2020

Forstudie

LUP Tvcersektoriel

Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser

Udarbejdet af Kompetencecenter for Patientoplevelser pd vegne af regionerne



LUP Tveaersektoriel 2020 - Forstudie

Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser

Udarbejdet af Kompetencecenter for Patientoplevelser (KOPA) pa vegne af regionerne
Enhedschef Marlene Willemann Wiirgler

© Kompetencecenter for Patientoplevelser, Region Hovedstaden, september 2020
ISBN: 978-87-930-48-68-3

Uddrag, herunder figurer, tabeller og citater, er tilladt mod
tydelig kildeangivelse.

Rapporten kan findes p§ www.patientoplevelser.dk
Henvendelser vedrgrende undersggelsen til: Specialkonsulent Line Holm Jensen

Kompetencecenter for Patientoplevelser

Nordre Fasanvej 57, hovedvejen indgang 13, 1. sal
2000 Frederiksberg

Telefon: 38 64 99 66

E-mail: lup@patientoplevelser.dk


mailto:lup@patientoplevelser.dk

Opsamling og konklusion 3

INDHOLD

1 Opsamling og konklusion

2 Baggrund og formal

Baggrund
Formdélet med LUP Tvcersektoriel

Forstudiets vidensgrundlag

3 Det tveersektorielle landskab

Aktgrer og organisering af deres samarbejde

Hvilke patienter gér pa tveers af sektorer?

Nuveerende danske kvantitative brugerundersggelser i sundhedsveesenet
Det vigtige for patienter i tvcersektorielle forlgb

Data og registre

4 Metoder til dataindsamling

Maélgruppen har sveert ved spargeskemaer

Supplerende metoder

5 Litteratur

0 0 0 N

10
13
15
19
23

26

27
27

29

LUP Tvaersektoriel - Forstudie



Opsamling og
konklusion



Opsamling og konklusion

5

Det er KOPAs vurdering, at der pa nuvaerende tidspunkt
ikke er de ngdvendige forudsaetninger for at igangsaette
en LUP Tveersektoriel. Vurderingen bygger pa fglgende
begrundelser:

Manglende registeroplysning pa patienter der har
tveersektorielle forlob

Vi kan ikke udpege de rette patienter til at modtage et
spgrgeskema, fordi der ikke findes registeroplysninger
pa, hvilke patienter der har et tveersektorielt forlgb. Op-
lysningerne om patienternes kontakter i de forskellige
sektorer skal findes i forskellige registre. Selv hvis oplys-
ninger fra forskellige registre kobles sammen, kan de
ikke vise, om de forskellige kontakter haenger sammen i
et forlgb. Det er muligt, at LPR3 i fremtiden kommer til
at give denne mulighed, men det er uvist om - og givet
fald hvornar - det vil ske.

Et alternativ kunne veaere at afgraense grupper af patien-
ter i LPR3, hvor vi ved, at en stor andel har tvaersektori-
elle forlgb (fx aeldre medicinske patienter). Den Igsning
vil KOPA frarade, da man sa vil henvende sig til en del
patienter, som undersggelsen er irrelevant for.

For mange sporgeskemaer giver lavere svarprocenter
Der findes allerede en raekke kvantitative nationale og
lokale spgrgeskemaundersggelser om patienternes ople-
velser af sundhedssektoren. Det er blandt andet LUP,
DanPEP og ministeriernes borgerundersggelser af kom-
munale ydelser. Det betyder, at den enkelte patient kan
modtage flere spgrgeskemaer til forskellige dele af det
samme forlgb. I den sammenhaeng vil LUP Tveersektoriel
vaere endnu et spgrgeskema til patienten. Det er KOPAs
vurdering, at for mange spgrgeskemaer til den enkelte
patient vil betyde en manglende lyst til at besvare spgr-
geskemaerne og dermed lavere svarprocenter i undersg-
gelserne. Set i lyset af at Fremtidens LUP overgar til lg-
bende malinger, hvor patienterne ogsd kan modtage et

LUP spgrgeskema flere gange om &ret, bliver denne pro-
blematik ikke mindre i de kommende &r.

Allerede eksisterende undersggelser bor ikke tilpasses
Et alternativ kunne vaere at stille patienten spgrgsmal
om det tvaersektorielle i en af de eksisterende nationale
undersggelser. Det vil KOPA dog frardde, da det ogsa vil
give problemer med at spgrge for mange patienter, som
ikke har et tvaersektorielt forlgb. Derudover vil sdan en
Igsning kun vaere givtig, hvis resultaterne kan afrappor-
teres ud i alle relevante sektorer, og ikke kun inden for
den sektor der star bag undersggelsen. Det er dog ikke
sikkert, at andre sektorer vil tage velvilligt imod resulta-
ter fra en undersggelse, som de ikke selv har vaeret med
til at forme, og som sandsynligvis ikke er gearet til at
kunne afrapporteres pa meningsfulde niveauer i en an-
den sektor.

Indsamling af svar fra patienterne er ressourcekreevende
En stor del af patienterne i tvaersektorielle forlgb er al-
derssvaekkede eller socialt udsatte. For at opnd en rime-
lig svarprocent og repraesentative resultater for disse pa-
tienter, vil det veere ngdvendigt at supplere det elektro-
nisk udsendte spgrgeskema med andre indsamlingsme-
toder sdsom papirspgrgeskema, telefoninterview eller
personligt interview. Disse supplerende metoder vil ggre
dataindsamlingen og -bearbejdningen vaesentligt dyrere,
end den er i de nuveaerende LUP undersggelser.

LUP Tvceersektoriel skal udvikles tveersektorielt

Hvis LUP Tvaersektoriel skal bidrage til udviklingen af det
tvaersektorielle samarbejde til gavn for patienterne, sa
skal den udformes i et tvaersektorielt regi, sd den bliver
relevant for alle parter. P& nuvaerende tidspunkt er der
ikke en tvaersektoriel instans, der kan forpligte sekto-
rerne til at sammenkgre registrene og give mandatet til
at igangseette undersggelsen. Det er KOPAs vurdering, at
det sandsynligvis vil kreeve en politisk aftale at saette
processen i gang.
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Selvom der i gjeblikket ikke er de rette forudsaetninger
for en LUP Tvaersektoriel, s& mener KOPA stadig, at det
er saerdeles relevant med en sddan undersggelse. Dels
fordi, der ikke findes gentagende landsdaekkende kvanti-
tative undersggelser af, hvordan patienterne oplever
overgange og deres tveersektorielle forlgb. Dels fordi der
blandt de medarbejdere og ledere, der arbejder med at
implementere og monitorere sundhedsaftalerne, er en
efterspgrgsel efter denne type data. De vil gerne vide,
om arbejdet med sundhedsaftaler og forlgbsprogrammer
betyder, at patienterne oplever mere sammenhangende
forlgb.

En LUP Tvaersektoriel vil kunne give samordningsudvalg
og andre tvaersektorielle fora data pa, hvor der er stgrst
forbedringspotentiale i de tvaersektorielle forlgb. P& den
made kunne den sikre datadrevet kvalitetsudvikling af
den patientoplevede kvalitet i samarbejdet mellem sek-
torerne.

