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Introduktion

1 Introduktion

| denne publikation finder du uddybende information om patientgrundlaget og de spgrgeskemaer, der
er udsendt for LUP 2013. Publikationen er en arlig publikation, der offentligggres samtidig med arets
nationale LUP rapport. Formalet er at give baggrundsviden om blandt andet antallet af patienter, der
har besvaret et spgrgeskema, deres baggrundskarakteristika opdelt pa LUP-spgrgsmal og deres reprae-
sentativitet i forhold til stikprgven for undersggelsen.

2 Andringer i spgrgeskemaet siden 2012

LUP er baseret pa en kerne af nationale spgrgsmal, som alle patienterne bliver bedt om at besvare. De
indlagte og ambulante patienter far ikke de samme spgrgsmal, hvorved der overordnet set er to versio-
ner af spgrgeskemaet. Ud over de nationale spgrgsmal har regionerne mulighed for at tilfgje regionale
spergsmal, som kun patienterne i en given region skal svare pa. Den nationale afrapportering indehol-
der kun nationale spgrgsmal, hvorfor dette kapitel kun beskriver sendringer i disse spgrgsmal.

Der er foretaget fa aendringer i spgrgeskemaets nationale spgrgsmal siden LUP i 2012. Spgrgeskemaer-
ne for 2013 kan findes i bilag 1 og 2.

Fra 2012-2013 er et spgrgsmal om, hvorvidt patienten har modtaget skriftlig information, blevet &n-
dret, sa der nu spgrges til, om patienten har modtaget tilstraekkeligt informationsmateriale som fx
skriftligt materiale, pjecer, film og dvd. Formalet med a&ndringen er at tilpasse spgrgsmalet til at de
mange nye typer informationsmateriale, som er blevet tilgeengelige. Ligeledes bedes patienten nu vur-
dere informationsmaterialet, hvor de i 2012 blev spurgt til den skriftlige information.

| 2012 blev patienterne bedt om at svare p3a, om de i forbindelse med behandlingen havde vaeret i tvivl
om, hvilken betydning deres livstils havde for deres helbred (fx motion, erneering, rygning og alkohol).
Dette spgrgsmal er i 2013 erstattet med fire separate spgrgsmal om, hvorvidt patienten har faet til-
straekkelig information om betydningen af hhv. kost, motion, alkohol og rygning. £ndringen har til for-
mal at tydeligggre, at det drejer sig om afdelingens informering af patienten, samt at adskille de fire
faktorer, sa det er muligt at skelne mellem dem i resultaterne.

3 Validering

LUP-sekretariatet har valideret de nationale spgrgsmal, som indgar i spgrgeskemaerne til LUP 2013. Der
har hovedsageligt veeret fokus pa de spgrgsmal, der ikke har veeret valideret inden for det seneste ar
samt de spgrgsmal vi formoder, kan veere vanskelige at forsta/besvare.

Spgrgsmalene er valideret ved hjzlp af enkeltpersoninterviews med patienter, hvor formalet blandt
andet er at sikre korrekt forstaelse og relevans af spgrgsmalene. Spgrgsmalene er valideret pa fem hos-
pitaler — ét i hver region. Pa hvert hospital er der udvalgt ét ambulatorium og én sengeafdeling, som har
indgaet i valideringen. Ambulatorierne og sengeafdelingerne er udvalgt inden for de specialeomrader,
der repraesenteret i LUP. Ligeledes har vi efterstraebt at validere pa ambulatorier og sengeafdelinger,
hvor der ikke er blevet valideret tidligere.
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Spgrgsmalene til ambulante patienter er valideret inden for specialerne: Ortopaadkirurgi, plastikkirurgi,
urologi, kirurgisk gastroenterologi og @gre, naese, hals. Spgrgsmalene til indlagte patienter er valideret
inden for specialerne: Intern medicin, kirurgisk gastroenterologi, ortopaedkirurgi, plastikkirurgi og uro-
logi. Samlet set har vi foretaget valideringsinterview med 35 patienter forud for LUP 2013.

4 Udsendelse af spgrgeskemaer

Figur 4.1 viser det tidsmaessige forlgb af undersggelsen. Inklusionsperioden for indlagte patienter om-
fatter udskrivelser mellem den 9. august 2013 og den 31. oktober 2013 (del 1: uge 32-39, del 2: uge 40-
44). Udtraekket for de ambulante patienter bestar af de patienter, som har haft ét eller flere besgg pa et
ambulatorium i perioden fra den 20. august til den 30. september 2012.

| efteraret 2013 udsendte vi postomdelte spgrgeskemaer til 68.723 indlagte og 167.538 ambulante pa-
tienter. Spgrgeskemaerne til de indlagte patienter udsendes ad to omgange (del 1 d. 23. oktober 2013
og del 2 d. 20. november 2012). Udsendelsen gennemfgres ad to runder for at sikre, at der ikke gar for
lang tid fra patienterne bliver udskrevet, til de modtager spgrgeskemaet om indleeggelsen. Spprgeske-
maerne til de ambulante patienter udsendes ad én omgang (1. november 2013). To til fem uger efter
udsendelsen af spgrgeskemaerne udsendte vi pamindelsesbreve med et nyt eksemplar af spgrgeske-
maet (se bilag 3 for henvisning til fglge- og pamindelsesbreve).

Figur 4.1 Det tidsmaessige forlgb

I:|Indlagte del 1 . Indlagte del 2 D Ambulante
2013 2014
Inklusionsperiode Udsendelse af spgrge- Udsendelse af pamindel- Resultater til afdelin- Offentligggrelse af rap-
skemaer sesbreve ger, sygehuse og regio- port
ner
9. aug - 30. sep 23. okt 15. nov Uge 10 Uge 18

20. aug - 30. sep 1. nov 5. dec Uge 10 Uge 18
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5 Udtreek og stikprgve

Underspgelsen er baseret pa et udtraek af patienter fra Landspatientregistret (LPR). Undersggelsen om-
fatter bade somatisk indlagte og ambulante patienter fra landets offentlige sygehuse. Derudover er
somatiske patienter fra privathospitaler, som er behandlet efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg,
og hvor behandlingen dermed er finansieret af regionerne, ogsa inkluderet i undersggelsen.

