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Forord

Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) er en arlig landsdaekkende
spagrgeskemaundersggelser af patienternes oplevelser i mgdet med sundhedsvaesenet. Forma-
let med undersggelsen er blandt andet at give input til at arbejde med kvalitetsudvikling af sund-
hedsveesenet pa sygehusene samt at kunne faglge udviklingen af patienternes oplevelser og
vurderinger systematisk over tid.

Det spgrgeskema, som patienterne har faet tilsendt, bestar af en grundstamme af feelles natio-
nale spagrgsmal, der er suppleret med seerskilte regionale spgrgsmal. Denne rapport beskriver

de vaesentligste tendenser for Region Sjeelland og giver et billede af den patientoplevede kvali-
tet for patientgrupperne: indlagte patienter, ambulante patienter og fadende. Parallelt med den-
ne rapport udgives en national rapport, som udelukkende har fokus pa de nationale tendenser.

Resultaterne fra LUP 2013 viser, at patienterne i Region Sjeelland har et samlet positivt indtryk
af deres forlgb. Resultaterne for Region Sjeelland ligger pa linje med LUP 2012 og er endvidere
pa hgjde med landsresultaterne.

Region Sjeelland arbejder hardt for at forbedre den patientoplevede kvalitet. Derfor har Region
Sjeelland udarbejdet et Idé-katalog pa baggrund af resultaterne fra LUP 2012. Sygehusene kan i
Idé-kataloget finde inspiration til nye initiativer for at forbedre den patientoplevede kvalitet pa de
omrader, hvor Region Sjeelland har et forbedringspotentiale. Idé-kataloget fokuserer pa tre te-
maer, Kommunikation, Modtagelse og ventetid samt Sundhedsfaglig kontaktperson. Implemen-
teringen af Idé-kataloget er fgrst igangsat efter, patienterne har haft mulighed for at besvare
spgrgeskemaet i forbindelse med LUP 2013, hvorfor resultaterne endnu ikke afspejles i besva-
relserne.

Region Sjeelland vil gerne takke alle de patienter, der via deres besvarelser af spgrgeskemaet
har givet et vigtigt bidrag til, at Region Sjeelland fortsat kan forbedre den patientoplevede kvali-
tet.

1 /
{1/ av
i /) {0/ A
7 \ / R
M \ | X J/ —
W l \ \ Il | L / k
\L N L e

\ Jens Andersen
Administrerende direktar
Region Sjeelland

e



Resumeé

Rapporten praesenterer Region Sjeellands resultater i Den Landsdaekkende Undersggelse af
Patientoplevelser (LUP) 2013 blandt indlagte og ambulante patienter. De overordnede tenden-
ser i resultaterne beskrives i tekst og figurer. Resultaterne deekker bade Region Sjeellands egne
resultater og en beskrivelse af udviklingen fra 2012 til 2013. Derudover sammenlignes resulta-
terne fra regionens syv sygehuse og regionen med landsresultatet. | rapportens afsnit 4 beskri-
ves forslag til det videre arbejde med LUP-resultaterne med henblik pa at anvende resultaterne
som genstand for kvalitetsforbedringer. Som supplement til rapporten findes samtlige resultater
for regionen pa Enhed for Evaluering og Brugerinddragelses hjemmeside:
www.patientoplevelser.dk/lup

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 Sjeel-
land. Der findes bade nationale spgrgsmal, som stilles til alle landets patienter, og regionale
spgrgsmal, som udelukkende stilles i den pageeldende region. Dette ars undersggelse omfatter
patienter, som var i behandling i perioden august til oktober 2013. Fra Region Sjeelland deltager
et udsnit pa 9.868 indlagte og 25.682 ambulante patienter, som har modtaget et spgrgeskema
med posten i efterdret 2013. Svarprocenten for indlagte patienter i Region Sjeelland er 55 %, og
for ambulante patienter er svarprocenten 56 %.

Status for 2013

Patienternes samlede indtryk af deres indlaeggelse eller ambulante forlgb er som i de foregaen-
de &r positivt. 91 % af de indlagte patienter og 96 % af de ambulante patienter har et positivt
indtryk af deres indlaeggelse eller ambulante forlgb samlet set.

Pa de omrader, hvor den stgrste andel af bade indlagte og ambulante patienter har positive
oplevelser, er:

o Kontaktpersonen tager ansvar for forlgbet

e Modtagelsen pa afdelingen/i ambulatoriet er god

« Patienterne har tillid til at have faet den rette sygeplejefaglige behandling
« Patienterne har tillid til at have faet den rette laegelige behandling

o Tilretteleeggelsen af det samlede behandlingsforlgb er god

e Den mundtlige information er god

De spgrgsmal, hvor der for bade indlagte og ambulante patienter findes de starste andele af
negative oplevelser, omhandler:

« Patienten oplever ikke ungdig ventetid, der forleenger besgg/opholdet

« Patienten ved hvilke symptomer, der kraever kontakt efter udskrivelsen/besgg
o Er tilstreekkeligt informeret om livsstilens betydning for helbredet

e Patienten har kontaktperson(er) med seerligt ansvar

e Modtager tilstreekkeligt informationsmateriale

o Personalet er gode til at handtere fejl

Bade de bedst placerede omrader og de darligst placerede omrader er stort set de samme som i
undersggelsen i 2012.


http://www.patientoplevelser.dk/lup

Udviklingen fra 2012 til 2013

Regionen ligger overordnet set meget stabilt i forhold til 2012. Der er en tilbagegang pa to om-
rader for de indlagte patienter i regionen. Omraderne daekker begge over patienternes viden
om, hvad de skal ggre efter deres udskrivelse, hvis de har behov for hjeelp. Der er ingen udvik-
ling i resultaterne for de ambulante patienter.

Roskilde Sygehus (Roskilde og Kage sygehuse) er det sygehus, der blandt de indlagte patien-
ter, har en tilbagegang pa flest omrader. Der er generelt en fremgang pa sygehusene i forhold til
afdelingernes information om ventetiden fra indkaldelsen til indlaeggelsen 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 Neestved Sygehus (NSR) en positiv udvikling pa fire omrader
og er dermed det sygehus med flest omrader i positiv udvikling. Slagelse Sygehus adskiller sig
ved at have en tilbagegang pa syv omrader for de ambulante patienter.

Regionen sammenlignhet med resten af landet
For alle regioner og sygehuse er placeringen af de nationale spargsmal opgjort i forhold til
landsresultatet.

De fleste omrader i Region Sjeelland ligger p4 samme niveau som landsresultatet. Derudover
ligger regionen over gennemsnittet pa ét omrade for bade de indlagte og ambulante patienter.
De omrader, hvor regionen ligger over landsresultatet, omhandler patienternes tryghed ved at
skulle hjem fra sygehuset samt patienternes oplevelse af ungdig ventetid, der forleenger deres
besgg. Regionen ligger under gennemsnittet pa seks omrader for de indlagte patienter og tre
omrader for de ambulante patienter.

