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Forord 
Den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser (LUP) er en årlig landsdækkende 
spørgeskemaundersøgelser af patienternes oplevelser i mødet med sundhedsvæsenet. Formå-
let med undersøgelsen er blandt andet at give input til at arbejde med kvalitetsudvikling af sund-
hedsvæsenet på sygehusene samt at kunne følge udviklingen af patienternes oplevelser og 
vurderinger systematisk over tid.  
 
Det spørgeskema, som patienterne har fået tilsendt, består af en grundstamme af fælles natio-
nale spørgsmål, der er suppleret med særskilte regionale spørgsmål. Denne rapport beskriver 
de væsentligste tendenser for Region Sjælland og giver et billede af den patientoplevede kvali-
tet for patientgrupperne: indlagte patienter, ambulante patienter og fødende. Parallelt med den-
ne rapport udgives en national rapport, som udelukkende har fokus på de nationale tendenser.   
 
Resultaterne fra LUP 2013 viser, at patienterne i Region Sjælland har et samlet positivt indtryk 
af deres forløb. Resultaterne for Region Sjælland ligger på linje med LUP 2012 og er endvidere 
på højde med landsresultaterne. 
 
Region Sjælland arbejder hårdt for at forbedre den patientoplevede kvalitet. Derfor har Region 
Sjælland udarbejdet et Idé-katalog på baggrund af resultaterne fra LUP 2012. Sygehusene kan i 
Idé-kataloget finde inspiration til nye initiativer for at forbedre den patientoplevede kvalitet på de 
områder, hvor Region Sjælland har et forbedringspotentiale. Idé-kataloget fokuserer på tre te-
maer, Kommunikation, Modtagelse og ventetid samt Sundhedsfaglig kontaktperson. Implemen-
teringen af Idé-kataloget er først igangsat efter, patienterne har haft mulighed for at besvare 
spørgeskemaet i forbindelse med LUP 2013, hvorfor resultaterne endnu ikke afspejles i besva-
relserne. 
 
Region Sjælland vil gerne takke alle de patienter, der via deres besvarelser af spørgeskemaet 
har givet et vigtigt bidrag til, at Region Sjælland fortsat kan forbedre den patientoplevede kvali-
tet. 
 
 
 
 
 
 
 

 
Jens Andersen 

Administrerende direktør 
Region Sjælland 
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Resumé 
Rapporten præsenterer Region Sjællands resultater i Den Landsdækkende Undersøgelse af 
Patientoplevelser (LUP) 2013 blandt indlagte og ambulante patienter. De overordnede tenden-
ser i resultaterne beskrives i tekst og figurer. Resultaterne dækker både Region Sjællands egne 
resultater og en beskrivelse af udviklingen fra 2012 til 2013. Derudover sammenlignes resulta-
terne fra regionens syv sygehuse og regionen med landsresultatet. I rapportens afsnit 4 beskri-
ves forslag til det videre arbejde med LUP-resultaterne med henblik på at anvende resultaterne 
som genstand for kvalitetsforbedringer. Som supplement til rapporten findes samtlige resultater 
for regionen på Enhed for Evaluering og Brugerinddragelses hjemmeside: 
www.patientoplevelser.dk/lup 
 
LUP er en national og årligt tilbagevendende spørgeskemaundersøgelse, hvis formål er at give 
et billede af patienters oplevelser på sygehusene i landets fem regioner, herunder Region Sjæl-
land. Der findes både nationale spørgsmål, som stilles til alle landets patienter, og regionale 
spørgsmål, som udelukkende stilles i den pågældende region. Dette års undersøgelse omfatter 
patienter, som var i behandling i perioden august til oktober 2013. Fra Region Sjælland deltager 
et udsnit på 9.868 indlagte og 25.682 ambulante patienter, som har modtaget et spørgeskema 
med posten i efteråret 2013. Svarprocenten for indlagte patienter i Region Sjælland er 55 %, og 
for ambulante patienter er svarprocenten 56 %. 

Status for 2013 
Patienternes samlede indtryk af deres indlæggelse eller ambulante forløb er som i de foregåen-
de år positivt. 91 % af de indlagte patienter og 96 % af de ambulante patienter har et positivt 
indtryk af deres indlæggelse eller ambulante forløb samlet set. 
 
På de områder, hvor den største andel af både indlagte og ambulante patienter har positive 
oplevelser, er: 
 
• Kontaktpersonen tager ansvar for forløbet 
• Modtagelsen på afdelingen/i ambulatoriet er god 
• Patienterne har tillid til at have fået den rette sygeplejefaglige behandling 
• Patienterne har tillid til at have fået den rette lægelige behandling 
• Tilrettelæggelsen af det samlede behandlingsforløb er god 
• Den mundtlige information er god 
 
De spørgsmål, hvor der for både indlagte og ambulante patienter findes de største andele af 
negative oplevelser, omhandler: 
 
• Patienten oplever ikke unødig ventetid, der forlænger besøg/opholdet 
• Patienten ved hvilke symptomer, der kræver kontakt efter udskrivelsen/besøg 
• Er tilstrækkeligt informeret om livsstilens betydning for helbredet 
• Patienten har kontaktperson(er) med særligt ansvar 
• Modtager tilstrækkeligt informationsmateriale 
• Personalet er gode til at håndtere fejl 
 
Både de bedst placerede områder og de dårligst placerede områder er stort set de samme som i 
undersøgelsen i 2012. 

http://www.patientoplevelser.dk/lup
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Udviklingen fra 2012 til 2013 
Regionen ligger overordnet set meget stabilt i forhold til 2012. Der er en tilbagegang på to om-
råder for de indlagte patienter i regionen. Områderne dækker begge over patienternes viden 
om, hvad de skal gøre efter deres udskrivelse, hvis de har behov for hjælp. Der er ingen udvik-
ling i resultaterne for de ambulante patienter.  
 
Roskilde Sygehus (Roskilde og Køge sygehuse) er det sygehus, der blandt de indlagte patien-
ter, har en tilbagegang på flest områder. Der er generelt en fremgang på sygehusene i forhold til 
afdelingernes information om ventetiden fra indkaldelsen til indlæggelsen blandt de indlagte 
patienter. Der ses en generel tilbagegang med hensyn til de indlagte patienters viden om, hvor 
de skal henvende sig efter udskrivelsen. 
 
Blandt de ambulante patienter har Næstved Sygehus (NSR) en positiv udvikling på fire områder 
og er dermed det sygehus med flest områder i positiv udvikling. Slagelse Sygehus adskiller sig 
ved at have en tilbagegang på syv områder for de ambulante patienter. 

Regionen sammenlignet med resten af landet 
For alle regioner og sygehuse er placeringen af de nationale spørgsmål opgjort i forhold til 
landsresultatet.  
 
