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Resumé 
Hvad er vigtigt for dig som ung, når du kommer på hospitalet? Dette spørgsmål var 
omdrejningspunktet for en spørgeskemaundersøgelse, som Ungepanelerne i Danmark 
gennemførte på udvalgte hospitaler i alle fem regioner. 
 
Denne rapport præsenterer undersøgelsens formål, design og hovedresultater og udgør dermed 
et solidt vidensgrundlag, som vi i Ungepanelerne i Danmark i den kommende tid vil omsætte til 
praksis. Det er vores håb, at også beslutningstagere, hospitalsledelser og andre aktører, der 
arbejder med udviklingen af vores hospitalsvæsen, vil drage nytte af resultaterne i arbejdet mod 
et mere ungevenligt sundhedsvæsen.  
 
Baggrund og undersøgelsens design 

Baggrunden for undersøgelsen var et ønske om at høre flere unges stemmer og indsamle viden 
om et bredt udsnit af unges behov og ønsker til vores hospitalsvæsen. Den skulle blandt andet 
fungere som en temperaturmåling på, om Ungepanelerne i Danmarks mærkesager er i tråd med, 
hvad et bredt udsnit af unge har af behov og ønsker til vores hospitalsvæsen. 

Spørgeskemaundersøgelsen blev gennemført på “pop-up”-dage, hvor studentermedhjælpere 
indsamlede besvarelser fra unge patienter i alderen 15-29 år, som de mødte i hospitalernes 
venteværelser. Vi besøgte både somatikken og psykiatrien og nåede forbi 18 hospitaler og 53 
afdelinger. 81% af de unge, som blev tilbudt at deltage i undersøgelsen, takkede ja, og 
resultaterne baserer sig på 387 besvarelser. Med den valgte metode lykkedes vi med at høre 
unge stemmer, som vi normalt ikke hører i Ungepanelerne i Danmark.  

Undersøgelsens mål og hovedresultater 

Vi havde opstillet tre mål for undersøgelsen:  
At undersøge, hvad unges vigtigste behov og ønsker til hospitalsvæsenet er. 
At undersøge, om Ungepanelerne i Danmarks mærkesager møder bred opbakning blandt 
unge, eller om de vægter andre emner højere. 
At undersøge unges kendskab til hospitalernes ungepaneler og hvordan vi kan rekruttere et 
bredere udsnit af unge. 
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Top-3: Hvad er vigtigt for dig som ung, når du kommer på hospitalet? 
Vi har fået indsigt i, hvad der er vigtigt for et bredt udsnit af unge, når de kommer på hospitalet. 
Vi præsenterede de unge respondenter for 18 udsagn, og den samlede gruppe vægtede følgende 
tre udsagn højest: 

At mine behandlere giver mig information og vejledning, så jeg kan være med til at træffe 
beslutninger om min behandling. 
At mine behandlere ved, hvordan man taler med unge. 
At mine tider på hospitalet er planlagt, så jeg kan passe min skole/uddannelse. 

I rapporten præsenterer vi ligeledes resultaterne af de resterende 18 udsagn. 

Dét kan få unge til at deltage i hospitalernes ungepaneler 

Vi har ligeledes fået viden om, hvad der motiverer unge til at deltage i et ungepanel på et 
hospital. Her vægtede de unge følgende begrundelser højest: 

Hvis jeg kunne hjælpe andre. 
Hvis jeg kunne møde andre unge, der lever med sygdom. 
Hvis jeg kunne være med til at forbedre forholdene for unge på hospitalet/i 
sundhedsvæsenet. 

Det videre arbejde: Mod større diversitet 

Denne rapport er et første led i en længere proces, hvor vores nationale ungepanel og 
koordinatorerne for hospitalernes ungepaneler skal inddrages, så vi sammen kan omsætte 
resultaterne til konkrete strategier. Derfor giver denne rapport ikke fyldestgørende svar på alle 
undersøgelsens mål. Rapporten præsenterer uden tvivl mange overraskende fund, som vi vil lytte 
til og integrere i vores videre arbejde. Det nationale ungepanel har allerede truffet en vigtig 
beslutning; de vil genbesøge deres mærkesager set i lyset af spørgeskemaundersøgelsens 
resultater. Dette er et første skridt på vejen til at sikre, at Ungepanelerne i Danmark i endnu 
højere grad repræsenterer alle unge med alvorlige og kroniske sygdomme på landets hospitaler. 

Læs mere om os her eller på www.ungepanel.dk 
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Baggrund 

I Ungepanelerne i Danmark arbejder vi for reel ungeinddragelse i udviklingen af vores 
sundhedsvæsen, og vi sigter mod, at et bredt udsnit af unge er repræsenteret. Aktuelt er der 
imidlertid en overvægt af unge kvinder med etnisk dansk baggrund og en gymnasial uddannelse, 
der er engageret i ungepanelarbejdet lokalt såvel som nationalt. 

Med dette projekt ønskede vi derfor at høre flere unge stemmer og indsamle viden om et bredt 
udsnit af unges behov og ønsker til vores hospitalsvæsen. For at opnå dette gennemførte vi en 
landsdækkende spørgeskemaundersøgelse blandt unge i alderen 15-29 år med fysisk og/eller 
psykisk sygdom/handicap. 

