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Det er KOPAs vurdering, at der på nuværende tidspunkt 

ikke er de nødvendige forudsætninger for at igangsætte 

en LUP Tværsektoriel. Vurderingen bygger på følgende 

begrundelser: 

 

Manglende registeroplysning på patienter der har 
tværsektorielle forløb 

Vi kan ikke udpege de rette patienter til at modtage et 

spørgeskema, fordi der ikke findes registeroplysninger 

på, hvilke patienter der har et tværsektorielt forløb. Op-

lysningerne om patienternes kontakter i de forskellige 

sektorer skal findes i forskellige registre. Selv hvis oplys-

ninger fra forskellige registre kobles sammen, kan de 

ikke vise, om de forskellige kontakter hænger sammen i 

et forløb. Det er muligt, at LPR3 i fremtiden kommer til 

at give denne mulighed, men det er uvist om - og givet 

fald hvornår - det vil ske. 

 

Et alternativ kunne være at afgrænse grupper af patien-

ter i LPR3, hvor vi ved, at en stor andel har tværsektori-

elle forløb (fx ældre medicinske patienter). Den løsning 

vil KOPA fraråde, da man så vil henvende sig til en del 

patienter, som undersøgelsen er irrelevant for. 

 

For mange spørgeskemaer giver lavere svarprocenter 

Der findes allerede en række kvantitative nationale og 

lokale spørgeskemaundersøgelser om patienternes ople-

velser af sundhedssektoren. Det er blandt andet LUP, 

DanPEP og ministeriernes borgerundersøgelser af kom-

munale ydelser. Det betyder, at den enkelte patient kan 

modtage flere spørgeskemaer til forskellige dele af det 

samme forløb. I den sammenhæng vil LUP Tværsektoriel 

være endnu et spørgeskema til patienten. Det er KOPAs 

vurdering, at for mange spørgeskemaer til den enkelte 

patient vil betyde en manglende lyst til at besvare spør-

geskemaerne og dermed lavere svarprocenter i undersø-

gelserne. Set i lyset af at Fremtidens LUP overgår til lø-

bende målinger, hvor patienterne også kan modtage et 

LUP spørgeskema flere gange om året, bliver denne pro-

blematik ikke mindre i de kommende år. 

 

Allerede eksisterende undersøgelser bør ikke tilpasses 

Et alternativ kunne være at stille patienten spørgsmål 

om det tværsektorielle i en af de eksisterende nationale 

undersøgelser. Det vil KOPA dog fraråde, da det også vil 

give problemer med at spørge for mange patienter, som 

ikke har et tværsektorielt forløb. Derudover vil sådan en 

løsning kun være givtig, hvis resultaterne kan afrappor-

teres ud i alle relevante sektorer, og ikke kun inden for 

den sektor der står bag undersøgelsen. Det er dog ikke 

sikkert, at andre sektorer vil tage velvilligt imod resulta-

ter fra en undersøgelse, som de ikke selv har været med 

til at forme, og som sandsynligvis ikke er gearet til at 

kunne afrapporteres på meningsfulde niveauer i en an-

den sektor. 

 

Indsamling af svar fra patienterne er ressourcekrævende 

En stor del af patienterne i tværsektorielle forløb er al-

derssvækkede eller socialt udsatte. For at opnå en rime-

lig svarprocent og repræsentative resultater for disse pa-

tienter, vil det være nødvendigt at supplere det elektro-

nisk udsendte spørgeskema med andre indsamlingsme-

toder såsom papirspørgeskema, telefoninterview eller 

personligt interview. Disse supplerende metoder vil gøre 

dataindsamlingen og -bearbejdningen væsentligt dyrere, 

end den er i de nuværende LUP undersøgelser. 

 

LUP Tværsektoriel skal udvikles tværsektorielt 

Hvis LUP Tværsektoriel skal bidrage til udviklingen af det 

tværsektorielle samarbejde til gavn for patienterne, så 

skal den udformes i et tværsektorielt regi, så den bliver 

relevant for alle parter. På nuværende tidspunkt er der 

ikke en tværsektoriel instans, der kan forpligte sekto-

rerne til at sammenkøre registrene og give mandatet til 

at igangsætte undersøgelsen. Det er KOPAs vurdering, at 

det sandsynligvis vil kræve en politisk aftale at sætte 

processen i gang.  
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Selvom der i øjeblikket ikke er de rette forudsætninger 

for en LUP Tværsektoriel, så mener KOPA stadig, at det 

er særdeles relevant med en sådan undersøgelse. Dels 

fordi, der ikke findes gentagende landsdækkende kvanti-

tative undersøgelser af, hvordan patienterne oplever 

overgange og deres tværsektorielle forløb. Dels fordi der 

blandt de medarbejdere og ledere, der arbejder med at 

implementere og monitorere sundhedsaftalerne, er en 

efterspørgsel efter denne type data. De vil gerne vide, 

om arbejdet med sundhedsaftaler og forløbsprogrammer 

betyder, at patienterne oplever mere sammenhængende 

forløb.   

 

En LUP Tværsektoriel vil kunne give samordningsudvalg 

og andre tværsektorielle fora data på, hvor der er størst 

forbedringspotentiale i de tværsektorielle forløb. På den 

måde kunne den sikre datadrevet kvalitetsudvikling af 

den patientoplevede kvalitet i samarbejdet mellem sek-

torerne. 
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Baggrund   
Styregruppen for de Landsdækkende Undersøgelser af 

Patientoplevelser (LUP) besluttede den 26. maj 2019, at 

sekretariatet for LUP skulle lave et forstudie, hvor de af-

dækker mulighederne for at gennemføre en LUP, der un-

dersøger patienters oplevelser af forløb, der går på tværs 

af sektorer. 

 

Formålet med dette forstudie er at undersøge mulighe-

derne for og modenheden til at gennemføre en national 

måling af patienters oplevelser af tværsektorielle forløb. 

Herunder organisering, datagrundlag, målgruppe og me-

tode. Forstudiet er afgrænset til overgange, hvor patien-

ten har haft en kontakt til hospitalet. 

 

Formålet med LUP Tværsektoriel 
Formålet med LUP er, at: 

 

• Identificere og sammenligne forskelle i patienters op-

levelser på tværs af landet. 

• Følge udviklingen i patienters oplevelser og vurderin-

ger systematisk over tid. 

• Levere data til arbejdet med kvalitetsforbedringer, 

herunder målrettede oplysninger for de enkelte pati-

ent- og pårørendegrupper. 
 

De enheder, der modtager LUP resultater, kan bruge re-

sultaterne fra LUP til at få et overblik over patienternes 

oplevelser over tid og udpege hvilke indsatsområder, der 

er behov for at arbejde videre med for at forbedre den 

patientoplevede kvalitet. LUP er således et redskab til at 

arbejde med datadrevet kvalitetsforbedringer på natio-

nalt niveau samt på regions-, hospitals-, afdelings- og 

afsnitsniveau. 

