
 
 

 

Parki so patie ters oplevelse af at gå til 
ko sultatio  hos eurolog 
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Baggru d og for ål ed u dersøgelse  

I Da a k leve  o k i g .  e eske  ed Pa ki so s s gdo , og fle tallet af de  gå  til 
ko sultatio e  hos eu olog på de  hospitale , de  spe ialise e  sig i pa ki so eha dli g, elle  hos 
p ivatp aktise e de eu ologe . Kvalitete  af eha dli ge  spille  e  afgø e de olle fo  patie te es 
livskvalitet og s gdo sfo lø . På t ods af dette e  de  e  eg æ set vide  o , hvo da  patie te e selv 
opleve  eha dli gsfo holde e hos eu ologe e.  

Pa ki so fo e i ge  ø ske  de fo  at u de søge patie te es pe spektiv på eha dli ge  og ha  i dsa let 
i fo atio  o , hvo da  e eske  ed Pa ki so s s gdo  opleve  de es eha dli gsfo lø  hos 

eu olog.  

U de søgelse  sigte  od at ska e et ove lik ove  eha dli gsfo holde e ved at udfo ske aspekte  so  
f.eks. h ppighede  af ko sultatio e , eha dli gsva ighed, i dholdet af ko sultatio e e sa t patie te es 
oplevelse  af t ghed og faglig vide . Dette vil give Pa ki so fo e i ge  og su dhedsvæse et væ difuld 
i dsigt i, hvo da  eha dli ge  ka  opti e es fo  at i ødeko e patie te es ehov og fo ed e de es 
sa lede oplevelse af eha dli g hos eu olog. Resultate e af u de søgelse  ka  fo hå e tlig væ e ed til 
at ska e fo a d i ge  de stede  i Da a k, hvo  patie te e opleve  udfo d i ge  i de es eha dli g hos 

eu olog.  

Hovedresultater 

.  edle e  af Pa ki so fo e i ge , de  leve  ed pa ki so , ha  deltaget i e  
spø geske au de søgelse, hvo  de delte de es oplevelse  ed eha dli gsfo holde e hos eu ologe . 
Dette a tal udgø  æste   p o e t af de  sa lede pa ki so populatio , de  esti e es til .  
patie te . 

E  s ule ove  halvdele  af espo de te e i u de søgelse  gå  til ko t ol fo  de es pa ki so  hos e  
p ivatp aktise e de eu olog, e s lige u de  halvdele  gå  til ko t ol hos e  eu olog på et offe tligt 
hospital. A al se  af esva else  f a disse to g uppe  af pa ki so patie te  vise  et delige fo skelle i de es 
oplevelse . De udove  ide tifi e es også egio ale va iatio e  i, hvo da  patie te e opfatte  

eha dli gsfo holde e hos eu ologe . 

Ko sultatio  hos eurolog 

Det lægefaglige selska , Da odis,1 og Pa ki so fo e i ge  udviklede i  otte kvalitetssta da de  fo  
de lø e de ko t olle /-ko sultatio e  ilag . De  e e ha dle  o , at pa ki so patie te  skal ko e til 
to å lige ko sultatio e  ed f e øde, i i u  é  ko sultatio  ved e  eu olog.  p o e t af 
espo de te e i æ væ e de u de søgelse fo et ække  også at ko e til ko t ol fo  de es pa ki so  hve  

sjette å ed elle  ofte e – e  la gt f a alle få  til udt dette.  

 
1 Da sk Selska  Fo  Bevægefo st else  Da odis  



 
 

 

 

 

Ifølge patie te e opf lde  sto t set alle p ivatp aktise e de eu ologe  a efali ge  o  to å lige 
ko sultatio e . På de offe tlige hospitale  e  illedet et helt a det, og væ st se  det ud i Regio  Midtj lla d 
og No dj lla d, hvo  ku  fi e ud af ti patie te  ko e  til de to a efalede ko sultatio e . 

På de offe tlige hospitale  e  de  læ ge e tid afsat til ko sultatio  sa e lig et ed de 
p ivatp aktise e de eu ologe . Alligevel vise  esultate e, at espo de te , de  e  tilk ttet 
p ivatp aktise e de eu ologe , e  e e tilf edse ed de  afsatte tid, å  de live  spu gt o  det. 

I dhold i ko sultatio e  

Nå  a  se  på i dholdet af ko sultatio e  hos eu ologe , e  de  også a gle . E  a de  kvalitets-
sta da d hedde  Vurderi g af i pulsko trolforstyrrelser. Næste  halvdele  af deltage e e  ald ig levet 
spu gt, o  de opleve  i pulsko t olfo st else  på t ods af fo sk i g, de  vise , at op til  p o e t af 
patie te e ka  opleve de e ivi k i g af edi i e .  

E  t edje kvalitetssta da d hedde  Vurderi g af reha iliteri gs ehov. K ap halvdele  af espo de te e, 
de  e  tilk ttet e  p ivatp aktise e de eu olog, ha  fået opl s i ge  o  ulighede  fo  eha ilite i g, 

e s det ku  gælde  fo  hve  fje de espo de t tilk ttet et offe tligt hospital. 

Bla dt de espo de te , de  fi de  det eleva t ed ava e et eha dli g, ha  ku  he holdsvis  og  
p o e t haft sa tale  ed de es eu olog o  ehovet fo  ava e et eha dli g. 

