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Forord )

Viden om patienternes oplevelser pa sygehusene er verdifuld i arbejdet med at forbedre arbejdsgange og
udvikle kvaliteten pa de danske sygehuse. Den landsdakkende undersggelse for patientoplevelser (LUP)
udger et vaesentligt bidrag i denne sammenhang og er med til at sikre, at patienternes stemme er hgjt pa
dagsordenen.

LUP 2014 viser, at patienternes oplevelser af madet med personalet er blandt de mest positive resultater.
Personalet opleves som venligt og imgdekommende. Ligeledes er omkring otte ud af ti patienter i "hgj grad"
eller "i meget hgj grad" tilfredse med forlgbet fra indleeggelse til udskrivelse eller med det ambulante besgg.

Det er rigtig positivt. Alle medarbejdere i sundhedsvasenet gar pa arbejde for at yde patienterne den bedst
mulige service, pleje og behandling. Og nar der er en god relation mellem personalet og patienten, har vi de
bedste forudsatninger for at na gode behandlingsresultater og bedre kvalitet. LUP-undersggelsen viser, at
der er et godt fundament at arbejde videre med.

Resultaterne fra LUP bliver rapporteret til sygehusenes forskellige ledelseslag og giver et vasentligt indblik
i patienternes oplevelser generelt og pa afdelingsniveau. Det giver en unik mulighed for at sammenligne
egne resultater med resultater fra sammenlignelige enheder og for at udpege forhold, der kan forbedres.

Undersggelsen viser dog ogsa, at der er plads til forbedringer. Det handler iseer om information — for ek-
sempel om medicin og om, hvad der skal ske ved indlaggelse. Men det handler ogsa om, at patienter og
pargrende ikke oplever, at de bliver inddraget tilstraekkeligt i beslutninger om undersggelse og behandling.

Klar information og inddragelse af patienter og pargrende er netop nogle af de indsatser, der fylder meget
i regionernes vision for Borgernes Sundhedsvasen. Vi gnsker at skabe et sundhedsvaesen, der lytter til og
anerkender patienter og paregrende, og inddrager deres behov, viden og gnsker. Den viden vi far fra patien-
terne skal bruges, sa behandlingen og forlgb i hgjere grad bliver tilpasset det, der er vigtigt for den enkelte
patient. Dermed skaber vi bedre livskvalitet for den enkelte, bedre behandling og i sidste ende mere sund-
hed for pengene.

Jeg vil gerne benytte lejligheden til at takke de mange patienter, som via deres besvarelse af spargeskemaet
har givet et vigtigt bidrag til sygehusenes arbejde med Igbende at forbedre den patientoplevede kvalitet.

Bent Hansen
Formand for Danske Regioner



Resumé )

Fakta om undersggelsen

Den Landsdakkende Undersggelse af Patientop-
levelser (LUP) er en arlig landsdakkende spgrge-
skemaundersggelse, der gennemfgres pa vegne af
de fem regioner. Spergeskemaet er blevet besvaret
af patienter, der har varet planlagt indlagt, akut
indlagt eller har haft et ambulant besgg pa et af
landets offentlige somatiske sygehuse. Derudover
har planlagt indlagte og ambulante patienter, der er
behandlet pa privathospitaler efter reglerne om ud-
videt frit sygehusvalg, og som dermed er finansie-
ret af regionerne, ogsa svaret pa spgrgeskemaet.

Resultaterne i LUP 2014 er baseret pa svar fra
20.881 planlagt indlagte, 26.280 akut indlagte og
93.464 ambulante patienter fra perioden august-
oktober 2014.

Svarprocenten er 61 % for de planlagt indlagte
patienter, 45 % for de akut indlagte patienter og
56 % for de ambulante patienter.

De mest positive resultater for LUP 2014
For alle patientgrupper i LUP er de mest positive
resultater:

o Personalet er venligt og imgdekommende -
omkring otte ud af ti patienter vurderer "i hgj
grad” og "i meget hgj grad"’, at det personale, de
meader, er venligt og imgdekommende

« Patienternes behov for smertelindring er daek-
ket — omkring ni ud af ti patienter for planlagt
indlagte patienter og otte ud af ti akut indlagte
patienter far "i hgj grad” eller "i meget hgj grad"
daekket deres behov for smertelindring under
indlzeggelse (indgar ikke for ambulante patien-
ter)

« Patienternes overordnede tilfredshed - der
daekker over patienternes tilfredshed med ple-
jen, behandling for sygdom samt tilfredshed
med indleeggelse/besgg alt i alt findes blandt
den tredjedel af spgrgsmal med de hgjeste
gennemsnit.

Hvor er der mulighed for forbedring?
Pa tvers af patientgrupperne i LUP er de omrader,
der markerer sig med de mest negative resultater:

« Patientinvolvering — patienterne oplever ikke i
tilstraekkelig grad, at personalet giver dem selv
og deres pargrende mulighed for at deltage i
beslutninger om behandling og pleje

« Patientoplevede fejl - 9 % af planlagt indlagte,
11 % akut indlagte og 4 % af ambulante pa-
tienter oplever, at der sker fejl

*« Manglende information i forbindelse med ud-
skrivelse eller besgg — Mellem 13 og 27 % af
patienterne indenfor alle patientgrupper ople-
ver "slet ikke" at blive informeret om virkninger
og bivirkninger ved ny medicin, de skal tage ef-
ter udskrivelse eller besgg.



Akut indlagte patienter har de mest negative
vurderinger

Der er tydeligvis sarlige udfordringer knyttet til
de akutte patientforlgb, idet de akut indlagte pa-
tienter generelt vurderer spgrgsmalene i undersg-
gelsen mere negativt end de andre patientgrupper.
Det ses bl.a. ved, at gennemsnitsscoren for spegrgs-
malene generelt er lavere for denne patientgruppe.
For otte sporgsmal for de akut indlagte patienter,
har 15 % eller mere af patienterne svaret "slet ikke.
Det galder kun for tre og et enkelt spgrgsmal for
henholdsvis planlagt indlagte og ambulante patien-
ter.

Regionale forskelle

For de planlagt indlagte patienter er resultaterne
for Region Midtjylland og privathospitalerne for
storstedelen af spgrgsmalene mere positive end
landsresultaterne. For Region Nordjylland, Region
Hovedstaden og Region Syddanmark er starstede-
len af resultaterne ikke forskelligt fra landsresulta-
terne. Storstedelen af resultaterne for Region Sjzl-
land er placeret under landsresultatet.

For de akut indlagte patienter er storstedelen af
resultaterne for Region Midtjylland, Region Nord-
jylland og Region Syddanmark placeret over lands-
resultaterne. For Region Sjzlland og Region Ho-
vedstaden er stgrstedelen af resultaterne under
landsresultaterne.

For de ambulante patienter er det ligeledes Region
Midtjylland og privathospitalerne, men ogsa Region
Nordjylland, der har stgrstedelen af deres resulta-
ter placeret over landsresultaterne. Sterstedelen
af resultaterne for spgrgsmalene i Region Syd-
danmark er ikke forskelligt fra landsresultaterne.
Mere end en tredjedel af spgrgsmalene er dog over
landsresultatet. Hovedparten af resultaterne for
Region Sjzlland fordeler sig ligeligt mellem at veaere
placeret under eller ikke forskelligt fra landsresul-
tatet. For Region Hovedstaden er resultaterne for
stagrstedelen af regionens resultater mere negative
end landsresultatet.

Temaafsnit i rapporten

| denne rapport er der tre temaafsnit, der giver et
uddybende perspektiv pa og inspiration til at ar-
bejde med udvalgte emner. Temaerne er:

o Patientinddragelse. Temaet tager udgangs-
punkt i resultaterne for LUP 2014 for spergs-
malene om patientinddragelse. Derudover
prasenteres tre cases, hvor afdelinger pa for-
skelligvis arbejder med "involverende stuegang"”
samt en gennemgang af, hvordan der i udvalg-
te projekter arbejdes med indsamling af viden
om og afprgvning af metoder til "fzlles beslut-
ningstagning".

« Patientoplevet vurdering af egen helbreds-
tilstand. Temaet saetter fokus pa patientrap-
porterede vurderinger af eget helbred og ser
blandt andet pa resultaterne for to speargs-
mal, som belyser patienternes selvvurderede
helbred for LUP 2014. To cases giver indblik
i teknologiske lgsninger, der kan bruges til at
indsamle data om selvvurderet helbred blandt
patienter, og som kan understgtte den kliniske
behandling og/eller forskning.

* Hvordan bliver patienten set og hgrt? Tema-
et giver bl.a. gennem interview med patienter
indblik i, hvad personalet kan ggre for, at pa-
tienterne foler sig set og hgrt. Temaet indehol-
der desuden en case, der beskriver, hvordan et
privathospital arbejder med at fa patienten til
at fale sig set og hart.



Introduktion til undersagelsen ]

1 Introduktion til undersggelsen

Siden den fgrste Landsdakkende Undersggelse af
Patientoplevelser (LUP) blev gennemfert i ar 2000,
har der gennem tiden veeret andret i konceptet
for undersggelsen for at tage hgjde for @ndringer
i sundhedsvasenets organisering, patientgrundlag,
registreringspraksis og i feedback pa undersggel-
sens metode og afrapportering.

Det er ogsa arsagen til, at der for LUP 2014 tree-
der en raekke @ndringer i kraft for konceptet for
undersggelsen. | naerverende rapport, der primart
beskriver de nationale tendenser, vil nye figurer og
opgerelsesmader optraede, mens dele af rapporten
indeholder velkendte elementer. Vi straeber efter at
praesentere datagrundlaget for undersggelsen i fi-
gurer og tabeller pa en made, som giver de bedste
muligheder for at vurdere patienternes oplevelser.

Udover denne nationale rapport er der holdt fast i
et af de grundlzeggende elementer i konceptet for
LUP. Det betyder, at der stadig leveres resultater
saerskilt til landets sygehuse og afdelinger. Dermed
er det muligt for de behandlende enheder at vur-
dere den patientoplevede kvalitet sa teet pa de in-
volverede patienter som muligt.

Pa grund af konceptaendringerne kan resultaterne
for LUP 2014 ikke sammenlignes med resultater for
spergsmal fra undersggelser fra de foregaende ar.
Fra og med naste ar dvs. LUP 2015 vil der igen
vere mulighed for tidsammenligning af resulta-
terne. De vasentligste a&ndringer for LUP 2014 er:

o At undersggelsen er opdelt i tre patientgrup-
per; planlagt indlagte patienter, akut indlagte
patienter og ambulante patienter

o At derigruppen af indlagte patienter nu inklu-
deres patienter, som har vaeret indlagt i mindre
end et degn

o At samtlige spgrgsmal i undersggelsen er fzl-
les pa tvars af regionerne

o At svarskalaen for starstedelen af spgrgsma-
lene er revideret, sa det er graduerede katego-
rier, der gar fra et til fem

o Atresultater af patienternes besvarelser blandt
andet formidles som en gennemsnitsscore

o At der hvert ar er ca. fem temaspgrgsmal per
patientgruppe

o At der gar kortere tid fra patientens indleg-
gelse/besgg til patienten modtager sporgeske-
maet, fordi udsendelsen af spargeskemaer nu
sker ad tre omgange

I afsnit 8.1 kan du lzese uddybende om de konkrete
andringer for undersggelsen.

1.1 Kort om LUP

LUP er en arlig landsdakkende spargeskemaunder-
sggelse af patienters oplevelser af deres undersg-
gelses- og behandlingsforlgb, der gennemfgres pa
vegne af de fem regioner. Bade planlagt indlagte,
akut indlagte og ambulante patienter pa landets
offentlige sygehuse indgar. Derudover indgar pa-
tienter, der er behandlet pa privathospitaler efter
reglerne om udvidet frit sygehusvalg, hvor behand-
lingen er finansieret af regionerne.

Formalet med LUP er at:

o Identificere og sammenligne forskelle i patien-
ters oplevelser inden for udvalgte temaer

¢ Give input til at arbejde med kvalitetsforbed-
ringer



* Kunne folge udviklingen i patienternes oplevel-
ser og vurderinger systematisk over tid

Resultaterne fra undersggelsen bliver opgjort pa
landsplan og for de enkelte regioner, sygehuse og
afdelinger/ambulatorier. | alt far 425 afdelinger
mellem en og tre enhedsrapporter samt patient-
kommentarer fra spergeskemaet alt efter hvilke
patientgrupper, de har. | rapporterne er resulta-
terne opgjort bade pa afdelings- og afsnitsniveau.
Ledere og medarbejdere i regioner, pa sygehuse og
afdelinger kan dermed bruge LUP til at fa et over-
blik over patienternes oplevelser og udpege, hvilke
indsatsomrader der er behov for at arbejde videre
med for at forbedre den patientoplevede kvalitet.

Der er serskilte spargeskemaer for henholdsvis
planlagt indlagte, akut indlagte og ambulante pa-
tienter. Hvert spgrgeskema indeholder mellem 34
og 41 spprgsmal samt fem kommentarfelter (se
spergeskemaerne i bilag 1, 2, og 3). Spgrgsmalene i
sporgeskemaet bergrer fglgende temaer:

¢ Modtagelsen pa afdelingen

o Personalet

¢ Personalets involvering af patienten

« Patientoplevede fejl

+ Basale forhold under indlzeggelse (ex. sovn,
mad, hygiejne) (kun indlagte patienter)

* Renggring

* Information fer og under indlzeggelse/besgg

+ Information i forbindelse med udskrivelse (kun
indlagte patienter)

+ Samarbejde med den kommunale pleje (kun
indlagte patienter)

+ Tilgaengelighed og radgivning (kun ambulante
patienter)

* Samlet indtryk

o Arets temaspgrgsmal

Spgrgsmalene i undersggelsen er udarbejdet, sa
de er relevante for hovedparten af patienter, uan-
set hvilken sygdom de er under udredning eller i
behandling/kontrol for. Det kan vare ngdvendigt,
at sygehuse og afdelinger lokalt kvalificerer resul-
taterne og uddyber patienternes svar pa udvalgte
omrader. Dette kan geres eksempelvis gennem
droftelser af LUP-resultaterne i personalegruppen i
afdelingen eller ved at inddrage patienterne yderli-
gere (for inspiration se afsnit 9.1).

Denne rapport prasenterer tendenser og udvalgte
resultater for spargsmalene i LUP primaert pa na-
tionalt niveau®, og er baseret pa svar fra 20.881
planlagt indlagte, 26.280 akut indlagte og 93.464
ambulante patienter. Patienter fra privathospita-
lerne udger 5 % af bade de planlagt indlagte og de
ambulante patienter.

Indledningsvis prasenteres de overordnede resul-
tater i patienternes oplevelser for de dimensioner,
som en raekke af spgrgsmalene i spgrgeskemaet
kan opsummeres til. Herefter praesenteres resul-
taterne seerskilt for de tre patientgrupper; planlagt
indlagte, akut indlagte og ambulante patienter,
hvor der er fokus pa de enkelte spgrgsmal i under-
sogelsen. Udover de nationale resultater vil vi se
pa forskelle i regionernes resultater overfor lands-
resultaterne (O, U, G).

Rapporten indeholder desuden tre temaafsnit, der
er udvalgt af styregruppen for LUP pa baggrund af
input fra de enkelte regioner ud fra et gnske om at
saette fokus pa vaesentlige omrader, der er pa dags-
ordenen i kvalitetsarbejdet i flere regioner. Temaaf-
snittene "Patientinddragelse”, "Patientoplevet vur-
dering af egen helbredstilstand" og "Hvordan bliver
patienten set og hart" belyser forskellige vinkler
pa udvalgte LUP-spgrgsmal samt kvalitetsudvik-
lingsinitiativer fra sygehusafdelinger, der kan give
inspiration til det videre kvalitetsarbejde.

1 Resultater for de nationale spgrgsmal pa regions-, sygehus-, afdelings- samt ambulatorieniveau findes som elektronisk bilagsmateriale pa

www.patientoplevelser.dk/LUP2014/materiale
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2 Nationale resultater opgjort pa dimensioner

2.1 Patienternes oplevelser pavirker
patienternes tilfredshed

For at give et overblik over resultaterne for LUP
2014 er spgrgsmalene i undersggelsen som noget
nyt inddelt i en raekke temaer (dimensioner). Resul-
taterne for de spgrgsmal, der er del af en dimensi-
on, far en sakaldt samlet dimensionsscore. Eksem-
pelvis er spegrgsmalene om tilfredshed med hhv.
"pleje", "behandling af sygdom" og "forlgbet/besg-
get" samlet i dimensionen "overordnet tilfredshed".
Dimensionerne er ikke ngdvendigvis sammensat
ens pa tvars af de tre patientgrupper. Enkelte di-
mensioner bestar ogsa kun af ét enkelt spergsmal.2

De fleste dimensioner udtrykker patienternes op-
levelser i forbindelse med deres besgg eller indleeg-
gelse, mens én dimension udtrykker deres overord-
nede tilfredshed med besgget eller indleeggelsen.
En analyse af sammenhangen mellem patienter-

nes oplevelser og deres overordnede tilfredshed er
blevet udfert. Analysen viser, at patienternes ople-
velser pavirker deres tilfredshed med besgget eller
indlzeggelsen. Hvis de enkelte dimensioner har hgje
scorer, vil scoren for "overordnet tilfredshed" altsa
ogsa vare hgj.

Dimensionen "overordnet tilfredshed" kan pa bag-
grund af analyserne ses som et udtryk for, om pa-
tienterne har overordnede positive eller negative
oplevelser. Det er dermed muligt, at gge patienter-
nes overordnede tilfredshed med deres indlaeggelse
eller ambulante besgg, hvis patienterne oplevelser
forbedres (illustreret i figur 2.1).3

For yderligere information og detaljerede analy-
ser se www.patientoplevelser.dk/skalavalidering-
dimensioner

Figur 2.1 "Overordnet tilfredshed" pavirkes af patienternes oplevelser

Eksempel for planlagte indlagte patienter

Patientoplevet fejl —

Udskrivelsesinformation
Information fgr og under indleggelsen

=

Smertelindring

Overordnet tilfredshed

«——— Servicestandard

\

\\

Ventetid ved ankomst

Patientinvolvering

Personale

2 En oversigt over hvilke spergsmal, der indgar i dimensionerne, findes i bilag 4.
3 Analysen er udfert pa den samlede patientgruppe for hhv. planlagt indlagte, akut indlagte og ambulante patienter. For de enkelte afdelinger,
kan det ikke udelukkes, at betydningen af patienternes oplevelser varierer fra resultat for den samlede patientgruppe.



2.2 Dimensionerne med de bedste og
de darligste resultater

| det falgende vil vi sammenligne scorerne for te-
maer i LUP 2014 (dimensioner) for alle patient-
grupper. Resultaterne for dimensionerne viser ikke,
hvornar et resultat har naet et gnsket niveau. Det
afhaenger af en konkret vurdering af de enkelte di-
mensioner, idet der kan vare forhold, der ger, at
der er forskellige ambitionsniveauer.

Figur 2.2 viser resultaterne for alle dimensioner for
de tre patientgrupper i LUP 2014% Der er felles-
traek i forhold til, hvilke dimensioner de tre patient-
grupper vurderer bedst, og hvilke dimensioner de
vurderer darligst.

Scorerne er generelt lavere for de akut indlagte pa-
tienter. Dimensionerne for patientgrupperne er dog
i flere tilfaelde baseret pa forskellige spgrgsmal.

De tre dimensioner, der har de hgjeste scorer, er:

Planlagt indlagte patienter

Akut indlagte patienter

Hvad udtrykker
dimensionsscoren?

Dimensionsscoren er en opsummering af
svar pa flere sporgsmal. Resultatet er en
score fra 1 til 5, hvor en hgjere score er lig
med et bedre resultat. For at kunne danne
dimensionerne, er det i nogle tilfeelde ned-
vendigt at skalere ja/nej-spgrgsmal om, sa
de indgar pa en skala fra 1-5. Her indgar det
negative af svarene som veardien 1 og det
positive som verdien 5. For hver respon-
dent beregnes et gennemsnit af svarene pa
de spgrgsmal, der indgar i dimensionen, hvis
respondenten har svaret pa mindst halvde-
len af spgrgsmalene. Dimensionsscoren er
gennemsnittet af de enkelte respondenters
scorer.

For yderligere information om udviklingen
og valideringen af dimensionerne i LUP se
www.patientoplevelser.dk/skalavalidering-
dimensioner

Ambulante patienter

Patientoplevet fejl
Smertelindring
Overordnet tilfredshed

Patientoplevet fejl
Smertelindring
Overordnet tilfredshed

To dimensioner skiller sig ud med de laveste scorer:

Planlagt indlagte patienter

Patientinvolvering

Udskrivelsesinformation

Akut indlagte patienter

Patientinvolvering
Udskrivelsesinformation

| afsnit 3 fremgar de enkelte spgrgsmals svarfordelinger.

Patientoplevet fejl
Personale
Overordnet tilfredshed

Ambulante patienter

Patientinvolvering
Ventetid
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Figur 2.2 Nationale resultater for dimensionerne i LUP 2014

Planlagte patienter Dimensionsscore
\ \ \ \
Personale - spprgsmal 1, 5, 6, 7 og 8 (19.775) 4,20
Ventetid ved ankomst - spprgsmal 2 (19.813) 4,05
Patientinvolvering - spergsmal 9, 10, 11, 12 og 13 (15.549) 3,62
Patientoplevet fejl - spergsmal 14 (19.483) 4,63
Servicestandard - spgrgsmal 18, 19, 20 og 22 (19.814) 4,14
Smertelindring - spergsmal 21 (16751) 4,35
Info for og under indleeggelse - spargsmal 23, 24, 25, 26 og 410
27 (19.550) L
Udskrivelsesinfo - spgrgsmal 28, 29, 30 og 31 (18.339) 3,83
Overordnet tilfredshed - spergsmal 34, 35 og 36 (19.140) 4,31
\ \ \ \
1 2 3 4 5
Akut indlagte patienter
\ \ \
Modtagelse - spgrgsmal 1, 2, 3 og 4 (24.166) 3,87
Personale - spargsmal 7, 8, 9 og 10 (24.499) 3,89
Patientinvolvering - spergsmal 11, 12, 13, 14 og 15 (19.450) 3,26
Patientoplevet fejl - spargsmal 16 (23.689) 4,55
Servicestandard - spgrgsmal 20, 21, 22 og 24 (24.443) 3,91
Smertelindring - spergsmal 23 (18.092) 4,05
Info for og under indlaeggelse - spergsmal 25, 26, 27, 28, 29 379
0g 30 (24.177) g
Udskrivelsesinfo - spgrgsmal 31, 32, 33 og 34 (21.479) 3,38
Overordnet tilfredshed - spergsmal 37, 38 og 39 (23.548) 4,04
\ \ \ \
1 2 3 4 5

Ambulante patienter

Personale - spergsmal 1, 5, 6, 7 og 8 (90.513) 4,35
Ventetid - spargsmal 2 (89.130) 3,93
Patientinvolvering - spergsmal 9, 10, 11 og 12 (78.788) 3,76
Patientoplevet fejl - spargsmal 19 (87.277) 4,84
| | | |
Information - spgrgsmal 13, 14, 15, 16 og 17 (83.652) 4,03
Servicestandard - spgrgsmal 22, 23, 24, 25 og 26 (80.317) 4,29
Overordnet tilfredshed - spergsmal 27, 28 og 29 (83.025) 4,32
\ \ \ \
1 2 3 4 5

| figuren er angivet, hvilke spgrgsmal der indgar i dimensionen, samt i parentes antallet af svar som dimensionsscoren er baseret pa. Antallet er det antal
respondenter, der har givet svar i minimum halvdelen af spgrgsmalene i dimensionen.



2.2.1 Patientoplevet fejl og smertelindring
har de hgjeste dimensionsscorer

Dimensionen "patientoplevet fejl" dakker over ét
spergsmal om, hvorvidt patienterne har oplevet
fejl. Nar scoren for alle tre patientgrupper er hgij,
skal det ses i lyset af, at ambitionen ma vare, at
patienterne ikke oplever fejl. Ingen fejl vil svare til
scoren 5. Resultaterne viser, at 11 % af de akut
indlagte, 9 % af de planlagt indlagte og 4 % af de
ambulante patienter oplever, at der skete en fejl.
Se flere resultater for patientoplevede fejl i afsnit
3.2, 3.3 og 3.4.

Dimensionen "Smertelindring” deekker ogsa kun
over ét spargsmal. Det er spgrgsmalet om, hvor-
vidt patienterne far daekket deres behov for smer-
telindring. "Smertelindring” har én af de hgjeste
dimensionsscorer for planlagt og akut indlagte

patienter (sporgsmalet indgar ikke for ambulante
patienter). Det star i kontrast til en tidligere LUP
blandt akut ambulante patienter. Her var patienter-
nes vurdering af smertelindring blandt de spergs-
mal med de mest negative besvarelser. Forskellen
skal ses i lyset af, at der er strukturelle forskelle
pa patientforlgbene og sygdomsmaessige forskelle
for patientgrupperne mellem de to undersggelser
(Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse, 2015).

Selvom "smertelindring” for bade planlagt og akut
indlagte patienter er blandt dimensionerne med de
hgjeste scorer, er der forskel i de to patientgrup-
pers besvarelser (figur 2.3). De planlagt indlagte
patienter oplever i hgjere grad end de akut indlag-
te patienter at fa daekket deres behov for smer-
telindring.

Figur 2.3 Planlagt og akut indlagte patienter: Behov for smertelindring

Patienternes behov for smer-
telindring er daekket

1

\
Planlagt indlagte (16.751) 1 I-‘

|
Akut indlagte (18.092) nn

[

D siet ikke (1) [ | ringe grad (2)

1 nogen grad (3) M 1 hoj grad (4) [l ! meget hej grad (5) + Gennemsnitsscore

N
w
IN
— o

25% 50% 75% 100%

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau.

2.2.2 Patientinvolvering og udskrivelsesin-
formation har lave dimensionsscorer

For alle tre patientgrupper er det "patientinvol-
vering"’, der har den laveste score - igen med den
laveste score for de akut indlagte patienter. Det
betyder, at en stor del af patienterne ikke oplever,
at de bliver involveret nok.

Derudover har "udskrivelsesinformation” for plan-
lagt og akut indlagte patienter én af de laveste
scorer. Det er ikke tilfaeldet for de gvrige dimensio-
ner, der vedrgrer information. Eksempelvis "infor-
mation for og under indlaggelse" og "information”
generelt.

"Vi fik meget information omkring efterforle-
bet, men 3 forskellige beskrivelser - savnede
ensretning omkring dette."

Planlagt indlagt patient — fra kommentarfelt i spergeskemaet
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De nationale resultater praesenteres i de folgende
afsnit separat for de tre patientgrupper planlagt
indlagte, akut indlagte og ambulante patienter. Her
er det muligt, at se nermere pa, hvordan patien-
terne vurderer de enkeltstaende spgrgsmal i LUP.