Vi opstillede tre overordnede mål, som vi ville opnå indsigt i med spørgeskemaundersøgelsen: 

Vores tre overordnede mål med undersøgelsen 

1.  At undersøge, hvad unges vigtigste behov og ønsker til hospitalsvæsenet er. 

2. At undersøge, om Ungepanelerne i Danmarks mærkesager møder bred opbakning blandt 
unge, eller om de vægter andre emner højere. 

3. At undersøge unges kendskab til hospitalernes ungepaneler og hvordan vi kan rekruttere et 
bredere udsnit af unge. 
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Læsevejledning 
Rapporten er opbygget således: 

Først gennemgår vi, hvordan vi planlagde og udførte vores landsdækkende 
spørgeskemaundersøgelse. 

Hernæst giver vi et indblik i, hvem de unge, der deltog i vores spørgeskemaundersøgelse, 
var.  

Herefter præsenterer vi de vigtigste fund fra vores undersøgelse af unges behov og ønsker 
til hospitalsvæsenet. Vi præsenterer først top-3 af 18 udsagn om, hvad der er vigtigt, når 
man som ung kommer på hospitalet. Derefter deler vi resultaterne af alle 18 udsagn.  

Dernæst deler vi vores hovedresultater af de unges kendskab til og mulige deltagelse i 
hospitalernes ungepaneler, herunder hvad der vil få dem til at deltage i et ungepanel. 

Afslutningsvis præsenterer vi kort, hvordan vi i Ungepanelerne i Danmark vil arbejde 
videre med resultaterne. 

Til den travle læser har vi også udarbejdet en pixiudgave af rapporten, der indeholder en 
opsummering af spørgeskemaundersøgelsens design og hovedresultater. Pixiudgaven er 
tilgængelig på www.ungepanel.dk. 

Hvis du vil vide mere om undersøgelsen, er du meget velkommen til at kontakte sekretariatet. 

Rigtig god læselyst! 

http://www.ungepanel.dk/


Undersøgelsen trin-for-trin 
Vores undersøgelse foregik i fire overordnede faser; 

1) godkendelse af undersøgelsen og udvikling af spørgeskemaet 

2) kontakt til hospitaler og afdelinger 

3) dataindsamling 

4) bearbejdning af data 

Fra maj til september 2024 overlappede de første tre faser. Vi startede med at få undersøgelsen 
godkendt og udviklede spørgeskemaet i perioden maj til september. Fra juni til december 
kontaktede vi sideløbende de hospitaler og afdelinger, som vi ønskede at inddrage i 
undersøgelsen. Vi ansatte fem studentermedhjælpere, som indsamlede data fra oktober til 
begyndelsen af december på “pop-up”-dage i hele landet. Fra december 2024 til marts 2025 
analyserede vi vores data og formidlede resultaterne i denne rapport. 

Se figur 1 for en tidslinje over undersøgelsen på næste side.
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Figur 1: Tidslinje for undersøgelsen



Udarbejdelse af undersøgelsesdesign, dataanmeldelse 
og godkendelse 

Undersøgelsen blev godkendt af Forskningsjura i Region Hovedstaden, som var den 
databehandlende region. Herefter kontaktede vi de øvrige regioner, hvor det blev afklaret, at 
undersøgelsen ikke krævede yderligere lokale godkendelser. 

Udarbejdelse af spørgeskema 

Målgruppen for spørgeskemaundersøgelsen 

Ungepanelerne i Danmark repræsenterer alle unge (14-29 år) med alvorlige og kroniske 
sygdomme på landets hospitaler. I spørgeskemaundersøgelsen valgte vi dog at sætte vores 
målgruppe til unge patienter i alderen 15-29 år for at sikre, at alle unge selvstændigt kunne afgive 
informeret samtykke til at deltage [1]. 

For at beskytte respondenternes anonymitet valgte vi bevidst ikke at spørge ind til deres 
specifikke afdeling, diagnose eller andre personfølsomme oplysninger. 

Involvering af unge 

Vi nedsatte en arbejdsgruppe bestående af fem unge repræsentanter fra Ungepanelerne i 
Danmark. De unge bidrog aktivt til udvikling og test af spørgeskemaet. Vi afholdt seks online 
møder, hvor vi diskuterede og udformede spørgeskemaets indhold. Arbejdsgruppen deltog i 
udvælgelsen og prioriteringen af spørgsmålene for at sikre relevans i forhold til den afgrænsede 
tid, som respondenterne havde i venteværelset. Spørgeskemaet blev også testet af unge fra 
Rigshospitalets ungepanel. 

Opbevaring af spørgeskemaet 

Vi valgte at bruge dataopbevaringsprogrammet REDCap til vores spørgeskema, hvorfra det kunne 
tilgås via tablets, som vores studentermedhjælpere medbragte, da de indsamlede besvarelserne 
på hospitalerne. Vi valgte denne løsning fremfor andre muligheder som fx en QR-kode for at sikre 
unges anonymitet gennem en beskyttet adgang. 
 
Udover spørgeskemaet havde vi også et registreringsskema i REDCap, hvor 
studentermedhjælperne noterede de mulige respondenter, der takkede nej til at deltage. 

[1]  jf. databeskyttelsesloven,  https://danskelove.dk/databeskyttelsesloven
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Spørgeskemaets opbygning 

Vores spørgeskema indeholdt tre overordnede dele, som de unge skulle besvare (figur 2). 

