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Forord 

Viden om, hvordan patienterne oplever og vurderer mødet med hospitalerne, er vigtig, når vi skal ud-

vikle og forbedre kvaliteten af behandling og pleje. Det er på den baggrund, at jeg kan præsentere re-

sultaterne fra årets undersøgelse af patienternes oplevelser med hospitalerne i Region Hovedstaden. 

Det er glædeligt, at rapporten viser, at patienter i regionen oplever tilfredshed med både plejen og be-

handlingen, som de modtager på regionens hospitaler. Blandt både planlagt indlagte, akut indlagte og 

ambulante patienter er vurderingen fra mindst tre ud af fire patienter, at de i høj grad eller meget høj 

grad er tilfredse med behandlingen eller plejen. Det skyldes alle de hospitalsansattes store arbejdsind-

sats, og det er jeg stolt af! 

Vi arbejder helt grundlæggende for, at patienterne skal få det helbredsmæssigt bedre. I år er patienter-

ne som noget særligt blevet spurgt til, om de har oplevet, at deres helbredstilstand blev forbedret efter 

hospitalsbesøget. Det er meget opløftende at læse hvor mange patienter, der er blevet hjulpet af os, og 

som oplever en forbedring. 

Det er også meget glædeligt, at der er så gode resultater, når det kommer til patienternes oplevelse af 

personalets venlighed og imødekommenhed samt til patienternes forståelse af personalets mundtlige 

information. Det afspejler, at medarbejderne gør et fremragende stykke arbejde med at møde patien-

terne og vise dem respekt. Det er et godt fundament, hvorpå vi sammen kan arbejde videre på at skabe 

en god forbedringskultur. En kultur der medfører, at vi i fremtiden kan skabe endnu bedre resultater. 

I Region Hovedstaden har vi i flere år haft fokus på patienternes oplevelse af kvalitet. Nu oplever vi et 

øget nationalt og tvær-regionalt fokus, og det er nu, at der bliver mulighed for at skabe momentum på 

området. Det gør vi blandt andet gennem det strategiske arbejde i regionen, for eksempel med Ventet 

og Velkommen og Driftsmålstyringen, og ved kontinuerligt at skabe et godt samarbejde med hver ene-

ste patient. Når vi alle møder hinanden med interesse i at skabe et godt samarbejde, kommer det både 

patienter, pårørende og medarbejdere til gode. 

Det er en vigtig målsætning i Region Hovedstaden, at patientens situation skal styre forløbet. Rapporten 

viser, at vi skal forbedre os på dette område. Dette specielt i forhold til at lytte til og samarbejde med 

patienter og pårørende om at skabe forløb og resultater, som giver mening for dem. Patienternes me-

ninger og behov er væsentlige og ligeværdige faktorer, når patienter og sundhedsprofessionelle skal 

samarbejde om at finde gode løsninger for den enkelte. 

God læselyst!  

 

 

Sofie Hæstorp Andersen 

Regionrådsformand  
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Hovedresultater 

Dette afsnit indeholder en kort gennemgang af udvalgte resultater af LUP 2014 for Region Hovedsta-

den. Resultaterne er baseret på spørgeskemasvar fra 6.294 planlagt indlagte, 7.708 akut indlagte og 

23.519 ambulante borgere, der var patienter på et tidspunkt i perioden august-oktober 2014. 

Region Hovedstadens strategi 

LUP indeholder en række spørgsmål, der belyser dele af regionens strategi. Det drejer sig om den politi-

ske målsætning, om at patientens situation styrer forløbet samt de strategiske indsatsområder Ventet 

og Velkommen og Sammenhængende patientforløb. Resultaterne for i år kan bruges som baseline for 

at følge, om der er sket en udvikling på disse områder i næste års LUP. 

Patientens situation styrer forløbet 

Resultaterne på tre udvalgte spørgsmål, der relaterer sig til den politiske målsætning, om at patientens 

situation styrer forløbet, ligger alle på en gennemsnitsscore på mellem ca. tre og fire på en svarskala fra 

et til fem, hvor fem er bedst. På et spørgsmål om patientens mulighed for at deltage i beslutninger om 

undersøgelse/behandling svarer 22 % af de akut indlagte, 10 % af de planlagt indlagte og 8 % af de am-

bulante patienter ‘slet ikke’. Der er således særligt udfordringer i forhold til de akut indlagte patienter. 

Ambulante patienters gennemsnitsscore er generelt højest, og planlagt indlagte patienter har også væ-

sentlig højere gennemsnitsscore end akut indlagte patienter.  

Endvidere oplever akut indlagte patienter gennemsnitligt langt mindre, at deres pårørende har mulig-

hed for deltagelse i beslutninger om behandlinger. 34 % af de akut indlagte svarer ‘slet ikke’ til dette 

spørgsmål, mens det er 15 % af de planlagt indlagte og 18 % af de ambulante. 

Ventet og Velkommen 

For indsatsområdet, Ventet og Velkommen, er udvalgt ni spørgsmål, der belyser status og ved næste 

LUP også udviklingen inden for det strategiske indsatsområde. Generelt set giver patienterne højere 

vurderinger på spørgsmålene i relation til Ventet og Velkommen end i forhold til Patientens situation 

styrer forløbet. Den højeste gennemsnitsscore på indsatsområdet findes for planlagt indlagte patienters 

oplevelse af personalet som venligt og imødekommende, hvor scoren er 4,36 for de akut indlagte, 4,53 

for de planlagt indlagte og 4,50 for de ambulante patienter. Indsatsområdets laveste gennemsnitsscore 

på 3,34 er at finde for akut indlagte patienters oplevelse af at have én eller flere ansvarlige for deres 

forløb fra ankomst til udskrivelse.  

På et spørgsmål vedrørende patienternes oplevelse af at have fået information om årsag til ventetid 

svarer 47 % af de planlagt indlagte og 70 % af de ambulante patienter, der vel at mærke har oplevet 

ventetid, at de ikke er blevet informeret om årsagen til ventetiden. 

Sammenhængende patientforløb 

Tre spørgsmål i LUP omhandler aspekter omkring sektorovergange og kan dermed være indikatorer for 

det strategiske indsatsområde Sammenhængende patientforløb. En enkelt gennemsnitsscore (vedrø-

rende information før indlæggelse, om hvad der skal ske under indlæggelse/besøg på hospitalet) hos 

planlagt indlagte patienter ligger på et niveau over fire, mens alle resterende gennemsnit fra samtlige 

patientgrupper er i intervallet mellem tre og fire på skalaen fra et til fem. 
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Resultaterne af spørgsmålet, om hvorvidt patienterne er informeret om, hvad der skal ske under en fo-

restående indlæggelse eller et forestående besøg på hospitalet, viser, at planlagt indlagte patienter i 

væsentlig højere grad oplever sig informeret end ambulante patienter.  

I øvrigt gentager mønsteret sig for akut indlagte patienter, der har en gennemsnitsscore væsentlig lave-

re end planlangt indlagte patienter også på områder, der ikke er tæt relateret til selve indlæggelsestids-

punktet og dermed den meget akutte fase. Fx oplever akut indlagte sig væsentlig mindre informeret om 

den videre plan for deres forløb efter udskrivelse, fx opfølgning og genoptræning. 

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 større end i landsresultatet.  

Af patienter, der har oplevet fejl, vurderer 31 % af planlagt indlagte patienter, at den oplevede fejl har 

forårsaget eller kunne have forårsaget 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 forlænger indlæggelsen eller leder til genind-

læggelse.  

Sammenligninger med landsresultatet 

Når vi sammenligner Region Hovedstadens resultater med landsresultaterne på tværs af de tre patient-

grupper, ligger gennemsnitsscoren for ni resultater over gennemsnitsscoren for landsresultatet. I alle ni 

tilfælde er det resultater om planlagt indlagte patienters oplevelser på områder især omhandlende in-

formation før og under indlæggelse, patientinvolvering og udskrivelsesinformation. Derimod ligger Re-

gion Hovedstaden lavere i gennemsnitsscoren for størstedelen af spørgsmålene for akut indlagte og 

ambulante patienter, sammenlignet med gennemsnitsscoren for landsresultatet.   

Resultater fra andre LUP-undersøgelser  

Resultater fra LUP Fødende. LUP Fødende 2014 viser blandt andet, at 91 % af fødende kvinder i Region 

Hovedstaden vurderer deres samlede fødselsoplevelse positivt. I forhold til vejledning om amning er 

der dog stadig plads til forbedring. Fx er 13 % i høj grad og 28 % i nogen grad i tvivl om amning eller er-

næring af barnet, efter de kom hjem. 

Region Hovedstaden har oplevet en positiv fremgang på to resultater siden sidste år. Selvom regionen 

fortsat ligger under landsresultatet på de fleste resultater, har antallet været faldende siden opstarten 

af LUP Fødende i 2012. Internt i regionen har Nordsjællands Hospital flest resultater, der ligger over 

landsresultatet, mens Herlev Hospital har oplevet den største fremgang siden 2013.  

I 2014 er partnernes oplevelser også blevet undersøgt, og i Region Hovedstaden har 94 % af partnerne 

vurderet deres samlede fødselsoplevelse positivt, men ligesom hos kvinderne ligger Region Hovedsta-

dens resultater for partnerne også under landsresultatet på flere resultater. 

 

LUP Psykiatri. LUP Psykiatri 2014 viser blandt andet, at andelen af positive vurderinger af det samlede 

besøg eller indlæggelse varierer mellem 69 og 96 % for patienter og forældre til patienter. Det er blandt 

de indlagte børn og unge, at andelen er lavest på 69 %. Generelt er resultaterne for ambulante patien-

ter i psykiatrien mere positive end for indlagte. Således også for børn og unge, hvor andelen børn og 

unge i ambulant behandling og udredning med et positivt samlet indtryk er 90 %.  
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Andelen positive vurderinger af det samlede besøg eller indlæggelse fra ambulante voksne patienter i 

psykiatrien er 96 %, mens den for tilsvarende indlagte patienter er 90 %. 92 % af indlagte patienter på 

specialiserede retspsykiatriske afsnit svarer positivt på spørgsmålet om samlet indtryk af deres indlæg-

gelse. 

 

LUP Akutmodtagelse. I 2014 blev der for første gang gennemført en Landsdækkende Undersøgelse af 

Akutmodtagelser (LUP Akutmodtagelse). Undersøgelsen er offentliggjort i uge 4 2015, da undersøgel-

sen ligger tidsmæssigt forskudt fra de øvrige LUP-undersøgelser. For at samle alle resultater fra LUP 

vedrørende Region Hovedstaden i en publikation, er regionens resultater fra LUP Akut gengivet som bi-

lag til nærværende rapport (se Bilag 9). 
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1 Introduktion til undersøgelsen 

1.1 Væsentligste ændringer i undersøgelseskonceptet 
Siden første Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser (LUP) blev gennemført i år 2000, er 

konceptet for undersøgelsen løbende blevet ændret og tilpasset for at tage højde for ændringer i sund-

hedsvæsenets organisering, patientgrundlag, registreringspraksis og feedback på undersøgelsens me-

tode. 

Dette er også årsagen til, at der fra og med LUP 2014 er ændret i undersøgelseskonceptet. Ændringerne 

er beskrevet mere udførligt senere i kapitel 6. Læseren vil således finde nye opgørelsesmåder og figu-

rer, men også en række anvendte elementer fra tidligere år, fx opgørelser i forhold til landsresultatet 

(OUG’er). Vi har stræbt efter at præsentere datagrundlaget for undersøgelsen i figurer og tabeller på en 

måde, som giver de bedste muligheder for at vurdere patienternes oplevelser på regionens hospitaler. 

Det er vigtigt at fremhæve, at resultaterne for LUP 2014 ikke kan sammenlignes direkte med resultater 

for spørgsmål fra undersøgelser fra foregående år på grund af ændringerne i undersøgelseskonceptet. 

Det er således ikke muligt at vurdere eventuelle forbedringer siden sidste år i årets LUP afrapportering. 

Fra og med næste år, dvs. LUP 2015 (med offentliggørelse foråret 2016), vil tidsammenligningerne 

fremgå igen. De væsentligste ændringer i LUP 2014 er i oplistet form: 

 At undersøgelsen nu er opdelt i tre patientgrupper: ambulante patienter, planlagt indlagte pati-

enter, og akut indlagte patienter 

 At der i gruppen af indlagte patienter nu også inkluderes patienter, som har været indlagt i min-

dre end et døgn (korttidsindlagte) 

 At samtlige spørgsmål i undersøgelsen nu er fælles på tværs af regionerne 

 At svarskala er revideret, så den går fra et til fem med tilhørende graduerede kategorier 

 At der hvert år er fem temaspørgsmål for hver patientgruppe 

 At der går kortere tid fra patienternes indlæggelse/besøg til patienten modtager spørgeskema-

et, fordi udsendelsen af spørgeskemaer nu sker af tre omgange 

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

 

Ændringerne er, i lighed med detaljer om undersøgelsen, yderligere beskrevet i afsnittet, Nyt LUP-

koncept og patienterne i undersøgelsen (s. 40). 

1.2 Kort om LUP 
Den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser (LUP) er en årlig landsdækkende spørgeskema-

undersøgelse af patienters oplevelser af deres undersøgelses- og behandlingsforløb, der gennemføres 

på vegne af de fem regioner. En styregruppe for LUP træffer overordnede beslutninger og prioriteringer 

for undersøgelsen, som gennemføres af Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse.  

Både planlagte indlagte, akut indlagte og ambulante patienter på landets offentlige sygehuse indgår i 

undersøgelsen. Derudover indgår patienter, der er behandlet på privathospitaler efter reglerne om ud-

videt frit sygehusvalg, hvor behandlingen er finansieret af regionerne.  

Resultaterne i LUP 2014 for Region Hovedstaden er baseret på 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 fået en, 

to eller tre rapporter hver, alt efter hvilke patientgrupper de har. 

Formålet med LUP er: 

• At identificere og sammenligne forskelle i patienters oplevelser inden for udvalgte temaer 

• At give input til at arbejde med kvalitetsforbedringer 

• At kunne følge udviklingen i patienternes oplevelser og vurderinger systematisk over tid 

Resultaterne fra undersøgelsen bliver opgjort og afrapporteret på flere niveauer. På nationalt niveau 

udkommer en overordnet rapport, og på regionalt niveau udkommer regionsrapporter, som fx nærvæ-

rende. Til hospitals- og afdelingsniveau formidles resultater i form af figurer og tabeller samt patient-

kommentarer. Dermed er der både mulighed for at danne sig et samlet overblik over patientoplevet 

kvalitet generelt og for at vurdere eller arbejde med den patientoplevede kvalitet så tæt som muligt på 

den sammenhæng, hvor den rent faktisk bliver oplevet. Endvidere muliggør den lokale afrapportering i 

regioner, på hospitaler og på afdelinger også anvendelse af resultaterne som et ledelsesmæssigt værk-

tøj. 

