningen
Der er nogle meget markante mgnstre i, hvilke dele af befolk-
ningen der har stgrst interesse for alternativ behandling.

Forst og fremmest er der en klar tendens til, at kvinder
er mere positivt indstillede over for alternativ behandling
end mand.

Kvinderne er mere tilbgjelige til at benytte samtlige af
de former for alternativ behandling, der er spurgt til i un-
dersggelsen.

Og 67 pct. af kvinderne er overvejende eller helt enige
i, at de ville veere interesserede i at supplere deres behand-
ling i sundhedsvasenet med alternativ behandling, mens
det blot geelder 44 pct. af maendene. Se figur 57.

Hvor det tidligere var de hgjtuddannede, der var mest
positivt indstillede over for alternativ behandling?, ser det
nu ud til at veere omvendt.

Danskere med de leengste uddannelser er mere kritisk
indstillede over for alternativ behandling. Det geelder ek-
sempelvis pa spgrgsmalet om, hvorvidt man vil vere in-
teresseretiat supplere sin behandling i sundhedsvasenet
med alternativ behandling. Omvendt findes den stgrste
opbakning pa stort set alle spgrgsmal om alternativ be-
handling blandt personer, hvis hgjeste fuldferte uddan-
nelse er grundskolen, erhvervsuddannelse eller kort vide-
regaende uddannelse.

Huvad er der opbakning til?

Alternative behandlingsformer

Danskerne er i undersggelsen blevet bedt om at vurdere,
hvordan sundhedsvasenet mere konkret kan imgdekom-
me deres gnsker til sundhedsvaesenets handtering af alter-
nativ behandling.

Svarene viser bl.a., at to tredjedele (67 pct.) er helt eller
overvejende enige i, at sundhedsvasenet bgr veere mere
abent over for at tale med patienter om alternativ behand-
ling i bred forstand.

Mange er klar til at ga et skridt videre og integrere al-
ternativ behandling yderligere i det konventionelle sund-
hedsvasen. Saledes er 61 pct. af danskerne overvejende
eller helt enige i, at leegerne bgr kunne henvise patienter
til alternativ behandling pa lige fod med behandling i det
traditionelle sundhedsvasen. Og 60 pct. mener, at det bgr
vaere muligt at fa tilskud fra sygesikringen til alternativ be-
handling. Se figur 58.

8

‘Overtro eller
nytaenkning? Be-
folkningens brug
afog holdning
til alternative
behandlingsfor-
mer’, Jorgen Goul
Andersen (1990).



Kuvinder scerligt interesserede i det alternative

“Huvor enig eller uenig er du i folgende udsagn? Jeg ville veere interesseret i at supplere min behandling i sundheds-
veesenet med alternativ behandling.”

100 | % % | 100
Kvinde Mand
80 — 8o
60 (— 60
23
40 |— 40
20 16 16 20
9
. L A .
. Helt uenig Overvejende uenig Hverken enig eller uenig . Overvejende enig . Helt enig

FIGUR 57 — Langt flere kvinder end maend er interesserede i at supplere deres behandling i det traditionelle sundhedsvaesen med
alternativ behandling.

NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. "ved ikke -svar. N=5.467, heraf 2.771 kvinder og 2.696 meend.
KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.

Opbakning til storre integration af alternativ behandling i sundhedsveesenet

“Huvor enig eller uenig er du 1 folgende udsagn?”

Det traditionelle sundhedsvasen bgr vaere mere dbent over for 7 21 _

at tale med patienter om alternativ behandling.

Der bar vaere mulighed for at fa tilskud fra sygesikringen til

alternativ behandling. 11 19 _

Lagerne bgr kunne henvise patienter til alternativ behandling

pa lige fod med behandling i det traditionelle sundhedsvasen. 10 20 _

o 20 40 60 8o 100 %

. Helt uenig Overvejende uenig Hverken enig eller uenig . Overvejende enig . Helt enig

FIGUR 58 — Et flertal af danskerne gnsker, at alternativ behandling integreres mere i det traditionelle sundhedsvasen - via dben dialog,
henvisninger og tilskud fra sygesikringen.

NOTE — Andelene omfatter hele stikproven ekskl. "ved ikke”-svar. Mellem 9 og 12 pct. har svaret "ved ikke”. N varierer mellem 5.323 0g 5.509.
KILDE — Userneeds for Mandag Morgen og TrygFonden.
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Kapitel 10

Hvem vil hvad?

Om forskelle mellem befolkningsgruppers onsker og holdninger

helhed statter en raekke forandringer i sundheds-
vasenet.

Mange vil vaere med til at treeffe beslutningerne. De gn-
sker, at sundhedsvasenet tager hgjde for deres personlige
praeferencer og har forstaelse for, at de opsgger behandlings-
muligheder uden for det traditionelle sundhedsvaesen.

