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Hvordan du bruger leesevejledningen

| preesentationen af den enkelte figur eller tabel er det meget kort angivet, hvad de enkelte
elementer viser. Mange af elementerne er gennemgaende de samme. Derfor er der en
uddybende forklaring af dem sidst i leesevejledningen. | preesentationen af oversigtsfiguren
er en meget kort beskrivelse af de enkelte elementer i figuren. Denne side (side 2) kan evt.
printes ud som en hurtig forklaring af elementerne.

Tabellen, der viser respondenter og repreesentativitet, skiller sig ud fra de gvrige. De
elementer, der er specielle for denne tabel, er forklaret sammen med preesentationen af
tabellen pa side 6.

Nar vi refererer til temaer, er det de overskrifter, der indleder en gruppe af spgrgsmal i
spargeskemaet. Baggrundsvariable til slut i spgrgeskemaet indgar ikke i et seerskilt tema.
Denne type spargsmal er opgjort i tabellen "respondenter og repraesentativitet”.

@vrigt 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. Bemeerk, at den farst bliver tilgeengelig sammen
med offentligggrelsen af den nationale LUP-rapport i uge 18.

Spgrgeskemaer:
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
omkodninger, vi har foretaget, kan du finde pa: www.patientoplevelser.dk/omkodninger

Spegrgsmal, der kan sammenlignes over tid:
Vi kan kun vise udviklingen i resultater for de spargsmal, der er ens i ar og aret forinden. Du kan se hvilke
spagrgsmal, der kan sammenlignes, pa: www.patientoplevelser.dk/tidssam
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Oversigtsfigur

Pa side 3 i rapporten er en oversigtsfigur, der viser svarfordelingen pa alle spargsmal i
spgrgeskemaet. @verst i figuren er de spgrgsmal, som den starste andel af patienter
svarer positivt pa. Nederst er de spgrgsmal, som den starste andel svarer negativt pa. Det
giver mulighed for at identificere spargsmal, hvor der er stgrst potentiale for forbedring.

1. Afdelingen informerer godt om ventetid fra indkaldelse til indlazggelse (2)
14. Den skriftlige information er god (58)

21_2. Patienten har tillid il at have faet den rette sygeplejefaglige behandling (189) >

12. Overflytning mellem afdelinger er godt tilrettelagt (98) G
2 Modtagelsen pa afdelingen er god (188) u
20_ Tirettelggelsen af det samlede behandlingsforlab er god (165) @G
8. Patienten oplever ikke fejl (190) G

21 1. Patienten har tillid til at have faet den rette lzgelige behandling (187)
7_5. Plejepersonalet er lydner over for patientens behov (173)

7_7. Smertehandteringen er god (134)

21. Det samlede indtryk er godt (188)

18. Afdelingens orientering af praktiserende laege er god (79)

16. Patienten er tryg ved at skulle hjem (183)

17. Samarbejdet mellem afdeling og kommunal hjemmepleje er godt (67)
21_3. Det samlede indtryk af afdelingens lokaler er godt (188)

va®ee e v ey
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7_3. Patienten far svar pa spergsmal (167)

11. Patienten oplever ikke unadig ventetid, der forlanger opholdet (172)

5. Personalets viden om sygdomsforleb er god ved planlagte samlale
15. Den mundtlige information er god (187)

7_2. Muligheden for at tale med plejepersonalet om behandlingen er god (167)
19_3. Patienten har viden om steder at henvende sig efter udskrivelsen (182)
15_4. Personalet tager hensyn til patientens behov ved udskrivelsen (185)
15_2. Informationer fra forskelligt personale stemmer overens (185)

12_1. Patienten er godt informeret de ferste dage pa afdelingen (181)

7_4. Laegemne lytter til patientens beskrivelse af sin sygdom (168)

15_1. Omfanget af information under indlzeggelsen er passende (189)

15_3. Patienten har en afsluttende samtale ved udskrivelsen (191)

L 20 T 7 T T T T

o

7_6. Muligheden for at tale fortroligt med personalet er god (97)

¥
c

6. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen (183)

19_1. Personalet informerer om arsagen til medicinering efter udskrivelsen (158)
7. Parerende er passende inddraget i beslutninger om behandlingen (112)