I den folgende resultatgennemgang er nogle af de
resultater fremhavet, som skiller sig positivt eller
negativt ud, for at give et overblik over de natio-
nale tendenser. Der er saledes ikke taget hgjde for,
hvilke kriterier der er sat for, hvornar et resultat
er godt nok, og hvordan spgrgsmalene indbyrdes
skal prioriteres. Spgrgsmal, som ikke fremhaeves i
naervarende rapport, og som maske "gemmer” sig i
figurerne med et gennemsnitlig resultat, kan vare
lige sa vigtigt, som eksempelvis de spagrgsmal, der
har de laveste vurderinger fra patienterne.

Resultaterne knytter sig til figurerne 3.1 - 3.3
(planlagt indlagte patienter), 3.5 og 3.6 (akut ind-
lagte patienter) samt 3.10 — 3.12 (ambulante pa-
tienter), hvis ikke andet er angivet. Figurerne viser
frekvensfordelinger for spargsmalene i undersagel-
sen, samt et gennemsnit for de spgrgsmal, hvor
svar er afgivet pa en fempunktsskala. Figurerne
viser svarfordelingerne for spgrgeskemaets vurde-
ringskategorier, og patienter der svarer "ikke rele-
vant" eller "ved ikke", fremgar ikke af resultaterne i
de fglgende afsnit. | bilag 5, 6 og 7 findes en over-
sigt over antallet af patienter, der har svaret i disse
svarkategorier for samtlige spgrgsmal.

Resultater for temaspgrgsmalene for LUP 2014,
der bergrer spgrgsmal vedrgrende ‘inddragelse”
og "patientoplevet forbedring af egen helbredstils-
stand" findes i afsnit 5 og 6.

Gennemsnitsscoren

Gennemsnitsscoreren udregnes for stor-
stedelen af spgrgsmalene pa baggrund af
antal svar i svarkategorierne; "slet ikke
(1), "i ringe grad (2)", "i nogen grad (3)", "i
hej grad (4)" og "i meget hgj grad (5)". For
spergsmalet om ventetid er det svarka-
tegorierne "meget lang ventetid (1), lang
ventetid (2), "nogen ventetid (3), "kort
ventetid (2) og "ingen ventetid (5). Det

vil sige, at svarkategorierne ogsa er en
skala fra 1 til 5. Spgrgsmalene, i de figurer
hvor en gennemsnitsscore er beregnet, er
sorteret efter gennemsnitsscoren, saledes
at spogrgsmalet, patienterne vurderer med
de hgjeste gennemsnit, ligger averst. Var
opmarksom pa, at det samme gennemsnit
kan dzekke over forskellige fordelinger af
svarfrekvenser for de enkelte spgrgsmal.



3.1 Variation mellem
patientgrupperne

En gruppe af spgrgsmal i spgrgeskemaerne er ind-
holdsmaessigt ens for de tre patientgrupper. Resul-
taterne for spgrgsmalene kan derfor vurderes og
sammenlignes pa tveaers. Nar resultaterne lases
og fortolkes skal der tages hgjde for eksempelvis
strukturelle forskelle, der kan vare i patientforlgb
og sygdomsspecifikke forskelle mellem patient-
grupperne, som kan pavirke svarfordelingerne.

Som det fremgik af forrige afsnit, er resultaterne
for dimensionerne for de akut indlagte patienter

(afsnit 2) lavere end de ovrige to patientgrupper.
I de folgende afsnit ses det ligeledes, at for de
spergsmal, hvor gennemsnittene er lavest for de
akut indlagte patienter, er vaerdien pa skalaen fra
et til fem mindre end eller lig med tre. Gennemsnit-
tene for de sporgsmal, der er lavest for planlagt
indlagte og ambulante patienter, er pa mellem tre
og fire. Otte spagrgsmal for de akut indlagte patien-
ter har en svarandel i kategorien "slet ikke" pa 15 %
eller mere, mens det kun ger sig geldende for hen-
holdsvis tre og et spagrgsmal for planlagt indlagte
og ambulante patienter. Der er tydeligvis szrlige
udfordringer knyttet til de akutte patientforlgh.

13
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3.2 Planlagt indlagte patienter
Figur 3.1 Planlagt indlagte patienter: Landsresultat for LUP 2014

D st ikke (1) D | ringe grad (2) I nogen grad (3) [l 1 hej orad (4) D ! meget hej grad (5) * Gennemsnitsscore

1 2 3 4 5

| | | | |
| | | | |

21. Patienternes behov for smertelindring er daekket (16.751) 1 Ia
|

35. Patienterne er tilfredse med behandlingen for sygdom 1 Ia
(18.798) [

34. Patienterne er tilfredse med plejen (18.660) 1 IE

24. Den mundtlige information under indlaggelse er 1 IE
forstaelig (19.846) [

18. Patienternes behov for mad og drikke er deekket (19.558) 1 I
|

1. Personalet er forberedt pa patienternes ankomst (20.197) 1 Ia

25. Patienterne far svar pa spgrgsmal, de stiller under 1 I
indlzeggelse (19.038) |

20. Patienternes behov for personlig hygiejne er daekket 1 Ia
(17.530)

36. Patienterne er alt i alt tilfredse med forlgbet fra
indlzeggelse til udskrivelse (19.348)

|
23. Patienterne informeres for indlzeggelse om, hvad der skal
ske under indleeggelse (19.187)

6. Personalet har sat sig ind i patienternes sygdomsforlgb En
ved samtaler (18.826)

7. Patienterne har mulighed for at tale med personalet om E
pleje ved behov (17.806)

22. Afdelingens lokaler er rene (19.145) 1 I
39. Samlet forlgb af indleggelser/besgg er godt tilrettelagt EB
(23.790)

|
13. Personalet tager hensyn til patienternes behov ved plan- B
leegning af udskrivelse (16.206)

|
30. Patienterne er informeret om muligheder for at stille n
sporgsmal efter udskrivelse (18.348)

19. Patienterne far tilstraekkelig med ro til hvile og sgvn n
(18.797)

|
29. Patienterne er informeret om videre plan for forlgb fx.
opfelgning/genoptraening (16.423)

27. Patienterne informeres lgbende om resultater af undersg- n
gelse/behandling (17.209)

28. Informeret om symptomer, der kraever opmarksomhed nn
efter udskrivelse (17.447)

8. Patienterne har mulighed for at tale med en leege om Hn
behandling ved behov (13.242)

26. Patienterne er informeret om (bi-)virkning ved medicin,
de far under indleggelse (14.502)

|
12. Patienterne har samtaler med personalet om egen hand- n
tering af sygdom/tilstand (16.511)

|
33. Patienterne oplever, at afdeling og kommunal pleje sam- n
arbejder om udskrivelse (4.166) |
38. Patienterne oplever én/flere har ansvar for samlet forlgb n
af indlzeggelser/bespg (12.302) |

10. Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om
behandling (14.558) |

| | |
11. Pargrende har mulighed for deltagelse i beslutninger om -H _
behandling (10.094) 17 | 31 30

efter udskrivelse (9.301) |

|
9. Personalet sporger ind til patienternes egne erfaringer n _—
med sygdom/tilstand (15.612) | |
0% 25% 50% 75% 100%

Spergsmalene i oversigtsfiguren er sorteret efter gennemsnitsscore. Teksten angiver spgrgsmalsformuleringer i afkortet form.
Spergsmalenes fulde formulering fremgar af spergeskemaet i bilag 1. Antal besvarelser er angivet i parentes.



Figur 3.2 Planlagt indlagte patienter: Landsresultat for LUP 2014
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2. Ventetid fra patienterne skulle made til de bliver henvist n
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Teksten angiver spgrgsmalenes formuleringer i afkortet form. Antal besvarelser er angivet i parentes. Spergsmalenes fulde formulering fremgar

af spergeskemaet i bilag 1

Figur 3.3 Planlagt indlagte patienter: Landsresultat for LUP 2014

m =

Nej

3. Patienterne er informeret om arsag til ventetid (8.687) 49

19. Patienterne oplever fejl (19.483)

|
|

16. Patienterne vurderer, fejlen forlenger indlaeggelse eller 59
farer til genindlaggelse (1.509) ‘

17. Patienterne vurderer, de har faet eller kunne have faet
skader eller mén af fejlen (1.290)

0%

25% 50% 75% 100%

Teksten angiver spgrgsmalenes formuleringer i afkortet form. Antal besvarelser er angivet i parentes. Spgrgsmalenes fulde formulering fremgar af sper-

geskemaet i bilag 1. Bemaerk at en positiv besvarelse eksempelvis ikke altid er "ja

3.2.1 De bedst vurderede spgrgsmal

For spgrgsmal blandt de planlagt indlagte patien-
ter, der har de hgjeste gennemsnit, er det mellem
50-61 %, der "i meget hgj grad" vurderer, at:

* Personalet pa afdelingen er venligt og imede-
kommende

o Deres behov for smertelindring er daekket

¢ De er tilfredse med behandlingen, de modtager
for deres sygdom/tilstand

o De er tilfredse med plejen, de modtager

Samtidig vurderer 33-37 % af patienterne "i hgj
grad’, og 5-9 % " i nogen grad", at det er tilfeeldet.
Selvom der er en stor andel svar i de mest positive
svarkategorier, er der altsa mulighed for forbedring
ved at flytte svar fra "i hgj grad” og "i nogen grad"
til "i meget hgj grad".

og en negativ "nej".

"Altid dejlig atmosfzare. Da sygeplejersken og
leger er inde i tingene og meget personlige,
sa foregar alt i afslappet tempo. Alligevel pro-
fessionelt og med glimt i gjet. Man fgler sig
virkelig tryg."

Planlagt indlagt patient — fra kommentarfelt i spergeskemaet

"Det var en afgerende positiv ting for mig, at
samme kirurg og psykolog fulgte mig gen-
nem hele forlgbet og viste reel interesse ved
at kigge ind pa stuen under indleggelsen. (..)
Man laegger liv og sjel i deres hander, og der-
for betyder disse ting meget. Samlet set var
jeg saledes meget glad for oplevelsen (nar det
nu skulle vaere), fordi hospitalet i den grad le-
vede op til det, der betgd mest for mig."

Planlagt indlagt patient — fra kommentarfelt i spgrgeskemaet
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3.2.2 Flere er tilfredse med behandlingen
og plejen end indlzeggelsen alt i alt
Patienternes vurdering af deres tilfredshed med
henholdsvis bhehandlingen og plejen er at finde
blandt de bedst vurderede spargsmal (jf. forrige af-
snit), mens spgrgsmalet om patienternes vurdering
af tilfredsheden med indlaggelsen alt i alt er vur-
deret med en laverer gennemsnitsscore end disse
spergsmal. Udover at feerre patienter svarer "i me-
get hgj grad" (3-4 %) og "i hgj grad" (1-2 %), sa er
det mere end hver tiende patient (12 %), der kun
"i nogen grad" er tilfredse med forlgbet fra indlaeg-
gelse til udskrivelse.

"Bedre dialog fra opererende lzge til sygeple-
jerske pa bgrneafdelingen. Vi sad og ventede
pa laagen en hel eftermiddag. Det viste sig, at
den information vi havde faet pa operations-
stuen var den information vi skulle have. Vi
troede, at lzzgen kom igen ved stuegang, men
det gjorde han ikke. Det fandt sygeplejersken
ud af sidst pa eftermiddagen.”

Planlagt indlagt patient — fra kommentarfelt i spergeskemaet

3.2.3 Spgrgsmal om patientinvolvering har
nogle af de laveste vurderinger

Det er tre spgrgsmal om patientinvolvering samt
et spgrgsmal om information om virkninger og bi-
virkninger ved ny medicin efter udskrivelsen, der er
blandt spgrgsmalene med de laveste gennemsnit.
Det er saledes mellem 11 og 17 %, der "slet ikke"
oplever, at:

o Personalet sparger ind til deres egne erfaringer
med deres sygdom/tilstand

o Blive informeret om virkninger og bivirkninger
ved ny medicin, de skal tage efter udskrivelse

o Personalet giver deres pargrende mulighed for
at deltage i beslutninger om deres undersggel-
se/ behandling

o Personalet giver patienterne mulighed for at
deltage i beslutninger om deres undersggelse/
behandling

Spargsmalet, om hvorvidt personalet spgrger ind til
patienternes egne erfaringer, har det laveste gen-
nemsnit uden at have den hgjeste andel af patien-
ter, der svarer "slet ikke". Mere end hver fjerde pa-
tient svarer dog "i nogen grad", hvilket er betydeligt
mere end for de gvrige spgrgsmal.

3.2.4 Information i forbindelse med udskri-
velse vurderes lavt

Spgrgsmalene om information i forbindelse med
udskrivelse er alle blandt den nedre halvdel af
spergsmal malt pa gennemsnitsscoren. Det er
7-16 %, der "slet ikke" og 4-8 %, der "i ringe grad"
er informeret om:

¢ Virkninger og bivirkninger ved ny medicin, de
skal tage efter udskrivelse

o Hvilke symptomer, de skal veere opmarksom-
me pa

o Den videre plan for forlgbet

o Hvor de skal henvende sig med spagrgsmal efter
udskrivelsen

Figur 3.4 viser forskelle i svar for patienter indlagt
henholdsvis under 24 timer og over 24 timer for
spogrgsmalet om information til patienterne om
virkninger og bivirkninger ved ny medicin, de skal
tage efter udskrivelse. Patienter, der er indlagt
mere end 24 timer, svarer mere negativt pa sporgs-
malet end patienter indlagt under 24 timer. Samme
tendens ger sig geeldende for spgrgsmalet om, pa-
tienterne er informeret om, hvilke symptomer de
skal vaere opmarksomme pa efter udskrivelsen.
Patienter, der er indlagt i leengere tid oplever i min-
dre grad, at fa den information, som de gerne vil
have i forbindelse med udskrivelse.

Figur 3.4 Planlagt indlagte patienter: Indlaggelsestid og informeret om (bi-)virkninger ved ny medicin

31. Informeret om (bi-)virkning
ved ny medicin, der tages efter
udskrivelse. 1
Indlagt under 24 timer (2.737)

Indlagt 24 timer eller over (6.285)

0%

- Slet ikke (1) - I ringe grad (2)

I nogen grad (3) [l 1 hej orad (4) D ! meget hej grad (5) * Gennemsnitsscore

2 5

25% 50% 75% 100%

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau.



"Mangler samtale med laeege ved udskrivelse
om, hvordan operation er gaet, og om man
fandt noget. Meget upersonligt og usikkert
bare at sendes hjem med besked om, at du far
et brev - du er et nummer."

Planlagt indlagt patient — fra kommentarfelt i spergeskemaet

3.2.5 Mulighed for bedre samarbejde med
den kommunale pleje

Spegrgsmalet om patienternes vurdering af samar-
bejdet i forbindelsen med udskrivelse mellem af-
delingen og kommunen, er besvaret af 22 % af de
planlagt indlagte patienter. Spgrgsmalet er blandt
de spergsmal, hvor den starste andel af patienter
svarer "slet ikke", idet 15 % af patienterne vurde-
rer, at de to parter "slet ikke" samarbejder. Dertil
kommer 6 % af patienterne, som kun "i ringe grad"
vurderer, at afdelingen og den kommunale hjem-
mepleje/hjemmesygepleje eller sundhedsplejerske
samarbejder.

3.2.6 Nogen ventetid og manglende infor-
mation om arsag

10 % af de planlagt indlagte patienter oplever "me-
get lang ventetid" eller "lang ventetid", mens 15 %
oplever "nogen ventetid" ved deres modtagelse pa
afdelingen. Af de patienter, der oplever ventetid,
er det 51 %, der er informeret om arsagen hertil,
mens de resterende patienter vurderer, at de ikke
er informeret herom.

"Vi synes, at det var lang tid at mede to ti-
mer for planlagt operation, da sgnnen bare
skulle klzede om. | den tid kan barnet blive
meget nerves. Det kan undgas ved at veere
i egne rammer." Pargrende til planlagt indlagt patient

— fra kommentarfelt i spergeskemaet

3.2.7 Patientoplevede fejl

Det er 9 % af de planlagt indlagte patienter, der
oplever, at der sker fejl. Ud af de patienter, der op-
lever fejl er det 41 %, der vurderer, at fejlen forlaen-
ger indlaeggelsen eller medferer en genindlaggelse,
hvilket svarer til ca. 3 % af samtlige planlagt ind-
lagte patienter, der har besvaret spgrgsmalet om
fejl. Det fremgar af figur 3.3, at ud af patienterne,
der vurderer at der skete en fejl, er det 38 %, der
svarer, at fejlen medfgrte eller kunne have med-
fort skade eller mén. Opdelt svarer det til, at 15 %
af patienterne vurderer, at de fik skade eller mén,
mens 23 % af patienterne vurderer, at fejlen kunne
have medfert skade/mén. Ud af samtlige patienter,
der besvarer spgrgsmalet om fejl, svarer det til, at
1 % vurderer, at de har faet skade eller mén, mens
2 % af patienterne vurderer, at fejlen kunne have
medfert skade eller mén.

"Forkert armband med anden patients navn.
En laege henvendte sig til mig omkring regnt-
genbilleder, men det var bare ikke mig, han
skulle henvende sig til."

Planlagt indlagt patient — fra kommentarfelt i spergeskemaet
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3.3 Akut indlagte patienter
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Figur 3.5 Akut indlagte patienter: Landsresultat for LUP 2014
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Patienternes behov for mad og drikke er daekket (23.958) na

|
Patienterne er tilfredse med behandlingen for sygdom
(23.078)

|
Den mundtlige information under indlaeggelse er forsta- 1 |
elig (24.176) |

Patienternes behov for smertelindring er daekket (18.092) nn
|

Patienterne far svar pa spgrgsmal, de stiller under indleeg- 5“

gelse (23.342) I.

Patienternes behov for personlig hygiejne er daekket B
(21.848)

Patienterne er alt i alt tilfredse med forlgbet fra indlaeg-
gelse til udskrivelse (24.428)

Afdelingens lokaler er rene (23.348)

Ved ankomst tilses patienterne hurtigt af en sygeplejer-
ske eller lzege (24.205)

Patienterne har mulighed for at tale med personalet om
pleje ved behov (22.360)

Information fra forskelligt personale pa afdelingen stem-
mer overens (22.080)

Patienterne informeres lgbende om, hvad der skal forega
(23.600)

Patienterne informeres lgbende om resultater af undersg-
gelse/behandling (22.271)

Patienterne far tilstraekkelig med ro til hvile og sevn
(23.475)

Personalet tager hensyn til patienternes behov ved plan-
leegning afudskrivelse (19.942)

Ved ankomst informeres patienterne om, hvad der skal
forega i starten af indlaeg (22.453)

Patienterne er informeret om muligheder for at stille
spergsmal efter udskrivelse (21.424)

Patienterne oplever, at afdeling og kommunal pleje sam-
arbejder om udskrivelse (6.762)

Patienterne oplever, at én/flere har ansvar for forlgb fra
ankomst til udskrivelse (16.208)

Patienterne er informeret om videre plan for forlgb fx.
opfelgning/genoptraening (18.153)

Patienterne har mulighed for at tale med en l2ge om
behandling ved behov (19.311)

Personalet sperger ind til patienternes egne erfaringer
med sygdom/tilstand (19.481)

Informeret om symptomer, der kraever opmarksomhed
efter udskrivelse (20.558)

Patienterne har samtaler med personalet om handtering
af sygdom/tilstand (19.481)

Patienterne er informeret om (bi-)virkning ved medicin,
de far under indleggelse (16.537)

Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om
behandling (18.208)

Informeret om (bi-)virkning ved ny medicin, der tages .
efter udskrivelse (11.974) | I | : |
Pargrende har mulighed for deltagelse i beslutninger om _n _

behandling (12.405) ! 33 | ° | 23 | 19 |
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Spergsmalene i oversigtsfiguren er sorteret efter gennemsnitsscore. Teksten angiver spgrgsmalsformuleringer i afkortet form. Spgrgsmalenes fulde formulering
fremgar af spgrgeskemaet i bilag 2. Antal besvarelser er angivet i parentes. For spgrgsmal 10 er antallet af svar reduceret. Dette skyldes, at svarskalaen for
spergsmalet er @ndret i starten af indsamlingsperioden, og kun svar, der er afgivet pa den nuvearende skala, indgar.



Figur 3.6 Akut indlagte patienter: Landsresultat for LUP 2014

3. Ved ankomst tilbyder personalet at informere pargrende,
hvis patienterne er alene (9.412) |

4. Ved ankomst sperger personalet ind til patienternes
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Teksten angiver spgrgsmalenes formuleringer i afkortet form. Antal besvarelser er angivet i parentes. Spgrgsmalenes fulde formulering fremgar af sper-
geskemaet i bilag 2. Bemaerk at en positiv besvarelse eksempelvis ikke altid er "ja" og en negativ "nej".

3.3.1 De bedst vurderede spgrgsmal
De spgrgsmal blandt de akut indlagte patienter, der
har de hgjeste gennemsnit, er:

¢ Personalet er venligt og imgdekommende

« Patienterne er tilfredse med plejen

« Patienternes behov for mad og drikke er
daekket

« Patienterne er tilfredse med behandlingen for
deres sygdom/tilstand

Mellem 42 og 56 % af patienterne svarer "i meget
hgj grad" pa disse spgrgsmal, og 33-37 % svarer i
hgj grad".

3.3.2 Spegrgsmalene med de laveste
vurderinger

Nedenstaende tre spergsmal er lavest rangerende
i de akut indlagte patienters vurdering. Det er mel-
lem en femtedel og en tredjedel af patienterne, der
"slet ikke" oplever, at:

¢ Personalet giver dem mulighed for at deltage
i beslutninger om deres undersggelse/behand-
ling

¢ Personalet giver deres pargrende mulighed for
at deltage i beslutninger om deres undersggel-
se/behandling

o Blive informeret om virkninger og bivirkninger
ved ny medicin de skal tage efter udskrivelse

3.3.3 Inddragelse af og information

til parerende

33 % af patienterne svarer, at personalet "slet ikke"
gav pargrende mulighed for at deltage i beslutnin-
ger om patientens undersggelse/behandling, mens
25 % af patienterne svarer "i ringe grad" eller i "no-
gen grad". Besvarelserne er fra patienter, der vur-
derer, at det er relevant at pargrende inddrages,
hvilket gzelder for halvdelen af de akut indlagte pa-
tienter, idet det ogsa i spgrgeskemaet er muligt, at
svare "ikke relevant". Det er patienternes vurdering
af situationen, og der er ikke i spgrgsmalsbesvarel-
serne taget hgjde for, om det i den akutte situation
var muligt.

Patienterne vurderer ligeledes, at personalet ikke
altid i tilstreekkelig grad giver information til parg-
rende om patientens situation, hvis patienten er
alene ved ankomsten. 37 % af patienterne vurde-
rer, at det er relevant. Af disse oplever 39 %, at
personalet ikke tilbyder det.

3.3.4 Information i forbindelse med
udskrivelsen

De fire spgrgsmal, der omhandler information i for-
bindelse med udskrivelsen er placeret blandt den
halvdel af spgrgsmal med de laveste gennemsnits-
scorer fuldstaendig som for de planlagt indlagte pa-
tienter.
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‘Jeg kunne ved hjemkomsten ikke forsta ud-
skrivelsesbrevet pga. fagsprog og forkortel-
ser. Jeg fik indtryk af, at jeg meget hurtigt ville
blive indkaldt til en samtale med en lage og
en sygeplejerske om den videre behandling af
mit hjertesvigt. Imidlertid blev jeg ferst ind-
kaldt til en samtale en maned og to dage efter
min udskrivelse. Det gjorde mig meget utryg,
at jeg skulle vente sa lang tid."

Akut indlagt patient — fra kommentarfelt i spergeskemaet

For akut indlagte patienter indlagt i mere end 24 ti-
mer, er der feerre, som "i meget hgj grad" eller "i hgj
grad" sammenlignet med patienter, som er indlagt
mindre end 24 timer, der oplever, at de er informe-
ret om:

o Hvilke symptomer, de skal veere opmarksom-
me pa efter udskrivelsen (figur 3.7)

e Hvor de kan henvende sig med spargsmal efter
udskrivelsen

o Virkninger og bivirkninger ved ny medicin, som
de skal tage efter udskrivelse

Samme tendens ger sig galdende for de planlagt
indlagte patienter (afsnit 3.1).

Figur 3.7 Akut indlagte patienter: Indlzeggelsestid og informeret om symptomer, der kraever
opmarksomhed

31. Informeret om (bi—)virkning D s'et ikke (1) D | ringe grad (2) I nogen grad (3) [ ! hoj grad (4) [l ! meget hej grad (5) * Gennemsnitsscore
ved ny medicin, der tages efter

udskrivelse
1 2

\
Under 24 tmer (2737 D ——

|

\ \
0% 25% 50% 75% 100%

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau.
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3.3.5 Modtagelsen pa sygehuset

kan forbedres

Spegrgsmalet, om hvorvidt patienterne ved ankom-
sten blev informeret om, hvad der skulle forega i
starten af indlaeggelsen, er et af de spargsmal, som
akut indlagte patienter vurderer blandt den tred-
jedel af spgrgsmal med de darligste gennemsnits-
scorer. Naesten hver femte patient vurderer, at de
"slet ikke" eller "i ringe grad" blev informeret herom
ved ankomsten.

"Personalet skal vaere bedre til at hilse pa og
praesentere sig og fortalle, hvad der skal ske
i lobet af dagen. | mit tilfelde matte jeg ringe
efter dem, for overhovedet at se dem."

Akut indlagt patient — fra kommentarfelt i spergeskemaet

De akut indlagte patienter angiver i spgrgeskema-
et, om de er indlagt via akutmodtagelsen pa sy-
gehuset eller ej. Det er 70 % af patienterne, der
svarer, at de er indlagt via akutmodtagelsen, og
15 % er indlagt via en anden afdeling. De resteren-
de patienter svarer "ved ikke"/"ikke relevant". For
flere spgrgsmal, der omhandler modtagelsen pa sy-

gehuset, er der forskel i besvarelserne for patienter,
der er indlagt via akutmodtagelsen og patienter,
der er indlagt via en anden afdeling pa sygehuset.
63 % af patienterne, der er indlagt via akutmodta-
gelsen oplever, at personalet tilbyder, at informere
deres pargrende, hvis de er alene ved ankomsten,
mens det tilsvarende kun ger sig gzldende for
51 % af patienterne, der er indlagt via en anden af-
deling end akutmodtagelsen (Figur 3.8). Pa samme
vis oplever patienter indlagt via akutmodtagelsen
i hojere grad (84 %), at personalet sperger ind til
deres medicinforbrug ved ankomsten end de gvrige
patienter (77 %) (Figur 3.9)

3.3.6 Patientoplevede fejl

11 % af de akut indlagte patienter oplever, at der
sker fejl i forbindelse med deres indlaeggelse, hvil-
ket er den hgjeste andel for de tre patientgrupper
i LUP. Blandt de patienter, der har oplevet fejl, vur-
derer 45 %, at fejlen forleenger indleeggelsen eller
farer til genindleeggelse. Dette svarer til at, 4 % af
samtlige akut indlagte patienter, der har svaret pa
sporgsmalet om fejl vurderer at fejlen forlengede
indlaeggelsen eller farte til en genindlaeggelse.