De fleste områder i Region Sjælland ligger på samme niveau som landsresultatet. Derudover 
ligger regionen over gennemsnittet på ét område for både de indlagte og ambulante patienter. 
De områder, hvor regionen ligger over landsresultatet, omhandler patienternes tryghed ved at 
skulle hjem fra sygehuset samt patienternes oplevelse af unødig ventetid, der forlænger deres 
besøg. Regionen ligger under gennemsnittet på seks områder for de indlagte patienter og tre 
områder for de ambulante patienter.  
 
Roskilde Sygehus (Roskilde og Køge sygehuse) og Ringsted Sygehus (NSR) har flest områder, 
der er placeret over landsresultatet for både indlagte og ambulante patienter. Omvendt har Sla-
gelse Sygehus (NSR) og Nykøbing Falster Sygehus flest områder, der ligger under landsresulta-
tet for både indlagte patienter og ambulante patienter.  

LUP Fødende 
I 2013 vurderer 90 % af kvinderne i Region Sjælland deres samlede fødselsoplevelse positivt. 
De områder med størst andele af positive vurderinger handler om vurdering af sundhedsplejer-
skens rådgivning og vurdering af hjælp ved telefonkontakt eller ved besøg på syge-
hus/jordemodercenter under graviditet, hvis kvinden har haft behov for telefonkontakt med eller 
fremmøde på sygehus/jordemodercenter ud over de almindelig planlagte konsultationer/besøg.  

Nyt koncept for LUP 2014 
LUP 2013 afrapporteres for sidste gang i sin nuværende udformning i foråret 2014. Når den 
næste dataindsamling begynder i efteråret 2014 (LUP 2014) vil konceptet for LUP være ændret 
på en række områder, der betyder, at resultaterne ikke kan sammenlignes med resultater fra 
tidligere LUP-undersøgelser. 
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1 Kort om LUP 
1.1 Baggrund og formål 
Den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser (LUP) er en spørgeskemaunderunder-
søgelse, der har til formål at give et billede af de indlagte og ambulante patienters oplevelser på 
sygehuse i landets fem regioner, herunder Region Sjælland. Patienternes oplevelser kan funge-
re som et input til kvalitetsarbejdet i regionen. Patienterne er en vigtig ressource til at give input 
til udvikling af kvalitet og nogle af de udfordringer, som sundhedsvæsenet står over for i dag, 
såsom koordinering af behandlingsforløb og samordning mellem de forskellige sektorer i sund-
hedsvæsenet. LUP gennemføres årligt og omfatter både indlagte og ambulante somatiske pati-
enter. Der gennemføres en sideløbende undersøgelse blandt fødende kvinder (se afsnit 3), og 
fra 2014 inddrages flere patienttyper end tidligere (se mere herom i afsnit 4). 
 
Region Sjællands resultater for LUP 2013 præsenteres i form af to oversigtsfigurer for hen-
holdsvis indlagte og ambulante patienter samt en beskrivelse af status for årets regionale LUP-
resultater. Derudover beskrives generelle tendenser i udviklingen i den patientoplevede kvalitet i 
regionen mellem 2012 og 2013. Endeligt beskrives regionens resultater i forhold resten af lan-
det.  

1.2 Metode og datagrundlag 
LUP bliver som tidligere gennemført som en spørgeskemaundersøgelse med et særskilt spør-
geskema til henholdsvis indlagte og ambulante patienter. Begge spørgeskemaer indeholder 
både nationale spørgsmål, som bliver stillet i alle fem regioner, og regionale spørgsmål, som er 
særskilte for Region Sjælland. Spørgeskemaerne blev udsendt i efteråret 2013. Spørgeskema-
erne blev sendt til de indlagte patienter i to omgange med en udsendelse i oktober og en i no-
vember. Udsendelsen er opdelt for at sikre, at der ikke går for lang tid, fra patienterne bliver 
udskrevet, til de modtager spørgeskemaet. Spørgeskemaerne til de ambulante patienter blev 
sendt ud i en omgang i november. 
 
Svarprocenten for Region Sjælland er 55 % for indlagte patienter og 56 % for de ambulante 
patienter, hvilket er lidt lavere end den samlede svarprocent for hele landet. De enkelte svarpro-
center for sygehusene er varierende, dog ligger Roskilde Sygehus (Roskilde og Køge sygehu-
se) og Ringsted Sygehus (NSR) højst, både hvad angår indlagte og ambulante patienter. 
 
Figur 1.1 Datagrundlag for Region Sjælland 

 
 
Der er foretaget ændringer i tre nationale spørgsmål for både indlagte og ambulante patienter 
mellem 2012 og 2013. Det gælder to spørgsmål vedrørende informationsmateriale (spørgsmål 
15 og 16) og spørgsmålet vedrørende livsstilens betydning for helbredet (spørgsmål 20). Æn-
dringerne betyder, at de pågældende tre spørgsmål ikke kan tidssammenlignes mellem 2012 og 
2013. Samtidig er der for de ambulante patienter foretaget en ændring i spørgsmål vedrørende 

Indlagte patienter 

• 9.868 udsendte spørgeskemaer 
• 55 % i svarprocent 
• Inklusionsperiode: Udskrevet i perioden 9. 
august til 31. oktober 2013 

• Inklusionskriterier: Indlagt i minimum 24 timer 

Ambulante patienter 

• 25.682 udsendte spørgeskemaer 
• 56 % i svarprocent 
• Inklusionsperiode: Ambulant besøg i perioden 
20. august til 30. september 2013 

• Inklusionskriterier: Ét eller flere besøg i 
ambulatoriet 
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telefonisk kontakt. Mellem 2012 og 2013 er det dermed muligt at sammenligne 35 spørgsmål for 
de indlagte patienter og 31 spørgsmål for de ambulante patienter. 
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2 Resultater 
2.1 Status for 2013 

2.1.1 Områder med positive patientvurderinger 
91 % af de indlagte patienter og 96 % af de ambulante patienter har et positivt indtryk af deres 
indlæggelse eller ambulante forløb samlet set og er dermed et af de bedst placerede områder i 
undersøgelsen (se figur 2.1 og figur 2.2). Tilsvarende resultater findes i de tidligere undersøgel-
ser i regionen.   
 
Ud af de 10 bedst placerede områder for henholdsvis indlagte og ambulante patienter er seks 
områder ens for både indlagte og ambulante patienter. Det drejer sig om følgende: 
 
• Kontaktpersonen tager ansvar for forløbet 
• Modtagelsen på afdelingen/i ambulatoriet er god 
• Patienterne har tillid til at have fået den rette sygeplejefaglige behandling 
• Patienterne har tillid til at have fået den rette lægelige behandling 
• Tilrettelæggelsen af det samlede behandlingsforløb er god 
• Den mundtlige information er god 
 
Andelen af meget positive vurderinger er særlig høj, hvad angår patienternes tillid til at have fået 
den rette sygeplejefaglige og lægelige behandling. 66 % blandt indlagte patienter og 71 % 
blandt ambulante patienter har i høj grad tillid til at have modtaget den rette sygeplejefaglige 
behandling. Tilsvarende har 62 % af de indlagte patienter og 65 % af de ambulante patienter i 
høj grad tillid til at have modtaget den rette lægelige behandling. 

