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Formalet med den Landsdakkende Undersagelse
af Patientoplevelser (LUP) 2009 er - med udgangs-
punkt i patienternes oplevelser af deres undersag-
elses-/behandlingsforleb - at udpege omrader, der
er vurderet positivt og omrader med forbedrings-
potentiale, der kan danne grundlag for kvalitets-
udvikling. LUP gennemfagres pa vegne af de fem
regioner efter aftale med Danske Regioner og Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelse. Undersggel-
sen er tidligere gennemfort i henholdsvis 2000,
2002, 2004 og 2006. LUP 2009 er til sammenlign-
ing med de tidligere underspgelser pa flere omrader
mere omfattende. Undersggelsens fokus er udvidet
til at male patientoplevelser pa lands-, regions-, sy-
gehus- og afdelings-/ambulatorieniveau samt spe-
cialeniveau. Undersggelsen omfatter bade indlagte
og ambulante patienter pa landets offentlige syge-
huse, og patienter, der er behandlet efter reglerne
om udvidet frit sygehusvalg, pa private sygehuse.
Hovedparten af spargsmalene i LUP 2009 er indika-
torer for den patientoplevede kvalitet i standarder
for hospitaler i Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM).
Det gzlder 14 spergsmal for indlagte patienter og
13 spargsmal for ambulante patienter ud af samlet
set 20 nationale spgrgsmal.

Undersagelsen er gennemfart som en spargeskema-
undersggelse med 20 forskellige versioner af sparge-
skemaet, grundet muligheden for at inddrage re-
gions- og sygehusspecifikke sporgsmal. De natio-
nale spergsmal, der indgdr i spergeskemaet, belyser
temaer, der fra patienternes perspektiv er vigtige for
et godt undersggelses-/behandlingsforleb. Spargs-
malene tager endvidere udgangspunkt i en rakke
af de temaer, der er anvendt i tidligere LUP. Der er
udarbejdet separate spergeskemaer til henholdsvis
indlagte og ambulante patienter.

I maj 2009 blev spergeskemaet udsendt til 70.697
indlagte og 160.496 ambulante patienter. De ind-
lagte patienter havde alle varet indlagt i minimum
24 timer og udskrevet inden for perioden 5. januar
til 27. marts 2009. De amhbulante patienter havde
haft et eller flere bespg i ambulatoriet i perioden
26. januar til 8. marts 2009. Svarprocenten for s&-
vel indlagte som ambulante patienter er pa 54 %.

Denne rapport gengiver de vasentligste natio-
nale resultater af undersegelsen. | tillzg foreligger,
i elektronisk form, omfattende bilagstabeller for
henholdsvis indlagte og ambulante patienter med
alle resultater pa lands-, regions- speciale og syge-
husniveau samt en tabel med afdelings- /ambulato-
rieresultater for hvert speciale opdelt for indlagte
og ambulante patienter.

Vigtigste fund

Patienterne vurderer deres samlede forlgh
positivt

Hovedparten af patienterne giver en positiv vur-
dering af tilrettelzeggelsen af deres samlede under-
spgelses-/behandlingsforleb og har et godt sam-
let indtryk af indlzeggelsen/besag i ambulatoriet.
Ambulante patienter er generelt mere positive i
deres vurderinger af deres forlgb end de indlagte
patienter.




God information om ventetid — men mange
oplever ventetid ved modtagelsen
Storstedelen af patienterne giver en positiv vurde-
ring af den information, de modtog om ventetiden,
fra de blev henvist, til de skulle indlzegges/til deres
forste besag i ambulatoriet. Knap halvdelen af ind-
lagte patienter og knap tre fjerdedele af ambulante
patienter oplevede ventetid ved modtagelsen pa
afdelingen/i ambulatoriet. Andelen af patienter, der
vurderer, at deres samlede underspgelses-/behand-
lingsforlab var virkelig godt, er hgjere hlandt pa-
tienter, der ikke oplevede ventetid ved modtagelsen
end blandt patienter, der oplevede ventetid.