Figur 3.8 Akut indlagte patienter: Indlagt via akutmodtagelsen og personalet tilbyder at

informere pargrende

3. Ved ankomst tilbyder personalet at i -
informere pargrende, hvis patienterne
er alene 1

Indlagt via Akutmodtagelsen (6.728)

Ikke indlagt via Akutmodtagelsen (1.454)
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Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau.

Figur 3.9 Akut indlagte patienter: Indlagt via akutmodtagelsen og personalet spgrger ind til

medicinforbrug ved ankomst

4. Ved ankomst spgrger personalet m
ind til patienternes medicinforbrug

Indlagt via Akutmodtagelsen (14.943)

Ikke indlagt via Akutmodtagelsen (3.385)
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Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau.
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48 % af de, der oplevede, at der skete en fejl, sva-
rer, at de har faet eller, at fejlen kunne have med-
fart skader eller mén. Opdelt svarer det til, at 13 %
af patienterne vurderer, at de fik skade eller mén,
mens 35 % af patienterne vurderer, at fejlen kunne

3.4 Ambulante patienter

have medfgrt skade/mén. Ud af samtlige patienter,
der besvarer spgrgsmalet om fejl, svarer det til, at
1 % vurderer, at de har faet skade eller mén, mens
3 % af patienterne vurderer, at de kunne have
medfeort en skade/mén af fejlen.

Figur 3.10 Ambulante patienter: Landsresultat for LUP 2014

D st ikke (1) D | ringe grad (2)

1
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2
|
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8. Patienterne har mulighed for at tale med en relevant
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29. Patienterne er alt i alt tilfredse med besggets forlgh
(88.780)

28. Patienterne er tilfredse med behandlingen for sygdom
(80.120)

14. Den mundtlige information under besaget er forstaelig
(88.179)

22. Ambulatoriets lokaler er rene (78.889)
15. Patienterne far svar pa spgrgsmal, de stiller under besag
(84.572)

6. Personalet har sat sig ind i patienternes sygdomsforlgb
ved bespget (84.759)

24. Ambulatoriets abningstider passer til patienternes behov
(81.851)

23. Der er tydelig skiltning til ambulatoriet pa sygehuset
(klinikken) (85.325)

26. Den telefoniske radgivning efter besgg er brughar (kun
patienter der har kontakt) (24.907)

32. Samlet forlgb af indleeggelser/besgg er godt tilrettelagt
(46.901)

13. Patienterne informeres fgr besgg om, hvad der skal ske
under besgg (80.372)

16. Patienterne er informeret om muligheder for at stille
spergsmal efter bespg (72.449)

10. Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om
behandling (72.894)

9. Personalet spgrger ind til patienternes egne erfaringer
med sygdom/tilstand (79.493)

12. Patienterne har samtaler med personalet om egen hand-
tering af sygdom/tilstand (68.099)

31. Patienterne oplever én/flere har ansvar for samlet forlgb
af indlzzggelser/bespg (43.400)

17. Informeret om (bi-)virkninger ved ny medicin, der tages
efter bespg (37.392)

11. Pargrende har mulighed for deltagelse i beslutninger om
behandling (39.706)
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Spergsmalene i oversigtsfiguren er sorteret efter gennemsnitsscore. Teksten angiver spgrgsmalsformuleringer i afkortet form. Spergsmalenes fulde
formulering fremgar af spgrgeskemaet i bilag 3. Antal besvarelser er angivet i parentes.



Figur 3.11 Ambulante indlagte patienter: Landsresultat for LUP 2014

D Veoet lang ventetid (1) [l Lang ventetid (2)
1

2. Ventetid fra patienterne skal mgde til de bliver kaldt ind
(89.130)

0%

Nogen ventetid (3)

\
pe

D Kort ventetid (4) [l Ingen ventetid (5) ¢ Gennemsnitsscore

Teksten angiver spgrgsmalenes formuleringer i afkortet form. Antal besvarelser er angivet i parentes. Spergsmalenes fulde formulering fremgar af

spergeskemaet i bilag 3.

Figur 3.12 Ambulante indlagte patienter: Landsresultat for LUP 2014
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Teksten angiver spgrgsmalenes formuleringer i afkortet form. Antal besvarelser er angivet i parentes. Spgrgsmalenes fulde formulering fremgar af sper-

geskemaet i bilag 3. Bemaerk at en positiv besvarelse eksempelvis ikke altid er "ja" og en negativ "nej".

3.4.1 De bedst vurderede spgrgsmal

For spgrgsmalene, der har de hgjeste gennem-
snit blandt de ambulante patienter, er det mellem
51 % og 60 % af patienterne, der "i meget hgj grad”
vurderer, at:

« Personalet er venligt og imgdekommende

o De er tilfredse med den pleje, de modtager

o De har mulighed for tale med en relevant sund-
hedsfaglig person

3.4.2 Spegrgsmal om personalet vurderes
generelt positivt

Yderligere to spgrgsmal om personalet findes
blandt den gverste tredjedel af spargsmal, der er

vurderet med de bedste gennemsnit. Det er hen-
holdsvis 48 % og 45 % af patienterne, der "i meget
hgj grad" vurderer, at personalet har tid til dem, og
at personalet er forberedt pa deres ankomst. Et
spergsmal, hvor patienterne vurderer, om persona-
let har sat sig ind i patienternes sygdomsforlgb ved
besgget, skiller sig ud fra de @vrige, og er placeret
i midten af spgrgsmalene med de hgjeste og de la-
veste gennemsnit. Andelen af patienter, der svarer
"i meget hoj grad" (44 %) er lavere, og andelen, der
svarer "i nogen grad" (14 %) er hgjere end for de
gvrige spgrgsmal om personalet.

"De var venlige, tillidsfulde og kompetente."

Ambulant patient — fra kommentarfelt i spergeskemaet
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3.4.3 Spegrgsmal med de laveste
vurderinger

For spgrgsmalene, der er placeret blandt spgrgs-
malene med de laveste gennemsnitsscorer, er det
omkring hver tiende og op imod hver femte pa-
tient, der "slet ikke" vurderer, at:

o Personalet giver pargrende mulighed for at
deltage i beslutninger om patientens undersg-
gelse/behandling

o De er informeret om virkninger og bivirkninger
ved ny medicin, de skal tage efter besgget

« En eller flere personer har et sarligt ansvar for
det samlede forlgh af indleeggelser og ambu-
lante besgg

3.4.4 Er patienterne informeret om, hvor
de skal henvende sig med spoargsmal efter
besog?

Et spergsmal er af mere end hver tiende patient
vurderet med "slet ikke", selvom det ikke er blandt
sporgsmalene med de laveste gennemsnit. 11 %
vurderer saledes, at de "slet ikke" far information
om, hvor de skal henvende sig med spgrgsmal om
deres sygdom/tilstand og behandling efter besg-
get. Samtidig vurderer 5 % af patienterne, at de
"i ringe grad" og 13 %, at de kun " i nogen grad" er
informeret herom.

For de patienter, der kontakter ambulatoriet, er det
dog 96 %, der vurderer, at de kan komme i kontakt
med ambulatoriet ved behov, mens 4 % oplever, at
det ikke er muligt, nar de har behov (Figur 3.12).

"‘Darlige kontaktmuligheder. Bgr have en e-
mailadresse. Der var ingen mulighed for kon-
takt til lzeger, der er indskudt et sygeplejeled
som blokerer."

Ambulant indlagt patient — fra kommentarfelt i spergeskemaet

3.4.5 Spgrgsmal om patientinvolvering
vurderes darligt

som nevnt tidligere (afsnit 2 om dimensioner) er
spgrgsmalene om patientinvolvering ogsa for de
ambulante patienter vurderet blandt spargsmalene
med de laveste gennemsnitsscorer. For spgrgsmal,
der omhandler patientinvolvering, er det mellem
11 % og 14 % af patienterne, der vurderer, at de
"slet ikke" eller "i ringe grad":

« Har samtaler med personalet om, hvordan de
bedst handterer deres sygdom/tilstand

o Personalet sparger ind til deres egne erfaringer
med deres sygdom/tilstand

¢ Har mulighed for at deltage i beslutninger om
undersggelse/behandling

Derudover er spgrgsmalene blandt de spgrgsmal
for de ambulante patienter, hvor de starste andele
af patienter svarer "i nogen grad", idet 20-22 % af
patienterne vurderer, at personalet kun "i nogen
grad", involverer dem i disse forhold. Der er altsa
betydelige svarandele, der kan forbedres, hvis de
flyttes til svarkategorierne "i hgj grad” og "i meget
hgj grad".

3.4.6 Tilfredshed med det enkelte besog
vs. det samlede forlgh

Spergsmalet, hvor patienterne svarer pa, om de alt
i alt er tilfredse med forlgbet af besgget i ambula-
toriet er mellem den tredjedel af spgrgsmal med
de bedste gennemsnit for de ambulante patienter.
49 % af patienterne svarer, at de "i meget hgj grad’,
og 38 % svarer, at de "i hgj grad" er tilfredse med
forlgbet af det enkelte besgge i ambulatoriet. For
de patienter, hvor det ambulante besgg er en del af
et samlet forlob med flere besgg og/eller indlaeg-
gelser vurderer tilsvarende, hvordan det samlede
forlagb er tilrettelagt. Spgrgsmalet er i modsaetning
hertil blandt den tredjedel af spgrgsmal, der har de
laveste gennemsnitsscorer. Faerre patienter vurde-
rer nemlig "i meget hgj grad" (42 %) og "i hgj grad"
(33 %), at det samlede forlgb af indleeggelser og
besgg er godt tilrettelagt.



"Samarbejdet og dialogen mellem hospitalet
og de tre forskellige hospitaler i Region Sjzl-
land var ikke tilfredsstillende. De enkelte over-
lzeger var meget vidende om fx sukkersyge,
kemobehandling og pacemaker - men de hav-
de ikke koordineret behandling med medicin

osv.

Ambulant indlagt patient — fra kommentarfelt i spgrgeskemaet

3.4.7 Ventetid

31 % af patienterne i ambulatorierne oplever ingen
ventetid. Dermed er der 44 % af patienterne, der
oplever "kort ventetid”, 16 % der oplever "nogen

ventetid”, 5 %, der oplever "lang ventetid’, mens
4 % oplever "meget lang ventetid". Ud af de pa-
tienter, der oplever ventetid, er det 70 %, som ikke
bliver informeret om arsagen hertil.

"Man kan marke, hvis der er ventetid. Tiden
hos leegen er kort, og man merker, at der er
et pres for at komme videre til den naste pa-
tient. Det ger, at man kan fgle sig presset for
at komme ud af deren, sa man ikke forstyrrer
arbejdet og den naeste patient. Det er en lidt
ubehagelig folelse."

Ambulant indlagt patient — fra kommentarfelt i spgrgeskemaet
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4 Regionale forskelle

4.1 Placering O, U eller G

Figur 4.1 viser, hvordan de fem regioner og privat-
hospitalerne overordnet placerer sig for de spgrgs-
mal i undersggelsen som er benchmarket med
landsresultatet. Det er dermed i figuren angivet,
hvor mange spergsmal, der er placeret over (O),
under (U) eller ikke forskelligt fra landsresultatet
(G). I bilag 8, 9 og 10 er det vist, hvordan de enkel-
te spargsmal i undersggelsen fordeler sig for hver
af de tre patientgrupper.

For privathospitalerne og Region Midtjylland er re-
sultaterne for stgrstedelen af spgrgsmalene mere
positive end landsresultatet for samtlige patient-
grupper i LUP (privathospitalerne indgar ikke med
akut indlagte patienter). Region Midtjylland og pri-
vathospitalerne har ingen resultater, der er place-
ret under landsresultatet.

| Region Nordjylland er det bade for akut indlagte
og ambulante patienter, at regionens resultater for
stagrstedelen af spgrgsmalene er bedre end lands-
resultaterne. For de planlagte patienter er starste-
delen af spgrgsmalene ikke signifikant forskelligt
fra landsresultaterne. Region Nordjylland har ingen
spargsmal, der er placeret under landsresultaterne
for samtlige patientgrupper.

Resultaterne for Region Syddanmark blandt de
akut indlagte patienter er fordelt, sa resultaterne
for ca. halvdelen af spgrgsmalene er placeret over
landsresultatet, mens de resterende resultater
ikke er forskellige fra landsresultaterne. For bade
de planlagt indlagte og de ambulante patienter er
storstedelen af spgrgsmalene ikke forskelligt fra
landsresultatet, dog er mere end en tredjedel af
sporgsmalene over landsresultatet for de ambu-
lante patienter.

I Region Sjzlland er det resultaterne for de ambu-
lante patienter, der ligger bedst sammenlignet med
landsresultatet. To spgrgsmal er bedre end lands-
resultatet og de resterende spgrgsmal fordeler sig
ligeligt mellem spgrgsmal, der er placeret under og
ikke forskelligt fra landsresultatet. For de planlagte
og de akut indlagte patienter er det storstedelen
af spgrgsmalene, der ligger under landsresultatet.

Nar det geelder Region Hovedstaden er resulta-
terne for de planlagt indlagte for stegrstedelen af
sporgsmalene ikke forskellige fra landsresultaterne.
For de akut indlagte patienter og de ambulante pa-
tienter er starstedelen af regionens resultater pla-
ceret under landsresultaterne.



Figur 4.1 Placering O, U eller G* for regioner og privathospitaler
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* 0 og U angiver, at regionsresultatet for et spargsmal ligger henholdsvis statistisk signifikant (pa et 0,5 % signifikansniveau) over (0) eller under (U)
landsresultatet, mens G angiver, at regionsresultatet for et spergsmal ikke afviger statistisk signifikant fra landsresultatet.

Bemaerk at regionernes resultater ikke er testet parvis (indbyrdes) op imod hinanden. Et resultat for én region, der har en O-placering i forhold til lands-
resultatet, er saledes ikke ngdvendigvis bedre end et resultat fra en anden region, som har en G-placering i forhold til landsresultatet.
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Patientinddragelse star hgjt pa dagsordenen i dis-
se ar. Det ses blandt andet ved at Sundhedssty-
relsen, Danske Regioner, KL og Danske Patienter
i 2013 lancerede den felles vision for borgerind-
dragelse "Borgernes sundhedsvasen”. Visionen er
blandt andet, at borgernes viden skal anerkendes
som ngdvendig og ligevaerdig, og at borgerne re-
elt skal inddrages i beslutninger om egen sundhed
og behandling (Sundhedsstyrelsen 2013). | foraret
2015 folger en felles vision for "Borgernes sund-
hedsveesen" samt en konkret handlingsplan for
hvordan visionen realiseres udarbejdet i regi af
Danske Regioner. Derudover er der i Regeringens
sundhedsstrategi "Jo for — jo bedre" lagt vaegt pa,
at patienter og pargrende i hgjere grad skal deltage
i beslutninger om behandlingen, og at deres res-
sourcer og viden om egen sygdom skal inddrages
bedre (Regeringen 2014). Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse satter ogsa fokus pa patientind-
dragelse og har i 2014 udgivet et dialogpapir om
gget inddragelse af patienter og pargrende (Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelse 2014). Danske
Patienter, Laegeforeningen og Dansk Sygeplejerad
har i faelleskab udgivet fire anbefalinger til styrket
patientinddragelse (Danske Patienter 2014).

Patientinddragelse kan bade forega pa det orga-
nisatoriske plan, hvor patienter inddrages i bl.a.
beslutningsprocesser pa organisatorisk niveau i
sundhedsvaesenet og pa individuelt niveau, hvor
patienten bliver inddraget i eget forlob (Enhed for
Evaluering og Brugerinddragelse 2014). Dette af-
snit beskeeftiger sig med individuel patientinddra-
gelse.

Afsnittet beskriver de spgrgsmal om patientind-
dragelse, der er i de nye LUP spgrgeskemaer. Der-
udover praesenteres to konkrete mader at inddrage
patienter pa. Den ene er involverende stuegang,
hvor tre cases viser, hvordan afdelinger anvender
involverende stuegang som metode. Den anden er
feelles beslutningstagen — ogsa kendt som Shared
Decision Making. Her er et indblik i, hvordan der i
forskellige sammenhange arbejdes med indsamling
af viden om og afprgvning af metoder til felles be-
slutningstagen.

5.1 Patientinddragelse i LUP

| arets LUP er der for de planlagte og akut ind-
lagte patienter seks spgrgsmal, der handler om
patientinddragelse, og for de ambulante patienter
er der fem spegrgsmal. Et af spgrgsmalene er et
temaspgrgsmal, som kun indgar i dette ars under-
spggelse. Spargsmalene belyser forskellige aspekter
af patient- og pargrende inddragelse (se spargsma-
lene i spgrgeskemaerne i bilag 3).

Det er de spargsmal (pa naer arets temaspgrgsmal),
der tilsammen udger dimensionen "patientinvolve-
ring" i LUP (se afsnit 2). "Patientinvolvering" er den
dimension, der har den laveste dimensionsscore
hos alle tre patientgrupper; planlagt indlagt, akut
indlagt og ambulant. Gennemsnitscoren for tema-
spergsmalet er lige sa lav som gennemsnitsscorer-
ne for de gvrige spgrgsmal om patientinddragelse.
Det eneste spgrgsmal om patientinddragelse, der
ikke har en gennemsnitsscore blandt de laveste i
undersggelsen, er spegrgsmalet for de indlagte pa-
tienter om hensyntagen til patienternes behov ved
planlagning af udskrivelse.



Nar vi ser pa tveers af de tre patientgrupper, sa
er tendensen, at patienter med et ambulant be-
s@g i hgjere grad oplever at blive inddraget end
bade akut og planlagt indlagte patienter. Blandt
de indlagte patienter oplever de planlagt indlagte
patienter i hojere grad at blive inddraget end de
akut indlagte ger. Et af spgrgsmalene adskiller sig

fra denne tendens. Det er arets temaspgrgsmalet
om, i hvilket omfang patienten er med til at treeffe
beslutninger om sin behandling og/eller pleje. Her
er planlagt indlagte patienter i hgjere grad med til
at traeffe beslutninger end de ambulante patienter
(se figur 5.1).

Patienterne er med til at treeffe beslutninger om behandling/pleje fordelt pa patientgrupper

Patienterne er selv med til at
treeffe beslutninger om behand-
ling/pleje

1
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Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau.

5.2 Involverende stuegang

En made at inddrage patienter i deres eget forlgb
er ved at lade patienter medvirke aktivt i stuegang.
| dette afsnit prasenteres tre cases med eksem-
pler pa, hvordan involverende stuegang foregar pa
forskellige afdelinger i Danmark. Deres metoder

MIN TAVLE

Medicinsk Afdeling O pa Herlev Hospital har testet
en tavle til patienten, som bade skal synliggare in-
formation om patientens forlgb og tilknyttet per-
sonale, men ogsa fungere som et sted, hvor pa-
tient og paragrende kan skrive deres spargsmal. Den
daglige stuegang tager udgangspunkt i tavlen og
patientens spgrgsmal.

Tavlen er evalueret positivt af bade patienter, pa-
rerende og tveerfagligt personale, og derfor er der
netop nu opsat tavler pa alle afdelingens afsnit.

varierer, men falles for dem alle er, at de i modseat-
ning til den mere traditionelle stuegang forsager at
inddrage patienten i hgj grad og lader patient og
evt. pargrende veere dem, der setter dagsordenen
for stuegangen.

Hvorfor tavler?

| forbindelse med projektet "Personcentreret Prak-
sis" pa afdelingen blev der blandt andet udfert 75
interview med patienter om deres oplevelse af
stuegang. Her fremgik det blandt andet, at den
davarende form for stuegang ikke imgdekom pa-
tienternes behov for at stille spgrgsmal og fa svar
pga. manglende tid. Desuden havde patienterne en
udbredt oplevelse af, at sygehussystemet var ind-
rettet efter et "jer og os-princip".

Fortsaettes neaeste side
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Formalet med tavlerne er derfor at: til @ndringer pa tavlen fx overskrifterne pa tavlen
og om der skulle sta hele patientens navn eller blot
1. Skabe en stuegang, der tager udgangspunkt i fornavnet.

det, som patienten har behov for at tale om

2. Visuelt tydeliggere patientens indleggelses-
forlgh

3. Angive navne pa forlgbsansvarlige og daglige
plejeansvarlige

4. Skabe et rum, hvor personalet viser, at de ikke
har travlt.

Hvordan bruges tavlerne?

Ved modtagelsen pa afdelingen bliver patienten og
evt. pargrende introduceret til tavlen, og hvis pa-
tienten gnsker det, bliver tavlen taget i brug med
det samme. Personalet taler med patienten om
de forskellige overskrifter pa tavlen ("Min plan og
aktive plejeplaner’, "Min forventede udskrivnings-
dato”, "Min forlgbsansvarlige”, "Min plejeansvarlige"
og "Mine spergsmal"). Personalet skriver pa tavlen,
hvilket personale, der er ansvarligt for patientens
forleb og daglige pleje samt patientens plan for
indleeggelse, herunder undersggelser mv. Dette
sker i samrad med patienten og evt. pargrende.

Patient og pargrende kan ogsa forberede sig pa Nogle af de interviewede har udtalt fglgende om,

stuegang, evt. i samrad med det plejepersonale der hvad tavlerne har betydet:

kommer pa stuen i Igbet af dagen, ved at fa skrevet

de spargsmal pa tavlen, som lgbende dukker op og “Tavlen medfarte, at vi talte om nogle helt an-

optager dem. dre ting, end jeg havde regnet med, sa stue-
gang blev meget mere pa patientens pramis-

Selve stuegangen tager udgangspunkt i, hvad der ser." Lege

star pa tavlen, og indholdet pa tavlen justeres i fael-

lesskab under stuegang, hvor bade lzege, sygeple- "Tavlen er fin, altsa jeg blev jo lige pludselig

jerske, patient og evt. pargrende er til stede. orienteret. Ellers vidste jeg jo ikke en skid."

Patient
Personalet er meget opmarksomt pa fortrolighed

i brug af tavlerne. De skriver ikke intime eller per- Projektlederen udtaler:

sonfglsomme data pa tavlerne. Det betyder blandt

andet, at der ikke star diagnoser eller specifikke un- "Mange patienter angiver, at tavlen forer til
dersggelser. Fx skriver personalet ikke "scanning af samtale om det, som patienten har behov
hjernen®, fordi det kan veere brud pa tavshedspligt. for, idet samtalen tager afseet i patientens
| stedet kan de skrive "undersggelse som aftalt un- sporgsmal, hvorfor stuegang bliver til langt
der stuegang" og tidspunktet for undersggelsen. mere dialog end information."

Afdelingssygeplejerske Louise Lund Megller
Evaluering og udvikling af tavlerne

I forbindelse med udvikling og testning af tavlen Hvis du har spgrgsmal, kan du kontakte: Afdelings-
har afdelingen spurgt 51 patienter og ca. 25 per- sygeplejerske Louise Lund Mgller pa e-mail:
sonaler om tavlens indhold og udseende, og her er louise.lund.moeller@regionh.dk

det iseer patienterne, der er kommet med forslag
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STUEGANG | SAMTALESTUE
ELLER PA ENESTUE

I 2010 indfgrte Bgrneafdelingen pa Sygehus Lille-
bzlt i Kolding stuegang i en samtalestue. Siden da
er afdelingen blevet renoveret og udbygget. Ved
ombygningen af afdelingen blev der taget hgjde
for at integrere rammerne for samtalestue i de
nye enestuer, sa der nu er et rundt bord med stole
i enestuerne, som personale, patient og forzldre
bruger ved stuegang. Hvis patienten ligger pa en
tosengsstue eller der er andre forhold, der gor det
optimalt at komme i et andet rum, sa foregar stue-
gangen stadig i en samtalestue.

Hvorfor stuegang i samtalestue?

Afdelingen gnskede at reflektere over, hvilken be-
tydning stuegang havde for familierne og persona-
let. I den proces blev personalet opmarksomme p3,
at barnets og familiens mestring efter udskrivelse
skulle teenkes mere ind i stuegangen. Frontperso-
nalet var med til at udvikle rammerne for den nye
samtalestue (Dansk Sundhedsinstitut et al. 2010).

Hvordan foregar stuegangen?

Sygeplejerske og leege holder en mini-konference
om morgenen inden stuegangen, hvor de taler
sammen om deres tanker, observationer og planen
for patienten. Nogle gange har sygeplejersken om
morgenen talt med forzldrene om deres tanker og
planer, sa dette ogsa kan inddrages i mini-konfe-
rencen. Personalet har barbar computer, som ofte
medbringes til stuegangen, sa personale og forael-
dre pa skarmen kan se svar pa fx blodprave eller
rentgen. Under stuegangen har personale og fami-
lie en dialog om, hvordan det gar, og hvilke tanker
hver iseer har om forlgbet, inden man i fallesskab
bliver enige om en plan. Hvis en familie ikke har
daglig stuegang, sa bliver den naeste stuegang plan-
lagt som en del af den plan, personale og familie
udarbejder ved stuegangen. Personalet tilstraeber,
at det sa vidt muligt er kontaktleegen, der afhol-
der stuegangen med familien. Nar der er behov for
det, deltager andre faggrupper fra personalet ogsa
i stuegang, det kan vare en padagog, fysiotera-
peut, ergoterapeut, psykolog eller socialradgiver.

Stuegangen tager udgangspunkt i den kommuni-
kationsmetode, som afdelingen generelt anvender
ved mgdet med familierne. Ifalge afdelingen er det
metod Calgary-Cambridge Guide, som strukture-
rer en samtale i forskellige faser og giver persona-
let guidelines i, hvad de skal vaere opmarksomme
pa, og hvordan de griber samtalen an.

Personalet har guiden som et sakaldt lomme-kort
(se billedet).