19_2. Patienten ved hvilke symptomer, der kraever kontakt efter udskrivelsen (164)
19. Patienten er ikke i tvivl om livsstilens betydning for helbredet (151)

4(1). Patienten har kontakipersen(er) med saerligt ansvar (188)

7_1. Muligheden for at tale med en la2ge om behandlingen er god (156)

7_8. Patienten er ikke i tvivl om medicin under indlaeggelsen (170)

1_1. Patienten ved, hvor han skal henvende sig ved andringer i tilstanden (2)

13. Patienten modtager skriftlig information (128)

10. Personalet er gode til at handtere fejl (15)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100 %

B Meget positiv 1 Positiv M Negativ B Meget negativ

Kort forklaring af markerede elementer (se side 9 for en uddybende forklaring):
Antal svar

Placering i forhold til specialeresultatet (O, U eller G)
Afdelingens resultat sammenlignes med specialeresultatet pa landsplan.

Sammenligning over tid (7, N eller =)
Afdelingens resultat i &r sammenlignes med dens eget resultat fra aret far

Analysen kunne ikke gennemfgres
Afdelingens datagrundlag er for spinkelt til den statistiske analyse

Analysen er ikke forsggt gennemfart
Det er ikke altid, analysen giver mening eller i det hele taget er mulig

O O O OO0
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Teksten i bade oversigtsfiguren og temafigurerne er en kort udgave af den tekst, der er i
spegrgeskemaet. Den fulde tekst kan ses i spgrgsmalstabellerne eller i spargeskemaet pa
www.patientoplevelser.dk/skema.

Bemeerk i gvrigt

Enkelte typer spgrgsmal indgar ikke i figuren:

a. Hvis svarene ikke kan defineres som positive og negative

b. Huvis svar fra flere spgrgsmal er opsummeret i ét resultat, er det kun det opsummerede resultat, der
indgar i figuren og ikke underspgrgsmalene

c. Huvis svar fra ét spgrgsmal er opgjort pa to mader, er det i nogle tilfeelde kun det ene spgrgsmal,
der indgar i figuren

d. Spgargsmal, hvor der ikke er nogen svar fra afdelingens patienter

e. Hvis det er et kommentarfelt

Lees mere om typen af spargsmal i punkt b og c i beskrivelsen af omkodninger pa:
www.patientoplevelser.dk/omkodninger

Temafigur

Temafiguren ligner oversigtsfiguren. Den eneste vaesentlige forskel er, at den kun
indeholder spgrgsmal, der vedrgrer temaet, og at spargsmalene ikke er sorteret efter
svarfordelingen, men efter spgrgsmalsnummereringen. Fordelen ved denne type figur er,
at det er let at se, om der er enkelte spargsmal inden for et tema, der skiller sig ud i
svarfordelingen, eller om alle spargsmal generelt ligger godt eller darligt. Det ger det
lettere at prioritere, om det blot er et enkelt spgrgsmal og dermed et delomrade, der skal
fokuseres pa, eller om det er hele omradet, der har brug for et lgft. For forklaring af
figurens markerede elementer henviser vi til oversigtsfiguren (se side 2) samt den
uddybende forklaring senere i vejledningen (se side 9).

20. Tilrettelzzggelsen af det samlede behandlingsforleb er gud@ -)@
21. Det samlede indtryk er godt (202) 2 G
21_1. Patienten har tillid til at have faet den rette lasgelige behandling (202) >
21_2 Patienten har tillid til at have faet den rette sygeplejefaglige behandling (204) >
21_3. Det samlede indtryk af afdelingens lokaler er godt (203) A
21_4 Rengeringsstandarden i sengeafdelingen er god (186) >
21_5. Det samlede indtryk af maden er godt (193) >
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

B Meget positiv Paositiv B Negativ B Meget negativ
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Spgrgsmalstabel

Spgrgsmalstabellerne uddyber resultaterne i modsaetning til figurerne, der giver
overblikket. Hvert spgrgsmal er vist i en szerskilt tabel under temaet. | tabeloverskriften
kan du se den fulde spgrgsmalsformulering fra spargeskemaet.

| tabellerne gengives resultatet for afdelingen i form af antal svar, svarfordelingen,
placeringen (O, U eller G) samt sammenligning over tid (se linje to, som er skraveret i
denne vejledning). Pa de falgende linjer kan du se svarfordelingen for de enkelte
baggrundsvariable s& som ken, alder og afsnit (samt indleeggelsesform for indlagte
patienter). | gverste linje kan du ogsa se specialeresultatet, som afdelingens resultat er
sammenlignet med i placering O, U eller G.

