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FORORD  
 
Jeg er glad for at præsentere denne rapport med Region Hovedstadens resultater af Den Landsdækkende 
Undersøgelse af Patientoplevelser (LUP) 2010. 
 
Rapporten har primært fokus på målsætningerne fra Patienten skal i centrum fra Regionens kvalitetshand-
lingsplan for 2010-2013. Kvalitetshandlingsplanen udgør en operationalisering af regionens kvalitetspolitik, 
der samlet består af fire værdier: sikkerhed, effektivitet, lighed og patienten i centrum. Patienterne skal være 
omdrejningspunktet for vores indsats og kun ved et aktivt samspil med patienter og pårørende, opnår vi de 
bedste resultater. Det er naturligvis en stor glæde at se, at vi allerede nu er godt på vej i forhold til at nå mål-
sætningerne for 2013, og at hovedparten af patienterne har et godt samlet indtryk af deres indlæggelse eller 
besøg i ambulatoriet.  
 
Den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser giver os et grundlag for at identificere områder, 
hvor der er behov for at forbedre indsatsen og med årlige målinger kan vi følge, om vi udvikler kvaliteten 
over tid. Resultaterne fra LUP 2010 viser, at der på en lang række områder er sket forbedringer i forhold til 
LUP 2009. Det er en god udvikling, som jeg er rigtig stolt af. 
 
Rapporten viser dog også, at der i Region Hovedstaden fortsat er områder, hvor vi kan forbedre den patient-
oplevede kvalitet. Dette er en vigtig opgave, som har høj prioritet i regionen. LUP-resultaterne giver god mu-
lighed for at identificere indsatsområder helt ned på afdelingsniveau. Samtidig er det med de gentagende 
årlige målinger muligt at følge udviklingen inden for nogle områder over flere år. 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 undersøgelsen.  
 
God læselyst! 
 
 
 
 
 
  

Vibeke Storm Rasmussen 
Regionsrådsformand 



4 

 

RESUMÉ  
Den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser blandt indlagte og ambulante patienter vedrører 
patienter, der var i behandling i perioden august til oktober 2010. De har fået tilsendt et spørgeskema på fire 
sider med i alt ca. 40 spørgsmål. Skemaet er udsendt med post i perioden oktober til november 2010. I Re-
gion Hovedstaden er der en svarprocent for de indlagte patienter på 58 % svarende til, at ca. 11.000 har ud-
fyldt spørgeskemaet. Svarprocenten for de ambulante patienter er på 59 %, hvilket betyder, at ca. 26.500 
har svaret. 

Generel stor tilfredshed 
For hovedparten af spørgsmålene er der over 80 % af patienterne, som giver en positiv vurdering. Vurderin-
gen af den skriftlige information er det spørgsmål, hvor den største andel af patienterne giver en positiv vur-
dering nemlig 97-98 %.  
 
Endvidere har ca. ni ud af ti patienter et godt samlet indtryk af indlæggelsen/besøget i ambulatoriet, og ca. ni 
ud af ti patienter giver en positiv vurdering af tilrettelæggelsen af deres samledes undersøgelses-
/behandlingsforløb. Der er en tendens til, at ambulante patienter generelt er mere positive i vurderingen af 
deres forløb end de indlagte patienter.   

Forbedringspotentiale 
Til trods for den meget store tilfredshed blandt patienterne er der dog også flere områder, 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 måde at tage hånd om fejlen(e).  
 
Forbedringspotentialet skal endvidere ses i lyset af, at Region Hovedstaden er den region, som har flest 
spørgsmål, der ligger under landsresultatet.  
 
Fremgang siden LUP 2009 
For de indlagte er der fremgang inden for 29 spørgsmål ud af de 31 spørgsmål, hvor det er muligt at sam-
menligne med resultaterne fra 2009. For de ambulante patienter er der fremgang inden for 25 spørgsmål ud 
af 29. Der er ikke en positiv udvikling i spørgsmålet om vurderingen af den skriftlige information, hverken for 
ambulante eller indlagte. Dette skal sandsynligvis ses i lyset af, at spørgsmålets andel af positiv svar er hen-
holdsvis 98 % og 97 %.  
 
De hospitaler, som har oplevet fremgang på flest spørgsmål, er Hillerød og Gentofte Hospital. Hillerød Hos-
pital har eksempelvis for indlagte og ambulante patienter oplevet en fremgang indenfor henholdsvis 28 
spørgsmål og 26 spørgsmål. Hillerød og Gentofte Hospital er samtidig de hospitaler, som har flest spørgs-
mål, som enten ligger over eller på niveau med landsresultatet. Hvidovre Hospital er det hospital, som samlet 
set for både indlagte og ambulante patienter, har oplevet fremgang på færrest spørgsmål, idet de har haft 
fremgang inden for et spørgsmål for de indlagte og fire spørgsmål for de ambulante patienter.  
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Resultater i forhold til Region Hovedstadens Kvalitetshandlingsplan 
I Region Hovedstadens Kvalitetshandlingsplan for 2010-2013 er der i forhold til værdien ”Patienten skal i 
centrum” opstillet en målsætning om, at der skal ske en fem procents stigning i andelen af positive svar på 
syv udvalgte LUP-spørgsmål for de ambulante og seks spørgsmål for de indlagte. 
 
For de indlagte er målsætningen for 2013 på regionsniveau allerede nået for spørgsmålet om inddragelse af 
pårørende. For de ambulante patienter er regionen kun et procentpoint fra at nå målsætningen for 2013 for 
spørgsmålene om kontaktperson og inddragelse af pårørende. For de øvrige spørgsmål for ambulante pati-
enter er regionen længere fra at nå målsætningen. 
 
Langt de fleste hospitaler har oplevet en fremgang inden for de enkelte målsætninger sammenlignet med 
resultaterne fra LUP 2009. Der er endda flere hospitaler, hvor fremgangen har været så markant, at målet for 
2013 allerede er nået. Eksempelvis har otte hospitaler allerede nået målet for inddragelse af de indlagte pa-
tienter. I det hele taget er der en tendens til, at flere hospitaler opfylder målsætningen for 2013 for de indlag-
te patienter end for de ambulante patienter.  Undtagelsen er målsætningen om kontaktpersoner, hvor der er 
flere hospitaler, der opfylder målsætningen for ambulante end for indlagte patienter. 
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1 OVERSIGTSFIGURER OVER RESULTATER 
I nedenstående ses oversigtsfigurer over svarfordelingerne for alle spørgsmål for henholdsvis indlagte og 
ambulante patienter. Resultaterne i den følgende rapport knytter sig til disse figurer, hvor intet andet er angi-
vet.  
 
 Figur 1.1: Indlagte patienter: Svarfordelinger for alle spørgsmål 
 

 
 
Note: Spørgsmålene i oversigtsfiguren (figur 1.1) er sorteret med spørgsmål med størst andel positive svar øverst. Teksten angiver 

spørgsmålene i afkortet form. Antal besvarelser er angivet i parentes. I spørgeskemaet i bilag 1, kan du se de fulde spørgsmålsformule-

ringer og svarkategorier. Pilene i figuren viser, om resultatet i 2010 er bedre (), dårligere () eller ikke signifikant forskelligt () fra 

resultatet i 2009. Nye eller ændrede spørgsmål har ingen pil, da sammenligning med tidligere resultater ikke er mulig.  
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Figur 1.2: Ambulante patienter: Svarfordeling for alle spørgsmål  
 

 
Note: Spørgsmålene i oversigtsfiguren (figur 1.2) er sorteret med spørgsmål med størst andel positive svar øverst. Teksten angiver 

spørgsmålene i afkortet form. Antal besvarelser er angivet i parentes. I spørgeskemaet i bilag 2, kan du se de fulde spørgsmålsformule-

ringer og svarkategorier. Pilene i figuren viser, om resultatet i 2010 er bedre (), dårligere () eller ikke signifikant forskelligt () fra 

resultatet i 2009. Nye eller ændrede spørgsmål har ingen pil, da sammenligning med tidligere resultater ikke er mulig.  
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2 KORT OM LUP 
2.1 Baggrund og formål 
De seneste år er der kommet mere og mere fokus på at inddrage patienters oplevelser som et ledelsesværk-
tøj til at forbedre kvaliteten i sundhedsvæsnet. Dette skyldes bl.a. at patienterne i højere grad anses som en 
ressource, som er en vigtig medspiller til at give input til nogle af de udfordringer, som sundhedsvæsnet står 
overfor i dag, såsom udvikling af kvalitet, koordinering af behandlingsforløb og samordning mellem forskelli-
ge sektorer [1]. I Regionens kvalitetshandlingsplan for 2010-2013 er der netop et mål, at Patienten skal i 
centrum og på baggrund heraf, er der opstillet en række målsætninger, som hospitalerne og afdelingerne har 
et medansvar for at opnå.  
 