Der er særskilte spørgeskemaer for planlagt indlagte, akut indlagte og ambulante patienter. Hvert spør-

geskema indeholder mellem 34-41 spørgsmål samt fem kommentarfelter (se Bilag 1, 2 og 3). 24 af 

spørgsmålene er fælles på tværs af patientgrupper. Spørgsmålene i spørgeskemaet berører følgende 

temaer: 

• Modtagelsen på afdelingen 

• Personalet 

• Personalets involvering af patienten 

• Patientoplevede fejl 

• Basale forhold under indlæggelsen (fx søvn, mad, hygiejne) 

• Information før og under indlæggelse/besøg samt information vedrørende udskrivelsen 

• Samarbejde med den kommunale pleje (kun indlagte patienter) 

• Tilgængelighed og rådgivning (kun ambulante patienter) 

• Samlet indtryk 

 

Spørgsmålene i undersøgelsen er udarbejdet, så de er relevante for hovedparten af patienter, uanset 

hvilken sygdom de er under udredning eller i behandling/kontrol for. På grund af dette krav til undersø-

gelsens spørgsmål kan det være nødvendigt, at hospitaler og afdelinger lokalt kvalificerer resultaterne 

eller uddyber patienternes svar. Dette kan gøres eksempelvis gennem drøftelser med udgangspunkt i 

LUP-resultaterne i personalegruppen eller med patienterne.  
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2 Resultater set i forhold til regionens stra-

tegi 

I dette afsnit vil vi fokusere på resultater af spørgsmål, der kan tjene som indikatorer for delområder af 

regionens strategi. De dele af regionens strategi, der kan belyses ved hjælp af spørgsmål fra LUP, er den 

politiske målsætning, om at Patientens situation styrer forløbet, samt indsatsområderne Ventet og Vel-

kommen og Sammenhængende patientforløb. De efterfølgende tre afsnit præsenterer resultater, der 

vedrører hvert af de tre områder – et område af gangen.  

Resultaterne i dette kapitel kan betragtes som en slags baseline, da det først fra og med LUP 2015 vil 

være muligt at fremvise udviklingen på de strategiske satsningsområder. Når spørgsmålene omtales i 

dette kapitel, så omtales de derfor som indikatorspørgsmål. 

2.1 Patientens situation styrer forløbet 
Den politiske målsætning, om at Patientens situation styrer forløbet, indebærer, at planlægning og 

gennemførelse af behandling skal tage udgangspunkt i patientens situation, forudsætninger, ressourcer 

og motivation. Vi har udvalgt tre LUP-spørgsmål, der vedrører den politiske målsætning. Resultaterne 

fra de tre indikatorspørgsmål fordelt på patientgruppe er vist i Figur 2.11.  

Samlet set ligger alle patientgruppers gennemsnitsscore på indikatorerne på mellem ca. tre og fire på 

svarskalaen fra et til fem, hvor fem er bedst. Højest er gennemsnittet for planlagt indlagte patienter 

med hensyn til deres oplevelse af at få 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 højere end for planlagt indlagte i to 

ud af tre tilfælde, hvor patientgrupperne er stillet samme spørgsmål vedrørende patientens situation 

som styrende for forløbet. Patientgrupperne beskrives netop hver for sig, fordi betingelser og kontek-

sten for hver gruppe er grundlæggende forskellige. Når man sammenholder resultaterne på tværs af 

patientgrupperne, bør man have dette in mente. De udfordringer, et hospital har med – i dette tilfælde 

– at lade patientens situation blive styrende for forløbet, er givetvis meget forskellige afhængig af, om 

patienten er akut eller planlagt indlagt. Det er til en vis grænse forståeligt, at gennemsnittet for akut 

indlagte patienter i alle tilfælde er signifikant lavere end for planlagt indlagte, da den akutte situation i 

visse henseender naturligvis betinger muligheden for at lade patientens situation styre forløbet. Om-

vendt legitimerer en akut indlæggelse – lige så naturligvis – på ingen måde at se bort fra patientens si-

tuation. Spørgsmålet bliver derfor, hvordan vi i højere grad kan medvirke til, at patienter også ved akut-

te indlæggelser oplever, at deres situation er styrende for forløbet. 

 

 
1
 LUP 2014 indeholder endnu et resultat, der direkte vedrører den politiske målsætning, nemlig om patienterne selv oplever at være med til at 

træffe beslutninger om behandling/pleje. Resultatet er ikke medtaget her i statusopgørelsen, da det ikke bliver muligt at følge resultatet over tid. 

Resultatet hører nemlig til årets temaspørgsmål, der ikke nødvendigvis indsamles resultater om i LUP 2015. Dette års resultater fremgår af afsnit 

4.5 (s.31).  
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Figur 2.1 Resultater vedrørende Patientens situation styrer forløbet 

      

 

 

 

NB. ‘Planlagt ambulante’ patienter omtales i teksten som ‘ambulante’ patienter. Overskrifterne angiver spørgsmålsformuleringer i 

afkortet form. Spørgsmålenes fulde formulering fremgår af spørgeskemaerne i Bilag 1, 2 og 3. 

 

Pårørende kan være en væsentlig støtte, der har betydning for patientens motivation og mulighed for 

at være en aktiv part i eget forløb. Derfor har vi valgt også at fremhæve resultaterne for de tre patient-

gruppers oplevelse af deres pårørendes muligheder for at deltage i beslutninger om behandling. Resul-

taterne fremgår af Figur 2.2. 
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Figur 2.2 Resultater vedrørende patientens oplevelse af pårørendes muligheder for del-

tagelse i beslutninger om behandling 

      

 

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

 

Gennemsnittet for planlagt indlagte patienter og ambulante patienter med hensyn til deres oplevelse af 

pårørendes muligheder for at deltage i beslutninger om behandling er i lighed med resultaterne oven-

for et sted mellem tre og fire. Selvom gennemsnittene er nær hinanden, er forskellen signifikant, såle-

des at pårørende til planlagt indlagte patienter opleves at have større mulighed for deltagelse.  Gen-

nemsnittet for akut indlagte patienter ligger markant lavere på et niveau under tre. 

2.2 Ventet og Velkommen 
I samarbejde med projektgruppen for indsatsområdet, Ventet og Velkommen2, er udvalgt ni indikator-

spørgsmål, der kan belyse status og ved næste LUP også udviklingen inden for det strategiske indsats-

område. To spørgsmål er fælles for alle tre patientgrupper, og to yderligere er stillet til både planlagt 

indlagte og ambulante patienter. Resterende seks spørgsmål er alene rettet til en af patientgrupperne.  

Generelt set giver patienterne højere vurderinger på indikatorspørgsmålene for Ventet og Velkommen, 

end på spørgsmålene vedrørende patientens situation som styrende for forløbet. 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. I begge figurer er resultaterne grupperet pr. spørgsmål. 

På syv ud af ni indikatorer for Ventet og Velkommen, ligger gennemsnittet over fire. Det drejer sig om 

patientgruppernes oplevelse af: Personalet som venligt og imødekommende, den mundtlige informati-

on som forståelig 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 forløb fra ankomst til udskrivelse. Højest gennemsnitsscore findes for planlagt indlagte patien-

ters oplevelse af personalet som venligt og imødekommende. 

Tre indikatorspørgsmål for Ventet og Velkommen, der er opgjort på en ja/nej-skala, er opstillet i Figur 

2.4 (s. 15). For disse resultater er der ikke beregnet gennemsnit. Svarfordelingerne på indikatorspørgs-

målet vedrørende information om årsag til ventetid indikerer, at 47 % af de planlagt indlagte og 70 % af 

de ambulante patienter, der har oplevet ventetid, ikke er blevet informeret om årsagen til ventetiden. 

For den tredje indikator på Figur 2.4 gælder det, at 94 % af ambulante patienter oplever at kunne kon-

takte ambulatoriet ved behov. 

 
2
 Se evt. ydereligere herom på: 

http://regi-intranet.regionh.dk/menu/Organisation/Maal+og+retning/Strategiske+indsatsomraader/Ventet+og+velkommen1.htm  

http://regi-intranet.regionh.dk/menu/Organisation/Maal+og+retning/Strategiske+indsatsomraader/Ventet+og+velkommen1.htm
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Figur 2.3 Resultater vedrørende ‘Ventet og Velkommen’  

Resultater på gradueret fempunktsskala 
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NB. ‘Planlagt ambulante’ patienter omtales i teksten som ‘ambulante’ patienter. Overskriften angiver spørgsmålsformuleringer i 

afkortet form. Spørgsmålenes fulde formulering fremgår af spørgeskemaet i Bilag 1, 2 og 3. 

 

 

Figur 2.4 Resultater vedrørende ‘Ventet og Velkommen’  

Resultater med alternative skalaer: Ja/nej-skala 

 

 

NB. ‘Planlagt ambulante’ patienter omtales i teksten som ‘ambulante’ patienter. 
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2.3 Sammenhængende patientforløb 
De LUP-spørgsmål, der kan tjene som indikatorer for status på det strategiske indsatsområde, Sam-

menhængende patientforløb, handler for tre af fire aspekter om sektorovergange. For hvert af de fire 

indikatorspørgsmål gælder det, at de er stillet til to af patientgrupperne.  

En enkelt gennemsnitsscore (vedrørende information før indlæggelse om, hvad der skal ske under ind-

læggelse/besøg på hospitalet) hos planlagt indlagte patienter ligger på et niveau over fire, mens alle re-

sterende gennemsnit fra samtlige patientgrupper falder i intervallet mellem tre og fire på skalaen fra et 

til fem med fem som det bedste.  

For alle fire indikatorspørgsmål er planlagt indlagte patienter den patientgruppe, der har den højeste 

gennemsnitsscore. På indikatorspørgsmålet om patienters oplevelsen af, om indlæggelsen/besøget 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 vedrørende Sammenhængende patientforløb 

 

 

 

 

 

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

ner 

3.1 Overblik på udvalgte dimensioner i patientoplevelser 
For at give et overblik over resultater for LUP er spørgsmålene i undersøgelsen som noget nyt inddelt i 

en række temaer (dimensioner). Resultaterne for de spørgsmål, der er del af en dimension, får en sam-

let dimensionsscore. Eksempelvis er spørgsmålene om tilfredshed med hhv. ‘pleje’, ‘behandling af syg-

dom’ og ‘forløbet/besøget’ samlet i dimensionen ‘overordnet tilfredshed’. Dimensionerne er ikke nød-

vendigvis sammensat ens på tværs af de tre patientgrupper. Enkelte dimensioner består også kun af ét 

enkelt spørgsmål.3  

I alt 29 spørgsmål 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 spørgsmålene til grund for dimensio-

nen ikke er stillet til den aktuelle patientgruppe. Figur 3.1 præsenterer resultaterne fra de 12 dimensio-

ner. 

 

Tabel 3.1 12 dimensioner og deres fordeling på patientgrupper 

 Dimension 
Planlagt ind-

lagte patienter 
Akut indlagte 

patienter 
Ambulante  
patienter 

Modtagelse    

Personale    

Ventetid ved ankomst    

Patientinvolvering    

Patientoplevet fejl    

Servicestandard    

Smertelindring    

Info før og under indlæggelse    

Info under indlæggelse    

Information    

Udskrivelsesinfo    

Overordnet tilfredshed    

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

 

 

 
3
 Dimensionerne er yderligere beskrevet på s. 41 samt i Bilag 5, hvor der findes en oversigt over hvilke spørgsmål, der indgår i dimen-

sionerne..  
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Figur 3.1 Dimensioner i Region Hovedstaden LUP 2014  

 

Planlagt indlagte patienter 

 

Akut indlagte patienter 

 

Ambulante patienter 

 

I parentes er angivet, hvor mange patienter beregningen af scoren for en dimension er baseret på, samt hvilke spørgsmål der indgår i resultatet. Be-

mærk, at det ikke er alle spørgsmål i spørgeskemaerne, 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 være en 

sammensætning af forskellige spørgsmål. Dette skyldes, at spørgsmål kan være formuleret forskelligt mellem patientgrupperne, eller at en patientgrup-

pes spørgeskema indeholder flere spørgsmål med en bestemt dimension end en anden patientgruppes spørgeskema. I Bilag 5 er en samlet oversigt over 

dimensionerne og de spørgsmål, der indgår. De sorte trekanter () viser gennemsnitsscoren for dimensionerne opgjort på landsplan. O og U angiver, at 

spørgsmålet ligger henholdsvis statistisk signifikant over eller under landsresultatet, mens G angiver, at spørgsmålet 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, på 

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 også lav sammenlignet med de øvrige dimensioner for begge 

grupper af indlagte patienter.  

Set i forhold til gennemsnitsscoren på de øvrige dimensioner, er scoren på dimensionen patientopleve-

de fejl, der ligger mellem 4,47 og 4,81, forholdsvis høj. Denne dimension er baseret på et enkelt 

spørgsmål om, hvorvidt der skete fejl i forbindelse med indlæggelse eller besøg. Set i det lys, er målet 

særligt på denne dimension at opnå en score så tæt på 5 som muligt.  

Fordelingen af OUG’ere yderst til højre i Figur 3.1 viser, at Region Hovedstaden i tre tilfælde ligger signi-

fikant over scoren på dimensionerne opgjort på landsniveau (scoren på landsniveau er angivet med 

symbolet ). Alle tre tilfælde findes i dimensioner for planlagt indlagte patienters oplevelser, og nær-

mere bestemt er dimensionerne følgende: 

• Patientinvolvering  

• Information før og under indlæggelse  

• Udskrivelsesinformation 

Ligeledes blandt dimensionerne for planlagt indlagte patienter er scoren for fire dimensioner ikke signi-

fikant forskellig fra scoren på landsniveau. I resten af de opgjorte dimensioner ligger Region Hovedsta-

den under gennemsnitsscoren på landsplan. 

Generelt gælder det endvidere, at score på dimensionerne er lavere for akut indlagte patienter4. 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. 