Metode  
U de søgelse  estå  af et o li e spø geske a ed  spø gs ål. Spø geske aet e  udse dt de  . ju i 

 via e- ail til .  edle e  af Pa ki so fo e i ge , so  ha  pa ki so , og so  ha  egist e et 
de es kø , alde  og opæls egio  i edle s egist et. K avet o  de egist e ede opl s i ge  i 

edle ss ste et e  på g u d af ulighede  fo  at teste, o  de  e  sig ifika te fo skelle elle  de  
g uppe espo de te , de  ha  esva et spø geske aet, i fo hold til de espo de te , de  ikke sva ede.  

I i vitatio e  til u de søgelse  e  de  levet sk evet, at på ø e de e  velko e til at hjælpe ed at udf lde 
spø geske aet. De på ø e de ha  sva et på veg e af pe so e  ed pa ki so  og ikke på eg e veg e. De  

. juli  fik de espo de te , de  ikke havde esva et spø geske aet, e  på i delse. Datai dsa li ge  
e  afsluttet de  . august .  

.  espo de te  ed pa ki so  ha  esva et hele spø geske aet og i dgå  de fo  i a al seudvalget. 
Det e  e  sva p o e t på  p o e t, hvilket e  a epta elt fo  e  o li e spø geske au de søgelse.  

Repræse tativitet og bortfald 

Data e  testet fo  ep æse tativitet ge e  e  statistisk Chi -test. Teste  e  udfø t ved at sa e lig e 
spø geske a esultate  på pa a et e e kø , alde  og egio  ed egiste data på sa e pa a et e f a 
La dspatie t egist et, so  give  et ove lik ove  de  sa lede pa ki so populatio .2,3  

 
2 Su dhedsdatast else  ha  leve et data f a La dspatie t egist et  
3 La dspatie t egist et i deholde  ku  data på de pa ki so patie te , de  e  tilk ttet e  eu ologisk afdeli g på et 
offe tligt hospital. Tidlige e u de søgelse  vise  dog, at a. halvdele  af pa ki so patie te  i stedet e  tilk ttet e  
p ivatp aktise e de eu olog Pa ki so fo e i ge , ”P ævale s og i ide s af Pa ki so s s gdo  i Da a k” . De  e  



 
 

 

 

 

Rep æse tativitetsteste  i dike e  sig ifika te fo skelle på alle t e pa a et e elle  de deltage de i 
u de søgelse  og de  ge e elle pa ki so populatio . A al sepopulatio e  i klude e  fo  a ge 
espo de te  i alde sg uppe  -  å  og fo  få espo de te  ove   å . De udove  e  de  e  let 

ove ep æse tatio  af kvi de . E delig vise  teste  også, at de  e  fo  få espo de te  f a egio e e 
No dj lla d, S dda a k og Hovedstade , e s de  va  e  ove ep æse tatio  af espo de te  f a Regio  
Sjælla d og Midtj lla d. Dog va  fo skelle e ikke a ka te på egio pa a ete et, selvo  de va  
sig ifika te. De udove  e  esva else e på spø gs ålet o  s gdo sstadie sa e lig et ed REHPA’s 
ep æse tative tal på sa e spø gs ål f a de es u de søgelse i .  4De e sa e lig i g vise , at de  

e  e  ove ep æse tatio  af espo de te , so  e  i stadie - , e s de  e  u de ep æse tatio  af 
espo de te  i stadie .  

Sa let set give  ep æse tativitetsteste  et illede af, at æld e e eske  ed pa ki so  ed e  høj 
s gdo s de i i d e g ad e d a d e ha  sva et på spø geske aet.  

Bortfaldsa alyse 

De  e  udfø t e  o tfaldsa al se ge e  e  statistisk Chi -test, hvo  de espo de te , de  ha  sva et på 
spø geske aet sa e lig es ed de espo de te , de  ikke ha  esva et spø geske aet, på pa a et e e 
alde , kø  og egio . De  ikke sig ifika te fo skelle elle  de to g uppe  ed he s  til kø  og egio , 

e s de  e  fo skel på g uppe e i fo hold til alde . De  e  sig ifika t fæ e i alde sg uppe  ove   å , so  
ha  esva et spø geske aet. Da u de søgelsespopulatio e  e  æld e e eske , efte so  a  
ge e s itligt få  pa ki so , å  a  e  o k i g -  å , et de  det, at de  ka  væ e ias i fo hold til, 
hve  de  ha  adga g til e- ail og ha  ko pete e e til at esva e et o li e spø geske a. Det e  de fo  
sa ds ligt, at de  ka  væ e sva , so  ikke ko e  f e , fo di de  a gle  esva else  f a de , so  ikke e  
digitalt k dige. U de søgelse  e  desude  ku  se dt til edle e  af Pa ki so fo e i ge , hvilket også 
ka  give e  skævhed i data, da det e  uligt, at det e  de est essou estæ ke e eske  ed pa ki so , 
so  e  edle  i fo e i ge .  

Vægt i g af data  
På g u d af de  a gle de ep æse tativitet e  data vægtet ud f a data f a La dspatie t egist et på kø , 
alde  og egio  sa t REHPA’s tal på s gdo sstadie. REHPA’s spø geske au de søgelse f a  e  e e 
ep æse tativ e d æ væ e de u de søgelse, og de fo  vu de es det, at det e  he sigts æssigt at vægte 

ud f a disse data, da det e  sa ds ligt, at espo de te s s gdo sstadie vil i flue e sva p o e te .  
Vægt i ge  e  i ple e te et på e  åde, så hve  e kelt espo de ts esva else  højest ka  vægte op til  
ga ge. 

