Region Center for
Hovedstaden Patientinddragelse

PERSONALET UNDER DIN INDLEGGELSE

Imeget Ihej |
hejgrad  grad
(©) @
5 Havde personalet sat sig ind i it sygdomsforieb R 3
ved samtaler om din sygdom/ilstand? ; D
for at tale med personalet om
O e e o =
Havde du mulighed for at tale med en lzge om
7" Gin behandiing, ndr du havde behov for de? 0O 2 s

Svar ke relevant’, hvis du ikke havde behov for
at tale med en leege

PERSONALETS INVOLVERING AF DIG

Analyse af svaradfeerd

Udarbejdet af CPI — Center for Patientinddragelse



Analyse af svaradfaerd

Udarbejdet af Anders Skafte Jgrgensen, Bastian Bygvraa Schultz og Louise Hjarnaa
Sektionschef Daisy Kyed

© Center for Patientinddragelse, Region Hovedstaden, Kgbenhavn, maj 2021
ISBN: 978-87-94383-00-4

Uddrag, herunder figurer, tabeller og citater, er tilladt mod
tydelig kildeangivelse.

Rapporten kan findes p& www.regionh.dk/patientinddragelse
Henvendelser vedrgrende undersggelsen til: Louise Hjarnaa

Center for Patientinddragelse
Frederiksberg Hospital

Nordre Fasanvej 57
Hovedvejen indgang 13, 1. sal
2000 Frederiksberg

Telefon: 3864 9966

E-mail:


http://www.regionh.dk/patientinddragelse
mailto:CPI@regionh.dk

INDHOLD

1 Introduktion

Om LUP

Formal

Datamateriale

Metode

Tidligere studier/undersggelser

2 Hvem svarer ikke?
3 Hvem modtager fysiske spgrgeskemaer?

4 Konklusion og perspektiver for Fremtidens LUP

Hvad har vi fundet ud af?
Perspektiver pd Fremtidens LUP

5 Litteratur

6 Bilag

O 0 N N O

10

11

17

23

24
25

26

29



RESUME

Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser
(LUP) maler patienters oplevelser af mgdet med det
danske sundhedsvaesen.

LUP har generelt stor succes med at fa feedback fra
patienterne, idet svarprocenten for undersggelsen er
hgjere end i lignende undersggelser fra andre
europeiske lande. Resultaternes anvendelse afhanger
dog ogsa af, om nogle befolkningsgrupper i hgjere grad
er repraesenteret i undersggelsen end andre.

Formalet med denne rapport er at belyse
repraesentativiteten i LUP fra to forskellige vinkler.

Rapporten afdaekker fgrst den aktuelle repraesentativitet
i LUP. Den indledende analyse undersgger, om der er
sammenhange mellem patienternes personlige
karakteristika (kgn, alder, uddannelse, mv.) og
sandsynligheden for at besvare spgrgeskemaet. Herved
identificeres potentielle udfordringer for
repraesentativiteten.

I den anden analyse undersgges sammenhangen
mellem patienternes personlige karakteristika og
sandsynligheden for at de modtager fysisk spgrgeskema.
Dataindsamlingen til LUP vil fra udgangen af 2021 foregd
manedligt ved hjeelp af digitale spgrgeskemaer.
Afdelingerne kan dermed bruge de manedlige
afrapporteringer i deres kvalitetsarbejde. Den arlige
nationale afrapportering af LUP vil blive baseret pa den
manedlige dataindsamling suppleret med svar fra fysiske
spgrgeskemaer. Det vil dermed pavirke
repraesentativiteten i de manedlige opggrelser, hvis
bestemte befolkningsgrupper i hgjere grad svarer ved
brug af fysiske spgrgeskemaer.

Hvem besvarer ikke spergeskemaet?
Patienternes tilbgjelighed til at besvare spgrgeskemaet
afhaenger af en raekke forskellige baggrundsfaktorer. De
fglgende treek er forbundet med lavere sandsynlighed for
at besvare spgrgeskemaet:

e Lavere alder

e Uden for arbejdsmarkedet
o Ikke-vestlig etnicitet

e Kort uddannelse

e Ingen samlever

Hvem modtager fysiske sporgeskemaer?
Patienternes sandsynlighed for at modtage fysisk
spgrgeskema varierer pa baggrund af de udvalgte
baggrundsfaktorer. Sandsynligheden for at modtage
fysisk spgrgeskema er isaer hgj blandt patienter med
fglgende traek:

e Hgj alder

e Uden for arbejdsmarkedet
o Ikke-vestlig etnicitet

e Kort uddannelse

e Ingen samlever

Analysen viser, at der er en skaev fordeling af, hvem der
svarer pa spgrgeskemaet, og hvem der modtager fysisk
spgrgeskema. Det betyder at nogle befolkningsgrupper
er mindre repraesenteret i bade den arlige LUP-
afrapportering og i de Isbende LUP-m&linger. Det
betyder, at resultaterne fra LUP ikke ngdvendigvis
repraesenterer oplevelserne blandt alle patienter, som
har veeret i kontakt med et dansk sygehus. Tidligere
studier vist, at en skaev repraesentation kan have



betydning for resultaterne af patienttilfredshedsmalinger
(1-5). Det er derfor afggrende at sikre de bedste
betingelser for at opna en hgj repraesentativitet i LUP.

Perspektiver pa Fremtidens LUP

Analysen identificerer en raekke opmarksomhedspunkter
for repraesentativiteten, som man kan tage hgjde for i
Fremtidens LUP.

Fremadrettet vil de manedlige LUP-malinger udelukkende
veere baseret pa digitale spgrgeskemaer for at sikre sd
tidstro data som muligt. Analysens resultater viser, at
det fortsat vil vaere ngdvendigt at supplere med
indsamling via fysiske spgrgeskemaer til den arlige LUP-
afrapportering, hvis undersggelsen skal give alle grupper
mulighed for at deltage.