 

En LUP Tværsektoriel skal som udgangspunkt have 

samme formål, som er tilpasset de behov og den struk-

tur, der er på det tværsektorielle område. Fx at der 

udvælges særlige patientgrupper, og at modtagerne af 

resultater vil være flere sektorer. 

 

Forstudiets vidensgrundlag  
Forstudiet er gennemført af KOPA, som er en del af se-

kretariatet for LUP. Viden er indsamlet via et litteratur-

studie, gennemgang af diverse datakilder og samta-

ler/interview. Der har i høj grad været tale om en den 

såkaldte snebolds-metode, hvor en informant leder vi-

dere til den næste informant og/eller relevante undersø-

gelser og registre. Følgende informanter har bidraget til 

at generere viden: 

 

• Arbejdsgruppe nedsat i forbindelse med forstudiet 

med medlemmer fra: Sundheds- og Ældreministeriet, 

Danske Regioner, KL, PLO og FAPS. 

• 8 personer, der arbejder med implementering og mo-

nitorering af sundhedsaftalerne (medarbejdere og 

chefer fra regioner, hospitaler og kommuner). 

• 9 personer, der arbejder med forskellige dataregistre 

og brugerundersøgelser. 

• 5 forskere på det tværsektorielle område. 

• 1 patientinteresseorganisation. 

 

De næste to kapitler i rapporten dokumenterer den vi-

den, der er samlet i forstudiet. Litteraturhenvisninger i 

rapporten er angivet med et tal i parentes, der henviser 

til konkrete udgivelser/hjemmesider i litteraturlisten. 
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Aktører og organisering af deres samarbejde 
Groft sagt kan det tværsektorielle sundhedsområde deles 

op i primær og sekundær sektor. Primær sektor har den 

primære kontakt med patienten og består af kommune 

og almen og speciallægepraksis. Sekundær sektor består 

af hospitalerne, som overtager kontakten til patienten, 

når der er brug for en mere specialiseret behandling (se 

nedenstående tabel, tabellen er ikke udtømmende).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Som udgangspunkt kan et tværsektorielt forløb defineres 

som et forløb, hvor patienten har kontakter med aktører 

i mere end én af de fire kolonner i figuren. I dette forstu-

die er det afgrænset til, at én af kontakterne skal være 

en hospitalskontakt. Udover hospitalskontakten kan de 

øvrige kontakter være med mange andre forskellige ak-

tører. Forstudiet har dog primært fokus på hospitaler, al-

men praksis og kommuner.  

 

 

 

 

 

  

Primær sektor Sekundær sektor Privat sektor 

Praksis (almen og special) Kommune Hospitaler  

• Almen praksis/praktiserende læge 

• Speciallæge 

• Fysioterapi 

• Kiropraktik 

• Psykologhjælp 

• Tandlægehjælp og tandplejehjælp 

• Fodterapi 

• Hjemme- og sygepleje 

• Plejehjem 

• Akutpladser 

• Rehabilitering og genoptræning 

• Misbrugsbehandling 

• Hjælpemidler 

• Psykiatri (botilbud, udekørende 

teams 

• Hospitaler 

• Somatiske sygehuse (akutklinik-

ker og -modtagelser, afdelinger, 

ambulatorier) 

• Psykiatrien (skadestuer, sengeaf-

snit, distriktspsykiatri, retspsyki-

atri) 

• Akuttelefonen 

• Lægevagten 

• Privathospitaler 

• Misbrugscentre 

• Alternativ behandling (osteopat 

zoneterapeut, body SDS, diætist 

mv.) 
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Sundhedsaftaler 

Rammen for samarbejdet mellem kommuner, regioner 

og almen praksis beskrives i Sundhedsaftalerne. Der blev 

indgået nye sundhedsaftaler i 2019, som er gældende til 

2023. 

 

Formålet med Sundhedsaftalerne er at bidrage til sam-

menhæng og koordineringen af de forløb, der går på 

tværs af regioner og kommuner. Fokus er på kvalitet, ef-

fekt og patienttilfredshed (1). 

 

Aftalerne har fokus på følgende patientgrupper: 

 

• Ældre medicinske 

• Kronikere 

• Psykisk syge 

• Børn og unge (med psykisk lidelse, sårbare/udsatte, 

sårbare gravide eller børns trivsel generelt) 

 

Selvom Sundhedsaftalerne på tværs af landet overordnet 

har samme fokus, så er der regionale forskelle på, hvor-

dan patientgrupperne afgrænses, hvor stor vægt der 

lægges på forebyggelse, konkrete indsatser og forløbs-

programmer (2-6). 

 

Sundhedskoordinationsudvalg 

Arbejdet med at udvikle, konkretisere og implementere 

Sundhedsaftalerne er organiseret tværsektorielt inden 

for hver af de fem regioner. Måden regionerne har valgt 

at organisere sig på er forskellig, men ens for alle er, at 

arbejdet overordnet er styret af et sundhedskoordinati-

onsudvalg, og at både region (sygehuse), kommuner og 

almen praksis er repræsenteret i organiseringen. Ifølge 

sundhedsloven har sundhedskoordinationsudvalget an-

svar for, at der følges op på Sundhedsaftalen løbende og 

ved sundhedsaftalens udløb. (1) 

 

Alle fem regioner har i deres Sundhedsaftaler opstillet en 

række indikatorer, der anvendes i opfølgningen på 

Sundhedsaftalerne. Disse er primært relateret til de 8 

nationale mål for sundhed. Patienttilfredshed findes der 

dog ingen nationale data på. Nogle regioner bruger 

Sundhedsprofilerne og LUP i monitoreringen. Sundheds-

profilerne måler på patienternes oplevelser af deres 

sundhed og sygelighed, og resultaterne er opdelt på di-

agnoser, men måler ikke patienttilfredshed. LUP måler 

kun i meget beskedent omfang på tilfredshed med tvær-

sektorielle overgange, og den giver ikke umiddelbar mu-

lighed for at få opdelt resultaterne på konkrete diagno-

ser. 

 

Forløbsprogrammer 

En del af arbejdet med Sundhedsaftalerne er de såkaldte 

forløbsprogrammer. Et forløbsprogram er en beskrivelse 

af den samlede tværfaglige, tværsektorielle og koordine-

rede indsats for en given kronisk sygdom. Forløbspro-

grammet skal sikre anvendelse af evidensbaserede anbe-

falinger for den sundhedsfaglige indsats, en præcis be-

skrivelse af opgavefordelingen mellem sundhedsvæse-

nets aktører samt koordinering og kommunikation mel-

lem alle de involverede parter. Hvilke forløb der findes 

forløbsprogrammer for, varierer fra region til region. Der 

er dog fire kroniske sygdomme, som alle fem regioner 

har forløbsprogrammer for (7), og som derfor ville være 

aktuelle for en landsdækkende undersøgelse: 

 

• Diabetes type 2  

• KOL 

• Hjerte-/karsygdomme  

• Lænde/ryg 

 

Udover forløbsprogrammerne har regioner, kommuner 

og almen praksis også en række samarbejdsaftaler på 

udvalgte områder og patienttyper. 
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Klynger i almen praksis 

De praktiserende læger er samlet i større klynger, hvor 

de arbejder med kvalitetsudvikling i almen praksis. Klyn-

gesamarbejdet blev oprettet i 2018 (8).  