 

 

 
4
 Lavere betyder i alle tilfælde dårligere, da alle skaler er tilpasset, så værdien 1 er dårligst og 5 er bedst. 
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4 Resultater for de enkelte patientgrupper 

I det følgende er alle resultater på regionsniveau oplistet. Resultaterne er fremstillet i fire afsnit: Et af-

snit for hver patientgruppe samt et afsnit, der dækker årets temaspørgsmål. Resultaterne fremstilles 

uden løbende kommentarer i kapitlet, men eksempler på enkelte særligt bemærkelsesværdige resulta-

ter kommenteres indledningsvist. Af dette kapitels figurer fremgår hvert resultats placering i forhold til 

landsresultatet (OUG’ere). OUG’erne er yderligere kommenteret og optalt i kapitel 5. 

Strukturen i dette kapitels første tre afsnit er den samme. Først fremgår en resultatoversigt med langt 

størstedelen af resultaterne. Disse resultater er karakteriseret ved at være resultater fra spørgsmål, 

hvor svarmulighederne går fra ‘slet ikke (1)’ til ‘i meget høj grad (5)’ på en gradueret fempunkts svarska-

la. Dernæst fremgår en resultatoversigt med et mindre antal resultater fra spørgsmål, der er opgjort 

med anderledes svarskalaer: Et spørgsmål med en anderledes fempunktsskala, der ikke direkte kan 

sammenstilles med øvrige 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 årets LUP tema opli-

stes. Temaspørgsmålene kan skifte fra år til år. 

4.1 Eksempler på enkelte særligt bemærkelsesværdige resultater 
 
Rækken af interessante nedslag i resultatoversigterne er både lang og forskellig ud fra hvilket udgangs-
punkt, resultaterne anskues. Vi vil fremtrække et par enkelte eksempler på, hvad resultaterne blandt 
andet kan fortælle.  
 
Et bemærkelsesværdigt resultat er, at det samme spørgsmål for alle tre patientgrupper, har den højeste 
gennemsnitsscore, nemlig spørgsmålet om personalets venlighed og imødekommenhed. Også spørgs-
målet om patienternes tilfredshed med behandlingen/plejen ligger højt i gennemsnitsscoren for alle tre 
patientgrupper. (se Figur 4.1, Figur 4.3 og Figur 4.5) 
 
I den anden ende af skalaen ligger bl.a. spørgsmålet, om hvorvidt patienten er informeret om virkninger 
og bivirkninger ved medicin, der tages efter udskrivelse/besøg. Her ligger gennemsnitsscoren relativt 
lavt for alle tre patientgrupper. Også spørgsmål, der vedrører patienternes egne eller de pårørendes 
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 måde at spørge til patientoplevede fejl har ledt til interessante resultater. Patienter spørges nu 

også om deres vurdering af fejlens alvor ved at spørge, om patienten har fået eller vurderer at kunne 

have fået skader eller mén af fejlen. Endvidere bedes indlagte patienter vurderer, om den oplevede fejl 

forlænger indlæggelsen eller leder til genindlæggelse. (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 gør 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 indlæggelse eller besøg på hospitalet.  

Af patienter, der har oplevet fejl, vurderer 11 % af planlagt indlagte patienter, at den oplevede fejl har 

forårsaget skader eller mén, mens 21 % vurderer, at fejlen kunne have forårsaget 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 medført skade eller mén.  Den til-
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svarende andel af patienter, der vurderer, at den oplevede fejl har forårsaget eller kunne have forårsa-

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 forlænger indlæggelsen eller leder til genindlæggelse. Begge resultater adskiller sig ik-

ke signifikant fra landsresultatet. 

Endelig kan det fra et nedslag blandt resultaterne om temaspørgsmålene fremhæves, at regionen ligger 

godt i forhold til landsresultatet på to resultater for planlagt indlagte patienter. Både når det drejer sig 

om oplevelsen af, at behandlingen forbedrer helbredstilstanden, og om selv at være med til at træffe 

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 gør ambulante patienters oplevelse af selv at være med til 

at træffe beslutninger om behandling/pleje. (Se afsnit 4.5) 

 

  



Resultater for de enkelte patientgrupper 

23 

4.2 Resultatoversigt – Planlagt indlagte patienter 
 

Figur 4.1 Planlagt indlagte patienter, Region H LUP 2014  

Resultater på gradueret fempunktsskala 

 

Spørgsmålene i oversigtsfiguren er sorteret efter gennemsnitsscore. Teksten angiver spørgsmålsformuleringer i afkortet form. 

Spørgsmålenes fulde formulering fremgår af spørgeskemaet i Bilag 1. Antal besvarelser er angivet i parentes. ’O’, ’U’ og ’G’ til høj-

re indikerer regionsresultatets placering over, under eller ikke signifikant forskelligt fra landsresultatet.  
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Figur 4.2 Planlagt indlagte patienter, Region H LUP 2014  

Resultater med alternative skalaer 

 

 

 

Spørgsmålsformuleringer fremstår i afkortet form. Spørgsmålenes fulde formulering fremgår af spørgeskemaet i Bilag 1. Antal be-

svarelser er angivet i parentes. ’O’, ’U’ og ’G’ til højre 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 på gradueret fempunktsskala 

 

  

Spørgsmålene i oversigtsfiguren er sorteret efter gennemsnitsscore. Teksten angiver spørgsmålsformuleringer i afkortet form. 

Spørgsmålenes fulde formulering fremgår af spørgeskemaet i Bilag 1. Antal besvarelser er angivet i parentes. OUG til højre indike-

rer regionsresultatets placering over (O), under (U) eller ikke signifikant (G) forskelligt fra landsresultatet. For spørgsmål 10 er 

antallet af svar reduceret. Dette skyldes, at svarskalaen for spørgsmålet er ændret i starten af indsamlingsperioden, og kun svar, 

der er afgivet på den nuværende skala, indgår. 
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Figur 4.4 Akut indlagte patienter, Region H LUP 2014  

Resultater med alternative skalaer 

 

Spørgsmålene i oversigtsfiguren er sorteret efter gennemsnitsscore. Teksten angiver spørgsmålsformuleringer i afkortet form. 

Spørgsmålenes fulde formulering fremgår af spørgeskemaet i Bilag 1. Antal besvarelser er angivet i parentes. OUG til højre 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 på gradueret fempunktsskala 

 

Spørgsmålene i oversigtsfiguren er sorteret efter gennemsnitsscore. Teksten angiver spørgsmålsformuleringer i afkortet form. 

Spørgsmålenes fulde formulering fremgår af spørgeskemaet i Bilag 1. Antal besvarelser er angivet i parentes. OUG til højre indike-

rer regionsresultatets placering over (O), 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 

 

 

Spørgsmålene i oversigtsfiguren er sorteret efter gennemsnitsscore. Teksten angiver spørgsmålsformuleringer i afkortet form. 

Spørgsmålenes fulde formulering fremgår af spørgeskemaet i Bilag 1. Antal besvarelser er angivet i parentes. OUG til højre indike-

rer regionsresultatets placering over (O), under (U) eller ikke signifikant (G) forskelligt fra landsresultatet. 
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4.5 Årets tema LUP 2014 
Rapporten indeholder resultater fra fem temaspørgsmål. Temaspørgsmålene er indført i LUP-konceptet 

ud fra et ønske om at sætte fokus på væsentlige områder, der fra år til år er på dagsordenen i regioner-

ne. Dette år fokuserer spørgsmålene på følgende temaer: ‘Inddragelse’ og ‘Patientoplevet forbedring af 

egen helbredstilstand’. En uddybende behandling af de valgte temaer findes i den nationale LUP Rap-

port5. 

 

Figur 4.7 Planlagt indlagte patienter, Region H LUP 2014 

Temaspørgsmål 

 

 

Spørgsmålene i oversigtsfiguren er sorteret efter gennemsnitsscore. Teksten angiver spørgsmålsformuleringer i afkortet form. 

Spørgsmålenes fulde formulering fremgår af spørgeskemaet i Bilag 1. Antal besvarelser er angivet i parentes. ’O’, ’U’ og ’G’ til høj-

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

 

Figur 4.8 Akut indlagte patienter, Region H LUP 2014  

Temaspørgsmål 

 

 

Spørgsmålene i oversigtsfiguren er sorteret efter gennemsnitsscore. Teksten angiver spørgsmålsformuleringer i afkortet form. 

Spørgsmålenes fulde formulering fremgår af spørgeskemaet i Bilag 2. Antal besvarelser er angivet i parentes. ’O’, ’U’ og ’G’ til høj-

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

 

 
5
 Den nationale LUP Rapport er tilgængelig på: www.patientoplevelser.dk/lup  

http://www.patientoplevelser.dk/lup
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Figur 4.9 Ambulante patienter, Region H LUP 2014  

Temaspørgsmål 

 

 

Spørgsmålene i oversigtsfiguren er sorteret efter gennemsnitsscore. Teksten angiver spørgsmålsformuleringer i afkortet form. 

Spørgsmålenes fulde formulering fremgår af spørgeskemaet i Bilag 3. Antal besvarelser er angivet i parentes. ’O’, ’U’ og ’G’ til høj-

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 øvrige land. Sammenligninger foretages på forskellige måder og på forskellige niveauer, 

men tjener alle til at sortere og reducere informationerne med statistiske værktøjer. Sammenligninger-

ne sker på 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 
I 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 (O), under (U) eller 

gennemsnitlig (G) 6. 

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 fortæller primært om denne re-

lation. Ønskes resultatet anvendt til at konstatere forskelle mellem fx to hospitaler indbyrdes, så er det 

kun med sikkerhed muligt, når 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, så 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 på resultaterne.7 

Tabel 5.1 optæller for planlagt indlagte patienter både regionens og hvert hospitals samlede antal 

OUG’er, ligesom tabellen også 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 især om informa-

tion i forskellige sammenhænge samt om patienters og pårørendes 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 aflæses i de tre øverste rækker af Tabel 5.1. I 22 tilfælde er Gentofte 

Hospitals resultater over landsresultatet. Særligt bemærkelsesværdigt er Gentofte Hospitals resultater 

vedrørende patienternes oplevelse af ventetid (fra fremmødetid til de bliver kaldt ind) og vedrørende 

patienternes oplevelse af at få dækket sit behov for mad og drikke, da regionens samlede resultat og 

fem hospitaler på samme spørgsmål ligger under landsresultatet.  

  

 
6
 Formuleret mere korrekt i statistiske termer skal (G) forstås som ‘ikke signifikant forskelligt fra landsresultatet’. 

7
 For yderligere information og metodebeskrivelse henvises til: www.patientoplevelser.dk/LUP14/Metode 

http://www.patientoplevelser.dk/LUP14/Metode
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Tabel 5.1 Planlagt indlagte patienter – Antal Over, Under eller Gennemsnitlige  
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Total 
antal 

Total antal "Over landsresultat" (O) 22 7 6 4 1 1 0 0 9     O 

Total antal "Gennemsnitlige" (G) 13 25 24 28 27 27 34 30 22   G   

Total antal "Under landsresultat" (U) 0 3 5 3 7 7 0 5 4 U     
1. Personalet er forberedt på patienternes ankomst O G G G G G G U G 1 6 1 
2. Ventetid fra patienterne skulle møde til de bliver kaldt ind O U U U G U G U U 5 2 1 
3. Patienterne er informeret om årsag til ventetid G G O G G G G G G 0 7 1 
5. Personalet er venligt og imødekommende O G G G U G G G G 1 6 1 
6. Personalet har sat sig ind i patienternes sygdomsforløb ved samtaler O G G G G G G G G 0 7 1 
7. Patienterne har mulighed for at tale med personalet om pleje ved behov O G G G G U G G G 1 6 1 
8. Patienterne har mulighed for at tale med en læge om behandling ved behov G G O G G G G G G 0 7 1 
9. Personalet spørger ind til patienternes egne erfaringer med sygdom/tilstand O G G G U U G G G 2 5 1 
10. Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling G O G O G G G G O 0 6 2 
11. Pårørende har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling G G O O G G G G O 0 6 2 
12. Pat. har samtaler med personalet om egen håndtering af sygdom/tilstand G G G G G G G G G 0 8 0 
13. Personalet tager hensyn til pat. behov ved planlægning af udskrivelse G O G G G G G G G 0 7 1 
14. Patienterne oplever fejl O G G G G G G G G 0 7 1 
16. Pat. vurderer, fejlen forlænger indlæggelse eller fører til genindlæggelse G G G G G G G G G 0 8 0 
17. Pat. vurderer, de har fået eller kunne have fået skader eller mén af fejlen G O O G G G * G O 0 5 2 
18. Patienternes behov for mad og drikke er dækket O U U G U U G U U 5 2 1 
19. Patienterne får tilstrækkelig med ro til hvile og søvn O G G G G G G G G 0 7 1 
20. Patienternes behov for personlig hygiejne er dækket G U G U U U G U U 5 3 0 
21. Patienternes behov for smertelindring er dækket G G G G G G G G G 0 8 0 
22. Afdelingens lokaler er rene G G U U U U G U U 5 3 0 
23. Pat. informeres før indlæggelse om, hvad der skal ske under indlæggelse O O G G O O G G O 0 4 4 
24. Den mundtlige information under indlæggelse er forståelig O G G G G G G G O 0 7 1 
25. Patienterne får svar på spørgsmål, de stiller under indlæggelse O G G G G G G G G 0 7 1 
26. Pat. er informeret om (bi-)virkning ved medicin de får under indlæggelse O O G G G G G G O 0 6 2 
27. Patienterne informeres løbende om resultater af undersøgelse/behandling O G O G G G G G O 0 6 2 
28. Informeret om symptomer, der kræver opmærksomhed efter udskrivelse O G G G U G G G G 1 6 1 
29. Pat. er informeret om videre plan for forløb fx. opfølgning/genoptræning O G G O G G G G O 0 6 2 
30. Pat. er informeret om muligheder for at stille spørgsmål efter udskrivelse O O G G G G G G O 0 6 2 
31. Informeret om (bi-)virkning ved ny medicin, der tages efter udskrivelse G O G O G G G G G 0 6 2 
33. Pat. oplever, at afdeling og kommunal pleje samarbejder om udskrivelse O G U G G G G G G 1 6 1 
34. Patienterne er tilfredse med plejen O G G G G G G G G 0 7 1 
35. Patienterne er tilfredse med behandlingen O G O G G G G G G 0 6 2 
36. Patienterne er alt i alt tilfredse med forløbet fra indlæggelse til udskrivelse O G G G G G G G G 0 7 1 
38. Pat. oplever én/flere har ansvar for samlet forløb af indlæggelser/besøg G G G G G U G G G 1 7 0 
39. Samlet forløb af indlæggelser/besøg er godt tilrettelagt O G U G U G G G G 2 5 1 
* Ej testet pga. af for et lille antal patienter. 
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Tabel 5.2 Akut indlagte patienter – Antal Over, Under eller Gennemsnitlige 
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Total 
antal 