I år vil resultaterne fra Den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser (LUP) for Region Hovedsta-
den primært blive afrapporteret i forhold til de målsætninger, som er opstillet i Region Hovedstadens kvali-
tetshandlingsplan for Patienten skal i centrum.  
 
Formålet med undersøgelsen er at give et billede af de indlagte og ambulante patienters oplevelser på hos-
pitalerne i Region Hovedstaden inden for udvalgte temaer og give input til det regionale kvalitetsarbejde.  
 

2.2 Metode og datagrundlag 
Undersøgelsen er gennemført som en spørgeskemaundersøgelse. Der har været et separat spørgeskema til 
henholdsvis indlagte og ambulante patienter (se bilag 1 og 2). Begge spørgeskemaer består af en kombina-
tion af nationale spørgsmål, som er fælles i alle regioner, og regionale, som er særskilte for Region Hoved-
staden. De regionale spørgsmål er udarbejdet af Region Hovedstaden og giver mulighed for at belyse områ-
der med særlig interesse for Region Hovedstaden.   
 
I oktober og november 2010 blev spørgeskemaerne udsendt til 19.153 indlagte og 45.471 ambulante patien-
ter i Region Hovedstaden. De indlagte patienter havde alle været 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 besøg i 
ambulatoriet i perioden 23. september 2010 til 3. oktober 2010. For de indlagte patienter besvarede 11.037 
spørgeskemaet, hvilket giver en svarprocent på 58 %. For de ambulante patienter var der 26.584 personer, 
som besvarede spørgeskemaet, hvilket giver en svarprocent på 59 %.  I alt er der sendt spørgeskemaer ud 
til patienter fra 98 afdelinger og 119 ambulatorier i Region Hovedstaden.  
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2.3 LUP og akkreditering 
Det er et overordnet mål i regionens kvalitets-
handlingsplan, at alle hospitaler skal opnå ak-
krediteringsstatus ved henholdsvis Joint Com-
mission International (JCI) og Den Danske Kvali-
tetsmodel (DDKM). Arbejdet med patientoplevet 
kvalitet er tæt forbundet med at opnå akkredite-
ringsstatus, og det er et krav, at hospitalerne 
løbende indsamler data om patienternes til-
fredshed. Både standarderne fra JCI og DDKM 
omhandler temaer som patient- og pårørende-
inddragelse, information og kommunikation med 
patienten, kontaktperson, omsorg for patienten 
ved fejl, overgange mellem sektorer mm. Stør-
stedelen af de nationale LUP-spørgsmål er indi-
katorer i standarder fra DDKM. 
 
 

 
 
 
 
 
 

Akkrediteringsleder Dorte Bagger siger om sammenhængen mellem LUP og akkreditering:  
”LUP-data understøtter fokus og krav i en række DDKM og JCI standarder. Resultaterne kan anvendes 
som grundlag for at udpege særligt velfungerende områder, og områder med behov for yderligere fo-
kus på praksis/processer samt behov hos afdelingens specifikke patientgruppe. I relation til selve ak-
krediteringsbesøget vil surveyorne ved nogle afdelingsbesøg interessere sig for, om afdelingen har 
lokale data fra egne patienter og for, om afdelingen har brugt resultaterne til at ændre praksis. Derud-
over indgår LUP-data under akkrediteringsbesøget i en tværgående session, hvor hospitalet præsente-
rer data på særlige indsatsområder.”  
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3 MÅLSÆTNING FOR REGIONENS KVALITETSHANDLINGSPLAN 
3.1 Kort om Region Hovedstadens kvalitetshandlingsplan 
Region Hovedstaden har udarbejdet en kvalitetshandlingsplan for 2010-2013. Formålet med kvalitetshand-
lingsplanen er at sikre en omfattende, fortløbende og koordineret kvalitetsudvikling samt kontinuerlig doku-
mentation, evaluering og monitoreringen af kvalitetsudviklingen i Region Hovedstaden [2].  
 
Kvalitetshandlingsplanen udgør en operationalisering af de fire værdier i regionens kvalitetspolitik – sikker-
hed, patienten i centrum, effektivitet og lighed. For hver af de fire værdier fastsætter kvalitetshandlingsplanen 
målsætningen for de kommende fire år. For hvert mål opstilles en række kriterier for målopfyldelse.  
 
Målsætningen for Patienten skal i centrum for 2010-2013 er en fem procents stigning i andelen af positive 
svar i følgende LUP-resultater: 

• Patienternes oplevelse af at have en kontaktperson 
• Patienterne oplevelser ingen fejl 
• Patienternes tilfredshed med personalets håndtering af fejl (hvis patienten oplever fejl) 
• Patienternes oplevelse af ventetid fra de skulle møde til de blev kaldt ind (kun ambulante) 
• Patienternes oplevelse af at blive medinddraget i planlægning af egen behandling 
• Patienternes oplevelse af, at de pårørende blev inddraget i beslutninger vedr. behandlingen i passende grad 
• Patienternes tryghed ved udskrivelsen 

 

3.2 Resulter for målsætningerne i kvalitetshandlingsplanen 
Dette afsnit belyser udviklingen i de spørgsmål, som indgår i målsætningen. Det skal dog bemærkes, at det 
ikke er muligt at vise udviklingen i resultaterne fra LUP 2009 til LUP 2010 inden for tre af målsætningerne: 
patienternes oplevelse af fejl, patienternes tilfredshed med personalets håndtering af fejlene samt patienter-
nes oplevelse af ventetid. Det skyldes, at der er sket ændringer i spørgsmålsformuleringerne, hvorfor det 
ikke er muligt at foretage en sammenligning mellem de to år. For disse spørgsmål er det i stedet resultaterne 
fra LUP 2010, der er udgangspunkt for beregning af målsætningen for 2013. 
 
Endvidere skal det bemærkes, at målsætningerne for kvalitetshandlingsplanen er for perioden 2010-2013. 
Men de resultater, som indsamles i LUP-undersøgelsen i 2013, udkommer først i LUP-rapporten i 2014.  

 

Målsætninger for hele Region Hovedstaden 
I Region Hovedstaden er der samlet set en fremgang inden for de fire spørgsmål, hvor det er muligt at fore-
tage en sammenligning med 2009. Figur 3.1 viser udviklingen inden for de enkelte målsætninger for hele 
Region Hovedstaden fordelt på ambulante og indlagte patienter.  
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Figur 3.1: Udviklingen i spørgsmålene fra kvalitetshandlingsplanen for Region Hovedstaden 
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For de indlagte er målsætningen for 2013 allerede nået for spørgsmålet om inddragelse af pårørende. For 
de ambulante patienter er regionen kun et procentpoint fra at nå målsætningen for 2013 for spørgsmålene 
om kontaktperson og inddragelse af pårørende. For de øvrige spørgsmål for ambulante patienter er regionen 
længere fra at nå målsætningen.     
 
Det er naturligvis meget positivt, at der har været en fremgang inden for de opstillede spørgsmål i målsæt-
ningen. Men det kan overvejes, hvorvidt målsætningen for 2013 er sat for lav. Til sammenligning har Danske 
Regioner i deres forslag til nationale kvalitetsmål fx opstillet en målsætning om, at 90 % af patienterne skal 
opleve, at de pårørende inddrages i beslutninger om behandling og pleje inden for blot tre år [3]. Figur 3.1 
viser, at Region Hovedstadens målsætning for samme spørgsmål er noget lavere, da målsætningen i Region 
Hovedstaden er 89 % for de ambulante og 79 % for de indlagte patienter på fire år.  
 

Målsætninger for de enkelte hospitaler 
For hvert hospital er der for de enkelte spørgsmål fra kvalitetshandlingsplanen opstillet en målsætning. Mål-
sætningen for det enkelte hospital er opstillet ud fra en beregning af den andel, som hospitalet skal bidrage 
med, for at regionen samlet set opnår en fem procents stigning i andelen af positive svar. Beregningen af 
hospitalernes andel tager udgangspunkt i det enkelte hospitals resultat i basisåret1

                                                      
1 For de spørgsmål, hvor formuleringen er ændret i forhold til LUP 2009 er basisåret 2010. For de øvrige spørgsmål er basisåret 2009. 

, således at de hospitaler, 
der har den mindste andel positive svar, skal bidrage relativt mere end de hospitaler med en større andel 
positive svar.  
 