Muligheden for deltagelse sikrer dog ikke
repraesentativitet. Ud over de karakteristika, som
analysen via registeroplysninger kan undersgge, sa er
der andre arsager til, at ikke alle vaelger at svare pa
spgrgeskemaet. Nogle af de mere hyppige drsager er
manglende tid og lyst, at patienten er for syg eller ikke
finder skemaet relevant. Der er ogsa en gruppe blandt
dem, der har mulighed for at modtage digitalt
spgrgeskema, som har tekniske vanskeligheder med at
svare digitalt.

Der findes en del studier p3, hvilke tiltag der kan gge
svarprocenten. Nogle af tiltagene er meget
omkostningstunge, sa som at give respondenterne
gkonomiske incitamenter for at svare. Men det geelder
ikke alle tiltag, og nogle af de gvrige er allerede
implementeret i LUP. Det gaelder personificerede
spgrgeskemaer og skriftlige pamindelser. Kortere
spgrgeskemaer bliver ogsa naevnt som et tiltag, hvilket
bliver virkeligheden i Fremtidens LUP.
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Introduktion 7

Om LUP

LUP er en landsdeekkende undersggelse af
patientoplevelser, som bestar af fire delundersggelser
(LUP Somatik, LUP Fgdende, LUP Akutmodtagelse og LUP
Psykiatri). Hidtil er LUP blevet offentliggjort arligt, men
fra 8rsskiftet 2021/2022 suppleres den arlige opggrelse
med manedlige malinger. Denne rapport bygger pa data
fra 2018 fra LUP Somatik, LUP Fgdende og LUP
Akutmodtagelse. Data fra LUP Psykiatri indgar dermed
ikke.

e LUP Somatik omfatter patienter, som har vaeret
indlagt eller haft en ambulant kontakt pa
offentlige danske hospitaler. Patienter, der er
behandlet pa privathospitaler efter reglerne om
udvidet frit sygehusvalg, og hvor behandlingen
dermed er finansieret af regionerne, indgar ogsa.

e LUP Fgdende omfatter kvinder, der har fgdt et
levende barn pa et offentligt hospital.

e LUP Akutmodtagelse omfatter akut ambulante,
somatiske patienter fra feelles akutmodtagelser
eller mindre akutklinikker.

1 2018 18 svarprocenten pa 58 % i LUP Somatik, 52 % i
LUP Fgdende og 45 % i LUP akutmodtagelse. Dette er en
yderst succesfuld svarrate, hvis man sammenligner med
undersggelser i andre lande. En gennemgang viser, at
svarprocenterne i lignende undersggelser ligger mellem
25-53% (6-13). I stgrstedelen af disse undersggelser
bliver invitationen til at deltage sendt med et fysisk brev.

Formal

Anvendeligheden af spgrgeskemaundersggelser

afhaenger i hgj grad af, at deltagerne i undersggelsen er

repraesentative for den population, som man gnsker at

undersgge. Sammensaetningen af deltagerne i LUP bgr
o o . . .

saledes sa vidt muligt afspejle de relevante

patientgrupper.

Rapportens formal er at belyse LUP-undersggelsens
repraesentativitet, hvilket opnds gennem to analyser.

Den fgrste analyse undersgger, om der er en
sammenhang mellem sandsynligheden for, at
patienterne deltager i LUP og diverse baggrundsfaktorer
som kgn, alder uddannelse mv. Tidligere forskning viser,
at personer, som besvarer spgrgeskemaer, adskiller sig
fra dem, som ikke besvarer spgrgeskemaer (15-25). En
analyse af LUP fra 2009 viste bl.a., at patienter, der ikke
svarer, er yngre end patienter, der svarer (14).

Den anden analyse afdaekker hvilke baggrundsfaktorer,
der haenger sammen med en gget sandsynlighed for at
modtage et fysisk spgrgeskema. Dataindsamlingen til de
manedlige LUP malinger foregar udelukkende ved hjzelp
af digitale spgrgeskemaer, mens arsopggrelsen bygger
pa den elektroniske dataindsamling fra de manedlige
malinger suppleret med fysiske spgrgeskemaer. Det kan
derfor have betydning for repraesentativiteten i de
lgbende malinger, hvis adgangen til digital postkasse
varierer mellem forskellige befolkningsgrupper. Derfor er
det vaesentligt at fa viden om hvilke patienter, som har
hgj sandsynlighed for at modtage fysisk spgrgeskema.

CPI - Center for Patientinddragelse

- Analyse af svaradfaerd



Introduktion 8

Datamateriale

Denne rapport beskaeftiger sig med data fra patienter
over 17 &r, som blev udtrukket til LUP-undersggelsen i
2018!. Analysens datagrundlag bestdr af 268.955, som
er koblet med registerdata fra Danmarks Statistik, der
indeholder baggrundsdata om deltagerne patienter.

Figur 1.1 viser, at svarprocenten blandt de 268.955
patienter, som indgdr i analysen, var 58%. 17% af de
udsendte spgrgeskemaer blev sendt som et fysisk
spgrgeskema (se Figur 1.2).

Figur 1.1
Svarstatus LUP 2018

lkke svar
(n=111.988)

m Svar
(n=156.967)

42%

I alt blev LUP 2018 udsendt til 298.355 patienter. Blandt disse var der
29.400 patienter under 18 &r, som ikke indgdr i analysen *

Figur 1.2
Fordeling af leveringsform 2018

17%

m Digital post
(n=223.405)

Fysisk post
(n = 45.550)
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Metode

Analyserne i rapporten er logistiske regressioner.
Regressionerne producerer estimater, som udtrykker
sammenhangen mellem de udvalgte baggrundsvariable
og patienternes sandsynlighed for hhv. ikke at besvare
spgrgeskemaet og at modtage et fysisk spgrgeskema.

Sandsynlighederne er beregnet som odds ratioer med
tilhgrende konfidensintervaller. Odds ratio er forholdet
mellem odds i to forskellige grupper. Et odds ratio over 1
betyder, at sandsynligheden for udfaldet er stgrre i
forhold til referencegruppen, mens en odds ratio under 1
betyder, at sandsynligheden er mindre. Et odds ratio pa
2 for ikke at svare betyder, at odds for ikke at svare er
det dobbelte i den aktuelle gruppe i forhold til
referencegruppen. Konfidensintervallerne er et mal for
statistisk sikkerhed, som vises ved en nedre og gvre
graense for odds ratio veerdien. Konfidensintervallerne er
udregnet med 95 % statistisk sikkerhed. Hvis
konfidensintervallet ikke krydser 1,0, kan man derfor
med 95 % sikkerhed konkludere, at én gruppe patienter
adskiller sig fra referencegruppen.