 

Formålet med klyngesamarbejdet er at skabe et læge-

fagligt forum, hvor de praktiserende læger mødes og de-

ler viden, erfaringer og udvælger konkrete fokusområder 

for kvalitetsudviklingen. Datadrevet kvalitetsudvikling er 

kernen i klyngernes arbejde. De praktiserende læger for-

holder sig således til egne kvalitetsdata og drøfter varia-

tioner, sammenhænge og mulige indsatser (8). 

 

Der er 114 klynger. De er geografisk afgrænset og der 

indgår mellem 10 og 73 læger i de enkelte klynger. Der 

er kun praktiserende læger i klyngerne, men de har alli-

gevel også et tværsektorielt sigte (9). Kvalitet i Almen 

Praksis (KiAP) understøtter arbejdet i klyngerne, og de 

har bl.a. fokus på at få fastlagt forventninger til, og ram-

merne for, samarbejdet mellem klyngerne og resten af 

sundhedsvæsenet. Desuden stiller KiAP og regionerne 

forskellige tematiske klyngepakker (fx KOL, Diabetes) til 

rådighed for klyngerne, som kan være udgangspunkt for 

deres møder. På møderne deltager nogle gange en op-

lægsholder udefra fx en speciallæge fra hospitalet eller 

en leder fra kommunen. (8) 
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Hvilke patienter går på tværs af sektorer? 
Mange patienter har kontakt på tværs af sektorer. Det 

kan både være korte forløb med ganske få kontakter el-

ler i længerevarende og mere komplekse forløb, hvor der 

er mange overgange og kontakter. Det kan være alt lige 

fra parret i fertilitetsbehandling til den alderssvækkede 

multisyge borger. Det er i forløbene med mange kontak-

ter, der er et særligt behov for koordinering, da der kan 

opstå flere forhindringer for, at patienterne oplever et 

sammenhængende forløb. 

 

Patientgrupper/diagnoser 

Der er flere patientgrupper, der kunne være relevante at 

spørge om deres oplevelser af deres tværsektorielle for-

løb. Det er især tre grupper, som har forløb på tværs af 

sektorer med mange kontakter (10, 35): 

 

• Ældre medicinske patienter 

• Kronikere 

• Psykiske lidelser (herunder mennesker med samtidigt 

misbrug) 

 

En betegnelse, der bruges om patienter med flere samti-

dige sygdomme, er multisyge. Flere af de forskere, KOPA 

har talt med, udtaler, at de multisyge oplever store pro-

blemer med usammenhængende tværsektorielle forløb, 

fordi deres forløb er meget komplekse. Generelt fremhæ-

ves de komplekse forløb med mange kontakter i flere 

sektorer, som de forløb der giver flest vanskeligheder 

uafhængig af, hvilken diagnose(r) patienterne måtte 

have. Opgørelser fra Sundhedsdatastyrelsen viser, at jo 

flere kroniske sygdomme en patient har, jo flere be-

søg/indlæggelser har vedkommende også hos både prak-

tiserende læge og hospitaler (11). 

 

En af de interviewede forskere udtaler, at overgange 

mellem kommune og hospital er de mest problemfyldte, 

fordi det ofte er akut eller omhandler problemstillinger, 

der skal reageres på meget hurtigt. Flere forskere 

nævner både overgangen til og fra den akutte indlæg-

gelse som problemfyldt.  

 

Karakteristika 

En undersøgelse fra KORA viser, at 15,5 % af alle bor-

gere over 65 år er fælles ældre patienter. Det vil sige, at 

de er i kontakt med både hospital og hjemmeplejen i lø-

bet af et år. Til sammenligning er 5 % af de ældre ude-

lukkende i kontakt med hjemmeplejen, og 47,1 % er 

udelukkende i kontakt med et hospital. 32,5 % er hver-

ken i kontakt med hjemmeplejen eller sygehus (12).  

 

 

 

De fælles ældre patienter er karakteriseret ved: 

 

• En højere gennemsnitsalder end resten af gruppen af 

ældre (80 år i gennemsnit) 

• 75 % har en kort uddannelse 

• 71 % er enlige (mod 42 % af alle ældre) 

• 75 % er kvinder 

• 2,8 % er blevet enke/enkemand det foregående år 

(mod 1,5 % af alle ældre) 

 

Når det kommer til overgange mellem hospital og prak-

sissektoren, har 52% af befolkningen hvert år kontakt til 

både hospital og almen praksis. Der findes dog ingen 
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oplysninger om, hvorvidt kontakterne er en del af de 

samme behandlingsforløb (13). 

 

Antal kontakter i sundhedsvæsenet 

Sundhedsstyrelsen har lavet en analyse, der viser, hvor 

mange kontakter de ældre medicinske, KOL og Diabetes 

2 patienter har med sundhedsvæsenet i løbet af et år.  

 

De ældre medicinske patienter 65 år+ har på et år gen-

nemsnitligt 31 kontakter til praksissektoren, 12 ambu-

lante besøg og 2 indlæggelser på et hospital. Borgere 

med KOL og Diabetes 2 har også mange kontakter, 

selvom det dog er færre end de ældre medicinske pati-

enter. Disse patienter har 23 kontakter i praksissektoren, 

6-7 ambulante besøg og 0,5 indlæggelser. (11) Dertil 

kommer de kontakter, patienterne har med kommunen. 
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Nuværende danske kvantitative 
brugerundersøgelser i sundhedsvæsenet 
Der er på nuværende tidspunkt kun gennemført én 

større kvantitativ undersøgelse, hvis hovedformål var at 

afdække patienters oplevelser af tværsektorielle for-

løb/overgange1. Den afdækker overgange mellem hospi-

tal, kommune og praktiserende læge. Undersøgelsen er 

afrapporteret til kommuner og regioner. Den blev gen-

nemført i 2019 og forventes ikke gentaget (14). 

 

De fleste brugerundersøgelser på sundhedsområdet un-

dersøger forløb afgrænset til én afdeling, én sektor, én 

ydelse eller én sygdom. Nogle af undersøgelserne er kun 

gennemført én gang, mens andre bliver gentaget. Nogle 

af disse undersøgelser har enkelte spørgsmål, der af-

dækker patienternes oplevelser af overgangen fra en 

sektor til en anden. Men det primære fokus i undersøgel-

serne er den konkrete ydelse, som patienten modtager 

fra den sektor, der står bag undersøgelsen. Og som of-

test afrapporteres resultaterne også kun til den ene sek-

tor. 

