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INDHOLD 



 

 

Den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser 

(LUP) måler patienters oplevelser af mødet med det 

danske sundhedsvæsen. 

LUP har generelt stor succes med at få feedback fra 

patienterne, idet svarprocenten for undersøgelsen er 

højere end i lignende undersøgelser fra andre 

europæiske lande. Resultaternes anvendelse afhænger 

dog også af, om nogle befolkningsgrupper i højere grad 

er repræsenteret i undersøgelsen end andre. 

Formålet med denne rapport er at belyse 

repræsentativiteten i LUP fra to forskellige vinkler.  

Rapporten afdækker først den aktuelle repræsentativitet 

i LUP. Den indledende analyse undersøger, om der er 

sammenhænge mellem patienternes personlige 

karakteristika (køn, alder, uddannelse, mv.) og 

sandsynligheden for at besvare spørgeskemaet. Herved 

identificeres potentielle udfordringer for 

repræsentativiteten.  

I den anden analyse undersøges sammenhængen 

mellem patienternes personlige karakteristika og 

sandsynligheden for at de modtager fysisk spørgeskema. 

Dataindsamlingen til LUP vil fra udgangen af 2021 foregå 

månedligt ved hjælp af digitale spørgeskemaer. 

Afdelingerne kan dermed bruge de månedlige 

afrapporteringer i deres kvalitetsarbejde. Den årlige 

nationale afrapportering af LUP vil blive baseret på den 

månedlige dataindsamling suppleret med svar fra fysiske 

spørgeskemaer. Det vil dermed påvirke 

repræsentativiteten i de månedlige opgørelser, hvis 

bestemte befolkningsgrupper i højere grad svarer ved 

brug af fysiske spørgeskemaer.  

Hvem besvarer ikke spørgeskemaet? 
Patienternes tilbøjelighed til at besvare spørgeskemaet 

afhænger af en række forskellige baggrundsfaktorer. De 

følgende træk er forbundet med lavere sandsynlighed for 

at besvare spørgeskemaet: 

• Lavere alder 

• Uden for arbejdsmarkedet 

• Ikke-vestlig etnicitet 

• Kort uddannelse 

• Ingen samlever 

 

Hvem modtager fysiske spørgeskemaer? 
Patienternes sandsynlighed for at modtage fysisk 

spørgeskema varierer på baggrund af de udvalgte 

baggrundsfaktorer. Sandsynligheden for at modtage 

fysisk spørgeskema er især høj blandt patienter med 

følgende træk: 

• Høj alder 

• Uden for arbejdsmarkedet 

• Ikke-vestlig etnicitet 

• Kort uddannelse 

• Ingen samlever 

 

Analysen viser, at der er en skæv fordeling af, hvem der 

svarer på spørgeskemaet, og hvem der modtager fysisk 

spørgeskema. Det betyder at nogle befolkningsgrupper 

er mindre repræsenteret i både den årlige LUP-

afrapportering og i de løbende LUP-målinger. Det 

betyder, at resultaterne fra LUP ikke nødvendigvis 

repræsenterer oplevelserne blandt alle patienter, som 

har været i kontakt med et dansk sygehus. Tidligere 

studier vist, at en skæv repræsentation kan have 
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betydning for resultaterne af patienttilfredshedsmålinger 

(1-5). Det er derfor afgørende at sikre de bedste 

betingelser for at opnå en høj repræsentativitet i LUP.  

 

Perspektiver på Fremtidens LUP 
Analysen identificerer en række opmærksomhedspunkter 

for repræsentativiteten, som man kan tage højde for i 

Fremtidens LUP. 

Fremadrettet vil de månedlige LUP-målinger udelukkende 

være baseret på digitale spørgeskemaer for at sikre så 

tidstro data som muligt. Analysens resultater viser, at 

det fortsat vil være nødvendigt at supplere med 

indsamling via fysiske spørgeskemaer til den årlige LUP-

afrapportering, hvis undersøgelsen skal give alle grupper 

mulighed for at deltage.  

Muligheden for deltagelse sikrer dog ikke 

repræsentativitet. Ud over de karakteristika, som 

analysen via registeroplysninger kan undersøge, så er 

der andre årsager til, at ikke alle vælger at svare på 

spørgeskemaet. Nogle af de mere hyppige årsager er 

manglende tid og lyst, at patienten er for syg eller ikke 

finder skemaet relevant. Der er også en gruppe blandt 

dem, der har mulighed for at modtage digitalt 

spørgeskema, som har tekniske vanskeligheder med at 

svare digitalt. 

Der findes en del studier på, hvilke tiltag der kan øge 

svarprocenten. Nogle af tiltagene er meget 

omkostningstunge, så som at give respondenterne 

økonomiske incitamenter for at svare. Men det gælder 

ikke alle tiltag, og nogle af de øvrige er allerede 

implementeret i LUP. Det gælder personificerede 

spørgeskemaer og skriftlige påmindelser. Kortere 

spørgeskemaer bliver også nævnt som et tiltag, hvilket 

bliver virkeligheden i Fremtidens LUP.  
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Om LUP 
LUP er en landsdækkende undersøgelse af 

patientoplevelser, som består af fire delundersøgelser 

(LUP Somatik, LUP Fødende, LUP Akutmodtagelse og LUP 

Psykiatri). Hidtil er LUP blevet offentliggjort årligt, men 

fra årsskiftet 2021/2022 suppleres den årlige opgørelse 

med månedlige målinger. Denne rapport bygger på data 

fra 2018 fra LUP Somatik, LUP Fødende og LUP 

Akutmodtagelse. Data fra LUP Psykiatri indgår dermed 

ikke. 

