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Forord







Vi er glade for at praesentere resultaterne i denne rapport. Det er med stor tilfredshed, at vi kan konstatere,
at undersggelsen viser, at ni ud af ti af de indlagte patienter pa danske sygehuse har et godt samlet indtryk
af indleeggelsen. For de ambulante patienter er det oppe pa 95 pct.

Vi gnsker med undersggelsen at skabe abenhed omkring tilbuddene i sygehusvasenet, og derfor kan re-
sultaterne i denne rapport ogsa findes pa sundhed.dk, hvor der er mulighed for at sgge i resultaterne pa
regions-, sygehus- og afdelingsniveau.

Med denne undersggelse tages der hul pa et nyt koncept for de Landsdakkende Undersggelser af Patientop-
levelser — LUP. Det er habet, at undersggelsen nu bliver et endnu bedre redskab i sygehusenes arbejde med
kvalitetsudvikling.

Vi har brug for patienternes erfaringer med deres sygdomme og med sundhedsvaesenets behandlings- og
plejeindsats, hvis vi fortsat skal udvikle tilbuddene til gavn for patienterne. LUP’en giver et bidrag hertil som
et systematisk redskab i anvendelsen af den viden, patienterne har om sundhedsvasenet.

Samtidig med det flotte resultat kan vi se, at der ogsa er omrader, hvor kvaliteten kan lgftes. Det gzelder
f.eks. bade for indlagte og ambulante patienter, at de oplever lang ventetid ved modtagelse. Undersggelsen
viser 0gsa, at patienterne giver en meget positiv vurdering af den skriftlige information, der gives om deres
sygdom og behandling, men at det desveaerre kun er cirka halvdelen af patienterne, der oplever at have faet
informationen. Her er der en oplagt mulighed for at seette ind for at forbedre patienternes oplevelser af
deres forlgh.

Undersggelsen er hidtil gennemfert hvert andet ar siden 2000 og frem til 2006. Fra 2009 er der taget et
nyt design i brug, hvilket har forbedret undersggelsen pa en rekke omrader. Undersggelsen omfatter flere
patienter, idet bade indlagte og ambulant behandlede patienter spgrges. Patienter, der er behandlet pa
privathospitaler under det udvidede frie sygehusvalg, er inkluderet. Og for at resultaterne bedre kan bruges
pa sygehusene, er undersggelsen gennemfort pa afdelingsniveau. Det nye koncept betyder endvidere, at
undersggelsen gennemfares hvert ar, sa der Isbende gives feedback til sygehusene og regionsradene. Pa den
made kan LUP’en give et bidrag til et systematisk arbejde med kvalitetsudvikling.

Vignsker, at LUP’en indgar som et centralt vaerktgj i arbejdet med forbedring af den patientoplevede kvalitet.

Vi haber pa, at resultaterne af undersggelsen kan hidrage til, at patienterne i endnu hgjere grad betragtes
som en ressource, hvor deres oplevelser star centralt, sa vi kan fastholde udviklingen af et sygehusvasen i

verdensklasse.

Bent Hansen Jakob Axel Nielsen









Resume

Formalet med den Landsdzkkende Undersggelse
af Patientoplevelser (LUP) 2009 er - med udgangs-
punkt i patienternes oplevelser af deres undersgg-
elses-/behandlingsforlgb - at udpege omrader, der
er vurderet positivt og omrader med forbedrings-
potentiale, der kan danne grundlag for kvalitets-
udvikling. LUP gennemfgres pa vegne af de fem
regioner efter aftale med Danske Regioner og Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelse. Undersggel-
sen er tidligere gennemfgrt i henholdsvis 2000,
2002, 2004 og 2006. LUP 2009 er til sammenlign-
ing med de tidligere undersggelser pa flere omrader
mere omfattende. Undersggelsens fokus er udvidet
til at male patientoplevelser pa lands-, regions-, sy-
gehus- og afdelings-/ambulatorieniveau samt spe-
cialeniveau. Undersggelsen omfatter bade indlagte
og ambulante patienter pa landets offentlige syge-
huse, og patienter, der er behandlet efter reglerne
om udvidet frit sygehusvalg, pa private sygehuse.
Hovedparten af spgrgsmalene i LUP 2009 er indika-
torer for den patientoplevede kvalitet i standarder
for hospitaler i Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM).
Det gzlder 14 spagrgsmal for indlagte patienter og
13 spergsmal for ambulante patienter ud af samlet
set 20 nationale spargsmal.

Undersggelsen er gennemfart som en spagrgeskema-
undersggelse med 20 forskellige versioner af sparge-
skemaet, grundet muligheden for at inddrage re-
gions- og sygehusspecifikke spgrgsmal. De natio-
nale spgrgsmal, der indoar i spgrgeskemaet, belyser
temaer, der fra patienternes perspektiv er vigtige for
et godt undersggelses-/behandlingsforlgb. Spergs-
malene tager endvidere udgangspunkt i en raekke
af de temaer, der er anvendt i tidligere LUP. Der er
udarbejdet separate spgrgeskemaer til henholdsvis
indlagte og ambulante patienter.

I maj 2009 blev spagrgeskemaet udsendt til 70.697
indlagte og 160.496 ambulante patienter. De ind-
lagte patienter havde alle varet indlagt i minimum
24 timer og udskrevet inden for perioden 5. januar
til 27. marts 2009. De ambulante patienter havde
haft et eller flere besgg i ambulatoriet i perioden
26. januar til 8. marts 2009. Svarprocenten for sa-
vel indlagte som ambulante patienter er pa 54 %.

Denne rapport gengiver de vasentligste natio-
nale resultater af undersggelsen. | tilleg foreligger,
i elektronisk form, omfattende bilagstabeller for
henholdsvis indlagte og ambulante patienter med
alle resultater pa lands-, regions- speciale og syge-
husniveau samt en tabel med afdelings- /ambulato-
rieresultater for hvert speciale opdelt for indlagte
og ambulante patienter.

Vigtigste fund

Patienterne vurderer deres samlede forlgh
positivt

Hovedparten af patienterne giver en positiv vur-
dering af tilrettelaeggelsen af deres samlede under-
sggelses-/behandlingsforleb og har et godt sam-
let indtryk af indleeggelsen/besgg i ambulatoriet.
Ambulante patienter er generelt mere positive i
deres vurderinger af deres forlgb end de indlagte
patienter.




God information om ventetid — men mange
oplever ventetid ved modtagelsen
Sterstedelen af patienterne giver en positiv vurde-
ring af den information, de modtog om ventetiden,
fra de blev henvist, til de skulle indlaegges/til deres
farste beseg i ambulatoriet. Knap halvdelen af ind-
lagte patienter og knap tre fjerdedele af ambulante
patienter oplevede ventetid ved modtagelsen pa
afdelingen/i ambulatoriet. Andelen af patienter, der
vurderer, at deres samlede undersggelses-/behand-
lingsforlgb var virkelig godt, er hgjere blandt pa-
tienter, der ikke oplevede ventetid ved modtagelsen
end blandt patienter, der oplevede ventetid.

Skriftlig information vurderes positivt — men
modtages ikke af mange

De, der har modtaget skriftlig information om deres
sygdom og behandling i forbindelse med indlaeggel-
sesforlobet/besgg i ambulatoriet, giver en meget
positiv vurdering heraf. Det er imidlertid kun cirka
halvdelen af patienterne, der har modtaget skriftlig
information. Andelen af patienter, der har et virke-
lig godt samlet indtryk af deres indleeggelse/besag
i ambulatoriet, er hgjere blandt patienter, der har
modtaget skriftlig information end blandt patienter,
der ikke har.

Velforberedt personale og god mundtlig infor-
mation — men flere har ikke kontaktperson
Langt hovedparten af patienterne giver en positiv
vurdering af den mundtlige information, de mod-
tog under indlzeggelsen/pa ambulatoriet, og perso-
nalets viden om sygdomsforlgbet ved de planlagte
samtaler vurderes positivt. Derimod oplevede en
fijerdedel af patienterne ikke at have én eller flere
kontaktperson(er) med serligt ansvar for deres
forlgh. Andelen af patienter, der vurderer, at de
i passende omfang blev inddraget i beslutninger
om deres behandling og pleje, er langt hgjere
blandt patienter, der oplevede at have én eller flere
kontaktperson(er) med serligt ansvar, end pa-
tienter, der ikke oplevede dette.

En betydelig del oplevede fejl

En ud af fem indlagte patienter og en ud af seks
ambulante patienter oplevede, at der skete fejl i
forbindelse med deres indleeggelsesforlgh/besgg i
ambulatoriet. En stor del af patienterne vurderer, at
personalet tog darligt eller virkelig darligt hand om
fejlen/fejlene, da den/de blev opdaget. Patienter,
der oplevede fejl, har en mere negativ vurdering af
alle undersggelsens spgrgsmal end patienter, der
ikke oplevede fejl.

Manglende viden om forebyggelse og sund-
hedsfremme

En stor del af patienterne er i tvivl om deres livsstils
betydning for helbredet efter udskrivelsen/i forbin-
delse med undersggelses-/behandlingsforlgbet, og
mangler saledes viden om mulighederne for fore-
byggelse og sundhedsfremme.

Patienternes oplevelser er afhangige af
patientkarakteristika, region og speciale

Der findes forskelle i patienternes oplevelser af-
hangigt af patientkarakteristika som kgn, alder,
antal besgg i ambulatoriet, indleeggelsesform og
indleeggelsestid. Generelt er mand en smule mere
positive omkring deres undersggelse/behandlings-
forleb end kvinder, og patienter pa 60 ar og derover
er mere positive i deres vurdering af deres forlgb
end yngre patienter.

For ambulante patienter gor det sig gaeldende, at
jo flere besgg i ambulatoriet, desto mere positivt
vurderer patienterne deres besgg. For indlagte pa-
tienter gzlder det, at planlagt indlagte patienter pa
en lang raekke omrader har en mere positiv oplevelse
af deresindlaeggelse end akut indlagte patienter. Ind-
leggelsestiden har ligeledes den betydning, at jo
kortere indlaeggelsesforlgh, desto starre er andelen
af patienter, der giver en positiv vurdering af flere
aspekter af deres forlgb.



Der er endvidere sammenhang mellem patien-
ternes oplevelser, og hvilken region de er blevet be-
handlet/undersggti. Patienter, der er blevet behand-
let/undersggt i Region Midtjylland, giver de mest
positive vurderinger, mens patienter, der er blevet
behandlet/undersggt i Region Hovedstaden giver
de mest negative vurderinger.

Endelig viser undersggelsen, at der er forskelle i
patienternes oplevelser alt efter, hvilket speciale
den afdeling eller det ambulatorium, de er blevet
undersggt eller behandlet pa, tilhgrer. Forskellene
forekommer inden for udvalgte omrader sasom
kontaktperson(er) med sarligt ansvar, medinddra-
gelse af patienter og pargrende, vurdering af skrift-
lig og mundtlig information og tryghed ved udskri-
velse.




Overblik over resultater

Af figur 1 og 2 fremgar svarfordelingerne pa de af
undersggelsens vurderingsspergsmal for indlagte
og ambulante patienter, der kan kategoriseres i
positive og negative kategorier. Spgrgsmalene vi-
ses i en afkortet og let omformuleret form, mens
spgrgsmalenes oprindelige form er benyttet i rap-
portens tabeller og @vrige figurer. Spergsmalene
er rangeret med spegrgsmal med mest positive til-
kendegivelser gverst. Det fremgar af figurerne, at
det er de samme omrader, indlagte og ambulante
patienter vurderer henholdsvis mest og mindst
positivt. | figur 1 indgar spargsmalet om indlaeggel-
sesform (akut eller planlagt indlagt) for de indlagte
patienter ikke.

De positive svarkategorier som eksempelvis vurder-
ing af skriftlig information som "virkelig god" eller
"god", angivelse af ikke at have oplevet fejl under
indleggelsen eller tilkendegivelsen af at vare ind-
draget i passende omfang i beslutninger om under-
sagelse og behandling kategoriseres i figur 1 og 2
som "meget positiv" eller "positiv’. Omvendt kate-
goriseres negative svarkategorier som eksempelvis
"darlig" eller "virkelig darlig" vurdering af den mundt-
lige information, at veere inddraget for lidt eller for
meget i beslutninger om undersggelse og behan-
dling eller angivelsen af ikke at have haft en kon-
taktperson som "negativ" eller "meget negativ". De
spergsmal som oprindeligt har tre svarkategorier i
sporgeskemaet er i figur 1 og 2 omkodet til at vaere
meget positiv og meget negative (se afsnit 6.6).
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1 Introduktion til undersggelse og rapport

1.1 Baggrund

Patienten er en aktiv ressource, hvis viden om egen
sygdom og erfaringer med sundhedsvasenet er
af afgerende betydning for en fortsat udvikling af
kvaliteten. Den Landsdakkende Undersggelse af
Patientoplevelser (LUP) har til formal at afdeaekke
og videreformidle patienternes erfaringer, behov og
gnsker, da patienterne besidder en vardifuld viden
om deres samlede patientforlgh.

LUP gennemfgres pa vegne af de fem regioner.
Derudover er der indgaet aftale med Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse om at inddrage de pa-
tienter, der er behandlet pa privathospitaler efter
reglerne om udvidet frit sygehusvalg, og hvor be-
handlingen dermed er finansieret af regionerne.

Konceptet for LUP er forandret i bade form og or-
ganisering i forhold til de fire tidligere undersag-
elser i henholdsvis 2000, 2002, 2004 og 2006. LUP
bliver nu gennemfegrt som en arlig landsdaekkende
sporgeskemaundersggelse af patienters oplevelser
blandt bade indlagte og ambulante patienter pa lan-
dets sygehuse. Det nye koncept opggr resultaterne
for hver afdeling/ambulatorie, sygehus, region og pa
landsplan. Derudover er der resultater opgjort for
hvert speciale med de afdelinger/ambulatorier, der
horer til specialet. Tidligere var sygehusniveauet
det laveste niveau, der blev opgjort resultater pa.

Formalet med LUP er:

« at identificere og sammenligne forskelle i pa-
tienters oplevelser inden for udvalgte temaer

« at give input til at arbejde med kvalitetsfor-
bedringer

o at kunne fglge udviklingen i patienternes oplev-
elser og vurderinger systematisk over tid

Regioner, sygehuse og afdelinger/ambulatorier kan
bruge resultaterne fra LUP til at fa en pejling om,
hvilke indsatsomrader der er behov for at arbejde
videre med for at forbedre patienternes oplevelser.
Pa grund af gnsket om at kunne sammenligne er
spergsmalene forholdsvis generelle, sa de er rele-
vante for hovedparten af patienter, uanset hvilken
sygdom de er i behandling for. Det kan derfor vaere
en god idé at kvalificere resultaterne lokalt gerne
ved at inddrage patienterne, gennem droftelser i

personalegruppen eller ved supplerende undersgg-
elser med brug af spgrgeskema eller interview.

Spargeskemaet indeholder en grundstamme af
fzelles nationale spergsmal (blandt andet indikatorer
i Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM)), der er sup-
pleret med szrskilte regionale spgrgsmal i et lige-
ligt forhold. Patienterne har saledes modtaget ét
samlet spgrgeskema med bade nationale og regio-
nale spgrgsmal for henholdsvis indlagte og ambulan-
te patienter. Regionerne har deltaget i udveaelgelsen
af de nationale spgrgsmal og efterfglgende har der
vaeret en proces i de fem regioner med udvelgelse
af regionale emner og spgrgsmal. Regionerne har
dermed mulighed for at sperge ind til omrader, der
er sarligt i fokus i regionens kvalitetsarbejde.

Sygehusresultaterne i LUP er udarbejdet pa bag-
grund af de afdelinger, der fysisk ligger pa sygehu-
sets matrikel. Nogle sygehuse har afdelinger, der
er udefunktioner fra andre sygehuse liggende pa
matriklen, eller har selv afdelinger beliggende som
udefunktioner pa andre sygehuse. Derved kan sy-
gehusresultatet for nogle sygehuse indeholde re-
sultater fra afdelinger, som sygehusledelsen ikke
har det ledelsesmassige ansvar for. Der kan ogsa
vaere sygehuse, som afrapporteres selvstaendigt i
LUP, men ledelsesmassigt indgar som en del af et
storre sygehus, hvilket fx er tilfaldet i Region Sjzel-
land. Grundet forskellighederne mellem den made
sygehusene er organiseret pa i regionerne, har det
veaeret en udfordring at finde et retvisende afrappor-
teringsniveau for sygehusresultaterne. Valget er
imidlertid faldet pa afrapportering ud fra matrikler.

Denne rapport prasenterer resultaterne for de

nationale spergsmal og bergrer falgende temaer:

« Ventetid inden indlzeggelse/forste besgg og ved
modtagelse

« Kontaktperson og sammenhangende patient-
forlgb

* Medinddragelse af patienter og pargrende

« Patientoplevede fejl

« Information

¢ Udskrivelse og sygehusets samarbejde med
primeer sektor (efter/mellem besgg)

« Patientens samlede indtryk



1.2 LUP og Den Danske
Kvalitetsmodel

Formalet med Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM)
er at fremme gode patientforlgbh, sa patienterne
oplever en forbedring af kvaliteten. Ifglge DDKM
skal den patientoplevede kvalitet evalueres, og alle
danske sygehuse skal i de kommende ar akkredi-
teres i forhold til kvalitetsmodellen. 14 nationale
spergsmal for indlagte patienter og 13 nationale
spergsmal for ambulante patienter er i overens-
stemmelse med indikatorer for den patientoplev-
ede kvalitet i akkrediteringsstandarderne for syge-
husene (version 1, august 2009).

IDDKMfindes tre typer af standarder med tilhgrende
indikatorer:organisatoriskestandarder,generellepa-
tientforlobsstandarder og sygdomsspecifikke stan-
darder. Spgrgsmalene fra LUP indgar i indikatorer i
de generelle patientforlgbsstandarder, som omhan-
dler aktiviteter og processer, der har betydning for
de fleste patientforlgb. Afdelings-/ambulatorie- og
sygehusresultaterne fra LUP indgar saledes i grund-
laget for akkrediteringen af det enkelte sygehus.

Tabel 1.2.1 viser en oversigt over sammenhan-
gen mellem standarder og indikatorer i DDKM og
spergsmal i LUP. Spargsmalsformuleringerne er vist
i fuld lzengde for indlagte patienter, og forskelle i
forhold til spgrgsmal for ambulante patienter er an-
givet i parentes. | resultatafsnittene for de indlagte
og ambulante patienter henvises ved spgrgsmalene
til de pagzldende standarder og indikatorer og for-
malet vil blive beskrevet.




Sammenhang mellem nationale spergsmal, standarder og indikatorer i DDKM

Standard/indikator

Spergsmal for indlagte og ambulante patienter

Visitation
2.5.2 Indkaldelse af patienter til under-
spgelse og behandling (indikator 5)

Hvordan vurderer du, at du blev informeret om laengden af ventetiden, fra du blev
henvist til afdelingen, til du blev indlagt (ambulant behandling til dit forste besag i
ambulatoriet)?

Modtagelse
2.6.2 Modtagelse af elektivt henviste
patienter (indikator 3)

Oplevede du, at der var ventetid ved din modtagelse pa afdelingen (fra du skulle
mede i ambulatoriet, til du blev kaldt ind)?

Koordinering og kontinuitet
2.3.2 Sundhedsfaglig kontaktperson
(indikator 5)

Oplevede du, at én eller flere kontaktperson(er) pa afdelingen (i ambulatoriet) havde
serligt ansvar for dit forleb (dit underspgelses-/behandlingsforlgb)? (En kontaktper-
son er en sundhedsperson, der skal informere dig og sikre sammenhzng i dit forlgb)

Patientinformation og -kommunikation
2.2.1 Vigtige samtaler med patienten
(indikator 4)

Hvordan vurderer du, at afdelingens (ambulatoriets) personale havde sat sig ind i dit
sygdomsforlgb ved de planlagte samtaler?

Patientinddragelse
2.1.2 Patientens inddragelse i beslutnin-
ger vedrgrende behandlingen (indikator 3)

| hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der skulle traeffes om din
behandling og pleje (undersggelse/behandling)?

Patientinddragelse
2.1.3 Pargrendes inddragelse i patient-
behandlingen (indikator 3)

I hvilket omfang blev dine pargrende inddraget i de beslutninger, der skulle traeffes
om din behandling og pleje (undersggelse/behandling)?

Diagnosticering
2.8.1 Planlagning af udredningsforlgh
(indikator 3)

Oplevede du, at der opstod ungdig ventetid pa undersggelser eller behandlinger,
der forleengede dit ophold pa sygehuset (under din undersggelse /behandling i
ambulatoriet, der forleengede dit/dine besgg)?

Overdragelse
2.17.4 Information ved overflytning mel-
lem enheder og institutioner (indikator 3)

Hvordan vurderer du, at din overflytning mellem forskellige afdelinger var
tilrettelagt?

Patientinformation og -kommunikation
2.2.2 Skriftlig information i behandlings-
forlgbet (indikator 3)

Har du i forhindelse med dit indlaggelsesforlgb (dit/dine besag i ambulatoriet) mod-
taget skriftlig information om din sygdom og behandling (undersagelse/behandling)?

Patientinformation og -kommunikation
2.2.2 Skriftlig information i behandlings-
forlgbet (indikator 3)

Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige information, du fik (i ambulatoriet)?

Patientinformation og -kommunikation
2.2.1 Vigtige samtaler med patienten
(Indikator 3)

Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige information du fik, mens du var indlagt
(i ambulatoriet)?

Overdragelse

2.17.3 Information til kommune ved
udskrivelse af patient fra institution
(indikator 3)

Hvordan vurderer du, at afdelingen (ambulatoriet) og den kommunale hjemmepleje/
hjemmesygepleje samarbejdede om din udskrivelse (dit undersggelses-/behandlings-
forloh)?

Forebyggelse og sundhedsfremme
2.16.3 Intervention over for patienter
med sundhedsmaessig risiko (indikator 4)

Har du, efter du blev udskrevet fra afdelingen (i forbindelse med dit undersggelses-/
behandlingsforlgb i ambulatoriet), vaeret i tvivl om din livsstils betydning for dit hel-
bred (fx motion, ernzering, rygning og alkohol)?

Overdragelse
2.17.1 Aftaler om samarbejde med
primarsektoren (indikator 3)

Hvordan vurderer du alt i alt, at dit samlede behandlingsforlgh (undersagelses-/
behandlingsforlgb) var tilrettelagt (for, under og efter dit/dine ambulatoriebesgg)?




1.3 Organisering af undersggelsen

LUP 2009 er gennemfprt i et samarbejde mellem
forskellige parter, og organiseringen er illustreret
i figur 1.3.1. Projektorganisationen skal sikre en
bred reprasentation fra regionerne, Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse og faglige miljger.

Regionssundhedsdirektorkredsen
Undersggelsen er iveaerksat af regionssundheds-
direktgrerne, som traeffer overordnede beslutninger
med betydning for gkonomien i undersaggelsen og
vaesentlige eendringer i undersggelseskonceptet.

Styregruppen

Undersggelsens Styregruppe bestar af Temagrup-
pen for Kvalitet og Service under Danske Regioner,
en reprasentant fra Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse samt reprasentanter fra Enheden

Organisationsdiagram for LUP

for Brugerundersggelser (EfB). Temagruppen for
Kvalitet og Service bestar af reprasentanter fra
landets regioner. Styregruppen tager beslutninger
om gvrige vaesentlige faglige forhold omkring un-
dersggelsen samt modtager Igbende status pa for-
lebet af undersggelsen.

Projektledelsen

Enheden for Brugerundersggelser (EfB) i Region
Hovedstaden har projektledelsen for LUP og vare-
tager den overordnede koordinering og praktiske
gennemferelse af undersggelsen. EfB udarbejder
oplaeg til Styregruppen om tilretteleggelse og gen-
nemfgrelse af undersggelsen.

Regionssundhedsdirektsrkredsen

Regionssundhedsdirektorene fra de fem regioner

Styregruppe
Temagruppen for Kvalitet og Service under Danske Regioner
En reprasentant fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Enheden for Brugerundersggelser, Region Hovedstaden

Projektledelse
Enheden for Brugerundersggelser, Region Hovedstaden

Sekretariat

Enheden for Brugerundersggelser, Center for Kvalitetsudvikling,
Region Hovedstaden Region Midtjylland

med faglig repraesentant fra

Fagligt

Forum

Region Region Region Region Region Danske IKAS Ministeriet KL
Syd- Hoved- Sjeelland Nord- Midt- Regioner for Sundhed og
danmark staden jylland jylland SERCES Danske

byggelse

Patienter



Sekretariatet

Undersggelses- og Evalueringsafdelingen i Center
for Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland udger
sammen med Enheden for Brugerundersggelser
i Region Hovedstaden sekretariatet for undersg-
gelsen. Sekretariatets opgave er blandt andet at
udforme de nationale spgrgsmal, kvalitetssikre de
regionale spgrgsmal samt validere og godkende de
endelige sporgeskemaer for udsendelse. Desuden
er inklusionskriterier for henholdsvis indlagte og
ambulante patienter besluttet af sekretariatet.

Kompetenceenheden

Kompetenceenheden sikrer, at regionale og lokale
forhold, gnsker og behov inddrages i planlaegnin-
gen af undersggelsen. Enheden bestar af en faglig
repreesentant fra hver af de deltagende regioner,
IKAS, Danske Regioner, Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse og sekretariatet. Reprasentanterne
treffer vejledende beslutninger og fungerer som
sparringspartner for sekretariatet blandt andet ved
udformning af de nationale spgrgsmal og inddeling
af specialer.

Fagligt Forum

Fagligt Forum bestar af reprasentanter for Danske
Patienter og KL. Fagligt Forum haringen beslutnings-
kompetence, men fungerer som hgringspart i for-
bindelse med forberedelse, gennemfarsel og afrap-
portering af undersggelsen. De nationale spgrgsmal
er blandt andet fremlagt for og kommenteret af
Fagligt Forum.

1.4 Formidling af nationale og
regionale resultater

Som det forste efter indsamling af besvarelser fra
spgrgeskemaerne har alle afdelinger/ambulatorier
og sygehuse i undersggelsen i september 2009 mod-
taget deres egne resultater for bade de nationale og
regionale spgrgsmal. Resultaterne blev fremsendt til
regionerne i elektronisk form i uge 39. | materialet
holdes afdelings- og sygehusresultater for de natio-
nale spgrgsmal op mod henholdsvis specialeresulta-
tetoglandsresultatet. Regionssundhedsdirektgrerne
har modtaget de regionale resultater for deres egen
region for bade nationale og regionale spgrgsmal, og
regionsresultaterne for de nationale spgrgsmal er
her sammenlignet med landsresultaterne.

Resultater for de nationale spgrgsmal pa lands-,
regions-, speciale-, sygehus- og afdelingsniveau er
samlet i naervaerende rapport og tilhgrende elek-
troniske bilagsmateriale. De regionale spgrgsmal er
ikke beskrevet i den nationale rapport, da region-
erne selv har staet for formidlingen af disse resul-
tater.

Bilagsmaterialet, der hgrer til den nationale rapport,

er omfattende og findes derfor udelukkende i elek-

tronisk form. Det er overordnet opdelt i opgerelser

for henholdsvis indlagte og ambulante patienter.

Hver del bestar af:

« Entabel med svarprocenter for de fire niveauer;
afdeling/ambulatorium, sygehus, region og land

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

« Enbilagstabel per speciale med specialeresulta-
tet pa landsplan og regionsplan og afdelingsre-
sultater for afdelinger, der hgrer under specia-
let samt baggrundsoplysninger

« En figur per speciale, der i struktur svarer til fi-
gurerne i resuméet

Bilagsmaterialet muligger, at den enkelte afdeling
kan finde lignende afdelinger inden for samme spe-
ciale og se, hvilke resultater de har opnaet. En sam-
let oversigt over opdelingen af de specialer, der ind-
gar i LUP, kan ses i afsnit 6.5%. Pa samme made kan
sygehusene se hinandens resultater og se hvilke
omrader, patienterne vurderer positivt. Dette giver
gode muligheder for dialog og erfaringsudveksling
mellem afdelinger og sygehuse.