 

Ældre- og Sundhedsministeriet samt Social- og Inden-

rigsministeriet står bag nationale brugertilfredshedsun-

dersøgelser af udvalgte kommunale ydelser. Regionerne 

står bag nationale undersøgelser af hospitalerne, og 

praktiserende læger har også deres egen undersøgelse. 

Derudover gennemfører de fleste større kommuner også 

egne lokale brugerundersøgelser. Endelig findes der også 

sygdomsspecifikke nationale eller regionale undersøgel-

ser (kræft, senhjerneskade og diabetes). Det betyder, at 

den enkelte patient i et tværsektorielt forløb allerede nu 

kan ske at modtage flere spørgeskemaer til samme for-

løb fra forskellige afsendere. 

 

 
1 Der findes to mindre regionale undersøgelser af patienternes oplevelser af tværsektorielle forløb fra hhv. 2007 og 2012 (28, 31). De undersøgelser 

indgår som datagrundlag i afsnittet ”Det der er vigtigt for patienter i tværsektorielle forløb”. 

I nedenstående tabel præsenteres de nationale undersø-

gelser af patientoplevelser, der er på sundhedsområdet 

(hospital/kommune/almen praksis). Derudover præsen-

teres også nogle regionale/kommunale undersøgelser, 

som beskæftiger sig med patientgrupper, der har tvær-

sektorielle forløb. Tabellen er ikke udtømmende, da der 

givetvis også findes en række mindre lokale undersøgel-

ser.  
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Danske kvantitative brugerundersøgelser i sundhedsvæsenet 

 

Undersøgelse Om undersøgelsen Målgruppe Hyppighed Spørgsmål om det tværsektorielle Metode 

NATIONALE UNDERSØGELSER 

Borgernes til-

fredshed med 

overgange på 

sundhedsområ-

det (14) 

 

Social- og Inden-

rigsministeriet, 

Benchmarkingen-

heden 

Afrapporteret på nationalt, re-

gions- og kommuneniveau. 

Ældre der er 65 

år +. 

Gennemført én 

gang i 2019.  

 

Ingen planer 

om genta-

gelse. 

Tilfredshed med overgange fra hos-

pital til kommune og praktiserende 

læge. 

 

Hele spørgeskemaet handler om 

overgange. 

Elektronisk spørgeskema 

sendt via e-boks. 

Postomdelt spørgeskema 

(påmindelse) med ekstra 

stor skriftstørrelse. 

Brugertilfreds-

hedsundersø-

gelse (Ældreun-

dersøgelsen) 

(15, 16) 

 

Ældre- og 

Sundhedsmini-

steriet 

Undersøgelsen er under udvikling 

og forventes testet i løbet af 

2020. 

 

Afrapporteres nationalt og til 

kommuner. 

Hjemmehjælp  

og plejehjem. 

Årlig Der stilles ingen spørgsmål om 

sektorovergange. Den forventes at 

indeholde spørgsmål om livskvali-

tet og kontinuitet i pleje. 

Metoderne er endnu ikke 

fastlagt. Der testes forskel-

lige metoder. 

Brugerundersø-

gelser på soci-

alområdet 

(BTU) (17) 

 

Social- og Inden-

rigsministeriet 

 

Social- og Indenrigsministeriet 

udvikler og gennemfører i perio-

den 2019-2022 landsdækkende 

brugertilfredshedsundersøgelser 

på institutionsniveau på en række 

velfærdsområder i alle kommu-

ner. Undersøgelsen blev sidst 

gennemført i 2014. 

 

Afrapporteres nationalt og til 

kommuner. 

Genoptræning. 

Udover det un-

dersøges andre 

områder, som 

ikke er rele-

vante i tværsek-

toriel sammen-

hæng. 

Én gang senest 

i 2022.  

 

Uvist om den 

gentages. 

I 2014 blev følgende tværsektorielle 

spørgsmål stillet: 

 

Information om genoptræning ved 

udskrivning fra sygehus. 

Information om ventetid. 

Ventetiden fra modtagelse af hen-

visning til påbegyndt genoptræning. 

 

Det er uvist om de også stilles i 

2022, da spørgeskemaet bliver re-

videret. 

Elektroniske spørgeskemaer 

og telefoninterview. 
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Undersøgelse Om undersøgelsen Målgruppe Hyppighed Spm. om det tværsektorielle Metode 

NATIONALE UNDERSØGELSER 

Landsdæk-

kende Undersø-

gelse af Pati-

entoplevelser 

(LUP) (18) 

 

De fem regioner 

LUP er under udvikling mod må-

nedlige målinger og mere lokal ind-

flydelse på spørgsmål. Det betyder 

færre nationale spørgsmål. LUP 

2021 er sidste gang, der indgår na-

tionale spørgsmål om det tværsek-

torielle. 

 

Afrapporteres nationalt, til regio-

ner, hospitaler og afdelinger/af-

snit. 

Indlagte og 

ambulante so-

matiske og 

psykiatriske 

patienter. 

Kvinder der 

har født. Pati-

enter med 

ambulante be-

søg i akut-

modtagelser. 

Årlig 

 

 

Der indgår på nuværende tidspunkt 

spørgsmål om overgange i LUP. 

Somatik: Overgang til hjemme-/sy-

gepleje, viden om henvendelsesmu-

ligheder. (Akut indlagt også en del 

spørgsmål om indlæggelsen). 

Psykiatri: Kontakt til kommune, til-

fredshed med tværsektorielt samar-

bejde (B&U). 

Fødende: Overgang til sundheds-

pleje. 

Somatik: Elektronisk spørge-

skema via e-boks suppleret 

med papirskema sendt med 

posten. 

 

Psykiatri: Fortrinsvis papir-

spørgeskema udleveret af 

personalet. 

DanPEP (19) 

 

Praktiserende 

læger 

De praktiserende læger er via den 

tidligere overenskomst forpligtet til 

mindst hvert tredje år at medvirke 

i en undersøgelse. 

 

Afrapporteres til den enkelte 

læge. 

Patienter over 

18 år. 

Med flere års 

mellemrum. 

 

DanPEP indgår i de nuværende 

overenskomstforhandlinger, og 

det ser ikke ud til, at den kommer 

til at undersøge det tværsektori-

elle. 

Det er i overenskomsten af 

januar 2018 besluttet, at 

patienttilfredsundersøgelsen 

skal foretages ved direkte 

henvendelse til patienterne 

via e-boks eller brev. 

Undersøgelse af 

patientoplevet 

kvalitet i speci-

allægepraksis 

 

eKVIS (enheden 

for kvalitet i 

speciallæge-

praksis) 

Gennemført i 2013 og 2017. I 

fremtiden vil der være mindre fo-

kus på patienttilfredshed og mere 

fokus på PRO. 

