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Brug patienternes oplevelser
til kvalitetsforbedringer

Nyt koncept for den Landsdaekkende Undersggelse
af Patientoplevelser

Af Marie Fuglsang
og Trine @sterbye

| maj maned far 260.000
danskere et sporgeskema
ind ad brevspraekken med
en af de fem danske regi-
oner eller Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse
som afsender. Det er et
sporgeskema, der handler
om patienternes oplevel-
ser af kontakten med det
danske sundhedsvaesen.
Det er forste gang, der
gennemfores en sGd om-
fattende undersogelse pd
dette omrade.

Den Landsdxkkende Undersg-
gelse af Patientoplevelser (LUP)
blev fgrste gang gennemfgrt 1
2000. I arene efter blev under-
sggelsen gennemfgrt hvert an-
det ar frem til 2006. Regions-
sundhedsdirektgrerne beslutte-
de 12008, at undersggelsen
fremover skal gennemfgres
hvert ar. Derudover er der sket
en rekke andre @ndringer i un-
dersggelseskonceptet, der be-
skrives nermere 1 denne artikel,
men fgrst lidt om arsagen til
overhovedet at hgre patienter-
nes stemme.

Fokus pd hvordan

patienterne oplever kvalitet
LUP belyser patienternes opleve-
de kvalitet. Det er patienternes
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oplevelse af, hvordan personalet
kommunikerer med dem, om
der er sammenhzng i behand-
lingsforlgbet, om de bliver infor-
meret om behandling, medicin,
hvem de skal kontakte ved
tvivlsspgrgsmal osv.

Temaer, hvor det er oplagt at
spgrge patienterne, fordi de er
hovedpersoner i forlgbet. Den
enkelte patient er den eneste,
der oplever det samlede forlgb i
et til tider fragmenteret system,
hvor flere aktgrer kan vare pa
banen bade fra forskellige afde-
linger, sygehuse og fra primer
sektor. Det er patienten, der skal
forstd, forholde sig til og nogle
gange ogsd handle pd baggrund
af information og kommunikati-
on fra personalet.

Danske Regioner skriver i
debatoplaegget »Patienten som et
aktiv — den aktive patient«: »at
sundhedsvzsenet skal blive end-
nu bedre til at lytte til patienter-
nes behov og inddrage deres er-
faringer i udviklingen af fremti-
dens tilbud.« (Danske Regioner,
november 2006).

Patienterne kan og bgr blive
inddraget pd mange niveauer.
For det fgrste pa det individuel-
le niveau, hvor personalet ind-
drager patienten direkte i egen
pleje og behandling. Dernzest pa
det organisatoriske niveau, hvor
patienten bliver hgrt for (sam-
men med andre patienter) at gi-
ve input til arbejdet med for-
bedring af ydelser i den enkelte
afdeling, hvor de har varet i be-
handling. Til sidst pa det over-
ordnede niveau, for at patienter-
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nes stemme samlet set kan bi-
drage til udvikling af sundheds-
vaesenet. LUP bidrager til, at pa-
tienternes stemme bliver hgrt,
og sygehus- og afdelingsledelser
har et vaesentligt ansvar for at
tage patienternes feedback al-
vorligt og ivaerkszette forbedrin-
ger pd baggrund af den.

Formdlet med undersggelsen
Undersggelsen har overordnet
set tre formdl. Den skal:

B Give input til arbejdet med
kvalitetsforbedringer ved at
identificere indsatsomrader.

B Identificere forskelle i pa-
tienters oplevelser indenfor
udvalgte temaer gennem
sammenligning pa tvaers af
afdelinger, sygehuse og regi-
oner.

B Gogre det muligt at fglge ud-
viklingen i patienternes ople-
velser og vurderinger syste-
matisk over tid.

Kuvalitetsforbedringer. Det vigtig-
ste formdl med undersggelsen
er, at resultaterne bliver brugt
til at forbedre kvaliteten pa de
omrader, hvor patienterne pe-
ger p4, at der er rum for forbed-
ring. Den enkelte sygehusafde-
ling modtager via regionen eg-
ne resultater fra undersggelsen i
form af tabeller, figurer og bil-
ledfiler med patientkommenta-
rer. P4 baggrund heraf kan af-
delingen evt. i samarbejde med
sygehusledelsen identificere,
hvilke omrader der er behov for
at forbedre. Afdelingen kan og-
sd vaelge at inddrage patientre-
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prasentanter i en drgftelse og
fortolkning af resultaterne for
herigennem at kvalificere de
kvantitative data.

Sammenligning pa tvers.