Figur 2: Spørgeskemaets opbygning
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1) Information om dig og din kontakt til hospitalet 

Vi spurgte til: 
Regionen, de befandt sig i, da de besvarede spørgeskemaet 
Fødselsår 
Oprindelse 
Omfang af hospitalskontakt 12 måneder bagud og forventet de næste 12 måneder 
Fysisk og/eller psykisk sygdom/handicap, samt 
Beskæftigelse, herunder uddannelse 

2) Hvor vigtigt er følgende for dig, når du kommer på hospitalet? 

Vi bad de unge om at vurdere vigtigheden af 18 udsagn relateret til hospitalsvæsenet. Udsagnene 
kunne besvares med “slet ikke vigtigt”, “mindre vigtigt”, “vigtigt”, “ret vigtigt” til “meget vigtigt” 
samt “ikke relevant”. 

De 18 udsagn tog udgangspunkt i: 

Ungepanelerne i Danmarks mærkesager [2]  
Danske anbefalinger til et ungevenligt sundhedsvæsen [3]  
Anbefalinger fra Opgaveudvalget for børn og unge som patienter i Region Hovedstaden [4] 
Ungerelaterede emner i sundhedsdebatten. 

Ungepanelerne i 
Danmarks 

mærkesager 

Danske 
Anbefalinger til et 

ungevenligt 
sundhedsvæsen 

Opgaveudvalget i 
Region 

Hovedstaden 

De 18 udsagn kan ses på side 24-27. 

3) Kendskab til og deltagelse i ungepaneler 

Vi spurgte ind til de unges kendskab til, om der var et ungepanel på hospitalet, de besøgte, samt 
om de kunne forestille sig at være med i et, og hvad der kunne få dem til at deltage. 

[2]  https://www.regionh.dk/ungepanel/om/Sider/maerkesager 
[3] Thomsen E.L. m.fl. Danske anbefalinger til et ungevenligt sundhedsvæsen. Fag & Forskning 2020; (3): 52-57. 
[4]  https://www.regionh.dk/politik/politiske-udvalg-og-fora/Oevrige-politiske-fora/opgaveudvalg/Opgaveudvalg-Boern-og-unge-
som-patienter-i-optageomraade-midt/Documents/Endelige-anbefalinger-opgaveudvalget-boern-unge.pptx.pd 

https://www.regionh.dk/ungepanel/om/Sider/maerkesager.aspx
https://www.regionh.dk/politik/politiske-udvalg-og-fora/Oevrige-politiske-fora/opgaveudvalg/Opgaveudvalg-Boern-og-unge-som-patienter-i-optageomraade-midt/Documents/Endelige-anbefalinger-opgaveudvalget-boern-unge.pptx.pdf
https://www.regionh.dk/politik/politiske-udvalg-og-fora/Oevrige-politiske-fora/opgaveudvalg/Opgaveudvalg-Boern-og-unge-som-patienter-i-optageomraade-midt/Documents/Endelige-anbefalinger-opgaveudvalget-boern-unge.pptx.pdf
https://dsr.dk/fag-og-udvikling/sygeplejersken/fagbladet-sygeplejersken/fag-forskning-argang-2020-nr-3/danske-anbefalinger-til-et-unge-venligt-sundhedsvaesen/
https://www.regionh.dk/politik/politiske-udvalg-og-fora/Oevrige-politiske-fora/opgaveudvalg/Opgaveudvalg-Boern-og-unge-som-patienter-i-optageomraade-midt/Documents/Endelige-anbefalinger-opgaveudvalget-boern-unge.pptx.pdf


Kontakt til hospitaler og afdelinger 

Vi ønskede at indsamle et bredt udsnit af unges stemmer fra hele landet.  Vi udvalgte derfor 
afdelinger, hvor unge oftest er tilknyttet, og vi sikrede, at vi mødte unge med både alvorlige, 
akutte og kroniske fysiske og/eller psykiske sygdomme/handicap. 
 
Vi fik godkendelse fra de relevante afdelingsledelser til at holde "pop-up”-dag hos dem samt 
hjælp til at udvælge lokale kontaktpersoner, som kunne hjælpe os med planlægningen af vores 
besøg. Udover de afdelinger, der indgik i undersøgelsen, var vi i kontakt med yderligere 15 
afdelinger, som vi ikke fik mulighed for at besøge. Årsagerne til dette var blandt andet, at der var 
for få unge patienter i målgruppen i dataindsamlingsperioden, manglende ressourcer på 
afdelingerne eller logistiske udfordringer i forbindelse med planlægningen af 
studentermedhjælpernes besøg. 

En oversigt over besøgte og ikke-besøgte hospitaler og specialer findes i rapportens appendix 
(bilag 1). 

Ansættelse og forberedelse af studentermedhjælpere 

Vi ansatte fem studentermedhjælpere til at indsamle spørgeskemabesvarelserne. Forud for 
dataindsamlingen afholdt vi en workshop for studentermedhjælperne med fokus på logistik, 
praktik og etik i forbindelse med dataindsamlingen, herunder rejser, vagter, gennemgang af 
spørgeskemaet, opsætning af tablets, information om samtykke og tavshedspligt. Derudover 
deltog to unge repræsentanter fra Ungepanelerne i Danmark, som blandt andet gav 
studentermedhjælperne indsigt i, hvad det vil sige at være ung og leve med sygdom. Vores to 
repræsentanter kom også med input og råd til studentermedhjælpernes møde med unge i 
venteværelserne. 