 

Afrapporteres til enkelte special-

læge, regionen og på landsplan. 

Patienter i 

speciallæge-

praksis. 

Med flere års 

mellemrum. 

Spørgsmål om: 

• Speciallægen havde sat sig ind i, 

henvendelse inden første besøg. 

• Overlevering af information mel-

lem sektorer. 

• Åbent kommentarfelt om samar-

bejde på tværs. 

Elektronisk spørgeskema 

sendt med e-mail.  
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Undersøgelse Om undersøgelsen Målgruppe Hyppighed Spm. om det tværsektorielle Metode 

REGIONALE/KOMMUNALE OG SYGDOMSSPECIFIKKE UNDERSØGELSER 

Barometerun-

dersøgelsen 

(21) 

 

Kræftens Be-

kæmpelse 

Gennemført som en kohorteundersø-

gelse, hvor man i 2017 har udsendt 

et spørgeskema om første del af for-

løbet (udredning og behandling) og i 

2019 om sidste del af forløbet (op-

følgnings- og efterforløb). 

Det er hensigten, at Barometerun-

dersøgelsen skal gentages i løbet af 

de næste par år. 

 

Afrapporteres nationalt og på regi-

onsniveau. 

 

Kræft Med flere års 

mellemrum. 

Flere spørgsmål om overgange, 

som omhandler: 

• Ventetid. 

• Information om, hvad der skal 

ske i og mellem overgange. 

• Samarbejde mellem hospital, 

kommune og praktiserende 

læge. 

 

Spørgeskemaet skal revideres, så 

det er uvist hvor mange spørgs-

mål, der vil være om overgange, 

når undersøgelsen gentages i lø-

bet af de næste par år. 

Postomdelt spørgeskema 

med mulighed for at ud-

fylde spørgeskemaet on-

line. 

Kommunale un-

dersøgelser 

 

Hver enkelt 

kommune 

De større kommuner gennemfører 

lokale undersøgelser. Derfor er der 

variation i hyppighed, metode og 

målgruppe. 

 

Afrapporteres i den enkelte kom-

mune. 

Brugere af for-

skellige kom-

munale ydelser 

(fx hjemme-

pleje, rehabili-

tering, akut 

pladser) 

Typisk hvert 

eller hvert 

andet år. 

Afdækker den oplevede kvalitet 

med en given kommunal ydelse. 

(Nogle af undersøgelserne har et 

enkelt spørgsmål om overgange). 

Ofte et mix af elektronisk 

spørgeskema, postomdelt 

spørgeskema og telefonin-

terview. 

Indtryk og ud-

tryk (22) 

 

Nationalt udvik-

lingsprojekt fi-

nansieret af pul-

jemidler. 

Fælles projekt mellem 68 kommuner 

og alle fem regioner. 

 

Afrapporteret til kommuner og hos-

pitaler. 

 

Uvist hvad der sker med projektet 

efter 2020. 

Hjerneskade. 

Patienter og 

pårørende. 

Projektperi-

ode 2018-

2020. 

Tilfredshed med genoptrænings- og 

rehabiliteringsforløb. 

Enkelte spørgsmål om overgange:  

Om kommune fortsætter hospita-

lets genoptræning/rehabilitering 

Viden om hvem man skal kontakte 

med spørgsmål. 

 

Elektronisk spørgeskema 

med piktogrammer. 

Diabetes 

 

Steno Diabetes-

centre/regioner 

Gennemføres i Region Syddanmark 

og Region Sjælland. 

Diabetes 1 og 

2 

Årlig Ingen spørgsmål om overgange. Elektronisk spørgeskema. 
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Det vigtige for patienter i tværsektorielle forløb 
En række danske undersøgelser giver et indblik i, hvilke 

temaer, der har betydning for patienters oplevelse af 

tværsektorielle forløb, og dermed hvad der er vigtigt for 

dem. Disse temaer kan danne grundlag for, hvad man 

skal spørge patienterne om i en LUP Tværsektoriel. 

 

De fleste af undersøgelserne er kvalitative, og ofte af-

grænset til en specifik målgruppe fx diabetikere eller æl-

dre medicinske patienter. Samlet set giver de et billede 

af, hvad der har betydning for patienterne. Dette afsnit 

bygger på resultaterne fra 13 danske undersøgelser (14, 

23-34), som alle er udvalgt, fordi de beskæftiger sig 

med, hvad der vigtigt for patienter i komplekse tværsek-

torielle forløb. 

 

De forskellige emner, der har vist sig betydningsfulde i 

de enkelte undersøgelser, er blevet tematisk menings-

kondenseret, og følgende 9 temaer er trådt frem: 

 

• Tiden inden indlæggelse 

• Udskrivelse fra hospital 

• Inddragelse 

• Information 

• Kommunikation mellem sektorer 

• Opfølgning – hvad er planen 

• Overblik 

• Kontinuitet 

• Adgang til relevante tilbud 

 

De enkelte temaer er ikke gensidigt udelukkende, og der 

kan derfor være delvise overlap. De to første temaer er 

af en lidt anden karakter end de syv andre, idet de om-

handler et specifikt tidspunkt i forløbet hhv. tiden inden 

indlæggelse på hospital og udskrivelse fra hospital. De 

andre temaer er mere tværgående og derved relevante 

på flere tidspunkter af patientens forløb. 

En faktor, der er særlig relevant for patienterne, er at 

føle sig tryg. Alle ni temaer bidrager på hver sin måde til, 

at patienterne bliver trygge i deres forløb.  

 
Hvad er de vigtigste temaer og udfordringer? 

Prioriteringen mellem de ni temaer i forhold til, hvad der 

er vigtigst for patienten, afhænger af hvilken målgruppe 

og sektorovergang undersøgelsen afdækker. To af de 

kvantitative undersøgelser, som afsnittet bygger på, har 

på hver deres måde givet et bud på, hvad der er vigtigst 

for patienterne. 

 

Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed 

stod i 2019 bag en kvantitativ undersøgelse af borgernes 

tilfredshed med overgange på sundhedsområdet (14). 

Her har de gennemført analyser, der viser, hvilke 

spørgsmål/aspekter der har størst betydning for den 

samlede tilfredshed. Analyserne bygger udelukkende på 

de spørgsmål, der stilles i spørgeskemaet samt en række 

baggrunds- og forløbskarakteristika fra registre. 

 

Overordnet finder de frem til, at patienternes oplevelser 

af kontakten med hhv. hospital, kommune og almen 

praksis, har langt større betydning for oplevelsen af den 

samlede tilfredshed end patientens baggrunds- og for-

løbskarakteristika (som fx alder, kronisk/alvorlig syg-

dom, formue, psykisk sygdom, indlæggelsesvarighed). 

Det er forskellige forhold, der betyder mest for tilfreds-

heden alt efter kontekst. 