I de kategoriserede variable er én gruppe reference, som
de gvrige grupper sammenlignes med. F.eks. er dansk
etnicitet referencegruppen, som de gvrige
etnicitetsgrupper sammenlignes med. For de numeriske
variable, f.eks. alder, viser odds ratio forskellen i
sandsynlighed, nar vaerdien af variablen gges med 1.

Begge analyser er lavet i to skridt. De fgrste
regressionsmodeller undersgger sammenhangen mellem
hver baggrundsvariabel og sandsynligheden for hhv. ikke
at svare pa spgrgeskemaet og modtage et fysisk
spgrgeskema. Derefter er der kgrt samlede regressioner
med alle baggrundsvariable og interaktionseffekter. De
samlede modeller undersgger ssammenhangen mellem
baggrundsvariablene og de to udfald, nar der tages

hgjde for de andre variable i modellen. De samlede
modeller afdaekker desuden, om effekten af én
baggrundsvariabel varierer pd baggrund af en anden
variabel (interaktion). Et eksempel kunne veere, at kgn
pavirker betydningen af alder, s& sammenhangen
mellem alder og sandsynligheden for ikke at besvare
spgrgeskemaet er forskellig for maend og kvinder.

I analysen vil forskellen i odds ratio blive illustreret ved
hjeelp af figurer. Et eksempel ses i Figur 1.3, som viser
sammenhangen mellem uddannelse og sandsynligheden
for ikke at svare. Her er referencegruppen patienter, som
har gennemfgrt en lang videregdende uddannelse. For
hver gruppe er der tre punkter. Det midterste punkt,
hvor tallet er vist, er odds ratio for gruppen i forhold til
referencegruppen, mens punktet hhv. over og under
viser de gvre og nedre graenser af konfidensintervallet.

Figur 1.3
Odds ratio for ikke at svare —Uddannelse
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CPI - Center for Patientinddragelse - Analyse af svaradfeerd



Introduktion 10

Tidligere studier/undersegelser

Der er lavet flere studier af, hvem der ikke deltager i
sundhedsundersggelser (15-25), ligesom der er lavet
studier af hvilke respondenter, der benytter forskellige
muligheder for at svare (26-29). Mange af de tidligere
studier er baseret pa patienter med specifikke diagnoser
eller pa den generelle befolkning. Vores analyse skiller
sig ud, idet den er baseret pa en meget stor population
af patienter, som har haft forskellige kontakter til
hospitalet. Det betyder, at resultaterne fra vores analyse
kan generaliseres til alle patienter, som har veeret i
kontakt med et dansk hospital. Det hgje antal patienter,
som indgar i analysen, bidrager yderligere til, at
usikkerheden i resultaterne begraenses, ligesom det
bliver muligt at lave en mere findelt gruppering af
patienterne.

I analyserne bliver der henvist til parallelle resultater fra
tidligere forskning. Her stemmer resultaterne fra denne
analyse i vid omgang overens med den eksisterende
viden, hvilket styrker troveerdigheden af analysen.

CPI - Center for Patientinddragelse - Analyse af svaradfeerd
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Hvem svarer ikke? 12

Den fgrste analyse undersgger, hvilke faktorer der gger
sandsynligheden for ikke at besvare spgrgeskemaet. Den
samlede regressionsmodel med interaktionseffekter er
vist i figur 2.1. Figuren viser samspillet mellem de
forskellige variable i den samlede model, hvor
hovedeffekter er vist som orange pile og
interaktionseffekter som grgnne pile.

Analysen viser, at alle de inkluderede variable har en
signifikant sammenhang med sandsynligheden for ikke
at besvare spgrgeskemaet. Forklaringskraften for den
samlede model er 14%.

Det falgende gennemgar hvilke karakteristika, der iszer
er forbundet med en hgj sandsynlighed for ikke at
besvare LUP spgrgeskemaet. Disse variable er markeret
med mgrkegrgnne cirkler i figur 2.1.

Alle resultater af analysen fremgar af bilagstabel B.1

Figur 2.1

Regressionsmodel — Svar-status

0 @ -
Sy

Region

G

Patienttype

P!

3 Viserinteraktionseffekter

Indkomst

CPI - Center for Patientinddragelse - Analyse af svaradfeerd



Hvem svarer ikke? 13

Alder er blandt de vaesentligste faktorer i forhold til at Tidligere studier har ligeledes fundet, at yngre personer i
identificere de patienter, som har stgrst sandsynlighed mindre grad deltager i sundhedsundersggelser (15, 17,
for ikke at svare. Som Figur 2.2 viser, er lavere alder 21-23, 25), mens nogle har fundet den stgrste
forbundet med stgrre sandsynlighed for ikke at svare. sandsynlighed for ikke at deltage blandt de zeldste
Sammenhangen er sarligt udtalt blandt mand. En borgere (18, 19, 24). Mens hoveddelen af de zeldre
mandlig patient pa 18 ar har sdledes dobbelt s3 stor patienter er pensionister, er hoveddelen af de unge og
sandsynlighed for ikke at svare sammenlignet med en midaldrende enten i arbejde eller under uddannelse?,
mandlig patient pa 38 ar. hvor manglende tid kan vaere blandt drsagerne til fravalg
af deltagelse.
Figur 2.2
Odds ratio for ikke at svare — Alder Patienternes civilstand har betydning for om de
deltager i LUP. Sandsynligheden for ikke at svare er
10 10 saledes stgrre blandt patienter uden en samlever end for
patienter i faste parforhold. Figur 2.3 viser, at
sandsynligheden for ikke at besvare spgrgeskemaet er
o 08 0,8 65% starre for ugifte patienter og 80% stgrre for
§ patienter som tidligere har veeret gift eller samlevende.
:;: Det er i trad med tidligere studier, at personer, som har
% 0,6 0,6 en voksen samlever, i hgjere grad besvarer
5 sundhedsundersggelser (15, 17-19, 21, 25).
% 0,4 0,4
=
© o2 02
0,0 0,0
18 28 38 48 58 68
e A |der for kvinder Alder for maend