Skriftlig information vurderes positivt — men
modtages ikke af mange

De, der har modtaget skriftlig information om deres
sygdom og behandling i forbindelse med indlzggel-
sesforlohet/besag i ambulatoriet, giver en meget
positiv vurdering heraf. Det er imidlertid kun cirka
halvdelen af patienterne, der har modtaget skriftlig
information. Andelen af patienter, der har et virke-
lig godt samlet indtryk af deres indlzggelse/bessgy
i ambulatoriet, er hgjere blandt patienter, der har
modtaget skriftlig information end blandt patienter,
der ikke har.

Velforberedt personale og god mundtlig infor-
mation — men flere har ikke kontaktperson
Langt hovedparten af patienterne giver en positiv
vurdering af den mundtlige information, de mod-
tog under indlzggelsen/pa ambulatoriet, og perso-
nalets viden om sygdomsforlghet ved de planlagte
samtaler vurderes positivt. Derimod oplevede en
fijerdedel af patienterne ikke at have én eller flere
kontaktpersoner med sarligt ansvar for deres for-
Iob. Andelen af patienter, der vurderer, at de i pas-
sende omfang blev inddraget i beslutninger om
deres behandling og pleje, er langt hgjere blandt pa-
tienter, der oplevede at have én eller flere kontakt-
personer med szrligt ansvar, end patienter, der ikke
oplevede dette.

En betydelig del oplevede fejl

En ud af fem indlagte patienter og en ud af seks
ambulante patienter oplevede, at der skete fejl i
forbindelse med deres indlzggelsesforlgh/beseg i
ambulatoriet. En stor del af patienterne vurderer, at

personalet tog darligt eller virkelig darligt hand om
fejlen/fejlene, da den/de blev opdaget. Patienter,
der oplevede fejl, har en mere negativ vurdering af
alle underspgelsens spgrgsmal end patienter, der
ikke oplevede fejl.

Manglende viden om forebyggelse og sund-
hedsfremme

En stor del af patienterne er i tvivl om deres livsstils
betydning for helbredet efter udskrivelsen/i forhin-
delse med undersggelses-/behandlingsforighet, og
mangler saledes viden om mulighederne for fore-
byggelse og sundhedsfremme.

Patienters oplevelser afhaengige af patient-
karakteristika, region og speciale

Der findes forskelle i patienternes oplevelser af-
heaengigt af patientkarakteristika som kgn, alder,
antal besgg i ambulatoriet, indlzggelsesform og
indlzeggelsestid. Generelt er mand en smule mere
positive omkring deres undersagelse/behandlings-
forleb end kvinder, og patienter pa 60 &r og derover
er mere positive i deres vurdering af deres forlgh
end yngre patienter.

For ambulante patienter ger det sig gzldende, at
jo flere bespg i ambulatoriet, desto mere positivt
vurderer patienterne deres besgg. For indlagte pa-
tienter geelder det, at planlagt indlagte patienter pa
en lang reekke omrader har en mere positiv oplevelse
afderes indlaeggelse end akut indlagte patienter. Ind-
lzeggelsestiden har ligeledes den betydning, at jo
kortere indlzeggelsesforlgh, desto starre er andelen
af patienter, der giver en positiv vurdering af flere
aspekter af deres forlgb.

Der er endvidere sammenhang mellem patien-
ternes oplevelser, og hvilken region de er blevet he-
handlet/undersggt i. Patienter, der er blevet hehand-
let/undersegt i Region Midtjylland, giver de mest
positive vurderinger, mens patienter, der er bhlevet
behandlet/underspgt i Region Hovedstaden giver
de mest negative vurderinger.

Endelig viser undersegelsen, at der er forskelle i
patienternes oplevelser alt efter, hvilket speciale
den afdeling eller det ambulatorium, de er blevet
undersogt eller behandlet pa, tilherer. Forskellene
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forekommer inden for udvalgte omrader sdsom kon-
taktpersoner med serligt ansvar, medinddragelse
af patienter og parerende, vurdering af skriftlig og
mundtlig information og tryghed ved udskrivelse.

