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FORORD

Jeg er glad for at preesentere denne rapport med Region Hovedstadens resultater af Den Landsdsekkende
Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) 2010.

Rapporten har primaert fokus pa4 malseetningerne fra Patienten skal i centrum fra Regionens kvalitetshand-
lingsplan for 2010-2013. Kvalitetshandlingsplanen udggar en operationalisering af regionens kvalitetspolitik,
der samlet bestar af fire veerdier: sikkerhed, effektivitet, lighed og patienten i centrum. Patienterne skal veere
omdrejningspunktet for vores indsats og kun ved et aktivt samspil med patienter og pargrende, opnar vi de
bedste resultater. Det er naturligvis en stor glaede at se, at vi allerede nu er godt pa vej i forhold til at nd mal-
seetningerne for 2013, og at hovedparten af patienterne har et godt samlet indtryk af deres indlseggelse eller
besgg i ambulatoriet.

Den Landsdsekkende Undersggelse af Patientoplevelser giver os et grundlag for at identificere omrader,
hvor der er behov for at forbedre indsatsen og med arlige malinger kan vi fglge, om vi udvikler kvaliteten
over tid. Resultaterne fra LUP 2010 viser, at der pa en lang reekke omrader er sket forbedringer i forhold til
LUP 2009. Det er en god udvikling, som jeg er rigtig stolt af.

Rapporten viser dog ogsa, at der i Region Hovedstaden fortsat er omrader, hvor vi kan forbedre den patient-
oplevede kvalitet. Dette er en vigtig opgave, som har hgj prioritet i regionen. LUP-resultaterne giver god mu-
lighed for at identificere indsatsomrader helt ned péa afdelingsniveau. Samtidig er det med de gentagende
arlige malinger muligt at falge udviklingen inden for nogle omrader over flere ar. Dette giver bl.a. mulighed
for at se, om de igangsatte indsatser har den tilsigtede effekt blandt patienterne.

Jeg vil gerne benytte lejligheden til at sige tak til de mange patienter, der har deltaget i undersggelsen.

God leeselyst!

5% (Y N

Vibeke Storm Rasmussen
Regionsradsformand



RESUME

Den Landsdeekkende Undersggelse af Patientoplevelser blandt indlagte og ambulante patienter vedrgrer
patienter, der var i behandling i perioden august til oktober 2010. De har faet tilsendt et spagrgeskema pa fire
sider med i alt ca. 40 spgrgsmal. Skemaet er udsendt med post i perioden oktober til november 2010. | Re-
gion Hovedstaden er der en svarprocent for de indlagte patienter pa 58 % svarende til, at ca. 11.000 har ud-
fyldt spgrgeskemaet. Svarprocenten for de ambulante patienter er pa 59 %, hvilket betyder, at ca. 26.500
har svaret.

Generel stor tilfredshed

For hovedparten af spagrgsmalene er der over 80 % af patienterne, som giver en positiv vurdering. Vurderin-
gen af den skriftlige information er det spgrgsmal, hvor den stgrste andel af patienterne giver en positiv vur-
dering nemlig 97-98 %.

Endvidere har ca. ni ud af ti patienter et godt samlet indtryk af indleeggelsen/besgget i ambulatoriet, og ca. ni
ud af ti patienter giver en positiv vurdering af tilrettelseggelsen af deres samledes undersggelses-
/behandlingsforlgb. Der er en tendens til, at ambulante patienter generelt er mere positive i vurderingen af
deres forlgb end de indlagte patienter.

Forbedringspotentiale

Til trods for den meget store tilfredshed blandt patienterne er der dog ogsa flere omrader, hvor der er mulig-
hed for at forbedre sig i Region Hovedstaden. Eksempelvis modtager 38 % af de indlagte patienter ikke
skriftlig information om sygdom og/eller behandling. Endvidere giver 41 %, af de indlagte patienter som ople-
ver fejl, en negativ vurdering af personalets méade at tage hand om fejlen(e).

Forbedringspotentialet skal endvidere ses i lyset af, at Region Hovedstaden er den region, som har flest
spgrgsmal, der ligger under landsresultatet.

Fremgang siden LUP 2009

For de indlagte er der fremgang inden for 29 spargsmal ud af de 31 spgrgsmal, hvor det er muligt at sam-
menligne med resultaterne fra 2009. For de ambulante patienter er der fremgang inden for 25 spgrgsmal ud
af 29. Der er ikke en positiv udvikling i spgrgsmalet om vurderingen af den skriftlige information, hverken for
ambulante eller indlagte. Dette skal sandsynligvis ses i lyset af, at spgrgsmalets andel af positiv svar er hen-
holdsvis 98 % og 97 %.

De hospitaler, som har oplevet fremgang pa flest spgrgsmal, er Hillerad og Gentofte Hospital. Hillerad Hos-
pital har eksempelvis for indlagte og ambulante patienter oplevet en fremgang indenfor henholdsvis 28
spegrgsmal og 26 spargsmal. Hillerad og Gentofte Hospital er samtidig de hospitaler, som har flest spgrgs-
mal, som enten ligger over eller pa niveau med landsresultatet. Hvidovre Hospital er det hospital, som samlet
set for bade indlagte og ambulante patienter, har oplevet fremgang pa feerrest spargsmal, idet de har haft
fremgang inden for et spgrgsmal for de indlagte og fire spgrgsmal for de ambulante patienter.



Resultater i forhold til Region Hovedstadens Kvalitetshandlingsplan

| Region Hovedstadens Kvalitetshandlingsplan for 2010-2013 er der i forhold til veerdien "Patienten skal i
centrum” opstillet en malsaetning om, at der skal ske en fem procents stigning i andelen af positive svar pa
syv udvalgte LUP-spgrgsmal for de ambulante og seks spagrgsmal for de indlagte.

For de indlagte er malsaetningen for 2013 pa regionsniveau allerede naet for spgrgsmalet om inddragelse af
paragrende. For de ambulante patienter er regionen kun et procentpoint fra at nd malsaetningen for 2013 for
spgrgsmalene om kontaktperson og inddragelse af pargrende. For de @vrige spgrgsmal for ambulante pati-
enter er regionen laengere fra at nd malsaetningen.

Langt de fleste hospitaler har oplevet en fremgang inden for de enkelte malsaetninger sammenlignet med
resultaterne fra LUP 2009. Der er endda flere hospitaler, hvor fremgangen har veeret sa markant, at malet for
2013 allerede er naet. Eksempelvis har otte hospitaler allerede ndet malet for inddragelse af de indlagte pa-
tienter. | det hele taget er der en tendens til, at flere hospitaler opfylder malsaetningen for 2013 for de indlag-
te patienter end for de ambulante patienter. Undtagelsen er malsaetningen om kontaktpersoner, hvor der er
flere hospitaler, der opfylder malsaetningen for ambulante end for indlagte patienter.




1 OVERSIGTSFIGURER OVER RESULTATER

| nedenstaende ses oversigtsfigurer over svarfordelingerne for alle spargsmal for henholdsvis indlagte og
ambulante patienter. Resultaterne i den falgende rapport knytter sig til disse figurer, hvor intet andet er angi-
vet.

Figur 1.1: Indlagte patienter: Svarfordelinger for alle spgrgsmal
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Note: Spargsmalene i oversigtsfiguren (figur 1.1) er sorteret med spgrgsméal med starst andel positive svar gverst. Teksten angiver
spergsmalene i afkortet form. Antal besvarelser er angivet i parentes. | spgrgeskemaet i bilag 1, kan du se de fulde spargsmalsformule-
ringer og svarkategorier. Pilene i figuren viser, om resultatet i 2010 er bedre (7), darligere (N) eller ikke signifikant forskelligt (=) fra

resultatet i 2009. Nye eller eendrede spargsmal har ingen pil, da sammenligning med tidligere resultater ikke er mulig.



Figur 1.2: Ambulante patienter: Svarfordeling for alle spgrgsmal
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Note: Spargsmalene i oversigtsfiguren (figur 1.2) er sorteret med spgrgsmal med starst andel positive svar gverst. Teksten angiver
spergsmalene i afkortet form. Antal besvarelser er angivet i parentes. | spgrgeskemaet i bilag 2, kan du se de fulde spargsmalsformule-
ringer og svarkategorier. Pilene i figuren viser, om resultatet i 2010 er bedre (7), darligere (N) eller ikke signifikant forskelligt (=) fra

resultatet i 2009. Nye eller eendrede spargsmal har ingen pil, da sammenligning med tidligere resultater ikke er mulig.



2 KORTOM LUP

2.1 Baggrund og formal

De seneste ar er der kommet mere og mere fokus pa at inddrage patienters oplevelser som et ledelsesvaerk-
tgj til at forbedre kvaliteten i sundhedsvaesnet. Dette skyldes bl.a. at patienterne i hgjere grad anses som en
ressource, som er en vigtig medspiller til at give input til nogle af de udfordringer, som sundhedsvaesnet star
overfor i dag, sdsom udvikling af kvalitet, koordinering af behandlingsforlgb og samordning mellem forskelli-
ge sektorer [1]. | Regionens kvalitetshandlingsplan for 2010-2013 er der netop et mal, at Patienten skal i
centrum og pa baggrund heraf, er der opstillet en raekke malsaetninger, som hospitalerne og afdelingerne har
et medansvar for at opna.

| &r vil resultaterne fra Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) for Region Hovedsta-
den primeert blive afrapporteret i forhold til de malsaetninger, som er opstillet i Region Hovedstadens kvali-
tetshandlingsplan for Patienten skal i centrum.

Formalet med undersggelsen er at give et billede af de indlagte og ambulante patienters oplevelser pa hos-
pitalerne i Region Hovedstaden inden for udvalgte temaer og give input til det regionale kvalitetsarbejde.

2.2 Metode og datagrundlag

Undersggelsen er gennemfgrt som en spgrgeskemaundersggelse. Der har veeret et separat spgrgeskema til
henholdsvis indlagte og ambulante patienter (se bilag 1 og 2). Begge spgrgeskemaer bestar af en kombina-
tion af nationale spgrgsmal, som er fzlles i alle regioner, og regionale, som er saerskilte for Region Hoved-
staden. De regionale spgrgsmal er udarbejdet af Region Hovedstaden og giver mulighed for at belyse omra-
der med seerlig interesse for Region Hovedstaden.

| oktober og november 2010 blev spgrgeskemaerne udsendt til 19.153 indlagte og 45.471 ambulante patien-
ter i Region Hovedstaden. De indlagte patienter havde alle veaeret indlagt i minimum 24 timer og var udskre-
vet inden for perioden 9. august til 31. oktober 2010. De ambulante patienter havde haft ét eller flere besgg i
ambulatoriet i perioden 23. september 2010 til 3. oktober 2010. For de indlagte patienter besvarede 11.037
spgrgeskemaet, hvilket giver en svarprocent pa 58 %. For de ambulante patienter var der 26.584 personer,
som besvarede spgrgeskemaet, hvilket giver en svarprocent pa 59 %. | alt er der sendt spgrgeskemaer ud
til patienter fra 98 afdelinger og 119 ambulatorier i Region Hovedstaden.



2.3 LUP og akkreditering

Det er et overordnet mél i regionens kvalitets-
handlingsplan, at alle hospitaler skal opna ak-
krediteringsstatus ved henholdsvis Joint Com-
mission International (JCI) og Den Danske Kvali-
tetsmodel (DDKM). Arbejdet med patientoplevet
kvalitet er taet forbundet med at opna akkredite-
ringsstatus, og det er et krav, at hospitalerne
lsbende indsamler data om patienternes til-
fredshed. Bade standarderne fra JCI og DDKM
omhandler temaer som patient- og pargrende-
inddragelse, information og kommunikation med
patienten, kontaktperson, omsorg for patienten
ved fejl, overgange mellem sektorer mm. Stgr-
stedelen af de nationale LUP-spgrgsmal er indi-
katorer i standarder fra DDKM.

