LUP Den Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser

Laesevejledning til resultater pa regions- og sygehusplan

Indhold

L. OVEIBIIK oo et e et e e et e e e et b e e e eba e e e ebae e e ebe e e e bbeeebeeeebeeeebeeesreeens 2
Y- 1000 0 (=11 [Ts Ta LT a Lo T=T GO 2
I o A2 1o VY=Y o T8 =T o IO SRS 3
4. Hvad Viser tabell@rNE? .........ooiii e e 6
5. Eksempler pa typiske spagrgsmal til tabellerne...........c.cocooiiiii i 9

Ovrigt materiale

Baggrund og metode for LUP:

Analysemetoderne og den statistiske baggrund kan du finde mere information om i publikationen pa:
www.patientoplevelser.dk/baggrund-og-metode-for-LUP. Bemaerk, at den farst bliver tilgaengelig sammen
med offentliggerelsen af den nationale LUP-rapport i uge 18.

Sporgeskemaer:
Du kan finde det spgrgeskema, patienterne har modtaget, pa: www.patientoplevelser.dk/skema

Omkodning af spgrgsmal:
Spgrgsmalene er ikke altid opgjort, som de fremstar i spgrgeskemaet. Detaljeret information om de om-
kodninger, vi har foretaget, kan du finde pa: www.patientoplevelser.dk/omkodninger

Spergsmal, der kan sammenlignes over tid:
Vi kan kun vise udviklingen i resultater for de spgrgsmal, der er ens i ar og sidste ar. Du kan se hvilke
spergsmal, der kan sammenlignes, pa: www.patientoplevelser.dk/tidssam
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1. Overblik

Den Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) er overordnet opdelt i to resultatgrupper: de
ambulante og de indlagte patienter. Dernast er den opgjort pa flere niveauer (lands-, regions- sygehus- og
afdelingsniveau). Figur 1 viser resultatstrukturen. Forgreningerne viser, at det underliggende niveau inde-
holder flere enheder. En region indeholder flere sygehuse og et sygehus indeholder flere afdelinger og am-
bulatorier.

Figur 1: Resultatstrukturen
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Opbygningen af figurer og tabeller er grundleeggende ens for regioner og sygehuse. Figurerne giver over-
blik, tabellerne indeholder de detaljerede resultater. Figurerne samler svarfordelingerne for alle spargsmal,
hvis svarkategorier kan opdeles i positive og negative svar. Tabellerne gor det muligt at sammenligne egne
resultater med svarfordelinger pa landsplan for hvert enkelt spargsmal.

Denne lesevejledning forklarer resultaterne pa regions- og sygehusplan. Der er en sarskilt leesevejledning
til afdelingsresultaterne, da de er opbygget en smule anderledes (se www.patientoplevelser.dk/vejledning).
Landsresultaterne bliver offentliggjort i en national rapport i uge 18.

For hver region er der to spgrgeskemaer: et til de ambulante og et til de indlagte patienter®. Spgrgeskema-
et til LUP bestar af to siders nationale og to siders regionale spgrgsmal. De nationale spgrgsmal er fzlles
for alle regioner og er stillet til samtlige patienter i undersggelsen. De regionale spgrgsmal er udvalgt af
regionerne selv og kun stillet til patienter pa regionens sygehuse. Regionale spargsmal kan overalt genken-
des pa, at deres nummer indeholder underscore ().

2. Sammenligninger

Vi laver to typer af sammenligninger i LUP:
e Sammenligning over tid

e Placering i forhold til landsresultatet
Begge typer af sammenligning foretages med logistiske regressioner.