11. Oplevede du, at der opstod unedig ventetid pa undersegelser eller behandlinger, der forlzengede dit ophold pa sygehuset?

Ja, i Nej, kun Resultati  Placering
Ja, i nogen i mindre Nej,  forhold tif 1 forhold til
Antal haj grad grad grad slet ikke 2009 specialet
%
Specialeresultat for Intern Medicin 8074 52 10,7 17,6 66,5 r -
[ 182 33 3,8 18,7 742 2 ©
0-59 ar 37 54 54 324 56,8 =
60+ ar 28 34 152 86
Akut indlagt 179 34 39 18,4 743
Planlagt indlagt 3 0,0 0,0 B3k 66,7
Kvinde 95 1,1 a2 12,6 832
Mand 87 57 46 23 3) 64,4
G e e e e e v 32 0,0 63 313 625
7772777777772/ 124 32 40 153 774
Lz 26 77 0,0 19,2 73,1

| eksemplet ovenfor kan du se, at afdelingens resultat ligger signifikant over
specialeresultatet for intern medicin pa landsplan (markeret med gront). Endvidere viser
tabellen, at afdelingen har opnaet et bedre resultat i forhold til sidste maling, hvilket er vist
som en gr@n pil, der peger op (markeret med ). Det betyder i dette eksempel helt
konkret, at der er faerre patienter, der oplever ungdig ventetid pa undersggelser og
behandling i forhold til sidste ar. Tabellen viser ogsa, at specialeresultatet for intern
medicin er bedre i denne undersggelse end i den forrige. For forklaring af de markerede
elementer henviser vi til oversigtsfiguren (se side 2) samt den uddybende forklaring senere
i vejledningen (se side 9).
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Bemeerk i gvrigt

Ingen placering (O, U eller G) eller sammenligning over tid (&, N eller =) for baggrundsvariable:
Der bliver ikke foretaget placeringer eller sammenligning over tid for svarfordelingen pa
baggrundsvariablene (linje 3 og ned). Derfor er der en streg "-" i de to sidste kolonner (eksempel markeret
med brunt). Den primaere arsag er, at datamaterialet ofte er for spinkelt, til at den logistiske regression er
mulig.

Omkodninger af spgrgsmal:

I nogle tilfeelde har vi foretaget omkodninger af spargsmal, sa al information i spgrgsmalet kan
preesenteres pa en forstdelig made. En forklaring pa disse omkodninger kan du finde pa
www.patientoplevelser.dk/omkodninger

Anonymisering af afdelingen i eksemplet:

Eksemplet ovenfor er hentet i en virkelig afdelingsrapport. Derfor er enkelte linjer skraveret for at sikre
afdelingens anonymitet i denne vejledning. Bag den gverste skraverede linje er afdelingsnavnet, og bag de
nederste tre er afdelingens tre afsnit.

Anonymisering af svar fra sma patientgrupper:
Nar vi viser resultater pa et sa detaljeret niveau som i spgrgsmalstabellerne, kan anonymiteten for
patienten komme i fare. Vi har derfor en reekke kriterier, vi kontrollerer for, inden vi praesenterer
svarfordelingerne for baggrundsvariablene (linje 3 og ned i ovenstadende tabel). Vi har tre kriterier, som
udlgser anonymisering af resultatet, hvis de alle er opfyldt pa én gang.
1. Alle, der har veeret indlagt pd/besgagt afdelingen inden for inklusionsperioden, har svaret. Det vil
sige, at stikprgven svarer til hele populationen, og alle i stikprgven har svaret.
2. Der er kun svar i én af svarkategorierne. Alle patienter i en gruppe, har dermed svaret det samme
(fx "godt”).
3. Der er5 eller feerre fra gruppen, der har svaret.

