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Forord

De regionale resultater for den Landsdaeekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) er igen i
2011 fine. Ligesom i 2010 har langt de fleste af landets patienter samlet set et positivt indtryk af
deres indlaeggelse eller ambulante forlgb — og det samme gelder for patienterne i Region Sjeelland.

Sammenlignet med sidste undersggelse i 2010 har der veeret en positiv udvikling i tilfredsheden
blandt de ambulante patienter — og generelt har Region Sjelland fastholdt patienternes positive
indtryk af regionens sygehusvasen.

LUP 2011 indeholder, ligesom sidste ar, lige dele nationale og regionale spegrgsmal. Undersggelsen
giver dermed et nuanceret billede af den patientoplevede kvalitet. Denne rapport beskriver de vee-
sentligste tendenser i den regionale undersggelse. For de landsdaekkende spgrgsmal udgives en
tilsvarende rapport, som fokuserer pa de nationale resultater.

Formalet med LUP er at afdaekke og videreformidle patienternes erfaringer, behov og gnsker om-
kring sundhedsydelserne, da patienten er den eneste, der oplever alle faserne i et sygdomsforlgb.
Derfor er patienternes oplevelser helt afggrende for kvalitetsudviklingen af sundhedsvasnet i Regi-
on Sjeelland.

Med afsat i den sidste tilfredshedsundersggelse i 2010 har Region Sjelland valgt at fokusere pa 4
temaer, nemlig Modtagelse af skriftlig information, Personalets handtering af fejl, Tvivl om livssti-
lens betydning for helbredet og Patientens/pargrendes inddragelse i beslutninger om behandlin-
gen. Inden for disse temaer er der igangsat en lang raekke aktiviteter for at imgdekomme patienter-
nes gnsker og behov.

Regionsradet har vedtaget en 'Brugerpolitik for Sundhedsvesenet i Region Sjeelland’ med fokus pa
brugerinddragelse. Formalet er at hgjne kvaliteten af ydelserne gennem inddragelse af brugerne. |
forlaengelse heraf har regionen etableret 'Kontaktforum for brugere af Sundhedsvasenet’ med re-
prasentanter fra Regionsradet samt udvalgte brugerorganisationer. Dette forum skal medvirke til
den lgbende dialog og inddragelse af brugernes perspektiv.

Jens Andersen
Administrerende direktar
Region Sjzlland



Resumeé

Denne rapport gennemgar de generelle tendenser fra Den Landsdaekkende Undersggelse af Pati-
entoplevelser (LUP) 2011 blandt indlagte og ambulante patienter i Region Sjalland, herunder
sammenholdes resultaterne fra 2011 med resultaterne fra 2010. Desuden er der i fokus pa de LUP
spgrgsmal, der kan relateres til Regions Sjallands indsatsomrader.

LUP er en national og arligt tilbagevendende spgrgeskemaundersggelse, hvis formal er at give et
billede af patienters oplevelser pa sygehusene i landets fem regioner, herunder Region Sjzlland.
Dette ars undersggelse omfatter patienter, som var i behandling i perioden august til oktober 2011.
Et udsnit pa 25.709 ambulante og 9.271 indlagte patienter har modtaget et spgrgeskema med po-
sten i perioden oktober til december 2011. Svarprocenten for ambulante patienter i Region Sjeel-
land er 59 %, og for indlagte patienter er svarprocenten 57 %.

Positive patienter, men ogsa potentiale for forbedring

Ligesom i 2010 har stgrstedelen af patienterne et positivt samlet indtryk af deres indlaeggelse eller
ambulante besgg. 96 % af de ambulante patienter, og 92 % af de indlagte har et positivt samlet ind-
tryk. Et neermere blik pa resultaterne viser, at 38 % af de ambulante og 40 % af de indlagte patien-
ter har svaret, at de har et "virkelig godt” samlet indtryk.

For langt stgrstedelen af spgrgsmalene giver 80 % af patienterne en positiv vurdering. De fire
spgrgsmal i top hos ambulante og indlagte patienter med mellem 95 og 98 % positive svar vedrg-
rer:

e Kontaktpersonen tager ansvar for forlgbet

e Den skriftlige information er god

e Modtagelsen pa afdelingen/i ambulatoriet er god

e Tillid til at have faet den rette sygeplejefaglige behandling

Der er ogsa omrader, hvor der er plads til forbedring. De spgrgsmal ambulante og indlagte patien-
ter vurderer mindst positivt med mellem 22 og 57 % negative vurderinger vedrgrer:

e Patienten oplever at have en kontaktperson

e Tvivl om livsstilens betydning for helbredet

e Personalets handtering af fejl

e Modtager skriftlig information

e Personalet informerer om arsagen til ventetid ved modtagelse (kun ambulante)

Udvikling siden 2010

Overordnet er der for langt de fleste spgrgsmal ingen udvikling i forhold til 2010. Det er kun blandt
de ambulante patienter, der er sket en positiv udvikling siden 2010 pa nogle spergsmal. For enkelte
spegrgsmal er der for bade ambulante og indlagte patienter sket en tilbagegang siden 2010.

Den positive udvikling er sket pa de fem spgrgsmal, der handler om: Tryg ved at tage hjem, perso-
nalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler, inddragelse af pargrende, ingen ungdig
ventetid, der forleenger besgg samt tvivl om livsstilens betydning for helbredet. Fremgangen pa de
enkelte spargsmal er en op til to procentpoint stgrre andel af positive vurderinger.



Der er sket en negativ udvikling pa fire spgrgsmal blandt de ambulante patienter og to spgrgsmal
blandt de indlagte. Spgrgsmalene for de ambulante patienter vedrgrer: Modtagelsen i ambulatori-
et, om sygeplejerskerne har tid til patienten, har kontaktperson med sarligt ansvar samt om perso-
nalet informerer om arsagen til ventetid ved modtagelsen. Spgrgsmalene for de indlagte patienter
omhandler: Plejepersonalets lydhgrhed og muligheden for at tale med plejepersonalet om behand-
lingen. Tilbagegangen pa de enkelte spargsmal er pa op til fem procentpoint mindre andel af posi-
tive vurderinger.

Sammenlignet med LUP 2010 har Nykgbing Sygehus en fremgang pa 12 spegrgsmal blandt de am-
bulante patienter, mens Kalundborg Sygehus! har en tilbagegang pa 16 spgrgsmal.

Sammenligning med landsresultatet

For alle regionerne er placeringen af de nationale spgrgsmal for ambulante og indlagte patienter
opgjort i forhold til landsresultatet. O og U angiver, om resultatet ligger enten statistisk signifikant
over, eller under landsresultatet. G angiver, at resultatet ikke afviger statistisk signifikant, og det
derfor er pd samme niveau som landsresultatet. For Region Sjelland ligger resultaterne for de fle-
ste spgrgsmal pa niveau med landsresultatet. For de ambulante patienter ligger 15 spgrgsmal pa
niveau, fire spgrgsmal ligger under landsresultatet og ét spgrgsmal ligger over. Det spgrgsmal der
ligger over landsresultatet er spgrgsmalet vedrgrende ingen ungdvendig ventetid, der forleenger
besgg. Blandt de indlagte patienter ses samme tendens. Her ligger 14 spgrgsmal pa niveau med
landsresultatet, fire spgrgsmal ligger under og to spergsmal ligger over. De to spgrgsmal der ligger
over landsresultatet, er spgrgsmalene vedrgrende fejl og tryghed ved at skulle hjem efter indlaeg-
gelsen.

De sygehuse der klarer sig bedst i forhold til landsresultatet er sygehusene i Fakse, Roskilde, Ring-
sted og Kalundborg. De sygehuse der klarer sig darligst i forhold til landsresultatet er Kage, Slagel-
se og Nykgbing Sygehus.