2.1.2 Områder med plads til forbedringer i patientvurderinger 
Der er ligeledes seks områder, der er ens for både indlagte og ambulante patienter, når de 10 
dårligst placerede områder gennemgås. De spørgsmål, hvor der er den største andel af negati-
ve patientvurderinger for både indlagte og ambulante patienter, er: 
 
• Patienten oplever ikke unødig ventetid, der forlænger besøg/opholdet 
• Patienten ved hvilke symptomer, der kræver kontakt efter udskrivelsen/besøg 
• Er tilstrækkeligt informeret om livsstilens betydning for helbredet 
• Patienten har kontaktperson(er) med særligt ansvar 
• Modtager tilstrækkeligt informationsmateriale 
• Personalet er gode til at håndtere fejl 

 
Det er særligt personalets håndtering af fejl, der vurderes negativt af patienterne. 43 % af de 
indlagte patienter og 33 % af de ambulante patienter, der har oplevet fejl, og hvor personalet har 
kendt til fejlen, synes, at personalet tog virkelig dårligt eller dårligt hånd om fejlen/fejlene, efter 
den/de blev opdaget. Derudover oplevede 25 % af de indlagte patienter og 22 % af de ambulan-
te patienter ikke at have én eller flere kontaktperson(er) med særligt ansvar for deres forløb. 
Endelig fik 42 % af de indlagte patienter og 39 % af de ambulante patienter ikke tilstrækkelig 
information om deres livsstils betydning for helbredet. 
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Det dårligst placerede område for de ambulante patienter omhandler ventetid. 55 % af de ambu-
lante patienter blev ikke informeret om, hvorfor der var ventetid, fra de skulle møde i ambulatori-
et, til de blev kaldt ind. 
 
Figur 2.1 Svarfordelinger i Region Sjælland for indlagte patienter (LUP 2013) 

 

Figur 2.1: Tidssammenligningen (pilene) er i forhold til regionens eget resultat i 2012. OUG’erne angiver, om regionens 
resultater er over, under, eller ikke signifikant forskelligt fra landsresultatet i 2013. Det er kun for de nationale spørgs-
mål, regionen placeres i form af OUG’ere. Tal i parentes viser, hvor mange patienter der har svaret på spørgsmålet.  
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Figur 2.2 Svarfordelinger i Region Sjælland for ambulante patienter (LUP 2013) 

 

Figur 2.2: Tidssammenligningen (pilene) er i forhold til regionens eget resultat i 2012. OUG’erne angiver, om regionens 
resultater er over, under, eller ikke signifikant forskelligt fra landsresultatet i 2013. Det er kun for de nationale spørgs-
mål, regionen placeres i form af OUG’ere. Tal i parentes viser, hvor mange patienter der har svaret på spørgsmålet.  
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2.2 Generelle tendenser for udviklingen fra 2012 til 2013 
Der er en tilbagegang på to områder for de 
indlagte patienter i regionen. Begge områder 
omhandler patienternes viden om, hvad de 
skal gøre efter deres udskrivelse, hvis de har 
behov for hjælp. Der er ingen udvikling for de 
ambulante patienter (se figur 2.3 og 2.4).  
 
Der er en tilbagegang i andelen af indlagte 
patienter, der ved, hvor de skal henvende sig 
med spørgsmål om deres sygdom og behandling efter udskrivelsen (tilbagegang på 2 procent-
point). Derudover har en mindre andel af patienterne i 2013 end i 2012 viden om, hvilke symp-
tomer eller tilstandsændringer der kræver, at de kontakter den praktiserende læge eller sygehu-
set (tilbagegang på 3 procentpoint).  

2.2.1 Sammenligning på sygehusniveau 
På sygehusniveau er den overordnede tendens, at patienterne hverken er mere positive eller 
mere negative i 2013 end i 2012 (se figur 2.3 og 2.4).  
 
Der er ingen sygehuse, der blandt de indlagte patienter, har en væsentlig positiv udvikling. Ros-
kilde Sygehus (Roskilde og Køge sygehuse) er det sygehus, der blandt de indlagte patienter har 
en tilbagegang på flest spørgsmål. Tilbagegangen forekommer i forhold til patienternes oplevel-
se af modtagelsen, smertehåndteringen, viden om henvendelse efter udskrivelse samt afdelin-
gens lokaler. Tre ud af sammenlagt syv sygehuse har en fremgang i forhold til afdelingens in-
formation om ventetiden fra indkaldelsen til indlæggelsen blandt de indlagte patienter. Tre ud af 
syv sygehuse har en tilbagegang, hvad angår de indlagte patienters viden om, hvor de skal 
henvende sig efter udskrivelsen. 
 
Næstved Sygehus (NSR) har på fire områder en positiv udvikling fra 2012 til 2013 blandt de 
ambulante patienter. Den positive udvikling ses i andelen af patienter, der får svar på deres 
spørgsmål, patienternes oplevelse af fejl, om patienterne oplever unødig ventetid, der forlænger 
deres besøg, samt den mundtlige information. Slagelse Sygehus (NSR) adskiller sig ved at have 
en tilbagegang på syv områder for ambulante patienter. Disse områder dækker personalets 
viden om sygdomsforløb ved planlagte samtaler, om patienterne får svar på spørgsmål, om 
smertehåndteringen er god, om den mundtlige information er god, om informationer fra forskel-
ligt materiale stemmer overens, om det samlede indtryk er godt samt patientens tillid til at have 
fået den rette lægelige behandling.  
 
 
 
 
 
 
 

  

Sammenligning over tid og i forhold til lands-
resultatet 
En fremgang i LUP resultater kan skyldes, at der er flere, 
der har svaret i en af de positive svarkategorier, fx 
”Godt” eller ”Virkelig godt”, men da sammenligninger er 
beregnet på baggrund af den fulde svarskala, kan en 
fremgang også skyldes, at flere har svaret i den mest 
positive svarkategori. Tilsvarende gør sig gældende for 
en tilbagegang. 
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Figur 2.3 Bedre, uændret eller dårligere resultater i forhold til LUP 2012  