Total antal "Over landsresultat" (O) 28 9 4 1 0 0 0 0 0     O 

Total antal "Gennemsnitlige" (G) 7 26 31 21 14 10 7 3 4   G   

Total antal "Under landsresultat" (U) 0 0 0 13 21 25 28 32 31 U     
1. Ved ankomst tilses patienterne hurtigt af en sygeplejerske eller læge O O G U G U U U U 4 2 2 
2. Ved ankomst informeres pat. om, hvad der skal foregå i starten af indlæg. O G G U U U U U U 5 2 1 
3. Ved ankomst tilbyder personalet at informere pårørende, hvis pat. er alene G O G U G G U U U 3 4 1 
4. Ved ankomst spørger personalet ind til patienternes medicinforbrug G O G G G G U U U 2 5 1 
7. Personalet er venligt og imødekommende O G G U G G U U U 3 4 1 
8. Patienterne har mulighed for at tale med personalet om pleje ved behov O G G U U U U U U 5 2 1 
9. Patienterne har mulighed for at tale med en læge om behandling ved behov O G O U U U U U U 5 1 2 
10. Pat. oplever, at én/flere har ansvar for forløb fra ankomst til udskrivelse O G G U U G U U U 4 3 1 
11. Personalet spørger ind til patienternes egne erfaringer med sygdom/tilstand O G G G G U U U U 3 4 1 
12. Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling O G G G G U U U U 3 4 1 
13. Pårørende har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling O G G G G G G U G 1 6 1 
14. Patienterne har samtaler med personalet om håndtering af sygdom/tilstand O G G G U U U U U 4 3 1 
15. Personalet tager hensyn til pat.s behov ved planlægning af udskrivelse O G G G U U U U U 4 3 1 
16. Patienterne oplever fejl G G G O G U U U U 3 4 1 
18. Pat. vurderer, fejlen forlænger indlæggelse eller fører til genindlæggelse G G G G G G G G G 0 8 0 
19. Pat. vurderer, de har fået eller kunne have fået skader eller mén af fejlen G G G G G G G G G 0 8 0 
20. Patienternes behov for mad og drikke er dækket O G O U U U U U U 5 1 2 
21. Patienterne får tilstrækkelig med ro til hvile og søvn O O O U U U U U U 5 0 3 
22. Patienternes behov for personlig hygiejne er dækket O O G G U U U U U 4 2 2 
23. Patienternes behov for smertelindring er dækket O G G U U U U U U 5 2 1 
24. Afdelingens lokaler er rene G O G G U U U U U 4 3 1 
25. Den mundtlige information under indlæggelse er forståelig O G O G G U G U G 2 4 2 
26. Patienterne får svar på spørgsmål, de stiller under indlæggelse O G G G U U U U U 4 3 1 
27. Information fra forskelligt personale på afdelingen stemmer overens O G G G U G U U U 3 4 1 
28.  Pat. er informeret om (bi-)virkning ved medicin de får under indlæggelse O G G G U U U U U 4 3 1 
29. Patienterne informeres løbende om resultater af undersøgelse/behandling O G G G U U U U U 4 3 1 
30. Patienterne informeres løbende om, hvad der skal foregå O G G G U U U U U 4 3 1 
31. Informeret om symptomer, der kræver opmærksomhed efter udskrivelse O G G U U U G U U 4 3 1 
32. Pat. er informeret om videre plan for forløb fx. opfølgning/genoptræning O G G G G U U U U 3 4 1 
33. Pat. er informeret om muligheder for at stille spørgsmål efter udskrivelse O G G U U U G U U 4 3 1 
34. Informeret om (bi-)virkning ved ny medicin, der tages efter udskrivelse O G G U U G G U U 3 4 1 
36. Pat. oplever, at afdeling og kommunal pleje samarbejder om udskrivelse G G G G U G U G U 2 6 0 
37. Patienterne er tilfredse med plejen O O G G U U U U U 4 2 2 
38. Patienterne er tilfredse med behandlingen O O G G G U U U U 3 3 2 
39. Patienterne er alt i alt tilfredse med forløbet fra indlæggelse til udskrivelse O O G G G U U U U 3 3 2 
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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 fremgår 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 træder tydeligt frem 

som det hospital med flest resultater over landsresultatet for akut indlagte patienter. Rigshospitalet har 

28 resultater over landsresultatet og ingen under. Størst potentiale for læring 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 få dækket deres behov for smertelindring. I begge tilfælde står 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 fremgår det, at regionen samlet set ikke har 

nogen resultater over landsresultat, men derimod 23 under. Rigshospitalet har igen flest resultater over 

landsresultatet, men både Gentofte og Bornholms Hospital har færre resultater under landsresultatet 

end Rigshospitalet. I regionen internt forekommer det, at der findes potentialer for inspiration til bedre 

oplevelser for ambulante patienter på  

- Bornholms Hospital, når det gælder oplevelse af tydelige skiltning, 

- Gentofte samt Bornholms Hospital, når det gælder oplevelse af ambulatoriets lokaler som rene,  

- Rigshospitalet, når det gælder oplevelsen af at få svar på spørgsmål under besøget, og  

- Gentofte Hospital, når det gælder oplevelsen af, at personalet spørger ind til patientens egne 

erfaringer med sygdom/tilstand. 

I de fire nævnte tilfælde har hospitalerne resultater over landsresultatet, mens fem eller seks andre 
hospitaler i regionen har resultater vedrørende samme forhold under landsresultatet.  
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Tabel 5.3 Ambulante patienter – Antal Over, Under eller Gennemsnitlige 
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Total 
antal 

Total antal "Over landsresultat" (O) 10 4 2 2 1 0 0 0 0     O 
Total antal "Gennemsnitlige" (G) 10 23 22 15 10 12 3 2 5   G   

Total antal "Under landsresultat" (U) 8 1 4 11 17 16 25 26 23 U     
1. Personalet er forberedt på patienternes ankomst U G G G G U U U U 4 4 0 
2. Ventetid fra patienterne skal møde til de bliver kaldt ind U G G G U U U U U 5 3 0 
3. Patienterne er informeret om årsag til ventetid O G G G G G G G G 0 7 1 
5. Personalet er venligt og imødekommende U G G G U U U U U 5 3 0 
6. Personalet har sat sig ind i patienternes sygdomsforløb ved besøget G U G G U U U U U 5 3 0 
7. Personalet har tid til patienterne U G G G U U U U U 5 3 0 
8. Patienterne har mulighed for at tale med en relevant sundhedsfaglig person O G U U G G U U U 4 3 1 
9. Personalet spørger ind til patienternes egne erfaringer med sygdom/tilstand G O U U U G U U U 5 2 1 
10. Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling O G G U U G U U U 4 3 1 
11. Pårørende har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling O G G U O G U U G 3 3 2 
12. Pat. har samtaler med personalet om egen håndtering af sygdom/tilstand G G G U U G U U U 4 4 0 
13. Patienterne informeres før besøg om, hvad der skal ske under besøg O G G G G U U U G 3 4 1 
14. Den mundtlige information under besøget er forståelig O O U U G G U U G 4 2 2 
15. Patienterne får svar på spørgsmål, de stiller under besøg O G U U G U U U U 5 2 1 
16. Patienterne er informeret om muligheder for at stille spørgsmål efter besøg G G G U U G U U U 4 4 0 
17. Informeret om (bi-)virkninger ved ny medicin, der tages efter besøg O G G G U U U U U 4 3 1 
19. Patienterne oplever fejl G G G O U U G U U 3 4 1 
21. Pat. vurderer, de har fået eller kunne have fået skader eller mén af fejlen G G G G G G G G G 0 8 0 
22. Ambulatoriets lokaler er rene U O O U U U U U U 6 0 2 
23. Der er tydelig skiltning til ambulatoriet på sygehuset (klinikken) U G O U U U U U U 6 1 1 
24. Ambulatoriets åbningstider passer til patienternes behov U G G G U U U U U 5 3 0 
25. Patienterne kan kontakte ambulatoriet ved behov U O G U G G U U U 4 3 1 
26. Den telefoniske rådgivning efter besøg er brugbar (kun pat. der har kontakt) G G G G G G U U U 2 6 0 
27. Patienterne er tilfredse med plejen G G G G U U U U U 4 4 0 
28. Patienterne er tilfredse med behandlingen O G G G G U U U U 3 4 1 
29. Patienterne er alt i alt tilfredse med besøgets forløb G G G G U U U U U 4 4 0 
31. Patienterne oplever én/flere har ansvar for samlet forløb af indlæggelser/besøg O G G O U G U U U 3 3 2 
32. Samlet forløb af indlæggelser/besøg er godt tilrettelagt G G G G U U U U U 4 4 0 
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5.2 Sammenligning mellem regionernes resultater og landsresulta-
tet 

 

Figur 5.1 Sammenligning af OUG’er for regioner og privathospitaler 
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I Figur 5.1 er afbilledet Region Hovedstadens antal resultater over, under eller ikke forskelligt fra lands-

resultatet sammen med de tilsvarende antal fra øvrige 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 overgås dog 

af privathospitalerne for planlagt indlagte og ambulante patienter. I bilag er sammenligningen af antal 

OUG’er på regionsniveau brudt ned på enkelte resultater (se Bilag 6, Bilag 7 og Bilag 8). 
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5.3 Sammenligning af overordnet tilfredshed på 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 sådan rangordning – heller ikke når det kommer til patienters oplevelser og vur-

deringer. Som én blandt flere mulige måder at komme nærmere en sådan rangordning, så er regionens 

hospitaler i det følgende testet op mod hinanden ud fra deres score på dimensionen vedrørende pati-

enters overordnede tilfredshed. 

Der er flere ting, der generelt gør det svært 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 undersøgelsens spørgsmål sammenlignes på tværs af de otte hospi-

taler. Med det nye LUP-koncepts tematiske opsummering i dimensioner (sådan som det er fremstillet i 

kapitel 3) foreligger en forbedret mulighed for at udføre sammenligningen. Ved sammenligning på di-

mensionsscore frem for på ét enkelt resultat opnås en mere robust sammenligning, idet dimensionen 

grunder sig i tre resultater. Et andet aspekt, der naturligvis kan problematiseres i forbindelse med en 

rangordning, er udvælgelsen af grundlaget eller kriteriet for rangeringen. Den her valgte dimension er 

valgt, fordi den overordnede tilfredshed kan betragtes som undersøgelsens mest opsummerende, en-

keltstående resultat. 

Sammenligningerne sker ved såkaldte parvise sammenligninger. Det vil sige, at scoren for et hospital 

holdes op mod scoren fra de øvrige hospitaler – ét af gangen. I en sammenligning kan et hospital opnå 

tre forskellige resultater: Et aktuelt hospital kan være signifikant bedre, dårligere eller ‘ikke-forskelligt’ 

fra det modstillede hospital.8  

Resultaterne af sammenligningerne er opstillet i Figur 5.2. I figuren er der for hver af de tre patient-

grupper optalt det antal tilfælde, hvor hvert hospital er bedre eller dårligere 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 få forskelle mellem hospitalerne på 

scoren for den overordnede tilfredshedsdimension. Kun to parvise sammenligninger viser signifikante 

forskelle mellem hospitalerne. I begge tilfælde er det Gentofte Hospital, der scorer højst på den over-

ordnede patienttilfredshed. For seks hospitaler gælder det, at deres score ikke er forskellig fra nogen af 

de øvrige hospitalers – altså 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 på den overordnede patienttil-

freds for de akut indlagte patienter. I 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. 

I 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 på 5 % signifikansniveau. 
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Figur 5.2 Parvise sammenligning af hospitaler i Region Hovedstaden på dimensionen 

om overordnet tilfredshed. 

Planlagt indlagte patienter 

  

Akut indlagte patienter 

  

Ambulante patienter 

  

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

gelsen 

6.1 Ændringer i LUP 2014 
De væsentligste ændringer af LUP-konceptet er beskrevet i de følgende fem afsnit. 

6.1.1 Nye patientgrupper 

LUP har hidtil været opdelt i to undersøgelser for henholdsvis ambulante patienter og indlagte patien-

ter med minimum et døgns indlæggelse. Fra og med LUP 2014 er undersøgelsen 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-

læggende forskellige i forbindelse med fx modtagelse og forudgående information. Blandt de to grup-

per af indlagte patienter inkluderes nu også patienter, som har været indlagt i mindre end et døgn. An-

delen af korttidsindlagte patienter er gennem årene blevet større og større, og derfor har det været re-

levant også at inkludere deres oplevelser i undersøgelsen. De tre patientgrupper har hver deres spørge-

skema (se Bilag 1, Bilag 2 og Bilag 3), og når der i rapporten refereres til patientgrupper, er det disse 

grupper, der menes. 

6.1.2 Fælles spørgeskema på tværs af regionerne 

Spørgeskemaerne i LUP har hidtil bestået af én del, som var fælles på tværs af regionerne, og en del, 

som ikke var. For LUP 2014 er samtlige spørgsmål i undersøgelsen fælles på tværs af regionerne. Der-

med kan resultaterne for alle spørgsmål benchmarkes i forhold til det nationale resultat. Spørgsmålene 

i spørgeskemaerne er formuleret i en balance mellem at være så konkrete som muligt på den ene side, 

men samtidig med blik for at spørgsmålene skal være så relevante som muligt for størstedelen af de pa-

tienter, som det rettes til. Derudover har vi reduceret i antallet af forskellige svarskalaer i spørgeske-

maerne, og der afrapporteres nu som noget nyt bl.a. ved et gennemsnit. Det har vi gjort dels for at lette 

læsningen af spørgeskemaet for patienterne og dels for at gøre formidlingen af resultaterne mere en-

kel. 

6.1.3 Fem temaspørgsmål 

Som noget nyt er der fem årlige temaspørgsmål for hver patientgruppe. Tanken er, at de fem tema-

spørgsmål stilles for et år ad gangen. De fem temaspørgsmål kan enten benyttes til at kaste lys over ak-

tuelle emner eller til grundigere at belyse nogle af de forhold, der spørges ind til i den faste kerne af 

spørgsmål. Det bliver ikke muligt at følge en udvikling over tid i svarene. Temaspørgsmålene kan være 

ens på tværs af patientgrupperne, men de kan også være forskellige for hver gruppe. 