Stikprgven til undersggelsen bestar af et udsnit af det samlede udtraeek med 400 patienter pa hver afde-
ling/ambulatorium per speciale. Hvis en afdeling har patienter, der hgrer under mere end ét speciale,
bliver der udtrukket 400 patienter per speciale for den pagaldende afdeling. Pa afdelin-
ger/ambulatorier, hvor der har veeret mindre end 400 patienter i inklusionsperioden, er samtlige med i
undersggelsen. Efter udtagelse af stikprgven er der et frafald af patienter fra undersggelsen pa grund af
post, der ikke kan leveres (returpost), og patienter, der dgr i perioden fra stikprgven til udsendelse af
sporgeskema. Derudover ekskluderer vi afdelinger/ambulatorier med faerre end 30 personer i stikprg-
ven og afdelinger/ambulatorier med feerre end 20 besvarelser fra undersggelsen. Det sker af hensyn til
patienternes anonymitet. Figur 5.1 illustrerer udvaelgelsesprocessen for patienterne. Patientgrundlaget
i undersggelsen bestar saledes af 68.723 indlagte patienter og 167.538 ambulante patienter. De indlag-
te patienter er fordelt inden for 18 LUP specialer/opggrelsesenheder pa i alt 318 afdelinger, og de am-
bulante patienter er fordelt inden for 19 LUP specialer/opggrelsesenheder pa i alt 483 ambulatorier.



Figur 5.1 Oversigt over udveelgelsesproces for patienter i undersggelsen
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6 Specialeinddeling

Ved den specialeinddeling, vi anvender i LUP, er nogle specialer lagt sammen med andre sammenligne-
lige specialer til stgrre opggrelsesenheder. Det geelder for internt medicin og kirurgi. Derudover har vi
dannet en restgruppe af en raeekke mindre specialer, hvori der kun indgar fa patienter i undersggelsen.
Specialerne i restgruppen er sa forskelligartede, at det ikke er hensigtsmaessigt at sammenlaegge dem til
stgrre opggrelsesenheder. Afdelinger og ambulatorier, som er tilknyttet restgruppen, far ikke tildelt
placering (O, U eller G) og behandles ikke som ét samlet speciale. De specialer, der indgar i LUP for ind-

lagte og ambulante patienter, er vist i tabel 6.1.

Tabel 6.1 Specialeoversigt for indlagte og ambulante patienter

Speciale/opggrelsesenhed i LUP Speciale i Landspatientregistret (LPR) | Indlagte pati- | Ambulante
enter patienter
Intern medicin Intern medicin X X
Medicinske lungesygdomme X X
Nefrologi X X
Infektionsmedicin X X
Medicinsk endokrinologi Medicinsk endokrinologi X X
Ortopadkirurgi Ortopadisk kirurgi X X
Kirurgi Kirurgi X X
Thoraxkirurgi X X
Karkirurgi X X
Kirurgisk gastroenterologi X X
Gynaekologi og obstetrik Gynaekologi og obstetrik X X
@re, naese og hals Oto-, rhino-, laryngologi X X
Paediatri Paediatri X X
Geriatri Geriatri X X
Reumatologi Reumatologi X X
Kardiologi Kardiologi X X
Neurologi Neurologi X X
Urologi Urologi X X
Onkologi Onkologi X X
Haematologi Haematologi X X
Plastikkirurgi Plastikkirurgi X X
Medicinsk gastroenterologi Medicinsk gastroenterologi X X
Neurokirurgi Neurokirurgi X X
Oftalmologi Oftalmologi* - X
Restgruppen Oftalmologi* X -
Hospitalsodontologi X X
Dermato-venerologi X X
Medicinsk allergologi - X
Samfundsmedicin - X
Arbejdsmedicin - X
Ingen specialeangivelse X X
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7 Patienternes karakteristika og repraesenta-
tivitet

Det fglgende omhandler baggrundsoplysningerne for respondenterne i undersggelsen fordelt pa hen-
holdsvis de indlagte og de ambulante patienter, og hvorvidt respondenterne er reprasentative for pati-
enterne i udtraekket fra LPR. For at vurdere, om besvarelserne fra patienterne i undersggelsen danner
et repraesentativt billede af samtlige patienters oplevelser, har vi lavet en bortfaldsanalyse. En bort-
faldsanalyse viser, om deltagerne i en undersggelse adskiller sig veesentligt fra de, der ikke deltager i
undersggelsen. Respondenter (patienter, som har returneret et udfyldt spgrgeskema) sammenlignes
saledes med nonrespondenter (patienter, som ikke har returneret et udfyldt spgrgeskema). Dette har vi
undersggt for fglgende baggrundsvariable: kgn, alder, indlaeggelsesform, indleeggelsestid, antal ambu-
lante besgg, region og speciale (se bilag 4 og 5).

7.1 Indlagte patienter

Der er et lille flertal af kvinder blandt de indlagte patienter i undersggelsen. Over 2/3 af respondenter-
ne er mellem 40-79 ar, og heraf er stgrstedelen i aldersgruppen 60-79 ar. Flertallet af respondenter er
akut indlagt, og lidt under halvdelen af patienterne er indlagt 1-2 dage. Den gennemsnitlige indlaeggel-
sestid® er 5 dage (ikke vist i figur). 98 % af respondenterne er indlagt pa et offentligt sygehus, mens 2 %
er indlagt pa et privathospital. Region Hovedstaden er repraesenteret med 30 % af indlaeggelserne, hvil-
ket er den stgrste andel blandt regionerne. Der er flest respondenter inden for specialerne intern medi-
cin, ortopaedkirurgi samt kirurgi. Til sammen omfatter disse tre specialer lidt over halvdelen af de ind-
lagte patienter i undersggelsen. Se figurerne 7.1-7.6 for de naermere fordelinger.

De indlagte respondenter er ikke repraesentativt fordelt pa baggrundsvariablene. Eksempelvis er plan-
lagt indlagte patienter overrepraesenterede i underspgelsen, idet de har stgrre tilbgjelighed til at svare
end de akut indlagte patienter (se bilag 4).