Huvis alle tre betingelser er opfyldt, bliver resultaterne ikke vist for den givne baggrundsvariabel. Der er ikke
noget problem med anonymiteten, hvis blot ét af kriterierne ikke er opfyldt.

Afsnitsresultatet svarer til afdelingsresultatet, nar der kun er ét afsnit:

Hvis afdelingen kun bestar af ét afsnit, vil afsnitsresultatet vaere det samme som afdelingsresultatet. Vi
viser svarfordelingen fordelt pa afsnit, uanset hvor mange der er, ud fra den betragtning, at det er rart for
laeseren at vide, hvilke og hvor mange afsnit der indgar i afdelingsresultatet.

Regionale spgrgsmalstabeller har intet specialeresultat og ingen placering (O, U eller G):
De regionale spgrgsmal er kun stillet til regionens egne patienter. Vi kan derfor ikke opgare
specialeresultater pa landsplan. Derfor kan vi heller ikke sammenligne afdelingens resultat med
specialeresultatet pa landsplan, hvilket er grundlaget for placeringen (O, U eller G).

Resultater er baseret p& meget fa patienter:

Vi har kun afdelinger med, som har haft mindst 30 patienter i inklusionsperioden, og hvor mindst 20 af
disse har svaret p& spgrgeskemaet. Pa trods af det, kan der godt veere nogle spgrgsmal, hvor der er meget
fa patienter, der har svaret. Det er fordi, det ikke er alle spgrgsmal, der er relevante at svare pa for alle
patienter. Det er eksempelvis langt fra alle patienter, der kan svare pa afdelingens samarbejde med den
kommunale hjemmepleje, da de ikke modtager hjemmepleje.
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Respondenter og repraesentativitet

Tabellen viser datagrundlaget for afdelingen. Her kan du se, hvem der har svaret, og hvor
godt svarene repraesenterer stikprgven. Denne tabel adskiller sig veesentligt fra
spgrgsmalstabellerne og figurerne i rapporten. Derfor vil vi ga mere i detaljer med
praesentationen af den.

Respondenter og repraesentativitet

Antal Fordeling af Antal i Chisg-test for
respondenter  respondenter stikpreven Svarprocent  uafhasngighed
— Y% — — Y% —
@ Afdeling V0 208 100,0 391 53,2
@ Speciale Intern Medicin 9672 100,0 18355 52,7 O]
@Alder 0-59 ar 37 17,8 =153 43,0 0,0323
B0+ ar dip 82,2 305 56,1 0,0323
Indls=ggelsesform Akut indlagt 204 98,1 384 531 ®
Planlagt indlagt 4 1.9 T L x
Ken Mand 94 452 164 57,3 0,1652
Kvinde 114 54,8 227 50,2 0,1652
Afsnit V7777777777777 34 16,3 74 45,9 0,0851
V7777777777777 23 11,1 56 41,1 0,0651
V774777777 106 51,0 185 57,3 0,0651
G 45 21,6 76 59,2 0,0651
Indlz=ggelsestid 1-2 dage 94 45,2 165 57,0 0,2178
3-7 dage 74 356 137 54,0 0,2178
8-14 dage 33 159 69 47.8 0,2178
15+ dage 7 34 20 35,0 0,2178
Udfyldt skemaet Patient 154 78,2 (O]
Parerende 18 a1
Patient og parerende i fesllesskab 25 12,7

Tabellen opbygning forklares ud fra det eksempel, vi har sat ind ovenfor.

@Pé’\ afdelingsplan (gverste linje) har 208 patienter svaret. Spgrgeskemaet er sendt ud til
391 patienter (antal i stikprgven), hvilket giver en svarprocent pa 53,2. Der kan ikke
foretages chisg-test for uafhaengighed, da der ikke er nogen gruppe, vi skal sammenligne
afdelingens svarprocent med.

@Pé’l naeste linje er samme type resultater som for afdelingen. Denne gang er det imidlertid
for specialet. Svarprocenten for specialet er 52,7.