Men det er ikke alle, og nogle grupper gnsker det mere
end andre. Hvis sundhedsvasenets beslutningstagere skal
arbejde videre med forandringstiltag, er det nyttigt at vide,
hvilke grupper af danskere der gnsker hvad. Er der f.eks.
forskel pa maends og kvinders gnsker til sundhedsvaese-
net? Hvad betyder alder for gnsket om at tage aktivt del? Og
er der regionale forskelle?

Dette kapitel praesenterer nogle af de vaesentligste for-
skelle pa tvers af den danske befolkning. Alle beskrevne
tendenser er statistisk signifikante.

For baggrundsvariablene kegn, alder, uddannelse, regi-
on og beskaftigelse geelder det, at de beskrevne tendenser
primeert baserer sig pa krydstabeller med statistisk signifi-
kante forskelle, og hvor der er en variation mellem grupper-
ne pa samlet set omkring 5 procentpoint som minimum.
Sammenhangene er desuden kontrolleret for tredjevaria-
ble for at undersgge eventuelle indirekte effekter, og disse
er beskrevet enkelte steder, hvor det har veret relevant.

For de gvrige variable - partivalg, helbred, patienterfa-
ring, pargrendeerfaring og arbejdserfaring — geelder det, at
de beskrevne tendenser baserer sig pa regressionsanaly-
ser, hvor effekterne er kontrolleret for baggrundsvariable.
Tendenserne forteller dermed noget om, hvad partivalg,
helbred og erfaringer med sundhedsvasenet alt andet lige
betyder, ndr gvrige baggrundsvariable holdes konstant.

D e foregdende kapitler har vist, at befolkningen som

Las mere om regressionsanalyserne i metodebilaget pa side
68-69.

Kvinde eller mand
Der er forskelle pa, hvordan kvinder og maend gnsker sig et
sundhedsvasen, som tager dem mere med pa rad, end det
sker i dag.

Kvinder mener i hgjere grad end mand, at sundheds-
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vaesenet skal tage hgjde for patientens gnsker, og i de fle-
ste sammenhange gnsker de i hgjere grad selv at treffe
beslutninger.

Flere maend end kvinder mener, man bgr kunne stille
krav til, at pargrende skal tage ansvar for dele af plejen. Til
gengaeld gnsker kvinderne i hgjere grad et sundhedsvasen,
som bliver bedre til at hjelpe patienten til at klare sig selv
i hverdagen.

Kvinderne bakker i hgjere grad end mandene op om
stort set alle tiltag, der fremmer fleksibiliteten i kontakten
med sundhedsvasenet, patienters og pargrendes aktive
deltagelse og mulighed for at involvere sig i behandlings-
forlgbet. Mendene bakker dog mere op om brug af tekno-
logiske lgsninger sasom chat eller Skype.

Endelig er kvinderne mere positive over for alle former
for alternativ behandling.

ung eller gammel

Jo &ldre danskerne er, desto stgrre er deres gnske om, at
sundhedsvasenet skal ggre mere for at hjelpe patienter og
pargrende med at klare sig selv i hverdagen.

@nsket om at tage aktivt del i eget forlgb er klart mindst
i den yngste gruppe af befolkningen, blandt de 18-24-arige,
mens det er stgrst blandt de 40-54-arige.

Alderen ser ogsa ud til at pavirke, hvad danskerne vaeg-
ter i mgdet med sundhedsvasenet, og hvilken rolle de gn-
sker at indtage.

Jo eeldre danskerne er, desto mere villige er de til at ac-
ceptere ventetid ved laegen — hvis det til gengeeld betyder,
at den enkelte patient kan nad at fa svar pa alle sine spgrgs-
mal. Det haenger godt sammen med, at opbakningen til, at
legen skal gennemga og diskutere alle muligheder med
patienten, sa beslutningerne kan treffes i fellesskab, ogsa
stiger med alderen. Usikkerheden ved at fa lagt mange
valgmuligheder frem er ligeledes markant storre blandt de
yngste danskere, de 18-24-drige.

Jo ®ldre danskerne er, desto mere tilbgjelige er de til at
tage en diskussion med laegen, hvis de er uenige i en vurde-
ring. De bakker ogsd mere op om, at sundhedsvasenet skal
tage hojde for patienternes gnsker savel som sundhedsfag-
lige overvejelser.



Jo eldre danskerne er, desto mindre er de tilbgjelige til
at mene, at pargrende generelt bor tage ansvar for dele af
plejen af patienterne.

Kort eller lang uddannelse

Ogsa danskernes uddannelse har betydning for deres gn-
sker og forventninger til sundhedsvaesenet. Med lengere
uddannelse fglger en stgrre selvtillid, der udmenter sig i
andre preferencer i kontakten med sundhedsvasenet og
gnsker om ens egen rolle.

Saledes tror danskere med mellemlange og lange vide-
regaende uddannelser i hgjere grad end andre pa, at de har
en viden om deres egen tilstand, som leegerne ikke har, og
som kan kvalificere deres behandling i sundhedsvasenet.
Og jo leengere uddannelse man har, jo mindre usikker er
man ved at blive stillet over for mange valgmuligheder.

