Spergeskemaundersggelse ) med svar fra 37.521 patienter

w2014

LUP

Patienters oplevelser i
Region Hovedstaden

Inkl. resultater fra LUP Fadende og LUP Psykiatri

ree s

Region
Hovedstaden

Den Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser




Patienters oplevelser i Region Hovedstaden 2014

En del af Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP)

Udarbejdet af Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse pa vegne
af Region Hovedstaden

Enhedschef Marie Fuglsang

© Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse, Region Hovedstaden,
april 2015.

ISBN: 978-87-93047-62-4

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

Rapporten kan findes pa www.patientoplevelser.dk/lup

Henvendelser vedrgrende undersggelsen til:

Evalueringskonsulent Flemming Troels Jensen

Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse
Nordre Fasanvej 57
2000 Frederiksberg
Telefon: 38649966

E-mail: eeb@regionh.dk

Fotograf: Klaus Sletting


http://www.patientoplevelser.dk/lup
mailto:eeb@regionh.dk

Indholdsfortegnelse

Forord

Hovedresultater

Introduktion til undersggelsen
1.1 Veesentligste @ndringer i undersggelseskonceptet
1.2 Kortom LUP

Resultater set i forhold til regionens strategi
2.1 Patientens situation styrer forlgbet
2.2 Ventet og Velkommen

2.3 Sammenhangende patientforlgb

Resultatet opgjort pa forskellige dimensioner

3.1 Overblik pa udvalgte dimensioner i patientoplevelser

Resultater for de enkelte patientgrupper

4.1 Eksempler pa enkelte seerligt bemaerkelsesveerdige resultater
4.2 Resultatoversigt — Planlagt indlagte patienter

4.3 Resultatoversigt — Akut indlagte patienter

4.4 Resultatoversigt — Ambulante patienter

4.5 Aretstema LUP 2014

Sammenligninger
5.1 Sammenligning med landsresultatet
5.2 Sammenligning mellem regionernes resultater og landsresultatet

5.3 Sammenligning af overordnet tilfredshed pa regionens hospitaler

Nyt LUP-koncept og patienterne i undersggelsen
6.1 AndringeriLUP 2014

6.2 Fakta om patienterne i undersggelsen

LUP FODENDE - Region Hovedstaden
7.1 Overordnede resultater

7.2 Resultater set i forhold til regionens strategi
7.3 Udvikling siden 2013

7.4 Partnernes oplevelser

11
11
13
16

18
18

21
21
23
25
27
29

31
31
36
38

40
40
42

45
46
46
47
49



10

11

7.5 Find mere viden om LUP Fgdende

LUP Psykiatri — Region Hovedstaden

8.1 Resultater set i forhold til regionens strategi

8.2 Indlagte patienter

8.3 Ambulante patienter

8.4 Patienter indlagt pa specialiserede retspsykiatriske afsnit

8.5 Indlagte patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien

8.6 Ambulante patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien

8.7 Foraldre til indlagte patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien
8.8 Foraldre til ambulante patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien

8.9 Metode og mere viden om LUP Psykiatri

HVIS DU VIL VIDE MERE OM LUP

Tabel- og figuroversigter

BILAG

Bilag1l Spgrgeskema til planlagt indlagte patienter

Bilag2  Spgrgeskema til akut indlagte patienter

Bilag3  Spgrgeskema til ambulante patienter

Bilag4 Detaljerede svarprocenter

Bilag5  Oversigt over dimensioner, patientgrupper og spgrgsmal

Bilag6 Sammenligning af OUG’er for regioner og privathospitaler - planlagt indlagte
patienter 77

Bilag7 Sammenligning af OUG’er for regioner og privathospitaler — akut indlagte patienter
Bilag8 Sammenligning af OUG’er for regioner og privathospitaler — ambulante patienter
Bilag9 Parvise sammenligninger af score pa overordnet tilfredshed

Bilag 10 LUP Akutmodtagelse (offentliggjort i uge 4)

51

52
52
53
53
54
55
56
56
57
58

60

61

62
63
67
71
75
76

78
79
80
81



Forord

Forord

Viden om, hvordan patienterne oplever og vurderer mgdet med hospitalerne, er vigtig, nar vi skal ud-
vikle og forbedre kvaliteten af behandling og pleje. Det er pa den baggrund, at jeg kan prasentere re-
sultaterne fra arets undersggelse af patienternes oplevelser med hospitalerne i Region Hovedstaden.
Det er glaedeligt, at rapporten viser, at patienter i regionen oplever tilfredshed med bade plejen og be-
handlingen, som de modtager pa regionens hospitaler. Blandt bade planlagt indlagte, akut indlagte og
ambulante patienter er vurderingen fra mindst tre ud af fire patienter, at de i hgj grad eller meget hgj
grad er tilfredse med behandlingen eller plejen. Det skyldes alle de hospitalsansattes store arbejdsind-
sats, og det er jeg stolt af!

Vi arbejder helt grundlaeggende for, at patienterne skal fa det helbredsmaessigt bedre. | ar er patienter-
ne som noget sarligt blevet spurgt til, om de har oplevet, at deres helbredstilstand blev forbedret efter
hospitalsbesgget. Det er meget oplgftende at laese hvor mange patienter, der er blevet hjulpet af os, og
som oplever en forbedring.

Det er ogsa meget glaedeligt, at der er sa gode resultater, nar det kommer til patienternes oplevelse af
personalets venlighed og impdekommenhed samt til patienternes forstaelse af personalets mundtlige
information. Det afspejler, at medarbejderne ggr et fremragende stykke arbejde med at mg@de patien-
terne og vise dem respekt. Det er et godt fundament, hvorpa vi sammen kan arbejde videre pa at skabe
en god forbedringskultur. En kultur der medfgrer, at vi i fremtiden kan skabe endnu bedre resultater.

| Region Hovedstaden har vi i flere ar haft fokus pa patienternes oplevelse af kvalitet. Nu oplever vi et
gget nationalt og tvaer-regionalt fokus, og det er nu, at der bliver mulighed for at skabe momentum pa
omradet. Det gor vi blandt andet gennem det strategiske arbejde i regionen, for eksempel med Ventet
og Velkommen og Driftsmalstyringen, og ved kontinuerligt at skabe et godt samarbejde med hver ene-
ste patient. Nar vi alle mgder hinanden med interesse i at skabe et godt samarbejde, kommer det bade
patienter, pargrende og medarbejdere til gode.

Det er en vigtig malsaetning i Region Hovedstaden, at patientens situation skal styre forlgbet. Rapporten
viser, at vi skal forbedre os pa dette omrade. Dette specielt i forhold til at Iytte til og samarbejde med
patienter og pargrende om at skabe forlgb og resultater, som giver mening for dem. Patienternes me-
ninger og behov er vaesentlige og ligevaerdige faktorer, nar patienter og sundhedsprofessionelle skal
samarbejde om at finde gode Igsninger for den enkelte.

God laeselyst!

(I,

Sofie Haestorp Andersen
Regionradsformand
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Hovedresultater

Dette afsnit indeholder en kort gennemgang af udvalgte resultater af LUP 2014 for Region Hovedsta-
den. Resultaterne er baseret pa sp@grgeskemasvar fra 6.294 planlagt indlagte, 7.708 akut indlagte og
23.519 ambulante borgere, der var patienter pa et tidspunkt i perioden august-oktober 2014.

Region Hovedstadens strategi

LUP indeholder en raekke sp@grgsmal, der belyser dele af regionens strategi. Det drejer sig om den politi-
ske malsaetning, om at patientens situation styrer forlgbet samt de strategiske indsatsomrader Ventet
og Velkommen og Sammenhangende patientforlgb. Resultaterne for i ar kan bruges som baseline for
at falge, om der er sket en udvikling pa disse omrader i naeste ars LUP.

Patientens situation styrer forlgbet

Resultaterne pa tre udvalgte spgrgsmal, der relaterer sig til den politiske malsaetning, om at patientens
situation styrer forlgbet, ligger alle pa en gennemsnitsscore pa mellem ca. tre og fire pa en svarskala fra
et til fem, hvor fem er bedst. P3 et spgrgsmal om patientens mulighed for at deltage i beslutninger om
undersggelse/behandling svarer 22 % af de akut indlagte, 10 % af de planlagt indlagte og 8 % af de am-
bulante patienter ‘slet ikke’. Der er saledes seerligt udfordringer i forhold til de akut indlagte patienter.
Ambulante patienters gennemsnitsscore er generelt hgjest, og planlagt indlagte patienter har ogsa vae-
sentlig hgjere gennemsnitsscore end akut indlagte patienter.

Endvidere oplever akut indlagte patienter gennemsnitligt langt mindre, at deres pargrende har mulig-
hed for deltagelse i beslutninger om behandlinger. 34 % af de akut indlagte svarer ‘slet ikke’ til dette
spgrgsmal, mens det er 15 % af de planlagt indlagte og 18 % af de ambulante.

Ventet og Velkommen

For indsatsomradet, Ventet og Velkommen, er udvalgt ni spgrgsmal, der belyser status og ved naste
LUP ogsa udviklingen inden for det strategiske indsatsomrade. Generelt set giver patienterne hgjere
vurderinger pa spgrgsmalene i relation til Ventet og Velkommen end i forhold til Patientens situation
styrer forlgbet. Den hgjeste gennemsnitsscore pa indsatsomradet findes for planlagt indlagte patienters
oplevelse af personalet som venligt og imgdekommende, hvor scoren er 4,36 for de akut indlagte, 4,53
for de planlagt indlagte og 4,50 for de ambulante patienter. Indsatsomradets laveste gennemsnitsscore
pa 3,34 er at finde for akut indlagte patienters oplevelse af at have én eller flere ansvarlige for deres
forlgb fra ankomst til udskrivelse.

Pa et spgrgsmal vedrgrende patienternes oplevelse af at have faet information om arsag til ventetid
svarer 47 % af de planlagt indlagte og 70 % af de ambulante patienter, der vel at maerke har oplevet
ventetid, at de ikke er blevet informeret om arsagen til ventetiden.

Sammenhangende patientforlgb

Tre spgrgsmal i LUP omhandler aspekter omkring sektorovergange og kan dermed vaere indikatorer for
det strategiske indsatsomrade Sammenhangende patientforlgb. En enkelt gennemsnitsscore (vedrg-
rende information fgr indleeggelse, om hvad der skal ske under indlaeggelse/besgg pa hospitalet) hos
planlagt indlagte patienter ligger pa et niveau over fire, mens alle resterende gennemsnit fra samtlige
patientgrupper er i intervallet mellem tre og fire pa skalaen fra et til fem.
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Resultaterne af spgrgsmalet, om hvorvidt patienterne er informeret om, hvad der skal ske under en fo-
restaende indlaeggelse eller et forestaende besgg pa hospitalet, viser, at planlagt indlagte patienter i
vaesentlig hgjere grad oplever sig informeret end ambulante patienter.

| gvrigt gentager mgnsteret sig for akut indlagte patienter, der har en gennemsnitsscore vaesentlig lave-
re end planlangt indlagte patienter ogsa pa omrader, der ikke er teet relateret til selve indlaeggelsestids-
punktet og dermed den meget akutte fase. Fx oplever akut indlagte sig vaesentlig mindre informeret om
den videre plan for deres forlgb efter udskrivelse, fx opfglgning og genoptraening.

Patienters oplevelser af fejl

9 % af planlagt indlagte patienter i Region Hovedstaden angiver at have oplevet fejl. Resultatet adskiller
sig ikke signifikant fra landsresultatet. Tilsvarende resultat for akut indlagte og ambulante patienter er
henholdsvis 13 % og 5 %, og begge disse andele er signifikant stgrre end i landsresultatet.

Af patienter, der har oplevet fejl, vurderer 31 % af planlagt indlagte patienter, at den oplevede fejl har
forarsaget eller kunne have forarsaget skader eller mén. Den tilsvarende andel af patienter er 50 % for
akut indlagte patienter og 24 % for ambulante patienter. Desuden vurderer 39 % af planlagt indlagte og
49 % af akut indlagte patienter, at den oplevede fejl enten forlaenger indlaeggelsen eller leder til genind-
leeggelse.

Sammenligninger med landsresultatet

Nar vi sasmmenligner Region Hovedstadens resultater med landsresultaterne pa tvaers af de tre patient-
grupper, ligger gennemsnitsscoren for ni resultater over gennemsnitsscoren for landsresultatet. | alle ni
tilfaelde er det resultater om planlagt indlagte patienters oplevelser pa omrader isseer omhandlende in-
formation fgr og under indlaeggelse, patientinvolvering og udskrivelsesinformation. Derimod ligger Re-
gion Hovedstaden lavere i gennemsnitsscoren for stgrstedelen af spgrgsmalene for akut indlagte og
ambulante patienter, sammenlignet med gennemsnitsscoren for landsresultatet.

Resultater fra andre LUP-undersggelser

Resultater fra LUP Fgdende. LUP Fgdende 2014 viser blandt andet, at 91 % af fégdende kvinder i Region
Hovedstaden vurderer deres samlede fgdselsoplevelse positivt. | forhold til vejledning om amning er
der dog stadig plads til forbedring. Fx er 13 % i hgj grad og 28 % i nogen grad i tvivl om amning eller er-
nzering af barnet, efter de kom hjem.

Region Hovedstaden har oplevet en positiv fremgang pa to resultater siden sidste ar. Selvom regionen
fortsat ligger under landsresultatet pa de fleste resultater, har antallet veeret faldende siden opstarten
af LUP Fgdende i 2012. Internt i regionen har Nordsjeellands Hospital flest resultater, der ligger over
landsresultatet, mens Herlev Hospital har oplevet den stgrste fremgang siden 2013.

| 2014 er partnernes oplevelser ogsa blevet undersggt, og i Region Hovedstaden har 94 % af partnerne
vurderet deres samlede fgdselsoplevelse positivt, men ligesom hos kvinderne ligger Region Hovedsta-
dens resultater for partnerne ogsa under landsresultatet pa flere resultater.

LUP Psykiatri. LUP Psykiatri 2014 viser blandt andet, at andelen af positive vurderinger af det samlede
besgg eller indleeggelse varierer mellem 69 og 96 % for patienter og forzeldre til patienter. Det er blandt
de indlagte bgrn og unge, at andelen er lavest pa 69 %. Generelt er resultaterne for ambulante patien-
ter i psykiatrien mere positive end for indlagte. Saledes ogsa for bgrn og unge, hvor andelen bgrn og
unge i ambulant behandling og udredning med et positivt samlet indtryk er 90 %.
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Andelen positive vurderinger af det samlede besgg eller indleeggelse fra ambulante voksne patienter i
psykiatrien er 96 %, mens den for tilsvarende indlagte patienter er 90 %. 92 % af indlagte patienter pa
specialiserede retspsykiatriske afsnit svarer positivt pa spgrgsmalet om samlet indtryk af deres indlaeg-
gelse.

LUP Akutmodtagelse. | 2014 blev der for fgrste gang gennemfgrt en Landsdaekkende Undersggelse af
Akutmodtagelser (LUP Akutmodtagelse). Undersggelsen er offentliggjort i uge 4 2015, da undersggel-
sen ligger tidsmaessigt forskudt fra de gvrige LUP-undersggelser. For at samle alle resultater fra LUP
vedrgrende Region Hovedstaden i en publikation, er regionens resultater fra LUP Akut gengivet som bi-
lag til naervaerende rapport (se Bilag 9).
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1 Introduktion til undersggelsen

1.1 Veesentligste eendringer i undersggelseskonceptet

Siden fgrste Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) blev gennemfgrt i ar 2000, er
konceptet for undersggelsen lgbende blevet andret og tilpasset for at tage hgjde for @ndringer i sund-
hedsvaesenets organisering, patientgrundlag, registreringspraksis og feedback pa undersggelsens me-
tode.

Dette er ogsa arsagen til, at der fra og med LUP 2014 er eendret i undersggelseskonceptet. £ndringerne
er beskrevet mere udfgrligt senere i kapitel 6. Laeseren vil saledes finde nye opggrelsesmader og figu-
rer, men ogsa en raekke anvendte elementer fra tidligere ar, fx opggrelser i forhold til landsresultatet
(OUG’er). Vi har straebt efter at praesentere datagrundlaget for undersggelsen i figurer og tabeller pa en
made, som giver de bedste muligheder for at vurdere patienternes oplevelser pa regionens hospitaler.

Det er vigtigt at fremhaeve, at resultaterne for LUP 2014 ikke kan sammenlignes direkte med resultater
for spgrgsmal fra undersggelser fra foregdende ar pa grund af andringerne i undersggelseskonceptet.
Det er sdledes ikke muligt at vurdere eventuelle forbedringer siden sidste ar i arets LUP afrapportering.
Fra og med naeste ar, dvs. LUP 2015 (med offentligggrelse foraret 2016), vil tidsammenligningerne
fremga igen. De vaesentligste sendringer i LUP 2014 er i oplistet form:

e At undersggelsen nu er opdelt i tre patientgrupper: ambulante patienter, planlagt indlagte pati-
enter, og akut indlagte patienter

o Atderigruppen af indlagte patienter nu ogsa inkluderes patienter, som har vaeret indlagt i min-
dre end et dggn (korttidsindlagte)

o At samtlige spgrgsmal i undersggelsen nu er falles pa tvaers af regionerne

e At svarskala er revideret, sa den gar fra et til fem med tilhgrende graduerede kategorier

e At der hvert ar er fem temaspgrgsmal for hver patientgruppe

e At der gar kortere tid fra patienternes indlaeggelse/besgg til patienten modtager spgrgeskema-
et, fordi udsendelsen af spgrgeskemaer nu sker af tre omgange

e At resultater af patienternes besvarelser nu i vidt omfang formidles som en gennemsnitsscore.

Zndringerne er, i lighed med detaljer om undersggelsen, yderligere beskrevet i afsnittet, Nyt LUP-
koncept og patienterne i undersggelsen (s. 40).

1.2 Kortom LUP

Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) er en arlig landsdaekkende spgrgeskema-
undersggelse af patienters oplevelser af deres undersggelses- og behandlingsforlgb, der gennemfgres
pa vegne af de fem regioner. En styregruppe for LUP traeffer overordnede beslutninger og prioriteringer
for undersggelsen, som gennemfgres af Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse.

Bade planlagte indlagte, akut indlagte og ambulante patienter pa landets offentlige sygehuse indgar i
undersggelsen. Derudover indgar patienter, der er behandlet pa privathospitaler efter reglerne om ud-
videt frit sygehusvalg, hvor behandlingen er finansieret af regionerne.

Resultaterne i LUP 2014 for Region Hovedstaden er baseret pa svar fra 6.294 planlagt indlagte, 7.708
akut indlagte og 23.519 ambulante patienter fra perioden august-oktober 2014. Svarprocenten er 57 %
for de planlagt indlagte patienter, 42 % for de akut indlagte patienter og 53 % for de ambulante patien-
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ter. Der er 96 afdelinger fra regionens hospitaler, der har modtaget resultater fra LUP. De har faet en,
to eller tre rapporter hver, alt efter hvilke patientgrupper de har.

Formalet med LUP er:

* Atidentificere og sammenligne forskelle i patienters oplevelser inden for udvalgte temaer
* Atgive input til at arbejde med kvalitetsforbedringer
* At kunne fglge udviklingen i patienternes oplevelser og vurderinger systematisk over tid

Resultaterne fra undersggelsen bliver opgjort og afrapporteret pa flere niveauer. Pa nationalt niveau
udkommer en overordnet rapport, og pa regionalt niveau udkommer regionsrapporter, som fx naervae-
rende. Til hospitals- og afdelingsniveau formidles resultater i form af figurer og tabeller samt patient-
kommentarer. Dermed er der bade mulighed for at danne sig et samlet overblik over patientoplevet
kvalitet generelt og for at vurdere eller arbejde med den patientoplevede kvalitet sa taet som muligt pa
den sammenhaeng, hvor den rent faktisk bliver oplevet. Endvidere muligggr den lokale afrapportering i
regioner, pa hospitaler og pa afdelinger ogsa anvendelse af resultaterne som et ledelsesmaessigt veerk-
tgj.

Der er szerskilte spgrgeskemaer for planlagt indlagte, akut indlagte og ambulante patienter. Hvert spgr-
geskema indeholder mellem 34-41 spgrgsmal samt fem kommentarfelter (se Bilag 1, 2 og 3). 24 af
sporgsmalene er faelles pa tvaers af patientgrupper. Spgrgsmalene i spgrgeskemaet bergrer fglgende
temaer:

+ Modtagelsen pa afdelingen

+ Personalet

« Personalets involvering af patienten

+ Patientoplevede fejl

+ Basale forhold under indlaeggelsen (fx sgvn, mad, hygiejne)

+ Information f@r og under indlaeggelse/besgg samt information vedrgrende udskrivelsen
+ Samarbejde med den kommunale pleje (kun indlagte patienter)

+ Tilgeengelighed og radgivning (kun ambulante patienter)

+ Samlet indtryk

Sp@rgsmalene i undersggelsen er udarbejdet, sa de er relevante for hovedparten af patienter, uanset
hvilken sygdom de er under udredning eller i behandling/kontrol for. Pa grund af dette krav til undersg-
gelsens spgrgsmal kan det veere ngdvendigt, at hospitaler og afdelinger lokalt kvalificerer resultaterne
eller uddyber patienternes svar. Dette kan ggres eksempelvis gennem drgftelser med udgangspunkt i
LUP-resultaterne i personalegruppen eller med patienterne.
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2 Resultater set i forhold til regionens stra-
tegi

| dette afsnit vil vi fokusere pa resultater af spgrgsmal, der kan tjene som indikatorer for delomrader af
regionens strategi. De dele af regionens strategi, der kan belyses ved hjalp af spgrgsmal fra LUP, er den
politiske malsaetning, om at Patientens situation styrer forlgbet, samt indsatsomraderne Ventet og Vel-
kommen og Sammenhaengende patientforlgb. De efterfglgende tre afsnit praesenterer resultater, der
vedrgrer hvert af de tre omrader — et omrade af gangen.

Resultaterne i dette kapitel kan betragtes som en slags baseline, da det f@rst fra og med LUP 2015 vil
veere muligt at fremvise udviklingen pa de strategiske satsningsomrader. Nar spgrgsmalene omtales i
dette kapitel, sd omtales de derfor som indikatorspgrgsmadl.

2.1 Patientens situation styrer forlgbet

Den politiske malsaetning, om at Patientens situation styrer forlgbet, indebaerer, at planlaegning og
gennemfgrelse af behandling skal tage udgangspunkt i patientens situation, forudsaetninger, ressourcer
og motivation. Vi har udvalgt tre LUP-spgrgsmal, der vedrgrer den politiske malsaetning. Resultaterne
fra de tre indikatorspgrgsmal fordelt pa patientgruppe er vist i Figur 2.1%.

Samlet set ligger alle patientgruppers gennemsnitsscore pa indikatorerne pa mellem ca. tre og fire pa
svarskalaen fra et til fem, hvor fem er bedst. Hgjest er gennemsnittet for planlagt indlagte patienter
med hensyn til deres oplevelse af at fa taget hensyn til deres behov ved udskrivelse, og lavest er det for
akut indlagte patienter med hensyn til deres oplevelse af mulighed for at deltage i beslutninger om be-
handlinger.