Status pa indsatsomrader

Der er i Region Sjeelland udpeget fire regionale indsatsomrader. Disse indsatsomrader relaterer sig
til fem spgrgsmal i LUP, som i 2010 havde nogle af de stgrste andele af negative vurderinger fra
patienterne. Regionen forventer, at indsatsomrader og indsatser tidligst har indflydelse pa LUP
resultaterne for 2012 og fremefter. Indsatsomraderne er: Modtagelse af skriftlig information, per-
sonalets handtering af fejl, tvivl om livsstilens betydning for helbredet og patientens/pargrendes
inddragelse i beslutninger om behandlingen. Overordnet giver en starre andel af de ambulante
patienter positive vurderinger pa spgrgsmalene end de indlagte patienter ggr. Pa regionsniveau er
status pa de fem spgrgsmal:

e Har modtaget skriftlig information: Ambulante 67 % og indlagte 59 %.

e Positiv vurdering af personalets handtering af fejl: Ambulante 70 %, indlagte 57 %.

e Slet ikke eller kun i mindre grad i tvivl om livsstilens betydning for helbredet:
Ambulante 74 % og indlagte 71 %.

e Patienten er passende inddraget: Ambulante 93 % og indlagte 85 %.

e Pargrende er passende inddraget: Ambulante 90 % og indlagte 80 %.

1 Kalundborg Sygehus lukkede per 31.12.2011



1 Kortom LUP

1.1 Baggrund og formal

Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) er en spgrgeskemaunderundersg-
gelse, der har til formal at give et billede af de indlagte og ambulante patienters oplevelser pa syge-
huse i landets fem regioner, herunder Region Sjelland. Patienternes oplevelser kan fungere som et
input til kvalitetsarbejdet i regionen. Patienterne er en vigtig ressource til at give input til nogle af
de udfordringer, som sundhedsvasenet star overfor i dag, sdsom udvikling af kvalitet, koordinering
af behandlingsforlgb og samordning mellem de forskellige sektorer i sundhedsvaesenet.

I ar vil resultaterne for Region Sjeelland blive afrapporteret med en status for LUP 2011 og generel-
le tendenser i udviklingen i den patientoplevede kvalitet mellem 2010 og 2011. Pa baggrund af LUP
resultaterne fra 2010, har Region Sjelland udpeget fire indsatsomrader, som sygehusene arbejder
med, og dette arbejde forventer regionen vil afspejle sig tidligst i LUP resultaterne for 2012 og
fremefter. Denne rapport indeholder ogsa en status pa patientoplevelserne for disse indsatsomra-
der i 2011.

1.2 Metode og datagrundlag

Undersggelsen gennemfgres med et saerskilt spgrgeskema til henholdsvis indlagte og ambulante
patienter. Begge spgrgeskemaer bestar af en raekke nationale spgrgsmal, som er felles i alle regio-
ner, og en raekke regionale spgrgsmal, som er sarskilte for Region Sjelland. Hovedparten af de
nationale spargsmal er indikatorer i Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM). De regionale spgrgsmal
er udarbejdet i samarbejde mellem Enheden for Brugerundersggelser og Region Sjeelland og giver
mulighed for at belyse omrader med szrlig interesse for regionen. | oktober og november 2011 blev
spgrgeskemaerne udsendt til patienterne (se figur 1).

Figur 1: Datagrundlag

©25.709 udsendte spgrgeskemaer

*59 % svarprocent

eInklusionsperiode: Ambulant bes@g i perioden 22. august til 2. oktober 2011
eInklusionskriterier: Et eller flere besgg i ambulatoriet

Ambulante patienter

©9.271 udsendte spgrgeskemaer

57 % svarprocent

eInklusionsperiode: Udskrevet i perioden 8. august til 30. oktober 2011
eInklusionskriterier: Indlagt i minimum 24 timer

Indlagte patienter




2 Status for LUP 1 Region Sjeaelland 2011

2.1 Generelle tendenser

Positive patienter

Ligesom i 2010 har stgrstedelen af patienterne et positivt samlet indtryk af deres indleeggelse eller
ambulante besgg. 96 % af de ambulante patienter, og 92 % af de indlagte har et positivt samlet ind-
tryk. Et neermere blik pa resultaterne viser, at 38 % af de ambulante og 40 % af de indlagte patien-
ter har svaret, at de har et "virkelig godt” samlet indtryk.

For langt stgrstedelen af spgrgsmalene giver 80 % af patienterne en positiv vurdering. For bade
indlagte og ambulante patienter er det de samme fire spgrgsmal, der ligger i top med mellem 98 og
95 % positive svar. De fire spgrgsmal omhandler:

o Kontaktpersonen tager ansvar for forlgbet

e Den skriftlige information er god

e Modtagelsen pa afdelingen/i ambulatoriet er god

o Tillid til at have faet den rette sygeplejefaglige behandling

Nar der ses neermere pa andelen af positive vurderinger pa disse spergsmal, sa er det spgrgsmalet
om tillid til at have faet den rette sygeplejefaglige behandling, der klart har den sterste andel af
meget positive vurderinger, da 70-72 % af patienterne i hgj grad har tillid til, at de har faet den ret-
te sygeplejefaglige behandling.

Forbedringspotentiale

Der er ogsa omrader, hvor der er plads til forbedring. Her er det blandt ambulante og indlagte pati-
enter ogsa de samme spgrgsmal, der bliver vurderet mindst positivt. Spgrgsmalene har mellem 22
0g 57 % negative vurderinger, og de omhandler:

e Patienten oplever at have en kontaktperson

e Tvivl om livsstilens betydning for helbredet

e Personalets handtering af fejl

o Modtager skriftlig information

e Personalet informerer om arsagen til ventetid ved modtagelse (kun ambulante)

Tre af disse spgrgsmal er omfattet af regionens indsatsomrader (lees mere i afsnit 2.4).



Figur 2: Indlagte patienter. Svarfordelinger LUP 2011

5. Kontaktperson tager ansvar for forlebet (1905)

15. Den skriftlige information er god (2130)

2. Modtagelsen pa afdelingen er god (4924)

22 2 Patienten har tillid til at have faet den rette sygeplejefaglige behandling (5036)
8_7. Smertehandteringen er god (4080)

22_1. Patienten har tillid til at have faet den rette lazgelige behandling (5013)

22. Det samlede indtryk er godt (5011)

8_5. Plejepersonalet er lydher over for patientens behov (4639)

1. Afdelingen informerer godt om ventetid fra indkaldelse til indlaeggelse (1533)
21. Tilrettelazggelsen af det samlede behandlingsforleb er god (4516)

8_2. Muligheden for at tale med plejepersonalet om behandlingen er god (4405)
22_3. Det samlede indtryk af afdelingens lokaler er godt (5011)

16. Den mundtlige information er god (4896)

13. Overflytning mellem afdelinger er godt tilrettelagt (2173)

6. Personalets viden om sygdomsforleb er god ved planlagte samtaler (4180)
8_3. Patienten far svar pa spergsmal (4552)

8_4. Lasgerne lytter til patientens beskrivelse af sin sygdom (4367)

9. Patienten oplever ikke fejl (4959)

17. Patienten er tryg ved at skulle hjem (5005)

16_1. Informationer fra forskelligt personale stemmer overens (4748)

1_1. Patienten ved, hvor han skal henvende sig ved aendringer i tilstanden (1529)
20_3. Patienten har viden om steder at henvende sig efter udskrivelsen (4911)
8_8. Patienten er ikke i tvivl om medicin under indlaeggelsen (4459)