LUP Tvaersektoriel - Forstudie
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Baggrund

Styregruppen for de Landsdaekkende Undersggelser af
Patientoplevelser (LUP) besluttede den 26. maj 2019, at
sekretariatet for LUP skulle lave et forstudie, hvor de af-
daekker mulighederne for at gennemfgre en LUP, der un-
dersgger patienters oplevelser af forlgb, der gar pa tvaers
af sektorer.

Formalet med dette forstudie er at undersgge mulighe-
derne for og modenheden til at gennemfgre en national
maling af patienters oplevelser af tvaersektorielle forlgb.
Herunder organisering, datagrundlag, malgruppe og me-
tode. Forstudiet er afgraenset til overgange, hvor patien-
ten har haft en kontakt til hospitalet.

Formalet med LUP Tvcersektoriel
Formalet med LUP er, at:

o Identificere og sammenligne forskelle i patienters op-
levelser pd tveers af landet.

e Fglge udviklingen i patienters oplevelser og vurderin-
ger systematisk over tid.

e Levere data til arbejdet med kvalitetsforbedringer,
herunder malrettede oplysninger for de enkelte pati-
ent- og pargrendegrupper.

De enheder, der modtager LUP resultater, kan bruge re-
sultaterne fra LUP til at f8 et overblik over patienternes
oplevelser over tid og udpege hvilke indsatsomrader, der
er behov for at arbejde videre med for at forbedre den
patientoplevede kvalitet. LUP er sdledes et redskab til at
arbejde med datadrevet kvalitetsforbedringer pa natio-
nalt niveau samt p& regions-, hospitals-, afdelings- og
afsnitsniveau.

En LUP Tvaersektoriel skal som udgangspunkt have
samme formal, som er tilpasset de behov og den struk-
tur, der er pa det tvaersektorielle omrade. Fx at der

udveaelges seerlige patientgrupper, og at modtagerne af
resultater vil vaere flere sektorer.

Forstudiets vidensgrundlag

Forstudiet er gennemfgrt af KOPA, som er en del af se-
kretariatet for LUP. Viden er indsamlet via et litteratur-
studie, gennemgang af diverse datakilder og samta-
ler/interview. Der har i hgj grad vaeret tale om en den
sakaldte snebolds-metode, hvor en informant leder vi-
dere til den naeste informant og/eller relevante undersg-
gelser og registre. Fglgende informanter har bidraget til
at generere viden:

e Arbejdsgruppe nedsat i forbindelse med forstudiet
med medlemmer fra: Sundheds- og Aldreministeriet,
Danske Regioner, KL, PLO og FAPS.

e 8 personer, der arbejder med implementering og mo-
nitorering af sundhedsaftalerne (medarbejdere og
chefer fra regioner, hospitaler og kommuner).

e 9 personer, der arbejder med forskellige dataregistre
og brugerundersggelser.

e 5 forskere pd det tvaersektorielle omrade.

¢ 1 patientinteresseorganisation.

De naeste to kapitler i rapporten dokumenterer den vi-
den, der er samlet i forstudiet. Litteraturhenvisninger i
rapporten er angivet med et tal i parentes, der henviser
til konkrete udgivelser/hjemmesider i litteraturlisten.
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Aktorer og organisering af deres samarbejde Som udgangspunkt kan et tvaersektorielt forlgb defineres
Groft sagt kan det tveersektorielle sundhedsomrade deles som et forlgb, hvor patienten har kontakter med aktgrer
op i primaer og sekundaer sektor. Primaer sektor har den i mere end én af de fire kolonner i figuren. I dette forstu-
primaere kontakt med patienten og bestar af kommune die er det afgraenset til, at én af kontakterne skal vaere
og almen og speciallaegepraksis. Sekundaer sektor bestar en hospitalskontakt. Udover hospitalskontakten kan de
af hospitalerne, som overtager kontakten til patienten, gvrige kontakter vaere med mange andre forskellige ak-
nar der er brug for en mere specialiseret behandling (se tgrer. Forstudiet har dog primeert fokus pa hospitaler, al-
nedenstdende tabel, tabellen er ikke udtsmmende). men praksis og kommuner.

Primaer sektor Sekundaer sektor Privat sektor
Praksis (almen og special) Kommune Hospitaler
¢ Almen praksis/praktiserende lzege « Hjemme- og sygepleje e Hospitaler e Privathospitaler
e Speciallzege e Plejehjem e Somatiske sygehuse (akutklinik- e Misbrugscentre
o Fysioterapi e Akutpladser ker og -modtagelser, afdelinger, e Alternativ behandling (osteopat
e Kiropraktik e Rehabilitering og genoptreening ambulatorier) zoneterapeut, body SDS, dieetist
e Psykologhjeelp e Misbrugsbehandling e Psykiatrien (skadestuer, sengeaf- mv.)
e Tandlaegehjalp og tandplejehjelp o Hjaelpemidler snit, distriktspsykiatri, retspsyki-
e Fodterapi e Psykiatri (botilbud, udekgrende atri)
teams e Akuttelefonen
e Laegevagten

LUP Tvaersektoriel - Forstudie
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Sundhedsaftaler

Rammen for samarbejdet mellem kommuner, regioner
og almen praksis beskrives i Sundhedsaftalerne. Der blev
indgdet nye sundhedsaftaler i 2019, som er gaeldende til
2023.

Formalet med Sundhedsaftalerne er at bidrage til sam-
menhaeng og koordineringen af de forlgb, der gar pa
tvaers af regioner og kommuner. Fokus er pa kvalitet, ef-
fekt og patienttilfredshed (1).

Aftalerne har fokus pa fglgende patientgrupper:

e /fEldre medicinske

e Kronikere

e Psykisk syge

e Bgrn og unge (med psykisk lidelse, sarbare/udsatte,
sarbare gravide eller bgrns trivsel generelt)

Selvom Sundhedsaftalerne pa tvaers af landet overordnet
har samme fokus, sa er der regionale forskelle pa, hvor-
dan patientgrupperne afgraenses, hvor stor vaegt der
laegges pa forebyggelse, konkrete indsatser og forlgbs-
programmer (2-6).

Sundhedskoordinationsudvalg

Arbejdet med at udvikle, konkretisere og implementere
Sundhedsaftalerne er organiseret tvaersektorielt inden
for hver af de fem regioner. Maden regionerne har valgt
at organisere sig pa er forskellig, men ens for alle er, at
arbejdet overordnet er styret af et sundhedskoordinati-
onsudvalg, og at bdde region (sygehuse), kommuner og
almen praksis er repraesenteret i organiseringen. Ifglge
sundhedsloven har sundhedskoordinationsudvalget an-
svar for, at der fglges op pa Sundhedsaftalen Igbende og
ved sundhedsaftalens udlgb. (1)

Alle fem regioner har i deres Sundhedsaftaler opstillet en
reekke indikatorer, der anvendes i opfslgningen pa

Sundhedsaftalerne. Disse er primeert relateret til de 8
nationale mél for sundhed. Patienttilfredshed findes der
dog ingen nationale data pa. Nogle regioner bruger
Sundhedsprofilerne og LUP i monitoreringen. Sundheds-
profilerne maler pd patienternes oplevelser af deres
sundhed og sygelighed, og resultaterne er opdelt pa di-
agnoser, men maler ikke patienttilfredshed. LUP maler
kun i meget beskedent omfang pa tilfredshed med tvaer-
sektorielle overgange, og den giver ikke umiddelbar mu-
lighed for at fa opdelt resultaterne pa konkrete diagno-
ser.