Gennemsnittet for ambulante patienters besvarelser er signifikant hgjere end for planlagt indlagte i to
ud af tre tilfeelde, hvor patientgrupperne er stillet samme spgrgsmal vedrgrende patientens situation
som styrende for forlgbet. Patientgrupperne beskrives netop hver for sig, fordi betingelser og kontek-
sten for hver gruppe er grundlzeeggende forskellige. Nar man sammenholder resultaterne pa tvaers af
patientgrupperne, bgr man have dette in mente. De udfordringer, et hospital har med —i dette tilfaelde
— at lade patientens situation blive styrende for forlgbet, er givetvis meget forskellige afhaengig af, om
patienten er akut eller planlagt indlagt. Det er til en vis graense forstaeligt, at gennemsnittet for akut
indlagte patienter i alle tilfaelde er signifikant lavere end for planlagt indlagte, da den akutte situation i
visse henseender naturligvis betinger muligheden for at lade patientens situation styre forlgbet. Om-
vendt legitimerer en akut indleeggelse — lige sa naturligvis — pa ingen made at se bort fra patientens si-
tuation. Spgrgsmalet bliver derfor, hvordan vi i hgjere grad kan medvirke til, at patienter ogsa ved akut-
te indlaeggelser oplever, at deres situation er styrende for forlgbet.

! LUP 2014 indeholder endnu et resultat, der direkte vedrarer den politiske malsaetning, nemlig om patienterne selv oplever at vaere med til at
treeffe beslutninger om behandling/pleje. Resultatet er ikke medtaget her i statusopggrelsen, da det ikke bliver muligt at fglge resultatet over tid.
Resultatet harer nemlig til &rets temaspgrgsmal, der ikke ngdvendigvis indsamles resultater om i LUP 2015. Dette ars resultater fremgar af afsnit
4.5 (s.31).
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Figur 2.1 Resultater vedrgrende Patientens situation styrer forlgbet

Personalet sparger ind til patienternes egne erfaringer med sygdom/tilstand
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I
Q0% 25% 50% 75% 100%

M siet ikke (1) B | tinge grad (2) I nogen grad (3) | hej grad (4) L meget hgj grad (5) ® Gennemsnitsscore

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau.

Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling

1 2 3 4 5
Planlagt indlagte (4377)
Akut indlagte (5349)

Planlagt ambulante (18138)

Q0% 25% 50% 75% 100%

M siet ikke (1) B | tinge grad (2) I nogen grad (3) | hej grad (4) L meget hgj grad (5) ® Gennemsnitsscore

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau.

Personalet tager hensyn til patienternes behov ved planlaagning af udskrivelse

1 2 3 4 5

Planlagt indlagte (4841)

Akut indlagte (5723)

Q% 25% 50% 75% 100%

M siet ikke (1) B | tinge grad (2) I nogen grad (3) | hej grad (4) L meget hgj grad (5) ® Gennemsnitsscore

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau.

NB. ‘Planlagt ambulante’ patienter omtales i teksten som ‘ambulante’ patienter. Overskrifterne angiver spgrgsmalsformuleringer i
afkortet form. Spgrgsmalenes fulde formulering fremgar af spgrgeskemaerne i Bilag 1, 2 og 3.

Pargrende kan vaere en vaesentlig stgtte, der har betydning for patientens motivation og mulighed for
at vaere en aktiv part i eget forlgb. Derfor har vi valgt ogsa at fremhaeve resultaterne for de tre patient-
gruppers oplevelse af deres pargrendes muligheder for at deltage i beslutninger om behandling. Resul-

taterne fremgar af Figur 2.2.

12
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Figur 2.2 Resultater vedrgrende patientens oplevelse af pargrendes muligheder for del-
tagelse i beslutninger om behandling

Pararende har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling

Planlagt indlagte (2909)
Akut indlagte (3486)

Planlagt ambulante (9427)

0% 25% 50% 75% 100%
M St ikke (1) L] ringe grad (2) | nogen grad (3) L hoj grad (4) | I meget hgj grad (5) ®  Gennemsnitsscore

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau.

NB. ‘Planlagt ambulante’ patienter omtales i teksten som ‘ambulante’ patienter.

Gennemsnittet for planlagt indlagte patienter og ambulante patienter med hensyn til deres oplevelse af
pargrendes muligheder for at deltage i beslutninger om behandling er i lighed med resultaterne oven-
for et sted mellem tre og fire. Selvom gennemsnittene er naer hinanden, er forskellen signifikant, sale-
des at pargrende til planlagt indlagte patienter opleves at have stgrre mulighed for deltagelse. Gen-
nemsnittet for akut indlagte patienter ligger markant lavere pa et niveau under tre.

2.2 Ventet og Velkommen

| samarbejde med projektgruppen for indsatsomradet, Ventet og Velkommen?, er udvalgt ni indikator-
sp@rgsmal, der kan belyse status og ved naeste LUP ogsa udviklingen inden for det strategiske indsats-
omrade. To spgrgsmal er falles for alle tre patientgrupper, og to yderligere er stillet til bade planlagt
indlagte og ambulante patienter. Resterende seks spgrgsmal er alene rettet til en af patientgrupperne.

Generelt set giver patienterne hgjere vurderinger pa indikatorspgrgsmalene for Ventet og Velkommen,
end pa spgrgsmalene vedrgrende patientens situation som styrende for forlgbet. Resultaterne er op-
delt i to figurer (Figur 2.3, s. 14, og Figur 2.4, s. 15) ud fra hvilken svarskala, der ligger til grund for resul-
tatet. | begge figurer er resultaterne grupperet pr. spgrgsmal.

Pa syv ud af ni indikatorer for Ventet og Velkommen, ligger gennemsnittet over fire. Det drejer sig om
patientgruppernes oplevelse af: Personalet som venligt og imgdekommende, den mundtlige informati-
on som forstaelig og personalets tid til patienterne. Den indikator for Ventet og Velkommen, der har
den laveste gennemsnitsscore, er akut indlagte patienters oplevelse af at have en eller flere ansvarlige
for deres forlgb fra ankomst til udskrivelse. Hgjest gennemsnitsscore findes for planlagt indlagte patien-
ters oplevelse af personalet som venligt og imgdekommende.

Tre indikatorspgrgsmal for Ventet og Velkommen, der er opgjort pa en ja/nej-skala, er opstillet i Figur
2.4 (s. 15). For disse resultater er der ikke beregnet gennemsnit. Svarfordelingerne pa indikatorspgrgs-
malet vedrgrende information om arsag til ventetid indikerer, at 47 % af de planlagt indlagte og 70 % af
de ambulante patienter, der har oplevet ventetid, ikke er blevet informeret om arsagen til ventetiden.
For den tredje indikator pa Figur 2.4 gaelder det, at 94 % af ambulante patienter oplever at kunne kon-
takte ambulatoriet ved behov.

2 Se evt. ydereligere herom pé:
http://regi-intranet.regionh.dk/menu/Organisation/Maal+og+retning/Strategiske+indsatsomraader/Ventet+og+velkommenl.htm
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Figur 2.3 Resultater vedrgrende ‘Ventet og Velkommen’

Resultater p& gradueret fempunktsskala

Personalet er venligt og im@dekommende

1
Planlagt indlagte (6187)
Akut indlagte (7363)

Planlagt ambulante (23062)

0% 25% 50% 75% 100%
M siet ikke (1) B | tinge grad (2) I nogen grad (3) | hej grad (4) L meget hgj grad (5) ® Gennemsnitsscore

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau.

Den mundtlige information under indleeggelse/besag er forstaelig

1
Planlagt indlagte (5973)
Akut indlagte (7010)

Planlagt ambulante (22085)

0% 25% 50% 75% 100%
M siet ikke (1) B | tinge grad (2) I nogen grad (3) | hej grad (4) L meget hgj grad (5) ® Gennemsnitsscore

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau.

Personalet er forberedt pa patienternes ankomst

1 2 3 4 5
Planlagt indlagte (6120)
Planlagt ambulante (22203)
0% 25% 50% 75% 100%
M Siet ikke 1) B | tinge grad (2) I nogen grad (3) | hej grad (4) L meget hgj grad (5) ® Gennemsnitsscore
Grupperne er ikke statistisk signifikant forskellige fra hinanden pé et 0,5 % signifikansniveau.
1. Ved ankomst tilses patienterne hurtigt af en sygeplejerske eller la2ge
1 2 3 4 5
|
Akut indlagte (7057)
|
0% 25% 50% 75% 100%
M Siet ikke (1) M | ringe grad (2) I nogen grad (3) B | hgj grad (4) B | meget hgj grad (5) ® Gennemsnitsscore

10. Patienterne oplever, at én/flere har ansvar for forl@b fra ankomst til udskrivelse
1 2 3 4 5
| |
Akut indlagte (4761)
| I
0% 25% 50% 75% 100%
M Siet ikke (1) M | ringe grad (2) I nogen grad (3) B | hgj grad (4) B | meget hgj grad (5) ® Gennemsnitsscore
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30. Patienterne informeres lebende om, hvad der skal forega

1 2 3 4 5
|
Akut indlagte (6847)
|
0% 25% 50% 75% 100%
M Siet ikke (1) M | ringe grad (2) I nogen grad (3) B | hgj grad (4) B | meget hgj grad (5) ® Gennemsnitsscore

23. Der er tydelig skiltning til ambulatoriet pa sygehuset (klinikken)

1 2 3 4 5
|
Planlagt ambulante (21240)
|
0% 25% 50% 75% 100%
M Siet ikke (1) M | ringe grad (2) I nogen grad (3) B | hgj grad (4) B | meget hgj grad (5) ® Gennemsnitsscore

NB. ‘Planlagt ambulante’ patienter omtales i teksten som ‘ambulante’ patienter. Overskriften angiver spgrgsmalsformuleringer i
afkortet form. Spgrgsmalenes fulde formulering fremgar af spgrgeskemaet i Bilag 1, 2 og 3.

Figur 2.4 Resultater vedrgrende ‘Ventet og Velkommen’

Resultater med alternative skalaer: Ja/nej-skala

Patienterne er informeret om arsag til ventetid

Planlagt indlagte (2887)

Planlagt ambulante (12139)

0% 25% 50% 75% 100%
LN Nej

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau.

25, Patienterne kan kontakte ambulatoriet ved behov

|
Pt ambuarts (1522 S
\

0% 25% 50% 75% 100%
N s Nej

NB. ‘Planlagt ambulante’ patienter omtales i teksten som ‘ambulante’ patienter.
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2.3 Sammenhangende patientforlgb

De LUP-spgrgsmal, der kan tjene som indikatorer for status pa det strategiske indsatsomrade, Sam-
menhangende patientforlgb, handler for tre af fire aspekter om sektorovergange. For hvert af de fire
indikatorspgrgsmal geelder det, at de er stillet til to af patientgrupperne.

En enkelt gennemsnitsscore (vedrgrende information fgr indlaeggelse om, hvad der skal ske under ind-
leggelse/bes@g pa hospitalet) hos planlagt indlagte patienter ligger pa et niveau over fire, mens alle re-
sterende gennemsnit fra samtlige patientgrupper falder i intervallet mellem tre og fire pa skalaen fra et
til fem med fem som det bedste.

For alle fire indikatorspgrgsmal er planlagt indlagte patienter den patientgruppe, der har den hgjeste
gennemsnitsscore. Pa indikatorspgrgsmalet om patienters oplevelsen af, om indlaeggelsen/besgget er
godt tilrettelagt (nederste diagram i figuren), adskiller gennemsnitsscoren for planlagt indlagte sig dog
ikke signifikant fra scoren hos ambulante patienter.
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Figur 2.5 Resultater vedrgrende Sammenhangende patientforlgb

Planlagt indlagte (5039)

Akut indlagte (5382)

M Siet ikke (1) LT ringe grad (2)

1 2
I
I
|

0% 25

Patienterne er informeret om videre plan for forleb fx. opfalgning/genoptrasning

3 4 5
% 50% 75% 100%
I nogen grad (3) B\ hej grad (4) L} meget hgj grad (5) ® Gennemsnitsscore

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau.

Planlagt indlagte (1236)

Akut indlagte (1786)

M Siet ikke (1) LT ringe grad (2)

Patienterne oplever, at afdeling og kommunal pleje samarbejder om udskrivelse

1 2 3 4 5
=¢- ﬁ
0% 25% 50% 75% 100%
I nogen grad (3) B\ hej grad (4) L} meget hgj grad (5) ® Gennemsnitsscore

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau.

Planlagt indlagte (5829)

Planlagt ambulante (19819)

M Siet ikke (1) LT ringe grad (2)

Patienterne informeres far indlasggelse/bes@g om, hvad der skal ske under indlaaggelse/besag

1 2 3 4 5
L ﬁ
0% 25% 50% 75% 100%

I nogen grad (3) B\ hej grad (4) L} meget hgj grad (5) ® Gennemsnitsscore

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau.

Planlagt indlagte (4270)

Planlagt ambulante (12719)

M Siet ikke (1) LT ringe grad (2)

Samlet forlgb af indla=ggelser/besag er godit tilrettelagt

1

0% 25% 50% 75% 100%
I nogen grad (3) B\ hej grad (4) L} meget hgj grad (5) ® Gennemsnitsscore

Grupperne er ikke statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikanshiveau.

NB. ‘Planlagt ambulante’ patienter omtales i teksten som ‘ambulante’ patienter.
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3 Resultatet opgjort pa forskellige dimensio-
ner

3.1 Overblik pa udvalgte dimensioner i patientoplevelser

For at give et overblik over resultater for LUP er spgrgsmalene i undersggelsen som noget nyt inddelt i

en raekke temaer (dimensioner). Resultaterne for de spgrgsmal, der er del af en dimension, far en sam-
let dimensionsscore. Eksempelvis er spgrgsmalene om tilfredshed med hhv. ‘pleje’, ‘behandling af syg-
dom’ og ‘forlgbet/besgget’ samlet i dimensionen ‘overordnet tilfredshed’. Dimensionerne er ikke ngd-
vendigvis sammensat ens pa tvaers af de tre patientgrupper. Enkelte dimensioner bestar ogsa kun af ét
enkelt spgrgsmal.?

I alt 29 spprgsmal samles og opsummeres til 12 dimensioner. De 12 dimensioner er opstillet herunder i
Tabel 3.1, hvor der samtidigt er angivet for hvilken patientgruppe, dimensionen er beregnet. Hvis en
dimension ikke er beregnet for en patientgruppe skyldes det, at spgrgsmalene til grund for dimensio-
nen ikke er stillet til den aktuelle patientgruppe. Figur 3.1 praesenterer resultaterne fra de 12 dimensio-
ner.

Tabel 3.1 12 dimensioner og deres fordeling pa patientgrupper

Bimension PIanIagt. ind- Akut i.ndlagte Amb.ulante
_lagte patienter _patienter  patienter
[ ]
o [ ®
et °
o o Y
[ ) () ®
[ () ®
L] [ )
o
()
()
L ()
[ () ®

Se detaljeret oversigt inkl. angivelse spgrgsmal til grund for dimensionerne p3 Bilag 5 (s. 76).

® Dimensioneme er yderligere beskrevet p& s. 41 samt i Bilag 5, hvor der findes en oversigt over hvilke spgrgsmal, der indgér i dimen-
sionerne..
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Figur 3.1 Dimensioner i Region Hovedstaden LUP 2014

Planlagt indlagte patienter

L | L

Personale - spgrgsmal 1, 5, 6, 7 og 8 (5971) | 4‘201 G
[ T A

Ventetid ved ankomst - spargsmal 2 (5984) | 3,95| ]
\ | A

Patientinvolvering - spargsmal 8, 10, 11, 12 og 13 (4658) | 3] sﬂ o
I I

Patientoplevet fejl - spergsmal 14 (5845) I 4,ESL G
| I I I

Servicestandard - spargsmal 18, 19, 20 og 22 (5874) l 4‘07| uU
| T T T A

Smertelindring - spargsmal 21 (5033) l 4‘351 G
I I I A

Info fer og under indleeggelse - spargsmal 23, 24, 25, 26 og 27 (5890) | 4,1ﬂ o]
[ I

Udskrivelsesinfo - spergsmal 28, 29, 30 og 31 (5608) | 3,81 o
[ I

Overordnet tilfredshed - spargsmal 34, 35 og 36 (5620) | 431] G
] I T ] a
1 2 3 4 5

ORegion A Landsresultat
Akut indlagte patienter

L |

Modtagelse - spgrgsmal 1, 2, 3 og 4 (7055) | 3.74| u
\ I A

Personale - spergsmal 7, 8, 9 og 10 (7150) | 3,78' U
I T A

Patientinvolvering - spargsmal 11, 12, 13, 14 og 15 (5663) | 318 U
J A

Patientoplevet fejl - spargsmal 16 (6890) | a1 U
| \ 1 A

Servicestandard - spargsmal 20, 21, 22 og 24 (6996) l 3‘72| U
1 I I A

Smertelindring - spergsmal 23 (4989) l S‘le U
1 I A

Info under indle=ggelse - spergsmal 25, 26, 27, 28, 29 og 30 (7007) | 3,73' u
\ I A

Udskrivelsesinfo - spargsmal 31, 32, 33 og 34 (6258) | 3,30| u
[ T A

Overordnet tilfredshed - spargsmal 37, 38 og 39 (6895) | 3.03] a U
] I T
1 2 3 4 5

ORegion A Landsresultat
Ambulante patienter

L | I

Personale - spargsmal 1, 5, 6, 7 og 8 (22727) | 431 | U
[ , I A

Ventetid - spargsmal 2 (22450) | 34| u
J I I A

Patientinvolvering - spargsmal 9, 10, 11 og 12 (19604) | 3.7 | u
[ T A

Patientoplevet fejl - spergsmal 19 (21946) l 4,81 u
[ I r

Information - spgrgsmal 13, 14, 15, 16 og 17 (20765) | 3,99 u
| I I

Servicestandard - spargsmal 22, 23, 24, 25 og 26 (19865) | 4‘20‘ u
J I 1 A

Overerdnet tilfredshed - spergsmal 27, 28 og 29 (21054) | 4,27|‘ u
] T T T A
1 2 3 4 5

CRegion A Landsresultat

I parentes er angivet, hvor mange patienter beregningen af scoren for en dimension er baseret pd, samt hvilke spergsmal der indgdr i resultatet. Be-
maerk, at det ikke er alle spargsmal i spargeskemaerne, der er en del af dimensionerne. Flere af dimensionerne findes for alle tre patientgrupper, mens
enkelte dimensioner kun er at finde hos én patientgruppe. Resultaterne for dimensioner, der hedder det samme for de tre patientgrupper, kan vare en
sammenszetning af forskellige spargsmal. Dette skyldes, at spargsmal kan vaere formuleret forskelligt mellem patientgrupperne, eller at en patientgrup-
pes spgrgeskema indeholder flere spgrgsmal med en bestemt dimension end en anden patientgruppes spsrgeskema. I Bilag 5 er en samlet oversigt over
dimensionerne og de spargsmal, der indgdr. De sorte trekanter (A ) viser gennemsnitsscoren for dimensionerne opgjort pd landsplan. O og U angiver, at
spargsmalet ligger henholdsvis statistisk signifikant over eller under landsresultatet, mens G angiver, at spgrgsmalet ikke afviger statistisk signifikant fra
landsresultatet. NB. ‘Ventetid’ er det sammen som ‘Ventetid ved ankomst'.
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For alle tre patientgrupper er dimensionen Patientinvolvering den, der har lavest gennemsnitsscore, pa
henholdsvis 3,66 for de planlagte indlagte, 3,18 for de akut indlagte og 3,71 for de ambulante. Derud-
over er scoren for udskrivelsesinformation ogsa lav sammenlignet med de gvrige dimensioner for begge
grupper af indlagte patienter.

Set i forhold til gennemsnitsscoren pa de gvrige dimensioner, er scoren pa dimensionen patientopleve-
de fejl, der ligger mellem 4,47 og 4,81, forholdsvis hgj. Denne dimension er baseret pa et enkelt
spergsmal om, hvorvidt der skete fejl i forbindelse med indlaeggelse eller besgg. Set i det lys, er malet
seerligt pa denne dimension at opna en score sa taet pa 5 som muligt.

Fordelingen af OUG’ere yderst til hgjre i Figur 3.1 viser, at Region Hovedstaden i tre tilfeelde ligger signi-
fikant over scoren pa dimensionerne opgjort pa landsniveau (scoren pa landsniveau er angivet med
symbolet A). Alle tre tilfelde findes i dimensioner for planlagt indlagte patienters oplevelser, og naer-
mere bestemt er dimensionerne fglgende:

* Patientinvolvering
* Information fgr og under indlaeggelse
* Udskrivelsesinformation

Ligeledes blandt dimensionerne for planlagt indlagte patienter er scoren for fire dimensioner ikke signi-
fikant forskellig fra scoren pa landsniveau. | resten af de opgjorte dimensioner ligger Region Hovedsta-
den under gennemsnitsscoren pa landsplan.

Generelt gaelder det endvidere, at score pa dimensionerne er lavere for akut indlagte patienter®. Fx er
scoren for overordnet tilfredshed for akut indlagte patienter 3,93, mens den er 4,31 for planlagt indlag-
te og 4,27 for ambulante patienter.

“ Lavere betyder i alle tilfaelde darligere, da alle skaler er tilpasset, sa veerdien 1 er drligst og 5 er bedst.
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4 Resultater for de enkelte patientgrupper

| det fglgende er alle resultater pa regionsniveau oplistet. Resultaterne er fremstillet i fire afsnit: Et af-
snit for hver patientgruppe samt et afsnit, der deekker arets temaspgrgsmal. Resultaterne fremstilles
uden Igbende kommentarer i kapitlet, men eksempler pa enkelte seerligt bemaerkelsesveerdige resulta-
ter kommenteres indledningsvist. Af dette kapitels figurer fremgar hvert resultats placering i forhold til
landsresultatet (OUG’ere). OUG’erne er yderligere kommenteret og optalt i kapitel 5.

Strukturen i dette kapitels f@grste tre afsnit er den samme. Fgrst fremgar en resultatoversigt med langt
stgrstedelen af resultaterne. Disse resultater er karakteriseret ved at vaere resultater fra spgrgsmal,
hvor svarmulighederne gar fra ‘slet ikke (1)’ til ‘i meget hgj grad (5)’ pa en gradueret fempunkts svarska-
la. Dernaest fremgar en resultatoversigt med et mindre antal resultater fra spgrgsmal, der er opgjort
med anderledes svarskalaer: Et spgrgsmal med en anderledes fempunktsskala, der ikke direkte kan
sammenstilles med gvrige resultater med fempunktsskala, og et antal resultater, der er opgjort i pro-
centandele ‘Ja’ og ‘Nej’-svar.

Et fjerde afsnit bryder med strukturen, idet alle tre patientgruppers resultater for arets LUP tema opli-
stes. Temaspgrgsmalene kan skifte fra ar til ar.

4.1 Eksempler pa enkelte seerligt bemeerkelsesveaerdige resultater

Rakken af interessante nedslag i resultatoversigterne er bade lang og forskellig ud fra hvilket udgangs-
punkt, resultaterne anskues. Vi vil fremtraekke et par enkelte eksempler p3a, hvad resultaterne blandt
andet kan forteelle.