Et andet vigtigt formal med un-
dersggelsen er, at de enkelte af-
delinger kan sammenligne sine
resultater med resultater fra an-
dre afdelinger inden for samme
speciale. De enkelte sengeafde-
linger bliver placeret inden for
et af i alt 16 specialer, og det
markeres, om den enkelte afde-
lings resultater ligger over, un-
der eller pa specialegennemsnit-
tet. Ambulatorierne vil blive pla-
ceret inden for et af i alt 18 spe-
cialer. Der vil der vaere en rest-
gruppe af sengeafdelinger og
ambulatorier, som ikke kan pla-
ceres inden for et af de specia-
ler, der indgar i undersggelsen.
Disse afdelinger vil indga i en
restgruppe, hvor den enkelte af-
delings resultater ikke sammen-
lignes med andre. Resultaterne
for sygehusene og regionerne vil
pa tilsvarende vis blive sammen-
lignet og holdt op imod landsre-
sultatet.

Hovedstaden Sjeelland

Center for Kvalitetsudvikling,

Region Midtjylland

med faglig repreesentant fra

Region Region Danske
Nordjylland Midtjylland Regioner

Folge udvikling over tid.

Nar undersggelsen gennemfgres
med etdrige intervaller vil det
fremover ogsad vaere muligt at
fglge udviklingen i resultaterne
over tid. Ud for spgrgsmalene
vil der fra 2010 vere angivet,
om resultatet er bedre end, dar-
ligere end eller pé niveau med
aret fgr. Det vil sdledes vere
muligt at fglge om en given ind-
sats giver udslag i forbedringer
af patienternes oplevelser af kva-
liteten. Det er afggrende at se
arbejdet med forbedring af den
patientoplevede kvalitet som et
led i et Igbende arbejde med
kvalitetsudvikling. Det tager tid
at endre pd personalets adfaerd,
pa samarbejdet mellem afdelin-
ger og sektorer, pa fasttgmrede
arbejdsgange og kulturer, sd det
er vigtigt at fastholde fokus, og
det kan de tilbagevendende un-
dersggelser bidrage til.

Hvem indgdr i undersggelsen?
Undersggelsen har i forhold til
tidligere et vaesentligt stgrre vo-
lumen, og rigtig mange patien-
ter bliver opfordret til at delta-
ge. Tidligere har undersggelsen
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_ Faglige selskaber, pa-
tientforeninger, forsk-

Ministeriet for
IKAS Sundhed og
Forebyggelse

udelukkende omfattet indlagte
patienter, men fremover er ogsa
ambulante patienter inkluderet.
Desuden vil privathospitaler
ogsa indga i undersggelsen,
med de patienter, der er be-
handlet pa et privathospital ef-
ter reglerne om udvidet frit sy-
gehusvalg.

De personer, der indgar i
undersggelsen, udvalges med
udgangspunkt i et udtrek fra
Landspatientregistret indehol-
dende samtlige af de patienter,
der har varet indlagt pa en gi-
ven afdeling eller i kontakt med
et ambulatorium i undersggel-
sens inklusionsperiode. Inklusi-
onsperioden er fra januar til
marts 2009 for de indlagte og
fra medio januar til ultimo fe-
bruar 2009 for de ambulante.
Der bliver udtrukket en tilfzel-
dig stikprgve pa 400 patienter
per afdeling. For afdelinger,
hvor der ikke har vaeret 400 pa-
tienter 1 inklusionsperioden,
udtrekkes samtlige patienter.
For at sikre patienternes anony-
mitet samt pa grund af risiko
for statistisk usikkerhed i resul-
taterne, vil afdelinger, der har
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ningsinstitutioner, klini-
kere, kommuner, prak-
tiserende laeger m.v.
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feerre end 30 udskrivelser 1 in-
klusionsperioden, ikke indgd i
undersggelsen.

Sporgsmdlene

Spgrgeskemaet bestar af en
kombination af 21 (20 for de
ambulante) nationale spgrgsmal,
som stilles til alle patienter og
op til 20 regionale spgrgsmal,
som er udvalgt af de enkelte re-
gioner.

For de nationale spgrgsmal
gxlder, at en stor del af spgrgs-
malene er nasten enslydende for
indlagte og ambulante patienter.
Stgrstedelen af de nationale
spgrgsmal er identiske med indi-
katorerne for den patientopleve-
de kvalitet i standarderne i Den
Danske Kvalitetsmodel. Det gal-
der f.eks. en standard om Pa-
tientinformation og -kommuni-
kation, der handler om vigtige
samtaler med patienten (stand-
ard 2.2.1). Formdlet med denne
standard er at sikre, at patienten
oplever, at vigtige samtaler fore-
gar velforberedt og respektfuldt.
Standarden indeholder krav om,
at afdelingerne skal have ret-
ningslinjer for, hvor og hvordan
vigtige samtaler med patienten
skal foregd, og i LUP spgrges pa-
tienterne, om deres oplevelse af
informationen og kommunikati-
onen (www.IKAS.dk).