Forlgbsprogrammer

En del af arbejdet med Sundhedsaftalerne er de sdkaldte
forlgbsprogrammer. Et forlgbsprogram er en beskrivelse
af den samlede tvaerfaglige, tvaersektorielle og koordine-
rede indsats for en given kronisk sygdom. Forlgbspro-
grammet skal sikre anvendelse af evidensbaserede anbe-
falinger for den sundhedsfaglige indsats, en praecis be-
skrivelse af opgavefordelingen mellem sundhedsvaese-
nets aktgrer samt koordinering og kommunikation mel-
lem alle de involverede parter. Hvilke forlgb der findes
forlgbsprogrammer for, varierer fra region til region. Der
er dog fire kroniske sygdomme, som alle fem regioner
har forlgbsprogrammer for (7), og som derfor ville vaere
aktuelle for en landsdaekkende undersggelse:

e Diabetes type 2

e KOL

e Hjerte-/karsygdomme
e Leende/ryg

Udover forlgbsprogrammerne har regioner, kommuner
og almen praksis 0gsa en raekke samarbejdsaftaler pa
udvalgte omrader og patienttyper.

LUP Tvaersektoriel - Forstudie
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Klynger i almen praksis

De praktiserende lzeger er samlet i stgrre klynger, hvor
de arbejder med kvalitetsudvikling i almen praksis. Klyn-
gesamarbejdet blev oprettet i 2018 (8).

Formalet med klyngesamarbejdet er at skabe et laege-
fagligt forum, hvor de praktiserende laeger mgdes og de-
ler viden, erfaringer og udvaelger konkrete fokusomrader
for kvalitetsudviklingen. Datadrevet kvalitetsudvikling er
kernen i klyngernes arbejde. De praktiserende laeeger for-
holder sig sdledes til egne kvalitetsdata og drgfter varia-
tioner, sammenhaenge og mulige indsatser (8).

Der er 114 klynger. De er geografisk afgraenset og der
indgar mellem 10 og 73 laeger i de enkelte klynger. Der
er kun praktiserende laeger i klyngerne, men de har alli-
gevel 0gsa et tvaersektorielt sigte (9). Kvalitet i Almen
Praksis (KiAP) understgtter arbejdet i klyngerne, og de
har bl.a. fokus pa at f& fastlagt forventninger til, og ram-
merne for, samarbejdet mellem klyngerne og resten af
sundhedsvaesenet. Desuden stiller KiAP og regionerne
forskellige tematiske klyngepakker (fx KOL, Diabetes) til
radighed for klyngerne, som kan vaere udgangspunkt for
deres mgder. P& mgderne deltager nogle gange en op-
laegsholder udefra fx en speciallaege fra hospitalet eller
en leder fra kommunen. (8)

LUP Tvaersektoriel - Forstudie
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Hvilke patienter gar pa tveers af sektorer? naevner bade overgangen til og fra den akutte indlaeg-
Mange patienter har kontakt pa tvaers af sektorer. Det gelse som problemfyldt.

kan bade vaere korte forlgb med ganske f& kontakter el-

ler i laengerevarende og mere komplekse forlgb, hvor der Karakteristika

er mange overgange og kontakter. Det kan vaere alt lige En undersggelse fra KORA viser, at 15,5 % af alle bor-
fra parret i fertilitetsbehandling til den alderssvaekkede gere over 65 ar er feelles ldre patienter. Det vil sige, at
multisyge borger. Det er i forlgbene med mange kontak- de er i kontakt med béde hospital og hjemmeplejen i Ig-
ter, der er et szerligt behov for koordinering, da der kan bet af et ar. Til sammenligning er 5 % af de zeldre ude-
opsta flere forhindringer for, at patienterne oplever et lukkende i kontakt med hjemmeplejen, og 47,1 % er
sammenhangende forlgb. udelukkende i kontakt med et hospital. 32,5 % er hver-

ken i kontakt med hjemmeplejen eller sygehus (12).
Patientgrupper/diagnoser
Der er flere patientgrupper, der kunne vaere rele_vante at Hverken hjemmepleje eller somatisk behandling pa sygehus
spgrge om deres oplevelser af deres tvaersektorielle for- 32,5%
Igb. Det er isaer tre grupper, som har forlgb pa tvaers af
sektorer med mange kontakter (10, 35):

e fEldre medicinske patienter -
. De fzell Kun somatisk
e Kronikere e Tles behandling
e Psykiske lidelser (herunder mennesker med samtidigt 47,1%
misbrug)

ldre 15,5%

En betegnelse, der bruges om patienter med flere samti-
dige sygdomme, er multisyge. Flere af de forskere, KOPA
har talt med, udtaler, at de multisyge oplever store pro-

blemer med usammenhangende tvaersektorielle forlgb, De feelles zeldre patienter er karakteriseret ved:

fordi deres forlgb er meget komplekse. Generelt fremhae-

ves de komplekse forlgb med mange kontakter i flere e En hgjere gennemsnitsalder end resten af gruppen af
sektorer, som de forlgb der giver flest vanskeligheder zldre (80 &r i gennemsnit)

uafhaengig af, hvilken diagnose(r) patienterne matte e 75 % har en kort uddannelse

have. Opggrelser fra Sundhedsdatastyrelsen viser, at jo e 71 % er enlige (mod 42 % af alle zldre)

flere kroniske sygdomme en patient har, jo flere be- e 75 % er kvinder

seg/indlaeggelser har vedkommende ogsé hos bade prak- e 2,8 % er blevet enke/enkemand det foregdende ar
tiserende laege og hospitaler (11). (mod 1,5 % af alle zldre)

En af de interviewede forskere udtaler, at overgange Nar det kommer til overgange mellem hospital og prak-
mellem kommune og hospital er de mest problemfyldte, sissektoren, har 52% af befolkningen hvert r kontakt til
fordi det ofte er akut eller omhandler problemstillinger, bdde hospital og almen praksis. Der findes dog ingen

der skal reageres pd meget hurtigt. Flere forskere
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oplysninger om, hvorvidt kontakterne er en del af de
samme behandlingsforlgb (13).

Antal kontakter i sundhedsveesenet

Sundhedsstyrelsen har lavet en analyse, der viser, hvor
mange kontakter de aeldre medicinske, KOL og Diabetes
2 patienter har med sundhedsvaesenet i Igbet af et ar.