@De folgende linjer viser mere detaljeret, hvem der har svaret. Fgrste baggrundsvariabel
er alder opdelt i to grupper; "0-59 ar” og "60+ ar". Dem, der har svaret, fordeler sig
saledes, at 82,2 % af dem er 60+ ar, mens 17,8 % af dem er under 60 ar. Neeste tanke er,
om den fordeling repraesenterer afdelingens alderssammenseaetning, eller om det er en
selekteret gruppe, der har svaret pa spgrgeskemaet. Det kan chisg-testen vise (se
kolonnen chisg-test for uafhaengighed). Hvis tallet (p-veerdien) er lavere end 0,05, er der
en signifikant forskel mellem respondenter (dem der har svaret) og ikke ikke-respondenter
(dem der ikke har svaret). Hvis veerdien derimod er 0,05 eller starre, er der ikke en
signifikant forskel mellem dem, der har svaret, og dem der ikke har. | eksemplet med alder
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er p-veerdien 0,0323, hvilket er lavere end 0,05. Der er altsa signifikant forskel mellem
respondenter og ikke respondenter. Det samme kan vi se i svarprocenten, hvor 56,1 % af
de 60 + arige har svaret, mens kun 43 % af dem under 60 ar har svaret. Det betyder altsa,
at de "yngre” er underrepraesenteret.

Neeste baggrundsvariabel er indlseggelsesform, hvor vi kan se, at fire planlagt indlagte har
svaret pa skemaet. Disse udger imidlertid 57,1 % af de syv, der havde mulighed for at
svare. For denne variabel er det ikke muligt at teste, om der er forskel pa
repraesentativiteten af planlagte og akutte, da variablen ikke opfylder kriterierne for chi?-
testen. Datagrundlaget for de planlagt indlagte er for spinkelt.

Videre kan vi se, at grupperne inden for kegn, afsnit og indlseggelsestid er repraesentative.
Den sidste variabel stammer fra spgrgeskemaet. Spargsmalet gar pa, hvem der har
udfyldt spgrgeskemaet. Det giver dermed ingen mening at undersgge, om der er forskel
pa respondenter og ikke-respondenter. Der findes andre tilfaelde, hvor patienten stilles
baggrundsspgrgsmal i slutningen af spgrgeskemaet (fx hvor mange gange de har besggt
ambulatoriet). For sadanne spgrgsmal kan vi heller ikke teste repraesentativitet, da vi ikke
har oplysninger om dem, der ikke har svaret pa spgrgeskemaet.

En hurtig guide til fortolkning af repraesentativitet:

p-veerdien Der er ikke

er mindre nej forskel pa
end 0,05

grupperne

Gruppen med hgjeste svarprocent, er
den der er overrepreesenteret, mens den

med lavest er underrepraesenteret.

Bemaeerk i gvrigt

Repraesentativitet i forhold til populationen:

Stikpraven er simpel tilfzeldigt udtrukket pa afdelingsniveau, hvorved den er repraesentativ for hele
populationen pa afdelingen. Vi kan derfor ngjes med at sammenligne respondenter med ikke-
respondenter.

Anonymisering af afdelingen i eksemplet:

Eksemplet ovenfor er hentet i en virkelig afdelingsrapport. Derfor er enkelte linjer skraveret for at sikre
afdelingens anonymitet i denne vejledning. Bag den gverste skraverede linje er afdelingsnavnet og bag de
nederste tre er afdelingens tre afsnit.
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Oversigtsfigur for afsnit/underopdelinger

Til sidst i rapporten er en oversigtsfigur pr. afsnit/underopdeling. Figuren er opbygget som
oversigtsfiguren pa side 2. Dog er uden sammenligninger i forhold til specialeresultatet
eller afsnittets eget resultat for sidste ar.
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Uddybende forklaring af elementer i figurer og tabeller

Placering i forhold til specialeresultatet (O, U eller G)

Afdelingen sammenlignes med specialeresultatet pa landsplan for det speciale,
som den hgrer ind under.