Debriefing 

På første ”pop-up”-dag deltog studentermedhjælperne i en kort debriefing med sekretariatets 
overlæge om deres oplevelser. Under hele dataindsamlingsperioden havde 
studentermedhjælperne mulighed for debriefing ved behov i forbindelse med deres besøg på 
hospitalerne. 

Evauleringsworkshop 

Ved dataindsamlingsperiodens afslutning afholdt vi en evalueringsworkshop med 
studentermedhjælperne, hvor vi gennemgik deres oplevelser med at have været ude og 
indsamle besvarelserne på hospitalerne.

13 Unges stemmer 2025



Dataindsamling på hospitalerne: “pop-up”-dage 

”Pop-up”-dage 

Studentermedhjælperne besøgte 18 hospitaler og 53 afdelinger på deres ”pop-up”-dage. 
Syv afdelinger var i psykiatrien, og 46 afdelinger behandlede fysiske sygdomme (figur 3). 
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Figur 3: Kort over besøgte hospitaler
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Mødet med de unge på hospitalerne 

Forud for "pop-up”-dagene på afdelingerne modtog kontaktpersonerne en plakat, som kunne 
opsættes i venteområdet for at forberede de unge og andre sundhedsprofessionelle på mødet 
med studentermedhjælperne (bilag 2). 

På ”pop-up”-dagene blev studentermedhjælperne modtaget af deres kontaktperson. Her blev de 
vist hen til venteområderne, hvor de kunne hverve afdelingens unge til at besvare 
spørgeskemaet. Studentermedhjælperne opsøgte derefter unge, som de vurderede kunne være i 
målgruppen. De præsenterede sig selv og informerede de unge om undersøgelsen og dets 
formål, herunder vores ønske om at høre deres behov og ønsker til hospitalsvæsenet. Unge, der 
var i målgruppen og svarede ja, blev informeret om, hvad deres besvarelse ville blive brugt til og 
afgav samtykke ved besvarelsen af spørgeskemaet. 

Fordi studentermedhjælperne mødte unge i venteområderne, hvor de ofte var på vej til en 
planlagt aftale, sørgede vi for, at de kunne sætte spørgeskemaet på pause og vende tilbage efter 
deres aftale. For at bevare respondenternes anonymitet fik de en returkode til spørgeskemaet, 
som de kunne bruge til at fortsætte besvarelsen efterfølgende. 
 
For at imødekomme eventuelle overvejelser, der kunne opstå hos de unge, efter de besvarede 
spørgeskemaet, lavede vi et postkort, som studentermedhjælperne udleverede til dem. På 
postkortet var der information om Ungepanelerne i Danmark, muligheden for at deltage i et 
ungepanel på et hospital samt oplysninger om forskellige muligheder for rådgivning og støtte til 
unge (bilag 3-4). 
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Langt de fleste unge takkede ja til at deltage i undersøgelsen (figur 4). Nogle af respondenterne 
fik dog ikke færdiggjort deres besvarelse. Vi har valgt at basere vores analyse på de 387  
komplette besvarelser. 

Figur 4: Antal besvarelser i undersøgelsen

 

 

 

 

I spørgeskemaundersøgelsen havde vi dermed en svarprocent på 81% (figur 5): 

Figur 5: Svarprocent [7] 

Begrundelser for ikke at deltage i spørgeskemaundersøgelsen 

96 unge var i målgruppen, men ønskede ikke at deltage. Begrundelserne for dette var, at de ikke 
havde tid (26%), ikke havde overskud (50%), at de ikke forstod dansk (10%), eller ikke havde lyst, 
interesse eller andet (14%). Vi noterede ikke andre oplysninger om de mulige respondenter, der 
takkede nej, end deres begrundelse for ikke at ville deltage. 

[7] svarprocenten baserer vi på de 412 ud af de 508 unge, der takkede ja til at deltage i spørgeskemaundersøgelsen.



Analyse af de unges besvarelser 

I vores analyse af besvarelserne ønskede vi helt overordnet at få indsigt i, hvad der er vigtigt for 
unge, når de kommer på hospitalet. Herudover ønskede vi at undersøge, om der var forskel på, 
hvordan unge på tværs af forskellige deltagerkarakteristika havde vægtet vigtigheden af de 18 
udsagn. 

Vores data blev analyseret med Chi2-test og ordered logistic regression i statistikprogrammet 
Stata [5]. Vi har defineret signifikansniveauet til 5%. Vores signifikansniveau svarer til, at der er 
95% sandsynlighed for, at eventuelle forskelle mellem grupper skyldes en reel sammenhæng og 
ikke tilfældigheder. 

Vi undersøgte, om der var regionale, køns-, alders-, eller oprindelsesmæssige forskelle i 
respondenternes svar. Derudover undersøgte vi også, om der var forskelle mellem unge, der 
havde angivet fysisk og/eller psykisk sygdom/handicap. 

I vores behandling af data har vi grupperet de unge på følgende måde: For alder er de inddelt i 
tre aldersgrupper 15-17 år, 18-24 år og 25-29 år; oprindelse er delt op i ”dansk”, ”vestlig” og 
”ikke-vestlig” [6]; sygdom/handicap er delt op i fysisk, psykisk og både fysisk og psykisk 
sygdom/handicap; og regionstilknytning er delt op i de fem regioner.  
 