Udviklingen i målsætningerne for de enkelte hospitaler er illustreret i figurer på de følgende sider. Langt de 
fleste hospitaler har oplevet en fremgang inden for de enkelte målsætninger sammenlignet med resultaterne 
fra LUP 2009. Der er endda flere hospitaler, hvor fremgangen har været så markant, at målet for 2013 alle-
rede er nået. Eksempelvis har otte hospitaler allerede nået målet for inddragelse af de indlagte patienter. I 
det hele taget er der en tendens til, at flere hospitaler opfylder målsætningen for 2013 for de indlagte patien-
ter end for de ambulante patienter.  Undtagelsen er målsætningen om kontaktpersoner, hvor der er flere 
hospitaler, der opfylder målsætningen for ambulante end for indlagte patienter (se figur 3.2).  
 
Noget tyder på, at en allerede høj andel af positive patienter gør det sværere at opfylde målsætningen. Det 
ser vi mest tydeligt i målsætningen om tryghed ved udskrivelsen for ambulante patienter, hvor omkring 90 % 
er trygge ved udskrivelsen på de fleste hospitaler. I dette spørgsmål er der ingen, der har nået målsætningen 
(se figur 3.5). Det samme billede gør sig gældende for målsætningerne om inddragelse af patient og pårø-
rende for de ambulante, om end det er mindre tydeligt. Det kunne derfor betyde, at det kan blive sværere at 
nå målsætningerne for de ambulante patienter, da der i udgangspunktet er en højere andel positive patienter 
end blandt de indlagte. 
 
Her skal det dog bemærkes, at en fremgang i resultaterne ikke nødvendigvis betyder, at fremgangen er sta-
tistisk signifikant.    
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Figur 3.2: Målsætning for kontaktperson 
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Figur 3.3: Målsætning for patientens inddragelse 
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 Figur 3.4: Målsætning for pårørendes inddragelse 
 

Indlagte: 

50%
55%
60%
65%
70%
75%
80%
85%
90%
95%

100%

REGIO
N H

Amag
er

 H
os

pita
l

Bisp
ebje

rg
 H

os
pita

l

Born
ho

lm
s H

os
pit

al

Fre
de

rik
sb

erg 
Hosp

ita
l

Fre
de

rik
ss

un
d H

osp
ita

l

Gen
tofte

 H
os

pit
al

Glos
tru

p H
os

pit
al

Helsi
ng

ør H
os

pita
l

Herle
v H

os
pita

l

Hille
rø

d H
os

pit
al

Hvid
ov

re 
Hosp

ita
l

Rigsh
osp

ita
let

LUP 2009 LUP 2010 Mål 2013

 
 
Ambulante: 

50%

55%

60%

65%

70%

75%

80%

85%

90%

95%

100%

REGIO
N H

Amag
er 

Hos
pita

l

Bisp
ebje

rg H
os

pita
l

Born
ho

lm
s H

os
pit

al

Frede
rik

sb
erg 

Hosp
ita

l

Frede
rik

ss
un

d H
osp

ita
l

Gen
tofte

 H
os

pit
al

Glos
tru

p H
os

pit
al

Helsin
gø

r H
os

pita
l

Herle
v H

os
pita

l

Hille
rø

d H
os

pit
al

Hvid
ov

re 
Hosp

ita
l

Rigsh
osp

ita
let

LUP 2009 LUP 2010 Mål 2013

 



16 

Figur 3.5: Målsætning for tryghed ved udskrivelse 
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4 RESULTATER FRA UDVALGTE LUP-SPØRGSMÅL 
Med udgangspunkt i Region Hovedstadens kvalitetshandlingsplan har regionen udvalget fem temaer i denne 
rapport. De fem temaer er:  

• Patienternes oplevelse af modtagelsen2

• Patienternes oplevelse af have en kontaktperson 
  

• Patienternes oplevelse af fejl og personalets håndtering heraf 
• Inddragelse af patienter og pårørende 
• Patienternes oplevelse af tryghed ved udskrivelsen 

 
I det følgende beskriver vi de fem temaer mere dybdegående. I beskrivelsen indgår resultaterne fra LUP un-
dersøgelsen, og disse suppleres undervejs med citater fra spørgeskemaernes kommentarfelter, cases og 
yderligere undersøgelser, som Enheden for Brugerundersøgelser har foretaget. 
 

4.1 Patienternes oplevelse af modtagelsen  

Hovedparten er tilfredse med modtagelsen 
93 % af de indlagte patienter oplever, at modtagelsen på 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-
løb.  
 
I forbindelse med spørgsmålet omkring modtagelse, har respondenterne i undersøgelsen haft mulighed for 
at udfylde et åbent kommentarfelt. Af disse er der tilfældigt udtrukket svar fra 150 indlagte patienter i Region 
Hovedstaden. Disse er blevet tematiseret og meningskondenseret, og i det følgende afsnit præsenteres ana-
lysen af patienternes kommentarer. 
 

Tryghed er vigtigt for oplevelsen af en god modtagelse 
Modtagelsen var professionel og omsorgsfuld. På trods af en vanskelig situation følte jeg mig 
tryg og i gode hænder. (Akut kirurgisk patient som svarer, at modtagelsen er virkelig god)  

 
Hvad angår oplevelsen af at have en god modtagelse, er tryghed et meget centralt tema. Patienterne ople-
ver tryghed, når personalet er omsorgsfuldt, kompetent og udviser overblik over situationen. Tryghed bliver 
også beskrevet i sammenhæng med, at personalet udviser ro og nærvær. Desuden synes det vigtigt for en 
god modtagelse, at patienterne bliver mødt af et venligt, imødekommende og hjælpsomt personale. 
 

Personalet var søde, og vi følte os trygge, fra vi kom ind på afdelingen. Informationen var god, 
læge og laborant kom hurtigt, og alle vidste, hvem der skulle gøre hvad. (Forældre til barn på 
børneafdelingen der svarer, at modtagelsen er virkelig god)  

 

                                                      
2 På baggrund af LUP-resultaterne for 2009 blev ”ventetid ved modtagelsen” udvalgt som fokusområde i kvalitetshandlingsplanen. For 

de indlagte patienter er spørgsmålet imidlertid ændret i 2010, så patienterne bliver spurgt om, hvordan de oplever modtagelsen på afde-

lingen. Derfor fokuserer vi også på hele modtagelsessituationen i det følgende. 
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Ventetid giver ikke nødvendigvis en dårlig oplevelse af modtagelsen 
13 % af de ambulante patienter svarer, at længden af ventetiden i ambulatoriet, fra patienten skal møde, 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 behøver at have den store betydning 
for oplevelsen af en god modtagelse, når blot personalet er kompetent, venligt og imødekommende. Således 
beskriver mange af patienterne i kommentarfelterne, at de har oplevet meget ventetid – men har i spørge-
skemaet samtidig svaret, at de har haft en god modtagelse.  
 

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

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

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

 

 

Oplevelse af en dårlig modtagelse 
I beskrivelsen af en dårlig eller virkelig dårlig modtagelse anvender patienterne ord som: kaos, manglende 
forståelse og en følelse af at komme til ulejlighed. Flere patienter beskriver, som forklaring på en dårlig eller 
rigtig dårlig modtagelse, at de ikke føler sig informeret og kommunikeret ordentligt med, samt at personalet 
mangler tid.  
 

Jeg følte 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 dårlig) 
 
Jeg blev indlagt lige omkring vagtskifte om eftermiddagen. Men der var først én, der informe-
rede mig ved 22.30 tiden. Jeg var alt for bange og nervøs til at spørge om noget. Det virkede 
som om, de havde meget travlt med at afspille en sang fra nettet inde på kontoret. (Akut me-
dicinsk patient, som svarer, at modtagelsen er dårlig) 
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Patienterne ønsker handling og beslutningsdygtighed ved modtagelsen 
Generelt er der mange patienter, der i kommentarfelterne påpeger, at de har oplevet manglende beslut-
ningsdygtighed og handling i forbindelse med modtagelsen. Patienterne beskriver i den forbindelse, at per-
sonalet tøver med at træffe en beslutning om, hvad der skal ske eller ændrer på 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 
dårlig) 

 
Jeg oplevede en stor tøven blandt de læger, jeg mødte. Jeg kom ind om formiddagen, hvor 
der ret hurtigt blev taget blodprøver. Men det var først til aften, da overlægen 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 undersøgt af en yngre læge ved ankomsten til hospitalet og først se-
nere af en erfaren læge. Som ovenstående citat antyder, kan det være en af forklaringerne på, at nogle akut-
te patienter oplever manglende handling. En undersøgelse på landets sygehuse fra 2008 viser, at forvagter, 
der har få måneders erfaring inden for det pågældende speciale, varetager størsteparten af det akutte arbej-
de på landets medicinske akutafdelinger. Det sker under lav grad af undervisning og supervision i håndtering 
af akutte medicinske patienter [4]. Det problem må dog antages at blive mindre i forbindelse med etablerin-
gen af de fælles akutmodtagelser i Region Hovedstaden, hvor det er hensigten, at der skal være specialister 
tilknyttet døgnet 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 særligt ansvar for deres forløb. I år oplever en større andel af patienterne i regionen at have en kontakt-
person, sammenlignet med sidste år. Set i forhold til landsresultatet, er der dog stadig to til tre procentpoint 
færre patienter i Region Hovedstaden, der oplever at have en kontaktperson. 
 