Et bemaerkelsesvaerdigt resultat er, at det samme spgrgsmal for alle tre patientgrupper, har den hgjeste
gennemsnitsscore, nemlig spgrgsmalet om personalets venlighed og imgdekommenhed. Ogsa spgrgs-
malet om patienternes tilfredshed med behandlingen/plejen ligger hgjt i gennemsnitsscoren for alle tre
patientgrupper. (se Figur 4.1, Figur 4.3 og Figur 4.5)

| den anden ende af skalaen ligger bl.a. spgrgsmalet, om hvorvidt patienten er informeret om virkninger
og bivirkninger ved medicin, der tages efter udskrivelse/besgg. Her ligger gennemsnitsscoren relativt
lavt for alle tre patientgrupper. Ogsa spgrgsmal, der vedrgrer patienternes egne eller de pargrendes
mulighed for at deltage i beslutningen om behandlingen, ligger relativt lavt i gennemsnitsscoren for de
tre patientgrupper. (se Figur 4.1, Figur 4.3 og Figur 4.5)

Den nye made at spgrge til patientoplevede fejl har ledt til interessante resultater. Patienter spgrges nu
ogsa om deres vurdering af fejlens alvor ved at spgrge, om patienten har faet eller vurderer at kunne
have faet skader eller mén af fejlen. Endvidere bedes indlagte patienter vurderer, om den oplevede fejl
forlaenger indlaeggelsen eller leder til genindleeggelse. (Se Figur 4.2, Figur 4.4 og Figur 4.6)

9 % af planlagt indlagte patienter angiver at have oplevet fejl. Resultatet adskiller sig ikke signifikant fra
landsresultatet. Det ggr derimod tilsvarende resultat for akut indlagte og ambulante patienter, der beg-
ge placerer sig under landsresultat, idet henholdsvis 13 % og 5 % angiver at have oplevet fejl i forbindel-
se med deres indlaeggelse eller besgg pa hospitalet.

Af patienter, der har oplevet fejl, vurderer 11 % af planlagt indlagte patienter, at den oplevede fejl har
forarsaget skader eller mén, mens 21 % vurderer, at fejlen kunne have forarsaget skader eller mén. Det-
te resultat er signifikant bedre end landsresultatet, hvor 15 % af patienterne vurderer, at de fik skade
eller mén, mens 23 % af patienterne vurderer, at fejlen kunne have medfgrt skade eller mén. Den til-
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svarende andel af patienter, der vurderer, at den oplevede fejl har forarsaget eller kunne have forarsa-
get skader eller mén, er 50 % for akut indlagte patienter og 24 % for ambulante patienter. Disse to re-
sultater er ikke signifikant forskellige fra landsresultatet.

Hos indlagte patienter vurderer 39 % af planlagt indlagte og 49 % af akut indlagte patienter, at den op-
levede fejl enten forleenger indlaeggelsen eller leder til genindlaeggelse. Begge resultater adskiller sig ik-
ke signifikant fra landsresultatet.

Endelig kan det fra et nedslag blandt resultaterne om temaspgrgsmalene fremhaeves, at regionen ligger
godt i forhold til landsresultatet pa to resultater for planlagt indlagte patienter. Bade nar det drejer sig
om oplevelsen af, at behandlingen forbedrer helbredstilstanden, og om selv at vaere med til at treeffe
beslutninger om behandling/pleje, ligger Region Hovedstaden over landsresultatet for planlagt indlagte
patienter. Akut indlagte patienters oplevelse af, at behandlingen har forbedret deres helbredstilstand,
ligger imidlertid under landsresultat, og det ggr ambulante patienters oplevelse af selv at vaere med til
at traeffe beslutninger om behandling/pleje. (Se afsnit 4.5)



4.2 Resultatoversigt — Planlagt indlagte patienter

Figur 4.1 Planlagt indlagte patienter, Region H LUP 2014

Resultater pa gradueret fempunktsskala

Resultater for de enkelte patientgrupper

5. Personalet er venligt og imedekommende (6187)

35. Patienterne er tilfredse med behandlingen (5739)

24. Den mundtlige information under indlesggelse er forstaelig (5973)

21. Patienternes behov for smertelindring er deekket (5033)

34. Patienterne er tilfredse med plejen (5672)

23. Patienterne informeres far indleeggelse om, hvad der skal ske under indiezggelse (5829)
1. Personalet er forberedt pa patienternes ankomst (6120)

25, Pati far svar pa sy 14l, de stiller under indleeggelse (5741)

36. Patienterne er alti alt tilfredse med forlebet fra indleeggelse til udskrivelse (5827)

18. Patienternes behov for mad og drikke er deekket (5773)

20. Patienternes behov for personlig hygiejne er daskket (5113)

6. Personalet har sat sig ind | patienternes sygdomsforlab ved samtaler (5661)

7. Patienterne har mulighed for at tale med personalet om pleje ved behov (5356)

30. Patienterne er informeret om muligheder for at stille spargsmal efter udskrivelse (5588)
13. Personalet tager hensyn til patienternes behov ved planleegning af udskrivelse (4841)
39. Samlet forleb af indlaeggelser/beseg er godt tilrettelagt (4270)

19. Patienterne far tilstraskkelig med ro til hvile og sevn (5540)

22. Afdelingens lokaler er rene (5689)

29. Patienterne er informeret om videre plan for forlgb fx. opfelgning/genoptraening (5039)

27. Pati informeres |

om resultater af undersagelse/behandling (5237)

2

>

Informeret om symptomer, der kresver opmaerksomhed efter udskrivelse (5358)

8. Patienterne har mulighed for at tale med en lsege om behandling ved behov (4168)

26, Patienterne er informeret om (bi-)virkning ved medicin de far under indlasggelse (4531)
12. Patienterne har samtaler med personalet om egen handtering af sygdom/tilstand (4942)

1

. Pargrende har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling (2809)

10. Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling (4377)

33. Patienterne oplever, at afdeling og kommunal pleje samarbejder om udskrivelse (1236)
38. Patienterne oplever én/flere har ansvar for samlet forlab af indlazggelser/besag (3871)

3

. Informeret om (bi-Jvirkning ved ny medicin, der tages efter udskrivelse (2950)
9. Personalet sparger ind til patienternes egne erfaringer med sygdomitilstand (4675)
W Siet ikke (1)

W | ringe grad (2) I nogen grad (3)

W | hej grad (4)
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®  Gennemsnitsscore

Spergsmalene i oversigtsfiguren er sorteret efter gennemsnitsscore. Teksten angiver spgrgsmalsformuleringer i afkortet form.

Spgrgsmalenes fulde formulering fremgar af spgrgeskemaet i Bilag 1. Antal besvarelser er angivet i parentes. ’

re indikerer regionsresultatets placering over, under eller ikke signifikant forskelligt fra landsresultatet.

U og ‘G’ til hgj-
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Figur 4.2 Planlagt indlagte patienter, Region H LUP 2014

Resultater med alternative skalaer

2. Ventetid fra patienterne skulle made til de bliver henvist til en seng (kaldt ind) (5984)

W Meget lang ventetid (1) W Lang ventetid (2) Mogen ventetid (3)

1 2 3 4 5
\
u
\
0% 25% 50% 75% 100%
W Kort ventetid (4) | | Ingen ventetid (5) ®  Gennemsnitsscore

3. Patienterne er informeret om arsag til ventetid (2887)
14. Patienterne oplever fejl (5845)
16. Patienterne vurderer, fejlen forleenger indla=ggelse eller ferer til genindlzzggelse (481)

17. Patienterne vurderer, de har faet eller kunne have faet skader eller mén af fejlen (420)

0% 25% 50% 75% 100%

Spgrgsmalsformuleringer fremstar i afkortet form. Spgrgsméalenes fulde formulering fremgar af spgrgeskemaet i Bilag 1. Antal be-
svarelser er angivet i parentes. ‘O’, ‘U’ og ‘G’ til hgjre indikerer regionsresultatets placering over, under eller ikke signifikant for-

skelligt fra landsresultatet.
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4.3 Resultatoversigt — Akut indlagte patienter

Figur 4.3 Akut indlagte patienter, Region H LUP 2014

Resultater pa gradueret fempunktsskala

7. Personalet er venligt og im@dekommende (7363) u
25. Den mundtlige information under indlaaggelse er forstaelig (7010) G
38. Patienterne er tilfredse med behandlingen (6744) u
37. Patienterne er tilfredse med plejen (6724) u
26. Patienterne far svar pa spergsmal, de stiller under indlesggelse (6770) u
23. Patienternes behov for smertelindring er deekket (4989) u
20. Patienternes behov for mad og drikke er daskket (6854) u
39. Patienterne er alt i alt tilfredse med forlabet fra indlaeggelse til udskrivelse (7098) u
22. Patienternes behov for personlig hygiejne er deskket (6113) u
1. Ved ankomst tilses patienterne hurtigt af en sygeplejerske eller laege (7057) u
8. Patienterne har mulighed for at tale med personalet om pleje ved behov (6494) u
27. Information fra forskelligt personale pa afdelingen stemmer overens (6296) u
24. Afdelingens lokaler er rene (6661) U
30. Patienterne informeres lzbende om, hvad der skal forega (6847) U
29. Patienterne informeres lebende om resultater af undersegelse/behandling (8464) u
21. Patienterne fér tilstreekkelig med ro til hvile og sevn (6687) u
15. Personalet tager hensyn til patienternes behov ved planlagning af udskrivelse (5723) u
32. Patienterne er informeret om videre plan for forleb fx. opfalgning/genoptraening (5382) u
33. Patienterne er informeret om muligheder for at stille spargsmal efter udskrivelse (6234) u
2. Ved ankomst informeres patienterne om, hvad der skal forega i starten af indleeg. (8531) u
10. Patienterne oplever, at énfflere har ansvar for forlab fra ankomst til udskrivelse (4761) u
11. Personalet sparger ind til patienternes egne erfaringer med sygdomftilstand (5732) u
36. Patienterne oplever, at afdeling og kommunal pleje samarbejder om udskrivelse (1786) u
9. Patienterne har mulighed for at tale med en lz2ge om behandling ved behov (5763) u
31. Informeret om symptomer, der krasver opmeerksomhed efter udskrivelse (5982) u
14. Patienterne har samtaler med personalet om handtering af sygdom/tilstand (5995) u
28. Patienterne er informeret om (bi-Jvirkning ved medicin de far under indlaggelse (4704) u
12. Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling (5349) U
34. Informeret om (bi-)virkning ved ny medicin, der tages efter udskrivelse (3445) u
13. Pargrende har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling (3486) G
0% 25% 50% 75% 100%
W siet ikke (W) |_N| ringe grad (2) I nogen grad (3) LB hej grad (4) LB meget haj grad (5) ®  Gennemsnitsscore

Spgrgsmalene i oversigtsfiguren er sorteret efter gennemsnitsscore. Teksten angiver spgrgsmalsformuleringer i afkortet form.
Spgrgsmalenes fulde formulering fremgdr af spgrgeskemaet i Bilag 1. Antal besvarelser er angivet i parentes. OUG til hgjre indike-
rer regionsresultatets placering over (0), under (U) eller ikke signifikant (G) forskelligt fra landsresultatet. For spgrgsmal 10 er
antallet af svar reduceret. Dette skyldes, at svarskalaen for spejrgsm%let er aendret i starten af indsamlingsperioden, og kun svar,
der er afgivet p& den nuvaerende skala, indgar.
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Figur 4.4 Akut indlagte patienter, Region H LUP 2014

Resultater med alternative skalaer

3. Ved ankomst tilbyder personalet at informere pararende, hvis patienterne er alene (2772) I u
4. Ved ankomst sperger personalet ind til patienternes medicinforbrug (6233) l u
16. Patienterne oplever fejl (6890) l u
18. Patienterne vurderer, fejlen forlasnger indlazggelse eller ferer til genindlasggelse (743) l G
19. Patienterne vurderer, de har faet eller kunne have faet skader eller mén af fejlen (677) l G
|
0% 25% 50% 75% 100%
W Ja Nej

Spgrgsmalene i oversigtsfiguren er sorteret efter gennemsnitsscore. Teksten angiver spgrgsmalsformuleringer i afkortet form.
Spgrgsmalenes fulde formulering fremgdr af spergeskemaet i Bilag 1. Antal besvarelser er angivet i parentes. OUG til hgjre indike-
rer regionsresultatets placering over (O), under (U) eller ikke signifikant (G) forskelligt fra landsresultatet.
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4.4 Resultatoversigt — Ambulante patienter

Figur 4.5 Ambulante patienter, Region H LUP 2014

Resultater pa gradueret fempunktsskala

1 2 3 4 5
5. Personalet er venligt og imedekommende (23062) u
27. Patienterne er tilfredse med plejen (19056) u
8. Patienterne har mulighed for at tale med en relevant sundhedsfaglig person (20382) u
14. Den mundtlige information under besaget er forstaelig (22085) G
7. Personalet har tid til patienterne (22425) u
1. Personalet er forberedt pa patienternes ankomst (22203) u
28. Patienterne er tilfredse med behandlingen (20271) U
29. Patienterne er alti alt tilfredse med besagets forlab (22415) U
15. Pati far svar pa spargsmal, de stiller under besag (21156) U
6. Personalet har sat sig ind | patienternes sygdomsforlab ved beseget (21213) u
22. Ambulatoriets lokaler er rene (19238) u
24. Ambulatoriets abni ider passer til pati 1es behov (20498) u
28. Den telefoniske radgivning efter besag er brugbar (kun patienter der har kontakt) (6381) u
23, Der er tydelig skiltning til ambulatoriet pa sygehuset (klinikken) (21240) 42 u
32. Samlet forlgb af indleeggelser/besag er godt tilrettelagt (12719) 41 u
13. Patienterne informeres far beseg om, hvad der skal ske under besag (19819) 34 G
N
10. Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling (18138) 34 U
9. Personalet sparger ind til patienternes egne erfaringer med sygdom/tilstand (19814) 35_I u
18. Patienterne er informeret om muligheder for at stille spgrgsmal efter besag (17673) 32 s u
12. Patienterne har samtaler med personalet om egen handtering af sygdom/tilstand (16902) 3:3— u
11. Parsrende har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling (9427) 32 G
31. Patienterne oplever énlflere har ansvar for samlet forlab af indlazggelser/besag (11911) 30_ u
17. Informeret om (bi-)virkninger ved ny medicin, der tages efter besag (9358) 30_ u
5 100%
W Slet ikke (1 W | ringe grad (2) | nogen grad (3) W | hej grad (4) LN meget hej grad (5) ®  Gennemsnitsscore

Spwrgsmélene i oversigtsfiguren er sorteret efter gennemsnitsscore. Teksten angiver spgrgsmélsformuleringer i afkortet form.
Spgrgsmalenes fulde formulering fremgar af spgrgeskemaet i Bilag 1. Antal besvarelser er angivet i parentes. OUG til hgjre indike-
rer regionsresultatets placering over (0O), under (U) eller ikke signifikant (G) forskelligt fra landsresultatet.
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Figur 4.6 Ambulante patienter, Region Hovedstaden LUP 2014 (Ventetid)

Resultater med alternative skalaer

1 2 3 4 5
|
2. Ventetid fra patienteme skal mede til de bliver kaldt ind (22450) h U
\
0% 25% 50% 75% 100%
] Meget lang ventetid (1) W Lang ventetid (2) Nogen ventetid (3) W Kort ventetid (4) | Ingen ventetid (5) ®  Gennemsnitsscore

3. Patienterne er informeret om arsag til ventetid (12139)

G
[

19. Patienterne oplever fejl (21946) u
|

21. Patienterne vurderer, de har faet eller kunne have faet skader eller mén af fejlen (779) G
|

25, Pati kan kontakte ar ved behov (15336) u
|

0% 25% 50% 75% 100%

Spgrgsmalene i oversigtsfiguren er sorteret efter gennemsnitsscore. Teksten angiver spgrgsmalsformuleringer i afkortet form.
Spgrgsmalenes fulde formulering fremgar af spergeskemaet i Bilag 1. Antal besvarelser er angivet i parentes. OUG til hgjre indike-
rer regionsresultatets placering over (O), under (U) eller ikke signifikant (G) forskelligt fra landsresultatet.
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4.5 Arets tema LUP 2014

Rapporten indeholder resultater fra fem temaspgrgsmal. Temaspgrgsmalene er indfgrt i LUP-konceptet
ud fra et gnske om at satte fokus pa vaesentlige omrader, der fra ar til ar er pa dagsordenen i regioner-
ne. Dette ar fokuserer spgrgsmalene pa fglgende temaer: ‘Inddragelse’ og ‘Patientoplevet forbedring af
egen helbredstilstand’. En uddybende behandling af de valgte temaer findes i den nationale LUP Rap-
port’.

Figur 4.7 Planlagt indlagte patienter, Region H LUP 2014

Temaspgrgsmal
1 2 3 4 5
|
41. Patienterne oplever, at behandlingen har forbedret deres helbredstilstand (4771) o]
|
43. Patienterne er selv med til at tre=ffe beslutninger om behandling/pleje (4838) =]
|
0% 25% 50% 75% 100%
W Slet ikke (1 W | ringe grad (2) | nogen grad (3) W | hej grad (4) LN meget hej grad (5) ®  Gennemsnitsscore
|
42, Patienterne forventede en forbedring af deres helbredstilstand efter behandling (4928)
|
0% 25% 50% 75% 100%
W Ja Nej

Spegrgsmalene i oversigtsfiguren er sorteret efter gennemsnitsscore. Teksten angiver spgrgsmalsformuleringer i afkortet form.
Spgrgsmalenes fulde formulering fremgar af spgrgeskemaet i Bilag 1. Antal besvarelser er angivet i parentes. ‘O’, ‘U’ og ‘G’ til hgj-
re indikerer regionsresultatets placering over, under eller ikke signifikant forskelligt fra landsresultatet.

Figur 4.8 Akut indlagte patienter, Region H LUP 2014

Temaspgrgsmal
1 2 3 4 5
|
41. Patienterne oplever, at behandlingen har forbedret deres helbredstilstand (5026) u
43. Patienterne er selv med til at tresffe beslutninger om behandling/pleje (5085) . G
I
0% 25% 50% 75% 100%
W Slet ikke (1 LN ringe grad (2) I nogen grad (3) L hej grad (4) LN meget hej grad (5) ®  Gennemsnitsscore
42, Patienterne forventede en forbedring af deres helbredstilstand efter behandling (5010) M
0% 25% 50% 75%

W Ja Nej

Spgrgsméalene i oversigtsfiguren er sorteret efter gennemsnitsscore. Teksten angiver spgrgsmalsformuleringer i afkortet form.
Spgrgsmélenes fulde formulering fremg8r af spergeskemaet i Bilag 2. Antal besvarelser er angivet i parentes. ‘O’, ‘U’ og ‘G’ til hgj-
re indikerer regionsresultatets placering over, under eller ikke signifikant forskelligt fra landsresultatet.

° Den nationale LUP Rapport er tilgeengelig pa: www.patientoplevelser.dk/lup
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Figur 4.9 Ambulante patienter, Region H LUP 2014

Temaspgrgsmal

3 4 5
36. Patienterne er selv med til at trasffe beslutninger om behandling/pleje (16494) U
34. Patienterne oplever, at behandlingen har forbedret deres helbredstilstand (13588) G
SC‘V% 75% 100%
W Slet ikke (1 W | ringe grad (2) | nogen grad (3) W | hej grad (4) LN meget hej grad (5) ®  Gennemsnitsscore

| |
S ——— #_
\

0% 25% 50% 75% 100%
W Ja

Nej

Spegrgsmalene i oversigtsfiguren er sorteret efter gennemsnitsscore. Teksten angiver spgrgsmalsformuleringer i afkortet form.
Spgrgsmalenes fulde formulering fremgar af spgrgeskemaet i Bilag 3. Antal besvarelser er angivet i parentes. ‘O’, ‘U’ og ‘G’ til hgj-
re indikerer regionsresultatets placering over, under eller ikke signifikant forskelligt fra landsresultatet.
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5 Sammenligninger

Dette kapitel beskriver forskellige sammenligninger mellem resultaterne internt i regionen og mellem
regionen og det gvrige land. Sammenligninger foretages pa forskellige mader og pa forskellige niveauer,
men tjener alle til at sortere og reducere informationerne med statistiske vaerktgjer. Sammenligninger-
ne sker pa hospitalsniveau eller regionsniveau og giver et billede af hospitalers og regioners relationelle
placering i forhold til det samlede landsresultat eller hinanden.

5.1 Sammenligning med landsresultatet

| det nye LUP-koncept bliver 35 af regionens resultater testet og placeret i forhold til landsresultatet for
planlagt indlagte patienter og akut indlagte patienter. For ambulante patienter er det tilsvarende antal
sammenligninger 28. Placeringen i forhold til landsresultatet beskrives med over (0), under (U) eller
gennemsnitlig (G)®.

Beregning af OUG’erne sker ved parvise sammenligninger mellem et enkelt resultat, fx for enten en re-
gion eller et hospital, og landsresultatet. Udfaldet af sammenligningen fortaeller primaert om denne re-
lation. @nskes resultatet anvendt til at konstatere forskelle mellem fx to hospitaler indbyrdes, sa er det
kun med sikkerhed muligt, nar det ene hospital ligger over (O) og det andet hospital ligger under (U)
landsresultatet. Hvis det ene hospitalsresultat i stedet placerer sig ikke forskelligt (G) fra landsresulta-
tet, sa er der ikke med denne sammenligningsmetode — uanset placeringen af det andet hospitalsresul-
tat — mulighed for at konstatere, om der er eller ikke er statistisk signifikant forskel pa resultaterne.’”

Tabel 5.1 opteeller for planlagt indlagte patienter bade regionens og hvert hospitals samlede antal
OUG’er, ligesom tabellen ogsa i detaljer viser, hvordan hvert enkelt resultat er placeret i forhold til
landsresultatet.

Region Hovedstaden har ni resultater over landsresultatet og fire under. Resterende 22 resultater er ik-
ke signifikant forskellige fra landsresultatet. Resultaterne over landsresultatet handler iseer om informa-
tion i forskellige sammenhaenge samt om patienters og pargrendes mulighed for deltagelse i beslutnin-
ger om behandling.

Internt i regionen mellem hospitalerne er der hospitaler, hvor samtlige resultater ligger i lighed med
landsresultatet eller over, og hospitaler, hvor alle resultater ligger i lighed med landsresultatet eller un-
der landsresultatet. Fordelingen aflaeses i de tre gverste raekker af Tabel 5.1. | 22 tilfeelde er Gentofte
Hospitals resultater over landsresultatet. Saerligt bemaerkelsesvaerdigt er Gentofte Hospitals resultater
vedrgrende patienternes oplevelse af ventetid (fra fremmgdetid til de bliver kaldt ind) og vedrgrende
patienternes oplevelse af at fa deekket sit behov for mad og drikke, da regionens samlede resultat og
fem hospitaler pa samme spgrgsmal ligger under landsresultatet.