1] Indlaeggelsestiden daekker kun over de dage, som patienten har vaeret pa den afdeling, som patien-
ten er udskrevet fra.
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Figur 7.1 Indlagte patienter: Responden- Figur 7.3 Indlagte patienter: Responden-
ter fordelt p& kegn ter fordelt paindlaeggelsesform

H Mand H Akut
1 Kvinde = Planlagt
Figur 7.2 Indlagte patienter: Responden- Figur 7.4 Indlagte patienter: Responden-
ter fordelt pa alder ter fordelt paindleeggelsestid
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Figur 7.5 Indlagte patienter: Respondenter fordelt pa regioner og privathospitaler
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Figur 7.6 Indlagte patienter: Respondenter fordelt pa specialer
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7.2 Ambulante

Der er lidt flere kvinder end maend i undersggelsen blandt de ambulante patienter. Der er flest respon-
denter i aldersgruppen 60-79 ar, efterfulgt af de 40-59-arige. 80 % af respondenterne har haft 3 ambu-
lante besg@g eller derunder inden for de seneste 6 maneder, og heraf har stgrstedelen kun haft ét besgg.
97 % af respondenterne er behandlet pa et offentligt sygehus, mens de resterende 3 % er behandlet pa
et privathospital. Omkring halvdelen af de ambulante besgg har fundet sted i Region Syddanmark og
Region Hovedstaden. De stgrste patientgrupper findes inden for specialerne intern medicin, kirurgi og
ortopaedkirurgi. Se figurerne 7.7-7.11 for de naermere fordelinger.

Fordelingen af respondenter pa baggrundsvariable alder, region, speciale og antal besgg de seneste 6
maneder er ikke repraesentativ. Patienter med mere end 3 besgg er eksempelvis overrepraesenteret i
undersggelsen. Kgn er, som den eneste baggrundsvariabel, reprasentativ (se bilag 5).



Figur 7.7 Ambulante patienter: Respon-
denter fordelt pa kan
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Figur 7.11 Ambulante patienter: Respondenter fordelt pa specialer
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8 Forskellige patientgruppers besvarelser

Der er forskel pa, hvordan forskellige grupper af patienter svarer pa spgrgsmalene i spgrgeskemaet.
Disse forskelle findes mellem maend og kvinder og for forskellige aldersgrupper, indleeggelsesformer,
indlaeggelsestider, og for forskelligt antal ambulante besgg.

8.1 Kgn

Overordnet set er mand en smule mere positive i besvarelserne omkring deres oplevelser pa sygehu-
sene, end kvinder er. Dette viser sig isaer i spgrgsmalene om, hvorvidt patienten har faet tilstraekkelig
information om hhv. kostens, motions, alkohols og rygnings betydning for helbredet (figur 8.1). Kun nar
det handler om ventetid, er kvinderne lidt mere positive i deres besvarelser end maendene. Blandt de
indlagte har lidt faerre kvinder end mand oplevet ungdvendig ventetid, der forlengede deres ophold
pa hospitalet, og blandt de ambulante har lidt feerre kvinder end maend oplevet, at der var ventetid, fra
de skulle mgde, til de blev kaldt ind (ikke vist i figur).

Figur 8.1 Indlagte patienter: Kgn og tilstraekkelighed af information om livstilens betyd-
ning for helbredet

20. Har du faet tilstreekkelig information fra afdelingen om din livsstils betydning for dit helbred?

Mand
Kvinde
0% 20% 40% 60% 80% 100%
[ Positv B Negativ
Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. | alt 26147 har svaret.
8.2 Alder

Ved en stor del af spgrgsmalene er besvarelserne fra patienter pa 60 ar eller derover mere positive end
besvarelserne fra patienter under 60 ar. For bade ambulante og indlagte patienter geelder det bl.a., at
patienter pa 60 eller mere oplever faerre fejl og mindre ungdig ventetid og har en mere positiv vurde-
ring af informationsmateriale, tilrettelaeggelsen af deres forlgb og hospitalets orientering af patientens
praktiserende laege (ikke vist i figur). Derfor er det ikke overraskende, at patienterne pa 60 eller mere
har et mere positivt samlet indtryk af deres indlaeggelse/ambulante besgg (figur 8.2 og 8.3).

Der er kun to spgrgsmal, hvor patienterne pa 60 ar eller mere svarer mere negativt end patienterne
under 60. Det drejer sig om de indlagte patienters vurdering af, hvordan deres pargrende er blevet ind-
draget i de beslutninger, der skulle traeffes om behandling og pleje (figur 8.4) samt om patienten var
tryg eller utryg ved at skulle hjem fra afdelingen (8.5).

15
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Figur 8.2 Indlagte patienter: Alder og samlet indtryk af indlaeggelse

22 Hvad er dit samlede indtryk af din indleeggelse pa afdelingen?

0-59 ar

60+ ar

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ Virkelig godt [ Godt W Darligt B Virkelig darligt

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. | alt 36976 har svaret.

Figur 8.3 Ambulante patienter: Alder og samlet indtryk af besgg

22. Hvad er dit samlede indtryk af dit/dine besag i ambulatoriet?

0-59 ar

60+ ar

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Virkelig godt [ Godt [ Darligt B Virkelig darligt

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. | alt 91668 har svaret.

Figur 8.4 Indlagte patienter: Alder og inddragelse af pargrende

8. | hvilket omfang blev dine pargrende inddraget i de beslutninger, der skulle treeffes om din
behandling og pleje?

0-59 ar

60+ ar

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ Positv B Negativ

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. | alt 23944 har svaret.

16
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Figur 8.5 Indlagte patienter: Alder og tryghed ved at skulle hjem fra afdelingen

17. Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra afdelingen?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0-59 ar

60+ ar

[l Megettryg O Tryg B Utryg B Meget utryg

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. | alt 37076 har svaret.