De aldre medicinske patienter 65 ar+ har pa et ar gen-
nemsnitligt 31 kontakter til praksissektoren, 12 ambu-
lante besgg og 2 indlaeggelser pa et hospital. Borgere
med KOL og Diabetes 2 har ogsd mange kontakter,
selvom det dog er faerre end de aldre medicinske pati-
enter. Disse patienter har 23 kontakter i praksissektoren,
6-7 ambulante besgg og 0,5 indlaeggelser. (11) Dertil
kommer de kontakter, patienterne har med kommunen.

LUP Tvaersektoriel - Forstudie
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Nuveerende danske kvantitative
brugerundersggelser i sundhedsveesenet

Der er pa nuvarende tidspunkt kun gennemfgrt én
stgrre kvantitativ undersggelse, hvis hovedformal var at
afdeekke patienters oplevelser af tveersektorielle for-
Ilgb/overgange!. Den afdaekker overgange mellem hospi-
tal, kommune og praktiserende laege. Undersggelsen er
afrapporteret til kommuner og regioner. Den blev gen-
nemfgrt i 2019 og forventes ikke gentaget (14).

De fleste brugerundersggelser pa sundhedsomradet un-
dersgger forlgb afgraenset til én afdeling, én sektor, én
ydelse eller én sygdom. Nogle af undersggelserne er kun
gennemfart én gang, mens andre bliver gentaget. Nogle
af disse undersggelser har enkelte spgrgsmal, der af-
dzkker patienternes oplevelser af overgangen fra en
sektor til en anden. Men det primaere fokus i undersggel-
serne er den konkrete ydelse, som patienten modtager
fra den sektor, der stdr bag undersggelsen. Og som of-
test afrapporteres resultaterne ogsa kun til den ene sek-
tor.

FEldre- og Sundhedsministeriet samt Social- og Inden-
rigsministeriet stdr bag nationale brugertilfredshedsun-
dersggelser af udvalgte kommunale ydelser. Regionerne
stdr bag nationale undersggelser af hospitalerne, og
praktiserende laeger har ogsa deres egen undersggelse.
Derudover gennemfgrer de fleste stgrre kommuner ogsa

egne lokale brugerundersggelser. Endelig findes der ogsa

sygdomsspecifikke nationale eller regionale undersggel-

ser (kraeft, senhjerneskade og diabetes). Det betyder, at
den enkelte patient i et tvaersektorielt forlgb allerede nu

kan ske at modtage flere spgrgeskemaer til samme for-

Igb fra forskellige afsendere.

I nedenstdende tabel praesenteres de nationale undersg-
gelser af patientoplevelser, der er pd sundhedsomradet
(hospital/kommune/almen praksis). Derudover praasen-
teres 0gsa nogle regionale/kommunale undersggelser,
som beskaeftiger sig med patientgrupper, der har tvaer-
sektorielle forlgb. Tabellen er ikke udtsmmende, da der
givetvis ogsa findes en raekke mindre lokale undersggel-
ser.

! Der findes to mindre regionale undersggelser af patienternes oplevelser af tvaersektorielle forlgb fra hhv. 2007 og 2012 (28, 31). De undersggelser
indgdr som datagrundlag i afsnittet "Det der er vigtigt for patienter i tvaersektorielle forlgb”.

LUP Tvaersektoriel - Forstudie
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Danske kvantitative brugerundersggelser i sundhedsvassenet

Undersggelse

Borgernes til-
fredshed med
overgange pa
sundhedsomra-
det (14)

Social- og Inden-
rigsministeriet,
Benchmarkingen-
heden

Brugertilfreds-
hedsundersg-
gelse (Aldreun-
dersggelsen)
(15, 16)

Fldre- og
Sundhedsmini-
steriet

Brugerundersg-
gelser pa soci-
alomradet
(BTU) (17)

Social- og Inden-
rigsministeriet

Om undersggelsen

Afrapporteret p& nationalt, re-
gions- og kommuneniveau.

Malgruppe

Hyppighed

Sporgsmal om det tvaersektorielle

NATIONALE UNDERS@GELSER

FEldre der er 65
ar +.

Undersggelsen er under udvikling Hjemmehjzelp

og forventes testet i Igbet af
2020.

Afrapporteres nationalt og til
kommuner.

Social- og Indenrigsministeriet
udvikler og gennemfgrer i perio-
den 2019-2022 landsdakkende
brugertilfredshedsundersggelser
pd institutionsniveau pa en raekke
velfeerdsomrader i alle kommu-
ner. Undersggelsen blev sidst
gennemfgrt i 2014.

Afrapporteres nationalt og til
kommuner.

og plejehjem.

Genoptraening.
Udover det un-
dersgges andre
omrader, som
ikke er rele-
vante i tvaersek-
toriel sammen-
haeng.

Gennemfgrt én
gang i 2019.

Ingen planer
om genta-
gelse.

Arlig

En gang senest
i 2022.

Uvist om den
gentages.

Tilfredshed med overgange fra hos-
pital til kommune og praktiserende

laege.

Hele spgrgeskemaet handler om
overgange.

Der stilles ingen spgrgsmal om
sektorovergange. Den forventes at
indeholde spgrgsmal om livskvali-
tet og kontinuitet i pleje.

I 2014 blev fglgende tveersektorielle

spgrgsmal stillet:

Information om genoptraening ved
udskrivning fra sygehus.
Information om ventetid.
Ventetiden fra modtagelse af hen-

visning til pabegyndt genoptraening.

Det er uvist om de o0gsa stilles i
2022, da spgrgeskemaet bliver re-
videret.

Metode

Elektronisk spgrgeskema
sendt via e-boks.
Postomdelt spgrgeskema
(p&mindelse) med ekstra
stor skriftstgrrelse.

Metoderne er endnu ikke
fastlagt. Der testes forskel-
lige metoder.

Elektroniske spgrgeskemaer
og telefoninterview.

LUP Tvaersektoriel - Forstudie
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Undersggelse

Landsdaek-
kende Undersg-
gelse af Pati-
entoplevelser
(LUP) (18)

De fem regioner

DanPEP (19)

Praktiserende
laeger

Undersggelse af
patientoplevet
kvalitet i speci-
allaegepraksis

eKVIS (enheden
for kvalitet i
specialleege-
praksis)

Om undersggelsen

LUP er under udvikling mod ma-
nedlige malinger og mere lokal ind-
flydelse pa spgrgsmal. Det betyder
faerre nationale spgrgsmal. LUP
2021 er sidste gang, der indgar na-
tionale spgrgsmal om det tveersek-
torielle.

Afrapporteres nationalt, til regio-
ner, hospitaler og afdelinger/af-
snit.

De praktiserende leeger er via den
tidligere overenskomst forpligtet til
mindst hvert tredje &r at medvirke
i en undersggelse.

Afrapporteres til den enkelte
laege.

Gennemfgrt i 2013 og 2017. 1
fremtiden vil der veere mindre fo-
kus pa patienttilfredshed og mere
fokus pa PRO.

Afrapporteres til enkelte special-
laege, regionen og pa landsplan.