Det gzlder generelt, at statistiske sammenligninger bliver mere pracise — og dermed i stand til at afslgre
forskelle — jo flere observationer, de bygger pa. | LUP betyder dette, at metoden har en tilbgjelighed til at
give sma enheder placeringen G, mens store enheder oftere far placeringen O eller U. Med udgangspunkt i
at przecisionen gges, nar antallet af observationer gges, sa er det oplagt at stille starre krav til en analyse,
der bygger pa mange observationer, end til en analyse, der bygger pa fa observationer. | praksis ger vi det-
te ved at age signifikansniveauet efterhanden som antallet af observationer gges. | LUP benyttes fglgende
signifikansniveauer:

e 0,5 % for regioner

e 2,59 for sygehuse

! Bemark at Region Midtjylland har i alt 8 spargeskemaer, da de har sygehusspecifikke spargsmal for hvert af deres
fire sygehuse.


http://www.patientoplevelser.dk/vejledning

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at resultaterne for regionerne og sygehusene er delt op i indlagte og
ambulante patienter. Det betyder, at svar fra sygehusets ambulante patienter sammenlignes med svar fra
samtlige ambulante patienter i undersggelsen i placering af sygehuset. P& samme made sammenlignes
sygehusets svar fra deres ambulante patienter i ar med deres ambulante patienter sidste ar.

Sammenligning over tid
Vi sammenligner resultater fra i ar med dem fra forrige ar, hvis spgrgsmalet var med begge ar, og enheden
ogsa var med i begge ar2. Pile viser, hvordan resultatet i ar er i forhold til sidste ar: et bedre resultat giver
en pil op (), et darligere resultat giver en pil ned (M), og et resultat, der ikke er signifikant forskelligt,
giver en vandret pil ().

Regions- og sygehusresultaterne er meget aggregerede, idet der indgar mange afdelinger pa disse meget
overordnede niveauer. Det betyder ogs3, at fortolkningen af resultaterne skal vare velovervejet. Der kan
ske store strukturelle @ndringer pa et sygehus fra ar til ar. Nye afdelinger kommer til og andre flytter. |
LUP sammenligner vi svarfordelingen fra alle sygehusets patienter i ar med svarfordelingen for alle sygehu-
sets patienter i sidste ar. Det betyder, at selv om en afdeling ikke eksisterer mere i ar, sa indgar den stadig
i resultaterne fra forrige ar. Pa samme made indgar en ny afdeling i dette ars resultat, selv om den ikke var
med sidste ar. Hvis vi kun sammenligner de afdelinger, der indgar i begge ar, vil det ikke afspejle sygehu-
sets virkelighed eller for den sags skyld de resultater, vi offentligger pa sygehusplan. Derfor er det de of-
fentliggjorte svarfordelinger fra sidste ar, vi sammenligner med de offentliggjorte svarfordelinger fra i ar.
Hvis en sygehusledelse ved, at der er sket meget store @ndringer fra ét ar til et andet, kan det vaere ngd-
vendigt at ga ned pa afdelingsniveau for at se, om en fremgang eksempelvis skyldes en ny afdeling, der
hiver sygehusresultat op.

Placering af sygehuset/regionen i forhold til landsresultatet

For hvert af de nationale spgrgsmal sammenligner vi regions-/sygehusresultatet med resultatet pa lands-
plan. Pa baggrund af disse sammenligninger far regionen/sygehuset en placering, der er over (O), under (U)
eller ikke signifikant forskellig fra (G) landsresultatet. Der foretages ikke en tilsvarende sammenligning og
tildeling af O, U og G pa baggrund af de regionale spargsmal, idet de er forskellige i de fem regioner.

Det er muligt at sammenligne regioners eller sygehuses placeringer. Her skal du dog vaere opmarksom pa,
at et sygehus med et O ikke ngdvendigvis er bedre end et med placeringen G.

Figuren giver forklaringen. Der er tre sygehuse (et rgdt, et gront og et sort), der er

placeret i forhold til landsresultatet (den vandrette streg). Konfidensintervallet for det A
sorte sygehus overlapper landsresultatet, hvorved sygehuset far et G.
Konfidensintervallet for det grenne sygehus er lige pracis over landsresultatet, sa gront *

sygehus far et O. Konfidensintervallerne for grent og sort sygehus overlapper, sa vi kan

ikke sige, at deres resultater er forskellige. Det rgde sygehus, som er under +
landsresultatet, klarer sig derimod signifikant darligere end det grenne, da deres
konfidensintervaller slet ikke overlapper. —

| selve placeringen i forhold til landsresultatet er der taget hgjde for sammensatningen af regio-
nens/sygehusets patienter med baggrundsvariablene ken og alder (over/under 60 ar). For de indlagte pati-
enter er der desuden taget hgjde for, om indlaeggelsen var akut eller planlagt. Det betyder, at den placering
som regionen/sygehuset opnar ikke kan skyldes, at den pageldende enhed har en anden kens- og alders-
sammensatning end pa landsplan.

