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Forord 

Den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser i Akutmodtagelser (LUP Akutmodtagelse) bidrager for 

tredje år i træk med at bringe patienternes perspektiv ind i arbejdet med at udvikle forholdene for akut ambulan-

te patienter. Vi håber, at rapporten vil inspirere til, at man på afdelingerne og i ledelsen kan hente viden og læring 

fra de enkelte områder i undersøgelsen.  

Der sker i disse år en grundlæggende omlægning af det danske sundhedsvæsen. Når de nye sygehusbyggerier står 

færdigt, vil Danmark gå fra at have cirka 40 akutsygehuse til at have 21 akutsygehuse med døgnåbne akutmodta-

gelser. Akutmodtagelserne vil være krumtappen i den nye organisering. De akutte og specialiserede funktioner 

samles på færre og større enheder for at styrke kvaliteten, skabe bedre læringsmiljøer og forbedre ressourcefor-

bruget. Akutmodtagelserne skal sikre, at akut syge eller tilskadekomne patienter mødes af en bred vifte af specia-

liserede lægelige og sundhedsfaglige kompetencer.  

Igen i år oplever langt størstedelen af de adspurgte patienter i LUP Akutmodtagelse, at de har fået en god behand-

ling. Patienterne føler sig trygge ved at tage hjem, og patienterne er tilfredse med personalets evne til at lytte og 

kommunikere. Det vidner om høj faglighed og stort engagement fra personalet. Vi er glade for, at de gode resulta-

ter fra de første undersøgelser i 2014 og 2015 er fastholdt i denne undersøgelse fra 2016.  

Samtidig er der også områder, hvor der er plads til udvikling. Patienternes oplevelse af smertelindring i ventetiden 

er, ligesom sidste år, ikke tilfredsstillende. Det er regionernes ansvar at skabe de rette rammer, som sikrer gode 

ophold i akutmodtagelsen, mens patienten venter herunder smertelindring.  Vi glade for, at der har været en posi-

tiv udvikling i muligheden for adspredelse i ventetiden samt adgang til mad og drikke blandt patienter, der ophol-

der sig i en akutklinik. Personalet er heldigvis ikke bange for at tænke nyt for at forbedre patienternes oplevelse af 

ventetiden. I nogle akutmodtagelser udleverer personalet malebøger til børnene, så børnene kan få en bedre op-

levelse af ventetiden. Andre steder kan patienterne vente andre steder end i venteværelset med en ventebrik i 

hånden eller få en sms, når deres tur nærmer sig. Det er sådan nogle initiativer, vi skal fortsætte med. Det er der-

for, at undersøgelsen her er så vigtig. Vi skal bruge undersøgelsen til hele tiden at blive bedre, så vi kan give pati-

enten den bedst mulige oplevelse. 

Patienternes oplevelser og præferencer skal anerkendes og udgøre udgangspunktet for behandling, forløb og or-

ganisering. Viden om akut ambulante, somatiske patienters oplevelser i forbindelse med deres besøg, er derfor 

helt afgørende for at kunne opnå dette på akutområdet. I de kommende år ønsker regionerne at skifte fokus, så 

det centrale i styringen af sundhedsvæsenet er den indsats, der samlet set giver den største værdi for patienten. 

Vi skal stadig bruge ressourcerne effektivt, men vi skal også følge systematisk op på resultatet og styre efter at 

opnå størst mulig værdi for patienten. Sammen med aktivitet og økonomi bliver sygehusene målt på deres service 

og ventetider, faglige resultater og patientsikkerhed. 

Vi vil gerne benytte lejligheden til at takke de mange patienter, som via deres besvarelse af spørgeskemaet har gi-

vet et vigtigt bidrag til akutområdets arbejde med løbende at forbedre den patientoplevede kvalitet. 