6.1.4 Flere udsendelser og kortere afrapportering 

Udsendelsen af spørgeskemaer sker nu af tre omgange i løbet af inklusionsperioden, hvilket betyder, at 

der går kortere tid fra patienternes indlæggelse/besøg til patienten modtager spørgeskemaet. Derud-

over er afrapporteringstiden til hospitaler og afdelinger afkortet med to uger.  

6.1.5 At læse resultaterne i det nye LUP-koncept  

Resultaterne i rapporten opgøres i stort omfang på nye måder – bl.a. for at kunne overskue det øgede 

antal resultater, som opdelingen i tre patientgrupper har afstedkommet. Nye opgørelsesmåder er mu-

liggjort ved introduktion af en ny svarskala.  
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Som eksempel på den nye svarskala er herunder indsat et udklip fra spørgeskemaet til planlagt indlagte 

patienter9. På et spørgsmål om deres oplevelse ved ankomst har de haft følgende svarskala at afgive 

deres vurdering på. 

 

Figur 6.1 Ny svarskala – Udklip fra spørgeskemaet til planlagt indlagte patienter 

 

 

Den gradbøjede svarskala går fra et til fem med tilhørende kategorier. En sådan type svarskala giver sta-

tistisk set en række analysemuligheder, herunder fx at beregne gennemsnit.  

Gennemsnit kan anvendes til at beskrive resultater på en relativt simpel og utvetydig måde (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 højest i patientvurderinger.  

Som bekendt går ‘forenklinger’ ofte hånd i hånd med tab af detaljerigdom. Dette tilfælde er ingen und-

tagelse, og læseren skal være opmærksom på, at to ens gennemsnit kan dække over ganske forskellige 

fordelinger mellem andelene i svarkategorierne.  

Andele ‘Ikke relevante’ og ‘Ved ikke’ er opgjort i bilagstabeller på nettet10. 

 

Boks 6.1 Gennemsnitsscore 

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

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

også er en skala fra 1 til 5, hvor (1) er det mindst gode og (5) det bedste. Spørgsmålene, i de figurer 

hvor en gennemsnitsscore er beregnet, er sorteret efter gennemsnitsscoren, således at spørgsmå-

let, patienterne svarer mest positivt på, ligger øverst.  

To ens gennemsnit kan dække over forskellige fordelinger af andele mellem svarkategorierne. Et 

tænkt 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 dårligste vurdering (1) 

bliver gennemsnittet ligeledes 3.  

 

Særligt om de nye dimensioner 

En komplet oversigt over hvilke spørgsmål, der ligger til grund for hver dimension, findes i Bilag 5. Af bi-

laget fremgår det også, at dimensionerne ‘Ventetid ved ankomst’, ‘Patientoplevet fejl’ og ‘Smertelin-

dring’ kun består af hver et spørgsmål. Det skyldes, at dimensionen anses vigtige i et overblik over re-

sultaterne, men samtidig er så relativt snævre, at undersøgelsen kun rummer et enkelt spørgsmål, der 

 
9
 Spørgeskemaerne kan ses i sin helhed i Bilag 1. 

10
 Se www.patientoplevelser.dk/lup  

http://www.patientoplevelser.dk/lup
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vedrører 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 række dimensioner er udtryk for et ønske om at reducere 

mængden af resultater til nogle tematisk adskilte og statisk valide dimensioner i patienters ople-

velser med hospitaler. Hver dimension udgøres af et eller flere spørgsmål, der på forskellig vis om-

handler sammen emne, idet de afdækker forskellige aspekter af det.  

Dimensionernes tilblivelse 

Dimensionerne er valgt ud fra erfaringer om vigtige temaer for patienter og ud fra spørgsmålene i 

LUP. To forhold skal være gældende for at kunne opsummere resultater i en dimension: (1) en be-

grundet tematisk fælleshed mellem resultaterne og (2) den tematiske fælleshed skal kunne valide-

res ved statistisk analyse. Ud fra en ren tematisk betragtning kan resultater fra besvarelse af flere 

spørgsmål kunne samles til ét, fordi de forventes at udtrykke forskellige sider ved samme sag (di-

mension). En statistisk validering kan af- eller bekræfte, om mønstrene i de konkrete besvarelser 

følger de samme mønstre og dermed bekræfter formodningen om at kunne opsummeres i en di-

mension. Den statistiske analyse bekræftede i de ni tilfælde, hvor flere spørgsmål forventedes at 

afdække aspekter ved samme dimension, at systematikken i besvarelserne gør det meningsfuldt at 

behandle spørgsmålene som omhandlende en fælles dimension.  

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

halvdelen af spørgsmålene i dimensionen. Antallet af respondenter til grund for dimensionen er 

angivet i hvert tilfælde. 

Hvad udtrykker værdien af dimensionen? 

Værdien af en dimension udtrykker et aggregeret resultat, dvs. en form for opsummering af svar 

på en gruppe af spørgsmål. Værdien er en score fra 1 til 5, hvor en højere score er lig med et bedre 

resultat – helt i lighed med tolkningen af gennemsnittene. For at kunne danne dimensionerne, er 

det i nogle tilfælde nødvendigt at skalere ja/nej-spørgsmål om, så de indgår på en skala fra 1-5. 

Her indgår det negative af svarene som værdien 1 og det positive som værdien 5. 

For yderligere information om udviklingen og valideringen af dimensionerne i LUP se 

www.patientoplevelser.dk/lup  

 

 

6.2 Fakta om patienterne i undersøgelsen 

6.2.1 Kriterier for udvælgelse af patienter 

Undersøgelse er baseret på et udtræk af planlagt indlagte, akut indlagte og planlagt ambulante patien-

ter fra Landspatientregistret med godkendelse af Datatilsynet. 

Stikprøven til undersøgelsen består af et tilfældigt udvalgt udsnit af det samlede udtræk med 400 pati-

enter på hver afdeling/ambulatorium per patienttype. På afdelinger/ambulatorier, hvor der har været 
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færre end 400 patienter i inklusionsperioden, er samtlige patienter inkluderet i undersøgelsen. Hvis en 

afdelings ambulante patienter dækker flere matrikler eller flere specialer, så opjusteres stikprøven fra 

400 til maksimalt 1200 afhængig af ambulatoriets størrelse. Er der færre end det fastsatte antal, er 

samtlige patienter inkludereret. Patienter indgår kun én gang i undersøgelsen, og har patienten haft fle-

re besøg i inklusionsperioden vil det sidste besøg være det, patienten deltager med svar om. 

6.2.2 Undersøgelsens tidsmæssige forløb 

Undersøgelsens 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 

4. august – 31. oktober 2014 
Planlagt og akut indlagte patienter 

Ved flere indlæggelser indgår patienterne med deres seneste udskrivelse 

18. – 31. august 2014 

15. – 30. september 2014  

20. – 31. oktober 2014 

Planlagt ambulante patienter 

Patienter indgår med deres seneste kontakt til et ambulatorium,  
hvis flere kontakter i perioden 

 

Der er udsendt postomdelte spørgeskemaerne til patienterne i efteråret 2014. For hver patientgruppe 

udsendes spørgeskemaerne ad tre omgange i inklusionsperioden for at sikre, at der går kortest mulig 

tid, fra at patienterne bliver udskrevet eller har aflagt ambulant besøg, til de modtager spørgeskemaet. 

Hvis patienterne ikke har returneret spørgeskemaet inden tre uger, modtager de et påmindelsesbrev 

samt spørgeskema og returkonvolut på 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  
udsendelsesperioden 

Udsendte 
 skemaer 

Antal besvarede skemaer 
modtaget retur 

Svarprocent 

Planlagt indlagte  20.437 11.080 6.294 57 % 

Akut indlagte 51.358 18.582 7.708 42 % 

Ambulante 181.247 44.379 23.519 53 % 

 

 

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

4. 

 

 



LUP FØDENDE – Region Hovedstaden 

45 

7 LUP FØDENDE – Region Hovedstaden 

For tredje år i træk er Den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser blandt Fødende (LUP Fø-

dende) blevet gennemført. Undersøgelsen gennemføres på vegne af de fem regioner og belyser kvin-

ders oplevelser i forbindelse med graviditet, fødsel og barsel hos praktiserende læger, på landets føde-

steder og i overgangen til sundhedsplejen. LUP Fødende er iværksat ud fra ønsket om at få mulighed for 

at få mere systematisk viden om kvinders oplevelser under graviditet, fødsel og barsel. 

 

Figur 7.1 Resultatoversigt for fødende i Region Hovedstaden 2014 

 

Figur 7.1 viser svarfordelingerne for de spørgsmål, der kan kategoriseres i positive og negative svarkategorier. Spørgsmålene er i 

figuren sorteret med spørgsmål med størst andel positive svar øverst. Teksten angiver spørgsmålene i afkortet form. I spørgeske-

maet (findes her: www.patientoplevelser.dk/LUPF14) kan du se de fulde spørgsmålsformuleringer og svarkategorier. Antal besva-

relser er angivet i parentes. Pilene i figuren viser, om resultatet for Region Hovedstaden i 2014 er bedre (), dårligere () eller 

ikke signifikant forskelligt () fra resultatet i 2013. Nye eller ændrede spørgsmål 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 født i perioden august til oktober 2014, er blevet inviteret til at deltage i undersøgel-

sen. I Region Hovedstaden fik 2.749 kvinder invitation til undersøgelsen, hvoraf 1.559 kvinder har be-
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svaret spørgeskemaet. Svarprocenten i Region Hovedstaden er dermed 57 %. I årets undersøgelse ind-

går Bornholm Hospital ikke i resultatopgørelsen på grund af for få besvarelser. 

7.1 Overordnede resultater 
Mange kvinder i Region Hovedstaden har fortsat positive oplevelser i mødet med sundhedsvæsenet 

under deres graviditet, fødsel og efter fødslen. I 2014 vurderer 91 % af kvinderne i Region Hovedstaden 

deres samlede fødselsoplevelse positivt. Nogle af de spørgsmål med størst andele positive vurderinger 

(øverst i figur 7.1) vedrører personalets forklaring af nakkefoldsscanningen og misdannelsesscanningen 

samt vurdering af hjælp ved besøg på hospital/jordemodercenter under graviditet, hvis kvinden har 

henvendt sig udover de almindelige, planlagte konsultationer/besøg. Der er også positive vurderinger af 

sundhedsplejerskens rådgivning, ligesom de oplever, at jordemoderen er til stede under fødslen i et 

passende omfang, og at personalet under fødslen giver den støtte, som kvinderne har behov for. 

Spørgsmål placeret nederst i figur 7.1 er områder med størst andele negative vurderinger i undersøgel-

sen. Der er fortsat en del negative vurderinger af spørgsmål vedrørende amning. 41 % af kvinderne er i 

høj eller nogen grad i tvivl om amning, efter de kommer hjem fra hospitalet. 31 % vurderer, at de under 

graviditeten bliver dårligt eller virkelig dårligt forberedt på amning, mens 21 % kun i mindre grad eller 

slet ikke får den hjælp, de har brug for til at kunne amme eller give modermælkserstatning til deres 

barn under opholdet på hospitalet. Desuden oplever en tredjedel af kvinderne, at de ikke får talt med 

personale om fødslen 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 undersøgelsens spørgsmål kan være indikatorer på dele af regionens strategi og indsatsområ-

der. De dele, der kan belyses ved hjælp af spørgsmål fra LUP Fødende, er de politiske målsætninger Pa-

tientens situation styrer forløbet og Sammenhængende patientforløb samt indsatsområdet Ventet og 

Velkommen. 

Der er syv spørgsmål, der kan anvendes som indikatorer for målsætningen om, at patientens situation 

styrer forløbet. Fordelingen af disse for Region Hovedstaden kan ses i Figur 7.2, hvor det blandt andet 

fremgår, at 97 % af kvinderne svarer positivt på spørgsmålet omkring hjælp ved besøg på sygehus under 

graviditeten. Desuden oplever 95 % af kvinderne, at de får den støtte under fødslen, som de har behov 

for, og at jordemoderen er lydhør for behov under gravidteten.  

Figur 7.2 Indikatorspørgsmål for Patientens situation styrer forløbet 

 

 

 

Et enkelt spørgsmål kan tjene som indikator for et sammenhængende patientforløb. Spørgsmålet 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 på dette spørgsmål. 
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Figur 7.3 Indikatorspørgsmål for Sammenhængende patientforløb 

 

 

 

Derudover er der også et enkelt indikatorspørgsmål for indsatsområdet Ventet og Velkommen. Som det 

fremgår af figur 7.4, oplever 88 % af kvinderne, at modtagelsen på sygehuset, når fødslen går i gang, er 

god eller virkelig god. 

 

Figur 7.4 Indikatorspørgsmål for Ventet og Velkommen 

 

 

 

7.3 Udvikling siden 2013 
For Region Hovedstaden er der sket en positiv fremgang i resultaterne på to spørgsmål ud af de 33 

spørgsmål, der kan tidssammenlignes med resultaterne af LUP Fødende 2013. Derudover er et spørgs-

mål i årets undersøgelse vurderet dårligere end i 2013. Resultaterne for de resterende 30 spørgsmål 

adskiller sig ikke fra resultatet i 2013. Spørgsmålene med fremgang handler om sygehuspersonalets for-

klaring af resultaterne af henholdsvis nakkefoldsscanningen og misdannelsesscanningen og spørgsmå-

let, som er vurderet mere negativt end sidste år omhandler tvivl om amning eller ernæring af barnet 

efter hjemkomsten fra sygehuset.  

Figur 7.5 viser, at der er forskel på, hvordan de fem regioners resultater placerer sig i forhold til landsre-

sultatet i LUP Fødende. Region Hovedstaden ligger for størstedelen af spørgsmålene under landsresul-

tatet (U), men antallet har været faldende siden LUP Fødende startede i 2012, og andelen af spørgsmål, 

der ikke adskiller sig fra landsresultatet, er steget siden 2012. Nogle spørgsmål er skiftet ud, og nye fo-

kusområder kommet til i 2014-undersøgelsen. Det er derfor ikke helt det samme antal spørgsmål og ik-

ke udelukkende de samme områder, som bliver vurderet i 2014.  
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Figur 7.5 Sammenligning mellem regionernes resultater og landsresultatet – LUP Fø-

dende 

 

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

 

Figur 7.6 viser en optælling af OUG’er for de fire fødesteder i Region Hovedstaden, der indgår i årets 

undersøgelse. Her fremgår det, at internt blandt Region Hovedstadens fødesteder, er det igen i 2014 

Nordsjællands Hospital, der klarer sig bedst i forhold til landsresultatet med seks spørgsmål over lands-

resultatet, og ingen spørgsmål under landsresultatet. Herlev Hospital ligger under landsresultatet på syv 

spørgsmål, mens Rigshospitalet og Hvidovre Hospitaler har henholdsvis 18 og 21 spørgsmål under 

landsresultatet. 