Roskilde Sygehus (Roskilde og Kgge sygehuse) og Ringsted Sygehus (NSR) har flest omrader,
der er placeret over landsresultatet for bade indlagte og ambulante patienter. Omvendt har Sla-
gelse Sygehus (NSR) og Nykebing Falster Sygehus flest omrader, der ligger under landsresulta-
tet for bade indlagte patienter og ambulante patienter.

LUP Fgdende

| 2013 vurderer 90 % af kvinderne i Region Sjeelland deres samlede fadselsoplevelse positivt.
De omrader med starst andele af positive vurderinger handler om vurdering af sundhedsplejer-
skens radgivning og vurdering af hjeelp ved telefonkontakt eller ved besgg pa syge-
hus/jordemodercenter under graviditet, hvis kvinden har haft behov for telefonkontakt med eller
fremmgde pa sygehus/jordemodercenter ud over de almindelig planlagte konsultationer/besgag.

Nyt koncept for LUP 2014

LUP 2013 afrapporteres for sidste gang i sin nuvaerende udformning i foraret 2014. Nar den
neeste dataindsamling begynder i efteraret 2014 (LUP 2014) vil konceptet for LUP veere aendret
pa en raekke omrader, der betyder, at resultaterne ikke kan sammenlignes med resultater fra
tidligere LUP-undersggelser.



1 Kortom LUP

1.1 Baggrund og formal

Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) er en spgrgeskemaunderunder-
sggelse, der har til formal at give et billede af de indlagte og ambulante patienters oplevelser pa
sygehuse i landets fem regioner, herunder Region Sjaelland. 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 sundhedsvaesenet star over for i dag,
sasom koordinering af behandlingsforlab og samordning mellem de forskellige sektorer i sund-
hedsvaesenet. LUP gennemfares arligt og omfatter bade indlagte og ambulante somatiske pati-
enter. Der gennemfgres en sidelgbende undersggelse blandt fadende kvinder (se afsnit 3), og
fra 2014 inddrages flere patienttyper end tidligere (se mere herom i afsnit 4).

Region Sjeaellands resultater for LUP 2013 preesenteres i form af to oversigtsfigurer for hen-
holdsvis indlagte og ambulante patienter samt en beskrivelse af status for arets 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 gennemfgrt som en spgrgeskemaundersggelse med et saerskilt spar-
geskema til henholdsvis indlagte og ambulante patienter. Begge spgrgeskemaer indeholder
bade nationale spgrgsmal, som bliver stillet i alle fem regioner, og regionale spgrgsmal, som er
seerskilte for Region Sjaelland. Spgrgeskemaerne blev udsendt i efterdret 2013. Spgrgeskema-
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 gar for lang tid, fra patienterne bliver
udskrevet, til de modtager spgrgeskemaet. Spgrgeskemaerne til de ambulante patienter blev
sendt ud i en omgang i november.

Svarprocenten for Region Sjeelland 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 Kagge sygehu-
se) og Ringsted Sygehus (NSR) hgjst, bade hvad angar indlagte og ambulante patienter.

Figur 1.1 Datagrundlag for Region Sjeelland

Indlagte patienter Ambulante patienter

*9.868 udsendte spgrgeskemaer *25.682 udsendte spgrgeskemaer

*55 % i svarprocent *56 % i svarprocent

e Inklusionsperiode: Udskrevet i perioden 9. « Inklusionsperiode: Ambulant besgg i perioden
august til 31. oktober 2013 20. august til 30. september 2013

e Inklusionskriterier: Indlagt i minimum 24 timer « Inklusionskriterier: Et eller flere besgg i

ambulatoriet

Der er foretaget endringer i tre nationale spargsmal for bade indlagte og ambulante patienter

mellem 2012 og 2013. Det geelder to spgrgsmal vedragrende informationsmateriale (spgrgsmal

15 og 16) og spargsmalet vedrgrende livsstilens betydning for helbredet (spgrgsmal 20). Z£n-

dringerne betyder, at de pageeldende tre spargsmal ikke kan tidssammenlignes mellem 2012 og

2013. Samtidig er der for de ambulante patienter foretaget en andring i spgrgsmal vedragrende
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telefonisk kontakt. Mellem 2012 og 2013 er det dermed muligt at sammenligne 35 spgrgsmal for
de indlagte patienter og 31 spgrgsmal for de ambulante patienter.



2 Resultater

2.1 Status for 2013

2.1.1 Omréader med positive patientvurderinger

91 % af de indlagte patienter og 96 % af de ambulante patienter har et positivt indtryk af deres

indlaeggelse eller ambulante forlgb samlet set og er dermed et af de bedst placerede omrader i
undersggelsen (se figur 2.1 og figur 2.2). Tilsvarende resultater findes i de tidligere undersggel-
ser i regionen.

Ud af de 10 bedst placerede omrader for henholdsvis indlagte og ambulante patienter er seks
omrader ens for bade indlagte og ambulante patienter. Det drejer sig om fglgende:

o Kontaktpersonen tager ansvar for forlgbet

« Modtagelsen p& afdelingen/i ambulatoriet er god

« Patienterne har tillid til at have faet den rette sygeplejefaglige behandling
« Patienterne har tillid til at have faet den rette laegelige behandling

o Tilretteleeggelsen af det samlede behandlingsforlgb er god

e Den mundtlige information er god

Andelen af meget positive vurderinger er szerlig hgj, hvad angar patienternes tillid til at have faet
den rette sygeplejefaglige og leegelige behandling. 66 % blandt indlagte patienter og 71 %
blandt ambulante patienter har i hgj grad tillid til at have modtaget den rette sygeplejefaglige
behandling. Tilsvarende har 62 % af de indlagte patienter og 65 % af de ambulante patienter i
hgj grad tillid til at have modtaget den rette laegelige behandling.

2.1.2 Omrader med plads til forbedringer i patientvurderinger

Der er ligeledes seks omrader, der er ens for bade indlagte og ambulante patienter, nar de 10
darligst placerede omrader gennemgas. De spagrgsmal, hvor der er den starste andel af negati-
ve patientvurderinger for bade indlagte og ambulante patienter, er:

o Patienten oplever ikke ungdig ventetid, der forleenger besgg/opholdet

o Patienten ved hvilke symptomer, der kraever kontakt efter udskrivelsen/besgg
o Er tilstreekkeligt informeret om livsstilens betydning for helbredet

e Patienten har kontaktperson(er) med seerligt ansvar

e Modtager tilstreekkeligt informationsmateriale

o Personalet er gode til at handtere fejl

Det er seerligt personalets handtering 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 darligt eller darligt hand 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 seerligt ansvar for deres forlgb.
Endelig fik 42 % af de indlagte patienter og 39 % af de ambulante patienter ikke tilstraekkelig
information om deres livsstils betydning for helbredet.