Forskellen på regionens 12 hospitaler er stor, når det gælder andelen af patienter, der oplever at have en 
kontaktperson. For de indlagte patienter spænder andelen fra 66 % på Herlev Hospital til 83 % på Rigshospi-
talet. Mens det blandt de ambulante patienter svinger fra 68 % på Bispebjerg til 87 % på Helsingør Hospital 
(se figur 4.1). 
 

Journalaudits viser en højere andel patienter med en kontaktperson 
Patienternes oplevelse af at have en kontaktperson er én side af sagen. En anden side er den journalaudit, 
hospitalerne gennemfører i forhold til kontaktpersonordningen. Kontaktpersonordningen er en del af Sund-
hedsloven og bliver monitoreret via hospitalernes journalaudit hvert kvartal. Journalaudit er typisk fortaget på 
en mindre stikprøve af journaler, hvor afdelingerne eller hospitalerne optæller, 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 både indlagte og am-
bulante patienter, der ifølge journalaudit har en kontaktperson på de enkelte hospitaler. Gentofte og Frede-
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rikssund Hospital har de højeste tal for tildeling af kontaktperson, mens hospitalerne i Herlev og på Amager 
har de laveste på 75 %. Tallene svinger dog flere procentpoint fra kvartal til kvartal på de enkelte hospitaler. 
Andelen af patienter, der ifølge journalaudit har en kontaktperson, er for størstedelen af hospitalerne højere 
end andelen af patienter, der oplever at have en kontaktperson. 
  
Figur 4.1: Journalaudit for 3. kvartal 2010 og patienters oplevelser af kontaktperson 

83

79

66

67

76

74

71

76

76

75

87

77

83

68

72

72

81

77

74

77

72

74

79

76

50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Helsingør Hospital

Amager Hospital

Rigshospitalet

Hillerød Hospital

Herlev Hospital

Hvidovre Hospital

Bispebjerg Hospital

Glostrup Hospital

Frederiksberg Hospital

Frederikssund Hospital

Bornholms Hospital

Gentofte Hospital

Indlagte Ambulante Audit 

%

 
 
Tallene for patientoplevelser af kontaktperson og journalaudit er ikke direkte sammenlignelige, da opgørel-
sesmetoderne er forskellige, og da det ikke er præcis de samme patienter, de to opgørelser er baseret på. 
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.  
 

Færre af de akut indlagte patienter oplever at have en kontaktperson 
Uanset om en patient er indlagt planlagt eller akut, så har patienten ifølge Sundhedsloven ret til at få tildelt 
en kontaktperson. Alligevel er der en forskel på, 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 gældende på alle 12 
hospitaler. 
 
På trods af det er der ikke en tendens til, at de hospitaler, der samlet set har den mindste andel af akut ind-
lagte patienter, også har de største 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 også en af de 
mindste andele af akut indlagte patienter. Det ses også, at der er tre hospitaler, hvor andelen af patienter, 
der oplever at have en kontaktperson, er 76 %, men andelene af akut indlagte patienter på 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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Andelene af akutte patienter i denne figur, er andelene af akutte patienter, der har svaret på spørgsmålet om 
kontaktperson. 
 

Forskellig implementering giver forskellige patientoplevelser 
Kontaktpersonordningen er implementeret forskelligt på regionens mange afdelinger. Det er bl.a. forskelligt: 

• Om kontaktpersonen har direkte kontakt med patienten undervejs i behandlingsforløbet eller ej 
• Om der både er en kontaktlæge og en kontaktsygeplejerske 
• Om der er et helt kontaktteam eller ej 
• Om det er kontaktpersonen, patienten har de vigtige samtaler med eller ej 
• Hvordan sundhedspersonalet informerer patienterne om, at de har en kontaktperson 

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

4.3 Patienternes oplevelse af fejl og personalets håndtering heraf 
De kunne ikke huske, hvilket øje jeg skulle opereres på, hvilket føltes 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 indlæggelse/ambulante besøg.3

                                                      
3 Tallene kan ikke sammenlignes med tidligere undersøgelser, på grund af ændringer i spørgsmålsformuleringen. Læs mere om dette i 

den nationale LUP rapport.  

 Et af fokusområderne i regionens kvalitetspo-
litik er, at behandlingen skal være sikker for patienterne. Ved at få mere viden om hvad patienterne oplever 
som fejl, vil det forhåbentlig være muligt at nedbringe antallet af fejl og ruste personalet bedre til at håndtere 
fejlene, når de opstår.  
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Hvad oplever patienterne som fejl? 
I LUP-spørgeskemaet bliver patienterne spurgt til, om de har oplevet fejl i forbindelse med indlæggelsesfor-
løbet eller besøg i ambulatoriet. Hvis de svarer ja til det, bliver de bedt om at beskrive, hvilke(n) fejl, de ople-
vede. Det er således patienternes egne vurderinger af, hvad de oplever som fejl, der bliver målt i LUP. Pati-
enternes oplevelse af, hvad der er en fejl, er ikke nødvendigvis sammenfaldende med de utilsigtede hæn-
delser og nærhændelser, som sundhedsprofessionelle er forpligtet til at rapportere til Dansk Patientsikker-
hedsdatabase. 
 
For at få et bedre indblik i hvad patienter oplever som fejl, har Enheden for Brugerundersøgelser foretaget 
en analyse af spørgeskemaets kommentarfelt, hvor patienterne med deres egne ord beskriver de fejl, de 
oplever. I nedenstående boks er der eksempler på de fejlkategorier, patientoplevede fejl hyppigst falder un-
der. 

Eksempler på patientoplevede fejl 

Administrative fejl: 
Røntgenafdeling havde fået forkerte oplysninger. De ville fotografere mit knæ, selvom 
det var hoften, jeg var opereret i. (Indlagt patient) 
 
Fik lavet samme undersøgelse, som jeg havde fået lavet et halvt år tidligere på en anden 
afdeling på hospitalet – fordi lægen ikke læste min journal. (Ambulant patient) 

 
Uhensigtsmæssigheder i forbindelse med behandling/undersøgelse/pleje: 

Da jeg blev indkaldt til scanning, havde egen læge ikke spurgt inden scanning, om jeg 
havde proteser i hovedet. Men da jeg har en kunstig knogle i øret, blev scanningen af-
lyst. Der er nu gået et halvt år, og jeg er stadig ikke blevet scannet! (Ambulant patient) 
 
Blev anmodet om stor udskylning af tarm før kikkertundersøgelsen - senere sagde man, 
at det var unødvendigt - lille udskylning var nok. (Ambulant patient) 

 
Manglende/fejlagtig kommunikation eller information: 

Pårørende (hustru) kunne ikke få fat i mig efter operation, de [personalet] kunne ikke fin-
de mig, ej heller fortælle hende, hvor jeg var. Årsagen var imidlertid, at operationen var 
blevet forsinket adskillige timer. Hun var derfor urolig og bekymret, om der var tilstødt 
noget i alle de timer. (Indlagt patient) 
 
Lægen virkede ukvalificeret, uinteresseret og uden empati. Fx da jeg sagde, at smerter-
ne gav mig kvalme, spurgte han, om jeg havde dårlig mave. Hans dansk var for dårligt. 
(Ambulant patient)  

 
Medicineringsfejl: 

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

 
  
Et element, som går 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 undersøgelse eller 
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behandling, tyder kommentarerne på, at patienterne er tilbøjelige til at opfatte fx ventetid, bivirkninger eller 
ændringer i undersøgelser eller behandling som fejl.    
 

Andre resultater fra spørgeskemaet underbygger vigtigheden af kommunikation  
Halvdelen af de indlagte patienter, der oplever fejl, har en dårlig eller virkelig dårlig oplevelse af muligheden 
for at tale med en læge om deres behandling, når de har behov for det. Blandt patienter, der ikke oplever en 
fejl, gælder det for én ud af fem. Samme tendens gør sig gældende med hensyn til muligheden for at tale 
med plejepersonalet.  
 
38 % af de indlagte patienter, der har oplevet fejl, vurderer, at de samlet set får for lidt information. For pati-
enter, som ikke oplever fejl, er der 10 %, som angiver, at de får for lidt information (se figur 4.3). Samme ten-
dens gør sig gældende for ambulante patienter.  
 