 

Figur 7.6 Sammenligning af OUG’er for fødesteder i Region Hovedstaden – LUP Føden-

de 2014** 

 

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

** Der er færre resultater i OUG-opgørelsen for fødeafdelinger i Region Hovedstaden end i OUG-opgørelsen for regionerne. Det 

skyldes, at regionsresultaterne også indeholder resultater fra kvinders oplevelse hos praktiserende læger under graviditeten og af 

sundhedsplejersken efter fødslen. 

 

Det er imidlertid også interessant at se på, hvordan de enkelte fødesteder klarer sig i 2014 i forhold til 

deres egne resultater i 2013. Selvom et fødesteds resultat placerer sig under landsresultatet på et om-

råde i 2014, kan der sagtens være sket en positiv fremgang i forhold til egne resultater for 2013.  I figur 

7.7 fremgår det, at der på fødeafdelingerne på Herlev Hospital og Hvidovre Hospital er sket den største 

positive fremgang siden 2013. For Herlev Hospital er der fremgang på syv spørgsmål, og for Hvidovre 

Hospital på fem spørgsmål. Både Rigshospitalet og Nordsjællands Hospital har oplevet en fremgang på 

to spørgsmål. 
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Figur 7.7 Antal spørgsmål i 2014 med bedre, dårligere eller uændret resultat ift. LUP Fø-

dende 2013** 

 

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

** De enkelte fødesteders resultater bliver tidssammenlignet på i alt 29 spørgsmål, dvs. fire færre spørgsmål end ved tidsammen-

ligning på regionalt og national niveau. Det skyldes, at det ikke giver mening at holde fødestederne op på resultater omhandlende 

praktiserende læge og sundhedsplejen. 

 

7.4 Partnernes oplevelser 
Kvindernes partnere bliver i LUP Fødende 2014 for første gang også spurgt ind til deres oplevelser i for-

bindelse med graviditet, fødsel og barsel. Partnerne er blevet inviteret til at deltage i undersøgelsen 

igennem kvinderne. I 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 spørgeskema. På landsplan har 2.481 

partnere besvaret spørgeskemaet, 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 opgøre en svarprocent for 

partnerne. I Region Hovedstaden har 688 partnere besvaret spørgeskemaet. 

 

Figur 7.8 Resultatoversigt for partnere i Region Hovedstaden 2014 

 

Figur 7.8 viser svarfordelingerne for de spørgsmål, der kan kategoriseres i positive og negative svarkategorier. Spørgsmålene er i 

figuren sorteret med spørgsmål med størst andel positive svar øverst. Teksten angiver spørgsmålene i afkortet form. I spørgeske-

maet (findes her: www.patientoplevelser.dk/LUPF14) kan du se de fulde spørgsmålsformuleringer og svarkategorier. Antal besva-

relser er angivet i parentes. Da det er første gang partnernes oplevelser undersøges, 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 mødet med sundhedsvæsenet under 

deres partners graviditet, fødsel og i tiden efter fødslen. 94 % af partnerne i Region Hovedstaden vurde-

rer den samlede fødselsoplevelse positivt. Nogle af de spørgsmål med størst andele positive vurderin-

ger (øverst i figur 7.8) vedrører, hvordan partneren under fødslen 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. 

Spørgsmål placeret nederst i figur 7.8 er områder med størst andele negative vurderinger i undersøgel-

sen. De spørgsmål, som vurderes mest negativt af partnerne, omhandler deres oplevelse af involvering i 

forløbet på sygehuset efter fødslen samt deres vurdering af, hvorvidt den viden, de har modtaget fra 

sygehuset eller jordemodercentret har bidraget til at forberede dem på fødslen. 

I figur 7.9 ses det, at der er forskel på, hvordan de fem regioners resultater placerer sig i forhold til 

landsresultatet for partnerne. Region Hovedstaden ligger under landsresultatet på tre spørgsmål (U) og 

adskiller sig ikke fra landsresultatet på de øvrige (G). 

 

Figur 7.9 Sammenligning mellem regionernes resultater og landsresultatet – partnere 

 

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

 

I figur 7.10 ses en optælling af OUG’er for partnernes besvarelser for de fire fødesteder i Region Hoved-

staden, der indgår i årets undersøgelse. Her fremgår det, at kun Rigshospitalet ligger over landsresulta-

tet, og dette på et enkelt spørgsmål. Derudover ligger alle fødesteder på samme niveau som landsresul-

tatet for de fleste spørgsmål og under landsresultatet for enkelte spørgsmål. 

 

Figur 7.10 Sammenligning af OUG’er for fødesteder i Region Hovedstaden – partnere 

 

* ”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 Fødende 
Der er udarbejdet en skriftlig rapport om de landsdækkende resultater i LUP Fødende, hvor der kan læ-

ses mere om resultater og tendenser i 201411. Her indgår også et mere dybdegående tema omhandlen-

de partnernes oplevelser.  

På hjemmesiden findes yderligere materiale om metode, spørgeskema samt bilagstabeller for LUP Fø-

dende. I bilagstabellerne12 er det muligt at se resultater for alle regioner og fødesteder samt hvordan de 

placerer sig i forhold til landsresultatet. For de spørgsmål, der kan tidssammenlignes med 2013, er det 

også vist, om resultatet for 2014 er gået frem, tilbage eller fastholder niveauet fra 2013. 

 

 

 

11 Rapport om de landsdækkende resultater af LUP Fødende 2014 findes her: www.patientoplevelser.dk/LUPF14 

12 Bilagstabellerne for LUP Fødende 2014 findes her: www.patientoplevelser.dk/LUPF14 

http://www.patientoplevelser.dk/LUPF14
http://www.patientoplevelser.dk/LUPF14
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8 LUP Psykiatri – Region Hovedstaden 

LUP Psykiatri er en spørgeskemaundersøgelse, som bliver gennemført for de fem regioner og Danske 

Regioner. I undersøgelsen deltager hvert år voksne patienter, der er indlagt eller i ambulant behandling, 

samt børn, unge og forældre i psykiatrien. Som noget nyt i år er undersøgelsen også gennemført blandt 

voksne patienter indlagt på specialiserede retspsykiatriske afsnit. Hvert tredje år gennemføres der også 

undersøgelser blandt to grupper af pårørende. Det betyder, at LUP Psykiatri alt i alt består af ni delun-

dersøgelser svarende til de ni deltagergrupper. I 2014 er gennemført syv af delundersøgelserne, mens 

undersøgelser af de to resterende pårørendegrupper gennemføres i den næstkommende LUP Psykiatri i 

2015.  

CFK Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland (CFK) har projektledelsen af undersøgelsen 

og står for databehandling og afrapportering. I dette afsnit gengives til nogle af de resultater, der frem-

går af CFK’s afrapportering af LUP Psykiatri 2014 vedrørende Region Hovedstaden13. I Region Hovedsta-

den har i alt 3.553 patienter og forældre besvaret et spørgeskema i 2014. Grupperne af deltagere LUP 

Psykiatri samt undersøgelsens metode er yderligere beskrevet i Tabel 8.1 (se side 59). 

8.1 Resultater set i forhold til regionens strategi 
Præsentationen af Region Hovedstadens resultater fra LUP Psykiatri fremgår af følgende syv afsnit (af-

snit 8.2 til 8.8). Hvert afsnit præsenterer resultaterne fra en af de syv delundersøgelser. Fokus er på re-

sultater, der kan tjene som indikatorer for dele af regionens strategi, men også et overordnet resultat 

om det samlede indtryk bliver præsenteret. 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 hjælp af udvalgte spørgsmål fra LUP Psykiatri, er den 

politiske målsætning om, at ‘Patientens situation styrer forløbet’, samt indsatsområderne ‘Ventet og 

Velkommen’ og ‘Sammenhængende patientforløb’. Der er udvalgt indikatorspørgsmål for hvert områ-

de, der dels matcher områdets indhold og dels i videst mulig omfang går på tværs af de syv delundersø-

gelser14.  

Patientens situation styrer forløbet 

Det ene indikatorspørgsmål, der er udvalgt vedrørende målsætningen om patientens situation som sty-

rende for forløbet, er om patientens indflydelse på behandling for indlagte og ambulante patienter 

samt patienter indlagt på specialiserede retspsykiatriske afsnit.  Det andet indikatorspørgsmål er om 

inddragelse i udredning og behandling for børn, unge og forældrene.  

Ventet og Velkommen  

For indsatsområdet, Ventet og Velkommen, er udvalgt to indikatorspørgsmål, dels om personalet er 

godt forberedt 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 på www.cfk.rm.dk/om-cfk/projektsite/lup-psykiatri/  

14 Taget hver for sig kan hver enkelt delundersøgelse have flere spørgsmål, der er indikerende for et af de strategiske 
områder. Disse eventuelle spørgsmål er ikke behandlet, da det vil være for omfattende at fremhæve i denne sammen-
hæng. 

http://www.cfk.rm.dk/om-cfk/projektsite/lup-psykiatri/
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Sammenhængende patientforløb 

Det ene indikatorspørgsmål, der er udvalgt for indsatsområdet vedrørende sammenhængende patient-

forløb, er om vurderingen af tilrettelæggelse af forløb for patienter indlagt på specialiserede retspsykia-

triske afsnit, forældrene samt indlagte og ambulante patienter. Det andet indikatorspørgsmål er vedrø-

rende kendskab til behandlingsplan for indlagte og ambulante patienter, patienter indlagt på specialise-

rede retspsykiatriske afsnit, indlagte børn og unge samt forældre til indlagte børn og unge.  

8.2 Indlagte patienter 
Overordnet set svarer 90 % af indlagte patienter positivt på spørgsmålet om det samlede indtryk af de-

res indlæggelse i psykiatrien. I forhold til målsætningen om patientens situation som styrende for forlø-

bet fremgår det, at 81 % af indlagte patienter svarer positivt på spørgsmålet omkring indflydelse på be-

handling. 

Fra området omkring Ventet og Velkommen viser resultaterne, at 88 % af indlagte patienter svarer po-

sitivt på spørgsmålet, om personalet er godt forberedt til samtaler. På spørgsmålet om information om 

sygdom og behandling svarer 79 % af indlagte patienter positivt. 

På området omkring sammenhængende patientforløb svarer 88 % af indlagte patienter positivt på 

spørgsmålet om tilrettelæggelse af deres forløb. På spørgsmålet 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 %. 

 

 

8.3 Ambulante patienter 
Blandt ambulante patienter svarer 96 % positivt på spørgsmålet om det samlede indtryk af deres besøg 

i psykiatrien. Med hensyn til målsætningen om patientens situation som styrende for forløbet svarer 88 

% af ambulante patienter positivt på spørgsmålet omkring indflydelse på behandling. 

57 

88 

79 

88 

81 

90 

43 

12 

21 

12 

19 

10 

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

Kender behandlingsplan
(724)

Tilrettelæggelse af forløb
(713)

Information om sygdom
og behandling (714)

Personale godt forberedt
til samtaler (774)

Indflydelse på
behandling (738)

Samlet indtryk (787)

Positive svar Negative svar



LUP Psykiatri – Region Hovedstaden 

54 

På området, Ventet og Velkommen, svarer 96 % af ambulante patienter positivt på spørgsmålet, om 

personalet er godt forberedt til samtaler. På spørgsmålet vedrørende information om sygdom og be-

handling svarer 88 % af ambulante patienter positivt. 

På området omkring sammenhængende patientforløb svarer 94 % af ambulante patienter positivt på 

spørgsmålet om tilrettelæggelse af deres forløb. På spørgsmålet 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 %. 

 

 

8.4 Patienter indlagt på specialiserede retspsykiatriske afsnit 
92 % af patienter indlagt på specialiserede retspsykiatriske afsnit svarer positivt på spørgsmålet om det 

samlede indtryk af deres indlæggelse. For målsætningen vedrørende om patientens situation som sty-

rende for forløbet viser resultaterne, at 78 % af patienterne svarer positivt på spørgsmålet omkring ind-

flydelse på behandling. 

Resultaterne om Ventet og Velkommen viser, at 92 % af patienterne svarer positivt på spørgsmålet, om 

personalet er godt forberedt til samtaler. På spørgsmålet om information om sygdom og behandling 

svarer 66 % af patienter indlagt på specialiserede retspsykiatriske afsnit positivt. 

I forbindelse med indsatsområdet om sammenhængende patientforløb svarer 92 % af patienterne posi-

tivt på spørgsmålet om tilrettelæggelse af deres forløb. På spørgsmålet 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 på specialiserede retspsykiatriske afsnit 

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

 

 

8.5 Indlagte patienter i børne- og ungdomspsykiatrien 
Blandt indlagte børn og unge svarer 69 % positivt på spørgsmålet om det samlede indtryk af deres ind-

læggelse i psykiatrien. I forhold til målsætningen om patientens situation som styrende for forløbet, 

fremgår det, at 72 % af indlagte børn og unge svarer positivt på spørgsmålet om inddragelse i udredning 

og behandling. 

For resultaterne i forbindelse med indsatsområdet Ventet og Velkommen viser det sig, at 85 % af ind-

lagte børn og unge svarer positivt på spørgsmålet, om personalet er godt forberedt til samtaler. På 

spørgsmålet om information om sygdom og behandling svarer 58 % af indlagte børn og unge positivt. 

På indsatsområdet vedrørende sammenhængende patientforløb svarer 47 % af indlagte børn og unge 

positivt på spørgsmålet om kendskab til behandlingsplan (se Figur 8.4). 
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Figur 8.4 Resultater for indlagte patienter i børne- og ungdomspsykiatrien 

Andel positive og negative svar i procent. N = 42, svarprocent = 46 %. 

 

 

8.6 Ambulante patienter i børne- og ungdomspsykiatrien 
90 % af ambulante børn og unge svarer positivt på spørgsmålet om det samlede indtryk af deres besøg i 

psykiatrien. Med hensyn til målsætningen om patientens situation som styrende for forløbet, svarer 89 

% af ambulante børn og unge positivt på spørgsmålet om inddragelse i udredning og behandling. 

Ses der på resultaterne for indsatsområdet Ventet og Velkommen viser disse, at 85 % af ambulante 

børn og unge svarer positivt på spørgsmålet om information om sygdom og behandling (se Figur 8.5). 