Det darligst placerede omrade for de ambulante patienter omhandler ventetid. 55 % af de ambu-
lante patienter blev ikke informeret om, hvorfor der var ventetid, fra de skulle mgde i ambulatori-
et, til de blev kaldt ind.

Figur 2.1 Svarfordelinger i Region Sjeelland for indlagte patienter (LUP 2013)

5. Kontaktperson tager ansvar for forlebet (1876)

2. Modtagelsen pa afdelingen er god (5118)

22 2. Patienten har tillid til at have faet den rette sygeplejefaglige behandling (5223)
1. Afdelingen informerer godt om ventetid fra indkaldelse til indlaeggelse (1626)
B_7. Smertehandteringen er god (4146)

22_1_Patienten har tillid il at have faet den rette la=gelige behandling (5180)

B_5. Plejepersonalet er lydher over for patientens behov (4797)

22. Det samlede indtryk er godt (5177)

2. Tilrettelaeggelsen af det samlede behandlingsforleb er god (4611)

14. Den mundtlige information er god (5147)

16. Informationsmaterialet er godt (3134)

13. Overflytning mellem afdelinger er godt tilrettelagt (2289)

8_2. Muligheden for at tale med plejeparsonalet om behandlingen er god (4552)
1_1. Patienten ved, hvor han skal henvende sig ved aendringer i tilstanden (1614)
8_3. Patienten far svar pa spargsmal (4704)

22_3. Det samlede indtryk af afdelingens lokaler er godt (5174)

6. Personalets viden om sygdomsforieb er god ved planlagte samtaler (4291)

17. Patienten er tryg ved at skulle hjem (5191)

B_4. Leegeme lytter til patientens beskrivelse af sin sygdom (4541)

9. Patienten oplever ikke fejl (5151)

16_1. Informationer fra forskelligt personale stemmer overens (4894)

16_3. Personalet tager hensyn til patientens behov ved udskrivelsen (5059)

8_8. Patienten er ikke i tvivl om medicin under indlaggelsen (4690)

19. Afdelingens orientering af praktiserende la=ge er god (2200)

18. Samarbejdet mellem afdeling og kemmunal hiemmepleje er godt (1619)
20_1. Personalet informerer om arsagen til medicinering efter udskrivelsen (4078)
20_3. Patienten har viden om steder at henvende sig efter udskrivelsen (5084)
16_2. Patienten har en afsluttende samtale ved udskrivelsen (5175)

7. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen (5141)

12. Patienten oplever ikke unedig ventetid, der forleenger opholdet (4557)

8_6. Muligheden for at tale fortroligt med personalet er god (2805)

8. Parerende er passende inddraget i beslutninger om behandlingen (3281)
20_2. Patienten ved hvilke symptomer, der krasver kontakt efter udsknvelsen (4560)
8_1. Muligheden for at tale med en la=ge om behandlingen er god (4078)

4. Patienten har kontaktpersonier) med saerligt ansvar (2669)

15. Modtager tilstrazkkeligt informationsmateriale (3960)

20. Er tilstraskkeligt informeret om livsstilens betydning for helbredet (3627)

11. Personalet er gode til at handtere fejl (514)

M Meget positiv 1 Positiv B Negativ B Meget negativ

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 spgrgs-
mal, regionen placeres i form af OUG’ere. Tal i parentes viser, hvor mange patienter der har svaret pa spgrgsmalet.
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Figur 2.2 Svarfordelinger i Region Sjeelland for ambulante patienter (LUP 2013)

1. Modtagelsen i ambulatoriet er god (13908)

5. Kontaktperson tager ansvar for forlebet (3094)

22_2 Patienten har tillid til at have fiet den rette sygeplejefaglige behandling (11579)
20_3(2). Patienten fir telefonisk kontakt efter besag (4125)

B8_2. Sygeplejerskeme har fid til patienten (11952)

22. Det samlede indtryk er godt (13784)

14. Den mundtlige information er god (13796)

8_3. Patienten far svar pa spergsmal (12433)

21. Tilrettela=ggelsen af det samlede behandlingsforeb er god (12526)

22_1. Patienten har tillid til at have faet den rette la=gelige behandling (13075)
22 3 Det lede indtryk af ambulatoriets lokaler er godt (13826)

8_5. Smertehandteringen er god (7294)

16. Informationsmatenialet er godt (7692)

20_4. Den telefoniske radgivning er brugbar (3904)

17. Patienten er tryg ved at tage hjem (13792)

9. Patienten oplever ikke fejl {13877)

6. Personalets viden om sygdomsforleb ved planlagte samtaler er god (12101)
16_1. Informationer fra forskelligt personale stemmer overens (8540)

8_4. Laegeme lytter til patientens beskrivelse af sin sygdom (11854)

7. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen (13763)

8 1. Leegeme har tid til patienten (12865)

8_6. Patienten er ikke i tvivl om medicin udskrevet i ambulatoriet (7275)

3(2). Ventetid, fra patienten meder, til han bliver kaldt ind, er acceptabel (9897)
13. Ambulatoriet samarbejder godt med andre afdelingerfambulatorier (6500)
8. Parerende er passende inddraget i beslutninger om behandlingen (6447)
18. Samarbejdet mellem ambulatoriet og kommunal hjemmepleje er godt (1902)
12. Patienten oplever ikke unedig ventetid, der forlenger beseg (12681)

19. Ambulatonets onentenng af praktiserende laege er god (4974)

20_2. Patienten har viden om steder at henvende sig efter beseg (13571)

15. Medtager tilstraekkeligt informationsmatenale (9976)

20_1. Patienten ved hvilke symptomer, der kraever kontakt efter beseg (9760)
20_5. Ambulatoriet flytter kun en behandling, nar patienten beder om det (13599)
4. Patienten har kontaktperson med saerigt ansvar (4198)

11. Personalet er gode til at handtere fejl (743)

20. Er filstraskkeligt informeret om livsstilens betydning for helbredet (8157)
3_1. Personalet informerer om arsagen til ventetid ved modtagelsen (7382)

o 10 20 30 40 50 a0 70 a0 g0 100 %

B Meget positiv [ Positiv M Negativ W Meget negativ

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 spgrgs-
mal, regionen placeres i form af OUG’ere. Tal i parentes viser, hvor mange patienter der har svaret pa spgrgsmalet.
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2.2 Generelle tendenser for udviklingen fra 2012 til 2013

Der er en tilbagegang pa to omrader for de
indlagte patienter i regionen. Begge omrader
omhandler patienternes viden om, hvad de
skal ggre efter deres udskrivelse, hvis de har
behov for hjeelp. 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

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 pa baggrund af den fulde svarskala, kan en
fremgang ogsa skyldes, at flere har svaret i den mest
positive svarkategori. Tilsvarende ger sig gaeldende for
en tilbagegang.

med spgrgsmal om deres sygdom og behandling efter udskrivelsen (tilbagegang pa 2 procent-
point). Derudover har en mindre andel af patienterne i 2013 end i 2012 viden om, hvilke symp-
tomer eller tilstandsaendringer der kreever, at de kontakter den praktiserende leege eller sygehu-

set (tilbagegang péa 3 procentpoint).