8.3 Indlaeggelsesform

De planlagt indlagte patienters besvarelser er mere positive end de akut indlagtes pa alle punkter. P
informationsomradet er der stor forskel pa de to grupper. Hvor 88 % af de planlagt indlagte modtager
tilstraekkeligt informationsmateriale, sa er det samme tilfaeldet for 70 % af de akut indlagte (ikke vist i
figur). Blandt de, der modtager informationsmateriale, ses ogsa en mere positiv vurdering fra de plan-
lagt indlagte (figur 8.6). Det samme mgnster ggr sig geeldende for vurderingen af den mundtlige infor-
mation (figur 8.7). Forskellen g@r sig ogsa geeldende, nar der spgrges til, om patienten har faet tilstraek-
kelig information om hhv. kostens, motions, alkohols og rygnings betydning for helbredet (ikke vist i fi-
gur).

Figur 8.6 Indlagte patienter: Indlaeggelsesform og skriftlig information

16. Hvordan vurderer du det informationsmateriale, du fik? (Omfatter kun patienter, for hvem
informationsmateriale er aktuelt)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Akut
indlagt
Planlagt
indlagt

[ Virkelig godt [ Godt [ Darligt B Virkelig dérligt

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. | alt 23635 har svaret.
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Figur 8.7 Indlagte patienter: Indleeggelsesform og mundtlig information

14. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige information, du fik, mens du var indlagt?

Akut l | |
indlagt | | |
Planlagt

I I I

indlagt
0% 20% 40% 60% 80% 100%

| Virkelig god O God [ Darlig B Virkelig darlig

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. | alt 36828 har svaret.

8.4 Indleeggelsestid

Det er ikke entydigt, om patienter med kort eller lang indlaeggelsestid giver de mest positive besvarel-
ser. Ved en del spgrgsmal er det ikke muligt at se nogen tendens til, at patienter med enten kort eller
lang indlaeggelsestid svarer mest positivt. Der er imidlertid nogle spgrgsmal, hvor der er forskel i besva-
relserne fra patienter med kort og lang indlaeggelsestid. Eksempelvis er der en hgjere andel af patienter
med lange indlaeggelser, der oplever fejl i forbindelse med deres indlaeggelsesforlgb, end af patienter
med korte indleeggelser (figur 8.8). Dette skyldes formentlig, at risikoen for at blive udsat for patientop-
levede fejl stiger, jo laeengere tid man er indlagt. Omvendt oplever flere af patienterne med laengere ind-
leggelser, at de har faet tilstraekkelig information om kost og motions betydning for deres helbred, end
patienter med kortere indleeggelser (figur 8.9 og 8.10).

Mere overraskende er det, at patienter, der er indlagt lang tid, i mindre grad fgler at de og deres parg-
rende er blevet inddraget i beslutninger om behandling og pleje end patienter, der er indlagt i kort tid
(figur 8.11 0g 8.12).

Figur 8.8 Indlagte patienter: Indleeggelsestid og patientoplevede fejl

9. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indlaeggelsesforlgb?

1-2 dage
3-7 dage

8-14 dage

15+ dage

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Positv B Negativ

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. | alt 36866 har svaret.
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Figur 8.9 Indlagte patienter: Indlaeggelsestid tilstraekkelighed af information om kostens
betydning for helbredet

20a. Har du faet tilstreekkelig information fra afdelingen om: Kostens betydning for dit helbred?

1-2 dage
3-7 dage

8-14 dage

15+ dage
0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ Positiv [l Negativ

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. I alt 22371 har svaret.

Figur 8.10 Indlagte patienter: Indlaeggelsestid tilstraekkelighed af information om moti-
ons betydning for helbredet

20b. Har du faet tilstreekkelig information fra afdelingen om: Motions betydning for dit helbred?

1-2 dage
3-7 dage

8-14 dage

15+ dage
0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ Positiv B Negativ

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. | alt 23826 har svaret.
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Figur 8.11 Indlagte patienter: Indlaeggelsestid og patientinddragelse

7. 1 hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der skulle treeffes om din behandling og
pleje?

1-2 dage
3-7 dage

8-14 dage

15+ dage

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Positv B Negativ

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. | alt 36797 har svaret.

Figur 8.12 Indlagte patienter: Indleeggelsestid og pargrendeinddragelse

8. | hvilket omfang blev dine pargrende inddraget i de beslutninger, der skulle traeffes om din
behandling og pleje?

1-2 dage
3-7 dage
8-14 dage

15+ dage

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ Positiv B Negativ

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. | alt 23944 har svaret.

8.5 Antal ambulante besgg

Patienterne har forskellige oplevelser af deres kontakt med sundhedsvaesnet, alt efter hvor mange am-
bulante besgg de har haft inden for de seneste 6 maneder. Patienterne vurderer nogle spgrgsmal en
anelse mere positivt jo flere besgg, de har haft, mens det er omvendt for andre spgrgsmal. Derudover
er der enkelte spgrgsmal, hvor der ikke kan findes noget mgnster i besvarelserne i forhold til antal be-
spg.

Blandt patienter med mere end ét besgg er der flere, der oplever ventetid fra de skal mgde i ambulato-
riet, til de bliver kaldt ind, end patienter med et besgg (figur 8.13). Blandt de, der oplever ventetid, er
der imidlertid ingen forskel blandt grupperne pa, om de finder ventetiden acceptabel (ikke vist i figur).
Der er desuden en stgrre andel, der oplever ungdig ventetid under undersggelse/behandling, blandt
patienter med flere besgg (figur 8.14).
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Pa andre spgrgsmal svarer patienter med flere besgg mere positivt. Det drejer sig fgrst og fremmest om
hvorvidt patienterne har faet tilstraekkelig informationsmateriale om sygdom og behandling (figur 8.15)
samt information om livstilens betydning for helbredet (figur 8.16). Nar det gaelder vurderingen af det
samlede behandlingsforlgb svarer patienter med mere end 3 besgg mere positivt end patienter med 3
eller feerre besgg (figur 8.17). Samme tendens ggr sig geeldende for spgrgsmalene om oplevelsen af
modtagelsen i ambulatoriet, vurderingen af tilrettelaeggelsen af undersggelses/behandlingsforlgbet og
vurderingen af, hvordan personalet havde sat sig ind patientens sygdomsforlgb (ikke vist i figur).

Figur 8.13 Ambulante patienter: Antal besgg og ventetid ved fremmgde

3(1). Oplevede du, at der var ventetid, fra du skulle mgde i ambulatoriet, til du blev kaldt ind?