Fortsaettes naeste side
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Guidens overordnede indhold er:

+ Indlede samtalen (skabe initial kontakt, identi-
ficere arsager til samtalen)

+ Indhente information (undersgge og uddybe
patientens problemer, yderligere forstaelse af
patientens perspektiv)

+ Skabe struktur i samtalen (synliggere struktu-
ren, opmarksom pa samtalens flow)

+ Opbygge en relation (anvende passende non-
verbal adfzrd, udvikle kontakten, involvere og
medinddrage patienten og familien)

¢« Formidle information og udarbejde en plan
(formidle den korrekte information i det rette
omfang, stgtte familien i at huske og forsta in-
formationen, arbejde mod en fzlles forstaelse,
hvor familiens perspektiv indarbejdes, planlaeg-
ning baseret pa en falles beslutning. Denne del
kan ogsa indeholde: diskutere holdning og be-
tydning af et problem, forhandle en fzlles plan,
diskutere undersggelsen og procedurer)

+ Afslutte samtalen (forestaende plan, sikre en
god afrunding)

Alle nye medarbejdere skal som en del af deres in-
troduktionsforlgb gennem et kommunikationskur-
sus, hvor de bliver undervist i brug af guiden.
Specialeansvarlig sygeplejerske Marianne Hede-
gaard oplever, at foreldrene bliver hert, og at det
ger en forskel, at rammerne for stuegang bliver z&n-
dret. Forzeldrene far et bedre overblik, og det skaber
fokus hos forzldre og barn, at stuegangen foregar
omkring et bord. Hun husker tilbage fra dengang,
hvor afdelingen indfarte stuegang i samtalestue:

“‘Der var en mor, der sagde, at hun ikke folte
sig naer sa syg. Der tenker jeg, at det var sla-
ende, for det var hendes barn der var syg, ikke
hende. Men dagen fer havde hun ligget i en
seng ved stuegang, og hun mobiliserede noget
andet ved at komme ned i det samtalerum til
stuegang. Der madte jeg hende som en helt
anden mor, som nu stillede en masse super
relevante spgrgsmal ift. sit barns situation. Sa
det gjorde en markant forskel, og var en me-
get god oplevelse."

Specialeansvarlig sygeplejerske Marianne Hedegaard

Evaluering og udvikling

Da samtalestuen blev taget i brug blev der indfert
en logbog, hvor personalet kunne skrive erfarin-
ger og @nsker, sa alle kunne folge processen. Des-
uden megdtes leger og sygeplejerker til mader og
droftede erfaringer og nye tiltag for at forbedre
stuegangen. Derudover har afdelingen udarbejdet
sporgsmal til deres patienttilfredshedsmaling, som
maler forzldrenes vurdering af stuegangen, sa de
lobende kan male forzldrenes tilfredshed (Dansk
sundhedsinstitut et al. 2010).

En af de ting, der er videreudviklet siden indfgrel-
sen af stuegang i samtalestue, er sygeplejersker-
nes rolle under stuegangen. Sygeplejerskerne skulle
bringe deres kompetencer mere i spil under stue-
gangen ift. de observationer, de gjorde sig, og ko-
ordination af forlgbet. Det er blevet en del af kom-
munikationskurset, at der nu bliver undervist i, at
legen inviterer sygeplejersken med i samtalen ved
stuegang:

"Ved stuegangen spgrger lzegen barnet og mo-
deren/faderen, om de har noget, de gerne vil
have taget op. Pa samme made spgrger legen
nu ogsa sygeplejersken, om hun har noget,
hun taenker, der skal tages op. Det er ikke altid
sygeplejersken har noget nyt, men hun bliver
inviteret ind i samtalen, og det ger noget an-
det for sygeplejerskens rolle i hele samtalen."

Specialeansvarlig sygeplejerske Marianne Hedegaard

Hvis du har spgrgsmal, kan du kontakte:
Kvalitetskoordinator Betty Ngrgaard pa mail:
Betty.Noergaard@rsyd.dk



DEN INDDRAGENDE
STUEGANG

Neurologisk Afdelings apopleksiafsnit pa Bispebjerg
og Frederiksberg Hospitaler har i 2013 etableret en
model for stuegang kaldet den inddragende stue-
gang. Formalet med den inddragende stuegang er,
at patient og pargrende faler sig inddraget og vel-
informeret under indlaeggelsen, samt at de i feelle-
skab med personalet drofter pleje og behandling og
lzegger planer for det videre forlgb. Modellen er in-
spireret af apopleksiafsnittet pa Glostrup Hospital
og principperne for IPLS (Interprofessionel Laring
og Samarbejde). (Du kan leese mere om IPLS her:
www.ipls.dk)

Hvorfor den inddragende stuegang?

En analyse i LUP har vist, at patienter, der har haft
en udskrivelsessamtale, er mere trygge ved ud-
skrivelsen, end de patienter, der ikke har haft en
udskrivelsessamtale (Enhed for Evaluering og Bru-
gerinddragelse 2013). Derfor implementerede af-
snittet udskrivelsessamtaler med sarligt fokus pa
den abne dialog. | forlengelse heraf virkede det
naturligt for afsnittet at ga videre med den ind-
dragende stuegang i deres fortsatte arbejde med
at inddrage deres patienter.

Hvordan foregar den inddragende stuegang?
Patienterne pa afsnittet er i gennemsnit indlagt i
20 dage, og nogle patienter er indlagt i op til 6-8
uger. Ved indlzeggelse informeres patient og parg-
rende bade mundtligt og skriftligt om den inddra-
gende stuegang. Stuegangen er en fast ugentlig
samtale, der varer 25 minutter. Samtalen er ske-
malagt, sa den er med samme lzege og plejeperso-
nale hver uge (kontaktpersonerne). Terapeut, neu-
ropsykolog og logopader deltager, nar der er behov
for det. Personalet opfordrer til, at en pargrende
ogsa deltager i stuegangen. Stuegangen foregar i
et madelokale pa afsnittet, hvor der er en compu-
ter, som laegen fx kan vise scanninger pa. Der er en
fast dagsorden for stuegangen, som tilpasses efter
patientens behov. Under stuegangen fastlaegger
personale, patient og pargrende bl.a. mal for re-
habilitering, og der bliver talt om patientens aktu-
elle funktionsniveau, sociale og medicinske forhold.
Patient og pargrende bliver opfordret til at skrive
eventuelle spgrgsmal ned inden mgdet, sa de er
forberedte og ikke glemmer deres spargsmal. Per-
sonalet forbereder sig hver iszr til stuegangen, og
der er ikke nogle koordinerende tveerfaglige mader
inden stuegangen. Efter stuegangen skriver laegen

et notat, som bl.a. indeholder et resumé af stue-
gangen og en oversigt over, hvem der var til stede.
Dette notat far patienten en kopi af.

Hvis der opstar noget akut eller noget, der ikke kan
vente til naeste inddragende stuegang, sa har en
lzege en kort akut stuegang med patienten i labet
af ugen.

Indferelsen af den inddragende stuegang har be-
tydet, at den ugentlige tverfaglige konference,
diverse mader i plejegruppen og leegesamtaler er
blevet afskaffet.

"Vi synes, det blev mere og mere tabeligt, at
vi holdt de her keempe konferencer, hvor der
sad rigtig mange rundt om bordet, og de ene-
ste der ikke var der, det var patienten og de
pargrende, og rigtig ofte sad vi der og sagde,
‘hvad mon patienten vil?’. Derfor indfgrte vi
inddragende stuegang. Vi forbereder os hver
isa@r, og sa fremlagger vi og tager diskussio-
nen inde hos patienten og den pargrende. Sa
vi har ikke aftalt noget pa forhand, patient og
pargrende er med til at aftale, hvad der skal

ske." Afdelingssygeplejerske Susanne Kjzaergaard

| stedet for de tveerfaglige konferencer er der pa
afsnittet nu indfert et kort ugentligt tvaerfagligt
koordineringsmgde. Pa koordineringsmadet er der
undervisning og mulighed for at tale om, om der er
noget, der skal @ndres pa afsnittet.

Evaluering og udvikling af stuegang
Afdelingen har evalueret den involverende stue-
gang blandt patienterne ved en spgrgeskemaun-
dersggelse med udvalgte spegrgsmal fra tidligere
LUP. Spgrgeskemaundersggelsen er gennemfgrt
for indfgrelsen af inddragende stuegang samt tre
og ni maneder efter. Evalueringen viser, at patient-
tilfredsheden er gget. Flere patienter oplever at fa
svar pa de spergsmal, de stiller under indleeggelsen,
og at deres kontaktperson tager godt eller virke-
lig godt ansvar for deres forlgh. (Kjergaard et al.)
Afdelingssygeplejerske Susanne Kjzergaard oplever
ogsa, at der er mindre utilfredshed blandt patien-
ter og pargrende, fordi den systematiske ugentlige
stuegang giver mulighed for bedre at fa forklaret,
hvorfor tingene er, som de er.

Hvis du har spgrgsmal, kan du kontakte: Overlaege
Per Meden pa e-mail: permeden@regionh.dk.
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5.3 Falles beslutningstagen af evidensbaseret information om valg, effekt og
Af Regeringens sundhedsstrategi "Jo for — jo bed- usikkerheder samt radgivning og stette til at veel-
re" fremgar det, at patienter og pargrende i hgjere ge, den mulighed der bedst matcher patientens
grad skal deltage i beslutninger om behandling. En praeferencer. Til at understgtte fzlles beslutnings-
af metoderne til at gge inddragelse af patienter og tagen kan personale og patienter anvende sakaldte
pargrende er "faelles beslutningstagen”. beslutningsstattevaerktgjer. Beslutningsvaerktojer

er praktiske vaerktgjer, som understgtter patienten
Fzlles beslutningstagen er en proces, hvor kliniker i at tage beslutninger om behandling og sikrer, at
og patient sammen traffer beslutning om under- patienters verdier og praferencer far indflydelse
sggelser og behandling baseret pa klinisk evidens pa valg af behandling.

og patientens praeferencer. Det indebarer brug

Beslutningsstattevaerktgjer kan forberede patienter pa at treffe informerede beslutninger ud fra
deres personlige veerdier og praeferencer, i samarbejde med sundhedsprofessionelle.

Beslutningsstottevaerktgjer stotter feelles beslutningstagning ved at:

¢ Give patienten evidenshaseret information om et medicinsk problem, de forskellige behand-
lingsmuligheder og deres fordele og ulemper/risici, implikationer for funktionsniveau, pleje-
behov mv., samt sandsynligheden for at opna forskellige resultater og eventuel videnskabelig
usikkerhed herom.

* Hjzlpe patienterne til at se, at den rigtige beslutning afhanger af deres personlige holdning
til konsekvenserne af de forskellige behandlingsmuligheder herunder afvejning af fordele,
ulemper og evt. videnskabelig usikkerhed.

o Beskrive behandlingsmulighederne i detaljer, sa patienten kan forestille sig, hvordan det vil
veere at opleve de fysiske, folelsesmassige og sociale konsekvenser af dem.

o Give struktureret vejledning i de enkelte trin i beslutningstagningsprocessen, samt i hvordan
patienten kan tale om sine praferencer med andre (for eksempel lzege, familie, venner).

*  Medvirke til at strukturere samtalen, og derved gere det nemmere for sundhedsprofessionelle
systematisk at skabe ligeveerdige muligheder for at inddrage patienter i beslutningstagning
om deres behandling.

Kilde: Videnscenter for Brugerinddragelse
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Nogle af de initiativer, der er i gang eller under op-
start, er "Det brugerinddragende hospital”", "Center
for fzllesbeslutningstagen” og projektet "Region
Hovedstaden og falles beslutningstagen'. Fzlles
for alle tre initiativer er, at de enten vil udvikle eller
teste konkrete veerktgjer til falles beslutningsta-
gen og evaluere pa effekterne af veerktgjerne. De

tre projekter beskrives kort nedenfor.

5.3.1 Det brugerinddragende hospital
Aarhus Universitetshospital, Aarhus Universitet og
ViBIS samarbejder om projektet "Det brugerinddra-
gende hospital". Formalet er at udvikle og afpreve
forskellige redskaber til og organisering af bruger-
inddragelse. Projektet er i gang med sin farste del,
hvor 20 afdelinger pa Aarhus Universitetshospital
implementerer enten falles beslutningstagen eller
brugerstyret behandling. Som led i projektet udvik-
les redskaber til inddragelse af patienter fx beslut-
ningsveerktgjer. | projektets anden del skal der, pa
baggrund af erfaringer fra projektets fgrste del, ud-
vikles implementeringspakker, der kan bruges til at
udbrede metoderne pa nationalt plan. Implemente-
ringspakkerne vil give konkrete anvisninger til me-
toder og redskaber til brugerinddragelse og bud pa
strategier for implementering. Det samlede projekt
forventes afsluttet i sommeren 2018 (Videnscen-
ter for Brugerinddragelse A).

Du kan laese mere om projektet her: http://www.
vibis.dk/det-brugerinddragende-hospital.

5.3.2 Center for falles beslutningstagen
Som en del af en femars-plan, der skal gare Vejle
Sygehus til et excellent kraeftbehandlingssygehus,
er Center for felles beslutningstagen under etab-
lering. Pr. 1. november 2014 blev overlege Karina
Dahl Steffensen udnavnt til leder af det nye cen-
ter. Centret er i en etableringsfase, hvor der bl.a.
bliver arbejdet med at fa lavet en mission, vision og
strategi for centret. Centret vil udvikle, afprgve og
implementere beslutningsstattevaerktojer til gavn
for patienterne. Derudover vil centret via forskning
finde ud af, om de redskaber, der bliver taget i brug,
reelt ger en forskel. Centret har flere samarbejds-
partnere: Kraeftens Bekampelse, Designskolen i
Kolding, Forskningsenheden for Almen Praksis pa
SDU, Enhed for Sundhedstjeneste forskning pa Sy-
gehus Lillebalt samt Patient- og Pargrenderadet
pa Sygehus Lillebzelt (Sygehus Lillebaelt 2014). Her-
udover er der etableret et internationalt advisory
board.

Du kan fglge centret og dets arbejde her: www.
sygehuslillebaelt.dk

5.3.3 Region Hovedstaden og fzlles
beslutningstagen

Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse gen-
nemfgrer i Region Hovedstaden et projekt om fzl-
les beslutningstagen. Projektet har et tredelt for-
mal: 1) Danne et overblik over, hvilke afdelinger pa
regionens hospitaler samt i almen praksis, der ar-
bejder med falles beslutningstagen i praksis samt
hvilke metoder, de arbejder med. 2) Udarbejde en
reekke anbefalinger til, hvordan sundhedsprofes-
sionelle i regionen kan arbejde med fzlles beslut-
ningstagen. 3) Afprove anbefalingerne ved at ind-
drage dem i et konkret projekt, hvor en afdeling
arbejder med falles beslutningstagen fx gennem
brug af beslutningsvarktgjer kombineret med ud-
dannelse. Afprgvningen af anbefalingerne vil blive
evalueret med henblik pa mulig udbredelse til andre
afdelinger. Projektet er startet op i foraret 2015.

Hvis du har spgrgsmal kan du kontakte:
Specialkonsulent Trine @sterbye Rimdal pa mail:
trine.oesterbye@regionh.dk
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6 Patientoplevet vurdering af

egen helbredstilstand

De spgrgsmal, der indgar i LUP, er spgrgsmal om
patienters oplevelser eller vurderinger af et ambu-
lant besgg eller en indleggelse. | arets LUP indgar
desuden to temaspgrgsmal, som belyser patien-
tens selvvurderede helbred. Styregruppen for LUP
har valgt disse to temaspgrgsmal ud fra et gnske
om at seette fokus pa, hvilket udbytte patienterne
har af deres kontakt med landets sygehuse. Dette
skal ses i lyset af, at der bade nationalt og inter-
nationalt er en interesse for at sundhedsvasenets
ydelser skal give vardi for patienten. Hvorvidt
ydelserne giver veerdi for patienten kan bl.a. vur-
deres ved at indsamle oplysninger fra patienterne.

Dette temaafsnit handler om forskellige former for
patientrapporterede oplysninger (PRO). Afsnittet

Figur 6.1 PRO — patientrapporterede oplysninger

Patient Reported Experience
Measures (PREM)

indledes med en beskrivelse af, hvad PRO er, og
hvad oplysningerne kan bruges til. Derudover ser
vi pa resultaterne af LUP-spgrgsmalene om pa-
tienternes selvvurderede helbred. Afsnittet inde-
holder eksempler pa redskaber, som kan bruges til
at indsamle data om selvvurderet helbred. En case
beskriver en ny teknologisk lgsning med App’en
"EMA", som gegr det muligt for patienter Igbende
at besvare spgrgsmal om deres selvvurderede hel-
bred, hvis de har en smartphone. En anden case er
platformen "AmbuFlex", der bruges til at udsende
spargeskemaer om selvvurderet helbred til ambu-
lante patienter samt registrere patienternes svar.
Svarene bruges til at vurdere behandlingsbehov og
behov for samtaler eller konsultationer.

PRO

Patientrapporterede

oplysninger Patient Reported Outcome

Measures (PROM)

Patientens egen vurdering af
- helbred
- livskvalitet
- symptomer
- smerter
- treethed
- funktionsevne m.m.

Patientens egen vurdering af
- service
- information
- personalets adfzerd
- involvering
- fejl
- ventetid m.m.




6.1 Hvad er PRO?

Patientrapporterede oplysninger (PRO) anvendes
som et overordnet begreb om alle oplysninger, der
rapporteres direkte af patienten selv. PRO indsam-
les typisk via spgrgeskemaer, men kan ogsa ind-
samles via interview eller samtale.

Som det fremgar af figur 6.1 kan PRO overord-
net set inddeles i to typer af oplysninger. Den ene
type oplysninger knytter sig til selve oplevelsen af
sundhedsvasenets ydelser. Pa engelsk kaldes det
"Patient Reported Experience Measures" (PREM).
Det er denne type oplysninger fra patienterne, vi
primaert har indsamlet i LUP. Den anden type om-
handler patienters vurdering af eget helbred, op-
levede funktionsevne, symptomer, effekt af inter-
ventioner/behandling og livskvalitet (ogsa kaldet
Patient Reported Outcomme Measures - PROM]
— det, som de to temaspgrgsmal belyser i arets
LUP.

6.1.1 Hvad maler PRO?

PRO kan bruges til sygdomsspecifikke malinger
med brug af spgrgsmal, der er relevante i forhold til
den specifikke sygdom. PRO kan ogsa vare malin-

ger, som adresserer generel helbredsstatus blandt
befolkningen generelt og pa tveaers af patientgrup-
per. Ydermere kan PRO anvendes til at male spe-
cifikke helbredsrelaterede aspekter som fx smerte
og fysisk funktionsevne pa tvaers af patientgrup-
per. Hvilken type maling man velger, afthanger af
undersggelsens formal.

6.1.2 Hvad kan PRO data bruges til?

Med flere pa hinanden felgende malinger kan PRO
data anvendes til kvalitetsudviklings- og forsk-
ningsbrug (fx hvilken behandling, der er den bedste
for sygdommen eller hvilke grupper af hefolknin-
gen, der er mere syge end andre) (figur 6.2). PRO
data kan ogsa bruges individuelt til behandlings-
planlaegning sammen med patienten, ved kontrol
eller opfoelgning eller som led i et arligt review af,
hvordan patientens symptomer har udviklet sig
(figur 6.3).

Figur 6.2 Anvendelse af PRO data pa overordnet niveau

PRO data pa

overordnet niveau

Kvalitetsudvikling

Bedste behandling
for en given sygdom

Udlede mal for
virkning af sundheds-
interventioner

Forskning

Hvilke
befolkningsgrupper
er mest syge
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Figur 6.3 Anvendelse af PRO data pa individuelt niveau
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overensstemmelse med
patientens przaeferencer

PRO data pa
individuelt niveau

Beslutninger vedrgrende

behandling depen Et individ tilpasset forlgb

Studier viser, at sundhedsvasenet kan spare kon-
sultationer, hvis der anvendes PRO (Elkjaer, 2011).
Patienternes rapporteringer kan laegges til grund
for at beslutte, om der er brug for en konsulta-
tion. Patienterne kan ogsa selv blive involveret i at
beslutte, om de har behov for en konsultation ud
fra deres aktuelle helbredsstatus. Desuden kan det
enkelte mgde med patienten effektiviseres med
brugen af PRO, da patientens svar pa PRO-spgrge-
skemaer kan bruges som et kommunikationsmiddel
til at kvalificere samtalens indhold (Hjgllund 2014,
Velikova et al. 2004; Santana et al. 2010; Engelen
et al. 2012). Studier viser desuden, at brug af PRO
data kan medfere mindre patientbekymring, aget
patientinvolvering, storre tilfredshed med behand-
ling og faerre patientklager (Riiskjaer et al. 2014).

6.2 Patientoplevet forbedring

som folge af behandlingen

Arets LUP indeholder to spgrgsmal vedrgrende den
patientoplevede helbredstilstand. Det ene spgrgs-
mal afdaekker, hvorvidt patienten oplever, at hel-
bredstilstanden er forbedret, som felge af behand-
lingen. Det andet spegrgsmal afdaekker, hvorvidt
patienten havde forventet det.

Styrket empowerment
og patienten som aktiv
medspiller

Bedre indsigt i
helbredudfald/
behandlingsresultat

Blandt de planlagt indlagte patienter svarer 91 %,
at de forventede, at deres helbredstilstand ville
vaere forbedret, som fglge at den behandling, de
modtog. 85 % af de akut indlagte patienter forven-
tede en forbedring, mens det samme ger sig geel-
dende for 71 % af de ambulante patienter.

Hvis de patienter, der ikke forventede, at deres
helbredstilstand ville forbedres som folge af den
behandling, de modtog frasorteres, oplever 84 %
af de akut indlagte patienter, at den behandling de
modtog under deres indleggelse, “i nogen grad®,
"i hgj grad” eller "i meget hgj grad" har forbedret
deres helbredstilstand, mens 16 % "slet ikke" el-
ler "i ringe grad" oplever, at deres helbredstilstand
er blevet forbedret. Samme tendens ger sig gel-
dende for planlagt indlagte patienter og ambulante
patienter, hvor henholdsvis 90 % og 84 % oplever,
at den behandling de modtog under deres indlaeg-
gelse, pa nuvarende tidspunkt i hgj grad eller i me-
get hgj grad har forbedret deres helbredstilstand
(figur 6.4).

Figur 6.4 Behandling under indl&ggelse/ambulant besgg har forbedret helbredstilstand

Patienterne oplever, at D slet ikke (1)
behandlingen har forbedret

deres helbredstilstand 1
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|
Ambulante (44.094)

\
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Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau.
| figuren er frasorteret de patienter, der ikke forventede, at deres helbredstilstand ville
forbedres som fglge af den behandling, de modtog.



Uanset om der er tale om planlagt indlagte, akut
indlagte eller ambulante patienter, er der flere, af
de patienter, der kun har haft én indlaggelse eller
flere ambulante besgg inden for det sidste ar, som
har oplevet, at deres helbredstilstand er forbedret
set i forhold til de, der har haft flere indleeggelser
eller ambulante bespg (figur 6.5).

Der ses en tendens til, at de patienter (savel plan-
lagte som akutte), der har veeret indlagt pa en afde-
ling med et kirurgisk speciale, i hgjere grad svarer,
at den behandling de modtog under deres indlaeg-
gelse, (pa nuvarende tidspunkt) har forbedret de-
res helbredstilstand, sammenlignet med patienter,
der har varet indlagt pa en afdeling med et medi-

cinsk speciale. Samme tendens ger sig galdende
for ambulante patienter (figur 6.6).

Figur 6.5 Planlagt indlagte patienter: Behandling under indleeggelse har forbedret helbreds-
tilstand set i forhold til flere indlggelser/besag

- slet ikke (1) - I ringe grad (2)

41. Patienterne oplever, at 1 nogen grad (3) M 1 hoj grad (4) [l ! meget hej grad (5) + Gennemsnitsscore
behandlingen har forbedret
deres helbredstilstand
1 5
\
Har ikke haft andre indleeggelser/ambulante besag _—
|
o |a
|
| s [5
|

Har haft én indleggelse eller et ambulant besgg

0% 25% 50% 5%

Har haft flere indlaggelser eller ambulante besgg

[
100%

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau.
Figuren indeholder kun patienter, der havde forventet, at deres helbredstilstand ville
blive forbedret.

Figur 6.6 Planlagt indlagte patienter: Behandling under indleeggelse har forbedret helbreds-
tilstand set i forhold til specialer

41. Patienterne oplever, at D slet ikke (1) I 1 ringe grad (2) 1 nogen grad (3) [ 1 hoj grad (4) [l ! meget hgj grad (5) * Gennemsnitsscore
behandlingen har forbedret
deres helbredstilstand

1 2

Medicinske specialer (1.248)

0% 25% 50% 75%

Kirurgiske specialer (8.095)

Diverse specialer (5.852)

100%

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau.
Figuren indeholder kun patienter, der havde forventet, at deres helbredstilstand ville
blive forbedret. Diverse specialer henviser til specialet, der bade kan vaere medicinske og
kirurgiske.
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APP TIL KORTLAGNING Torquil Watt henviser desuden til studier, der viser,
AF LIVSKVALITET at konsultationstiden afkortes, nar PRO indfares

(Velikova et al 2004).

6.3.1 App som kommunikationsmiddel og
behandlingsredskab

Lazge og forsker Torquil Watt, forsker i metoder til
at indsamle valide malinger af selvvurderet helbred.
Pa baggrund af sine studier har han, sammen med
kolleger fra Rigshospitalet, Odense Universitets-
hospital, Kabenhavns Universitet samt Kehlet IT,
udviklet en app, som i ferste omgang er malrettet

Den israelsk/amerikanske psykolog Daniel
Kahneman opdeler selvet i et "oplevende selv"

patienter med forhgjet stofskifte. Data indsamlet o9 _Et evaluerende eller "eril_wdrende selv’. Det,
gennem app’en har til formal at male, hvordan pa- pautllenten oplever, I.<an fx indfanges gennem
tienter har det for og efter en behandling. | 12/ ar mélinger af "gkologiske momentale vurderin-

ger". Med det gkologiske menes der, at det er
en maling, der foregar i patientens vanlige om-
givelser, og det momentale henviser til, at det

har en psykolog arbejdet med at finde ud af, hvor-
dan spgrgsmalene skal formuleres for, at de funge-
rer, som de skal. Det er, ifolge Torquil Watt, nuan-

cer, der afggr, om patienter opfatter spgrgsmalet er her og nu, der sporges - hvordan har ‘_:lu det
som en vurdering af ‘lige nu" eller *for tiden". Og lige nu? Med det erindrende selv, kan patienten

mere refleksivt teenke over, "hvordan har jeg
egentlig haft det de sidste fire uger?" Det er
saledes to forskellige oplevelser af livskvalitet,
der males (Kahneman D. and Tversky A. Eds.

App’en til stofskiftepatienterne har netop til for-
mal at male det "oplevende selv" - lige nu (jf. boks
om det oplevende og det erindrende selv).

Rent praktisk far patienterne besked pa at svare 2000).
pa 12 spgrgsmal tre gange i dggnet. Spegrgsmalene
vedrorer deres egen vurdering af deres helbred lige
nu og her. Stopper patienterne med at svare, kan
App’en sende beskeder (sms eller e-mail) til savel blev spurgt (evaluerende), hvad der gjorde
patienten som til den behandlende lzege/afdeling. dem glade. De svarede typisk, at det var at
Appén kan ogsa reagere, hvis en patients selvvur- vaere sammen med deres bgrn. Efterfolgende
derede helbred overskrider en tarskel for "normalt blev de lsbende spurgt til deres humer lige nu
niveau" og sende en meddelelse til laagen. Data fra (oplevende selv). Studiet viste, at nar de var
Appén kan desuden integreres i et system, der kan sammen med deres bern, sa var de ofte mere
hente kliniske data og parre dem med PREM spgr- irriterede og i darligt humegr end pa andre tids-

geskemadata. Torquil Watt ser flere anvendelses- punkter af dagen, men evaluerende vurderede
muligheder med denne type data: folk, at deres bgrn er noget, der giver mening i

deres liv (Kahneman, D.et al; 2004).