Formand for Danske Regioner 

 



Resumé 
 

 2 

 

Resumé 

Fakta om undersøgelsen 

Den Landsdækkende Undersøgelse af Patient-

oplevelser i Akutmodtagelser (LUP Akutmodta-

gelse) er en årlig spørgeskemaundersøgelse af 

akut ambulante, somatiske patienters oplevel-

ser i forbindelse med deres besøg i en akut-

modtagelse eller akutklinik. Formålet med LUP 

Akutmodtagelse er at få systematisk viden om, 

hvordan patienter, der har et besøg i en af lan-

dets akutmodtagelser/-klinikker, oplever dette 

besøg. LUP Akutmodtagelse gennemføres i år 

for tredje år i træk. 

I LUP Akutmodtagelse er resultaterne opdelt for 

henholdsvis akutmodtagelser og akutklinikker. 

Der er ét samlet landsresultat for akutmodta-

gelser og ét for akutklinikker. Hver akutmodta-

gelse/-klinik, hvert sygehus og hver region 

benchmarkes mod landsresultatet for enten 

akutmodtagelser eller akutklinikker. Ud over en 

benchmarking af resultater bliver resultaterne i 

år tidssammenlignet med resultaterne fra sid-

ste år samt med resultaterne fra 2014. 

Resultaterne i LUP Akutmodtagelse 2016 er ba-

seret på spørgeskemasvar fra 6.491 patienter, 

der har haft et akut ambulant besøg i en akut-

modtagelse/-klinik uden efterfølgende indlæg-

gelse i perioden fra den 24. august til 13. sep-

tember 2016. For både akutmodtagelser og 

akutklinikker er svarprocenten 43 %. 

Samlet tilfredshed 

32 % af patienterne i akutmodtagelserne og 46 

% af patienterne i akutklinikkerne er ”i meget 

høj grad” tilfredse med deres besøg, mens 8 % 

af patienterne i akutmodtagelserne og 4 % af 

patienterne i akutklinikkerne ”slet ikke” er til-

fredse med deres besøg. Patienternes samlede 

tilfredshed med besøget (gennemsnitsscoren) 

har hverken ændret sig fra 2015 til 2016 eller 

fra 2014 til 2016. 

Spørgsmål med de højeste og laveste gennem-

snitsscorer 

For både akutmodtagelser og akutklinikker er 

det de samme fire spørgsmål, der har de høje-

ste gennemsnitsscorer og de samme tre 

spørgsmål, der har de laveste gennemsnitssco-

rer. 

De fire spørgsmål, som patienter i både akut-

modtagelser og akutklinikker vurderer mest po-

sitivt, er: 

 Personalet lytter til patienternes beskrivelse af 

deres sygdom/skade (spm. 10) 

 Den mundtlige information er forståelig (spm. 11) 

 Patienterne får svar på de spørgsmål, de stiller 

(spm. 12) 

 Sygdom/skade behandles, så patienterne er tryg-

ge ved at skulle hjem (spm. 20) 

 

De tre spørgsmål, som patienter i både akut-

modtagelser og akutklinikker vurderer mest ne-

gativt, er: 

 Patienterne informeres ved modtagelsen om, 

hvornår de kan forvente at blive undersøgt (spm. 

5) 
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 Patienterne informeres om årsagen til ventetid 

(spm. 6) 

 Patienterne informeres tilstrækkeligt om udvik-

lingen i ventetid, fra ankomst til undersøgelse 

(spm. 7)  

Disse tre spørgsmål er kun blevet besvaret af de 

63 % af patienter i akutmodtagelser og 53 % af 

patienter i akutklinikker, der har angivet, at de 

oplevede ventetid. 

Både i akutmodtagelser og akutklinikker er for-

skellen i gennemsnitsscorer mellem det 

spørgsmål, der vurderes bedst (spm. 10) og det 

spørgsmål, der vurderes dårligst (spm. 7) 2,5 på 

en fempunktsskala gående fra 1 (slet ikke) til 5 

(i meget høj grad). Det viser, at der for både 

akutmodtagelser og -klinikker er et forbed-

ringspotentiale, hvad angår de forskellige 

aspekter af information om ventetid, som pati-

enterne vurderer dårligst i spørgeskemaet. 