3. Hvad viser figuren?
Figurerne viser LUP-resultaterne for en region eller et sygehus pa én enkelt side (se figur 2).

Figuren viser:

e Svarfordelingen for alle spargsmal, hvis svarkategorier kan opdeles i positive og negative svar

e om enheden klarer sig bedre (), darligere (M) eller ikke signifikant forskelligt (=) i forhold til 2010
e enhedens placering over (O), under (U) eller ikke signifikant forskellig (G) fra landsresultatet

2 Privathospitalerne sammenlignes ikke over tid pa det mest overordnede niveau, da omfanget af inkluderede afdelinger er meget
skiftende fra ar til ar.



Hver af de liggende sgjler i figuren svarer til et spgrgsmal fra spargeskemaet. Spgrgsmalene er sorteret
efter andelen af positive besvarelser (meget positive og positive), hvilket betyder, at spargsmalene ikke
ngdvendigvis optrader i samme raekkefglge i alle figurer.

Den tekst, der er til hvert spgrgsmal i figuren, bestar af tre elementer: 1) spgrgsmalets nummer, 2) en kort
tekst, som rummer essensen af spgrgsmalet, som det blev stillet i spgrgeskemaet og 3) i parentes det
antal patienter, der har besvaret spgrgsmalet.

Sgjlerne kan have op til fire farver. De grgnne nuancer illustrerer meget positive eller positive svar, mens
de rgde nuancer illustrerer negative eller meget negative svar. Nogle spargsmal i skemaet har kun tilknyt-
tet to svarmuligheder (en positiv og en negativ). | figuren benyttes kun kategorierne meget positiv og me-
get negativ om disse spgrgsmal.

Laengst til hgjre i figuren er farst udviklingen i enhedens resultat (7, N eller &) og dernast enhedens pla-
cering (O, U eller G) i forhold til landsresultatet. Det kan hande, at der er en stjerne pa en af de to pladser.
Den indikerer, at datagrundlaget er for spinkelt til, at det er statistisk muligt at foretage analysen. | nogle
tilfelde er der slet ikke noget pa pladsen, hvor udviklingen eller placeringen skulle have staet. Det er fordi,
det ikke altid giver mening eller er muligt at foretage analysen. Vi kan eksempelvis ikke vise udviklingen for
spergsmal, som ikke var med sidste ar, eller hvor spgrgsmalsformuleringen har andret sig markant. Vi kan
heller ikke placere enheden i forhold til landsresultatet for regionale spargsmal, da der ikke findes et lands-
resultat.

Det er ikke alle spgrgsmal fra spergeskemaet, der er i figurerne. De udeladte spgrgsmal er:

e Dem hvis svarkategorier ikke kan opdeles i positive og negative

o De underspgrgsmal, som er opsummeret i ét resultat. Her er det kun det opsummerede resultat, der
indgar i figuren

e Dem hvis svar er opgjort pa to mader. | nogle tilfaelde vil det kun vare den ene opgerelse, der indgar.

e Dem der er et kommentarfelt, hvor patienterne kan skrive frit
Laes mere om omkodninger af spargsmal pa: www.patientoplevelser.dk/omkodninger
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Figur 2. Eksempel pa figur fra 2010
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11. Patienten oplever ikke unedig ventetid, der forlaenger opholdet (286)

15_2. Informationer fra forskelligt personale stemmer overens (306)

12. Overflytning mellem afdelinger er godt tilrettelagt (174)

15_1. Omfanget af information under indlazggelsen er passende (312)

12_1. Patienten er godt informeret de ferste dage pa afdelingen (300)

19_1. Personalet informerer om arsagen til medicinering efter udskrivelsen (265)
T_6. Muligheden for at tale fortroligt med personalet er god (185)

6. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen (317)