Note: I analysen indgar alle patienter over 17 &r, mens figuren
kun viser forskellen for patienter som er op til 68 ar

2 DST Tabel RAS202: Befolkningen (ultimo november) efter
sociogkonomisk status, alder og tid

CPI - Center for Patientinddragelse - Analyse af svaradfeerd
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Figur 2.3
Odds ratio for ikke at svare - Civilstand
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Uddannelse er endnu en faktor, som kan kades
sammen med patienternes tilbgjelighed til at besvare
spgrgeskemaet. Figur 2.4 viser, at patienter med lavere
uddannelse har en stgrre sandsynlighed for ikke at
besvare spgrgeskemaet end patienter med en lang
videregdende uddannelse, med undtagelse af patienter
med en videregdende uddannelse. Sandsynligheden for
ikke at deltage er isaer stor for patienter, som ikke har
en registreret uddannelse eller kun har gennemfgrt
folkeskolen.

Tidligere studier har ogsa fundet, at lavere
uddannelsesniveau er forbundet med lavere deltagelse i
sundhedsundersggelser (16, 18, 21, 24).

Figur 2.4
Odds ratio for ikke at svare —Uddannelse
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Note: Kun afsluttede uddannelser indgar i analysen. Patienter
med en igangvaerende uddannelse bliver registreret med den
hgjeste uddannelse, de har afsluttet.

Der kan vzere flere arsager til, at patienter uden en
registreret uddannelse har stgrre sandsynlighed for ikke
at svare. Denne gruppe kan bl.a. bestd af zldre, som
gennemfgrte deres uddannelse, da registreringen af
uddannelse var mangelfuld, eller personer som er blevet
uddannet uden for Danmark. Forklaringen pa den hgje
sandsynlighed for ikke at svare kan i tr&d med dette
bdde veere helbredsmaessige og kognitive problemer
grundet hgj alder og sproglige udfordringer.

CPI - Center for Patientinddragelse - Analyse af svaradfeerd
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Der er sammenhang mellem social status og forskel mellem patienter i beskaeftigelse og patienter
sandsynligheden for ikke at svare. Figur 2.5 viser, at under uddannelse (se bilagstabel B.1).
sandsynligheden for ikke at svare er stgrre blandt
patienter, som er arbejdslgse eller pensionister i forhold Figur 2.6
til patienter i beskaeftigelse. Odds ratio for ikke at svare - Social status
Figur 2.5 . L
Odds ratio for ikke at svare - Social status . Social status - Midtjylland .
Social status - Hovedstaden .
2,5 2,5 g 20 20
=
w =
—
g 2,0 2,0 T 15 . 15
% 5 51,35 1,36
L = =
= = H
s 1» . 15 T 10 e 1,02 10
0 (o] .
% . 132 1,29 .
@ e 1,13
=] o
8 1,0 1,0 0,5 0,5
= Beskaftiget (reference)
e=m== Arbejdslgs
05 05 Pensionist

== Beskaftiget (reference) =e=Uddannelse

e=m== Arbejdslgs
Pensionist

==om==|jddannelse
De f8 studier, som har undersggt sammenhaengen

mellem social status og sandsynligheden for at deltage i

) sundhedsundersggelser fandt ligeledes, at patienter pad
Analysen viser desuden, at sammenhangen mellem passiv forsgrgelse i mindre grad deltog i

social statcl).ls og sandsynligheden for ikke at svare sundhedsundersggelser (16, 18, 20, 21).
varierer pa baggrund af patientens bopalsregion. I figur

2.5, som viser resultaterne for patienter i Region

Hovedstaden, fremgér det, at studerende har stgrre

sandsynlighed for ikke at svare end patienter i

beskaeftigelse, mens figur 2.6 viser, at der ikke er forskel

pa studerende og beskaeftigede patienter i Region

Midtjylland. For de gvrige 3 regioner er der heller ingen

CPI - Center for Patientinddragelse - Analyse af svaradfeerd
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Patienternes etnicitet har betydning for
sandsynligheden for om de besvarer LUP spgrgeskemaet.
Som Figur 2.7 viser, har patienter med anden etnicitet
end dansk generelt stgrre sandsynlighed for ikke at
svare. Det geelder isaer patienter med ikke-vestlig
etnicitet. Andre studier har ligeledes fundet, at personer
med ikke-vestlig baggrund i mindre grad deltager i
sundhedsundersggelser (15, 21, 25).

Sammenhangen mellem etnicitet og sandsynligheden for
ikke at svare afhaenger af patientens kan. Forskellen i
sandsynligheden for ikke at mellem patienter med dansk
og ikke-vestlig etnicitet er stgrre blandt kvinderne end
blandt mandene.

Figur 2.7
Odds ratio for ikke at svare-Etnicitet
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Den anden analyse undersgger hvilke sociodemografiske Figur 3.1
faktorer, der haenger sammen med sandsynligheden for Regressionsmodel - Leveringsform
at modtage fysisk spgrgeskema. Data fra LUP Fgdende
@ Ken o )
k™3 Viserinteraktionseffelkter
Alle de inkluderede variable har en signifikant @
sammenhang med sandsynligheden for at modtage ‘t_"‘j

indgar ikke i denne analyse, da mere end 99 % af de
udtrukne patienter modtager digitalt spgrgeskemas3.

fysisk spgrgeskema. Modellens samlede forklaringskraft

er 44%. REEIDH %

Den samlede regressionsmodel med interaktionseffekter
er illustreret i figur 3.1. Hovedeffekter er vist som orange
pile og interaktionseffekter som grgnne pile.

Det fglgende saetter fokus pa, hvilke karakteristika, der
er forbundet med en hgj sandsynlighed for at modtage
fysisk spgrgeskema. Disse variable er markeret med
mgrkegrgnne cirkler i figur 3.1

Indkomst

Alle resultater af analysen fremgar af tabel B.2.