1.5 Rapportens opbygning
Rapporten bestar af fglgende syv overordnede
dele:

Introduktion

Introduktionen beskriver baggrunden og formalet
med undersggelsen og giver en redeggrelse for op-
delingen i national og regional undersggelse samt
undersggelsens relation til standarder og indikator-
er fra DDKM. Endelig prasenteres organiseringen
af undersggelsen i dette afsnit.

! Nogle afdelinger er opgjort i en restgruppe, hvor sammenligning afdelinger imellem ikke er meningsfuld.



Resultater for indlagte patienter
Resultatafsnittet for indlagte patienter indeholder
indledningsvis en prasentation af datamaterialet
med angivelse af fordelingen af ken, alder, indlag-
gelsesform (akut/planlagt), indleeggelsestid samt
fordeling af specialer. Dernaest prasenteres en te-
mainddelt gennemgang af resultaterne. Her behand-
les spgrgsmal, der emnemaessigt heenger sammen,
under hver sit tema. Ved hvert tema vil det fremga,
hvilke DDKM standarder og indikatorer temaets
spergsmal relaterer sig til. Hver temagennem-
gang indledes med en forklaring af formalet med
spergsmalene og de relevante standarder i DDKM
samt en gengivelse af de vigtigste resultater. Inden
for udvalgte temaer preesenteres endvidere inter-
essante, statistisk signifikante sammenhange mel-
lem de forskellige spgrgsmal. Patientkommentarer
fra spgrgeskemaets kommentarfelt er inddraget for
at illustrere de fundne resultater.

Efter den temainddelte gennemgang af undersg-
gelsens resultater beskrives forskelle i patienternes
oplevelser afthangig af patienternes kgn, alder, ind-
leeggelsesform og indleeggelsestid. Der undersgges
endvidere for forskelle i patienternes oplevelser, alt
efter hvilken region patienten er blevet behandlet |,
samt forskelle i patienternes besvarelser for udvalg-
te spargsmal alt efter hvilket speciale patientens ind-
lzeggelse har veret inden for.

Som afslutning pa afsnittet er en opsummering af
udviklingen i resultaterne over tid for LUP 2000-
2006.

Resultater for ambulante patienter
Resultatafsnittet for ambulante patienter indehold-
er tilsvarende afsnittet for de indlagte patienter en
preesentation af datamaterialet med angivelse af
fordelingen af kan, alder, antal besgg i ambulatoriet
samt fordeling af specialer, efterfulgt af en temaind-
delt gennemgang af resultaterne. Der undersgges
for forskelle i patienternes oplevelser i forhold til
ken, alder, antal besgg, region og speciale.

Sammenligning af indlagte og ambulante
patienters oplevelser

Idenne del praesenteres forskelleiindlagte og ambu-
lante patienters oplevelser for udvalgte spgrgsmal.

Konklusion
Rapportens femte del samler op pa undersggelsens
vigtigste resultater.

Materiale og metode

I denne del af rapporten beskrives de enkelte faser
i undersggelsen fra udformning, validering og ud-
sendelse af spgrgeskemaer til udtrekskriterier og
specialeinddeling. De kvantitative metoder, der er
anvendt i undersggelsen, specificeres med en gen-
nemgang af de statistiske analyser.

Bilag

Sidstirapporten findes de spargeskemaer, der er an-
vendt i undersggelsen samt links til de fglgebreve,
som er udsendt sammen med spgrgeskemaerne,
links til pamindelsesbreve og links til rapportens bil-
lagstabeller.

Elektroniske bilagstabeller

Til rapporten hgrer et omfattende bhilagsmateriale,

der udelukkende findes i elektronisk form pa www.

patientoplevelser.dk. Det er overordnet opdelt i op-
gerelser for henholdsvis indlagte og ambulante pa-
tienter. Hver del bestar af:

« En tabel med svarprocenter for de fire niveau-
er; afdeling/ambulatorium, sygehus, region og
land

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

« Enbilagstabel per speciale med specialeresulta-
tet pa landsplan og regionsplan og afdelingsre-
sultater for afdelinger, der hgrer under specia-
let samt baggrundsoplysninger

o En figur per speciale, der i struktur svarer til fi-
gurerne i resuméet af denne rapport.
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Resultater for indlagte patienter )

2 Resultater for indlagte patienter

2.1 Datamateriale
Respondenter fordelt pa alder
\ |

2.1.1 Svarprocent

Undersggelsen er baseret pa et udtraek af patienter
fra Landspatientregistret (LPR). EfB modtager et
udtraek af alle patienter, som har veeret indlagt i 60-79 ar
minimum et degn, og som er udskrevet fra en afdel-

ing i perioden 5. januar til 27. marts 20009 (jf. afsnit 40-59 ar
6.3). Det endelige antal patienter, som er tilfaeldigt

80+ ar

14,7

20-39 ar
udtaget herfra, bestar af 70.697 patienter. Af disse
har 38.039 besvaret spgrgeskemaet, hvilket giver en 1-19 ar
samlet svarprocent pa 54 %. 91 % af patienterne
har returneret et udfyldt spgrgeskemaet per post, 0% 10% 20% 30% 40% 50%

og 9 % har udfyldt spargeskemaet pa internettet?.
Svarprocenten for tidligere LUP har veeret pa
53-58 %, og svarprocenten for denne undersggelse
ligger saledes pa et tilsvarende niveau.

Respondenter fordelt pa

2.1.2 Baggrundsoplysninger

Undersggelsens respondenter bestar af et lille
flertal af kvinder og en stor gruppe i alderen 60-
79 ar efterfulgt af de 40-59-arige. Der er en anelse BD Akut [0 Planlagt
flere patienter, der har veeret akut indlagte, og langt

hovedparten af patienterne har varet indlagt under

en uge. Den gennemsnitlige indlaeggelsestid er pa 5

dage. Denstgrste patientgruppe er at finde inden for

specialerne intern medicin og ortopadkirurgi, mens 56,4%
det er fra specialet medicinsk gastroenterologi, der

er faerrest patienter med i undersggelsen. Se figur-

erne 2.1.2.1-2.1.2.5 for de narmere fordelinger. Der

er taget hgjde for disse fordelinger i undersggelsens

analyser. For naermere beskrivelse heraf henvises til

afsnit 6.7.

Respondenter fordelt pa ken Respondenter fordelt pa
indlaeggelsestid

B Mand [ Kvinder

indleggelsesform

43,6%

15+ dage

|
~4dage 11,3
3-7d | ‘
53,2% 39.9

46,8% ‘ ‘ ‘ ‘
1-2 dage 43,4
\ \ \ \ \
0% 10% 20% 30% 40% 50%
26 2 Ved hjaelp af lsbenumre pa spgrgeskemaerne er det sikret, at en patients besvarelse, uanset om denne er sket elektronisk eller ved udfyldelse

af postomdelt spergeskema, kun registreres én gang.



Respondenter fordelt pa specialer

|
Med. Gastroenterologi (206) I 05
|

|

|

|
|

Onkologi og heematologi (1.249)

. \

Neurologi (1.561)

|

|
|

Gynakologi og obstetrik (1.905)
| |

Kir. Gastroenterologi (1.990)

Plastikkirurgi (644)

Restgruppen (644)
Neurokirurgi (705)
Med. Endokrinologi (781)

Geriatri og reumatologi (804)

Ore-naese-hals (1.646)

Padiatri (1.677)

Urologi (2.040)
Kardiologi (2.465)
Kirurgi (4.826)
Ortopaedkirurgi (6.625)

Intern medicin (8.271)

0% 5%

2.2 Temainddelt gennemgang af

resultater for indlagte patienter

Resultaterne for de enkelte spgrgsmal er opdelt ef-
ter undersggelsens temaer og folger ikke spargeske-
maets kronologi. Nogle spgrgsmal kan bidrage med
information til flere forskellige temaer, men resul-
taterne for de enkelte spgrgsmal prasenteres kun
under det tema, hvor det er vurderet at bidrage
med mest information. Neutrale svarkategorier der
indikerer, at patienter ikke skal eller kan svare pa det
givne spargsmal som eksempelvis "det kan jeg ikke
vurdere" eller "det husker jeg ikke", er ikke medtaget
i analyserne og fremgar ikke i den fglgende gennem-

10% 15% 20% 25%

gang. Hvis patienter har valgt ikke at svare eller har
sat flere kryds i ét spgrgsmal, er de ikke medtaget i
analyserne for det pagaldende spgrgsmal. Til hvert
tema er knyttet patientkommentarer, som er pa-
tienternes besvarelser pa det abne svarfelt sidst i
sporgeskemaet, hvor de er bedt om at skrive, hvis
de synes, afdelingen kunne gere noget bedre, og/
eller hvis de synes, afdelingen gjorde noget saerligt
godt.
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2.2.1 Ventetid inden indlaggelse og ved
modtagelse

Undersggelsen viser, at en forholdsvis stor del af
patienterne oplever ventetid ved modtagelse pa
afdelingen.

"Efter ot hove ventet i sengen fro 8-14 fik jeg besked
pa, ot jeg godt kunne toge hjem, for de kunne ikke
na ot operere mig den dog pd grund of okut op-
stdede ting. Jey fik besked pd, ot jeg ville f& en ny
skriftlig indkaldelse”

Temaet ventetid er belyst ved to spgrgsmal ved-
rerende henholdsvis patientens vurdering af infor-
mation om ventetid fra henvisning til indlaeggelse,
jf. DDKM standard 2.5.2 (indikator 5), og ventetid
ved modtagelse pa afdelingen, jf. DDKM standard
2.6.2 (indikator 3). Spergsmalene har til formal at
give et indblik i, hvordan patienter oplever afdelin-
gens information om ventetid, og hvordan afdelin-
gen har tilrettelagt modtagelsen af patienten.

Information om la&ngden af ventetid fra
henvisning til indleggelse

Sterstedelen af patienterne vurderer, at de blev
virkelig godt eller godt informeret om ventetiden,
fra de blev henvist til sygehuset til selve indlaeg-
gelsen. En tredjedel af patienterne vurderer, at de
blev virkelig godt informeret, mens hver tiende pa-
tient vurderer, at de blev darligt eller virkelig darligt
informeret om ventetiden (se tabel 2.2.1.1).

Ventetid ved modtagelse pa afdelingen
35 % af patienterne oplevede kort ventetid, og 14 %
oplevede lang ventetid ved modtagelsen pa afdelin-
gen, mens halvdelen af patienterne ikke oplevede
ventetid ved modtagelsen (se tabel 2.2.1.1).

Landsresultat for spergsmal om ventetid inden indleggelse og ved modtagelse

2. Hvordan vurderer du, at du blev infor- Antal Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt
meret om leengden af ventetiden, fra o o 0 o
du blev henvist til afdelingen, til du blev 13.458 31,6% 58,1% 7.6% 2.8%
indlagt?
3. Oplevede du, at der var ventetid ved Antal Ja, lang Ja, kort Nej
din modtagelse pa afdelingen? ventetid ventetid

33.691 31,6% 58,1% 7,6%




Sammenhange

Andelen af patienter, der vurderer, at deres samlede
behandlingsforlgb er virkelig godt tilrettelagt, er
storre blandt patienter, der ikke oplevede ventetid
ved modtagelse pa afdelingen (39 %), end blandt
patienter, der oplevede henholdsvis kort (25 %) og

lang (12 %) ventetid. 31 % af de, der oplevede lang
ventetid, vurderer, at deres samlede behandlings-
forlgh er darligt eller virkelig darligt tilrettelagt (se
figur 2.2.1.1). Lignende menster tegner sig i forhold
til det samlede indtryk af indlzeggelsen (se figur
2.2.1.2).

Sammenhang mellem ventetid ved modtagelse pa afdelingen og tilrettelaeggelse

af det samlede behandlingsforleb

19. Hvordan vurderer du alt i alt, at dit samlede behandlingsforlgb var
tilrettelagt (for, under og efter indleeggelsen)?

B virkelig godt

Nej, ingen ventetid
3. Oplevede du, at der var
ventetid ved din modtagelse
pa afdelingen?

Ja, kort ventetid

Ja, lang ventetid

0 Godt B Darligt D Virkelig darligt

Sammenhang mellem ventetid ved modtagelse pa afdelingen og samlet indtryk

af indleeggelse

20. Hvad er dit samlede indtryk af din indlaeggelse pa afdelingen?

B virkelig godt

—_EI 11
__ml 19
-“-

20% 40% 60% 80% 100%

Nej, ingen ventetid
3. Oplevede du, at der var
ventetid ved din modtagelse
pa afdelingen?

Ja, kort ventetid

Ja, lang ventetid

0%

D Godt B parligt

D Virkelig darligt
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2.2.2 Kontaktperson og sammenhangende
patientforleb

En forholdsvis stor andel af patienterne oplever ikke
at have én eller flere kontaktperson(er) med serligt
ansvar for deres forlgh.

"Det eneste, jeg har ot udscette pd forlabet, er, ot jey
i loket of de fire doge, jeg var indlogt, var i kontokt
med en ny lcege hver dog. Det ville veere mere he-
tryggende, om der var mere kontinuitet med hensyn
til dette."

Ogsa for patienternes oplevelse af, om der opstod
ungdig ventetid, der forleengede indleeggelsen, er
der plads til forbedring.

"Der skal koordineres longt bedre. | dette tilfeelde
gjorde ventetid pd rantgen/sconning ikke s meget,
do jeg "la" pa afdelingen. Ved senere indlceggelse pa
somme ofdeling "spildte" sygehuset hele to doge ved
planlagt operotion vedrarende breekket hind — en
hel dogs ventetid pd operation + en hel dogs ven-
tetid for kontrolrentgen og Icegelig vurdering. INGEN
information om noget som helst!!"

Spergsmal om patienternes oplevelser af at have en
eller flere kontaktperson(er) pa afdelingen med seer-
ligt ansvar er i overensstemmelse med DDKM stan-
dard 2.3.2 (indikator 5). Formalet med standarden
er at sikre, at patienter oplever en koordinering af de
sundhedsfaglige ydelser under indlaeggelsen, samt
at der gives information til patient og pargrende
om forlgbet. Ifglge Sundhedsloven har sygehusene
pligt til at tilbyde en kontaktperson til patienter,
hvis behandlingsforlgb streekker sig over mere end
et degn. Kontaktpersonen har et sarligt ansvar for
at sikre sammenhang i patientforlgbet, herunder
information om behandlingsforlgbet til patienten
samt koordinering af de sundhedsfaglige ydelser.
Det er op til det enkelte sygehus (eller afdeling),
om de tildeler patienten én kontaktperson eller et
team af kontaktpersoner 3. | spgrgeskemaet kunne
patienterne derfor svare ja til at have én kontakt-
person, ja til at have flere kontaktpersoner, eller nej
til at have én eller flere kontaktperson(er).

Tre spegrgsmal omhandler det sammenhangende
patientforlgh. Det farste vedrgrer patienternes

oplevelse af, om personalet har sat sig ind i deres
sygdomsforlab ved planlagte samtaler. Ifalge DDKM
standard 2.2.1 (indikator 4) skal vigtige samtaler
forega velforberedt og respektfuldt. Spargsmalet
omhandlende patienternes oplevelse af, om der er
opstod ungdig ventetid pa undersagelser eller be-
handlinger, der har forleenget deres indlaggelse,
skal belyse, om patienter oplever et koordineret og
effektivt udredningsforlgb, jf. DDKM standard 2.8.1
(indikator 3). Det sidste spgrgsmal er patienternes
vurdering af, hvordan overflytning mellem forskel-
lige afdelinger har vaeret tilrettelagt, jf. DDKM stan-
dard 2.17.4 (indikator 3). Formalet er at belyse, om
patienter oplever overflytninger som koordineret
og oplever at modtage relevant information.

Kontaktperson(er) med serligt ansvar

En fjerdedel af de adspurgte patienter oplevede
ikke, at de havde én eller flere kontaktperson(er)
med seerligt ansvar for deres indlaeggelsesforlgh. En
tredjedel oplevede at have én kontaktperson, mens
42 % havde flere kontaktpersoner (se tabel
2.2.2.1).

Personalets viden om sygdomsforlgb

ved planlagte samtaler

Henholdsvis 10 % og 3 % af patienterne vurderer, at
personalet havde sat sig darligt eller virkelig darligt
ind i deres sygdomsforlgb ved de planlagte samtal-
er. Storstedelen (62 %) angiver, at personalet havde
sat sig godt ind i deres sygdomsforlgh, mens det
kun er 25 %, som mener, at personalet havde sat
sig virkelig godt ind i deres sygdomsforlgb ved de
planlagte samtaler (se tabel 2.2.2.1).

Ungdig ventetid, der forlengede ophold

pa sygehus

12 % af patienterne oplevede ventetid i nogen grad,
og 7 % mener, at de i hgj grad oplevede ventetid
med konsekvenser for indlaggelsestiden. 81 % af
patienterne oplevede slet ikke eller i begraenset
omfang ungdig ventetid under deres indlaeggelse,
der forleengede deres ophold pa sygehuset (se tabel
2.2.2.1).

3 Lovhummer 538 af 17/6-2008, § 90 a samt bemaerkninger til lovforslaget. | regeringens plan for mindre bureaukrati i kommuner og regioner
foreslar regeringen, at det som hovedregel alene er patienter, der er indlagt i mere end to degn, der skal have tildelt en kontaktperson.



Landsresultat for spergsmal om kontaktperson og sammenhang i patientforleb

4. Oplevede du, at én eller flere kontakt- Antal Ja, én Ja, flere Nej

person(er) pa afdelingen havde sarligt kontakt- kontakt-

ansvar for dit forlgb? (En kontaktperson person personer

E!’ en su_nclhedsperson, der.sk-al informere 36.525 33,3% 41,8% 24,8%

dig og sikre sammenhaeng i dit forlgb)

5. Hvordan vurderer du, at afdelingens Antal Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt
personale havde sat sig ind i dit sygdoms- . . . o

forlgb ved de planlagte samtaler? 31.672 24,6% 61,9% 10.1% 3.4%

10. Oplevede du, at der opstod ungdig Antal Ja, Ja, Nej, kun Nej,
ventetid pa undersggelser eller behand- i hoj grad i nogen i mindre slet ikke
linger, der forleengede dit ophold pa grad grad

sygehuset? 30.601 7,4% 12,0% 17,7%  62,9%

11. Hvordan vurderer du, at din overflyt- Antal Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt
ning mellem forskellige afdelinger var . . . .
tilrettelagt?* 15.694 21,3% 63,2% 11,0% 4,5%

* Omfatter kun patienter, som blev overflyttet.

Tilretteleeggelse af overflytning mellem
forskellige afdelinger

Sterstedelen af de patienter, som blev overflyttet
mellem afdelinger under indlzeggelsen, vurderer, at
deres overflytning var godt eller virkelig godt til-
rettelagt. 15 % vurderer derimod, at overflytningen
var virkelig darligt eller darligt tilrettelagt (se tabel
2.2.2.1).

Sammenhange

Der er fundet signifikante sammenhange mel-
lem patienternes oplevelse af at have én eller
flere kontaktperson(er) og flere spergsmal, der in-
doar i undersggelsen. Eksempelvis er der en ten-
dens til, at patienter, der har haft én eller flere
kontaktperson(er), giver en mere positiv vurdering
i de tre spgrgsmal, der omhandler det sammenhan-
gende patientforlgh, end patienter der ikke oplever
at have én eller flere kontaktperson(er). Andelen af
patienter, der vurderer, at personalet havde sat sig
virkelig godt eller godt ind i deres sygdomsforlagb
ved de planlagte samtaler, er storre blandt patienter
med én eller flere kontaktperson(er), end blandt pa-
tienter, der ikke oplevede at have en kontaktperson
(se figur 2.2.2.1). P4 samme made illustrerer figur

2.2.2.2, at der er en langt sterre andel, der oplever,
at der opstod ungdig ventetid pa behandling (28 %)
hos dem, der ikke oplever at have en kontaktper-
son, i forhold til de 15 % og 19 %, der har haft hen-
holdsvis én eller flere kontaktperson(er). Lignende
sammenhange er at finde for medinddragelse af
patienter og pargrende og vurdering af den skrift-
lige og mundtlige information. Det ses eksempelvis
af figur 2.2.2.3, at patienter, der har haft én eller
flere kontaktperson(er), i hgjere grad vurderer, at
de i passende omfang blev inddraget i beslutninger,
der skulle traeffes om deres behandling og pleje, i
forhold til de, der ikke oplevede at have en kontakt-
person.

Der er endvidere fundet signifikante forskelle i pa-
tienternesvurderinger afderes forlgb, alt efteromde
har oplevet at have én eller flere kontaktperson(er).
Tendensen er, at patienter med kun én kontaktper-
son vurderer flere aspekter af deres forlab mere
positivt end patienter, der oplevede at have flere
kontaktpersoner (ikke illustreret med figur).
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Sammenhang mellem kontaktperson(er) med serligt ansvar og personalets

viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler

4. Oplevede du, at én
eller flere kontakt-
person(er) pa afdel-
ingen havde szrligt
ansvar for dit forlgb?

5. Hvordan vurderer du, at afdelingen personale havde sat sig ind i
dit sygdomsforlgb ved de planlagte samtaler?

) Godt B Darligt
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B Virkelig darligt

B Vvirkelig godt

Ja, flere kontaktpersoner

Ja, én kontaktperson
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Sammenhang mellem kontaktperson(er) med szrligt ansvar og ungdig ventetid,
der forlengede ophold pa sygehus

4. Oplevede du, at én
eller flere kontakt-
person(er) pa afdel-
ingen havde szrligt
ansvar for dit forlgh?

10. Oplevede du, at der opstod ungdig ventetid pa undersggelser eller
behandlinger, der forleengede dit ophold pa sygehuset?

[ Nej, kun i mindre grad
D Nej, slet ikke

- Ja, i hgj grad
D Ja. i nogen grad
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Ja, flere kontaktpersoner
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Sammenhang mellem kontaktperson med sarligt ansvar og medinddragelse
af patient

4. Oplevede du, at én
eller flere kontakt-
person(er) pa afdel-
ingen havde szrligt
ansvar for dit forlgb?

6. | hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der skulle
traeffes om din behandling og pleje?

- For meget
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2.2.3 Medinddragelse

Undersggelsen viser, at stgrstedelen af patienterne
oplevede, at de selv og deres pargrende blev ind-
draget i passende omfang men ogsa, at der er po-
tentiale for forbedringer i forhold til at medinddrage
bade patienter og parerende.

"leg faler ikke, ot jeg blev taget alvorligt of de syge-
plejersker, jeq tolte med inden min indlceggelse somt
til dels de sygeplejersker, jeg talte med, do jeg onkom
til hospitalet. | det hele toget faler jey ikke, ot man
i mit sygdomsforlab hor stolet nok pé mine udsogn
om, hvordan jey hor hoft det (...)"

"Leegerne ignorerede, ot pdararende gentoagende gonge
gjorde opmcerksom pd, ot bestemt medicin ikke
taltes."

Temaet medinddragelse vedrgrer inddragelsen af
savel patient som pargrende i beslutninger om un-
dersggelse og behandling, jf. DDKM standard 2.1.2
(indikator 3) og 2.1.3 (indikator 3). Ifglge standard-
erne skal personalet tage hgjde for savel patientens
som pargrendes gnsker til medinddragelse i beslut-
ninger vedrgrende patientens behandling.

Medinddragelse af patienter og pargrende
Langt sterstedelen af patienterne, svarende til 83 %,
blev i passende omfang inddraget i beslutninger,
der skulle traeffes om deres behandling og pleje.
16 % oplevede imidlertid, at de blev inddraget for
lidt. Blandt patienter, for hvem det var aktuelt atind-
drage pargrende, vurderer 78 %, at deres pargrende
blev inddraget i passende omfang. 21 % vurderer
imidlertid, at deres pargrende blev inddraget for lidt
(se tabel 2.2.3.1).

2.2.4 Patientoplevede fejl

Resultaterne viser, at knap hver femte patient ople-
vede, at der skete en fejl under deres indlaeggelses-
forlgb.

"Der hlev ikke doseret noget smertestillende efter
operationen, hvorved jey I et dogn med ubeskrive-
lige smerter. Pa utdllige opkald pa sygeplejersken
bad jeg om noget stcerkt smertestillende, men fik
hver gong ot vide, at jeg havde faet nok, for mine
gjne, som hun sagde, rullede rundt i hovedet. Hun
kunne ikke toenke, at det var pda grund of smerter.
Leegen, som jeg har tolt med, efter det skete, he-
klager, ot jeg ikke fik den smertestillende, hon havde
givet besked om."

"Jeg fik drop i min venstre arm, men slaseri blondt
sygeplejerskerne betad, at ndlen sod for lcenge i ar-
men, som betad betcendelse i stor grad, og sé fik jegy
drop i den anden arm, og denne kedelige fejl betad
cirko en uges lcengere ophold"

To spergsmal belyser temaet patientoplevede fejl.
Patienterne er spurgt ind til, hvorvidt de har ople-
vet forskellige typer fejl i forbindelse med deres
indlaeggelsesforlgb 4, samt hvordan de vurderer, at
personalet har taget hand om fejlen/fejlene, efter
den/de blev opdaget.

Fejl i forbindelse med indlaaggelsesforigh

19 % af patienterne oplevede, at der skete fejl i
forbindelse med deres indlaeggelsesforlgb. 6 % fik
udleveret forkert medicin, 5 % oplevede, at der op-
stod skade under undersggelse/operation, 7 % ople-
vede administrative fejl, mens 14 % oplevede en fejl
af typen "andet". Folgende eksempler er blandt an-
det angivet i denne svarkategori: medicineringsfejl

Landsresultat for spergsmal om medinddragelse

6. | hvilket omfang blev du inddraget i de Antal For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle traeffes om din
behandling og pleje? 36.516 0,8% 83,2% 16%
7. 1 hvilket omfang blev dine pargrende Antal For meget Passende For lidt
inddraget i de beslutninger, der skulle

24.206 0,6% 78,0% 21,3%

traeffes om din behandling og pleje?

4 Udskrivelse af forkert medicin, skade opstaet under undersggelse/operation, administrativ fejl (bortkommen journal, fejlregistrering m.v.)

eller andet.



Landsresultat for spergsmal om patientoplevede fejl

8. Oplevede du, at der skete fejl i forbin- Antal Ja Nej
delse med dit indleeggelsesforlgh?*
34.776 19,0% 81,0%

a) Udleveret forkert medicin? 31.311 6,2% 93,8%
b) Skade opstaet under undersggelse/ operation? 33.274 5,2% 94,8%
¢) Administrativ fejl (bortkommen journal, 32.981 7,1% 92,9%
fejlregistrering, m.v.)?
d) Andet? 16.429 13,9% 86,1%
9. Hvordan synes du alt i alt, at personalet Antal Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt
tog hand om fejlen/fejlene, efter den/de

0 0 0
blev opdaget?** 5.116 16,6% 47,1% 25,2% 11,1%

* Opggrelsen er baseret pa spgrgsmal 8a-d. Hvis en patient har oplevet mindst én fejl, indgar vedkommende i de 19,0%

** Omfatter kun patienter, som har oplevet fejl.

(glemt medicin, forkert dosering), fejldiagnosticer-
ing, fejlinformation, infektion og manglende senge-
plads. Nogle patienter oplevede mere end én type
fejl, og andelene af de forskellige typer fejl summe-
rer derfor ikke til 19 % (se tabel 2.2.4.1).

Personalets handtering af fejl

36 % af de, der oplevede, at der skete fejl under
deres indleeggelse, vurderer, at personalet tog dar-
ligt eller virkelig darligt hand om fejlen/fejlene. 17 %
vurderer, at personalet tog virkelig godt hand om
fejlen/fejlene (se tabel 2.2.4.1).

Sammenhange

Generelt har patienter, der oplevede fejl under deres
indlaeggelse, en mere negativ vurdering af deres for-
lab, end de, der ikke oplevede fejl. Figur 2.2.4.1 viser
saledes sammenhangen mellem medinddragelse af
patienterne i forhold til, om de har oplevet fejl. Det
ses, at 32 % af de patienter, der oplevede fejl, blev for

lidt medinddraget til sammenlighing med de 12 %,
som ikke oplevede fejl. Samme tendens gar sig geeld-
ende for sammenhangen mellem, om patienter
oplevede fejl og medinddragelse af parerende (ikke
illustreret med figur). Sammenhangen gor sig ogsa
galdende for patienternes vurdering af bade den
skriftlige og mundtlige information.