Et eksempel pa forskellen kan ses i et socio-
logisk studie, hvor en gruppe mennesker farst

‘Jeg mener, at det skal vaere sadan, at forud for
at patienten skal komme til et besag, bliver
der sendt en PRO - som er relevant for det,

som patienten kommer for. Det kan fungere Appén indgar i gjeblikket som led i et forsknings-
som en overvagning af, hvordan en behandling projekt med henblik pa senere at blive integreret i
gar, men ogsa som et kommunikationsred- den daglige kliniske praksis med stofskiftepatien-
skab mellem patienten og lzegen. Problemstil- ter. Torquil Watt forudser, at Appén, forudsat at
linger kan med PRO data lettere italeszttes, spgrgsmalene malrettes, kan bruges til alle typer
og dette kan ske mere malrettet," patienter, men dog ikke til alle formal:
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"For nogle typer af patienter er det relevant
at male symptomer, der varierer dag for dag
eller fra time til time, hvorimod det for an-
dre er bedre at sp@rge over en periode pa fire
uger, fx "Hvordan har du haft det i samvaeret
med andre?" Ved sadanne typer af spgrgsmal
er det mere relevant, at patienter sztter sig
ned og tzenker sig om, og til sadanne typer
af spergsmal, er det ikke en app, som er det
bedste veerktgj, hvis man maske lige star og
skaendes med en."

Torquil Watt fortzeller, at det kun er fantasien, der
saetter graenser for, hvad Appén med tiden kan
bruges til. Fx kan den minde diabetespatienter om
blodsukkermalinger, hvis patienten ikke kan maerke,
at han har lavt blodsukker. Eller hvis man vil vide
noget om, hvordan folk har det, nar de er pa ar-
bejde i forhold til derhjemme, kan Appén kodes til
at reagere pa GPS input. Torquil Watt forteller, at
spargsmalene i Appén er fleksible, og afhanger af,
hvad man vil bruge dem til:

"Hvis en patient har smerter, vil man stille
nogle smertespgrgsmal, men Appén kan ogsa
bruges med henblik pa forebyggelse, eller til
at belyse fx sociale aspekter.”

o Symptomer pa hgjt stofskifte
o  Treethed

ema

Har du tig ¢

mal om hvordsy,

i dette gjehjii " U Mar det

Spergsmal er inspireret fra Thyroid-Specific Patient-Reported
Outcome Measure (ThyPRO)

Angst
Folelsesmaessig sarbarhed

nogle Spergs-
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AMBUFLEX

AmbuFlex er et eksempel pa, hvordan PRO anven- Spegrgsmalene vedrgrer typisk eget helbred, symp-
des pa individuelt niveau i klinisk praksis. AmbuFlex tomer og aktuel evne til at handtere egen sygdom
er en platform, som udsender korte spgrgeskemaer og belyser det "erindrende selv" (jf. boks om det
til patienter, der har en kronisk sygdom. Patienter- oplevende og det erindrende selv).

ne valger selv, om de vil besvare spgrgeskemaet
pa papir eller elektronisk.

AmbuFlex er et generisk websystem, som understgtter fleksible ambulante for-
lob ved brug af PROM til klinisk beslutningsstatte. Patienterne besvarer klinisk
relevante sporgeskemaer vedrgrende fx symptomer, trivsel og funktionsevne.

En grafisk oversigt over forlghet, pa baggrund af patientens besvarelser, star til
radighed for personalet i ambulatoriet, hvilket giver behandleren hurtig adgang og
overblik over patientforlgbet og dermed basis for effektiv beslutningsstette. Pa
sigt vil ogsa patienten kunne tilga sine egne svar via Sundhed.dk.
(www.ambuflex.dk)

AmbuFlex er forankret ved VestKronik (Hospitalsenheden Vest) som indgar i et
teet samarbejde med afdelinger, der implementerer AmbuFlex. AmbuFlex er udvik-
let af overleege Niels Henrik Hjallund i 2007.

AmbuFlex er udviklet (eller under udvikling) til felgende sygdomme:

o Epilepsi

* Narkolepsi/hypersomni

* Sgvnapng

¢ Kronisk nyresvigt

* Neuromuskulzre sygdomme

o Hijertetransplantation

o HIV

¢« Heaematologi

+ Onkologi (lunge, prostata, mave/tarm)
* Astma

o Leddegigt

o Screening for depression hos patienter med hjertesygdom
* Hjertesvigt
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AmbuFlexs formal er at minimere standardiserede
og overflgdige konsultationer, for i stedet at give
plads til patienter med mere behandlingskraevende
symptomer. Konkret foregar dette ved, at patien-
ter med kronisk sygdom far tilsendt spergeske-
maer, hvori de selv skal tager stilling til deres hel-
bredstilstand og derefter indberette oplysningerne
til sygehuset. Besvarelsen far herefter betydning
for, om patienterne far en tid til en konsultation,
bliver ringet op eller blot skal have tilsendt et nyt
sporgeskema efter noget tid (www.ambuflex.dk).
Patienten kan ogsa selv gnske at blive kontaktet af
ambulatoriet eller veere med til at vurdere, at der

Eksempel pa output fra AmbuFlex

Farvekodernes betydning:

ikke er behov for en konsultation. Som AmbuFlex
skriver pa deres hjemmeside, handler det om at til-
byde en individualiseret behandling, der drager nyt-
te af helbredsoplysninger indberettet af patienten
selv med det mal at sikre kronisk syge en hverdag,
hvor deres sygdom fylder mindst muligt.

Indtil videre er AmbuFlex blevet anvendt til 11
diagnosegrupper pa 17 afdelinger pa 9 forskellige
sygehuse. AmbuFlex anvendes primzrt i Region
Midtjylland, men ogsa sygehuse i Region Nordjyl-
land, Region Syddanmark og i Region Hovedstaden
benytter platformen.

rod: konkret behov for kontakt, gul: eventuelt behov for kontakt , gran: ikke behov for kontakt.

Fortsaettes neaeste side
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6.4.1 AmbuFlex pa Neurologisk og Reuma-
tologisk ambulatorium

Pa Neurologisk- og Reumatologisk ambulatorium
pa Aarhus Universitetshospital arbejder de med
AmbuFlex, men de har valgt to forskellige tilgange.
Neurologisk ambulatorium har implementeret Am-
buFlex i deres daglige praksis, hvor 2.500 patienter
med epilepsi nu far tilsendt et skema hver tredje,
sjette eller tolvte maned. Reumatologisk ambula-
torium bruger data fra AmbuFlex i et randomiseret
kontrolleret forskningsprojekt, der inkluderer 300
patienter med leddegigt. Forskningsprojektets re-
sultater skal vurderes inden en eventuel implemen-
tering.

Ngdvendigt med nytankning

Tankerne med at bruge AmbuFlex er, pa begge
ambulatorier, udsprunget af, at de skulle se flere
og flere patienter med kortere og mere kompakte
konsultationer til falge. De var, som Klinisk lektor
pa Reumatologisk ambulatorium Annette de Thu-
rah udtrykker det: "drevet af nedvendigheden til at
finde nogle andre veje". Hun siger videre:

‘Nar folk kommer herind hos os, undersgger
vi dem klinisk ved blandt andet at tzlle antal-
let af haevede og smme led. | projektet beder
vi folk om selv at afrapportere sygdomsakti-
viteten via et spgrgeskema. Mange patienter
har haft leddegigt i mange ar, og de ved godt,
hvilke symptomer de skal reagere pa. De ken-
der symptomerne og kan maerke det. Vi beder
folk om at ringe, hvis der er noget i gang".

Afdelingssygeplejerske pa Neurologisk ambulato-
rium Mette Abildgaard Hgi pointerer, at AmbuFlex
er blevet implementeret, fordi det kan tilfare am-
bulatoriets praksis noget godt og ikke som led i
en sparegvelse. Pa Neurologisk ambulatorium op-
levede de, at de havde nogle patienter, som ikke
havde brug for at komme til konsultationer, fordi
det gik godt. Samtidig havde de en lang venteliste
af patienter, der havde brug for at blive udredt og
komme i behandling. Efter indfgrelsen af AmbuFlex
har ambulatoriet nu kontakt til et sterre antal pa-
tienter — nogle ved konsultationer og nogle gen-
nem data fra AmbuFlex spgrgeskemaet.

Udviklingen af spergeskemaer
Klinikere fra Epilepsiambulatoriet har deltaget i ud-
viklingen af spgrgeskemaet til patienter med epi-
lepsi, og spergeskemaet er pilottestet blandt ca.
20 patienter. Spgrgsmalene relaterer sig blandt
andet til, hvordan det gar i patientens liv. Mette
Abildgaard Hogi siger:

"Patienternes mindste problemer er i virkelig-
heden de epileptiske anfald, de har, hvis de er
velbehandlede. Det er tit alt det andet, der
felger med den kroniske sygdom".

Annette de Thurah pointerer, at arbejdet med selve
indholdet i spargeskemaet er sardeles vigtigt for
udbyttet af data:

"Man skal vide, hvad man vil spgrge patien-
terne om og hvorfor. Patienter gider ikke blive
ved at besvare spargeskemaer, hvis vi ikke gar
os lidt umage med at malrette, hvad vi spar-
ger om. Jeg mener, at det er vigtigt, at man
gor sig nogle overvejelse om, hvad man spar-
ger patienterne om, sa man kan bruge det til
det, man gerne vil, nemlig, for vores vedkom-
mende, at kontrollere sygdomsaktiviteten
og finde en pendant til det, vi plejer at gare,
nemlig at undersage folk klinisk og foretage
en grundig ledundersggelse”.



/ndring af praksis

Pa Neurologisk ambulatorium har de med indfarel-
sen af data fra AmbuFlex zndret en del pa deres
kliniske praksis. Mette Abildgaard Hgj fortzeller:

‘For havde patienterne 15 minutters konsul-
tation, og afdelingen oplevede at have mange
"Walk Over" patienter, som fortalte, at det gik
godt. Nu er konsultationstiden 20 minutter,
da de patienter, der kommer, har nogle pro-
blemer, som afdelingen skal lase".

Reumatologisk ambulatorium har endnu ikke zn-
dret praksis. Forskningsprojektet har til formal at
se, om en telemedicinsk konsultation og data fra
AmbuFlex kan erstatte den almindelige konsulta-
tion i ambulatoriet for leddegigt patienter. Safremt
resultaterne er lovende forudser Annette de Thu-
rah, at de vil implementere AmbuFlex i hele ambu-
latoriet og betegner de ndrede arbejdsgange som
et paradigmeskifte:

“Vi har jo en tendens til at mene, at vi som
klinikere bedst ved, hvordan folk har det".

En kvalitativ undersggelse blandt 13 epilepsi patienter, som Center for Telemedicin
har gennemfeart, viser, at brugerne overvejende er positive overfor AmbuFlex syste-
met og kan se flere fordele sasom mere fleksibilitet i forhold til besgg i ambulatori-
et, besparelse af tid, bedre information til personalet, mere lzering om sig selv samt
et samfundsmassigt godt perspektiv. Men det forudseetter ogsa, at patienterne
kan finde ud af at vaelge konsultationsform (fx telefon konsultation, fysisk konsul-
tation eller nyt skema), og det kan vere et problem. Undersggelsen viser ogsa, at
der er nogle brugere, der ikke forstar, hvad meningen med skemaet er, hvilket kan

pavirke deres svar.

Fortsaettes neaeste side
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Hvad kan data bidrage med?

Mette Abildgaard Hgj fortzller, at samtalen ved de
tidligere konsultationer primzrt vedregrte patien-
ternes epileptiske anfald siden sidst, men at perso-
nalet, med de oplysninger de nu har via AmbuFlex,
ogsa kan spgrge ind til psykiske, seksuelle eller so-
ciale aspekter:

“Vi har faet en anden indsigt i, hvad det er, at
patienterne gar og tumler med".

Annette de Thurah mener, at en af sidegevinsterne
er, at ambulatoriet opnar en sterre patientinvolve-
ring, fordi patienterne far til opgave at sige til:

"“Tidligere har mange nok taenkt, "jeg skal der-
hen om en maned, sa venter jeg bare, og hgrer
hvad de siger". Nu bliver folk bedt om at vare
meget mere aktive. Dels i afrapporteringen og
dels at de skal ringe, hvis der sker noget".

Hun forteller, at integration af PROM-data er en
endret patient/behandlerrolle, og at det godt kan
give noget modstand. Generelt har hun dog ople-
vet stor interesse og imgdekommenhed overfor
projektet:

"‘Der er mange, der siger, at det er genialt.
Det, der er vores hverdag i dag, er, at vi sidder
med rigtig mange patienter ved konsultatio-
nen, som har det godt, og det er jo spild af alle
menneskers tid".

VIBIS har med stotte fra TrygFon-
den i 2015 nedsat en ekspertgruppe
om PRO. Gruppen skal levere kon-
krete bud pa, hvilken viden der er
brug for — fagligt, patientfokuseret
og organisatorisk — for at PRO kan
blive gangbare kvalitetsmal i det
danske sundhedsvasen.

Ekspertgruppen skal komme med
forslag til, hvordan PRO-data kan
implementeres i stor skala, vare
baredygtigt og kvalificeret i det
samlede sundhedsvaesen. Herunder
levere konkrete bud pa strategier
til at indhente den manglende viden
via pilotprojekter, som efterfglgen-
de kan igangsaettes.
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7 Hvordan bliver patienten set og hort?

Flere underspgelser (Frosch et. al., 2012; Mira et.
al., 2012 og Hudsen et al., 2013) viser, at personalet
bor fokusere pa bade den mundtlige og nonverbale
kommunikation, hvis patienter skal fale sig set og
hert. Undersggelsen "Patienters oplevede barrierer i
kommunikationen med personalet” viser, at patien-
ter og pargrende kan vare tilbageholdende med at
stille spgrgsmal, hvis der fx er en darlig stemning
pa afdelingen, hvis der er meget larm og uro, eller
hvis patienterne eller de pararende oplever perso-
nalet som fortravlet (TrygFonden og Dansk Selskab
for Patientsikkerhed, 2014). Underspgelsen "De er
jo sa sgde alle sammen" konkluderer, at patienter
pa et akutafsnit pa en ortopadkirurgisk afdeling
eftersporger narveer i kommunikationen med per-
sonalet, og at patienternes interaktion med perso-
nalet pavirkes negativt, nar personalet signalerer
travlhed (Larsen et. al., 2014). Det er saledes bade
tale, stemning og kropssprog, der har betydning for
patienterne i deres made med personalet under en
indlaeggelse eller et ambulant besag pa sygehuset.

| dette tema belyser vi gennem interview med pa-
tienter, hvad personalet kan ggre for, at patien-
terne foler sig set og hert. Herefter gives der pa
baggrund af litteraturen forskellige bud pa, hvilken
adfzerd personalet kan udvise for at imgdekomme
patinternes behov. Temaet indeholder afslutnings-
vist én case, der beskriver, hvordan et privathospi-
tal arbejder med at fa patienterne til at fole sig set
og hort.

7.1 Hvad siger patienterne?

Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse har i
forbindelse med temaet om hvordan patienten
bliver set og hert interviewet 10 planlagt indlagte
patienter og en pargrende, der udtaler sig pa en
patients vegne. Vi har spurgt dem om, hvilken ad-
feerd personalet skal udvise, for at de faler sig set
og hgrt under deres indlaggelse. Patienternes bud
kan opsummeres saledes:

Personalet bhar:
o Veare fysisk til stede ved ankomsten
* Give Igbende, enslydende og meget mundtlig

information

o Skabe god stemning pa stuerne og vere til-
gaengelige

« Vare venlige, imgdekommende og handlekraf-
tige

o Tage sig tid og udvise ro

Hvem er patienterne?

Patienterne har alle besvaret et LUP spgr-
geskema i efteraret. Vi har interviewet tre
mand og otte kvinder fra Region Nordjyl-
land, Midtjylland, Syddanmark og Hovedsta-
den. De interviewede har varet indlagt pa
forskellige afdelinger, herunder blandt andet
afdelinger indenfor specialerne @re-Nase-
Hals, Gynakologi-Obstetrik, Kardiologi og
Ortopeedkirurgi.
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7.1.1 Patienterne har forskellige forvent-
ninger til personalet

Patienterne har bade gode og darlige oplevelser
med at blive set og hert af personalet. Derfor vil de
felgende afsnit beskrive, hvilken adfeerd personalet
bar udvise ud fra patienternes negative og positive
erfaringer. Flere patienter naevner desuden, at de-
res forestillinger om sundhedsvasenet har betyd-
ning for, hvordan de vurderede personalets adfzerd.
Det kan fx handle om forestillinger om sundheds-
personalets roller:

‘Det er maske en fordom, man har, at laeger
snakker et andet sprog. Man bliver maske lidt
autoritetstro. Man bliver maske lidt paf i mae-
let, fordi de er hojere oppe, end man selv er.
Der er sygeplejerskerne lidt nemmere at tale
med." Planlagt indlagt patient

7.1.2 Personalet skal vare til stede ved
ankomsten

Flere patienter oplever, at de fgler sig set og hert,
hvis personalet modtager dem ved ankomsten. Det
giver specielt patienter en folelse af at blive set og
hgrt, hvis de forinden har madt det personale, der
modtager dem, i forbindelse med forundersggelser
eller ved en indledende informationsmgde.

Omvendt oplever de patienter, der har siddet flere
timer i venteverelset uden at blive budt velkom-
men af personalet, ikke at blive set og hgrt. Det
gor dem utrygge ikke at blive madt af personalet,
og flere er bange for, at de er blevet glemt eller
overset. Disse personer efterspgrger, at persona-
let hilser, byder dem pa noget at drikke og sperger,
hvordan de har det.

"Da jeg sad der med min ilt [i ventevarelset]
kunne jeg ikke forsta, hvorfor de ikke kom. Jeg
snakkede ikke med en eneste. Jeg snakkede
med nogle patienter. Det var det hele. [...] Men
hvis de bare kunne komme hen og spegrge, om
man ville have en kop kaffe og sperge, hvor-
dan det gér." Planlagt indlagt patient

7.1.3 Lobende, enslydende og meget
information

De patienter, der faler sig set og hart af personalet,
fortzller, at det skyldes, at personalet informerer
dem lgbende om, hvad der nu skal ske eller fortael-

ler dem, hvorfor deres undersggelse eller operation
bliver udskudt. Nogle fortzller, at det er positivt, at
personalet giver dem meget og preacis information,
sadan at personalet besvarer deres spargsmal, for
de nar at stille dem. Den pargrende, der har vae-
ret med til sit 12-arige barns operation, fortzller
desuden, at det er positivt, nar personalet roser
hendes barn under indleeggelsen.

"Personalet var venlige, og vi fik hele tiden at
vide, hvad der skulle forega. Der er hele tiden
nogen, der informerer os, og det synes jeg er
dejligt. De informerer og roser min sgn for, at
han tager det stille og roligt. Jeg kunne godt
fornemme, at de ikke var vant til at have barn
der, men det er ikke pa nogen negativ made."

Pargrende

De patienter, der ikke oplever at blive set og hert af
personalet, fortzller, at det fx skyldes manglende
information efter en operation om, hvorfor opera-
tionen varede leengere tid. Desuden fortzller flere
patienter, at de foler sig overset af personalet, nar
de far forskellig information fra forskelligt perso-
nale eller, hvis det er tydeligt, at personalet kun har
leest de sidste linjer i deres journal.

7.1.4 God stemning og tilgengeligt
personale

Specielt de patienter, der har vaeret indlagt pa flere
forskellige afdelinger, fortzller, at de kan maerke
stor forskel pa stemningen pa de forskellige afde-
linger, og at det har en betydning for, hvorvidt de
foler sig set og hert. Er der en god stemning pa
afdelingen, viser det sig ifelge patienterne ved, at
personalet taler paent til hinanden, og at de andre
patienter pa afdelingen virker glade og trygge.

Hvis der ikke er god stemning pa afdelingen, kan
det ifglge patienterne vise sig ved, at personale
fra forskellige fagdiscipliner eller afdelinger ikke re-
spekterer hinandens anvisninger. Det kan ogsa vise
sig ved, at personalet ikke er synligt pa gangene,
eller at der er uro pa stuerne. Den darlige stemning
giver patienterne en folelse af, at personalet ikke
har lyst til at arbejde inden for deres erhverv, og
nogle foaler sig til besveer.

‘Det foltes besvarligt, at man var der. Der var
ikke ro. Personalet virkede stressede. Dem pa
det andet sygehus formaede at give et indtryk



af, at der var ro. De fik ikke en til at fgle, at
det var besveerligt, nar man ringede med klok-
ken. Det var den menneskelige kontakt. For-
nemmelsen var, at der var tid."

Planlagt indlagt patient

7.1.5 Venlige, handlekraftige og tale i en
respektfuld tone

| forlengelse af, hvilken stemning, der er pa afde-
lingen, har patienterne ogsa en mening om, hvilken
attitude personalet skal udvise pa et mere per-
sonligt niveau for, at de fgler sig set og hert. De
patienter, der har oplevet at blive set og hert af
personalet, oplever, at det skyldes, at personalet
er venligt, smilende og imgdekommende, udviser
forstaelse for patientens situation, er erlige og
oprigtige og viser overskud. Det kommer til udtryk
i folgende citat:

‘Den indlevelse, som de havde, forstaelsen for
min situation. Det betgd meget. Overleegen
var kontant. Han havde ikke uld i munden med
hensyn til, at det var krzft, jeg havde. Han
var nogenlunde pa samme alder som jeg, og
der spurgte jeg ham, hvad han ville gore, hvis
han var i samme situation som mig. Og der
svarede han helt zrligt, og det rettede vi os
efter, for hvad ved bgnder om den slags, ikke?"

Planlagt indlagt patient

Patienterne fortzller desuden, at de faler sig set
og hert, hvis personalet fx laver en kopi af journa-
len pa opfordring fra patienten, selvom det ikke er
personens ansvar. En anden patient forklarer, at en
positiv attitude er, at personalet "er nede pa jorden
og til at tale med".

De patienter, der ikke faler sig set og hgrt af perso-
nalet, oplever overvejende, at det skyldes maden,
som personalet taler pa, altsa tonelejet og into-
nationen. Det kan give patienterne indtryk af, at
personalet er surt, irritabelt, at personalet "foler
sig vigtigt", at de ikke vil indramme, at der er sket
en fejl, eller at de ikke tager patientens gnsker og
behov alvorligt. Flere patienter fortzller, at de op-
lever personalet som "frekke" og "nasvise”, nar de
fx siger: "Du er ikke blevet opereret i dine hander,
sa du kan godt spise din mad.” "Du ber ikke klage,
du skal vaere glad for den operation, som du lige har
faet" og "Du har nok ikke sa ondt, som du tror." En
patient faler sig til besvaer, fordi personalet sparger

hende, om hun ved, hvor meget en sengeplads pa
et hospital koster. Endelig oplever nogle patienter,
at de ikke fgler sig set og hgrt af personalet, nar
personalet insisterer pa at give patienten noget
medicin pa trods af, at patienten har fortalt, at det
ikke kan veere den rigtige medicin.

7.1.6 Tid til patienten og udvise ro

Stort set alle patienter har forstaelse for, at per-
sonalet til tider kan have travlt eller mangle perso-
naleressourcer. Flere patienter oplever, at de bliver
set og hart, fordi personalet giver sig tid til at tale
med dem, og at der bliver lyttet til dem. De patien-
ter, der ikke faler sig set og hert af personalet, fordi
personalet har travlt, fortzeller, at travlhed ikke ma
ga ud over den made, personalet taler til patien-
terne pa.

"Hvis jeg fx stiller et spgrgsmal, og de ikke
har tid til at svare. Sa kan de fx sige: "Kan jeg
komme ind til dig igen om fem minutter? Sa er
der lidt mere ro pa. Sa vil jeg gerne tale med
dig om det." Planlagt indlagt patient

Oplever patienterne, at personalet har travlt, foler
nogle, at de er til besveer. Andre bliver utrygge og
foler ikke, at deres sygdom bliver taget alvorligt.
Det geelder fx, hvis patienten ikke har mulighed for
at blive tilset af en laege ved behov, hvis personalet
ikke kommer, nar patienten ringer pa klokken for
at fa hjzelp, eller hvis en patient ma spgrge om det
samme flere gange, uden at der sker noget.

"Jeg spurgte sygeplejerskerne fem gange om,
hvor min blodprocent la. Skal jeg have mere
blod eller har jeg faet nok? Det tog en hel dag,
for jeg fik den information. Det gjorde mig
urolig, at tingene ikke var, som de skulle veere."
Planlagt indlagt patient

7.2 Hvordan kan personalet

se patienten?

En hollandsk forsker har undersggt, hvordan med-
falelse og spejling kan bruges til at skabe bedre
kvalitet i plejen for kronisk syge zldre patienter.
Studiet paviser, at der er to forestillinger om god
behandling af patienter 1) videnskabelig evidens-
baseret praksis og 2) en intuitiv praksis, hvor pleje-
personalet drager omsorg for patienten baseret pa
egne overbevisninger. Studiet foreslar medfglelse
som det, der kan skabe sammenhang mellem de
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to praksisser. Studiet viser, at medfglelse bestar af
syv elementer, som beskriver en spejling af patien-
ten (van der Cingel, 2014). De syv elementer er:

1. Opmarksomhed — Udvise interesse for patien-
ten, nar personalet er pa tomandshand med
denne.

2. Aktiv lytning — Sundhedspersonen inviterer
patienten til at fortzlle hans eller hendes hi-
storie ved hjzelp af pauser og abne spgrgsmal.

3. Benavne eventuel ubehag — Ved at benavne,
at ubehag kan forekomme, anerkender sund-
hedspersonen, at ubehag i bade stor og mindre
grad er accepteret og ikke noget, som patien-
ten bgr holde for sig selv.

4. Involvering — Sundhedspersonen kan give ud-
tryk for, at patientens historie rgrer dem. Det-
te skaber en tillidsfuld relation.

5. At hjelpe - Sundhedspersonen kan tilbyde
hjeelp til praktiske geremal for patienten eller
tilbyde hjeelp til at navigere i sundhedssyste-
met.

6. Vare til stede — Dette galder bade fysisk og
emotionelt. Nar sundhedspersonen er til stede
overfor patienten, bgr sundhedspersonen have
en fremtradende rolle

7. Forstaelse — Det galder forstaelse for folelser,
som patienten kan have i forbindelse med sin
sygdom. Sundhedspersoner udtrykker bedst
forstaelse ved en spgrgende attitude. Sund-
hedspersonen udviser fx forstaelse ved at
sporge patienten, om han eller hun har forstaet
det, som patienten siger, korrekt.