Uddannelsesniveauet pavirker ogsa gnsket om at spille
en aktiv patientrolle. Jo leengere uddannelse, desto stgrre er
ens gnske om at tage aktiv del i behandling, overvagning og
genoptrening i forbindelse med egen sygdom samt bidrage
til udviklingen af sundhedsvasenet ved at give feedback.

De leengst uddannede, akademikerne, adskiller sig pa
visse spgrgsmal fra de gvrige uddannelsesgrupper. Blandt
andet gnsker de i hgjere grad selv at treffe beslutningerne
i alle typer af forlgb i sundhedsvasenet. De mener ogsa i
hojere grad, at det i almindelighed bidrager positivt, hvis
patienter selv spger information. Til gengaeld bakker aka-
demikere mindre op om blandt andet tiltag vedrgrende
brug af SMS i kontakten med laegerne.

Ost eller vest
Der er fa regionale forskelle pa, hvordan danskerne oplever
sundhedsvaesenet, og hvad de gnsker sig af det.

Borgere, der bor i Midtjylland og Syddanmark, mener
dog i hojere grad, at sundhedsvasenet gor nok for at hjeel-
pe patienter til at klare sig selv i hverdagen, end borgerne
i Region Hovedstaden og Sjelland. Og borgere i Region
Hovedstaden gnsker i hgjere grad end andre selv at treffe
beslutningerne.

Holder man gvrige baggrundsvariable konstant, bakker
borgere i Region Nordjylland, Midtjylland og Syddanmark

generelt mindre op om stort set alle de forandringstiltag,
der praesenteres i undersggelsen. Og borgere i Region Ho-
vedstaden gnsker i hgjere grad end borgere i Region Midt-
jylland og Syddanmark, at leegen skal gennemga alle mu-
ligheder, sa beslutningerne kan traeffes i faellesskab.

Pensionist eller ej

Ser man pa befolkningens beskaftigelsesmaessige status,
skiller danskere, der er pa pension eller efterlgn, sig ud pa
en rekke punkter.

Pensionister og efterlgnnere angiver i hgjere grad, at de
bliver usikre af at blive stillet over for mange valgmulig-
heder, og @nsker i hgjere grad end andre grupper, at det er
legen, der treffer beslutningerne. Desuden gnsker pensio-
nister og efterlgnnere i mindre grad, at pargrende skal tage
ansvar for dele af plejen af patienterne.

De bakker generelt mindre op om en lang raekke af de
forandringstiltag, der sparges til i undersggelsen.

Det geelder serligt digital kommunikation i sundheds-
vaesenet, sdasom samtaler med laegen over Skype — samt til-
tag, der kan understgtte pargrendes aktive deltagelse, bl.a.
mulighed for at deltage i tilbagemeldinger pa undersggel-
ser og modtage information om, hvordan man kan hjalpe.

Pensionister og efterlgnnere gnsker ogsd i mindre grad
end gvrige befolkningsgrupper at give feedback til sund-
hedsvaesenet.

Hojre eller venstre
Holder man baggrundsvariablene konstant, tror velgere,
der stemte pa venstreflgjen (Enhedslisten, SF og Alternati-
vet) ved folketingsvalget i 2015 i hgjere grad, at det gavner,
nar patienten selv sgger information om sin sygdom.

Enhedslistens veaelgere gnsker i mindre grad end andre
at deltage aktivt i egen behandling. Samtidig bakker de
mere op om tiltag som "foreldres fgrste sygedag”. De @n-
sker ogsa i hgjere grad at blive informeret om, hvordan man
kan hjelpe som pargrende, og hjelpe sundhedsvaesenet
ved at give feedback.

Venstres og i serlig grad Liberal Alliances vaelgere bak-
ker mere op om at give de pargrende ansvar (bade hvis de
har lyst, og som et krav). Sammen med Dansk Folkepartis
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vaelgere er de til gengeld mindre interesserede i at stille
deres sundhedsdata til radighed.

Det Konservative Folkepartis veelgere mener i hgjere
grad end andre, at sundhedsvasenet gor nok for at hjelpe
patienter til at klare sig selv i hverdagen.

Dansk Folkepartis velgere bakker generelt mindre op
om en raekke fleksibilitets- og teknologitiltag, bl.a. mulig-
heden for selv at kunne booke og aflyse tider, samt brug af
Skype i stedet for personligt fremmeade hos legen.

Valgerne hos nogle af flgjpartierne pa bade venstre og
hejre side har pd en reekke spgrgsmal en tendens til at mene
det samme. Eksempelvis gnsker danskere, der stemmer pa
Liberal Alliance, Enhedslisten eller Alternativet, i hejere
grad end andre vaelgergrupper selv at treffe beslutninger-
ne i flere forskellige typer af patientforlgb. Disse partiers
valgere - til dels sammen med velgere fra SF — er alt andet
lige mest positivt indstillede over for mulighederne for at
benytte sig af forskellige former for alternativ behandling.
Her ligger vaelgere fra Alternativet helt i front.

