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Medicinske patienters forløb  

- anbefalinger fra et patientperspektiv   

Alle patienter efterspørger overordnet: 

kvalitet, sammenhæng og inddragelse. De 

medicinske patienter er den dårligst stil-

lede patientgruppe på alle tre områder. 

Derfor er der behov for et markant løft for 

netop denne patientgruppe. 

Indledning  
Det medicinske område skal prioriteres, og 

sundhedsvæsenet skal imødekomme de me-

dicinske patienters behov for kvalitet, sam-

menhæng og inddragelse. Det medicinske 

område trænger til et markant løft med et 

særligt fokus på de komplekse medicinske 

patienter.  

De medicinske patienter svigtes i dag og 

kommer ofte i klemme i sundhedsvæsenet.  

De oplever direkte uværdige indlæggelser  

på de medicinske afdelinger, præget af over-

belægning, manglende personale og ineffekti-

ve forløb. Når patienterne udskrives, har de 

problemer med at få den pleje og hele den 

rehabiliteringsindsats, de har behov for, så  

de kan leve et værdigt liv. 

Medicinske patienter har kun i begrænset 

omfang gavn af ordninger om frit sygehus-

valg og behandlingsgarantier, både fordi der 

mangler kapacitet til fritvalgspatienter på de 

medicinske afdelinger, og fordi de fleste me-

dicinske patienter indlægges akut og har 

komplekse problemstillinger, som ikke kan 

varetages på privathospitaler. Derfor bliver 

de medicinske patienter ofte forbigået i sund-

hedsvæsenets prioriteringer. 

For at få kvalitet i de medicinske patienters 

forløb kræves der en særlig indsats. Det kræ-

ver blandt andet fokus på udredning og be-

handling af patienter med flere sygdomme, 

inddragelse og kommunikation, tværfagligt 

samarbejde og koordination mellem indsat-

serne. Tiltag, der virker på andre patient-

grupper, kan ikke nødvendigvis overføres til 

de medicinske patienter.  

I dette indspil giver Danske Patienter bud på, 

hvordan kvaliteten på det medicinske område 

kan forbedres gennem de syv nedenstående 

anbefalinger. 

Danske Patienters anbefalinger  

1. Effektive udrednings- og behandlingsforløb 

Alle medicinske patienter skal sikres effektiv 

udredning og behandling. Det kræver bl.a., at 

de medicinske patienter bliver udredt og be-

handlet af fagpersoner med de rigtige kompe-

tencer, på alle tider af døgnet, og at der er 

hurtig og let adgang til de nødvendige diagno-

stiske undersøgelser, både på sygehusene og i 

primærsektoren. Der bør for alle relevante 

patientgrupper udvikles pakkeforløb. Det er 

særlig vigtigt at være opmærksom på, hvor-

dan komplekse patienter med flere diagnoser 

håndteres. 
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2. Tilstrækkelig kapacitet og ressourcer  

Overbelægning på de medicinske afdelinger 

skal undgås. Normeringen skal tilpasses ud 

fra viden om, at mange medicinske patienter 

har store plejebehov og komplekse problem-

stillinger.  

3. Rettidige, kvalificerede og tilstrækkelige 

rehabiliteringstilbud 

Der skal sikres rettidige, kvalificerede og til-

strækkelige rehabiliteringstilbud til alle me-

dicinske patienter, der har et rehabiliterings-

behov. 

Anbefaling 4: Sammenhæng i forløb 

Der skal skabes bedre organisatorisk samar-

bejde og sammenhæng mellem sygehuse, 

praksissektor og de kommunale tilbud.  

Der skal udarbejdes forløbsprogrammer for 

alle de medicinske patientgrupper, som kan 

have gavn af dem.  

Alle patienter med behov skal tilbydes en 

forløbskoordinator, som kan understøtte pa-

tientens oplevelse af sammenhæng gennem et 

forløb.  

5. Inddragelse af patient og pårørende 

Patienters unikke viden skal inddrages sy-

stematisk som grundlag for patientforløbet. 