• LUP Somatik omfatter patienter, som har været 

indlagt eller haft en ambulant kontakt på 

offentlige danske hospitaler. Patienter, der er 

behandlet på privathospitaler efter reglerne om 

udvidet frit sygehusvalg, og hvor behandlingen 

dermed er finansieret af regionerne, indgår også. 

• LUP Fødende omfatter kvinder, der har født et 

levende barn på et offentligt hospital. 

• LUP Akutmodtagelse omfatter akut ambulante, 

somatiske patienter fra fælles akutmodtagelser 

eller mindre akutklinikker. 

I 2018 lå svarprocenten på 58 % i LUP Somatik, 52 % i 

LUP Fødende og 45 % i LUP akutmodtagelse. Dette er en 

yderst succesfuld svarrate, hvis man sammenligner med 

undersøgelser i andre lande. En gennemgang viser, at 

svarprocenterne i lignende undersøgelser ligger mellem 

25-53% (6-13). I størstedelen af disse undersøgelser 

bliver invitationen til at deltage sendt med et fysisk brev.  

  

Formål 
Anvendeligheden af spørgeskemaundersøgelser 

afhænger i høj grad af, at deltagerne i undersøgelsen er 

repræsentative for den population, som man ønsker at 

undersøge. Sammensætningen af deltagerne i LUP bør 

således så vidt muligt afspejle de relevante 

patientgrupper.  

Rapportens formål er at belyse LUP-undersøgelsens 

repræsentativitet, hvilket opnås gennem to analyser. 

Den første analyse undersøger, om der er en 

sammenhæng mellem sandsynligheden for, at 

patienterne deltager i LUP og diverse baggrundsfaktorer 

som køn, alder uddannelse mv. Tidligere forskning viser, 

at personer, som besvarer spørgeskemaer, adskiller sig 

fra dem, som ikke besvarer spørgeskemaer (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 afdækker hvilke baggrundsfaktorer, 

der hænger sammen med en øget sandsynlighed for at 

modtage et fysisk spørgeskema. Dataindsamlingen til de 

månedlige LUP målinger foregår udelukkende ved hjælp 

af digitale spørgeskemaer, mens årsopgørelsen bygger 

på den elektroniske dataindsamling fra de månedlige 

målinger suppleret med fysiske spørgeskemaer. Det kan 

derfor have betydning for repræsentativiteten i de 

løbende målinger, hvis adgangen til digital postkasse 

varierer mellem forskellige befolkningsgrupper. Derfor er 

det væsentligt at få viden om hvilke patienter, som har 

høj sandsynlighed for at modtage fysisk spørgeskema. 
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Datamateriale 
Denne rapport beskæftiger sig med data fra patienter 

over 17 år, som blev udtrukket til LUP-undersøgelsen i 

20181. Analysens datagrundlag består 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 indgår i analysen, var 58%. 17% af de 

udsendte spørgeskemaer blev sendt som et fysisk 

spørgeskema (se Figur 1.2). 

Figur 1.1 

Svarstatus LUP 2018 

 

 

I alt blev LUP 2018 udsendt til 298.355 patienter. Blandt disse var der 

29.400 patienter under 18 år, som ikke indgår i analysen 1  

 

Figur 1.2 

Fordeling af leveringsform 2018 
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Metode 
Analyserne i rapporten er logistiske regressioner. 

Regressionerne producerer estimater, som udtrykker 

sammenhængen mellem de udvalgte baggrundsvariable 

og patienternes sandsynlighed for hhv. ikke at besvare 

spørgeskemaet og at modtage et fysisk spørgeskema.  

Sandsynlighederne er beregnet som odds ratioer med 

tilhørende konfidensintervaller. Odds ratio er forholdet 

mellem odds i to forskellige grupper. Et odds ratio over 1 

betyder, at sandsynligheden for udfaldet er større i 

forhold til referencegruppen, mens en odds ratio under 1 

betyder, at sandsynligheden er mindre. Et odds ratio på 

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 mål for 

statistisk sikkerhed, som vises ved en nedre og øvre 

grænse for odds ratio værdien. 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 øvrige grupper sammenlignes med. F.eks. er dansk 

etnicitet referencegruppen, som de øvrige 

etnicitetsgrupper sammenlignes med. For de numeriske 

variable, f.eks. alder, viser odds ratio forskellen i 

sandsynlighed, når værdien af variablen øges med 1.  