Indlagte patienter 

 
I figuren er der for regionen samt hvert sygehus lavet en optælling af, på hvor mange spørgsmål, de indlagte patienter i 
2013 har givet en bedre, dårligere eller uændret vurdering i forhold til 2012.   
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1. Afdelingen informerer godt om ventetid fra indkaldelse til indlæggelse         3 5 0
9. Patienten oplever ikke fejl         1 7 0
16_3. Personalet tager hensyn til patientens behov ved udskrivelsen         1 7 0
1_1. Patienten ved, hvor han skal henvende sig ved ændringer i tilstanden         0 7 1
4. Patienten har kontaktperson(er) med særligt ansvar         0 8 0
5. Kontaktperson tager ansvar for forløbet         0 8 0
6. Personalets viden om sygdomsforløb er god ved planlagte samtaler         0 8 0
7. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen         0 8 0
8_1. Muligheden for at tale med en læge om behandlingen er god         0 8 0
8_2. Muligheden for at tale med plejepersonalet om behandlingen er god         0 8 0
8_3. Patienten får svar på spørgsmål         0 8 0
8_4. Lægerne lytter til patientens beskrivelse af sin sygdom         0 8 0
8_5. Plejepersonalet er lydhør over for patientens behov         0 8 0
8_6. Muligheden for at tale fortroligt med personalet er god         0 8 0
8_8. Patienten er ikke i tvivl om medicin under indlæggelsen         0 8 0
11. Personalet er gode til at håndtere fejl         0 8 0
12. Patienten oplever ikke unødig ventetid, der forlænger opholdet         0 8 0
13. Overflytning mellem afdelinger er godt tilrettelagt         0 8 0
14. Den mundtlige information er god         0 8 0
16_1. Informationer fra forskelligt personale stemmer overens         0 8 0
17. Patienten er tryg ved at skulle hjem         0 8 0
18. Samarbejdet mellem afdeling og kommunal hjemmepleje er godt         0 8 0
19. Afdelingens orientering af praktiserende læge er god         0 8 0
20_1. Personalet informerer om årsagen til medicinering efter udskrivelsen         0 8 0
21. Tilrettelæggelsen af det samlede behandlingsforløb er god         0 8 0
22. Det samlede indtryk er godt         0 8 0
22_1. Patienten har tillid til at have fået den rette lægelige behandling         0 8 0
22_2. Patienten har tillid til at have fået den rette sygeplejefaglige behandling         0 8 0
8. Pårørende er passende inddraget i beslutninger om behandlingen         0 7 1
16_2. Patienten har en afsluttende samtale ved udskrivelsen         0 7 1
22_3. Det samlede indtryk af afdelingens lokaler er godt         0 7 1
2. Modtagelsen på afdelingen er god         0 7 1
8_7. Smertehåndteringen er god         0 6 2
20_2. Patienten ved hvilke symptomer, der kræver kontakt efter udskrivelsen         0 6 2
20_3. Patienten har viden om steder at henvende sig efter udskrivelsen         0 5 3

 1 1 1 1 1 0 0 0
 34 34 33 33 31 34 31 33
 0 0 1 1 3 1 4 2
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Figur 2.4 Bedre, uændret eller dårligere resultater i forhold til LUP 2012  

Ambulante patienter 

 
I figuren er der for regionen samt hvert sygehus lavet en optælling af, på hvor mange spørgsmål, de ambulante patien-
ter i 2013 har givet en bedre, dårligere eller uændret vurdering i forhold til 2012. For Ringsted Sygehus (NSR) har det 
ikke været muligt at opnå et statistisk signifikant resultat i sammenligningen mellem 2012 og 2013 på tre spørgsmål 
(markeret med sort).   
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  

1. Modtagelsen i ambulatoriet er god         2 5 0
3_1. Personalet informerer om årsagen til ventetid ved modtagelsen         1 6 0
9. Patienten oplever ikke fejl         1 6 0
12. Patienten oplever ikke unødig ventetid, der forlænger besøg         1 6 0
22_2. Patienten har tillid til at have fået den rette sygeplejefaglige behandling         1 6 0
8_3. Patienten får svar på spørgsmål         1 5 1
14. Den mundtlige information er god         1 5 1
3(2). Ventetid, fra patienten møder, til han bliver kaldt ind, er acceptabel         0 7 0
5. Kontaktperson tager ansvar for forløbet         0 7 0
7. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen         0 7 0
8. Pårørende er passende inddraget i beslutninger om behandlingen         0 7 0
8_1. Lægerne har tid til patienten         1 6 0
8_2. Sygeplejerskerne har tid til patienten         0 7 0
13. Ambulatoriet samarbejder godt med andre afdelinger/ambulatorier         0 7 0
17. Patienten er tryg ved at tage hjem         0 7 0
18. Samarbejdet mellem ambulatoriet og kommunal hjemmepleje er godt         0 7 0
19. Ambulatoriets orientering af praktiserende læge er god         0 7 0
20_5. Ambulatoriet flytter kun en behandling, når patienten beder om det         0 7 0
21. Tilrettelæggelsen af det samlede behandlingsforløb er god         0 7 0
22_3. Det samlede indtryk af ambulatoriets lokaler er godt         0 7 0
4. Patienten har kontaktperson med særligt ansvar        0 6 0
8_6. Patienten er ikke i tvivl om medicin udskrevet i ambulatoriet        0 6 0
11. Personalet er gode til at håndtere fejl        0 6 0
6. Personalets viden om sygdomsforløb ved planlagte samtaler er god         0 6 1
8_4. Lægerne lytter til patientens beskrivelse af sin sygdom         0 6 1
8_5. Smertehåndteringen er god         0 6 1
16_1. Informationer fra forskelligt personale stemmer overens         0 6 1
20_1. Patienten ved hvilke symptomer, der kræver kontakt efter besøg         0 6 1
20_2. Patienten har viden om steder at henvende sig efter besøg         0 6 1
22. Det samlede indtryk er godt         0 6 1
22_1. Patienten har tillid til at have fået den rette lægelige behandling         0 6 1

 4 3 2 0 0 0 0 0
 27 27 29 31 31 26 24 31
 0 1 0 0 0 2 7 0
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2.3 Region Sjælland i forhold til resten af landet 
 

2.3.1 Regionens placering 
I nedenstående figurer bliver regionens resultater sammenlignet med landsresultatet for de 
spørgsmål i LUP, der er stillet i alle fem regioner samt til privathospitalerne. Ligesom de foregå-
ende år ligger de fleste spørgsmål på samme niveau som landsresultatet. Der er dog flere 
spørgsmål, der ligger under landsresultatet end over. For de indlagte patienter er der et område, 
hvor regionen ligger over landsresultatet, mens regionen ligger under landsresultatet på seks 
områder. For de ambulante patienter er der også et område, hvor regionen ligger over landsre-
sultatet, mens regionen for ambulante patienter ligger under landsresultatet på tre områder (se 
figur 2.5 og 2.6). 
 