2.2.1 Sammenligning pa sygehusniveau
P& 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 veesentlig positiv udvikling. Ros-
kilde Sygehus (Roskilde og Kgge sygehuse) er det sygehus, der blandt de indlagte patienter har
en tilbagegang pa flest spgrgsmal. Tilbagegangen forekommer i forhold til patienternes oplevel-
se af modtagelsen, smertehandteringen, 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 indleeggelsen blandt de indlagte patienter. Tre ud af
syv sygehuse har en tilbagegang, hvad angar de indlagte patienters viden om, hvor de skal

henvende sig efter udskrivelsen.

Naestved Sygehus (NSR) har pa fire omrader en positiv udvikling fra 2012 til 2013 blandt de
ambulante patienter. Den positive udvikling ses i andelen af patienter, der far svar pa deres
spgrgsmal, patienternes oplevelse af fejl, om patienterne oplever ungdig ventetid, der forlaenger
deres besgg, samt den mundtlige information. Slagelse Sygehus (NSR) adskiller sig ved at have
en tilbagegang pa syv omrader for ambulante patienter. Disse omrader daekker personalets
viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler, om patienterne far svar pa spargsmal, om
smertehandteringen 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

faet den rette leegelige behandling.
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Figur 2.3 Bedre, uzendret eller darligere resultater i forhold til LUP 2012

Indlagte patienter

Nykgbing Falster
Holbaek Sygehus
Region Sjeelland
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Sygehus, NSR
Sygehus, NSR

1. Afdelingen informerer godt om ventetid fra indkaldelse til indleeggelse
9. Patienten oplever ikke fejl

16_3. Personalet tager hensyn til patientens behov ved udskrivelsen

1_1. Patienten ved, hvor han skal henvende sig ved aendringer i tilstanden
4. Patienten har kontaktperson(er) med saerligt ansvar

5. Kontaktperson tager ansvar for forlgbet

6. Personalets viden om sygdomsforlgb er god ved planlagte samtaler

7. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen

8_1. Muligheden for at tale med en leege om behandlingen er god

8_2. Muligheden for at tale med plejepersonalet om behandlingen er god
8_3. Patienten far svar p& spargsmal

8_4. Laegeme lytter til patientens beskrivelse af sin sygdom

8_5. Plejepersonalet er lydhar over for patientens behov

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

8_8. Patienten er ikke i tviv om medicin under indlaeggelsen

11. Personalet er gode til at handtere fejl

12. Patienten oplever ikke ungdig ventetid, der forlaenger opholdet

13. Overflytning mellem afdelinger er godt tilrettelagt

14. Den mundtlige information er god

16_1. Informationer fra forskelligt personale stemmer overens

17. Patienten er tryg ved at skulle hjem

18. Samarbejdet mellem afdeling og kommunal hjemmepleje er godt

19. Afdelingens orientering af praktiserende leege er god

20_1. Personalet informerer om &rsagen til medicinering efter udskrivelsen
21. Tilrettelzeggelsen af det samlede behandlingsforlab er god

22. Det samlede indtryk er godt

22_1. Patienten har tillid til at have faet den rette leegelige behandling
22_2. Patienten har tillid til at have faet den rette sygeplejefaglige behandling
8. Pargrende er passende inddraget i beslutninger om behandlingen
16_2. Patienten har en afsluttende samtale ved udskrivelsen

22_3. Det samlede indtryk af afdelingens lokaler er godt

2. Modtagelsen pa afdelingen er god

8_7. Smertehandteringen er god

20_2. Patienten ved hvilke symptomer, der kraever kontakt efter udskrivelsen
20_3. Patienten har viden om steder at henvende sig efter udskrivelsen

| figuren er der for regionen samt hvert sygehus lavet en opteelling af, pa4 hvor mange spgrgsmal, de indlagte patienter i
2013 har givet en bedre, darligere eller ueendret vurdering i forhold til 2012.
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Figur 2.4 Bedre, uzendret eller darligere resultater i forhold til LUP 2012

Ambulante patienter

Sygehus, NSR
Holbaek Sygehus
Nykgbing Falster
Kege Sygehus,
Roskilde og
Kgge sygehuse
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Kgge sygehuse
Sygehus, NSR
Region Sjeelland
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1. Modtagelsen i ambulatoriet er god

3_1. Personalet informerer om &rsagen til ventetid ved modtagelsen

9. Patienten oplever ikke fejl

12. Patienten oplever ikke ungdig ventetid, der forlaenger besgg

22_2. Patienten har tillid til at have faet den rette sygeplejefaglige behandling
8_3. Patienten far svar p& spgrgsmal

14. Den mundtlige information er god

3(2). Ventetid, fra patienten meder, til han bliver kaldt ind, er acceptabel
5. Kontaktperson tager ansvar for forlgbet

7. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen

8. Pargrende er passende inddraget i beslutninger om behandlingen

8 1. Leegerne har tid til patienten

8_2. Sygeplejerskerne har tid til patienten

13. Ambulatoriet samarbejder godt med andre afdelinger/ambulatorier
17. Patienten er tryg ved at tage hjem

18. Samarbejdet mellem ambulatoriet og kommunal hjemmepleje er godt
19. Ambulatoriets orientering af praktiserende laege er god

20_5. Ambulatoriet flytter kun en behandling, nar patienten beder om det
21. Tilretteleeggelsen af det samlede behandlingsforlgb er god

22_3. Det samlede indtryk af ambulatoriets lokaler er godt

4. Patienten har kontaktperson med seerligt ansvar

8_6. Patienten er ikke i tvii om medicin udskrevet i ambulatoriet

11. Personalet er gode til at handtere fejl

6. Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler er god
8_4. Leegerne lytter til patientens beskrivelse af sin sygdom

8 5. Smertehandteringen er god

16_1. Informationer fra forskelligt personale stemmer overens

20_1. Patienten ved hvilke symptomer, der kraever kontakt efter besgg
20_2. Patienten har viden om steder at henvende sig efter besag

22. Det samlede indtryk er godt

22_1. Patienten har tillid til at have faet den rette leegelige behandling

| figuren er der for regionen samt hvert sygehus lavet en opteelling af, p4 hvor mange spgrgsmal, de ambulante patien-
ter i 2013 har givet en bedre, darligere eller uzendret vurdering i forhold til 2012. For Ringsted Sygehus (NSR) har det
ikke veeret muligt at opnd et statistisk signifikant resultat i sammenligningen mellem 2012 og 2013 p& tre spegrgsmal
(markeret med sort).
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2.3 Region Sjeelland i forhold til resten af landet

2.3.1 Regionens placering

| nedenstaende figurer bliver regionens resultater sammenlignet med landsresultatet for de
spgrgsmal i LUP, der er stillet i alle fem regioner samt til privathospitalerne. Ligesom de forega-
ende ar ligger de fleste spgrgsmal pa samme niveau som landsresultatet. Der er dog flere
spgrgsmal, der ligger under landsresultatet end over. For de indlagte patienter er der et omrade,
hvor regionen ligger over landsresultatet, mens regionen ligger under landsresultatet pa seks
omrader. For de ambulante patienter er der ogsa et omrade, hvor regionen ligger over landsre-
sultatet, mens regionen for ambulante patienter ligger under landsresultatet pa tre omrader (se
figur 2.5 og 2.6).