® Formuleret mere korrekt i statistiske termer skal (G) forstas som ‘ikke signifikant forskelligt fra landsresultatet’.
” For yderligere information og metodebeskrivelse henvises til: www.patientoplevelser.dk/LUP14/Metode
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Tabel 5.1 Planlagt indlagte patienter — Antal Over, Under eller Gennemsnitlige

Bisp. og Fred. Hospitaler
[Amager&Hvidovre Hosp.
Nordsjzellands Hospital

Bornholms Hospital

Gentofte Hospital
Glostrup Hospital

Rigshospitalet
Herlev Hospital

Total antal "Gennemsnitlige" (G)

. Personalet er forberedt pa patienternes ankomst

13 25 24 28 27 27 34 3

0
U U G |

o u U

0

. Ventetid fra patienterne skulle mgde til de bliver kaldt ind

. Patienterne er informeret om arsag til ventetid

. Personalet er venligt og imgdekommende

. Personalet har sat sig ind i patienternes sygdomsforlgb ved samtaler

. Patienterne har mulighed for at tale med personalet om pleje ved behov

. Patienterne har mulighed for at tale med en lzege om behandling ved behov

O 00 N O U1 W N -

. Personalet spgrger ind til patienternes egne erfaringer med sygdom/tilstand

10. Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling

11. Pargrende har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling

12. Pat. har samtaler med personalet om egen handtering af sygdom/tilstand

13. Personalet tager hensyn til pat. behov ved planlaegning af udskrivelse

14. Patienterne oplever fejl

o600 |o el o |0 (0 |6 (0 (= Hb .U? Region Hovedstaden

16. Pat. vurderer, fejlen forleenger indlaeggelse eller fgrer til genindlaeggelse

G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
G
*

17. Pat. vurderer, de har faet eller kunne have faet skader eller mén af fejlen

U N NOONOO OO O O OO NN WOOWNNUIONNOOODODO U NOONOONDNO

18. Patienternes behov for mad og drikke er deekket

19. Patienterne far tilstraekkelig med ro til hvile og sgvn
20. Patienternes behov for personlig hygiejne er daekket
21. Patienternes behov for smertelindring er dekket
22. Afdelingens lokaler er rene

QQQQQQQQQQQQQQQCHC

OOOOOOQOOHOOHOOCHC

23. Pat. informeres fgr indlaeggelse om, hvad der skal ske under indlaeggelse
24. Den mundtlige information under indlaeggelse er forstaelig

25. Patienterne far svar pa spgrgsmal, de stiller under indlaeggelse

26. Pat. er informeret om (bi-)virkning ved medicin de far under indleggelse

27. Patienterne informeres Igbende om resultater af undersggelse/behandling

28. Informeret om symptomer, der kraever opmarksomhed efter udskrivelse

29. Pat. er informeret om videre plan for forlgb fx. opfglgning/genoptraening

30. Pat. er informeret om muligheder for at stille spgrgsmal efter udskrivelse

31. Informeret om (bi-)virkning ved ny medicin, der tages efter udskrivelse

33. Pat. oplever, at afdeling og kommunal pleje samarbejder om udskrivelse

34. Patienterne er tilfredse med plejen

35. Patienterne er tilfredse med behandlingen

36. Patienterne er alt i alt tilfredse med forlgbet fra indlaeggelse til udskrivelse

38. Pat. oplever én/flere har ansvar for samlet forlgb af indleggelser/bespg

39. Samlet forlgb af indlaeggelser/besgg er godt tilrettelagt

CDCCDCDCDCDCDCDCDCDCDCDCDCDOCHCH‘CQQQQQQQCHCQQQ

0060666 |o|0|0|0|0 6|66 (e

* Ej testet pga. af for et lille antal patienter.
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Tabel 5.2 Akut indlagte patienter — Antal Over, Under eller Gennemsnitlige

Rigshospitalet
Bornholms Hospital
Bisp. og Fred. Hosp.
Nordsjzellands Hospital
Herlev Hospital

[Amager&Hvidovre Hosp.

Gentofte Hospital
Glostrup Hospital

Total antal "Gennemsnitlige" (G))] 7 26 31 21 14 10 7 3

1. Ved ankomst tilses patienterne hurtigt af en sygeplejerske eller lege

o
c

G BN G

2. Ved ankomst informeres pat. om, hvad der skal foregad i starten af indlzeg. G

3. Ved ankomst tilbyder personalet at informere pargrende, hvis pat. er alene
4. Ved ankomst sparger personalet ind til patienternes medicinforbrug

7. Personalet er venligt og imgdekommende

8. Patienterne har mulighed for at tale med personalet om pleje ved behov

9. Patienterne har mulighed for at tale med en leege om behandling ved behov
10. Pat. oplever, at én/flere har ansvar for forlgb fra ankomst til udskrivelse
11. Personalet sparger ind til patienternes egne erfaringer med sygdom/tilstand
12. Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling

13. Pérgrende har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling

14. Patienterne har samtaler med personalet om héandtering af sygdom/tilstand
15. Personalet tager hensyn til pat.s behov ved planlegning af udskrivelse

16. Patienterne oplever fejl

18. Pat. vurderer, fejlen forleenger indlaeggelse eller farer til genindlaeggelse
19. Pat. vurderer, de har faet eller kunne have faet skader eller mén af fejlen
20. Patienternes behov for mad og drikke er daekket

21. Patienterne far tilstreekkelig med ro til hvile og sevn

G

@]

(@]
[aE o0}

C‘C‘CCCC

CHCCCCCCCCCCCCCCCQQCCCCCCCCCCCCCC

C C N9
C‘C
cC C

(=

W W NP WPEWWWWPEWPERWNNORPXOPWWOOEPRERPWENPEOUBRNN

22. Patienternes behov for personlig hygiejne er deekket

23. Patienternes behov for smertelindring er deekket

24. Afdelingens lokaler er rene

25. Den mundtlige information under indleeggelse er forstaelig

C C C C C C C 9N

26. Patienterne far svar pa spergsmal, de stiller under indlaeggelse

27. Information fra forskelligt personale pa afdelingen stemmer overens

28. Pat. er informeret om (bi-)virkning ved medicin de far under indleeggelse

29. Patienterne informeres lgbende om resultater af undersggelse/behandling

30. Patienterne informeres lgbende om, hvad der skal forega

31. Informeret om symptomer, der kreever opmearksomhed efter udskrivelse
32. Pat. er informeret om videre plan for forlgb fx. opfalgning/genoptraening
33. Pat. er informeret om muligheder for at stille spgrgsmal efter udskrivelse
34. Informeret om (bi-)virkning ved ny medicin, der tages efter udskrivelse
36. Pat. oplever, at afdeling og kommunal pleje samarbejder om udskrivelse

w
CCCCCCCCCCCHCCCCCQQCCCQCCCCCCCCCCH.ORegionHovedStaden

CCHHCHCCCCCHCCCCCQQ‘C

37. Patienterne er tilfredse med plejen

38. Patienterne er tilfredse med behandlingen

c
c
C

O‘O‘OG)G)G)G)G)QQQQQHOHOOHQQQQOOOOOH
QQQQQQQQQOQQQOHHHOOCDCDCDCDCDCDQCDCD

G)G)G)G)CCHCQQQQQHHCHCCQQ‘OQOOOO‘C

QQCCCCHCCCCCCHCCCCCQQQ

O‘O‘OHOOOOOOOOOOHOOOOQQQ‘O‘O‘O‘O‘O‘O‘O‘O‘OOOOO

39. Patienterne er alt i alt tilfredse med forlgbet fra indleeggelse til udskrivelse

c
C
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Tabel 5.2 og Tabel 5.3 viser samme oplysninger for akut indlagte patienter og ambulante patienter, som
Tabel 5.1 viser for planlagt indlagte. Af Tabel 5.2 fremgar det, at Region Hovedstaden som helhed ikke
har resultater over landsresultatet, og fire resultater er ikke signifikant anderledes. Resten af regionens
resultater for akut indlagte patienter ligger under landsresultatet. Rigshospitalet traeder tydeligt frem
som det hospital med flest resultater over landsresultatet for akut indlagte patienter. Rigshospitalet har
28 resultater over landsresultatet og ingen under. Stgrst potentiale for laering fra Rigshospitalet findes i
forhold til patienternes oplevelse af at have mulighed for at tale med personalet om pleje ved behov
samt patienternes oplevelse af at fa daekket deres behov for smertelindring. | begge tilfeelde star Rigs-
hospitalet alene med et resultat over landsresultatet, samtidig med at fem andre hospitaler ligger un-
der landsresultatet.

Endelig i Tabel 5.3 for ambulante patienters vedkommende fremgar det, at regionen samlet set ikke har
nogen resultater over landsresultat, men derimod 23 under. Rigshospitalet har igen flest resultater over
landsresultatet, men bade Gentofte og Bornholms Hospital har faerre resultater under landsresultatet
end Rigshospitalet. | regionen internt forekommer det, at der findes potentialer for inspiration til bedre
oplevelser for ambulante patienter pa

- Bornholms Hospital, nar det gaelder oplevelse af tydelige skiltning,

- Gentofte samt Bornholms Hospital, nar det gaelder oplevelse af ambulatoriets lokaler som rene,

- Rigshospitalet, nar det galder oplevelsen af at fa svar pa spgrgsmal under besgget, og

- Gentofte Hospital, nar det gaelder oplevelsen af, at personalet spgrger ind til patientens egne
erfaringer med sygdom/tilstand.

| de fire naevnte tilfaelde har hospitalerne resultater over landsresultatet, mens fem eller seks andre
hospitaler i regionen har resultater vedrgrende samme forhold under landsresultatet.



Tabel 5.3 Ambulante patienter — Antal Over, Under eller Gennemsnitlige

Total antal "Gennemsnitlige" (G)] 10 23 22 15 10 12 3 2
2

. Personalet er forberedt pa patienternes ankomst

. Ventetid fra patienterne skal mgde til de bliver kaldt ind

. Patienterne er informeret om arsag til ventetid

. Personalet er venligt og imgdekommende

. Personalet har tid til patienterne

. Patienterne har mulighed for at tale med en relevant sundhedsfaglig person

1
2
3
5
6. Personalet har sat sig ind i patienternes sygdomsforlgb ved besgget
7
8
9

. Personalet sparger ind til patienternes egne erfaringer med sygdom/tilstand

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
19.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
31.
32.

Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling
Pargrende har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling

Pat. har samtaler med personalet om egen handtering af sygdom/tilstand
Patienterne informeres far besag om, hvad der skal ske under besgg

Den mundtlige information under besaget er forstaelig

Patienterne far svar pa spgrgsmal, de stiller under besgg

Patienterne er informeret om muligheder for at stille spargsmal efter besag
Informeret om (bi-)virkninger ved ny medicin, der tages efter besgg
Patienterne oplever fejl

Pat. vurderer, de har faet eller kunne have faet skader eller mén af fejlen
Ambulatoriets lokaler er rene

Der er tydelig skiltning til ambulatoriet pa sygehuset (klinikken)
Ambulatoriets abningstider passer til patienternes behov

Patienterne kan kontakte ambulatoriet ved behov

Den telefoniske radgivning efter besgg er brugbar (kun pat. der har kontakt)
Patienterne er tilfredse med plejen

Patienterne er tilfredse med behandlingen

Patienterne er alt i alt tilfredse med besggets forlab

Patienterne oplever én/flere har ansvar for samlet forlgb af indlaeggelser/besag
Samlet forlgb af indlaeggelser/besgg er godt tilrettelagt

Sammenligninger

Rigshospitalet

Gentofte Hospital

Bornholms Hospital

Glostrup Hospital

OOOOOOHHC

H

G | G
G | G
G | G
G | G

o O

(9]

Herlev Hospital

Nordsjaellands Hospital

QQQQQQOHHO

[aRIoEIoEIoEIoEIoNIn}

[Amager&Hvidovre Hosp.

Bisp. og Fred. Hospitaler

(=NRegion Hovedstaden

Total
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5.2 Sammenligning mellem regionernes resultater og landsresulta-

tet

Figur 5.1 Sammenligning af OUG’er for regioner og privathospitaler

Planlagt indlagte patienter

Region Sjelland

Region Syddanmark

Region Hovedstaden

Region Nordjylland

Region Midtjylland

Privathospitalerne

@ Total antal "Over landsresultat” (O) OTotal antal "Gemmensnitslige” (G) @ Total antal "Under landsresultat” (U)

Akut indlagte patienter

Region Hovedstaden 4

Region Sjelland 14

Region Syddanmark 17

Region Nordjylland 9

Region Midtjylland 3

@ Total antal "Over landsresultat” (O) DOTotal antal "Gemmensnitslige” (G) B Total antal "Under landsresultat” (U)

Ambulante patienter

Region Hovedstaden 5

Region Sjeelland

Region Syddanmark

Region Nordjylland

Region Midtjylland

Privathospitalerne 3

@ Total antal "Over landsresultat” (O) OTotal antal "Gemmensnitslige” (G) ®Total antal "Under landsresultat” (U)
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| Figur 5.1 er afbilledet Region Hovedstadens antal resultater over, under eller ikke forskelligt fra lands-
resultatet sammen med de tilsvarende antal fra gvrige regioner og privathospitaler. Region Hovedsta-
dens placeringer i forhold til landsresultat er beskrevet ovenfor i afsnit 5.1. Regionen med flest resulta-
ter over landsresultatet er Region Midtjylland i alle tre patientgrupper. Region Midtjylland overgas dog
af privathospitalerne for planlagt indlagte og ambulante patienter. | bilag er sammenligningen af antal
OUG’er pa regionsniveau brudt ned pa enkelte resultater (se Bilag 6, Bilag 7 og Bilag 8).
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5.3 Sammenligning af overordnet tilfredshed pa regionens hospita-
ler

Muligheden for at udpege gode og mindre gode hospitaler er tiltalende for mange. Imidlertid er det ik-

ke lige til at opstille en sadan rangordning — heller ikke nar det kommer til patienters oplevelser og vur-

deringer. Som én blandt flere mulige mader at komme naermere en sadan rangordning, sa er regionens

hospitaler i det fglgende testet op mod hinanden ud fra deres score pa dimensionen vedrgrende pati-

enters overordnede tilfredshed.

Der er flere ting, der generelt ggr det svaert at rangere hospitalerne. Et aspekt er, at analysen meget
nemt bliver omfattende og kompleks. For eksempel leder en gensidig sammenligning til 28 sammenlig-
ningsresultater, hver gang blot ét af undersggelsens spgrgsmal sammenlignes pa tveaers af de otte hospi-
taler. Med det nye LUP-koncepts tematiske opsummering i dimensioner (sadan som det er fremstillet i
kapitel 3) foreligger en forbedret mulighed for at udfgre sammenligningen. Ved sammenligning pa di-
mensionsscore frem for pa ét enkelt resultat opnas en mere robust sammenligning, idet dimensionen
grunder sig i tre resultater. Et andet aspekt, der naturligvis kan problematiseres i forbindelse med en
rangordning, er udvaelgelsen af grundlaget eller kriteriet for rangeringen. Den her valgte dimension er
valgt, fordi den overordnede tilfredshed kan betragtes som undersggelsens mest opsummerende, en-
keltstdende resultat.

Sammenligningerne sker ved sakaldte parvise sammenligninger. Det vil sige, at scoren for et hospital
holdes op mod scoren fra de gvrige hospitaler — ét af gangen. | en sammenligning kan et hospital opna
tre forskellige resultater: Et aktuelt hospital kan veere signifikant bedre, darligere eller ‘ikke-forskelligt’
fra det modstillede hospital.®

Resultaterne af sammenligningerne er opstillet i Figur 5.2. | figuren er der for hver af de tre patient-
grupper optalt det antal tilfaelde, hvor hvert hospital er bedre eller darligere end de syv andre hospita-
ler (resultat af hver enkelt sammenligning findes i Bilag 9).

For planlagt indlagte patienter er det generelle billede, at der er fa forskelle mellem hospitalerne pa
scoren for den overordnede tilfredshedsdimension. Kun to parvise sammenligninger viser signifikante
forskelle mellem hospitalerne. | begge tilfeelde er det Gentofte Hospital, der scorer hgjst pa den over-
ordnede patienttilfredshed. For seks hospitaler gaelder det, at deres score ikke er forskellig fra nogen af
de @vrige hospitalers — altsa hverken signifikant forskellig fra Gentofte Hospitals score eller fra de lavest
rangerende hospitaler (der dermed er lavest, alene fordi Gentofte Hospital som det eneste hospital er
signifikant bedre).

Regionens hospitaler adskiller sig mest internt med hensyn til scoren pa den overordnede patienttil-
freds for de akut indlagte patienter. | 13 ud af de i alt 28 sammenligninger er der konstateret forskelle i
scoren for den overordnede tilfredshedsdimension. Rigshospitalet er det hospital med bedst score i
flest sammenligninger. Rigshospitalet viser sig signifikant bedre end det modstillede hospital i fem
sammenligninger.

| elleve sammenligninger viser sig signifikante forskelle mellem hospitalernes score for ambulante pati-
enters overordnede tilfredshed. Igen er det Rigshospitalet, der er bedst i flest sammenligninger, idet
Rigshospitalet er bedre i fire ud af de syv mulige sammenligninger (se Figur 5.2).

8 Den statistiske test er foretaget som parvis regressionsanalyse pa 5 % signifikansniveau.



Figur 5.2 Parvise sammenligning af hospitaler i Region Hovedstaden pa dimensionen
om overordnet tilfredshed.

Planlagt indlagte patienter

EBedre [OEjforskellige M Darligere

Gentofte Hospital 5

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

Rigshospitalet

Bornholms Hospital

Amager og Hvidovre Hospital
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Glostrup Hospital

Herlev Hospital 6
Nordsjeellands Hospital 6

Akut indlagte patienter

EBedre [OEjforskellige M Darligere

Rigshospitalet

Bornholms Hospital

Gentofte Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

Glostrup Hospital

Nordsjaellands Hospital

Herlev Hospital

Amager og Hvidovre Hospital

Ambulante patienter

EBedre [OEjforskellige M Darligere

Rigshospitalet

Gentofte Hospital

Glostrup Hospital

Herlev Hospital

Bornholms Hospital

Nordsjzllands Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

Amager og Hvidovre Hospital

Den statistiske test er foretaget som parvis regressionsanalyse pa 5 % signifikansniveau.
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6 Nyt LUP-koncept og patienterne i undersg-
gelsen

6.1 AEndringeri LUP 2014

De vaesentligste sendringer af LUP-konceptet er beskrevet i de fglgende fem afsnit.

6.1.1 Nye patientgrupper

LUP har hidtil veeret opdelt i to undersggelser for henholdsvis ambulante patienter og indlagte patien-
ter med minimum et dggns indlaeggelse. Fra og med LUP 2014 er undersggelsen opdelt i tre patient-
grupper: ambulante patienter, planlagt indlagte patienter, og akut indlagte patienter. Begrundelsen for
at have opdelt de indlagte patienter er bl.a., at akut og planlagt indlagte patienters oplevelser er grund-
leggende forskellige i forbindelse med fx modtagelse og forudgaende information. Blandt de to grup-
per af indlagte patienter inkluderes nu ogsa patienter, som har veeret indlagt i mindre end et dggn. An-
delen af korttidsindlagte patienter er gennem arene blevet stgrre og stgrre, og derfor har det vaeret re-
levant ogsa at inkludere deres oplevelser i undersggelsen. De tre patientgrupper har hver deres spgrge-
skema (se Bilag 1, Bilag 2 og Bilag 3), og nar der i rapporten refereres til patientgrupper, er det disse
grupper, der menes.

6.1.2 Felles spgrgeskema pa tvaers af regionerne

Spgrgeskemaerne i LUP har hidtil bestaet af én del, som var faelles pa tvaers af regionerne, og en del,
som ikke var. For LUP 2014 er samtlige spgrgsmal i undersggelsen fzelles pa tveers af regionerne. Der-
med kan resultaterne for alle spgrgsmal benchmarkes i forhold til det nationale resultat. Spgrgsmalene
i spgrgeskemaerne er formuleret i en balance mellem at veere sa konkrete som muligt pa den ene side,
men samtidig med blik for at spgrgsmalene skal vaere sa relevante som muligt for stgrstedelen af de pa-
tienter, som det rettes til. Derudover har vi reduceret i antallet af forskellige svarskalaer i spgrgeske-
maerne, og der afrapporteres nu som noget nyt bl.a. ved et gennemsnit. Det har vi gjort dels for at lette
leesningen af spgrgeskemaet for patienterne og dels for at ggre formidlingen af resultaterne mere en-
kel.

6.1.3 Fem temaspgrgsmal

Som noget nyt er der fem arlige temaspgrgsmal for hver patientgruppe. Tanken er, at de fem tema-
spgrgsmal stilles for et ar ad gangen. De fem temaspgrgsmal kan enten benyttes til at kaste lys over ak-
tuelle emner eller til grundigere at belyse nogle af de forhold, der spgrges ind til i den faste kerne af
spgrgsmal. Det bliver ikke muligt at fglge en udvikling over tid i svarene. Temaspgrgsmalene kan vaere
ens pa tveers af patientgrupperne, men de kan ogsa veaere forskellige for hver gruppe.

6.1.4 Flere udsendelser og kortere afrapportering

Udsendelsen af spgrgeskemaer sker nu af tre omgange i Igbet af inklusionsperioden, hvilket betyder, at
der gar kortere tid fra patienternes indlaeggelse/besgg til patienten modtager spgrgeskemaet. Derud-
over er afrapporteringstiden til hospitaler og afdelinger afkortet med to uger.

6.1.5 At leeseresultaternei det nye LUP-koncept

Resultaterne i rapporten opggres i stort omfang pa nye mader — bl.a. for at kunne overskue det ggede
antal resultater, som opdelingen i tre patientgrupper har afstedkommet. Nye opggrelsesmader er mu-
liggjort ved introduktion af en ny svarskala.
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Som eksempel pa den nye svarskala er herunder indsat et udklip fra spgrgeskemaet til planlagt indlagte
patienter’. P& et spgrgsmal om deres oplevelse ved ankomst har de haft fglgende svarskala at afgive
deres vurdering pa.

Figur 6.1 Ny svarskala — Udklip fra spgrgeskemaet til planlagt indlagte patienter

lkke Imeget |hgj Inogen Iringe Slet
relevant | hgjgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) 4) (3) (2) (1) ikke
Var personalet forberedt pa din ankomst til
afdelingen? D D D D D D D

Den gradbgjede svarskala gar fra et til fem med tilhgrende kategorier. En sadan type svarskala giver sta-
tistisk set en raekke analysemuligheder, herunder fx at beregne gennemsnit.

Gennemsnit kan anvendes til at beskrive resultater pa en relativt simpel og utvetydig made (alternativt
til fx at beskrive fordelingen af svarandele i hver af de fem svarkategorier). Fx kan gennemsnit anvendes
til enkelt at rangere resultaterne efter hvilke, der scorer hgjest i patientvurderinger.

Som bekendt gar ‘forenklinger’ ofte hand i hand med tab af detaljerigdom. Dette tilfeelde er ingen und-
tagelse, og laeseren skal veere opmaerksom p3, at to ens gennemsnit kan deekke over ganske forskellige
fordelinger mellem andelene i svarkategorierne.

Andele ‘Ikke relevante’ og ‘Ved ikke’ er opgjort i bilagstabeller p& nettet™.

Boks 6.1 Gennemsnitsscore

Gennemsnitsscoreren udregnes pa baggrund af antal svar i svarkategorierne; ‘slet ikke (1), ‘i ringe

grad (2)’, ‘i nogen grad (3)’, ‘i hgj grad (4)’ og ‘i meget hgj grad (5)’. Det vil sige, at svarkategorierne

ogsa er en skala fra 1 til 5, hvor (1) er det mindst gode og (5) det bedste. Spgrgsmalene, i de figurer
hvor en gennemsnitsscore er beregnet, er sorteret efter gennemsnitsscoren, saledes at spgrgsma-

let, patienterne svarer mest positivt pa, ligger gverst.