Patienttype

3 patienter fra LUP Fgdende over 17 &r udgjorde i 2018 14.625 patienter.
I analysen af leveringsform indgar der i alt 254.330 patienter.
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En faktor, som i saerlig grad haeanger sammen med
sandsynligheden for at modtage et fysisk spgrgeskema,
er alder. Som figur 3.2 viser, er hgjere alder forbundet
med stgrre sandsynlighed for at modtage fysisk
spgrgeskema frem for digitalt. Sammenhangen er
seerligt staerk blandt kvinder. En kvinde pa 60 ar har
saledes 30 gange stgrre sandsynlighed for at modtage et
fysisk spgrgeskema end en 18-3rig kvinde.

Andre studier finder ligeledes, at fysiske spgrgeskema er
sarligt udbredt blandt aldre (26, 28, 29).

Figur 3.2
Odds ratio for fysisk leveringsform - Alder
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Note: I analysen indgar alle patienter over 17 &r, mens figuren
kun viser forskellen for patienter som er op til 78 &r

Sandsynligheden for at modtage fysisk spgrgeskema
haenger sammen med patienternes civilstand. Patienter
uden en samlever har stgrre sandsynlighed for at
modtage et fysisk spgrgeskema end patienter med en
samlever. I figur 3.3 fremgar det, at ugifte patienter har
knap 6 gange st@rre sandsynlighed for at modtage et
fysisk spgrgeskema end samlevende patienter, mens
sandsynligheden blandt tidligere gifte eller samlevende
patienter er 2,5 gange stgrre.

Figur 3.3
Odds ratio for fysisk leveringsform -Civilstand
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Der er ikke fundet andre studier som undersgger
sammenhangen mellem civilstand og valget mellem et
digitalt eller et fysisk spgrgeskema.
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Social status haanger sammen med sandsynligheden for
at modtage fysisk spgrgeskema. Figur 3.4 viser, at
patienter uden for arbejdsmarkedet har hgjere
sandsynlighed for at modtage et fysisk spgrgeskema end
patienter i beskeeftigelse.

Figur 3.4
Odds ratio for fysisk leveringsform - Social status
Region Hovedstaden
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Ydermere viser analysen, at sammenhangen mellem
social status og sandsynligheden for at modtage fysisk
spgrgeskema afhanger af region. Forskellen mellem
patienter i beskeeftigelse og patienter som er
pensionister eller arbejdslgse, er isaer stor i Region
Hovedstaden, hvor resultaterne er vist i Figur 3.4.
Forskellen mellem patienter i beskaeftigelse og patienter,
som er studerende, er isaer hgj i Region Sjaelland, hvilket
fremgar af figur 3.5.

Figur 3.5
Odds ratio for fysisk leveringsform - Social status
Region Sjzelland
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Hovedparten af personer i beskaeftigelse anvender IT i
deres arbejde (32), hvor der blandt arbejdslgse og
pensionister kan vaere en gruppe, som ikke bruger it i
deres dagligdag i lige s& hgj grad. Det kan betyde, at en
stgrre del af disse grupper fraveaelger digital postkasse.

Der er ikke fundet andre studier som undersgger
sammenhangen mellem social status og valget mellem
et digitalt eller et fysisk spgrgeskema.
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Uddannelse er endnu en faktor, som kan kaedes
sammen med sandsynligheden for at modtage fysisk
spgrgeskema. Figur 3.6 viser, at sandsynligheden for at
modtage fysisk spgrgeskema er stgrre for patienter med
kortere uddannelse end for patienter med lang
videregdende uddannelse. Der er dog ingen forskel
mellem patienter med en videregdende uddannelse og
patienter med en lang videregdende uddannelse.

Figur 3.6
Odds ratio for fysisk leveringsform - Uddannelse
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Andre studier har ligeledes fundet, at lavere
uddannelsesniveau hanger sammen med hgjere
sandsynlighed for at besvare et fysisk spgrgeskema frem
for et digitalt (28, 29).

Udbredelsen af fysiske spgrgeskemaer blandt patienter
med grundskoleuddannelse eller lavere kan skyldes
manglende vanthed med at bruge IT. SFI - Det
Nationale Forskningscenter for Velfeerd foretog i 2013 en

kortlaegning af IT-faerdigheder i befolkningen (30) .
Blandt respondenterne med lang videregdende
uddannelse svarede 98 % at de benyttede IT dagligt,
mens det samme kun gjaldt 67% af respondenterne med
grundskoleuddannelse som hgjest gennemfgrte
uddannelse. Samtidig angav 14% af respondenterne
med grunduddannelse som hgjeste uddannelse at de
aldrig brugte IT, mens det gjorde sig gaeldende for blot
0,2% af respondenterne med en lang videregdende
uddannelse. Den manglende vanthed med brug af IT
kommer til udtryk i Danmarks Statistiks opggrelse af
danskernes brug af IT fra 2019. 29% af de respondenter,
som kun havde gennemfgrt grundskolen, angav at de
havde brug for hjzelp til brug af digital selvbetjening,
mens det samme gjaldt 11% af respondenterne med en
lang videregaende uddannelse (31).
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Der er sammenhang mellem etnicitet og modtagelse af
fysisk spgrgeskema. Figur 3.7 illustrerer, at patienter
med ikke-vestlig etnicitet har hgjere sandsynlighed for at
modtage et fysisk spgrgeskema end patienter med dansk
etnicitet. Forskellen er stgrst blandt kvinder, idet
sandsynligheden for at modtage et fysisk spgrgeskema
er knap 6 gange stgrre for ikke-vestlige kvinder i forhold
til etnisk danske kvinder.

Figur 3.7
Odds ratio for fysisk leveringsform -Etnicitet
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I ikke-vestlige lande er brugen af digitale vaerktgjer
mindre udbredt end i vestlige lande, hvor mange
hverdagsaktiviteter involverer brug af IT. SFI's
undersggelse af IT-faerdigheder fra 2013 viser ogsa, at
niveauet varierer blandt forskellige etniske grupper i

Danmark, og at personer med ikke-vestlig baggrund
generelt benytter sig mindre af IT (30).