Begge analyser er lavet i to skridt. De første 

regressionsmodeller undersøger sammenhængen mellem 

hver baggrundsvariabel og sandsynligheden for hhv. ikke 

at svare på spørgeskemaet og modtage et fysisk 

spørgeskema. Derefter er der kørt samlede regressioner 

med alle baggrundsvariable og interaktionseffekter. De 

samlede modeller undersøger sammenhængen mellem 

baggrundsvariablene og de to udfald, når der tages 

højde for de andre variable i modellen. De samlede 

modeller afdækker desuden, om effekten af én 

baggrundsvariabel varierer på baggrund af en anden 

variabel (interaktion). Et eksempel kunne være, at køn 

påvirker betydningen af alder, så sammenhængen 

mellem alder og sandsynligheden for ikke at besvare 

spørgeskemaet er forskellig for mænd og kvinder. 

I analysen vil forskellen i odds ratio blive illustreret ved 

hjælp af figurer. Et eksempel ses i Figur 1.3, som viser 

sammenhængen mellem uddannelse og sandsynligheden 

for ikke at svare. Her er referencegruppen patienter, som 

har gennemført en lang videregående 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 øvre og nedre grænser af konfidensintervallet. 

Figur 1.3 

Odds ratio for ikke at svare –Uddannelse 
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Tidligere studier/undersøgelser 
Der er lavet flere studier af, hvem der ikke deltager i 

sundhedsundersøgelser (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 på patienter med specifikke diagnoser 

eller på den generelle befolkning. Vores analyse skiller 

sig ud, idet den er baseret på 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 været i 

kontakt med et dansk hospital. Det høje antal patienter, 

som indgår i analysen, bidrager yderligere til, at 

usikkerheden i resultaterne begrænses, 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 troværdigheden af analysen.   
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Den første analyse undersøger, hvilke faktorer der øger 

sandsynligheden for ikke at besvare spørgeskemaet. 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 grønne pile.  

Analysen viser, at alle de inkluderede variable har en 

signifikant sammenhæng med sandsynligheden for ikke 

at besvare spørgeskemaet. Forklaringskraften for den 

samlede model er 14%. 

Det følgende gennemgår hvilke karakteristika, der især 

er forbundet med en høj sandsynlighed for ikke at 

besvare LUP spørgeskemaet. Disse variable er markeret 

med mørkegrønne cirkler i figur 2.1. 

Alle resultater af analysen fremgår af bilagstabel B.1  

 

 

 

  

Figur 2.1 

Regressionsmodel – Svar-status 
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Alder er blandt de væsentligste faktorer i forhold til at 

identificere de patienter, som har størst sandsynlighed 

for ikke at svare. Som Figur 2.2 viser, er lavere alder 

forbundet med større sandsynlighed for ikke at svare. 

Sammenhængen er særligt udtalt blandt mænd. En 

mandlig patient på 18 år har således dobbelt så stor 

sandsynlighed for ikke at svare sammenlignet med en 

mandlig patient på 38 år.  

Figur 2.2 

Odds ratio for ikke at svare – Alder 

 

Note: I analysen indgår alle patienter over 17 år, mens figuren 

kun viser forskellen for patienter som er op til 68 år 

 

2 DST Tabel RAS202: Befolkningen (ultimo november) efter 

socioøkonomisk status, alder og tid 

Tidligere studier har ligeledes fundet, at yngre personer i 

mindre grad deltager i sundhedsundersøgelser (15, 17, 

21-23, 25), mens nogle har fundet den største 

sandsynlighed for ikke at deltage blandt de ældste 

borgere (18, 19, 24). Mens hoveddelen af de ældre 

patienter er pensionister, er hoveddelen af de unge og 

midaldrende enten i arbejde eller under uddannelse2, 

hvor manglende tid kan være blandt årsagerne til fravalg 

af deltagelse. 

Patienternes civilstand har betydning for om de 

deltager i LUP. Sandsynligheden for ikke at svare er 

således større blandt patienter uden en samlever end for 

patienter i faste parforhold. Figur 2.3 viser, at 

sandsynligheden for ikke at besvare spørgeskemaet er 

65% større for ugifte patienter og 80% større for 

patienter som tidligere har været gift eller samlevende. 

Det er i tråd med tidligere studier, at personer, som har 

en voksen samlever, i højere grad besvarer 

sundhedsundersøgelser (15, 17-19, 21, 25). 
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Figur 2.3 

Odds ratio for ikke at svare – Civilstand 

 

 

Uddannelse er endnu en faktor, som kan kædes 

sammen med patienternes tilbøjelighed til at besvare 

spørgeskemaet. Figur 2.4 viser, at patienter med lavere 

uddannelse har en større sandsynlighed for ikke at 

besvare spørgeskemaet end patienter med en lang 

videregående uddannelse, med undtagelse af patienter 

med en videregående uddannelse. Sandsynligheden for 

ikke at deltage er især stor for patienter, som ikke har 

en registreret uddannelse eller kun har gennemført 

folkeskolen. 

Tidligere studier har også fundet, at lavere 

uddannelsesniveau er forbundet med lavere deltagelse i 

sundhedsundersøgelser (16, 18, 21, 24). 