Malgruppe

Hyppighed

Spm. om det tvaersektorielle

NATIONALE UNDERSQGELSER

Indlagte og
ambulante so-
matiske og
psykiatriske
patienter.
Kvinder der
har fgdt. Pati-
enter med
ambulante be-
s@g i akut-
modtagelser.

Patienter over
18 ar.

Patienter i
specialleege-
praksis.

Arlig

Med flere &rs
mellemrum.

Med flere ars
mellemrum.

Der indgdr pa nuvaerende tidspunkt
spgrgsmal om overgange i LUP.
Somatik: Overgang til hjemme-/sy-
gepleje, viden om henvendelsesmu-
ligheder. (Akut indlagt ogsa en del
spgrgsmal om indlaeggelsen).
Psykiatri: Kontakt til kommune, til-
fredshed med tveersektorielt samar-
bejde (B&U).

Fedende: Overgang til sundheds-
pleje.

DanPEP indgar i de nuvaerende
overenskomstforhandlinger, og
det ser ikke ud til, at den kommer
til at undersgge det tveersektori-
elle.

Spgrgsmal om:

e Specialleegen havde sat sig ind i,
henvendelse inden fgrste besgg.

e Overlevering af information mel-
lem sektorer.

o Abent kommentarfelt om samar-
bejde pa tvaers.

Metode

Somatik: Elektronisk spgrge-
skema via e-boks suppleret
med papirskema sendt med
posten.

Psykiatri: Fortrinsvis papir-
spgrgeskema udleveret af
personalet.

Det er i overenskomsten af
januar 2018 besluttet, at
patienttilfredsundersggelsen
skal foretages ved direkte
henvendelse til patienterne
via e-boks eller brev.

Elektronisk spgrgeskema
sendt med e-mail.
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Undersggelse

Barometerun-
dersggelsen
(21)

Kraeftens Be-
kaempelse

Kommunale un-
dersggelser

Hver enkelt
kommune

Indtryk og ud-
tryk (22)

Nationalt udvik-
lingsprojekt fi-
nansieret af pul-
jemidler.

Diabetes

Steno Diabetes-
centre/regioner

Om undersggelsen

Malgruppe

Hyppighed

Spm. om det tveaersektorielle

REGIONALE/KOMMUNALE OG SYGDOMSSPECIFIKKE UNDERS@GELSER

Gennemfgrt som en kohorteundersg-
gelse, hvor man i 2017 har udsendt
et spgrgeskema om fgrste del af for-
Igbet (udredning og behandling) og i
2019 om sidste del af forlgbet (op-
fglgnings- og efterforlgb).

Det er hensigten, at Barometerun-
dersg@gelsen skal gentages i Igbet af
de naeste par ar.

Afrapporteres nationalt og pa regi-
onshiveau.

De stgrre kommuner gennemfgrer
lokale undersggelser. Derfor er der
variation i hyppighed, metode og
malgruppe.

Afrapporteres i den enkelte kom-
mune.

Feelles projekt mellem 68 kommuner
og alle fem regioner.

Afrapporteret til kommuner og hos-
pitaler.

Uvist hvad der sker med projektet
efter 2020.

Gennemfgres i Region Syddanmark
og Region Sjzelland.

Kreaeft

Brugere af for-
skellige kom-
munale ydelser
(fx hjemme-
pleje, rehabili-
tering, akut
pladser)

Hjerneskade.
Patienter og
pargrende.

Diabetes 1 og
2

Med flere ars
mellemrum.

Typisk hvert
eller hvert
andet ar.

Projektperi-
ode 2018-
2020.

Arlig

Flere spgrgsmal om overgange,

som omhandler:

e Ventetid.

e Information om, hvad der skal
ske i og mellem overgange.

e Samarbejde mellem hospital,
kommune og praktiserende
laege.

Spgrgeskemaet skal revideres, sa
det er uvist hvor mange spgrgs-
mal, der vil vaere om overgange,
nar undersggelsen gentages i Ig-
bet af de naeste par ar.

Afdaekker den oplevede kvalitet
med en given kommunal ydelse.
(Nogle af undersggelserne har et
enkelt spgrgsmal om overgange).

Tilfredshed med genoptranings- og
rehabiliteringsforlgb.

Enkelte spgrgsmal om overgange:
Om kommune fortsaetter hospita-
lets genoptraening/rehabilitering
Viden om hvem man skal kontakte
med spgrgsmal.

Ingen spgrgsmal om overgange.

Metode

Postomdelt spgrgeskema
med mulighed for at ud-
fylde spgrgeskemaet on-
line.

Ofte et mix af elektronisk

spgrgeskema, postomdelt
spgrgeskema og telefonin-
terview.

Elektronisk spgrgeskema
med piktogrammer.

Elektronisk spgrgeskema.
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Det vigtige for patienter i tveersektorielle forleb
En raekke danske undersggelser giver et indblik i, hvilke
temaer, der har betydning for patienters oplevelse af
tveersektorielle forlgb, og dermed hvad der er vigtigt for
dem. Disse temaer kan danne grundlag for, hvad man
skal spgrge patienterne om i en LUP Tvarsektoriel.

De fleste af undersggelserne er kvalitative, og ofte af-
greenset til en specifik malgruppe fx diabetikere eller zel-
dre medicinske patienter. Samlet set giver de et billede
af, hvad der har betydning for patienterne. Dette afsnit
bygger pa resultaterne fra 13 danske undersggelser (14,
23-34), som alle er udvalgt, fordi de beskaeftiger sig
med, hvad der vigtigt for patienter i komplekse tvaersek-
torielle forlgb.

De forskellige emner, der har vist sig betydningsfulde i
de enkelte undersggelser, er blevet tematisk menings-
kondenseret, og folgende 9 temaer er tradt frem:

e Tiden inden indlaeggelse

e Udskrivelse fra hospital

e Inddragelse

e Information

¢ Kommunikation mellem sektorer
e Opfglgning - hvad er planen

e Overblik

e Kontinuitet

e Adgang til relevante tilbud

De enkelte temaer er ikke gensidigt udelukkende, og der
kan derfor vaere delvise overlap. De to fgrste temaer er
af en lidt anden karakter end de syv andre, idet de om-
handler et specifikt tidspunkt i forlgbet hhv. tiden inden
indlaeggelse pd hospital og udskrivelse fra hospital. De
andre temaer er mere tvaergdende og derved relevante
pa flere tidspunkter af patientens forlgb.

En faktor, der er saerlig relevant for patienterne, er at
fole sig tryg. Alle ni temaer bidrager pa hver sin made til,
at patienterne bliver trygge i deres forlgb.

Hvad er de vigtigste temaer og udfordringer?
Prioriteringen mellem de ni temaer i forhold til, hvad der
er vigtigst for patienten, afhaenger af hvilken malgruppe
og sektorovergang undersggelsen afdaekker. To af de
kvantitative undersggelser, som afsnittet bygger p&, har
pa hver deres made givet et bud pa, hvad der er vigtigst
for patienterne.

Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed
stod i 2019 bag en kvantitativ undersggelse af borgernes
tilfredshed med overgange pa sundhedsomradet (14).
Her har de gennemfgrt analyser, der viser, hvilke
spgrgsmal/aspekter der har stgrst betydning for den
samlede tilfredshed. Analyserne bygger udelukkende pa
de spergsmal, der stilles i spgrgeskemaet samt en reekke
baggrunds- og forlgbskarakteristika fra registre.

Overordnet finder de frem til, at patienternes oplevelser
af kontakten med hhv. hospital, kommune og almen
praksis, har langt stgrre betydning for oplevelsen af den
samlede tilfredshed end patientens baggrunds- og for-
Igbskarakteristika (som fx alder, kronisk/alvorlig syg-
dom, formue, psykisk sygdom, indlaaggelsesvarighed).
Det er forskellige forhold, der betyder mest for tilfreds-
heden alt efter kontekst.

Ved udskrivelse fra hospitalet:

e Fik du nok information om, hvad der skulle ske efter
din udskrivelse?

o Forberedte en laege og/eller sygeplejerske dig pa,
hvornadr du skulle udskrives?

e Skete inddragelsen af dine pdrgrende ifm. din udskri-
velse i det omfang, du gnskede?

LUP Tvaersektoriel - Forstudie



I kontakten til kommunen efter udskrivelsen fra hospita-

let:

e Oplevede du, at de medarbejdere, som du mgdte fra
kommunen, var tilstraekkeligt informeret om, hvad
der var sket med dig pa hospitalet?

e Var der styr pa det praktiske (fx hjzelpemidler, medi-
cin, indkgb, boligindretning) i den farste tid efter din
udskrivelse?

e Vidste du, hvilken hjeelp kommunen ville give dig i
den fgrste tid efter din udskrivelse?

I overgangen fra hospitalet til almen praksis:

e Har du, fra din praktiserende lsege, en klar forstaelse
af din fremadrettede behandling?

e Var din praktiserende laege tilstraekkeligt informeret
om dit forlgb?

I udviklingsprojektet SPOT, fra Center for Kvalitet i Re-
gion Syddanmark, er der udviklet et spgrgeskema om
patientoplevet kvalitet i tvaersektorielle forlgb (23). I
projektet undersggte centret fgrst, hvilke temaer der har
betydning for den patientoplevede kvalitet i tvaersektori-
elle forlgb. De indsamlede viden ved national og interna-
tional litteratursggning, interviews med patienter og pi-
lottest af spgrgeskemaet. De identificerede fem katego-
rier, som havde betydning for den patientoplevede kvali-
tet i tveersektorielle forlgb:

e Kontinuitet (kendskab til forlgb, kontaktperson, koor-
dinering, ansvar/tovholder, patientinddragelse, tryg
relation)

e Kommunikation (information om ansvar og forlgb,
feelles plan, tveersektoriel kommunikation, opfglgning,
patient-/pargrendeinddragelse, tryghed)

e Samarbejde (mellem afdelinger, tvaersektorielt)

e Stgtte (relationer, stgttende netveerk og personale,
tryghed)

e Tid (ventetid og effektivisering)

Spgrgeskemaet er udarbejdet med udgangspunkt i disse
fem kategorier. I pilotundersggelsen var det ikke muligt
at undersgge korrelation mellem spgrgsmalene for at
vurdere, om nogle af spgrgsmalene i spgrgeskemaet kan
udgd. Spgrgeskemaet indeholder som udgangspunkt
spgrgsmal om de aspekter, der har betydning for den
patientoplevede kvalitet af sundhedsfaglige tveersektori-
elle forlgb, der inkluderer hospital, kommune og/eller al-
men praksis. Spgrgeskemaet skulle ifglge centret kunne
anvendes til patienter pa tvaers af diagnoser og behand-
lingstilbud, dog ikke patienter i udredningsforlgb.

Uddybning af det vigtige for patienterne

Hvert af de ni temaer kan foldes ud i en raekke uddy-
bende pointer, som tydeligggr, hvad der er vigtigt for pa-
tienterne under netop dette tema. I det fglgende uddy-
bes hvert tema i en bruttoliste.

Tiden inden indlaeggelse

Det er vigtigt for patienten, at:

e ventetiden ikke er for lang - ventetid er ulidelig.

e fa hurtigt brev fra sygehuset om
undersggelsesdato/operationsdato/behandlingsdato.

¢ kunne bruge sin egen laege i ventetiden.

e man ved, hvad man fejler, s ventetiden ikke foles s&
slem

e man ikke er bekymret i ventetiden

» kende en plan for, hvad der skal ske pa hospitalet
(evt. blot fra dag til dag)

 hospitalet er godt informeret om &rsagen til
indlaeggelsen samt patientens sygdomshistorik

e der er god tid til at informere

o fa information om, hvad der skal ske ved fgrste
kontakt.

¢ man ikke skal have taget prgver om/igen

« blive taget alvorligt, ndr man siger, man kan maerke
nogle symptomer

Udskrivelse fra hospitalet

Det tvaersektorielle landskab
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Det er vigtigt for patienten, at:

 fgle sig klar til at komme hjem (mentalt s3 vel som
fysisk)

¢ man har det bedre

e der er taget hdnd om de problemer, man blev indlagt
med/for (er faerdigbehandlet)

e have faet information om, hvorfor udskrivelsen sker
netop nu (Status: Hvad fejlede patienten? Hvad er
gjort? Hvorfor er patienten klar til udskrivelse?)

o f3 et udskrivelsestidspunkt i god tid

e have mulighed for at forberede sig mentalt og
praktisk p& udskrivelsen fra hospitalet

e kunne underrette pargrende, sa de evt. kan hjeelpe

o f3 information om, hvad der skal ske umiddelbart
efter udskrivelsen

e der er styr pd hjemtransporten/ at hjemtransporten
er tryg

e blive informeret i ordentlig tid, hvis der sker
gndringer i udskrivelsestidspunktet. (Det er
stressende for patienten at fa en dato for udskrivelse,
der sd bliver rykket. Dilemmaet ved det er, at tidlig
information om udskrivningsdatoen gger chance for,
at datoen ma aendres.)