Figur 2.2.4.2 viser saledes, at blandt patienter, der
oplevede fejl, er der 29 %, som giver en negativ
vurdering af den mundtlige information modsat de
8 %, der ikke oplevede fejl. Figur 2.2.4.3 viser en
lignende sammenhang, hvor det er tydeligt, at de,
der oplevede fejl, har en betydelig mere negativ vur-
dering af tilrettelaeggelsen af det samlede behand-
lingsforlgb end de, der ikke oplevede fejl. 30 % af
de, der oplevede fejl, vurderer, at tilretteleeggelsen
var darlig eller virkelig darlig modsat de 6 %, som
ikke oplevede fejl.



Sammenhang mellem patientoplevede fejl og medinddragelse af patient

6. | hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der skulle
treffes om din behandling og pleje?

B ror meget D rassende B rorlidt

skete fejl i forbindelse Har ikke oplevet fejl | -
med dit indlaeggelses-
forlob> Har oplevet feil 09I__

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sammenhang mellem patientoplevede fejl og vurdering af mundtlig information

14. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige information, du fik,
mens du var indlagt?

B virkelig god I God B Darlig D Vvirkelig darlig

skete fejl i forbindelse Har ikke oplevet fejl ml 14
med dit indlaggelses-
forlob? Har oplevet fei -__

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sammenhang mellem patientoplevede fejl og tilrettelaggelse af det samlede

behandlingsforigh

19. Hvordan vurderer du alt i alt, at dit samlede behandlingsforlgb
var tilrettelagt (for, under og efter indlaeggelsen)?

B virkelig godt I Godt B parligt D Vvirkelig darligt

8. Oplevede du, at der Har ikke oplevet fejl 335 60,3

skete fejl i forbindelse I ' ! ! ! |

med dit indlaeggelses-

forlob? Har oplevet fei (30 | om0 | 199 [103
| | | | | |
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2.2.5 Information

Undersggelsen indikerer et forbedringspotentiale i
forhold til det at modtage skriftlig information. De
patienter, der modtog skriftlig information, giver
dog en meget positiv vurdering heraf.

"leg kunne godt gnske, ot jeg hovde fdet skriftliy in-
formation om undersggelsens resultat og det videre
forleb - og ikke blot en mundtlig orientering kort
tid efter ot veere vagnet of narkosen og med mange
tonker i hovedet."

"leg madte kompetente Iceger og sygeplejersker, som
virkelig pravede ot hjeelpe og ikke mindst informere
om hele behandlingsforlobet. Bade den skriftlige og
mundtlige informaotion vor meget, meget vigtig for

"

mig.

I undersggelsen indgar tre spgrgsmal, der omhand-
ler information om patienternes sygdom og be-
handling, som de modtog i forbindelse med deres
indlaeggelse, herunder patienternes samlede vur-
dering af henholdsvis den skriftlige og mundtlige
information. Ifalge DDKM standard 2.2.2 (indikator
3) skal afdelingen tilbyde skriftlig information i be-
handlingsforlgbet med det formal, at det kan under-
stotte og supplere mundtlig information og sikre,
at patienten har mulighed for at repetere og genka-

Ide den information, der er givet. Ifalge DDKM stan-
dard 2.2.1 skal afdelingen sikre, at patienten op-
lever, at vigtige samtaler foregar velforberedt og
respektfuldt.

Skriftlig information

Flertallet af de adspurgte patienter har ikke mod-
taget skriftlig information om deres sygdom og be-
handling i forbindelse med deres indleeggelse. Mens
knap hver fjerde patient har modtaget skriftlig in-
formation fer indlaeggelsen, har hver femte mod-
taget skriftlig information under indlaeggelsen. Kun
4 % har modtaget skriftlig information om deres
sygdom og behandling savel fgr som under indlaeg-
gelsen. Blandt de, der har modtaget skriftlig infor-
mation, vurderer 29 % den skriftlige information
som virkelig god, mens godt to ud af tre patienter
vurderer den som varende god (se tabel 2.2.5.1).

Mundtlig information

| forhold til den mundtlige information er der sam-
let set 88 %, der vurderer, at den mundtlige infor-
mation, de modtog under indlaggelsen, var virkelig
god eller god, dog kun 27 %, der vurderer informa-
tionen som virkelig god. 12 % af patienterne vur-
derer, at den mundtlige information var darlig eller
virkelig darlig (se tabel 2.2.5.1).

Landsresultat for spergsmal om information

12. Har du i forbindelse med dit indlaeg- Antal Ja, for ind- Ja, mens Ja, for og Nej
gelsesforlsb modtaget skriftlig informa- leggelsen jeg var under ind-
tion om din sygdom og behandling?* indlagt lzzggelsen
34.578 23,3% 20,1% 4,2% 52,5%

13. Hvordan vurderer du alt i alt den Antal Virkelig god God Darlig Virkelig darlig
skriftlige information, du fik?**

9 15.818 28,8% 67,7% 3,0% 0,5%
14. Hvordan vurderer du alt i alt den Antal Virkelig god God Darlig Virkelig darlig
mundtlige information, du fik, mens du o 0.55 9.8 .
var indlagt? 35.453 27,1% 60,5% ,8% 2,5%

* Kategorien ‘Ja, fgr og under indleeggelsen’ omfatter patienter, der har svaret bade Ja, for indlaeggelsen’ og ‘Ja, mens jeg var indlagt’

** Omfatter kun patienter, der har modtaget skriftlig information



Sammenhange

Patienter, der har modtaget skriftlig information
om deres sygdom og behandling i forbindelse med
indlaeggelsesforlgbet, har gennemgaende en mere
positiv oplevelse af indlaeggelsen — seerligt, hvis de
bade har modtaget skriftlig information far og under
indlaeggelsen. Som eksempel kan navnes, at andel-
en af patienter, der vurderer, at det samlede behand-

lingsforleb var virkelig godt tilrettelagt, er hgjere
blandt patienter, der modtog skriftlig information,
til sammenligning med patienter, der ikke modtog
skriftlig information (se figur 2.2.5.1). Ligeledes er
andelen af patienter, der har et virkelig godt sam-
let indtryk af deres indlaggelse, hgjere blandt pa-
tienter, der har modtaget skriftlig information, end
blandt patienter, der ikke har (se figur 2.2.5.2).

Sammenhang mellem modtaget skriftlig information og tilrettelaaggelse

af det samlede behandlingsforleb

19. Hvordan vurderer du alt i alt, at dit samlede behandlingsforlgb
var tilrettelagt (for, under og efter indlzeggelsen)?

B virkelig godt

12. Har du i forhindelse Modtaget skriftlig

med dit indlaeggelses- information
f_or!ﬂb modt_aget Skn.ft_ Ikke modtaget skriftlig
lig information om din information

sygdom og behandling?
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Sammenhang mellem modtaget skriftlig information og samlet indtryk af indlaeggelse

20. Hvad er dit samlede indtryk af din indlaeggelse pa afdelingen?

D virkelig godt

12. Har du i forbindelse Modtaget skriftlig

med dit indlaeggelses- information
for!mb modt_aget Skr'.ﬁ:' Ikke modtaget skriftlig
lig information om din information

sygdom og behandling?
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2.2.6 Udskrivelse og sygehusets samarbejde
med primeer sektor

Generelt er patienterne positive i deres vurderinger
af deres udskrivelse og sygehusets samarbejde med
primar sektor, men der er for alle spgrgsmal under
dette tema en gruppe pa mellem 14-30 % af pa-
tienterne, der angiver et negativt svar. Det starste
forbedringspotentiale er at finde for spargsmalet
vedrgrende tvivl om livsstilens betydning for hel-
bredet efter udskrivelse.

"Overlcegen gjorde et scerligt godt lcegearbejde, hvor
kommunikationen var i top. Allerede ved farste kon-
tokt skobte hon en tryghed ved ot vise mig oner-
kendelse og respekt som patient. | kommuniko-
tionen vor hon ncerveerende, lyttende og stillede
relevante spargsmadl. (...) Hon gav en god og relevant
information omkring sygdommen, som gav mig en
god forstdelse for mine symptomer, og hvad jeg selv
kunne gare for ot bedre tilstanden. (...) Ved udskriv-
elsen gav hon mig en god information om det videre
undersagelsesforlgh."

"leg vor meget utilfreds med ikke at kunne tole med
en lcege inden udskrivningen. Det er utrygt ot blive
sendt hjem uden ot blive informeret om hehandlin-
gen og det videre forlab."

Temaet udskrivelse og sygehusets samarbejde
med primar sektor indeholder fire spgrgsmal. Det
farste spgrgsmal afdaekker patienternes oplevelse
af tryghed ved udskrivelsen. De to efterfalgende
spergsmal er rettet mod afdelingens samarbejde
med primar sektor og omhandler henholdsvis sam-
arbejdet med den kommunale hjemmepleje(syge)-
pleje og samarbejdet med den praktiserende lzge.
Spgrgsmalet vedrgrende samarbejdet med den
kommunale hjemme(syge)pleje skal belyse, hvorvidt
patienten oplever overgangen til kommunalt regi
koordineret, samt oplever, at kommunen har rele-
vante oplysninger om patienten, jf. DDKM standard
2.17.3 (indikator 3). Det sidste spgrgsmal i temaet
vedrgrer patienternes tvivl om deres livsstils betyd-
ning for deres helbred. | henhold til DDKM standard
2.16.3 (indikator 4) er sigtet at undersgge, om der
gives information til patienter om muligheder for
forebyggelse og sundhedsfremme.

Tryghed ved udskrivelse

En stor del af patienterne er trygge, nar de ved ud-
skrivelsen skal hjem fra afdelingen. 36 % faler sig
meget trygge, og 50 % faler sig trygge. 14 % har
enten svaret, at de fgler sig utrygge eller meget
utrygge, nar de skal hjem (se tabel 2.2.6.1).

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal
hjemme(syge)pleje

Omkring halvdelen vurderer samarbejdet mellem
afdelingen og den kommunale hjemme(syge)pleje
som godt, og cirka en tredjedel vurderer samarbej-
det som virkelig godt. Henholdsvis 10 % og 7 %
af de patienter, som har haft behov for kommunal
stotte, mener i modsatning hertil, at samarbej-
det mellem den kommunale hjemme(syge)pleje og
afdelingen har fungeret darligt eller virkelig darligt
(se tabel 2.2.6.1).

Orientering af praktiserende lage

81 % har tilkendegivet et positiv svar pa spgrgsma-
let omkring afdelingens orientering til den prak-
tiserende leege. De resterende besvarelser fordeler
sig med 12 % af patienterne, der oplever, at ori-
enteringen er darlig, og 7 %, der oplever den som
virkelig darlig. Dette betyder, at hver femte patient
vurderer orienteringen til den praktiserende lzege
negativt (se tabel 2.2.6.1).

Livsstilens betydning for helbredet

Omkring en tredjedel af patienterne har, efter de
blev udskrevet fra afdelingen, i hgj grad (11 %) eller
i nogen grad (19 %) vaeret i tvivl om deres livsstils
betydning for helbredet. | alt har 70 % angivet et
positivt svar, idet 16 % af patienterne i mindre grad
har varet i tvivl og lidt over halvdelen af patien-
terne slet ikke har veeret i tvivl om deres livsstils
betydning for deres helbred (se tabel 2.2.6.1).



Landsresultat for spegrgsmal om udskrivelse og sygehusets samarbejde med

primaer sektor

15. Var du tryg eller utryg ved at skulle Antal Meget tryg Tryg Utryg Meget utryg
hjem fra afdelingen?

36.708 35,6% 50,1% 11,5% 2,8%
16. Hvordan vurderer du, at afdelingen Antal Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt
og den kommunale hjemmepleje/hjem-
mesygepleje samarbejdede om din ud- 11.205 29,3% 54,0% 9.8% 6.9%
skrivelse?*
17. Hvordan vurderer du, at afdelingen Antal Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt
orienterede din praktiserende lz2ge om
dit behandlingsforlgh? 16.453 19,0% 61,7% 12,0% 7,3%
18. Har du, efter du blev udskrevet fra Antal Ja, i hgj Ja, i nogen Nej, kun Nej, slet ikke
afdelingen, veeret i tvivl om din livsstils grad grad i mindre
betydning for dit helbred (fx motion, grad
ernaring, rygning og alkohol)? 25.782 11,3% 18,8% 16,3% 53,6%

* Omfatter kun patienter, som har haft behov for den kommunale hjemme(syge)pleje

2.2.7 Samlet indtryk
Hovedparten af de adspurgte patienter har et posi-
tivt samlet indtryk af deres indlaeggelsesforlgbh og
tilretteleeggelsen heraf.

"Ville selvfalgeliy gerne have vceret oplevelsen for-
uden - men er positivt overrosket over forlghet lige
fro orientering om sygdommen - til indiceggelse og
udskrivning. Alle, jeg var i kontokt med, virkede bdde
fogligt og menneskeligt meget kompetente."

Patientens samlede indtryk af indleeggelsen pa
afdelingen er belyst ved to spagrgsmal vedragrende
henholdsvis patientens samlede vurdering af til-
retteleeggelsen af behandlingsforlgbet og det sam-
lede indtryk af indleeggelsen pa afdelingen. Til-
rettelaeggelsen af behandlingsforlgbet vedrgrer den
patientoplevede kvalitet af samarbejdet om over-
dragelse af patienter mellem institutioner, almen
praksis, specialleger og kommuner, der sikrer, at
patienten oplever overdragelsen koordineret, jf.
DDKM standard 2.17.1 (indikator 3).

Tilretteleeggelse af det samlede
behandlingsforigh

89 % af patienterne vurderer, at deres samlede be-
handlingsforlgb var virkelig godt eller godt tilrette-
lagt, dog kun 30 %, der vurderer tilrettelaggelsen til
at veere virkelig god. Hver 9. patient vurderer imid-
lertid, at det samlede behandlingsforlgb har veeret
darligt eller virkelig darligt tilrettelagt (se tabel
2.2.7.1).

Samlet indtryk af indlaaggelse

Lidt over halvdelen af de adspurgte patienter har
et godt indtryk af deres indlaeggelse pa afdelingen,
mens 36 % har et virkelig godt indtryk. Hver tiende
patient har imidlertid et darligt eller virkelig dar-
ligt samlet indtryk af deres indleeggelse (se tabel
2.2.7.1).
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Landsresultat for spgrgsmal om samlet indtryk

19. Hvordan vurderer du alt i alt, at dit Antal Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt
samlede behandlingsforlgb var tilrettelagt
(for, under og efter indleggelsen)? 33.108 29,5% 59,7% 77% 3.1%
20. Hvad er dit samlede indtryk af din ind- Antal Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt
leeggelse pa afdelingen?

36.549 36,1% 53,8% 7,4% 2,7%

2.3 Betydning af patienters
karakteristika

Forskellige karakteristika ved patienterne har sam-
menhang med deres oplevelser af indleeggelses-
forlgbet. Helt konkret har patienternes ken, alder,
indlaeggelsesform og indlaggelsestid betydning for,
hvad de har svaret i spgrgeskemaet.

2.3.1 Mand mere trygge ved udskrivelsen
Generelt er maend en smule mere positive omkring
deres indleggelsesforlgh end kvinder. Den stgrste
forskel viser sig i forhold til tryghed ved udskrivelse,
hvor en stgrre andel mand end kvinder angiver, at
de har veeret meget trygge ved at skulle hjem fra
afdelingen (se figur 2.3.1.1).

Sammenhang mellem kon og tryghed ved udskrivelse

Mand

Kvinde

15. Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra afdelingen?

D Tryg

__E_ml 22
—_-I 33

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Meget tryg B utryg B Meget utryg



2.3.2 Patienter pa 60 ar og derover oplever tetid. Andelen af patienter, der slet ikke oplevede

mindre ventetid ventetid ved modtagelse pa afdelingen og slet ikke
Analyser af sammenhangen mellem patienternes har oplevet ungdig ventetid, der forl&engede deres
alder og deres oplevelser af indleeggelsesforlgbet ophold pa sygehuset, er hgjere blandt patienter
viser en tendens til, at patienter pa 60 ar og derover over 60 ar, end blandt de yngre patienter (se figur
giver en mere positiv vurdering af deres indleeggelse 2.3.2.1 0g 2.3.2.2).

end de yngre aldersgrupper, serligt i forhold til ven-

Sammenhang mellem alder og ventetid ved modtagelse pa afdelingen

3. Oplevede du, at der var ventetid ved din modtagelse pa afdelingen?

B Ja. lang ventetid D Ja kort ventetid D Nej, ingen ventetid

| | | | | |
0-59 ar 18,6 39,4 41,9

| | | | | |
60+ ar 11,6 32,3 56,1

| | | | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sammenhang mellem alder og ungdig ventetid, der forlengede ophold pa sygehus

10. Oplevede du, at der opstod ungdig ventetid pa undersggelser eller behandlinger,
der forleengede dit ophold pa sygehuset?

- Ja, i hgj grad - Ja, i nogen grad [ Nej, kun i mindre grad - Nej, slet ikke

-—_

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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2.3.3 Planlagt indlagte patienter mere
positive end akut indlagte patienter
Undersggelsen viser, at der er en sammenhang mel-
lem, om patienterne er indlagt planlagt eller akut og
deres oplevelse af indleeggelsesforlgbet. Inden for en
lang reekke omrader har planlagt indlagte patienter
en mere positiv oplevelse af deres indleeggelse end

akut indlagte patienter. Som eksempler kan naevnes
tilrettelzeggelsen af det samlede behandlingsforlgb
og det samlede indtryk af indleeggelsen, hvor ande-
len af patienter med et virkelig godt indtryk af savel
indlzeggelsen som tilrettelzeggelsen heraf er hgjere
blandt planlagt indlagte end blandt akut indlagte
patienter (se figurerne 2.3.3.1 0g 2.3.3.2 ).

Sammenhang mellem indlaeggelsesform og tilrettelaeggelse af det samlede

behandlingsforlgb

19. Hvordan vurderer du alt i alt, at dit samlede behandlingsforlgb var tilrettelagt
(for, under og efter indlzeggelsen)?

0 Godt

I T N KR
e TR

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B virkelig godt B Darligt

D Virkelig darligt

Akut indlaeggelse

Planlagt indleeggelse

Sammenhang mellem indlaeggelsesform og samlet indtryk af indlaaggelse

20. Hvad er dit samlede indtryk af din indlaeggelse pa afdelingen?

B virkelig godt I Godt B oDarligt B Vvirkelig darligt

Akut indleggelse
| | | | | |
| | | | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%



2.3.4 Patienter med korte indlaeggelses-
forleb har de mest positive oplevelser

Der er endelig en signifikant sammenhang mellem
varigheden af indlaeggelsen og patienternes oplev-
elser, saledes at jo kortere indlaeggelsestid, desto
starre er andelen af patienter, der giver en positiv
vurdering af flere aspekter af deres indlaggelses-
forlgb. For eksempel er andelen af patienter, der

har oplevet at have én kontaktperson med seerligt
ansvar for deres forlgb hgjere, jo kortere tid patien-
terne har varet indlagt. Samme tendens ses i for-
hold til tryghed ved udskrivelse, hvor andelen, der
falte sig meget trygge ved udskrivelsen, er hgjere,
jo kortere tid patienterne har vearet indlagt. Se fi-
gurerne 2.3.4.1 og 2.3.4.2.

Sammenhang mellem indleggelsestid og kontaktperson(er) med sarligt ansvar

4. Oplevede du, at én eller flere kontaktperson(er) pa afdelingen havde sarligt ansvar

for dit forlgh?

B Ja. én kontaktperson

| |
1-2 dage 37,6
|

3-7 dage 31,7

8-14 dage 28,0

15+ dage 24,3

0% 20%

[ Ja, flere kontaktpersoner

B nNe

| | | |
39,3
|
42,7

40% 60% 80% 100%

Sammenhang mellem indlaggelsestid og tryghed ved udskrivelse

15. Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra afdelingen?

[ Tryg B utryg D Meget utryg

D Meget tryg

8-14 dage | I I I I I
|
15+ dage



2.4 Forskelle i indlagte patienters
besvarelser i forhold til region og
speciale

Dette afsnit belyser, om der er forskelle i patienters
oplevelser, afthangigt af hvilken region, det sygehus,
de har veret indlagt pa, tilherer, eller hvilket spe-
ciale, den afdeling de har vaeret indlagt pa, tilhgrer.

2.4.1 Regionernes placering i forhold til
landsgennemsnittet

Det er beregnet, hvordan de fem regioner placerer
sig pa hvert enkelt spgrgsmal i forhold til landsre-
sultatet, efter en justering for forskelle i indleeg-
gelsesform samt kens- og aldersfordelinger mel-
lem regionerne. Figur 2.4.1.1 viser en oversigt
over regionernes placeringer for de 19 nationale
spgrgsmal. O og U angiver, at en region ligger hen-
holdsvis statistisk signifikant over eller under lands-
resultatet, mens G angiver, at en region ikke afviger
statistisk signifikant fra landsresultatet. Optallin-
gen af regionernes placering er foretaget pa bag-
grund af resultater fra bilagstabeller, som kan findes
i elektronisk form pa www.patientoplevelser.dk/
LUP2009-bilag-indlagte.

Region Midtjylland og Region Nordjylland
over landsresultatet

Patienter, der har veeret indlagt pa et sygehus i Re-
gion Midtjylland, vurderer en lang reekke omrader
i forbindelse med deres indleggelsesforlsb mere
positivt end patienter i de gvrige regioner. Region
Midtjyllands resultater ligger saledes over lands-
resultatet pa 18 ud af 19 spergsmal, og ligger pa
niveau med landsresultatet pa et enkelt spargsmal,
der omhandler tryghed ved udskrivelse.

Patienter, der har varet indlagt pa et af Region
Nordjyllands sygehuse, er mere positive i deres vur-
deringer af indleeggelsesforlgbet end patienter i de
gvrige regioner (med undtagelse af Region Midtjyl-
land). Her ligger regionens resultater over landsre-
sultatet pa 13 ud af 19 spegrgsmal, og pa niveau
med landsresultatet pa de gvrige seks spgrgsmal.
Disse spgrgsmal vedrgrer information om leengden
af ventetid fra henvisning til indlaeggelse, perso-
nalets handtering af fejl, kontaktperson(er) med
seerlig ansvar, modtagelse og vurdering af skriftlig
information samt tvivl om livsstilens betydning for
helbredet.

Fordelingen af spargsmal, der er placeret over (0), under (U) eller ikke forskelligt
fra landsresultatet (G) i de fem regioner

Region Midtjylland
Region Nordjylland
Region Syddanmark
Region Sjalland

Region Hovedstaden




Region Syddanmark og Region Sjalland

pa niveau med landsresultatet

Region Syddanmarks resultater er pa niveau med
landsresultatet pa 11 ud af 19 spegrgsmal. Resul-
taterne for fire spgrgsmal omhandlende ventetid
ved modtagelsen, fejl i forbindelse med indlaggel-
sesforlgbet, ventetid der forleengede ophold og tvivl
om livsstils betydning for helbred er over landsre-
sultatet. Ligeledes er resultaterne pa fire spgrgsmal
i Region Syddanmark under landsresultatet. Dette
drejer sig om spgrgsmalene om kontaktperson(er)
med serligt ansvar, vurdering af skriftlig informa-
tion, tryghed ved udskrivelse samt vurdering af til-
rettelaeggelse af samlede behandlingsforlab.
Region Sjzellands resultater er pa niveau med lands-
resultatet pa 12 ud af 19 spegrgsmal, mens de lig-
ger over landsresultatet pa et enkelt spargsmal
omkring kontaktperson(er) med sarligt ansvar. Pa
seks spgrgsmal ligger regionens resultater under
landsresultatet. Disse spgrgsmal omhandler per-
sonalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte
samtaler, medinddragelse af patient, modtagelse
af skriftlig information, vurdering af mundtlig infor-
mation, orientering af praktiserende lzege samt til-
retteleeggelsen af det samlede behandlingsforlgb.

Region Hovedstaden under landsresultatet
Pa 15 ud af 19 spergsmal har patienter i Region
Hovedstaden givet en vurdering af deres indleg-
gelsesforlab, der ligger under landsresultatet. Kun
et enkelt spgrgsmal omhandlende modtagelse af
skriftlig information er vurderet til at ligge over
landsresultatet, mens tre spagrgsmal er pa niveau
med landsresultatet. Regionens resultater lig-
ger pa niveau med landsresultatet i forhold til
sporgsmalene om personalets handtering af fejl,
vurdering af den skriftlige information og tryghed
ved udskrivelse.



Resultater for indlagte patienter )

46

2.4.2 Sammenligning af patienters oplevelser
inden for forskellige specialer

Patienternes forlgb er forskellige afhaengigt af,
hvilket speciale den afdeling, de har varet indlagt
pa, tilhgrer, eksempelvis i forhold til sygdommes
omfang, svarhedsgrad og komplikationer. Sammen-
ligninger af patienternes oplevelser for forskellige
specialer er foretaget for udvalgte spgrgsmal, som
er vurderet til at kunne sammenlignes pa tveers af
specialer (se figur 2.4.2.1-2.4.2.5).

Plastikkirurgiske patienter har i storst
omfang én eller flere kontaktperson(er)

med serligt ansvar

Figur 2.4.2.1 viser svarfordelingen for specialer pa
spgrgsmalet om, hvorvidt patienterne oplever at én
eller flere kontaktperson(er), havde sarligt ansvar
for deres forlgh. Andelen af negative svar varierer
mellem 12 og 33 % procent, hvor det er specialet
plastikkirurgi, som har feerrest negative svar og spe-
cialet geriatri og reumatologi, som har flest nega-
tive svar. Af figur 2.4.2.1 fremgar det, at 88 % af pa-
tienterne inden for specialet plastikkirurgi oplever
at have en eller flere kontaktperson(er) med sarligt
ansvar for deres forlgh.

Svarfordeling for specialer for spergsmal om kontaktperson(er) med szrligt ansvar

4. Oplevede du, at én eller flere kontaktperson(er) pa afdelingen havde serligt ansvar

for dit forleb?

D Ja, én kontaktperson

| |
Plastikkirurgi 50,1

Gynakologi og obstetrik
Pzediatri

Onkologi og ha&ematologi
Kardiologi

Neurokirurgi

Urologi

@re-naese-hals

Kirurgi

Ortopadkirurgi

Kirurgisk gastroenterologi
Neurologi

Medicinsk endokrinologi
Medicinsk gastroenterologi
Intern medicin

Geriatri og reumatologi

0% 20%

[ Ja, flere kontaktpersoner

D N

| | | |
38,3

40% 60% 80% 100%



Patienter og pargrende medinddrages iszr
inden for specialerne gynakologi og
obstetrik samt gre-naese-hals

Det ses af figur 2.4.2.2, at der er en signifikant
variation i svarfordelingen mellem specialerne pa
22 procentpoint i forhold til, om patienterne i
passende omfang blev inddraget i beslutninger,
der skulle treeffes om deres behandling og pleje.
For spgrgsmalet vedrgrende medinddragelse af
pargrende i beslutninger, der skulle traeffes om be-

handling og pleje, varierer andelen af positive svar
mellem 68-90 % (se figur 2.4.2.3). For spegrgsmal
vedrgrende medinddragelse af patienter er det spe-
cialet gynakologi og obstetrik, som har den hgjest
andel af positive svar, mens det for medinddragelse
af paregrende er specialet gre-nzase-hals. For begge
spergsmal er det specialet geriatri og reumatologi,
der har den laveste andel af positive svar.

Specialefordeling for specialer for spergsmal om medinddragelse af patienter

6. | hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der skulle traeffes om din

behandling og pleje?