Der er ikke fundet andre studier, som undersgger
sammenhangen mellem etnicitet og hvilken type
spgrgeskema, respondenten modtager.

CPI - Center for Patientinddragelse - Analyse af svaradfeerd



4

Konklusion og
perspektiver for

Fremtidens LUP



Konklusion og perspektiver for Fremtidens LUP

24

Hvad har vi fundet ud af?

Rapporten viser, at repraesentativiteten i LUP potentielt
kan blive udfordret i forhold til patienter med bestemte
karakteristika. Patienternes tilbgjelighed til at besvare
spgrgeskemaet samt hvilken type spgrgeskema, de
modtager, varierer saledes pa baggrund af en raekke
baggrundsfaktorer.

Analyserne viser, at alle de undersggte variable haenger
sammen med sandsynligheden for at deltage i LUP, og
sandsynligheden for at modtage fysisk spgrgeskema.
Man kan derfor ikke udpege en enkelt faktor, som er
seerligt afggrende for, om patienterne besvarer
spgrgeskemaet eller modtager et fysisk spgrgeskema.

Patienter med bestemte karakteristika er mindre
tilbgjelige til at deltage i LUP end de gvrige inviterede
patienter. Det kan medvirke til, at resultaterne i LUP
muligvis ikke er repraesentative for alle patienter.
Sandsynligheden for ikke at deltage er iseer stor blandt
patienter, som

e erunge

e erenlige

e har kort uddannelse

e star uden for arbejdsmarkedet

e har ikke-vestlig baggrund.
Sammenhangen mellem lavere alder og hgjere
sandsynlighed for ikke at deltage i LUP er mere udtalt
blandt maend end blandt kvinder. Omvendt er det isaer

for kvinderne med ikke-vestlig etnicitet, at sandsynlighed

for ikke at deltage i LUP er mere udtalt.

Sandsynligheden for at modtage fysisk spgrgeskema er
seaerligt stor blandt nogle patienter. Dette kan begraense
repraesentativiteten af de Igbende LUP malinger, som
kun benytter sig af digitale spgrgeskemaer.

Sandsynligheden for at modtage fysisk spgrgeskema er
iseer hgj blandt patienter, der

e er &ldre

e har kort uddannelse

e har ikke-vestlig baggrund

e erenlige

e stdr uden for arbejdsmarkedet.
Det er isaer blandt kvinder, at hgj alder og ikke vestlig
etnicitet er forbundet med en hgj sandsynlighed for at
modtage fysisk spgrgeskema.

Analysen giver ikke svar pa, hvorfor den enkelte patient
fraveelger at deltage i LUP eller har fravalgt digital
postkasse, og derfor modtager fysisk spgrgeskema. En
undersggelse af patienter fra LUP 2009 (14), der
fravalgte at deltage, viser, at patienternes havde
forskellige grunde til ikke at deltage. Den hyppigste
rsag til ikke at deltage var manglende tid/lyst, som
naesten 40% af de adspurgte patienter gav som grund.
Derudover var der stor variation i de angivne arsager,
hvor glemsomhed, sygdom, spgrgeskemaets laange og
leeselighed var blandt. Det samme billede giver
henvendelser fra patienter til LUP Sekretariatets
callcenter, som ofte handler om tekniske problemer med
linket til spgrgeskemaet, manglende mulighed for at
deltage pga. sygdom, eller at spgrgeskemaet ikke er
relevant. Det er dermed svaert at definere entydigt,
hvorfor nogle udtrukne patienter ikke deltager i LUP.
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Perspektiver pa Fremtidens LUP

Analysen identificerer en raekke opmaerksomhedspunkter
for repraesentativiteten i LUP, som man kan tage hgjde
for i Fremtidens LUP.

De manedlige LUP-malinger baserer sig udelukkende pa
digitale spgrgeskemaer, sd det er muligt at levere tidstro
data til afdelingerne, som de kan bruge i deres
forbedringsarbejdet. Analyseresultaterne i del 2 og 3 af
rapporten viser, at ikke alle befolkningsgrupper er lige
godt repraesenteret med digital dataindsamling.

Det er usandsynligt, at dataindsamlingen til LUP kan
foregd udelukkende ved hjeelp af digitale spgrgeskemaer
i den naermeste fremtid, da det vil indebaere en
underrepraesentation af iseer aldre patienter. Det vil
derfor fortsat veere ngdvendigt at supplere den Igbende
digitale dataindsamling med indsamling af svar via
fysiske skemaer til den arlige afrapportering af LUP pd
nationalt niveau. P& den made far alle patienter
mulighed til at deltage i undersggelsen, uanset om de er
tilmeldt digital postkasse, sa den arlige afrapportering
har de bedste forudsezetninger for at give et
repraesentativt indblik i patienternes mgde med
sundhedsvaesnet.

Selv hvis alle de udtrukne patienter far mulighed for at
deltage i LUP undersggelsen, er repraesentativiteten i
undersggelsen ikke ngdvendigvis sikret. Analysen i
rapportens del 2 viser, at der er en skav fordeling af,
hvem der svarer pd spgrgeskemaet, og dermed hvilke
befolkningsgrupper der er repraesenteret i
undersggelsen.

En raekke studier har forsggt at svare pa, hvordan
svarprocenten kan lgftes, men der mangler fortsat viden
pd omradet (33, 37). Nogle af de foresldede tiltag er
svaere og omkostningstunge at implementere, fx angiver
flere studier gkonomiske incitamenter som et tiltag, der

kan lgfte svarprocenten (36, 37). Blandt de mere farbare
tiltag er skriftlige eller telefoniske pdmindelser (33, 35-
37), kort spgrgeskema (33, 36-38), personificeret
spgrgeskema (36, 37 ) og udsendelse af et ekstra fysisk
spgrgeskema (35-37).