7.3 Hvordan kan personalet

hore patienten?

Aktiv lytning er en made, hvor sundhedspersoner
kan imgdekomme patienters behov for at blive hart
(van der Cingel, 2014). Aktiv lytning er baseret pa
den praemis, at eret ikke kan opfange alt, hvad der
bliver sagt af et andet menneske, men at vi aktivt
udveelger bestemte elementer. Fx lytter vi i den
vestlige verden typisk efter folgende elementer i
vores samtalepartners fortalling:

Meningen eller den centrale problemstilling
Hvad der kan veere rigtigt eller forkert

Ideer, vi kan vere enige i

Det, der passer med, hvad vi allerede ved

Fejl og mangler

Det, som vi mener at kunne gegre noget ved
(Westmark et. al., 2014)

Uk wWNPE

Nar vi er bevidst om disse typiske mader at lytte
pa, kan vi nemmere indstille vores grer til at lytte
efter andre ting.

En anden made at hgre patienten pa, er ved brug
af papeggjeteknikken. Teknikken er blandt andet
beskrevet inden for psykosomatikken af Torben
Bendix (Bendix, 1986), men bruges ogsa inden for
interviewteknik i journalistikken, i kvalitative forsk-
ningsinterview (Brinkmann og Kvale, 2009) og in-
den for konfliktmaegling. Teknikken gar ud pa at
gentage centrale ord, som patienten har sagt. Pa
den made respekterer sundhedspersonen de ram-
mer, som patienten taler inden for samtidig med,
at sundhedspersonen ved gentagelsen af ord viser
patienten, at vedkommende er blevet hert.

Udover at patienten fgler sig hart ved brug af aktiv
lytning, kan sundhedspersonen fa veerdifuld viden
om patientens sygdomshistorie.

7.4 Hvordan far personalet tid til at
se odg hgre patienten?

Mange af de adspurgte patienter oplever, at travl-
hed har betydning for, om personalet ser og hg-
rer dem. Men maske ligger der et potentiale for
at skabe mere tid til patienten ved en mindre ad-
faerdsaendring. Et amerikansk studie fra 2012 viser,
at det har en positiv effekt, hvis laegen sidder ned
under samtaler med patienten (Swayden et. al,
2012). Den samme lege havde samtaler med 120
patienter, der havde faet en rygmarvsoperation.
Den faktiske lengde af samtalerne blev efterfal-
gende sammenlignhet med patienternes oplevelse
af den tid, som laegen havde brugt. Resultaterne
viste, at selvom leengden af samtalerne ikke afveg
signifikant fra hinanden alt efter, om laegen stod op
eller sad ned, sa oplevede patienterne det som om,
at legen havde brugt 40 % langere tid, nar legen
sad ned. Der blev desuden malt flere positive kom-
mentarer, nar lzegen sad ned sammenlignet med,
nar leegen stod op. Studiet konkluderer, at det har
en positiv effekt pa patienttilfredshed, compliance
og laege-patient relationen.



HVAD GOR PERSONALET PA
ET PRIVATHOSPITAL FOR, AT
PATIENTERNE FOLER SIG SET
OG HORT?

Privathospitalerne ligger hgjt i forhold til lands-
resultatet pa spgrgsmal i LUP relateret til, hvor-
vidt patienterne foler sig set og hert. Det drejer
sig fx om spegrgsmal som "var personalet venligt
og imgdekommende?" og "havde du mulighed for
at tale med personalet om din pleje, nar du havde
behov for det?". Forhold som fx organisering, gko-
nomi og patientgrupper kan ggre det svaert at sam-
menligne eller sidestille patienttilfredshed mellem
privathospitaler og offentlige sygehuse. Omvendt
kan privathospitalerne grundet deres generelt hgje
patienttilfredshed vare til inspiration, hvis vi skal
finde ud af, hvad der skal til for, at patienterne foler
sig set og hart.

Vi har interviewet administrerende direkter og
overlege Ricardo Sanchez og sygeplejerske Jane
Bendix fra Privathospital Hjertecenter Varde om,
hvad de gar for at fa deres patienter til at fole sig
set og hort.

7.5.1 Patienten er en gaest

Ricardo Sanchez fortzller, at filosofien satter den
overordnede ramme for, hvilken adfeerd personalet
udviser overfor patienterne. Deres filosofi er at be-
handle deres patienter som geester, som persona-
let skal lgse en opgave for. Han sidestiller deres
patienter med gaester pa et hotel. Det er denne
filosofi, der ger, at deres patienter foler sig set og
hgrt. Om betydningen af filosofien fortzller Ricar-
do Sanchez:

"Jeg tror, at det betyder rigtig meget for pa-
tienterne. Det er vigtigt, at de foler, at der
bliver talt til dem som ligevardige personer.
Der bliver ikke talt ned til dem. Og der er in-
gen, der siger: Jeg kan ikke snakke med dig, for
jeg har ikke tid [...] Det betyder ogsa, at hvis
patienterne kommer med nogle spargsmal, sa
SKAL vi kunne svare, for det er deres behov,
der er det vigtigste for os."

Ricardo Sanchez, overlaege og administrerende direkter

7.5.2 Et godt maltid mad

Filosofien betyder, at stedet er indrettet, sa det
ikke minder om et hospital, fx er der malerier pa
vaeggene. De fokuserer desuden pa, at patienten
kan fele sig som et almindeligt menneske ved at
give dem et godt maltid mad, som patienterne en-
ten kan nyde ved et pant opdakket bord eller inde
pa deres stue. De kan desuden bestille mad til pa-
rerende, sa de ikke skal ind til byen og finde noget
at spise pa egen hand. Om spisningen uddyber Jane
Bendix:

"Der er dekket pant op og et glas rgdvin pr.
mand. Lys pa bordet - det virker ikke sa ho-
spitalsagtigt. Plus to-retters menu. Det bliver
vaerdsat." Jane Bendix, sygeplejerske

Maden bestiller personalet fra et hotelkgkken. Det
betyder bl.a., at patienterne kan bestille ekstra
mad til deres pargrende samme dag, hvis det er
ngdvendigt.

7.5.3 Lange personalevagter skaber sam-
menhang for patienten

Jane Bendix fortzller, at sygeplejerskerne har 12
timers vagter, og at laegerne pa hospitalet har 4
dages dggnvagter, hvilket skaber sammenhang for
patienterne:

‘leg tror, at det betyder rigtig meget for pa-
tienterne, at de ikke mgder for mange hove-
der. Og nar de sa mgder den samme leege og
sygeplejerske, sa er de inde i tingene."

Jane Bendix, sygeplejerske

7.5.4 Flad struktur skaber god tone og
mulighed for samtaler med patienten
Hospitalet har en flad ledelses- og organisations-
struktur, hvilket ifglge Jane Bendix giver en god og
respektfuld tone blandt personalet. Det betyder
blandt andet, at personalet har brede ansvarsom-
rader og er gensidigt afheengige af hinanden. Den
flade struktur betyder ogsa, at det er sygeplejer-
sker og lzeger, der kgrer patienterne til og fra un-
dersggelser eller operationer. Jane forklarer, at den
rode trad, der er gennemgaende i behandlingsfor-
lebet, afspejles i, at det er samme personale der
modtager, behandler og ogsa kegrer patienten til og
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fra operationen. Turen til og fra undersggelses- el-
ler operationslokalet giver mulighed for at fortseet-
te samtalen med patienten.

“Nar de kgrer af sted, sa tror jeg, at der er
nogle barrierer, der bliver brudt der [...] Sa nar
vi karer tilbage med dem, sa sperger vi dem,
om det er gaet godt, og om de nu har det
godt." Jane Bendix, sygeplejerske

Om betydningen for patienterne, svarer hun fal-
gende:

"Vi har jo lige veeret sammen med dem i be-
handlerrummet i et par timer, sa vi ved jo,
hvad der er blevet lavet. Jeg tror, de er glade
for, at der ikke kommer et nyt ansigt og hen-
ter dem. Jeg tror, at det giver en fornemmelse
af stor kontinuitet." Jane Bendix, sygeplejerske

7.5.5 Fri adgang for parerende og
opfolgende samtaler

Ricardo Sanchez og Jane Bendix understreger, at
patienterne foler sig set og hert, nar deres parg-
rende har mulighed for at vaere hos dem. Det bety-
der fx, at pargrende kan opholde sig pa hospitalet
hele degnet, og at der er muligheder for overnat-
ning for pargrende i en flgj pa hospitalet eller inde
pa stuerne. Sygeplejerskerne holder desuden op-
falgende telefonsamtaler med patienterne to dage
efter udskrivelsen, hvor de felger op pa patienter-
nes eventuelle spgrgsmal, der er opstaet efter ud-
skrivelsen, medicinforbrug mv. Om vigtigheden af
disse samtaler fortzller Ricardo Sanchez:

‘Jeg sammenligner det altid med, hvis du skal
ind til en vigtig forhandling i banken. Sa vil
du gerne veare sikker pa, at du ved og for-
star, hvad det er, der foregar. Og det er det
samme med patienterne. Det kan godt veere,
at vi giver dem den information, de skal have,
men det er ikke det samme som, at de har
forstaet det. Sa det er vigtigt med tiden. At
give patienterne den tid, der er ngdvendig. Sa
det ikke handler om, at behandleren er tilfreds
med den information, der er givet, men at pa-
tienterne er tilfredse med den."

Ricardo Sanchez, overleege og administrerende direktor

7.5.6 Venlighed og tid til patienten

Det vigtigste i arbejdet med at fa patienten til at
fole sig set og hart, er ifglge Jane Bendix at vise
venlighed, selvom man har travlt og at vurdere in-
dividuelt, hvad patienten har brug for. Om det er
humor eller nogle beroligende ord.

Fakta om Hjertecenter Varde
Hospitalet er etableret i 1997. | dag har ho-
spitalet i alt ca. 1.650 hjertepatienter og
1.000 ortopaedkirurgiske patienter pa arsba-
sis. 43 % af hospitalets patienter er henvist
fra det offentlige, 33 % af patienterne er
forsikrede, og 24 % af patienterne kommer
fra udlandet.

Der er ifglge Ricardo Sanchez ikke forskel
pa patienternes kon, risikofaktorer og syg-
domskarakteristika blandt offentlige, forsik-
rede og udenlandske patienter.



8 Fakta om LUP 2014

Afsnittet beskriver kort vasentlige fakta for LUP
2014. Der er fokus pa de @ndringer, der har veeret
for det nye koncept for LUP 2014 sammenlignet
med forrige ar. Derudover finder du information om
inklusion af patienterne, det tidsmaessige forlgb og
svarprocenter for undersggelsen.

Yderligere information om undersggelsens bag-
grund, metode og patientkarakteristika findes i
publikationen "Faktarapport LUP 2014" pa www.
patientoplevelser.dk/LUP14/materiale.

8.1 Nyt koncept for LUP 2014

Fra og med LUP 2014 traeder en raekke andringer i
kraft for konceptet for undersggelsen. Pa grund af
@ndringerne kan resultaterne for LUP 2014 saledes
ikke sammenlignes med resultater for spgrgsmal
fra tidligere underspgelser. Fra LUP 2015 (offent-
liggerelse foraret 2016) vil det i resultaterne vere
muligt at se, om et resultatet for et spgrgsmal er
bedre, ueendret eller forringet siden forrige under-
sggelse. De vaesentligste a@ndringer som adskiller
narverende undersggelse fra tidligere er beskre-
vet i det folgende.

8.1.1 Nye patientgrupper

LUP har hidtil veeret opdelt i to undersggelser for
henholdsvis ambulante patienter og indlagte pa-
tienter med minimum et dggns indleeggelse. Fra og
med LUP 2014 opdeles undersggelsen i tre for hen-
holdsvis planlagt indlagte, akut indlagte og ambu-
lante patienter. Dette skyldes blandt andet, at akut
og planlagt indlagte patienter typisk har forskellige
forlob med forskellige oplevelser af fx modtagelse
og information til fglge. Blandt de to grupper af
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indlagte patienter inkluderes nu ogsa patienter,
som har vearet indlagt i mindre end et dggn. Ande-
len af korttidsindlagte patienter er gennem arene
blevet starre og sterre, og derfor har det veret
relevant ogsa at inkludere deres oplevelser i un-
dersggelsen. De tre patientgrupper har hvert deres
spergeskema (bilag 1, 2 og 3).

8.1.2 Felles sporgeskema pa tveers

af regionerne

Samtlige spergsmal i undersggelsen for LUP 2014
er falles pa tvaers af regionerne, modsat tidligere,
hvor spgrgeskemaerne har bestaet af én del, som
var felles pa tvars af regionerne, og en del som
ikke var. Resultaterne for alle spergsmal kan der-
med fra i ar benchmarkes i forhold til et nationalt
resultat. Derudover er antallet af forskellige svar-
skalaer i spgrgeskemaerne reduceret, og der afrap-
porteres nu blandt andet ved et gennemsnit. Det
er gjort dels for at lette lzesningen af spargeskema-
et for patienterne, og dels fordi gennemsnit giver
bedre mulighed for at formidle udvikling i resultater
over tid eller forskelle pa tvaers af relevante opde-
linger af data.

8.1.3 Arlige temasporgsmal

Som noget nyt er der en raekke arlige temaspergs-
mal for hver patientgruppe. Tanken er, at tema-
spergsmalene stilles for et ar ad gangen, og der-
med er det ikke muligt at fglge en udvikling over tid
i svarene. Temaspgrgsmal kan enten benyttes til at
kaste lys over aktuelle emner eller til grundigere
at belyse nogle af de forhold, der spgrges ind til i
den faste kerne af spgrgsmal. Temaspgrgsmalene
kan vaere ens pa tvars af patientgrupperne, men
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de kan ogsa veere forskellige. For LUP 2014 er der
tre temaspgrgsmal og et kommentarfelt, som er
ens for de tre patientgrupper.

8.1.4 Flere udsendelser og kortere
afrapportering

I LUP 2014 og fremadrettet udsendes spargeske-
maer af tre omgange i Igbet af inklusionsperioden.
Det betyder, at der gar kortere tid fra patienternes
indlaeggelse/besag til patienten modtager sporge-
skemaet. Derudover er afrapporteringstiden afkor-
tet med to uger.

8.2 Fakta om patienterne
i undersggelsen

8.2.1 Inklusionskriterier

Undersggelse er baseret pa et udtrek af planlagt
indlagte, akut indlagte og planlagt ambulante pa-
tienter fra Landspatientregistret.

Stikprgven til undersggelsen bestar af et tilfeeldigt
(udvalgt) udsnit af det samlede udtreek med 400
patienter pa hver afdeling/ambulatorium per pa-
tientgruppe. Pa afdelinger/ambulatorier, hvor der
har vaeret farre end 400 patienter i inklusionspe-
rioden, er samtlige patienter inkluderet i undersg-
gelsen.

For afdelinger med ambulante patienter gealder
desuden, at hvis en afdelings ambulante patien-
ter daekker flere matrikler eller flere specialer, sa
opjusteres stikprgven fra 400 til maksimalt 1200
afhangig af ambulatoriets storrelse. Er der farre
end det fastsatte antal, er samtlige patienter in-
kludereret.

I undersggelsen indgar 34.293 patienter, der har
veaeret planlagt indlagt, 58.498 der har varet akut
indlagt og 166.599, der har veeret i ambulant be-
handling, som mulige respondenter. Patienterne
fordeler sig pa i alt 425 afdelinger, hvor én eller
flere af de tre patientgrupper er tilknyttet.

Patienter, der bade har varet planlagt indlagt, akut
indlagt eller haft et ambulant besgg i inklusions-
perioden, indgar kun i undersggelsen for én af pa-
tientgrupperne.

8.2.2 Inklusionsperiode
Undersggelsen inkluderer et udsnit af de:

 Planlagt og akut indlagte patienter, der har vee-
ret indlagt og er udskrevet mellem 1.-31. august,
1.-30. september og 1.-31. oktober 2014

« Ambulante patienter, der har haft et besgg pa
et ambulatorium i perioden 18.-31. august, 15.-30.
september samt 20.-31.oktober.

Ved flere indleeggelser/besgg indenfor samme ma-
ned indgar patienterne med deres seneste udskri-
velse/besgg. Hvis en patient udtraekkes for flere
maneder, indgar patienten kun ferste gang denne
udtraekkes.

8.2.3 Fra indleggelse/ambulant besgg til
udsendelse af resultater

Figur 8.1 viser det tidsmaessige forlgb af underso-
gelsen. Der er udsendt postomdelte spargeskema-
erne til patienterne i efteraret 2014 (bilag 1, 2 og
3). Sporgeskemaerne udsendes ad tre omgange til
samtlige tre patientgrupper for at sikre, at der gar
kortest mulig tid, fra patienterne bliver udskrevet
eller er til ambulant besgg, til de modtager sparge-
skemaet. Mellem to til tre uger efter udsendelsen
af sporgeskemaerne udsendes et pamindelsesbrev
og et fornyet spergeskema til de patienter, der
endnu ikke har besvaret spgrgeskemaet.



Efter dataindsamlingen er afsluttet, gar der seks
uger fgr regionerne, sygehusene og afdelingerne
modtager deres egne resultater. Perioden, fra pa-
tienterne er udskrevet eller patienterne har haft et
ambulant besgg, og indtil afdelingen modtager re-
sultater af patienternes feedback, varierer mellem
16-29 uger afhangigt af, hvornar i inklusionsperio-
den patienten er udskrevet eller har varet til et
ambulant besgag.

Figur 8.1 Det tidsmassige forlgb af undersggelsen

Patienten

Udskrives modtager

3-7 uger

Ambulant

spergeskema
besag

1. gang

7-16 uger

Dataind-
samlingen

Resultater til

6 uger afdelinger, syge-
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huse og regioner

ca. 16-29 uger

8.2.4 Svarprocenter

Svarprocenten for de planlagt indlagte patienter er
pa 61 % og for de akut indlagte patienter er den
45 %.

Svarprocenterne for LUP 2014 for de indlagte pa-
tienter er ikke direkte sammenlignelige med tidli-
gere undersggelser, da der tidligere var en samlet
opgorelse for planlagt og akut indlagte patienter.
Derudover er inklusionskriterierne andret sa pa-
tienter indlagt mindre end 24 timer nu inkluderes
i undersggelsen. Hvis svarprocenten for LUP 2014
samlet for planlagt og akut indlagte patienter op-
deles pa patienternes indleeggelsestid, svarer 45 %
af patienterne, der er indlagt mindre end 24 timer,
mens 55 % af patienterne, der er indlagt mere end
24 timer, svarer. Sidstnavnte er pa niveau med
svarprocenten pa 56 % for LUP 2013.

Den aktuelle svarprocent for de indlagte patienter
for LUP 2014 viser, at planlagt indlagte patienter
samt patienter med leengere indleeggelsesforlgb i
hgjere grad besvarer spgrgeskemaet end akut ind-
lagte patienter samt patienter med indlaeggelser af
en varighed under 24 timer.

Svarprocenten for de ambulante patienter er pa
56 %, hvilket er pa et tilsvarende niveau som for
LUP de foregaende ar (Enhed for Evaluering og Bru-
gerinddragelse, 2014).

Undersggelsen er saledes baseret pa svar fra
20.881 planlagt indlagte, 26.280 akut indlagte og
93.464 ambulante patienter.

8.3 Vil du vide mere om LUP
Yderligere information om undersggelsens bag-
grund, metode og patientkarakteristika findes i
publikationen "Faktarapport LUP 2014" pa www.
patientoplevelser.dk/LUP14/materiale.

I tillzeg til denne nationale rapport for 2014 findes

i elektronisk form:

e En bilagstabel for henholdsvis akut indlagte,
planlagt indlagte og ambulante patienter med
alle resultater pa lands-, regions-, sygehus- og
afdelingsniveau

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

o Publikationen "Faktarapport LUP 2014" der in-
deholder uddybende information om konceptet
og metoden
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9 Kvalitetsforbedringer pa baggrund af

LUP-resultater

LUP bidrager til at bringe patienternes perspektiv
ind i arbejdet med at forbedre kvaliteten pa de dan-
ske sygehuse, men LUP skaber kun forandring og
forbedringer, hvis ledere og medarbejdere forhol-
der sig til resultaterne, fglger op pa og handler pa
patienternes feedback. | og med at LUP er en arlig
tilbagevendende maling, der ger status pa patien-
ternes oplevelser, kan LUP skabe grundlag for en
lebende kvalitetsudviklingsproces.

Afdelingerne, der er inkluderet i LUP, er forskellige,
og der vil veere forskellige emner, som patienterne
vurderer positivt og negativt, og primaere indsats-
omrader er saledes ikke ngdvendigvis de samme.
En styrke ved LUP er derfor, at der afrapporteres

Figur 9.1 LUP kvalitetscirkel

5. Ny maling/LUP

saerskilt til den enkelte afdeling. Dermed er der mu-
lighed for at vurdere den patientoplevede kvalitet
sa taet pa de involverede patienter som muligt, og
derved give ledelsesmassige enheder relevante re-
sultater.

Kvalitetscirklen, der er illustreret i figur 9.1 viser
forskellige trin, der kan indga i arbejdet med at for-
bedre den patientoplevede kvalitet med udgangs-
punkt i LUP-resultater. | midten af cirklen er der
stillet tre spgrgsmal, der sammen med LUP-resul-
taterne kan guide til en prioritering af resultaterne
og dermed valg af retning for et givent tiltag.

1. Afdelingerne modtager
egne resultater

Hvilke LUP-resultater er du/I tilfredse med?

Hvilke LUP-resultater vil du/I gerne forbedre?

Hvilke forandringer vil du/I gerne have, at
patienterne oplever?

4. Forbedringstiltag
implementeres

2. Resultater vurderes

3. Indsatsomrader identificeres
og handlingsplan udarbejdes



9.1 Vurdering af LUP resultaterne

Nar en afdeling skal vurdere, om LUP resultaterne
er tilfredsstillende, eller om der er omrader, hvor
afdelingen gnsker at forbedre sine resultater, stiller
afrapporteringen i LUP flere redskaber til radighed,
der kan anvendes til denne vurdering. Vurderingen
af patienternes oplevelse, kan tage udgangspunkt i:

*« Sammenligning af egne resultater med resul-
tater fra andre sammenlignelige afdelinger: |
afdelingens LUP-resultater vil der vaere angi-
vet, om afdelingens resultat er over (0), under
(U) eller ikke forskelligt (G) med det samlede
resultat for hele landet. Pa den made kan | se,
om | har flere eller feerre resultater over eller
under landsresultatet end andre tilsvarende af-
delinger. Det kan give afdelingen en pejling p3a,
om der er behov for at arbejde med forbedrin-
ger. Resultater fra samtlige afdelinger i under-

sggelsen findes pa www.patientoplevelser.dk/
LUP14/enhedsrapporter

Gennemsnitsscore og andelen af besvarelser:
| LUP-materialet indgar flere oversigtsfigurer,
hvor spgrgsmalene i undersggelsen er sorteret
efter deres gennemsnitsscore. Andelene af be-
svarelser i hver af svarkategorierne vises ogsa i
oversigtsfigurerne. Gennemsnitscoren kan an-
vendes til at identificere spgrgsmalene med de
laveste gennemsnitscorer. De spgrgsmal kan
vaere med til at pege pa omrader, hvor der er
forbedringsmuligheder.

Opdeling pa patientkarakteristika: LUP-mate-
rialet indeholder ogsa figurer og tabeler, hvor
patienternes besvarelser er opdelt pa patient-
karakteristika (tabel 9.1). Derudover er det
muligt for en afdeling, at fa opdelt resultaterne

Patientkarakteristika fordelt pa patientgrupper

Patient- Planlagt indlagte

gruppe
Patient-
karakteristika
Kagn M/K
Alder 0-59
60+

Indlzeggelsestid
Indlzeggelsesdag
Indleggelsestidspunkt
Udskrivelsesdag
Indleeggelse via akut-
modtagelsen

Del af et samlet forlgh*

Arsag til indleggelsen*

Andre indlzggelser/
besgg det seneste ar*

Under 24 timer
24 timer eller mere

Fredag
Anden dag end fredag

Ja
Nej

Kontrol
Undersggelse/udredning
Medicinsk behandling
Operation/kirurgisk
indgreb

Andet

Ja, en

Ja, flere
Nej

* Oplysninger som er angivet af patienterne i spgrgeskemaet.

Akut indlagte Ambulante
M/K M/K
0-59 0-59
60+ 60+
Under 24 timer
24 timer eller mere
Lerdag/sgndag
Hverdag
Aften/nat
Dag
Fredag
Anden dag end fredag
Ja
Nej
Ja
Nej
Kontrol

undersggelse/udredning
Medicinsk behandling
Operation/kirurgisk
indgreb

Andet

Ja, en

Ja, flere
Nej
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pa baggrundsoplysninger, som de selv valger.
Nogle afdelinger har eksempelvis valgt at op-
dele deres resultater pa om patienten fx er
opereret i knze, hofte eller skulder.

Udfyldte kommentarfelter. Som en del af LUP-
materialet til de enkelte afdelinger indgar en
rapport, som indeholder alle de kommentarfel-
ter, som patienterne har udfyldt. Disse kom-
mentarer indeholder ris og ros til afdelingen
samt forslag til, hvordan patienterne synes
afdelingen kan forbedre andre patienters op-
levelser. | spgrgeskemaet er der fire kommen-
tarfelter, som knytter sig til forskellige temaer
i spgrgeskemaet samt et generelt kommentar-
felt, hvor patienterne kan skrive, hvis de synes
afdelingen kunne gegre noget bedre, og/eller
hvis de gar noget szrlig godt.

Sammenlighing med tidligere LUP-resultater
fra egen afdeling. Dette er ikke muligt for
arets LUP-resultater, da forudsatningen for
at kunne sammenligne ikke er til stede. Dette
skyldes, at spgrgsmal/svarskalaer og metode
for LUP 2014 er andret ift. tidligere undersg-
gelser. Fra LUP 2015 (offentliggerelse foraret
2016) vil der pa ny i afdelingens LUP-resultater
vaere en markering af, om resultatet er bedre
eller forringet ift. aret for samtidig med, at de
to resultater er fremstillet grafisk ved siden af
hinanden.

¢« Sammenlighing med fastsatte mal eller kva-
litetsstandarder. Hvilke mal eller kvalitets-
standarder gnsker afdelingen at leve op til?
Det kan vare mal, der er fastsat af regionen,
hospitalet eller afdelingen selv. Afdelingen kan
fx have fokus pa at na et specifikt mal for gen-
nemsnitsscoren eller for, hvor stor en andel af
deres patienter, der skal opleve at hlive mgdt af
et venligt og imgdekommende personale. Hvis
LUP-resultaterne viser, at en stor andel af pa-
tienterne vurderer, at personalet ikke er venligt
og imgdekommende, er det et oplagt forbed-
ringsomrade.