B ror meget

Gynakologi og obstetrik
Plastikkirurgi
@re-naese-hals
Neurokirurgi

Pzediatri

Onkologi og heematologi
Kardiologi

Urologi

Kirurgi

Ortopaedkirurgi

Medicinsk gastroenterologi
Kirurgisk gastroenterologi
Intern medicin

Neurologi

Medicinsk endokrinologi

Geriatri og reumatologi

0% 20%

I Passende

B rorlidt

| | | |
92,1

92,0
91,8
88,5
88,3
88,1
87,8

87,2
|
85,8
|
85,4
|
82,3
|
81,4

78,0
|
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Svarfordeling for specialer for spergsmal om medinddragelse af pargrende

@re-naese-hals

Padiatri

Plastikkirurgi

Onkologi og haematologi
Gynakologi og obstetrik
Neurokirurgi

Kardiologi

Kirurgi

Urologi

Ortopadkirurgi

Kirurgisk gastroenterologi
Neurologi

Medicinsk gastroenterologi
Intern medicin

Medicinsk endokrinologi

Geriatri og reumatologi

7. | hvilket omfang blev dine pargrende inddraget i de beslutninger, der skulle traeffes
om din behandling og pleje?

B For meget D rassende B For lidt
| | | | | |

05| 89,4
12| 88,9
05| 88,3
04| I 86,4
04| I 86,3
0.2 ‘ 85,4
11 I 1,1
08| 80,7

0,7 |

0% 20% 40% 60% 80% 100%



Skriftlig information vurderes mest positivt andel af positive svar er medicinsk endokrinologi,

inden for specialet kardiologi mens specialet kardiologi har den hgjeste andel af
Af figur 2.4.2.4 fremgar det, at alle specialer gene- positive svar. Det er dog specialet gre-nase-hals,
relt har en stor andel af deres patienter, som vurder- som har den hgjeste andel af patienter, der vurder-
er, at den skriftlige information, de modtog, var god er, at den skriftlige information var virkelig god.

eller virkelig god, idet andelen af positive svar lig-
ger mellem 93-98 %. Det speciale med den laveste

Svarfordeling for specialer for spergsmal om vurdering af skriftlig information

Kardiologi

Plastikkirurgi
@re-nzaese-hals

Kirurgi

Ortopaedkirurgi

Urologi

Gynakologi og obstetrik
Onkologi og haematologi
Neurologi

Kirurgisk gastroenterologi
Neurokirurgi

Geriatri og reumatologi
Intern medicin

Paediatri

Medicinsk endokrinologi

Medicinsk gastroenterologi

13. Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige information, du fik?

B virkelig god 7 God B parlig D Virkelig darlig

03

—_HI 03
—_II 06
__II 07
—_II 05
__II 03
—“II 04
__ 00
__II 08
__II 04

__I 07

__chw
__ os L%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Mundtlig information vurderes mest positivt del af positive svar pa 78 %, mens specialet plastik-

inden for specialet plastikkirurgi

kirurgi med 96 % har den hgjeste andel af patienter,

Resultaterne fra spsrgsmalet om vurdering af den der vurderer den mundtlige information positivt.
mundtlige information viser, at der er en forskel
pa 18 procentpoint for fordelingen af positive svar
mellem specialerne. Det fremgar af figur 2.4.2.5, at
specialet geriatri og reumatologi har den laveste an-

Svarfordeling for specialer for spgrgsmal om vurdering af mundtlig information

Plastikkirurgi
@re-naese-hals
Gynakologi og obstetrik
Neurokirurgi

Kardiologi

Kirurgi

Ortopadkirurgi

Urologi

Onkologi og ha&matologi
Padiatri

Kirurgisk gastroenterologi
Medicinsk gastroenterologi
Neurologi

Intern medicin

Medicinsk endokrinologi

Geriatri og reumatologi

14. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige information, du fik, mens du var indlagt?

B virkelig god I God B Dparlig B Virkelig darlig

| | | | | |
0,0

| 0.9

—_I 14
—_ml 25
_“l 26
—_ml 10
__ml 12
__I 14
__I 32
__I 31
_“-- 52
__-I 32
__-I 33
___- 55
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er geriatri og reumatologi, hvor kun 75 % af pa-
tienterne tilkendegiver, at de enten er trygge eller
meget trygge ved at skulle hjem fra afdelingen.

Plastikkirurgiske patienter er meget trygge,
nar de skal hjem fra afdelingen

Figur 2.4.2.6 viser, at specialet plastikkirurgi har
den hgjeste andel positive svar (94 %), og ogsa den
hejeste andel (50 %) af patienter, som var meget
trygge ved at skulle hjem fra afdelingen. Det spe-
ciale, som har den laveste andel af positive svar,

Svarfordeling for specialer for spgrgsmal om tryghed ved udskrivelse

15. Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra afdelingen?

D Meget tryg [ Tryg B utryg D Meget utryg

I S S T R ]
e T e T
__lzs
|

Plastikkirurgi
@re-naese-hals
Urologi

Gynakologi og obstetrik

Onkologi og haematologi
Kardiologi

Kirurgisk gastroenterologi
Neurokirurgi

Neurologi

Medicinsk endokrinologi
Medicinsk gastroenterologi
Intern medicin

Geriatri og reumatologi
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2.5 Udvikling i resultater fra
2000-2009

Generelt har der vaeret en positiv udvikling i resul-
taterne mellem de tidligere LUP fra 2000-2006
for de spgrgsmal, som har varet identiske og
mulige at sammenligne resultaterne for®. 13 spegrgs-
mal har vaeret sammenlignelige fra 2000-2006. In-
den for fem af disse 13 spgrgsmal er der sket en sig-
nifikant forbedring over hele perioden, eksempelvis
i forhold til orientering af praktiserende lzege, hvor
andelen af positive svar er steget med 6,7 procent-
point fra 2000-2004 og yderligere 0,8 procentpoint
fra 2004-2006. Blandt de @vrige sammenlignelige
spergsmal har der vaeret stigninger og fald og der-
med ikke en entydig forbedring.

Til trods for, at en stor del af de spgrgsmal, som ind-
gik i LUP 2006, er identiske med spargsmal for de
indlagte patienter i LUP 2009, er det ikke muligt at
lave en sammenligning af resultaterne og dermed
sige, hvordan patienternes vurderinger af deres
oplevelser under indlaeggelsen har udviklet sig siden
den sidste undersggelse i 2006. Dette skyldes, at
undersggelsernes patientgrundlag ikke er sammen-
lignelige for undersggelsen i 2006 og undersggelsen
i 2009. Eksempelvis er der inddraget patienter fra
flere specialer i 2009, som ikke indgik i undersagel-
sen i 2006.

| de efterfglgende LUP vil der i den nationale rap-
port veere en beskrivelse af udviklingen i resultater
for de nationale spargsmal, hvor spgrgsmalsformul-
eringen bliver bibeholdt fra ar til ar. Derudover vil der
i bade de resultater, som afdelingerne far tilsendt,
og i bilagsmaterialet til undersggelsen vaere en an-
givelse af udviklingen over tid pa de niveauer og for
de enheder, hvor en sammenligning giver mening.

5 Enheden for Brugerundersgagelse: Patienters oplevelser pd landets sygehuse 2006. Kebenhavn 2007.
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3 Resultater for ambulante patienter

3.1 Datamateriale

3.1.1 Svarprocent

Undersggelsen er baseret pa et udtraek af patienter
fra Landspatientregistret (LPR). EfB modtager et
samlet udtraek af ambulante patienter, som har
haft et eller flere besgg pa et ambulatorium i pe-
rioden 26. januar 2009 til 8. marts 2009. Der ind-
gar 160.496 patienter i undersggelsen ud fra et
tilfaeldigt udtraek (se afsnit 6.3). | alt har 85.782
patienter besvaret spgrgeskemaet, hvilket giver en
svarprocent pa 54 %. 89 % af patienterne har re-
turneret et udfyldt spgrgeskema per post, og 11 %
har udfyld spergeskemaet pa internettet®. De tidlig-
ere undersggelser har haft en svarprocent pa 53-
58 %. Svarprocenten for de ambulante patienter i
denne undersggelse ligger dermed pa et tilsvarende
niveau.

3.1.2 Baggrundsoplysninger

Fordelingen af respondenterne er forskellig pa en
raekke baggrundsoplysninger. Undersggelsens re-
spondenter bestar af et lille flertal af kvinder og en
storgruppe af patienterialdersgruppen 60-79-arige,
efterfulgt af de 40-59-arige. Dens stgrste andel
af patienterne har kun haft ét besgg i ambulato-
riet. Den starste patientgruppe er at finde inden
for specialerne intern medicin og ortopadkirurgi,
mens der fra specialet neurokirurgi indgar farrest
ambulante patienter i undersggelsen (se figurerne
3.1.2.1-3.1.2.4 for de eksakte fordelinger). Der er
taget hgjde for disse fordelinger i undersggelsens
analyser. For nermere beskrivelse heraf henvises til
afsnit 6.7.

Respondenter fordelt pa ken

Kvinder

B Mend

44,4% 55,6%

Respondenter fordelt pa alder

80+ ar

60-79 ar

40-59 ar

20-39 ar

1-19 ar

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Respondenter fordelt pa
antal besgg

| | |

| | |

| | | |

\ \ \ \ \

0% 10%  20% 30% 40%  50%

¢ Ved hjzelp af lgbenumre pa spgrgeskemaerne er det sikret, at en patients besvarelse, uanset om denne er sket elektronisk eller ved udfyldelse

af postomdelt spergeskema, kun registreres én gang.
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3.2 Temainddelt gennemgang af vurdere"” eller "det husker jeg ikke", er ikke medtaget

resultater for ambulante patienter

Resultaterne for de enkelte spgrgsmal er opdelt
efter undersggelsens temaer og praesenteres der-
for ikke i kronologisk reekkefglge. Nogle spgrgsmal
kan bidrage med information til flere forskellige
temaer, men resultaterne prasenteres kun under
det tema, hvor det er vurderet, at bidrage med
mest information Neutrale svarkategorier der in-
dikerer, at patienter ikke skal eller kan svare pa det
givne spgrgsmal som eksempelvis "det kan jeg ikke

i analyserne og fremgar ikke i den falgende gennem-
gang. Hvis patienter har valgt ikke at svare eller har
sat flere kryds i ét spgrgsmal, er de ikke medtaget i
analyserne for det pageeldende spargsmal. For hvert
tema vises patientkommentarer, som er patien-
ternes besvarelser i det abne svarfelt i spgrgeske-
maet, hvor de er bedt om at skrive, hvis de synes
ambulatoriet kunne gore noget bedre, og/eller hvis
de synes, ambulatoriet gjorde noget serligt godt.
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3.2.1 Ventetid inden forste besgg og ved
modtagelse

Stgrstedelen af patienterne giver en positiv vurder-
ing af den information, de modtog om ventetiden
fra henvisning til forste besgg i ambulatoriet. Der-
imod oplevede tre ud af fire patienter ventetid ved
modtagelsen i ambulatoriet.

"Hvis mon venter lcenge, synes jeg godt mon kon blive
informeret, inden mon selv kommer ind. Det uvisse
er ikke behageligt.”

Temaet ventetid indeholder to spgrgsmal. Det
forste spgrgsmal vedrgrer patientens vurdering
af den information, de har faet i ambulatoriet, om
lzengden af ventetid fra henvisning til ferste besgg
i ambulatoriet, jf. DDKM standard 2.5.2 (indikator
5). Temaets andet sporgsmal vedrgrer ventetiden
pa ambulatoriet, fra patienten er mgdt op, til denne
bliver kaldt ind, jf. DDKM standard 2.6.2 (indikator
3). Formalet med spargsmalene er at fa et indblik i,
hvordan patienterne oplever kvaliteten af informa-
tionen om ventetid, samt i hvilken grad ambulato-
riets modtagelse af patienten er effektivt tilrette-
lagt.

Information om ventetid fra henvisning

til forste besgg

Langt sterstedelen af patienterne vurderer, at de er
virkelig godt eller godt informeret om langden af
ventetiden, dog kun hver femte patient, der vurder-
er, at de er virkelig godt informeret. En ud af otte
patienter vurderer, at de er darligt eller virkelig dar-
ligt informeret om ventetiden (se tabel 3.2.1.1).

Ventetid i ambulatoriet ved modtagelse
Tre ud af fire patienter oplevede enten kort eller
lang ventetid, fra de mgdte i ambulatoriet, til de
blev kaldt ind. Cirka en fjerdedel oplevede ingen
ventetid ved modtagelsen (se tabel 3.2.1.1).

Sammenhange

Der er en signifikant sammenhang mellem, om pa-
tienterne oplevede ventetid og deres vurdering af
tilretteleggelsen af undersggelses-/behandlings-
forlgbet. Andelen af patienter, der vurderer, tilrette-
leggelsen af deres samlede behandlingsforlgbh som
virkelig god er faldende, jo leengere ventetid de
oplever. Saledes vurderer 47 % af de, der ikke ople-
vede ventetid, tilretteleggelsen som virkelig god,
mens kun 13 % af de, der oplevede lang ventetid,
giver samme vurdering (se figur 3.2.1.1). Et lignende
menster tegner sig i forhold til oplevet ventetid og
patientens samlede indtryk af besgg i ambulatori-
et. Jo kortere ventetid, desto sterre er andelen af
patienter, der har et virkelig godt samlet indtryk af
indlaeggelsen. Af figur 3.2.1.2 fremgar det saledes,
at 52 % af de, der ikke oplevede ventetid, har et
virkelig godt samlet indtryk, mens det samme kun
ger sig geeldende for 13 % af de, der oplevede lang
ventetid.

Landsresultat for spergsmal om ventetid inden fgrste besgg og ved modtagelse

1. Hvordan vurderer du, at du er blevet Antal Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt
informeret om laengden af ventetiden, fra o o o o
du blev henvist til ambulant behandling til 73.584 21,6% 66,0% 9.3% 3.1%
dit farste besgg i ambulatoriet?
2. Oplevede du, at der var ventetid, fra du Antal Ja, lang Ja, kort Nej, ingen
skulle mgde i ambulatoriet, til du blev ventetid ventetid ventetid
ind?
kaldt ind? 81.976 15,6% 57,5% 26,8%




Sammenhang mellem ventetid i ambulatoriet ved modtagelse og tilrettelaeggelse

af det samlede undersggelses-/behandlingsforigh

18. Hvordan vurderer du alt i alt, at dit samlede undersggelses-/
behandlingsforlgb var tilrettelagt (for, under og efter dit/dine ambula-
toriebesgg)?

B virkelig godt

Nej, ingen ventetid
2. Oplevede du, at der var ). 1n9

ventetid, fra du skulle mgde
i ambulatoriet, til du blev
kaldt ind?

Ja, kort ventetid

Ja, lang ventetid

0 Godt D Virkelig darligt

B Darligt

20% 40% 60% 80% 100%

Sammenhang mellem ventetid i ambulatoriet ved modtagelse og samlet indtryk

af besog

19. Hvad er dit samlede indtryk af dit/dine besgg i ambulatoriet?

B virkelig godt

Nej, ingen ventetid
2. Oplevede du, at der var

ventetid, fra du skulle mgde
i ambulatoriet, til du blev
kaldt ind?

Ja, kort ventetid

Ja, lang ventetid

0%

3.2.2 Kontaktperson og sammenhang i
patientforlgb

Undersggelsen viser, at der isar er et forbedrings-
potentiale i forhold til at sikre, at patienterne far
tildelt én eller flere kontaktperson(er), og at det er
tydeligt for patienterne, hvem der er deres kontakt-
person(er). Hver fijerde patient oplever nemlig, at de
ikke har en kontaktperson. Patienternes oplevelse
af ungdig ventetid, der forleengede deres besgg, har
dog ogsa rum for forbedring.

I Godt B Darligt

D Virkelig darligt

__II 04
__EI 05
-_I 30

20% 40% 60% 80% 100%

"Der var mange forudgdende undersagelser far opero-
tionen. | den forhindelse kunne det veere gnskveer-
digt, hvis det var den samme person, som fulgte op
fro gang til gang. Det var forskellige Iceger ved hver
undersggelse."

"Min besvarelse gdr mere pd, at lcegen altid er forsin-
ket og ikke hor tid til ot lytte. Og ot der altid er EDB
proklemer, som gdr ud over min tid."

Dette tema er dakket af fire spgrgsmal. Det forste
sporgsmal omhandler patienternes oplevelse af at
have én eller flere kontaktperson(er) med sarligt
ansvar for deres forlgb. Spgrgsmalet er i overens-
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stemmelse med DDKM standard 2.3.2 (indikator 5),
og skal belyse, om patienterne oplever en koordi-
nering af de sundhedsfaglige ydelser i det ambulan-
te forlgbh, samt om der gives information til patient
og pargrende om forlgbet. Ifglge Sundhedsloven har
sygehusene pligt til at tilbyde en kontaktperson til
ambulante patienter, der har mere end ét besgg.
Kontaktpersonen har et szrligt ansvar for at sikre
sammenhang i patientforlgbet, herunder informa-
tion om behandlingsforlgbet til patienten samt
koordinering af de sundhedsfaglige ydelser. Det er
op til det enkelte sygehus (eller ambulatorium), om
de tildeler patienten én kontaktperson eller et team
af kontaktpersoner’.

De resterende spagrgsmal i temaet omhandler det
sammenhangende patientforlgb. Spargsmalet om,
hvorvidt patienterne oplever, at personalet har sat
sig ind i sygdomsforlgbet ved planlagte samtal-
er, har jf. DDKM standard 2.2.1 (indikator 4) det
formal, at patienten oplever, at vigtige samtaler
foregar velforberedt og respektfuldt. Spargsmalet
om patienternes oplevelse af, om der opstod unadig
ventetid under deres undersggelse/behandling, der
forlengede deres besgg, har til hensigt at belyse,
om patienter oplever et koordineret og effektivt
udredningsforlgb, jf. DDKM standard 2.8.1 (indika-

tor 3). Det sidste sporgsmal i temaet omhandler
patienternes vurdering af ambulatoriets samarbej-
de med andre ambulatorier eller afdelinger, og jf.
DDKM standard 2.17.4 (indikator 3) er det pnsket
at vurdere, om patienter oplever overflytninger som
koordineret, og om de oplever at modtage relevant
information herom.

Kontaktperson med sarligt ansvar

Blandt patienter med flere end et besgg i am-
bulatoriet oplevede 75 % at have én eller flere
kontaktperson(er) med serligt ansvar for deres
forlgh. Samme opgerelse for patienter, der kun har
haft ét ambulant besgg, viser, at 69 % af disse pa-
tienter oplevede at have én eller flere kontaktper-
soner med sarligt ansvar for deres undersggelses-/
behandlingsforlgb til trods for, at de ikke har krav
herpa (se tabel 3.2.2.1).

Viden om sygdomsforlgb ved

planlagte samtaler

Langt starstedelen af patienterne vurderer, at per-
sonalet i ambulatoriet havde sat sig virkelig godt
eller godt ind i deres sygdomsforlgbh ved de plan-
lagte samtaler. Hver fjerde patient vurderer, at per-
sonalet havde sat sig virkelig godt ind i sygdomsfor-
Iobet (se tabel 3.2.2.1).

Landsresultat for spergsmal om kontaktperson og sammenheang i patientforlgh

3. Oplevede du, at én eller flere kontakt- Antal Ja, én Ja, flere Nej

personer i ambulatoriet havde sarligt kontakt- kontakt-

ansvar for dit undersagelses-/behandlings- person personer

forlpb?* 47.748 47,7% 26,8% 25,5%

4. Hvordan vurderer du, at ambulatoriets Antal Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt
personale havde sat sig ind i dit sygdoms- o . . .

forlgb ved de planlagte samtaler? 73.364 26,6% 63.2% 8.1% 2,0%

9. Oplevede du, at der opstod ungdig Antal Ja, i hej Ja, i nogen Nej, kun i Nej,
ventetid under din undersggelse/behand- grad grad mindre grad  slet ikke
!?fe';:;s;am”et der forlengede dit/ 71514 5,2% 13,4% 29,7% 51,7%

10. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet Antal Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt
samarbejdede med andre afdelinger/ambu- . o o o

latorier om din undersggelse/behand- 41.983 23,1% 65,4% 8.1% 3.4%
ling?**

* Omfatter kun patienter som har haft mere end ét besgg i ambulatoriet.

** Omfatter kun patienter som har oplevet, at ambulatoriet samarbejdede med andre afdelinger/ambulatorier.

7 Lovhummer 538 af 17/6-2008, § 90 a samt bemarkninger til lovforslaget. | regeringens plan for mindre bureaukrati i kommuner og regioner
foreslar regeringen, at patienter i ambulante forlgb som hovedregel forst tildeles en kontaktperson fra det tredje ambulante besgg.



Ungdig ventetid

Hver femte patient oplevede i nogen eller i hgj grad,
at der opstod ungdig ventetid under deres under-
sogelse/behandling i ambulatoriet, der forleengede
deres besgg. 30 % oplevede ungdig ventetid i min-
dre grad (se tabel 3.2.2.1).

Samarbejde med andre afdelinger/
ambulatorier

Flertallet af de patienter, der har oplevet, at ambu-
latoriet skulle samarbejde med andre afdelinger/
ambulatorier om deres undersggelse/behandling, er
positive og vurderer samarbejdet som virkelig godt
eller godt (se tabel 3.2.2.1).

Sammenhange

Der er fundet en signifikant sammenhang mellem
patienternes oplevelse af, at én eller flere kontakt-
person(er) havde serligt ansvar for deres forlgb,
og i hvilket omfang de blev inddraget i beslut-
ninger, der skulle treffes om deres undersggelse/
behandling. Figur 3.2.2.1 viser, at en stgrre andel
af de patienter, der oplevede at have én eller flere
kontaktperson(er), vurderer, at de blev inddraget i
passende omfang, i forhold til de, der ikke oplevede
at have en kontaktperson. Desuden ses det af figur
3.2.2.2, at der er flere af de patienter, der ikke ople-
vede at have en kontaktperson, som i hgj grad eller
i nogen grad oplevede ungdig ventetid pa undersg-
gelse og behandling, i forhold til de, der oplevede at

Sammenhang mellem kontaktperson(er) med serligt ansvar og medinddragelse

af patient

5. | hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der skulle
treffes om din undersggelse/behandling?

- For meget

] | | | | | |
v o [ N
| | | | | |

3. Oplevede du, at én eller
flere kontaktperson(er) i
ambulatoriet havde serligt
ansvar for dit undersggelses-/
behandlingsforlgh? Ja, én

Ja, flere
kontaktpersoner

’

, |
ontatperson - | N E

D rassende B rorlidt

92,9
| | | |

20% 40% 60% 80% 100%

Sammenhang mellem kontaktperson(er) med szrligt ansvar og ungdig ventetid,

der forlengede besgg

9. Oplevede du, at der opstod ungdig ventetid under din under-
spgelse/behandling i ambulatoriet, der forleengede dit/dine besgg?

- Ja, i hgj grad
D )a. i nogen grad

e m———
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l__

3. Oplevede du, at én eller
flere kontaktperson(er) i

. . Ja, flere
ambulatorle!: havde szrligt kontaktpersoner
ansvar for dit undersggelses-/ )
behandlingsforlgb? Ja, én

kontaktperson

0%

[ Nej, kun i mindre grad
D Nej, slet ikke
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Sammenhang mellem kontaktperson(er) med szrligt ansvar og modtaget

skriftlig information

11. Har du i forbindelse med dit/dine besgg i ambulatoriet modtaget
skriftlig information om din sygdom og undersggelse/behandling?

m =

3. Oplevede du, at én Nej
eller flere kontaktperson(er) |
i ambulatoriet havde sarligt Ja, flere
ansvar for dit undersggelses-/ kontaktpersoner
behandlingsforlgh? Ja, én

kontaktperson

0%

have én eller flere kontaktperson(er). Ogsa for mod-
tagelse af skriftlig information er der en sammen-
hang i forhold til, om patienterne oplevede at have
én eller flere kontaktperson(er). Sammenhangen er
vist i figur 3.2.2.3, og det ses, at 47 % af de, der ikke
oplevede at have én eller flere kontaktperson(er),
modtog skriftlig information, mens det er tilfeldet
for henholdsvis 59 % af de, der oplevede at have én
kontaktperson og for 62 % af de, der oplevede at
have flere kontaktperson(er). Det er i forlengelse
heraf fundet, at der er signifikante forskelle pa pa-
tienternes vurderinger, alt efter om de har haft én
kontaktperson eller flere kontaktpersoner med saer-
ligt ansvar. Tendensen er, at patienter med kun én
kontaktperson vurderer samtlige undersggte sam-
menhange mere positivt end patienter med flere
kontaktpersoner.

D Nej

| | | | |
46,5 53,5
| | | |
37,8
| | | |
40,8

20% 40% 60% 80% 100%

3.2.3 Medinddragelse

Undersggelsen viser, at starstedelen af patienterne
vurderer, at de selv og deres pargrende i passende
grad blev inddraget i beslutninger, der skulle treeffes
om deres undersggelse/behandling, men ogsa, at
begge parter kan inddrages i hgjere grad.

"Virkede fogligt kompetente. Gode til at inddrage de
pdrarende og deres ressourcer. Altid meget venlige og
imadekommende."

"leg mener, lcegen kunne have lyttet til de indvend-
inger, jeg havde, frem for monolog og udskrivelse
of recept. Fortalte flere gonge, at jey ikke ville folge
foresldede behandling, sé ud over diagnose, fik jeg
ikke meget ud of forlabet"

"leg synes, at man alt efter omsteendighederne skal
veere mere opmeerksom pa ot fa de pdrarende tidligt

Landsresultat for spergsmal om medinddragelse

5. | hvilket omfang blev du inddraget i Antal For meget Passende For lidt
de beslutninger, der skulle traeffes om
din undersggelse/behandling? 83.320 0.8% 90,7% 8,5%
6. | hvilket omfang blev dine pargrende Antal For meget Passende For lidt
inddraget i de beslutninger, der skulle

42.334 0,7% 86,3% 13,0%

treffes om din undersggelse/behandling?




pd banen og involvere dem i forlgbet, si de er bed-
re rustet til ot forstd potienten og eventuelle hi-
virkninger of medicinen og de negative falger of syg-
dommen.”

Temaet medinddragelse belyses med to spgrgsmal
vedrgrende inddragelse af henholdsvis patient og
pargrende i beslutninger om undersggelse og be-
handling. Ifslge DDKM standard 2.1.2 (indikator 3)
og 2.1.3 (indikator 3) ber personalet gennem hele
patientforlobet vaere opmaerksom pa patientens
gnsker til medinddragelse i beslutninger vedrgrende
egen behandling, ligesom der skal rettes opmaerk-
somhed mod pargrendes gnsker om information og
den ressource, pargrende kan udggre i patientfor-
lobet.

Medinddragelse af patienter og pargrende

Ni ud af ti patienter vurderer, at de blev inddrag-
et i passende omfang i beslutninger, der skulle
traeffes om deres undersggelse/behandling. Blandt
patienter, for hvem det har varet aktuelt at ind-
drage pargrende, vurderer et stort flertal, at deres
pargrende blev inddraget i passende omfang. 13 %
vurderer imidlertid, at deres paragrende er blevet ind-
draget for lidt (se tabel 3.2.3.1).

3.2.4 Patientoplevede fejl

Undersggelsen viser, at hver sjette patient ople-
vede, at der skete fejl i forbindelse med deres besgg
i ambulatoriet. En betydelig andel af disse patienter
synes, at personalet tog virkelig darligt eller darligt
hand om fejlen/fejlene, efter den/de blev opdaget.

‘De burde have hagrt mere pd mig om, hvor ondt jey
havde i min lunge, i stedet for ot sige, at det bare
var mit beveegeapparat, for det viste sig, at det var
lungecancer.”

Fejl i forbindelse med besgg

En ud af seks patienter tilkendegiver, at de ople-
vede, at der skete fejl i forbindelse med deres besgg i
ambulatoriet. 2 % fik udskrevet forkert medicin, 3 %
oplevede, at der opstod skade under operation, 9 %
oplevede administrative fejl, mens 10 % har angi-
vet, at de oplevede fejl af typen "andet". Falgende
eksempler er blandt andet angivet i denne svarkate-
gori: medicineringsfejl (glemt medicin, forkert dose-
ring), fejldiagnosticering/flere forskellige diagnoser,
fejlinformation, infektion, forbyttet blodpregve
samt utilgengelige scanningsbilleder ved planlagt
samtale. Nogle patienter oplevede mere end én
type fejl, og andelene af de forskellige typer fejl
summerer derfor ikke til 15 % (se tabel 3.2.4.1).