Figur 4.3: Indlagte patienter: Fejl og information 
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Mulighed for bedre håndtering af fejl  
Jeg blev ikke indkaldt til opfølgende røntgen, men der blev rettet hurtigt op på det igen. Jeg 
blev ringet op af en læge - super fin opfølgning/og trygt. (Indlagt patient) 
 

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

Hvilke konsekvenser har patientoplevede fejl?   
Af de patienter, som oplever fejl, er der en større andel, som også angiver, at de er mindre trygge ved ud-
skrivelse end patienter, der ikke oplever fejl. Endvidere er der en større andel af de patienter, som ikke ople-
ver fejl, som angiver, at de har tillid til, at de har fået den rette lægelige og sygeplejefaglige behandling. Så-
ledes er der 96 % af de indlagte patienter, der ikke oplever fejl, som i høj grad eller i nogen grad har tillid til, 
at de har fået den rette lægelige behandling. Det samme gælder for 80 % af de patienter, der oplevede fejl 
(se figur 4.4). Samme tendens, om end i mindre grad, ses også 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 lægelige behandling 
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21_1. Har du tillid til, at du har fået den rette lægelige behandling, mens du var indlagt? (Omfatter 
kun patienter, der har mødt læger)

Grupperne er statistisk signif ikant forskellige fra hinanden (p<0,005). I alt 10.221 har svaret.

8. Oplevede 
du, at der 
skete fejl i 
forbindelse 
med dit 
indlæggelses-
forløb?

 
 

4.4 Inddragelse af patienter og pårørende 

Størstedelen af patienterne føler sig inddraget i deres behandlingsforløb 
91 % af de ambulante patienter svarer, at de føler sig passende inddraget, og 84 % af de indlagte patienter 
svarer, at de føler sig passende inddraget i beslutninger vedrørende deres behandling og pleje. I forhold til 
inddragelse af de pårørende oplever 80 % af de indlagte patienter, at deres pårørende er passende inddra-
get i beslutninger om deres behandling og pleje, imens 88 % af de ambulante patienter tilkendegiver, at de-
res pårørende er passende inddraget (se figur 1.1 og 1.2). 
 

Patienterne omtaler inddragelse som respekt, anerkendelse og ”at føle sig lyttet til”  
Med det formål at undersøge, hvad der ligger til grund for patienternes besvarelser i spørgeskemaet, har 
Enheden for Brugerundersøgelser gennemført dybdegående telefoninterview med ti respondenter. Disse er 
udvalgt tilfældigt blandt de patienter i Region Hovedstaden, der har returneret spørgeskemaet, og som sva-
rer, at de følte sig for lidt inddraget i de beslutninger, der skulle træffes om deres undersøgelse og behand-
ling.  
 
Under interviewene beder vi patienterne om at fortælle, hvad de forbinder med at være blevet inddraget i 
deres behandling og pleje. Patienterne forbinder bl.a. det at blive inddraget med: at blive lyttet til, at blive 
taget alvorligt og respekteret. Der er dog langt fra en entydig forståelse af, hvad der skal til, for at den enkel-
te patient har oplevelsen af at være inddraget. I den forbindelse skal det dog nævnes, at der i en del studier 
er forsøgt at skabe klarhed om, hvordan patienterne definerer inddragelse. Dette har dog vist sig at være 
yderst vanskeligt, idet patienterne har meget forskellige opfattelser af, hvad inddragelse i behandlingsforlø-
bet betyder. Endvidere kan der også være forskel på den enkelte patients behov for og ønsker til inddragelse 
over tid [5].  
 

Patienterne oplever forskel i deres inddragelse af de forskellige personalegrupper 
Patienternes fortællinger omkring oplevelsen af at være blevet inddraget varierer afhængigt af, hvilken fag-
gruppe, de taler om. Generelt føler patienterne sig passende inddraget af plejepersonalet, som de overve-
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jende beskriver som venlige og professionelle. Til gengæld føler flere af interviewpersonerne sig ofte ikke i 
tilstrækkeligt grad inddraget af lægerne, hvilket i særdeleshed angår at blive lyttet til og behandlet respekt-
fuldt. Således har hovedparten af patienterne eksempler på situationer i deres forløb, hvor de ikke bliver 
kommunikeret med på en respektfuld måde.  
 
Patienterne oplever det som meget problematisk, at de hele tiden ser nye læger i forbindelse med deres ind-
læggelse, og de oplever, at lægerne generelt er dårligt forberedt på samtalerne med dem. Dette har en ne-
gativ påvirkning på patienternes følelse af at være inddraget og kommunikeret ordentligt med i forløbet. Pati-
enterne oplever, at lægerne ofte kun har nået at læse meget overfladisk i journalen, inden de skal tale med 
patienterne. Det betyder, at patienterne har vanskeligt ved at komme ordentligt i dialog med de pågældende 
læger og føle sig inddraget.  
 

Kommunikation med patienter i krisesituationer 
Særligt beskriver interviewpersonerne, at de oplever manglende forståelse for, hvordan der kommunikeres 
med patienter med alvorlige diagnoser, og som befinder sig i en krisesituation:  
 

Da jeg var inde for at få svar på min biopsi, som viste et forstadie til kræft, får jeg, i forbindelse 
med at jeg taler med lægen om den lange ventetid til operation, følgende besked: ”Det må du 
tænke over næste gang, du sætter dit kryds ved et folketingsvalg.” Det kan man altså ikke si-
ge til folk i krise. (Kræftpatient, som oplever at være for lidt inddraget i sit behandlings- og ple-
jeforløb) 

 
Patienterne anvender ord som ”banegård”, ”fabrik” og ”samlebånd”, når de beskriver deres oplevelser med 
hospitalsvæsenet. Sådanne oplevelser påvirker patienterne negativt, når de står i en krisesituation, hvor de 
har behov for at blive mødt med empati og forståelse. 
 

De sagde, at min pulsåre var lukket. Jeg blev chokeret, men fik ingen forklaring på noget. Det 
var som om, jeg kom ind med 4 toget. Så 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 så kom lægen ind. Han spurgte sygeplejersken til mit kolesteroltal, og 
sagde så: ”Jamen, så gør vi ikke noget. Det var kedeligt med den operation, men kom nu godt 
hjem.” Så gik han, og så gik jeg….og det var det. Jeg havde det meget dårligt, da jeg tog 
hjem, og jeg kan ligesom mærke, at den oplevelse stadig sidder i mig. (Kardiologisk patient, 
som oplever at være for lidt inddraget i sit behandlings- og plejeforløb) 

 
Flere af interviewpersonerne undrer sig over den kommunikation, der foregår, når de taler med sekretærer i 
telefonen med henblik på tidsbestilling, spørgsmål eller andet. I den sammenhæng peger flere ligeledes på 
manglende forståelse, empati og viden om patienter i krise, når de kommunikerer med alvorligt syge patien-
ter. 
 

Jeg synes, at det er nogle meget uempatiske sekretærer, jeg får fat i, når jeg ringer til afdelin-
gen. Her bliver jeg nærmest fortalt, at jeg ikke er den eneste her i verden, der har brystkræft. 
Det ved jeg udmærket godt, og det har jeg faktisk ikke brug for at få at vide. ”Nå, rykker du for 
noget. Du har jo ikke ret til mere end andre….” Jeg har virkelig været nedtrykt, når jeg har fået 
de beskeder – det har ikke været sjovt. (Kræftpatient, som oplever at være for lidt inddraget i 
sit behandlings- og plejeforløb) 
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Case fra Neurologisk Afdeling - Glostrup Hospital 
 

Tværfaglige samtaler med patient og pårørende 
Neurologisk Afdeling på Glostrup Hospital inviterer patienter og pårørende til en samtale, hvor det 
tværfaglige team, der arbejder med patienten, er repræsenteret. Det tværfaglige team består typisk af 
en sygeplejerske, læge, fysioterapeut, ergoterapeut og i nogle tilfælde også logopæd (talepædagog) 
og neuropsykolog. Personalet afholder typisk tre samtaler med patienterne i løbet af indlæggelsesfor-
løbet. 
 
Formålet med møderne er at etablere et godt samarbejde imellem patient, pårørende og de tværfagli-
ge samarbejdspartnere. Patienten og de pårørende får mulighed for at stille spørgsmål og ytre deres 
mening og ønsker. Der sker også en forventningsafstemning med patient og pårørende om, hvilke 
kortsigtede og langsigtede mål, der arbejdes med.  
 