To ens gennemsnit kan deekke over forskellige fordelinger af andele mellem svarkategorierne. Et
teenkt eksempel med to vidt forskellige svarfordelinger og samme gennemsnit kan illustrere dette:
Hvis alle besvarelser er i den midterste vurdering (3) bliver gennemsnittet 3; men hvis halvdelen af
besvarelserne giver den bedste vurdering (5) og den anden halvdel giver den darligste vurdering (1)
bliver gennemsnittet ligeledes 3.

Seerligt om de nye dimensioner

En komplet oversigt over hvilke spgrgsmal, der ligger til grund for hver dimension, findes i Bilag 5. Af bi-
laget fremgar det ogsa, at dimensionerne ‘Ventetid ved ankomst’, ‘Patientoplevet fejl’ og ‘Smertelin-
dring’ kun bestar af hver et spgrgsmal. Det skyldes, at dimensionen anses vigtige i et overblik over re-
sultaterne, men samtidig er sa relativt snaevre, at undersggelsen kun rummer et enkelt spgrgsmal, der

9 Spargeskemaerne kan ses i sin helhed i Bilag 1.
1% se www.patientoplevelser.dk/lup
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vedrgrer disse dimensioner. Baggrunden for og detaljer om opsummeringen i dimensioner er beskrevet
yderligere i Boks 6.1.

Boks 6.1 Om dimensioner

Opsummerende dimensioner

Opsummeringen af resultater i en raekke dimensioner er udtryk for et gnske om at reducere
mangden af resultater til nogle tematisk adskilte og statisk valide dimensioner i patienters ople-
velser med hospitaler. Hver dimension udggres af et eller flere spgrgsmal, der pa forskellig vis om-
handler ssmmen emne, idet de afdeekker forskellige aspekter af det.

Dimensionernes tilblivelse

Dimensionerne er valgt ud fra erfaringer om vigtige temaer for patienter og ud fra spgrgsmalene i
LUP. To forhold skal vaere geeldende for at kunne opsummere resultater i en dimension: (1) en be-
grundet tematisk feelleshed mellem resultaterne og (2) den tematiske feelleshed skal kunne valide-
res ved statistisk analyse. Ud fra en ren tematisk betragtning kan resultater fra besvarelse af flere
sporgsmal kunne samles til ét, fordi de forventes at udtrykke forskellige sider ved samme sag (di-
mension). En statistisk validering kan af- eller bekraefte, om mgnstrene i de konkrete besvarelser
folger de samme mgnstre og dermed bekraefter formodningen om at kunne opsummeres i en di-
mension. Den statistiske analyse bekrzeftede i de ni tilfeelde, hvor flere spgrgsmal forventedes at
afdeekke aspekter ved samme dimension, at systematikken i besvarelserne ggr det meningsfuldt at
behandle spgrgsmalene som omhandlende en felles dimension.

Dimensionerne beregnes pa baggrund af det antal respondenter, der har givet svar i minimum

halvdelen af spgrgsmalene i dimensionen. Antallet af respondenter til grund for dimensionen er
angivet i hvert tilfelde.

Hvad udtrykker veerdien af dimensionen?

Verdien af en dimension udtrykker et aggregeret resultat, dvs. en form for opsummering af svar
pa en gruppe af spgrgsmal. Vaerdien er en score fra 1 til 5, hvor en hgjere score er lig med et bedre
resultat — helt i lighed med tolkningen af gennemsnittene. For at kunne danne dimensionerne, er
det i nogle tilfaelde ngdvendigt at skalere ja/nej-spgrgsmal om, sa de indgar pa en skala fra 1-5.
Her indgar det negative af svarene som vaerdien 1 og det positive som veerdien 5.

For yderligere information om udviklingen og valideringen af dimensionerne i LUP se
www.patientoplevelser.dk/lup

6.2 Fakta om patienterne i undersggelsen

6.2.1 Kriterier for udveelgelse af patienter
Undersggelse er baseret pa et udtraek af planlagt indlagte, akut indlagte og planlagt ambulante patien-
ter fra Landspatientregistret med godkendelse af Datatilsynet.

Stikprgven til undersggelsen bestar af et tilfaeldigt udvalgt udsnit af det samlede udtraek med 400 pati-
enter pa hver afdeling/ambulatorium per patienttype. P& afdelinger/ambulatorier, hvor der har vaeret
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feerre end 400 patienter i inklusionsperioden, er samtlige patienter inkluderet i undersggelsen. Hvis en
afdelings ambulante patienter deekker flere matrikler eller flere specialer, sa opjusteres stikprgven fra
400 til maksimalt 1200 afhaengig af ambulatoriets stgrrelse. Er der faerre end det fastsatte antal, er
samtlige patienter inkludereret. Patienter indgar kun én gang i undersggelsen, og har patienten haft fle-
re besgg i inklusionsperioden vil det sidste besgg veere det, patienten deltager med svar om.

6.2.2 Undersggelsens tidsmaessige forlgb
Underspgelsens patienter er udvalgt i fire perioder — en periode for planlagt og akut indlagte patienter
og tre perioder for ambulante patienter. Periodernes intervaller er beskrevet i Tabel 6.1.

Tabel 6.1 Inklusionsperioder

Periode Patientgruppe

Planlagt og akut indlagte patienter
4. august — 31. oktober 2014 . ) ) _
Ved flere indleeggelser indgar patienterne med deres seneste udskrivelse

18. — 31. august 2014  Planlagt ambulante patienter

15. — 30. september 2014 Patienter indgér med deres seneste kontakt til et ambulatorium,
20. — 31. oktober 2014 hvis flere kontakter i perioden

Der er udsendt postomdelte spgrgeskemaerne til patienterne i efteraret 2014. For hver patientgruppe
udsendes spgrgeskemaerne ad tre omgange i inklusionsperioden for at sikre, at der gar kortest mulig
tid, fra at patienterne bliver udskrevet eller har aflagt ambulant besgg, til de modtager spgrgeskemaet.
Hvis patienterne ikke har returneret spgrgeskemaet inden tre uger, modtager de et pamindelsesbrev
samt spgrgeskema og returkonvolut pa ny.
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6.2.3 Antal patienter og svarprocenter

Tabel 6.2 Antal patienter og svarprocenter i Region Hovedstaden

Patientgruppe Patienter i Udsendte Antal besvarede skemaer

udsendelsesperioden skemaer modtaget retur

Svarprocent

Planlagt indlagte 20.437 11.080 6.294
Akut indlagte 51.358 18.582 7.708
Ambulante 181.247 44.379 23.519

57 %

42 %

53 %

Detaljerede svarprocenter for szerlige grupperinger af patienter i Region Hovedstaden er oplistet i Bilag

4.
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7 LUP FODENDE - Region Hovedstaden

For tredje ar i treek er Den Landsdeekkende Undersggelse af Patientoplevelser blandt Fedende (LUP Fg-
dende) blevet gennemfgrt. Undersggelsen gennemfgres pa vegne af de fem regioner og belyser kvin-
ders oplevelser i forbindelse med graviditet, fgdsel og barsel hos praktiserende laeger, pa landets fgde-
steder og i overgangen til sundhedsplejen. LUP Fgdende er ivaerksat ud fra gnsket om at fa mulighed for
at fa mere systematisk viden om kvinders oplevelser under graviditet, fgdsel og barsel.

Figur 7.1 Resultatoversigt for fosdende i Region Hovedstaden 2014

3a. Sygehuspersonalet forklarer resultatet af nakkefoldsscanningen godt (1509)
12b. Far hjeelp ved beseg pa sygehus (ud over alm. beseg) under graviditet (745)
49. Far den radgivning af sundhedsplejersken hun har behov for (1482)

24. Far den stotte fra personalet under fadslen hun har behov for (1411)

3b. Sygehuspersonalet forklarer resultatet af misdannelsesscanningen godt (1532)
21. Jordemoder er til stede pa fedestuen i passende omfang (1396)

22. Informeres godt om, hvad der sker under fodslen (1481)

1. Praktiserende lzege giver sig tid til at besvare spergsmal om graviditet (1448)

4. Jordemoderen er lydhar over for behov under graviditeten (1515)

26. Tryg ved personalets handtering af situationen ved fedselskomplikation (467)
43. Informeres om henvendelsesmuligheder ved spargsmal efter udskrivelse (1494)
32. Sygehuspersonalet svarer pa kvindens spargsmal efter fedslen (1376)

12c. Far hjzelp ved telefonisk kontakt til sygehuset under graviditeten (709)

12a. Far hjeelp ved indleeggelse under graviditeten (234)

2. Den samlede oplevelse af forlebet hos praktiserende lzege er god (1549)

6. Samlet oplevelse af forlebet hos jordemoderen under graviditeten er god (1544)
45, Far svar pa spargsmal ved henvendelse til sygehuset efter udskrivelse (612)
28. Den samlede oplevelse af fedslen er god (1523)

18. Far den information hun har behov for forud for det planlagte kejsersnit (114)
42. Ved hvad hun skal veere opmeerksom pa ift. barns trivsel efter udskrivelse (1493)
37. Tryg ved at skulle hjem fra sygehuset (1494)

17. Inddrages passende i beslutninger omkring planlagt kejsersnit (114)

14. Informationer fra sundhedspersoner under graviditeten stemmer overens (1536)
19. Tryg ved telefonradgivning fra fedeafdeling, da foedslen gar i gang (1201)

23. Far den hjeelp til at lindre smerter under fedslen hun har behov for (939)

20. Modtagelsen pa sygehuset ved fadslen er god (1438)

34. Den samlede oplevelse af opholdet pa sygehuset efter fedslen er god (1491)

8. Fadsels- og foreeldreforberedelsen er god (768)

5. Mulighed for at f& kontakt til en jordemoder under graviditeten er god (932)

48. Perioden, fra udskrivelse til beseg af sundhedsplejerske, er passende (1484)
31. Far den hjeelp hun har brug for til at kunne pleje barnet pa sygehuset (1205)
10a. Forberedelsen pa fedslen under graviditeten er god (1294)

33. Far den ro og hvile hun har behov for pa sygehuset (1498)

30. Far den hjeslp hun har brug for til at kunne amme pa sygehuset (1267)

36. Perioden, fra kvinden har fedt til udskrivelse, er passende (1503)

10b. Forberedelsen pa amning under graviditeten er god (1209)

39. Har talt med personalet om fedslen efter hun har fedt (910)

41. Ikke i tvivl om amning/ernaering af barn efter udskrivelse (1496)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

B Meget positiv 7 Positiv W Negativ B Meget negativ

Figur 7.1 viser svarfordelingerne for de spargsmal, der kan kategoriseres i positive og negative svarkategorier. Spgrgsmalene er i
figuren sorteret med spgrgsmal med stgrst andel positive svar gverst. Teksten angiver spgrgsmalene i afkortet form. I spgrgeske-
maet (findes her: www.patientoplevelser.dk/LUPF14) kan du se de fulde spgrgsmalsformuleringer og svarkategorier. Antal besva-
relser er angivet i parentes. Pilene i figuren viser, om resultatet for Region Hovedstaden i 2014 er bedre (#), darligere (N) eller
ikke signifikant forskelligt () fra resultatet i 2013. Nye eller zendrede spgrgsmal har ingen pil, da sammenligning med tidligere
resultater ikke er mulig. OUG’erne angiver, om regionens resultat er over (O), under (U) eller ikke signifikant forskelligt fra lands-
resultatet (G)

Kvinder, der har fgdt i perioden august til oktober 2014, er blevet inviteret til at deltage i undersggel-
sen. | Region Hovedstaden fik 2.749 kvinder invitation til undersggelsen, hvoraf 1.559 kvinder har be-
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svaret spgrgeskemaet. Svarprocenten i Region Hovedstaden er dermed 57 %. | arets undersggelse ind-
gar Bornholm Hospital ikke i resultatopggrelsen pa grund af for fa besvarelser.

7.1 Overordnede resultater

Mange kvinder i Region Hovedstaden har fortsat positive oplevelser i mgdet med sundhedsvaesenet
under deres graviditet, fedsel og efter fgdslen. | 2014 vurderer 91 % af kvinderne i Region Hovedstaden
deres samlede fgdselsoplevelse positivt. Nogle af de spgrgsmal med stgrst andele positive vurderinger
(sverst i figur 7.1) vedrgrer personalets forklaring af nakkefoldsscanningen og misdannelsesscanningen
samt vurdering af hjaelp ved besgg pa hospital/jordemodercenter under graviditet, hvis kvinden har
henvendt sig udover de almindelige, planlagte konsultationer/besgg. Der er ogsa positive vurderinger af
sundhedsplejerskens radgivning, ligesom de oplever, at jordemoderen er til stede under fgdslen i et
passende omfang, og at personalet under fgdslen giver den stgtte, som kvinderne har behov for.

Spergsmal placeret nederst i figur 7.1 er omrader med stgrst andele negative vurderinger i undersggel-
sen. Der er fortsat en del negative vurderinger af spgrgsmal vedrgrende amning. 41 % af kvinderne er i
hgj eller nogen grad i tvivl om amning, efter de kommer hjem fra hospitalet. 31 % vurderer, at de under
graviditeten bliver darligt eller virkelig darligt forberedt pa amning, mens 21 % kun i mindre grad eller
slet ikke far den hjzlp, de har brug for til at kunne amme eller give modermaelkserstatning til deres
barn under opholdet pa hospitalet. Desuden oplever en tredjedel af kvinderne, at de ikke far talt med
personale om fgdslen i det omfang, de har behov for og 22 % er utilfredse med tidspunktet for udskri-
velse.

7.2 Resultater set i forhold til regionens strategi

Flere af underspgelsens spgrgsmal kan vaere indikatorer pa dele af regionens strategi og indsatsomra-
der. De dele, der kan belyses ved hjzelp af spgrgsmal fra LUP Fgdende, er de politiske malsaetninger Pa-
tientens situation styrer forlgbet og Sammenhangende patientforlgb samt indsatsomradet Ventet og
Velkommen.

Der er syv spgrgsmal, der kan anvendes som indikatorer for malsaetningen om, at patientens situation
styrer forlgbet. Fordelingen af disse for Region Hovedstaden kan ses i Figur 7.2, hvor det blandt andet
fremgar, at 97 % af kvinderne svarer positivt pa spgrgsmalet omkring hjeelp ved besgg pa sygehus under
graviditeten. Desuden oplever 95 % af kvinderne, at de far den stgtte under fgdslen, som de har behov
for, og at jordemoderen er lydhgr for behov under gravidteten.

Figur 7.2 Indikatorspargsmal for Patientens situation styrer forlgbet

12b. Far hjzelp ved besag pa sygehus (ud over alm. besag) under graviditet (745)
24. Far den stette fra personalet under fadslen hun har behov for (1411)

4. Jordemoderen er lydher over for behov under graviditeten (1515)

12c¢. Far hjselp ved telefonisk kontakt til sygehuset under graviditeten (709)

12a. Far hjeelp ved indlzeggelse under graviditeten (234)

17. Inddrages passende i beslutninger omkring planlagt kejsersnit (114)

5. Mulighed for at fa kontakt til en jordemoder under graviditeten er god (932)

B Meget positiv Positiv W Negativ B Meget negativ

Et enkelt spgrgsmal kan tjene som indikator for et sammenhangende patientforlgb. Spgrgsmalet hand-
ler om, hvorvidt kvinden oplever, at informationer fra forskellige sundhedspersoner under graviditeten
stemmer overens, og i figur 7.3 ses det, at 90 % svarer positivt pa dette spgrgsmal.
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Figur 7.3 Indikatorspgrgsmal for Sammenheangende patientforlgb

| | | | |
14. Informationer fra sundhedspersoner under graviditeten stemmer overens (1536) # i | | | Iq >G

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
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Derudover er der ogsa et enkelt indikatorspgrgsmal for indsatsomradet Ventet og Velkommen. Som det
fremgar af figur 7.4, oplever 88 % af kvinderne, at modtagelsen pa sygehuset, nar fgdslen gar i gang, er
god eller virkelig god.

Figur 7.4 Indikatorspgrgsmal for Ventet og Velkommen

| |
20. Modtagelsen pa sygehuset ved fedslen er god (1438) # | ‘ { I M 3> U

0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100 %

W Meget positiv Positiv B Negativ B Meget negativ

7.3 Udvikling siden 2013

For Region Hovedstaden er der sket en positiv fremgang i resultaterne pa to spgrgsmal ud af de 33
spergsmal, der kan tidssammenlignes med resultaterne af LUP Fgdende 2013. Derudover er et spgrgs-
mal i arets undersggelse vurderet darligere end i 2013. Resultaterne for de resterende 30 spgrgsmal
adskiller sig ikke fra resultatet i 2013. Spgrgsmalene med fremgang handler om sygehuspersonalets for-
klaring af resultaterne af henholdsvis nakkefoldsscanningen og misdannelsesscanningen og spgrgsma-
let, som er vurderet mere negativt end sidste ar omhandler tvivl om amning eller ernzering af barnet
efter hjemkomsten fra sygehuset.

Figur 7.5 viser, at der er forskel pa, hvordan de fem regioners resultater placerer sig i forhold til landsre-
sultatet i LUP Fgdende. Region Hovedstaden ligger for stgrstedelen af spgrgsmalene under landsresul-
tatet (U), men antallet har vaeret faldende siden LUP Fgdende startede i 2012, og andelen af spgrgsmal,
der ikke adskiller sig fra landsresultatet, er steget siden 2012. Nogle spgrgsmal er skiftet ud, og nye fo-
kusomrader kommet til i 2014-undersggelsen. Det er derfor ikke helt det samme antal spgrgsmal og ik-
ke udelukkende de samme omrader, som bliver vurderet i 2014.

47



LUP FODENDE - Region Hovedstaden

48

Figur 7.5 Sammenligning mellem regionernes resultater og landsresultatet — LUP Fg-
dende

Region Midtjylland

Region Syddanmark

Region Sjeelland

Region Nordjylland

BTotal antal O DOTotal antal G BTotal antal U OE;j testet *

* ”Ej testet” betyder, at svarfordelingen ikke har opfyldt kriterierne for at foretage en meningsfuld statistisk test.

Figur 7.6 viser en optalling af OUG’er for de fire fgdesteder i Region Hovedstaden, der indgar i arets
undersggelse. Her fremgar det, at internt blandt Region Hovedstadens fgdesteder, er det igen i 2014
Nordsjzellands Hospital, der klarer sig bedst i forhold til landsresultatet med seks spgrgsmal over lands-
resultatet, og ingen spgrgsmal under landsresultatet. Herlev Hospital ligger under landsresultatet pa syv
spgrgsmal, mens Rigshospitalet og Hvidovre Hospitaler har henholdsvis 18 og 21 spgrgsmal under
landsresultatet.

Figur 7.6 Sammenligning af OUG’er for fodesteder i Region Hovedstaden — LUP Fgden-
de 2014**

Nordsjeellands Hospital

Rigshospitalet 13

Herlev Hospital 25

Hvidovre Hospitaler

BTotal antal O DOTotal antal G MWTotal antal U  OE;j testet*

* "Ej testet” betyder, at svarfordelingen ikke har opfyldt kriterierne for at foretage en meningsfuld statistisk test.

** Der er feerre resultater i OUG-opggrelsen for fgdeafdelinger i Region Hovedstaden end i OUG-opggrelsen for regionerne. Det
skyldes, at regionsresultaterne ogsa indeholder resultater fra kvinders oplevelse hos praktiserende laeger under graviditeten og af
sundhedsplejersken efter fgdslen.

Det er imidlertid ogsa interessant at se pa, hvordan de enkelte fgdesteder klarer sig i 2014 i forhold til
deres egne resultater i 2013. Selvom et fgdesteds resultat placerer sig under landsresultatet pa et om-
rade i 2014, kan der sagtens veaere sket en positiv fremgang i forhold til egne resultater for 2013. | figur
7.7 fremgar det, at der pa fedeafdelingerne pa Herlev Hospital og Hvidovre Hospital er sket den stgrste
positive fremgang siden 2013. For Herlev Hospital er der fremgang pa syv spgrgsmal, og for Hvidovre
Hospital pa fem spgrgsmal. Bade Rigshospitalet og Nordsjaellands Hospital har oplevet en fremgang pa
to spgrgsmal.
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Figur 7.7 Antal spgrgsmal i 2014 med bedre, darligere eller ueendret resultat ift. LUP Fg-
dende 2013**

Herlev Hospital 21 1

Hvidovre Hospitaler 21 1

Rigshospitalet 25 1

Nordsjeellands Hospital 24 1
@Bedre OlIngen eendring m Darligere OE;j testet*

* "Ej testet” betyder, at svarfordelingen ikke har opfyldt kriterierne for at foretage en meningsfuld statistisk test.

** De enkelte fgdesteders resultater bliver tidssammenlignet pa i alt 29 spgrgsmal, dvs. fire faerre spgrgsmal end ved tidsammen-
ligning pd regionalt og national niveau. Det skyldes, at det ikke giver mening at holde fodestederne op pd resultater omhandlende
praktiserende laege og sundhedsplejen.

7.4 Partnernes oplevelser

Kvindernes partnere bliver i LUP Fgdende 2014 for fgrste gang ogsa spurgt ind til deres oplevelser i for-
bindelse med graviditet, fgdsel og barsel. Partnerne er blevet inviteret til at deltage i undersggelsen
igennem kvinderne. | kvindernes brev var der foruden deres egen invitation til at deltage et brev rettet
til deres eventuelle partner med et personligt login til et separat spgrgeskema. Pa landsplan har 2.481
partnere besvaret spgrgeskemaet, men da vi ikke ved, hvor mange partnere der reelt er, eller hvor
mange der har modtaget invitationen til at deltage, er det ikke muligt at opggre en svarprocent for
partnerne. | Region Hovedstaden har 688 partnere besvaret spgrgeskemaet.

Figur 7.8 Resultatoversigt for partnere i Region Hovedstaden 2014

6. Informeres godt om hvad der sker under fedslen (656)

12. Involveres af sundhedsplejersken i det omfang partner har behov for (636)

8. Invalveres passende af personalet under fedslen (651)

9, Den samlede oplevelse af fedslen er god (659)

11. Kan veere med mor og barn pa sygehuset efter fedslen ift. partners behov (648)
7. Far den hjeelp partner har behov for til at stette sin partner under fadslen (642)
2. Involveres passende af sundhedspersonalet under graviditeten (645)

3. Information/viden fra sygehuset bidrager til at forberede partner pa fadslen (635)
10. Involveres passende af personalet i forlebet pa sygehuset efter fadslen (647)

CcCOhHhc oo

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

B Meget positiv Positiv I Negativ H Meget negativ

Figur 7.8 viser svarfordelingerne for de spgrgsmal, der kan kategoriseres i positive og negative svarkategorier. Spgrgsmalene er i
figuren sorteret med spgrgsmal med stgrst andel positive svar gverst. Teksten angiver spgrgsmalene i afkortet form. I spgrgeske-
maet (findes her: www.patientoplevelser.dk/LUPF14) kan du se de fulde spgrgsmalsformuleringer og svarkategorier. Antal besva-
relser er angivet i parentes. Da det er fgrste gang partnernes oplevelser undersgges, er det ikke muligt at tidssammenligne resul-
taterne som ved kvinderne. OUG’erne angiver, om regionens resultat er over (O), under (U) eller ikke signifikant forskelligt fra
landsresultatet (G)

Mange partnere i Region Hovedstaden har positive oplevelser i mgdet med sundhedsvaesenet under
deres partners graviditet, fedsel og i tiden efter fgdslen. 94 % af partnerne i Region Hovedstaden vurde-
rer den samlede f@dselsoplevelse positivt. Nogle af de sp@grgsmal med stgrst andele positive vurderin-
ger (gverst i figur 7.8) vedrgrer, hvordan partneren under fgdslen oplever at blive involveret og oplever
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at blive informeret om, hvad der sker. Der er ligeledes positive vurderinger af sundhedsplejerskens in-
volvering af partneren efter hjemkomsten fra sygehuset.