Vi havde kun mulighed for at lave en pålidelig analyse af kønskategorierne mand/kvinde, da de 
øvrige kategorier var for små i vores datasæt. 
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[5] StataCorp, College Station, TX, Version 18. 
[6] Danmarks Statistik: https://www.dst.dk/Site/Dst/SingleFiles/GetArchiveFile.aspx?fi=289262707644&fo=0&ext=befolkning 
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17%

Region Syddanmark

12%
Region Sjælland

36%
Region Hovedstaden

Spørgeskemaundersøgelsens fund 
Hvem er de unge stemmer? 

Vi ønskede at høre så mange unge stemmer som muligt fordelt på de fem regioner. Fordelingen 
af de indsamlede besvarelser ser således ud per region (figur 6): 

Figur 6: Besvarelser fordelt på regionerne 

9%
Region Nordjylland

26%
Region Midtjylland

Denne fordeling svarer nogenlunde til befolkningsstørrelsen i de fem regioner for målgruppen 
15-29 år [8] (figur 7). 
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Figur 7: Befolkningsstørrelse 15-29 år 

21%
Region Syddanmark

14%
Region Sjælland

32%
Region Hovedstaden

10%
Region Nordjylland

23%
Region Midtjylland

[8] Danmarks Statistik: https://www.statistikbanken.dk 

https://www.statistikbanken.dk/statbank5a/selectvarval/define.asp?PLanguage=0&subword=tabsel&MainTable=FOLK1AM&PXSId=239851&tablestyle=&ST=SD&buttons=0


Køn, alder, oprindelse og beskæftigelse 

Vi ønskede at få indsigt i respondenternes baggrund og beskæftigelse indenfor de rammer, vi 
havde sat for unges anonymitet i spørgeskemaet. 

Køn 

Kvinde 59,9%, Mand 37,7%, Nonbinær 1,3%, Andet (0,8%), Ønsker ikke at svare (0,3%) (figur 8). 

1%

Kvinde |  Mand |  Nonbinær

60% 38%
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Figur 8: “Hvilket køn identificerer du dig som?” 

Alder 

Gennemsnitsalderen var 20,8 år, medianalderen var 20 år (figur 9). 
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Figur 9: “I hvilket årstal er du født?”



0 50 100 150 200 250

Under uddannelse

I arbejde

Ledig

Sygemeldt

Andet

Grundskole
Ungdomsuddannelse

Videregående

uddannelse
Andet

14% 47% 34%

Oprindelse 

84% af de unge beskrev deres oprindelse som dansk, og 15% beskrev sig selv med en anden 
oprindelse. Herunder beskrev 7% sig med andre ”vestlige” oprindelser, og 8% beskrev sig selv 
med ”ikke-vestlige” oprindelser. 1% ønskede ikke at besvare spørgsmålet. 

Beskæftigelse 

61% af de unge, der besvarede spørgeskemaet, var under uddannelse. 22% var i arbejde. 
Nedenfor kan man se, hvilke former for uddannelser respondenterne går på (figur 10). 

Figur 10: Fordeling af beskæftigelse, herunder uddannelse
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Sygdom og kontakt med hospitalet 

Vi ønskede at få indsigt i, om respondenterne lever med en fysisk og/eller psykisk sygdom 
/handicap, samt hvor ofte de er i kontakt med hospitalet. 

Fysiske og psykiske sygdomme/handicap 

Størstedelen af respondenterne angav, at de lever med en fysisk sygdom/handicap 
(figur 11). 

Figur 11: “Lever du med fysisk eller psykisk sygdom/handicap?” 

12%
Både fysisk og psykisk sygdom/handicap

26%
Psykisk sygdom/handicap

62%
Fysisk sygdom/handicap

30%
<18år

70%
>18 år
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Aldersfordeling af respondenterne (figur 12a og figur 12b) 

Figur 12a: Aldersfordeling af unge, der angav 
psykisk sygdom/handicap 

Figur 12b: Aldersfordeling af unge, der angav fysik 
og både fysisk og psykisk sygdom/handicap 

31%
<18år

69%
>18 år



Hyppighed af kontakt [9]  

71% af respondenterne kom i ét ambulatorie, mens de øvrige 29% var tilknyttet flere 
ambulatorier. 49% af de unge havde været i kontakt med hospitalsvæsenet seks eller flere gange 
indenfor de seneste 12 måneder (figur 13). 

Figur 13: “Hvor mange gange har du været i kontakt med hospitalet/hospitalerne de seneste 12 
måneder?” 

60% af de respondenterne forventede at være i kontakt med hospitalsvæsenet tre eller flere 
gange de næste 12 måneder (figur 14). 

6%
Første besøg

15%
2 gange inkl. i dag

30%
3-5 gange

7%
1 gang

13%
2 gange

27%
3-5 gange

Ingen, jeg bliver afsluttet i dag
4 %

16%
Ved ikke

33%
6 eller flere gange

Figur 14: “Hvor mange gange forventer du at skulle være i kontakt (...) de næste 12 måneder?” 

[9] I spørgeskemaet definerede vi kontakt med hospitalet således: “fysisk eller telefon-/online konsultation, en 
undersøgelse eller modtaget behandling på hospitalet”. 