Alle disse effekter af partivalg gar pa tvers af bag-
grundsvariable som kgn, alder, uddannelse, region og be-
skeeftigelse m.v.

Syg eller rask

Der er en klar sammenhang mellem den enkelte danskers
vurdering af sit eget helbred og gnsket om at tage ansvar
for de beslutninger, der skal treffes i sundhedsvaesenet —
ogsa nar man holder alle andre baggrundsvariable, sasom
uddannelse, kgn, alder m.v., konstante.

Sdledes er der en positiv sammenhang mellem helbred
og gnsket om at tage aktivt del - bade som patient og pa-
rgrende. Jo bedre danskerne vurderer deres eget helbred,
desto mere gnsker de at tage aktivt del i alle dele af et syg-
domsforlgb. De er mere enige i, at sundhedsvasenet gar
nok for at hjelpe patienter til at klare sig selv i hverdagen,
og at det er i orden at stille krav om, at pargrende tager an-
svar for dele af plejen af patienter.

Omvendt er de mindre tilbgjelige til at mene, at deres
viden om egen tilstand kan kvalificere deres behandling
i sundhedsvaesenet, og at sundhedsvaesenet skal tage
hejde for patienternes gnsker savel som sundhedsfaglige
overvejelser.

Patienterfaringer

Danskere, der har erfaringer som patienter, er generelt
mere positive over for sundhedsvaesenet pa rigtig mange
parametre — selv nar man tager hgjde for ken, alder, ud-
dannelse m.v. Desuden viser det sig alt andet lige, at jo flere
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erfaringer man har som patient, desto mere gnsker man at
blive involveret i beslutningerne og deltage aktivt i bade sit
eget og sine nermestes forlgb og behandlinger.

Endelig gelder det, at jo flere patienterfaringer man har,
jo mere tilbgjelig er man til at mene, at bade patienter og pa-
rgrende kan bidrage med viden, og til at tage en diskussion
med laegen, hvis man er uenig i vedkommendes vurdering.

Pargrendeerfaringer
Mange af de samme sammenhange, som gelder for pa-
tienter, ser man for de pargrendes vedkommende.

Jo flere erfaringer man har som pargrende, jo mere efter-
sperger man at blive involveret og deltage aktivt — bade som
patient og som pargrende. Jo flere pargrendeerfaringer, desto
mere gnsker man, at laegen skal gennemga og diskutere alle
valgmuligheder, sa beslutningerne kan traeffes i feellesskab.

Danskere med erfaringer som pargrende har ogsa en
sterkere tro pa, at de selv kan gore en forskel. De mener i
hojere grad, at de selv har en viden om deres egen tilstand,
som kan kvalificere deres behandling, og at det gavner,
hvis patienter selv sgger information. De mener desuden
i hgjere grad, at deres egne pargrende kan bidrage med vi-
den, hvis de selv skulle blive syge, og de er mere klar til at
give de pargrende ansvar for dele af plejen af patienter, hvis
de pargrende selv har lyst.

Jo flere pargrendeerfaringer danskerne har, desto ferre
mener, at sundhedsvasenet pa nuverende tidspunkt gar
nok for at stette patienter og pargrende til at hjeelpe patien-
ter med at klare sig selv i hverdagen.

Arbejdserfaring

De, der arbejder eller har arbejdet i sundhedsvasenet i en
stilling, der kraever en relevant sundhedsuddannelse, skil-
ler sig pa nogle punkter ud i undersggelsen.

Overordnet er der en tendens til at danskere, som er
eller har varet ansat i sundhedsvasenet, bakker mere op
om, at patienter og pargrende involveres. De mener ogsa
i hgjere grad end resten af danskerne, at patienter har en
vigtig viden om deres egen tilstand, der kan kvalificere
deres behandling, og at patienters egen informationsseg-
ning bidrager positivt. Og det er vel at marke, efter at der
er taget hojde for, at denne gruppe har hgjere uddannelse
end befolkningen som helhed - og for alle andre forskelle i
sociale karakteristika.

Pa samme made mener danskere med arbejdserfaring
fra sundhedsvaesenet i hgjere grad end resten af dansker-
ne, at sundhedsvasenet skal tage hojde for patienternes
onsker savel som sundhedsfaglige overvejelser.
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Metodebilag

‘Sundhedsvaesenet - ifolge danskerne’ er blevet til pd bag-
grund af et stort datagrundlag, der omfatter bade kvalitati-
ve og kvantitative datakilder.

Indledningsvis er der gennemfgrt en omfattende desk
research med grundig gennemgang af relevant litteratur og
forskning pa sundhedsomradet, en rekke fokusgruppein-
terview samt en mindre voxpop-undersggelse.