Patienten og pårørende skal støttes i vareta-

gelse af en aktiv rolle i eget forløb. 

6. Forpligtende kvalitetsstandarder  

De medicinske patienter skal sikres et fastlagt 

kvalitetsniveau. Kvaliteten skal dokumente-

res.  

Der skal kobles incitamenter på kvalitetsdata. 

7. Lighed i adgang og behandlingsresultat  

Der skal arbejdes målrettet på at modvirke 

ulighed i adgang til sundhedsvæsenet og i 

behandlingsresultat for medicinske patienter 

grundet alder, køn, geografiske, ressource-

mæssige eller sociale forhold.    

De medicinske patienter  
Medicinske patienter er langtfra en ensartet 

gruppe, men rummer mennesker med meget 

forskellige problemstillinger og behov. Medi-

cinske patienter står for over 40 % af alle 

akutte indlæggelser og næsten halvdelen af 

alle sengedage på somatiske sygehuse. Det 

drejer sig ofte om ældre mennesker, der lider 

af komplekse sygdomme og har sociale be-

hov. Denne gruppe har få eller ingen ressour-

cer til at råbe op og stille krav. Derfor er det 

særlig vigtigt at fokusere på forholdene for 

netop de komplekse medicinske patienter.  

Karakteristisk for de komplekse medicinske 

patienter er, at de ofte sideløbende har kon-

takt med flere dele af sundhedsvæsenet. De 

har længerevarende eller livslange forløb, 

hvor der er behov for en lang række tilbud i 

form af forebyggelse, udredning, behandling, 

pleje og rehabilitering.  

I dag lever 1,7 mio. danskere med en eller 

flere kroniske sygdomme. De har hovedsag-

ligt kontakt til sundhedsvæsenet i ambulant 

regi, hos praktiserende læger eller i form af 

tilbud fra kommunerne. Men de kan blive 
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komplekse medicinske patienter, når de ind-

lægges på de medicinske afdelinger ved for-

værring af deres sygdom, eller når de bliver 

ældre og svækkede.  

I de kommende år forventes efterspørgslen 

på det medicinske område at stige pga. den 

demografiske udvikling med flere ældre og 

stigning i antallet af kronisk syge.  

Baggrund for Danske Patienters 

anbefalinger  

Anbefaling 1: Effektive udrednings- og 

behandlingsforløb 

Mennesker, der bliver syge eller oplever akut 

forværring af deres eksisterende sygdom, har 

behov for, at den relevante behandling startes 

hurtigst muligt. Derfor har de brug for at blive 

udredt hurtigt og kvalificeret. I dag oplever 

mange medicinske patienter urimeligt lange 

udredningsforløb, som kan have store hel-

bredsmæssige, menneskelige, sociale og i 

værste fald fatale konsekvenser. Dette gælder 

både for patienter, der indlægges akut på 

sygehuset, og patienter, som venter uger, må-

neder og år på at blive udredt ambulant.   

80 % af de medicinske patienter indlægges 

akut. Her oplever dårlige og alvorligt syge 

patienter ofte at skulle vente unødigt længe 

på at komme i relevant behandling, fordi ud-

redningen foregår ineffektivt. F.eks. går der 

lang tid før de tilses af den/de relevante spe-

cialister, og der er ventetid på de nødvendige 

diagnostiske undersøgelser.   

For de akut indlagte patienter skal det sikres, 

at de på alle tider af døgnet og året mødes af 

personale med de rigtige kompetencer, der 

kan træffe de nødvendige behandlingsmæssi-

ge beslutninger, og som har adgang til de på-

krævede diagnostiske undersøgelser.  

For udredningsforløb, der foregår ambulant 

eller i primærsektoren, skal det sikres, at pa-

tienterne, hurtigst muligt, får foretaget de 

nødvendige, relevante og bedst mulige diag-

nostiske undersøgelser og har let adgang til 

relevant vurdering ved speciallæge. De prak-

tiserende læger og det kommunale sund-

hedsvæsen skal have let og tilstrækkelig ad-

gang til faglig sparring. Udredningen kan 

f.eks. foregå i diagnostiske centre.  