Spergsmal placeret nederst i figur 7.8 er omrader med st@rst andele negative vurderinger i undersggel-
sen. De spgrgsmal, som vurderes mest negativt af partnerne, omhandler deres oplevelse af involvering i
forlgbet pa sygehuset efter fgdslen samt deres vurdering af, hvorvidt den viden, de har modtaget fra
sygehuset eller jordemodercentret har bidraget til at forberede dem pa fgdslen.

| figur 7.9 ses det, at der er forskel pa, hvordan de fem regioners resultater placerer sig i forhold til
landsresultatet for partnerne. Region Hovedstaden ligger under landsresultatet pa tre spgrgsmal (U) og
adskiller sig ikke fra landsresultatet pa de gvrige (G).

Figur 7.9 Sammenligning mellem regionernes resultater og landsresultatet — partnere

Region Midtjylland 7 |

Region Syddanmark 9 |

Region Sjeelland 9 |

Region Nordjylland 8

Region Hovedstaden 6
BTotal antal O OTotal antal G B Total antal U

* "Ej testet” betyder, at svarfordelingen ikke har opfyldt kriterierne for at foretage en meningsfuld statistisk test.

| figur 7.10 ses en opteelling af OUG’er for partnernes besvarelser for de fire fgdesteder i Region Hoved-
staden, der indgar i arets undersggelse. Her fremgar det, at kun Rigshospitalet ligger over landsresulta-
tet, og dette pa et enkelt spgrgsmal. Derudover ligger alle fgdesteder pa samme niveau som landsresul-
tatet for de fleste sp@rgsmal og under landsresultatet for enkelte spgrgsmal.

Figur 7.10 Sammenligning af OUG’er for fedesteder i Region Hovedstaden — partnere

Rigshospitalet 6
Nordsjeellands Hospital 7 2
Herlev Hospital 7
Hvidovre Hospitaler 6
BTotal antal O OTotal antal G B Total antal U DE;j testet*

* "Ej testet” betyder, at svarfordelingen ikke har opfyldt kriterierne for at foretage en meningsfuld statistisk test.
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7.5 Find mere viden om LUP Fgdende

Der er udarbejdet en skriftlig rapport om de landsdaekkende resultater i LUP Fgdende, hvor der kan lze-
ses mere om resultater og tendenser i 2014". Her indgar ogsa et mere dybdegdende tema omhandlen-
de partnernes oplevelser.

Pa hjemmesiden findes yderligere materiale om metode, spgrgeskema samt bilagstabeller for LUP Fg-
dende. | bilagstabellerne™ er det muligt at se resultater for alle regioner og fgdesteder samt hvordan de
placerer sig i forhold til landsresultatet. For de spgrgsmal, der kan tidssammenlignes med 2013, er det
0gsa vist, om resultatet for 2014 er gaet frem, tilbage eller fastholder niveauet fra 2013.

11 Rapport om de landsdakkende resultater af LUP Fgdende 2014 findes her: www.patientoplevelser.dk/LUPF14
12 Bilagstabellerne for LUP Fgdende 2014 findes her: www.patientoplevelser.dk/LUPF14
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LUP Psykiatri — Region Hovedstaden

8 LUP Psykiatri — Region Hovedstaden

LUP Psykiatri er en spgrgeskemaundersggelse, som bliver gennemfgrt for de fem regioner og Danske
Regioner. | undersggelsen deltager hvert ar voksne patienter, der er indlagt eller i ambulant behandling,
samt bgrn, unge og foraeldre i psykiatrien. Som noget nyt i ar er undersggelsen ogsa gennemfgrt blandt
voksne patienter indlagt pa specialiserede retspsykiatriske afsnit. Hvert tredje ar gennemfgres der ogsa
undersggelser blandt to grupper af pargrende. Det betyder, at LUP Psykiatri alt i alt bestar af ni delun-
dersggelser svarende til de ni deltagergrupper. | 2014 er gennemfgrt syv af delundersggelserne, mens
undersggelser af de to resterende pargrendegrupper gennemfgres i den nseestkommende LUP Psykiatri i
2015.

CFK Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland (CFK) har projektledelsen af undersggelsen
og star for databehandling og afrapportering. | dette afsnit gengives til nogle af de resultater, der frem-
gar af CFK’s afrapportering af LUP Psykiatri 2014 vedrgrende Region Hovedstaden®. | Region Hovedsta-
den harialt 3.553 patienter og foraldre besvaret et spgrgeskema i 2014. Grupperne af deltagere LUP
Psykiatri samt undersggelsens metode er yderligere beskrevet i Tabel 8.1 (se side 59).

8.1 Resultater set i forhold til regionens strategi

Praesentationen af Region Hovedstadens resultater fra LUP Psykiatri fremgar af fglgende syv afsnit (af-
snit 8.2 til 8.8). Hvert afsnit praesenterer resultaterne fra en af de syv delundersggelser. Fokus er pa re-
sultater, der kan tjene som indikatorer for dele af regionens strategi, men ogsa et overordnet resultat
om det samlede indtryk bliver praesenteret. Alle resultater formidles som den samlede andel positive
svar, der er summen af de positive svarkategorier.

De dele af regionens strategi, der kan belyses ved hjalp af udvalgte spgrgsmal fra LUP Psykiatri, er den
politiske malsaetning om, at ‘Patientens situation styrer forlgbet’, samt indsatsomraderne ‘Ventet og
Velkommen’ og ‘Sammenhangende patientforlgb’. Der er udvalgt indikatorspgrgsmal for hvert omra-
de, der dels matcher omradets indhold og dels i videst mulig omfang gar pa tveers af de syv delundersg-
gelser™.

Patientens situation styrer forlgbet

Det ene indikatorspgrgsmal, der er udvalgt vedrgrende malsaetningen om patientens situation som sty-
rende for forlgbet, er om patientens indflydelse pa behandling for indlagte og ambulante patienter
samt patienter indlagt pa specialiserede retspsykiatriske afsnit. Det andet indikatorspgrgsmal er om
inddragelse i udredning og behandling for bgrn, unge og foraeldrene.

Ventet og Velkommen

For indsatsomradet, Ventet og Velkommen, er udvalgt to indikatorspgrgsmal, dels om personalet er
godt forberedst til samtaler, og dels om vurderingen af information om behandling og syg-
dom/udredning, for henholdsvis seks og syv af deltagergrupperne.

13 CFK’s afrapportering findes i sin helhed pd www.cfk.rm.dk/om-cfk/projektsite/lup-psykiatri/

14 Taget hver for sig kan hver enkelt delundersggelse have flere spgrgsmal, der er indikerende for et af de strategiske
omrader. Disse eventuelle spgrgsmal er ikke behandlet, da det vil veere for omfattende at fremhaeve i denne sammen-
haeng.
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Sammenheengende patientforlgb

Det ene indikatorspgrgsmal, der er udvalgt for indsatsomradet vedrgrende sammenhangende patient-
forlgb, er om vurderingen af tilrettelaeggelse af forlgb for patienter indlagt pa specialiserede retspsykia-
triske afsnit, foreeldrene samt indlagte og ambulante patienter. Det andet indikatorspgrgsmal er vedrg-
rende kendskab til behandlingsplan for indlagte og ambulante patienter, patienter indlagt pa specialise-
rede retspsykiatriske afsnit, indlagte bgrn og unge samt forzldre til indlagte bgrn og unge.

8.2 Indlagte patienter

Overordnet set svarer 90 % af indlagte patienter positivt pa spgrgsmalet om det samlede indtryk af de-
res indlaeggelse i psykiatrien. | forhold til malsaetningen om patientens situation som styrende for forlg-
bet fremgar det, at 81 % af indlagte patienter svarer positivt pa spgrgsmalet omkring indflydelse pa be-
handling.

Fra omradet omkring Ventet og Velkommen viser resultaterne, at 88 % af indlagte patienter svarer po-
sitivt pa spgrgsmalet, om personalet er godt forberedt til samtaler. Pa spgrgsmalet om information om
sygdom og behandling svarer 79 % af indlagte patienter positivt.

Pa omradet omkring sammenhangende patientforlgb svarer 88 % af indlagte patienter positivt pa
spgrgsmalet om tilrettelaeggelse af deres forlgb. Pa spgrgsmalet om kendskabet til deres behandlings-
plan svarer 57 % af indlagte patienter positivt (se Figur 8.1).

Figur 8.1 Resultater for indlagte patienter

Andel positive og negative svar i procent. N = 838, svarprocent = 70 %.
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8.3 Ambulante patienter

Blandt ambulante patienter svarer 96 % positivt pa spgrgsmalet om det samlede indtryk af deres besgg
i psykiatrien. Med hensyn til malsaetningen om patientens situation som styrende for forlgbet svarer 88
% af ambulante patienter positivt pa spgrgsmalet omkring indflydelse pa behandling.
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Pa omradet, Ventet og Velkommen, svarer 96 % af ambulante patienter positivt pa spgrgsmalet, om
personalet er godt forberedt til samtaler. Pa spgrgsmalet vedrgrende information om sygdom og be-
handling svarer 88 % af ambulante patienter positivt.

Pa omradet omkring sammenhaengende patientforlgb svarer 94 % af ambulante patienter positivt pa
spgrgsmalet om tilrettelaeggelse af deres forlgb. Pa spgrgsmalet om kendskab til deres behandlingsplan
svarer 76 % af ambulante patienter positivt (se Figur 8.2).

Figur 8.2 Resultater for ambulante patienter

Andel positive og negative svar i procent. N = 2029, svarprocent = 60 %.
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8.4 Patienter indlagt pa specialiserede retspsykiatriske afsnit

92 % af patienter indlagt pa specialiserede retspsykiatriske afsnit svarer positivt pa spgrgsmalet om det
samlede indtryk af deres indlaeggelse. For malsaetningen vedrgrende om patientens situation som sty-
rende for forlgbet viser resultaterne, at 78 % af patienterne svarer positivt pa spgrgsmalet omkring ind-
flydelse pa behandling.

Resultaterne om Ventet og Velkommen viser, at 92 % af patienterne svarer positivt pa spgrgsmalet, om
personalet er godt forberedt til samtaler. Pa spgrgsmalet om information om sygdom og behandling
svarer 66 % af patienter indlagt pa specialiserede retspsykiatriske afsnit positivt.

| forbindelse med indsatsomradet om sammenhangende patientforlgb svarer 92 % af patienterne posi-
tivt pa spgrgsmalet om tilrettelaeggelse af deres forlgb. Pa spgrgsmalet om kendskab til deres behand-
lingsplan svarer 78 % af patienterne positivt (se Figur 8.3).
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Figur 8.3 Resultater for patienter indlagt pa specialiserede retspsykiatriske afsnit

Andel positive og negative svar i procent. N = 42, svarprocent = 59 %.

Samlet indtryk (38)

Indflydelse p& behandling
(37)

Personale godt forberedt
til samtaler (37)

Information om sygdom
og behandling (35)

Tilretteleeggelse af forlgb

(36)
Kender behandlingsplan
37
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Positive svar m Negative svar

8.5 Indlagte patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien

Blandt indlagte bgrn og unge svarer 69 % positivt pa spgrgsmalet om det samlede indtryk af deres ind-
leggelse i psykiatrien. | forhold til malsaetningen om patientens situation som styrende for forlgbet,
fremgar det, at 72 % af indlagte bgrn og unge svarer positivt pa spgrgsmalet om inddragelse i udredning
og behandling.

For resultaterne i forbindelse med indsatsomradet Ventet og Velkommen viser det sig, at 85 % af ind-
lagte b@rn og unge svarer positivt pa spgrgsmalet, om personalet er godt forberedt til samtaler. P&
spgrgsmalet om information om sygdom og behandling svarer 58 % af indlagte b@rn og unge positivt.

Pa indsatsomradet vedrgrende sammenhangende patientforlgb svarer 47 % af indlagte bgrn og unge
positivt pa spgrgsmalet om kendskab til behandlingsplan (se Figur 8.4).
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Figur 8.4 Resultater for indlagte patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien

Andel positive og negative svar i procent. N = 42, svarprocent = 46 %.
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8.6 Ambulante patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien

90 % af ambulante bgrn og unge svarer positivt pa spgrgsmalet om det samlede indtryk af deres besgg i
psykiatrien. Med hensyn til malsaetningen om patientens situation som styrende for forlgbet, svarer 89
% af ambulante bgrn og unge positivt pa spgrgsmalet om inddragelse i udredning og behandling.

Ses der pa resultaterne for indsatsomradet Ventet og Velkommen viser disse, at 85 % af ambulante
bgrn og unge svarer positivt pa spgrgsmalet om information om sygdom og behandling (se Figur 8.5).

Figur 8.5 Resultater for ambulante patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien

Andel positive og negative svar i procent. N = 259, svarprocent = 36 %.
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8.7 Foreeldre til indlagte patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien
For forzeldre til indlagte bgrn og unge svarer 91 % positivt pa spgrgsmalet om det samlede indtryk. In-
den for malsaetningen om patientens situation som styrende for forlgbet ses det, at 82 % af forzeldre til
indlagte bgrn og unge svarer positivt pa spgrgsmalet om inddragelse i udredning og behandling.

Resultaterne omhandlende indsatsomradet Ventet og Velkommen viser, at 97 % af foreeldre til indlagte
bgrn og unge svarer positivt pa spgrgsmalet, om personalet er godt forberedt til samtaler. Pa spgrgs-
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malet vedrgrende information om udredning og behandling svarer 86 % positivt blandt forzeldre til ind-
lagte bgrn og unge.

| forhold til indsatsomradet vedrgrende sammenhangende patientforlgb svarer 88 % af foraeldre til
indlagte bgrn og unge positivt pa spgrgsmalet om tilrettelaeggelse af forlgb. Pa spgrgsmalet om kend-
skab til behandlingsplan svarer 84 % af foraeldre til indlagte bgrn og unge positivt (se Figur 8.6).

Figur 8.6 Resultater for foreeldre til indlagte patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien

Andel positive og negative svar i procent. N = 36, svarprocent = 35 %.
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8.8 Foreeldre til ambulante patienter i bgrne- og ungdomspsykiatri-
en

95 % af foraeldre til ambulante bgrn og unge svarer positivt pa spgrgsmalet om det samlede indtryk.

Vedrgrende malsaetningen om patientens situation som styrende for forlgbet fremgar det, at 88 % af

foraeldre til ambulante bgrn og unge svarer positivt pa spgrgsmalet om inddragelse i udredning og be-

handling.

Resultaterne vedrgrende indsatsomradet Ventet og Velkommen viser, at 95 % af foraeldre til ambulante
bgrn og unge svarer positivt pa spgrgsmalet, om personalet er godt forberedt til samtaler. Pa spgrgs-
malet om information om udredning og behandling svarer 94 % af foreeldre til ambulante bgrn og unge
positivt.

Med hensyn til indsatsomradet om sammenhangende patientforlgb svarer 91 % af foraeldre til ambu-
lante b@rn og unge positivt pa spgrgsmalet om tilretteleeggelse af forlgb (se Figur 8.7).
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Figur 8.7 Resultater for foreeldre til ambulante patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien

Andel positive og negative svar i procent. N = 307, svarprocent = 36 %.
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8.9 Metode og mere viden om LUP Psykiatri

Deltagergrupper og metode for LUP Psykiatri er kort beskrevet i nedenstadende Tabel 8.1. Der er udar-
bejdet en skriftlig national rapport om de landsdaekkende resultater i LUP Psykiatri, hvor der kan laeses
mere om resultater og tendenser i 201415,

!® | ses mere om baggrund, spargeskemaer, metode og resultater her: http://www.cfk.rm.dk/projekter/kvalitetsudvikling+-+sundhed/lup-psykiatri
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Tabel 8.1 Deltagergrupper og metode for LUP Psykiatri 2014

Indlagte patienter (Voks-
ne)

Ambulante patienter
(Voksne)

Patienter indlagt pa specia-
liserede retspsykiatriske
afsnit (Voksne)

Indlagte patienter
(B&U)

Ambulante patienter
(B&U)

Forzeldre til indlagte B&U

Forzeldre til
ambulante B&U

Beskrivelse af deltagergruppe

LUP Psykiatri — Region Hovedstaden

Udlevering af

Inklusionsperiode

sporgeskema
Patienter som er indlagt pa voksenafsnit, og som star Personlig
foran udskrivning/overflytning. udlevering Uge 36-45
Patienter som i undersggelsesperioden har personlig
kontakt med en eller flere behandlere i den ambulan- Personli
g

te voksenpsykiatri, og som har haft mindst tre kon- udlevering Uge 36-38
takter i det aktuelle behandlingsforlgb.
Patienter som har veeret indlagt mindst i tre dggn pa
et specialiseret retspsykiatrisk afsnit inden undersg- Personlig

. . . Uge 36-38
gelsesperiodens afslutning. udlevering
Patienter som har veeret indlagt i mindst tre dggn pa .
dag- og dggnafsnit inden for undersggelsesperiodens Personlig Uge 36-41
afslutning. udlevering
Patienter som har haft mindst to personlige kontak-
teridet alftuglle behandlingsforlgb i den ambulante Person!lg Uge 40-41
B&U-psykiatri. udlevering
Foraeldre kan veere foraeldremyndighedsindehavere, Personlig
plejeforeeldre, veerger m.fl. Foraeldrene skal have haft udlevering eller Uge 49-50
mindst to personlige kontakter med afsnittet. sendt med posten
Foraeldre kan veere foraeldremyndighedsindehavere, Personlig
plejeforeeldre, veerger m.fl. Foraeldrene skal have haft udlevering eller Uge 36-41

mindst to personlige kontakter med ambulatoriet.

sendt med posten
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9 HVIS DU VIL VIDE MERE OM LUP

Den nationale LUP rapport 2014 findes pa:
www.patientoplevelser.dk/LUP14

Find yderligere materiale om LUP pa:
www.patientoplevelser.dk/LUP14/materiale

Inspiration til det videre arbejde med jeres LUP-resultater:

www.patientoplevelser.dk/trin-for-trin - P4 Enhed for Evaluering og Brugerinddragelses hjemmeside
finder du en "trin for trin guide” til at arbejde med LUP-resultaterne for at forbedre den patientoplevede
kvalitet.

www.vis.dk - Forum for videnspredning i sundhedsvaesenet. Her kan alle der arbejder professionelt med
eller i sundhedsvaesenet udveksle erfaringer og gode idéer. Malet er at skabe bedre kvalitet i
behandlingerne og mere tilfredse patienter. ViS drives af Danske Regioner.

www.vibis.dk - Videnscenter for Brugerinddragelse. Er Danmarks center for indsamling og udvikling af
viden om inddragelse af patienter og pargrende i sundhedsvaesenet. Videnscentret er etableret af
paraplyorganisationen Danske Patienter.

www.vibis.dk/viden/projektdatabase - Projektdatabase for brugerinddragelse i sundhedsveesenet un-
der
Videnscenter for Brugerinddragelse under Danske Patienter.

www.patientoplevelser.dk/metode-inspiration - Her kan du hente inspiration og litteratur om metoder
til

brugerinddragelse. Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse.

www.patientsikkerhed.dk - Her kan du finde viden, projekter og redskaber, som kan anvendes i dit
arbejde med at forbedre patientsikkerheden. Dansk Selskab for Patientsikkerhed.
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Bilag 1 Spegrgeskema til planlagt indlagte patienter

Spergeskema om planlagt indlaeggelse pa
[Afdeling]

pa [Sygehus]

DIN MODTAGELSE PA AFDELINGEN

|kke | meget | hizj I nogen | |ringe Slet
relevant | hejgrad: grad grad grad ikke Ved
for mig 15} 4 =) 2D (1) ikcke
1. Var personalet forberedt pa din ankomst til
afdelingen? D EI EI EI EI EI EI
Meget
Ikkea Ingen Kort Mogen Lang lang
relevant | ventetid | ventetid | ventetid | wentetid | ventetid WVed
for mig 5} {4} =) = {1} ke
2. Varderventetid, fra du skulle mede, til du blev
henvist til en sang (ksldt ind)? d 4 4 4 | 4 4
Hyiz du kom for sent, skal du svare Ga @il | Gafl Ga il
“ikke relevant” spm. 4 | spo. 4 spo. 4
Cplevede
ikke Ja Mej Ved
ventetd ikke
3. Blev duinformeret om arsagen til ventetiden? D EI EI D

4. | Skriv her, hvis du har kommentarer til modtagelsen eller forslag til forbedringer:

PERSONALET UNDER DIN INDLAEGGELSE

i
L3

Ikke | meget | hej | nogen | |rnge
relevant | hajgrad grad grad grad
for mig {5) 4) 3} 2}

ol
5
=8

5.  arpersonslet pa sfdelingen venligtog
imedekommendea?

8. Hawvde personalet sat sig ind i dit sygdomsfordeb
ved samtaler om din sygdomitilstand?

T. Hawde du mulighed for at tale med personalet om
din pleje, nér du havde behov for det?

2. Hawde du mulighed for at tale med en l==ge om
din behandling, nérdu havde behov for det?

L 0oo
U 00U
0o oo
U 0odo
O 0003

Hwiz du ikke hswde behovfor st tale med en
Iz=ge, shaldu zvare “kke relevant”

PERSONALETS INVOLVERING AF DIG

Ikke | meget | nogen Slet
relevant | hej grad grad ke Ved
for mig {5) =] {1}

9. Spurgte personslet ind til dine egne erfarnger
med din sygdomtilstand?

L
LU

10. Gav personalet dig mulighad for st deltage i
beslutningerom din undersegelse’/behandling?

11. Gav personslet (efter dit samtykke) dine
parerende mulighed for atdeltage i beslutningar
om din undersegelse/behandling?

12. Hawde du samtaler med personaletom, hvordan
du bedst héndtererdin sygdomitilstand?

O 0O 00O siz
0O 0O D Osil
O 0 0C

U0 003

EN N
L 0|0

64



|kke | meget | hizj | nogen | | ringe Slet
relevant | hejgrad | grad grad grad ikke Ved
for mig {5) 4 2) 2} 1 ke
13. Tog personalet hensyn til dine behov ved
planl=gningen af din udskrvelse? D D D D D D D
FEJL UNDER DIN INDLEGGELSE
H T
Ja 1 MNej !
14. Skete derfejli forbindelse med din indisggelse? | |
Ga fil
spm. 18
158. i Beskrv den eller de fejl du oplevede:
Ved
Ja Mej ke

18. Vurderer du, stfejlen fordssngede din
indl==ggelse eller medferte en genindl==ggele?

3

Ja, jeg fik Ja, fejlen kunne
skader’ meén af | have medfert
fejlen skader’ mén Maj

Ved

17. Fik du skader eller mén affejlen, eller kunne
fejlen have medfert skader eller mén efter din
wvurdering?

Qg

a

BASALE FORHOLD UNDER DIN INDLAEGGELSE

relevant
for mig

| haj
grad
4

| ringe
grad

i

—
-
L

7
o

18. Fik du d==kket dit behov for mad og drikke?

U

19, Var der tilstreskkelig med ro til hvile og sevn?