 

Figur 2.4 

Odds ratio for ikke at svare –Uddannelse 

 

Note: Kun afsluttede uddannelser indgår i analysen. Patienter 

med en igangværende uddannelse bliver registreret med den 

højeste uddannelse, de har afsluttet. 

Der kan være flere årsager til, at patienter uden en 

registreret uddannelse har større sandsynlighed for ikke 

at svare. Denne gruppe kan bl.a. bestå af ældre, som 

gennemførte deres uddannelse, da registreringen af 

uddannelse var mangelfuld, eller personer som er blevet 

uddannet uden for Danmark. Forklaringen på den høje 

sandsynlighed for ikke at svare kan i tråd med dette 

både være helbredsmæssige og kognitive problemer 

grundet høj alder og sproglige udfordringer. 
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Der er sammenhæng mellem social status og 

sandsynligheden for ikke at svare. Figur 2.5 viser, at 

sandsynligheden for ikke at svare er større blandt 

patienter, som er arbejdsløse eller pensionister i forhold 

til patienter i beskæftigelse.  

Figur 2.5 

Odds ratio for ikke at svare – Social status 

 

  

Analysen viser desuden, at sammenhængen mellem 

social status og sandsynligheden for ikke at svare 

varierer på baggrund af patientens bopælsregion. I figur 

2.5, som viser resultaterne for patienter i Region 

Hovedstaden, fremgår det, at studerende har større 

sandsynlighed for ikke at svare end patienter i 

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

på studerende og beskæftigede patienter i Region 

Midtjylland. For de øvrige 3 regioner er der heller ingen 

forskel mellem patienter i beskæftigelse og patienter 

under uddannelse (se bilagstabel B.1). 

 

Figur 2.6 

Odds ratio for ikke at svare – Social status 

 

 

De få studier, som har undersøgt sammenhængen 

mellem social status og sandsynligheden for at deltage i 

sundhedsundersøgelser fandt ligeledes, at patienter på 

passiv forsørgelse i mindre grad deltog i 

sundhedsundersøgelser (16, 18, 20, 21). 
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Patienternes etnicitet har betydning for 

sandsynligheden for om de besvarer LUP spørgeskemaet. 

Som Figur 2.7 viser, har patienter med anden etnicitet 

end dansk generelt større sandsynlighed for ikke at 

svare. Det gælder især patienter med ikke-vestlig 

etnicitet. Andre studier har ligeledes fundet, at personer 

med ikke-vestlig baggrund i mindre grad deltager i 

sundhedsundersøgelser (15, 21, 25).  

Sammenhængen mellem etnicitet og sandsynligheden for 

ikke at svare afhænger af patientens køn. Forskellen i 

sandsynligheden for ikke at mellem patienter med dansk 

og ikke-vestlig etnicitet er større blandt kvinderne end 

blandt mændene.  

Figur 2.7 

Odds ratio for ikke at svare–Etnicitet 

 

 

 



Hvem modtager fysiske spørgeskemaer?     17 

CPI – Center for Patientinddragelse - Analyse af svaradfærd 
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Den anden analyse undersøger hvilke sociodemografiske 

faktorer, der hænger sammen med sandsynligheden for 

at modtage fysisk spørgeskema. Data fra LUP Fødende 

indgår ikke i denne analyse, da mere end 99 % af de 

udtrukne patienter modtager digitalt spørgeskema3. 

Den samlede regressionsmodel med interaktionseffekter 

er illustreret i figur 3.1. Hovedeffekter er vist som orange 

pile og interaktionseffekter som grønne pile.  

Alle de inkluderede variable har en signifikant 

sammenhæng med sandsynligheden for at modtage 

fysisk spørgeskema. Modellens samlede forklaringskraft 

er 44%. 

Det følgende sætter fokus på, hvilke karakteristika, der 

er forbundet med en høj sandsynlighed for at modtage 

fysisk spørgeskema. Disse variable er markeret med 

mørkegrønne cirkler i figur 3.1 

Alle resultater af analysen fremgår af tabel B.2. 

 

  

 

3 Patienter fra LUP Fødende over 17 år udgjorde i 2018 14.625 patienter. 

I analysen af leveringsform indgår der i alt 254.330 patienter. 

Figur 3.1 

Regressionsmodel – Leveringsform 
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En faktor, som i særlig grad hænger sammen med 

sandsynligheden for at modtage et fysisk spørgeskema, 

er alder. Som figur 3.2 viser, er højere alder forbundet 

med større sandsynlighed for at modtage fysisk 

spørgeskema frem for digitalt. Sammenhængen er 

særligt stærk blandt kvinder. En kvinde på 60 år har 

således 30 gange større sandsynlighed for at modtage et 

fysisk spørgeskema end en 18-årig kvinde.  

Andre studier finder ligeledes, at fysiske spørgeskema er 

særligt udbredt blandt ældre (26, 28, 29). 