Hovedelementet er en stor befolkningsundersggelse,
der kortlegger danskernes holdninger til og erfaringer
med sundhedsvaesenet samt deres gnsker til fremtidige
meder med sundhedsvaesenet. Undersggelsen er gennem-
fort som et webbaseret survey blandt godt 6.000 danskere i
november-december 2015.

Arbejdsgruppen fra TrygFonden og Mandag Morgen har
lgbende fdet input og sparring fra Jergen Goul Andersen,
professor ved Aalborg Universitet, samt projektets spar-
ringsgruppe bestaende af Susanne Reventlow, praktiseren-
de lege, professor og forskningsleder, Afdeling for Almen
Medicin og Forskningsenheden for Almen Praksis ved Kg-
benhavns Universitet, Pia Kiirstein Kjellberg, analyse- og
forskningschef i KORA, og Erik Riiskjeer, chefkonsulent,
DEFACTUM i Region Midtjylland.

Det kvalitative forarbejde

Som baggrund for befolkningsundersggelsen blev der i
slutningen af maj og starten af juni 2015 foretaget seks se-
mistrukturerede kvalitative fokusgruppeinterview. Grup-
perne var sammensat af forskellige typer af brugere og pa-
rorende til brugere af sundhedsvaesenet.

Fokusgrupperne blev brugt til at afklare danskernes for-
staelse af centrale begreber knyttet til sundhedsvaesenet,
og de fungerede samtidig som en indledende undersggelse
af danskernes erfaringer med, oplevelser af og syn pa sund-
hedsvaesenet.

Fokusgrupperne gav saledes et fgrste indblik i, hvordan
danskere med forskellige typer af erfaringer med sund-
hedsvasenet oplever mgdet med sundhedsvaesenet, og
hvad de mener, der skal fokuseres pa i fremtiden. Fokus-
grupperne leverede vigtige input til spgrgeskemaet, men
gav ogsa et indblik i kvalitative temaer, der ikke egner sig
til at blive afdaekket kvantitativt. Undervejs i rapporten er
citater fra fokusgrupperne desuden anvendt til at supplere
konklusionerne fra de kvantitative analyser.

Userneeds stod for rekrutteringen af deltagerne. De

66  SUNDHEDSVASENET - ifolge danskerne

enkelte fokusgruppeinterview blev atholdt i Kolding.

I alt deltog 54 personer, fordelt pa 6 forskellige fokus-
grupper:
* 1 gruppe med "superbrugere”, der enten er eller har vaeret
kritisk syge inden for de seneste 2 ar.
# 3 grupper med en blanding af "ikke-brugere” med perifer
eller sporadisk kontakt til sundhedsvaesenet og "mellem-
brugere”, som enten har en kronisk lidelse og dermed har
jevnlig kontakt med sundhedsvasenet eller har veeret ind-
lagt mindst 4 gange inden for de seneste 2 ar.
* 1 gruppe med naere pargrende til nuverende eller tidlige-
re "superbrugere”.
* 1 gruppe med pargrende til "mellembrugere”.

Deltagerne blev desuden udvalgt med henblik pa at sik-
re spredning pa ken, alder, uddannelse samt, i mindre grad,
civilstatus og beskaeftigelse (hver gruppe indeholdt maksi-
malt tre personer, der stod uden for arbejdsmarkedet).

Derudover blev der i forbindelse med Folkemgdet i juni
2015 afholdt to "live-fokusgrupper”, hvor borgere og interes-
senter kunne deltage i diskussioner om sundhedsvaesenet.

Som led i det kvalitative forarbejde blev der desuden
afholdt en rundbordssamtale for en udvalgt kreds af
nggleaktgrer og beslutningstagere i sundhedsvaesenet.
Rundbordssamtalen tjente et dobbelt formal: Dels at sikre
input til undersggelsen fra vigtige interessenter — hvilke
temaer de var interesserede i at kende danskernes hold-
ninger, forventninger og gnsker til. Dels at pabegynde
den svare og vaesentlige dialog med interessenter og be-
slutningstagere om, hvordan sundhedsvasenet opfatter
danskerne. Pa den made var rundbordssamtalen et fgrste
skridt i en faelles bestraebelse pa at sette en ny dagsorden
for fremtidens sundhedsvasen.

Voxpop
Som en del af forarbejdet blev der ogsa foretaget en min-
dre spgrgeskemaundersggelse op til folketingsvalget
2015. Sporgsmalene i den sakaldte voxpop blev udformet
af Mandag Morgen i samarbejde med TrygFonden, og den
blev kvalitetssikret af Jorgen Goul Andersen og Userneeds.
Userneeds foretog selve dataindsamlingen via sit webpanel
i perioden fredag d. 29. maj til mandag d. 8. juni 2015.
Dataindsamlingen blev foretaget efter kvoter, der er
nationalt repraesentative for befolkningen pa baggrund af



tal fra Danmarks Statistik. Det sikrede, at stikprgven var
representativ for den danske befolkning som helhed pa
parametrene kgn, alder, region og uddannelse.