 

Figur 8.5 Resultater for ambulante patienter i børne- og ungdomspsykiatrien 

Andel positive og negative svar i procent. N = 259, svarprocent = 36 %. 

 

 

8.7 Forældre til indlagte patienter i børne- og ungdomspsykiatrien 
For forældre til indlagte børn og unge svarer 91 % positivt på spørgsmålet om det samlede indtryk. In-

den for målsætningen om patientens situation som styrende for forløbet ses det, at 82 % af forældre til 

indlagte børn og unge svarer positivt på spørgsmålet om inddragelse i udredning og behandling. 

Resultaterne omhandlende indsatsområdet Ventet og Velkommen viser, at 97 % af forældre til indlagte 

børn og unge svarer positivt på spørgsmålet, om personalet er godt forberedt til samtaler. På spørgs-
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målet vedrørende information om udredning og behandling svarer 86 % positivt blandt forældre til ind-

lagte børn og unge. 

I forhold til indsatsområdet vedrørende sammenhængende patientforløb svarer 88 % af forældre til 

indlagte børn og unge positivt på spørgsmålet om tilrettelæggelse af forløb. På spørgsmålet om kend-

skab til behandlingsplan svarer 84 % af forældre til indlagte børn og unge positivt (se Figur 8.6). 

 

Figur 8.6 Resultater for forældre til indlagte patienter i børne- og ungdomspsykiatrien 

Andel positive og negative svar i procent. N = 36, svarprocent = 35 %. 

 

 

8.8 Forældre til ambulante patienter i børne- og ungdomspsykiatri-
en 

95 % af forældre til ambulante børn og unge svarer positivt på spørgsmålet om det samlede indtryk. 

Vedrørende målsætningen om patientens situation som styrende for forløbet fremgår det, at 88 % af 

forældre til ambulante børn og unge svarer positivt på spørgsmålet om inddragelse i udredning og be-

handling. 

Resultaterne vedrørende indsatsområdet Ventet og Velkommen viser, at 95 % af forældre til ambulante 

børn og unge svarer positivt på spørgsmålet, om personalet er godt forberedt til samtaler. På spørgs-

målet om information om udredning og behandling svarer 94 % af forældre til ambulante børn og unge 

positivt. 

Med hensyn til indsatsområdet om sammenhængende patientforløb svarer 91 % af forældre til ambu-

lante børn og unge positivt på spørgsmålet om tilrettelæggelse af forløb (se Figur 8.7). 
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Figur 8.7 Resultater for forældre til ambulante patienter i børne- og ungdomspsykiatrien 

Andel positive og negative svar i procent. N = 307, svarprocent = 36 %. 

 

 

 

8.9 Metode og mere viden om LUP Psykiatri 
Deltagergrupper og metode for LUP Psykiatri er kort beskrevet i nedenstående Tabel 8.1. Der er udar-

bejdet en skriftlig national rapport om de landsdækkende resultater i LUP Psykiatri, hvor der kan læses 

mere om resultater og tendenser i 201415. 

  

 
15

 Læs mere om baggrund, spørgeskemaer, 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 

 
Beskrivelse af deltagergruppe 

Udlevering af  
spørgeskema 

Inklusionsperiode 

Indlagte patienter (Voks-
ne) 

Patienter som er indlagt på voksenafsnit, og som står 
foran udskrivning/overflytning. 

Personlig  
udlevering 

Uge 36-45 

Ambulante patienter 
(Voksne) 

Patienter som i undersøgelsesperioden har personlig 
kontakt med en eller flere behandlere i den ambulan-
te voksenpsykiatri, og som har haft mindst tre kon-
takter i det aktuelle behandlingsforløb. 

Personlig  
udlevering 

Uge 36-38 

Patienter indlagt på specia-
liserede retspsykiatriske 
afsnit (Voksne) 

Patienter som har været indlagt mindst i tre døgn på 
et specialiseret retspsykiatrisk afsnit inden undersø-
gelsesperiodens afslutning. 

Personlig  
udlevering 

Uge 36-38 

Indlagte patienter 
(B&U) 

Patienter som har været indlagt i mindst tre døgn på 
dag- og døgnafsnit inden for undersøgelsesperiodens 
afslutning. 

Personlig  
udlevering 

Uge 36-41 

Ambulante patienter 
(B&U) 

Patienter som har haft mindst to personlige kontak-
ter i det aktuelle behandlingsforløb i den ambulante 
B&U-psykiatri. 

Personlig  
udlevering 

Uge 40-41 

Forældre til indlagte B&U 
Forældre kan være forældremyndighedsindehavere, 
plejeforældre, værger m.fl. Forældrene skal have haft 
mindst to personlige kontakter med afsnittet. 

Personlig  
udlevering eller 

sendt med posten 
Uge 49-50 

Forældre til 
ambulante B&U 

Forældre kan være forældremyndighedsindehavere, 
plejeforældre, værger m.fl. Forældrene skal have haft 
mindst to personlige kontakter med ambulatoriet. 

Personlig  
udlevering eller 

sendt med posten 
Uge 36-41 

 



HVIS DU VIL VIDE MERE OM LUP 

60 

9 HVIS DU VIL VIDE MERE OM LUP   

 
Den nationale LUP rapport 2014 findes på: 
www.patientoplevelser.dk/LUP14 
 
 
Find yderligere materiale om LUP på:  
www.patientoplevelser.dk/LUP14/materiale 
 

  
 
Inspiration til det videre arbejde med jeres LUP-resultater: 
 
www.patientoplevelser.dk/trin-for-trin - På 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 sundhedsvæsenet. Her kan alle der arbejder professionelt med 
eller i sundhedsvæsenet udveksle erfaringer og gode idéer. Målet 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 pårørende i sundhedsvæsenet. Videnscentret er etableret af 
paraplyorganisationen Danske Patienter. 
 
www.vibis.dk/viden/projektdatabase - Projektdatabase for brugerinddragelse i sundhedsvæsenet 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. 

http://www.patientoplevelser.dk/LUP14
http://www.patientoplevelser.dk/LUP14/materiale
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Bilag 1 Spørgeskema til planlagt indlagte patienter 
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Bilag 2 Spørgeskema til akut indlagte patienter  
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Bilag 3 Spørgeskema til ambulante patienter 
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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 køn (p=0,0003) 
 

Svarfordeling for køn (p=0,1133) 
 

Svarfordeling for køn (p=0,0004) 

Køn Svarprocent 
 

Køn Svarprocent 
 

Køn Svarprocent 

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) 
 

Alder Svarprocent 
 

Alder Svarprocent 
 

Alder Svarprocent 

0-19 år 36% 
 

0-19 år 34% 
 

0-19 år 36% 

20-39 år 39% 
 

20-39 år 26% 
 

20-39 år 34% 

40-59 år 56% 
 

40-59 år 40% 
 

40-59 år 48% 

60-79 år 74% 
 

60-79 år 55% 
 

60-79 år 68% 

80+ år 60% 
 

80+ år 41% 
 

80+ år 63% 

        Svarfordeling for indlæggelsestid 
(p<0,0001) 

 
 

Svarfordeling for indlæggelsestid 
(p<0,0001) 

 
   

Indlæggelsestid Svarprocent 
 

Indlæggelsestid Svarprocent 
   

under 24 timer 50% 
 

Under 24 timer 37% 
   

24 timer eller over 63% 
 

24 timer eller over 46% 
   

        Svarfordeling for udskrivelsesdag 
(p=0,0566) 

 
 

Svarfordeling for indlæggelsesdag 
(p=0,0220) 

 
   

Udskrivelsesdag Svarprocent 
 

Indlæggelsesdag Svarprocent 
   

Fredag 58% 
 

Lørdag/søndag 40% 
   

Anden dag end fre. 56% 
 

Hverdag 42% 
   

        

   

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

 
   

   
Indlæggelsestid Svarprocent 

   

   
Aften/nat 39% 

   

   
Dag 43% 

   
        

   
Svarfordeling for udskrivelsesdag 

(p=0,9659)    

   
Udskrivelsesdag Svarprocent 

   

   
Fredag 42% 

   

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

 Dimension 

Nr. for spørgsmål   
i spørgeskema til  

Spørgsmål – kort formulering* 

OBS. Spørgsmål findes kun for patientgruppe, hvor spørgs-
målsnr. er angivet 

Planlagt 
indlagte 

Akut 
indlagte 

Ambulante 

Modtagelse 

-  1 - Ved ankomst tilses patienterne hurtigt af en sygeplejerske eller læge 

- 2 - Ved ankomst informeres patienterne om, hvad der skal foregå i starten af 
indlæg - 3 - Ved ankomst tilbyder personalet at informere pårørende, hvis patienterne 
er alene - 4 -  Ved ankomst spørger personalet ind til patienternes medicinforbrug 

Personale 

1 -  1 Personalet er forberedt på patienternes ankomst  

5 7 5 Personalet er venligt og imødekommende 

6 -  6 Personalet har sat sig ind i patienternes sygdomsforløb  

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 læge 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 forløb fra ankomst til udskrivelse 

Ventetid ved ank. 2  - 2 Ventetid fra patienterne skal møde til de bliver kaldt ind 

Patientinvolvering 

9 11 9 Personalet spørger ind til patienternes egne erfaringer med syg-
dom/tilstand 10 12 10 Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling 

11 13 11 Pårørende har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling 

12 14 12 Pat. har samtaler med personalet om egen håndtering af sygdom/tilstand 

13 15 -  Personalet tager hensyn til pat. behov ved planlægning af udskrivelse 

Patientoplevet fejl 14 16 19 Patienterne oplever fejl  

Servicestandard 

18 20  -  Patienternes behov for mad og drikke er dækket 

19 21 - Patienterne får tilstrækkelig med ro til hvile og søvn 

20 22 - Patienternes behov for personlig hygiejne er dækket 

22 24 22 Afdelingens/Ambulatoriets lokaler er rene 

- - 23 Der er tydelig skiltning til ambulatoriet på sygehuset (klinikken) 

- - 24 Ambulatoriets åbningstider passer til patienternes behov 

- - 25 Patienterne kan kontakte ambulatoriet ved behov 

- - 26 Den telefoniske rådgivning efter besøg er brugbar (kun pat. med kontakt) 

Smertelindring 21 23 -  Patienternes behov for smertelindring er dækket 

Info før og under 
indlæggelse 

23 - - Pat. informeres før indlæggelse om, hvad der skal ske under indlæggelse 

24 - - Den mundtlige information under indlæggelse er forståelig 

25 - - Patienterne får svar på spørgsmål, de stiller under indlæggelse 

26 - - Pat. er informeret om (bi-)virkning ved medicin de får under indlæggelse 

27 - - Patienterne informeres løbende om resultater af undersøgelse/behandling 

Info under  
indlæggelse 

- 25 - Den mundtlige information under indlæggelse er forståelig 

- 26 - Patienterne får svar på spørgsmål, de stiller under indlæggelse 

- 27 - Information fra forskelligt personale på afdelingen stemmer overens 

- 28 - Pat. er informeret om (bi-)virkning ved medicin de får under indlæggelse 

- 29 - Patienterne informeres løbende om resultater af undersøgelse/behandling 

- 30 - Patienterne informeres løbende om, hvad der skal foregå 

Information 

- - 13 Patienterne informeres før besøg om, hvad der skal ske under besøg 

- - 14 Den mundtlige information under besøget er forståelig 

- - 15 Patienterne får svar på spørgsmål, de stiller under besøg 

- - 16 Pat. er informeret om muligheder for at stille spørgsmål efter besøg 

- - 17 Informeret om (bi-)virkninger ved ny medicin, der tages efter besøg 

Udskrivelsesinfo 

28 31 - Informeret om symptomer, der kræver opmærksomhed efter udskrivelse 

29 32 - Patienterne er informeret om videre plan for forløb fx. opfølg-
ning/genoptræning 30 33 - Pat. informeret om muligheder for at stille spørgsmål efter udskrivelse 

31 34 - Informeret om (bi-)virkning ved ny medicin, der tages efter udskrivelse 

Overordnet til-
fredshed 

34 37 27 Patienterne er tilfredse med plejen 

35 38 28 Patienterne er tilfredse med behandlingen/besøget 

36 39 -  Patienterne er alt i alt tilfredse med forløbet fra indlæggelse til udskrivelse 

 - -  29 Patienterne er alt i alt tilfredse med besøgets forløb 

*Fuldstændige spørgsmålsformuleringer findes i hvert af de tre spørgeskemaer (se bilag 1, 2 og 3)  
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Bilag 6 Sammenligning af OUG’er for regioner og privathospitaler - 
planlagt indlagte patienter 
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Total 
antal 