Forskelle mellem akutmodtagelser og akutkli-

nikker 

På 15 ud af 19 spørgsmål svarer patienter i 

akutklinikker mere positivt end patienter i 

akutmodtagelser. Der, hvor der er størst forskel 

i besvarelserne, er på spørgsmålene om, hvor-

vidt længden af ventetid opleves acceptabel 

(spm. 4), og hvorvidt patienterne alt i alt er til-

fredse med deres besøg (spm. 21). Da de sam-

me spørgsmål vurderes bedst og dårligst af pa-

tienter i både akutmodtagelser og akutklinikker 

(jf. ovenstående afsnit) kunne det tyde på, at 

akutmodtagelser og -klinikker møder nogle af 

de samme udfordringer, men at akutklinikkerne 

på grund af organisering, igangsatte initiativer 

rettet mod en forbedring af patienternes ople-

velser eller andet giver patienterne en bedre 

oplevelse af deres besøg sammenlignet med 

patienter i akutmodtagelserne. 

Forskelle på afdelingsniveau 

En sammenligning af gennemsnitsscorer for 

hvert enkelt spørgsmål blandt de 27 akutmod-

tagelser, der indgår i undersøgelsen, viser, at 

der er relativt store forskelle i gennemsnitssco-

rerne akutmodtagelserne i mellem. Det samme 

gør sig gældende, når gennemsnitsscorer for 

hvert enkelt spørgsmål sammenlignes blandt de 

17 inkluderede akutklinikker. 

Spørgsmålet, hvor der ses størst forskel i gen-

nemsnitsscorer mellem de enkelte akutmodta-

gelser, er spørgsmålet om muligheden for ad-

spredelse i venteværelset (spm. 8). For akutkli-

nikkerne ses den største forskel mellem de en-

kelte akutklinikker på spørgsmålet om informa-

tion om årsagen til ventetiden (spm. 6).  

Udvikling i patienternes oplevelser over tid 

Patienter i akutmodtagelser har vurderet to 

spørgsmål mere positivt i 2016 sammenlignet 

med 2015. Det er spørgsmålene omhandlende 

muligheden for adspredelse i venteværelset 

(spm. 8) samt adgang til mad og drikke (spm. 

15). Patienter i akutklinikkerne har vurderet ét 

spørgsmål mere positivt i 2016 sammenlignet 

med 2015. Det er spørgsmålet om, hvorvidt 

sygdom/skade blev behandlet, så patienterne 

er trygge ved at skulle hjem (spm. 20). 

En sammenligning af resultaterne fra 2016 med 

resultaterne fra 2014 viser, at både akutmodta-

gelserne og akutklinikkerne over en toårig peri-

ode har opnået en bedre vurdering på fire 

spørgsmål. Kun ét spørgsmål har blandt patien-

ter i akutklinikkerne fået en ringere vurdering i 

2016 sammenlignet med 2014. 

Regionale forskelle 

Region Midtjylland er den region, der i 2016 har 

flest spørgsmål, hvor regionsgennemsnittet er 

over landsgennemsnittet for akutmodtagelser 

sammenlignet med de øvrige regioner. Region 

Midtjylland er også den region, der i 2016 har 

flest spørgsmål med forbedrede gennemsnits-

scorer for akutmodtagelser i forhold til 2015.  

Region Syddanmark har flest spørgsmål, hvor 

regionsgennemsnittet er over landsgennem-

snittet for akutklinikker sammenlignet med de 

øvrige regioner. Region Nordjylland er den re-

gion i 2016 med flest spørgsmål, der har en for-

bedret gennemsnitsscore for akutklinikker i 

forhold til 2015.  

 

 