Der bør udvikles pakkeforløb på det medicin-

ske område for at sikre, at medicinske patien-

ter mødes på det rigtige tidspunkt af de fag-

personer, der kan træffe de nødvendige be-

handlingsmæssige beslutninger, og som har 

adgang til de påkrævede diagnostiske under-

søgelser. Pakkeforløbene skal omfatte alle 

dele af et patientforløb; udredning, behand-

ling og opfølgning, og omfatte både sygehus, 

almen praksis og kommunale indsatser. Pak-

kerforløb skal sideløbende sikre, at der sker 

en systematisk monitorering af indsatsen. Det 

er vigtigt at være særligt opmærksom på, 

hvordan komplekse patienter med flere diag-

noser håndteres. 

Anbefaling 2: Tilstrækkelig kapacitet 

og ressourcer  

Patienter, som indlægges på en medicinsk 

afdeling, ønsker og har behov for den bedst 

mulige behandling, omsorg og pleje i trygge 

rammer. Men en indlæggelse på en medicinsk 

afdeling lever desværre ikke altid op til et 

rimeligt kvalitetsniveau. Der er ofte overbe-

lægning, så patienterne må ligge på gangene, 

på overfyldte stuer eller flyttes til helt andre 

afdelinger uden medicinske kompetencer.  
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Der er påvist sammenhæng mellem overbe-

lægning, utilsigtede hændelser og mortalitet. 

De urolige omgivelser skaber dårlige mulig-

heder for hensigtsmæssig varetagelse af pati-

entens behov i form af tryghed, kommunika-

tion, omsorg, pleje m.m. 

Medicinske patienter mødes af en presset 

personalegruppe, der er præget af stor per-

sonaleudskiftning, relativt mange nyuddan-

nede og ubesatte stillinger. Arbejdspresset pr. 

indlagt patient er blevet større end tidligere, 

fordi patienterne er mere plejekrævende, har 

mere komplekse problemstillinger og er ind-

lagt kortere tid.  

Opgørelser viser, at 1/3 af de medicinske 

afdelinger, gennemsnitligt over hele året, har 

haft overbelægning, og at den periodevise 

overbelægning er væsentlig højere. Persona-

let normeres ud fra en belægningsprocent på 

omkring 90 %. Derfor vurderer Dansk Syge-

plejeråd, at der aktuelt er behov for 365 eks-

tra sengepladser. Samtidig viser tal fra pro-

jekt ”Den Gode Medicinske Afdeling”, at næ-

sten 1/3 af sengedagene er ineffektive. Dan-

ske Regioner vurderer, at hver femte akutte 

medicinske indlæggelse helt kunne undgås.  

Danske Patienter anbefaler, at der udarbejdes 

en overordnet plan for, hvordan overbelæg-

ning på de medicinske afdelinger undgås, og 

hvordan patienterne sikres den bedst mulige 

pleje og behandling i de kortere perioder, 

hvor overbelægning er uundgåelig. Det nor-

merede antal senge på de medicinske afdelin-

ger må tilpasses det reelle behov, og de nød-

vendige ressourcer skal tilføres for at løfte 

området til et acceptabelt niveau. Der bør ved 

normeringen tages hensyn til, at mange af de 

medicinske patienter har store plejebehov og 

komplekse problemstillinger, der f.eks. kræ-

ver koordinering med andre instanser.  

Anbefaling 3: Rettidige, kvalificerede 

og tilstrækkelige rehabiliteringstilbud  

Komplekse og ofte kroniske lidelser kræver 

en helhedsorienteret indsats, hvor patientens 

samlede livssituation er afsættet for de tilbud, 

der giver det bedste forløb og behandlingsre-

sultat. Det er således ikke tilstrækkeligt, at 

patienten får den rigtige medicin eller opera-

tion. Det er nødvendigt at følge op med ind-

satser målrettet psykosociale eller fysiske 

faktorer, der varierer afhængigt af sygdom og 

patientens livssituation. Nogle patienter vil 

have behov for fysisk træning og kostvejled-

ning, nogle for træning og støtte i forhold til 

dagligdagsaktiviteter og andre for psykolo-

gisk støtte til at klare livet med en eller flere 

svære lidelser. I dag får mange patienter ikke 

tilbud om rehabilitering, eller også får de kun 

tilbudt enkelte dele af det bedst mulige reha-

biliteringsforløb.  