Figur 2.5 Regionernes resultater i forhold til landsresultatet (O, U, G)

Indlagte patienter

Privathospitalerne
Region Midtjylland
Region Nordjylland
Region Sjeelland
Region Syddanmark

12. Patienten oplever ikke ungdig ventetid, der forlaenger opholdet

17. Patienten er tryg ved at skulle hjem

4. Patienten har kontaktperson(er) med seerligt ansvar

2. Modtagelsen pa afdelingen er god

20. Er tilstraekkelig informeret om livsstilens betydning for helbredet
21. Tilretteleeggelsen af det samlede behandlingsforlgb er god

22. Det samlede indtryk er godt

7. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen

8. Pargrende er passende inddraget i beslutninger om behandlingen
14. Den mundtlige information er god

5. Kontaktperson tager ansvar for forlgbet

1. Afdelingen informerer godt om ventetid fra indkaldelse til indleeggelse
11. Personalet er gode til at handtere fejl

13. Overflytning mellem afdelinger er godt tilrettelagt

16. Informationsmaterialet er godt

19. Afdelingens orientering af praktiserende lsege er god

6. Personalets viden om sygdomsforlgb er god ved planlagte samtaler
15. Modtager tilstraekkeligt informationsmateriale

9. Patienten oplever ikke fejl

18. Samarbejdet mellem afdeling og kommunal hjemmepleje er godt

Region Hovedstaden

I figuren er der for hver enkelt region samt privathospitalerne lavet en opteelling af placeringen af de 20 nationale
spgrgsmal i forhold til landsresultatet for indlagte patienter. O og U angiver, at spgrgsmalet ligger henholdsvis statistisk
signifikant over eller under landsresultatet, mens G angiver, at spgrgsmalet ikke afviger statistisk signifikant fra lands-
resultatet. Placeringerne (O, U eller G) er justeret for forskelle i kens- og alderssammensaetningen regionerne imellem.
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Figur 2.6 Regionernes placering i forhold til landsresultatet (O, U, G)

Ambulante patienter

Region Midtjylland
Region Nordjylland
Privathospitalerne
Region Syddanmark
Region Hovedstaden
Region Sjeelland

Total antal "Gennemsnitlige" (G)] 5 6 7 11 6 16 1

@

12. Patienten oplever ikke ungdig ventetid, der forlaenger besgag

17. Patienten er tryg ved at tage hjem

21. Tilrettelaeggelsen af det samlede behandlingsforlgb er god

3(2). Ventetid, fra patienten mgder, til han bliver kaldt ind, er acceptabel
13. Ambulatoriet samarbejder godt med andre afdelinger/ambulatorier
22. Det samlede indtryk er godt

1. Modtagelsen i ambulatoriet er god

4. Patienten har kontaktperson med saerligt ansvar
14. Den mundtlige information er god

16. Informationsmaterialet er godt

19. Ambulatoriets orientering af praktiserende laege er god
20. Er tilstraekkeligt informeret om livsstilens betydning for helbredet

6. Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler er god
7. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen
15. Modtager tilstraekkeligt informationsmateriale

18. Samarbejdet mellem ambulatoriet og kommunal hjemmepleje er godt
5. Kontaktperson tager ansvar for forlgbet

8. Pararende er passende inddraget i beslutninger om behandlingen

9. Patienten oplever ikke fejl

11. Personalet er gode til at handtere fejl

O M D U1 O N W WWWWOoORF FNDNDERE P PP P

I figuren er der for hver enkelt region samt privathospitalerne lavet en optelling af placeringen af de 20 nationale
spgrgsmal i forhold til landsresultatet for ambulante patienter. O og U angiver, at spgrgsmalet ligger henholdsvis stati-
stisk signifikant over eller under landsresultatet, mens G angiver, at spgrgsmalet ikke afviger statistisk signifikant fra
landsresultatet. Placeringerne (O, U eller G) er justeret for forskelle i kans- og alderssammensaetningen regionerne imel-
lem. Der er ogsa justeret for indlaeggelsesform, det vil sige om patienterne er indlagt akut eller planlagt.
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2.3.2 Sygehusenes placering

Nar sygehusenes resultater sammenlignes med landsresultatet (se figur 2.7 og 2.8), har Roskil-
de Sygehus (Roskilde og Kgge sygehuse) og Ringsted Sygehus (NSR) flest omrader, der er
placeret over landsresultatet for bade indlagte og ambulante patienter. Omvendt har Slagelse
Sygehus (NSR) og Nykgbing Falster Sygehus flest omrader, der ligger under landsresultatet for
bade indlagte og ambulante patienter. Disse placeringer ligger teet op af placeringerne i 2012.

Figur 2.7 Sygehusenes placeringer i forhold til landsresultatet (O, U, G)

Indlagte patienter
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Total antal "Gennemsnitlige” (G)| 2 10 17 14 14 10 9 1

17. Patienten er tryg ved at skulle hjem
12. Patienten oplever ikke ungdig ventetid, der forleenger opholdet

1. Afdelingen informerer godt om ventetid fra indkaldelse til indleeggelse
16. Informationsmaterialet er godt

21. Tilretteleeggelsen af det samlede behandlingsforlab er god

2. Modtagelsen pa afdelingen er god

22. Det samlede indtryk er godt

14. Den mundtlige information er god

6. Personalets viden om sygdomsforlgb er god ved planlagte samtaler
13. Owerflytning mellem afdelinger er godt tilrettelagt

19. Afdelingens orientering af praktiserende lsege er god

15. Modtager tilstreekkeligt informationsmateriale

7. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen

8. Pargrende er passende inddraget i beslutninger om behandlingen
18. Samarbejdet mellem afdeling og kommunal hjemmepleje er godt
11. Personalet er gode til at handtere fejl

4. Patienten har kontaktperson(er) med seerligt ansvar

20. Er tilstreekkelig informeret om livsstilens betydning for helbredet

9. Patienten oplever ikke fejl

5. Kontaktperson tager ansvar for forlgbet
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I figuren er der for hvert enkelt sygehus lavet en opteelling af placeringen af de 20 nationale spgrgsmal i forhold til lands-
resultatet for indlagte patienter. 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 kgns- og alderssammensaetningen regionerne imellem. Der er ogsa justeret for indleeg-
gelsesform, det vil sige om patienterne er indlagt akut eller planlagt. For Ringsted Sygehus (NSR) har det ikke veaeret
muligt at opna et statistisk signifikant resultat i sammenligningen pa syv af spgrgsmalene (markeret med sort).
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Figur 2.8 Sygehusenes placeringer i forhold til landsresultatet (O, U, G)