Landsresultat for spegrgsmal om patientoplevede fejl

7. Oplevede du, at der skete fejl i forbin- Antal Ja Nej
delse med dit/dine besgg i ambulatoriet*
72.168 15,2% 84,8%
a) Udskrevet forkert medicin? 50.867 2,3% 97,7%
b) Skade opstaet under underspgelse/operation? 69.572 3,0% 97,0%
c) Administrativ fejl (bortkommen journal, fejl- 69.641 8,8% 91,2%
registrering, m.v.)?
d) Andet? 37.093 9,5% 90,5%
8. Hvordan synes du alt i alt, at personalet Antal Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt
tog hand om fejlen/fejlene, efter den/de
blev opdaget?** 8.339 18,3% 52,9% 21,2% 7,6%

* Opgerelsen er baseret pa spgrgsmal 7a-d. Hvis en patient har oplevet mindst én fejl, indgar vedkommende i de 15,2%

** Omfatter kun patienter, som har oplevet fejl
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Personalets handtering af fejl

Af de patienter, som oplevede, at der skete fejl i
forbindelse med deres besgg i ambulatoriet, vur-
derer 29 %, at personalet tog virkelig darligt eller
darligt hand om fejlen/fejlene. Sterstedelen af pa-
tienterne oplevede imidlertid, at der blevet taget
virkelig godt eller godt hand om fejlen/fejlene (se
tabel 3.2.4.1).

Sammenhange

Patienter, der oplevede, at der skete fejl, har en
mere negativ vurdering af den mundtlige informa-
tion. Det ses af figur 3.2.4.1, at 21 % af de, der ople-
vede, at der skete fejl i forbindelse med deres besgg
i ambulatoriet vurderer den mundtlige information
som virkelig god mod 36 % af de, der ikke oplevede
fejl. Patienter, der oplevede, at der skete fejl i for-
bindelse med deres besagg i ambulatoriet, vurderer
ogsa deres undersggelses-/og behandlingsforlgb
mere negativt end de, der ikke oplevede fejl. Figur

3.2.4.2 viser saledes, at der er en stgrre andel af
de patienter, som oplevede fejl, der vurderer, at per-
sonalet havde sat sig virkelig darligt eller darligt ind
i deres sygdomsforlgh ved de planlagte samtaler i
forhold til de, der ikke oplevede fejl. Figur 3.2.4.3
viser en lignende sammenhang, hvor patienter der
oplevede fejl, i mindre grad vurderer, at de blev ind-
draget i beslutninger, der skulle traeffes om deres
undersggelse/behandling, end de der ikke oplevede
fejl. For sammenhangen mellem, om patienterne
oplevede, at der skete fejl og oplevede at have en
kontaktperson med szrligt ansvar for deres forlgb,
ses af figur 3.2.4.4, at der blandt de patienter, der
har haft én kontaktperson, er 13 %, der har oplevet
fejl, blandt de, der har haft flere kontaktpersoner,
er der 17 %, der har oplevet fejl, og blandt de, der
ikke har haft en kontaktperson, er der 22 %, der har
oplevet, at der er sket fejl i forbindelse med deres
besag i ambulatoriet.

Sammenhang mellem patientoplevede fejl og vurdering af mundtlig information

D virkelig godt

T T -
I T TR -

7. Oplevede du, at der skete
fejl i forbindelse med dit/dine
besgg i ambulatoriet

Ikke oplevet fejl

Oplevet fejl

0%

) Godt B Darligt

D Vvirkelig darligt

20% 40% 60% 80% 100%

Sammenhang mellem patientoplevede fejl og personalets viden om sygdomsforlgb

ved planlagte samtaler

4. Hvordan vurderer du, at ambulatoriets personale havde sat sig ind i
dit sygdomsforlgb ved de planlagte samtaler?

B Vvirkelig godt

__EI 10
-“—m

7. Oplevede du, at der skete
fejl i forbindelse med dit/dine
besgg i ambulatoriet

Ikke oplevet fejl

Oplevet fejl

0%

0 Godt B Darligt B Virkelig darligt

20% 40% 60% 80% 100%



Sammenhang mellem patientoplevede fejl og medinddragelse af patient

5. | hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der skulle
traeffes om din undersggelse/behandling?

- For meget

7. Oplevede du, at der skete
fejl i forbindelse med dit/dine
besgg i ambulatoriet

D Passende

B rorlidt

20% 40% 60% 80% 100%

Sammenhang mellem patientoplevede fejl og kontaktperson(er) med szrligt ansvar

3. Oplevede du, at én eller flere kontaktperson(er) i ambulatoriet
havde szrligt ansvar for dit undersggelses-/behandlingsforlgh?

m -

|
Nej
7. Oplevede du, at der skete i |
fejl i forbindelse med dit/dine Ja, tlere
. . kontaktpersoner
besgg i ambulatoriet
Ja, én
kontaktperson

3.2.5 Information
Overordnet set vurderes den skriftlige og mundtlige
information meget positivt — det er imidlertid kun
cirka halvdelen af patienterne, der har modtaget
skriftlig information.

"Mere information i breve, der hliver sendt hjem,
sdledes ot mon er mere forberedt, ndr man mader,
fx hvod skal der ske, hvem skol man tole med somt
leengde of undersagelse.”

"Mere tid til en mundtlig information omkring under-
sogelsesresultaterne.”

Temaet information belyses med i alt tre spgrgsmal,
der drejer sig om modtagelsen af skriftlig informa-

D nNej

20% 40% 60% 80% 100%

tion og patientens samlede vurdering af henholds-
vis den skriftlige og mundtlige information, denne
har modtaget i ambulatoriet. Ifelge DDKM standard
2.2.2 (indikator 3) skal ambulatoriet tilbyde skriftlig
information i behandlingsforlgbet med det formal,
at det kan understgtte og supplere mundtlig infor-
mation og sikre, at patienten har mulighed for at
repetere og genkalde den information, der er givet.
Og i forhold til mundtlig information skal ambulato-
riet, ifolge DDKM standard 2.2.1 (indikator 3), sikre,
at patienten oplever, at vigtige samtaler foregar
velforberedt og respektfuldt.

Skriftlig information
45 % af patienterne har ikke modtaget skriftlig
information om deres sygdom og undersggelse/

65
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Landsresultat for spergsmal om information

11. Har du i forbindelse med dit/dine Antal Ja Nej
besag i ambulatoriet modtaget skriftlig o o
information om din sygdom og under- 80.451 55,3% 44,7%
sggelse/behandling?
12. Hvordan vurderer du alt i alt den skrift- Antal Virkelig god God Darlig Virkelig darlig
lige information, du fik i ambulatoriet?*
42.744 28,0% 68,9% 2, 7% 0,4%

13. Hvordan vurderer du alt i alt den Antal Virkelig god God Darlig Virkelig darlig
mundtlige information, du fik i ambula-

. 80.594 33,1% 60,9% 5,0% 1,0%
toriet?
* Omfatter kun patienter, der har modtaget skriftlig information
behandling i forbindelse med deres besgg i ambu- Sammenhange

latoriet. Blandt de, der har modtaget skriftlig in-
formation, vurderer tilneermelsesvis alle patienter
informationen som virkelig god eller god (se tabel
3.2.5.1).

Mundtlig information

| forhold til den mundtlige information vurderer et
overvejende flertal af patienterne, at den informa-
tion, de fik i ambulatoriet, var virkelig god eller god.
Hver tredje vurderer informationen som virkelig god
(se tabel 3.2.5.1).

Der forekommer signifikante sammenhange mel-
lem modtagelse af skriftlig information om sygdom
og undersggelses-/behandlingsforlebet og patien-
ternes vurdering af flere aspekter af deres besgg i
ambulatoriet. Som eksempler kan navnes, at 36 %
af de patienter, der har modtaget skriftlig informa-
tion, vurderer, at deres samlede undersggelses-/
behandlingsforlgb var virkelig godt tilrettelagt, til
sammenligning med 26 % af de patienter, der ikke
har modtaget skriftlig information (se figur 3.2.5.1).
Ligeledes har 39 % af de patienter, der har mod-
taget skriftlig information, et virkelig godt samlet
indtryk af deres forlgb, til sammenligning med 29 %
af de, der ikke har modtaget skriftlig information
(se figur 3.2.5.2).

Sammenhang mellem modtaget skriftlig information tilrettelaeggelse af det samlede

undersggelses-/behandlingsforleb

18. Hvordan vurderer du alt i alt, at dit samlede undersggelses-/
behandlingsforlgb var tilrettelagt (for, under og efter dit/dine ambula-
toriebesag)?

B virkelig godt

11. Har du i forbindelse med
dit/dine besgg i ambulatoriet
modtaget skriftlig informa-
tion om din sygdom og

Modtaget
skriftlig information

lkke modtaget

) Godt B Darligt B Vvirkelig darligt
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undersggelse/behandling? skriftlig information



Sammenhang mellem modtaget skriftlig information og samlet indtryk af besog

19. Hvad er dit samlede indtryk af dit/dine besgg i ambulatoriet?

B virkelig godt

11. Har du i forbindelse med
dit/dine besgg i ambulatoriet
modtaget skriftlig informa-
tion om din sygdom og
undersggelse/behandling?

Modtaget
skriftlig information

Ikke modtaget
skriftlig information

0%

3.2.6 Sygehusets samarbejde med

primar sektor (efter/mellem besgag)

En stor andel af patienterne har i forbindelse med
deres undersggelses-/behandlingsforlgbiambulato-
riet vaeret i tvivl om livsstilens betydning for hel-
bredet. Til gengzld var langt stgrstedelen af pa-
tienterne trygge, da de tog hjem efter deres besag i
ambulatoriet, og flertallet giver en positiv vurdering
af samarbejdet mellem ambulatoriet og den kom-
munale hjemme(syge)pleje.

"leg ville gerne sa tidligt som muligt hoave haft mere
information om, hvod jeg selv kunne gare for ot
hjcelpe til min helbredelse fx faet folder med gvel-
ser, talt med fysioterapeut eller andet. Det er min
vurdering, at mine personlige ressourcer kunne vcere
benyttet i langt hajere grod, end det vor tilfeeldet.”

"Efter norkosen vaor jeg ddrlig, men personolet gov
mig tid til ot blive nogenlunde frisk, inden de sencdte
mig hjem. Det var betryggende og rort ot vide, ot
jeg kunne sloppe aof oy finde kreefterne. De bod mig
ringe neeste dog for lige at informere om, hvordan jeg
havde det. Stor ros for omsorg og stotte pd opvign-
ingsafdelingen. Men helt igennem stor ros til alle.”

Temaet sygehusets samarbejde med primaer sek-
tor er repraesenteret ved fire spgrgsmal. Det forste
sporgsmal afdaekker patienternes oplevelse af
tryghed efter/mellem deres besgg i ambulatoriet.

De naste to spgrgsmal omhandler samarbejdet mel-
lem ambulatoriet og primaer sektor. Spargsmalet om
samarbejde med den kommunale hjemme(syge)pleje
er indikator til DDKM standard 2.17.3 (indikator 3),

) Godt B parligt B Virkelig darligt
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og skal belyse, hvorvidt patienten oplever overgan-
gen til kommunalt regi koordineret, samt oplever,
at kommunen har relevante oplysninger. Det fjerde
og sidste spgrgsmal i temaet vedrgrer patienternes
viden om deres livsstils betydning for deres helbred.
| henhold til DDKM standard 2.16.3 (indikator 4)
skal ambulatoriet sikre, at der gives information til
patienter om muligheder for forebyggelse og sund-
hedsfremme.

Tryghed efter besgg i ambulatoriet

Langt sterstedelen af de ambulante patienter var
trygge efter deres besag i ambulatoriet. Hver tredje
patient var meget tryg (se tabel 3.2.6.1).

Samarbejde mellem ambulatoriet og
kommunal hjemme(syge)pleje

63 % af patienterne vurderer, at ambulatoriet og
den kommunale hjemme(syge)pleje samarbejdede
godt om undersggelses-/behandlingsforlgbet, og
hver fjerde patient vurderer, at samarbejdet var
virkelig godt (se tabel 3.2.6.1).

Orientering af praktiserende laage

Omkring en femtedel af patienterne mener ikke,
at ambulatoriet har orienteret den praktiserende
lege om deres undersggelses-/behandlingsforlgb
i tilstraekkelig grad, idet 22 % angiver et negativt
svar pa dette spgrgsmal. Langt hovedparten (62 %)
har dog svaret, at den praktiserende laege blev godt
orienteret, og 17 % har svaret virkelig godt (se ta-
bel 3.2.6.1).



Landsresultat for spergsmal om samarbejde med primar sektor (efter/mellem besog)

14. Var du tryg eller utryg, da du tog hjem Antal Meget tryg Tryg Utryg Meget utryg
efter dit/dine besgg i ambulatoriet?

83.209 31,9% 60,1% 6,8% 1,2%
15. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet Antal Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt
og den kommunale hjemmepleje/ hjemme- . o o o
sygepleje samarbejdede om dit under- 13.438 24,9% 63,3% 70% 4,2%
sggelses-/behandlingsforlgb?
16. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet Antal Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt
har orienteret din praktiserende l2ge om . . . .
dit undersggelses-/behandlingsforlgh? 34.806 17,0% 61,5% 13,9% 1.1%
17. Har du i forbindelse med dit undersggel- | Antal Ja, i hgj grad Ja, i nogen Nej, kun i Nej, slet ikke
ses-/behandlingsforlgb i ambulatoriet grad mindre grad
v-aeret i tvivl om dII’T livsstils b.etydnlng. for 55597 9.9% 17,3% 16,5% 56,3%
dit helbred (fx motion, ernaring, rygning
og alkohol)?

* Omfatter kun patienter som har haft behov for den kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje

Livsstils betydning for helbredet

Over hver fjerde patient har i forbindelse med deres
undersggelses-/behandlingsforlgb i hgj grad eller i
nogen grad varet i tvivl om deres livsstils betyd-
ning for deres helbred. 17 % af patienterne har kun
i mindre grad varet i tvivl, og 56 % har slet ikke
veaeret i tvivl om deres livsstils betydning for deres
helbred (se tabel 3.2.6.1).

3.2.7 Samlet indtryk

Hovedparten af patienterne giver en positiv vurder-
ing af tilretteleeggelsen af deres samlede behand-
lingsforlgb og har et godt samlet indtryk af indleeg-
gelsen.

"Det har veeret en meget positiv oplevelse ot komme
pa ambulotoriet - man faler, der er god tid hver gong
hos bade sygeplejersker og leeger. Derudover er der
meget venlige sekretcerer, der er medvirkende til, ot
man altid faler sig veleommen. Ndr man er der, har
man ikke fornemmelse of, ot det er et sygehus -
og maon er aldrig et nummer i reekken. Vi hor veeret
meget tilfredse med vores behandling. Stor ros til
olle pg ambulatoriet.”

Patienternes samledeindtryk belyses medto spergs-
malvedragrende henholdsvis patientens samlede vur-
dering af tilretteleeggelsen af undersggelses-/
behandlingsforlgbet og det samlede indtryk af besg-
gene i ambulatoriet. Ifalge DDKM standard 2.17.1
(indikator 3) skal ambulatoriet etablere et samar-
bejde om overdragelse af patienter mellem institu-
tioner, almen praksis, specialleeger og kommuner,
der sikrer, at patienten oplever overdragelsen koor-
dineret.

Tilrettelzeggelsen af det samlede
undersggelses-/behandlingsforigh

En ud af tre patienter vurderer, at deres samlede
undersggelses-/behandlingsforlgb var virkelig godt
tilrettelagt, mens 62 % vurderer, at det var godt
tilrettelagt. En lille andel vurderer, at forlgbet var
darligt eller virkelig darligt tilrettelagt (se tabel
3.2.7.1).

Samlet indtryk af besgg

Hovedparten af de adspurgte patienter har et godt
indtryk af deres besgg i ambulatoriet, mens én ud
af tre patienter har et virkelig godt indtryk. En lille
andel vurderer deres samlede indtryk til at veaere
darligt eller virkelig darligt (se tabel 3.2.7.1).



Landsresultat for spgrgsmal om samlet indtryk

18. Hvordan vurderer du alt i alt, at dit Antal Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt
samlede undersggelses-/behandlingsforlgb
var tilrettelagt (far, under og efter dit/dine 77.7113 3L,7% 62,3% 4,6% 1,4%
ambulatoriebesgg)?
19. Hvad er dit samlede indtryk af dit/dine Antal Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt
besag i ambulatoriet?

83.178 34,6% 60,3% 4,2% 0,9%

3.3 Betydning af patienters

der. De starste forskelle viser sig i forhold til tryghed

karakteristika efter besgg i ambulatoriet og det samlede indtryk
af besggene i ambulatoriet. Andelen af mand, der
3.3.1 Mand mere trygge efter besgg i vurderer, at de er meget trygge efter besgg i ambu-

ambulatoriet end kvinder

latoriet, er hgjere end andelen af kvinder, der giver

Generelt set indikerer resultaterne fra LUP 2009, at samme vurdering (se figur 3.3.1.1).
mand vurderer deres ambulante undersggelses-/
behandlingsforlgb en anelse mere positivt end kvin-

Sammenhang mellem kon og tryghed efter besgg i ambulatoriet

Mand

Kvinde

14. Var du tryg eller utryg, da du tog hjem efter dit/dine besgg i ambulatoriet?

D Meget tryg [ Tryg B utryg D Meget utryg

T |
T S T | ¢

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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3.3.2 Patienter pa 60 ar og derover er mere
positive end yngre patienter

Analyser af alders betydning for patienternes
oplevelser viser en tendens til, at patienter pa 60
ar eller derover pa en lang raekke omrader giver en
mere positiv vurdering af deres besgg i ambulato-
riet end patienter i de yngre aldersgrupper. Andelen
af patienter, der vurderer, at det samlede under-
sogelses-/behandlingsforlgb var virkelig godt til-
rettelagt og har et virkelig godt samlet indtryk af
deres besgg i ambulatoriet er eksempelvis hgjest

blandt patienter i aldersgruppen 60+ ar og lavest
blandt patienter under 60 ar (se figurerne 3.3.2.1 og
3.3.2.2). Naermere analyser viser endvidere, at al-
dersgruppen 20-39 ar skiller sig ud fra savel de yng-
re og aldre patienter i forhold til oplevelsen af at
have én kontaktperson med sarligt ansvar for un-
dersggelses-/behandlingsforlgbet. Mens 39 % af de
20-39-arige oplever at have én kontakt-person, gor
det samme sig geeldende for mellem 48-50 % af de
gvrige aldersgrupper (se figur 3.3.2.3).

Sammenhang mellem alder og tilretteleeggelse af det samlede undersggelses-/

behandlingsforigh

18. Hvordan vurderer du alt i alt, at dit samlede undersggelses-/behandlingsforlgb var

0-59 ar

60+ ar

tilrettelagt (far, under og efter dit/dine ambulatoriebesgg)?

B virkelig godt I Godt B Darligt
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D Vvirkelig darligt

Sammenhang mellem alder og samlet indtryk af besgg

0-59 ar

60+ ar

19. Hvad er dit samlede indtryk af dit/dine besgg i ambulatoriet?

B Virkelig darligt

D Vvirkelig godt I Godt B Darligt
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Sammenhang mellem alder og kontaktperson(er) med szrligt ansvar

B Ja. én kontaktperson

1-19 ar
3. Oplevede du, at én eller flere 20-39 ar
kontaktperson(er) i ambulato-
riet havde sarligt ansvar for dit 40-59 ar
undersggelses-/behandlings-
forlgb? 60-79 ar
80+ ar

0%

3.3.3 Jo flere besgg i ambulatoriet, desto
mere positive vurderinger

Der forekommer endelig en tendens til, at jo flere
besag patienterne har i ambulatoriet, desto mere
positivt vurderer patienternes deres besgg. Der-
imod viser der sig ogsa tydelige eksempler pa det
modsatte i forhold til oplevelsen af unedig ventetid
og ambulatoriets orientering til den praktiserende
laege. 59 % af patienter med ét besag oplever slet

[0 Ja, flere kontaktpersoner

D nNej

| | | | |
48,1 30,2
| |
38,8
|
47,6

|
49,5
|
50,0
| | | I I

20% 40% 60% 80% 100%

ikke ungdig ventetid, til sammenligning med 42 %
af patienterne med mere end tre bespg (se figur
3.3.3.1). Hvad angar ambulatoriets orientering til
den praktiserende laege, vurderer 19 % af patienter
med kun ét besgg i ambulatoriet, at den praktiser-
ende lege er blevet darligt eller virkelig darligt
orienteret. Det samme ger sig geldende for 25 %
af patienterne med mere end tre besgg (se figur
3.3.3.2).

Sammenhang mellem antal besgg og unedig ventetid, der forlengede besgg

9. Oplevede du, at der opstod ungdig ventetid under din undersggelse/behandling i
ambulatoriet, der forleengede dit/dine besgg?

- Ja, i hgj grad

1 besgg
2-3 besgg

Mere end 3 besgg

[ Ja, i nogen grad

B Nej, kun i mindre grad D Nej, slet ikke

P e T N
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40% 60% 80% 100%
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Sammenhang mellem antal besgg og orientering af praktiserende leege

16. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet har orienteret din praktiserende leege om dit
undersggelses-/behandlingsforlgb?

D virkelig godt

1 besgg
2-3 besgg

Mere end 3 besgg

3.4 Forskelle i ambulante patienters
besvarelser i forhold til region og
speciale

3.4.1 Regionernes placering i forhold

til landsgennemsnit

Det er beregnet, hvordan resultaterne for de en-
kelte regioner placerer sig i forhold til landsresul-
tatet. Regionerne har faet angivet, om de pa de 19
nationale spergsmal ligger over (0), under (U) eller
ikke afviger statistisk signifikant fra landsresultatet

0 Godt

B Dparligt

B Virkelig darligt

—_-m
__-
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0% 20%

40% 60% 80% 100%

(G), nar der er justeret for ken og alder. Opteelling-
en af regionernes placering er foretaget pa bag-
grund af resultater fra bilagstabeller, som kan findes
i elektronisk form pa www.patientoplevelser.dk/
LUP2009-bilag-ambulante. Dette afsnit ser saledes
pa, hvorvidt der er forskelle pa patienternes oplev-
elser, afhangig af hvilken region, det sygehus, de er
blevet behandlet pa, ligger i (se figur 3.4.1.1).

Fordelingen af sporgsmal, der er placeret over (0), under (U) eller ikke forskelligt fra
landsresultatet (G) i de fem regioner samt pa privathospitaler

Region Midtjylland
Privathospitaler
Region Nordjylland
Region Syddanmark
Region Sjaelland

Region Hovedstaden




Region Midtjylland, Privathospitalerne og
Region Nordjylland over landsresultatet
Patienter, der har vaeret til ambulant undersggelse/
behandlingpaetsygehusiRegion Midtjylland, vurder-
eribetydelig hgjere grad end patienter fra gvrige re-
gionerderes undersggelses-/behandlingsforlgbposi-
tivt. Pa samtlige nationale spgrgsmal, svarende til
19 ud af 19 spergsmal, ligger resultatet for Region
Midtjylland over landsresultatet.

Pa privathospitalerne er patienterne ogsa positive
i deres vurdering. Her ligger resultaterne for 17 ud
af 19 spegrgsmal over landsresultatet. Pa de rester-
ende to spegrgsmal placerer resultaterne sig pa
niveau med landsresultatet. De spgrgsmal, der lig-
ger pa niveau med landsresultatet, omhandler per-
sonalets handtering af fejl og samarbejdet mellem
ambulatoriet og kommunal hjemme(syge)pleje.

Endelig ligger Region Nordjylland over landsresul-
tatet pa flertallet af spargsmalene, idet regionens
resultater ligger over landsresultatet pa 13 ud af
19 spgrgsmal. Regionen ligger pa niveau med lands-
resultatet pa 5 ud af 19 spgrgsmal og under lands-
resultatet pa et enkelt spergsmal, der omhandler
kontaktperson(er) med sarligt ansvar.

Region Syddanmark pa niveau med
landsresultatet

Hovedparten af resultaterne for Region Syddanmark
ligger pa niveau med landsresultatet, fire spargsmal
ligger over landsresultatet, og seks spargsmal lig-
ger under landsresultatet. De spargsmal, der ligger
over landsresultatet, omhandler ventetid ved mod-
tagelse, personalets viden om sygdomsforlgb ved
planlagte samtaler, patientoplevede fejl og orien-
tering af praktiserende laege.

Region Hovedstaden og Region Sjzlland
under landsresultatet

Region Hovedstaden er den region, der ligger under
landsresultatet pa flest sporgsmal. Ved 15 ud af 19
spergsmal ligger regionen under landsresultatet,
mens det pa de resterende fire spergsmal ligger pa
niveau med landsresultatet. De spgrgsmal, der lig-
ger pa niveau med landsresultatet, omhandler mod-
tagelse af skriftlig information, samarbejdet mellem
ambulatoriet og den kommunale hjemme(syge)ple-
je, tilretteleeggelse af det samlede undersggelses-/
behandlingsforlgb og samlet indtryk af besgag.

Region Sjeellands resultater ligger under landsre-
sultatet pa 10 ud af 19 spgrgsmal, mens det ligger
pa niveau med landsresultatet pa syv spgrgsmal
og over landsresultatet med to spgrgsmal. De om-
rader, hvor regionens resultater ligger over landsre-
sultatet, er kontaktperson(er) med szrligt ansvar
og ungdig ventetid, der forleengede besag.
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3.4.2 Sammenligning af patienters ople-
velser inden for forskellige specialer
Patienters forlgh er forskelligt afhaengigt af, hvilket
speciale de er tilknyttet, eksempelvis i forhold til
sygdommes omfang, svaerhedsgrad og komplikatio-
ner. Sammenligninger af patienters oplevelser for
forskellige specialer er derfor begraenset til spgrgs-
mal, som er vurderet til at kunne sammenlignes pa
tveers af specialer. De udvalgte spgrgsmal omhandler
kontaktperson(er) med szrligt ansvar, medinddrag-

else af patient og parerende, vurdering af skriftlig
og mundtlig information samt tryghed efter besgg
i ambulatoriet.

Pzdiatriske patienter har i storst

omfang én eller flere kontaktperson(er)

med sarligt ansvar

Der er relativt stor forskel mellem specialeresul-
taterne vedrgrende andelen af patienter, der ople-
vede at have én eller flere kontaktperson(er) med

Svarfordeling for specialer for spergsmal om kontaktperson(er) med szrligt ansvar

3. Oplevede du, at én eller flere kontaktperson(er) i ambulatoriet havde szrligt ansvar
for dit undersggelses-/behandlingsforlgh?

D Ja. én kontaktperson

| |
Padiatri 51,6

Medicinsk gastroenterologi 52,1
Intern medicin 51,6

Kirurgisk gastroenterologi 52,1

Kardiologi 53,3

Geriatri og reumatologi
Kirurgi

Onkologi og haematologi
Oftalmologi

Neurologi

Parakliniske diagnostiske
specialer

Urologi

Medicinsk endokrinologi
Ortopadkirurgi
Plastikkirurgi
Gynakologi og obstetrik
@re-naese-hals

Neurokirurgi

[0 Ja, flere kontaktpersoner

D N

| | | |
31,4

27,4
27,3
25,0

23,0

22,6



sarligt ansvar. Andelen af patienter, der oplevede
at have én eller flere kontaktperson(er) med sarligt
ansvar, varierer 22 procentpoint mellem de enkelte
specialer. Andelen er hgjest blandt de padiatriske
patienter (83 %) og lavest blandt de neurokirur-
giske patienter (61 %) (se figur 3.4.2.1).

Patienter og pargrende medinddrages iszr
inden for specialerne onkologi og hamato-
logi samt pzediatri

Der er begransede forskelle mellem specialeresul-
taterne, hvad angar medinddragelse af patienter.
Andelen, der oplevede at blive inddraget i beslut-

ninger, der skulle traeffes om egen behandling og
pleje, i passende omfang, er hgjest inden for onkolo-
gi og heematologi (94 %) og lavest inden for neu-
rologi (86 %) (se figur 3.4.2.2).