Overhlik over resultater

Af figur 1 og 2 fremgar svarfordelingerne pa de af
undersggelsens vurderingsspergsmal for indlagte
og ambulante patienter, der kan kategoriseres i
positive og negative kategorier. Spprgsmalene vi-

ses i en afkortet og let omformuleret form, mens
spegrgsmalenes oprindelige form er benyttet i rap-
portens tabeller og svrige figurer. Spergsmaélene
er rangeret med spergsmal med mest positive til-
kendegivelser gverst. Det fremgar af figurerne, at
det er de samme omrader, indlagte og ambulante
patienter vurderer henholdsvis mest og mindst
positivt. | figur 1 indgar spgrgsmalet om indlzggel-
sesform (akut eller planlagt indlagt) for de indlagte
patienter ikke.

Svarfordelinger for indlagte patien

- Meget positiv

13. Vurdering af skriftlig information
20. Samlet indtryk af indlz=ggelse

2. Informeret om lzngden af ventetid fra
henvisning til indlzggelse

19. Tilretteleeggelse af det samlede behandlings-
forleb

14. Vurdering af mundtlig information

5. Personalets viden om sygdomsforlgh ved
planlagte samtaler

15. Tryghed ved udskrivelse

11. Tilrettelzeggelse af overflytning mellem
forskellige afdelinger

16. Samarbejde mellem afdelingen og kommunal
hjemme(syge)pleje

6. Medinddragelse af patienter

|
8. Ingen fejl i forbindelse med indlzggelsesforloh 81,0 19,0

| | | | | |
| | | | | |

17. Orientering af praktiserende lzege

10. Ingen unpdig ventetid der forlezngede ophold
pa sygehus

7. Medinddragelse af parerende

4. Kontaktperson(er) med srligt ansvar

-—-

9. Personalets handtering af fejl
3. Ingen ventetid ved modtagelse pa afdelingen

12. Modtaget skriftlig information
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De mest positive svarkategorier som eksempelvis
vurdering af skriftlig information som "virkelig god"
eller "god", angivelse af ikke at have oplevet fejl un-
der indlzeggelsen eller tilkendegivelsen af at vaere
inddraget i passende omfang i beslutninger om
undersggelse og behandling kategoriseres i figur 1
og 2 som "meget positiv' eller "positiv". Omvendt
kategoriseres negative svarkategorier som eksem-
pelvis "darlig* eller "virkelig darlig" vurdering af den

Svarfordelinger for ambulante patienter

mundtlige information, at vere inddraget for lidt
eller for meget i beslutninger om underspgelse og
behandling eller angivelsen af ikke at have haft en
kontaktperson som *negativ" eller "meget negativ".
De spgrgsmal som oprindeligt har tre svar-katego-
rier i spargeskemaet er i figur 1 og 2 omkodet til
at vaere meget positiv og meget negative (se afsnit
6.6).

B Meget positiv

12. Vurdering af skriftlig information

19. Samlet indtryk af besag

18. Tilrettelzeggelse af det samlede under-
sagelses-/behandlingsforlab

13. Vurdering af mundtlig information

14. Tryghed efter besgg i ambulatoriet

5. Medinddragelse af patienter

4. Personalets viden om sygdomsforlgh ved

planlagte samtaler

10. Samarbejde med andre afdelinger/
ambulatarier

15. Samarhejde mellem ambulatoriet og
kommunal hjemme(syge)pleje

1. Informeret om l=ngden af ventetid fra
henvisning til ferste besag

6. Medinddragelse af pararende

7. Ingen fejl i forhindelse med beseg

9. Ingen ungdig ventetid der forlz2ngede beseg

16. Orientering af praktiserende l=ge

3. Kontaktperson(er) med s=rligt ansvar

17. Ingen tvivl om livsstils betydning for helbred

8. Personalets handtering af fejl

11. Modtaget skriftlig information

2. Ingen ventetid i ambulatoriet ved modtagelse
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