16_3. Personalet tager hensyn til patientens behov ved udskrivelsen (4894)

19. Afdelingens orientering af praktiserende laege er god (2272)

20_1. Personalet informerer om arsagen til medicinering efter udskrivelsen (3813)
7. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen (494 1)

18. Samarbejdet mellem afdeling og kommunal hjemmepleje er godt (1542)
16_2. Patienten har en afsluttende samtale ved udskrivelsen (4992)

8_6. Muligheden for at tale fortroligt med personalet er god (2758)

12. Patienten oplever ikke unaedig ventetid, der forlaenger opholdet (4392)

20_2. Patienten ved hvilke symptomer, der kraaver kontakt efter udskrivelsen (4289)
8. Parerende er passende inddraget i beslutninger om behandlingen (3166)

8_1. Muligheden for at tale med en lz2zge om behandlingen er god (4002)

4. Patienten har kontaktperson(er) med sasrligt ansvar (2643)

20. Patienten er ikke i tvivl om livsstilens betydning for helbredet (3508)

14. Patienten modtager skriftlig information (3533)

11. Personalet er gode til at handtere fejl (467)

0 10 20 30 40 50 60 Ta 80 90 100 %
W Meget positiv  Positiv W Negativ B Meget negativ

Spgrgsmalene i oversigtsfiguren (figur 2) er sorteret med spgrgsmal med starst andel positive svar gverst. Teksten angiver spgrgsmalene
i afkortet form. Antal besvarelser er angivet i parentes. | spargeskemaet i bilag, kan du se de fulde spgrgsmalsformuleringer og svarkate-
gorier. Pilene i figuren viser, om resultatet i 2011 er bedre (#), darligere (N) eller ikke signifikant forskelligt (=) fra resultatet i 2010.
Nye eller endrede spgrgsmal har ingen pil, da sammenligning med tidligere resultater ikke er mulig.



Figur 3: Ambulante patienter. Svarfordelinger LUP 2011

1. Modtagelsen i ambulatoriet er god (14747)

5. Kontaktperson tager ansvar for forlabet (3350)

15. Den skriftlige information er god (6129)

22_2_ Patienten har tillid til at have faet den rette sygeplejefaglige behandling (12455
8_2. Sygeplejerskerne har tid til patienten (12804)

22. Det samlede indtryk er godt (14623)

16. Den mundtlige information er god (14447)

8_3. Patienten far svar pa spergsmal (13234)

21. Tilrettelazggelsen af det samlede behandlingsforleb er god (13444)

22_1._ Patienten har tillid til at have faet den rette lasgelige behandling (14027)
8_5 Smertehandteringen er god (7750)

20_3(2). Patienten far telefonisk kontakt efter beseg (3973)

20_4. Den telefoniske radgivning er brugbar (3611)

22 3. Det samlede indtryk af ambulatonets lokaler er godt (14653)

17. Patienten er tryg ved at tage hjem (14594)

8_4. Lasgerne Iytter til patientens beskrivelse af sin sygdom (12922)

8_1. La=gerne har tid til patienten (13924)

7. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen (14543)

6. Personalets viden om sygdomsforleb ved planlagte samtaler er god (12730)
9. Patienten oplever ikke fejl (14621)

16_1. Informationer fra forskelligt personale stemmer overens (9663)

8_6. Patienten er ikke i tvivl om medicin udskrevet i ambulatoriet (7852)

13. Ambulatoriet samarbejder godt med andre afdelinger/ambulatorier (7006)
3(2). Ventetid, fra patienten mader, til han bliver kaldt ind, er acceptabel (10572)
8. Parorende er passende inddraget i beslutninger om behandlingen (6786)

18. Samarbejdet mellem ambulatoriet og kommunal hjemmepleje er godt (2086)
12. Patienten oplever ikke unedig ventetid, der forlaenger beseg (13381)

20_2. Patienten har viden om steder at henvende sig efter besog (14333)

19. Ambulatoriets orientering af praktiserende laege er god (5473)

20_1. Patienten ved hvilke symptomer, der kraever kontakt efter beseg (10147)
20_5. Ambulatoriet flytter kun en behandling, nar patienten beder om det {14360)
4. Patienten har kontaktperson med sasrligt ansvar (4499)

20. Patienten er ikke i tvivl om livsstilens betydning for helbredet (8835)

11. Personalet er gode til at handtere fejl (850)

14. Patienten modtager skriftlig information (9497)

3_1. Personalet informerer om arsagen il ventetid ved modtagelsen (7978)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
m Meget positiv m Paositiv m Negativ m Meget negativ

Spgrgsmalene i oversigtsfiguren (figur 3) er sorteret med spgrgsmal med stgrst andel positive svar gverst. Teksten angiver spgrgsmalene
i afkortet form. Antal besvarelser er angivet i parentes. | spargeskemaet i bilag, kan du se de fulde spgrgsmalsformuleringer og svarkate-
gorier. Pilene i figuren viser, om resultatet i 2011 er bedre (7)), darligere () eller ikke signifikant forskelligt (=) fra resultatet i 2010.
Nye eller endrede spgrgsmal har ingen pil, da sammenligning med tidligere resultater ikke er mulig.

2.2 Sammenlignet med 2010

Generel status quo i forhold til 2010

For langt de fleste spargsmal er der ingen forandring i forhold til 2010. For de indlagte patienter er
der ingen e&ndring pa 34 ud af 36 spargsmal, og for de ambulante geelder det for 23 ud af 32
spgrgsmal. (Udviklingen fra 2010 til 2011 er angivet med pile i hgjre side af figur 2 og 3).



Figur 4: Spgrgsmal med positiv og negativ udvikling fra 2010 til 2011

Ambulante patienter:

ePatienten er tryg ved at tage hjem

ePersonalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler er god
ePargrende er passende inddraget

ePatienten oplever ikke ungdig ventetid, der forleenger besgg
ePatienten er ikke i tvivl om livsstilens betydning for helbredet

Indlagte patienter:

*Plejepersonalet er lydhgr over for patientens behov
*Muligheden for at tale med plejepersonalet om behandlingen er god

eAmbulante patienter:

eModtagelsen i ambulatoriet er god

oSygeplejerskerne har tid til patienten

ePatienten har en kontaktperson med saerligt ansvar
ePersonalet informerer om arsagen til ventetid ved modtagelsen

Positiv udvikling
Der er en forbedring pa fem spgrgsmal blandt de ambulante patienter, mens der ingen positiv ud-
vikling er blandt spgrgsmalene for indlagte patienter (se figur 4). Fremgangen er en nul til to pro-
centpoints stigning i andelene af patienter, der vurderer spgrgsmalene positivt. Fremgangen i
spgrgsmalene om personalets viden om syg-
domsforlgb ved planlagte samtaler og tryg- Sammenligning over tid og ift. landsresultatet
hed ved at tage hjem skyldes, at der i ar er en
starre andel af patienter, der vurderer disse Sammenligninger i LUP er beregnet pa baggrund af den
spﬂrgsmél ”virkelig god/meget tryg" end f.ulde svarfordeling for spgrgsmalene. En fremgang eller

o tilbagegang i resultaterne kan derfor skyldes, at der er en
"god/tryg”. Det er ogsa veerd at bemaerke, at

] ) udvikling fra negative til positive svar eller omvendt. Men
andelen af patienter, der slet ikke oplever

det kan ogsa skyldes en andring inden for hhv. de positive

ungdig ventetid, der forleenger ambulatorie- og negative svarkategorier. Fx at flere patienter svarer
besgag, er steget med fire procentprocent si- meget positivt frem positivt.

den 2010.