Placeringen angives som:

O: over specialeresultatet

U: under specialeresultatet

G: ikke forskelligt fra specialeresultatet

Placeringen sker med logistisk regressionsanalyser og et signifikansniveau pa 5 %.
Et G betyder sdledes, at afdelingens resultat ikke adskiller sig signifikant fra
specialeresultatet.

| placeringen af afdelingen justerer vi for fordelingen pa ken og alder (samt
indlaeggelsesform for de indlagte patienter). Vi justerer for disse variable, fordi det
ikke skal veere en afdelings sammensaetning af patienter, der afgar, hvilken
placering den far. Hvis en afdeling eksempelvis har mange maend i forhold til
kvinder, og maend svarer mere positivt end kvinder, kan det vaere den effekt, der far
afdelingens resultat til at veere mere positivt end specialeresultatet. Det er ikke
sadanne effekter, vi er ude pa at vise.

Da afdelinger placeres i forhold specialeresultatet, kan placeringer for to afdelinger
med forskelligt speciale ikke sammenlignes. Placeringer kan heller ikke
sammenlignes pa tveers af ambulante og indlagte. Det kan lade sig gare at
sammenligne placeringer for to afdelinger inden for samme speciale. Her skal du
dog vaere opmaerksom p4, at en afdeling med et O ikke ngdvendigvis er bedre end
en med et G.

Figuren giver forklaringen. Der er tre afdelinger (en r@d, en grgn og
en sort), der er placeret i forhold til specialeresultatet (den +
vandrette streg). Den sorte afdelings konfidensinterval overlapper l

specialeresultatet, hvorved afdelingen far et G. Den grgnne
afdelings konfidensinterval er lige praecis over specialeresultatet, sa *
gren afdeling far et O. Gran og sort afdelings konfidensintervaller | 5

overlapper, sa vi kan ikke sige, at deres resultater er forskellige.
Den rgde afdeling, som er under specialeresultatet, klarer sig derimod signifikant
darligere end den granne, da deres konfidensintervaller slet ikke overlapper.

I nogle tilfeelde, er der ikke foretaget placering af afdelingen. Arsagerne til dette og
eksempler herpa kan ses i afsnittene "Analysen kunne ikke gennemfgres” og
"Analysen er ikke forsggt gennemfgrt” (se side 10 og 11).

For yderligere uddybning af placeringer og den logistiske regressionsanalyse
henviser vi til: www.patientoplevelser.dk/baggrund-og-metode-for-LUP
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LUP laesevejledning til afdelingsrapporter

Sammenligning over tid (&, N eller =)

Afdelingens resultat fra i ar sammenlignes med afdelingens eget resultat fra sidste
ar.

Sammenligningen over tid angives som:

7: bedre resultat dette ar sammenlignet med forrige ar

N: darligere resultat dette ar sammenlignet med forrige ar

=>»: ingen forskel pa resultaterne i de to ar

Sammenligningen sker vha. logistisk regressionsanalyser og et signifikansniveau
pa 5 %. En = betyder saledes, at afdelingens resultat i ar ikke adskiller sig
signifikant fra afdelingens resultat sidste ar. En 2 betyder altid, at patienterne har
en bedre oplevelse. | spargsmal om ventetid betyder en 7 alts3, at faerre
patienterne oplever ventetid, og ikke at der er en stigende andel, der oplever
ventetid.

Der er ingen justering for kan, alder eller indlseggelsesform, da afdelingen ikke
forventes at eendre sin patientsammensaetning vaesentlig fra ar til ar. Hvis det er
tilfeeldet, sa vil det ofte veere fordi, der er sket andre bagvedliggende og mere
vaesentlige eendringer pa afdelingen, der gar, at sammenszetningen af patienter er
forandret. Det kunne eksempelvis veere, at afdelingen har faet udvidet deres
ansvarsomrade til at daekke en anden type behandling. | sadanne tilfaelde vil det
alligevel ikke give mening at sammenligne de to ar. Da vi ikke har detailkendskab
til, hvad der sker pa de enkelte afdelinger i hele Danmark, undlader vi ikke at
sammenligne over tid, selv hvis der er sket store aendringer, der gar, at
sammenligningen ikke giver mening. Det er derfor op til den enkelte afdeling at
overveje, om sammenligningen kan bruges.

| spargsmalstabellerne kan du ogsa se udviklingen i specialeresultatet i farste linje.
Her er det ogsa specialets resultat i ar, der sammenlignes med specialets resultat
sidste ar.