En raekke af disse tiltag, herunder personificerede
spgrgeskemaer og skriftlige pamindelser, er allerede i
brug i LUP. Fra LUP 2022 er spgrgeskemaet forkortet
maerkbart, hvilket potentielt kan gge svarprocenten
blandt de patienter, som tidligere har undladt deltage i
LUP pga. spgrgeskemaets omfang.
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Tabel B.1
Resultater for regressionsanalyse af sandsynligheden for ikke-svar

Odds ratio for ikke at svare

Variabel Ikke justerede OR Justerede OR

Alder Maend: Kvinder: Maend: Kvinder:

/Endring i OR pr. &r ekstra alder 0,98 (0,98-0,98) 0,98 (0,98-0,98) 0,97 (0,96-0,97) 0,98 (0,98-0,98)

Kan Dansk Vestlig Ikke-vestlig Dansk Vestlig Ikke-vestlig
Kvinde (reference) 1 1 1 1 1 1
Mand 0,93 (0,92-0,95) 1,26 (1,18-1,35) 2,36 (2,25-2,48) 1,19 (1,17-1,21) 1,13 (1,03-1,24) 0,98 (0,92-1,05)
Civilstand

Gift/samlevende (reference)
Tidligere gift/samlevende

1
1,61 (1,58-1,64)

1
1,80 (1,77-1,84)

Ugift 2,8 (2,75-2,86) 1,65 (1,61-1,69)
Nordjylland Midtjylland Syddanmark Nordjylland Midtjylland Syddanmark
1 1 1 1 1 1

Social status

1,63 (1,47-1,8)
0,66 (0,63-0,68)

1,91 (1,76-2,06)
0,73 (0,71-0,75)

1,98 (1,85-2,11)

1,29 (1,16-1,44)

1,35 (1,24-1,47)

1,39 (1,3-1,5)
1,19 (1,14-1,23)

0,66 (0,64-0,68) 1,33 (1,26-1,41) 1,36 (1,3-1,42)

Beskeeftiget (reference) 1,82 (1,63-2,02) 1,03 (0,87-1,21)  1,02(0,9-1,16) 1,12 (1-1,25)

1,52 (1,31-1,77) 1,68 (1,5-1,9)

Arbejdslgs
Pensionist Hovedstaden Sjeelland Hovedstaden Sjeelland
Uddannelse 1 1 1 1

Etnicitet

Dansk (reference)

2,06 (1,94-2,19)
0,78 (0,76-0,8)
1,93 (1,77-2,1)
Kvinder

1

1,82 (1,68-1,98)
0,65 (0,63-0,68)
1,98 (1,73-2,28)
Maend

1

1,32 (1,24-1,41)
1,29 (1,24-1,34)
1,13 (1,03-1,24)
Kvinder

1

1,24 (1,13-1,36)
1,12 (1,06-1,17)
1,13 (0,97-1,31)
Maend

1

Vestlig 1,28 (1,22-1,35) 1,36 (1,27-1,45) 1,24 (1,18-1,32) 1,18 (1,1-1,27)
Ikke-vestlig 2,47 (2,37-2,57) 2,54 (2,42-2,67) 1,96 (1,88-2,05) 1,63 (1,54-1,72)
Uddannelse

Lang videregdende (reference)

Ingen

Grundskole
ungdomsuddannelse/erhverv
Videregdende

1
2,01 (1,89-2,13)
1,43 (1,38-1,48)
1,02 (0,99-1,05)
0,88 (0,85-0,91)

1

1,67 (1,57-1,79)
1,39 (1,34-1,44)
1,06 (1,02-1,09)
0,93 (0,90-0,97)

Note: Resultater fremhaevet med fed er vist i figurer. De ikke justerede OR viser sammenhangen mellem den enkelte variabel og sandsynligheden for ikke at svare uden at tage hgjde
for andre faktorer. I de justerede OR er der taget hgjde for de andre faktorer, som indgar i analysen.
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Tabel B.1 (fortsat)

Resultater for regressionsanalyse af sandsynligheden for ikke-svar

Odds ratio for ikke at svare

Variabel

Patienttype
Planlagt indlagt (reference)
Akut indlagt
Planlagt ambulant
Akut ambulant
Fgdende

Indkomst

Andring i OR pr 100.000 kr. ekstra i
arsindkomst

Region
Nordjylland (ref)
Hovedstaden
Midtjylland
Sjeelland
Syddanmark

1
2,16 (2,09-2,22)
1,37 (1,34-1,41)
2,63 (2,52-2,75)
2,03 (1,95-2,11)

0,93 (0,92-0,93)

Beskeaeftigede:

1

1,4 (1,36-1,45)
1,18 (1,14-1,22)
1,2 (1,16-1,24)
1,25 (1,21-1,3)
Pensionist

1

0,97 (0,94-1)
0,91 (0,87-0,94)
0,81 (0,78-0,85)
0,82 (0,79-0,85)

Ikke justerede OR

Arbejdslgse:

1

2,56 (2,4-2,73)
2,37 (2,19-2,57)
2,27 (2,08-2,47)
2,46 (2,3-2,64)
Uddannelse

1

2,4 (2,2-2,62)
2,09 (1,86-2,36)
2,47 (2,14-2,84)
2,26 (2,03-2,52)

1
2,12 (2,06-2,19)
1,38 (1,34-1,42)
1,94 (1,85-2,03)
1,33 (1,27-1,39)

0,99 (0,98-0,99)

Beskaeftigede:

1

1,24 (1,19-1,3)
1,08 (1,03-1,13)
1,22 (1,16-1,28)
1,13 (1,09-1,18)
Pensionist

1

1,2 (1,15-1,26)
1,1 (1,05-1,15)
1,02 (0,97-1,07)
1,01 (0,96-1,05)

Justerede OR

Arbejdslgse:

1

1,27 (1,13-1,44)
1,13 (0,99-1,29)
1,17 (1,02-1,34)
1,22 (1,08-1,38)
Uddannelse

1

1,36 (1,13-1,63)
1,07 (0,87-1,31)
1,33 (1,07-1,65)
1,23 (1,01-1,49)

Note: Resultater fremhaevet med fed er vist i figurer. De ikke justerede OR viser sammenhangen mellem den enkelte variabel og sandsynligheden for ikke at svare uden at tage hgjde
for andre faktorer. I de justerede OR er der taget hgjde for de andre faktorer, som indgdr i analysen.
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Tabel B.2