Re s af data 

Fo  at op å de  est he sigts æssige vægt i g e  espo de te , de  ha  a givet "ved ikke", so  sva  på 
spø gs ålet o  s gdo sstadie, levet fje et f a datasættet  espo de te . De udove  e  de  ogle 
espo de te , de  ha  sva et, at de ikke gå  til ko t ol elle  ikke ke de  h ppighed fo  ko t ol – de ha  de fo  

ikke fået spø gs ål o  de es hold i g til ko t ol  espo de te . Ved de spø gs ål, hvo  egio ale 
fo skelle sa e lig es, fje es espo de te , de  gå  til ko t ol i e  a de  egio  e d de , de o  i  

 

de fo  e  sa ds lighed fo , at ep æse tativitetsteste  ikke e  etvise de, da de  a gle  valide data på hele 
pa ki so populatio e .  
4 REHPA, Vide s e te  fo  Reha ilite i g og Palliatio  ”Livet ed pa ki so  og ehovet fo  eha ilite i g”  



 
 

 

 

 

espo de te . Slutteligt fje es espo de te , de  gå  til eu olog på p ivathospital, ikke gå  til ko t ol elle  
ikke ved hvilke  t pe eu olog de gå  til f a de figu e , hvo  de  sa e lig es på tvæ s af eu ologt pe  
espo de te . A tallet af espo de te  i hve  figu  ka  således va ie e.  

 

Resultater  
Resultate e af u de søgelse  ses i de ede ståe de afs it. Ved ogle figu e  e  esultate e opdelt på, o  

a  gå  til eu olog hos e  p ivatp aktise e de eu olog elle  e  eu olog på offe tligt hospital. Nogle 
esultate  e  også opdelt på egio e . Hvis esultate  ikke e  opdelt, sk ldes det, at de  ikke e  sto e fo skelle 

på esultate e, hvis a  opdele  på disse to pa a et e.  

Baggru dskarakteristika  
I det følge de p æse te es agg u dska akte istika fo  espo de te e i u de søgelse . Disse data fo  

agg u dska akte istika e  ikke levet vægtet, da de udgø  g u dlaget fo  vægt i ge  af a d e spø gs ål. 

Fo deli ge  af kø  la dt espo de te e e  æste  ligelig ed  p o e t æ d og  p o e t kvi de . 
Da de  ge e elle pa ki so populatio  ha  fle e æ d e d kvi de , e  de  e  u de ep æse tatio  af 

æ d og e  ove ep æse tatio  af kvi de  i u de søgelse .  

 

 

Figur : Kø sfordeli g for  respo de ter ikke vægtet   

De  e  flest espo de te  ed e  elle la g vide egåe de udda else og e  e hve vsfaglig udda else. 
E  egiste u de søgelse f a  vise , at  p o e t af pa ki so populatio e  ha  g u dskole so  højeste 
ge e fø te udda else, e s  p o e t ha  e  la g vide egåe de udda else, hvo i od talle e i 

æ væ e de u de søgelse vise  he holdsvis  p o e t ed g u dskole og  p o e t ed la g 
vide egåe de udda else. Det e  de fo  uligt, at de  i de e u de søgelse e  ove ep æse tatio  af 
essou estæ ke patie te . Fo sk i g ha  vist, at patie te  ed høje e udda elses iveau ha  lette e ved at 
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få adga g til eha dli g i su dhedsvæse et. 5Det e  de fo  sa ds ligt, at patie te  ed fæ e essou e , 
so  de af åske få  e  då lige e eha dli g, f.eks. i fo  af fæ e ko sultatio e  å ligt, ikke e  tilst ækkeligt 
ep æse te et i de e u de søgelse.  

 

Figur : Udda elses iveau hos  respo de ter ikke vægtet  

 

Af figu   f e gå  det, at de fleste espo de te  o  i Regio  Hovedstade , e s fæ est o  i Regio  
No dj lla d. So  æv t i etodeafs ittet e  fo deli ge  af egio e  skævv edet, da de  e  fo  a ge 
espo de te  f a Regio  Sjælla d og fo  få espo de te  f a de øv ige egio e  i fo hold til de  ge e elle 

pa ki so populatio . I de este e de esultate  e  data de fo  vægtet, så de e skævhed så vidt uligt 
ko ige es.  

 

 
5 Dide i hse , F., & Jø ge se , T. S. H. . Health I e ualit  i  De a k -  iti al uestio s 
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Figur : Regio  for  respo de ter ikke vægtet  

Sygdo skarakteristika 

Respo de te e ha  esva et spø gs ål ed he s  til de es pa ki so diag ose  sa t a d e 
s gdo sdiag ose .  p o e t af espo de te e ha  haft de es pa ki so diag ose i i d e e d  å . 

 

Figur : Diag osetidspu kt for  respo de ter vægtet  

S gdo sstadie e e  levet este t ved hjælp af e  læg a dsove sættelse af Hoeh  & Yah s skala, so  
eu ologe  a ve de  til at klassifi e e pa ki so patie te  ase et på de es s pto e  og s pto e s 
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svæ hedsg ad. Skalae  tillægge  høje e stadie  til et øget s pto iveau og f e sk idt i s gdo e . I 
de e u de søgelse e tte  vi REHPA's Vide s e te  fo  palliatio  og eha ilite i g  ove sættelse af 
skalae  til al i deligt sp og f a . Skalae  i ddele  patie te e i seks stadie , e  ed a efali g f a 
REHPA's appo t e  stadie - , -  og -  de lige e opdelt i t e stadie  i stedet fo  seks. 

Ifølge figu   vise  esultate e, at æste  halvdele  af espo de te e efi de  sig i stadie .  p o e t e  
i stadie  af s gdo e , e s  p o e t efi de  sig i stadie . I ilag  ka  REHPA's ove sættelse af 
skalae  og opdeli ge  f a seks til t e stadie  ses fo  de lige e efe e e. 