”Det er vigtigt, at patienter og pårørende føler sig inddraget, så de også kan se formålet 
med det, der foregår. Hvis der fx er defineret et mål om, at patienten selv skal gå til og 
fra spisestuen, og de pårørende spørger, om vi vil hjælpe, og vi siger ”nej”, kan det tol-
kes som om, at vi ikke vil hjælpe. Men det er jo ikke det, det handler om. Det handler 
om, at patienten skal træne i denne situation, og det er jo også vigtigt at informere vores 
pårørende om det. (Afdelingssygeplejerske Charlotte Illemann, Neurologisk Afdeling, 
Glostrup Hospital) 

 
Tabel 4.1: Udviklingen i patienters og pårørendes 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 pårørende 

 Antal For meget Passende For lidt 
2009 75 1 % 69 % 29 % 
2010 137 1 % 73 % 26 % 

 
Som noget helt nyt afprøver afdelingen i øjeblikket, om det kan være en fordel at synliggøre de mål, de 
arbejder med hos den enkelte patient fra uge til uge ved at hænge målene op på sengestuen. En gang 
om ugen evaluerer de målet, og de vurderer, om de fortsat skal arbejde med det samme mål, eller om 
det skal justeres eller sættes endnu et mål. Formålet med tiltaget er at delagtiggøre patienten og de 
pårørende i målet, så personale, patient og pårørende kan arbejde i samme retning.  
 
Yderligere oplysninger om initiativet findes i Region Hovedstaden Videns- og idébank 
(http://www.regionh.dk/patientinddragelse/) 

 
 



27 

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, når 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, 
når de tager hjem fra afdelingen på henholdsvis et procentpoint for ambulante patienter og to procentpoint 
for indlagte patienter. Andelen af trygge patienter i Region Hovedstaden ligger på niveau med landsresulta-
tet.  
 

Forhold som samvarierer i forhold til tryghed ved udskrivelsen 
Enheden for Brugerundersøgelser har foretaget en analyse af forhold som samvarierer i forhold til tryghed 
ved udskrivelsen. Samvariation betyder, at såfremt patienten oplever et givent forhold, er der en større andel 
af patienterne, som er enten meget trygge eller trygge, når de tager hjem fra afdelingen, end hvis de ikke 
oplever det givne forhold.  
 
Analysen viser eksempelvis, at der er en større andel af patienterne, som er trygge, når de tager hjem, hvis: 

• De har en kontaktperson på afdelingen 
• De ikke oplever fejl 
• De modtager skriftlig information om deres sygdom og/eller behandling 
• De har en afsluttende samtale med en læge eller sygeplejerske (spørgsmålet er kun stillet til indlagte 

patienter) 
• Personalet informerer om, hvad de får medicin for efter udskrivelse (spørgsmålet er kun stillet til ind-

lagte patienter) 
• De er klar over ved hvilke symptomer eller ændringer, de skal kontakte den praktiserende læge eller 

sygehus, når de tager hjem 
• De ved, hvor de skal henvende sig, hvis de har spørgsmål vedrørende deres sygdom og behandling, 

efter de kommer hjem 
 
 

 

Konkrete indsatser 
Sammenlignet med resultaterne fra LUP 2009 viser resultaterne i 2010, at nogle afdelinger i Region Hoved-
staden har øget andelen af patienter, der er trygge ved udskrivelsen. Enheden for Brugerundersøgelser 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 fremgår af de to følgende cases, at de to afdelinger netop 
har haft fokus på nogle af de forhold, som vores analyser også viser, har betydning for, at der er en større 
andel af patienterne, som er trygge, når de skal hjem.  
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Case fra Medicinsk afdeling F – Gentofte Hospital 
 
Afdeling F har det sidste år haft fokus på at forbedre udskrivelsen af patienterne.   
 

Ved indlæggelsen er der ikke nogen, der går på kompromis med at lave en ordentlig modta-
gelse eller få skrevet en journal. Men det er jo lige så vigtigt, at vi får udskrevet patienterne på 
en god måde. På medicinstudiet lærer man at indlægge patienterne, men vi lærer ikke at ud-
skrive dem. Der er en opfattelse af, at det er noget, man bare gør, men det er det jo ikke. (Ole 
Hamberg, ledende overlæge på Afdeling F)  

 
Tabel 4.2: Udviklingen i andelen af trygge patienter ved udskrivelsen for Medicinsk afdeling F 

 Antal Meget 
tryg 

Tryg Utryg Meget 
utryg 

2009 137 30 % 42 % 23 % 5 % 
2010 85 40 % 48 % 9 % 2 % 

 

Formaliseret afsluttende samtale 
På Afdelingen F har kvalitetsudvalget formaliseret den afsluttende samtale. Det betyder dels, at alle patien-
terne ved stuegangen på udskrivelsesdagen har en afsluttende samtale med en læge 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.:  

• Gennemgang af sygdomsforløb 
• Gennemgang af behandlingen på afdelingen samt den videre plan for patienten 
• Hvor og hvornår patienten evt. skal til kontrol igen 
• Information om, hvor patienten skal henvende sig, hvis der sker ændringer i tilstanden 
• Afklarende spørgsmål fra patienten 

 
De formaliserede afsluttende samtaler betyder, at alle patienter modtager samme information, da der er ty-
delige krav til, hvilke emner personalet skal gennemgå med patienterne til den afsluttende samtale. Afdelin-
gen lægger vægt på, at der er mulighed for at gennemgå de forskellige emner til den afsluttende samtale på 
en rolig måde. Dette bevirker, at informationen bliver bedre modtaget af patienterne, og yderligere er der 
god mulighed for, at patienterne kan stille spørgsmål.  
 
Yderligere oplysninger om initiativet findes i Region Hovedstadens Videns- og idébank 
(http://www.regionh.dk/patientinddragelse/) 
 

http://www.regionh.dk/patientinddragelse/�
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Case fra Gastroenheden – Herlev Hospital 
 
Tabel 4.3: Udviklingen i andelen af trygge patienter ved udskrivelsen 

 Antal Meget 
tryg 

Tryg Utryg Meget 
utryg 

2009 193 26 % 52 % 17 % 5 % 
2010 157 36 % 48 % 13 % 3 % 

 
Gastroenheden har udarbejdet skriftligt patientinformationsmateriale for alle de sygdomme, som behandles 
på afdelingen. Disse patientinformationer er blevet testet af både personale, patienter og pårørende for at 
sikre, at de er letforståelige og relevante. Efter LUP 2009 har plejepersonalet på afdelingen haft fokus på at 
sikre, at alle patienter får udleveret patientinformationen. Dette er blevet formaliseret ved, at plejepersonalet 
på en blanket i sygeplejepapirerne registrer, hvilken patientinformation patienten har fået udleveret. På den-
ne måde kan personalet føre kontrol med, at alle patienter modtager den relevante patientinformation.  
 
Patientinformationerne indeholder bl.a. følgende oplysninger:  

• Beskrivelse af sygdomme og symptomer 
• Beskrivelse af behandlingen og/eller operationen 
• Beskrivelse af følgevirkninger/komplikationer 
• Forløbet efter udskrivelsen 
• Oplysninger om ved hvilke ændringstilstande, patienten skal kontakte afdelingen 
• Direkte telefonnummer til den person på afdelingen, som patienten skal kontakte, hvis vedkommen-

de oplever ændringer i tilstanden  
 
Den ledende overlæge oplever, at patienterne er meget positive overfor patientinformationerne. Endvidere 
er det en stor fordel, at patienterne har mulighed for at kontakte en læge de første tre døgn efter udskrivel-
sen: 

[…] Oprindeligt var vi lidt nervøse, fordi vi var bange for, at vi ville blive kimet ned, men det 
har faktisk vist sig at være det modsatte. Det er meget sjældent, de ringer til os, og hvis de 
endelig ringer, så er det yderst relevant. […] De [patienterne] er rigtig glade for, når de bliver 
udskrevet, at de så altid kan få fat på en person fra afdelingen, uden at de skal til egen læge 
eller til vagtlæge. […] De siger, det er sådan en tryghed, at man altid kan få fat på folk. 
(Flemming Moesgård, Ledende overlæge på Gastroenheden) 
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5 RESULTATER AF ØVRIGE LUP-SPØRGSMÅL 
5.1 Tendenser i Region Hovedstaden 
Følgende afsnit er en gennemgang af de generelle tendenser for både 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 åbne svarfelter i spørgeskemaet. 
 

Generel stor tilfredshed 
For hovedparten af spørgsmålene er der over 80 % af patienterne, 
som giver en positiv vurdering. Vurderingen af den skriftlige infor-
mation er det spørgsmål, hvor den største andel af patienterne gi-
ver en positiv vurdering (97-98 %).  
 
Endvidere har ca. ni ud af ti patienter et godt samlet indtryk af ind-
læggelsen/besøget i ambulatoriet, ligesom ca. ni ud af ti patienter 
giver en positiv vurdering af tilrettelæggelsen af deres samlede 
undersøgelses-/behandlingsforløb. Der er en tendens til, at ambu-
lante patienter generelt er mere positive i vurderingen af deres for-
løb end de indlagte patienter.   
 