 

Ved udskrivelse fra hospitalet: 

• Fik du nok information om, hvad der skulle ske efter 

din udskrivelse? 

• Forberedte en læge og/eller sygeplejerske dig på, 

hvornår du skulle udskrives? 

• Skete inddragelsen af dine pårørende ifm. din udskri-

velse i det omfang, du ønskede? 
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I kontakten til kommunen efter udskrivelsen fra hospita-

let: 

• Oplevede du, at de medarbejdere, som du mødte fra 

kommunen, var tilstrækkeligt informeret om, hvad 

der var sket med dig på hospitalet? 

• Var der styr på det praktiske (fx hjælpemidler, medi-

cin, indkøb, boligindretning) i den første tid efter din 

udskrivelse? 

• Vidste du, hvilken hjælp kommunen ville give dig i 

den første tid efter din udskrivelse? 

 

I overgangen fra hospitalet til almen praksis: 

• Har du, fra din praktiserende læge, en klar forståelse 

af din fremadrettede behandling? 

• Var din praktiserende læge tilstrækkeligt informeret 

om dit forløb? 

 

I udviklingsprojektet SPOT, fra Center for Kvalitet i Re-

gion Syddanmark, er der udviklet et spørgeskema om 

patientoplevet kvalitet i tværsektorielle forløb (23). I 

projektet undersøgte centret først, hvilke temaer der har 

betydning for den patientoplevede kvalitet i tværsektori-

elle forløb. De indsamlede viden ved national og interna-

tional litteratursøgning, interviews med patienter og pi-

lottest af spørgeskemaet. De identificerede fem katego-

rier, som havde betydning for den patientoplevede kvali-

tet i tværsektorielle forløb: 

• Kontinuitet (kendskab til forløb, kontaktperson, koor-

dinering, ansvar/tovholder, patientinddragelse, tryg 

relation) 

• Kommunikation (information om ansvar og forløb, 

fælles plan, tværsektoriel kommunikation, opfølgning, 

patient-/pårørendeinddragelse, tryghed) 

• Samarbejde (mellem afdelinger, tværsektorielt) 

• Støtte (relationer, støttende netværk og personale, 

tryghed) 

• Tid (ventetid og effektivisering) 

 

Spørgeskemaet er udarbejdet med udgangspunkt i disse 

fem kategorier. I pilotundersøgelsen var det ikke muligt 

at undersøge korrelation mellem spørgsmålene for at 

vurdere, om nogle af spørgsmålene i spørgeskemaet kan 

udgå. Spørgeskemaet indeholder som udgangspunkt 

spørgsmål om de aspekter, der har betydning for den 

patientoplevede kvalitet af sundhedsfaglige tværsektori-

elle forløb, der inkluderer hospital, kommune og/eller al-

men praksis. Spørgeskemaet skulle ifølge centret kunne 

anvendes til patienter på tværs af diagnoser og behand-

lingstilbud, dog ikke patienter i udredningsforløb. 

 

Uddybning af det vigtige for patienterne 

Hvert af de ni temaer kan foldes ud i en række uddy-

bende pointer, som tydeliggør, hvad der er vigtigt for pa-

tienterne under netop dette tema. I det følgende uddy-

bes hvert tema i en bruttoliste. 

 

Tiden inden indlæggelse 

Det er vigtigt for patienten, at: 

• ventetiden ikke er for lang – ventetid er ulidelig. 

• få hurtigt brev fra sygehuset om 

undersøgelsesdato/operationsdato/behandlingsdato.  

• kunne bruge sin egen læge i ventetiden. 

• man ved, hvad man fejler, så ventetiden ikke føles så 

slem 

• man ikke er bekymret i ventetiden 

• kende en plan for, hvad der skal ske på hospitalet 

(evt. blot fra dag til dag) 

• hospitalet er godt informeret om årsagen til 

indlæggelsen samt patientens sygdomshistorik 

• der er god tid til at informere 

• få information om, hvad der skal ske ved første 

kontakt. 

• man ikke skal have taget prøver om/igen 

• blive taget alvorligt, når man siger, man kan mærke 

nogle symptomer 

 

Udskrivelse fra hospitalet 
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Det er vigtigt for patienten, at: 

• føle sig klar til at komme hjem (mentalt så vel som 

fysisk)  

• man har det bedre 

• der er taget hånd om de problemer, man blev indlagt 

med/for (er færdigbehandlet) 

• have fået information om, hvorfor udskrivelsen sker 

netop nu (Status: Hvad fejlede patienten? Hvad er 

gjort? Hvorfor er patienten klar til udskrivelse?) 

• få et udskrivelsestidspunkt i god tid  

• have mulighed for at forberede sig mentalt og 

praktisk på udskrivelsen fra hospitalet 

• kunne underrette pårørende, så de evt. kan hjælpe 

• få information om, hvad der skal ske umiddelbart 

efter udskrivelsen 

• der er styr på hjemtransporten/ at hjemtransporten 

er tryg 

• blive informeret i ordentlig tid, hvis der sker 

ændringer i udskrivelsestidspunktet. (Det er 

stressende for patienten at få en dato for udskrivelse, 

der så bliver rykket. Dilemmaet ved det er, at tidlig 

information om udskrivningsdatoen øger chance for, 

at datoen må ændres.) 

 

Inddragelse 

Det er vigtigt for patienten, at: 

• få en afsluttende samtale med lægen (evt. sammen 

med familien/relevante pårørende) 

• blive inddraget i hjemsendelse og fremadrettet 

plan/forløb 

• vide, hvad der skal ske og hvorfor. 

• egen viden inddrages i tilrettelæggelse af behandling 

og forløb 

• blive taget alvorligt 

• pårørende er inddraget i hjemsendelse og 

fremadrettet plan/forløb i det ønskede omfang 

• man ikke oplever, at være overladt til sig selv 

 

Information 

Det er vigtigt for patienten, at: 

• man får den nødvendige skriftlige og mundtlige infor-

mation (i forbindelse med udskrivelse/overgang) 

• informationen er relevant 

• kunne forstå den mundtlige og skriftlige information. 

• informationsmængden ikke er så stor, at det bliver 

uoverkommeligt at læse og forstå 

• få enslydende information fra de forskellige sund-

hedsprofessionelle (fx om hvad skal ske og hvad der 

er sket behandlingsmæssigt)  

få mulighed for at stille afklarende spørgsmål og få 

svar på disse 

 

Kommunikation mellem sektorer 

Det er vigtigt for patienten, at: 

• kommune og hospital ”snakker sammen”/relevante 

oplysninger videregives (fx plan og behandling) 

• helhedsviden om patientens situation bruges på tværs 

af sektorerne 

• man ikke bliver sluppet i overgange mellem sektorer 

• have viden om de aftaler, der er lavet mellem hospital 

og kommune 

• egen læge er informeret om indlæggelsen (fx ny me-

dicin og hvad der skal ske efter indlæggelsen) 

• egen læge kan komme i kontakt med ansvarlige/rele-

vante hospitalslæge 

• hjemmesygeplejersken er godt informeret ved udskri-

velsen (herunder opdateret på medicinlister) 

• hjemmesygepleje ved, hvem de kan kontakte på hhv. 

hospital og egen læge ved tvivlsspørgsmål 

• relevante sundhedsprofessionelle og sektorer samar-

bejder om hjemsendelsen og det videre behandlings-

forløb. 