Svarfordeling for specialer for spergsmal om medinddragelse af patient

Onkologi og haematologi
Gynakologi og obstetrik
Paediatri

Oftalmologi

Kirurgi

Plastikkirurgi

Medicinsk endokrinologi
Kardiologi

@re-nzese-hals

Intern medicin

Urologi

Medicinsk gastroenterologi
Kirurgisk gastroenterologi
Ortopaedkirurgi

Geriatri og reumatologi

Neurokirurgi

Parakliniske diagnostiske
specialer

Neurologi

5. | hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der skulle traeffes om din
undersggelse/behandling?

B For meget

o | T
o | S [T
12 | T T
o | N A KT
o | T
o | T TN
o | S KT
o | T S KT
o | T S KT
.o | T KT
o5 | I T
o | I S KT
1o | I S T
osl_lﬂ
os | T TN
1sl_-
o I N R
oo | T S RN

B rassende B rorlidt
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Forskellene er tydeligere i forhold til medinddrag- den for padiatri (94 %) og den laveste andel inden
else af pargrende i beslutninger, der skulle treffes for de parakliniske diagnostiske specialer (78 %)
om behandling og pleje. Her varierer de enkelte (se figur 3.4.2.3).

specialers resultat med 16 procentpoint, med den
hgjeste andel af patienter, der oplevede at deres
pargrende blev inddraget i passende omfang, in-

Svarfordeling for specialer for spergsmal om medinddragelse af pargrende

6. | hvilket omfang blev dine pargrende inddraget i de beslutninger, der skulle traeffes
om din undersggelse/behandling?

D For meget D Passende B Forlidt

| | | | | |
padiatri 1,5 I 93,7

Onkologi og haematologi 0,1 91,9
Gynakologi og obstetrik 0,5 | 90,7
Plastikkirurgi 0,4 | 88,5
Urologi 0,3 | 86,9
Ortopadkirurgi 0,6 I 86,7
Kirurgi 0,5 | 86,3
@re-naese-hals 1,0 I
Kirurgisk gastroenterologi 1,0 I
Oftalmologi 0,3 |
Medicinsk gastroenterologi 0,7 I
Kardiologi 0,5 |
Intern medicin 0.8 I
Neurologi 1,2 I
Geriatri og reumatologi 1,0|

Medicinsk endokrinologi 0,9 I

Parakliniske diagnostiske
specialer
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Skriftlig information vurderes mest positivt den skriftlige information til at vaere virkelig god, er

inden for specialet oftalmologi hejest inden for oftalmologi (36 %) og lavest inden
Resultaterne for patienternes vurdering af den for paediatri (23 %). Den skriftlige information vur-
skriftlige information, de har modtaget i forbind- deres mest negativt blandt de neurokirurgiske og
else med deres ambulante besgg, varierer med 13 neurologiske patienter (se figur 3.4.2.4).

procentpoint. Andelen af patienter, der vurderer

Svarfordeling for specialer fo rgsmal om vurdering af skriftlig information

Oftalmologi

Gynakologi og obstetrik
Kirurgisk gastroenterologi
Kirurgi

Ortopaedkirurgi

Onkologi og haematologi
Plastikkirurgi

Medicinsk gastroenterologi
Kardiologi

Medicinsk endokrinologi
Urologi

Intern medicin
@re-naese-hals

Geriatri og reumatologi

Parakliniske diagnostiske
specialer

Neurokirurgi
Neurologi

Padiatri

12. Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige information, du fik i ambulatoriet?

B virkelig godt M Godt B Darligt D Virkelig darligt

T T -
I T ST -
I T T R -
I S T T T -
I R T -
e
T
T T T - -
T e e
I T ] -
T
—\oz
— T
—_am
e e
T T e T -
T I T -
T N S Y -
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Mundtlig information vurderes mest

positivt inden for specialerne gynakologi

og obstetrik

Nar det geelder patienternes vurdering af den
mundtlige information, de har faet pa ambulato-
riet, varierer resultaterne mellem specialerne med
15 procentpoint. Andelen af patienter, der vurderer
den mundtlige information til at veere virkelig god,
er hgjest inden for gynaekologi og obstetrik (40 %)

og lavest inden for de parakliniske diagnostiske spe-
cialer (25 %). Den mundtlige information vurderes
mest negativt blandt de neurokirurgiske og para-
kliniske diagnostiske patienter, hvor hver 10. pa-
tient vurderer den mundtlige information, de fik i
ambulatoriet, som darlig eller virkelig darlig (se fi-
gur 3.4.2.5).

Svarfordeling for specialer for spgrgsmal om vurdering af mundtlig information
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Gynakologi og obstetrik
Oftalmologi

Plastikkirurgi

Kirurgi

Pzediatri

Kirurgisk gastroenterologi
Onkologi og haematologi
@re-naese-hals

Medicinsk gastroenterologi
Intern medicin
Neurokirurgi

Kardiologi

Urologi

Ortopaedkirurgi

Medicinsk endokrinologi
Geriatri og reumatologi

Neurologi

Parakliniske diagnostiske
specialer

13. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige information, du fik i ambulatoriet?

B Vvirkelig godt I Godt B Darligt B Virkelig darligt
| | | | | |

—_I 09
—_WI 10
—_I 10
—_ml 28
—_I 07
—_I 09
—“I 15
—_I 0
—_I L0
__I L7
_“I 16




Oftalmologiske patienter er meget trygge,
nar de skal hjem efter ambulatoriebesgg
Andelen af patienter, der var meget trygge, da de

rokirurgi synes samtidig at vaere det speciale, hvor
andelen af utrygge og meget utrygge patienter er
hejest (17 %) (se figur 3.4.2.6).

tog hjem efter deres besgg i ambulatoriet, er hgjest
blandt oftalmologiske patienter (37 %) og lavest
blandt de neurokirurgiske patienter (25 %). Neu-

Svarfordeling for specialer

rgsmal om tryghed efter besgg i ambulatoriet

Oftalmologi

Gynakologi og obstetrik
Padiatri

@re-naese-hals
Plastikkirurgi

Kirurgisk gastroenterologi
Medicinsk endokrinologi
Kirurgi

Intern medicin

Ortopaedkirurgi

Parakliniske diagnostiske
specialer

Kardiologi

Medicinsk gastroenterologi
Geriatri og reumatologi
Onkologi og haematologi
Urologi

Neurologi

Neurokirurgi

14. Var du tryg eller utryg, da du tog hjem efter dit/dine besgg i ambulatoriet?
[ ryg D utryg
| | | | | |
T S T N ] -
| | | | | |
T S O S 7 S S -
| | | | | |
T S N S A S T -
| | | | | |
e
| | | | | |

- Meget tryg - Meget utryg
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4 Sammenligning af indlagte og ambulante

patienters oplevelser

Emnet for dette afsnit er en sammenligning af ud-
valgte resultater for indlagte og ambulante pa-
tienter. Da indlagte og ambulante patienter pa
mange omrader har forskellige undersggelses- og
behandlingsforlgb pa sygehuset, praesenteres der
kun en sammenligning af resultaterne for de om-
rader, hvor det er meningsfuldt at sammenligne de
to patientgrupper.

Disse omrader er:

* Information om leengden af ventetid fra henvis-
ning til indlaeggelse/til forste besgg

+ Kontaktperson(er) med sarligt ansvar

¢ Personalets viden om sygdomsforlgb ved plan-
lagte samtaler

« Maedinddragelse af patienter og pargrende

* Vurdering af mundtlig information

« Orientering til praktiserende leege

o Tilretteleggelse af det samlede undersggelses-
/behandlingsforlgh.

For de fleste spgrgsmal er der en tendens til, at en
stgrre andel ambulante patienter har positive oplev-
elser i ambulatoriet i forhold til andelen af indlagte
patienter, som har positive oplevelser under deres
indlaeggelse. Tendensen er illustreret i figur 4.1-4.7.
Som eksempel ses det i figur 4.7, at en hgjere andel
af ambulante patienter vurderer, at de selv og deres
pargrende blev medinddraget i passende omfang i
forhold til indlagte patienter. For to spgrgsmal ses
dog den omvendte sammenhang, idet en hgjere
andel af de indlagte patienter vurderer, at deres
praktiserende lzege blev godt eller virkelig godt ori-
enteret om deres forlgb, til sammenligning med de
ambulante patienter (se figur 4.5). Samtidig er an-
delen af indlagte patienter, der vurderer, at de blev
virkelig godt eller godt informeret om ventetiden
fra henvisning til indleeggelse hgjere end andelen af
ambulante patienter, som giver samme vurdering
i forhold til information om ventetiden fra henvis-
ning til forste besgg (se figur 4.1).



Forskelle mellem indlagte og ambulante patienter i vurderingen af information

om laengden af ventetid fra henvisning til indlzeggelse/forste besgg

Hvordan vurderer du, at du blev informeret om lngden af ventetiden, fra du blev henvist
til afdelingen, til du blev indlagt (ambulant behandling til dit ferste besgg i ambulatoriet)?

B virkelig godt ) Godt B Darligt B Virkelig darligt

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Forskelle mellem indlagte og ambulante patienter i oplevelsen af kontaktperson(er)

med serligt ansvar

Oplevede du, at én eller flere kontaktperson(er) pa afdelingen (i ambulatoriet) havde
seerligt ansvar for dit forlgb (dit underspgelses-/behandlingsforlgb)?

D En kontaktperson [ Flere kontaktpersoner D 'ngen kontaktperson
| | | | | |
Indlagte 33,3 41,8 24,8
|
Ambulante 47,7 25,5

0% 20% 40% 60% 80% 100%



Sammenligning af indlagte og ambulante patienters oplevelser)

84

Forskelle mellem indlagte og ambulante patienter i vurderingen af personalets viden

om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler

Hvordan vurderer du, at afdelingens (ambulatoriets) personale havde sat sig ind i dit
sygdomsforlgb ved de planlagte samtaler?

B virkelig godt D Godt B Darligt B Vvirkelig darligt

| | | | | |

| | | | | |

. B
| | | | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Forskelle mellem indlagte og ambulante patienter i vurderingen af mundtlig information

Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige information du fik, mens du var indlagt
(i ambulatoriet)?

B virkelig god 7 God B Darlig B virkelig darlig

T T R T - -
| | | | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ambulante

Indlagte

Ambulante

Forskelle mellem indlagte og ambulante patienter i vurderingen af orientering af

praktiserende l=ge

Hvordan vurderer du, at afdelingen orienterede (ambulatoriet har orienteret) din prakti-
serende lzege om dit behandlingsforlgb (underspgelses-/behandlingsforlgb)?

D virkelig godt D Godt B Darligt B Virkelig darligt

| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%



Forskelle mellem indlagte og ambulante patienter i vurderingen af tilrettelzeggelse

af det samlede undersggelses-/behandlingsforlgh

Hvordan vurderer du alt i alt, at dit samlede behandlingsforlgb (undersggelses-/behand-
lingsforlpb) var tilrettelagt (fer, under og efter dit/dine ambulatoriebesgg)?

B virkelig godt ) Godt B Darligt B Virkelig darligt
indlagte —_l31
Ambulante —_mlu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Forskelle mellem indlagte og ambulante patienter i vurderingen af medinddragelse
af patienter og pargrende

5. | hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der skulle treffes om din
undersggelse/behandling?

B ror meget B rassende B rorlidt

| | | | | |
Indlagte 83,2

|

Ambulante 90,7

6. | hvilket omfang blev dine pargrende inddraget i de beslutninger, der skulle traeffes

om din undersggelse/behandling?

B ror meget B rassende B rorlidt
Indlagte
Ambulante
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5 Konklusion og perspektiver

Formalet med LUP er at fa viden om patien-
ternes oplevelser og vurderinger inden for ud-
valgte temaer. Denne viden kan afdelinger,
hospitaler og regioner bruge til at identificere ind-
satsomrader og udvikle kvaliteten pa omrader, hvor
patienternes feedback indikerer, at der er behov
for forbedringer. LUP dokumenterer forskelle i pati-
enters oplevelser gennem sammenligning pa
tvaers af afdelinger/ambulatorier, sygehuse og
regioner og gor det muligt at vurdere egne resul-
tater i forhold til andre afdelingers/ambulatoriers
eller sygehuses resultater. Yderligere muligger LUP
en monitorering af udviklingen i patienters oplevel-
ser og vurderinger over tid, idet undersggelsen gen-
nemfgres igen i 2010. Resultaterne skal endvidere
anvendes i forbindelse med Den Danske Kvalitets-
models akkreditering af danske sygehuse, idet et
flertal af spgrgsmalene i LUP indgar som indikatorer
i kvalitetsmodellens standarder.

Resultaterne af LUP 2009 viser, at savel indlagte
som ambulante patienter er positive omkring deres
indlaeggelse og undersggelses-/behandlingsforlgh.
Overordnet har patienterne et godt samlet ind-
tryk af deres indleggelse og undersggelses-/be-
handlingsforlgb samtidig med, at de vurderer til-
rettelaggelsen heraf positivt.

Af andre vaesentlige resultater kan det fremhaves,
at sterstedelen af patienterne giver en positiv
vurdering af den information, de modtog om ven-
tetiden fra henvisning til indlaaggelse/farste besgg
i ambulatoriet. Dog forekommer der ventetid for
knap halvdelen af indlagte og neaesten tre fjerde-
dele af ambulante patienter ved modtagelsen pa
afdelingen/i ambulatoriet.

Patienter, der har modtaget skriftlig information
om deres sygdom og behandling i forbindelse med
indleeggelsesforlgbet/besgg i ambulatoriet, giver
en yderst positiv vurdering heraf. Det er imidler-
tid kun cirka halvdelen af patienterne, der har mod-
taget skriftlig information.

Langt hovedparten af patienterne giver en positiv
vurdering af den mundtlige information, de mod-
tog under indlaggelsen/pa ambulatoriet, og perso-
nalets viden om sygdomsforlghet ved de planlagte

samtaler vurderes positivt. En fjerdel af patien-
terne oplevede imidlertid ikke at have én eller flere
kontaktperson(er) med sarligt ansvar for deres for-
lob.

En ud af fem indlagte patienter og en ud af seks
ambulante patienter oplevede, at der skete fejl i
forbindelse med deres indlaeggelsesforlgh/besgg i
ambulatoriet, og en stor del af dem giver en nega-
tiv vurdering af personalets handtering af fejlen/
fejlene.

En stor del af patienterne er i tvivl om deres livsstils
betydning for helbredet efter udskrivelsen/iforbind-
else med undersggelses-/behandlingsforlghet, og
mangler saledes viden om mulighederne for forebyg-
gelse og sundhedsfremme.

Af interessante sammenhange for patienternes
oplevelser kan navnes, at patienter, der har mod-
taget skriftlig information ogsa i hgjere grad har et
virkelig godt samlet indtryk af deres indlaeggelse/
besgg i ambulatoriet. Derudover er det fundet,
at patienter, der oplevede at have én eller flere
kontaktperson(er) med sarligt ansvar, i hgjere grad
vurderer, at de i passende omfang blev inddraget i
beslutninger om deres behandling og pleje, til sam-
menligning med patienter, der ikke oplevede at have
kontaktpersoner.

For de udvalgte spgrgsmal, hvor indlagte og ambu-
lante patienters oplevelser er sammenlignet, viser
det sig generelt, at ambulante patienter er mere
positive i deres vurderinger end indlagte patienter.
For to spgrgsmal er der dog en svag tendens til det
modsatte, idet en hgjere andel af de indlagte pa-
tienter vurderer, at deres praktiserende laege blev
godt eller virkelig godt orienteret om deres forlgh,
til sammenligning med de ambulante patienter.
Samtidig er andelen af indlagte patienter, der vur-
derer, at de blev virkelig godt eller godt informeret
om ventetiden fra henvisning til indlzeggelse hgjere
end andelen af ambulante patienter, som giver
samme vurdering i forhold til information om ven-
tetiden fra henvisning til fgrste besgg.



Der forekommer forskelle i patienternes oplev-
elser, alt efter hvilken region, de er undersggt/
behandlet i. Overordnet vurderer patienter fra Re-
gion Midtjylland spgrgsmalene i LUP mest positivt,
mens patienter fra Region Hovedstaden vurderer
spgrgsmalene mindst positivt. Forskellene gar pa
tvaers af de forskellige temaer, og det er derfor ikke
muligt at udpege sarlige omrader, hvor patienter i
én region vurderer spgrgsmalene mere positivt end
patienter i en anden region. Inden for den enkelte
region kan det endvidere vare forskelligt, hvad der
vurderes positivt, og hvad der kan karakteriseres
som et indsatsomrade. De primare indsatsomrader
er saledes ikke ngdvendigvis de samme for alle af-
delinger/ambulatorier, sygehuse og regioner.

Der er endvidere en variation i patienternes oplevel-
ser inden for de forskellige specialer. Blandt indlagte
patienter er gre-nase-hals patienter mest positive,
mens medicinsk endokrinologiske patienter samt
geriatriske og reumatologiske patienter overordnet
set giver de mest negative vurderinger. Blandt am-

bulante patienter giver paediatriske, oftalmologiske
og gynakologiske patienter de mest positive vur-
deringer, mens patienter inden for de parakliniske
diagnostiske specialer og neurokirurgiske patienter
generelt har de mest negative oplevelser.

Undersggelsenviserentendens til, at ken og alderfor
bade indlagte og ambulante patienter har en betyd-
ning for deres svar. Derudover har indlaeggelses-
form og indlaggelsestid betydning for de ind-
lagte patienters svar og antal besgg i ambulatoriet
har betydning for de ambulante patienters svar.
Tendensen er at mand vurderer deres forlgb mere
positivt end kvinder, zldre mere positivt end unge
og planlagt indlagte patienter er mere positive end
akut indlagte. Derudover er det fundet, at jo kor-
tere indlaeggelsestid patienterne har, desto starre
er andelen, der giver en positiv vurdering af deres
forlgh. Modsat for de ambulante patienter er det
fundet, at jo flere besgg i ambulatoriet, desto mere
positivt vurderer patienterne deres besgg.



LUP er et redskab til vurdering af sygehusenes
kvalitet, der gennem mulighed for benchmarking
giver afdelings-, ambulatorie- og sygehusledelsen
grundlag for at vurdere og handle pa egne resul-
tater for derigennem at skabe bedre oplevelser og
gode patientforlgb for de patienter, der er brugere
af sygehusenes ydelser. | forhold til tidligere LUP,
der som det laveste niveau leverede resultater pa
sygehus niveau, leverer LUP 2009 resultater pa
afdelingsniveau. Dette er en vasentlig styrke for
det lokalt forankrede kvalitetsarbejde, hvor der kan
arbejdes mod kvalitetsforbedringer sa tzaet pa de in-
volverede patienter som muligt.

LUP skal naste gang evaluere patienternes oplev-
elser i 2010 og hvert ar efterfglgende. Malet med
disse kontinuerlige malinger er, at arbejdet med at
forbedre patienternes oplevelser foregar som en
lebende proces, der indarbejdes i en kvalitetscirkel
bestaende af fglgende elementer: modtagelse af
egne resultater, vurdering af egne resultater, identi-

LUP Kvalitetscirkel

ficering af indsatsomrader og udarbejdelse af hand-
leplaner samt gennemfgrsel af forbedringstiltag,
hvilket kan afspejles i de efterfglgende LUP resul-
tater (se figur 5.1).

For at bidrage med et overblik over resultaterne i
denne og efterfolgende LUP vil der fra LUP 2010 i
den nationale rapport veere en beskrivelse af ud-
viklingen i resultaterne for de nationale spgrgsmal
fra 2009 og frem. Derudover vil der bade i afdelings-
resultaterne og i bilagsmaterialet til undersggelsen
vaere en angivelse af udviklingen over tid pa de
niveauer og for de enheder, hvor en sammenligning
giver mening. Tidssammenligningen vil gare sig geel-
dende for de spgrgsmal, hvor spgrgsmalsformule-
ringen bliver bibeholdt fra ar til ar. Undersagelsen
kan saledes dokumentere, om den patientoplevede
kvalitet udvikler sig i den rigtige retning til gavn for
den enkelte patient.

5. Ny maling/LUP

4. Forbedringstiltag
implementeres

1. Afdelingerne modtager
egne resultater

2. Resultater vurderes

3. Indsatsomrader identificeres
og handlingsplan udarbejdes
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6 Undersggelsens metoder

6.1 Udvikling af spgrgeskemaer

Emnet for dette afsnit er en beskrivelse af de proces-
ser, der har ligget forud for udsendelse af sparge-
skemaer. Der er udarbejdet sarskilte sporge-
skemaer for de indlagte og de ambulante pati-
enter. Spergeskemaerne bestar af en kombination
af henholdsvis 21 og 20 nationale spargsmal for
de indlagte og ambulante patienter, som er falles i
alle regioner samt op til 20 regionale spgrgsmal. Af
de 20 regionale spegrgsmal har kunnet indga op til
to sygehusspecifikke spgrgsmal, og en region kan
derfor have det antal variationer af spgrgeskemaet,
som der er sygehuse (fysiske enheder) i regionen.
Sidst i spargeskemaet er et abent svarfelt, hvor pa-
tienterne har kunnet skrive, hvis afdelingen kunne
gore noget bedre, eller hvis de synes, at afdelingen
har gjort noget szrligt godt.

De nationale spergsmal er udvalgt pa baggrund
af tidligere LUP i forhold til omrader, hvor der er
forbedringspotentiale samt ud fra undersggelser af
patienters prioriteringer af forhold, som er vigtige
for patienters indleeggelses- og undersggelses-
forlgb. Henholdsvis 14 og 13 af spgrgsmalene for
de indlagte og ambulante patienter er i overens-
stemmelse med indikatorer i DDKM, og et antal
af de natio-nale spgrgsmal vil indga i beregning
af sygehusenes kvalitet pa sundhedskvalitet.dk.
Sporgsmalene er udarbejdet af sekretariatet for LUP
i samarbejde med Kompetenceenheden og Fagligt
Forum og er endeligt godkendt af Styregruppen. De
nationale spergsmal fremgar af bilag 1 og 2.

De regionale spgrgsmal er udarbejdet af de enkelte
regioner. Sekretariatet har godkendt de regionale
spergsmalsformuleringer og placeringen af de re-
gionale spgrgsmal i spegrgeskemaet. Sidsthavnte
for at sikre, at der ikke blev skabt uhensigtsmaes-
sige konteksteffekter, der pavirkede besvarelsen af
de nationale spgrgsmal og dermed grundlaget for
benchmarking mellem sygehuse og afdelinger inden
for samme speciale.

For de indlagte patienter er der udsendt én og
samme version af spgrgeskemaet i Region Hoved-
staden og Region Sjaelland, én version i Region Syd-
danmark, én version i Region Nordjylland og fem
versioner i Region Midtjylland.

For de ambulante patienter er der udsendt én og
samme version af spgrgeskemaet i Region Hoved-
staden, Region Sjalland og til patienter pa privat-
hospitaler, én version i Region Syddanmark, én ver-
sion i Region Nordjylland og fem versioner i Region
Midtjylland.

6.2 Validering af spgrgeskemaer

For sporgeskemaerne er udsendt, er de valideret
blandt patienter. Formalet med denne validering har
vaeret at afklare, om patienterne forstar det, der er
hensigten med spgrgsmalene, og om spgrgsmal-
ene er formuleret forstaeligt for patienterne
(konstruktvaliditet). Derudover er det undersggt,
om spgrgeskemaet ud fra patienternes opfat-
telse indeholder relevante aspekter af de udvalgte
temaer (indholdsvaliditet).

Valideringen er foregaet ved kognitive enkeltper-
soninterview af cirka 15-30 minutters varighed.
Valideringsinterviewene er gennemfgrt af to per-
soner hvoraf en medarbejder kom fra Center for
Kvalitetsudvikling og en medarbejder kom fra En-
heden for Brugerundersggelser, for dermed at sikre
ensartethed i maden valideringen er udfert pa. Ind-
lagte savel som ambulante patienter, der har veeret
til stede pa de besggte afdelinger og ambulatorier
den pagaldende dag, er blevet tilfeeldigt udvalgt
og bedt om at udfylde et spsrgeskema forud for
interviewet. Folgebrevet til spergeskemaet er ble-
vet udleveret til cirka halvdelen af de adspurgte
patienter og har saledes indgaet som en del af
valideringen.

Ved interviewet er patienterne spurgt szrligt ind til,
hvordan de har forstaet et udvalg af spgrgsmalene i
spegrgeskemaet, og de er blevet bedt om med egne
ord at fortzlle, hvad der er spurgt om. Patienterne
er endvidere spurgt, om svarmulighederne er pas-
sende, om nogle spgrgsmal er svare at forsta,
samt om rakkefolgen er logisk. Ved flere spgrgsmal
er patienterne bedt om at forklare, hvilken betyd-
ning de tillegger specifikke ord. Desuden har pa-
tienterne faet mulighed for at kommentere pa
leengde og udseende af spgrgeskemaet. | forhold til
folgebrevet er patienterne spurgt, om de oplever
brevet som hgfligt, imgdekommende og motiv-
erende, om brevet er forstaeligt og indeholder de



ngdvendige oplysninger, samt om omfanget er pas-
sende. Spgrgeskemaerne og folgebrevet er efterfol-
gende revideret med udgangspunkt i resultaterne
fra valideringen.

Fokus under valideringen har veaeret pa nye eller
omformulerede nationale og regionale spgrgsmal,
som ikke er afprgvet i forbindelse med tidligere un-
dersggelser. Som udgangspunkt er to sygehuse fra
hver region udvalgt til valideringen, og pa hvert sy-
gehus er én afdeling for henholdsvis ambulante og
indlagte patienter udvalgt. | Region Midtjylland har
der veaeret snske om sygehus-specifikke spargsmal
pa visse af regionens sygehuse, og der er derfor
gennemfart valideringsinterview pa i alt seks syge-
huse. Samlet er der gennemfgrt 138 interview pa
12 afdelinger og 12 ambulatorier fordelt pa 12 sy-
gehuse i alle fem regioner.

Der er afholdt interview med patienter af begge
kan, i forskellige aldersgrupper samt patienter in-
den for specialerne intern medicin, kirurgi, ortopad-
kirurgi, gynazkologi og obstetrik samt padiatri.
Disse specialer er valgt ud, da de udger nogle af de
store specialer med mange afdelinger og patienter.
Desuden er sporgeskemaet valideret pa afdelinger
inden for specialerne diagnostisk radiologi og de
parakliniske diagnostiske specialer. Her har fokus
vaeret pa bade specifikke spargsmal, men ogsa pa
om spgrgsmalene er relevante for gruppen af pa-
tienter inden for specialerne. Valideringen her vist,
at spgrgsmalene egner sig til patienter inden for de
parakliniske diagnostiske specialer, som folgelig er
medtaget i undersggelsen. Valideringen har endvi-
dere vist, at spgrgsmalene ikke egnede sig til visse
subgrupper af patienter inden for specialet diagnos-
tisk radiologi, hvilket er en af arsagerne til, at spe-
cialet ikke indgar i LUPS.

6.3 Udtrakskriterier og stikprove
Undersggelsen er baseret pa et udtrak af patienter
fra LPR. For at sikre, at resultater fra forskellige
afdelinger/ambulatorier, sygehuse og regioner kan
sammenlignes pa et validt grundlag, er de patient-
er, der indgar i undersggelsen, defineret ved et seet
udtraekskriterier, der er udarbejdet af Sekretaria-
tet for undersggelsen.

Udtrakskriterierne definerer, at undersggelsen om-
fatter bade somatisk indlagte og ambulante pa-
tienter fra landets offentlige sygehuse (fysiske
enheder). Derudover omfatter undersggelsen so-
matiske patienter fra privathospitaler (fysiske en-
heder), som er behandlet efter reglerne om udvidet
frit sygehusvalg, og hvor behandlingen dermed er
finansieret af regionerne. | denne undersggelse ind-
gar kun ambulante patienter fra privathospitaler, da
der ikke har varet en tilstraekkelig andel af indlagte
patienter fra privathospitalerne i udtraekket.

Udtreekket for de indlagte patienter er yderligere
defineret ved, at patienterne har varet indlagt i
minimum et degn og er udskrevet i perioden 5. ja-
nuar til 27. marts 2009 fra en afdeling inden for et
at de specialer, der indgar i undersggelsen (se afsnit
6.5). Hvis patienter har haft flere indlzeggelser i in-
klusionsperioden, indgar de i udtraekket med deres
seneste udskrivelse.