1 besag

2-3 besag

Mere end 3
besgg

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ Positiv Il Negativ

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. | alt 93141 har svaret.

Figur 8.14 Ambulante patienter: Antal besgg og ungdig ventetid, der forleengede besga-
gene

12. Oplevede du, at der opstod un@dig ventetid under din undersggelse/behandling i ambulatoriet,
der forleengede dit/dine besgg?

I
1 besag 68
| | | |
2-3 besag 62
| |
Mere end 3 50 I
besgg |

I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Nej, slet ikke [ Nej, kun i mindre grad [ Ja, inogen grad B Ja, i hgj grad

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. | alt 84833 har svaret.
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Figur 8.15 Ambulante patienter: Antal besgg og tilstreekkelighed af informationsmate-

riale om sygdom og behandling

15. Har du i forbindelse med dit/dine besgg i ambulatoriet modtaget tilstreekkeligt
informationsmateriale om din sygdom og/eller behandling?

1 besag

2-3 besgg

Mere end 3
besag

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ Positv B Negativ

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. | alt 70325 har svaret.

Figur 8.16 Ambulante patienter: Antal besgg og tilstraekkelighed af information om
livstilens betydning for helbredet

20. Har du faet tilstreekkelig information fra ambulatoriet om din livsstils betydning for dit helbred?

1 besag

2-3 besag

Mere end 3
besag

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[E Positv Il Negativ

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. | alt 55956 har svaret.

Figur 8.17 Ambulante patienter: Antal besgg og samlet indtryk af besgg

22. Hvad er dit samlede indtryk af dit/dine besgg i ambulatoriet?

1 besgg
| |
2-3 besag
Mere end 3
besag

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ Virkelig godt [ Godt W Darligt B Virkelig darligt

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. | alt 91668 har svaret.
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9 Omkodning af variable

| resultaterne er nogle spgrgsmal opgjort anderledes, end de fremstar i spgrgeskemaet. Det skyldes, at
der er foretaget omkodninger, som vi her vil ggre rede for.

Der findes tre typer af omkodninger:

e Svarkategorierne er samlet til to kategorier

e Svar pa ét spgrgsmal er opgjort pa to mader

e Svar fra flere spgrgsmal er opsummeret i ét resultat

| det fglgende er der en oversigt, der beskriver, hvilke spgrgsmal der er omkodet og hvordan. Bemaerk,
at neutrale svarkategorier ikke indgar i analyserne og derfor heller ikke beskrives i det fglgende. En neu-
tral svarkategori er patientens mulighed for at markere, at han/hun ikke skal eller ikke kan svare pa det
givne spgrgsmal. Eksempler pa denne type af svarkategorier er: "det husker jeg ikke”, "det kan jeg ikke
vurdere” og "ikke aktuelt for mig”.

9.1 Svarkategorierne er samlet til to kategorier

Nar vi placerer en enhed i forhold til et mere overordnet resultat (O, U eller G) eller ss mmenligner re-
sultater for to ar (7, og =), bruger vi logistiske regressioner. Hvis spgrgsmalet er naturligt rangord-
net (fx "virkelig godt”, "godt”, “darligt” og "virkelig darligt”), kan det indga i en ordinal logistisk regres-
sion. De spgrgsmal, der ikke er naturligt rangordnede, kan i nogle tilfaelde indga i en binzer logistisk re-
gression. Det kraever dog, at vi samler svarkategorierne i spgrgsmalet til to kategorier. Hvor en sadan
omkodning er foretaget, viser vi svarfordelingen pa to kategorier i figurer og samtlige svarkategorier i

tabeller.

Tabel 9.1 Indlagte patienter: Svarkategorierne er samlet til to kategorier

Oprindeligt spgrgsmal Oprindelige svarkategorier  Nye kategorier
4. Oplevede du, at én eller flere kontaktper- Ja, én kontaktperson
son(er) pa afdelingen havde saerligt ansvar Positiv
(_ )p & & Ja, flere kontaktpersoner
for dit forlgb?
Nej : Negativ
7. I hvilket omfang blev du inddraget i de be- For meget
Negativ

slutninger, der skulle treeffes om din be-
handling og pleje?

For lidt

Passende | Positiv

8. | hvilket omfang blev dine pargrende ind- For meget
draget i de beslutninger, der skulle traeffes
om din behandling og pleje?

Negativ
For lidt

Passende | Positiv

23
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Tabel 9.2 Ambulante patienter: Svarkategorierne er samlet til to kategorier

Oprindeligt spgrgsmal

4. Oplevede du, at én eller flere kontaktper-

Oprindelige svarkategorier

Ja, én kontaktperson

Nye kategorier

soner i ambulatoriet havde szerligt ansvar for Positiv
Ja, flere kontaktpersoner
dit undersggelses-/behandlingsforlgb?
Nej : Negativ
7. | hvilket omfang blev du inddraget i de be- For meget
slutninger, der skulle traeffes om din under- For lidt Negativ
spgelse/behandling?
Passende | Positiv
8. | hvilket omfang blev dine pargrende ind- For meget
draget i de beslutninger, der skulle traeffes For lidt Negativ
om din undersggelse/behandling?
Passende | Positiv

9.2 Svar pa ét spgrgsmal er opgjort pa to mader
I nogle tilfaelde er det muligt at fa mere end et resultat ud af svarene pa et spgrgsmal. Typisk er det, nar
det er interessant at fa belyst andelen af patienter, for hvem spgrgsmalet ikke er aktuelt. Fgrste opgg-
relse viser andelen af svar i den ikke-aktuelle svarkategori mod andelen af svar i de gvrige svarkategori-
er (markeret med (1) efter spgrgsmalsnummeret). Anden opggrelse viser fordelingen af svar pa de
svarkategorier, som patienten bruger, nar spgrgsmalet er aktuelt for vedkommende (markeret med (2)

efter spgrgsmalsnummeret).