49%
6 eller flere gange
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At mine behandlere
ved, hvordan man

taler med unge

At mine behandlere
giver mig information

og vejledning, så jeg kan
være med til at træffe
beslutninger om min

behandling
At mine tider på

hospitalet er planlagt,
så jeg kan passe min
skole/ uddannelse

Unges behov og ønsker til hospitalsvæsenet 

Respondenterne blev som tidligere nævnt præsenteret for 18 udsagn, som de skulle vurdere 
vigtigheden af. For den samlede gruppe fandt vi, at de vægtede følgende udsagn højest i forhold 
til, hvad der er vigtigt for dem, når de kommer på hospitalet (figur 15). 

De unges top-3 

Figur 15: De unges top-3 behov og ønsker til hospitalsvæsenet
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84%

Vi fandt ikke
forskelle mellem
aldersgrupperne.

Mænd vægtede
det lavere end
kvinder, men

havde det også
som tredje
prioritet.

Vi fandt ikke
forskelle mellem
unge med fysisk
og/eller psykisk

sygdom/handicap.

85%

Vi fandt ikke
forskelle mellem
aldersgrupperne.

Mænd vægtede
det lavere end
kvinder, men

havde det også
som anden
prioritet.

85% svarede ´vigtigt, 
‘ret vigtigt’ eller 

’meget vigtigt for mig’. 
1% svarede ’ikke

relevant’.

Unge med psykisk
sygdom/handicap
eller både fysisk og

psykisk vægtede det
højere end unge

med udelukkende
fysisk sygdom.

93%

Unge voksne 
> 18 år vægtede

det højere end de
yngste unge 
(15-17 år). 

Mænd vægtede
det lavere end
kvinder, men

havde det også
som første
prioritet. 

”At mine behandlere giver mig information og vejledning, så jeg kan være med til at træffe
beslutninger om min behandling”

93% svarede 
´vigtigt, ‘ret vigtigt’ eller 
’meget vigtigt for mig’. 

0,3% svarede ’ikke
relevant’.

”At mine behandlere ved, hvordan man taler med unge”

”At mine tider på hospitalet er planlagt, så jeg kan passe min skole/uddannelse”

Uddybning af de unges top-3 

Figur 16: Uddybning af top-3 

Vi fandt ikke
forskelle mellem
unge med fysisk
og/eller psykisk

sygdom/handicap.

84% svarede ´vigtigt, 
‘ret vigtigt’ eller 

’meget vigtigt for mig’. 
4% svarede ’ikke

relevant’.
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Vi fandt ingen regionale forskelle i top-3 og heller ikke forskelle relateret til de unges oprindelse.



“slet ikke vigtigt for

mig”

“mindre vigtigt for mig”

“vigtigt for mig”

“ret vigtigt for mig”

“meget vigtigt for

mig”

At mine behandlere er de samme fra gang til gang

6% 21% 23% 23% 25%

4% 21% 24% 25% 25%

At mine behandlere interesserer sig for mig som person og ikke kun min sygdom

8% 36% 25% 10%

At mine behandlere spørger ind til sundhedsadfærd (fx kost, rygning, alkohol, motion og
seksualitet)

19%

9% 35% 25% 21% 7%

At mine behandlere spørger ind til mit ungdomsliv og ikke kun til sygdom og behandling

Figur 17a: Alle resultater fra de 18 udsagn* 

*I oversigten har vi valgt ikke at tage resultaterne fra de respondenter, der har svaret
'ikke relevant', med, og derfor summer resultaterne ikke op til 100%.
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Figur 17b: Alle resultater af de 18 udsagn

At mine behandlere afsætter tid til, at jeg kan tale om det, der er vigtigt for mig (fx
behandling, bivirkninger, humør, fertilitet, uddannelse, økonomi)

3% 15% 25% 25% 30%

At mine behandlere giver mig mulighed for at være med til at bestemme, hvad min
konsultation skal handle om

3% 18% 31% 23% 22%

1% 6% 20% 28% 45%

At mine behandlere giver mig information og vejledning, så jeg kan være med til at træffe
beslutninger om min behandling

2% 11% 24% 36%

At mine behandlere ved, hvordan man taler med unge

25%

Unges stemmer 2025

At mine behandlere informerer mig om mine rettigheder fx deres tavshedspligt, 
informeret samtykke og hvordan jeg kan læse min journal

5% 23% 31% 21% 19%

At mine behandlere hjalp/hjælper mig til en god overgang fra børne-unge-
afdelingen til voksenafdelingen/egen læge

3% 12% 20% 21% 27%
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Figur 17c: Alle resultater af de 18 udsagn

15% 34% 24% 12% 7%

At informationsmateriale viser forskellige unge fx i forhold til etnicitet, kønsidentitet, handicap
mm.