Ambulante patienter
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12. Patienten oplever ikke ungdig ventetid, der forleenger besag
4. Patienten har kontaktperson med seaerligt ansvar

20. Er tilstreekkeligt informeret om livsstilens betydning for helbredet
13. Ambulatoriet samarbejder godt med andre afdelinger/ambulatorier
21. Tilrettelaeggelsen af det samlede behandlingsforlgb er god

22. Det samlede indtryk er godt

6. Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler er god
16. Informationsmaterialet er godt

19. Ambulatoriets orientering af praktiserende lsege er god

17. Patienten er tryg ved at tage hjem

15. Modtager tilstreekkeligt informationsmateriale

11. Personalet er gode til at handtere fejl

18. Samarbejdet mellem ambulatoriet og kommunal hjemmepleje er godt

8. Pargrende er passende inddraget i beslutninger om behandlingen

9. Patienten oplever ikke fejl

1. Modtagelsen i ambulatoriet er god

3(2). Ventetid, fra patienten mgder, til han bliver kaldt ind, er acceptabel
5. Kontaktperson tager ansvar for forlgbet

7. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen

14. Den mundtlige information er god
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| figuren er der for hvert enkelt sygehus lavet en opteelling af placeringen af de 20 nationale spegrgsmal i forhold til
landsresultatet for ambulante patienter. 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. Place-
ringerne (O, U eller G) er justeret for forskelle i keans- og alderssammenseetningen regionerne imellem. Der er ogsa
justeret for indleeggelsesform, det vil sige om patienterne er indlagt akut eller planlagt.
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3 Den Landsdeekkende Undersggel-
se blandt Fadende Kvinder

For andet ar i treek er Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser blandt Fadende
(LUP Fgdende) blevet gennemfart. Den arligt tilbagevendende undersggelse gennemfares pa
vegne af de fem regioner, og undersggelsen belyser kvinders oplevelser i forbindelse med gra-
viditet, fadsel og barsel hos praktiserende leeger, pa landets fgdesteder og i overgangen til
sundhedsplejen. LUP Fgdende er iveerksat ud fra gnsket om at f& mulighed for at fa mere sy-
stematisk viden omkring kvinders oplevelser under graviditet, fadsel og barsel.

Figur 3.1 Svarfordelinger i Region Sjeelland (LUP Fadende 2013)

13b. Far hjaelp ved besag pa sygehuset ud over de almindelige under graviditet (292)
48. Far radgivning af sundhedsplejerske (514)

13c. Far hjzelp ved telefonisk kontakt til sygehus under graviditeten (248)

19. Far information i forbindelse med det planlagte kejsersnit (52)

25. Far stette fra jordemoder under fadslen (470)

3b. Sygehuspersonalet forklarer resultatet af misdannelsesscanningen godt (529)
3a. Sygehuspersonalet forklarer resultatet af nakkefoldsscanningen godt (514)

21. Modtagelse pd sygehus ved fedslen er god (507)

36. Tryg ved at skulle hjem fra sygehuset (522)

42. Informeret om henvendelsesmuligheder ved spergsmal efter udskrivelse (528)
22. Jordemoder er til stede pd fedestuen | passende omfang (468)

23 Jordemoder informerer godt om, hvad der sker under fadslen (465)

6. Samlet oplevelse af folsbet hos jordemoderen under graviditeten er god (535)
20. Tryg ved telefonradgivning fra fedeafdeling, da fedslen gari gang (391)

31. Far smertelindring efter kejsersnit pa sygehuset (120)

41.Ved hvad man skal vaere opmaerksom pd ift bams trivsel efter udskrivelse (523)
13a. Far hjselp ved indlasggelse under graviditeten (106)

30. Sygehuspersonalet svarer pa kvindens spergsmal efter fedslen (488)

2. Den samlede oplevelse af forlebet hos praktiserende leege er god (535)

1. Praktiserende leege giver sig tid til at besvare spergsmal om graviditet (506)
4. Jordemoderen er lydher over for behov under graviditeten (532)

44 Far svar pa spergsmél ved henvendelse til sygehus efter udskrivelse (184)
5. Mulighed for at fa kontakt til en jordemoder under graviditeten er god (387)
26. Den samlede oplevelse af fedslen er god (531)

33. Den samlede oplevelse af opholdet pa sygehuset efter fedslen er god {530)
47. Perioden, fra udsknvelse til beseq af sundhedsplejerske, er passende (516)
18. Inddrages passende i beslutninger omkring planlagt kejsersnit (52)

29. Far hjaelp fil at pleje bamet pa sygehuset (423)

15. Inf 1er fra sundhedsp under graviditeten stemmer overens (533)
11a. Forberedelsen pa fedslen under graviditeten er god (465)

24, Far hjaelp fil at lindre smerter under fedslen (319)

35. Perioden, fra kvinden har fedt til udskrivelse, er passende (528)

32. Der er mulighed for at fa ro og hvile pa sygehuset (530)

28. Far hjaelp il at amme pa sygehuset (448)

8. Fadsels- og foreeldreforberedelsen er god (250)

11b. Forberedelsen pa amning under graviditeten er god (415)

38. Kvinden har, efter hun har fedt, talt med personalet om fadslen (315)

49. Oplever ikke fejl under graviditeten, fadslen eller efter fadslen (529)

40. lkke i tvivl om amning/emeering af bam efter udskrivelse (527)

1] 10 20 30 40 50 60 70 a0 20 100 %

W Meget positiv Positiv M Negativ M Meget negativ

Figur 3.1 viser svarfordelingerne for de spgrgsmal, der kan kategoriseres i positive og negative svarkategorier. Spargs-
malene er i figuren sorteret med spgrgsmal med sterst andel positive svar gverst. Teksten angiver spgrgsmalene i
afkortet form. | spgrgeskemaet (findes her: www.patientoplevelser.dk/LUPF2013_skema) kan du se de fulde spgrgs-
malsformuleringer og svarkategorier. Antal besvarelser er angivet i parentes. Pilene i figuren viser, om resultatet for
Region Sjeelland i 2013 er bedre (&), darligere (W) eller ikke signifikant forskelligt (®) fra resultatet i 2012. Nye eller
a&ndrede spgrgsmal har ingen pil, da sammenligning med tidligere resultater ikke er mulig.

Kvinder, der har fgdt i perioden august til oktober 2013, er blevet inviteret til undersggelsen. | alt
9.500 kvinder i Danmark har modtaget et brev med invitation til at besvare spgrgeskemaet pa
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internettet ved hjeelp af et personlig login. Spgrgeskemaet for LUP Fgdende er udelukkende
elektronisk. 5.643 kvinder har besvaret spgrgeskemaet i 2013, hvilket giver en svarprocent pa
59 %. | Region Sjeelland fik 1.018 kvinder invitation til undersggelsen, hvoraf 538 kvinder har
besvaret spgrgeskemaet. Svarprocenten i Region Sjaelland er dermed 53 %.