Dette er min første egentlige kontakt med det offent-
lige sygehusvæsen. Jeg fatter ikke, hvad så mange 
klager over. Jeg har været meget tilfreds med be-
handling, personale, faciliteter osv. (Ambulant pati-
ent) 

 

Forbedringspotentiale 
Alt kan gøres bedre. (Indlagt patient) 

 
Til trods for den meget store tilfredshed blandt patienterne er der dog også flere områder, 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 måde at tage hånd om fejlen(e).  
 
Forbedringspotentialet skal endvidere ses i lyset af, at Region Hovedstaden er den region, som har flest 
spørgsmål, der ligger under landsresultatet. Det er dog en tendens, som også har slået igennem i de tidlige-
re LUP-undersøgelser, og som muligvis kan skyldes forskelle i patienternes forventninger. Patienternes op-
levelser afhænger både 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 spørgsmål placeret O, U eller G for regioner og privathospitaler 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I figur 5.1 er der for hver enkelt region lavet en optælling af placeringen af de henholdsvis 19 og 20 nationale 
spørgsmål for indlagte og ambulante patienter i forhold til landsresultatet. 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. Placeringerne (O, U eller G) er justeret for forskelle i køns- og 
alderssammensætningen regionerne imellem. For de indlagte patienter er der også justeret for indlæggel-
sesform, det vil sig om patienterne er indlagt akut eller planlagt.   
 

5.2 Fremgang inden for de fleste områder siden LUP 2009  
Der er en positiv fremgang i resultaterne for både indlagte og ambulante patienter for størstedelen af de 
spørgsmål, hvor resultater fra dette års LUP kan sammenlignes med resultaterne fra LUP 2009. Dette er 
angivet med pile op i figur 1.1 og 1.2. Pilene er baseret på sammenligninger af den fulde svarskala. Derfor er 
det ikke kun en udvikling fra negative til positive svar, men også at patienterne svarer meget positivt i stedet 
for positivt, der kan give en pil op. 
 
For de indlagte er der fremgang inden for 29 spørgsmål ud af de 31 spørgsmål, hvor det er muligt at sam-
menligne med resultaterne fra 2009. For de ambulante patienter er der fremgang inden for 25 spørgsmål ud 
af 29. Der er ikke en positiv udvikling i spørgsmålet om vurderingen af den skriftlige information, hverken for 
ambulante eller indlagte. Dette skal sandsynligvis ses i lyset af, at spørgsmålets andel af positive svar er 
henholdsvis 98 % og 97 %.   
 

Hospitaler med mest og mindst fremgang 
De hospitaler, som har oplevet fremgang på flest spørgsmål er Hillerød og Gentofte Hospital. Hillerød Hospi-
tal har eksempelvis for indlagte og ambulante patienter oplevet en fremgang indenfor henholdsvis 28 
spørgsmål og 26 spørgsmål. Hvidovre Hospital er til gengæld det hospital, som samlet set for både indlagte 
og ambulante patienter, har oplevet fremgang på færrest spørgsmål, idet de har haft fremgang inden for et 
spørgsmål for de indlagte og fire spørgsmål for de ambulante patienter. At nogle hospitaler har oplevet en 
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større fremgang end andre hospitaler bør dog samtidig ses i lyset af, hvordan hospitalerne placerer sig i for-
hold til landsresultatet. Dette skyldes, at det må formodes, at de hospitaler, som allerede klarer sig godt har 
sværere ved at opnå en fremgang. I afsnit 5.3 ses dog, at både Hillerød og Gentofte Hospital er to af de 
hospitaler, som har flest spørgsmål, som enten ligger over eller på niveau med landsresultatet 
 

Spørgsmål med mest fremgang 
Ser vi specifikt på andelen af positive svar for LUP 2010 sammenlignet med andelen af positive svar for LUP 
2009, er der for nogle af spørgsmålene en fremgang, som er større end den generelle stigning, der er for de 
fleste spørgsmål.  
 
Tabel 5.1: Spørgsmål med størst fremgang for indlagte og ambulante patienter 

Indlagte Ambulante 
• Afdelingens orientering af den praktiserende 

læge (stigning på otte procentpoint) 
 

• Det samlede indtryk af afdelingens lokaler 
(stigning på syv procentpoint) 

 
• Mulighed for at tale fortroligt med personalet 

(stigning på syv procentpoint) 
 

• Ambulatoriets orientering af praktiserende 
læge (stigning på otte procentpoint) 

 
• Det samlede indtryk af ambulatoriets lokaler 

(stigning på fem procentpoint) 
 

• Patienten oplever ikke unødvendig ventetid, 
der forlænger besøg (stigning på fem pro-
centpoint) 

 
 
At der for nogle spørgsmål har været en mere markant stigning i andelen af positive svar ændrer dog ikke 
nævneværdigt på rækkefølgen af spørgsmålene i figur 1.1 og 1.2 set i forhold til 2009. Eksempelvis ligger 
spørgsmål omkring afdelingens orientering af den praktiserende læge, hvor der har været en fremgang på 
otte procentpoint for både indlagte og ambulante patienter, fortsat i bunden i forhold til andelen af positive 
svar. Endvidere er det de samme spørgsmål, der ligger i toppen af figurerne i 2009 og i LUP 2010.   
 

5.3 Fordelingen af OUG på de enkelte hospitaler i regionen 
En optælling af hospitalernes placeringer (O, U eller G) i forhold til landsresultatet er illustreret i figur 5.2. 
Optællingen er kun for de nationale spørgsmål, da det kun er dem, der kan placeres i forhold til landsresulta-
tet. For nogle af hospitalerne er det på nogle spørgsmål ikke muligt at foretage en placering, da datamateria-
let er for spinkelt. Spørgsmål uden placering indgår ikke i optællingen for det enkelte hospital, hvilket gør, at 
summen af spørgsmålene for alle hospitaler ikke er den samme. 
   
Placeringerne (O, U eller G) er justeret for forskelle i køns- og alderssammensætningen hospitalerne imel-
lem. For de indlagte patienter er der også justeret for indlæggelsesform (akut eller planlagt). 
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Figur 5.2: Antal spørgsmål placeret O, U eller G for regionens hospitaler 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Til ovenstående figurer skal det dog bemærkes, at spørgsmålene 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 Hillerød Hospital klarer sig bedre end Rigshospitalet. Det er fordi, vi ikke kan 
udelukke, at sikkerhedsintervallerne overlapper for hvert enkelt spørgsmål for de enkelte hospitaler.  
 
Det, vi kan tolke af figurerne, er, at Hillerød Hospital og Rigshospitalet er de to hospitaler i regionen med flest 
spørgsmål over landsresultatet for både ambulante og indlagte. For de indlagte patienter er Hvidovre Hospi-
tal og Herlev Hospital de to hospitaler, som har flest spørgsmål under landsresultatet med henholdsvis 14 og 
15 spørgsmål. For de ambulante patienter har Hvidovre Hospital og Bispebjerg Hospital flest spørgsmål un-
der landsresultatet, da patienterne på begge hospitaler vurderer 13 ud af 20 spørgsmål under landsresulta-
tet.  
 

Fordelingen af OUG’er efter justeringer  
Enheden for Brugerundersøgelser har foretaget en analyse af, hvorvidt placeringerne over, under eller på 
niveau med landsresultatet, skyldes forskelle i hospitalernes patientsammensætning. Analysen er foretaget 
ved at sammenkøre data fra LUP 2009 med data fra Danmarks Statistik om patienternes socioøkonomiske 
og sociodemografiske forhold. På den måde bliver det muligt ud over køn, alder og indlæggelsesform at ju-
stere O, U og G’erne i forhold til patienternes: erhvervsstatus, uddannelsesniveau, indkomstniveau, etnicitet, 
indlæggelsestid samt civilstatus.  
 
I analysen har vi set på, hvordan de enkelte spørgsmål på hvert hospital placerer sig før justeringen og efter 
justeringen af ovenstående forhold. Sammenligning af dette viser, hvor meget placeringerne ændrer sig, hvis 
vi justerer for påvirkningen af socioøkonomiske og sociodemografiske forhold. Efterfølgende er der lavet en 
optælling af antallet af spørgsmål, som placerer sig over, under eller på niveau med landsresultatet for de 
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enkelte hospitaler før og efter justeringen. Det skal bemærkes, at analysen udelukkende baserer sig på tal 
for indlagte patienter. 
 
Analysen viser, at der ikke sker nævneværdige ændringer i forhold til om de enkelte spørgsmål placerer sig 
over, under eller på niveau med landsresultatet, selvom vi justerer for hospitalernes patientsammensætning i 
forhold til socioøkonomiske og sociodemografiske forhold.  
 
For flere hospitaler har justeringen af LUP resultaterne ingen betydning i forhold til antallet af spørgsmål, 
som placerer sig over, under eller på niveau med landsresultatet. For andre hospitaler betyder justeringen, at 
fordelingen af spørgsmål over, under eller på niveau med gennemsnittet ændrer sig lidt.  
 