Akkrediteringsleder Dorte Bagger siger om sammenhangen mellem LUP og akkreditering:

"LUP-data understgtter fokus og krav i en reekke DDKM og JCI standarder. Resultaterne kan anvendes
som grundlag for at udpege seerligt velfungerende omrader, og omrader med behov for yderligere fo-
kus pa praksis/processer samt behov hos afdelingens specifikke patientgruppe. | relation til selve ak-
krediteringsbesgget vil surveyorne ved nogle afdelingsbesgg interessere sig for, om afdelingen har
lokale data fra egne patienter og for, om afdelingen har brugt resultaterne til at eendre praksis. Derud-
over indgar LUP-data under akkrediteringsbesgget i en tveergaende session, hvor hospitalet preesente-
rer data pa seerlige indsatsomrader.”




3 MALSZATNING FOR REGIONENS KVALITETSHANDLINGSPLAN

3.1 Kort om Region Hovedstadens kvalitetshandlingsplan

Region Hovedstaden har udarbejdet en kvalitetshandlingsplan for 2010-2013. Formalet med kvalitetshand-
lingsplanen er at sikre en omfattende, fortlgbende og koordineret kvalitetsudvikling samt kontinuerlig doku-
mentation, evaluering og monitoreringen af kvalitetsudviklingen i Region Hovedstaden [2].

Kvalitetshandlingsplanen udggr en operationalisering af de fire vaerdier i regionens kvalitetspolitik — sikker-
hed, patienten i centrum, effektivitet og lighed. For hver af de fire veerdier fastseetter kvalitetshandlingsplanen
malsaetningen for de kommende fire &r. For hvert mal opstilles en raekke kriterier for malopfyldelse.

Malszetningen for Patienten skal i centrum for 2010-2013 er en fem procents stigning i andelen af positive
svar i fglgende LUP-resultater:

e Patienternes oplevelse af at have en kontaktperson

e  Patienterne oplevelser ingen fejl

e Patienternes tilfredshed med personalets handtering af fejl (hvis patienten oplever fejl)

e Patienternes oplevelse af ventetid fra de skulle made til de blev kaldt ind (kun ambulante)

e Patienternes oplevelse af at blive medinddraget i planlzegning af egen behandling

e Patienternes oplevelse af, at de pargrende blev inddraget i beslutninger vedr. behandlingen i passende grad

e Patienternes tryghed ved udskrivelsen

3.2 Resulter for malsaetningerne i kvalitetshandlingsplanen

Dette afsnit belyser udviklingen i de spargsmal, som indgér i malsaetningen. Det skal dog bemeerkes, at det
ikke er muligt at vise udviklingen i resultaterne fra LUP 2009 til LUP 2010 inden for tre af malsaetningerne:
patienternes oplevelse af fejl, patienternes tilfredshed med personalets handtering af fejlene samt patienter-
nes oplevelse af ventetid. Det skyldes, at der er sket andringer i spgrgsmalsformuleringerne, hvorfor det
ikke er muligt at foretage en sammenligning mellem de to &r. For disse spgrgsmal er det i stedet resultaterne
fra LUP 2010, der er udgangspunkt for beregning af malsaetningen for 2013.

Endvidere skal det bemeerkes, at méalsaetningerne for kvalitetshandlingsplanen er for perioden 2010-2013.
Men de resultater, som indsamles i LUP-undersggelsen i 2013, udkommer fgrst i LUP-rapporten i 2014.

Malseetninger for hele Region Hovedstaden

| Region Hovedstaden er der samlet set en fremgang inden for de fire spargsmal, hvor det er muligt at fore-
tage en sammenligning med 2009. Figur 3.1 viser udviklingen inden for de enkelte malsaetninger for hele
Region Hovedstaden fordelt p& ambulante og indlagte patienter.
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Figur 3.1: Udviklingen i spgrgsmalene fra kvalitetshandlingsplanen for Region Hovedstaden
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For de indlagte er malsaetningen for 2013 allerede naet for spgrgsmalet om inddragelse af pargrende. For
de ambulante patienter er regionen kun et procentpoint fra at nd malsaetningen for 2013 for spgrgsmalene
om kontaktperson og inddragelse af pargrende. For de gvrige spgrgsmal for ambulante patienter er regionen
laengere fra at nd malsaetningen.

Det er naturligvis meget positivt, at der har veeret en fremgang inden for de opstillede spgrgsmal i malszet-
ningen. Men det kan overvejes, hvorvidt malseetningen for 2013 er sat for lav. Til sammenligning har Danske
Regioner i deres forslag til nationale kvalitetsmal fx opstillet en malsaetning om, at 90 % af patienterne skal
opleve, at de pargrende inddrages i beslutninger om behandling og pleje inden for blot tre ar [3]. Figur 3.1
viser, at Region Hovedstadens maélsaetning for samme spgrgsmal er noget lavere, da malsaetningen i Region
Hovedstaden er 89 % for de ambulante og 79 % for de indlagte patienter pa fire ar.

Malseetninger for de enkelte hospitaler

For hvert hospital er der for de enkelte spgrgsmal fra kvalitetshandlingsplanen opstillet en malsaetning. Mal-
saetningen for det enkelte hospital er opstillet ud fra en beregning af den andel, som hospitalet skal bidrage
med, for at regionen samlet set opnér en fem procents stigning i andelen af positive svar. Beregningen af
hospitalernes andel tager udgangspunkt i det enkelte hospitals resultat i basisaret!, séledes at de hospitaler,
der har den mindste andel positive svar, skal bidrage relativt mere end de hospitaler med en stgrre andel
positive svar.

Udviklingen i mélseaetningerne for de enkelte hospitaler er illustreret i figurer pa de falgende sider. Langt de
fleste hospitaler har oplevet en fremgang inden for de enkelte malsaetninger sammenlignet med resultaterne
fra LUP 2009. Der er endda flere hospitaler, hvor fremgangen har veeret s& markant, at malet for 2013 alle-
rede er ndet. Eksempelvis har otte hospitaler allerede naet malet for inddragelse af de indlagte patienter. |
det hele taget er der en tendens til, at flere hospitaler opfylder malsaetningen for 2013 for de indlagte patien-
ter end for de ambulante patienter. Undtagelsen er malsaetningen om kontaktpersoner, hvor der er flere
hospitaler, der opfylder malsaetningen for ambulante end for indlagte patienter (se figur 3.2).

Noget tyder p4, at en allerede hgj andel af positive patienter gar det svaerere at opfylde malszetningen. Det
ser vi mest tydeligt i malsaetningen om tryghed ved udskrivelsen for ambulante patienter, hvor omkring 90 %
er trygge ved udskrivelsen pa de fleste hospitaler. | dette spgrgsmal er der ingen, der har ndet malsaetningen
(se figur 3.5). Det samme billede ggr sig gaeldende for mélsaetningerne om inddragelse af patient og parg-
rende for de ambulante, om end det er mindre tydeligt. Det kunne derfor betyde, at det kan blive sveerere at
na malsaetningerne for de ambulante patienter, da der i udgangspunktet er en hgjere andel positive patienter
end blandt de indlagte.

Her skal det dog bemaerkes, at en fremgang i resultaterne ikke ngdvendigvis betyder, at fremgangen er sta-
tistisk signifikant.

! For de spargsmal, hvor formuleringen er aendret i forhold til LUP 2009 er basisaret 2010. For de gvrige spgrgsmal er basisaret 2009.
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Figur 3.2: Malseaetning for kontaktperson
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Figur 3.3: Malszetning for patientens inddragelse
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Figur 3.4: Malsezetning for pargrendes inddragelse
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Figur 3.5: Malszetning for tryghed ved udskrivelse
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4 RESULTATER FRA UDVALGTE LUP-SP@RGSMAL

Med udgangspunkt i Region Hovedstadens kvalitetshandlingsplan har regionen udvalget fem temaer i denne
rapport. De fem temaer er:

e Patienternes oplevelse af modtagelsen2

e Patienternes oplevelse af have en kontaktperson

e Patienternes oplevelse af fejl og personalets handtering heraf

e Inddragelse af patienter og pargrende

e Patienternes oplevelse af tryghed ved udskrivelsen

| det felgende beskriver vi de fem temaer mere dybdegaende. | beskrivelsen indgar resultaterne fra LUP un-
dersggelsen, og disse suppleres undervejs med citater fra spgrgeskemaernes kommentarfelter, cases og
yderligere undersggelser, som Enheden for Brugerundersggelser har foretaget.

4.1 Patienternes oplevelse af modtagelsen

Hovedparten er tilfredse med modtagelsen

93 % af de indlagte patienter oplever, at modtagelsen pa afdelingen er god eller virkelig god, imens 96 % af
de ambulante patienter oplever, at modtagelsen er god eller virkelig god. Af de indlagte patienter, der ikke er
tilfredse med modtagelsen, er de akut indlagte patienter mere utilfredse end patienter indlagt i planlagte for-
lab.

| forbindelse med spgrgsmalet omkring modtagelse, har respondenterne i undersggelsen haft mulighed for
at udfylde et abent kommentarfelt. Af disse er der tilfeeldigt udtrukket svar fra 150 indlagte patienter i Region
Hovedstaden. Disse er blevet tematiseret og meningskondenseret, og i det fglgende afsnit praesenteres ana-
lysen af patienternes kommentarer.

Tryghed er vigtigt for oplevelsen af en god modtagelse

Modtagelsen var professionel og omsorgsfuld. Pa trods af en vanskelig situation falte jeg mig
tryg og i gode heender. (Akut kirurgisk patient som svarer, at modtagelsen er virkelig god)

Hvad angar oplevelsen af at have en god modtagelse, er tryghed et meget centralt tema. Patienterne ople-
ver tryghed, nér personalet er omsorgsfuldt, kompetent og udviser overblik over situationen. Tryghed bliver
ogsa beskrevet i sammenhaeng med, at personalet udviser ro og naerveer. Desuden synes det vigtigt for en
god modtagelse, at patienterne bliver mgdt af et venligt, imgdekommende og hjeelpsomt personale.

Personalet var sgde, og vi fglte os trygge, fra vi kom ind pa afdelingen. Informationen var god,
laege og laborant kom hurtigt, og alle vidste, hvem der skulle gare hvad. (Foraeldre til barn pa
bgrneafdelingen der svarer, at modtagelsen er virkelig god)

2 pg baggrund af LUP-resultaterne for 2009 blev "ventetid ved modtagelsen” udvalgt som fokusomrade i kvalitetshandlingsplanen. For
de indlagte patienter er spgrgsmalet imidlertid sendret i 2010, s& patienterne bliver spurgt om, hvordan de oplever modtagelsen pa afde-
lingen. Derfor fokuserer vi ogs& p& hele modtagelsessituationen i det falgende.
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Ventetid giver ikke ngdvendigvis en darlig oplevelse af modtagelsen

13 % af de ambulante patienter svarer, at leengden af ventetiden i ambulatoriet, fra patienten skal mgde, til
vedkommende bliver kaldt ind, er uacceptabel, og 49 % af de, der har oplevet ventetid, er ikke blevet infor-
meret om, hvorfor der er ventetid.

Analysen af patienternes kommentarer viser imidlertid, at ventetid ikke behgver at have den store betydning
for oplevelsen af en god modtagelse, nar blot personalet er kompetent, venligt og imgdekommende. Saledes
beskriver mange af patienterne i kommentarfelterne, at de har oplevet meget ventetid — men har i spgrge-
skemaet samtidig svaret, at de har haft en god modtagelse.

Da det endelig blev min tur, var sygeplejersken fantastisk. Men jeg havde ventet leenge. (Akut
kirurgisk patient som svarer, at modtagelsen er virkelig god)

En del af de patienter, der bade har svaret, at modtagelsen er god, og at de oplever ventetid, har samtidig
svaret, at de fik information om arsagen til, at de ventede. Af den grund synes ventetiden ikke at blive en
negativ oplevelse for patienten, der overskygger resten af modtagelsesforlgbet.