Negativ udvikling

Der er en negativ udvikling i forhold til 2010 for to spgrgsmal til de indlagte patienter og for fire
spgrgsmal blandt ambulante (se figur 4). Tilbagegangen er et nul til fem procentpoints fald i ande-
lene af patienter, der vurderer spgrgsmalene positivt. Flere af spgrgsmalene med en tilbagegang
drejer sig om information og personalets tilgeengelighed. Den stgrste tilbagegang pa fem procent-
point siden 2010 ses for spgrgsmalet om, hvorvidt personalet informerer om arsagen til ventetid
ved modtagelsen af ambulante patienter. Tilbagegangen i spgrgsmalene om modtagelse i ambula-
toriet og om sygeplejerskerne har tid til patienten skyldes, at der i ar er en mindre andel af patien-
ter, der vurderer disse spgrgsmal meget positivt.
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Sammenligning pa sygehusniveau

Overordnet set er det for ambulante patienter, der er sket de starste forandringer i forhold til LUP
2010 (se figur 5 og 6). Her er det iser vaerd at bemarke, at Nykebing Sygehus klarer sig bedre pa 12
spgrgsmal, og at Kalundborg Sygehus2 klarer sig darligere pa 16 spgrgsmal. Nykgbing og Kalund-
borg Sygehus har ikke samme udgangspunkt, og derfor kan deres forskellige udviklinger veere et
udtryk for, at med udgangspunkt i LUP 2010, havde Nykabing Sygehus et stgrre forbedringspoten-
tiale end Kalundborg.

Figur 5: Ambulante patienter. Bedre, uendret eller darligere resultat i forhold til LUP 2010
/ N
20

Nykgbing Sygehus, Sygehus Syd

Slagelse Sygehus, Sygehus Syd 27

Naestved Sygehus, Sygehus Syd 29

Kg@ge Sygehus, Sygehus Nord 29

Holbaek Sygehus, Sygehus Nord 27

Roskilde Sygehus, Sygehus Nord

Fakse Sygehus, Sygehus Nord 30

Ringsted Sygehus, Sygehus Syd 29

Kalundborg Sygehus, Sygehus Nord 15

EBedre [Olngen &ndring M Darligere
- J

1 Figur 5 er der for hvert sygehus lavet en optalling af, p& hvor mange spgrgsmal, patienterne i 2011 har givet en bedre, darligere eller
uendret vurdering i forhold til 2010. For nogle sygehuse har det ikke veeret muligt at opna et statistisk signifikant resultat i sammenlig-
ningen ml. 2010 og 2011 pa alle spgrgsmal. Derfor er summen af opgjorte spgrgsmal ikke ens for alle sygehusene.

Figur 6: Indlagte patienter. Bedre, uaendret eller darligere resultat i forhold til LUP 2010

4 N

Roskilde Sygehus, Sygehus Nord 35 |

Naestved Sygehus, Sygehus Syd 35 |

Nykgbing Sygehus, Sygehus Syd 32

Kalundborg Sygehus, Sygehus Nord 31 |

Ringsted Sygehus, Sygehus Syd 22

Kg@ge Sygehus, Sygehus Nord 36 |

Slagelse Sygehus, Sygehus Syd 36 |

Holbaek Sygehus, Sygehus Nord 33

mEBedre Olngen a&ndring M Darligere
N\ J

1 Figur 6 er der for hvert sygehus lavet en optelling af, p& hvor mange spergsmal, patienterne i 2011 har givet en bedre, darligere eller
uandret vurdering i forhold til 2010. For nogle sygehuse har det ikke veeret muligt at opna et statistisk signifikant resultat i sammenlig-
ningen ml. 2010 og 2011 pé alle spgrgsmal. Derfor er summen af opgjorte spargsmal ikke ens for alle sygehusene.

2 Kalundborg Sygehus lukkede per 31.12.2011
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2.3 Region Sjaelland og resten af landet

Region Sjallands resultat kan sammenlignes med landsresultatet for de LUP spgrgsmal, der er
stillet i alle fem regioner (angivet med O, U og G i figur 2 og 3). For de ambulante patienters vurde-
ringer ligger ét spergsmal ud af 20 over landsresultatet, 15 ligger paA samme niveau som landsresul-
tatet, mens fire spgrgsmal ligger under landsresultatet. Samme tendens er geeldende for de indlagte
patienters vurderinger. Her ligger to spgrgsmal ud af 20 over landsresultatet, 14 ligger pa samme
niveau og fire spargsmal ligger under landsresultatet. Overordnet set er den mest markante forskel
i forhold til 2010 ved de indlagte patienter. Hvor Region Sjalland i &r har fire spgrgsmal under
landsresultatet, havde de sidste ar ingen spgrgsmal under landsresultatet.

For bade ambulante og indlagte patienter har Privathospitalerne, Region Midtjylland og Region
Nordjylland flere spargsmal over landsresultatet end Region Sjelland, mens Region Hovedstaden
har faerre spgrgsmal over landsresultatet end Region Sjeelland. For de ambulante patienter har Re-
gion Syddanmark flere spargsmal over landsresultatet end Region Sjelland, mens de for de indlag-
te har faerre. (Se figur 7 og 8)

Figur 7: Ambulante patienter. Regionernes placering i forhold til landsresultat

-

Privathospitalerne

Region Midtjylland

Region Nordjylland

Region Syddanmark

Region Sjzelland

Region Hovedstaden
\ ETotalantal O DOTotalantal G M Total antal U )

1 Figur 7 er der for hver enkelt region lavet en optzlling af placeringen af de 20 nationale spgrgsmal i forhold til landsresultatet. O og U
angiver, at spgrgsmalet 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 kons- og alderssammensatningen
regionerne imellem.

Figur 8: Indlagte patienter. Regionernes placering i forhold til landsresultat

Privathospitalerne

Region Midtjylland

Region Nordjylland

Region Sjeelland

Region Syddanmark

Region Hovedstaden
\ MTotalantal O DOTotalantal G M Total antal U )

1 Figur 8 er der for hver enkelt region lavet en optelling af placeringen af de 20 nationale spargsmal i forhold til landsresultatet. O og U
angiver, at spgrgsmalet 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 kens- og alderssammensatningen
regionerne imellem. Der er ogsa justeret for indleeggelsesform, det vil sige om patienterne er indlagt akut eller planlagt.
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Over niveau for landsresultat
De spargsmal der i ar ligger over landsresultatet er:

e Ambulante:

o Patienten oplever ikke ungdig ventetid, der forleenger besgg. | Region Sjelland er
andelen af patienter, der slet ikke oplever ungdig ventetid, ét procentpoint starre
end landsresultatet.

e Indlagte:

o Patienten oplever ikke fejl. P4 landsplan oplever 13 % af patienterne fejl, i Region
Sjeelland er det 12 %.

0 Patienten er tryg ved at skulle hjem. Sammenlignet med landsresultatet er andelene
af patienter i Region Sjelland, der er meget trygge ved at skulle hjem to procentpo-
int hgjere.

Under niveau for landsresultat
For bade ambulante og indlagte patienter ligger Region Sjeelland under landsresultatet pa spargs-
malene om vurderingen af mundtlig information og modtagelse af skriftlig information.

Derudover ligger regionen under landsresultatet for de ambulante patienter pa fglgende spgrgs-
mal:

o Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler. Selvom regionen har haft en
positiv fremgang pa dette spergsmal i &r sammenlignet med sidste ar, har fremgangen ikke
veeret stor nok til, at resultatet kom pa et niveau, der ligger over landsresultatet.

e Acceptabel ventetid fra patienten mader, til patienten bliver kaldt ind.