 

Figur : Selvrapporteret sygdo sstadie for  respo de ter. Baseret på Hoeh  & Yahrs skala sa t REHPA's oversættelse til 
læg a dssprog ikke vægtet  

 

Af figu   f e gå  det hvilke s gdo e, espo de te e ha  appo te et at have udove  de es 
pa ki so diag ose. K ap hve  t edje ha  fo højet lodt k, hve  fe te ha  slidgigt og  p o e t ha  e  
a de  s gdo  e d de æv te. De  e  ku   p o e t, so  a give , at de ikke ha  oge  s gdo e udove  
pa ki so . Det skal æv es, at a gst og dep essio  også ka  væ e s pto e  på pa ki so s gdo e , 
hvo fo  talle e fo  disse s gdo e ka  væ e up æ ise. 6  

 

 
6 https://pa ki so .dk/vide -fo sk i g/o -pa ki so /s pto e / o - oto iske-s pto e / 
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Figur : Selvrapporteret ko or iditet til parki so  for  respo de ter vægtet  
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Valg af eurolog 

So  pa ki so patie t e  det uligt at vælge, o  a  gå  til ko sultatio  hos e  eu olog på et offe tligt 
hospital elle  hos e  p ivatp aktise e de eu olog.  p o e t af espo de te e ha  sva et, at de gå  hos 
e  p ivatp aktise e de eu olog, e s  p o e t e  i fo lø  hos e  eu olog på et offe tligt hospital.  

 

Figur : Type eurolog for  respo de ter vægtet . I de e figur er respo de ter, der har svaret ” eurolog på privathospital”, 
”jeg går ikke til eurolog” eller ”ved ikke” ed i figure  for at sy liggøre fordeli ge  af disse svar. Disse respo de ter fjer es i øvrige 
figurer, hvor der sa e lig es på tværs af eurologtype.  

De følge de esultate  e  opdelt på agg u d af, o  espo de te e gå  til ko t ol hos e  eu olog på 
offe tligt hospital elle  hos e  p ivatp aktise e de eu olog. På de  åde live  det uligt at vu de e 
hvo da  eha dli gsfo holde e e  fo  pa ki so patie te  hos de to fo skellige t pe  spe iallæge , so  
de ved ka  sa e lig es. De udove  e  ogle spø gs ål i ddelt på egio s asis – dette e  ku  i de 
tilfælde, hvo  de  e  væse tlige egio ale fo skelle i esva else  af spø gs ålet.  

 

Privatpraktisere de eurolog  
De følge de figu e  p æse te e  esultate  f a spø gs ål, so  espo de te , de  ko sulte e  e  
p ivatp aktise e de eu olog, ha  esva et. I figu   f e gå  det, at fle tallet af espo de te e appo te e , 
at å sage  til de es valg af e  p ivatp aktise e de eu olog e , at de es p aktise e de læge ha  he vist de . 
Dette a t de , at det uligvis ikke e  et evidst valg, de ha  t uffet, e  at det e e e  e  tilfældighed. Dog 
a give  o k i g e  fe tedel, at a efali ge  og eu ologe s spe ialise i g ha  væ et afgø e de fo  de es 
valg af eu olog. 

Base et på figu   vise  det sig, at  p o e t af de espo de te , de  gå  til e  p ivatp aktise e de 
eu olog, tidlige e ha  væ et i fo lø  hos e  eu olog på et offe tligt hospital. 
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Figur : Årsag til valg af privatpraktisere de eurolog for  respo de ter, der går til ko trol hos privatpraktisere de eurolog 
vægtet  

 

 

Figur : Tidligere esøg hos eurolog på offe tligt hospital for  respo de ter, der går til ko trol hos privatpraktisere de eurolog 
vægtet  
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Neurolog på offe tligt hospital  
De følge de figu e  p æse te e  esultate  f a spø gs ål, so  espo de te , de  ha  appo te et, at de gå  
hos e  eu olog på offe tligt hospital, ha  fået. Hve  fje de gå  til ko t ol på Bispe je g og F ede iks e g 
Hospitale . De udove  ha  de este e de hospitale  elle  -  p o e t af espo de te e tilk ttet.  

 

Figur : Hospital for  respo de ter, der går til ko trol på hospital vægtet   

Stø stedele  af espo de te e a give , at å sage  til de es valg af eu olog e , at de es p aktise e de læge 
ha  he vist de .  p o e t a give  "a det" so  å sag, og espo de te e ha  udd et dette i et 
ko e ta felt. Nogle æv e  ava e et eha dli g, då lige oplevelse  hos e  p ivatp aktise e de 

eu olog og tilfældighed so  g u de til de es valg. 

I te essa t e  det, at  p o e t af espo de te e, de  i øje likket e  i fo lø  på offe tlige hospitale , 
tidlige e ha  væ et i fo lø  hos e  p ivatp aktise e de eu olog. Dette a t de , at det e  e e al i deligt at 
sta te eha dli ge  hos e  p ivatp aktise e de eu olog og se e e skifte til e  eu olog på et offe tligt 
hospital, åske på g u d af ulighede  fo  ava e et eha dli g på de offe tlige hospitale . 
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Figur : Årsag til valg af eurolog på offe tligt hospital for  respo de ter vægtet  

 

 

Figur : Tidligere forlø  hos privatpraktisere de eurolog for  respo de ter vægtet  

 

De  e   espo de te , so  ha  a givet, at de gå  til e  eu olog på et hospital ude  fo  de es 
opæls egio . Disse espo de te  ha  fået et de lige e spø gs ål o  å sage  he til. Ifølge figu   
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Ja Nej, jeg har kun været på det offentlige hospital Ved ikke



 
 

 

 

 

f e gå  det, at fo   p o e t af espo de te e va  å sage  til dette valg e  a efali g af et spe ifikt 
hospital. Næste  lige så a ge,  p o e t, a give  "a de  å sag". Respo de te e æv e  ug af 

eha dli gsga a ti og f it s gehusvalg so  å sage  til at vælge et hospital ude  fo  de es ege  egio . 
A d e æv e , at e te  de es p aktise e de læge elle  de es p ivatp aktise e de eu olog ha  he vist de  
til det pågælde de hospital. 