Jeg blev indlagt for at fa en pacemaker. Blev modtaget af en sygeplejerske og fik med det
samme at vide, at der var ventetid. S& jeg ventede fra kl. 8 til kl. 14. (Akut kirurgisk patient
som svarer, at modtagelsen er god)

r

‘ . Al
.? __

|
|-

Oplevelse af en darlig modtagelse

| beskrivelsen af en darlig eller virkelig darlig modtagelse anvender patienterne ord som: kaos, manglende
forstaelse og en folelse af at komme til ulejlighed. Flere patienter beskriver, som forklaring pa en darlig eller
rigtig darlig modtagelse, at de ikke faler sig informeret og kommunikeret ordentligt med, samt at personalet
mangler tid.

Jeg falte mig i vejen og oplevede, at der manglede tid: "Vent her” fik jeg at vide, hvorefter jeg
blev efterladt. (Akut medicinsk patient, som svarer, at modtagelsen er darlig)

Jeg blev indlagt lige omkring vagtskifte om eftermiddagen. Men der var fgrst én, der informe-
rede mig ved 22.30 tiden. Jeg var alt for bange og nervgs til at spgrge om noget. Det virkede
som om, de havde meget travlt med at afspille en sang fra nettet inde pa kontoret. (Akut me-
dicinsk patient, som svarer, at modtagelsen er darlig)
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Patienterne gnsker handling og beslutningsdygtighed ved modtagelsen

Generelt er der mange patienter, der i kommentarfelterne papeger, at de har oplevet manglende beslut-
ningsdygtighed og handling i forbindelse med modtagelsen. Patienterne beskriver i den forbindelse, at per-
sonalet tgver med at treeffe en beslutning om, hvad der skal ske eller aendrer pa beslutninger, der allerede er
truffet.

Mange forskellige sygeplejersker henvendte sig, men ingen gjorde noget. De omgjorde hin-
andens beslutninger hele tiden [...]. (Akut medicinsk patient, som svarer, at modtagelsen er
darlig)

Jeg oplevede en stor tgven blandt de leeger, jeg mgdte. Jeg kom ind om formiddagen, hvor
der ret hurtigt blev taget blodprgver. Men det var farst til aften, da overlaegen havde tid, at der
kom skub i tingene... (Akut medicinsk patient som svarer, at modtagelsen er god)

En stor del af de akutte patienter bliver undersggt af en yngre laege ved ankomsten til hospitalet og farst se-
nere af en erfaren leege. Som ovenstaende citat antyder, kan det veere en af forklaringerne p4, at nogle akut-
te patienter oplever manglende handling. En undersggelse pa landets sygehuse fra 2008 viser, at forvagter,
der har f& maneders erfaring inden for det pageeldende speciale, varetager stgrsteparten af det akutte arbej-
de pa landets medicinske akutafdelinger. Det sker under lav grad af undervisning og supervision i handtering
af akutte medicinske patienter [4]. Det problem ma dog antages at blive mindre i forbindelse med etablerin-
gen af de feelles akutmodtagelser i Region Hovedstaden, hvor det er hensigten, at der skal veere specialister
tilknyttet deggnet rundt.

4.2 Patienternes oplevelser af at have en kontaktperson

Hver fjerde oplever ikke at have en kontaktperson

Hver fjerde af de indlagte og ambulante patienter oplever ikke, at de har én eller flere kontaktpersoner med
et seerligt ansvar for deres forlgb. | &r oplever en starre andel af patienterne i regionen at have en kontakt-
person, sammenlignet med sidste ar. Set i forhold til landsresultatet, er der dog stadig to til tre procentpoint
faerre patienter i Region Hovedstaden, der oplever at have en kontaktperson.

Forskellen pa regionens 12 hospitaler er stor, nar det geelder andelen af patienter, der oplever at have en
kontaktperson. For de indlagte patienter spaender andelen fra 66 % pa Herlev Hospital til 83 % pa Rigshospi-
talet. Mens det blandt de ambulante patienter svinger fra 68 % pa Bispebjerg til 87 % pa Helsingar Hospital
(se figur 4.1).

Journalaudits viser en hgjere andel patienter med en kontaktperson

Patienternes oplevelse af at have en kontaktperson er én side af sagen. En anden side er den journalaudit,
hospitalerne gennemfgrer i forhold til kontaktpersonordningen. Kontaktpersonordningen er en del af Sund-
hedsloven og bliver monitoreret via hospitalernes journalaudit hvert kvartal. Journalaudit er typisk fortaget pa
en mindre stikprgve af journaler, hvor afdelingerne eller hospitalerne opteeller, hvor mange patienter der har
en kontaktperson oplyst i deres journal. Figur 4.1 viser for hvert hospital andele af henholdsvis indlagte og
ambulante patienter, der oplever at have en kontaktperson, og den samlede andel, for bade indlagte og am-
bulante patienter, der ifglge journalaudit har en kontaktperson pa de enkelte hospitaler. Gentofte og Frede-
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rikssund Hospital har de hgjeste tal for tildeling af kontaktperson, mens hospitalerne i Herlev og pd Amager
har de laveste p& 75 %. Tallene svinger dog flere procentpoint fra kvartal til kvartal pa de enkelte hospitaler.
Andelen af patienter, der ifglge journalaudit har en kontaktperson, er for stgrstedelen af hospitalerne hgjere
end andelen af patienter, der oplever at have en kontaktperson.

Figur 4.1: Journalaudit for 3. kvartal 2010 og patienters oplevelser af kontaktperson

® Indlagte Ambulante @ Audit
Gentofte Hospital 75
Bornholms Hospital 76 *
Frederikssund Hospital 76
Frederiksberg Hospital 0 L 4
Glostrup Hospital 7 L
Bispebjerg Hospital ) 76 4
Hvidovre Hospital 67 ‘ <&
Herlev Hospital 66 ‘ ?
Hillerad Hospital 79
Rigshospitalet 33
Amager Hospital 77
Helsinger Hospital 72 ‘0 ‘
50 55 60 65 70 75 80 85 20 95 100 %

Tallene for patientoplevelser af kontaktperson og journalaudit er ikke direkte sammenlignelige, da opgarel-
sesmetoderne er forskellige, og da det ikke er preecis de samme patienter, de to opggarelser er baseret pa.
Den nationale LUP-rapport indeholder imidlertid cases med hospitalsafdelinger, hvor der er lavet en direkte
sammenligning af patienternes oplevelser af at have en kontaktperson og oplysningerne om kontaktperson i
deres journaler.

Feerre af de akut indlagte patienter oplever at have en kontaktperson

Uanset om en patient er indlagt planlagt eller akut, sa har patienten ifglge Sundhedsloven ret til at fa tildelt
en kontaktperson. Alligevel er der en forskel p&, hvor stor en del af de planlagt og akut indlagte patienter, der
oplever at have en kontaktperson. Blandt de planlagt indlagte patienter oplever 82 % at have en kontaktper-
son, mens 71 % af de akut indlagte patienter har samme oplevelse. Samme tendens er geeldende pa alle 12
hospitaler.

Pa trods af det er der ikke en tendens til, at de hospitaler, der samlet set har den mindste andel af akut ind-
lagte patienter, ogsa har de stgrste andele af patienter, der oplever at have en kontaktperson. Herlev Hospi-
tal har den mindste andel af patienter, der oplever at have en kontaktperson, men har samtidig ogsa en af de
mindste andele af akut indlagte patienter. Det ses ogsa, at der er tre hospitaler, hvor andelen af patienter,
der oplever at have en kontaktperson, er 76 %, men andelene af akut indlagte patienter pa disse hospitaler
varierer fra 84 % til 98 % (se figur 4.2).
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Figur 4.2: Indlagte patienter: Andel af akutte patienter og oplevelse af kontaktperson
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Andel akut indlagte af alle indlagte patienter

Andelene af akutte patienter i denne figur, er andelene af akutte patienter, der har svaret pa spgrgsmalet om
kontaktperson.

Forskellig implementering giver forskellige patientoplevelser

Kontaktpersonordningen er implementeret forskelligt p& regionens mange afdelinger. Det er bl.a. forskelligt:
o Om kontaktpersonen har direkte kontakt med patienten undervejs i behandlingsforlgbet eller ej
e Om der bade er en kontaktleege og en kontaktsygeplejerske
e Om der er et helt kontaktteam eller gj
e Om det er kontaktpersonen, patienten har de vigtige samtaler med eller ej
e Hvordan sundhedspersonalet informerer patienterne om, at de har en kontaktperson

Alt dette har givetvis ogsa en betydning for, om patienten rent faktisk oplever at have en kontaktperson med
seerligt ansvar.

4.3 Patienternes oplevelse af fejl og personalets handtering heraf

De kunne ikke huske, hvilket gje jeg skulle opereres pa, hvilket fgltes meget utrygt. Min tid
blev rykket, uden at jeg fik information om det. (Ambulant patient)

14 % af de indlagte patienter og 9 % af de ambulante patienter i Region Hovedstaden angiver, at de oplever
en fejl i forbindelse med deres indlaeggelse/ambulante besgg.® Et af fokusomraderne i regionens kvalitetspo-
litik er, at behandlingen skal vaere sikker for patienterne. Ved at f& mere viden om hvad patienterne oplever
som fejl, vil det forhabentlig veere muligt at nedbringe antallet af fejl og ruste personalet bedre til at handtere
fejlene, nar de opstar.

Tallene kan ikke sammenlignes med tidligere undersggelser, pa grund af eendringer i spgrgsmalsformuleringen. Laes mere om dette i

den nationale LUP rapport.
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Hvad oplever patienterne som fejl?

| LUP-spgrgeskemaet bliver patienterne spurgt til, om de har oplevet fejl i forbindelse med indlseggelsesfor-
lgbet eller besgg i ambulatoriet. Hvis de svarer ja til det, bliver de bedt om at beskrive, hvilke(n) fejl, de ople-
vede. Det er sdledes patienternes egne vurderinger af, hvad de oplever som fejl, der bliver malt i LUP. Pati-

enternes oplevelse af, hvad der er en fejl, er ikke ngdvendigvis sammenfaldende med de utilsigtede haen-
delser og neerhaendelser, som sundhedsprofessionelle er forpligtet til at rapportere til Dansk Patientsikker-

hedsdatabase.

For at fa et bedre indblik i hvad patienter oplever som fejl, har Enheden for Brugerundersggelser foretaget

en analyse af spgrgeskemaets kommentarfelt, hvor patienterne med deres egne ord beskriver de fejl, de

oplever. | nedenstaende boks er der eksempler pa de fejlkategorier, patientoplevede fejl hyppigst falder un-

der.

Eksempler pa patientoplevede fejl

Administrative fejl:
Rentgenafdeling havde faet forkerte oplysninger. De ville fotografere mit knze, selvom
det var hoften, jeg var opereret i. (Indlagt patient)

Fik lavet samme undersggelse, som jeg havde faet lavet et halvt ar tidligere pa en anden
afdeling pa hospitalet — fordi leegen ikke lseste min journal. (Ambulant patient)

Uhensigtsmaessigheder i forbindelse med behandling/undersggelse/pleje:
Da jeg blev indkaldt til scanning, havde egen lsege ikke spurgt inden scanning, om jeg
havde proteser i hovedet. Men da jeg har en kunstig knogle i gret, blev scanningen af-
lyst. Der er nu gaet et halvt ar, og jeg er stadig ikke blevet scannet! (Ambulant patient)

Blev anmodet om stor udskylning af tarm far kikkertundersggelsen - senere sagde man,
at det var ungdvendigt - lille udskylning var nok. (Ambulant patient)

Manglende/fejlagtig kommunikation eller information:
Pargrende (hustru) kunne ikke fa fat i mig efter operation, de [personalet] kunne ikke fin-
de mig, ej heller forteelle hende, hvor jeg var. Arsagen var imidlertid, at operationen var
blevet forsinket adskillige timer. Hun var derfor urolig og bekymret, om der var tilstgdt
noget i alle de timer. (Indlagt patient)

Leegen virkede ukvalificeret, uinteresseret og uden empati. Fx da jeg sagde, at smerter-
ne gav mig kvalme, spurgte han, om jeg havde darlig mave. Hans dansk var for darligt.
(Ambulant patient)

Medicineringsfejl:
En natsygeplejerske gav mig en kombi-pille mod smerter. Jeg var ikke klar over, hvad
den indeholdt. Jeg blev ekstra darlig og kastede op. Jeg skulle kun have haft Pinex. (Ind-
lagt patient)

Et element, som gar igen i mange patienters beskrivelser af fejl, er manglende eller fejlagtig kommunikation.