Inddragelse
Det er vigtigt for patienten, at:

o f3 en afsluttende samtale med lzegen (evt. sammen
med familien/relevante pargrende)

e blive inddraget i hjemsendelse og fremadrettet
plan/forlgb

e vide, hvad der skal ske og hvorfor.

e egen viden inddrages i tilrettelaeggelse af behandling
og forlgb

e blive taget alvorligt

o pargrende er inddraget i hjemsendelse og
fremadrettet plan/forlgb i det gnskede omfang

e man ikke oplever, at veere overladt til sig selv

Information

Det er vigtigt for patienten, at:

man far den ngdvendige skriftlige og mundtlige infor-
mation (i forbindelse med udskrivelse/overgang)
informationen er relevant

kunne forsta den mundtlige og skriftlige information.
informationsmaengden ikke er sd stor, at det bliver
uoverkommeligt at laese og forstd

fa enslydende information fra de forskellige sund-
hedsprofessionelle (fx om hvad skal ske og hvad der
er sket behandlingsmaessigt)

fa mulighed for at stille afklarende spgrgsmal og fa
svar pa disse

Kommunikation mellem sektorer

Det er vigtigt for patienten, at:

kommune og hospital “snakker sammen”/relevante
oplysninger videregives (fx plan og behandling)
helhedsviden om patientens situation bruges pa tvaers
af sektorerne

man ikke bliver sluppet i overgange mellem sektorer
have viden om de aftaler, der er lavet mellem hospital
0g kommune

egen laege er informeret om indleeggelsen (fx ny me-
dicin og hvad der skal ske efter indlaeggelsen)

egen laege kan komme i kontakt med ansvarlige/rele-
vante hospitalsleege

hjemmesygeplejersken er godt informeret ved udskri-
velsen (herunder opdateret p& medicinlister)
hjemmesygepleje ved, hvem de kan kontakte pa hhv.
hospital og egen laege ved tvivlsspgrgsmal

relevante sundhedsprofessionelle og sektorer samar-
bejder om hjemsendelsen og det videre behandlings-
forlgb.

Opfglgning — hvad er planen

Det er vigtigt for patienten, at:

der er lagt en plan for de naermeste dage efter man
kommer hjem
der er en plan for, hvornar hjemmehjselpen kommer
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der ikke gar for lang tid fra udskrivelse til hjemmesy-
geplejen kommer

der ikke gar for lang tid for rehabilitering p&begyndes
have viden om, hvem man kan kontakte med spgrgs- .
mal eller bekymringer

have en kontaktperson (tovholder) i hhv. kommunen

og pa hospitalet .
der efter hjemsendelse bliver holdt godt gje med pati-
entens helbredstilstand

planen for hjemmesygeplejen bliver overholdt

Kontinuitet
Det er vigtigt for patienten, at:

der er kontinuitet i behandlerrelationerne fordi:

det skaber en fortrolighed og tryghed

det er mindre forvirrende
behandlere kender patientens historie og reaktioner
og derfor bedre kan justere behandlingen

Adgang til relevante tilbud

hjemmesygeplejen har kompetencerne til at overtage

den videre behandling. .
[ ]
Overblik
Det er vigtigt for patienten, at: .
o der bliver taget hdnd om alle patientens forskellige .
sygdomme

de sundhedsprofessionelle har sat sig ind i patientens
historik

der er en tovholder, der har overblik - en der “har
styr pa ” patientens forlgb og sygdomme (det behgver
ikke veere egen laege. Det kan sagtens vaere en hjem-
mehjzelper. Ofte kan en “naer” person bedre skabe
overblik.)

de sundhedsprofessionelle ogsa har blik for/spgrger
ind til patientens mentale helbred og velbefindende
der er styr pa medicinlister.

der er styr pa mulige interaktioner mellem den ordi-
nerede medicin

der er sammenhaeng i ydelserne fra kommunerne og
hospitalet, samt intern i fx kommunen.

egen laage har overblik over patientens sygdomme og
forlgb.

man ikke selv skal have overblikket/holde styr p& for-
Igb, behandling mv. (fx oplever mange selv at skulle
tage initiativ til opfglgende behandling)

der ikke sker fejl eller forsinkelse i medicinering, for-
Igbsaftaler, behandling.

Det er vigtigt for patienten, at:

der er styr pa det praktiske, ndr han/hun kommer
hjem (fx mad og hjalpemidler)

have adgang til den ngdvendige behandling, hjselpe-
midler, rehabilitering, stgtte, undervisning mv.
tilbuddene er tilpasset patientens behov.

det er afklaret, om det er hospital eller kommune, der
stiller eventuelle hjeelpemidler til radighed.
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Data og registre

Et af de meget afggrende punkter for at kunne gennem-
fore en LUP Tvaersektoriel, er at kunne f& data pa mal-
gruppen, sd der kan sendes spgrgeskemaer til de rette
patienter. Derudover har data ogsd betydning for, hvor-
dan resultaterne efterfglgende kan afrapporteres og til
hvilke niveauer.

Som det ser ud p& nuvaerende tidspunkt, findes der ikke
ét register, hvor man kan fa oplysninger om, hvilke per-
soner der har et forlgb, der gar pa tvaers af sektorer.
Hver sektor har sine egne IT-systemer og leverer data til
forskellige registre. Selvom data kobles sammen, sa gi-
ver det stadig ikke svar pa, om kontakterne i de forskel-
lige registre er en del af samme forlgb eller forskellige
forlgb. Rent juridisk, er det yderst vanskeligt at fa tilla-
delse til at koble de forskellige registerdata, der kunne
veere relevante for LUP Tveersektoriel. Derfor vil en reali-
stisk Igsning ogsd bygge pa data fra ét register.

Nedenfor er en oversigt over registre og datakilder, der
har oplysninger om patienternes kontakter i forskellige
sektorer. Udover disse registre har Sundhedsdatastyrel-
sen andre sundhedsregistre, der vil vaere relevante i til-
feelde af, at man gnsker en meget pracis afgraensning
pa diagnoser og specifik ydelse hos kommunen (bl.a. lze-
gemiddelstatistikregistret og genoptreaeningsplansregi-
stret). De er ikke beskrevet yderligere nedenfor.
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Register/datakilde

Landspatientregistret
(LPR) (36, 37)
Regionalt - aktivitet pd
hospitaler

Sundhedsdatastyrelsen

MedCom (38)
Beskeder pa tvaers af sektor

De fem regioner

Synlige kommunale sund-
heds- og =ldredata inkl.
Faelles Sprog III (39)
Kommunalt

Sygesikringsregisteret
(SSR) (40)
Almen praksis

Sundhedsdatastyrelsen

Relevant indhold

I LPR findes der bl.a. oplysninger om:

e Bopalskommune

e Sygehus/afdeling

e Diagnoser

e Forlgb (der knytter hospitalskontakter til et for-
lgb)

Der findes ikke oplysninger om overgange mellem
sektorer.

Diverse adviseringer sendes mellem kommune,
praktiserende laeger og hospital via MedCom. Med-
Com har lavet op til 50 standarder for adviseringer
mellem sektorer. Det er oplysninger om en konkret
tveersektoriel overgang. Blandt andet:

e Plejeforigbsplaner
e Udskrivelsesrapporter
e Henvisninger til genoptraening og opfglgning mv.

Fzelles Sprog III er en ny feelles standard for regi-
strering af data af tilstande og indsatser pa sund-
heds- og zeldreomradet. For hjemme- og sygepleje,
0g senere ogs% for genoptraening og rehabilitering.

Umiddelbart ingen oplysninger om overgange.

Indeholder oplysninger om afregning af sygesik-
ringsydelser mellem regionerne og ydere under sy-
gesikringen, dvs. alment praktiserende laeger, speci-
allaeger, tandlaeger, fysioterapeuter, psykologer
m.fl.

Umiddelbart ingen oplysninger om overgange.

Adgang
Ja

Delvist

Ikke p& nuvae-
rende tidspunkt.
Data skal pd
laengere sigt til
Sundhedsdata-
styrelsen.