Figur 2.5 Regionernes resultater i forhold til landsresultatet (O, U, G)  

Indlagte patienter 

 
I figuren er der for hver enkelt region samt privathospitalerne lavet en optælling af placeringen af de 20 nationale 
spørgsmål i forhold til landsresultatet for indlagte patienter. O og U angiver, at spørgsmålet ligger henholdsvis statistisk 
signifikant over eller under landsresultatet, mens G angiver, at spørgsmålet ikke afviger statistisk signifikant fra lands-
resultatet. Placeringerne (O, U eller G) er justeret for forskelle i køns- og alderssammensætningen regionerne imellem.  
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Total antal "Over landsresultat" (O) 18 16 10 1 1 1 O
Total antal "Gennemsnitlige" (G) 2 4 10 13 14 4 G

Total antal "Under landsresultat" (U) 0 0 0 6 5 15 U
12. Patienten oplever ikke unødig ventetid, der forlænger opholdet O O O G O U 1 1 4
17. Patienten er tryg ved at skulle hjem O G G O U O 1 2 3
4. Patienten har kontaktperson(er) med særligt ansvar O O O G G U 1 2 3
2. Modtagelsen på afdelingen er god O O O U G U 2 1 3
20. Er tilstrækkelig informeret om livsstilens betydning for helbredet O O O G U U 2 1 3
21. Tilrettelæggelsen af det samlede behandlingsforløb er god O O O G U U 2 1 3
22. Det samlede indtryk er godt O O O U G U 2 1 3
7. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen O O O U G U 2 1 3
8. Pårørende er passende inddraget i beslutninger om behandlingen O O O U G U 2 1 3
14. Den mundtlige information er god O O O U U U 3 0 3
5. Kontaktperson tager ansvar for forløbet O O G G G G 0 4 2
1. Afdelingen informerer godt om ventetid fra indkaldelse til indlæggelse O O G G G U 1 3 2
11. Personalet er gode til at håndtere fejl G O O G G U 1 3 2
13. Overflytning mellem afdelinger er godt tilrettelagt O O G G G U 1 3 2
16. Informationsmaterialet er godt O O G G G U 1 3 2
19. Afdelingens orientering af praktiserende læge er god O O G G U G 1 3 2
6. Personalets viden om sygdomsforløb er god ved planlagte samtaler O O G U G U 2 2 2
15. Modtager tilstrækkeligt informationsmateriale  O G G G G G 0 5 1
9. Patienten oplever ikke fejl O G G G G U 1 4 1
18. Samarbejdet mellem afdeling og kommunal hjemmepleje er godt G G G G G G 0 6 0

Total 
antal



 

16 
 

 
Figur 2.6 Regionernes placering i forhold til landsresultatet (O, U, G) 

Ambulante patienter 

 
I figuren er der for hver enkelt region samt privathospitalerne lavet en optælling af placeringen af de 20 nationale 
spørgsmål i forhold til landsresultatet for ambulante patienter. O og U angiver, at spørgsmålet ligger henholdsvis stati-
stisk 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 imel-
lem. Der er også justeret for indlæggelsesform, det vil sige om patienterne er indlagt akut eller planlagt. 
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Total antal "Over landsresultat" (O) 15 14 13 2 2 1 O
Total antal "Gennemsnitlige" (G) 5 6 7 11 6 16 G

Total antal "Under landsresultat" (U) 0 0 0 7 12 3 U
12. Patienten oplever ikke unødig ventetid, der forlænger besøg O O O G U O 1 1 4
17. Patienten er tryg ved at tage hjem O O O U O G 1 1 4
21. Tilrettelæggelsen af det samlede behandlingsforløb er god O O O U O G 1 1 4
3(2). Ventetid, fra patienten møder, til han bliver kaldt ind, er acceptabel O O O O U G 1 1 4
13. Ambulatoriet samarbejder godt med andre afdelinger/ambulatorier O O O U G G 1 2 3
22. Det samlede indtryk er godt O O O U G G 1 2 3
1. Modtagelsen i ambulatoriet er god G O O O U U 2 1 3
4. Patienten har kontaktperson med særligt ansvar O O O U U G 2 1 3
14. Den mundtlige information er god O O O U U U 3 0 3
16. Informationsmaterialet er godt O G O G U G 1 3 2
19. Ambulatoriets orientering af praktiserende læge er god O O G G U G 1 3 2
20. Er tilstrækkeligt informeret om livsstilens betydning for helbredet G O O G U G 1 3 2
6. Personalets viden om sygdomsforløb ved planlagte samtaler er god O G O G U G 1 3 2
7. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen O O G G U G 1 3 2
15. Modtager tilstrækkeligt informationsmateriale O O G G U U 2 2 2
18. Samarbejdet mellem ambulatoriet og kommunal hjemmepleje er godt G O G G G G 0 5 1
5. Kontaktperson tager ansvar for forløbet O G G G G G 0 5 1
8. Pårørende er passende inddraget i beslutninger om behandlingen O G G U G G 1 4 1
9. Patienten oplever ikke fejl G G O G U G 1 4 1
11. Personalet er gode til at håndtere fejl G G G G G G 0 6 0

Total 
antal
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2.3.2 Sygehusenes placering 
Når sygehusenes resultater sammenlignes med landsresultatet (se figur 2.7 og 2.8), har Roskil-
de Sygehus (Roskilde og Køge sygehuse) og Ringsted Sygehus (NSR) flest områder, der er 
placeret over landsresultatet for både indlagte og ambulante patienter. Omvendt har Slagelse 
Sygehus (NSR) og Nykøbing Falster Sygehus flest områder, der ligger under landsresultatet for 
både indlagte og ambulante patienter. Disse placeringer ligger tæt op af placeringerne i 2012. 
 
Figur 2.7 Sygehusenes placeringer i forhold til landsresultatet (O, U, G) 

Indlagte patienter 

 
I figuren er der for hvert enkelt sygehus lavet en optælling af placeringen af de 20 nationale spørgsmål i forhold til lands-
resultatet for indlagte patienter. 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. Der er også justeret for indlæg-
gelsesform, det vil sige om patienterne er indlagt akut eller planlagt. For Ringsted Sygehus (NSR) har det ikke været 
muligt at opnå et statistisk signifikant resultat i sammenligningen på syv af spørgsmålene (markeret med sort). 
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Total antal "Over landsresultat" (O) 11 10 3 1 0 0 0 O
Total antal "Gennemsnitlige" (G) 2 10 17 14 14 10 9 G