Hvis patienterne ikke er velinformerede om, hvad der skal ske i forbindelse med deres undersggelse eller

22



behandling, tyder kommentarerne pd, at patienterne er tilbgjelige til at opfatte fx ventetid, bivirkninger eller
eendringer i undersggelser eller behandling som fejl.

Andre resultater fra spgrgeskemaet underbygger vigtigheden af kommunikation

Halvdelen af de indlagte patienter, der oplever fejl, har en darlig eller virkelig darlig oplevelse af muligheden
for at tale med en leege om deres behandling, nar de har behov for det. Blandt patienter, der ikke oplever en
fejl, geelder det for én ud af fem. Samme tendens ggr sig geeldende med hensyn til muligheden for at tale
med plejepersonalet.

38 % af de indlagte patienter, der har oplevet fejl, vurderer, at de samlet set far for lidt information. For pati-
enter, som ikke oplever fejl, er der 10 %, som angiver, at de far for lidt information (se figur 4.3). Samme ten-

dens ggr sig geeldende for ambulante patienter.

Figur 4.3: Indlagte patienter: Fejl og information

15 1. Hvordan vurderer du samlet set omfanget af den information, du fik, mens du var indlagt?

B For meget M Passende M For lidt

8. Oplevede
du, at der
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med dit
indlaeggelses
forlgb?

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden (p<0,005). | alt 10.096 har svaret.

Mulighed for bedre handtering af fejl

Jeg blev ikke indkaldt til opfalgende rantgen, men der blev rettet hurtigt op pa det igen. Jeg
blev ringet op af en laege - super fin opfalgning/og trygt. (Indlagt patient)

Starstedelen af patienterne i Region Hovedstaden har en positiv vurdering af personalets handtering af fejl.
Der er dog 41 % af de indlagte patienter, der oplever fejl, som synes, at personalet tog darligt eller virkelig
darligt hand om fejlen/fejlene, da den/de blev opdaget. For de ambulante patienter, der oplever fejl, gaelder
det for 34 %.

Hvilke konsekvenser har patientoplevede fejl?

Af de patienter, som oplever fejl, er der en starre andel, som ogsa angiver, at de er mindre trygge ved ud-
skrivelse end patienter, der ikke oplever fejl. Endvidere er der en stgrre andel af de patienter, som ikke ople-
ver fejl, som angiver, at de har tillid til, at de har faet den rette leegelige og sygeplejefaglige behandling. Sa-
ledes er der 96 % af de indlagte patienter, der ikke oplever fejl, som i hgj grad eller i nogen grad har tillid til,
at de har faet den rette leegelige behandling. Det samme geelder for 80 % af de patienter, der oplevede fejl
(se figur 4.4). Samme tendens, om end i mindre grad, ses ogsa med hensyn til patienternes tillid til den sy-
geplejefaglige behandling og pleje.
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Figur 4.4: Indlagte patienter: Fejl og tillid til rette laegelige behandling

21_1. Har du tillid til, at du har faet den rette laegelige behandling, mens du var indlagt? (Omfatter
kun patienter, der har madt laeger)
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Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden (p<0,005). | alt 10.221 har svaret.

4.4 Inddragelse af patienter og pargrende

Stgrstedelen af patienterne fgler sig inddraget i deres behandlingsforlgb

91 % af de ambulante patienter svarer, at de fgler sig passende inddraget, og 84 % af de indlagte patienter
svarer, at de fgler sig passende inddraget i beslutninger vedrgrende deres behandling og pleje. | forhold til
inddragelse af de pargrende oplever 80 % af de indlagte patienter, at deres pargrende er passende inddra-
get i beslutninger om deres behandling og pleje, imens 88 % af de ambulante patienter tilkendegiver, at de-
res pargrende er passende inddraget (se figur 1.1 og 1.2).

Patienterne omtaler inddragelse som respekt, anerkendelse og "at fgle sig lyttet til”

Med det formal at undersgge, hvad der ligger til grund for patienternes besvarelser i spgrgeskemaet, har

Enheden for Brugerundersggelser gennemfgrt dybdegaende telefoninterview med ti respondenter. Disse er
udvalgt tilfeeldigt blandt de patienter i Region Hovedstaden, der har returneret spgrgeskemaet, og som sva-
rer, at de fglte sig for lidt inddraget i de beslutninger, der skulle traeffes om deres undersggelse og behand-

ling.

Under interviewene beder vi patienterne om at forteelle, hvad de forbinder med at veere blevet inddraget i
deres behandling og pleje. Patienterne forbinder bl.a. det at blive inddraget med: at blive Iyttet til, at blive
taget alvorligt og respekteret. Der er dog langt fra en entydig forstaelse af, hvad der skal til, for at den enkel-
te patient har oplevelsen af at veere inddraget. | den forbindelse skal det dog neevnes, at der i en del studier
er forsggt at skabe klarhed om, hvordan patienterne definerer inddragelse. Dette har dog vist sig at veere
yderst vanskeligt, idet patienterne har meget forskellige opfattelser af, hvad inddragelse i behandlingsforlg-
bet betyder. Endvidere kan der ogsa veere forskel pa den enkelte patients behov for og @nsker til inddragelse
over tid [5].

Patienterne oplever forskel i deres inddragelse af de forskellige personalegrupper

Patienternes forteellinger omkring oplevelsen af at veere blevet inddraget varierer afheengigt af, hvilken fag-
gruppe, de taler om. Generelt fgler patienterne sig passende inddraget af plejepersonalet, som de overve-
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jende beskriver som venlige og professionelle. Til gengeeld faler flere af interviewpersonerne sig ofte ikke i
tilstraekkeligt grad inddraget af leegerne, hvilket i seerdeleshed angér at blive lyttet til og behandlet respekt-
fuldt. Saledes har hovedparten af patienterne eksempler pa situationer i deres forlgb, hvor de ikke bliver
kommunikeret med pa en respektfuld made.

Patienterne oplever det som meget problematisk, at de hele tiden ser nye leeger i forbindelse med deres ind-
laeggelse, og de oplever, at leegerne generelt er darligt forberedt pa samtalerne med dem. Dette har en ne-
gativ pavirkning pa patienternes fglelse af at veere inddraget og kommunikeret ordentligt med i forlgbet. Pati-
enterne oplever, at leegerne ofte kun har naet at leese meget overfladisk i journalen, inden de skal tale med
patienterne. Det betyder, at patienterne har vanskeligt ved at komme ordentligt i dialog med de pageeldende
leeger og fgle sig inddraget.

Kommunikation med patienter i krisesituationer

Seerligt beskriver interviewpersonerne, at de oplever manglende forstaelse for, hvordan der kommunikeres
med patienter med alvorlige diagnoser, og som befinder sig i en krisesituation:

Da jeg var inde for at fa svar pa min biopsi, som viste et forstadie til kreeft, far jeg, i forbindelse
med at jeg taler med laeagen om den lange ventetid til operation, falgende besked: "Det ma du
teenke over naeste gang, du seetter dit kryds ved et folketingsvalg.” Det kan man altsa ikke si-
ge til folk i krise. (Kraeftpatient, som oplever at veere for lidt inddraget i sit behandlings- og ple-
jeforlagb)

Patienterne anvender ord som "banegard”, "fabrik” og "samleband”, nar de beskriver deres oplevelser med
hospitalsvaesenet. Sddanne oplevelser pavirker patienterne negativt, nar de star i en krisesituation, hvor de
har behov for at blive mgdt med empati og forstaelse.

De sagde, at min pulsare var lukket. Jeg blev chokeret, men fik ingen forklaring pa noget. Det
var som om, jeg kom ind med 4 toget. S& sagde de goddag og farvel, hvorefter jeg blev sendt
tilbage med det samme 4 tog igen. Til den samtale blev jeg ikke taget alvorligt. Sygeplejer-
sken scannede mig, og sa kom laegen ind. Han spurgte sygeplejersken til mit kolesteroltal, og
sagde sa: "Jamen, sa gor vi ikke noget. Det var kedeligt med den operation, men kom nu godt
hjem.” S& gik han, og sa gik jeg....og det var det. Jeg havde det meget darligt, da jeg tog
hjem, og jeg kan ligesom meerke, at den oplevelse stadig sidder i mig. (Kardiologisk patient,
som oplever at veere for lidt inddraget i sit behandlings- og plejeforlgb)

Flere af interviewpersonerne undrer sig over den kommunikation, der foregéar, nar de taler med sekreteerer i
telefonen med henblik pa tidsbestilling, spgrgsmal eller andet. | den sammenhaeng peger flere ligeledes pa

manglende forstaelse, empati og viden om patienter i krise, nar de kommunikerer med alvorligt syge patien-
ter.

Jeg synes, at det er nogle meget uempatiske sekreteerer, jeg far fat i, nar jeg ringer til afdelin-
gen. Her bliver jeg neermest fortalt, at jeg ikke er den eneste her i verden, der har brystkreeft.
Det ved jeg udmeerket godt, og det har jeg faktisk ikke brug for at fa at vide. "Na, rykker du for
noget. Du har jo ikke ret til mere end andre....” Jeg har virkelig veeret nedtrykt, nar jeg har faet
de beskeder — det har ikke veeret sjovt. (Kreeftpatient, som oplever at veere for lidt inddraget i
sit behandlings- og plejeforlghb)

25



Case fra Neurologisk Afdeling - Glostrup Hospital

Tveerfaglige samtaler med patient og pargrende

Neurologisk Afdeling pa Glostrup Hospital inviterer patienter og pargrende til en samtale, hvor det
tveerfaglige team, der arbejder med patienten, er repreesenteret. Det tvaerfaglige team bestar typisk af
en sygeplejerske, laege, fysioterapeut, ergoterapeut og i nogle tilfaelde ogséa logopaed (talepaedagog)
og neuropsykolog. Personalet afholder typisk tre samtaler med patienterne i Igbet af indlseggelsesfor-
lgbet.

Formalet med mgderne er at etablere et godt samarbejde imellem patient, pararende og de tvaerfagli-
ge samarbejdspartnere. Patienten og de pargrende far mulighed for at stille spgrgsmal og ytre deres
mening og @nsker. Der sker ogsé en forventningsafstemning med patient og pargrende om, hvilke
kortsigtede og langsigtede mal, der arbejdes med.

"Det er vigtigt, at patienter og pargrende fgler sig inddraget, sa de ogsa kan se formalet
med det, der foregar. Hvis der fx er defineret et mal om, at patienten selv skal ga til og
fra spisestuen, og de pargrende spgrger, om vi vil hjeelpe, og vi siger "nej”, kan det tol-
kes som om, at vi ikke vil hjaelpe. Men det er jo ikke det, det handler om. Det handler
om, at patienten skal treene i denne situation, og det er jo ogsa vigtigt at informere vores
pargrende om det. (Afdelingssygeplejerske Charlotte lllemann, Neurologisk Afdeling,
Glostrup Hospital)

Tabel 4.1: Udviklingen i patienters og pargrendes inddragelse for Neurologisk Afdeling
Inddragelse af patienten

Antal For meget | Passende | For lidt
2009 109 0% 68 % 32%
2010 187 1% 78 % 21 %

Inddragelse af de pargrende
Antal For meget | Passende | For lidt
2009 75 1% 69 % 29 %
2010 137 1% 73 % 26 %

Som noget helt nyt afpraver afdelingen i gjeblikket, om det kan vaere en fordel at synliggare de mal, de
arbejder med hos den enkelte patient fra uge til uge ved at haenge malene op pa sengestuen. En gang
om ugen evaluerer de malet, og de vurderer, om de fortsat skal arbejde med det samme mal, eller om
det skal justeres eller seettes endnu et mal. Formalet med tiltaget er at delagtigggre patienten og de
paragrende i malet, sd personale, patient og pargrende kan arbejde i samme retning.