Figur 3.2 

Odds ratio for fysisk leveringsform – Alder 

 

Note: I analysen indgår alle patienter over 17 år, mens figuren 

kun viser forskellen for patienter som er op til 78 år 

Sandsynligheden for at modtage fysisk spørgeskema 

hænger sammen med patienternes civilstand. Patienter 

uden en samlever har større sandsynlighed for at 

modtage et fysisk spørgeskema end patienter med en 

samlever. I figur 3.3 fremgår det, at ugifte patienter har 

knap 6 gange større sandsynlighed for at modtage et 

fysisk spørgeskema end samlevende patienter, mens 

sandsynligheden blandt tidligere gifte eller samlevende 

patienter er 2,5 gange større.  

Figur 3.3 

Odds ratio for fysisk leveringsform –Civilstand 

 

 

Der er ikke fundet andre studier som undersøger 

sammenhængen mellem civilstand og valget mellem et 

digitalt eller et fysisk spørgeskema. 
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Social status hænger sammen med sandsynligheden for 

at modtage fysisk spørgeskema. Figur 3.4 viser, at 

patienter uden for arbejdsmarkedet har højere 

sandsynlighed for at modtage et fysisk spørgeskema end 

patienter i beskæftigelse.  

Figur 3.4 

Odds ratio for fysisk leveringsform – Social status 

Region Hovedstaden 

 

 

Ydermere viser analysen, at sammenhængen mellem 

social status og sandsynligheden for at modtage fysisk 

spørgeskema afhænger af region. Forskellen mellem 

patienter i beskæftigelse og patienter som er 

pensionister eller arbejdsløse, er især stor i Region 

Hovedstaden, hvor resultaterne er vist i Figur 3.4. 

Forskellen mellem patienter i beskæftigelse og patienter, 

som er studerende, er især høj i Region Sjælland, hvilket 

fremgår af figur 3.5. 

 

Figur 3.5 

Odds ratio for fysisk leveringsform – Social status 

Region Sjælland 

 

 

Hovedparten af personer i beskæftigelse anvender IT i 

deres arbejde (32), hvor der blandt arbejdsløse og 

pensionister kan være en gruppe, som ikke bruger it i 

deres dagligdag i lige så høj grad. Det kan betyde, at en 

større del af disse grupper fravælger digital postkasse.  

Der er ikke fundet andre studier som undersøger 

sammenhængen mellem social status og valget mellem 

et digitalt eller et fysisk spørgeskema. 
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Uddannelse er endnu en faktor, som kan kædes 

sammen med sandsynligheden for at modtage fysisk 

spørgeskema. Figur 3.6 viser, at sandsynligheden for at 

modtage fysisk spørgeskema er større for patienter med 

kortere uddannelse end for patienter med lang 

videregående uddannelse. Der er dog ingen forskel 

mellem patienter med en videregående uddannelse og 

patienter med en lang videregående uddannelse. 

 

Figur 3.6 

Odds ratio for fysisk leveringsform – Uddannelse 

 

 

Andre studier har ligeledes fundet, at lavere 

uddannelsesniveau hænger sammen med højere 

sandsynlighed for at besvare et fysisk spørgeskema frem 

for et digitalt (28, 29).  

Udbredelsen af fysiske spørgeskemaer blandt patienter 

med grundskoleuddannelse eller lavere kan skyldes 

manglende vanthed med at bruge IT. SFI – Det 

Nationale Forskningscenter for Velfærd foretog i 2013 en 

kortlægning af IT-færdigheder i befolkningen (30) . 

Blandt respondenterne med lang videregående 

uddannelse svarede 98 % at de benyttede IT dagligt, 

mens det samme kun gjaldt 67% af respondenterne med 

grundskoleuddannelse som højest gennemførte 

uddannelse. Samtidig angav 14% af respondenterne 

med grunduddannelse som højeste uddannelse at de 

aldrig brugte IT, mens det gjorde sig gældende for blot 

0,2% af respondenterne med en lang videregående 

uddannelse. Den manglende vanthed med brug af IT 

kommer til udtryk i Danmarks Statistiks opgørelse af 

danskernes brug af IT fra 2019. 29% af de respondenter, 

som kun havde gennemført grundskolen, angav at de 

havde brug for hjælp til brug af digital selvbetjening, 

mens det samme gjaldt 11% af respondenterne med en 

lang videregående uddannelse (31). 
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Der er sammenhæng mellem etnicitet og modtagelse af 

fysisk spørgeskema. Figur 3.7 illustrerer, at patienter 

med ikke-vestlig etnicitet har højere sandsynlighed for at 

modtage et fysisk spørgeskema end patienter med dansk 

etnicitet. Forskellen er størst blandt kvinder, idet 

sandsynligheden for at modtage et fysisk spørgeskema 

er knap 6 gange større for ikke-vestlige kvinder i forhold 

til etnisk danske kvinder. 

Figur 3.7 

Odds ratio for fysisk leveringsform –Etnicitet 

 

 

I ikke-vestlige lande er brugen af digitale værktøjer 

mindre udbredt end i vestlige lande, hvor mange 

hverdagsaktiviteter involverer brug af IT. SFI’s 

undersøgelse af IT-færdigheder fra 2013 viser også, 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 undersøger 

sammenhængen mellem etnicitet og hvilken type 

spørgeskema, respondenten modtager. 