For de indlagte patienter er regionen ogsa under niveauet for landsresultatet pa disse spgrgsmal:

o Afdelingen informerer om ventetid fra indkaldelse til indleeggelse.
e Pargrende er passende inddraget i beslutninger om behandlingen.

Sygehusenes placering

Nar sygehusenes resultater sammenlignes med landsresultatet ses der stor forskel pa de enkelte
sygehuses niveau (figur 9 og 10). Det er Fakse, Roskilde, Ringsted og Kalundborg Sygehus3, der har
flest spgrgsmal med resultater over landsniveauet. Det er Kgge og Slagelse Sygehus, der har flest
spgrgsmal under landsresultatet for de ambulante patienter. Mens det for de indlagte patienter er
Slagelse og Nykebing Sygehus, der har flest spgrgsmal under landsresultatet.

For de ambulante patienter skiller iseer Faxe Sygehus sig ud ved at have flest spgrgsmal over lands-
resultatet og ingen spgrgsmal under landsresultatet. De spgrgsmal hvor Fakse Sygehus har et hgje-
re niveau end landsresultat er primart pa spgrgsmal om undersggelses-/behandlingsforlgb, infor-
mation, overgange og samlet indtryk.

For de indlagte patienter er det iseer Roskilde og Ringsted Sygehus, der skiller sig ud med flest
spgrgsmal over landsresultatet. De omrader, hvor de to sygehuse ligger over landsresultatet, er

3 Kalundborg Sygehus lukkede per 31.12.2011
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primaert pa spgrgsmal vedrgrende modtagelse, personale, information og samlet indtryk. (En over-
sigt over OUG pa alle spgrgsmal pa sygehusniveau ses i bilag)

Figur 9: Ambulante patienter. Sygehusenes placering i forhold til landsresultat
/

Fakse Sygehus, Sygehus Nord

Roskilde Sygehus, Sygehus Nord

Ringsted Sygehus, Sygehus Syd

Kalundborg Sygehus, Sygehus Nord

Nykgbing Sygehus, Sygehus Syd

Naestved Sygehus, Sygehus Syd

Holbaek Sygehus, Sygehus Nord

Kg@ge Sygehus, Sygehus Nord

Slagelse Sygehus, Sygehus Syd

ETotalantal O OTotalantal G M Total antal U
- J

1 Figur 9 er der for hvert enkelt sygehus lavet en optalling af placeringen af de nationale spgrgsmal i forhold til landsresultatet. O og U
angiver, at spgrgsmalet 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 kens- og alderssammensatningen.
For nogle sygehuse har det ikke vaeret muligt at opna et statistisk signifikant resultat i ssmmenligningen pa alle spgrgsmal. Derfor er
summen af opgjorte spgrgsmal ikke ens for alle sygehusene.

Figur 10: Indlagte patienter. Sygehusenes placering i forhold til landsresultat
/

Roskilde Sygehus, Sygehus Nord

Ringsted Sygehus, Sygehus Syd

Kalundborg Sygehus, Sygehus Nord

Naestved Sygehus, Sygehus Syd

Slagelse Sygehus, Sygehus Syd

Holbaek Sygehus, Sygehus Nord

Kg@ge Sygehus, Sygehus Nord

Nykgbing Sygehus, Sygehus Syd

ETotalantal O [OTotalantal G MW Total antal U
N\ J

1 Figur 10 er der for hvert enkelt sygehus lavet en opteelling af placeringen af de nationale spgrgsmal i forhold til landsresultatet. O og U
angiver, at spgrgsmalet 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 alderssammensatningen.
Der er ogsa justeret for indleeggelsesform, det vil sige om patienterne er indlagt akut eller planlagt. For nogle sygehuse har det ikke veeret
muligt at opna et statistisk signifikant resultat i sammenligningen pa alle spgrgsmal. Derfor er summen af opgjorte spgrgsmal ikke ens

for alle sygehusene.
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2.4 Regionens fire indsatsomrader

Sygehusene har sammen med regionens afdeling Kvalitet og Udvikling udpeget fire regionale ind-
satsomrader. Disse indsatsomrader relaterer sig til fem spgrgsmal i LUP, som i 2010 havde nogle af
de starste andele af negative vurderinger fra patienterne. For alle indsatsomrader er der igangsat
feelles regionale indsatser. Regionen forventer, at indsatsomrader og indsatser tidligst har indfly-
delse pa LUP resultaterne for 2012 og fremefter. De efterfglgende afsnit giver en status pa indsats-
omraderne ud fra patienternes oplevelser i 2011.

Indsatsomraderne er:

Modtagelse af skriftlig information: Malet med indsatsen er, at der bliver udarbejdet ensar-
tet regionalt skriftligt patientinformation, som falger de faglige anbefalinger. Region Sjel-
land udarbejder regionalt et koncept for skriftlig patientkommunikation, og pa regionens
intranet gives rad og information om udarbejdelse af skriftlig patientinformation. Regionen
udarbejder eksempler pa forlgbsorienteret patientkommunikation, der kan fungere som
rettesnor og inspiration for de gvrige specialer. Sammen med eksemplerne udarbejdes en
kareplan, som specialerne kan stgtte sig til i deres arbejde med at regionalisere deres skrift-
lige patientinformation. Derudover opretter regionen et netveerk af ngglepersoner pa syge-
husene, der kan holdes serlig opdateret om udviklingen inden for skriftlig patientkommu-
nikation og fungere som sparringspartnere for sundhedspersonalet i det daglige.

Der skal desuden sikres en proces for, at informationsmaterialet udleveres til patienterne.
Informationsmaterialet skal ogsa veere tilgeengeligt pa Region Sjzellands intranet.

Personalets handtering af fejl: Malet med indsatsen er, at patienterne oplever en aben og
imgdekommende kultur, nar der er sket en fejl. | regi af Den Regionale Risikomanager-
gruppe er der fokus pa en leerende kultur, og at personalet handterer fejl pa en ordentlig
made. Sygehusene igangsaetter arbejdet med ”Sig Undskyld” kampagnen fra Dansk Selskab
for Patientsikkerhed. Derudover har Region Sjeelland vedtaget et "Kodeks for God Patient-
kommunikation”, og i relation hertil uddannes personalet i god kommunikation med pati-
enterne. Efter patienter og pargrende har fdet mulighed for at indberette utilsigtede haen-
delser, har Den Regionale Risikomanagergruppe taget ansvar for at udarbejde information
til sdvel patient/pargrende og personale om denne nye mulighed.

Tvivl om livsstilens betydning for helbredet: Malet med indsatsen er, at patienterne faler sig
informerede om livsstilens betydning for helbredet efter indlaeggelse eller ambulant besgg
pa et sygehus i Region Sjelland. Regionen har derfor udarbejdet en pjece om de sakaldte
KRAM faktorer (Kost, Rygning, Alkohol, Motion). Pjecen vil blive fulgt af en vejledning i
samtale med patienter i forbindelse med udlevering af pjece. Pa afdelingsmeder bliver per-
sonalet informeret om vigtigheden af at informere patienter bade mundtligt og skriftligt om
livsstilens betydning for helbredet. Pa de enkelte afdelinger sker der ogsa en diskussion af,
hvem der har ansvaret for gennemfgrelse af livsstilssamtaler, og hvor dette mest hensigts-
meessigt dokumenteres. Endelig overvejer regionen, om personalet skal modtage undervis-
ning i livsstilsamtaler med patienter som en del af relevant uddannelse og kurser for perso-
nalet pa sygehusene og i psykiatrien.
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Patientens/pargrendes inddragelse i beslutninger om behandlingen: Malet med indsatsen

er at skabe forbedringer pa sundhedsomradet med udgangspunkt i brugernes behov. Regi-
onen har udarbejdet en "Brugerpolitik for Sundhedsvasenet i Region Sjalland”, som setter
rammerne for, at bade patienternes og de pargrendes perspektiv systematisk inddrages i
det daglige virke. I relation hertil er der udarbejdet en strategi for udmgntning af politik-
ken. Der er nedsat et 'Kontaktforum for brugere af Sundhedsvaesenet’ med repraesentanter
fra Regionsradet samt udvalgte brugerorganisationer, som skal sikre rammerne for lgbende
dialog og inddragelse af brugernes perspektiv.