Total antal "Over landsresultat" (O) 30 29 13 9 4 0     O 

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

Total antal "Under landsresultat" (U) 0 0 0 4 2 32 U     

24. Den mundtlige information under indlæggelse er forståelig O O O O G U 1 1 4 

27. Patienterne informeres løbende om resultater af undersøgelse/behandling O O O O G U 1 1 4 

2. Ventetid fra patienterne skulle møde til de bliver henvist til en seng (kaldt ind) O O O U O U 2 0 4 

11. Pårørende har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling O O O O U U 2 0 4 

18. Patienternes behov for mad og drikke er dækket O O O U O U 2 0 4 

20. Patienternes behov for personlig hygiejne er dækket O O O U O U 2 0 4 

7. Patienterne har mulighed for at tale med personalet om pleje ved behov O O O G G U 1 2 3 

10. Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling O O G O G U 1 2 3 

12. Patienterne har samtaler med personalet om egen håndtering af sygdom/tilstand O O O G G U 1 2 3 

23. Patienterne informeres før indlæggelse om, hvad der skal ske under indlæggelse G O G O O U 1 2 3 

25. Patienterne får svar på  spørgsmål, de stiller under indlæggelse O O O G G U 1 2 3 

26. Patienterne er informeret om (bi-)virkning ved medicin de får under indlæggelse O O G O G U 1 2 3 

29. Patienterne er informeret om videre plan for forløb fx. opfølgning/genoptræning O O G O G U 1 2 3 

30. Patienterne er informeret om muligheder for at stille spørgsmål efter udskrivelse O O G O G U 1 2 3 

34. Patienterne er tilfredse med plejen O O O G G U 1 2 3 

36. Patienterne er alt i alt tilfredse med forløbet fra indlæggelse til udskrivelse O O O G G U 1 2 3 

9. Personalet spørger ind til patienternes egne erfaringer med sygdom/tilstand O O O G U U 2 1 3 

22. Afdelingens lokaler er rene O O O U G U 2 1 3 

1. Personalet er forberedt på patienternes ankomst O O G G G U 1 3 2 

5. Personalet er venligt og imødekommende O O G G G U 1 3 2 

6. Personalet har sat sig ind i patienternes sygdomsforløb ved samtaler O O G G G U 1 3 2 

8. Patienterne har mulighed for at tale med en læge om behandling ved behov O O G G G U 1 3 2 

13. Personalet tager hensyn til patienternes behov ved planlægning af udskrivelse O O G G G U 1 3 2 

19. Patienterne får tilstrækkelig med ro til hvile og søvn O O G G G U 1 3 2 

21. Patienternes behov for smertelindring er dækket O O G G G U 1 3 2 

28. Informeret om symptomer, der kræver opmærksomhed efter udskrivelse O O G G G U 1 3 2 

31. Informeret om (bi-)virkning ved ny medicin, der tages efter udskrivelse O O G G G U 1 3 2 

35. Patienterne er tilfredse med behandlingen O O G G G U 1 3 2 

39. Samlet forløb af indlæggelser/besøg er godt tilrettelagt O O G G G U 1 3 2 

17. Patienterne vurderer, de har fået eller kunne have fået skader eller mén af fejlen G G G O G G 0 5 1 

14. Patienterne oplever fejl O G G G G U       

38. Patienterne oplever én/flere har ansvar for samlet forløb af indlæggelser/besøg O G G G G U       

16. Patienterne vurderer, fejlen forlænger indlæggelse eller fører til genindlæggelse G G G G G G 0 6 0 

33. Patienterne oplever, at afdeling og kommunal pleje samarbejder om udskrivelse G G G G G G 0 6 0 

3. Patienterne er informeret om årsag til ventetid G G G G G U 1 5 0 
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Bilag 7 Sammenligning af OUG’er for regioner og privathospitaler – 
akut indlagte patienter 
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Total  
antal 

Total antal "Over landsresultat" (O) 32 26 18 1 0     O 

Total antal "Gemmensnitlige" (G) 3 9 17 14 4   G   

Total antal "Under landsresultat" (U) 0 0 0 20 31 U     

24. Afdelingens lokaler er rene O O O O U 1 0 4 

9. Patienterne har mulighed for at tale med en læge om behandling ved behov O O O G U 1 1 3 

22. Patienternes behov for personlig hygiejne er dækket O O O G U 1 1 3 

29. Patienterne informeres løbende om resultater af undersøgelse/behandling O O O G U 1 1 3 

7. Personalet er venligt og imødekommende O O O U U 2 0 3 

8. Patienterne har mulighed for at tale med personalet om pleje ved behov O O O U U 2 0 3 

15. Personalet tager hensyn til patienternes behov ved planlægning af udskrivelse O O O U U 2 0 3 

20. Patienternes behov for mad og drikke er dækket O O O U U 2 0 3 

23. Patienternes behov for smertelindring er dækket O O O U U 2 0 3 

33. Patienterne er informeret om muligheder for at stille spørgsmål efter udskrivelse O O O U U 2 0 3 

36. Patienterne oplever, at afdeling og kommunal pleje samarbejder om udskrivelse O O O U U 2 0 3 

37. Patienterne er tilfredse med plejen O O O U U 2 0 3 

38. Patienterne er tilfredse med behandlingen O O O U U 2 0 3 

39. Patienterne er alt i alt tilfredse med forløbet fra indlæggelse til udskrivelse O O O U U 2 0 3 

1. Ved ankomst tilses patienterne hurtigt af en sygeplejerske eller læge O G O G U 1 2 2 

2. Ved ankomst informeres patienterne om, hvad der skal foregå i starten af indlæg. O G O G U 1 2 2 

3. Ved ankomst tilbyder personalet at informere pårørende, hvis patienterne er alene G O O G U 1 2 2 

4. Ved ankomst spørger personalet ind til patienternes medicinforbrug O G O G U 1 2 2 

10. Patienterne oplever, at én/flere har ansvar for forløb fra ankomst til udskrivelse O O G G U 1 2 2 

11. Personalet spørger ind til patienternes egne erfaringer med sygdom/tilstand O O G G U 1 2 2 

13. Pårørende har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling O O G U G 1 2 2 

21. Patienterne får tilstrækkelig med ro til hvile og søvn O O G G U 1 2 2 

28.  Patienterne er informeret om (bi-)virkning ved medicin de får under indlæggelse O O G G U 1 2 2 

14. Patienterne har samtaler med personalet om håndtering af sygdom/tilstand O O G U U 2 1 2 

26. Patienterne får svar på spørgsmål, de stiller under indlæggelse O O G U U 2 1 2 

27. Information fra forskelligt personale på afdelingen stemmer overens O O G U U 2 1 2 

30. Patienterne informeres løbende om, hvad der skal foregå O O G U U 2 1 2 

31. Informeret om symptomer, der kræver opmærksomhed efter udskrivelse O O G U U 2 1 2 

32. Patienterne er informeret om videre plan for forløb fx. opfølgning/genoptræning O O G U U 2 1 2 

16. Patienterne oplever fejl O G G G U 1 3 1 

25. Den mundtlige information under indlæggelse er forståelig O G G U G 1 3 1 

12. Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling O G G U U 2 2 1 

34. Informeret om (bi-)virkning ved ny medicin, der tages efter udskrivelse O G G U U 2 2 1 

18. Patienterne vurderer, fejlen forlænger indlæggelse eller fører til genindlæggelse G G G G G 0 5 0 

19. Patienterne vurderer, de har fået eller kunne have fået skader eller mén af fejlen G G G G G 0 5 0 
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Bilag 8 Sammenligning af OUG’er for regioner og privathospitaler – 
ambulante patienter 
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Total  
antal 

Total antal "Over landsresultat" (O) 25 24 24 11 2 0     O 

Total antal "Gemmensnitlige" (G) 3 4 4 15 13 5   G   

Total antal "Under landsresultat" (U) 0 0 0 2 13 23 U     

2. Ventetid fra patienterne skal møde til de bliver kaldt ind O O O O O U 1 0 5 
23. Der er tydelig skiltning til ambulatoriet på sygehuset (klinikken) O O O O O U 1 0 5 
7. Personalet har tid til patienterne O O O O G U 1 1 4 
24. Ambulatoriets åbningstider passer til patienternes behov O O O O G U 1 1 4 
25. Patienterne kan kontakte ambulatoriet ved behov O O O O G U 1 1 4 
5. Personalet er venligt og imødekommende O O O O U U 2 0 4 
6. Personalet har sat sig ind i patienternes sygdomsforløb ved besøget O O O O U U 2 0 4 
10. Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling O O O O U U 2 0 4 
29. Patienterne er alt i alt tilfredse med besøgets forløb O O O O U U 2 0 4 
1. Personalet er forberedt på patienternes ankomst O O O G G U 1 2 3 
13. Patienterne informeres før besøg om, hvad der skal ske under besøg O O O U G G 1 2 3 
17. Informeret om (bi-)virkninger ved ny medicin, der tages efter besøg O O O G G U 1 2 3 
19. Patienterne oplever fejl G O O O G U 1 2 3 
22. Ambulatoriets lokaler er rene O O O G G U 1 2 3 
26. Den telefoniske rådgivning efter besøg er brugbar (kun patienter der har kontakt) O O O G G U 1 2 3 
32. Samlet forløb af indlæggelser/besøg er godt tilrettelagt O O G O G U 1 2 3 
8. Patienterne har mulighed for at tale med en relevant sundhedsfaglig person O O O G U U 2 1 3 
9. Personalet spørger ind til patienternes egne erfaringer med sygdom/tilstand O O O G U U 2 1 3 
12. Patienterne har samtaler med personalet om egen håndtering af sygdom/tilstand O O O G U U 2 1 3 
15. Patienterne får svar på spørgsmål, de stiller under besøg O O O G U U 2 1 3 
16. Patienterne er informeret om muligheder for at stille spørgsmål efter besøg O O O G U U 2 1 3 
27. Patienterne er tilfredse med plejen O O O G U U 2 1 3 
28. Patienterne er tilfredse med behandlingen O O O G U U 2 1 3 
14. Den mundtlige information under besøget er forståelig O O G G U G 1 3 2 
31. Patienterne oplever én/flere har ansvar for samlet forløb af indlæggelser/besøg O G O G G U 1 3 2 
3. Patienterne er informeret om årsag til ventetid O G G G U G 1 4 1 
11. Pårørende har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling G G O U G G 1 4 1 
21. Patienterne vurderer, de har fået eller kunne have fået skader eller mén af fejlen G G G G G G 0 6 0 

 

  



BILAG 

81 

Bilag 9 Parvise sammenligninger af score på overordnet tilfredshed 

Planlagt indlagte patienter 
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Gentofte Hospital - - - -   - 

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler x - - - - - - 

Rigshospitalet   x - - - - - 

Bornholms Hospital     x - - - - 

Amager og Hvidovre Hospital       x - - - 

Herlev Hospital         x - - 

Nordsjællands Hospital           x - 

Glostrup Hospital             x 
 

Akut indlagte patienter 
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Rigshospitalet - -     

Bornholms Hospital x - - -   

Gentofte Hospital   x - -   

Glostrup Hospital     x - - - - 

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler       x -  

Nordsjællands Hospital         x - - 

Herlev Hospital           x - 

Amager og Hvidovre Hospital             x 
 

Ambulante patienter 
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Rigshospitalet - -  -   

Gentofte Hospital x - - -   

Glostrup Hospital 
 

x - - -  

Herlev Hospital 
  

x - -  

Bornholms Hospital 
   

x - - - 

Nordsjællands 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 på 5 % signifi-

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

Om undersøgelsen 

Resultaterne i LUP Akutmodtagelse er baseret på spørgeskemasvar fra patienter, der har haft et akut 

ambulant besøg, uden efterfølgende indlæggelse, i en akutmodtagelse eller -klinik i perioden fra den 

20. august til den 9. september 2014. På landsplan har 6.764 besvaret spørgeskemaet, og det giver en 

samlet svarprocent på 43 %. I Region Hovedstaden har 1.958 patienter besvaret spørgeskemaet, og 

svarprocenten er 41 %. 

Resultater for Region Hovedstaden 

Regions overordnede resultater ses i nedenstående figurer. 

 

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

fredse. 

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

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

 Personalet lytter til deres beskrivelse af deres sygdom/skade 

 Den mundtlige information, de får, er forståelig 

 De får svar på de spørgsmål, de stiller under deres besøg 

 Deres sygdom/skade er behandlet på en måde, så de er trygge ved at tage hjem 



BILAG 

83 

De spørgsmål, der bliver vurderet mest negativt i regionen er de samme spørgsmål, som de andre regi-

oner også har udfordringer med. Det er tre spørgsmål om information om ventetid, samt spørgsmålet 

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 får information om, hvor lang tid de kan forvente at vente 

 Bliver informeret om årsagen til ventetiden 

 Bliver tilstrækkeligt 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”: 

 Får dækket deres behov for smertelindring, mens de er i akutmodtagelsen. 

 

Regionens strategiske indsatsområder 

Flere af undersøgelsens spørgsmål kan være indikatorer på dele af regionens strategi og indsatsområ-

der. De dele af strategien, der kan belyses ved hjælp af spørgsmål fra LUP Akutmodtagelse, er den poli-

tiske målsætning om Patientens situation styrer forløbet samt indsatsområdet Ventet og Velkommen. 

Der er syv spørgsmål, der kan anvendes som indikatorer for indsatsområdet Ventet og Velkommen. Fem 

af disse spørgsmål er blandt de spørgsmål, som har de laveste gennemsnitsscorer i undersøgelsen på 

regionsniveau. Det drejer sig om spørgsmålene om information om ventetid, adspredelse i venteværel-

set og adgang til mad og drikke. 

Der er to spørgsmål, der kan tjene som indikatorer for Patientens situation styrer forløbet. Det ene af 

disse spørgsmål har den højeste gennemsnitsscore på regionsniveau, og handler om, om personalet lyt-

ter til patienternes beskrivelse af deres sygdom/skade.  

Når resultaterne fra næste LUP Akutmodtagelse bliver offentliggjort i januar 2016, vil det være muligt at 

se, om regionen og de enkelte akutmodtagelser/ -klinikker har forbedret deres resultater eller ej på de 

ovennævnte mulige indikatorer. Nedenfor vises resultaterne for de sammenlagt ni spørgsmål for hver 

akutmodtagelse/-klinik i regionen. 
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Ventet og velkommen 

1. Der er tydelig 
skiltning til akutmod-
tagelsen 

3,90 
 

3,86 
 

3,59 3,82 3,81 3,78 4,04 4,05 3,97 3,68 3,81 3,85 3,81 4,25 

2. Patienterne føler 
sig velkomne, når de 
ankommer til akut-
modtagelsen 

3,90 3,83 4,28 3,74 3,74 3,76 3,97 4,20 3,80 3,61 3,86 3,74 4,03 4,14 

4. Bliver ved modta-
gelsen informeret om 
forventet ventetid på 
at blive undersøgt 

2,17 2,11 3,06 2,23 2,27 1,92 2,08 2,63 1,91 1,92 2,30 1,92 1,88 2,49 

5. patienterne bliver 
informeret om årsa-
gen til ventetid 

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 

6. Er tilstrækkeligt 
informeret om udvik-
lingen i ventetid fra 
ankomst til undersø-
gelse 

1,77 1,69 2,92 1,73 1,63 1,60 1,79 1,91 1,69 1,59 1,42 1,58 1,69 1,96 

7. Der er mulighed 
for adspredelse i 
venteværelset 

3,09 3,03 2,75 2,95 3,00 3,02 2,92 3,31 2,95 2,95 2,73 3,05 3,60 3,63 

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

3,12 3,12 3,55 2,93 2,95 3,31 2,87 3,30 3,18 3,15 3,59 2,86 3,41 2,80 

Patientens situation styrer forløbet 

9. Personalet lytter til 
patienternes beskri-
velse af deres syg-
dom/skade 

4,20 4,17 4,46 4,30 4,14 4,07 4,14 4,42 4,20 4,06 4,18 4,03 4,28 4,23 

13. patienterne får 
mulighed for at del-
tage i beslutninger 
om deres behandlin-
ger 

3,28 3,27 3,93 3,51 3,31 3,17 3,26 3,45 3,31 3,06 3,33 2,87 3,56 3,17 

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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