 

Figur :  respo de ter, so  går til ko trol på et hospital ude for deres opælsregio   

Ko sultatio  hos eurolog 

Det lægefaglige selska , Da odis, og Pa ki so fo e i ge  udviklede i  otte kvalitetssta da de  fo  de 
lø e de ko sultatio e  hos eu olog ilag . De  fø ste a efale , at pa ki so patie te  ko e  til to 
å lige ko sultatio e  ed f e øde, i i u  é  ko sultatio  hos e  eu olog. So  det f e gå  af figu  

, få  sto t set alle e eske  ed pa ki so , so  e  tilk ttet e  p ivatp aktise e de eu olog, to elle  
fle e ko sultatio e  å ligt. Af figu   f e gå  det, at de  på de offe tlige hospitale  e  la gt fæ e, so  
ko e  til ko sultatio  to ga ge å ligt.  

I Regio  No dj lla d og Regio  Midtj lla d e  de  elle  -  p o e t, so  ko e  é  ga g å ligt elle  
sjæld e e hos de p ivatp aktise e de eu ologe . På de offe tlige hospitale  se  det også då ligst ud i 
Regio  No dj lla d og Regio  Midtj lla d, hvo  o k i g -  p o e t ko e  é  ga g å ligt elle  
sjæld e e.  

På figu   ses det, at a  hos de p ivatp aktise e de eu ologe  ha  ko te e tid afsat til ko sultatio , e s 
de  e  læ ge e tid afsat på de offe tlige hospitale . Det t de  de fo  på, at a  hos de p ivatp aktise e de 
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eu ologe  ko e  ofte e, e  i ko te e tid ad ga ge , e s a  på de offe tlige hospitale  ko e  
sjæld e e, e  ha  læ ge e tid afsat til ko sultatio .   

Figur : A tal ko trol årligt for  respo de ter vægtet  

Respo de ter der ikke går til ko trol eller ikke ved hvor ofte, 
sa t perso er der går til ko trol ude for opælsregio  er 
fjer et 

Figur : A tal ko trol årligt for  respo de ter vægtet  

Respo de ter der ikke går til ko trol eller ikke ved hvor ofte, 
sa t perso er der går til ko trol ude for opælsregio  er 
fjer et 
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Figur : Tid til ko sultatio  hos eurolog for  respo de ter so  går til ko trol hos e te  privatpraktisere de eurolog eller på 
offe tligt hospital og so  øder e  eurolog til ko sultatio  vægtet  

Til spø gs ålet o , hvo vidt a  a se  de  afsatte tid so  tilst ækkelig, sva e   p o e tpoi t fle e, so  
e  tilk ttet p ivatp aktise e de eu ologe , at de i høj g ad/ eget høj g ad e  e ige i dette se figu  . 
Det ka  de fo  t de på, at fle e e eske  ed pa ki so  fo et ække  ko te e e  ofte e ko sultatio e , 
f e  fo  læ ge e e  sjæld e e ko sultatio e .  
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Figur : I hvor høj grad er du e ig i, at der er afsat tilstrækkelig tid til ko sultatio  for  respo de ter, der går til ko trol hos 
eurolog vægtet  

Respo de te e e  desude  levet spu gt, hvo  ofte de vil fo et ække at ko e til ko sultatio .  p o e t 
fo et ække  at ko e hve  t edje å ed, e s  p o e t fo et ække  at ko e hve  sjette å ed. Ku  

eget få ø ske  at ko e  ga g o  å et, t ods det e  ealitete  fo  e  del af patie te e. O k i g hve  
sjette fo et ække  e  o d i g, hvo  de selv ko takte  eu ologe  ved ehov.  
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Figur : Hvor ofte foretrækkes ko sultatio  for  respo de ter vægtet  

Noge  e eske  ed pa ki so  øde  ikke altid e  eu olog, å  de ko e  til ko sultatio . Sæ ligt i 
Regio  Sjælla d og Regio  S dda a k øde  -  p o e t ikke altid e  eu olog på de offe tlige 
hospitale . Hos de p ivatp aktise e de eu ologe  i Regio  Sjælla d øde   p o e t af patie te e ikke 
altid e  eu olog, å  de ko e  til ko sultatio . 
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Da p ivatp aktise e de eu ologe  ofte ha  e  e kelt a dsp aksis, e  det fo ve teligt, at patie te e 
øde  de  sa e eu olog, hve  ga g de e  til ko sultatio . Patie te e øde  dog ikke altid de  sa e 

eu olog, å  de e  tilk ttet e  eu olog på et offe tligt hospital. Sæ ligt Regio  No dj lla d skille  sig ud, 
hvo   p o e t af patie te e ikke øde  de  sa e eu olog til hve  ko sultatio .  