I 2012 bliver der udelukkende arbejdet med procesmal (at teste veerktgjer, pilotprojekt
mv.), hvor initiativerne er baseret pa afdelingernes gnsker. 1 2013 og fremefter vil der blive
arbejdet med falles regionale resultatmal. | 2012 sker der saledes en monitorering af nuvee-
rende brugerinddragelsesinitiativer pa sygehusene i Region Sjelland. Denne monitorering
skal bruges til regionalt at kortlaegge lokale eksisterende tiltag og udpege omrader, som med
fordel kan videreudvikles i forbindelse med et stgrre fokus pa brugerinddragelse i Region
Sjeelland. Som pilotprojekt pa sygehusene afpreves i 2012 forskellige metoder til patient- og
pargrendeinddragelse. En regional veerktgjskasse giver personalet ideer til forskellige me-
toder, der kan understatte brugerinddragelsen i samarbejdet med patienter, brugere og pa-
rgrende.
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Modtagelse af skriftlig information

Pa regionsniveau er der 33 % af de ambulante og 41 % af de indlagte patienter, der ikke oplever, at
de modtager skriftlig information. P& Fakse Sygehus er det kun 16 % af de ambulante patienter, der
ikke modtager skriftlig information, og pa Ringsted Sygehus er det blot 7 % af de indlagte patienter.
Dette tyder pa, at der netop her er sarlige forhold eller praksis omkring skriftlig information, der
fremmer udleveringen til patienterne.

Figur 11: Ambulante patienter. Modtaget skriftlig information
4 N
REGION SJZELLAND (9497)

Fakse Sygehus, Sygehus Nord (200)
Holbzek Sygehus, Sygehus Nord (1574)
Kalundborg Sygehus, Sygehus Nord (153)

Kgge Sygehus, Sygehus Nord (1341)
Nykgbing Sygehus, Sygehus Syd (1113)
Naestved Sygehus, Sygehus Syd (1610)

Ringsted Sygehus, Sygehus Syd (163)
Roskilde Sygehus, Sygehus Nord (2124)
Slagelse Sygehus, Sygehus Syd (1219)

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

B Modtaget  ® Ikke modtaget

- J

Figur 12: Indlagte patienter. Modtaget skriftlig information
4 N
REGION SJZALLAND (3533)

Holbzek Sygehus, Sygehus Nord (520)

Kalundborg Sygehus, Sygehus Nord (31)
Kgge Sygehus, Sygehus Nord (581)
Nykgbing Sygehus, Sygehus Syd (415)
Naestved Sygehus, Sygehus Syd (581)
Ringsted Sygehus, Sygehus Syd (84)
Roskilde Sygehus, Sygehus Nord (788)
Slagelse Sygehus, Sygehus Syd (533)

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

B Modtaget W lkke modtaget
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Personalets hiandtering af fejl

70 % af de ambulante patienter og 57 % af de indlagte patienter i regionen mener, at personalet
handterer fejl godt eller virkelig godt. Pa sygehusniveau er der relativt fa patienter, der har besvaret
dette spgrgsmal, fordi det kun er relevant for de patienter, der har oplevet fejl. For nogle sygehuse
vil en enkelt eller ganske fa patienter derfor kunne forskyde flere procentpoint i svarfordelingen, og
derfor beskrives resultater for enkelte sygehuse ikke nermere i dette afsnit.

Figur 13: Ambulante patienter. Personalets handtering af fejl
4 )
REGION SJALLAND (850)

Fakse Sygehus, Sygehus Nord (16)
Holbzek Sygehus, Sygehus Nord (117)

Kalundborg Sygehus, Sygehus Nord (11)
Kgge Sygehus, Sygehus Nord (149)
Nykgbing Sygehus, Sygehus Syd (89)
Naestved Sygehus, Sygehus Syd (152)
Ringsted Sygehus, Sygehus Syd (14)
Roskilde Sygehus, Sygehus Nord (200)
Slagelse Sygehus, Sygehus Syd (102)

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

H Virkelig godt = Godt mDarligt M Virkelig darligt
- J

Figur 14: Indlagte patienter. Personalets hindtering af fejl
4 )
REGION SJELLAND (467)

Holbzek Sygehus, Sygehus Nord (79)

Kalundborg Sygehus, Sygehus Nord (1)
Kgge Sygehus, Sygehus Nord (83)
Nykg@bing Sygehus, Sygehus Syd (56)
Nazestved Sygehus, Sygehus Syd (82)
Ringsted Sygehus, Sygehus Syd (3)
Roskilde Sygehus, Sygehus Nord (102)
Slagelse Sygehus, Sygehus Syd (61)

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

M Virkeliggodt  m Godt  mDarligt M Virkelig darligt
o J
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Tvivl om livsstilens betydning for helbredet

Pa regionsniveau er det henholdsvis 74 % og 71 % af de ambulante og indlagte patienter, der slet
ikke eller kun i mindre grad er i tvivl om livsstilens betydning for deres helbred. Sygehusene i Fakse
og Ringsted er de sygehuse, der har de starste andele af patienter, der slet ikke er i tvivl.

Figur 15: Ambulante patienter. Tvivl om livsstilens betydning for helbredet
4 N
REGION SJALLAND (8835)

Fakse Sygehus, Sygehus Nord (122)
Holbaek Sygehus, Sygehus Nord (1455)
Kalundborg Sygehus, Sygehus Nord (192)
Kgge Sygehus, Sygehus Nord (1197)
Nykgbing Sygehus, Sygehus Syd (1089)
Nazestved Sygehus, Sygehus Syd (1508)
Ringsted Sygehus, Sygehus Syd (149)
Roskilde Sygehus, Sygehus Nord (2006)

Slagelse Sygehus, Sygehus Syd (1117)

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

B Nej, slet ikke Nej, i mindre grad M Ja, i nogen grad M Ja,ihgjgrad

- J

Figur 16: Indlagte patienter. Tvivl om livsstilens betydning for helbredet
4 N
REGION SJZELLAND (3508)

Holbzek Sygehus, Sygehus Nord (523)
Kalundborg Sygehus, Sygehus Nord (43)

Kgge Sygehus, Sygehus Nord (541)
Nykgbing Sygehus, Sygehus Syd (435)
Nazestved Sygehus, Sygehus Syd (588)

Ringsted Sygehus, Sygehus Syd (77)
Roskilde Sygehus, Sygehus Nord (747)
Slagelse Sygehus, Sygehus Syd (554)

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

H Nej, slet ikke Nej, i mindre grad ®Ja, i nogen grad M Ja, i hgj grad

- J
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Inddragelse af patienten

93 % af de ambulante og 85 % af de indlagte patienter i regionen mener, at de bliver passende ind-
draget i de beslutninger, der skal treeffes om deres undersggelser og behandling. Samtidig er det 7
% af de ambulante og 14 % af de indlagte patienter, der mener, at de bliver inddraget for lidt.