Total antal "Under landsresultat" (U) 0 0 0 5 6 10 11 U
17. Patienten er tryg ved at skulle hjem O O G O G G G 0 4 3
12. Patienten oplever ikke unødig ventetid, der forlænger opholdet O O O G G G U 1 3 3
1. Afdelingen informerer godt om ventetid fra indkaldelse til indlæggelse O G O G G G G 0 5 2
16. Informationsmaterialet er godt O O G G G G U 1 4 2
21. Tilrettelæggelsen af det samlede behandlingsforløb er god O O G G G U U 2 3 2
2. Modtagelsen på afdelingen er god O G O U U U U 4 1 2
22. Det samlede indtryk er godt O O G G U U U 3 2 2
14. Den mundtlige information er god O O G U U U U 4 1 2
6. Personalets viden om sygdomsforløb er god ved planlagte samtaler O O G U U U U 4 1 2
13. Overflytning mellem afdelinger er godt tilrettelagt O G G G G G G 0 6 1
19. Afdelingens orientering af praktiserende læge er god O G G G G U G 1 5 1
15. Modtager tilstrækkeligt informationsmateriale  O G G G U U 2 3 1
7. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen O G G G U U 2 3 1
8. Pårørende er passende inddraget i beslutninger om behandlingen O G U U U U 4 1 1
18. Samarbejdet mellem afdeling og kommunal hjemmepleje er godt G G G G G G G 0 7 0
11. Personalet er gode til at håndtere fejl G G G G G G 0 6 0
4. Patienten har kontaktperson(er) med særligt ansvar G G G G G G 0 6 0
20. Er tilstrækkelig informeret om livsstilens betydning for helbredet G G G U G G G 1 6 0
9. Patienten oplever ikke fejl G G G U G G 1 5 0
5. Kontaktperson tager ansvar for forløbet G G G G U U 2 4 0

Total 
antal
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Figur 2.8 Sygehusenes placeringer i forhold til landsresultatet (O, U, G) 

Ambulante patienter 

 
I figuren er der for hvert enkelt sygehus lavet en optælling af placeringen af de 20 nationale spørgsmål i forhold til 
landsresultatet for ambulante patienter. 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. Place-
ringerne (O, U eller G) er justeret for forskelle i køns- og alderssammensætningen regionerne imellem. Der er også 
justeret for indlæggelsesform, det vil sige om patienterne er indlagt akut eller planlagt. 
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Total antal "Over landsresultat" (O) 8 4 3 2 2 1 1 O
Total antal "Gennemsnitlige" (G) 12 15 17 18 13 9 7 G

Total antal "Under landsresultat" (U) 0 1 0 0 5 10 12 U
12. Patienten oplever ikke unødig ventetid, der forlænger besøg G G O O G O O 0 3 3
4. Patienten har kontaktperson med særligt ansvar G G O O O G U 0 3 3
20. Er tilstrækkeligt informeret om livsstilens betydning for helbredet G G O G O G G 0 4 2
13. Ambulatoriet samarbejder godt med andre afdelinger/ambulatorier O O G G G U U 1 3 2
21. Tilrettelæggelsen af det samlede behandlingsforløb er god O O G G U U U 2 2 2
22. Det samlede indtryk er godt O O G G U U U 2 2 2
6. Personalets viden om sygdomsforløb ved planlagte samtaler er god O O G G U U U 2 2 2
16. Informationsmaterialet er godt O G G G G G U 0 5 1
19. Ambulatoriets orientering af praktiserende læge er god O G G G G G U 0 5 1
17. Patienten er tryg ved at tage hjem O G G G G U G 1 4 1
15. Modtager tilstrækkeligt informationsmateriale O U G G G U U 2 3 1
11. Personalet er gode til at håndtere fejl G G G G G G G 0 6 0
18. Samarbejdet mellem ambulatoriet og kommunal hjemmepleje er godt G G G G G G G 0 6 0
8. Pårørende er passende inddraget i beslutninger om behandlingen G G G G G G U 0 6 0
9. Patienten oplever ikke fejl G G G G G G G 0 6 0
1. Modtagelsen i ambulatoriet er god G G G G G U U 1 5 0
3(2). Ventetid, fra patienten møder, til han bliver kaldt ind, er acceptabel G G G G U G G 1 5 0
5. Kontaktperson tager ansvar for forløbet G G G G G U G 1 5 0
7. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen G G G G G U U 1 5 0
14. Den mundtlige information er god G G G G U U U 2 4 0

Total 
antal
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3 Den Landsdækkende Undersøgel-
se blandt Fødende Kvinder  

For andet år i træk er Den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser blandt Fødende 
(LUP Fødende) blevet gennemført. Den årligt tilbagevendende undersøgelse gennemføres på 
vegne af de fem regioner, og undersøgelsen belyser kvinders oplevelser i forbindelse med gra-
viditet, fødsel og barsel hos praktiserende læger, på landets fødesteder og i overgangen til 
sundhedsplejen. LUP Fødende er iværksat ud fra ønsket om at få mulighed for at få mere sy-
stematisk viden omkring kvinders oplevelser under graviditet, fødsel og barsel.  
 
Figur 3.1 Svarfordelinger i Region Sjælland (LUP Fødende 2013) 

 

 

Figur 3.1 viser svarfordelingerne for de spørgsmål, der kan kategoriseres i positive og negative svarkategorier. Spørgs-
målene er i figuren sorteret med spørgsmål med størst andel positive svar øverst. Teksten angiver spørgsmålene i 
afkortet form. I spørgeskemaet (findes her: www.patientoplevelser.dk/LUPF2013_skema) kan du se de fulde spørgs-
målsformuleringer og svarkategorier. Antal besvarelser er angivet i parentes. Pilene i figuren viser, om resultatet for 
Region Sjælland i 2013 er bedre (), dårligere () eller ikke signifikant forskelligt () fra resultatet i 2012. Nye eller 
ændrede spørgsmål har ingen pil, da sammenligning med tidligere resultater ikke er mulig. 
 

 
Kvinder, der har født i perioden august til oktober 2013, er blevet inviteret til undersøgelsen. I alt 
9.500 kvinder i Danmark har modtaget et brev med invitation til at besvare spørgeskemaet på 

http://www.patientoplevelser.dk/LUPF2013_skema
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internettet ved hjælp af et personlig login. Spørgeskemaet for LUP Fødende er udelukkende 
elektronisk. 5.643 kvinder har besvaret spørgeskemaet i 2013, hvilket giver en svarprocent på 
59 %. I Region Sjælland fik 1.018 kvinder invitation til undersøgelsen, hvoraf 538 kvinder har 
besvaret spørgeskemaet. Svarprocenten i Region Sjælland er dermed 53 %. 

3.1 Fortsat mange positive oplevelser 
Mange kvinder i Region Sjælland har fortsat positive oplevelser i mødet med sundhedsvæsenet 
under deres graviditet, fødsel og efter fødslen. I 2013 vurderer 90 % af kvinderne i Region Sjæl-
land deres samlede fødselsoplevelse positivt. Nogle af de områder med størst andele positive 
vurderinger (øverst i figur 3.1) handler om vurdering af sundhedsplejerskens rådgivning og vur-
dering af hjælp ved telefonkontakt eller ved besøg på sygehus/jordemodercenter under gravidi-
tet, hvis kvinden har haft behov for telefonkontakt med eller fremmøde på syge-
hus/jordemodercenter udover de almindelig planlagte konsultationer/besøg. Der er også positive 
vurderinger af støtte fra jordemoder under fødslen og af den information, kvinder får i forbindelse 
med planlagt kejsersnit.  