« Sammenhold resultaterne med fx patientkla-
ger. Er det de samme problemomrader jeres
LUP-resultater og jeres patientklager peger pa?

¢ Yderligere inddragelse af patienter. LUP-re-
sultaterne kan sjeldent sta alene, idet der ty-
pisk vil veere behov for at komme tettere pa
baggrunden, for de svar patienterne har givet,
nar der skal findes lgsninger pa de udfordrin-
ger, som LUP-resultaterne har veeret med til
at indkredse. Derfor kan det vaere ngdvendigt
at inddrage patienternes perspektiv yderligere
ved hjzlp af andre metoder, for at uddybe de
mere overordnede tilbagemeldinger (Enhed for
Evaluering og Brugerinddragelse, 2011). Dette
kan fx ggres ved:

o Dialog med patienter og pargrende om afdelin-
gens konkrete resultater. Her kan patienterne
kommentere pa resultaterne og derigennem
udfolde, hvilke oplevelser, der kan gemme sig
bag resultaterne. Desuden kan patienterne
prioriterer, hvad de mener, det er vigtigt at fo-
kusere pa.

* Enkeltpersons- eller fokusgruppeinterview med
patienter, hvor | kan fa yderligere og mere dyb-
degaende information om udvalgte emne.

 Egne mindre spgrgeskemaundersggelser, der
fokuserer pa udvalgte emner, hvor der kan stil-
le flere og uddybende spargsmal.

o Skygning af patienter og personale.

Laes mere om metoderne pa www.patientoplevel-
ser.dk/metode-inspiration/spoerg-brugerne
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11 Bilag

Bilag 1 — Sporgeskema til planlagt indlagte patienter

DIN MODTAGELSE PA AFDELINGEN

Bilag

Ikke Imeget Ihgj Inogen Iringe Slet
relevant | hgjgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) (4) 3) 2) 1) ikke
1. Var personalet forberedt pa din ankomst til
afdelingen? (a o a a ajd
Meget
Ikke Ingen Kort Nogen Lang lang
relevant | ventetid ventetid ventetid ventetid ventetid Ved
for mig (5) (4) 3) 2) 1) ikke
2. Var der ventetid, fra du skulle mgde, til du blev
henvist til en seng (kaldt ind)? D D D D D D D
. Gartil Gartil Gartil
Hvis du kom for sent, skal du svare
"ikke relevant” spm.4 | spm. 4 spm. 4
Oplevede
ikke Ja Nej Ved
ventetid ikke
3. Blev du informeret om &rsagen til ventetiden? D D D D
4.  Skriv her, hvis du har kommentarer til modtagelsen eller forslag til forbedringer:

PERSONALET UNDER DIN INDLAGGELSE

din behandling, nar du havde behov for det?

Ikke Imeget Ihgj Inogen Iringe Slet
relevant | hgjgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) 4) 3) ) (1) ikke
5. Var personalet pa afdelingen venligt og
imodekommende? ' o a a a a|/d
6. Havde personalet sat sig ind i dit sygdomsforlgb
ved samtaler om din sygdom/tilstand? D D D D D D D
7.  Havde du mulighed for at tale med personalet om
din pleje, n&r du havde behov for det? D D D D D D D
8. Havde du mulighed for at tale med en laeage om

Hvis du ikke havde behov for at tale med en
laege, skal du svare ’ikke relevant”

PERSONALETS INVOLVERING AF DIG

Ikke I meget | hgj I nogen Iringe Slet
relevant | hgjgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) 4) 3) ) 1) ikke
9.  Spurgte personalet ind til dine egne erfaringer
med din sygdom/tilstand? D D D D D D D
10. Gav personalet dig mulighed for at deltage i
beslutninger om din undersggelse/behandling? D D D D D D D
11. Gav personalet (efter dit samtykke) dine
pargrende mulighed for at deltage i beslutninger D D D D D D D
om din undersggelse/behandling?
12. Havde du samtaler med personalet om, hvordan D D D D D D D

du bedst handterer din sygdom/tilstand?
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Bilag

Bilag 1 - fortsat

Ikke
relevant
for mig

| meget
hgj grad
(5)

| hgj
grad
(4)

I nogen
grad
3

I ringe
grad
(2

Slet
ikke
(1)

Ved
ikke

13. Tog personalet hensyn til dine behov ved

planleegningen af din udskrivelse?

Q

a

Q

o 0 d

FEJL UNDER DIN INDLAGGELSE

Ja Nej
14. Skete der fejl i forbindelse med din indlaeggelse? D D
Gatil
spm. 18
15. Beskriv den eller de fejl du oplevede:
Ved
Ja Nej ikke

16.

Vurderer du, at fejlen forleengede din
indlaeggelse eller medfgrte en genindleeggelse?

a

Ja, jeg fik
skader/ mén af

fejlen

Ja, fejlen kunne
have medfart

skader/ mén

Nej

Ved
ikke

17.

Fik du skader eller mén af fejlen, eller kunne
fejlen have medfert skader eller mén efter din
vurdering?

Q

a

a

BASALE FORHOLD UNDER DIN INDLAGGELSE

Ikke Imeget | hgj I nogen Iringe Slet
relevant | hgjgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) 4) ) ) 1) ikke
18. Fik du deekket dit behov for mad og drikke? D D D D D D D
19. Var der tilstraekkelig med ro til hvile og sgvn? D D D D D D D
20. Fik du deekket dit behov for personlig hygiejne? D D D D D D D
21. Fik du deekket dit behov for smertelindring? D D D D D D D
22. Var der rent i afdelingens lokaler? D D D D D D D

INFORMATION FZR OG UNDER DIN INDLAGGELSE

23.

Var du inden din indleeggelse blevet informeret
om, hvad der skulle ske under din indlaeggelse?

Ikke
relevant
for mig

Q

| meget
hgj grad
(5)

a

| hgj
grad
4

Q

| nogen
grad
(©)]

Q

I ringe
grad
(@)

Q

ikke

U

24.

Var den mundtlige information du fik under
indleeggelsen forstaelig?

25.

Fik du svar pa de spagrgsmal, du stillede, mens du
var indlagt?

26.

Fik du information om virkninger og bivirkninger
ved den medicin, du fik, mens du var indlagt?

27.

Blev du lgbende informeret om resultaterne af din
behandling/undersggelse?

Ooo00o

U000 D

o000

U000 D

U000 D

U000




Bilag 1 - fortsat

INFORMATION VEDR@RENDE DIN UDSKRIVELSE

28.

Blev du informeret om, hvilke symptomer du
skulle veere opmeerksom pa efter din
udskrivelse?

Ikke
relevant
for mig

a

| meget
hgj grad
(®)

Q

| hgj
grad
4)

Q

I nogen

grad
(©)

Q

I ringe
grad
(@)

Q

Slet
ikke
1)

a

Ved
ikke

29.

Blev du informeret om den videre plan for dit
forlgb eksempelvis i forhold til opfalgning og
genoptreening?

a

Q

Q

30.

Blev du informeret om, hvor du kunne henvende
dig med spgrgsmal om din sygdom/tilstand og
behandling efter din udskrivelse?

a

Q

Q

31.

Fik du information om virkninger og bivirkninger
ved ny medicin, du skulle tage efter din
udskrivelse?

a

Q

Q

a
a
a

Q
Q
Q

a
a
a

U 0O O

32.

Skriv her, hvis du har manglet information i forbindelse med din indlaeggelse og udskrivelse:

SAMARBEJDE MED HIEMMEPLEJE/HJIEMMESYGEPLEJE/SUNDHEDSPLEJERSKE

33.

Oplevede du, at afdelingen og den kommunale
hjemmepleje/hjemmesygepleje/sundheds-
plejerske samarbejdede om din udskrivelse?

Ikke
relevant
for mig

a

| meget
hgj grad
®)

Q

| hgj
grad
4

| nogen
grad
3

I ringe
grad
(@)

 Qa Q

Slet
ikke
(1)

a

Ved
ikke

DIT SAMLEDE INDTRYK

34.

Er du tilfreds med den pleje, som du modtog?

Ikke
relevant
for mig

Q

| meget
hgj grad
(5)

a

| hgj
grad
()]

a

I nogen
grad
(©)]

a

I ringe
grad
(2

Q

Slet
ikke
(1)

Ved
ikke

35.

36.

Er du tilfreds med den behandling, som du
modtog for din sygdoml/tilstand?

Er du alt i alt tilfreds med forlgbet, fra du blev
indlagt, til du blev udskrevet?

Q
Q

Q
a

a
a

Q
a

Q
Q

Ja

Nej

Ved
ikke

37.

Har du fgr denne indleeggelse haft andre indlaeggelser
eller veeret til samtale, forundersggelse, kontrol,
pravetagning eller lignende, som har noget med denne

a

Q

indlaeggelse at ggre (et samlet forlgb)? Gatil GAtil
Det samlede forlgb kan veere pa enten samme spm. 40 spm. 40
eller flere forskellige sygehuse
Ikke | meget | hgj I nogen Iringe Slet
relevant | hgjgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) 4) 3) 2) 1) ikke

38.

Oplevede du, at én eller flere person(er) havde et
seerligt ansvar for det samlede forlgb af
indleeggelser og/eller ambulante besag?

Q

 Q 4 Q d
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Bilag

Bilag 1 - fortsat

Ikke Imeget |hgj Inogen Iringe
relevant | hgjgrad grad grad grad
for mig (5) 4) ®3) )

Slet
ikke
(1)

Ved
ikke

39. Var det samlede forlgb af indlaeggelser og/eller
ambulante besgg (indenfor det seneste ar) godt

tilrettelagt? a a | (| a

Er forlgbet ikke afsluttet, bedes du svare i forhold
til det, du har oplevet indtil nu

Q

a

40. Skriv her, hvis du synes, at afdelingen kunne ggre noget bedre, eller hvis du synes, at afdelingen gjorde noget seerligt godt:

TEMASP@RGSMAL
Ikke Imeget lhgj Inogen Iringe
relevant |hgjgrad grad grad grad
for mig 5) 4) ?3) )

41. Oplever du, at den behandling, du modtog under

din indleeggelse, p& nuveerende tidspunkt har D D D D D

forbedret din helbredstilstand?

Slet
ikke
(1)

Ved
ikke

Ikke
relevant
for mig Ja Nej

Ved
ikke

42. Forventede du, at din helbredstilstand ville
veere forbedret efter din indlzeggelse, som falge D D D
af den behandling du modtog?

Ikke Imeget |hgj Inogen Iringe Slet
relevant | hgjgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) 4) ®3) 2) 1) ikke
43. | hvilket omfang var du selv med til at treeffe
beslutninger om din behandling og/eller pleje? D D D D D D D

44, Skriv her, hvis du har kommentarer i forhold til de ovenstaende temaspgrgsmal:

BAGGRUNDSOPLYSNINGER

45. Angiv, hvad din indlaeggelse drejede sig om:

Seet gerne flere kryds

D Kontrol D Operation/kirurgisk indgreb
D Undersggelse/udredning D Andet
D Medicinsk behandling D Det kan jeg ikke vurdere
Det
husker
Nej Ja, en Ja, flere jeg ikke
46. Har du haft andre indleeggelser eller ambulante
besgg inden for det seneste ar? D D D D

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



Bilag 2 — Spgrgeskema til akut indlagte patienter

O

DIN ANKOMST TIL SYGEHUSET

Ikke
relevant
for mig

Imeget | hgj
hgj grad grad
(5) 4

| nogen
grad
(3

I ringe
grad
2

Slet
ikke
(1)

Ved
ikke

1. Oplevede du, at det gik hurtigt, fra du ankom til
sygehuset, til du blev tilset af en sygeplejerske D D D D D D D
eller en leege?
2. Blev du ved ankomsten informeret om, hvad der
skulle forega ved starten af din indleeggelse? D D D D D D D
Ikke
relevant Ved
for mig Ja Nej ikke
3. Tilbed personalet at informere dine pargrende
om din situation, hvis du var alene ved
ankomsten til sygehuset? D D D D
Hvis du havde pargrende med, skal du svare
"ikke relevant”
4.  Spurgte personalet ind til dit forbrug af medicin, D D D D
da du ankom til sygehuset?
5.  Blev du indlagt via Akutmodtagelsen pa
sygehuset? a a a Q
6.  Skriv her, hvis du har kommentarer til modtagelsen eller forslag til forbedringer:

PERSONALET UNDER DIN INDLAGGELSE

Ikke I meget | hgj I nogen Iringe Slet
relevant | hgjgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) 4) 3) ) (1) ikke
7.  Var personalet pa afdelingen venligt og
imptekommente? | a o o a aja
8. Havde du mulighed for at tale med personalet om
din pleje, nar du havde behov for det? D D D D D D D
9. Havde du mulighed for at tale med en leege om
din behandling, nar du havde behov for det? D D D D D D D
Hvis du ikke havde behov for at tale med en
laege, skal du svare "ikke relevant"
Ikke I meget | hgj I nogen Iringe Slet
relevant | hgjgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) 4) 3) ) 1) ikke
10. Oplevede du, at én eller flere person(er) havde et

seerligt ansvar for dit forlgb, fra du blev indlagt, til
du blev udskrevet?

a

o o  Qa Q
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Bilag

Bilag 2 - fortsat

PERSONALETS INVOLVERING AF DIG

Ikke Imeget lhgj Inogen Iringe Slet
relevant | hgjgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) (4) 3) 2) 1) ikke
11. Spurgte personalet ind til dine egne erfaringer
med din sygdom/tilstand? D D D D D D D
12. Gav personalet dig mulighed for at deltage i
beslutninger om din undersggelse/behandling? D D D D D D D
13. Gav personalet (efter dit samtykke) dine
pargrende mulighed for at deltage i beslutninger D D D D D D D
om din undersggelse/behandling?
14. Havde du samtaler med personalet om, hvordan
du bedst handterer din sygdom/tilstand? D D D D D D D
15. Tog personalet hensyn til dine behov ved D D D D D D D

planleegningen af din udskrivelse?

FEJL UNDER DIN INDLAGGELSE

Ja Nej
16. Skete der fejl i forbindelse med din
indleeggelse? D D
Gatil
spm. 20
17. Beskriv den eller de fejl du oplevede:
Ved
Ja Nej ikke
18. Vurderer du, at fejlen forlaengede din
indleeggelse eller medferte en genindleeggelse? D D D
Ja, jeg fik Ja, fejlen kunne
skader/ mén af  have medfart Ved
fejlen skader/ mén Nej ikke
19. Fik du skader eller mén af fejlen, eller kunne

fejlen have medfart skader eller mén efter din
vurdering?

Q

Q

a

BASALE FORHOLD UNDER DIN INDLAGGELSE

Ikke I meget | hgj I nogen Iringe Slet
relevant |hgjgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) (4) 3) ) 1) ikke
20. Fik du daekket dit behov for mad og drikke? | | | [l | [l | [l | |
21. Var der tilstraeekkelig med ro til hvile og sgvn? D D D D D D D
22. Fik du deekket dit behov for personlig hygiejne? D D D D D D D
23. Fik du deekket dit behov for smertelindring? D D D D D D D
24. Var der rent i afdelingens lokaler? D D D D D D D




Bilag 2 - fortsat

INFORMATION UNDER DIN INDLAGGELSE

25.

Var den mundtlige information du fik under
indleeggelsen forstaelig?

Ikke
relevant
for mig

a

| meget
hgj grad
®)

Q

| hgj
grad
@

a

I nogen
grad
®

Q

I ringe
grad
(@)

Q

Slet
ikke

(0]

U

Ved
ikke

26.

Fik du svar pa de spgrgsmal, du stillede, mens
du var indlagt?

27.

Stemte de informationer, du fik fra forskelligt
personale pa afdelingen overens?

28.

Fik du information om virkninger og bivirkninger
ved den medicin, du fik, mens du var indlagt?

29.

Blev du Igbende informeret om resultaterne af din
behandling/undersggelse?

30.

Blev du lgbende informeret om, hvad der skulle
foregd?

U000 0

OO0 000

U000 0D0

OO0 000

OO0 000

U000 0D0

U000 0

INFORMATION VEDR@RENDE DIN UDSKRIVELSE

31.

Blev du informeret om, hvilke symptomer du
skulle veere opmeerksom pa efter din
udskrivelse?

Ikke
relevant
for mig

Q

| meget
hgj grad
(5)

Q

| hgj
grad
()]

Q

| nogen
grad
(3

a

I ringe
grad
(@)

Q

32.

Blev du informeret om den videre plan for dit
forlgb eksempelvis i forhold til opfalgning og
genoptreening?

Q

Q

Q

a

33.

Blev du informeret om, hvor du kunne henvende
dig med spgrgsmal om din sygdom/tilstand og
behandling efter din udskrivelse?

Q

Q

Q

a

34.

Fik du information om virkninger og bivirkninger
ved ny medicin, du skulle tage efter din
udskrivelse?

Q

Q

Q

a

Q
Q
Q

85!

Skriv her, hvis du har manglet information i forbindelse med din indlaeggelse og udskrivelse:

SAMARBEJDE MED HIEMMEPLEJE/HJIEMMESYGEPLEJE/SUNDHEDSPLEJERSKE

36.

Oplevede du, at afdelingen og den kommunale
hjemmepleje/hjemmesygepleje/sundheds-
plejerske samarbejdede om din udskrivelse?

Ikke
relevant
for mig

a

| meget
hgj grad
(5)

| hgj
grad
()]

I nogen
grad
(©)]

I ringe
grad
(@)

o a 4 Q4

Slet
ikke
(1)

a

Ved
ikke

DIT SAMLEDE INDTRYK

37.

38.

Er du tilfreds med den pleje, som du modtog?

Er du tilfreds med den behandling, som du
modtog for din sygdom/tilstand?

Ikke
relevant
for mig

a
a

| meget
hgj grad
(5)

Q

| hgj
grad
4

| nogen
grad
(3)

I ringe
grad
2

o 0 Q
o o o a d

Slet
ikke
(1)

Q

Ved
ikke
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Bilag

Bilag 2 - fortsat

Ikke Imeget 1hgj Inogen Iringe Slet
relevant | hgjgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) 4) 3) ) 1) ikke
39. Erdualtialt tilfreds med forlgbet, fra du blev D D D D D D D

indlagt, til du blev udskrevet?

40. Skriv her, hvis du synes, at afdelingen kunne gare noget bedre, og hvis du synes, at afdelingen gjorde noget seerligt godt:

TEMASP@RGSMAL

Ikke
relevant
for mig

41. Oplever du, at den behandling, du modtog under
din indleeggelse, pa nuveerende tidspunkt har D
forbedret din helbredstilstand?

| meget
hgj grad
(5)

a

| hgj
grad
@

a

I nogen | ringe
grad grad
(3 (@)

o d

Slet
ikke
(1)

Ved
ikke

Ikke
relevant Ved
for mig Ja Nej ikke
42. Forventede du, at din helbredstilstand ville veere
forbedret efter din indleeggelse, som falge af den D D D D
behandling du modtog?
Ikke Imeget |hgj Inogen Iringe Slet
relevant |hgjgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) 4) 3) 2) 1) ikke
43. | hvilket omfang var du selv med til at treeffe D D D D D D D

beslutninger om din behandling og/eller pleje?

44. Skriv her, hvis du har kommentarer i forhold til ovenstaende temaspargsmal:

BAGGRUNDSOPLYSNINGER

45. Angiv, hvad din indlaeggelse drejede sig om:

Seet gerne flere kryds

D Undersggelse/udredning

D Medicinsk behandling D Andet

D Operation/kirurgisk indgreb

D Det kan jeg ikke vurdere

Det
husker
Nej Ja, en Ja, flere jeg ikke
46. Har du haft andre indleeggelser eller ambulante D D D D

besgg inden for det seneste ar?

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



Bilag 3 — Spgrgeskema til ambulante patienter

DIN MODTAGELSE PA AMBULATORIET

1. Var personalet forberedt pa& din ankomst til
ambulatoriet?

Ikke
relevant
for mig

Q

Imeget 1hgj Inogen Iringe Slet
hgjgrad grad grad grad ikke
(5) 4 (©)] (@) (1)

O QO o a Q

Ved
ikke

Meget
Ikke Ingen Kort Nogen Lang lang
relevant |ventetid ventetid ventetid ventetid ventetid Ved
for mig (5) (4) 3) ) (1) ikke
2. Var der ventetid, fra du skulle made, til du blev

kaldtind? O a a a a Q ad

Hvis du kom for sent, skal du svare Gattil Ga il Gatil
“ikke relevant” spm. 4 | spm. 4 spm. 4

Oplevede
ikke Ja Nej Ved
ventetid ikke

3. Blev du informeret om &rsagen til ventetiden?

Q

a Q

4.  Skriv her, hvis du har kommentarer til modtagelsen eller forslag til forbedringer:

PERSONALET VED DIT BES@G

5. Var personalet i ambulatoriet venligt og
imgdekommende?

Ikke
relevant
for mig

a

I meget | hgj I nogen Iringe Slet
hgj grad  grad grad grad ikke
(5) ()] (3 (@) (€]

o O a Qa Q

Ved
ikke

6. Havde personalet sat sig ind i dit sygdomsforlgb
ved dit besgg?

7. Havde personalet i ambulatoriet tid til dig?

8. Var der mulighed for at tale med en relevant
sundhedsfaglig person om din undersggelse/
behandling?

U 00

O 0o
o 0o
o 0o
o 0o
U 00

o 0o

PERSONALETS INVOLVERING AF DIG

9. Spurgte personalet ind til dine egne erfaringer med
din sygdom/tilstand?

Ikke
relevant
for mig

a

Imeget Ihgj Inogen Iringe Slet
hgj grad  grad grad grad ikke
(©) ()] (©) 2 (1)

o o 4 a Q

10. Gav personalet dig mulighed for at deltage i
beslutninger om din undersggelse/behandling?

a

O Q Q QO d
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Ikke
relevant
for mig

I meget | hgj
hgjgrad grad

(®)

4)

I nogen
grad
3

I ringe
grad
2

Slet
ikke
(1)

Ved
ikke

11.

Gav personalet (efter dit samtykke) dine
pargrende mulighed for at deltage i beslutninger
om din undersggelse/behandling?

Q

a

Q

Q

Q

a

12.

Havde du samtaler med personalet om, hvordan
du bedst handterer din sygdom/tilstand?

Q

a

Q

a

a

a

INFORMATION FZR, UNDER OG EFTER DIT BES@G

13.

Var du inden dit besgg blevet informeret om, hvad
der skulle ske under besgget?

Ikke Imeget | hgj
relevant |hgjgrad grad

for mig

a

®)

a

4

a

| nogen
grad
(3

Q

I ringe
grad
@

a

Slet
ikke
(1)

Ved
ikke

14.

Var den mundtlige information, du fik under det
ambulante besgg, forstaelig?

a

15.

Fik du svar pa de spgrgsmal, du stillede ved det
ambulante besgg?

a

16.

Blev du informeret om, hvor du kunne henvende
dig med spargsmal om din sygdom/tilstand og
behandling efter dit besgg?

a

17.

Fik du information om virkninger og bivirkninger
ved ny medicin, du skulle tage efter besgget?

a

o0 0o

U0 00

U0 00

o0 00

o0 000

U0 00

18.

Skriv her, hvis du har manglet information i forbindelse med dit besgg:

FEJL VED DIT AMBULANTE BES@G

Ja Nej

19. Skete der fejl i forbindelse med dit besgg? D D
Gatil
spm. 22
20. Beskriv den eller de fejl du oplevede:
Ja, jeg fik Ja, fejlen kunne
skader/ mén af  have medfert
fejlen skader/ mén Nej Ved ikke

21. Fik du skader eller mén af fejlen, eller kunne

fejlen have medfart skader eller mén efter din
vurdering?

Q

a

Q




Bilag 3 - fortsat

33. Skriv her, hvis du synes, at ambulatoriet kunne ggre noget bedre, eller hvis ambulatoriet gjorde noget saerligt godt:

TEMASP@RGSMAL
Ikke Imeget |hgj Inogen Iringe Slet
relevant |hgjgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) 4) 3) (2) 1) ikke

34. Oplever du, at den behandling du modtog ved det

ambulante besgg pa nuveerende tidspunkt har D D D D D D D

forbedret din helbredstilstand?

Ikke
relevant Ved
for mig Ja Nej ikke

35. Forventede du, at din helbredstilstand ville veere

forbedret efter besgget, som fglge af den D D D D

behandling du modtog?

Ikke Imeget 1hgj Inogen Iringe Slet
relevant | hgjgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) 4) 3) ) 1) ikke
36. | hvilket omfang var du selv med til at traeffe
beslutninger om din behandling og/eller pleje? D D D D D D D

37. Skriv her, hvis du hvis du har kommentarer i forhold til ovenstaende temaspgrgsmal:

BAGGRUNDSOPLYSNINGER

38. Angiv, hvad dit ambulante besgg drejede sig om:

Seet gerne flere kryds

D Kontrol D Operation/kirurgisk indgreb
D Undersggelse/udredning D Andet
D Medicinsk behandling D Det kan jeg ikke vurdere
Det
husker
Nej Ja, en Ja, flere jeg ikke
39. Har du haft andre ambulante besgg eller
indlaeggelser inden for det seneste ar? D D D D

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt. Tak for din medvirken!
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33. Skriv her, hvis du synes, at ambulatoriet kunne ggre noget bedre, eller hvis ambulatoriet gjorde noget saerligt godt:

TEMASP@RGSMAL
Ikke Imeget |hgj Inogen Iringe Slet
relevant |hgjgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) (4) 3) 2) 1) ikke
34. Oplever du, at den behandling du modtog ved det
ambulante besgg pa nuveerende tidspunkt har D D D D D D D
forbedret din helbredstilstand?
Ikke
relevant Ved
for mig Ja Nej ikke
35. Forventede du, at din helbredstilstand ville veere
forbedret efter bes@get, som fglge af den D D D D
behandling du modtog?
Ikke Imeget Ihgj Inogen Iringe Slet
relevant |hgjgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) (4) 3) ) 1) ikke

36. | hvilket omfang var du selv med til at traeffe
beslutninger om din behandling og/eller pleje?

Q

Q

a

a a4

37. Skriv her, hvis du hvis du har kommentarer i forhold til ovenstaende temaspgrgsmal:

BAGGRUNDSOPLYSNINGER

38. Angiv, hvad dit ambulante besgg drejede sig om:

Seet gerne flere kryds
D Kontrol
D Undersggelse/udredning

D Medicinsk behandling

D Operation/kirurgisk indgreb

D Andet

D Det kan jeg ikke vurdere

Nej

Ja, en

Ja, flere

Det
husker
jeg ikke

39. Har du haft andre ambulante besgg eller
indleeggelser inden for det seneste ar?

Q

Q

a

a

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



Bilag 4 - Dimensioner: Spgrgsmal fordelt pa patientgrupper

Spergsmals nr.