Figur 17: Ambulante patienter. Inddragelse af patienten

/
REGION SJALLAND (14543)

Fakse Sygehus, Sygehus Nord (261)
Holbaek Sygehus, Sygehus Nord (2244)
Kalundborg Sygehus, Sygehus Nord (258)
Kgge Sygehus, Sygehus Nord (2009)
Nykgbing Sygehus, Sygehus Syd (1844)
Nazestved Sygehus, Sygehus Syd (2478)
Ringsted Sygehus, Sygehus Syd (273)
Roskilde Sygehus, Sygehus Nord (3224)
Slagelse Sygehus, Sygehus Syd (1952)

10%  20%

30% 40% 50% 60% 70%

W For meget M Passende M For lidt

80% 90% 100%

Figur 18: Indlagte patienter. Inddragelse af patienten

/
REGION SJZELLAND (4941)

Holbzek Sygehus, Sygehus Nord (744)
Kalundborg Sygehus, Sygehus Nord (52)
Kgge Sygehus, Sygehus Nord (756)
Nykgbing Sygehus, Sygehus Syd (626)
Naestved Sygehus, Sygehus Syd (833)
Ringsted Sygehus, Sygehus Syd (93)
Roskilde Sygehus, Sygehus Nord (1050)
Slagelse Sygehus, Sygehus Syd (787)

10% 20%

30% 40% 50% 60%  70%

B For meget M Passende M For lidt

80% 90% 100%
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Inddragelse af pargrende

Pa regionsniveau er det 90 % af de ambulante og 80 % af de indlagte patienter, der mener, at deres
pargrende bliver inddraget passende. Det er 9 % blandt de ambulante og 20 % blandt de indlagte
patienter, der mener, at deres pargrende bliver inddraget for lidt. Fakse, Ringsted og Roskilde Sy-
gehus har de laveste andele af patienter, der mener, at de selv og deres pargrende er blevet inddra-
get for lidt.

Figur 19: Ambulante patienter. Inddragelse af pargrende
4 N
REGION SJZELLAND (6786)

Fakse Sygehus, Sygehus Nord (110)
Holbzek Sygehus, Sygehus Nord (1086)
Kalundborg Sygehus, Sygehus Nord (108)
Kgge Sygehus, Sygehus Nord (821)

Nykgbing Sygehus, Sygehus Syd (766)
Naestved Sygehus, Sygehus Syd (1186)
Ringsted Sygehus, Sygehus Syd (155)
Roskilde Sygehus, Sygehus Nord (1734)
Slagelse Sygehus, Sygehus Syd (820)
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Figur 20: Indlagte patienter. Inddragelse af pargrende
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REGION SJELLAND (3166)
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Naestved Sygehus, Sygehus Syd (555)

Ringsted Sygehus, Sygehus Syd (73)
Roskilde Sygehus, Sygehus Nord (683)

Slagelse Sygehus, Sygehus Syd (499)
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Sammenlignet med LUP 2010

Pa de fem spargsmal, der indgar i indsatsomraderne, er det for to spargsmal gaet frem for de am-
bulante patienter sammenlignet med 2010. Pa regionsniveau er det gaet frem pa spgrgsmalet vedr.
inddragelse af pargrende og tvivl om livsstilens betydning for helbredet. Blandt de indlagte patien-
ter er de fem spergsmal pa regionsniveau status quo sammenlignet med 2010.

Pa sygehusniveau har Nykebing, Nestved og Slagelse Sygehus forbedret sig pa et til to af spargs-
malene sammenlignet med 2010. Kalundborg Sygehus# er gaet tilbage pa to spgrgsmal for de am-
bulante, og Ringsted Sygehus er gaet tilbage pa et spgrgsmal for de indlagte patienter sammenlig-
net med 2010. (Se tabel 1).

Tabel 1: Ambulante og indlagte patienter. Bedre, uzendret eller darligere resultat i forhold til LUP 2010

Ambulante patienter Indlagte patienter

218812 |ts|ep| 218212 |5l

cP|bE|B_ |25 | 25|k s8| e | 25|28

25| s | 22| £ | 82| 2| s | 2@ | £EE| 83

CE|CE| 2% |38 |38 |8 |CE| 2% | 38|38
REGION SJALLAND > > S S S S EN S
Fakse Sygehus, Sygehus Nord -> - - -> > - - - - R
Holbaek Sygehus, Sygehus Nord > > > > -> -> > > > >
Kalundborg Sygehus, Sygehus Nord N -> * N > -S> > * S S
Kgge Sygehus, Sygehus Nord > > > > S S S EN S S
Nykgbing Sygehus, Sygehus Syd > > > S N EN S S
Naestved Sygehus, Sygehus Syd > - > - > > > > >
Ringsted Sygehus, Sygehus Syd > > x4 > > * * * > N
Roskilde Sygehus, Sygehus Nord > > > > -> -> > > > >
Slagelse Sygehus, Sygehus Syd -> > > > > S > S S

1 tabellen er det for hvert sygehus angivet om resultatet i 2011 er bedre (7), darligere (N) eller ikke signifikant forskelligt (=) fra resul-
tatet i 2010. For nogle sygehuse har det ikke veeret muligt at opné et statistisk signifikant resultat (*) i sammenligningen ml. 2010 og
2011.

4 Kalundborg Sygehus lukkede som sygehus per 31.12.2011
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Sammenligning med resten af landet
Pa de fem spargsmal, der indgar i indsatsomraderne, er regionens resultat enten ikke forskellig fra

eller under landsresultatet. For bade ambulante og indlagte patienter ligger regionen under lands-
resultatet for spgrgsmalet vedr. modtagelse af skriftlig information, og for de indlagte ligger regio-
nens resultat ogsa under landsresultater for spgrgsmalet vedr. inddragelse af pargrende.

Pa sygehusniveau er det iseer Nykgbing, Slagelse, Neestved og Kage Sygehus, der har resultater un-
der landsresultatet pa de spergsmal, der indgar i indsatsomraderne, da de har mellem to og seks
spgrgsmal under landsresultatet fordelt pa bade ambulante og indlagte patienter. Fakse og Roskil-
de Sygehus, har henholdsvis to og fem spgrgsmal for ambulante og indlagte patienter over landsre-
sultatet, og dermed er det de to sygehuse, der har flest af spgrgsmalene over landsresultatet. (Se

tabel 2).

Tabel 2: Ambulante og indlagte patienter. Placering i forhold til landsresultat

Ambulante patienter Indlagte patienter
2lg2|2 |cs|ex| B|g2|2 |cs5|ze
g8 skl 2|28 25 gk ek |22
S8 | S8 | 2T | EE| 82|28 | S| 2@ £EE| 82
CE|SE 2% |F8| 38|88 |28 |25 |38|38
REGION SJELLAND G G u G 3 v I
Fakse Sygehus, Sygehus Nord G G 0 0 - - -
Holbaek Sygehus, Sygehus Nord G G u G G G G
Kalundborg Sygehus, Sygehus Nord G G u G * G G
Kg@ge Sygehus, Sygehus Nord G u G G G
Nykgbing Sygehus, Sygehus Syd G G u u G
Naestved Sygehus, Sygehus Syd G G u 0 u G
Ringsted Sygehus, Sygehus Syd G G o G
Roskilde Sygehus, Sygehus Nord H G G 0 0
Slagelse Sygehus, Sygehus Syd G G u G u G

1 tabellen ses for hvert enkelt sygehus en opgarelse over de fem spgrgsmal i indsatsomraderne i forhold til landsresultatet. O og U angi-
ver, at spgrgsmaélet 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 alderssammensatningen. For de
indlagte patienter er der ogsa justeret for indleeggelsesform, det vil sige om patienterne er indlagt akut eller planlagt. For nogle sygehuse

har det ikke vaeret muligt at opna et statistisk signifikant resultat (*).
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3 Detvidere arbejde med LUP-resultaterne

Spgrgeskemaundersggelser med mange respondenter har den fordel, at resultaterne viser, hvor
udbredt en given oplevelse er blandt patienterne. Begreensningen ved spgrgeskemaundersggelser
er, at muligheden for at ga i dybden og fa en mere nuanceret viden om de valgte temaer er sparsom.
Resultaterne skal veere genstand for dialog dels internt i de enkelte afdelinger, men ogsa genstand
for dialog med patienter og pargrende. Skal undersggelsesresultaterne bidrage til at skabe bedre
kvalitet for patienterne, ma de kliniske afdelinger selv tage handling og bruge dem aktivt. Med ud-
gangspunkt i LUP-resultaterne og de regionale indsatsomrader er hensigten, at afdelingerne ud-
veelger nogle sarlige indsatsomrader, som de gar i dybden med og arbejder malrettet med at for-
bedre. Her kan det veaere aktuelt at kombinere undersggelsesmetoder, sa de resultater, der genere-
res via LUP suppleres med mere dybdegaende viden med anvendelse af kvalitative metoder eller et
narmere kig pa de kommentarfelter fra LUP, som mange patienter ogsa har udfyldt.