1. Afdelingen informerer godt om id fra indkaldelse til indlaeggelse (11)
7_1. Muligheden for at tale med en lage om behandlingen er god (274)
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Figuren ovenfor viser, at det nationale spargsmal 14 opnar den mest positive vurdering. 103 patienter
har svaret pa spgrgsmalet, hvilket er veesentlig faerre end i mange af de andre spgrgsmal. Det er fordi,
det kun er dem, der har modtaget skriftlig information (se spgrgsmal 13 i bunden af figuren), der skal
svare pa spergsmal 14. 94 % af patienterne har en positiv vurdering, dvs. vurderer at den skriftlige
information er "god" eller "virkelig god". Resultatet i ar er ikke signifikant forskelligt fra resultatet i
2009. Endvidere er resultatet ikke signifikant forskelligt fra landsresultatet, det er markeret med et
G.

Herefter folger det regionale spgrgsmal 21_2, som 323 patienter har svaret pa. 94 % ligger i de posi-
tive kategorier, som i spgrgsmalet ovenfor. Svarfordelingen er dog anderledes. En starre andel har
brugt yderkategorierne ("meget positiv' og "meget negativ") i spgrgsmal 21_2. Resultatet er signifi-
kant bedre end enhedens resultat i 2009. Der er ingen placering i forhold til [andsresultatet, da det er
et regionalt spargsmal.

Det naeste spgrgsmal er et nyt spergsmal i forhold til 2009. Derfor kan vi ikke vise udviklingen.
Spergsmal 8, der falger efter, viser hvor mange patienter, der oplever fejl. Her kan vi heller ikke vise
udviklingen, da spgrgsmalet har sndret sig i forhold til 2009. Se hvordan spgrgsmalet ser ud i ar pa:
www.patientoplevelser.dk/skema
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4. Hvad viser tabellerne?

Tabelmaterialet bestar af en tabel pr. spgrgsmal i spgrgeskemaet. Alle de spgrgsmalsvise tabeller er samlet
i en pdf-fil. De samme tabeller findes ogsa i en excelfil, der gor det lettere at arbejde videre med resulta-
terne. Tabellerne viser de samme resultater som figurerne blot mere detaljerede, idet de ogsa viser de
eksakte andele af patienter, der har benyttet de forskellige svarkategorier, samt landsresultatet som regi-
onen/sygehuset sammenlignes med.

Fra venstre mod hgjre indeholder tabellerne folgende kolonner:

¢ En kolonne med navn pa enheden

e En kolonne, der viser antallet af svar pa det pagzldende spgrgsmal

e Et antal kolonner, der viser andelen af svar i hver svarkategori. De svarkategorier, som patienterne har
kunnet velge i spgrgeskemaet, benyttes som kolonneoverskrifter

e Kun for spgrgsmal og enheder, der er som sidste ar: En kolonne med udvikling fra sidste ar til i ar. Dvs.
om enheden klarer sig bedre (), darligere (N) eller ikke signifikant forskelligt (=) i forhold til deres
eget resultat i sidste ar

e Kun for nationale spgrgsmal: En kolonne med placering over (O), under (U) eller ikke forskellig fra (G)
et mere overordnet resultat. Det er enten landsresultatet eller specialeresultatet afhangigt af, om det
er regioner/sygehuse eller afdelinger, der skal placeres.

En stjerne (*) i en af de to sidste kolonner indikerer, at datagrundlaget er for spinkelt til de statistiske ana-

lyser. En streg (-) viser, at det ikke lader sig gare eller ikke giver mening af foretage analysen. Laes mere om

dette i kapitel 3 om figuren.

For nationale spargsmal er forste resultatlinje landsresultatet, som regionen/sygehuset sammenlignes
med og placeres i forhold til. For de regionale spgrgsmal er farste resultatlinje regionsresultatet.



Regionstabel
Regionstabellen indeholder regionsresultatet og resultater for sygehusene i regionen. Regionen og sygehu-
sene sammenlignes med og placeres (O, U eller G) i forhold til besvarelsen fra samtlige patienter.