Fra genoptræningsområdet, som er en del af 

rehabiliteringen, ved vi, at patienter, der har 

en genoptræningsplan, ofte venter urimeligt 

længe eller får utilstrækkelige tilbud. En un-

dersøgelse viser at ca. halvdelen af patienter 

med en genoptræningsplan venter over en 

uge og ¼ mere end 2 uger på at komme i 

gang. Det har konsekvenser for en ældre pati-

ent, hvis funktionsniveau forringes, og som 

derfor får sværere ved at komme til kræfter 

efter et sygdomsforløb.  

Rehabiliteringsforpligtelsen befinder sig i en 

gråzone mellem regioner og kommuner og 

mellem de sundhedsmæssige og sociale ind-

satser. Hvilke tilbud patienterne får afhænger 

af, hvor de bor, og hvilket hospital de har væ-

ret indlagt på, men også i høj grad af patien-

tens eller de pårørendes egne ressourcer og 

evner til at stille krav og formulere sig. 
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Der skal sikres rettidige, kvalificerede og til-

strækkelige rehabiliteringstilbud til alle de 

medicinske patienter, som har et rehabilite-

ringsbehov. I forhold til komplekse patienter, 

der har få ressourcer, er det særligt vigtigt, at 

tilbuddene målrettes den enkelte patient, og 

at de får den fornødne støtte til at følge de 

relevante tilbud. Der er behov for regler på 

området, der sikrer en klar opgave- og an-

svarsfordeling og har mærkbare konsekven-

ser, hvis opgaven ikke løses.  

Anbefaling 4: Sammenhæng i forløb 

Lovgivningen, sundhedsvæsenets organise-

ring og kultur mangler et patientperspektiv 

med fokus på individet, helheden og sam-

menhængen. Medicinske patienter har ofte 

behov for tilbud på tværs af specialer og sek-

torer. Der er derfor særligt behov for at få 

skabt sammenhæng i deres forløb. Patienter-

ne mødes af et systemcentreret sundhedsvæ-

sen, hvor tilbud og organisering tager ud-

gangspunkt i sektorer, institutioner, faggræn-

ser og andre særinteresser. Derfor formes 

patientforløb i dag ikke ud fra patientens vej 

gennem sundhedsvæsenet, men ud fra syste-

mets opbygning, så hver aktør så at sige efter-

lader patienten ved udgangen af deres enhed 

og ved indgangen til den næste aktørs tilbud. 

Dette har konsekvenser for kvaliteten og sik-

kerheden, da det er dokumenteret, at risikoen 

for fejl øges, hver gang ansvaret for patienten 

skifter hænder. Der opstår misforståelser og 

tab af information. Det skaber en fragmente-

ret oplevelse for patienter og pålægger pati-

enten ansvaret for at skabe den nødvendige 

sammenhæng, ofte på tværs af flere afdelin-

ger, kommunen og den praktiserende læge.  

Den øgede specialisering på sygehusene kan 

også være problematisk for de medicinske 

patienter, der kommer ind med diffuse eller 

komplekse sygdomsbilleder, og som ikke ”hø-

rer hjemme” under et enkelt speciale. Disse 

patienter risikerer, at ingen føler ansvar for 

deres situation, da det ikke kan afgrænses til 

et enkelt kompetenceområde. Det øger risi-

koen for en ringere og fragmenteret behand-

ling, hvor patienter sendes fra det ene specia-

le til det andet og kun får løst dele af deres 

helbredsmæssige problemer.  Der skal tages 

ansvar for patientens samlede helbredssitua-

tion.  