 

Opfølgning – hvad er planen 

Det er vigtigt for patienten, at: 

• der er lagt en plan for de nærmeste dage efter man 

kommer hjem 

• der er en plan for, hvornår hjemmehjælpen kommer 
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• der ikke går for lang tid fra udskrivelse til hjemmesy-

geplejen kommer 

• der ikke går for lang tid før rehabilitering påbegyndes 

• have viden om, hvem man kan kontakte med spørgs-

mål eller bekymringer 

• have en kontaktperson (tovholder) i hhv. kommunen 

og på hospitalet 

• der efter hjemsendelse bliver holdt godt øje med pati-

entens helbredstilstand 

• planen for hjemmesygeplejen bliver overholdt 

• hjemmesygeplejen har kompetencerne til at overtage 

den videre behandling. 

 

 

Overblik 

Det er vigtigt for patienten, at: 

• der bliver taget hånd om alle patientens forskellige 

sygdomme 

• de sundhedsprofessionelle har sat sig ind i patientens 

historik 

• der er en tovholder, der har overblik – en der ”har 

styr på ” patientens forløb og sygdomme (det behøver 

ikke være egen læge. Det kan sagtens være en hjem-

mehjælper. Ofte kan en ”nær” person bedre skabe 

overblik.)  

• de sundhedsprofessionelle også har blik for/spørger 

ind til patientens mentale helbred og velbefindende 

• der er styr på medicinlister.  

• der er styr på mulige interaktioner mellem den ordi-

nerede medicin  

• der er sammenhæng i ydelserne fra kommunerne og 

hospitalet, samt intern i fx kommunen. 

• egen læge har overblik over patientens sygdomme og 

forløb. 

• man ikke selv skal have overblikket/holde styr på for-

løb, behandling mv. (fx oplever mange selv at skulle 

tage initiativ til opfølgende behandling) 

• der ikke sker fejl eller forsinkelse i medicinering, for-

løbsaftaler, behandling. 

 

Kontinuitet 

Det er vigtigt for patienten, at: 

• der er kontinuitet i behandlerrelationerne fordi: 

- det skaber en fortrolighed og tryghed 

- det er mindre forvirrende 

• behandlere kender patientens historie og reaktioner 

og derfor bedre kan justere behandlingen 

 

Adgang til relevante tilbud 

Det er vigtigt for patienten, at: 

• der er styr på det praktiske, når han/hun kommer 

hjem (fx mad og hjælpemidler)  

• have adgang til den nødvendige behandling, hjælpe-

midler, rehabilitering, støtte, undervisning mv.  

• tilbuddene er tilpasset patientens behov. 

• det er afklaret, om det er hospital eller kommune, der 

stiller eventuelle hjælpemidler til rådighed. 
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Data og registre 
Et af de meget afgørende punkter for at kunne gennem-

føre en LUP Tværsektoriel, er at kunne få data på mål-

gruppen, så der kan sendes spørgeskemaer til de rette 

patienter. Derudover har data også betydning for, hvor-

dan resultaterne efterfølgende kan afrapporteres og til 

hvilke niveauer. 

 

Som det ser ud på nuværende tidspunkt, findes der ikke 

ét register, hvor man kan få oplysninger om, hvilke per-

soner der har et forløb, der går på tværs af sektorer. 

Hver sektor har sine egne IT-systemer og leverer data til 

forskellige registre. Selvom data kobles sammen, så gi-

ver det stadig ikke svar på, om kontakterne i de forskel-

lige registre er en del af samme forløb eller forskellige 

forløb. Rent juridisk, er det yderst vanskeligt at få tilla-

delse til at koble de forskellige registerdata, der kunne 

være relevante for LUP Tværsektoriel. Derfor vil en reali-

stisk løsning også bygge på data fra ét register.  

 

Nedenfor er en oversigt over registre og datakilder, der 

har oplysninger om patienternes kontakter i forskellige 

sektorer. Udover disse registre har Sundhedsdatastyrel-

sen andre sundhedsregistre, der vil være relevante i til-

fælde af, at man ønsker en meget præcis afgrænsning 

på diagnoser og specifik ydelse hos kommunen (bl.a. læ-

gemiddelstatistikregistret og genoptræningsplansregi-

stret). De er ikke beskrevet yderligere nedenfor. 
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Register/datakilde Relevant indhold Adgang Bemærkninger 

Landspatientregistret 

(LPR) (36, 37) 

Regionalt – aktivitet på 

hospitaler 

 

Sundhedsdatastyrelsen 

I LPR findes der bl.a. oplysninger om: 

• Bopælskommune 

• Sygehus/afdeling 

• Diagnoser 

• Forløb (der knytter hospitalskontakter til et for-

løb) 

 

Der findes ikke oplysninger om overgange mellem 

sektorer. 

Ja Visionen med LPR3 er, at den også skal kunne omfatte 

data fra kommuner og almen praksis. Det ville betyde, 

at der kunne skabes data på, hvilke patienter der har et 

forløb på tværs af hospital, kommune og almen praksis. 

Det er uvist, om almen praksis og kommunerne vil 

have data i LPR, og i givet fald hvor langt ude i fremti-

den, det ville blive en realitet.  

MedCom (38) 

Beskeder på tværs af sektor 

 

De fem regioner 

 

 

Diverse adviseringer sendes mellem kommune, 

praktiserende læger og hospital via MedCom. Med-

Com har lavet op til 50 standarder for adviseringer 

mellem sektorer. Det er oplysninger om en konkret 

tværsektoriel overgang. Blandt andet: 

 

• Plejeforløbsplaner  

• Udskrivelsesrapporter 

• Henvisninger til genoptræning og opfølgning mv. 

Delvist De fem regioner skal give adgang til disse data. Det er 

for nuværende ikke alle regioner, der udleverer denne 

type data til undersøgelser som LUP Tværsektoriel, ef-

tersom deres tolkning af sundhedsdataloven ikke er 

ensartet. 

Synlige kommunale sund-

heds- og ældredata inkl. 

Fælles Sprog III (39) 

Kommunalt 

Fælles Sprog III er en ny fælles standard for regi-

strering af data af tilstande og indsatser på sund-

heds- og ældreområdet. For hjemme- og sygepleje, 

og senere også for genoptræning og rehabilitering. 

 

Umiddelbart ingen oplysninger om overgange. 

Ikke på nuvæ-

rende tidspunkt. 