Konklusion og perspektiver for Fremtidens LUP     23 

CPI – Center for Patientinddragelse - Analyse af svaradfærd 

 

 

 

  

4  
Konklusion og 
perspektiver for 
Fremtidens LUP  
 



Konklusion og perspektiver for Fremtidens LUP     24 

CPI – Center for Patientinddragelse - Analyse af svaradfærd 

Hvad har vi fundet ud af? 
Rapporten viser, at repræsentativiteten i LUP potentielt 

kan blive udfordret i forhold til patienter med bestemte 

karakteristika. Patienternes tilbøjelighed til at besvare 

spørgeskemaet samt hvilken type spørgeskema, de 

modtager, varierer således på baggrund af en række 

baggrundsfaktorer.  

Analyserne viser, at alle de undersøgte variable hænger 

sammen med sandsynligheden for at deltage i LUP, og 

sandsynligheden for at modtage fysisk spørgeskema. 

Man kan derfor ikke udpege en enkelt faktor, som er 

særligt afgørende for, om patienterne besvarer 

spørgeskemaet eller modtager et fysisk spørgeskema.  

Patienter med bestemte karakteristika er mindre 

tilbøjelige til at deltage i LUP end de øvrige inviterede 

patienter. Det kan medvirke til, at resultaterne i LUP 

muligvis ikke er repræsentative for alle patienter. 

Sandsynligheden for ikke at deltage er især stor blandt 

patienter, som 

• er unge 

• er enlige 

• har kort uddannelse  

• står uden for arbejdsmarkedet  

• har ikke-vestlig baggrund.  

Sammenhængen mellem lavere alder og højere 

sandsynlighed for ikke at deltage i LUP er mere udtalt 

blandt mænd end blandt kvinder. Omvendt er det især 

for kvinderne med ikke-vestlig etnicitet, at sandsynlighed 

for ikke at deltage i LUP er mere udtalt.  

Sandsynligheden for at modtage fysisk spørgeskema er 

særligt stor blandt nogle patienter. Dette kan begrænse 

repræsentativiteten af de løbende LUP målinger, som 

kun benytter sig af digitale spørgeskemaer.  

 

Sandsynligheden for at modtage fysisk spørgeskema er 

især høj blandt patienter, der 

• er ældre 

• har kort uddannelse 

• har ikke-vestlig baggrund 

• er enlige 

• står uden for arbejdsmarkedet.  

Det er især blandt kvinder, at høj alder og ikke vestlig 

etnicitet er forbundet med en høj sandsynlighed for at 

modtage fysisk spørgeskema. 

Analysen giver ikke svar på, hvorfor den enkelte patient 

fravælger at deltage i LUP eller har fravalgt digital 

postkasse, og derfor modtager fysisk spørgeskema. En 

undersøgelse af patienter fra LUP 2009 (14), der 

fravalgte at deltage, viser, at patienternes havde 

forskellige grunde til ikke at deltage. Den hyppigste 

årsag til ikke at deltage var manglende tid/lyst, som 

næsten 40% af de adspurgte patienter gav som grund. 

Derudover var der stor variation i de angivne årsager, 

hvor glemsomhed, sygdom, spørgeskemaets længe og 

læselighed var blandt. Det samme billede giver 

henvendelser fra patienter til LUP Sekretariatets 

callcenter, som ofte handler om tekniske problemer med 

linket til spørgeskemaet, manglende mulighed for at 

deltage pga. sygdom, eller at spørgeskemaet ikke er 

relevant. Det er dermed svært at definere entydigt, 

hvorfor nogle udtrukne patienter ikke deltager i LUP. 

  



Konklusion og perspektiver for Fremtidens LUP     25 

CPI – Center for Patientinddragelse - Analyse af svaradfærd 

Perspektiver på Fremtidens LUP 
Analysen identificerer en række opmærksomhedspunkter 

for repræsentativiteten i LUP, som man kan tage højde 

for i Fremtidens LUP. 

De månedlige LUP-målinger baserer sig udelukkende på 

digitale spørgeskemaer, så 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 repræsenteret med digital dataindsamling.  

Det er usandsynligt, at dataindsamlingen til LUP kan 

foregå udelukkende ved hjælp af digitale spørgeskemaer 

i den nærmeste fremtid, da det vil indebære en 

underrepræsentation af især ældre patienter. Det vil 

derfor fortsat være nødvendigt at supplere den løbende 

digitale dataindsamling med indsamling af svar via 

fysiske skemaer til den årlige afrapportering af LUP på 

nationalt niveau. På den måde får alle patienter 

mulighed til at deltage i undersøgelsen, uanset om de er 

tilmeldt digital postkasse, så den årlige afrapportering 

har de bedste forudsætninger for at give et 

repræsentativt indblik i patienternes møde med 

sundhedsvæsnet. 

Selv hvis alle de udtrukne patienter får mulighed for at 

deltage i LUP undersøgelsen, er repræsentativiteten i 

undersøgelsen ikke nødvendigvis sikret. Analysen i 

rapportens del 2 viser, at der er en skæv fordeling af, 

hvem der svarer på spørgeskemaet, og dermed hvilke 

befolkningsgrupper der er repræsenteret i 

undersøgelsen.  