Det fordrer bedre organisatoriske samarbej-

de og sammenhæng mellem sygehuse, prak-

sissektor og de kommunale tilbud, så patien-

tens samlede situation er omdrejningspunk-

tet for alle tiltag. Ansvaret for de medicinske 

patienter skal placeres organisatorisk, og det 

bør have konsekvenser, hvis ansvaret ikke 

løftes. 

De eksisterende kontaktpersonsordninger 

løser ikke den medicinske patientens behov 

for koordination, da disse ikke tager højde for 

koordinationsbehovet på tværs af specialer 

og sektorer og ikke sikrer et personligt kend-

skab mellem patient og kontaktperson. For en 

patient med flere lidelser kan det betyde, at 

de ender op med en hord af forskellige kon-

taktpersoner, som de end ikke har et person-

ligt kendskab til. Derfor skal alle med behov 

have tilbudt en forløbskoordinator.  

Der bør udarbejdes forløbsprogrammer på 

det medicinske område for at sikre, at der 

skabes sammenhæng og koordination mellem 

indsatserne, som imødekommer udfordrin-

gerne ved de mange overgange for de medi-

cinske patienter. Der bør være særlig fokus 

på, hvordan patienter med flere eller kom-

plekse sygdomme håndteres, da de ofte har 

en række meget forskellige problemstillinger, 
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der skal tages hånd om for at sikre et godt 

behandlingsforløb.  

Anbefaling 5: Inddragelse af patienter 

og pårørende 

 Patientinddragelse giver bedre sundhedsfag-

lig kvalitet, øger patienttilfredshed, livskvali-

tet, effektivitet og giver bedre patientsikker-

hed. Det er derfor vigtigt, at patienters egen 

viden og ressourcer tillægges vægt, og at de 

informeres og inddrages i de beslutninger, 

der tages i deres behandlingsforløb. Det er 

langt fra alle patienter, som oplever dette i 

dag.  

De medicinske patienters viden og informati-

oner efterspørges og vægtes ikke i tilstrække-

lig grad i dag. Samtidig dokumenteres patien-

tens viden sjældent i f.eks. journaler. Derfor 

går megen viden om patienten tabt, hver gang 

”patienten skifter hænder”. Patientens unikke 

viden kan have afgørende betydning for re-

sultatet af behandling, pleje og rehabilitering.  

Undersøgelser af svage ældre patienter viser, 

at manglende inddragelse af patientens liv og 

forståelse kan være den direkte årsag til, at 

patientens problemer ikke løses. 

Ifølge den seneste landsdækkende undersø-

gelse af patientoplevelser fra 2009 modtog 

2/3 af alle patienter på intern medicinske, 

geriatriske og reumatologiske afdelinger 

f.eks. ikke skriftlig information. Samtidig op-

levede mellem 21 og 29 % af patienterne, at 

de var for lidt inddraget i beslutninger om 

plejen og behandlingen. En lang række be-

slutninger tages i dag reelt, uden at patienten 

er til stede.  

Der er behov for at opbygge strukturer og 

procedurer for systematisk inddragelse af 

patienters viden og præferencer. Der skal 

sikres informationskontinuitet i overgange 

mellem enheder og sektorer. 

Alle patienter skal have god, tilstrækkelig og 

letforståelig information, der er målrettet 

patienten, og som sikrer patienten et til-

strækkeligt grundlag til at handle aktivt i for-

hold til behandling og håndtering af sygdom. 

Patienten skal have mulighed for indflydelse 

på eget forløb og behandlingsmæssige be-

slutninger. 

De pårørende skal altid inddrages, når patien-

ten ønsker det. Dette er særligt vigtigt i for-

hold til patienter, der ikke selv er i stand til at 

varetage sine interesser pga. kognitive pro-

blemer eller alvorlig sygdom.  Det er vigtigt, 

at de pårørende får den støtte af sundheds-

væsenet, som de behøver for at varetage de-

res rolle, da de i forvejen ofte udfører en me-

get vigtig, men også tung opgave. De er med 

til at forhindre utilsigtede hændelser, sikre 

informationskontinuitet og påtager sig en 

lang række støttende og plejende opgaver.  