Seg inspiration i Videns- og idébanken

Region Hovedstadens Videns- og idébank indeholder konkrete eksempler pa, hvordan hospitalsaf-
delinger arbejder med at forbedre den brugeroplevede kvalitet
(www.regionh.dk/patientinddragelse). Videns- og idebanken er etableret af Region Hovedstaden,
men kan anvendes af afdelinger i hele landet. Her kan brugerne fa gode idéer til, hvordan de kan
arbejde med at forbedre LUP-resultaterne eller selv laegge initiativer pa siden. Et eksempel pa et
initiativ, der ligger i Videns- og idébanken er fra Ringsted Sygehus.

Patient- og pargrendeinddragelse via fotodagbgger og individuelle interview

P& Mammakirurgisk afdeling pa Ringsted Sygehus har de afdakket behovet for ekstra stgtte til de
pargrende til kvinder med brystkreft. Det gjorde de ved hjalp af metoderne fotodagbgger og indi-
viduelle interview. Seks patienter og fem pargrende tog nogle billeder, som beskrev det at vaere
pargrende til en brystkreeftpatient. Afdelingen inviterede patienter og pargrende til opfalgende
individuelle interview om de billeder, de havde taget. Til interviewet blev der taget udgangspunkt i
fem billeder, som "fotografen” udvalgte. Det var medarbejdere fra afdelingen, som gennemforte
interviewene og den efterfglgende analyse. Lees mere i Videns- og idébanken.

S@g inspiration pa vis.dk

Vis.dk er et forum for videnspredning i sundhedsvasenet. Her kan alle der arbejder professionelt
med eller i sundhedsvaesenet udveksle erfaringer og gode idéer. Malet er at skabe bedre kvalitet i
behandlingerne og mere tilfredse patienter, uden at starte forfra hver gang.

Hvordan kan Enheden for Brugerundersggelser hjzlpe din afdeling videre med resultaterne?
Hvis du mangler hjelp til at arbejde videre med din afdelings LUP-resultater, er der mulighed for
at sgge hjelp hos Enheden for Brugerundersggelser. Vi kan fx tilbyde uddybende fokusgruppein-
terview, individuelle interview, brugerpaneler, patientmgder med direkte patientfeedback, uddy-
bende spgrgeskemaundersggelser m.m. og gode rad til, hvordan der kan arbejdes med implemen-
tering af undersggelsesresultater. Leese mere pa www.patientoplevelser.dk eller kontakt os for
yderligere information.
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4 Vil du vide mere

Pa Enheden for Brugerundersggelsers hjemmeside www.patientoplevelser.dk kan du finde yderli-
gere information om LUP-undersggelsen. P4 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 pati-
enter. Hver del bestar af:

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

Overordnet bilagstabel med resultater pa lands-, regions- og sygehusniveau samt
baggrundsoplysninger.

En bilagstabel per speciale med specialeresultatet pa landsplan og regionsplan og
afdelingsresultater for afdelinger, der hgrer under specialet samt baggrundsoplys-
ninger.

En figur per speciale, der i struktur svarer til figurerne i afsnittet om generelle ten-
denser.

En leesevejledning til henholdsvis rapporter med afdelingsresultater og rapporter
med regions- og sygehusresultater.

Foelge- og pamindelsesbreve, som udsendes sammen med spgrgeskemaerne, til ind-
lagte og ambulante patienter.

Forklaring om omkodning af variable

Tabel der viser, hvilke spargsmal fra LUP 2011, der kan sammenlignes med spgrgs-
mal fra LUP 2010.

Sammenhang mellem LUP-spgrgsmal og Den Danske Kvalitetsmodel.

Hvis du har spgrgsmal til LUP-undersggelsen, er du meget velkommen til at kontakte Enheden for
Brugerundersggelser pa telefon: 38 64 99 60 eller e-mail lup@patientoplevelser.dk
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5 Bilag

5.1 Spgrgeskema
Spgrgeskemaerne findes her:
http://www.patientoplevelser.dk/index.asp?id=716&sub1=499&sub2=563

5.2 Tabeller over OUG placering pa sygehusniveau for hvert spgrgsmal

Tabel 3: Ambulante patienter. OUG placering pa sygehusniveau for hvert spgrgsmal

Sp@rgsmal

17 118 (19|20 | 21 | 22

o

[DEEcEEcEEcEEcEEcNEcN O

Fakse Sygehus, Sygehus Nord

Holbzek Sygehus, Sygehus Nord

Kalundborg Sygehus, Sygehus Nord

K@ge Sygehus, Sygehus Nord

Nykgbing Sygehus, Sygehus Syd

Naestved Sygehus, Sygehus Syd

Ringsted Sygehus, Sygehus Syd

OO0l
EEoN O  C EoNEoNEoN O

Roskilde Sygehus, Sygehus Nord

o
o
o

Slagelse Sygehus, Sygehus Syd

1 tabellen ses for hvert enkelt sygehus en opggrelse over de nationale spgrgsmal i forhold til landsresultatet. O og U angiver, at spgrgs-
malet 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 alderssammensatningen. For nogle syge-
huse har det ikke veeret muligt at opna et statistisk signifikant resultat (*).

Tabel 4: Indlagte patienter. OUG placering pa sygehusniveau for hvert spgrgsmal

Roskilde Sygehus, Sygehus Nord

Sporgsmal
1(2|(4|5|6 |7 |89 (11|12|(13|14|15(16 |17 |18 |19|20|21 |22
Holbak Sygehus, Sygehus Nord G|G|G|G|G|G|G|G|G|G|G|G|G|G|G|G|G|G|G|G
Kalundborg Sygehus, Sygehus Nord (0} o8 G| G| G o0 G| G| G|G|G|G| G| G [Flerfie)
Kgge Sygehus, Sygehus Nord G| G U G G|G|G|G M G| G|G|G
Nykgbing Sygehus, Sygehus Syd G| G W u u G| G W U G | G [V uUu u
Nazestved Sygehus, Sygehus Syd o8N G G| G G| G W U G | G |V
Ringsted Sygehus, Sygehus Syd O O O O (0) 0O O
o 0O O c@ O O O
G u

Slagelse Sygehus, Sygehus Syd

1 tabellen ses for hvert enkelt sygehus en opggrelse over de nationale spgrgsmal i forhold til landsresultatet. O og U angiver, at spgrgs-
malet 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 alderssammensatningen. Der er ogsa
justeret for indleeggelsesform, det vil sige om patienterne er indlagt akut eller planlagt. For nogle sygehuse har det ikke veeret muligt at
opna et statistisk signifikant resultat (*).
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