Der blev i alt indsamlet 1.007 besvarelser.

Befolkningsundersogelsen
Sporgeskemaundersggelsen blev gennemfe@rt af Userneeds
som et webbaseret survey og foregik i perioden 16. novem-
ber - 17. december 2015. Dataindsamlingen tog udgangs-
punkt i Userneeds’ Danmarkspanel, der har ca. 120.000 ak-
tive medlemmer og folger alle geeldende kvalitetsstandarder
og retningslinjer fra ESOMAR.

Der blev i alt indsamlet besvarelser fra 6.025 respon-
denter i alderen 18-75 ar. 518 (9 pct.) af besvarelserne blev
indsamlet i samarbejde med Userneeds’ samarbejdspart-
nere YouGov (403 besvarelser) og Toluna (115 besvarelser).
Disse samarbejdspartnere har begge paneler, der lever op
til de samme kvalitetskrav som Userneeds’ Danmarks-
panel. De eksterne paneler har udelukkende leveret be-
svarelser fra gruppen af 18-34-arige meend. Udsendelse
af invitationer til undersggelsen skete "drypvis”, saledes
at personer med forskellige vaner og internetforbrug fik
mulighed for at deltage. Op til udsendelsen pilottestede
Mandag Morgen spgrgeskemaet pa en raekke udvalgte re-
spondenter for at sikre, at alle spgrgsmal var forstaelige
og ikke gav anledning til forvirring.

Dataindsamlingen blev foretaget efter kvoter, der er
nationalt repreesentative for befolkningen pa baggrund
af tal fra Danmarks Statistik, for at sikre, at stikprgven var
repraesentativ for den danske befolkning som helhed pa
parametrene kgn, alder, region og uddannelse. P4 sidst-
naevnte blev repraesentativiteten sikret for tre overord-
nede befolkningsgrupper: grundskole, gymnasial- eller
erhvervsuddannelse og videregaende uddannelse som
leengst gennemferte uddannelse.

Til sidst blev data vejet pa plads for at korrigere for
mindre ungjagtigheder i forhold til den nationale re-
preesentativitet i enkelte grupper, eksempelvis de unge
maend. Vaegtene blev konstrueret af Userneeds pa bag-
grund af data fra Danmarks Statistik og ligger mellem
0,58 0g 2,72. Da data er veegtede, kan der i dataseettet fore-
komme sma forskelle mellem det totale antal svar (N) og
frekvensfordelinger pga. op- og nedrunding.

Ud over gennem kvoteindsamlingen og vaegtningen er

stikprgvens repraesentativitet efterfglgende testet ved at
sammenligne respondenternes partivalg med resultatet af
folketingsvalget juni 2015 og respondenternes selvvurde-
rede helbred med den tilsvarende variabel i Den Nationa-
le Sundhedsprofil. P4 begge parametre var der meget sma
udsving.

For de saerligt interesserede: indekskonstruktion
og analyser

De primeere analyser af data, der er fremstillet her i rappor-
ten, er frekvensfordelinger, bivariate krydstabeller og test
af gennemsnit. Kun signifikante sammenhange er beskre-
vet i rapporten, og det anvendte signifikansniveau er pa
mindst 0,05. I alle figurer i rapporten er "ved ikke”-besva-
relser sorteret fra. Hvor andelen af "ved ikke”-svar oversti-
ger 10 pct., er det kommenteret i figurteksten.

Ud over de deskriptive analyser er der gennemfgrt en
lang rekke multiple regressionsanalyser, som er blevet
anvendt til tre formal. For det forste har de veret med
til at sikre, at de sammenhange, der er vist i rapportens
krydstabeller, stadig holder, nar der kontrolleres for gvri-
ge variable. Det er tilfeeldet for samtlige sammenhaenge,
der er vist og beskrevet i rapporten. For det andet har de
givet viden om den relative styrke af de fundne sammen-
haenge. Og endelig er regressionsanalyserne, sammen
med en rekke deskriptive analyser, med til at danne
grundlaget for dele af rapportens kapitel 10.

Indekskonstruktion

Der er blevet konstrueret to indekser til brug i analysear-
bejdet. Indekserne er formative og additive, og de er kon-
strueret for at give et overordnet indblik i effekten af dan-
skernes patient- og pargrendeerfaringer.

INDEKSET FOR PATIENTERFARING antager verdierne o-11
og er konstrueret af fglgende variable:

s Om man har veeret indlagt pa et offentligt sygehus inden
for de seneste 3 ar: kodet o (har ikke); 1 (har).