Udtraekket for de ambulante patienter bestar af
de patienter, som har haft et eller flere besgg pa
et ambulatorium i perioden 26. januar til 8. marts
2009. Derudover er patienterne tilknyttet et ambu-
latorium inden for et af de specialer, der indgar i,
undersggelsen (se afsnit 6.5). Hvis patienterne har
haft flere forskellige ambulante forlgb i inklusions-
perioden, indgar de kun i udtraekket med det forlgb,
som vedrgrer deres seneste kontakt til et ambula-
torium.

Det er sikret, at patienter kun indgar i undersggel-
sen én gang, hvis de bade har vaeret indlagt og haft
et ambulant forlgh. For udtraekket for bade de ind-
lagte og de ambulante patienter geelder desuden,
at felgende grupper ikke indgar i undersggelsen:
patienter med forsker- og adressebeskyttelse, pa-
tienter under 1 ar, raske ledsagere og raske nyfgdte.
| forbindelse med svangerskab og fadsel er yderlig-
ere fravalgt fglgende grupper: kvinder, der gar til
svangerskabskontrol, normalt fedende kvinder og
kvinder, hvor svangerskabet ender i abort.

8 | visse regioner er der mangelfuld indberetning af patienter inden for specialet diagnostisk radiologi, hvilket ogsa er en af arsagerne til at

specialet for de ambulante patienter ikke indgar i LUP.
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Stikpraven til undersggelsen udgeres af et repree-
sentativt udsnit af det samlede udtraek med op til
400 patienter pa hver afdeling/ambulatorium per
speciale. Efter udtagelse af stikproven er der et
frafald af patienter fra undersggelsen pa grund af
uleveret post (returpost), patienter der er dode (fra
stikprove til udsendelse af spgrgeskema) samt pa
grund af, at afdelinger/ambulatorier med fzrre end
30 personer i stikproven og afdelinger/ambulatorier
med faerre end 20 besvarelser udtages af undersgg-

elsen af hensyn til patienternes anonymitet. Figur
6.3.1 illustrerer udvalgelsesprocessen for patien-
terne. Patientgrundlaget i undersggelsen bestar
saledes af 160.496 ambulante patienter og 70.697
indlagte patienter. De indlagte patienter er fordelt
inden for 17 LUP specialer/opgerelsesenheder pa
i alt 338 afdelinger og de ambulante patienter er
fordelt inden for 19 LUP specialer/opggrelsesen-
heder pa i alt 524 ambulatorier (se afsnit 6.5).

Oversigt over udvalgelsesproces for patienter i undersggelsen

Udtraek fra LPR

Samtlige patienter i inklusionsperioden defineret ved undersggelsens udtrakskriterier

Stikprove til udsendelse

Stikpreve pa op til 400 pr. afdeling/ambulatorie pr. speciale

e

Frafald

Returpost, afdelinger/ambulatorier med for fa patienter i udtraekket
eller for fa besvarelser, dode patienter (i perioden fra stikpreve til udsendelse)

Patienter i undersggelsen

<
<%

Indlagte patienter

N= 70.697

Antal afdelinger = 338
Antal specialer =17

|

Besvarelser - indlagte patienter

Internet
N = 3.613

Papirversion
N=34.426

Ambulante patienter
N= 160.496

Antal ambulatorier = 524
Antal specialer = 19

Besvarelser - ambulante patienter

Papirversion Internet
N =76.109 N=9.673

Samlet svarprocent

Indlagte patienter
N= 38.039
53,8%

Ambulante patienter
N= 85.782
53,5%



6.4 Dataindsamling

Der er i maj 2009 udsendt postomdelte spgrgeske-
maer af to omgange til henholdsvis ambulante
patienter (6. maj) og indlagte patienter (27. maj).
| folgebrevet til sporgeskemaet er der i hvert brev
angivet personlige koder til login og udfyldelse af
sporgeskema pa internettet. Pa spegrgeskemaet
har der veeret patrykt afdelingens/ambulatoriets
og sygehusets navn, sa patienterne kunne vide,
hvilken indleggelse eller hvilket besgg, de skulle
udfylde spegrgeskemaet pa baggrund af. 16 dage
efter udsendelse af spgrgeskemaer er der udsendt
et pamindelsesbrev. Spgrgeskemaerne har yderli-
gere haft patrykt et lsbenummer, som har gjort det
muligt kun at udsende pamindelsesbreve til de pa-
tienter, hvorfra der endnu ikke har varet registre-
ret en besvarelse. Desuden sikrer Isbenummeret, at
patienternes besvarelser behandles anonymt, og at
der ikke forekommer besvarelse af spgrgeskemaet
fra samme patient bade i papirversion og pa inter-
nettet. Besvarelserne i undersggelsens dataszt er
kun tilknyttet lsbenummeret og opbevares i hen-
hold til Datatilsynets bekendtggrelser. Kun analy-
semedarbejdere i Enheden for Brugerundersggelser
kan koble besvarelserne med personhenferbare
data.

6.5 Specialeinddeling

Kategoriseringen af specialer i LPR er endret i
LUP saledes, at udvalgte, mindre specialer er sam-
menlagt med sammenlignelige specialer til storre
opggrelsesenheder. Dette er gjort pa baggrund af
flere proveudtraek og dialog med Kompetenceen-
heden for at muliggere sammenligninger og place-
ring af afdelinger/ambulatorier i forhold til hinan-
den. For de specialer, hvor fa patienter indgar, og det
poa. af forskelligartethed blandt patienter ikke har
veeret muligt at sammenlagge specialer, er der dan-
net en restgruppe af mindre specialer. Afdelinger/
ambulatorier, som er tilknyttet restgruppen, far
ikke tildelt placering (O,U,G) og behandles ikke som
et samlet speciale.

Pa baggrund af valideringen, som viste, at sparge-
skemaet ikke var egnet til visse subgrupper af pa-
tienter inden for specialet diagnostisk radiologi, og
som fglge af, at indberetninger af patienter i visse
regioner er mangelfuld, er specialet diagnostisk ra-
diologi for de ambulante patienter udtaget af un-
dersggelsen.

De specialer, der indgar i LUP, er for de indlagte og
ambulante patienter vist i tabel 6.5.1.
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Oversigt over hvilke specialer der indgar i undersggelsen for henholdsvis indlagte

og ambulante patienter

Speciale/opgerelsesenhed i LUP

Indgar i undersggelsen B Indgar ikke i undersggelsen

Speciale i Landspatientregistret
(LPR)

Indlagte
patienter

Ambulante
patienter

Intern medicin

Intern medicin

Medicinske lungesygdomme
Nefrologi

Infektionsmedicin

Medicinsk endokrinologi

Medicinsk endokrinologi

Ortopadkirurgi Ortopeedisk kirurgi

Kirurgi Kirurgi
Thoraxkirurgi
Karkirurgi

Gynakologi og obstetrik

Gynakologi og obstetrik

@re, naese og hals

Oto-, rhino-, laryngologi

Pzediatri Pzediatri
Geriatri og reumatologi Geriatri
Reumatologi
Kardiologi Kardiologi
Neurologi Neurologi
Urologi Urologi

Kirurgisk gastroenterologi

Kirurgisk gastroenterologi

Onkologi og haematologi

Onkologi
Haematologi

Plastikkirurgi

Plastikkirurgi

Medicinsk gastroenterologi

Medicinsk gastroenterologi

Neurokirurgi

Neurokirurgi

Parakliniske diagnostiske specialer

Klinisk fysiologi og nuclearmedicin
Klinisk neurofysiologi

Klinisk biokemi

Klinisk genetik

Oftalmologi

Oftalmologi*

Restgruppen

Oftalmologi*
Hospitalsodontologi
Dermato-venerologi
Medicinsk allergologi
Samfundsmedicin
Arbejdsmedicin

Ingen speciale angivelse

* Specialet oftalmologi fra LPR kategoriseres i LUP som "oftalmologi” ved ambulante patienter og indgar i "restgruppen” ved indlagte patienter.



6.6 Omkodning af variable

| resultaterne er nogle spgrgsmal opgjort anderled-
es, end de fremstar i spgrgeskemaet. Det skyldes,
at der er foretaget omkodninger, som der geres
rede for i dette afsnit. Felgende typer af omkodnin-
ger geelder for de nationale spgrgsmal:

1) Svarkategorierne omkodet til to kategorier

2) Opsummering af svar pa flere spgrgsmal i et
spargsmal

3) Svarkategorierne omkodet til flere svarkate-
gorier

| det folgende er der en oversigt per omkodnings-
type, der beskriver, hvilke spgrgsmal der er omko-
det og hvordan. Neutrale svarkategorier, der indi-
kerer, at patienterne ikke skal/kan svare pa det
givne spgrgsmal som eksempelvis "det kan jeg ikke
vurdere" eller "det husker jeg ikke", indgar ikke i
analyserne og er derfor heller ikke beskrevet i det
folgende. Desuden indgar spgrgsmal 1 om indlaeg-
gelsesform (akut eller planlagt indlagt) for de ind-
lagte patienterikkeiresultatopggrelsen. Spargsmal-

et har til formal at frafiltrere akut indlagte patienter
fra at besvare det efterfolgende spgrgsmal om vur-
dering af information om ventetid fra henvisning til
indlaeggelse, da dette ikke er relevant for akut ind-
lagte patienter, der ikke er henvist til indlaeggelse.

Svarkategorier omkodet til to kategorier

Nar et sporgsmal ikke har svarkategorier, der er
naturligt rangordnet, hvor det eksempelvis gar fra
det mest positive svar til det mest negative (for ek-
sempel fra "virkelig godt", "godt" til "darligt”, "virke-
lig darligt") kan det ikke bruges i ordinal logistisk re-
gression. Da analyserne i undersggelsen er haseret
pa logistiske regressioner til placering af enheder
over, under eller pa gennemsnittet, kan en omkod-
ning af spegrgsmalet i nogle tilfeelde gare en hinzer
logistisk regression mulig. Spgrgsmalet bliver da
omkodet til at have to veerdier — en positiv og en
negativ. | de tilfelde, hvor en sadan omkodning er
foretaget, vises svarfordelingen for den omkodede
version i figuren, hvorimod det er variablen pa fuld
skala, tabellen viser svarfordelingen for.
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Svarkategorier omkodet til to kategorier

Oprindeligt spgrgsmal

Oprindelige svarkategorier

3. Oplevede du, at der var ventetid ved din

Ja, lang ventetid

modtagelse pa afdelingen? Negativ
Ja, kort ventetid
Nej, ingen ventetid Positiv
4. Oplevede du, at én eller flere kontaktperson(er) Ja, én kontaktperson o
pa afdelingen havde szarligt ansvar for dit forlgh? Positiv
Ja, flere kontaktpersoner
Nej Negativ
6. | hvilket omfang blev du inddraget i de beslut- For meget
ninger, der skulle traeffes om din behandling og Negativ
pleje? For lidt
Passende Positiv
7. | hvilket omfang blev dine pargrende inddraget For meget
i de beslutninger, der skulle treeffes om din behand- Negativ
ling og pleje? For lidt
Passende Positiv
12. Har du i forbindelse med dit indleeggelsesforlgb Ja, for indleggelsen
modtaget skriftlig information om din sygdom og
behandling? Ja, mens jeg var indlagt Positiv
Ja, far og under indlaggelsen
Nej Negativ




Svarkategorier omkodet til to kategorier

Oprindeligt spgrgsmal Oprindelige svarkategorier
2. Oplevede du, at der var ventetid, fra du skulle Ja, lang ventetid :
mgde i ambulatoriet, til du blev kaldt ind? Negativ

Ja, kort ventetid

Nej, ingen ventetid Positiv
3. Oplevede du, at én eller flere kontaktperson(er) Ja, én kontaktperson
i ambulatoriet havde serligt ansvar for dit under- Positiv
sﬂgelses-/behandIingsforlﬂb? Ja, flere kontaktpersoner

Nej Negativ
5. | hvilket omfang blev du inddraget i de beslut- For meget .
ninger, der skulle treffes om din undersggelse/ - Negativ
behandling? For lidt

Passende Positiv
6. | hvilket omfang blev dine pargrende inddraget For meget ]
i de beslutninger, der skulle traeffes om din under- - Negativ
sggelse/behandling? For lidt

Passende Positiv

101
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Opsummering af svar pa flere spgrgsmal i
et spergsmal
Ved nogle spgrgsmal er der udarbejdet en opsum-

er der en opsummering af forskellige typer af fejl til
et sporgsmal, der viser hvor mange patienter, der
har oplevet en eller anden form for fejl.

102

mering for at give et overblik over den samlede
oplevelse af en raekke underspagrgsmal. Eksempelvis

Opsummering af svar pa flere spgrgsmal i et spgrgsmal

Oprindeligt spgrgsmal

Opsummeringsprincip

Nyt spgrgsmal

8a. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med
dit indleggelsesforlgb?: Udleveret forkert medicin?

8b. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med
dit indlzeggelsesforlgb?: Skade opstaet under under-
spgelse/operation?

8c. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med
dit indleeggelsesforlgh?: Administrativ fejl (bort-
kommen journal, fejlregistrering m.v.)?

8d. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med
dit indleggelsesforlgb?: Andet?

Ja:

Hvis patienten har svaret ja
til mindst et af spgrgsmalene
(a-d)

Nej:

Hvis patienten ikke har svaret
ja til nogen af spgrgsmalene
(a-d) og "Nej" til mindst et af
spogsmalene (a-d)

8. Oplevede du, at der skete
fejl i forbindelse med dit
indlaeggelsesforlgb?

Opsummering af svar pa flere spgrgsmal i et spgrgsmal

Oprindeligt spgrgsmal

Opsummeringsprincip

Nyt spergsmal

7a. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med
dit/dine besgg i ambulatoriet?: Udskrevet forkert
medicin?

7b. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med
dit/dine besgg i ambulatoriet?: Skade opstaet under
undersggelse/operation?

7c. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med
dit/dine besgg i ambulatoriet?: Administrativ fejl
(bortkommen journal, fejlregistrering m.v.)?

7d. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med
dit/dine besgg i ambulatoriet?: Andet?

Ja:

Hvis patienten har svaret ja
til mindst et af spgrgsmalene
(a-d)

Nej:

Hvis patienten ikke har svaret
ja til nogen af spgrgsmalene
(a-d) og svaret nej til mindst
et af spergsmalene (a-d)

7. Oplevede du, at der skete
fejl i forbindelse med dit/dine
besgg i ambulatoriet?




Svarkategorierne omkodet til flere svarkategorier

Oprindeligt spgrgsmal

Oprindelige svarkategorier

Svarkategorier

12. Har du i forbindelse med dit
indleggelsesforleb modtaget

Ja, for indleggelsen

Ja, for indleeggelsen:
Hvis patienten kun har sat kryds i denne kategori

skriftlig information om din syg-
dom og behandling?

Ja, mens jeg var indlagt

Ja, mens jeg var indlagt:
Hvis patienten kun har sat kryds i denne kategori

Ja, for og under indl=ggelsen:
Hvis patienten bade har sat kryds i "Ja, for indleg-
gelsen" og "Ja, mens jeg var indlagt".

Nej

Nej:
Hvis patienten kun har sat kryds i denne kategori

Svarkategorierne omkodet til flere
svarkategorier

| spgrgsmal, hvor patienten kan szatte flere kryds,
er der foretaget en omkodning for at fa mest mulig
information. Nogle kombinationer af svarkategori-
erne er interessante, hvorfor spgrgsmalet er omko-
det, sa det fremgar af resultaterne.

6.7 Respondenternes
representativitet

For at kunne vurdere, om besvarelserne fra patient-
erne i undersggelsen danner et reprasentativt
billede af samtlige patienters oplevelser, er der
lavet en bortfaldsanalyse. Respondenter (patienter
som har returneret et udfyldt spgrgeskema) sam-
menlignes med nonrespondenter (patienter som
ikke har returneret et udfyldt spergeskema). En p-
veerdi pa <0,0001 angiver, at der er statistisk signifi-
kant forskel pa svarprocenten for respondenter og
nonrespondenter for de undersggte baggrundsvari-
able.

Bortfaldsanalysen viser, om patienterne i under-
sggelsen adskiller sig vaesentligt i forhold til
bestemte karakteristika fra de, der ikke deltager i
undersggelsen. De efterfolgende tabeller (6.7.1.1-
6.7.2.5] viser svarprocenten for respondenterne
fordelt pa ken, alder, indleggelsesform, antal
besag, region og speciale for henholdsvis indlagte
og ambulante patienter. Desuden er fordelingen for
landets sygehuse (fysiske enheder) undersggt, men
er ikke vist i tabel i dette afsnit. Svarprocenter fra
regioner, sygehuse og afdelinger kan findes i svar-
procenttabellerne (www.patientoplevelser.dk/LUP-
2009-bilag-indlagte og www.patientoplevelser.dk/
LUP2009-hilag-ambulante). For yderligere uddyb-
ning af repraesentativitet se afsnit 6.10.
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6.7.1 Indlagte patienter

Bortfaldsanalysen viser jf. tabel 6.7.1.1, at der ikke
er forskel mellem respondenter og nonrespondenter
i forhold til ken, idet svarprocenten for bade mand
og kvinder er pa omkring 54 %. Nar respondenter og
nonrespondenters aldersfordeling sammenlignes,
viser der sig et betydeligt bortfald for de yngre pa-
tienter under 40 ar samt de zldste patienter pa
80 ar og derover. Patienter i disse aldersgrupper er
dermed underrepraesenteret i datamaterialet, mens
patienter i alderen 40-79 ar er overreprasenteret,
da en sterre andel af disse patienter har besvaret
sporgeskemaet (se tabel 6.7.1.2).

Det ses af tabel 6.7.1.3, at der ligeledes er varia-
tion mellem respondenter og nonrespondenter af-
hangig af, hvilken indleeggelsesform de har haft.
Der er betydelig hojere svarprocent blandt de plan-
lagt indlagte patienter end blandt de akut indlagte
patienter. Endelig fremgar det af tabel 6.7.1.4, at
gruppen af patienter, der er indlagt i 8-14 dage og
mere end 15 dage, er underreprasenteret, mens
patienter, der er indlagt i mindre end en uge, er un-
derreprasenteret.

Bortfaldsanalysen viser jf. tabel 6.7.1.5, at der yder-
ligere er forskel i andelen af respondenter og nonre-
spondenter i regionerne. Den hgjeste svarprocent
findes i Region Midtjylland (58 %), mens Region
Hovedstaden har den laveste (52 %). Patienter fra
disse regioner vil derfor veere henholdsvis over- og
underreprasenteret i undersggelsen i forhold til pa-
tientsammensatningen i stikprgven. Det fremgar
af tabel 6.7.1.6, at der er variation i andelen af re-
spondenter i forhold til nonrespondenter mellem
specialerne i undersggelsen. Plastikkirurgi, urolo-
gi samt gynakologi og obstetrik har de hgjeste
svarprocent pa mellem 62-64 %, mens geriatri og
reumatologi samt medicinsk gastroenterologi har
de laveste svarprocenter pa 42 %. Svarfordelingen
mellem sygehusene i undersggelsen varierer mel-
lem 39-85 % (p<0,0001 - ikke vist i tabel).

Svarfordeling for ken

(p=0,3809)
Kgn Antal Svarprocent
Mand 33.160 53,6%
Kvinder 37.537 54,0%

Svarfordeling for aldersgrupper

(p<0,0001)
Alder Antal Svarprocent
1-19 ar 6.738 45,7%
20-39 ar 6.398 43,3%
40-59 ar 16.230 53,7%
60-79 ar 28.681 62,3%
80+ ar 12.650 44,2%

Svarprocent for indlaeggelses-

form (p<0,0001)

Indlzeggelsesform | Antal Svarprocent
Akut indlagt 44.417 48,3%
Planlagt indlagt 26.280 63,1%

Svarprocent for indlaggelsestid

(p<0,0001)
Indlzeggelsestid Antal Svarprocent
1-2 dage 30.774 53,7%
3-7 dage 27.139 55,9%
8-14 dage 8.438 51,1%
15+ dage 4.346 47,0%




Svarprocent for regioner

(p<0,0001)
Region Antal Svarprocent
Hovedstaden 22.471 51,9%
Sjeelland 8.950 53,7%
Syddanmark 15.792 53,6%
Midtjylland 15.431 57,6%
Nordjylland 8.053 52,4%

Svarprocent for specialer

(p<0,0001)
Speciale Antal Svarprocent
Gynakologi og obstetrik 1.905 64,8%
Urologi 2.040 62,2%
Plastikkirurgi 644 61,7%
Restgruppen 644 59,2%
Kardiologi 2.465 59,0%
Ortopaedkirurgi 6.625 58,8%
Neurokirurgi 705 58,1%
Kirurgi 4.826 57,5%
Onkologi og haematologi 1.249 57,5%
@re-naese-hals 1.646 56,5%
Kirurgisk gastroenterologi 1.990 54,6%
Neurologi 1.561 49,9%
Intern medicin 8.271 46,9%
Padiatri 1.677 45,9%
Medicinsk endokrinologi 781 44,5%
Geriatri og reumatologi 804 42,2%
Medicinsk gastroenterologi 206 42,1%
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6.7.2 Ambulante patienter

Bortfaldsanalysen viser, at der er forskel mellem
respondenter og nonrespondenter i forhold til ken,
idet svarprocenten for mand er lavere end for
kvinder. Dette betyder, at kvinder er en smule over-
reprasenteretidatamaterialet for de ambulante pa-
tienter i forhold til mand. Der er ligeledes variation
i aldersfordelingen for respondenter og nonrespon-
denter. Der er et betydeligt bortfald for patienter
under 60 ar samt de aldste patienter over 80 ar.
Patienter i disse aldersgrupper er dermed under-
reprasenteret i datamaterialet, mens patienter i
alderen 60-79 ar er overreprasenteret, da en starre
andel af disse patienter har besvaret spgrgeskemaet.
Der er signifikant forskel i svarprocenten for pa-
tienter med varierende antal besgg i ambulatori-
erne. Det ses af figur 6.7.2.3, at der er et bortfald
for gruppen af patienter med kun ét besgg, mens
gruppen af patienter med mere end tre besgg er
overreprasenteret i undersggelsen.

Bortfaldsanalysen viser, at der er forskel mellem
andelen af respondenter og nonrespondenter imel-
lem regionerne samt at der er forskel blandt pa-
tienter fra privathospitalerne og regionerne. Den
hgjeste svarprocent (60 %) findes blandt patienter
fra privathospitalerne, mens Region Syddanmark
har den laveste (50 %). Der er variation i andelen
af respondenter i forhold til nonrespondenter mel-
lem specialerne i undersggelsen. For onkologi og
hamatologi, urologi og oftalmologi ligger svarpro-
centen over 60 %, mens den laveste svarprocent er
at finde blandt specialet padiatri med en svarpro-
cent pa 41 %. Svarfordelingen mellem sygehusene i
underspgelsen varierer mellem 44-79 % (p<0,0001
- ikke vist i tabel).

Svarfordeling for ken

(p<0,0001)
Kgn Antal Svarprocent
Mand 72.614 52,4%
Kvinder 87.882 54,3%

Svarfordeling for aldersgrupper

(p<0,0001)
Alder Antal Svarprocent
1-19 ar 16.433 38,5%
20-39 ar 24.084 40,6%
40-59 ar 47.831 51,5%
60-79 ar 58.341 64,7%
80+ ar 13.807 52,3%

Svarprocent for antal besgg

(p<0,0001)
Indlzeggelsesform | Antal Svarprocent
1 besgg 71.330 51,0%
2-3 besgg 56.508 54,4%
Mere end 3 besgg | 32.614 57,3%




Svarprocent for regioner

(p<0,0001)
Region Antal Svarprocent
Hovedstaden 47.285 52,7%
Sjeelland 24.368 55,3%
Syddanmark 34.612 49,7%
Midtjylland 33.856 56,4%
Nordjylland 16.840 53,5%
Privathospitaler 3.535 59,6%

Svarprocent for specialer

(p<0,0001)

Speciale Antal Svarprocent
Onkologi og Hematologi 7.582 64,5%
Oftalmologi 7.079 61,2%
Urologi 6.188 60,6%
Plastikkirurgi 2.647 58,1%
Kardiologi 7.515 57,9%
Kirurgisk Gastroenterologi 5.143 56,1%
Geriatri og Reumatologi 8.779 55,6%
Kirurgi 13.494 54,9%
Medicinsk Gastroenterologi | 3.187 54,3%
Medicinsk Endokrinologi 6.566 53,6%
Gynakologi og Obstetrik 10.875 53,2%
Intern Medicin 24.425 52,4%
Neurokirurgi 1.736 52,3%
Ortopaedkirurgi 19.616 51,1%
Parakliniske diagnostiske 4.426 50,6%
specialer

Neurologi 6.454 49,9%
Restgruppen 7.442 49,5%
@re-Naese-Hals 9.172 49,0%
Pzediatri 8.170 41,0%

6.7.3 Opsamling pa reprasentativitet

De patienter, som har besvaret spgrgeskemaet,
adskiller sig fra de, der ikke har besvaret i forhold
til visse baggrundskarakteristika. Blandt indlagte
patienter er det fundet, at patienter mellem 40-79
ar, planlagt indlagte patienter, patienter indlagt un-
der en uge og patienter fra Region Midtjylland er
overrepraesenteret i undersggelsen. Blandt ambu-
lante patienter er kvinder, patienter mellem 60-79
ar, patienter med mere end ét besgg og patienter
fra privathospitalerne, Region Midtjylland og Re-
gion Sjeelland overrepraesenteret. Endvidere er der
for bade indlagte og ambulante patienter variation i
svarfordelingen for de forskellige specialer. Der skal
tages hgjde for de fundne forskelle af fordelingerne
for respondenter og nonrespondenter i fortolkning-
en af undersggelsens resultater.

6.8 Vagtning

Rapportens analyser bestar af tabeller med andele
af besvarelser for spgrgsmalenes svarkategorier
og logistiske regressioner, der placerer den enkelte
enhed i forhold til et overordnet niveau. Respon-
denternes svar er vaegtede for at korrigere for, at
sygehusenes afdelinger/ambulatorier ikke har lige
mange patienter. P4 afdelinger/ambulatorier med
mere end 400 udskrivelser/besgg er der udtrukket
en tilfeeldig stikprgve pa 400 patienter til undersgg-
elsen. Pa afdelinger/ambulatorier, der har feerre end
400 udskrivelser/besgg i inklusionsperioden, indgar
samtlige patienter, der har veeret indlag/til ambu-
lant besgg, dog skal der minimum have varet 30
patienter. Desuden korrigerer vaegtningen for non-
response i undersggelsen. Der vaegtes pa sygehus-,
regions og landsniveau. Vagten er ens for alle pa-
tienter pa samme afdeling/ambulatorium.



Den enkelte patients vagt:
Indlagte patienter:

afdelingens totale antal udskrivelser i inklusionsperioden
afdelingens antal svar i undersggelsen

Ambulante patienter:

ambulatoriets totale antal besgg i inklusionsperioden
ambulatoriets antal svar i undersggelsen

Hverenkelpatientssvartelleraltsaforetstorreantal
patienter, hvorved store afdelinger far starre indflyd-
else pa sygehusets resultater end sma afdelinger.

Under antagelse af at patienter, der deltageriunder-
sogelsen ikke adskiller sig veesentligt fra patienter,
der ikke deltager, sikrer veegtningen, at patient-
oplevelserne i undersggelsen er reprasentative
for samtlige patientoplevelser fra de deltagende
afdelinger og ambulatorier i inklusionsperioden.