Yderligere oplysninger om initiativet findes i Region Hovedstaden Videns- og idébank
(http://'www.regionh.dk/patientinddragelse/)
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4.5 Patienternes oplevelse af tryghed ved udskrivelsen

Mange patienter er trygge ved udskrivelsen

Omkring 90 % af ambulante og indlagte er meget trygge eller trygge, nar de tager hjem (se figur 1.1 og 1.2).
Sammenlignet med LUP 2009 er der en fremgang i andelen af patienter, som er meget trygge eller trygge,
nar de tager hjem fra afdelingen pa henholdsvis et procentpoint for ambulante patienter og to procentpoint
for indlagte patienter. Andelen af trygge patienter i Region Hovedstaden ligger pa niveau med landsresulta-
tet.

Forhold som samvarierer i forhold til tryghed ved udskrivelsen

Enheden for Brugerundersggelser har foretaget en analyse af forhold som samvarierer i forhold til tryghed
ved udskrivelsen. Samvariation betyder, at safremt patienten oplever et givent forhold, er der en stgrre andel
af patienterne, som er enten meget trygge eller trygge, nar de tager hjem fra afdelingen, end hvis de ikke
oplever det givne forhold.

Analysen viser eksempelvis, at der er en stgrre andel af patienterne, som er trygge, nar de tager hjem, hvis:

e De har en kontaktperson péa afdelingen

e De ikke oplever fejl

o De modtager skriftlig information om deres sygdom og/eller behandling

e De har en afsluttende samtale med en leege eller sygeplejerske (spgrgsmalet er kun stillet til indlagte
patienter)

e Personalet informerer om, hvad de far medicin for efter udskrivelse (spgrgsmalet er kun stillet til ind-
lagte patienter)

o De er klar over ved hvilke symptomer eller aendringer, de skal kontakte den praktiserende leege eller
sygehus, nar de tager hjem

e De ved, hvor de skal henvende sig, hvis de har spgrgsmal vedrgrende deres sygdom og behandling,
efter de kommer hjem

o

Konkrete indsatser

Sammenlignet med resultaterne fra LUP 2009 viser resultaterne i 2010, at nogle afdelinger i Region Hoved-
staden har gget andelen af patienter, der er trygge ved udskrivelsen. Enheden for Brugerundersggelser har
interviewet ledelsen fra to af disse afdelinger om de initiativer, som kan have haft betydning for, at flere af
deres patienter er trygge ved udskrivelsen. Det fremgar af de to falgende cases, at de to afdelinger netop
har haft fokus pa nogle af de forhold, som vores analyser ogsa viser, har betydning for, at der er en starre
andel af patienterne, som er trygge, nar de skal hjem.
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Case fra Medicinsk afdeling F — Gentofte Hospital

Afdeling F har det sidste ar haft fokus pa at forbedre udskrivelsen af patienterne.

Ved indleeggelsen er der ikke nogen, der gar pa kompromis med at lave en ordentlig modta-
gelse eller fa skrevet en journal. Men det er jo lige sa vigtigt, at vi far udskrevet patienterne pa
en god made. P& medicinstudiet laerer man at indlaegge patienterne, men vi laerer ikke at ud-
skrive dem. Der er en opfattelse af, at det er noget, man bare ggr, men det er det jo ikke. (Ole
Hamberg, ledende overleege pa Afdeling F)

Tabel 4.2: Udviklingen i andelen af trygge patienter ved udskrivelsen for Medicinsk afdeling F
Antal | Meget | Tryg | Utryg | Meget
tryg utryg
2009 | 137 | 30% |42% | 23% | 5%
2010 | 85 40% |48% | 9% 2%

Formaliseret afsluttende samtale

Pa Afdelingen F har kvalitetsudvalget formaliseret den afsluttende samtale. Det betyder dels, at alle patien-
terne ved stuegangen pa udskrivelsesdagen har en afsluttende samtale med en leege og en sygeplejerske.
Endvidere er der udarbejdet en vejledning til personalet om, hvilke emner der skal tales om ved den afslut-
tende samtale. Den afsluttende samtale indeholder bl.a.:

e Gennemgang af sygdomsforlagb

e Gennemgang af behandlingen pa afdelingen samt den videre plan for patienten

e Hvor og hvornar patienten evt. skal til kontrol igen

e Information om, hvor patienten skal henvende sig, hvis der sker aendringer i tilstanden

e Afklarende spgrgsmal fra patienten

De formaliserede afsluttende samtaler betyder, at alle patienter modtager samme information, da der er ty-
delige krav til, hvilke emner personalet skal gennemga med patienterne til den afsluttende samtale. Afdelin-
gen leegger veegt pa, at der er mulighed for at gennemga de forskellige emner til den afsluttende samtale pa
en rolig made. Dette bevirker, at informationen bliver bedre modtaget af patienterne, og yderligere er der
god mulighed for, at patienterne kan stille spgrgsmal.

Yderligere oplysninger om initiativet findes i Region Hovedstadens Videns- og idébank
(http://www.regionh.dk/patientinddragelse/)
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Case fra Gastroenheden — Herlev Hospital

Tabel 4.3: Udviklingen i andelen af trygge

atienter ved udskrivelsen

Antal Meget | Tryg | Utryg | Meget

tryg utryg
2009 193 26% | 52% [ 17% | 5%
2010 157 36% [48% | 13% | 3%

Gastroenheden har udarbejdet skriftligt patientinformationsmateriale for alle de sygdomme, som behandles
pa afdelingen. Disse patientinformationer er blevet testet af bade personale, patienter og pargrende for at
sikre, at de er letforstaelige og relevante. Efter LUP 2009 har plejepersonalet pa afdelingen haft fokus pa at

sikre, at alle patienter far udleveret patientinformationen. Dette er blevet formaliseret ved, at plejepersonalet
pa en blanket i sygeplejepapirerne registrer, hvilken patientinformation patienten har faet udleveret. Pa den-

ne made kan personalet fgre kontrol med, at alle patienter modtager den relevante patientinformation.

Patientinformationerne indeholder bl.a. fglgende oplysninger:

Den ledende overleege oplever, at patienterne er meget positive overfor patientinformationerne. Endvidere
er det en stor fordel, at patienterne har mulighed for at kontakte en lsege de farste tre dggn efter udskrivel-

sen:

Beskrivelse af sygdomme og symptomer

Beskrivelse af behandlingen og/eller operationen

Beskrivelse af fglgevirkninger/komplikationer

Forlgbet efter udskrivelsen

Oplysninger om ved hvilke aendringstilstande, patienten skal kontakte afdelingen

Direkte telefonnummer til den person péa afdelingen, som patienten skal kontakte, hvis vedkommen-
de oplever aendringer i tilstanden

[...] Oprindeligt var vi lidt nervgse, fordi vi var bange for, at vi ville blive kimet ned, men det
har faktisk vist sig at veere det modsatte. Det er meget sjeeldent, de ringer til 0s, og hvis de
endelig ringer, sa er det yderst relevant. [...] De [patienterne] er rigtig glade for, nar de bliver
udskrevet, at de sa altid kan fa fat pa en person fra afdelingen, uden at de skal til egen laege
eller til vagtleege. [...] De siger, det er sddan en tryghed, at man altid kan fa fat pa folk.
(Flemming Moesgard, Ledende overleege pa Gastroenheden)
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5 RESULTATER AF @VRIGE LUP-SP@RGSMAL

5.1 Tendenser i Region Hovedstaden

Falgende afsnit er en gennemgang af de generelle tendenser for bade indlagte og ambulante patienter samt
en beskrivelse af udviklingen i resultaterne fra LUP 2009 til LUP 2010. Resultaterne knytter sig til oversigtsfi-
gurerne for de indlagte og ambulante patienter (figur 1.1 og 1.2), hvor intet andet er angivet. Endvidere
sammenholdes hospitalernes resultater med landsgennemsnittet. Citater i afsnittet er patientkommentarer
fra de abne svarfelter i spgrgeskemaet.

Generel stor tilfredshed

For hovedparten af spgrgsmalene er der over 80 % af patienterne,
som giver en positiv vurdering. Vurderingen af den skriftlige infor-

mation er det spgrgsmal, hvor den starste andel af patienterne gi-
ver en positiv vurdering (97-98 %).

Endvidere har ca. ni ud af ti patienter et godt samlet indtryk af ind-
lzeggelsen/besgget i ambulatoriet, ligesom ca. ni ud af ti patienter
giver en positiv vurdering af tilretteleeggelsen af deres samlede
undersggelses-/behandlingsforlgb. Der er en tendens til, at ambu-
lante patienter generelt er mere positive i vurderingen af deres for-
lob end de indlagte patienter.

Dette er min farste egentlige kontakt med det offent-
lige sygehusveesen. Jeg fatter ikke, hvad s& mange
klager over. Jeg har veeret meget tilfreds med be-
handling, personale, faciliteter osv. (Ambulant pati-
ent)

Forbedringspotentiale

Alt kan ggres bedre. (Indlagt patient)

Til trods for den meget store tilfredshed blandt patienterne er der dog ogsa flere omrader, hvor der er mulig-
hed for at forbedre sig i Region Hovedstaden. Eksempelvis modtager 38 % af de indlagte patienter ikke
skriftlig information om sygdom og/eller behandling. Endvidere giver 41 %, af de indlagte patienter som ople-
ver fejl, en negativ vurdering af personalets made at tage hand om fejlen(e).

Forbedringspotentialet skal endvidere ses i lyset af, at Region Hovedstaden er den region, som har flest
spargsmal, der ligger under landsresultatet. Det er dog en tendens, som ogsa har slaet igennem i de tidlige-
re LUP-undersggelser, og som muligvis kan skyldes forskelle i patienternes forventninger. Patienternes op-
levelser afhaenger bade af den leverede ydelse og deres forventninger. Hvis forventningerne er meget for-
skellige hos patienter i de fem danske regioner, kan det give udslag i forskellige resultater [6].
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Figur 5.1: Antal spgrgsmal placeret O, U eller G for regioner og privathospitaler
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Region Syddanmark 11 Region Syddanmark

Region Hovedstaden 5 Region Hovedstaden 6 14

| figur 5.1 er der for hver enkelt region lavet en opteelling af placeringen af de henholdsvis 19 og 20 nationale
spgrgsmal for indlagte og ambulante patienter i forhold til landsresultatet. O og U angiver, at spargsmalet
ligger henholdsvis statistisk signifikant over eller under landsresultatet, mens G angiver, at spgrgsmalet ikke
afviger statistisk signifikant fra landsresultatet. Placeringerne (O, U eller G) er justeret for forskelle i kans- og
alderssammensaetningen regionerne imellem. For de indlagte patienter er der ogsa justeret for indlaeggel-
sesform, det vil sig om patienterne er indlagt akut eller planlagt.

5.2 Fremgang inden for de fleste omrader siden LUP 2009

Der er en positiv fremgang i resultaterne for bade indlagte og ambulante patienter for sterstedelen af de
spargsmal, hvor resultater fra dette ars LUP kan sammenlignes med resultaterne fra LUP 2009. Dette er
angivet med pile op i figur 1.1 og 1.2. Pilene er baseret pd sammenligninger af den fulde svarskala. Derfor er
det ikke kun en udvikling fra negative til positive svar, men ogsa at patienterne svarer meget positivt i stedet
for positivt, der kan give en pil op.

For de indlagte er der fremgang inden for 29 spargsmal ud af de 31 spgrgsmal, hvor det er muligt at sam-
menligne med resultaterne fra 2009. For de ambulante patienter er der fremgang inden for 25 spgrgsmal ud
af 29. Der er ikke en positiv udvikling i spargsmalet om vurderingen af den skriftlige information, hverken for
ambulante eller indlagte. Dette skal sandsynligvis ses i lyset af, at spgrgsmalets andel af positive svar er
henholdsvis 98 % og 97 %.