Data skal på 

længere sigt til 

Sundhedsdata-

styrelsen. 

Fælles Sprog III vil fremadrettet understøtte deling af 

data på tværs af social- og sundhedssektoren, internt i 

kommunen og mellem kommuner og eksterne aktører 

som sygehuse og de praktiserende læger. 

Sygesikringsregisteret 

(SSR) (40) 

Almen praksis 

 

Sundhedsdatastyrelsen 

Indeholder oplysninger om afregning af sygesik-

ringsydelser mellem regionerne og ydere under sy-

gesikringen, dvs. alment praktiserende læger, speci-

allæger, tandlæger, fysioterapeuter, psykologer 

m.fl. 

 

Umiddelbart ingen oplysninger om overgange. 

Ja 

 

I sig selv er data om kontakter i almen praksis ikke re-

levante, kun hvis de kan kobles med data fra andre re-

gistre, og forløb kan identificeres. Det er på nuværende 

tidspunkt ikke muligt. 
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Register/datakilde Relevant indhold Adgang Bemærkninger 

Sundhedsdataprogram-

met 

Dialogværktøj til afdækning 

af fælles patienter på tværs 

af sektorer 

 

Sundhedsdatastyrelsen 

Finder fælles patienter, men ikke nødvendigvis de 

tværsektorielle forløb, da det ikke er muligt på nuvæ-

rende tidspunkt. Opgøres på aggregeret niveau. 

Nej 

 

 

Projektet samler data fra forskellige registre. Nogle af 

disse registre opdateres kun en gang årligt. Målet er kvar-

talsvise opdateringer af de fleste resultatvisninger. Slut-

produktet er visning af resultater i lukket ESundhed med 

brugerstyring. Det vil fx betyde, at den praktiserende 

læge kan logge ind og se patienter med polyfarmaci eller 

genindlæggelser (resultater) for egen praksis, sin klynge, 

region og land. 

 

Projektet forventes afsluttet ved udgangen af 2020. 
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Målgruppen har svært ved spørgeskemaer 
En stor del af målgruppen for LUP Tværsektoriel er ældre 

patienter. Ifølge litteraturen, er det særligt vigtigt at 

overveje indsamlingsmetoder- og design, når man har 

med denne patientgruppe at gøre. Meget tyder på, at æl-

dre patienter reagerer forskelligt fra yngre patienter, 

blandt andet fordi spørgeskemaets opsætning påvirker 

dem anderledes (41). En andel af de ældre medicinske 

patienter er udfordret af funktionstab, problemer med 

hukommelse, synet og basale fingerfærdigheder (43). 

Desuden viser erfaringer fra LUP, at der blandt de ældre 

patienter er en stor andel, der ikke er tilmeldt digital 

post. 

 
Supplerende metoder 
Som udgangspunkt indsamler LUP undersøgelserne svar 

fra målgruppen med elektroniske spørgeskemaer til de 

borgere, der er tilmeldt digitalt post. Det er den billigste 

og hurtigste måde at indsamle data på. 

 

For at højne svarprocenten blandt målgruppen for LUP 

Tværsektoriel kan man supplere det elektroniske spørge-

skema med andre dataindsamlingsmetoder2: 

• Papirspørgeskema sendt med posten 

• Telefoninterview (telefonsurvey) 

• Interview ved fysisk møde 

 

Uanset dataindsamlingsmetoden er spørgeskemaet ud-

gangspunktet. Her er der flere veje, man kan gå, for at 

gøre spørgeskemaet mere forståeligt for målgruppen og 

dermed højne svarprocenten (41, 43): 

• Undgå komplicerede spørgsmål og evt. dele komplice-

rede spørgsmål op i mindre dele, så de bliver mere 

simple 

• Få svarmuligheder 

• Stor skriftstørrelse 

 
2 Dataindsamlingsmetoder, der involverer personale eller er elektroniske (fx via SMS, Apps, tablet) er ikke beskrevet, da de enten ikke passer til mål-

gruppen, eller fordi det ikke er realistisk at skulle inddrage personale i dataindsamlingen. 

• Tilføje noget visuelt, såsom et piktogram, der er med 

til at understrege, hvad spørgsmålet handler om 

 

Hvilke metoder giver den højeste svarprocent? 

Det tyder på, at papirspørgeskemaer giver en højere 

svarprocent, men også flere ubesvarede spørgsmål 

(’missing values’) sammenlignet med interviewmetoder 

(42, 44). 

 

Erfaringer viser, at et papirspørgeskema kan anvendes i 

mange tilfælde, men at en stor andel af målgruppen er 

for syge eller svækkede til, at de kan udfylde det (44). I 

bedste fald vil der være en pårørende, som kan hjælpe 

med at udfylde spørgeskemaet eller svare på vegne af 

patienten, hvis patienten ikke selv er i stand til det. 

 

Et studie har undersøgt fire forskellige kombinationer af 

både de klassiske og mere moderne indsamlingsmetoder 

blandt overlevere af tarmkræft (45):  

1. Papirspørgeskema sendt med post og efterfølgende 

telefonopkald/interview 

2. Interactive voice recognition (IVR) og efterfølgende 

papirspørgeskema sendt med post 

3. Elektronisk spørgeskema sendt via e-mail og efterføl-

gende papirspørgeskema sendt med post 

4. Elektronisk spørgeskema sendt via e-mail og efterføl-

gende IVR. 

 

Papirspørgeskemaer sendt med post og efterfølgende te-

lefonopkald medførte den højeste svarprocent, mens det 

elektroniske spørgeskema sendt via e-mail og efterføl-

gende papirspørgeskemaer sendt med post havde den 

næsthøjeste svarprocent (45). 
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Omkostningstunge metoder 

Ressourceforbruget ved at anvende nogle af de alterna-

tive metoder til det elektroniske spørgeskema er højt. 

 

Det elektroniske spørgeskema er den billigste indsam-

lingsmetode, hvor udsendelse af et elektronisk brev ko-

ster under 1 kroner pr. person. Herefter kommer papir-

skemaet, hvor udsendelse af et brev med spørgeskema 

inkl. returnering af et besvaret spørgeskema i gennem-

snit koster 20 kr. pr. person. Telefoninterviewet varierer 

en del i pris afhængig af hvor lang tid, der skal bruges på 

gennemførelse. Det afhænger blandt andet af spørgeske-

maets længde, antallet af svarkategorier, antallet af 

åbne kommentarfelter, hvor mange gange man skal for-

søge at ringe til patienten, hvis vedkommende ikke tager 

telefonen samt patientens kognitive tilstand. Det er ikke 

ualmindeligt at telefoninterview koster flere hundrede kr. 

pr. person. Den dyreste metode er det fysiske møde, 

som også kræver transporttid mellem hvert patientinter-

view. Prisen er her væsentlig dyrere end telefoninter-

viewet, hvorfor denne metode sjældent bruges i dataind-

samling. 
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