3.2 Potentiale for forbedring 
Spørgsmål placeret nederst i figur 3.1 er områder med størst andele negative vurderinger i un-
dersøgelsen. Siden 2012 er der ikke sket nogen tilbagegang for Region Sjælland, men der er 
fortsat en del negative vurderinger af spørgsmål vedrørende amning. En tredjedel af kvinderne 
er i høj eller nogen grad i tvivl om amning, efter de kommer hjem fra sygehuset, 26 % vurderer, 
at de under graviditeten bliver dårligt eller virkelig dårligt forberedt på amning, mens 19 % kun i 
mindre grad eller slet ikke får den hjælp, der har brug for at kunne amme eller give moder-
mælkserstatning til deres barn, mens de er på sygehuset. Desuden oplever 32 % af kvinderne 
fejl på et eller flere tidspunkter i deres forløb, og 28 % får ikke talt med personale om fødslen i 
det omfang, de har behov for. 

3.3 Region Sjælland fastholder niveau fra 2012 
Der er 27 spørgsmål, hvor resultaterne fra LUP Fødende 2013 kan tidssammenlignes med re-
sultaterne fra 2012. Region Sjælland fastholder niveauet fra undersøgelsen i 2012, og der er 
således hverken fremgang eller tilbagegang på nogen af spørgsmålene.  
 
På tre spørgsmål ligger Region Sjælland over landsresultatet. Det er i forhold til kvindernes vur-
dering af deres samlede oplevelse af forløbet hos jordemoderen under graviditeten, modtagel-
sen på sygehuset ved fødslen, og i forhold til tryghed ved at skulle hjem fra sygehuset. På et 
enkelt spørgsmål placerer Region Sjælland sig under landsresultatet. Det er på spørgsmålet om 
kvindernes vurdering af fødsels- og forældreforberedelsen.  
 
Figur 3.2 viser, at der er forskel på, hvordan de fem regioner placerer sig i 2013 i forhold til 
landsresultatet på de forskellige spørgsmål i LUP Fødende. Ligesom i 2012 adskiller resultater-
ne for størstedelen af spørgsmålene for Region Syddanmark, Region Nordjylland, Region 
Midtjylland og Region Sjælland sig ikke fra landsresultatet (G). Disse fire regioner ligger også på 
flere spørgsmål over landsresultatet (O), og i 2013 er Region Midtjylland den region med flest 
spørgsmål over landsresultatet. Region Hovedstaden ligger for en stor del af spørgsmålene 
under landsresultatet (U). Nogle spørgsmål er skiftet ud, og nye fokusområder er kommet til i 
2013 undersøgelsen. Det er derfor ikke det samme antal spørgsmål, som bliver vurderet i 2013 i 
forhold til 2012.  
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Figur 3.2 Regionernes placering i forhold til landsresultatet (LUP Fødende 2013) 

 

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

 

3.4 Find mere viden om LUP Fødende 
Der er udarbejdet en skriftlig rapport om de landsdækkende resultater i LUP Fødende, hvor der 
kan læses mere om de landsdækkende resultater og tendenser i 2013 (se 
www.patientoplevelser.dk/lupf). Her indgår også to mere dybdegående temaer ”Fødsels- og 
forældreforberedelse” og ”Tvivl om amning”, der kan bruges som inspiration til, hvordan fødeaf-
delinger kan arbejde med at mindske kvinders tvivl om amning og dels at få mere viden om, 
hvorfor nogle kvinder ikke deltager i sygehusenes tilbud om fødsels- og forældreforberedelse. 
 
På hjemmesiden findes yderligere materiale om metode, spørgeskema samt bilagstabeller for 
LUP Fødende. I bilagstabellerne1 er det muligt at se resultater for alle regioner og fødesteder 
samt hvordan de placerer sig i forhold til landsresultatet. For de spørgsmål, der kan tidssam-
menlignes med 2012, er det også vist, om resultatet for 2013 er gået frem, tilbage eller fasthol-
der niveauet fra 2012. 
 

 
1 Bilagstabellerne for LUP Fødende 2013 findes her: www.patientoplevelser.dk/LUPF2013/bilag 
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4 Det videre arbejde med LUP-
resultaterne 

Brug LUP-resultaterne som genstand for kvalitetsforbedringer 
Spørgeskemaundersøgelser med mange respondenter har den fordel, at resultaterne viser, hvor 
udbredt en given oplevelse er blandt patienterne. Begrænsningen ved spørgeskemaundersø-
gelser er, at muligheden for at gå i dybden og få en mere nuanceret viden om udvalgte temaer 
er sparsom. Undersøgelsens resultater skal være genstand for dialog dels internt i de enkelte 
afdelinger og ambulatorier, men også genstand for dialog med patienter og pårørende. Skal 
undersøgelsens resultater bidrage til at skabe bedre kvalitet for patienterne, må afdelingerne og 
ambulatorierne selv handle og bruge resultaterne aktivt.  
 
Figur 4.1 illustrerer den løbende proces, hvormed LUP-resultaterne kan bidrage til at arbejde 
med at forbedre den brugeroplevede kvalitet for patienter i Region Sjælland. Kvalitetscirklen 
neden for tager udgangspunkt i arbejdet på afdelingsniveau, men samme proces gør sig gæl-
dende på regionsniveau. 
 
Figur 4.1 LUP kvalitetscirkel 

 

 

Med udgangspunkt i LUP-resultaterne og regionale indsatsområder er hensigten, at afdelinger-
ne og ambulatorierne udvælger nogle særlige indsatsområder, som de går i dybden med og 
arbejder målrettet med at forbedre. Her kan det være aktuelt at kombinere undersøgelsesmeto-
der, så de resultater, der genereres via LUP bliver suppleret med mere dybdegående viden ved 
anvendelse af kvalitative metoder eller et nærmere kig på kommentarfelterne fra LUP-
spørgeskemaet, som mange patienter også har udfyldt.  
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Søg inspiration hos Region Sjælland 
Region Sjælland har en værktøjskasse for både organisatorisk og individuel brugerunderinddra-
gelse. Find værktøjskassen her: 
http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-
sjaelland/patientinvolvering/Sider/vaerktoejskasse.aspx 

Desuden har Region Sjælland nedsat et Udvalg for Patienten som partner. Målet med udvalget 
er at øge brugernes tilfredshed og systemets effektivitet ved at have fokus på kvalitet og patient-
sikkerhed gennem et mere målrettet samarbejde med patienter og pårørende. Se mere her: 
http://www.regionsjaelland.dk/Politik/udvalg-og-netvaerk/regionsraadets-udvalg/Sider/Udvalget-
for-patienten-som-partner.aspx 

Søg inspiration i Videns- og idébanken  
Region Hovedstadens Videns- og idébank indeholder konkrete eksempler på, hvordan afdelin-
ger og ambulatorier arbejder med at forbedre den brugeroplevede kvalitet 
(www.regionh.dk/patientinddragelse). Videns- og ídebanken er etableret af Region Hovedsta-
den, men kan anvendes af afdelinger i hele landet. Her kan du få gode idéer til, hvordan du kan 
arbejde med at forbedre LUP-resultaterne eller selv lægge initiativer på siden.  