Tabel 1. Eksempel pa regionstabel fra 2010

7. I hvilket omfang blev dine parerende inddraget i de beslutninger,
der skulle traeffes om din behandling og pleje?
Resultat i
For For | forhold til | Placering i forhold
Antal | meget Passende lidt 2009 til landsresultatet
% % %
Landsresultatet 26528 0,9 829 16,2 2
Regionsresultatet 3144 1,0 82,0 17,0 2 G
Svgehus A 18 0,0 833 16,7 * *
Sygehus B 425 1,2 84,4 144 2 G
Sygehus C 89 0,7 88,6 10,6 > G
Sygehus D 452 0,9 77,6 21,6 2 U
Sygehus E 484 1.6 78,9 195 = G
Sygehus F 391 1.1 793 19.6 = G
Sygehus G 89 0,0 97,6 2.4 * *
Sygehus H 706 1.0 86,7 123 2 O
Sygehus T 490 05 80,4 19,1 2

Regionstabellen viser, at 26.528 pa landsplan har svaret pa spgrgsmalet. Af disse stammer 3144 fra
den pagzldende region. Bade pa landsplan og pa regionsplan er resultatet bedre i 2010 end i 2009.
Kigger vi udelukkende pa svarfordelingerne, svarer en mindre andel patienter, at deres paragrende er
passende inddraget pa regionsplanet end de er pa landsplan. Der er dog ikke en signifikant forskel i
svarfordelingerne, hvilket giver regionen et G.

Under regionsresultatet er alle sygehusenes resultater. Der er stor forskel i svarfordelingen for de
enkelte sygehuse. Pa Sygehus G svarer 97,6 %, at deres pargrende er passende inddraget, mens 77,6
% svarer det samme for Sygehus D. Hvis sygehusene skal sammenlignes med hinanden, kan det geres
ved at sammenligne svarfordelingerne. Placeringerne kan kun i mindre grad bruges til det, da vi ikke
sammenligner sygehusene parvist. Hvis et sygehus har et O og et andet et U, sa er de med sikkerhed
forskellige fra hinanden. | eksemplet ovenfor klarer Sygehus H sig altsa bedre end Sygehus D. Vi kan
ikke ngdvendigvis sige, at et G er bedre end et U, eller at et O er bedre end et G (lees mere om det i
kapitel 2 om sammenligninger).

Fire af de ni sygehuse har opnaet bedre resultater i 2010 sammenlignet med 2009 (Sygehus B, D, H og
1). Tre af sygehusene har ikke et signifikant forskelligt resultat i forhold til 2009. To af hospitalerne har
en stjerne i de sidste to kolonner. Det er fordi, de har for fa svar i kategorierne "for lidt" og "for meget",
til at vi kan gennemfgre de statistiske sammenligninger.
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Sygehustabel

Sygehustabellerne viser resultater for sygehuset og afdelingerne pa sygehuset. | sygehustabellerne sam-
menlignes sygehuset med landsresultatet og placeres over, under eller ikke forskelligt fra dette. Afdelin-
gerne sammenlignes derimod med specialeresultatet pa landsplan for det speciale, som de hgrer under.

Tabel 2. Eksempel pa sygehustabel fra 2010

7. I hvilket omfang blev dine parerende inddraget i de beslutninger,
der skulle treeffes om din behandling og pleje?
Resultat i
For For | forhold til
Antal | meget Passende lidt 2009 Placering
% % %
Landsresultatet 26528 0,9 82,9 16,2 2
Sygehusresultatet 425 1,2 84,4 14,4 2 G
Atdeling A 111 1.8 83,8 14,4 > G
Atdeling B 79 2,5 87,3 10,1 = G
Atdeling C 46 0,0 76,1 239 - -
Atdeling D 60 0,0 90,0 10,0 > (0]
Afdeling E 54 0,0 90,7 9,3 2 G
Afdeling F 19 0,0 84,2 15,8 * *
Atdeling G 56 0,0 83,9 16,1 2 G

425 af de 26.528 besvarelser pa landsplan stammer fra det sygehus, tabellen viser resultater for.
Svarfordelingen for sygehuset og den pa landsplan er en smule forskellige procentuelt. Der er dog
ikke en signifikant forskel, sa hospitalet far et G. Der er sket en positiv udvikling i svarfordelingen fra
2009 til 2010 bade pa landsplan og sygehusplan. Det viser de to gverste grgnne pile.