3.1 Fortsat mange positive oplevelser

Mange kvinder i Region Sjeelland har fortsat positive oplevelser i mgdet med sundhedsveesenet
under deres graviditet, fadsel og efter fgdslen. | 2013 vurderer 90 % af kvinderne i Region Sjeel-
land deres samlede fgdselsoplevelse positivt. Nogle af de omrader med starst andele positive
vurderinger (@verst i figur 3.1) handler om vurdering af sundhedsplejerskens radgivning og vur-
dering af hjeelp ved telefonkontakt eller ved besgg pa sygehus/jordemodercenter under gravidi-
tet, hvis kvinden har haft behov for telefonkontakt med eller fremmgade pa syge-
hus/jordemodercenter udover de almindelig planlagte konsultationer/besagg. Der er ogsa positive
vurderinger af statte fra jordemoder under fgdslen og af den information, kvinder far i forbindelse
med planlagt kejsersnit.

3.2 Potentiale for forbedring

Spergsmal placeret nederst i figur 3.1 er omrader med starst andele negative vurderinger i un-
dersggelsen. Siden 2012 er der ikke sket nogen tilbagegang for Region Sjeelland, men der er
fortsat en del negative vurderinger af spgrgsmal vedrgrende amning. En tredjedel af kvinderne
er i hgj eller nogen grad i tvivi om amning, efter de kommer hjem fra sygehuset, 26 % vurderer,
at de under graviditeten bliver darligt eller virkelig darligt forberedt pa amning, mens 19 % kun i
mindre grad eller slet ikke far den hjeelp, der har brug for at kunne amme eller give moder-
meelkserstatning til deres barn, mens de er pa sygehuset. Desuden oplever 32 % af kvinderne
fejl pa et eller flere tidspunkter i deres forlab, og 28 % far ikke talt med personale om fadslen i
det omfang, de har behov for.

3.3 Region Sjelland fastholder niveau fra 2012

Der er 27 spgrgsmal, hvor resultaterne fra LUP Fgdende 2013 kan tidssammenlignes med re-
sultaterne fra 2012. Region Sjeelland fastholder niveauet fra undersggelsen i 2012, og der er
saledes hverken fremgang eller tilbagegang pa nogen af spgrgsmalene.

Pa tre spgrgsmal ligger Region Sjeelland over landsresultatet. Det er i forhold til kvindernes vur-
dering af deres samlede oplevelse af forlgbet hos jordemoderen under graviditeten, modtagel-
sen pé sygehuset ved fadslen, og i forhold til tryghed ved at skulle hjem fra sygehuset. Pa et
enkelt spargsmal placerer Region Sjeelland sig under landsresultatet. Det er pa spgrgsmalet om
kvindernes vurdering af fadsels- og foreeldreforberedelsen.

Figur 3.2 viser, at der er forskel pa, hvordan de fem regioner placerer sig i 2013 i forhold til
landsresultatet pa de forskellige spgrgsmal i LUP Fgdende. Ligesom i 2012 adskiller resultater-
ne for starstedelen af spgrgsmalene for Region Syddanmark, Region Nordjylland, Region
Midtjylland og Region Sjeelland sig ikke fra landsresultatet (G). Disse fire regioner ligger ogsa pa
flere spargsmal over landsresultatet (O), og i 2013 er Region Midtjylland den region med flest
spargsmal over landsresultatet. Region Hovedstaden ligger for en stor del af spgrgsmalene
under landsresultatet (U). Nogle spgrgsmal er skiftet ud, og nye fokusomrader er kommet til i
2013 undersggelsen. Det er derfor ikke det samme antal spgrgsmal, som bliver vurderet i 2013 i
forhold til 2012.
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Figur 3.2 Regionernes placering i forhold til landsresultatet (LUP Fgdende 2013)

Region Midtjylland 24 |
Region Syddanmark 29
Region Nordjylland 29 l
Region Sjeelland 35
Region Hovedstaden 16

BTotal antal O OTotal antal G ®Total antal U OE;j testet *

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

3.4 Find mere viden om LUP Fgdende

Der er udarbejdet en skriftlig rapport om de landsdaekkende resultater i LUP Fgdende, hvor der
kan leeses mere om de landsdeekkende resultater og tendenser i 2013 (se
www.patientoplevelser.dk/lupf). Her indgar ogsa to mere dybdegaende temaer "Fgdsels- og
foraeldreforberedelse” og "Tvivl om amning”, der kan bruges som inspiration til, hvordan fgdeaf-
delinger kan arbejde med at mindske kvinders tvivl om amning og dels at fa mere viden om,
hvorfor nogle kvinder ikke deltager i sygehusenes tilbud om fgdsels- og foraeldreforberedelse.

P& hjemmesiden findes yderligere materiale om metode, spgrgeskema samt bilagstabeller for
LUP Fgdende. | bilagstabellerne® er det muligt at se resultater for alle regioner og fedesteder
samt hvordan de placerer sig i forhold til landsresultatet. For de spargsmal, der kan tidssam-
menlignes med 2012, er det ogsa vist, om resultatet for 2013 er gaet frem, tilbage eller fasthol-
der niveauet fra 2012.

! Bilagstabellerne for LUP Fgdende 2013 findes her: www.patientoplevelser.dk/L UPF2013/bilag
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4 Det videre arbejde med LUP-
resultaterne

Brug LUP-resultaterne som genstand for kvalitetsforbedringer

Spgrgeskemaundersggelser med mange respondenter har den fordel, at resultaterne viser, hvor
udbredt en given oplevelse er blandt patienterne. Begraensningen ved spgrgeskemaundersg-
gelser er, at muligheden for at ga i dybden og f4 en mere nuanceret viden om udvalgte temaer
er sparsom. Undersggelsens resultater skal veere genstand for dialog dels internt i de enkelte
afdelinger og ambulatorier, men ogsa genstand for dialog med patienter og pargrende. Skal
undersggelsens resultater bidrage til at skabe bedre kvalitet for patienterne, ma afdelingerne og
ambulatorierne selv handle og bruge resultaterne aktivt.

Figur 4.1 illustrerer den Igbende proces, hvormed LUP-resultaterne kan bidrage til at arbejde
med at forbedre den brugeroplevede kvalitet for patienter i Region Sjeelland. Kvalitetscirklen
neden for tager udgangspunkt i arbejdet pa afdelingsniveau, men samme proces ggr sig geel-
dende pa regionsniveau.