Søg inspiration på vis.dk  
Vis.dk er et forum for videnspredning i sundhedsvæsenet. Her kan alle, der arbejder professio-
nelt med eller i sundhedsvæsenet, søge inspiration blandt kolleger samt udveksle erfaringer og 
gode idéer. Målet er at skabe bedre kvalitet i behandlingerne og mere tilfredse patienter uden at 
starte forfra hver gang. 

Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse (EEB) kan hjælpe afdelinger videre med re-
sultaterne 
Hvis du mangler hjælp til at arbejde videre med din afdelings LUP-resultater, er der mulighed for 
at søge hjælp hos EEB. Vi kan fx tilbyde uddybende fokusgruppeinterview, individuelle inter-
view, brugerpaneler, patientmøder med direkte patientfeedback, uddybende spørgeskemaun-
dersøgelser og gode råd til, hvordan der kan arbejdes med implementering af undersøgelsesre-
sultater. Læse mere på www.patientoplevelser.dk eller kontakt os for yderligere information.   
 

http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/patientinvolvering/Sider/vaerktoejskasse.aspx
http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/patientinvolvering/Sider/vaerktoejskasse.aspx
http://www.regionsjaelland.dk/Politik/udvalg-og-netvaerk/regionsraadets-udvalg/Sider/Udvalget-for-patienten-som-partner.aspx
http://www.regionsjaelland.dk/Politik/udvalg-og-netvaerk/regionsraadets-udvalg/Sider/Udvalget-for-patienten-som-partner.aspx
http://www.regionh.dk/patientinddragelse
http://www.patientoplevelser.dk/
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5 Vil du vide mere 
På EEB’s hjemmeside www.patientoplevelser.dk/lup kan du finde yderligere information 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 patien-

ter. 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 afsnittet om generelle tendenser. 

• En læsevejledning til henholdsvis rapporter med afdelingsresultater og rapporter med regi-
ons- og sygehusresultater 

• De anvendte spørgeskemaer 
• Følge- og påmindelsesbreve som udsendes sammen med spørgeskemaerne, til indlagte og 

ambulante patienter. 
• Forklaring på omkodning af spørgsmål 
• Tabel der viser hvilke spørgsmål fra LUP 2013, der kan sammenlignes med spørgsmål fra 

LUP 2012. 
 
Hvis du har spørgsmål til LUP-undersøgelsen, er du meget velkommen til at kontakte EEB på 
telefon: 38 64 99 60 eller e-mail: eeb@patientoplevelser.dk 
 
 

http://www.patientoplevelser.dk/lup
mailto:eeb@patientoplevelser.dk
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6 Nyt LUP-koncept fra 2014 
LUP afrapporteres for sidste gang i sin nuværende udformning i foråret 2014. Når den næste 
dataindsamling begynder i efteråret 2014 (LUP 2014) vil konceptet for LUP være ændret på en 
række områder, der betyder, at resultaterne ikke kan sammenlignes med resultater fra tidligere 
LUP-undersøgelser. Ændringerne til undersøgelsen gennemføres på baggrund af en evaluering 
af LUP gennemført i efteråret 2012 og et efterfølgende udviklingsarbejde gennemført i 2013. 
Patienter og en række interessenter har været inddraget i udviklingsarbejdet. Nedenfor beskri-
ves, hvilke ændringer der foretages. 

Patientgrupper 
LUP har hidtil været opdelt i to undersøgelser for henholdsvis ambulante patienter og indlagte 
patienter med minimum et døgns indlæggelse. Den nye LUP er opdelt i tre undersøgelser for 
henholdsvis  
1) ambulante patienter, 2) planlagt indlagte patienter, og 3) akut indlagte patienter. Vi ved bl.a., 
at akut og planlagt indlagte patienters oplevelser er meget forskellige, og derfor har det været 
relevant at opdele undersøgelsen i forhold til indlæggelsesform. Blandt de to grupper af indlagte 
patienter inkluderes nu også patienter, som har været indlagt i mindre end et døgn. Andelen af 
korttidsindlagte patienter er gennem årene blevet større og større, og derfor er deres oplevelser 
nu også inkluderet i undersøgelsen. De tre patientgrupper har hver deres spørgeskema, og de 
afrapporteres separat. 

Fælles spørgeskema på tværs af regionerne 
Spørgeskemaerne i LUP har hidtil bestået af cirka 20 spørgsmål fælles for de fem regioner og 
cirka 20 spørgsmål, som ikke var fælles på tværs af regionerne. I den nye LUP vil samtlige 
spørgsmål i undersøgelsen være fælles på tværs af regionerne. Det betyder blandt andet, at der 
kan produceres et nationalt benchmark på alle spørgsmål.  

Fem temaspørgsmål 
Som noget nyt er der skabt plads til fem årlige temaspørgsmål for hver patientgruppe. Tanken 
er, at de fem temaspørgsmål stilles for et år ad gangen. Der er dermed ikke mulighed for at føl-
ge en udvikling over tid i svarene på de pågældende spørgsmål. De fem temaspørgsmål kan 
enten benyttes til at kaste lys over aktuelle emner eller til grundigere at belyse nogle af de for-
hold, der spørges ind til i den faste kerne af spørgsmål. Styregruppen for LUP, som primært 
består af repræsentanter for regionerne, beslutter hvert år hvilke tema-spørgsmål, der stilles til 
de tre patientgrupper. Temaspørgsmålene kan være ens på tværs af patientgrupperne, men de 
kan også være forskellige. 

Generelt om spørgeskemaerne 
Det har været en erklæret ambition for udviklingsarbejdet at gøre spørgsmålene i spørgeskema-
erne så konkrete som muligt, samtidig med at spørgsmålene er relevante for størstedelen af 
patienterne. Samtidig har vi reduceret i antallet af forskellige svarskalaer i spørgeskemaerne. 
Det har vi gjort dels for at lette læsningen for patienterne dels for at lette tolkningen af resultater i 
afdelingsrapporterne. 
 
Vi ser frem til at tage den nye LUP i anvendelse i efteråret 2014 og håber på, at brugerne vil 
opleve, at der er tale om en forbedring. De nye spørgeskemaer for de tre patientgrupper (uden 
tema-spørgsmål) kan findes på www.patientoplevelser.dk. Bemærk dog at spørgeskemaerne 
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skal igennem en grundig valideringsproces i foråret 2014, og der kan derfor forekomme ændrin-
ger i de endelige versioner, der anvendes i efteråret 2014. 
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