Hospitaler med mest og mindst fremgang

De hospitaler, som har oplevet fremgang pa flest spargsmal er Hillerad og Gentofte Hospital. Hillerad Hospi-
tal har eksempelvis for indlagte og ambulante patienter oplevet en fremgang indenfor henholdsvis 28
spgrgsmal og 26 spgrgsmal. Hvidovre Hospital er til gengeeld det hospital, som samlet set for bade indlagte
og ambulante patienter, har oplevet fremgang pa feerrest spgrgsmal, idet de har haft fremgang inden for et
spargsmal for de indlagte og fire spgrgsmal for de ambulante patienter. At nogle hospitaler har oplevet en
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stgrre fremgang end andre hospitaler bgr dog samtidig ses i lyset af, hvordan hospitalerne placerer sig i for-
hold til landsresultatet. Dette skyldes, at det ma formodes, at de hospitaler, som allerede klarer sig godt har
sveerere ved at opnd en fremgang. | afsnit 5.3 ses dog, at bade Hillergd og Gentofte Hospital er to af de
hospitaler, som har flest spgrgsmal, som enten ligger over eller pa niveau med landsresultatet

Spagrgsmal med mest fremgang

Ser vi specifikt p& andelen af positive svar for LUP 2010 sammenlignet med andelen af positive svar for LUP
2009, er der for nogle af spgrgsmalene en fremgang, som er stgrre end den generelle stigning, der er for de
fleste spgrgsmal.

Tabel 5.1: Spgrgsmal med stgrst fremgang for indlagte og ambulante patienter

Indlagte Ambulante

e Afdelingens orientering af den praktiserende e Ambulatoriets orientering af praktiserende
lzege (stigning pa otte procentpoint) lzege (stigning pa otte procentpoint)

e Det samlede indtryk af afdelingens lokaler e Det samlede indtryk af ambulatoriets lokaler
(stigning pa syv procentpoint) (stigning pa fem procentpoint)

e Mulighed for at tale fortroligt med personalet e Patienten oplever ikke ungdvendig ventetid,
(stigning pa syv procentpoint) der forleenger besgag (stigning pa fem pro-

centpoint)

At der for nogle spgrgsmal har vaeret en mere markant stigning i andelen af positive svar andrer dog ikke
naevneveerdigt pa raekkefglgen af spgrgsmalene i figur 1.1 og 1.2 set i forhold til 2009. Eksempelvis ligger
spargsmal omkring afdelingens orientering af den praktiserende leege, hvor der har veeret en fremgang pa
otte procentpoint for bade indlagte og ambulante patienter, fortsat i bunden i forhold til andelen af positive
svar. Endvidere er det de samme spgrgsmal, der ligger i toppen af figurerne i 2009 og i LUP 2010.

5.3 Fordelingen af OUG pa de enkelte hospitaler i regionen

En opteelling af hospitalernes placeringer (O, U eller G) i forhold til landsresultatet er illustreret i figur 5.2.
Opteellingen er kun for de nationale spagrgsmal, da det kun er dem, der kan placeres i forhold til landsresulta-
tet. For nogle af hospitalerne er det pa nogle spgrgsmal ikke muligt at foretage en placering, da datamateria-
let er for spinkelt. Spgrgsmal uden placering indgar ikke i optaellingen for det enkelte hospital, hvilket gar, at
summen af spgrgsmalene for alle hospitaler ikke er den samme.

Placeringerne (O, U eller G) er justeret for forskelle i kans- og alderssammensaetningen hospitalerne imel-
lem. For de indlagte patienter er der ogsa justeret for indleeggelsesform (akut eller planlagt).
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Figur 5.2: Antal spgrgsmal placeret O, U eller G for regionens hospitaler

Indlagte: Ambulante:
Hillerad Hospital 11 Hillergd Hospital
Rigshospitalet 14 Rigshospitalet
Gentofte Hospital 10 Helsinger Hospital
Amager Hospital 16 Gentofte Hospital
Frederiksberg Hospital 14 Herlev Hospital
Frederikssund Hospital 16 Bornholms Hospital
Helsinger Hospital 14 Frederikssund Hospital
Bornholms Hospital 14 Frederiksberg Hospital
Glostrup Hospital 12 Glostrup Hospital
Bispebjerg Hospital 7 Amager Hospital
Hvidovre Hospital 5 Hvidovre Hospital
Herlev Hospital 4 Bispebjerg Hospital

Til ovenstaende figurer skal det dog bemaerkes, at spgrgsmalene for de enkelte hospitaler udelukkende er
testet statistisk i forhold til landsresultatet. Dette betyder derfor, at det ikke er muligt ud fra denne analyse at
vurdere, hvorvidt eksempelvis Hilleragd Hospital klarer sig bedre end Rigshospitalet. Det er fordi, vi ikke kan
udelukke, at sikkerhedsintervallerne overlapper for hvert enkelt spgrgsmal for de enkelte hospitaler.

Det, vi kan tolke af figurerne, er, at Hillergd Hospital og Rigshospitalet er de to hospitaler i regionen med flest
spgrgsmal over landsresultatet for bdde ambulante og indlagte. For de indlagte patienter er Hvidovre Hospi-
tal og Herlev Hospital de to hospitaler, som har flest spgrgsmal under landsresultatet med henholdsvis 14 og
15 spergsmal. For de ambulante patienter har Hvidovre Hospital og Bispebjerg Hospital flest spgrgsmal un-
der landsresultatet, da patienterne pa begge hospitaler vurderer 13 ud af 20 spgrgsmal under landsresulta-
tet.

Fordelingen af OUG'er efter justeringer

Enheden for Brugerundersggelser har foretaget en analyse af, hvorvidt placeringerne over, under eller pa
niveau med landsresultatet, skyldes forskelle i hospitalernes patientsammensaetning. Analysen er foretaget
ved at sammenkgre data fra LUP 2009 med data fra Danmarks Statistik om patienternes sociogkonomiske
og sociodemografiske forhold. P4 den made bliver det muligt ud over kgn, alder og indleeggelsesform at ju-
stere O, U og G’erne i forhold til patienternes: erhvervsstatus, uddannelsesniveau, indkomstniveau, etnicitet,
indleeggelsestid samt civilstatus.

| analysen har vi set p&, hvordan de enkelte spargsmal pa hvert hospital placerer sig far justeringen og efter
justeringen af ovenstdende forhold. Sammenligning af dette viser, hvor meget placeringerne aendrer sig, hvis
vi justerer for pavirkningen af sociogkonomiske og sociodemografiske forhold. Efterfglgende er der lavet en
opteelling af antallet af spgrgsmal, som placerer sig over, under eller pa niveau med landsresultatet for de
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enkelte hospitaler fgr og efter justeringen. Det skal bemaerkes, at analysen udelukkende baserer sig pa tal
for indlagte patienter.

Analysen viser, at der ikke sker neevneveerdige aendringer i forhold til om de enkelte spargsmal placerer sig
over, under eller pa niveau med landsresultatet, selvom vi justerer for hospitalernes patientsammensaetning i
forhold til sociogkonomiske og sociodemografiske forhold.

For flere hospitaler har justeringen af LUP resultaterne ingen betydning i forhold til antallet af spargsmal,
som placerer sig over, under eller pa niveau med landsresultatet. For andre hospitaler betyder justeringen, at
fordelingen af spargsmal over, under eller pa niveau med gennemsnittet aendrer sig lidt.

Analysen viser saledes, at hospitalernes forskellige patientsammensaetning i forhold til sociogkonomiske og
sociodemografiske forhold ikke kan forklare forskellen mellem hospitalerne i antallet af spgrgsmal, som pla-

cerer sig over, under eller pa niveau med landsresultatet.

For yderligere beskrivelse af, hvordan sociogkonomiske og sociodemografiske forhold pavirker besvarelsen
af spgrgeskemaet, kan du kontakte Enheden for Brugerundersggelser.

Tabel 5.2: Antallet af O, U og G’ere for LUP 2009-resultater og justerede LUP 2009-resultater

/Andring
efter ju-
Oprindelig LUP resultat Justerede LUP resultat stering
Hospitaler (@) G U (@) G U
Rigshospitalet 8 5 9 8 7 7 el
Glostrup Hospital 2 14 6 1 14 7 Y
Frederiksberg Hospital 2 9 11 2 9 11
Bornholm Hospital 1 21 0 2 19 1 —>
Hillerad Hospital 1 18 3 1 18 3
Gentofte Hospital 1 14 7 1 11 10 Ay
Amager Hospital 1 14 7 1 14 7
Frederikssund Hospital 0 18 4 0 18 4
Helsingar Hospital 0 12 10 0 11 11 'Y
Bispebjerg Hospital 0 11 11 0 12 10 Dul
Hvidovre Hospital 0 6 16 1 5 16 Nl
Herlev Hospital 0 6 16 0 6 16

Note: Pilen i tabellen angiver, om justeringen af resultaterne har haft en positiv eller negativ betydning sammenlignet med de oprindeli-
ge LUP resultater fra 2009.

Det skal bemeerkes, at det ikke pa nuveerende tidspunkt er muligt at foretage denne analyse pa data fra LUP
2010, da ikke alle registre hos Danmarks Statistik er opdateret med oplysninger frem til 2010.
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6 DET VIDERE ARBEJDE MED LUP-RESULTATERNE

LUP-undersggelsen skaber kun forandring og forbedringer, hvis ledere og medarbejdere pa regionens hos-
pitaler forholder sig til resultaterne og falger op pa patienternes feedback.

De arlige gentagende LUP-undersggelser giver mulighed for, at arbejdet med at forbedre den patientopleve-
de kvalitet foregar som en Igbende proces, hvilket er illustreret i nedenstdende figur. Figuren og den falgen-

de tekst tager udgangspunkt i arbejdet med patientoplevet kvalitet pa afdelingsniveau, men processen vil
veere nogenlunde identisk, nar der arbejdes med patientoplevet kvalitet pa hospitalsniveau.

1. Afdelingerne modtager
egne resultater

5. Ny maling/LUP

2. Resultater vurderes

W,
4, Forbedringstiltag aw‘;;'@__‘
implementeres -y

3. Indsatsomrider identificeres
og handlingsplan udarbejdes

1. Afdelingerne modtager egne resultater
Alle afdelinger modtager en gang arligt resultater fra Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevel-

ser.

2. Resultater vurderes

Efter modtagelse af resultaterne er det vigtigt, at afdelingen forholder sig til resultaterne og vurderer, om re-
sultaterne er tilfredsstillende, eller om der er omrader, hvor afdelingen gnsker at forbedre sine resultater.
Vurderingen af resultaterne kan tage udgangspunkt i:

¢ Sammenligning af resultaterne med resultater fra andre afdelinger inden for samme speciale.
| afdelingens LUP-resultater er der angivet, om afdelingens resultat er over, under eller pa linje med
det samlede specialeresultat for hele landet. PA den made kan afdelingen vurdere, om der i afdelin-
gen er flere eller feerre positive tilbagemeldinger fra patienterne end andre tilsvarende afdelinger. Det
kan give afdelingen en pejling p4, om og eventuelt hvor der er behov for at arbejde med forbedrin-
ger.
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e Sammenligning med resultater af tidligere undersggelser i egen afdeling.
En forudsaetning for at kunne lave en sddan sammenligning er, at spgrgsmal og metode ved de un-
dersggelser, man gnsker at sammenligne, er ens. | afdelingens LUP-resultater er der en markering
af, om resultaterne er forbedret i forhold til 2009.

e Eksternt fastsatte mal eller kvalitetsstandarder, som afdelingen gnsker at leve op til.
Starstedelen af de nationale spargsmal i LUP er indikatorer til standarder i Den Danske Kvalitets-
model. Ved at sammenligne resultaterne fra LUP med standarden kan afdelingen vurdere, om afde-
lingen opfylder standarden. Det vil kreeve en fortolkning og drgftelse af LUP-resultatet set i forhold til
formalet med standarden, da standarderne ikke indeholder specifikke mél for, hvor mange procent af
patienterne, der skal have svaret positivt til et givent spgrgsmal, far standarden er opfyldt.

e Internt fastsatte mal eller politikker for afdelingen.
Afdelingen kan eksempelvis have et mal om at have et godt samarbejde med de praktiserende lae-
ger. Hvis LUP-resultaterne viser, at en stor andel af patienterne vurderer, at deres praktiserende lee-
ge var darligt informeret om deres behandlingsforlab p& sygehuset, er det et oplagt forbedringsom-
rade.