Figur : Møder de  sa e eurolog  respo de ter  Figur : Møder de  sa e eurolog  respo de ter  
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Figur :  respo de ter vægtet  Figur :  respo de ter vægtet  



 
 

 

 

 

 

Fle tallet af espo de te e live  auto atisk i dkaldt til e   tid hos eu ologe . De  e   p o e t, so  
selv skal tage ko takt ved ehov, e s  p o e t ha  sva et ”a det”, hvilket dække  ove  pe so e , so  
ved f e øde til de es ko sultatio  aftale  tidspu ktet fo  de  æste ko sultatio . På dette spø gs ål va  
de  hve ke  sto e egio ale fo skelle elle  sto e fo skelle elle  patie te  de  gå  til eu olog hos 
he holdsvis e  p ivatp aktise e de eu olog elle  på et offe tligt hospital.   

 

 

Figur :  respo de ter, der går til ko trol vægtet  

Da de  fo  a ge e eske  ed pa ki so  ka  gå læ ge e tid i elle  de es ko sultatio e  hos e  
eu olog, e  det vigtigt, at a  ka  få fat i eu ologe  elle  e  a de , hvis de  skulle opstå spø gs ål elle  

fo væ i g af s gdo e  i elle tide . I figu   ses fo skelle e på dette elle  de offe tlige hospitale  
og de p ivatp aktise e de eu ologe . Hos de p ivatp aktise e de eu ologe  e  det i høje e g ad selve 

eu ologe , a  ka  få fat på, e s de  på de offe tlige hospitale  i stedet e  e  s gepleje ske, so  ka  
hjælpe é . Ku  eget få ka  hve ke  få fat i e  eu olog elle  s gepleje ske. Ge e elt va  de  ikke sto e 
egio ale fo skelle på dette spø gs ål, hvo fo  de egio ale tal ikke e  a givet.  
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Figur :  respo de ter, der går til ko trol hos e te  offe tligt hospital eller privatpraktisere de vægtet  

De  ove ståe de fo deli g afspejle  sig også i, hvilke fagpe so e  a  e  i ko takt ed, å  a  ko e  til 
ko sultatio . I figu   ka  det o se ve es, at de  e  lidt fle e, so  e  tilk ttet de offe tlige hospitale , de  
e  i ko takt ed e  s gepleje ske, e s de  sa tidig e  lidt fæ e, de  e  i ko takt ed e  eu olog i 
fo hold til de , de  gå  til p ivatp aktise e de eu ologe . 

 

Figur : Ko takt til fagperso er  respo de ter  
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Hos de p ivatp aktise e de eu ologe  ha  patie te e i la gt høje e g ad ulighed fo  selv at vælge de  
ø skede fagpe so  til de es ko sultatio . De  e  e  a ka t fo skel på  p o e tpoi t sa e lig et ed 
a tallet af patie te , de  ha  sa e valg ulighed ved ko sultatio  hos e  eu olog på et offe tligt 
hospital. He holdsvis  og  p o e t e  i tvivl, o  de selv ka  vælge, så det t de  på, at det ikke e  alle 
stede , de e valg ulighed opl ses.   

 

Figur :  respo de ter, so  er i ko takt ed flere forskellige fagperso er vægtet  
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Kan du selv vælge, hvilken fagperson du vil til kontrol hos? 
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Digitale ko sultatio er 
 

Figu   vise , hvo vidt a  ha  telefo iske ko sultatio e  ed e  eu olog. De fleste ha  ikke 
telefo ko sultatio e , e s he holdsvis  p o e t ha  det i Regio  No dj lla d og  p o e t i Regio  
Midtj lla d.  

 

Figur :  respo de ter, der er i ko takt ed eurolog vægtet  

Stø stedele  ha  helle  ikke telefo iske ko sultatio e  ed e  s gepleje ske, e  de  e  dog fle e so  ha  
dette i fo hold til a tallet so  ha  telefo isk ko takt ed eu olog. Melle  -  p o e t ha  telefo iske 
ko sultatio e  ed s gepleje ske, og he  e  tallet højst fo  Regio  S dda a k, Regio  Hovedstade  og 
Regio  Sjælla d. 
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Figur :  respo de ter, so  er i ko takt ed sygeplejerske if . eha dli g vægtet  

Stø stedele  e  i idle tid ikke i te esse e ede i at få digitale/telefo iske ko sultatio e .  p o e t sva e , 
at det ø ske  de ikke.  p o e t sva e , at de ge e vil have det, e  ikke til sa tlige ko sultatio e , e s 
ku   p o e t ge e vil have udelukke de digitale ko sultatio e .  

 

Figur :  respo de ter, so  går til ko trol vægtet  
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I dhold i ko sultatio e   
 

Ifølge é  af kvalitetsta da de e uda ejdet af Da odis skal eu ologe  til de lø e de ko sultatio e  
spø ge i d til, o  patie te  opleve  i pulsko t olfo st else . I pulsko t ols pto e  e  e  alvo lig 

ivi k i g til e  este t t pe pa ki so - edi i  og e  f  ludo a i, h pe seksualitet, s gelig shoppi g og 
ove spis i g. Halvdele  af espo de te e e  i idle tid ald ig levet spu gt o  dette ved de es 
ko sultatio  hos eu ologe , e s hve  fje de e  levet spu gt e  e kelt ga g. Ku  hve  fje de opleve , at 
de live  spu gt i d til i pulsko t olfo st else  ved hve  ko sultatio . De  e  u iddel a t i ge  sto e 
fo skelle på dette i fo hold til egio e  elle  eu ologt pe.  

 

Figur :  respo de ter vægtet  

De  e   p o e t af espo de te e, de  sva e  ja til, at de opleve  i pulsko t olfo st else . Dette a tal 
sva e  ikke helt til fo sk i ge  på o ådet, so  vise , at op til  p o e t af pa ki so patie te  opleve  
i pulsko t olfo st else . 7Fo skelle  he  ka  sk ldes stig atise i g og/elle  a gle de vide  o  
i pulsko t olfo st else .  