Figur 4.1 LUP kvalitetscirkel

1. Afdelingerne modtager
egne resultater

5. Ny maling/LUP

2. Resultater vurderes

4. Forbedringstiltag
implementeres

3. Indsatsomrdder identificeres
og handlingsplan udarbejdes

Med udgangspunkt i LUP-resultaterne og regionale indsatsomrader er hensigten, at afdelinger-
ne og ambulatorierne udvaelger nogle seerlige indsatsomrader, som de gar i dybden med og
arbejder malrettet med at forbedre. Her kan det veere aktuelt at kombinere undersggelsesmeto-
der, sa de resultater, der genereres via LUP bliver suppleret med mere dybdegaende viden ved
anvendelse af kvalitative metoder eller et neermere kig pa kommentarfelterne fra LUP-
spgrgeskemaet, som mange patienter ogsa har udfyldt.
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Sgg inspiration hos Region Sjeelland

Region Sjeelland har en veerktgjskasse for bade organisatorisk og individuel brugerunderinddra-
gelse. Find veerktgjskassen her:

http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-
sjaelland/patientinvolvering/Sider/vaerktoejskasse.aspx

Desuden har Region Sjeelland nedsat et Udvalg for Patienten som partner. Malet med udvalget
er at gge brugernes tilfredshed og systemets effektivitet ved at have fokus pa kvalitet og patient-
sikkerhed gennem et mere malrettet samarbejde med patienter og pargrende. Se mere her:
http://www.regionsjaelland.dk/Politik/udvalg-og-netvaerk/regionsraadets-udvalg/Sider/Udvalget-
for-patienten-som-partner.aspx

Sgg inspiration i Videns- og idébanken

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

Sgg inspiration pa vis.dk

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

Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse (EEB) kan hjaelpe afdelinger videre med re-
sultaterne

Hvis du mangler hjaelp til at arbejde videre med din afdelings LUP-resultater, er der mulighed for
at sgge hjeelp hos EEB. Vi kan fx tilbyde uddybende fokusgruppeinterview, individuelle inter-
view, brugerpaneler, patientmgder med direkte patientfeedback, uddybende spgrgeskemaun-
dersggelser og gode rad til, hvordan der kan arbejdes med implementering af undersggelsesre-
sultater. Laese mere pa www.patientoplevelser.dk eller kontakt os for yderligere information.
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5 Vil du vide mere

Pa EEB’s hjemmeside www.patientoplevelser.dk/lup kan du finde yderligere 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 patien-
ter. Hver del bestar af:

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

og land

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

grundsoplysninger

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

lingsresultater for afdelinger, der hgrer under specialet samt baggrundsoplysninger.

o En figur per speciale der i struktur svarer til figurerne i afsnittet om generelle tendenser.
En laesevejledning til henholdsvis rapporter med afdelingsresultater og rapporter med regi-
ons- og sygehusresultater
De anvendte spgrgeskemaer
Falge- og pamindelsesbreve som udsendes sammen med spgrgeskemaerne, til indlagte og
ambulante patienter.

Forklaring pa omkodning af spgrgsmal
Tabel der viser hvilke spgrgsmal fra LUP 2013, der kan sammenlignes med spgrgsmal fra
LUP 2012.

Hvis du har spagrgsmal til LUP-undersggelsen, er du meget velkommen til at kontakte EEB pa
telefon: 38 64 99 60 eller e-mail: eeb@patientoplevelser.dk
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6 Nyt LUP-koncept fra 2014

LUP afrapporteres for sidste gang i sin nuveerende udformning i foraret 2014. Nar den nzeste
dataindsamling begynder i efteraret 2014 (LUP 2014) vil konceptet for LUP veere aendret pa en
reekke omrader, der betyder, at resultaterne ikke kan sammenlignes med resultater fra tidligere
LUP-undersggelser. £ndringerne til undersggelsen gennemfares pa baggrund af en evaluering
af LUP gennemfart i efteraret 2012 og et efterfglgende udviklingsarbejde gennemfgrt i 2013.
Patienter og en reekke interessenter har veeret inddraget i udviklingsarbejdet. Nedenfor beskri-
ves, hvilke sendringer der foretages.

Patientgrupper

LUP har hidtil veeret opdelt i to undersggelser for henholdsvis ambulante patienter og indlagte
patienter med minimum et dggns indlseggelse. Den nye LUP er opdelt i tre undersggelser 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 veeret
relevant at opdele undersggelsen i forhold til indleeggelsesform. Blandt de to grupper af indlagte
patienter inkluderes nu ogsa patienter, som har veeret indlagt i mindre end et dggn. Andelen af
korttidsindlagte patienter er gennem arene blevet stgrre og stgrre, og derfor er deres oplevelser
nu ogsa inkluderet i undersggelsen. De tre patientgrupper har hver deres spagrgeskema, og de
afrapporteres separat.

Feelles spgrgeskema pa tveers af regionerne

Spergeskemaerne i LUP har hidtil bestaet af cirka 20 spgrgsmal faelles for de fem regioner og
cirka 20 spagrgsmal, som ikke var feelles pa tvaers af regionerne. | den nye LUP vil samtlige
spargsmal i undersggelsen vaere faelles pa tveers af regionerne. Det betyder blandt andet, at der
kan produceres et nationalt benchmark pa alle spgrgsmal.

Fem temaspgrgsmal

Som noget nyt er der skabt plads til fem arlige temaspgrgsmal for hver patientgruppe. Tanken
er, at de fem temaspgrgsmal stilles for et ar ad gangen. Der er dermed ikke mulighed for at fal-
ge en udvikling over tid i svarene pa de pageeldende spargsmal. De fem temaspgrgsmal kan
enten benyttes til at kaste lys over aktuelle emner eller til grundigere at belyse nogle af de for-
hold, der spgrges ind til i den faste kerne af spgrgsmal. Styregruppen for LUP, som primaert
bestar af repraesentanter for regionerne, beslutter hvert ar hvilke tema-spargsmal, der stilles til
de tre patientgrupper. Temaspgrgsmalene kan vaere ens pa tvaers af patientgrupperne, men de
kan ogsa veere forskellige.

Generelt om spgrgeskemaerne

Det har veeret en erklaeret ambition for udviklingsarbejdet at gare spgrgsmalene i spgrgeskema-
erne sa konkrete som muligt, samtidig med at spgrgsmalene er relevante for stgrstedelen af
patienterne. Samtidig har vi reduceret i antallet af forskellige svarskalaer i spgrgeskemaerne.
Det har vi gjort dels for at lette laesningen for patienterne dels for at lette tolkningen af resultater i
afdelingsrapporterne.

Vi ser frem til at tage den nye LUP i anvendelse i efterdret 2014 og haber pa, at brugerne vil
opleve, at der er tale om en forbedring. De nye spgrgeskemaer for de tre patientgrupper (uden
tema-spgrgsmal) kan findes pd www.patientoplevelser.dk. Bemeaerk dog at spgrgeskemaerne
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skal igennem en grundig valideringsproces i foraret 2014, og der kan derfor forekomme aendrin-
ger i de endelige versioner, der anvendes i efteraret 2014.
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