En række studier har forsøgt at svare på, hvordan 

svarprocenten kan løftes, men der mangler fortsat viden 

på området (33, 37). Nogle af de foreslåede tiltag er 

svære og omkostningstunge at implementere, fx angiver 

flere studier økonomiske incitamenter som et tiltag, der 

kan løfte svarprocenten (36, 37). Blandt de mere farbare 

tiltag er skriftlige eller telefoniske påmindelser (33, 35-

37), kort spørgeskema (33, 36-38), personificeret 

spørgeskema (36, 37 ) og udsendelse af et ekstra fysisk 

spørgeskema (35-37).  

En række af disse tiltag, herunder personificerede 

spørgeskemaer og skriftlige påmindelser, er allerede i 

brug i LUP. Fra LUP 2022 er spørgeskemaet forkortet 

mærkbart, hvilket potentielt kan øge svarprocenten 

blandt de patienter, som tidligere har undladt deltage i 

LUP pga. spørgeskemaets 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 

Ændring i OR pr. år ekstra alder 

Mænd:  

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

Kvinder: 

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

Mænd:  

0,97 (0,96-0,97) 

Kvinder:  

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

Køn 

Kvinde (reference) 

Mand 

Dansk  

1 

0,93 (0,92-0,95) 

Vestlig 

1 

1,26 (1,18-1,35) 

Ikke-vestlig 

1 

2,36 (2,25-2,48) 

Dansk 

1 

1,19 (1,17-1,21) 

Vestlig 

1 

1,13 (1,03-1,24) 

Ikke-vestlig 

1 

0,98 (0,92-1,05) 

Vestlig 

1 

1,13 (1,03-1,24) 

Ikke-vestlig 

1 

0,98 (0,92-1,05) 

Civilstand 

Gift/samlevende (reference) 

Tidligere gift/samlevende 

Ugift 

 

1 

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

2,8 (2,75-2,86) 

 

1 

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

1,65 (1,61-1,69) 

Social status 

Beskæftiget (reference) 

Arbejdsløs 

Pensionist 

Uddannelse 

Nordjylland 

1 

1,63 (1,47-1,8) 

0,66 (0,63-0,68) 

1,52 (1,31-1,77) 

Midtjylland 

1 

1,91 (1,76-2,06) 

0,73 (0,71-0,75) 

1,68 (1,5-1,9) 

Syddanmark 

1 

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

0,66 (0,64-0,68) 

1,82 (1,63-2,02) 

Nordjylland 

1 

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

1,33 (1,26-1,41) 

1,03 (0,87-1,21) 

Midtjylland 

1 

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

1,36 (1,3-1,42) 

1,02 (0,9-1,16) 

Syddanmark 

1 

1,39 (1,3-1,5) 

1,19 (1,14-1,23) 

1,12 (1-1,25) 

Nordjylland 

1 

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

1,33 (1,26-1,41) 

1,03 (0,87-1,21) 

Midtjylland 

1 

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

1,36 (1,3-1,42) 

1,02 (0,9-1,16) 

Syddanmark 

1 

1,39 (1,3-1,5) 

1,19 (1,14-1,23) 

1,12 (1-1,25) 

Hovedstaden 

1 

2,06 (1,94-2,19) 

0,78 (0,76-0,8) 

1,93 (1,77-2,1) 

Sjælland 

1 

1,82 (1,68-1,98) 

0,65 (0,63-0,68) 

1,98 (1,73-2,28) 

Hovedstaden 

1 

1,32 (1,24-1,41) 

1,29 (1,24-1,34) 

1,13 (1,03-1,24) 

Sjælland 

1 

1,24 (1,13-1,36) 

1,12 (1,06-1,17) 

1,13 (0,97-1,31) 

Etnicitet 

Dansk (reference) 

Vestlig 

Ikke-vestlig 

Kvinder 

1 

1,28 (1,22-1,35) 

2,47 (2,37-2,57) 

Mænd 

1 

1,36 (1,27-1,45) 

2,54 (2,42-2,67) 

Kvinder 

1 

1,24 (1,18-1,32) 

1,96 (1,88-2,05) 

Mænd 

1 

1,18 (1,1-1,27) 

1,63 (1,54-1,72) 

Uddannelse 

Lang videregående (reference) 

Ingen 

Grundskole 

ungdomsuddannelse/erhverv 

Videregående 

 

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 fremhævet med fed er vist i figurer. De ikke justerede OR viser sammenhængen mellem den enkelte variabel og sandsynligheden for ikke at svare uden at tage højde 

for andre faktorer. I de justerede OR er der taget højde for de andre faktorer, som indgår 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 Ikke justerede OR Justerede OR 

Patienttype 

Planlagt indlagt (reference) 

Akut indlagt  

Planlagt ambulant 

Akut ambulant 

Fødende 

 

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) 

 

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) 

Indkomst  

Ændring i OR pr 100.000 kr. ekstra i 

årsindkomst 

0,93 (0,92-0,93) 0,99 (0,98-0,99) 

Region 

Nordjylland (ref) 

Hovedstaden 

Midtjylland 

Sjælland 

Syddanmark 

Beskæftigede: 