Ud over de 15 spgrgsmal, der
er enslydende med indikatorer-
ne 1 Den Danske Kvalitetsmodel,
er der et spgrgsmal om, hvorvidt
patienten har oplevet fejl, mens
de var indlagt, eller i forbindelse
med deres ambulante kontakt.

Patientsikkerhed er ogsd et
vaesentligt aspekt i Den Danske
Kvalitetsmodel, og det er af gode
grunde et tema, som optager pa-
tienterne meget. Det har veret
et tema i LUP siden 2004. Pa-
tienterne bliver ogsd spurgt til
tryghed ved udskrivelsen — et te-
ma, der prioriteres hgjt af pa-
tienterne. Spgrgsmalet har veret
med i LUP siden 2004. Andelen
af positive svar pa landsplan lig-
ger pa 87 % og har ikke udviklet
sig fra 2004 til 2006, sa det bli-
ver spendende at se, om der er
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sket noget 1 2009. Et spgrgsmal
gar pa, hvordan sygehuset orien-
terede patientens praktiserende
laege efter udskrivelsen. Det
spgrgsmal har vaeret med siden
den fgrste LUP 1 2000, og det er
et af de omrader, hvor andelen
af positive svar er steget markant
fra 2000, hvor andelen af positi-
ve svar var pa 71 % til 2006,
hvor den er pa 79 %. Endelig er
der et spgrgsmal om patienter-
nes samlede indtryk af indlaeg-
gelsen og til slut et dbent kom-
mentarfelt.

Validering af spgrgeskemaer
For at sikre, at undersggelsen
maler det, der er hensigten, og
at spgrgeskemaerne er forstde-
lige for patienterne, er spgrge-
skemaerne valideret. Det er fore-
gaet ved, at tilfeldigt udvalgte
patienter er blevet bedt om at
udfylde et spgrgeskema, hvoref-
ter patienterne er interviewet.
Ved interviewet bliver patienter-
ne spurgt, hvordan de har for-
staet spgrgsmalene, og de bliver
bedt om med egne ord at fortal-
le, hvad det er, der bliver spurgt
om, og om svarmulighederne er
passende. De bliver ogsd spurgt,
om nogle spgrgsmal er svaere at
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forstd, om rakkefglgen er logisk
samt om laengde og udseende pa
spgrgeskemaet. Efter validerin-
gen er skemaerne rettet til. In-
terviewene er gennemfgrt
blandt bade maend og kvinder,
unge og gamle, pd afdelingerne
inden for forskellige specialer.
Der er samlet gennemfgrt 138
interview pa 24 afdelinger for-
delt pa 12 sygehuse over hele
landet.

Formidling af resultaterne
Undersggelsen bliver afrappor-
teret i to omgange. I september
maned vil resultaterne for de
enkelte afdelinger vaere klar, og
afdelingerne vil elektronisk
modtage egne resultater. De na-
tionale spgrgsmal bliver afrap-
porteret i en trykt rapport, der
udkommer i december.
Rapporten vil prasentere de
bedst placerede omrader og de
omrdader, hvor der er forbed-
ringspotentiale pa landsplan,
sammenligninger mellem regio-
ner samt de overordnede kon-
klusioner og perspektiver i form
af tekst og figurer. Nar resulta-
terne foreligger, er det afggren-
de, at ledelserne sikrer, at resul-
taterne bliver drgftet 1 de enkel-



te afdelinger. Kun hvis persona-
let far kendskab til resultaterne
og forholder sig til dem, kan de
danne baggrund for forbedrin-

ger.

Hvor pdlidelige er resultaterne?
I de tidligere LUP har svarpro-
centen veret pa omkring 56 %.
Det er pa niveau med tilsvaren-
de danske og udenlandske un-
dersggelser. Andre undersggel-
ser pa omradet peger pd, at der
ikke er vaesentlige forskelle i pa-
tientoplevelserne for de patien-
ter, der svarer, 1 forhold til ikke-
svarere (Dahle K.A. m.fl. 2008).
Enheden for Brugerundersggel-
ser vil undersgge, hvorvidt dette
gor sig geldende for LUP ved at
gennemfgre en sdkaldt non-re-
sponse undersggelse.