 
7 E ga AH, Alves G, T s es OB, Pede se  KF. Evolutio  of i pulsive- o pulsive ehavio s a d og itio  i  Pa ki so 's 
disease. J Neu ol.  Ja ; : -  
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Figur : Opleves i pulsko trolforstyrrelser  respo de ter  

 

Ifølge e  af de a d e kvalitetssta da de  skal eu ologe  lø e de vu de e, o  de  e  ehov fo  
eha ilite i g fo  patie te , og dette gælde  fo  alle fase  af s gdo e . Ved at sa e lig e figu   og 

 ka  a  se, at de p ivatp aktise e de eu ologe  ge e elt i høje e g ad ha  fo talt o  eha ilite i g. På 
de offe tlige hospitale  e  de  o k i g  p o e t, so  ikke e  levet fo talt o  eha ilite i g.  

 

 

 

De espo de te , so  ha  sva et ja til ove ståe de spø gs ål o  eha ilite i g, e  de lige e levet spu gt 
o , hvilke  fo  fo  eha ilite i g a  ha  d øftet ed eu ologe . Til det sva e  de fleste, at de ha  
d øftet et ophold på Sa o, e s lidt fæ e ha  d øftet ko u al eha ilite i g, og fæ est ha  d øftet et 
ophold på Mo te ello. Figu   u de støtte  esultatet i figu  - , idet fle e p ivatp aktise e de 
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Figur :  respo de ter vægtet  

Respo de ter der går til ko trol ude for deres opælsregio  er 
fjer et 

Figur :  respo de ter vægtet  
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eu ologe  ge e elt ha  d øftet de fo skellige eha ilite i gsfo e . De fleste af de he holdsvis  og  
p o e t, so  ha  sva et ”a det” ha  udd et de es sva  ed, at de es eha ilite i g estå  af vede lagsf i 
f siote api.  

 

 

Figur :  respo de ter, hvis eurolog har fortalt o  reha iliteri g vægtet  

 

Ava e et eha dli g til des til patie te , so  ikke læ ge e ha  god effekt af de  al i delige edi i  i 
pillefo . P o esse  ed at få ava e et eha dli g ka  tage oget tid, og de fo  a efales det, at a  i 
god tid få  talt ed eu ologe  o  ehovet fo  det. Nede ståe de figu   vise , at de  e  fo skel på, 
hvo vidt a  ha  talt ed eu ologe  o  ava e et eha dli g på he holdsvis de offe tlige hospitale  og 
hos de p ivatp aktise e de eu ologe , såf e t det e  eleva t.  p o e t af de , so  e  tilk ttet et 
offe tligt hospital, ha  talt ed eu ologe  o  ehovet, e s ku   p o e t af de , so  e  tilk ttet e  
p ivatp aktise e de eu olog, ha  talt ed eu ologe  o  det.  
 

60%

44%

30%

12%

6%

30%

36%
33%

7% 6%

Sano Kommunal rehabilitering Montebello Andet Ved ikke

Hvilken form for rehabilitering har dig og neurologen talt om?

Offentlig hospital Privatpraktiserende neurolog



 
 

 

 

 

 

Figur :  respo de ter. Respo de ter, so  har svaret "ikke releva t" og ”ved ikke” til spørgs ålet er sorteret fra vægtet  

 

E  sto  del af espo de te e s es i høj g ad elle  i eget høj g ad, at de es eu olog ha  tilst ækkelig 
vide  o  pa ki so . I Regio  Midtj lla d og Regio  No dj lla d e  de  i idle tid -  p o e t, so  ku  i 

oge  g ad s es, at de es eu olog ha  tilst ækkelig vide  o  pa ki so . Det va  i ge  væse tlige fo skelle 
elle  espo de te es oplevelse af eu ologe s vide  hos he holdsvis de p ivatp aktise e de 

eu ologe  og eu ologe  på offe tlige hospitale .  

 

Figur :  respo de ter. Respo de ter der går til ko trol ude for opælsregio  er fjer et vægtet  

 

De espo de te , de  ha  a givet, at de ha  ko sultatio e  hos a d e fagpe so e  e d e  eu olog, ha  
sva et på, o  det øv ige pe so ale ha  tilst ækkelig vide  o  pa ki so . I de fleste egio e  s es 
stø stedele , at pe so alet i høj g ad elle  eget høj g ad ha  vide . I Regio  S dda a k, Regio  

46%

54%

37%

63%

Ja

Nej, men jeg vil gerne

Har du talt om behovet for avanceret behandling med din 

neurolog?

Offentligt hospital Privatpraktiserende neurolog
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Region Hovedstad Region Sjælland Region Syddanmark Region Midtjylland Region Nordjylland

Neurologen har tilstrækkelig viden om parkinson  

I meget høj grad/I høj grad I nogen grad I mindre grad/slet ikke



 
 

 

 

 

Midtj lla d og Regio  No dj lla d teg e  de  sig et a de ledes illede. I Regio  S dda a k sva e   
p o e t i oge  g ad/ i d e g ad/slet ikke i fo hold til, o  pe so alet ha  ok vide . I Regio  Midtj lla d 
e  dette tal  p o e t, og i No dj lla d e  tallet  p o e t.   