At der er information om sygdom og behandling, som særligt henvender sig til unge (fx om humør,
fertilitet, uddannelse)

3% 15% 30% 27% 23%

3% 9% 14% 24% 46%

At mine tider på hospitalet var/er planlagt, så jeg kunne/kan passe min skole/uddannelse

Unges stemmer 2025

28% 37% 14% 8% 5%

At der er mulighed for at møde andre unge, der lever med sygdom (fx i venteområderne)

30% 32% 15% 9% 7%

At der er mulighed for at være sammen med andre unge, der lever med sygdom (fx
ungementorer, i et gruppeforløb eller en ungecafé)
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11% 25% 26% 19% 13%

At der er tilbud om støtte fra fx socialrådgiver, studievejleder eller lignende

12% 35% 25% 10% 12%

At der er mulighed for, at min konsultation kan foregå online eller telefonisk

11% 36% 25% 14% 9%

At ambulatoriet er indrettet, så det også henvender sig til unge

Unges stemmer 202528

Figur 17d: Alle resultater af de 18 udsagn



Unges kendskab til og deltagelse i 
ungepaneler 

Vi spurgte ind til respondenternes kendskab til hospitalernes ungepaneler, og om de kunne have 
lyst til at deltage, og hvad der ville få dem til at deltage i et ungepanel. 
 
53% svarede, at de ikke vidste, om der var et ungepanel på det hospital, som de besøgte. 
 
13% svarede ”ja”, og 32% svarede ”ved ikke” til, om de kunne forestille sig at være med i et 
ungepanel (figur 18). 
 
I spørgeskemaet blev et ungepanel forklaret på følgende måde: “Et ungepanel er de unges 
talerør på et hospital og svarer til et elevråd på en skole eller uddannelsesinstitution, bare på et 
hospital”. 

Figur 18: “Kunne du forestille dig at være med i et ungepanel?”

Ja
13%

32%
Ved ikke

55%
Nej
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Begrundelser for at deltage i et ungepanel 
 
Respondenter, der svarede ”ja” eller ”ved ikke” til vores spørgsmål ”Kunne du forestille dig at 
være med i et ungepanel?”, blev efterfølgende præsenteret for spørgsmålet: ”Hvad ville få dig til 
at melde dig ind i et ungepanel på hospitalet?”. Her kunne de vælge op til tre begrundelser ud af 
12, herunder muligheden for selv at skrive en begrundelse under “Andet”. For en oversigt over 
begrundelser for at deltage/ikke at deltage i et ungepanel (figur 20b). 
 
Dét kan få unge til  at deltage i hospitalernes ungepaneler: 

Hvis jeg kunne
møde andre

unge, der lever
med sygdom

Hvis jeg kunne være
med til at forbedre

forholdene for unge
på hospitalet/ i

sundhedsvæsenet

Hvis jeg kunne
hjælpe andre

38%46% 38%

Figur 19: Dét kan få unge til at deltage i hospitalernes ungepaneler
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Alle resultater fra spørgsmålene om 
ungepaneler 

Figur 20a: Alle resultater fra spørgsmålene om ungepaneler 

De næste spørgsmål handler om ungepaneler. 

Et ungepanel er de unges talerør på et hospital og svarer til et elevråd på en skole 
eller en uddannelsesinstitution, bare på et hospital. 

Er der et ungepanel på hospitalet, som du besøger i dag? 

Ja 
23% 

Nej 
24% 

Ved ikke 
53% 

Kunne du forestille dig at være med i et ungepanel? 

Ja 
13% 

Ved ikke 
32% 

Nej 
55%
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Figur 20b: Alle resultater af spørgsmålene om ungepaneler 

Hvad ville få dig til at melde dig ind i et ungepanel på hospitalet? (vælg op til 3) 

Hvis jeg kunne møde andre unge, der lever 
med sygdom 38 %

Hvis jeg kunne være med til at forbedre 
forholdene for unge på hospitalet/ i 
sundhedsvæsenet 

38 % 

Hvis jeg kunne hjælpe andre 46 %

Hvis jeg kunne få nye/flere venner 18 %

Hvis jeg kunne få det på mit CV 14 %

Hvis jeg kunne få indflydelse på beslutninger 19 %

Hvis jeg kunne få nye kompetencer/ lære 
noget nyt 32 %

Hvis jeg kunne få løn for det 17 %

Hvis jeg kunne få gaver/biografbilletter eller 
lignende for det 7 %

Hvis jeg blev spurgt personligt af én fra 
hospitalet, fx min sygeplejerske 18 %

Hvis jeg blev informeret om muligheden for 
det 21 %

Andet 11 %

Hvorfor vil du ikke være med i et ungepanel? 

Fordi jeg ikke har overskud pga. sygdom 10 % 

Fordi jeg ikke føler, at jeg har tiden til det 26 % 

Fordi jeg ikke ønsker, at sygdom skal fylde 
mere i mit liv 

19 % 

Fordi det ikke interesserer mig 38 % 

Andet 7 %
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Unges stemmer og vores videre arbejde 

Unges stemmer 2025

Ungepanelerne i Danmark repræsenterer alle unge med alvorlige og kroniske sygdomme på 
landets hospitaler. Derfor er det vigtigt, at vi hører alle unges stemmer - også dem, der ikke 
engagerer sig i hospitalernes ungepaneler.  

Formålet med denne spørgeskemaundersøgelse var at nå ud til et bredt udsnit af unge, så vi 
kunne få indsigt i, hvad der er vigtigt for dem, når de kommer på hospitalet, og hvad der 
motiverer dem til at deltage i et ungepanel. Hele 81% af de unge, der blev tilbudt at deltage i 
undersøgelsen, takkede ja, og respondenternes karakteristika fortæller os, at vi med den valgte 
metode er lykkedes med at høre unge stemmer, som vi normalt ikke hører. Svarprocenten 
fortæller os også, at unge gerne vil have deres stemme hørt i spørgsmål, der drejer sig om vores 
fælles hospitalsvæsen – også de unge, der ikke melder sig til et ungepanel. Dette understreger 
vigtigheden af, at der skal være mulighed for at få sin stemme hørt og blive inddraget på 
forskellige måder. 