Tidligere undersggelser har
vist, at de planlagt indlagte sva-
rer mere positivt end akut ind-
lagte, at maend svarer mere po-
sitivt end kvinder, og at zldre
svarer mere positivt end yngre
(se fx Enheden for Brugerun-
dersggelser 2007).

Resultaternes palidelighed
bliver kontrolleret ved at analy-
sere om dem, der ikke har be-
svaret spgrgeskemaet, er va-
sentligt forskellige med hensyn
til kgn, alder og indleggelses-
form 1 forhold til dem, der har
besvaret spgrgeskemaet. Analy-
serne viser en mindre forskel i
grupperne. Derfor »renses« re-
sultaterne for disse forskelle, in-
den der laves placeringer over,
under eller pd gennemsnittet.
Nar de enkelte afdelinger, syge-
huse og regioner sammenlignes
med hinanden og placeres 1 for-
hold til et gennemsnit, tages
der, ved brug af logistiske re-
gressionsanalyser, hgjde for for-
skelle i kgn, alder og indleggel-
sesform blandt de, der har sva-
ret. Det skal medvirke til at sik-
re, at forskellige placeringer af
f.eks. to afdelingers resultater i
forhold til gennemsnittet ikke
skyldes, at den ene afdeling har
mange planlagt indlagte patien-
ter, og den anden har mange
akut indlagte.

Organisering af undersogelsen
Undersggelsen er ivaerksat af re-
gionssundhedsdirektgrerne, der
tager alle overordnede beslut-
ninger med betydning for gko-
nomien i undersggelsen og ve-
sentlige ndringer i undersggel-
seskonceptet.

Styregruppen for LUP bestar
af Temagruppen for Kvalitet og
Service, hvor alle regioner er re-
prasenteret. Derudover deltager
en reprasentant fra Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse.

Styregruppen tager beslut-
ning om gvrige vaesentlige for-
hold omkring undersggelsen
samt modtager lgbende status
pa undersggelsen. Enheden for
Brugerundersggelser (EfB) i Re-
gion Hovedstaden har projektle-
delsen og star for den overord-
nede koordinering og gennem-
fprelse af undersggelsen.

Som noget nyt i forhold til
tidligere undersggelser er der
etableret et faelles LUP-sekreta-
riat mellem EfB og Center for
Kvalitetsudvikling (CfK) i Regi-
on Midtjylland. Sekretariatet va-
retager i fellesskab udvikling af
de nationale spgrgsmal samt va-
lidering af spgrgeskemaerne.

For at sikre at lokale forhold,
gnsker og behov inddrages 1
planlegningen af undersggelsen
og for at have taet kontakt til re-
gionerne om den praktiske til-
retteleggelse af undersggelsen
er der nedsat en kompetenceen-
hed. Kompetenceenheden be-
star ud over sekretariatet for
LUP af en faglig reprasentant
fra hver region samt en faglig
reprasentant fra IKAS, Danske
Regioner og Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse.

Et fagligt forum, der bestar
af centrale aktgrer pd sundheds-
omradet med interesse for pa-
tientoplevet kvalitet, inddrages
ad hoc som sparringspartner og
hgringspart i forbindelse med
forberedelse, gennemfgrelse og
rapportering af undersggelsen.

Kvalitative undersggelser

kan ikke std alene

Kvantitative undersggelser som
LUP giver et overblik og kan
identificere mulige indsatsomra-
der i den enkelte afdeling, syge-
hus eller region, ja endda ogsa
pa landsplan. Undersggelserne
kan give en viden om, hvad pa-
tienterne vurderer positivt, og
hvad der skal forbedres.

@nsker en afdeling at {4 me-
re detaljeret viden om et omra-
de, kan det vare relevant at sup-
plere undersggelsen med mere
kvalitative metoder til at fa vi-
den om den patientoplevede
kvalitet. Det kan vere dialogmg-
der, hvor patienter inviteres til
at forteelle om deres oplevelse af
indleggelse pa en afdeling,
mens personalet lytter pa. Det
kan vere fokusgruppeinterview
med patienter, eller det kan sim-
pelthen vare at indfgre en ruti-
ne med at bede om patienternes
mundtlige feedback, inden de
forlader afdelingen. Resultater-
ne fra LUP kan bruges som af-
seet og til at rette fokus pa de
omréder, hvor der er forbed-
ringspotentiale.

Det er muligt at lzese mere
om denne og tidligere Lands-
dxkkende Undersggelser af Pa-
tientoplevelser pd Enheden for
Brugerundersggelsers hjemme-
side: www.patientoplevelser.dk
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