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LUP giver et lidt for positivt billede af patientoplevelser

Angelo Rosenstjerne Andersen, Marie Fuglsang & Daisy Kyed

UDVIKLINGS- Nér medarbejdere fra Enheden for Brugerundersogel-
ARTIKEL ser (EfB) besgger landets sygehuse for at praesentere
Enheden for Bruger- resultaterne af Den Landsdakkende Undersggelse af
undersggelser, Patientoplevelser (LUP) [1], indvendes det nogle
Region Hovedstaden gange, at underspgelsen — pd grund af svarprocenter

pa 55-60 — ikke giver et repreesentativt billede af pa-
tienternes oplevelser, og at den derfor heller ikke kan
tilleegges saerlig stor vaegt i kvalitetsudviklingsarbejdet.

For at afdaekke, om der er hold i denne péstand,
har EfB samkgrt spgrgeskemadata fra LUP i 2009
med data fra registre hos Danmarks Statistik med det
formal at undersgge, om undersggelsens resultater
ville have vaeret anderledes, hvis alle patienter havde
besvaret spgrgeskemaet.

Analysen viser, at LUP giver lidt mere positive re-
sultater, end den ville have gjort, hvis alle patienter
havde deltaget.

MATERIALE

LUP er en spgrgeskemaundersggelse, der gennemfo-
res en gang om aret blandt patienter, der er blevet be-
handlet pé landets offentlige sygehuse eller pé privat-
hospitaler efter reglerne for udvidet frit sygehusvalg.
I undersggelsen er der indsamlet viden om, hvordan
undersggelses- og behandlingsforlgb opleves set fra
patientens perspektiv. Formalet med LUP [1] er at:

— identificere og sammenligne forskelle i patienters
oplevelser inden for udvalgte temaer

give input til arbejdet med kvalitetsforbedringer
kunne fglge udviklingen i patienternes oplevelser
og vurderinger systematisk over tid.

Et grundleeggende element i undersggelsen er en sam-
menligning med landsgennemsnittet, som foretages
for alle regioner, sygehuse og afdelinger med tilstraek-
kelig patientvolumen. Gennem sammenligningen kan
de enkelte enheder fé en indikation af, pa hvilke om-
rader de klarer sig relativt godt eller dérligt. I stedet
for at indeholde absolutte kriterier for hvornar noget
er »godt noke«, peger LUP pd omrader, som den pagel-
dende enhed med fordel kan fokusere pa i kvalitetsud-
viklingsarbejdet, fordi enhedens patienter ikke har s&
gode oplevelser, som patienter andre steder har.

LUP bestar af en del, der omhandler patienter,
der er indlagt, og en del, der omhandler patienter i
ambulante forlgb. I analysen i denne artikel benyttes
data fra den ambulante del af undersggelsen, da det
er langt den stgrste. Patienterne i undersggelsen
havde et eller flere besgg pa et ambulatorium i peri-
oden fra den 26. januar til den 8. marts 2009. I ana-
lysen indgik der 160.411 ambulante patienter, som
blev udtrukket til den ambulante stikprgve i LUP i
2009. Patienterne repraesenterer i alt 533.938 ambu-
lante besgg.

Lidt mere end halvdelen (54%) af de patienter,
der modtog et spgrgeskema i forbindelse med LUP i
2009, besvarede skemaet. Hvis disse patienter ikke er
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Sammenligning af observerede svarfordelinger i Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) 2009 og estimerede i hele populationen. Andelen af positive
besvarelser i LUP er signifikant hgjere end den andel, der i form af patientbaggrund estimeres blandt samtlige patienter i fire af de seks analyserede spgrgsmal. Det er veerd
at bemaerke, at andelene er insignifikante i to tilfaelde pa trods af et relativt stort antal observationer. Der er ingen signifikant negative forskelle. Samlet set indikerer dette, at
LUP har positiv bias. Forskellene er dog sma, idet den numerisk set stgrste forskel (spgrgsmalet om tryghed efter ambulatoriebesgget) svarer til, at man i LUP overvurderer
andelen af positive besvarelser pa landsplan med en halv procent. Analysen tyder saledes pa, at resultaterne ikke ville have veeret ret meget anderledes, selv hvis alle patien-

ter havde besvaret deres spgrgeskemaet.

LUP 2009 Estimeret Forskel
Sp@rgsmal andel positive, % observationer, n andel positive, % observationer, n procentpoint p-veerdi, y>-test
I hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der skulle 90,66 83.300 90,20 160.411 +0,46 0,0002
treeffes om din undersggelse/behandling?
Var du tryg eller utryg, da du tog hjem efter dit/dine besgg pa 92,06 83.189 91,56 160.411 +0,50 < 0,0001
ambulatoriet?
Hvordan vurderer du alt i alt, at dit samlede undersggelses/ 94,05 77.694 93,70 160.411 + 0,35 0,0008
behandlingsforlgb var tilrettelagt (fér, under og efter dit/dine
ambulatoriebesgg)?
Hvad er dit samlede indtryk af dit/dine besgg i ambulatoriet? 94,97 83.159 94,60 160.411 +0,37 <0,0001
Hvordan vurderer du, at ambulatoriet samarbejdede med an- 88,47 41.969 88,36 160.411 +0,11 0,53
dre ambulatorier om din undersggelse/behandling?
Oplevede du, at en eller flere personer i ambulatoriet havde 74,46 47.743 74,55 89.111 -0,09 0,71

seerligt ansvar for dit undersggelses/behandlingsforlgh? (en
kontaktperson er en sundhedsperson, der skal informere dig
og sikre sammenhaeng i dit forlgh)?

repraesentative for hele patientpopulationen, er der
risiko for, at LUP tegner et skeevt billede af patientop-
levelserne, dvs. at der er risiko for, at undersggelsen
er biased.