20. Fik du d==kket dit behov for personlig hygiejne?

21. Fik du d==kket dit behov for smernelindring?

22. Varderrent i afdelingens lokaler?

D00

Oood

)
0
0
0
0
0

oooou

Oo0o0oo0;:;

INFORMATION F&R OG UNDER DIN INDLAEGGELSE

Ikke
relevant
for mig

i

—
-
L

T
o

23. Varduinden din indlssggelse blevet informeret
om, hvad derskulle ske underdin indls=ggelse?

3

24. Var den mundtiige information du fik under
indls=ggelsen forstaelig?

25. Fik du svar pa de spergsmal, du stilede, mens du
varindlagt?

28. Fik duinformation om virkninger og bivikninger
ved den medicin, du fik, mens du var indlagt?

27. Blev dulgbende informeret om resultateme af din
behandling/undersegelse?

Ooooo

00000 Qs=s%;

)
0
0
0
0
0

Ooood

0000 O0:¢#
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INFORMATION VEDRERENDE DIN UDSKRIVELSE

Ikke | meget | haj | nogen | | ringe Slet
relevant | hajgrad| grad grad grad ikke Ved
for mnig (5} () &) (2} (1) ikchoe
28. Blev duinformeret om, hvilke symptomer du
skulle vesre opmesrksom pé efterdin D D D D D D D
udskrivelze?
29. Blev duinformerat om den videre plan for dit
forieb eksempelvis | forhold til opfelgning og | | | | | | |
genoptre=ning ?
30. Blev duinformeret om, hwor du kunne henvende D D D D D D D
dig med spergsmal om din sygdomitistand og
behandling efterdin udskrivelse?
31. Fik duinformation om vikninger og bivirkninger
wved ny medicin, du skulle tage efterdin D D D D D D D
udskrivelze?
32. :rEkri'u' her, hvis du har manglet information i forbindelse med din indlssggelse og udskrvelse:

SAMARBEJDE MED HJEMMEPLEJEHJEMME SYGEPLEJE/SUNDHEDSPLEJERSKE

33.

Oplevede du, st afdelingen og den kommunale

hjemmepleje’hjemmesygepleje/sundhads:
plejerske samarbejdedes om din udskrvelze?

|kke
relevant
for mig

Q

| meget
hej grad
(5)

a

| haj
grad
(4)

3

| nogen
grad
(2)

a

| ringe
grad
()

Slet
ikka
(1)

Ved
ikke

DIT SAMLEDE INDTRYK

Ikke I meget ! | haj | nogen | | ringe Slet
relevant | hejgrad ! grad grad grad ikke Ved
fior mig (5) (4) (2) (2} (1) ikke
34. Erdu fiffreds med den pleje, som du modtog? | | | | | | |
35. Erdu tifreds med den behandling, som du
maodtog for din sygdomitilstand? D D D D D D D
35. Erdu slti sl tifreds med fordebet, fra du blev
indlagt, til du blev udskrevet? D D D D D D D
Ved
Ja Mej ikke
37. Har du fer denne indls=ggelse haft andre indls=ggelser
eller ve=ret til samtale, forundersegelse, kontrol,
prevetagning eller lignende, som har noget med denne D D D
i H B o E o
indl==ggelse st gere (et samilet foreb)? G4 &l a5 &l
Det zamizde fordeh ksn vesre pd enten zsmme spm. 40 spm. 40
elier fiere forzkelige sygehuze
Ikke I meget ! | haj | nogen | | ringe Slet
relevant | hejgred | grad grad grad ikke Ved
fior mig (5) (4) [2) (2} (1) ikke
28. Opleveda du, atén aller flare gersonler) havde et

seeriigt ansvar for det samlede fordeb af
indl==ggelser og/eller ambulante beseg?

3




Ikkea
relevant

far mnig

| meget
hej grad
{5)

| haj
grad
)

| nogen
grad
3)

| ringe
grad
2)

Slet

(1)

Ved

389. Vardetssmilede foreb sfindl==ggelser ogleller
ambulante besag (indenfor det seneste ar} godt
tirettelagt?

Er fordabet hke afziutief, bedes du svare i forfoid
til det, du har oplevet indti nu

3

3

3

3

3

3

3

40. i'Sluiu' her, hvis du synes, at afdelingen kunne gere noget bedre, eller hvis du synes, at afdelingen gjorde noget s=erdigt godt:

TEMASP@RGSMAL
|kke | meget | hej | nogen | | ringe Slet
relevant | hejgrad | grad grad grad ikkea Ved
for mig {5} ) 3D ) {1} ikkee
41. Opleverdu, st den behandling, du modtog under
din indisaggelse.pﬁ nuvesrende tidspunkt har D D D D D D D
forbedret din helbredstilstand?
|kke
relevant Ved
for mig Ja Mej ikke
432 Forventede du, atdin helbredstilstand ville
vere forbedret efter din indls=ggelse, som felge D D D D
af den behandling du modtog?
|kke | meget | hej | nogen | | ringe Slet
relevant | hejgrad | grad grad grad ikke Ved
for mig {5} ) 3D ) {1} ikkee

43. I|hvilket omfang var du sel med til at tre=ffe
beslutningerom din behandling ogleller pleje?

a

3

a

a

44, :Glcmr her, hvis du har kommentarer i forhold til de ovenstéende temaspergsmal:

BAGGRUNDSOPLY SNINGER

45.  Angiv, hvad din indls=ggelse drejede sig om:

S@tgerne flere Kryds
D Kaontrol

D Undersegelse/udredning

D Medicinsk behandling

D Operationkirurgisk indgreb
D Andet

D Det kan jeg ikke vurders

Maj

Ja, en

Ja, flerae

Dt
husker
ieg ikke

48. Har du haft andre indlssggelser eller ambulante
beseg inden for dat seneste &r7

3

3

3

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt. Tak for din medvirken!
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Bilag 2 Spgrgeskema til akut indlagte patienter

Spergeskema om akut indlaggelse pa
[Afdeling]

pa [Sygehus]

DIN ANKOMST TIL SYGEHUSET

lkke Imeget: Ihej !Ilnogen: |Iringe Slet
relevant |hejgrad: grad grad grad ikke Ved
for mig (5) (4) (3} (2) {1} ikke

1. Oplevededu, at det gik hurigt, fra du ankom il

syaehuse, til du blevtilset af en sygeplejerske | | | 4 | | |

eller en la=ge?

2. Blev duved ankomsteninformeret om, hvad der
skulle foregd ved starten af dinindlaggelse? D D D D D D D
lkke
relevant Ved
for mig Ja Mej ikke

3. Tilbadpersonalet atinformere dine parerende
om din situation, hvis duvar aleneved

ankomstentil sygehuset? D D D D

Hvis du havde parerendes med, skaldu svare
Tkke relevant”

4. Spurgte personaletindtil dit forbrug af medicin,
da duankomtil sygehuset? D

U
U
U

S Blevduindlagtvia Akutmodtagelsen pa D
sygehusa?

U
U
U

6. fSkriv her, hvis du har kommentarertil modtagels en eller forslagtil forbedringer.

PERSONALET UNDER DIN INDLAEGGELSE

lkke Imeget! lhej !lnogen: Iringe Slet
relevant |hej grad: grad grad grad ikke Ved

for mig (5) (4) (3} (2} {1} ikke
7. Warpersonalet pa afdelingenvenligt og
imadekommende? D D D D D D D
8.  Havdedumulighedfor attale med personalet om
din pleje, nar du havdebehovfor det? D D D D D D D

9. Havdedumulighedfor attale med en la2ge om
din behandling, nardu havde behaovfordet?

o o a o | a

Hvis du ikke havde behov for at tale med en
lzege, skaldu svare Tkke relevant”

lkke Imeget: Ihej lnogen; Iringe: 3Slet
relevant |hej grad: grad grad grad ikke Ved
for mig (5} (4) (3} {2) {1} ikke

10. Oplevededu, at én eller flere personier) havde et

saerligtansvar for dit forleb, fra du blev indlagt, il | | | 4 | | |

du blev udskrevet?
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PERSONALETS INVOLVERING AF DIG

lkke Imeget: lhej | lnogen: |ringe Slet
relevant |hej grad; grad grad grad ikke Ved
far mig (5} (4) (3} (2) (1) ikke
11. Spurgte personalet indtil dineeqgne erfaringer
med din sygdom/tilstand? D D D D D D D
12. Gav personalet digmulighedforat deltagei
beslutninger om dinundersegelse/behandling? D D D D D D D
13. Gav personalet (efter dit samtykke)dine
pararende mulighed forat deltage i beslutninger D D D D |:| D |:|
om din undersagelse/behandling?
14, Havde dusamtalermed personalet om, hvordan
du bedst handterer din sygdomitilstand? D D D D D D D
15. Tog personalet hensyntil dine behov ved
planlz=gningen af dinudskrvelse? D D D D D D D
FEJL UNDER DIN INDLAEGGELSE
Ja N |
16. Skete derfejl i forbindelse med din
indlz=ggelse? D Q
Ga til
spm. 20
1. iBeskriv denellerdefejl du oplevede:
Wed
Ja Mej ikke
18. Vurderer du, at fejlenfordaengede din
indlz=ggelse eller medfarte en genindlzggelse? D D D
Ja, jeqg fik Ja, fejlen kunne
skader/mén af | have medfort Ved
fejlen skader/ mén Mej ikke
19. Fik duskader eller mén affejlen, eller kunne
fejlen have medfart skader eller mén efter din | [l | | |
vurdering?
BASALE FORHOLD UNDER DIN INDLAEGGELSE
lkke Imeget: |hej !lnogen: |ringe Slet
relevant (hejgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5} (4) (3} (2) (1) ikke
20. Fik du daskket dit behov formad og drikke? | | | | | | |
21, Var derfilstraskkeligmed ro til hvile og sevn? D D D D D D D
22, Fik du daskket dit behov for personlio hygigine? 4 | 4 4 4 4 4
23. Fik du dakket dit behov forsmertelindring? |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
24, Varderrenti afdelingens lokaler? | 4 | | | | |
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INFORMATION UNDER DIN INDLAEGGELSE

lkke Imeget: |hej :lnogen: |ringe Slet
relevant |hej grad; grad grad grad ikke WVed
for mig (5) (4) (3} (2) (1) ikke

25. War den mundtlige information du fik under
indlzggelsen forstaelig? D D D D

L
U
U

26. Fik dusvar pd despargsmadl, du stillede, mens
duvarindlagt?

27. Stemte deinformationer, du fik fra forskelligt
personale pa afdelingen overens?

28. Fik duinformation om virkninger og bivirkninger
ved den medicn, dufik, mens duvarindlagt?

29, Blev dulebende informeretom resultateme af din
behandling/undersegelse?

30. Blev dulebendeinformeretom, hvad derskulle
forega?

oo ood
oo ood
oo ood
oo ood
U oood
Uoood
Uoood

INFORMATION VEDR&RENDE DIN UDSKRIVELSE

lkke Imeget: |hej :lnogen: lringe Slet

relevant |hej grad: grad grad grad ikke Ved
for mig (5} (4} (3) (2) (1) ikke

31. Blev duinformeret om, hvilke symptomer du
skullevasre opmarksom pé efter din D D D D D D D

udskrivelse?

32. Blev duinformeret om denvidere planfor dit

forleb eksempelvis i forholdtil opfalgning og D D D D
genopiraning?

33. Blev duinformeret om, hvor du kunne hervende

behandling efter din udskrivelse?

34, Fik duinformation om virkninger og bivirkninger

ved ny medicin, du skulle tage efter din | | | 4
udskrivelse?

d
dig med spargsmdl om dinsygdomitilstand og D D D D D
d

35. E'Sk riv her, hvis duhar manglet information i forbindelse med dinindlzzggelse ogudskrivelse:

SAMARBEJDE MED HJEMMEPLEJE/HJEMMESYGEPLEJE/SUNDHEDSPLEJERSKE

lkke Imeget; lhej lnogen: lringe Slet
relevant |hej grad: grad grad grad ikke WVed
far mig (5} (4} (3} (2} (1) ikke

35. Oplevededuy, at afdelingen og den kommunale

hje_rnmeplejefhjemmesygeplejef;uu_qbﬂ;; D D D D D D D

plejerskesamarbejdede omdinudskrvelse?

DIT SAMLEDE INDTRYK

lkke Imeget: |hej lnogen: lringe Slet
relevant |hejgrad: grad grad grad ikke Ved
for mig (5} (4) (3) (2) (1) ikke
37. Er dutilfreds med den pleje, som du modtog? D D D D D D D
38. Er dutilfreds med den behandling, som du
modtog for dinsygdomitilstand? D D D D D D D
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lkke
relevant
for mig

| meget
haj grad
(5)

| haj
grad

(4)

I nogen
grad

(3)

lringe
grad
(2)

Slet
ikke
(1)

Ved
ikke

39. Erdualtialttilfreds med fordebet, fra du blev
indlagt, til du blevudskrevet?

3

3

3

3

3

3

3

40. {Sk riv her, hvis dusynes, at afdelingen kunne gerenoget bedre, og hvis du synes, at afdelingen gjorde noget sasrligt godt:

TEMASP@RGSMAL
lkke Imeget: lhej lnogen: lringe Slet
relevant (hejgrad: grad grad grad ikke Ved
for mig (5) (4) (3} (2) (1) ikke
41. Opleverdu, at den behandling, du modtog under D D D D D D D
din indlzeggelse, pa nuvesrende tidspunkt har
farbedretdin helbredstilstand?
lkke
relevant Ved
for mig Ja Mej ikke
42, Forventede du, at din helbredstilstand ville vasre
forbedretefter dinindlszggelse, som falge afden D D D D
behandling du modtog?
lkke Imeget: lhej lnogen: lringe Slet
relevant (hejgrad: grad grad grad ikke Ved
for mig (5) (4) (3} (2) (1) ikke

43. Ihvilket omfangvardu selv med til at trasffe
beslutninger om din behandling ogleller plgje?

3

3

3

44 :rSk:rh..I her, hvis duhar kommentareri forhold til ovenstaende temas pargsmal:

BAGGRUNDSOPLYSNINGER

45, Angiv, hwad dinindl=ggelse drejede sig om:

Sat gerne flere Kryds
D Undersegelsefudredning
D Medicinsk behanding
D Operationkirurgiskindgreb

D Andet

D Detkan jeg ikke vurders

Mej

Ja, en

Ja, flere

Det
husker
jeq ikke

45, Har du haft andre indlaggelserellerambulante
besogindenfor detseneste ar?

3

3

3

3

Returnéer venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt. Tak for din medvirken!
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Bilag 3 Spgrgeskema til ambulante patienter

Spergeskema om ambulant besgg pa

<<Ambulatonum>>
pa <<Sygehus>>

DIN MODTAGELSE PA AMBULATORIET

lkke Imeget: lhej Inogen; Iringe: Slet

relevant |hejgrad: grad grad grad ikke Ved
for mig (5) (4) (3) (2) (1) ikke
1. \arpersonalet forberedt pd din ankomst til
ambulatoriet? D D D D D D D
Meget

lkke Ingen Kot | Mogen : Lang lang
relevant (ventetid iventetid wentetid | ventetid: ventetid Ved

for mig (5} (4) (3) (2) (1} ikke
2. Varderventetid, fra du skullemede, til du blev
e 0|0 0 o o ol 0
Hviz du kom for sent, skaldu svare Ga til Ga til Ga til
ke relevant” spm. 4 | spm. 4 spm. 4
DOplevede
ikke Ja Mej Ved
ventetid ikke
3. Blevduinformeretom arsagen til ventetiden? D D D D

E

E'Sk riv her, hvis duharkommentarertil modtagelsen ellerforslagtil forbedringer:

PERSONALET VED DIT BESBG

lkke Imeget: lhej !lnogen; lringe ! Slet
relevant |hejgrad: grad grad grad ikke Ved
far mig (5) (4) (3} (2} (1) ikke
5. Varpersonaleti ambulatonet venligtog
imedekommende? D D D D D D D
6. Havde peronaletzatsigindiditsygdomsirieb
ved dit beseg? D D D D D D D
7. Havde personaleti ambulatoriet tid til dig? |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
8. Wardermulighed forattale med en relevant
sundhedsBglig person om din undersegelse/ D D D D D D D
behandling?

PERSONALETS INVOLVERING AF DIG

lkke Imeget: lhej !lnogen: lringe Slet
relevant |hejgrad; grad grad grad ikke Ved
far mig (5) (4) (3} (2} (1} ikke
5. Spurgte personaletindtildine egne erfaringer med
din sygdom/filstand? D D D D D D D
10. Gav personalet dig mulighed for at dettage i
beslutningerom din underssgelze/behandling? D D D D D D D

72




lkke Imeget: |hej :lnogen! Iringe Slet
relevant |hejgrad: grad grad grad ikke Ved
for mig (5) (4} (3} (2} (1) ikke
11. Gav personalet (efter dit samtykke}dine
pdrarendemulighed forat deltage i beslutninger D D D D D D D
om din undersagelse/behandling?
12. Havde du samtalermed personalet om, hvordan
du bedst handtererdin sygdomitilstand? D D D D D D D
INFORMATION FER, UNDER OG EFTER DIT BESBG
lkke Imeget; |hej 'Inogen; Iringe Slet
relevant |hajgrad;, grad grad grad ikke Ved
for mig (5) (4} (3} (2} (1) ikke
13. Vardu inden dit besa g blevetinbrmeret om, hvad
derskulle ske under bezaget? D D D D D D D
14. Warden mundtlige information, du fik under det
ambulante beseg, forstdelig? D D D D D D D
15. Fik dusvarpd despemsmdl du stilledeved det
ambulante bezeg? D D D D D D D
16. Blevduinfermeretom, hvor dukunne henvende
dig med spargsmal om din sygdomitilstandog D D D D D D D
behandlingefterdit bezag?
17. Fik duin©rmationom virkningero g bivikkninger
wed ny medicin, duskulle tage efterbessget? D D D D D D D
18. -r Skriv her, hvis duharmanglet information i forbindelse med dit beseq:
FEJL VED DIT AMBULANTE BESBG
Ja  Nej |
1%, Sketeder fgjl i forbindelse med dit beseg? | |
Ga til
spm. 22
20. i Beskriv den ellerde fejl du oplevede:
Ja, jeq fik Ja, fejlen kunne
ckaden' mén af | have medfert
fejlen skader/ mén Mej Ved ikke
21. Fik duskader eller mén affgjlen, ellerkunne
fejlen have medfart skadereller mén efterdin D D D D
wurdering?
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RENGERING
Ikke Imeget: Ihej :lnogen: Iringe Slet
relevant |hejgrad: grad grad grad ikke Ved
for mig (5) (4) (3} (2} (1) ikke
22, Varderrentiambulatorists lokaler? D D D D D D D
TILGENGELIGHED OG RADGIVNING
lkke Imeget: |haj lnogen: lringe Slet
relevant |hejgrad: grad grad grad ikke Ved
for mig (5) (4) (3} (2} (1) ikke
23. Vardertydelig skiningtil ambulatoriet pa
sygehuset (klinikken)? D D D D D D D
24, Passede ambulatorets dbningstider tilding
behow? D D D D D D D
lkke
relevant Ja Mej Ved
for mig ikke
25, Kunnedukommei kontakt med ambulatonet ved
behov? D D D D
Ikke Imeget: |hej :lnogen: Iringe Slet
relevant |hejarad: grad grad arad ikke Wed
for mig (5) (4) (3} (2} (1) ikke
28. Hvisdu efter dit besag kontaktede ambulatoriet for
rad givning (£ telefonisk, e-mail), var radgivningen
dabrugbar? D D D D D D D
Modtog du ikke rédoivning efter beseget, skaldu
svare wke relevant”
DIT SAMLEDE INDTRYK
lkke Imeget: |haj :lnogen: |ringe Slet
relevant |hejgrad: grad grad grad ikke Ved
for mig (5) (4) (3} (2} (1) ikke
27. Erdutilfredsmed den pleje, somdu modtog? D D D D D D D
28. Erdutilfred=smed den behandling, som du modiog
fordin sygdomitilstand? D D D D D D D
28, Erdualtialttilfreds med bese gets forleb? D D D D D D D
Ja Mej Ved
ikke
30. Hardu fer dette bese g hattindlesggelzer eller
veerettil samtale, forundersagelse, kontrol,
prevetagning ellerlignende, somharnoget med
dette besagatgere (et samlet forleb)? D D D
Det zamiede forleh kan veere pa enten samme Ga til Ga til
eler flere forekellige sygehuse spm, 33 spm, 33
Ikke Imeget: |hej !lnogen: Iringe Slet
relevant |hajgrad grad arad grad ikke Wed
for mig (5) (4) (3} (2} (1) ikke
31. Oplevededu,atén ellerflere person(er)havde et
saerligtansvar fordetsamlede fodebaf D D D D D D D
indlzegoelzeroglellerambulante bezeg?
32. Vardetzamledeforleb afindlseggelser ogleller
ambulante besag (indenford et seneste ar)godt
tilrettelagt? D D D D D D D

Erforlebet ikke afsluttet, bedes du svare iforhold
til det, du har oplevet indtil nu




33 ;’ Skriv her, hvis dusynes, at ambulatoriet kunne gere noget bedre, eller hvis ambulatoriet gjorde noget s &digt godt:

TEMASP@RGSMAL

lkke Imeget; |hej !Inogen: |ringe Slet

relevant |hajgrad;, grad grad grad ikke Ved
for mig (5) (4} (3} (2) (1) ikke
34, Opleverdu, atden behandling du modiog ved det
ambulante bessg pd nuvasrende tidspunkt har
forbedret din h elbredstilstand? D D D D D D D
lkke
relevant Ved
far mig Ja Mej ikke
35. Forventede du, atdin helbredstilstand ville vaere
forbedret efter besaget, som falge afden
behandlingdu modtog? D D D D
lkke Imeget: |hej Inogen; |ringe Slet
relevant |hejarad: grad grad arad ikke Wed
for mig (5) (4} (3} (2} (1) ikke
36. | hvilket omfangvardu selvmedtil attre=fe
beslutningerom din behandling cglellerpleje? D D D D D D D
37. i Zkriv her, hvis duhvis du har kommentareri forho dtil ovenstiende temaspargsmal:
BAGGRUNDSOPLY SNINGER
38. Angiv, hvad dit ambulante beseg drejede sigom:
S@&tgerne flere Kryds
D Kaontrol D O peration'kirurgisk indgreb
D Undemseagesefudredning D Andet
D Medicinsk behandling D Detkan jeg ikkevurdere
Det
husker
Mej Ja, en Ja, flere jeq ikke