Tabel 9.3 Ambulante patienter: Svar pa ét spgrgsmal er opgjort pa to mader

Oprindeligt spgrgsmal

3. Hvordan vurderer du
lengden af ventetiden, fra
du skulle mgde i ambulato-
riet, til du blev kaldt ind?

Oprindelige svarkategorier

Nye kategorier

Nyt spgrgsmal

Acceptabel Ja 3(1). Oplevede du, at der var
Uacceptabel ventetid, fra du skulle mgde i
Jeg oplevede ikke _ ambulatoriet, til du blev
. Nej kaldt ind?
ventetid

3(2). Hvordan vurderer du

Acceptabel | Acceptabel lzengden af ventetiden, fra
du skulle mgde i ambulatori-
et, til du blev kaldt ind? (Om-
Uacceptabel | Uacceptabel fatter kun patienter, som har

oplevet ventetid)

9.3 Svar fraflere spgrgsmal er opsummeret i ét resultat
Opsummeringer af svar fra flere spgrgsmal giver et overblik over den samlede oplevelse af en raekke
underspgrgsmal. Vi opsummerer kun spgrgsmal, der fremgar som en form for underspgrgsmal i spgrge-
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skemaet, dvs. at spgrgsmalsnummeret efterfglges af et bogstav. Det opsummerede resultat indgar i fi-
gurer, hvor underspgrgsmalene til gengaeld ikke er vist. Tabeller indeholder bade det opsummerede re-

sultat og resultaterne fra underspgrgsmalene.

Tabel 9.4 Indlagte patienter: Svar fra flere spgrgsmal er opsummeret i ét resultat

Oprindeligt spgrgsmal

20a. Har du faet tilstraekkelig information fra
afdelingen om: Kostens betydning for dit
helbred?

20b. Har du faet tilstraekkelig information fra
afdelingen om: Motions betydning for dit
helbred?

20c. Har du faet tilstraekkelig information fra
afdelingen om: Alkohols betydning for dit
helbred?

20d. Har du faet tilstreekkelig information fra
afdelingen om: Rygnings betydning for dit
helbred?

Opsummeringsprincip

Spergsmal 20 bliver til:

Nej: Hvis patienten har sva-
ret “Nej” til mindst et af
spgrgsmalene (a-d)

Ja: Hvis patienten ikke har
svaret "Nej” til nogen af
spgrgsmalene (a-d) og har
svaret “Ja” i mindst et af
spgrgsmalene (a-d)

Nyt spgrgsmal

20. Har du faet tilstraekkelig
information fra afdelingen
om din livsstils betydning for
dit helbred?

Tabel 9.5 Ambulante patienter: Svar fra flere spargsmal er opsummeret i ét resultat

Oprindeligt spgrgsmal

20a. Har du faet tilstraekkelig information fra
ambulatoriet om: Kostens betydning for dit
helbred?

20b. Har du faet tilstreekkelig information fra
ambulatoriet om: Motions betydning for dit
helbred?

20c. Har du faet tilstraekkelig information fra
ambulatoriet om: Alkohols betydning for dit
helbred?

20d. Har du faet tilstreekkelig information fra
ambulatoriet om: Rygnings betydning for dit
helbred?

Opsummeringsprincip

Sp@rgsmal 20 bliver til:

Nej: Hvis patienten har sva-
ret “Nej” til mindst et af
spgrgsmalene (a-d)

Ja: Hvis patienten ikke har
svaret "Nej” til nogen af
spgrgsmalene (a-d) og har
svaret ”Ja” i mindst et af
spgrgsmalene (a-d)

Nyt spgrgsmal

20. Har du faet tilstraekkelig
information fra ambulatoriet
om din livsstils betydning for
dit helbred?
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10 Bilag

Bilag 1 — Spgrgeskema til indlagte patienter

Spergeskema om indlaggelse pa
<<Afdeling>>
pa <<Sygehus>>

INDEN INDLAGGELSEN OG VED MODTAGELSEN PA AFDELINGEN

: Virkelig Virkelig Det husker Jeg blev
Hvordan vurderer du, at afdelingen godt Godt Darligt darligt jeg ikke ikke indkaldt
informerede dig om ventetiden, fra du blev
indkaldt til afdelingen, til du blev indlagt? D D D D D D
Virkelig 7 Virkelig
Hvordan oplevede du modtagelsen pa god God Darlig darlig
afdelingen? D D D D

Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?

PERSONALE

Ja, én Ja, flere
Oplevede du, at én eller flere kontakt- kontakt-
kontaktperson(er) pa afdelingen havde person personer Nej
sarligt ansvar for dit forleb? (En
kontaktperson er en sundhedsperson, der skal D D D
informere dig og sikre sammenhaeng i dit forlab) G4 til
spergsmal 6
Virkeli Virkeli Det kan
Hvordan vurderer du alt i alt, at din/dine goztlg Godt Darligt d'grﬁglfl ikl?e Vz:dJ:rge
kontaktperson(er) har taget ansvar for dit
I o N o R oo R
: Virkelig Virkelig Det kan jeg

Hvordan vurderer du, ?t :clfde.lll‘!gens godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
personale havde sat sig ind i dit
sygdomsforlgb ved de planlagte samtaler? D D D D D
| hvilket omfang blev du inddraget i de For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle traffes om din
behandling og pleje? D D D

: . . lkke aktuelt
I hvilket omfang blev dine pargrende For meget Passende For lidt for mig

inddraget i de beslutninger, der skulle
traeffes om din behandling og pleje?

[

]

]

]

BEHANDLINGSFORL@B

Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse
med dit indla2ggelsesforieb?

Ja

L]

Nej

L]

Gatil
spgrgsmal 12




Bilag 1 fortsat

10.

Hvilke(n) fejl oplevede du?

mellem forskellige afdelinger var tilrettelagt?

[]

I I

Personalet
. Virkelig Virkelig kendte ikke til
11. Hvordan synes du, at personalet tog hand godit Godt Darligt darligt fejlen(e)
om fejlen/fejlene, efter den/de blev opdaget? D I:‘ D D D
: . Ja,i Ja, i Nej, kuni Nej, Det kan jeg
12. Oplevede du, at der opstod unedig ventetid hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
pa undersagelser eller behandlinger, der
forlzengede dit ophold pa sygehuset? D |:| D D D
Jeg blev
) ) Virkelig Virkelig Det kan jeg ikke
13. Hvordan vurderer du, at din overflytning godt Godt Darligt dérligt ikke vurdere overflyttet

[] ]

informationsmateriale, du fik (fx skriftligt
materiale, pjecer, film, dvd)?