Det kan ogsa veere ngdvendigt at foretage yderligere undersggelser for at fa uddybet LUP-resultaterne. En-
heden for Brugerundersggelser har udarbejdet en metodebog, der udkommer i august 2011. Bogen indehol-
der vejledning til, hvordan du kan tilretteleegge og gennemfgre kvalitative og kvantitative undersggelser. En-
heden for Brugerundersggelser kan endvidere veere behjeaelpelig med at planlaegge og gennemfgre hele eller
dele af undersggelser.

3. Indsatsomrader identificeres og handlingsplan udarbejdes

Region Hovedstadens Videns- og idébank kan give inspiration til igangseettelse af konkrete initiativer.
Videns- og idébanken giver ogsa muligheden for at kontakte afdelinger, der har arbejdet med tilsvarende
indsatsomréder, sa | kan bygge videre pa deres erfaringer. Herefter er det vigtigt at f& udarbejdet en hand-
lingsplan, der kan hjeelpe jer til at sikre fokus, fremdrift og opfalgning. Fokusér gerne pa nogle fa indsatsom-
rader, s& implementering og opfalgning er realistisk. Du kan finde Videns- og idébanken pa
www.regionh.dk/patientinddragelse.

4. Forbedringstiltag implementeres

Den stgrste udfordring er ofte at implementere selve forandringstiltagene. Der findes meget litteratur om for-
andringsprocesser og forandringsledelse. Noget af det, der gar igen i anbefalinger til arbejdet med foran-
dringsprocesser, er vigtigheden af at sikre ledelsesmaessig opbakning og opmaerksomhed. Ledelsesmaessig
opbakning er ngdvendigt for at sikre de ngdvendige ressourcer og for at fa gennemslagskraft i organisatio-
nen. Derudover er det afggrende, at de medarbejdere, der skal vaere med til at forandre eller maske endda
skal forandre deres egen adfeerd eller egne arbejdsrutiner, bliver involveret i forandringsprocessen pa et tid-
ligt tidspunkt. Uanset hvilke aendringer, der skal arbejdes med, geelder det om, at begynde der, hvor medar-
bejderne er.
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5. Ny maling/LUP

Den tilbagevendende LUP-undersggelse giver mulighed for at falge udviklingen i afdelingens resultater og
maler, om de initiativer afdelingen arbejder med farer til forbedringer i den patientoplevede kvalitet. | den
sammenhaeng er det vigtigt at veere opmaerksom p4, at det ofte er et langt sejt treek, der skal til fra arbejdet
med et forandringstiltag gar i gang, til det rent faktisk udmgnter sig i konkrete malbare forbedringer.

LUP gennemfgres naeste gang blandt patienter, som er indlagt eller til ambulant besgg i august-oktober
2011. Resultaterne afrapporteres i foraret 2012.

37



7 VIL DU VIDE MERE

Pa Enheden for Brugerundersggelsers hjemmeside www.patientoplevelser.dk kan du finde yderligere infor-

mation om LUP-undersggelsen.
P& hjemmesiden kan du bl.a. finde:

e En elektronisk publikation om baggrund og metode for LUP

o Elektronisk bilagsmateriale opdelt i opggrelser for henholdsvis indlagte og ambulante patienter. Hver

del bestar af:

o En tabel med svarprocenter for de fire niveauer; afdeling/ambulatorium, sygehus, region og

land
o Overordnet bilagstabel med resultater pa lands-, regions- og sygehusniveau samt bag-
grundsoplysninger
o En bilagstabel per speciale med specialeresultatet pa landsplan og regionsplan og afde-
lingsresultater for afdelinger, der hgrer under specialet samt baggrundsoplysninger
o Enfigur per speciale, der i struktur svarer til figurerne i resuméet
e En leesevejledning til henholdsvis rapporter med afdelingsresultater og rapporter med regions- og
sygehusresultater.
e Falge.- og pdmindelsesbreve for indlagte og ambulante patienter
¢ Omkodning af variable
e Tabel der viser, hvilke spagrgsmal fra LUP 2010, der kan sammenlignes med spgrgsmal fra LUP
2009
¢ Sammenhaeng mellem LUP-spgrgsmal og Den Danske Kvalitetsmodel

Hvis du har spagrgsmal til LUP-undersggelsen, er du meget velkommen til at kontakte Enheden for Bruger-
undersggelser pa telefon: 38 64 99 60 eller e-mail lup@patientoplevelser.dk.
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9 BILAG

Bilag 1: Spgrgeskematil indlagte patienter
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Spergeskema om indlaeggelse pa
<<Afdeling>> pa <<Sygehus>>

INDEN INDLAEGGELSEN OG VED MODTAGELSEN PA AFDELINGEN

1.  Hverdan vurderer du, at afdelingen Virkelig o Virkelig Dethusker  .Jeg blev
informerede dig om ventetiden, fra du blev godt Godt Darligt darligt jeg ikke ikke indkaldt
indkaldt til afdelingen, til du blev indlagt? :I :I :I :I :I :I

Gatil
spargsmal 2

1_1. Vidste du, hvor du skulle henvende dig, Ja Nej
hvis der opstod &ndringer i din tilstand,
mens du ventede (fx til din praktiserende :‘ :‘
lazge, til hospitalet eller andre)?

. Virkelig Virkelig

2. Hvordan oplevede du modtagelsen pa god God Darlig darlig
afdelingen? j j :I j

3. Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?

PERSONALE

4, Oplevede du, at én eller flere Ja, én Ja, flere
kontaktperson(er) pa afdelingen havde kontakt- kontakt- Nei
szrligt ansvar for dit forleb? (En person personer !
kontaktperson er en sundhedsperson, der
skal informere dig og sikre sammenhang i j :I j
dit forleb)

5.  Hvordan vurderer du, at afdelingens Virkelig . Virkelig Detkan jeg
personale havde sat sig ind i dit godt Godt Darfigt dariigt tkke vurdere
sygdomsforieb ved de planlagte samtaler? :| :| :I :| :|

4. I hvilket omfang blev du inddraget i de For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle trazffes om din
behandling og pleje? j :I j

7.  lhvilket omfang blev dine parerende D Passende — Ikl;gr::ﬁ;uelt
inddraget i de beslutninger, der skulle 9 &
traeffes om din behandling og pleje? :I :I :I :l

Jeg havde

7_1. Hvordan oplevede du muligheden for at tale Virkelig o Virkelig ikke behov
med en lzzge om din behandling, nar du god God Darlig darlig for det
havde behov for det? j j :I j :|

Jeg havde

7_2. Hvordan oplevede du muligheden for at tale Virkelig Virkelig ikke behov

med plejepersonalet om din behandling og god God Darlig darlig for det

pleje, nar du havde behov for det?

[]

[]

[]

]
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Jeg stilede

. s s - Ja,i Jai Nej, kun i Nej, ikke
73 E*:;:su::zra?ian?;azg‘?rgsmalr du stillede, hej grad nogen grad mindre grad slet ikke spergsmal
Jeg beskrev
— Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, ikke min
74. Eg;::;i?si”; fa;i—g—':"esye;:zr:f:'e“ tildinegen | | Coad  nogengrad  mindregrad sletikke sygdom
Jeg fortalte
. Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, ikke om
7_5. gf;:::?f"ﬂi’ I:?:hLLpiéi: ersonalet var lydhor hej grad nogen grad mindre grad slet ikke mine behov
Jeg havde
7_4. Hvordan oplevede du muligheden for at tale Virkelig Virkelig ikke behov
fortroligt med personalet pa afdelingen, nar god God Darlig darlig for det

du havde behov for det?

[ ]

]

[ ] [ ] [ ]

EEHANDLINGSFORLGE

Jeg havde
s Virkelig Virkelig ikke behov for
7_7. Hvoriflan vurderer du, at der bl?v taget hand godt Godt Dariigt darigt smertelindring
om dine smerter, mens du var indlagt?
7_8. Var duitvivl om noget af folgende i

a)

b)

forbindelse med den medicin, du modtog,
mens du var indlagt?

(St venligst &t kryds i hver linje)

I tvivl om hvad du fik medicinen for?

I tvivl om eventuelle bivirkninger ved
medicinen?

Ja

L L L

Jeg modtog
ikke medicin

[ ] L]
[ ] [ ]
[ ]

¢) Itvivl om andet ved den medicin du modtog,
mens du var indlagt? j
Uddyb gerne, hvad du var i tvivl om:
Ja Nej
8. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse :| j
med dit indlzggelsesforish?
Ga il
spergsmal 11
7. Hvilke(n) fejl oplevede du?
, Personalet
10. Hverdan synes du, at personalet tog hand Virkelig _ Virkelig kendte ikke til
om fejlenifejlene, efter den/de blev godt Godt Darligt darfigt fejlen(e)

opdaget?

]

]

[ ] [ ] [ ]
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: : Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej Det kan j
11. Oplevede du, at der opstod unedig ventetid -, - ), ey . /29
p.‘.lijundersagelser eller behandlinger, der hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
forlzngede dit ophold pa sygehuset?
[] [] [] [] L]
Jeg blev
12.  Hwvordan vurderer du, at din overflytning Virkelig _ Virkelig Detkan jeg ikke
mellem forskellige afdelinger var godt Godt Dariigt darligt ikke vurdere  overflyttet
O O O 0O O O
INFORMATION
; : Virkeli Wirkeli
12_1. Hvordan synes du, at du blev informeret i g . rkelg
de farste dage, du var pa afdelingen, om godt Godt Darligt darigt
hvordan indlzggelsesforiebet ville forega? :I j j j
) ) ) _ Nej, jeg Nej, jeg
13. Har duiforbindelse med dit Ja, fer Ja, mens jeg fik ikke havde ikke
indlzzggelsesforieb modtaget skriftlig indla=ggelsen var indlagt tilbudt det behov for det
information om din sygdom og/eller
behandling? [] [] [] []
(Sa=t eventuelt flere kryds) Ga il Ga il
spergsmal 15 spergsmal 15
Virkelig Wirkelig Jeg leste
14.  Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige god God Darlig dérlig den ikke
information, du fik? j :I :I :I :I
Virkelig Virkelig
15. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige god God Darlig darlig
information, du fik, mens du var indlagt? :I j j j
15_1. Hvordan vurderer du samlet set omfanget For meget Passende For lidt
af den information, du fik, mens du var
indlagt? [] [] []
15_2. Oplevede du, at de informationer, du fik fra N Jai 4 Ja,i 4 ng kun id Ir:elj('k
forskelligt personale pa afdelingen, stemte @) gra nogen gra mincre gra Siet thixe
e? 0 O O O
UDSKRIVELSE
15_3. Havde du en afsluttende samtale med en Ja Nej
lazge eller sygeplejerske om dit
behandlingsforieb i forbindelse med din j j
udskrivelse?
i Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej
15_4. Oplevede du, at personalet tog hensyn til & - &, 2
dine behov ved planla@gning af din haj grad nogen grad mindre grad slet ikke
udskrivelse? :I j j j
Meget Meget
14. Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra tryg Tryg Utryg utryg
afdelingen? :I j j j
17. Hvordan vurderer du, at afdelingen og den Virkelig . Virkelig  Detkanjeg  lkke aktuelt
kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje godt Godt Darligt darligt ikke vurders for mig
har samarbejdet om din udskrivelse? j :I :I :I :I :I
: Virkelig Wirkelig Det kan jeg
18. Hwvordan vurderer du, at afdelingen har gout Godt Darfigt darigt icke vurdere

orienteret din praktiserende lazge om dit
behandlingsforieb?