Ja

Bemaerkninger

Visionen med LPR3 er, at den ogsa skal kunne omfatte
data fra kommuner og almen praksis. Det ville betyde,
at der kunne skabes data pa, hvilke patienter der har et
forlgb pd tvaers af hospital, kommune og almen praksis.
Det er uvist, om almen praksis og kommunerne vil
have data i LPR, og i givet fald hvor langt ude i fremti-
den, det ville blive en realitet.

De fem regioner skal give adgang til disse data. Det er
for nuvaerende ikke alle regioner, der udleverer denne
type data til undersggelser som LUP Tvaersektoriel, ef-
tersom deres tolkning af sundhedsdataloven ikke er
ensartet.

Fzelles Sprog III vil fremadrettet understgtte deling af
data pa tveers af social- og sundhedssektoren, internt i
kommunen og mellem kommuner og eksterne aktgrer
som sygehuse og de praktiserende laeger.

I sig selv er data om kontakter i almen praksis ikke re-
levante, kun hvis de kan kobles med data fra andre re-
gistre, og forlgb kan identificeres. Det er pd nuvaerende
tidspunkt ikke muligt.
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Register/datakilde Relevant indhold
Sundhedsdataprogram-  Finder feelles patienter, men ikke ngdvendigvis de
met tvaersektorielle forlgb, da det ikke er muligt pd nuvae-

Dialogvaerktgj til afdeekning rende tidspunkt. Opggres pa aggregeret niveau.
af feelles patienter pa tveers
af sektorer

Sundhedsdatastyrelsen

Nej

Bemaerkninger

Projektet samler data fra forskellige registre. Nogle af
disse registre opdateres kun en gang arligt. M3let er kvar-
talsvise opdateringer af de fleste resultatvisninger. Slut-
produktet er visning af resultater i lukket ESundhed med
brugerstyring. Det vil fx betyde, at den praktiserende
laege kan logge ind og se patienter med polyfarmaci eller
genindlaeggelser (resultater) for egen praksis, sin klynge,
region og land.

Projektet forventes afsluttet ved udgangen af 2020.
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Malgruppen har sveert ved sporgeskemaer

En stor del af malgruppen for LUP Tvaersektoriel er sldre
patienter. Ifglge litteraturen, er det saerligt vigtigt at
overveje indsamlingsmetoder- og design, ndr man har
med denne patientgruppe at gore. Meget tyder pa, at eel-
dre patienter reagerer forskelligt fra yngre patienter,
blandt andet fordi spgrgeskemaets opsaetning pavirker
dem anderledes (41). En andel af de zeldre medicinske
patienter er udfordret af funktionstab, problemer med
hukommelse, synet og basale fingerfaerdigheder (43).
Desuden viser erfaringer fra LUP, at der blandt de zeldre
patienter er en stor andel, der ikke er tilmeldt digital
post.

Supplerende metoder

Som udgangspunkt indsamler LUP undersggelserne svar
fra malgruppen med elektroniske spgrgeskemaer til de
borgere, der er tilmeldt digitalt post. Det er den billigste
og hurtigste m3de at indsamle data p3.

For at hgjne svarprocenten blandt malgruppen for LUP
Tvaersektoriel kan man supplere det elektroniske spgrge-
skema med andre dataindsamlingsmetoder?:

e Papirspgrgeskema sendt med posten

e Telefoninterview (telefonsurvey)

e Interview ved fysisk mgde

Uanset dataindsamlingsmetoden er spgrgeskemaet ud-
gangspunktet. Her er der flere veje, man kan g3, for at
gore spgrgeskemaet mere forstaeligt for malgruppen og
dermed hgjne svarprocenten (41, 43):

e Undgd komplicerede spgrgsmal og evt. dele komplice-
rede spgrgsmal op i mindre dele, sa de bliver mere
simple

e Fa svarmuligheder

e Stor skriftstgrrelse

« Tilfgje noget visuelt, sdsom et piktogram, der er med
til at understrege, hvad spgrgsmalet handler om

Hvilke metoder giver den hojeste svarprocent?

Det tyder p3, at papirspgrgeskemaer giver en hgjere
svarprocent, men ogsa flere ubesvarede spgrgsmal
('missing values’) sammenlignet med interviewmetoder
(42, 44).

Erfaringer viser, at et papirspgrgeskema kan anvendes i
mange tilfeelde, men at en stor andel af malgruppen er
for syge eller svaekkede til, at de kan udfylde det (44). 1
bedste fald vil der vaere en pargrende, som kan hjzelpe
med at udfylde spgrgeskemaet eller svare pa vegne af
patienten, hvis patienten ikke selv er i stand til det.

Et studie har undersggt fire forskellige kombinationer af

bdde de klassiske og mere moderne indsamlingsmetoder

blandt overlevere af tarmkreaeft (45):

1. Papirspgrgeskema sendt med post og efterfglgende
telefonopkald/interview

2. Interactive voice recognition (IVR) og efterfglgende
papirspgrgeskema sendt med post

3. Elektronisk spgrgeskema sendt via e-mail og efterfgl-
gende papirspgrgeskema sendt med post

4. Elektronisk spgrgeskema sendt via e-mail og efterfgl-
gende IVR.

Papirspgrgeskemaer sendt med post og efterfglgende te-
lefonopkald medfgrte den hgjeste svarprocent, mens det
elektroniske spgrgeskema sendt via e-mail og efterfgl-
gende papirspgrgeskemaer sendt med post havde den
naesthgjeste svarprocent (45).

2 Dataindsamlingsmetoder, der involverer personale eller er elektroniske (fx via SMS, Apps, tablet) er ikke beskrevet, da de enten ikke passer til mal-
gruppen, eller fordi det ikke er realistisk at skulle inddrage personale i dataindsamlingen.
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Omkostningstunge metoder
Ressourceforbruget ved at anvende nogle af de alterna-
tive metoder til det elektroniske spgrgeskema er hgijt.

Det elektroniske spgrgeskema er den billigste indsam-
lingsmetode, hvor udsendelse af et elektronisk brev ko-
ster under 1 kroner pr. person. Herefter kommer papir-
skemaet, hvor udsendelse af et brev med spgrgeskema
inkl. returnering af et besvaret spgrgeskema i gennem-
snit koster 20 kr. pr. person. Telefoninterviewet varierer
en del i pris afhaengig af hvor lang tid, der skal bruges pa
gennemfgrelse. Det afhanger blandt andet af spgrgeske-
maets laengde, antallet af svarkategorier, antallet af
abne kommentarfelter, hvor mange gange man skal for-
sgge at ringe til patienten, hvis vedkommende ikke tager
telefonen samt patientens kognitive tilstand. Det er ikke
ualmindeligt at telefoninterview koster flere hundrede kr.
pr. person. Den dyreste metode er det fysiske mgde,
som ogsa kraever transporttid mellem hvert patientinter-
view. Prisen er her vaesentlig dyrere end telefoninter-
viewet, hvorfor denne metode sjaeldent bruges i dataind-
samling.
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