[]

[]

INFORMATION
Virkelig 7 Virkelig
14. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige god God Darlig darlig
information, du fik, mens du var indlagt? D I:‘ D D
) i ) Ikke aktuelt
15. Har du i forbindelse med dit Ja Nej for mig
indlaaggelsesforleb modtaget tilstraekkeligt
informationsmateriale om din sygdom D D D
og/eller behandling (fx skriftligt materiale,
pjecer, film, dvd)? Ga til
sporgsmal 17
Virkelig Virkelig Ikke aktuelt
16. Hvordan vurderer du det godt Godt Darligt darligt for mig

[] ]

orienteret din praktiserende lege om dit
behandlingsforleb?

[l

[

]

UDSKRIVELSE
Meget Meget
17. Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra tryg Tryg Utryg utryg
afdelingen? D I:‘ D D
: Virkelig Virkelig Det kan jeg Ikke aktuelt
18. Hvordan Vurd_erer du, a! afo_lellngen °g de'_" godt Godt Darligt darligt ikke vurdere for mig
kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje
har samarbejdet om din udskrivelse? D D |:| D D D
: Virkelig Virkelig Det kan jeg
19. Hvordan vurderer du, at afdelingen har godt Godt Darligt darligt ikke vurdere

] [

Bilag
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Bilag 1 fortsat

a)

b)

c)

d)

20.

Har du faet tilstraekkelig information fra
afdelingen om:

(Seet venligst ét kryds i hver linje)

Kostens betydning for dit helbred?

Motions betydning for dit helbred?

Alkohols betydning for dit helbred?

Rygnings betydning for dit helbred?

L1 O [ e

Ikke aktuelt
for mig

O OO

SAMLET INDTRYK

godt.

: Virkelig Virkelig Det kan jeg
21. Hvordan_ vurderer du, at_ dit samlede godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
behandlingsforleb var tilrettelagt (for, under
og efter indlzeggelsen)? D D D D I:‘
Virkelig Virkelig
22. Hvad er dit samlede indtryk af din godt Godt Darligt darligt
indleggelse pa afdelingen? D D D D
23. Skriv her, hvis du synes, afdelingen kunne gere noget bedre, og/eller hvis du synes, afdelingen gjorde noget sarligt

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt.
Tak for din medvirken!




Bilag 2 - Spgrgeskema til ambulante patienter

Spergeskema om besgg pa

<<Ambulatorium>>
pa <<Sygehus>>

VED MODTAGELSEN | AMBULATORIET

Hvordan oplevede du modtagelsen i
ambulatoriet?

Virkelig
god God

[ [

Darlig

]

Virkelig
darlig

]

Har du kommentarer til din modtagelse i ambulatoriet?

Hvordan vurderer du l2ngden af ventetiden,
fra du skulle mgde i ambulatoriet, til du blev
kaldt ind?

Acceptabel

[]

Uacceptabel

[]

Jeg oplevede
ikke ventetid

[]

PERSONALE

Ja, & Ja, fl
Oplevede du, at én eller flere koit:;t- kint:krf-
kont?ktperson(er) i ?mbulatoriet havde person personer Nej
sarligt ansvar for dit undersegelses-
Ibehandlingsforleb? (En kontaktperson er en D D D
sundhedsperson, der skal informere dig og sikre
sammenhaeng i dit forleb) Gatil.
spergsmal 6
. . . Virkelig Virkelig Det kan jeg
Hvordan vurderer du alt i alt, at dmldlne_ godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
kontaktperson(er) har taget ansvar for dit
= N = R = -
) Virkelig Virkelig Det kan jeg
Hvordan vurderer du, at ambulatoriets godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
personale havde sat sig ind i dit
sygdomsforlgb ved de planlagte samtaler? D D D D D
| hvilket omfang blev du inddraget i de For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle traffes om din
undersogelse/behandling? D D D
) : R |kke aktuelt
| hvilket omfang blev dine parerende For meget Passende For lidt for mig

inddraget i de beslutninger, der skulle
traeffes om din undersegelse/behandling?

[]

[]

[]

UNDERSOGELSES-/BEHANDLINGSFORL@B

Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse
med dit/dine beseg i ambulatoriet?

Ja

]

Ga til

spergsmal 12

Bilag
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Bilag 2 fortsat

10. Hvilke(n) fejl oplevede du?

Personalet
. Virkelig Virkelig kendte ikke til
11. Hvordan synes du, at personalet tog hand godt Godt Darligt darligt fejlen(e)
om fejlen/fejlene, efter den/de blev opdaget?
. . Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
12. Oplevec!e du, at der opstod uan_lg v_entet'd hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
under din undersegelse/behandling i
ambulatoriet, der forlaengede dit/dine beseg? D D D D D
Ingen andre
13. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet afdelinger/
samarbejdede med andre Virkelig o Virkelig Det kan jeg ambulatorier
afdelinger/ambulatorier om din godt Godt Darligt darligt ikke vurdere  var involveret
undersogelse/behandling? D D D D D D
INFORMATION
Virkelig _ Virkelig
14. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige god God Darlig darlig
information, du fik i ambulatoriet? D D D D
. . L . Ikke aktuelt
15. Har du i forbindelse med dit/dine besag i Ja Nej for mig
ambulatoriet modtaget tilstraekkeligt
informationsmateriale om din sygdom D D D
og/eller behandling (fx skriftligt materiale,
pjecer, film, dvd)? Ga il
spergsmal 17
Virkeli Virkeli Ikke aktuelt
16. Hvordan vurderer du det informations- godtg Godt Darligt dér”gtg for mig
materiale, du fik (fx skriftligt materiale,
jecer, film, dvd)?
plecr,flm, dvd) O O O O O

EFTER DIT/MELLEM DINE BES@G | AMBULATORIET

Meget Meget
17. Var du tryg eller utryg, da du tog hjem efter tryg Tryg Utryg utryg
dit/dine besag i ambulatoriet? D D D D
18. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet og den Virkelig L Virkelig  Detkanjeg  Ikke aktuelt
kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje godt Godt Darligt darligt ikke vurdere for mig
har samarbejdet om dit undersegelses-
/behandlingsforleb? D D D D D D
Virkeli Virkeli Det kan j
19. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet har gozt@ Godt Darligt d'grﬁgltg ikfe vi?dfi
orienteret din praktiserende l2ge om dit
undersagelses-/behandlingsforieb? D D D D D




Bilag 2 fortsat

sarligt godt.