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) 

Arbejdsløse: 

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) 

Beskæftigede: 

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) 

Arbejdsløse: 

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) 

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) 

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) 

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) 

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 fremhævet med fed er vist i figurer. De ikke justerede OR viser sammenhængen mellem den enkelte variabel og sandsynligheden for ikke at svare uden at tage højde 

for andre faktorer. I de justerede OR er der taget højde for de andre faktorer, som indgår i analysen. 
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Tabel B.2 

Resultater for regressionsanalyse af sandsynligheden for at modtage fysisk spørgeskema 

Odds ratio for at modtage fysisk spørgeskema 

Variabel Ikke justerede OR Justerede OR 

Alder 

Ændring i OR pr. år ekstra alder 

Mænd:   

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

Kvinder: 

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

Mænd:   

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

Kvinder: 

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

Køn 

Mand (reference) 

Kvinde 

Dansk  

1 

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

Vestlig 

1 

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

Ikke-vestlig 

1 

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

Dansk  

1 

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

Vestlig 

1 

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

Ikke-vestlig 

1 

1,21 (1,1-1,34) 

Civilstand 

Gift/samlevende (reference) 

Tidligere gift/samlevende 

Ugift 

 

1 

3,84 (3,75-3,94) 

1,12 (1,09-1,16) 

 

1 

2,48 (2,41-2,55) 

5,81 (5,56-6,06) 

Social status 

Beskæftiget (reference) 

Arbejdsløs 

Pensionist 

Uddannelse 

Nordjylland 

1 

6,63 (5,66-7,77) 

23,69 (22,46-

24,99) 

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

Midtjylland 

1 

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

19,75 (18,82-

20,73) 

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

Syddanmark 

1 

6,17 (5,54-6,88) 

21,25 (20,3-

22,24) 

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

Nordjylland 

1 

3,62 (2,96-4,41) 

4,27 (3,79-4,8) 

1,71 (1,16-2,53) 

Midtjylland 

1 

3,87 (3,27-4,58) 

4,54 (4,11-5,02) 

1,9 (1,36-2,64) 

Syddanmark 

1 

3,68 (3,21-4,22) 

4,68 (4,29-5,11) 

1,39 (1,03-1,89) 

Hovedstaden 

1 

9,27 (8,48-10,14) 

21,76 (20,8-22,77) 

2,1 (1,69-2,61) 

Sjælland 

1 

5,08 (4,41-5,86) 

19,71 (18,76-20,71) 

3,01 (2,24-4,04) 

Hovedstaden 

1 

4,69 (4,15-5,29) 

5,66 (5,19-6,18) 

1,39 (1,08-1,78) 

Sjælland 

1 

3,04 (2,54-3,64) 

4,53 (4,06-5,04) 

2,02 (1,44-2,83) 

Etnicitet 

Dansk (reference) 

Vestlig  

Ikke-vestlig 

Kvinder 

1 

0,96 (0,89-1,04) 

1,19 (1,13-1,25) 

Mænd 

1 

0,67 (0,61-0,74) 

1,25 (1,18-1,32) 

Kvinder 

1 

1,4 (1,26-1,55) 

5,74 (5,31-6,2) 

Mænd 

1 

1,16 (1,03-1,3) 

3,73 (3,45-4,02) 

Uddannelse 

Lang videregående (reference) 

Ingen 

Grundskole 

ungdomsuddannelse/erhverv 

Videregående 

 

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 fremhævet med fed er vist i figurer. De ikke justerede OR viser sammenhængen mellem den enkelte variabel og sandsynligheden for ikke at svare uden at tage højde 

for andre faktorer. I de justerede OR er der taget højde for de andre faktorer, som indgår i analysen. 
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Tabel B.2 (fortsat) 

Resultater for regressionsanalyse af sandsynligheden for at modtage fysisk spørgeskema 

Odds ratio for at modtage fysisk spørgeskema 

Variabel Ikke justerede OR Justerede OR 

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) 

 

1 

1,58 (1,52-1,66) 

1,09 (1,05-1,14) 

1,41 (1,3-1,53) 

 

Indkomst  

Ændring i OR pr 100.000 kr. ekstra i 

årsindkomst 

0,69 (0,69-0,7) 0,82 (0,81-0,84)  

Region 

Midtjylland (ref) 

Hovedstaden 

Nordjylland 

Sjælland 

Syddanmark 

Beskæftigede: 

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) 

Arbejdsløse: 

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) 

Beskæftigede: 

1 

0,85 (0,76-0,96) 

1,3 (1,13-1,5) 

1,04 (0,91-1,19) 

1 (0,89-1,13) 

Arbejdsløse: 

1 

1,03 (0,88-1,22) 

1,22 (0,98-1,52) 

0,82 (0,67-1) 

0,96 (0,8-1,14) 

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) 

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) 

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) 

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) 

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 fremhævet med fed er vist i figurer. De ikke justerede OR viser sammenhængen mellem den enkelte variabel og sandsynligheden for ikke at svare uden at tage højde 

for andre faktorer. I de justerede OR er der taget højde for de andre faktorer, som indgår i analysen. 
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