359, Hardu hatandre ambulante bese g eller
indlzegoelserinden for det seneste ar?

a a a

a

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt. Tak for din medvirken!
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Bilag 4 Detaljerede svarprocenter
Planlagt indlagte patienter Akut indlagte patienter Ambulante patienter
Den samlede svarprocent er Den samlede svarprocent er Samlede svarprocent

57 % 41 % 53 %

Svarfordeling for kgn (p=0,0003) Svarfordeling for kgn (p=0,1133)

Svarfordeling for kgn (p=0,0004)

Mand 55% Mand 42% Mand 52%
Kvinde 58% Kvinde 41% Kvinde 54%

Svarfordeling for alder (p<0,0001) Svarfordeling for alder (p<0,0001) Svarfordeling for alder (p<0,0001)

0-19 ar 36% 0-19 ar 34% 0-19 ar 36%
20-39 ar 39% 20-39 ar 26% 20-39 ar 34%
40-59 ar 56% 40-59 ar 40% 40-59 ar 48%
60-79 ar 74% 60-79 ar 55% 60-79 ar 68%

80+ ar 60% 80+ ar 41% 80+ ar 63%

Svarfordeling for indleeggelsestid Svarfordeling for indleeggelsestid
(p<0,0001) (p<0,0001)
Indleggelsestid Indleggelsestid
under 24 timer 50% Under 24 timer 37%
24 timer eller over 63% 24 timer eller over 46%

Svarfordeling for udskrivelsesdag Svarfordeling for indlaeggelsesdag
(p=0,0566) (p=0,0220)
Udskrivelsesdag Indlaeggelsesdag

Fredag 58% Lgrdag/sgndag 40%
Anden dag end fre. 56% Hverdag 42%

Svarfordeling for indlaeggelsestids-
punkt (p<0,0001)

Indlzeggelsestid
Aften/nat 39%
Dag 43%

Svarfordeling for udskrivelsesdag
(p=0,9659)

Udskrivelsesdag

Fredag 42%

Anden dag end fredag 41%
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Bilag 5 Oversigt over dimensioner, patientgrupper og spgrgsmal

Nr. for spgrgsmal
i spgrgeskema til

Spérgsmal — kort formulering*

Dimension Planlagt  Akut OBS. Sp@rgsmal findesokun for patifsntgruppe, hvor spgrgs-
il | el Ambulante malsnr. er angivet
- 1 - Ved ankomst tilses patienterne hurtigt af en sygeplejerske eller lzege
- 2 - Ved ankomst informeres patienterne om, hvad der skal forega i starten af
= 3 = Ved ankomst tilbyder personalet at informere pargrende, hvis patienterne
- 4 - Ved ankomst spgrger personalet ind til patienternes medicinforbrug
1 - 1 Personalet er forberedt pa patienternes ankomst
5 7 5 Personalet er venligt og imgdekommende
6 - 6 Personalet har sat sig ind i patienternes sygdomsforlgb
7 8 - Patienterne har mulighed for at tale med personalet om pleje ved behov
- - 7 Personalet har tid til patienterne
8 9 - Pat. har mulighed for at tale med en laege om behandling ved behov
- - 8 Pat. har mulighed for at tale med en relevant sundhedsfaglig person
- 10 - Pat. oplever, at én/flere har ansvar for forlgb fra ankomst til udskrivelse
2 - 2 Ventetid fra patienterne skal mgde til de bliver kaldt ind
11 9 Personalet spgrger ind til patienternes egne erfaringer med syg-
10 12 10 Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling
11 13 11 Pargrende har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling
12 14 12 Pat. har samtaler med personalet om egen handtering af sygdom/tilstand
13 15 - Personalet tager hensyn til pat. behov ved planlagning af udskrivelse
14 16 19 Patienterne oplever fejl
18 20 - Patienternes behov for mad og drikke er daekket
19 21 - Patienterne far tilstreekkelig med ro til hvile og sgvn
20 22 - Patienternes behov for personlig hygiejne er daekket
22 24 22 Afdelingens/Ambulatoriets lokaler er rene
- - 23 Der er tydelig skiltning til ambulatoriet pa sygehuset (klinikken)
- - 24 Ambulatoriets abningstider passer til patienternes behov
- - 25 Patienterne kan kontakte ambulatoriet ved behov
= = 26 Den telefoniske radgivning efter besgg er brugbar (kun pat. med kontakt)
21 23 - Patienternes behov for smertelindring er deekket
23 - - Pat. informeres fgr indlaeggelse om, hvad der skal ske under indlaeggelse
24 - - Den mundtlige information under indlaeggelse er forstaelig
25 - - Patienterne far svar pa spgrgsmal, de stiller under indlaeggelse
26 - - Pat. er informeret om (bi-)virkning ved medicin de far under indlaeggelse
27 - - Patienterne informeres Igbende om resultater af undersggelse/behandling
- 25 - Den mundtlige information under indlaeggelse er forstaelig
- 26 - Patienterne far svar pa spgrgsmal, de stiller under indlaeggelse
- 27 - Information fra forskelligt personale pa afdelingen stemmer overens
- 28 - Pat. er informeret om (bi-)virkning ved medicin de far under indlaeggelse
- 29 - Patienterne informeres lgbende om resultater af undersggelse/behandling
- 30 - Patienterne informeres Igbende om, hvad der skal forega
- - 13 Patienterne informeres fgr besgg om, hvad der skal ske under besgg
- - 14 Den mundtlige information under besgget er forstaelig
- - 15 Patienterne far svar pa spgrgsmal, de stiller under besgg
- - 16 Pat. er informeret om muligheder for at stille spgrgsmal efter besgg
- - 17 Informeret om (bi-)virkninger ved ny medicin, der tages efter besgg
28 31 - Informeret om symptomer, der kraever opmaerksomhed efter udskrivelse
29 32 o Patienterne er informeret om videre plan for forlgb fx. opfglg-
30 33 - Pat. informeret om muligheder for at stille spgrgsmal efter udskrivelse
31 34 - Informeret om (bi-)virkning ved ny medicin, der tages efter udskrivelse
34 37 27 Patienterne er tilfredse med plejen
35 38 28 Patienterne er tilfredse med behandlingen/besgget
36 39 - Patienterne er alt i alt tilfredse med forlgbet fra indlaeggelse til udskrivelse
- - 29 Patienterne er alt i alt tilfredse med besggets forlgb

*Fuldstaendige spgrgsmalsformuleringer findes i hvert af de tre spgrgeskemaer (se bilag 1, 2 og 3)
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Bilag 6 Sammenligning af OUG’er for regioner og privathospitaler -
planlagt indlagte patienter

Privathospitalerne
Region Midtjylland
Region Nordjylland
Region Syddanmark
Region Sjeelland

Total
antal

Region Hovedstaden

Total antal "Gemmensnitlige" (G) | 5 6 22 22 29 3 i

24. Den mundtlige information under indlaeggelse er forstaelig

27. Patienterne informeres Igbende om resultater af undersggelse/behandling

2. Ventetid fra patienterne skulle mgde til de bliver henvist til en seng (kaldt ind)

11. Pargrende har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling

18. Patienternes behov for mad og drikke er daekket

20. Patienternes behov for personlig hygiejne er daekket

7. Patienterne har mulighed for at tale med personalet om pleje ved behov

10. Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling

12. Patienterne har samtaler med personalet om egen handtering af sygdom/tilstand

23. Patienterne informeres fgr indlaeggelse om, hvad der skal ske under indlaeggelse

25. Patienterne far svar pa spgrgsmal, de stiller under indleeggelse

26. Patienterne er informeret om (bi-)virkning ved medicin de far under indlaeggelse

29. Patienterne er informeret om videre plan for forlgb fx. opfglgning/genoptraening

30. Patienterne er informeret om muligheder for at stille spgrgsmal efter udskrivelse

34. Patienterne er tilfredse med plejen

36. Patienterne er alt i alt tilfredse med forlgbet fra indlaeggelse til udskrivelse

9. Personalet spgrger ind til patienternes egne erfaringer med sygdom/tilstand

22. Afdelingens lokaler er rene

1. Personalet er forberedt pa patienternes ankomst

5. Personalet er venligt og imgdekommende

6. Personalet har sat sig ind i patienternes sygdomsforlgb ved samtaler

8. Patienterne har mulighed for at tale med en laege om behandling ved behov

13. Personalet tager hensyn til patienternes behov ved planlaegning af udskrivelse

19. Patienterne far tilstraeekkelig med ro til hvile og sgvn

21. Patienternes behov for smertelindring er daekket

28. Informeret om symptomer, der kraever opmarksomhed efter udskrivelse

31. Informeret om (bi-)virkning ved ny medicin, der tages efter udskrivelse

35. Patienterne er tilfredse med behandlingen

39. Samlet forlgb af indlaeggelser/bespg er godt tilrettelagt

Ul W W W W WwwwwwwwerRrEPNNDNNNDNNDNNNOOOOLRELPRE

17. Patienterne vurderer, de har faet eller kunne have faet skader eller mén af fejlen

14. Patienterne oplever fejl

38. Patienterne oplever én/flere har ansvar for samlet forlgb af indlaeggelser/besgg

16. Patienterne vurderer, fejlen forleenger indlaeggelse eller fgrer til genindlaeggelse

33. Patienterne oplever, at afdeling og kommunal pleje samarbejder om udskrivelse

O 606060606060 6060 60 60 60 6060 60 60 6 6
0O 60660 6060 0 0 60660 60 606 606060 60 o 6o C

O 60O 6 60 60 6

3. Patienterne er informeret om arsag til ventetid
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Bilag 7 Sammenligning af OUG’er for regioner og privathospitaler —

akut indlagte patienter

Total antal "Gemmensnitlige" (G)

24. Afdelingens lokaler er rene

9. Patienterne har mulighed for at tale med en lzege om behandling ved behov

22. Patienternes behov for personlig hygiejne er daekket

29. Patienterne informeres Igbende om resultater af undersggelse/behandling

7. Personalet er venligt og imgdekommende

8. Patienterne har mulighed for at tale med personalet om pleje ved behov

15. Personalet tager hensyn til patienternes behov ved planlaegning af udskrivelse

20. Patienternes behov for mad og drikke er deekket

23. Patienternes behov for smertelindring er daekket

33. Patienterne er informeret om muligheder for at stille spgrgsmal efter udskrivelse

36. Patienterne oplever, at afdeling og kommunal pleje samarbejder om udskrivelse

37. Patienterne er tilfredse med plejen

38. Patienterne er tilfredse med behandlingen

39. Patienterne er alt i alt tilfredse med forlgbet fra indlaeggelse til udskrivelse

1. Ved ankomst tilses patienterne hurtigt af en sygeplejerske eller laege

2. Ved ankomst informeres patienterne om, hvad der skal forega i starten af indlaeg.

3. Ved ankomst tilbyder personalet at informere pargrende, hvis patienterne er alene

4. Ved ankomst spgrger personalet ind til patienternes medicinforbrug

10. Patienterne oplever, at én/flere har ansvar for forlgb fra ankomst til udskrivelse

11. Personalet spgrger ind til patienternes egne erfaringer med sygdom/tilstand

13. Pargrende har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling

21. Patienterne far tilstraekkelig med ro til hvile og sgvn

28. Patienterne er informeret om (bi-)virkning ved medicin de far under indlaeggelse

14. Patienterne har samtaler med personalet om handtering af sygdom/tilstand

26. Patienterne far svar pa spgrgsmal, de stiller under indlaeggelse

27. Information fra forskelligt personale pa afdelingen stemmer overens

30. Patienterne informeres Igbende om, hvad der skal forega

31. Informeret om symptomer, der kraever opmaerksomhed efter udskrivelse

32. Patienterne er informeret om videre plan for forlgb fx. opfglgning/genoptraening

16. Patienterne oplever fejl

25. Den mundtlige information under indlaeggelse er forstaelig

12. Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling

34. Informeret om (bi-)virkning ved ny medicin, der tages efter udskrivelse

18. Patienterne vurderer, fejlen forlaenger indlzeggelse eller fgrer til genindlaeggelse

19. Patienterne vurderer, de har faet eller kunne have faet skader eller mén af fejlen

Region Midtjylland

G

Region Nordjylland

Yo)

OO0

Region Syddanmark

OO0 60O6060606060 606

Region Sjzlland

(0]

O60O6060 606

(0]

[0

Region Hovedstaden

»

[0

Total
antal

U O NN W WERPPRPRPPEPPNMNNNMNMNNMNMNNMNNOOOOOOOOOOLRERE,PEO
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Bilag 8 Sammenligning af OUG’er for regioner og privathospitaler —
ambulante patienter

Region Sjlland

Total
antal

Privathospitalerne

Region Midtjylland

Region Nordjylland

Region Syddanmark
Region Hovedstaden

w
D
o
[EEN
U
=
w
(9]
(0)

Total antal "Gemmensnitlige" (G)

2. Ventetid fra patienterne skal mgde til de bliver kaldt ind 0
23. Der er tydelig skiltning til ambulatoriet pa sygehuset (klinikken) 0
7. Personalet har tid til patienterne G 1
24. Ambulatoriets abningstider passer til patienternes behov G 1
25. Patienterne kan kontakte ambulatoriet ved behov G 1
5. Personalet er venligt og imgdekommende 0
6. Personalet har sat sig ind i patienternes sygdomsforlgb ved besgget 0
10. Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling 0
29. Patienterne er alt i alt tilfredse med besggets forlgb 0
1. Personalet er forberedt pa patienternes ankomst G G 2
13. Patienterne informeres fgr bespg om, hvad der skal ske under besgg G G 2
17. Informeret om (bi-)virkninger ved ny medicin, der tages efter besgg G G 2
19. Patienterne oplever fejl G _ G 2
22. Ambulatoriets lokaler er rene G G 2
26. Den telefoniske radgivning efter besgg er brugbar (kun patienter der har kontakt) G G 2
32. Samlet forlgb af indlaeggelser/besgg er godt tilrettelagt G G 2
8. Patienterne har mulighed for at tale med en relevant sundhedsfaglig person G 1
9. Personalet spgrger ind til patienternes egne erfaringer med sygdom/tilstand G 1
12. Patienterne har samtaler med personalet om egen handtering af sygdom/tilstand G 1
15. Patienterne far svar pa spgrgsmal, de stiller under besgg G 1
16. Patienterne er informeret om muligheder for at stille spgrgsmal efter besgg G 1
27. Patienterne er tilfredse med plejen G 1
28. Patienterne er tilfredse med behandlingen G 1
14. Den mundtlige information under besgget er forstaelig G G G 3
31. Patienterne oplever én/flere har ansvar for samlet forlgb af indleeggelser/besgg G G G 3
3. Patienterne er informeret om arsag til ventetid G G G G 4
11. Pargrende har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling G G G G 4
21. Patienterne vurderer, de har faet eller kunne have faet skader eller ménaffejlen | G G G G G G 6
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Bilag 9

Planlagt indlagte patienter

Parvise sammenligninger af score pa overordnet tilfredshed
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Rigshospitalet X - - - R R
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Herlev Hospital X R -
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Herlev Hospital X - - & &
Bornholms Hospital X - - -
Nordsjaellands Hospital X - -
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler X -
Amager og Hvidovre Hospital X

Pilen peger mod sammenligningens bedste resultat. Den statistiske test er foretaget som parvis regressionsanalyse p& 5 % signifi-

kansniveau.
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Bilag 10 LUP Akutmodtagelse (offentliggjort i uge 4)

Om undersggelsen

Resultaterne i LUP Akutmodtagelse er baseret pa spgrgeskemasvar fra patienter, der har haft et akut

ambulant besgg, uden efterfglgende indlaeggelse, i en akutmodtagelse eller -klinik i perioden fra den

20. august til den 9. september 2014. P3 landsplan har 6.764 besvaret spgrgeskemaet, og det giver en
samlet svarprocent pa 43 %. | Region Hovedstaden har 1.958 patienter besvaret spgrgeskemaet, og

svarprocenten er 41 %.

Resultater for Region Hovedstaden

Regions overordnede resultater ses i nedenstaende figurer.

9. Personalet lytter til patienternes beskrivelse af deres sygdom/skade (1882)

10. Den mundtlige information er forstaelig (1888)

11. Patienterne far svar pa de spargsmaél, de stiller under deres besag (1822)

18. Sygdom/skade behandlet p4 en made, sa patienterne er trygge ved at skulle hjem (1816)
1. Der er tydelig skiltning til akutmodtagelsen (1589)

2. Patienterne foler sig velkomne, nar de ankommer til akutmodtagelsen (1863)

12. Patienterne bliver labende informeret om, hvad der skal forega (1784)

19. Patienterne er alt i alt tilfredse med deres besag (1891)

16. Informeret om symptomer, patienterne skal vasre opmasrksomme pa efter besag (1569)
17. Informeret om henvendelsesmuligheder ved spgrgsmal efter besgg (1585)

13. Patienterne far mulighed for at deltage i beslutninger om deres behandling (1412)

15. Der er adgang til mad og drikke (fx i ventevaerelse eller automat) (1206)

7. Der er mulighed for adspredelse i ventevasrelset (1001)

14, Patienterne far deskket behov for smertelindring, mens de er pa akutmodtagelsen (924)
4. Bliver ved modtagelsen informeret om forventet ventetid pa at blive undersagt (1121)

5. Patienterne bliver informeret om arsagen til ventetid (1090)

6. Er tilstreskkeligt informeret om udviklingen i ventetid fra ankomst til undersegelse (1041)

B Siet ikke (1) M | ringe grad (2) | nogen grad (3)

0%

W | hej grad (4)

25%

B | meget hej grad (5)

75%

100%

®  Gennemsnitsscore

3. Patienterne oplever ventetid fra ankomst til akutmodtagelsen til undersagelse (1843)

E———

0%

W

25%

50%

75%

] Nej

100%

34 % af patienterne er alt i alt ”i meget hgj grad” tilfredse med deres besgg, og 30 % er ”i hgj grad” til-

fredse.

For de spgrgsmal, der bliver vurderet mest positivt af patienterne, er der mellem 39 % og 43 % af pati-

enterne, der vurderer, at de ”i meget hgj grad” oplever, at:

e Personalet lytter til deres beskrivelse af deres sygdom/skade
¢ Den mundtlige information, de far, er forstaelig

e De far svar pa de spgrgsmal, de stiller under deres besgg

e Deres sygdom/skade er behandlet pad en made, sa de er trygge ved at tage hjem
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De spgrgsmal, der bliver vurderet mest negativt i regionen er de samme spgrgsmal, som de andre regi-
oner ogsa har udfordringer med. Det er tre spgrgsmal om information om ventetid, samt spgrgsmalet
om smertelindring, der har de laveste gennemsnitscorer. Blandt de 67 % af patienterne, der har oplevet
ventetid i akutmodtagelsen, er det mellem 47 % og 65 %, der “slet ikke”:

¢ Ved modtagelsen far information om, hvor lang tid de kan forvente at vente

e Bliver informeret om arsagen til ventetiden

e Bliver tilstraekkeligt informeret om udviklingen i ventetiden fra de ankommer, til de bliver be-
handlet

Blandt de patienter, der har behov for smertelindring, er det 34 % der, ”slet ikke”:

e Far daekket deres behov for smertelindring, mens de er i akutmodtagelsen.

Regionens strategiske indsatsomrader

Flere af undersggelsens spgrgsmal kan veere indikatorer pa dele af regionens strategi og indsatsomra-
der. De dele af strategien, der kan belyses ved hjalp af spgrgsmal fra LUP Akutmodtagelse, er den poli-
tiske malsaetning om Patientens situation styrer forlgbet samt indsatsomradet Ventet og Velkommen.

Der er syv spgrgsmal, der kan anvendes som indikatorer for indsatsomradet Ventet og Velkommen. Fem
af disse spgrgsmal er blandt de spgrgsmal, som har de laveste gennemsnitsscorer i undersggelsen pa
regionsniveau. Det drejer sig om spgrgsmalene om information om ventetid, adspredelse i ventevaerel-
set og adgang til mad og drikke.

Der er to spgrgsmal, der kan tjene som indikatorer for Patientens situation styrer forlgbet. Det ene af
disse spgrgsmal har den hgjeste gennemsnitsscore pa regionsniveau, og handler om, om personalet lyt-
ter til patienternes beskrivelse af deres sygdom/skade.

Nar resultaterne fra naeste LUP Akutmodtagelse bliver offentliggjort i januar 2016, vil det vaere muligt at
se, om regionen og de enkelte akutmodtagelser/ -klinikker har forbedret deres resultater eller ej pa de
ovennavnte mulige indikatorer. Nedenfor vises resultaterne for de sammenlagt ni spgrgsmal for hver
akutmodtagelse/-klinik i regionen.
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Ventet og velkommen
1. Der er tydelig 390 | 386
skiltning til akutmod- ! ! 359 | 382 | 381 | 3,78 | 404 | 405 | 3,97 | 3,68 | 3,81 | 3,85 | 3,81 | 4,25
tagelsen
2. Patienterne faler
sig velkomne, nar de
ankommer til akut- 390 | 383 | 428 | 3,74 | 3,74 | 3,76 | 3,97 | 420 | 3,80 | 3,61 | 3,86 | 3,74 | 403 | 4,14
modtagelsen
4. Bliver ved modta-
gelsen informeretom | ;7 | 541 | 306 | 223 | 2,27 | 1,92 | 2,08 | 2,63 | 1,91 | 1,92 | 2,30 | 1,92 | 1,88 | 2,49
forventet ventetid pa
at blive undersggt
5. patienterne bliver
informeret om arsa- 1,89 | 1,85 | 3,03 | 2,10 | 2,06 | 1,63 | 1,97 | 2,34 | 1,52 | 1,61 | 1,67 | 1,59 | 1,75 | 2,24
gen til ventetid
6. Er tilstreekkeligt
informeret om udvik-
lingen i ventetid fra 1,77 | 169 | 292 | 1,73 | 1,63 | 160 | 1,79 | 1,91 | 1,69 | 1,59 | 1,42 | 158 | 1,69 | 1,96
ankomst til undersg-
gelse
7. Der er mulighed
for adspredelse i 3,09 | 303 | 2,75 | 295 | 3,00 | 3,02 | 292 | 3,31 | 295 | 295 | 2,73 | 3,05 | 3,60 | 3,63
venteveerelset
15. Der er adgang til
mad og drikke (fXi | 515 | 315 | 355 | 2093 | 2,95 | 331 | 2,87 | 330 | 3.18 | 3.15 | 359 | 2.86 | 3.41 | 2,80
venteveerelse eller
automat)
Patientens situation styrer forlgbet
9. Personalet Iytter til
patienternes beskri- | 420 | 4,17 | 4,46 | 4,30 | 4,14 | 4,07 | 414 | 442 | 420 | 4,06 | 4,18 | 4,03 | 4,28 | 4,23
velse af deres syg-
dom/skade
13. patienterne far
mulighed for at del-
3,28 | 327 | 393 | 351 | 331 | 3,17 | 3,26 | 3,45 | 3,31 | 3,06 | 3,33 | 2,87 | 3,56 | 3,17

tage i beslutninger
om deres behandlin-
ger

De enkelte resultater er ikke statistisk testet mod hinanden. Det betyder fx, at man ikke kan vide, om resultaterne for en akutmodtagelse ad-

skiller sig statistisk signifikant fra resultaterne fra de andre akutmodtagelser.
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