 

Figur :  respo de ter, der er i ko takt ed a dre fagperso er e d eurolog. Respo de ter der går til ko trol ude for 
opælsregio  er fjer et vægtet  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stø stedele  af espo de te e ha  sva et, at de e  t gge ved de es eha dli g, e  i Regio  Midtj lla d 
og Regio  No dj lla d e   p o e t ku  i oge  g ad/i i d e g ad/slet ikke t gge ved eha dli ge .  
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Region Hovedstad Region Sjælland Region Syddanmark Region Midtjylland Region Nordjylland

Det øvrige personale har tilstrækkelig viden om parkinson

I meget høj grad/I høj grad I nogen grad I mindre grad/slet ikke



 
 

 

 

 

 

Figur :  respo de ter. Respo de ter der går til ko trol ude for opælsregio  er fjer et vægtet  

La gt stø stedele  af espo de te e e  i eget høj g ad/i høj g ad e ige i, at su dhedspe so alet e  
ve lige og i ødeko e de.  

 

Figur :  respo de ter. Respo de ter der går til ko trol ude for opælsregio  er fjer et vægtet  

Bilag : Oversættelse af sygdo sstadie-skala 

 

I appo te s esultatafs it dække  s gdo sstadie e ,  og  ove  følge de udsag , i spi e et af Hoeh  & 
Yah  Hoeh  & Yah , :  
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Jeg føler mig tryg ved, at jeg får den rigtige behandling af min 

parkinson 

I meget høj grad/I høj grad I nogen grad I mindre grad/slet ikke
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Sundhedspersonalet er venlige og imødekommende

I meget høj grad/I høj grad I nogen grad I mindre grad/slet ikke



 
 

 

 

 

Hoeh  & Yahrs skala 19  Lægs a dsoversættelse Sygdo sstadie i u dersøgelse  

 = ”Asy pto atisk” Du ha  i ge  s pto e  af di  
s gdo , hve ke  ste , 
la gso e evægelse , elle  
lig . 
 

 

 = ”Ku  u ilateral i volveri g” Du opleve  ku  s pto e  f a 
s gdo e  i de  e e side af 
k oppe  

 

 

 = ”Bilateral i volveri g ude  
påvirk i g af ala e” 

Du opleve  s pto e  i egge 
side  af k oppe , e  du opleve  
ikke, at di  ala e e  påvi ket 
 

 

 = ”Mild til oderat i volveri g, 
oge  postural i sta ilitet, e  

fysisk uafhæ gig” 

Du opleve , at di  ulighed fo  at 
evæge dig e  levet då lige e og 

at di  ala e e  levet påvi ket 
 

 

 = ”Svær i validitet, ka  stadig 
gå og stå ude  hjælp” 

Du opleve , at di  ulighed fo  at 
evæge dig e  levet et deligt 

då lige e, e  du ka  stadig gå 
og stå ude  ehov fo  hjælp f a 
a d e 

 

 = ”Patie te  sidder i kørestol 
eller er se geligge de, 

ed i dre ha /hu  får hjælp” 

 

Du ha  ehov fo  at e tte e  
kø estol elle  at ligge i se ge , 

ed i d e a d e hjælpe  dig 

 

Hoeh  og Yah  skala ove sat af I te atio al Pa ki so  a d Move e t Diso de  So iet , Cop ight ©  – REHPA ha  tilføjet udd e de tekst 

 

 

 

 

 

 

Bilag : Kvalitetssta darder udarbejdet af Da odis og 
Parki so fore i ge  

 

 



KVALITETSSTANDARDER

FOR PARKINSONS SYGDOM

Diagnosticering

Løbende konsultationer

To årlige konsultationer med fremmøde, minimum én 

konsultation ved en neurolog (>90%).

Vurdering af impulskontrolforstyrrelser.

Test af kognitive funktioner målt ved psykometrisk anerkendt 

demenstest (anbefaler MoCA) (>50%).

Er de diagnostiske kriterier for idiopatisk Parkinsons sygdom 

opfyldt ved vurdering af neurolog?

Er der foretaget strukturel skanning dvs. CT- eller MR-skanning?

Er diagnosen ændret?

Er der foretaget funktionel skanning dvs. DAT-SPECT 

eller PE2I-PET skanning?

Vurdering af rehabiliteringsbehov (>90%)

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4

Vurdering af 

rehabiliteringsbehov

Årlig vurdering af behov for henvisning til andre speciali-

ster (vederlagsfri fysioterapi, ergoterapeut, talepædagog, 

neuropsykolog, psykolog, diætist mv.). Specialiseret reha-

bilitering tilbydes på rehabiliteringscenter Sano (ophold 

for fase 1, ophold for fase 2-3 samt opfølgningsophold). 

Generel rehabilitering fx ergoterapi tilbydes i kommunerne. 

/ Årlig registrering 

Test af kognitive funktioner målt 

ved psykometrisk anerkendt 

demenstest (anbefaler MoCA)

Dette skal foregå i starten af sygdommen og herefter 

hvert andet år for at følge den kognitive udvikling og even-

tuel igangsættelse af initiativer. / Registrering hvert andet år 

– indsætning af værdi

Diagnosticering

Punktet handler dels om neurologisk undersøgelse og billed-

diagnostik ved diagnosetidspunkt [enkeltstående registrering], 

dels om diagnosen ændres i løbet af sygdomsforløbet (fase 2-3). 

/ Årlig registrering 

To årlige konsultationer med fremmøde, 

minimum én konsultation ved en neurolog

Ved to årlige konsultationer skal neurologen/sygeplejersken 

som minimum vurdere: Virkning af medicin, bivirkninger ved 

medicin, motoriske og non-motoriske symptomer, behovet for 

avanceret behandling, føreregnethed, støtte til den pårørende 

og palliativ indsats. / Årlig registrering 

Vurdering af impulskontrolforstyrrelser

Vurdering ved hver konsultation af impulskontrolforstyrrelser. 

/ Årlig registrering 