6.9 Placering af regioner, sygehuse og
afdelinger/ambulatorier (O, U, G)

Placeringen af regioner, sygehuse og afdelinger/
ambulatorier over (0), under (U) eller ikke for-
skellig fra gennemsnittet (G) er central i undersg-
gelsens elektroniske hilagstabeller/-figurer. "Gen-
nemsnittet" skal overalt forstds som den samlede
vaegtede svarfordeling. Regionerne® og sygehusene
sammenlignes med gennemsnittet over samtlige
patienter, der indgar i undersggelsen. Afdelingerne/
ambulatorierne sammenlignes med gennemsnittet
over samtlige patienter inden for det speciale, som
den pagaldende afdeling/ambulatorie tilharer. Gen-
nemsnittene er beregnet for indlagte og ambulante
patienter hver for sig. | undersggelsen af indlagte
patienters oplevelser sammenlignes altsa med et
gennemsnit beregnet over de indlagte patienters
besvarelser.lundersggelsen af ambulante patienters
oplevelser sammenlignes med et gennemsnit be-
regnet over de ambulante patienters besvarelser.
Selve placeringen (O,U,G) foretages ved hjzlp af en
reekke ordinale logistiske regressioner (én pr. region,
sygehus, afdeling/ambulatorium), hvori der juste-

° Privathospitalerne behandles i analyserne som en sjette region.

res for ken, alder, indlzeggelsesform (for indlagte
patienter) og deres interaktionseffekter. Der benyt-
tes lavere signifikansniveauer, jo mere aggregeret
niveau der analyseres pa: afdelinger (0,05 %), syge-
huse (0,025 %) og regioner (0,005 %).

Der er ikke foretaget en statistisk sammenligning
regionerne, sygehusene og afdelingerne/ambulato-
rierne imellem, og folgelig kan man ikke slutte, at
hvis fx sygehus A far placeringen O, og sygehus B
far placeringen G, sa er sygehus A bedre end syge-
hus B. Dette skyldes, at et sygehus godt kan pla-
ceres statistisk signifikant over eller under gennem-
snittet, men at placeringen G kan veare udtryk for,
at der er for fa besvarelser til, at et givent sygehus
kan placeres statistisk signifikant over eller under
gennemsnittet. Det eneste man kan slutte, er, at
sygehus A placeres over gennemsnittet, mens syge-
hus B placeres ikke forskelligt fra gennemsnittet.

6.10 Er der forskel pa respondenters
og non-respondenters vurderinger
i LUP?

6.10.1 Indledning

| bortfaldsanalysen beskrevet i afsnit 6.7 sammen-
lignes respondenter og nonrespondenter i forhold
til en reekke baggrundsvariable ud fra en antagelse
om, at hvis de to grupper ikke er forskellige, hvad
angar baggrundsvariable, er de det heller ikke, hvad
angar deres besvarelser i spgrgeskemaet. Som led i
LUP 2009 tages bortfaldsanalysen et skridt videre:
| stedet for at gare antagelser om nonrespondent-
ernes svar, hvis de havde deltaget i undersggelsen,
er de i stedet blevet ringet op og i et telefoninter-
view spurgt om deres svar samt arsager til, at de
har valgt at deltage eller ikke deltage.

6.10.2 Telefoninterviewundersggelsen

For at tage hgjde for, om eventuelle forskelle mel-
lem patienternes svar skyldtes forskellige metoder
(selvudfyldt spargeskema versus telefoninterview)
eller forskelle i besvarelsestidspunkt, er der gen-
nemfert en helt ny undersggelse, hvor bade pa-
tienter, der besvarede det oprindelige spgrgeskema
og patienter, der ikke besvarede spargeskemaet, er
blevet kontaktet telefonisk.



Der er gennemfert telefoninterviews med knap
1000 af de ambulante patienter (537 respondenter
0g 436 nonrespondenter), der i maj 2009 modtog
LUP-spgrgeskemaet med posten. Patienterne bhe-
svarede fem udvalgte spargsmal fra LUP samt et
spgrgsmal om arsagen til, at de henholdsvis havde
besvaret eller ikke besvaret det oprindelige LUP-
sporgeskema?®.

Patienterne i telefoninterviewundersggelsen er pa-
tienter fra den ambulante del af LUP, som er blevet
undersggt/behandlet i Region Hovedstaden, Region
Sjeelland, Region Syddanmark eller pa et privathos-
pital efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg. Pa-
tienter fra Region Midtjylland og Region Nordjylland
indgar ikke i undersggelsen*!. Undersggelsen blev
gennemfert en uge efter svarfristen for besvarelse
af det oprindelige LUP-spgrgeskema.

6.10.3 Hvorfor har respondenterne besvaret
sporgeskemaet?

I telefonundersggelsen blev respondenterne spurgt,
hvad der var arsag til, at de havde besvaret det
oprindelige LUP-spgrgeskema. Spgrgsmalet var for-
muleret abent: "Hvorfor valgte du at besvare ske-
maet?" og svarene blev efterfalgende placeret i for-
udbestemte kategorier af interviewerne.

Tabel 6.10.3.1 viser, at der er fire arsager, der skiller
sig markant ud: De fleste respondenter (37 %) an-
giver, at de har besvaret spgrgeskemaet, fordi de
har et gnske eller en formodning om, at deres svar
bliver benyttet til at forbedre kvaliteten pa syge-
husene. Den naststerste andel (31 %) udgeres af
patienter, der "altid" besvarer spgrgeskemaer, eller
som foler sig forpligtede til at svare. Herefter falg-
er patienter, der besvarede skemaet, fordi de var
tilfredse med deres behandling (23 %), og patienter,
der egnskede at give en direkte tilbagemelding
(22 %).

En enkelt svarkategori er negativ: cirka 4 % af re-
spondenterne har angivet, at de besvarede skemaet
for at gore opmaerksom pa en utilfredsstillende be-
handling.

6.10.4 Hvorfor har nonrespondenterne ikke
besvaret sporgeskemaet?

Nonrespondenterne blev spurgt: "Hvorfor fravalgte
du at besvare spgrgeskemaet?’, og interviewerne
placerede deres svar i nedenstaende kategorier.

Tre af arsagerne til manglende besvarelse er mang-
lende tid/lyst, glemsomhed, eller at spgrgeskemaer
er bortkommet: | alt angiver cirka 57 % af nonre-
spondenterne en eller flere af disse tre arsager til,
at de ikke har besvaret skemaet®2.

Arsager til at respondenterne besvarede sporgeskemaet

Andel*

For at forbedre kvaliteten pa sygehusene 37,1%
Besvarer generelt spargeskemaer (evt. foler forpligtigelse) 30,5%
Var meget tilfreds med behandlingen 23,2%
For at give direkte tilbagemelding 21,6%
Andre arsager 8,3%
Pga. pamindelsesbrev 4,5%
Var meget utilfreds med behandlingen 4,3%
Antal besvarelser 509

* Andelene i tabellen summer ikke til 100%, da patienterne kunne angive flere arsager til besvarelse af spgrgeskemaet.

10 Ogsa i nonresponse-undersggelsen er der patienter, som valger at sige "nej tak" til at deltage eller som ikke har vaeret mulige at komme i
kontakt med, fx hvis de ikke har telefon. Der er derfor fortsat en mindre gruppe, hvis oplevelser og vurderinger ikke afdaekkes af LUP.

1 patienter i Region Nordjylland og Region Midtjylland, der henvendte sig efter svarfristen og meddelte, at de ikke gnskede at deltage i LUP, blev
ikke registreret. For at undga yderligere henvendelse til disse patienter, blev samtlige patienter fra de to regioner udeladt fra telefoninterview-

undersggelsen.

12 De 57 % er ikke summen af de tre arsager, idet patienterne kunne angive flere arsager.



Andre arsager indeholder bade patienter, der ikke
svarer, fordi de er utilfredse med den undersggelse/
behandling, de har faet, og patienter, der ikke svarer,
fordi de er meget tilfredse med den undersagelse/
behandling, de har faet. De to grupper er dog sma
(fire henholdsvis fem patienter) hvilket ikke tyder
pa, at de har navneveerdig betydning for beslutnin-
gen om ikke at besvare LUP-spgrgeskemaet.

Derudover er det vaerd at bemarke, at 7 % ikke
besvarede spargeskemaet pga. spergeskemakon-
struktionen. Det kan vezre relevant at undersgge
narmere, hvad dette skyldes, og om det bar give
anledning til andringer i konstruktionen af ske-
maet.

6.10.5 Respondenters og nonrespondenters
vurdering

For at vurdere, om der er forskelle i respondenters
og nonrespondenters vurdering af deres ambulan-
te behandling, blev begge grupper i telefonunder-
sggelsen stillet fem sporgsmal fra det oprindelige
LUP-spgrgeskema.

Spgrgsmalene er udvalgt, sa de dakker forskellige
aspekter ved besgget i ambulatoriet, fra de meget
konkrete (ventetid) til de meget generelle (samlet
indtryk). Figur 6.10.5.1 nedenfor viser, hvordan sva-
rene pa de fem spgrgsmal er fordelt for henholdsvis
respondenter og nonrespondenter.

Figur 6.10.5.1 viser, at der er forholdsvis sma for-
skelle imellem respondenters og nonresponden-
ters vurderinger, men alle forskellene er signifi-
kante bortset fra spgrgsmalet om oplevelsen af at
have én eller flere kontaktperson(er) i ambulatoriet
(figur 6.10.5.1b). Alle spprgsmalene viser samme
tendens, nemlig at respondenterne er mere posi-
tive end nonrespondenterne. Respondenterne har
i mindre grad end nonrespondenterne oplevet ven-
tetid (figur 6.10.5.1a). De vurderer i hgjere grad,
at personalet havde sat sig ind i deres sygdoms-
forlgb ved de planlagte samtaler (figur 6.10.5.1c¢),
en stgrre andel af dem var trygge, da de tog hjem
efter at have besggt ambulatoriet (figur 6.10.5.1d),
og endelig har en stgrre andel af respondenterne et
virkelig godt samlet indtryk af deres besgg pa am-
bulatoriet (figur 6.10.5.1¢e).

Arsager til at nonrespondenterne ikke besvarede spgrgeskemaet

Andel*

Havde ikke tid/lyst 38,0%
Spergeskemaet er blevet smidt ud/blevet vaek 12,8%
Andre arsager 12,2%
Kunne ikke svare (bortrejst, sygdom, faengsel) 10,9%
Havde glemt det 7,3%
Spergeskemakonstruktion (for langt, ikke lzeseligt, sveert at forsta) 7,0%
Ingen mening fordi spgrgeskemaet ikke passede til patientens situation 4,9%
Antal besvarelser 329

* Andelene i tabellen summer ikke til 100%, da patienterne kunne angive flere arsager til ikke at have besvaret spgrgeskemaet.



6.10.6 Forskelle i respondenter og nonrespon-
denters baggrundsdata

I andre undersggelser af patientoplevet kvalitet?*?
findes ofte en tendens til, at mand er mere positive
end kvinder, samt at zldre patienters vurderinger
er mere positive end yngres. Dette er blandt andet
arsag til, at der tages hgjde for ken, alder og indlaeg-
gelsesform?* ved placering af resultater over, under
eller pa gennemsnittet i LUP. Hvis mand og kvinder,
og yngre og ldre ikke vurderer deres oplevelser
pa ambulatorierne ens, kan forskellige fordelinger
af ken og alder blandt respondenter og nonrespon-
denter veaere en del af forklaringen pa de forskellige
vurderinger i de to grupper. Derfor er dette under-
segt i forhold til telefoninterviewundersagelsen.

Det viser sig, at kensfordelingen er temmelig ens
blandt respondenter og nonrespondenter. Mand
udger 43-44 % af begge grupper, mens kvinder
udger 56-57 % (p=0,76). Fordelingen pa region
afspejler den svarprocent, som regionerne har
opnaet i LUP 2009. Fx er det Region Syddanmark,
der har den laveste svarprocent blandt ambulante
patienter, og de er derved en smule overreprasen-
teret blandt nonrespondenterne. Forskellene er dog
ikke signifikante (p=0,54). Derimod er der forskel i
aldersfordelingen i de to grupper. | gennemsnit er
respondenterne 6,6 ar @ldre end nonrespondent-
erne, og forskellen er statistisk signifikant. Da non-
respondenternes gennemsnitsalder er lavere end
respondenternes, og yngre generelt har en tendens
til at svare mere negativt, kan dette vare en del
af forklaringen pa, at nonrespondenterne besvarer
LUP spgrgsmalene mere negativt end respondent-
erne gar.

6.10.7 Skyldes forskelle mellem respondenter
og nonrespondenter forskellig baggrund?

Dette afsnit beskriver, om forskelle i respondenters
og nonrespondenters vurderinger skyldes forskelle
i deres baggrundsvariable. Har nonrespondenterne
en tendens til at svare mere negativt, fordide — som
beskrevet ovenfor — er yngre end respondenterne?
Dette er undersggt ved hjzlp af en raekke logistiske
regressioner (én pr. spgrgsmal), hvor kgn, region og
alder indgar som forklarende variable sammen med
en variabel, der identificerer respondenter/non-
respondenter. Hvis sidstnaevnte er signifikant, pa

trods af at ken, region og alder indgar som forklar-
ende variable, kan de forskellige vurderinger, som
respondenter og nonrespondenter giver, ikke alene
skyldes forskelle i baggrundsvariable.

Regressionerne viser, at nar der tages hgjde for kan,
region og alder, har respondenter og nonrespon-
denter ikke forskellige vurderinger af om der var
ventetid, og af om de oplevede at have én eller flere
kontaktperson(er) med sarligt ansvar pa ambula-
toriet. De resterende tre spargsmal vurderes mere
positivt af respondenterne end af nonresponden-
terne, selv nar der tages hgjde for baggrundsvari-
able.

6.10.8 Konklusion

Den supplerende nonresponseanalyse har fundet,
at respondenter og nonrespondenter ikke besva-
rer alle spargsmal forskelligt, men nar de ger, er re-
spondenterne i alle tilfeelde lidt mere positive end
nonrespondenterne. Der er ikke fundet tegn pa, at
respondenterne skulle vaere mere negative i deres
vurderinger end nonrespondenterne. Konklusionen
pa den supplerende nonresponseanalyse er saledes,
at det billede, som LUP tegner af patienternes
oplevelser, sandsynligvis er mere positivt, end det
ville have varet, hvis alle patienter havde besva-
ret skemaet. Dette bor man veere opmarksom pa i
fortolkningen af resultaterne i rapporten. Omvendt
tyder figur 6.10.5.1 pa, at der kun er sma forskelle
mellem respondenters og nonrespondenters svar,
sa resultaterne i LUP tegner i vidt omfang et daek-
kende billede af patienternes oplevelser i landets
ambulatorier.

13 Se fx Enheden for Brugerundersggelser: Patienters oplevelser pa landets sygehuse 2006. Kgbenhavn: Enheden for Brugerundersggelser, 2007.
14 Indlzzggelsesform (akut eller planlagt) indgar ikke i denne analyse, da den kun gennemfgres pa ambulante patienter.



Undersogelsens metoder ]

Respondenters og non-respondenters svar pa fem udvalgte LUP-spgrgsmal

Figur 6.10.5.1a
Oplevede du, at der var ventetid fra du skulle mgde
i ambulatoriet, til du blev kaldt ind? (p=0,05)
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Figur 6.10.5.1c

Hvordan vurderer du, at ambulatoriets personale
havde sat sig ind i dit sygdomsforlgb ved de plan-
lagte samtaler? (p=0,004)
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Figur 6.10.5.1e
Hvad er dit samlede indtryk af dit/dine besag
i ambulatoriet? (p=0,001)
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Figur 6.10.5.1b

Oplevede du, at én eller flere kontaktperson(er) i
ambulatoriet havde szrligt ansvar for dit under-
spgelses-/behandlingsforlgh? (p=0,34)
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Figur 6.10.5.1d
Var du tryg eller utryg, da du tog hjem efter dit/dine
besgg i ambulatoriet? (p=0,002)
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Bilag

Bilag 1 - Spergeskema til indlagte patienter

Spergeskema om indlaggelse pa
<<Afdeling>> pa <<Sygehus>>

(Seet venligst ét kryds i hver raeekke)

1. Hvordan blev du indlagt pa sygehuset? Akut Planlagt (indkaldt pa forhand)
Ga til spergsmal 3
INDEN INDLEGGELSEN OG VED MODTAGELSEN PA AFDELINGEN
Besvar kun, hvis du blev planlagt indlagt: Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darigt | D;th hil:(iléer
2. Hvordan vurderer du, at du blev jnformeret ; ’
om langden af ventetiden, fra du blev henvist :
til afdelingen, til du blev indlagt? [] [] [] L1+ O
3. Oplevede du, at der var ventetid ved din Ja, lang Ja, kort Nej, ingen | Det husker
modtagelse pa afdelingen? ventetid ventetid ventetid i jeqikke
PERSONALE
4. Oplevede du, at én eller flere kontaktpersoner Ja, én Ja, flere )
pa afdelingen havde szrligt ansvar for dit kontaktperson ~ Kontakt- Nej
forleb? (En kontaktperson er en personer
sundhedsperson, der skal informere dig og sikre
sammenheeng i dit forleb) D D D
5. Hvordan vurderer du, at afdelingens personale | virkelig godt Godt Dadigt  Virkelig darligt | Detkan iea
havde sat sig ind i dit sygdomsforleb ved de + ikke vurdere
planlagte samtaler? I:I |:| |:| |:| ‘:]
6. | hvilket omfang blev du inddraget i de For meast Passende For lidt
beslutninger, der skulle traeffes om din
behandling og pleje? |:| |:| |:|
7. | hvilket omfang blev dine parerende For meget Passende For lidt 1 Ikke aktuelt
inddraget i de beslutninger, der skulle treeffes for mig
om din behandling og pleje? l:’ l:’ l:’ ‘:I
BEHANDLINGSFORL@B
8. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse . Jeq fik ikke
med dit indlazggelsesforleb? Ja Nej : udl:;_er_et
. medicin

opdaget?

[

[

[]

a) Udleveret forkert medicin? D [:] ‘:]
Skade opstaet under
b) undersegelseloperation? D D
Administrativ fejl (bortkommen journal,
<) fejlregistrering m.v.)? D D
d) Andet: |:| I:]
Besvar kun, hvis du oplevede fejl: Personalet
N . . -\ havde intet
9. Hvordan synes du alt i alt, at personalet tog Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darigt ! k;‘;lsek:‘bft,il
hand om fejlen/fejlene, efter den/de blev fejlen(e)

[ ]

Lebenr.: >=obnre<



Bilag 1 - Spergeskema til indlagte patienter

(fortsat)

10. Oplevede du, at der opstod unedig ventetid pa | ja, i hoj grad Ja, i nogen Nej. kun i Nej, slet ikke : Detkan jeg
undersagelser eller behandlinger, der grad mindre grad i Tkke vurdere
forlngede dit ophold pa sygehuset? D I:l I:l I:’ : I:’

11. Hvordan vurderer du, at din overflytning i ! Jeg blev ikke

Virkelig godt Godt Dérligt Virkelig darligt | flyttet mellem

mellem forskellige afdelinger var tilrettelagt?

[] []

afdelinger

O O @ O

INFORMATION

12. Har du i forbindelse med dit
indla2ggelsesforlab modtaget skriftlig
information om din sygdom og behandling?
(Seet eventuelt flere kryds)

Ja, fer

indizeggelsen

]

Ja, mens jeq Nej

var indlagt

[ []

Ga til spergsmal 14

kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje
samarbejdede om din udskrivelse?

Besvar kun, hvis du modtoq skriftliq information Virkelig god God Darlig Virkelig dérlig Jde:nl?lzlf;e
13. Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige ;
information, du fik? D D D D ] D
14. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige Virkelig god God Dérlig Virkelig darlig
information, du fik, mens du var indlagt? D D D D
UDSKRIVELSE
15. Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra Meget T Meget
- vg Utryg
afdelingen? g utryg
16. Hvordan vurderer du, at afdelingen og den Virkelig i Virkelig Det kan jeq Ikke aktuelt
i godt Godt  Darligt  4aigt ! ikke vurdere for mig

O O O O O @ O

vaeret i tvivl om din livsstils betydning for dit
helbred (fx motion, ernaering, rygning og

[ [

17. Hvordan vurderer du, at afdelingen Virkelig godt Godt Darligt virkelig dartigt | Detkanjeg
orienterede din praktiserende lzge om dit 1 ikke vurdere
behandlingsforleb? D D D D ' D

18. H d ki f li A Ja, i nogen Nej, kun i ) . Ikke aktuelt

8. Har du, efter du blev udskrevet fra afdelingen, | Ja, i hoj grad orad mindro orad Nl sletike Fubien

O O @ O

indlzaggelse pa afdelingen?

[] []

alkohol)?
SAMLET INDTRYK
19. Hvordan vurderer du alt i alt, at dit samlede | virkelig godt Gadt Dérigt  Virkelig darligt | DSt kan iea
behandlingsforleb var tilrettelagt (for, under | ikke vurdere
og efter indlaggelsen)? ‘:I I:] I:] I:] : D
20. Hvad er dit samlede indtryk af din Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt

[] []

godt.

21. Skriv her, hvis du synes, afdelingen kunne gere noget bedre, og/eller hvis du synes, afdelingen gjorde noget sarligt

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt.
Tak for din medvirken!

Lobenr.: ==obnr<<



Bilag 2 - Spgrgeskema til ambulante patienter

Spergeskema om besgag i
<<Ambulatorium>> pa <<Sygehus>>

INDEN DIT FORSTE BES@G OG VED MODTAGELSEN | AMBULATORIET

1. Hvordan vurderer du, at du blev informeret om | virkelig godt Godt Darigt  Virkelig darligt | DSt NUSKer
langden af ventetiden, fra du blev henvist til ieq ikke
ambulant behandling til dit ferste beseg i
ambulatoriet? l:, D D D ‘:‘

2. Oplevede du, at der var ventetid, fra du skulle Ja, lang Ja, kort Nej, ingen Det husker
mede i ambulatoriet, il du blev kaldt ind? ventetid ventetid ventetid ieg ikke
PERSONALE

3. Oplevede du, at én eller flere kontaktpersoner Ja, én Ja, flere )

i ambulatoriet havde sarligt ansvar for dit kontaktperson k;’:j:;'r Nej
undersegelses-/behandlingsforleb? (En p

kontaktperson er en sundhedsperson, der skal

informere dig og sikre sammenhzeng i dit forlab) D D D

4. Hvordan vurderer du, at ambulatoriets Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt _Eef kan jeg
personale havde sat sig ind i dit ikke vurdere
sygdomsforieb ved de planlagte samtaler? I:] D I:] I:] D

5. | hvilket omfang blev du inddraget i de For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle trffes om din
undersagelse/behandling? ‘:l I:] I:]

6. | hvilket omfang blev dine parerende For meget Passende For lidt lkke aktueit
inddraget i de beslutninger, der skulle traeffes for mig
om din undersegelse/behandling? D D D D
UNDERS@GELSES-/BEHANDLINGSFORL@B

7. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med ) Jeg fik ikke
dit/dine beseg i ambulatoriet? Ja Nej udskrevet
(Saet venligst ét kryds i hver raekke) medicin

a) Udskrevet forkert medicin? D D D
Skade opstaet under

b) undersggelse/operation? D D
Administrativ fejl (bortkommen journal,

2 fejlregistrering m.v.)? D [:I

d) Andet: ':’ |:|
Besvar kun, hvis du oplevede fejl: Personalet

I : i A havde intet

8. Hvordan synes du alti alt, at personalet tog Virkelig godit Godt Dérligt Virkelig darligt k;‘n d:kgb il
hand om fejlen/fejlene, efter den/de blev fejlen(e)
e O O O 0O @ O

9. Oplevede du, at der opstod unedig ventetid Jaihojgrad U] nodgen NeclI kun id Nej, slet ikke _E:T kandie_q
under din undersegelse/behandling i gra findre gra Ixke vurdere
ambulatoriet, der forla2ngede dit/dine beseg? D D D D D

10. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet Virkelig ) Virkelig Detkanjeg & Dervarikke
samarbejdede med andre godt Goat Darligt darligt ikke vurdere b;h"r“t; f‘.’(;
afdelinger/ambulatorier om din samaroeice
undersegelse/behandling? I:] I:] I:] I:] D I:]

Lebenr.:==bbnre<



Bilag 2 - Spgrgeskema til ambulante patienter

(fortsat)

INFORMATION

11. Har du i forbindelse med dit/dine beseg i
ambulatoriet modtaget skriftlig information
om din sygdom og undersegelse/behandling?

Ja

[

Nej

[]

Ga til spergsmal 13

information, du fik i ambulatoriet?

[ []

]

[]

Besvar kun, hvis du modtog skriftlig information: Virkelig god God Dérlig Virkelig darlig 5 Jgg |8.|B:‘TE
12. Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige ; cenie

information, du fik i ambulatoriet? D |:] |:] |:] |:|
13. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige Virkelig god God Darlig Virkelig darlig

EFTER DIT/MELLEM DINE BES@G | AMBULATORIET

behandlingsforleb i ambulatoriet vaeret i tvivl
om din livsstils betydning for dit helbred (fx
motion, ernaring, rygning og alkohol)?

[ L]

[]

[]

14. Var du tryg eller utryg, da du tog hjem efter Meget Tryg Utryg Meget

it/di i i tryg utryg
dit/dine beseg i ambulatoriet?

15. Hvordan vurd_erer du, a? an'_lbulatoriet og qen Virkelig Godt Dérligt Virkgliq _Del kan jeg lkke ak!uelt for
kommunale hjemmepleje/lhjemmesygepleje qodt dariigt : ikke vurdere mig
samarbejdede om dit undersegelses-

Ibehandlingsforleb? D D D |:| D D

16. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet har Virkelig godt Godt Dérigt  Virkelig darigt | Dt Kanjeg ike
orienteret din praktiserende lz2ge om dit :
undersegelses-/behandlingsforleb? D D D D D

17. Har du i forbindelse med dit undersagelses-/ i hoi Ja, i nogen Nej, kun i : . Ikke aktuelt for

9 Ja, i hej grad grad mindre grad Nej, slet ikke i mig

[l

SAMLET INDTRYK

ambulatoriet?

L] L]

[]

[]

18. Hvordan vurderer du alt i alt, at dit samlede | virkelig godt Godt Darigt  Virkelig darligt | Dot kenJeg
undersegelses-/behandlingsforleb var 1 ikke vurdere
tilrettelagt (fer, under og efter dit/dine
ambulatoriebeseg)? l:l l:l l:l l:’ l:’

19. Hvad er dit samlede indtryk af dit/dine besaq i Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt

saerligt godt.

20. Skriv her, hvis du synes, ambulatoriet kunne gere noget bedre, og/eller hvis du synes, ambulatoriet gjorde noget

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt.
Tak for din medvirken!

Lebenr.: >>lobnre<



Bilag 3 - Links til bilagstabeller, folgebreve
og pamindelseshreve

Det elektroniske bilagsmateriale er overordnet op-
delt i opgarelser for henholdsvis indlagte og ambu-
lante patienter. Hver del bestar af:

e En tabel med svarprocenter for de fire niveau-
er; afdeling/ambulatorium, sygehus, region og
land

¢« Overordnet bilagstabel med resultater pa
lands-, regions- og sygehusniveau samt bag-
grundsoplysninger

« Enbilagstabel per speciale med specialeresulta-
tet pa landsplan og regionsplan og afdelingsre-
sultater for afdelinger, der hgrer under specia-
let samt baggrundsoplysninger

« Enfigurperspeciale, deristruktursvarertil figur-
erne i resuméet af denne rapport.

www.patientoplevelser.dk/LUP2009-bilag-indlagte
www.patientoplevelser.dk/LUP2009-bilag-ambulante

Felge- og pamindelsebreve for indlagte og ambu-
lante patienter:

www.patientoplevelser.dk/LUP2009-breve






Den Landsd®kkende Undersggelse af Patientoplevelser

Formalet med Den Landsdakkende Undersogelse af Patientoplevelser (LUP) 2009 er at udpege omrader i patienters under-
spgelses-/behandlingsforlab, der er vurderet positivt af patienterne og omrader med forbedringspotentiale.

LUP gennemfares pa vegne af de fem regioner efter aftale med Danske Regioner og Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse. Undersggelsen omfatter bade indlagte og ambulante patienter pa lan-dets offentlige sygehuse, og patienter,
der er behandlet efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg, pa privathospitaler. Undersegelsen er gennemfart som en
spargeskemaundersagelse.

Denne rapport gengiver de vasentligste nationale resultater af undersggelsen. | tilleeg hertil foreligger, i elektronisk form,
omfattende bilagstabeller for henholdsvis indlagte og ambulante patienter med alle resultater pa lands-, regions- speciale
og sygehusniveau samt en tabel med afdelingsresultater for hvert speciale opdelt for indlagte og ambulante patienter.
Se www.patientoplevelser.dk.