Analysen viser således, at hospitalernes forskellige patientsammensætning i forhold til socioøkonomiske og 
sociodemografiske forhold ikke kan forklare forskellen mellem hospitalerne i antallet af spørgsmål, som pla-
cerer sig over, under eller på niveau med landsresultatet.  
 
For yderligere beskrivelse af, hvordan socioøkonomiske og sociodemografiske forhold påvirker besvarelsen 
af spørgeskemaet, kan du kontakte Enheden for Brugerundersøgelser.  
 
Tabel 5.2: Antallet af O, U og G’ere for LUP 2009-resultater og justerede LUP 2009-resultater 

  Oprindelig LUP resultat 

  

Justerede LUP resultat 

  

Ændring 
efter ju-
stering 

Hospitaler O G U O G U   
Rigshospitalet 8 5 9 8 7 7  
Glostrup Hospital 2 14 6 1 14 7  
Frederiksberg Hospital 2 9 11 2 9 11   
Bornholm Hospital 1 21 0 2 19 1  
Hillerød Hospital 1 18 3 1 18 3   
Gentofte Hospital 1 14 7 1 11 10   
Amager Hospital 1 14 7 1 14 7   
Frederikssund Hospital 0 18 4 0 18 4   
Helsingør Hospital 0 12 10 0 11 11   
Bispebjerg Hospital 0 11 11 0 12 10   
Hvidovre Hospital 0 6 16 1 5 16   
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 bemærkes, at det ikke på nuværende tidspunkt er muligt at foretage denne analyse på 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-undersøgelsen skaber kun forandring og forbedringer, hvis ledere og medarbejdere på regionens hos-
pitaler forholder sig til resultaterne og følger op på patienternes feedback.  
 
De årlige gentagende LUP-undersøgelser giver mulighed for, at arbejdet med at forbedre den patientopleve-
de kvalitet foregår som en løbende proces, hvilket er illustreret i nedenstående figur. Figuren og den følgen-
de tekst tager udgangspunkt i arbejdet med patientoplevet kvalitet på afdelingsniveau, men processen vil 
være nogenlunde identisk, når der arbejdes med patientoplevet kvalitet på hospitalsniveau.  
 
 

 
 

1. Afdelingerne modtager egne resultater  
Alle afdelinger modtager en gang årligt resultater fra Den Landsdækkende Undersøgelse 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 områder, hvor afdelingen ønsker at forbedre sine resultater. 
Vurderingen af resultaterne kan tage udgangspunkt i: 
 

• Sammenligning af resultaterne med resultater fra andre afdelinger inden for samme speciale. 
I afdelingens LUP-resultater er der angivet, om afdelingens resultat er over, under eller på linje med 
det samlede specialeresultat for hele landet. På den måde kan afdelingen vurdere, om der i afdelin-
gen er flere eller færre positive tilbagemeldinger fra patienterne end andre tilsvarende afdelinger. Det 
kan give afdelingen en pejling på, om og eventuelt hvor der er behov for at arbejde med forbedrin-
ger. 
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• Sammenligning med resultater af tidligere undersøgelser i egen afdeling. 
En forudsætning for at kunne lave en sådan sammenligning er, at spørgsmål og metode ved de un-
dersøgelser, man ønsker at sammenligne, er ens. I afdelingens LUP-resultater er der en markering 
af, om resultaterne er forbedret i forhold til 2009.  
 

• Eksternt fastsatte mål eller kvalitetsstandarder, som afdelingen ønsker at leve op til.  
Størstedelen af de nationale spørgsmål 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 kræve en fortolkning og drøftelse af LUP-resultatet set i forhold til 
formålet med standarden, da standarderne ikke indeholder specifikke mål for, hvor mange procent af 
patienterne, der skal have svaret positivt til et givent spørgsmål, før standarden er opfyldt. 
 

• Internt fastsatte mål eller politikker for afdelingen.  
Afdelingen kan eksempelvis have et mål om at have et godt samarbejde med de praktiserende læ-
ger. Hvis LUP-resultaterne viser, at en stor andel af patienterne vurderer, at deres praktiserende læ-
ge var dårligt informeret om deres behandlingsforløb på sygehuset, er det et oplagt forbedringsom-
råde. 

 
Det kan også være nødvendigt at foretage yderligere undersøgelser for at få uddybet LUP-resultaterne. En-
heden for Brugerundersøgelser har udarbejdet en metodebog, der udkommer i august 2011. Bogen indehol-
der vejledning til, hvordan du kan tilrettelægge og gennemføre kvalitative og kvantitative undersøgelser. En-
heden for Brugerundersøgelser kan endvidere være behjælpelig med at planlægge og gennemføre hele eller 
dele af undersøgelser.  
 
3. Indsatsområder identificeres og handlingsplan udarbejdes 
Region Hovedstadens Videns- og idébank kan give inspiration til igangsættelse af konkrete initiativer.  
Videns- og idébanken giver også muligheden for at kontakte afdelinger, der har arbejdet med tilsvarende 
indsatsområder, så I kan bygge videre på deres erfaringer. Herefter er det vigtigt at få udarbejdet en hand-
lingsplan, der kan hjælpe jer til at sikre fokus, fremdrift og opfølgning. Fokusér gerne på nogle få indsatsom-
råder, så implementering og opfølgning er realistisk. Du kan finde Videns- og idébanken på 
www.regionh.dk/patientinddragelse.  
 
4. Forbedringstiltag implementeres  
Den største udfordring er ofte at implementere selve forandringstiltagene. Der findes meget litteratur om for-
andringsprocesser og forandringsledelse. Noget af det, der går igen i anbefalinger til arbejdet med foran-
dringsprocesser, er vigtigheden af at sikre ledelsesmæssig opbakning og opmærksomhed. Ledelsesmæssig 
opbakning er nødvendigt for at sikre de nødvendige ressourcer og for at få gennemslagskraft i organisatio-
nen. Derudover er det afgørende, at de medarbejdere, der skal være med til at forandre eller måske endda 
skal forandre deres egen adfærd eller egne arbejdsrutiner, bliver involveret i forandringsprocessen på et tid-
ligt tidspunkt. Uanset hvilke ændringer, der skal arbejdes med, gælder det om, at begynde der, hvor medar-
bejderne er. 
 
 
 
 
 
 

http://www.regionh.dk/patientinddragelse�
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5. Ny måling/LUP  
Den tilbagevendende LUP-undersøgelse giver mulighed for at følge udviklingen i afdelingens resultater og 
måler, om de initiativer afdelingen arbejder med fører til forbedringer i den patientoplevede kvalitet. I den 
sammenhæng er det vigtigt at være opmærksom på, at det ofte er et langt sejt træk, der skal til fra arbejdet 
med et forandringstiltag går i gang, til det rent faktisk udmønter sig i konkrete målbare forbedringer.  
 
LUP gennemføres næste gang blandt patienter, som er indlagt eller til ambulant besøg i august-oktober 
2011. Resultaterne afrapporteres i foråret 2012. 
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7 VIL DU VIDE MERE 
På Enheden for Brugerundersøgelsers hjemmeside www.patientoplevelser.dk kan du finde yderligere infor-
mation om LUP-undersøgelsen.  
 
På hjemmesiden kan du bl.a. finde: 
 

• En elektronisk publikation om baggrund og metode for LUP 
• Elektronisk bilagsmateriale opdelt i opgørelser for henholdsvis indlagte og ambulante patienter. Hver 

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

land 
o Overordnet bilagstabel med resultater på lands-, regions- og sygehusniveau samt bag-

grundsoplysninger 
o En bilagstabel per speciale med specialeresultatet på landsplan og regionsplan og afde-

lingsresultater for afdelinger, der hører under specialet samt baggrundsoplysninger 
o En figur per speciale, der i struktur svarer til figurerne i resuméet 

• En læsevejledning til henholdsvis rapporter med afdelingsresultater og rapporter med regions- og 
sygehusresultater. 

• Følge.- og påmindelsesbreve for indlagte og ambulante patienter 
• Omkodning af variable 
• Tabel der viser, hvilke spørgsmål fra LUP 2010, der kan sammenlignes med spørgsmål fra LUP 

2009 
• Sammenhæng mellem LUP-spørgsmål og Den Danske Kvalitetsmodel 

 
 
Hvis du har spørgsmål til LUP-undersøgelsen, er du meget velkommen til at kontakte Enheden for Bruger-
undersøgelser på telefon: 38 64 99 60 eller e-mail lup@patientoplevelser.dk. 
 
 

mailto:lup@patientoplevelser.dk�
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9 BILAG 
Bilag 1: Spørgeskema til indlagte patienter 
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Bilag 2: Spørgeskema til ambulante patienter 
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