Spoergsmalsformulering (kort)

Dimension Plan Akut Amb. Spgrgsmalene findes kun for patientgruppe, hvor spgrgsmalsnummer er angivet
- 1 - Ved ankomst tilses patienterne hurtigt af en sygeplejerske eller lzege
Modtagelse - 2 - Ved ankomst informeres patienterne om, hvad der skal forega i starten af indlaeg
- 3 - Ved ankomst tilbyder personalet at informere pargrende, hvis patienterne er alene
- 4 - Ved ankomst spegrger personalet ind til patienternes medicinforbrug
1 1 Personalet er forberedt pa patienternes ankomst
5 7 5 Personalet er venligt og imgdekommende
6 6 Personalet har sat sig ind i patienternes sygdomsforlgb
Personale 7 8 - Patienterne har mulighed for at tale med personalet om pleje ved behov
- 7 Personalet har tid til patienterne
8 9 - Patienterne har mulighed for at tale med en leege om behandling ved behov
- 8 Patienterne har mulighed for at tale med en relevant sundhedsfaglig person
- 10 - Patienterne oplever, at én/flere har ansvar for forlob fra ankomst til udskrivelse
Ventetid ved ank. 2 2 Ventetid fra patienterne skal mgde til de bliver kaldt ind
9 11 9 Personalet spgrger ind til patienternes egne erfaringer med sygdom/tilstand
) 10 12 10 Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling
inF\’/?JtI:/eer:r_\g 11 13 11 Pargrende har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling
12 14 12 Patienterne har samtaler med personalet om egen handtering af sygdom/tilstand
13 15 - Personalet tager hensyn til patienternes behov ved planlegning af udskrivelse
Patientoplevet fejl 14 16 19 Patienterne oplever fejl
18 20 - Patienternes behov for mad og drikke er daekket
19 21 - Patienterne far tilstraekkelig med ro til hvile og sgvn
20 22 - Patienternes behov for personlig hygiejne er daekket
Service- 22 24 22 Afdelingens lokaler er rene
standard - - 23 Der er tydelig skiltning til ambulatoriet pa sygehuset (klinikken)
- - 24 Ambulatoriets abningstider passer til patienternes behov
- - 25 Patienterne kan kontakte ambulatoriet ved behov
- - 26 Den telefoniske radgivning efter bespg er brugbar (kun patienter der har kontakt)
Smertelindring 21 23 Patienternes behov for smertelindring er deekket
23 - - Patienterne informeres far indleeggelse om, hvad der skal ske under indleggelse
24 - - Den mundtlige information under indlzeggelse er forstaelig
Inf;;’i’;c’geﬁ‘::er 25 - - Patienterne far svar pa spgrgsmal, de stiller under indlaeggelse
9 26 - - Patienterne er informeret om (bi-)virkning ved medicin de far under indlaeggelse
27 - - Patienterne informeres lgbende om resultater af undersggelse/behandling
- 25 - Den mundtlige information under indleggelse er forstaelig
- 26 - Patienterne far svar pa spgrgsmal, de stiller under indlaeggelse
Info under - 27 - Information fra forskelligt personale pa afdelingen stemmer overens
indlzeggelse - 28 - Patienterne er informeret om (bi-)virkning ved medicin de far under indlaeggelse
- 29 - Patienterne informeres lgbende om resultater af undersggelse/behandling
- 30 - Patienterne informeres lgbende om, hvad der skal forega
- - 13 Patienterne informeres fgr besgg om, hvad der skal ske under besgg
- - 14 Den mundtlige information under besgget er forstaelig
Information - - 15 Patienterne far svar pa spgrgsmal, de stiller under besgg
- - 16 Patienterne er informeret om muligheder for at stille spgrgsmal efter besag
- - 17 Informeret om (bi-)virkninger ved ny medicin, der tages efter besag
28 31 - Informeret om symptomer, der kraever opmarksomhed efter udskrivelse
X . 29 32 - Patienterne er informeret om videre plan for forlgb fx. opfelgning/genoptraening
Udskrivelsesinfo . . . i .
30 33 - Patienterne er informeret om muligheder for at stille spargsmal efter udskrivelse
31 34 - Informeret om (bi-)virkning ved ny medicin, der tages efter udskrivelse
34 37 27 Patienterne er tilfredse med plejen
§ 35 38 28 Patienterne er tilfredse med behandlingen
Overordnet tilfredshed . . . . . .
36 39 - Patienterne er alt i alt tilfredse med forlghet fra indleeggelse til udskrivelse

- - 29 Patienterne er alt i alt tilfredse med besggets forlgh.



Bilag 5 — Opgorelse af "ikke relevant” og "ved ikke" for planlagt indlagte patienter

Vurderings-
kategorier
(1-5) Ikke relevant Ved ikke

1. Personalet er forberedt pa patienternes ankomst 20.197 97,9% 174 0,8% 257 1,2%
5. Personalet er venligt og imgdekommende 20.555 99,5% 74 0,4% 24 0,1%
6. Personalet har sat sig ind i patienternes sygdomsforlgh ved samtaler 18.826 92,0% 751 3,7% 893 4,4%
7. Patienterne har mulighed for at tale med personalet om pleje ved behov  17.806 87,2% 2161 10,6% 444 2,2%
l?.e:tantllenterne har mulighed for at tale med en lzege om behandling ved 13.242 65,3% 6.278 31,0% 752 3,7%
9'. Personalet sperger ind til patienternes egne erfaringer med sygdom/ 15.612 77.1% 3731 18,4% 001 45%
tilstand
10. Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling 14.558 72,1% 4.669 23,1% 976 4,8%
11. Parerende har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling 10.094 49,9% 8.867 43,8% 1.265 6,3%
12. Patienterne har samtaler med personalet om egen handtering af 16511 81,3% 3.335 16,4% 464 2.3%
sygdom/tilstand
13. Pt-arsonalet tager hensyn til patienternes behov ved planlaegning af 16.206 80,8% 3.260 16,2% 596 3.0%
udskrivelse
18. Patienternes behov for mad og drikke er deekket 19.558 95,4% 888 4,3% 58 0,3%
19. Patienterne far tilstraekkelig med ro til hvile og sevn 18.797 91,9% 1.579 7,7% 84 0,4%
20. Patienternes behov for personlig hygiejne er deekket 17.530 85,8% 2.752 13,5% 138 0,7%
21. Patienternes behov for smertelindring er deekket 16.751  82,1% 3.486 17,1% 169 0,8%
22. Afdelingens lokaler er rene 19.145 93,7% 304 1,5% 991 4,8%
23. patienterne informeres for indleggelse om, hvad der skal ske under 19187 94,0% 1.089 5.3% 126 0,6%
indleggelse
24. Den mundtlige information under indlaeggelse er forstaelig 19.846 97,3% 450 2,2% 108 0,5%
25. Patienterne far svar pa spergsmal, de stiller under indlaeggelse 19.038 93,6% 1.110 5,5% 181 0,9%
?6. Patienterne er informeret om (bi-)virkning ved medicin de far under 14.502 71,5% 5238 25,8% 537 2.6%
indleggelse
27. Patl_enterne informeres lgbende om resultater af undersggelse/ 17.209 84,8% 2.709 13,3% 381 1,9%
behandling
28. In_formeret om symptomer, der kraever opmarksomhed efter 17.447 86,1% 5427 12,0% 396 2.0%
udskrivelse
29. Patlent.erne er informeret om videre plan for forlgh fx. opfelgning/ 16.423 81,3% 3.492 17.3% 201 1,4%
genoptraning
30. Pa'tlenterne er informeret om muligheder for at stille spargsmal efter 18.348 90,6% 1549 7.7% 345 1.7%
udskrivelse
31. Informeret om (bi-)virkning ved ny medicin, der tages efter udskrivelse 9.301 46,4% 10.102 50,4% 632 3,2%
33. Px-ftlenterne oplever, at afdeling og kommunal pleje samarbejder om 4166 21.6% 14151 73,5% 933 4,8%
udskrivelse
34. Patienterne er tilfredse med plejen 18.660 93,2% 1.294 6,5% 71 0,4%
35. Patienterne er tilfredse med behandlingen 18.798 94,1% 994 5,0% 182 0,9%
36. Pétlenterne er alt i alt tilfredse med forlgbet fra indlzeggelse til 19.348 96,7% 575 2.9% 89 0,4%
udskrivelse
_38. Patienterne oplever én/flere har ansvar for samlet forlob af 12.302 85,0% 743 5.1% 1.435 9.9%
indlzeggelser/besgg
39. Samlet forlgb af indlaeggelser/besgg er godt tilrettelagt 13.790 95,5% 365 2,5% 278 1,9%

Vurderings-

kategorier

(ja/nej) Ikke relevant Ved ikke

3. Patienterne er informeret om arsag til ventetid 8.687 83,9% 1.151 11,1% 520 5,0%
14. Patienterne oplever fejl 19.483  100,0% - -
16. ?atlenterne vurderer, fejlen forlnger indleeggelse eller farer til 1.509 90,6% _ 156 9,4%
genindlaeggelse
17. Patienterne vurderer, de har faet eller kunne have faet skader eller 1.290 79,0% _ 342 21,0%

mén af fejlen

Vurderings-

kategorier
(2-5) Ikke relevant Ved ikke

s e | o | o |

19.813 97,3% 454 2,2% 99 0,5%

2. Ventetid fra patienterne skulle made til de bliver henvist til en seng
(kaldt ind)



kke relevant” og "ved ikke" for akut indlagte patienter

Svi
Vurderings-
kategorier
(2-5) Ikke relevant Ved ikke
707

tal
1. Ved ankomst tilses patienterne hurtigt af en sygeplejerske eller lzege 24.205 94,8% 633 2,5% 2,8%

Bilag 6 — Opgorelse af

2. Ved ankomst informeres patienterne om, hvad der skal forega i starten 22.453 89,3% 1324 5.3% 1363 5,4%

af indlaeg.

7. Personalet er venligt og imgdekommende 25.318 98,8% 186 0,7% 123 0,5%
8. Patienterne har mulighed for at tale med personalet om pleje ved behov  22.360 88,1% 2.336 9,2% 676 2,7%
z.e:tajt:lienterne har mulighed for at tale med en lzege om behandling ved 19.311 76,6% 4.921 19,5% 974 3,9%
10. Patienterne oplever, at én/flere har ansvar for forlgb fra ankomst til 16208  87,8% 905 4,9% 1.348 7.3%

udskrivelse

11. Personalet spgrger ind til patienternes egne erfaringer med sygdom/

s 19.481 78,1% 3.831 15,4% 1.616 6,5%
tilstand

12. Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling 18.208 73,4% 4.753 19.2% 1.848 7,4%

13. Pargrende har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling 12.405 50,0% 10.419 42,0% 1.999 8,1%

14. Patienterne har samtaler med personalet om handtering af sygdom/

. 20.445 82,2% 3.404 13,7% 1.019 4,1%
tilstand

15. Personalet tager hensyn til patienternes behov ved planlaegning af 19.942 79,9% 3771 15,1% 1232 4,9%

udskrivelse

20. Patienternes behov for mad og drikke er daekket 23.958 94,2% 1.333 5,2% 137 0,5%
21. Patienterne far tilstraekkelig med ro til hvile og sevn 23.475 92,5% 1.727 6,8% 169 0,7%
22. Patienternes behov for personlig hygiejne er daekket 21.848 86,1% 3.286 13,0% 234 0,9%
23. Patienternes behov for smertelindring er daekket 18.092 71,7% 6.667 26,4% 473 1,9%
24. Afdelingens lokaler er rene 23.348 92,0% 438 1,7% 1.592 6,3%
25. Den mundtlige information under indleeggelse er forstaelig 24176 96,0% 578 2,3% 441 1,8%
26. Patienterne far svar pa spegrgsmal, de stiller under indleeggelse 23.342 92,9% 1.229 4,9% 557 2,2%

27. Information fra forskelligt personale pa afdelingen stemmer overens 22.080 88,7% 1.491 6,0% 1.312 5,3%

28. Patienterne er informeret om (bi-)virkning ved medicin de far under 16.537 66,3% 7149 28,7% 1.253 5,0%

indleggelse

29. Patl_enterne informeres lgbende om resultater af undersggelse/ 22971 89,0% 5123 8.5% 618 2.5%
behandling

30. Patienterne informeres lgbende om, hvad der skal forega 23.600 94,1% 1.066 4,2% 424 1,7%
B8 In_formeret om symptomer, der kreever opmarksomhed efter 20558  82,3% 3531 14.1% 904 3,6%
udskrivelse

32. Patlent_erne er informeret om videre plan for forlgb fx. opfelgning/ 18153 72,6% 6.199 24.8% 643 2.6%
genoptraening

33. Patienterne er informeret om muligheder for at stille spargsmal efter 21424 85,7% 5748 11,0% 836 3,3%

udskrivelse
34. Informeret om (bi-)virkning ved ny medicin, der tages efter udskrivelse  11.974 48,2% 11.824 47,5% 1.069 4,3%

36. Patienterne oplever, at afdeling og kommunal pleje samarbejder om 6762 28,2% 15.723 65,6% 1.493 6,2%

udskrivelse
37. Patienterne er tilfredse med plejen 23.034 92,8% 1.618 6,5% 176 0,7%
38. Patienterne er tilfredse med behandlingen 23.078 93,2% 1.373 5,5% 309 1,2%

39. Patienterne er alt i alt tilfredse med forlghet fra indlaeggelse til

udskrivelse 24.428 97,9% 350 1,4% 171 0,7%

Bemaerk, at der for spgrgsmal 10 er et reduceret antal svar. Dette skyldes, at svarskalaen for spgrgsmalet er andret i
starten af indsamlingsperioden, og kun svar, der er afgivet pa den nuvarende skala, indgar.

Vurderings-
kategorier
(ja/nej) Ikke relevant Ved ikke

v [ s | o | s | o | |

9.412 37.2% 14.642 57,9% f*255) 4,9%

3. Ved ankomst tilbyder personalet at informere pargrende, hvis
patienterne er alene

4. Ved ankomst spgrger personalet ind til patienternes medicinforbrug 21.593 85,7% 1.607 6,4% 1.996 7,9%

16. Patienterne oplever fejl 23.689  100,0% - -

18. Patienterne vurderer, fejlen forleenger indleeggelse eller farer til

genindlazggelse 2.204 87,0% - 329 13,0%

19. Patienterne vurderer, de har faet eller kunne have faet skader eller

z A 1.988 78,7% = 539 21,3%
mén af fejlen
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Bilag 7 — Opggrelse af "ikke relevant” og "ved ikke" for ambulante patienter

Vurderings-
kategorier
(1-5) Ikke relevant Ved ikke

1. Personalet er forberedt pa patienternes ankomst 88.585 96,3% 1.652 1,8% 1.783 1,9%
5. Personalet er venligt og imgdekommende 91.580 99,2% 551 0,6% 194 0,2%
6. Personalet har sat sig ind i patienternes sygdomsforlgb ved besgget 84.759 92,6% 2.787 3,0% 4.026 4,4%
7. Personalet har tid til patienterne 89.404 97,6% 1.424 1,6% 774 0,8%

8. Patienterne har mulighed for at tale med en relevant sundhedsfaglig
person

81.974 89,9% 5.270 5,8% 3.894 4,3%

9. Personalet sparger ind til patienternes egne erfaringer med sygdom/

. 79.493 87,1% 9.128 10,0% 2.613 2,9%
tilstand

10. Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling 72.894 80,3% 13.621 15,0% 4.262 4,7%

11. Pargrende har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling 39.706 44,2% 44.922 50,0% 5.134 5,7%

12. Patienterne har samtaler med personalet om egen handtering af

0 ) 0
e 68.099 75,9% 19.261 21,5% 2.349 2,6%

13. Patienterne informeres far besgg om, hvad der skal ske under besgg 80.372 88,8% 8.892 9,8% 1.210 1,3%
14. Den mundtlige information under besgget er forstaelig 88.179 96,9% 2.359 2,6% 463 0,5%
15. Patienterne far svar pa spergsmal, de stiller under besgg 84.572 93,4% 4.937 5,5% 1.044 1,2%

16. Patienterne er informeret om muligheder for at stille spergsmal efter 72449  803% 14563  161% 3207 3.6%

besag

17. Informeret om (bi-)virkninger ved ny medicin, der tages efter besag 37.392 41,9% 48.933 54,9% 2.829 3,2%
22. Ambulatoriets lokaler er rene 78.889 87,0% 2.206 2,4% 9.622 10,6%
23. Der er tydelig skiltning til ambulatoriet pa sygehuset (klinikken) 85.325 94,0% 3.402 3,7% 2.016 2,2%
24. Ambulatoriets abningstider passer til patienternes behov 81.851 91,8% 5.319 6,0% 2.021 2,3%

26. Den telefoniske radgivning efter beseg er brugbar (kun patienter der

o o o
har kontakt) 24.907 27,9% 60.480 67,8% 3.853 4,3%

27. Patienterne er tilfredse med plejen 75.085 82,9% 14.823 16,4% 616 0,7%
28. Patienterne er tilfredse med behandlingen 80.120 88,7% 9.190 10,2% 1.061 1,2%
29. Patienterne er alt i alt tilfredse med besggets forlgh 88.780 98,1% 1.218 1,3% 499 0,6%

31. Patienterne oplever én/flere har ansvar for samlet forlgb af
indlzeggelser/besog

43.400 84,3% 3.380 6,6% 4.678 9.1%

32. Samlet forlgb af indla2ggelser/besgg er godt tilrettelagt 46.901 91,6% 2.762 5,4% 1.532 3,0%
Vurderings-
kategorier
(ja/nej) Ikke relevant Ved ikke
3. Patienterne er informeret om arsag til ventetid 44.030 82,2% 7.312 13,7% 2215 4,1%
19. Patienterne oplever fejl 87.277  100,0% - -

21. Patienterne vurderer, de har faet eller kunne have faet skader eller

P q 2.479 80,3% o 609 19,7%
mén af fejlen

25. Patienterne kan kontakte ambulatoriet ved behov 61.466 68,2% 17.882 19,8% 10.821 12,0%

Vurderings-
kategorier
(1-5) Ikke relevant Ved ikke

2. Ventetid fra patienterne skal mgde til de bliver kaldt ind 89.130 98,4% 1.111 1,2% 296 0,3%



Bilag 8 - Sammenlighing af OUG’er for regioner og privathospitaler for planlagt

indlagte patienter

Total antal "Over landsresultat" (O)
Total antal "Gemmensnitslige" (G)
Total antal "Under landsresultat" (U)
24. Den mundtlige information under indleggelse er forstaelig
27. Patienterne informeres lgbende om resultater af undersegelse/behandling
2. Ventetid fra patienterne skulle made til de hliver henvist til en seng (kaldt ind)
11. Pargrende har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling
18. Patienternes behov for mad og drikke er daekket
20. Patienternes behov for personlig hygiejne er daekket
7. Patienterne har mulighed for at tale med personalet om pleje ved behov
10. Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling
12. Patienterne har samtaler med personalet om egen handtering af sygdom/tilstand
23. Patienterne informeres fgr indlzeggelse om, hvad der skal ske under indlaeggelse
25. Patienterne far svar pa spgrgsmal, de stiller under indleggelse
26. Patienterne er informeret om (bi-)virkning ved medicin de far under indlzeggelse
29. Patienterne er informeret om videre plan for forlgb fx. opfalgning/genoptraening
30. Patienterne er informeret om muligheder for at stille spargsmal efter udskrivelse
34. Patienterne er tilfredse med plejen
36. Patienterne er alt i alt tilfredse med forlghet fra indleggelse til udskrivelse
9. Personalet sparger ind til patienternes egne erfaringer med sygdom/tilstand
22. Afdelingens lokaler er rene
1. Personalet er forberedt pa patienternes ankomst
5. Personalet er venligt og imgdekommende
6. Personalet har sat sig ind i patienternes sygdomsforlgb ved samtaler
8. Patienterne har mulighed for at tale med en lzege om behandling ved behov
13. Personalet tager hensyn til patienternes behov ved planlagning af udskrivelse
19. Patienterne far tilstraekkelig med ro til hvile og sgvn
21. Patienternes behov for smertelindring er daekket
28. Informeret om symptomer, der kraever opmarksomhed efter udskrivelse
31. Informeret om (bi-)virkning ved ny medicin, der tages efter udskrivelse
35. Patienterne er tilfredse med behandlingen
39. Samlet forlgb af indleeggelser/besgg er godt tilrettelagt
17. Patienterne vurderer, de har faet eller kunne have faet skader eller mén af fejlen
14. Patienterne oplever fejl
38. Patienterne oplever én/flere har ansvar for samlet forlgb af indleeggelser/beseg
16. Patienterne vurderer, fejlen forlenger indleggelse eller farer til genindlaeggelse
33. Patienterne oplever, at afdeling og kommunal pleje samarbejder om udskrivelse

3. Patienterne er informeret om arsag til ventetid

Privathospitalerne
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Bilag

Bilag 9 - Sammenligning af OUG’er for regioner for akut indlagte patienter

Region Midtjylland
Region Nordjylland
Region Syddanmark

Hovedstaden

Region
Total antal

Total antal "Over landsresultat" (O)
Total antal "Gemmensnitslige" (G)
Total antal "Under landsresultat" (U)
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24. Afdelingens lokaler er rene

9. Patienterne har mulighed for at tale med en lzege om behandling ved behov

22. Patienternes behov for personlig hygiejne er daekket

29. Patienterne informeres lsbende om resultater af undersggelse/behandling

7. Personalet er venligt og imgdekommende

8. Patienterne har mulighed for at tale med personalet om pleje ved behov

15. Personalet tager hensyn til patienternes behov ved planlaegning af udskrivelse
20. Patienternes behov for mad og drikke er daekket

23. Patienternes behov for smertelindring er daekket

33. Patienterne er informeret om muligheder for at stille spargsmal efter udskrivelse
36. Patienterne oplever, at afdeling og kommunal pleje samarbejder om udskrivelse
37. Patienterne er tilfredse med plejen

38. Patienterne er tilfredse med behandlingen

39. Patienterne er alt i alt tilfredse med forlgbet fra indlaeggelse til udskrivelse

1. Ved ankomst tilses patienterne hurtigt af en sygeplejerske eller lege

2. Ved ankomst informeres patienterne om, hvad der skal forega i starten af indlaeg.
3. Ved ankomst tilbyder personalet at informere pargrende, hvis patienterne er alene
4. Ved ankomst sperger personalet ind til patienternes medicinforbrug

10. Patienterne oplever, at én/flere har ansvar for forlgb fra ankomst til udskrivelse
11. Personalet spgrger ind til patienternes egne erfaringer med sygdom/tilstand

13. Pargrende har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling

21. Patienterne far tilstraekkelig med ro til hvile og sevn

28. Patienterne er informeret om (bi-)virkning ved medicin de far under indlaggelse
14. Patienterne har samtaler med personalet om handtering af sygdom/tilstand

26. Patienterne far svar pa spgrgsmal, de stiller under indlaeggelse

27. Information fra forskelligt personale pa afdelingen stemmer overens

30. Patienterne informeres lgbende om, hvad der skal forega

31. Informeret om symptomer, der kraever opmarksomhed efter udskrivelse

32. Patienterne er informeret om videre plan for forlgb fx. opfelgning/genoptraening
16. Patienterne oplever fejl

25. Den mundtlige information under indleggelse er forstaelig

12. Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling

34. Informeret om (bi-)virkning ved ny medicin, der tages efter udskrivelse

18. Patienterne vurderer, fejlen forlaenger indleeggelse eller fgrer til genindlaeggelse
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19. Patienterne vurderer, de har faet eller kunne have faet skader eller mén af fejlen



Bilag 10 - Sammenligning af OUG’er for regioner og privathospitaler for ambulante patienter

Privathospitalerne
Region Midtjylland
Region Nordjylland
Region Syddanmark
Region Sjzlland
Region Hovedstaden

Total antal

N
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N
N

Total antal "Over landsresultat" (O)
Total antal "Gemmensnitslige" (G)
Total antal "Under landsresultat" (U)

2. Ventetid fra patienterne skal mgde til de bliver kaldt ind

23. Der er tydelig skiltning til ambulatoriet pa sygehuset (klinikken)

7. Personalet har tid til patienterne

24. Ambulatoriets abningstider passer til patienternes behov

25. Patienterne kan kontakte ambulatoriet ved behov

5. Personalet er venligt og imgdekommende

6. Personalet har sat sig ind i patienternes sygdomsforlgb ved besgget
10. Patienterne har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling
29. Patienterne er alt i alt tilfredse med besggets forlgb

1. Personalet er forberedt pa patienternes ankomst

13. Patienterne informeres for besgg om, hvad der skal ske under besgg
17. Informeret om (bi-)virkninger ved ny medicin, der tages efter besgg
19. Patienterne oplever fejl

22. Ambulatoriets lokaler er rene

26. Den telefoniske radgivning efter besgg er brugbar (kun patienter der
har kontakt)

32. Samlet forlgb af indleggelser/besgg er godt tilrettelagt

8. Patienterne har mulighed for at tale med en relevant sundhedsfaglig
person

9. Personalet sparger ind til patienternes egne erfaringer med sygdom/
tilstand

12. Patienterne har samtaler med personalet om egen handtering af
sygdom/tilstand

15. Patienterne far svar pa spergsmal, de stiller under besog

16. Patienterne er informeret om muligheder for at stille spargsmal efter
besag
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27. Patienterne er tilfredse med plejen

28. Patienterne er tilfredse med behandlingen

=

14. Den mundtlige information under besgget er forstaelig

31. Patienterne oplever én/flere har ansvar for samlet forlgb af
indlzeggelser/besog

3. Patienterne er informeret om arsag til ventetid

11. Pargrende har mulighed for deltagelse i beslutninger om behandling

21. Patienterne vurderer, de har faet eller kunne have faet skader eller mén
af fejlen
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Den Landsd=kkende Undersggelse af Patientoplevelser

Denne rapport presenterer de nationale tendenser for Den Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP)
2014, herunder omrader i patienters undersggelses-/behandlingsforlab, der er vurderet positivt og omrader med
forbedringspotentiale.

LUP gennemfares som en spargeskemaundersggelse pa vegne af de fem regioner efter aftale med Danske Regioner.
Undersggelsen omfatter somatiske patienter, der enten har veret akut indlagt, planlagt indlagt eller til ambulant beseg
pa landets offentlige sygehuse samt patienter, der er behandlet pa privathospitaler efter reglerne om udvidet frit
sygehusvalg, hvor behandlingen er finansieret af regionerne.

| tilleg til denne nationale rapport for 2014 findes i elektronisk form:

« En bilagstabel for henholdsvis akut indlagte, planlagt indlagte og ambulante patienter med alle resultater pa
lands-, regions-, sygehus- og afdelingsniveau

«  En tabel med svarprocenter for de fire niveauer; land, region, sygehus og afdeling

*  Publikationen "Faktarapport LUP 2014" der indeholder uddybende information om konceptet og metoden

Se mere pa www.patientoplevelser.dk/LUP14/materiale

LUP Den Landsdazkkende Undersggelse af Patientoplevelser