Anbefaling 6: Forpligtende kvalitets-

standarder  

De medicinske patienter har meget lidt ud-

bytte af de eksisterende rettigheder i form af 

frit valg og behandlingsgarantier. Dels fordi 

de oftest indlægges akut, dels fordi de ofte har 

komplekse problemstillinger og symptomer, 

som ikke gør det muligt at benytte sig af 

fritvalgsordninger. Samtidig er de medicinske 

patienter i dag ikke omfattet af andre rettig-

heder, som fx pakkeforløb eller andre former 

for fastlagt mål.  Når sundhedsvæsenet pres-

ses, bliver det derfor ofte netop medicinske 

patienter, som holder for.  

Derfor skal de medicinske patienter sikres 

rettigheder i form af ret til hurtig udredning, 
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behandling og rehabilitering af høj kvalitet 

gennem forpligtigende kvalitetsstandarder. 

Kvalitetsstandarderne skal dokumenteres 

både på de medicinske afdelinger, i kommu-

nerne og i praksissektoren. Der skal kobles 

incitamenter på kvalitetsdata, så det har kon-

sekvenser, hvis sundhedsvæsenet ikke leve-

rer en tilstrækkelig god kvalitet. Høj kvalitet 

omfatter både høj faglig, organisatorisk og 

patientoplevet kvalitet. Kvalitetsdata skal 

ikke alene opgøres for den enkelte enhed, 

men der skal opstilles kvalitetsmål for et sam-

let patientforløb. Der skal udvikles indikato-

rer, som måler på de forhold, der er vigtige 

for patienterne. Det skal belønnes at arbejde 

patientcentreret.   

Anbefaling 7: Lighed i adgang og be-

handlingsresultat 

Selvom alle patienter ifølge sundhedsloven 

skal have lige adgang til sundhedsvæsenet, så 

er der langt fra lighed i patienters adgang til 

og udbytte af deres møde med sundhedsvæ-

senet. De medicinske patienter oplever ulig-

hed både i forhold til andre patientgrupper og 

indenfor samme patientgruppe f.eks. pga. 

køn, alder eller hvornår på døgnet og ugen, de 

bliver syge. Der er desuden stor variation i 

behandlingstilbuddene afhængigt af, hvilket 

sygehus og hvilken kommune patienten har 

kontakt med. Endelig er der stor social ulig-

hed i behandlingsresultaterne, bl.a. på grund 

af forskel i patientens egne ressourcer og 

evner til at stille krav til behandlingsforløbet 

og efterleve behandlingen.  

Lighed i adgang og behandlingsresultat kræ-

ver differentierede indsatser. Det skal sikres, 

at patienter med få ressourcer får lige så gode 

og relevante tilbud af sundhedsvæsenet som 

patienter med stærke personlige ressourcer. 

Derfor skal adgang til sundhedsvæsenets 

ydelser prioriteres ud fra individuelle behov.  

Afslutning 

Danske Patienter vil med dette indspil påpege 

nogle af de problemer og løsninger, der er for 

de komplekse medicinske patienter i dagens 

sundhedsvæsen.  

De komplekse medicinske patienter skal prio-

riteres nu og sikres værdige, rettidige og 

sammenhængende behandlingsforløb, der er 

præget af kvalitet og fokus på individet.  

Når det medicinske område skal løftes, er det 

helt afgørende, at der tages udgangspunkt i 

patienternes perspektiv.   

Patienternes viden og erfaring er et afgørende 

element i udviklingen af bedre behandlings-

resultater og større patienttilfredshed. 

Patientforeningerne kan med fordel inddra-

ges i arbejdet med at forbedre forholdene for 

de medicinske patienter, da de har stor viden 

om patienternes perspektiv, ønsker og behov.  

Vi vil hermed gerne indbyde til samarbejde og 

dialog med alle relevante parter, om patient-

centrerede løsninger til gavn for de medicin-

ske patienter og det samlede sundhedsvæsen. 

Gode intentioner er ikke længere nok, der må 

handling til.  
 

Danske Patienter, juni 2010 
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