Vi har fået vigtig viden om, hvad der er vigtigt for unge, når de kommer på hospitalet, som var 
undersøgelsens første mål. Resultaterne udgør et solidt vidensgrundlag, som vi kan basere vores 
videre arbejde på. Det er vores håb, at også andre aktører, der arbejder med udviklingen af vores 
hospitalsvæsen, vil drage nytte af resultaterne i arbejdet mod et mere ungevenligt 
sundhedsvæsen.  

I forhold til undersøgelsens andet mål har vi fået en meget vigtig temperaturmåling på, om 
Ungepanelerne i Danmarks mærkesager er i tråd med, hvad unge generelt har af behov og ønsker 
til vores hospitalsvæsen. Vi har kort præsenteret resultaterne til medlemmerne af det nationale 
ungepanel, og de konstaterer, at der er mange overraskende fund – også flere som ikke er 
inkluderet i Ungepanelerne i Danmarks aktuelle mærkesager. Derfor har medlemmerne 
besluttet, at de nu vil genbesøge mærkesagerne set i lyset af spørgeskemaundersøgelsens 
resultater. I forlængelse af denne beslutning igangsætter sekretariatet en proces, som skal ende 
ud med en afgørelse om, hvordan Ungepanelerne i Danmarks mærkesager skal lyde 
fremadrettet.  

I forhold til vores sidste mål har undersøgelsen givet os et vigtigt indblik i unges kendskab til 
hospitalernes ungepaneler, og hvad der motiverer unge til at deltage. Disse indsigter skal vi nu 
omsætte til kommunikations- og rekrutteringsstrategier, så vi i fremtiden kan appellere til og 
engagere en bredere gruppe af unge – lokalt såvel som nationalt. 

Der ligger derfor et spændende arbejde foran os. I sekretariatet ser vi frem til at diskutere og 
arbejde videre med undersøgelsens resultater med medlemmerne af det nationale ungepanel og 
koordinatorerne for hospitalernes ungepaneler. Vi ser ligeledes frem til at fortsætte dialogen 
med politikere, hospitalsledelser og andre interessenter om, hvordan vi skaber et mere 
ungevenligt sundhedsvæsen.  
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Taksigelser 
Først og fremmest vil vi takke alle unge, der tog sig tid til at besvare spørgeskemaet. Uden jer var 
vi ikke kommet i mål. 

Tak til afdelingsledelser, lægesekretærer, sygeplejersker, læger, lærere og andet af afdelingernes 
personale for den meget positive modtagelse, som I har givet undersøgelsen, og den store 
velvilje, vi har mødt. Vi skylder jer en stor tak for jeres hjælp i planlægningen af vores “pop-up”-
dage. 

Tak til vores utrættelige studentermedhjælpere, der rejste landet rundt for at møde unge på 
tværs af regioner, hospitaler og afdelinger: Luna MacDonald Heilmann, Karla Nørgaard Thomsen, 
Mathias Balkan-Petersen, Victoria Ganes Lassen og Ida Joes-Lind Jensen. 

Tak til repræsentanter fra Ungepanelerne i Danmark, der hjalp os med uvurderlig sparring under 
undersøgelsen, forberedelse af vores studentermedhjælpere samt udvikling og test af 
spørgeskemaet: Emilie Marie Pørtner Toft, Lærke Fentz, Malene Kruse Johnsen, Marie Kellberg 
Hansen, Tobias Pohl, Andrea Kahr-Højland og Wilma Bonnevie samt Rigshospitalets ungepanel 
for test af spørgeskemaet. 

Derudover en stor tak til vores kollegaer i Ungdomsmedicinsk Enhed, Pernille Grarup Hertz, Ena 
Lindhart Thomsen, Christina Oreskov Westh og Jakob Højer Larsen, for sparring. Også tak til 
professor ved Institut for Folkesundhedsvidenskab, Københavns Universitet, Maria Kristiansen, 
for videndeling og til læge og ph.d., Thora Wesenberg Helt, for hjælp til statistiske analyser af 
vores data. 

Afslutningsvis vil vi gerne sige tak til Danske Regioner for at finansiere undersøgelsen.
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Om Ungepanelerne i Danmark 

Ungepanelerne i Danmark er et landsdækkende netværk for hospitalernes ungepaneler og består af 
unge (14-29 år) med alvorlige og kroniske sygdomme. Vi arbejder for at forbedre forholdene for 
unge patienter både i og uden for sundhedsvæsenet. 

Læs mere om os her eller på www.ungepanel.dk
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Bilag 1: Oversigt over kontaktede specialer
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Allergi og 
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Diabetes

Blodsygdomme

Kræft
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ungdomspsykiatri

Voksenpsykiatri

Specialer, vi har kontaktet, men ikke besøgt

Specialer, vi har haft kontakt med og besøgt
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Bilag 2: Plakat til venteområderne
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Bilag 3: Postkort til de unge (forside)
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Bilag 4: Postkort til de unge (bagside)
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