Under sygehusresultatet er resultater for sygehusets afdelinger vist. Procentuelt er der stor forskel
mellem afdelingerne. | Afdeling C svarer 23,9 %, at deres pargrende er for lidt inddraget, mens 9,3 %
giver samme svar i Afdeling E. Skal du sammenligne afdelingerne, kan du kun gore det med svarforde-
lingerne. Placeringerne kan ikke bruges til det, da hver afdeling placeres i forhold til landsresultatet
for det speciale, som den tilhgrer. Sammenligningen af afdelingsresultatet er derfor i forhold til for-
skellige specialeresultater. Selv hvis to afdelinger harer under samme speciale, vil placeringerne ikke
ngdvendigvis kunne bruges til det store i sammenligningen af dem. (la&es mere om det i kapitel 2 om
sammenligninger)

Afdeling E og G klarer sig bedre i 2010 end i 2009. Afdeling A, B og D’s resultater er ikke signifikant
forskellige fra deres respektive resultater i 2009. Afdeling C's resultat kan ikke sammenlignes med
2009, da afdelingen ikke var med i 2009. Samme afdeling far ikke nogen placering i forhold til et spe-
cialeresultat, da den hgrer til i restgruppen af afdelinger, der ikke hgrer under nogen af de specialer,
vi opger pa i LUP. Restgruppen er en meget heterogen gruppe uden ret meget til falles. Det giver
derfor ikke mening at sammenligne afdelingens resultat med et samlet resultat for de afdelinger, der
er i restgruppen. Afdeling F's datagrundlag er for spinkelt, til at vi kan gennemfgre de statistiske
sammenligninger.
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5. Eksempler pa typiske sporgsmal til tabellerne

Farst og fremmest skal du vare opmarksom pa, at placeringen over, under eller ikke forskellig fra
lands/specialeresultatet ikke sker pa baggrund af pracis de svarfordelinger, som fremgar af tabellerne,
men pa baggrund af disse svarfordelinger korrigeret for ken og alder (og indleeggelsesform for indlagte
patienter). Korrektionen for ken og alder svarer til, at enhederne placeres OUG som om deres patienter har
samme kegns- og aldersfordeling. Det kan i nogle tilfelde betyde, at to enheder placeres ens, selvom de har
forskellige svarfordelinger. | andre tilfeelde kan det betyde, at to enheder placeres forskelligt, selvom de har
ens svarfordelinger.

Hvorfor placeres to enheder med ens svarfordelinger forskelligt?

Der findes eksempler pa enheder, der har stort set identiske svarfordelinger, men som far forskellige place-
ringer. Det kan virke besynderligt. Der vil ofte vaere tale om, at den ene enhed placeres over (O) eller under
(V) landsresultatet, mens den anden enhed ikke er forskellig fra (G) landsresultatet. Forklaringen er for-
skellig statistisk usikkerhed. Man vil typisk se, at den enhed, der placeres over/under landsresultatet, er
relativ stor, hvilket betyder mindre statistisk usikkerhed og mere sikker identifikation af forskelle. Og om-
vendt vil den enhed, der ikke placeres forskellig fra landsresultatet, vere relativ lille, hvilket medfgrer sa
stor statistisk usikkerhed, at eventuelle forskelle ikke kan identificeres. | placeringen over, under eller ikke
forskellig fra landsresultatet er der til en vis grad taget hgjde for dette problem ved hjzlp af de forskellige
signifikansniveauer pa regions-, sygehus- og afdelingsniveau. (lees mere om det i kapitel 2 om sammenlig-
ninger)

Hvorfor placeres to enheder med forskellige svarfordelinger ens?

I andre tilfaelde placeres enheder med tydeligt forskellige svarfordelinger ens i forhold til landsresultatet.
Som regel vil begge enheder fa et G, altsa ikke vare signifikant forskellige fra landsresultatet. Dette kan
forklares ved at fa patienter fra disse enheder, har besvaret spgrgsmalene, hvorved den statistiske usik-
kerhed bliver sa stor, at enhederne ikke kan skelnes fra landsresultatet.
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