#* Hvor ofte man har veret i kontakt med den praktiseren-
de lzege inden for de seneste 3 ar som patient: kodet o (0-6
gange); 1 (7 gange eller mere).

s Hvor ofte man har veeret i kontakt med et offentligt syge-
hus inden for de seneste 3 ar som patient: kodet o (0 gange);
I (1-3 gange); 2 (4-6 gange); 3 (7 gange eller mere).
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% Om man har haft et langvarigt forlgb i sundhedsvase-
net (mere end 6 maneder) som patient: kodet o (har ikke);
1 (har).

s Om man i samme forlgb har varet i kontakt med flere
dele af sundhedsvasenet som patient: kodet o (har ikke);
1 (har).

s Om man i samme forlgb har veret i kontakt med flere syge-
huse eller afdelinger som patient: kodet o (har ikke); 1 (har).
s Om man i samme forlgb har veret i kontakt med bade
sygehuse og det kommunale sundhedsvasen som patient:
kodet o (har ikke); 1 (har).

s Om man har en kronisk lidelse, der i vaesentlig grad pa-
virker ens hverdag: kodet o (har ikke); 1 (har).

% Om man har eller har haft en livstruende sygdom: kodet
o (har ikke); 1 (har).

INDEKSET FOR PARORENDEERFARING antager verdierne
0-9 og er konstrueret af folgende variable:

% Hvor ofte man har vaeret i kontakt med den praktiseren-
de leege som pargrende inden for de seneste 3 ar: kodet o
(0-6 gange); 1 (7 gange eller mere).

s Hvor ofte man har vearet i kontakt med et offentligt sy-
gehus som pdrgrende inden for de seneste 3 dar: kodet o (o
gange); 1 (1-3 gange); 2 (4-6 gange); 3 (7 gange eller mere).

s Om man har veret pargrende til en i et langvarigt for-
lgb i sundhedsvaesenet (mere end 6 maneder): kodet o (har
ikke); 1 (har).

s Om man har veeret pargrende til en, der i samme forlgb
har vaeret i kontakt med flere dele af sundhedsvasenet: ko-
det o (har ikke); 1 (har).

% Om man har veeret pargrende til en, der i samme forlgb
har veeret i kontakt med flere sygehuse eller afdelinger: ko-
det o (har ikke); 1 (har).

s Om man har veeret pargrende til en, der i samme forlgb
har veret i kontakt med bade sygehuse og det kommunale
sundhedsvasen: kodet o (har ikke); 1 (har).

* Om man har veeret pargrende til en, der har eller har haft
en livstruende sygdom: kodet o (har ikke); 1 (har).

For hvert af de to indekser er variablene adderet. In-
dekserne er anvendt i regressionsanalyser for at undersg-
ge, hvordan holdningerne bliver pavirket af, hvor meget
erfaring respondenterne har som henholdsvis patient og
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pargrende. Samtidig er de anvendt i samme regressions-
ligninger til at undersgge, hvilken type erfaringer der er
dominerende og har den steaerkeste effekt pa holdningerne.

Desuden er der konstrueret tre variable, der beskriver
danskernes erfaringer med tveergaende forlgb i sundheds-
vaesenet. Disse variable kategoriserer danskerne efter, om
de har erfaring med tvaergaende forlgb hhv. som patient,
som pdrgrende og i det hele taget (som patient eller pdrgren-
de). Vi har defineret danskerne til at have erfaring med
tvaergdende forlgb, hvis de har svaret, at de som patient og/
eller pargrende har oplevet et forlgb med kontakt til flere
forskellige dele af sundhedsvasenet (ekskl. evt. indleden-
de kontakt med den praktiserende laege) eller et forlgb med
kontakt til flere hospitaler eller afdelinger eller et forlgb
med kontakt til bade sygehus og det kommunale sund-
hedsvasen.

Analyser

For alle analyser gelder, at den bivariate sammenhang forst
er undersggt. Herefter er der kontrolleret for gvrige uathaen-
gige variable. Kontrollen er blandt andet gennemfgrt for at
tjekke sammenhangenes robusthed og undersgge samspil-
let mellem de forskellige uafthaengige variables effekter.

I kapitel 1-9 bygger konklusionerne om sammenhange
mellem baggrunds- og erfaringsvariable og holdningsvari-
able primeert pa deskriptive analyser sasom krydstabeller.
Disse er efterfglgende testet i regressionsanalyser for at
undersg@ge, hvilke variable der er de egentlige forklarende
faktorer.

Tendenserne, der er beskrevet i kapitel 10, bygger til dels
pa deskriptive og bivariate analyser og dels pa multiple re-
gressionsanalyser, hvor der er kontrolleret for tredjevariable.