20. Har du faet tilstraekkelig information fra
ambulatoriet om: kke aktuelt
(Saet venligst ét kryds i hver linje) Ja Nej for mig

a) Kostens betydning for dit helbred? D D D

b) Motions betydning for dit helbred? D D D

c) Alkohols betydning for dit helbred? D D D

d) Rygnings betydning for dit helbred? D D D
SAMLET INDTRYK

21. Hvordan vurderer du, at dit samlede Virkelig . Virkelig Detkan jeg
undersegelses-/behandlingsforlgb var godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
tilrettelagt (for, under og efter dit/dine
ambulatoriebeseg)? D D D D D

Virkelig ‘ Virkg\ig

22. Hvad er dit samlede indtryk af dit/dine besag godt Godt Darligt darligt
i ambulatoriet? I:‘ I:I I:I I:‘

23. SKriv her, hvis du synes, ambulatoriet kunne gere noget bedre, og/eller hvis du synes, ambulatoriet gjorde noget

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt.
Tak for din medvirken!

Bilag
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Bilag 3 — Links til fglgebreve og pamindelsesbreve

Fglge- og pamindelsesbreve for indlagte og ambulante patienter findes pa:
www.patientoplevelser.dk/LUP2013/breve
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Bilag 4 — Svarfordeling for indlagte patienter

En p-vaerdi pa <0,005 angiver, at der er statistisk signifikant forskel pa fordelingen af baggrundsvariab-
lene i gruppen af henholdsvis respondenter og nonrespondenter.

Svarprocent for indlagte patienter

Svarprocent

56 %

Svarfordeling for kgn (p=0,0001)

Kgn Svarprocent
Mand 57 %
Kvinder 55 %

Svarfordeling for aldersgrupper (p<0,0001)

Alder Svarprocent
0-19 ar 43 %
20-39 ar 40 %
40-59 ar 54 %
60-79 ar 66 %
80+ ar 50 %

Svarprocent for indlaaggelsesform (p<0,0001)

Indleggelsesform Svarprocent
Akut indlagt 50 %
Planlagt indlagt 67 %

Svarprocent for indlaeggelsestid (p<0,0001)

Indleggelsestid Svarprocent
1-2 dage 57 %
3-7 dage 56 %
8-14 dage 52%
15+ dage 53 %

Bilag
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Svarprocent for regioner og privathospitaler

(p<0,0001)

Region Svarprocent
Sjeelland 55 %
Hovedstaden 53 %
Nordjylland 55 %
Syddanmark 57 %
Midtjylland 60 %
Privathospitalerne 69 %

Svarprocent for specialer (p<0,0001)

Speciale Svarprocent
Intern Medicin 48 %
Geriatri 40 %
Haematologi 60 %
Kardiologi 62 %
Medicinsk Endokrinologi 44 %
Medicinsk Gastroenterologi 46 %
Reumatologi 67 %
Neurologi 53%
Onkologi 56 %
Kirurgi 58 %
Plastikkirurgi 68 %
Urologi 65 %
Gynakologi og Obstetrik 66 %
Neurokirurgi 63 %
Ortopaedkirurgi 64 %
@Pre-Neaese-Hals 59 %
Paediatri 42 %
Restgruppen 55 %




Bilag 5 — Svarfordelinger for ambulante patienter
En p-vaerdi pa <0,005 angiver, at der er statistisk signifikant forskel pa fordelingen af baggrundsvariablene i
gruppen af henholdsvis respondenter og nonrespondenter.

Svarprocent for ambulante patienter

Svarprocent 57 %

Svarfordeling for kgn (p=0,0348)

Ken Svarprocent
Mand 56 %
Kvinder 57 %

Svarfordeling for aldersgrupper (p<0,0001)

Alder Svarprocent
0-19 ar 38%
20-39 ar 36 %
40-59 ar 52 %
60-79 ar 72 %
80+ ar 65 %

Svarprocent for antal besgg (p<0,0001)

Indleggelsesform Svarprocent
1 besgg 55%
2-3 bespg 57 %
Mere end 3 besgg 60 %




Svarprocent for regioner og privathospitaler

(p<0,0001)

Region Svarprocent
Hovedstaden 54 %
Sjeelland 56 %
Syddanmark 57 %
Nordjylland 58 %
Midtjylland 59 %
Privathospitaler 62 %
Speciale Svarprocent
Intern Medicin 56 %
Geriatri 54 %
Haematologi 70 %
Kardiologi 62 %
Medicinsk Endokrinologi 54 %
Medicinsk Gastroenterologi 51%
Reumatologi 61 %
Neurologi 53 %
Onkologi 72 %
Kirurgi 59 %
Plastikkirurgi 61 %
Urologi 65 %
Gynakologi og Obstetrik 53%
Neurokirurgi 58 %
Speciale Svarprocent
Ortopaedkirurgi 54 %
Oftalmologi 79 %
@Pre-Neaese-Hals 56 %
Paediatri 38%
Restgruppen 51%




Bilag 6 - Her finder du gvrigt materiale

Det elektroniske bilagsmateriale opdelt i opggrelser for henholdsvis indlagte og ambulante patienter.

Hver del bestar af:

En tabel med svarprocenter for de fire niveauer: afdeling/ambulatorium, sygehus, region og land
En overordnet bilagstabel med resultater pa lands-, regions- og sygehusniveau samt baggrundsop-
lysninger

En bilagstabel per speciale med specialeresultatet pa landsplan og regionsplan og afdelingsresulta-
ter for afdelinger, der hgrer under specialet samt baggrundsoplysninger

En figur per speciale med frekvensfordelinger for spgrgsmal i undersggelsen

www.patientoplevelser.dk/LUP2013/bilag

Publikationen ”Baggrund og metode for den Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser”:

www.patientoplevelser.dk/baggrund-og-metode-for-LUP
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