[]

[]

[]

[] [
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19. Har du, efter du blev udskrevet fra Ja,i Ja,i Nej, kun i Nej, lkke aktuelt
afdelingen, vzeret i tvivl om din livsstils haj grad nogen grad mindre grad slet ikke for mig
betydning for dit helbred (fx motion,
ernzring, rygning og alkohol)? j j j :I j

Jeg skulle

19_1. Informerede en fra personalet dig om, hvad ikke tage
du fik den medicin for, som du skulle tage Ja Nej medicin
efter din udskrivelse? j :I j

19_2. Vidste du, ved hvilke symptomer eller ) lkke aktuelt
zndringer i din tilstand du skulle kontakte Ja Nej for mig
din praktiserende lzge eller sygehus, efter
din udskrivelse? j :I j

19_3. Vidste du, hvor du skulle henvende dig Ja Nej

med spergsmal vedrerende din sygdom og
behandling, efter du kom hjem?

[ ]

SAMLET INDTRYK
: Virkeli Wirkeli Det kan j
20. Hvordan vurderer du, at dit samlede g . rkelig } j=d
behandlingsforisb var tilrettelagt (fer, godt Godt Darligt darigt tkke vurdere
under og efter indlzzggelsen)? j j j :I j
Virkelig . Virkelig
21. Hvad er dit samlede indtryk af din godt Godt Darligt dariigt
indlzzggelse pa afdelingen? :I :I :I :|
X Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Jeg maedte
21_1. Har du tillid til, at du har faet den rette hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke lz=ger
l=gelige behandling, mens du var indlagt? j j j :I j
. Jeg medte
21_2. Har du tillid til, at du har faet den rette Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, ikke syge-
sygeplejefaglige behandling og pleje, mens hej grad nogen grad mindre grad slet ikke plejersker
du var indlagt? :I :I :I :| :I
" f i Virkelig Virkelig
21_3. Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens godt Godt Diriigt darigi

lokaler (sengestuer, opholdsrum, toilet
m.v.)?

[]

[]

[]

[ ]

Skriv her, hvis du synes, afdelingen kunne gore noget bedre, og/eller hvis du synes, afdelingen gjorde noget

sa&rligt godt.

BAGGRUNDSOPLYSNINGER

22_1. Hvem har udfyldt spergeskemaet?

Patient

[]

Pararende

[]

Patient og
paraerende i
feellesskab

[]

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt.
Tak for din medvirken!
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Bilag 2: Spgrgeskema til ambulante patienter
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Spergeskema om beseg pa

<<Ambulatorium>>pa <<Sygehus>>

INDEN DIT FERSTE BES@G OG VED MODTAGELSEN | AMBULATORIET

1.  Hvordan vurderer du, at ambulatoriet Virkelig . Virkelig Det husker
informerede dig om ventetiden, fra du blev godt Godt Dariigt darligt Ieg ikke
indkaldt til ambulant undersegelse/
behandling til dit ferste beseg i :I j j j :‘
ambulatoriet?

1_1. Vidste du, hvor du skulle henvende dig, Ja Nej
hvis der opstod zndringer i din tilstand,
inden dit ferste besog | ambulatoriet (fx til j j
din praktiserende laege eller til
ambulatoriet)?

Virkelig Virkelig

2. Hvordan oplevede du medtagelsen i god God Darlig darlig
ambulatoriet? :| j j j

3. Har du kommentarer til din modtagelse i ambulatoriet?

Jeg oplevede

4 Hvordan vurderer du lzsngden af Acceptabel Uacceptabel ikke ventatid
ventetiden, fra du skulle mgde i
ambulatoriet, til du blev kaldt ind? :I :I :I

Ga il
spergsmal 5

4_1. Informerede personalet dig om, hvorfor der Ja Nei Det hmi';e’
var ventetid, fra du skulle mede i d 19
ambulatoriet, til du blev kaldt ind? :I :I :I

PERSONALE

5. Oplevede du, at én eller flere Ja, én Ja, flere
kentaktperson(er) i ambulatoriet havde kontakt- kontakt- Nei
sarligt ansvar for dit undersegelses- person personer &
/behandlingsforleb? (En kontaktperson er :| :| :|
en sundhedsperson, der skal informere dig
og sikre sammenhzang i dit forleb)

: Virkeli Virkeli Det kan j

4. Hvordan vurderer du, at ambulatoriets 4 . Tkelg i J59
personale havde sat sig ind i dit godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
sygdomsforleb ved de planlagte samtaler? :I j j j :I

7.  lhvilket omfang blev du inddraget i de For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle trzzffes om din
undersegelse/behandling? :‘ :‘ :‘

8.  I|hvilket omfang blev dine parerende Ikke aktuelt

For meget Passende For lidt for mig

inddraget i de beslutninger, der skulle
traeffes om din undersogelse/behandling?

[]

[] [] ]
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Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Jeg medte
8_1. Oplevede du, at ambulatoriets lsger havde hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke lseger
e 0 O O O 0
Jeg medte
- Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, ikke syge-
8_2. Oplevede du, at ambulatoriets " ) - - =3
= : h d ad d d let ikk
sygeplejersker havde tid il dig? g negengrad - mincregra Siet e plejersker
Jeq stillede
_ ; ) : - Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, ikke
8.3. g:bdut:;::‘;ariref'? de spergsmal, du stillede i hej grad nogen grad mindre grad slet ikke spergsmal
Jeg beskrev
. Ja,i Ja,i Nej, kun i Nei, ikke: min Jeg medte
R e hejgrad nogengrad mindre grad  Slet ikke sygdom ikke leager

beskrivelse af din sygdom?

[]

[]

Ny

[]

UNDERSQGELSES-/BEHANDLINGSFORLGEB

. Jeg havde
8_5. Hvordan vurderer du, at der blev taget hand Virkelig . Virkelig ikke behov for
om dine smerter under din ambulante godt Godt Darligt dariigt smertelindring
undersegelse/behandling? j j j j j
8_&. Var duitvivl om noget af felgende i

a)

b)

forbindelse med den medicin, du fik
udskrevet i ambulatoriet?

(Sa=t venligst ét kryds i hver linje)

| tvivl om hvad du fik medicinen for?

| tvivl om eventuelle bivirkninger ved
medicinen?

Ja

L1 L L

Nej

L1 L L

Jeg fik ikke
udskrevet
medicin

[]
[]

c) |tvivl om andet ved den medicin du fik
udskrevet i ambulatoriet? j
Uddyb gerne, hvad du var i tvivl om:
Ja Nej

9. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse j j

med dit/dine besog i ambulatoriet?

Gatl
spergsmal 12
10. Hvilke(n) fejl oplevede du?
. Personalet

11. Hvordan synes du, at personalet tog hand Virkelig o Virkelig kendte ikke til

om fejlen/fejlene, efter den/de blev godt Godt Darligt darligt fejlenie)

opdaget?

[ ]

[ ]

[ ] [ ]

[ ]
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12. Oplevede du, at der opstod ungdig ventetid Ja,i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
under din undersegelse/behandling i hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
ambulatoriet, der forlazngede dit/dine
besog? [] [] [] [] []

. Ingen andre

13. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet afdelinger/
samarbejdede med andre Virkelig Virkelig Det kan jeg ambulatorier
afdelinger/ambulatorier om din godt Godt Dariigt darligt ikke vurdere  var involveret
undersogelse/behandling? :I :I :I :I :I :|

INFORMATION
Nej, jeg Nej, jeg
fik ikke havde ikke

14. Har dui forbindelse med dit/dine beseg i Ja tilbudt det behov for det
ambulatoriet modtaget skriftlig information
om din sygdom og/eller behandling? j j :‘

G4t Gafil
spergsmal 16 spergsmal 16
Virkelig Virkelig Jeg leste

15. Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige god God Diriig darlig den ikke

information, du fik | ambulatoriet? :l :l :l :I :l
Virkelig Virkelig

146. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige god God Dérlig darlig
information, du fik | ambulatoriet? j j j :|

14_1. Hvordan vurderer du samlet set omfanget For meget Passende For lidt
af den information, du fik i ambulatoriet? j j :|

Jeg fik kun

14_2. Oplevede du, at de informationer, du fik fra Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, information

forskelligt personale i ambulatoriet, stemte hej grad nogen grad mindre grad slet ikke fra én person

overens?

[]

[]

[]

[]

[]

EFTER DIT/MELLEM DINE BES@G | AMBULATORIET

Meget Meget
17. Var du tryg eller utryg, da du tog hjem efter tryg Tryg Utryg utryg
dit/dine beseg i ambulatoriet? :l :l :l :I
18. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet og Virkelig L Virkelig  Detkanjeg  lkke aktuelt
den kommunale godt Godt Darligt darligt ikke vurdere for mig
hjemmepleje/hjemmesygepleje har
samarbejdet om dit undersogelses- j j j j :I :‘
/behandlingsforleb?
: Virkeli Virkeli Det kan j
19. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet har 9 . rkelig } 129
orienteret din praktiserende lszzge om dit godt Godt Darligt darligt tkke vurdere
underssgelses-/behandlingsforlsb? :‘ :‘ :‘ :I :‘
20. Har du i forbindelse med dit Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, lkke akiuelt
undersagelses-/ behandlingsforlgb i hej grad nogen grad mindre grad slet ikke for mig
ambulatoriet veeret i tvivl om din livsstils
betydning for dit helbred (fx motion, :| :| :| :' :|
ernzring, rygning og alkohol)?
20_1. Vidste du, ved hvilke symptomer eller Ikke aktuelt

a&ndringer i din tilstand du skulle kontakte
din praktiserende |lege eller sygehus, efter
dit/mellem dine besag | ambulatoriet?

Ja

[]

Nej

[]

for mig

[]
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20_2. Vidste du, hvor du skulle henvende dig
med spergsmal vedrerende din sygdom og
behandling efter dit/mellem dine beseg i
ambulatoriet?

Ja

[]

Nej

[]

Ja,ogjegfik  Ja, men jeg fik
kontakt ikke kontakt Nej
20_3. Har du efter dit/mellem dine besag i on e fon &
ambulatoriet forsegt at komme i telefonisk

kontakt med ambulatoriet? j :I j

Ga il Gatil

spergsmal 20 5 spergsmal 20 5

. Ja,i Ja, i Nej, kun i Neij,

20_4. Oplevede du, at den telefoniske radgivning hoj grad nogen grad mindre grad slet ikke
var brugbar? :I :I :I :l
Ja Nej

20_5. Har du oplevet, at ambulatoriet har flyttet
din undersogelse/behandling til et andet
tidspunkt, uden du selv har bedt om det?

[]

[]

SAMLET INDTRYK
21. Hvordan vurderer du, at dit samlede Virkelig L Virkelig Det kan jeg
undersegelses-/behandlingsforleb var godt Godt Darligt darigt ikke vurdere
tilrettelagt (for, under og efter ditidine
ambulatoriebeseg)? j j j :‘ j
Virkelig o Virkelig
22,  Hvad er dit samlede indtryk af dit/dine godt Godt Darligt dariigt
beseg i ambulatoriet? j j j :|
. Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Jeg medte
22_1. Har du tillid til, at du har faet den rette haj grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke laager
l=gelige behandling i ambulatoriet? j j j :| j
. Jeg medte
22 2. Har du tillid til, at du har faet den rette Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, ikke
sygeplejefaglige behandling og pleje i haj grad nogen grad mindre grad slet ikke sygeplejersker
ambulatoriet? :I :I :I :| :I
; . Virkelig Virkelig
22_3. Hvad er dit samlede indtryk af godt Godt Darligt darigt

ambulatoriets lokaler (ventevarelse,
behandlingsrum, toilet m.v.)?

]

]

[] L]

23.  skriv her, hvis du synes, ambulatoriet kunne gere noget bedre, og/eller hvis du synes, ambulatoriet gjorde noget

sarligt godt.

BAGGRUNDSOPLYSNINGER

23_1. Hvem har udfyldt spergeskemaet?

Patient

]

Patient og
parerende i

Parerende feellesskab

[] L]

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt.
Tak for din medvirken!
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