Nedenstdende liste viser, hvilke baggrundsvariable der
er anvendt som kontrol i alle regressionsanalyser. Hvor der
er tale om dummykonstruktioner, er referencekategorier-
ne ligeledes angivet:

* Kon

* Alder

* Region (Region Hovedstaden er anvendt som reference-
kategori, sammenholdes med de fire gvrige regioner)

s Uddannelse (grundskole / folkeskole som lengste ud-
dannelse er anvendt som referencekategori, sammen-
holdes med hhv. erhvervsuddannelse / kort videregaende



uddannelse / SOSU; gymnasial uddannelse / mellemlang
videregaende uddannelse; lang videregaende uddannelse)
* Urbanitet (by pa over 100.000 indbyggere er anvendt som
referencekategori, sammenholdes med hhv. mellemstor by
Pa 50.000-100.000 indbyggere og mindre by / landomrade
med under 50.000 indbyggere)

* Beskeeftigelse (arbejdslgs uden understottelse / arbejds-
lgs pa kontanthjelp / fertidspensionist er anvendt som
referencekategori, sammenholdes med hhv. arbejdslgs pa
dagpenge / ufaglert arbejder / specialarbejder / hjemme-
gdende; fagleert arbejder / under uddannelse (leerling/elev);
lavere funktionar / medhjaelpende egtefelle / selvstendig
/under uddannelse (studerende); hgjere funktionaer)

* Civilstand (gift/samlevende er anvendt som referenceka-
tegori, ssmmenholdes med hhv. i forhold men ikke samle-
vende og single)

s Om man har born eller ej

* Egenindkomst

% Selvvurderet helbred

Folgende uafthangige variable er desuden anvendt i regres-
sionsanalyser, hvor det har veret relevant:

s Partivalg ved folketingsvalget juni 2015 (Socialdemokra-
terne er som hovedregel anvendt som referencekategori,

sammenholdes med alle gvrige partier og “andet” defineret
som andet parti / kandidat uden for partierne / stemte ikke
/ stemte blankt / havde ikke stemmeret / vil ikke svare / ved
ikke)

#* Arbejdserfaring fra sundhedsvasenet (ingen arbejdser-
faring er anvendt som referencekategori, ssmmenholdes
med hhv. arbejdserfaring som andet end lege eller syge-
plejerske og arbejdserfaring som laege eller sygeplejerske)

Hvor det har vaeret relevant at undersgge, hvilken betyd-
ning erfaringer med sundhedsvasenet har for danskernes
holdninger og gnsker, er der tilfgjet variable, der beskriver
netop dette. Vi har anvendt forskellige erfaringsvariable
afhengigt af analysens sigte.

Som udgangspunkt er analyserne i fgrste omgang gen-
nemfgrt med de to indekser for hhv. patient- og pargren-
deerfaringer (se beskrivelse ovenfor). Herefter er enkelte
af analyserne, hvor det har veret relevant, yderligere gen-
nemfert med andre typer erfaringsvariable. Det drejer sig
om erfaringer med langvarige forlgb, tvaergaende forlgb (se
beskrivelse ovenfor), akutte forlgb, livstruende sygdom,
indlaeggelse og kronisk sygdom. For at undgd problemer
med multikollinearitet er de forskellige erfaringsvariable
ikke medtaget i regressionsanalyserne pa samme tid.

SUNDHEDSVASENET - ifolge danskerne 69



WL
QS?//M@‘%Z
MIX e %
Papir fra 4 /// °

1 ®
ansvarlige kilder V’ ‘ CI I |T| a LL' a re
F,S(E FSC® C068122 "’({;[«4

n €02-NEUTRALISERET TRYKSAG FRA ROSENDAHLS







Om TrygFonden

TrygFonden varetager TryghedsGruppens almennyttige arbejde og
arbejder for at skabe mere tryghed i Danmark. Vores indsatser
foregar inden for kerneomraderne sikkerhed, sundhed og trivsel.
TrygFonden vil gerne bidrage til, at alle i Danmark kan tage ansvar
for egen og andres tryghed, blandt andet ved at gore trygheden
handgribelig. Vi statter handlingsrettede, vidensbaserede projekter
- lige fra lokale forstehjeelpskurser over landsdaekkende projekter
med fagligt kompetente samarbejdspartnere til store forskningspro-
jekter. Samtidig @nsker vi at skabe debat'pa de omrader, vi arbejder
pa. Det gor vi blandt andet ved hjzlp af debatmaeder og rapporter,
der tager temperaturen pa danskernes holdninger. Vores mal er der-
igennem at bidrage til en kvalificeret samfundsdebat.

Om Mandag Morgen

Mandag Morgen-arbejder for at styrke vaekst og velfaerd i Danmark,
og Vi har gjort det gennem mere end 25 ar. Vi\har en staerk ambition
om at forbedre 'verden ved at arbejde malrettet for at udvikle et
gkonomisk, socialt og miljemaessigt baeredygtigt samfund. Vi sat-
ter fokus pa komplekse udfordringer og tager initiativer, der viser
vejen til nye lgsninger. Det sker altid i teet samarbejde med vores
partnere, som kan veere offentlige, private, frivillige eller faglige
organisationer. Mandag Morgen er et uafhaengigt innovationshus
og bekender sig ikke til politiske flgje eller andre saerinteresser.