Resultater for regressionsanalyse af sandsynligheden for at modtage fysisk spgrgeskema

Odds ratio for at modtage fysisk spgrgeskema

Variabel

Alder

fEndring i OR pr. ar ekstra alder

Kan
Mand (reference)
Kvinde

Civilstand

Gift/samlevende (reference)
Tidligere gift/samlevende

Ugift

Social status

Etnicitet

Beskeeftiget (reference)

Arbejdslgs
Pensionist
Uddannelse

Dansk (reference)

Maend:

1,08 (1,08-1,08)
Dansk

1

1,18 (1,16-1,21)

1

3,84 (3,75-3,94)
1,12 (1,09-1,16)
Nordjylland

1

6,63 (5,66-7,77)
23,69 (22,46-
24,99)

2,75 (1,95-3,88)
Hovedstaden

1

9,27 (8,48-10,14)
21,76 (20,8-22,77)
2,1(1,69-2,61)
Kvinder

1

Ikke justerede OR

Kvinder:

1,09 (1,09-1,09)

Vestlig
1
1,05 (0,97-1,14)

Midtjylland

1

5,82 (5,09-6,65)

19,75 (18,82-

20,73)

2,59 (1,94-3,44)
Sjeelland
1

Ikke-vestlig
1
1,29 (1,23-1,37)

Syddanmark

1

6,17 (5,54-6,88)
21,25 (20,3-
22,24)

2,11 (1,61-2,75)

5,08 (4,41-5,86)
19,71 (18,76-20,71)
3,01 (2,24-4,04)

Mand
1

Maend:

1,07 (1,07-1,07)
Dansk

1

0,79 (0,76-0,82)

1

2,48 (2,41-2,55)
5,81 (5,56-6,06)
Nordjylland

1

3,62 (2,96-4,41)
4,27 (3,79-4,8)
1,71 (1,16-2,53)

Hovedstaden

1

4,69 (4,15-5,29)
5,66 (5,19-6,18)
1,39 (1,08-1,78)

Kvinder
1

Justerede OR

Kvinder:

1,08 (1,08-1,09)

Vestlig
1
0,95 (0,82-1,12)

Midtjylland

1

3,87 (3,27-4,58)
4,54 (4,11-5,02)
1,9 (1,36-2,64)

Sjeelland
1

Ikke-vestlig
1
1,21 (1,1-1,34)

Syddanmark

1

3,68 (3,21-4,22)
4,68 (4,29-5,11)
1,39 (1,03-1,89)

3,04 (2,54-3,64)
4,53 (4,06-5,04)
2,02 (1,44-2,83)

Maend
1

Vestlig 0,96 (0,89-1,04) 0,67 (0,61-0,74) 1,4 (1,26-1,55) 1,16 (1,03-1,3)
Ikke-vestlig 1,19 (1,13-1,25) 1,25 (1,18-1,32) 5,74 (5,31-6,2) 3,73 (3,45-4,02)
Uddannelse

Lang videregdende (reference)

Ingen
Grundskole

ungdomsuddannelse/erhverv

Videregdende

1
10,85 (9,85-11,94)
9,74 (9-10,53)
3,22 (2,98-3,49)
1,71 (1,57-1,86)

1
4,25 (3,79-4,76)
4,27 (3,9-4,67)
1,92 (1,76-2,1)
1,15 (1,04-1,26)

Note: Resultater fremhaevet med fed er vist i figurer. De ikke justerede OR viser sammenhaengen mellem den enkelte variabel og sapdsynlighedenforikkept syare Mdenat tags heide
for andre faktorer. I de justerede OR er der taget hgjde for de andre faktorer, som indg&r i analysen.



Tabel B.2 (fortsat)

Resultater for regressionsanalyse af sandsynligheden for at modtage fysisk spgrgeskema

Odds ratio for at modtage fysisk spgrgeskema

Variabel

Patienttype
Planlagt indlagte (reference)
Akut indlagte
Planlagt ambulante
Akut ambulante

1
2,18 (2,1-2,26)

1,01 (0,98-1,04)
0,81 (0,76-0,86)

Ikke justerede OR

1
1,58 (1,52-1,66)
1,09 (1,05-1,14)
1,41 (1,3-1,53)

Justerede OR

Indkomst

Andring i OR pr 100.000 kr. ekstra i
arsindkomst

0,69 (0,69-0,7)

0,82 (0,81-0,84)

Region
Midtjylland (ref)
Hovedstaden
Nordjylland
Sjeelland
Syddanmark

Beskaeftigede:

1

0,1 (0,09-0,11)
0,16 (0,14-0,17)
0,12 (0,11-0,13)
0,13 (0,12-0,15)
Pensionist

1

2,62 (2,54-2,71)
2,86 (2,73-2,98)
2,38 (2,29-2,47)
2,56 (2,48-2,65)

Arbejdslgse:

1

1,12 (1,03-1,22)
0,8 (0,68-0,93)
0,61 (0,53-0,7)
0,74 (0,67-0,83)
Studerende:

1

0,25 (0,2-0,31)
0,33 (0,24-0,47)
0,36 (0,27-0,49)
0,25 (0,19-0,33)

Beskeaeftigede:

1

0,85 (0,76-0,96)
1,3 (1,13-1,5)
1,04 (0,91-1,19)
1(0,89-1,13)
Pensionist

1

1,06 (1,02-1,11)
1,22 (1,16-1,29)
1,04 (0,99-1,09)
1,04 (0,99-1,08)

Arbejdslgse:

1

1,03 (0,88-1,22)
1,22 (0,98-1,52)
0,82 (0,67-1)
0,96 (0,8-1,14)
Studerende:

1

0,63 (0,42-0,93)
1,18 (0,72-1,92)
1,11 (0,71-1,74)
0,74 (0,48-1,13)

Note: Resultater fremhaevet med fed er vist i figurer. De ikke justerede OR viser sammenhangen mellem den enkelte variabel og sandsynligheden for ikke at svare uden at tage hgjde

for andre faktorer. I de justerede OR er der taget hgjde for de andre faktorer, som indg&r i analysen.
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