I nogle tilfeelde, er der ikke foretaget sammenligning over tid. Arsagerne til dette og
eksempler herpa kan ses i afsnittene "Analysen kunne ikke gennemfares” og
"Analysen er ikke forsggt gennemfgrt” (se side 10 og 11).

For yderligere uddybning af sammenligning over tid og den logistiske
regressionsanalyse henviser vi til: www.patientoplevelser.dk/baggrund-og-metode-
for-LUP
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LUP laesevejledning til afdelingsrapporter

(O Analysen kunne ikke gennemfares

| figurerne og spargsmalstabellerne kan der veere en stjerne i Resuliat 1 Placering
stedet for et resultat for placeringen (O, U eller G) og e e
sammenligningen over tid (7, N eller =). Det betyder, at —
analysen normalt ville blive gennemfart, men at det ikke kan lade 02 = -
sig gere for den givne afdeling p& det givne spargsmal. Arsagen '’ O ©
er, at datamaterialet er for spinkelt til, at den logistiske regression  ss

kan lade sig gare.

Datagrundlaget kan veere for spinkelt pa to forskellige mader:
a. der er feerre end fem besvarelser i svarkategorien med det neesthgjeste antal
svar
b. alle patienterne har svaret ens pa det aktuelle spgrgsmal
Problemerne opstar oftest, nar enheden er meget lille, eller nar fa patienter svarer
pa et givent spgrgsmal.

| placeringer (O, U eller G) af afdelingen kan du se pa svarfordelingen i tabellen,
hvordan datagrundlaget er for spinkelt. Det er ikke altid muligt for sammenligning
over tid (7, N eller =). Hvis det er datagrundlaget i aret far, der er for spinkelt, ma
du finde afdelingsrapporten fra det ar, for at se pa resultaterne der. Alternativt kan
du finde den specialevise bilagstabel pa vores hjiemmeside, hvor afdelingens
resultat ogsa indgar. Hvis en afdeling har faet en stjerne i placeringen (O, U eller G)
i et ar, betyder det, at resultatet naeste ar ikke kan sammenlignes med dette
resultat.
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LUP laesevejledning til afdelingsrapporter

(O Analysen er ikke forsggt gennemfart

I nogle tilfeelde kan analysen ikke gennemfares, eller ogsa giver Resultat i Placering
det ikke mening at gennemfere den. | spgrgsmalstabellerne vises & “Tme” oo
det med en streg, mens det i figuren vises med en blank, der hvor
resultatet af placeringen (O, U og G) ville have staet, og streg der 10 -
hvor sammenligningen over tid (7, N eller =) ville have staet. 210

44

Placering (O, U eller G) kan ikke gennemfgres nar:

a. Det er regionale spgrgsmal
De har ikke noget specialeresultat pa landsplan, som vi kan sammenligne
med.

b. Afdelingen er en del af restgruppen
Vi kan ikke sige, at afdelingerne i restgruppen minder om hinanden, i det de
laver. De er udelukkende grupperet i restgruppen, fordi de ikke hgrer under
nogen af de specialer, vi arbejder med i LUP-sammenhaeng.

c. Specialeresultatet er ikke placeret i forhold til landsresultatet
Arsagen er, at specialerne er s& vidt forskellige, at det ikke giver mening. Det
er samme begrundelse, der er for at afdelingerne sammenlignes med
specialeresultatet og ikke landsresultatet.

Sammenligning over tid (7, N eller =) kan ikke gennemfgres nar:

a. Specialet er opdelt
I LUP 2009 var heematologi og onkologi fx ét speciale. Det samme var
tilfeeldet for reumatologi og geriatri. 1 2010 er de alle opgjort som saerskilte
specialer. Det ggr sammenligning mellem de to ar umulig for de bergrte
specialer. En afdeling, der eksempelvis bade har heematologiske og
onkologiske patienter, var i 2009 opgjort som én afdeling. | 2010 er en sadan
afdeling delt i to, sa de hver kan indga i det speciale, de harer til.

b. Spargsmalet er aendret siden forrige ar
Nogle spgrgsmal eendret sa meget, at det ikke giver mening at sammenligne
svarene fra i ar med dem fra sidste ar.

c. Det er et nyt spgrgsmal i ar

d. Afdelingen ikke var med i sidste ars undersggelse
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