METODE

Bias i forbindelse med manglende besvarelse af spgr-
geskemaer kan knyttes til faktorer, der kan observe-
res, og til faktorer, der ikke kan observeres. Fokus i
denne analyse er pa faktorer, der kan observeres, dvs.
ken, alder, uddannelse, sociogkonomisk status mv.,
der, som tidligere forskning [2, 3] viser, heenger sam-
men med patientoplevelser. Disse oplysninger er til-
vejebragt igennem samkgring af spgrgeskemadata
med data fra registre hos Danmarks Statistik. I analy-
sen tages der ikke hgjde for uobserverede faktorer,
f.eks. hvilken behandling patienterne har faet eller
den kliniske kvalitet af behandlingen. Det undersgges
udelukkende, om der er sammenheng imellem pa-
tienternes baggrund og deres subjektive vurdering af
det ambulante forlgb.

Der analyseres pa seks spgrgsmal fra LUP.
Spgrgsmalene, der kan ses i Tabel 1, er udvalgt, s de
belyser forskellige aspekter af det ambulante forlgb.

I forhold til LUP, hvor man benytter den fulde svar-
skala fra spgrgeskemaet i sammenligningen af regio-
ners, sygehuses og afdelingers resultater med lands-
resultatet, benyttes her kun dikotomiserede
afheengige variabler.

Ved hjaelp af en logistisk regression for hvert af
de seks spgrgsmal estimerer vi forst sammenhange
imellem patientbaggrund og positiv/negativ patient-
oplevelse hos de patienter, der besvarede spgrge-
skemaet (respondenterne). Under antagelse af at de
estimerede sammenhange ogsé er gyldige for ikke-
respondenterne bruges resultaterne af de logistiske
regressioner dernast til for hvert spgrgsmal at forud-
sige, hvor stor andelen af positive besvarelser i LUP
ville have veeret, hvis alle patienter havde besvaret
spgrgeskemaet.

Fordelen ved at foretage sammenligningen pa
denne made er, at der tages hgjde for alle baggrunds-
faktorer pa samme tid. Samtidig bliver sammenlig-
ningen meget overskuelig, da det for hvert af de
analyserede spgrgsmal kun er andelen af positive be-
svarelser, der skal sammenlignes.

Hvis andelen af positive besvarelser, som obser-
veres i LUP, afviger signifikant fra den andel af posi-
tive besvarelser, der er estimeret ved hjelp af patient-
baggrund, tolkes dette som en bias i LUP.

En positiv bias udtrykker séledes, at andelen af
positive besvarelser, som vi observerer i LUP, er hg-
jere, end vi ville forvente, hvis alle patienter havde
besvaret spgrgeskemaet.

Kilden til en eventuel bias vil veere, at respon-
denterne og ikkerespondenterne har forskellig
baggrund, dvs. at respondenterne ikke er reprae-
sentative.
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Den Landsdakkende
Undersggelse af
Patientoplevelser

indeholder bl.a. spgrgs-

mal om patienternes
oplevelser af kontakten
med personalet og
den information, de
far om undersggelse
og behandling.

RESULTATER
Samtlige parameterestimater fra analysen fremgar af
Tabel 2, som kan ses i netversionen af artiklen. De

forudsigelser, der viser, hvordan LUP-resultaterne
ville have set ud, hvis alle patienter i stikprgven havde
svaret, bygger pd parameterestimaterne i Tabel 2.

I de logistiske regressioner benyttes et varierende
antal observationer (41.969-83.300), der svarer til
det antal patienter, der har besvaret de enkelte
sporgsmal.

Resultaterne af analysen af bias ses i Tabel 1, der
viser andelen med den positive vurdering af de for-
skellige spgrgsmal. Kolonnen »Procentpoint« angiver
den bias, der métte vaere (opgjort i procentpoint). En
positiv bias indikerer, at andelen af positive svar er
hgjere blandt respondenterne i LUP, end den ville
have veeret, hvis alle patienter havde svaret pa
spgrgsmalet.

AKADEMISKE AFHANDLINGER

DISKUSSION

Analysen er gennemfgrt med data fra 2009, men der
er ingen grund til, at sammenhangene imellem pa-
tienternes baggrund og deres oplevelser skulle vare
meget forskellige fra ar til r, sé resultatet kan gene-
raliseres ogsé til andre runder af LUP.

Den gennemfgrte analyse viser kun smé tegn pa
bias i LUP. I alle tilfeelde, hvor der er signifikante for-
skelle, er de observerede svar fra LUP mere positive,
end de svar, der kan estimeres vha. patientbaggrund.
Konsekvensen af, at ikke alle udtrukne patienter del-
tager i LUP, er sdledes, at LUP tegner et lidt for posi-
tivt billede af patienternes oplevelser.

Den positive bias er ikke et problem af to arsager:
1) LUP bruges af afdelinger til udvelgelse af indsats-
omrader. P4 afdelingerne holder man resultaterne for
de enkelte spgrgsmaél op imod hinanden, og ofte ud-
veelger man ud fra dette, hvilke omréder man vil ar-
bejde med. 2) Hospitaler og afdelinger gnsker at
folge deres egen udvikling fra ar til 4r. Denne udvik-
ling kan LUP give mulighed for at vise, upaagtet at re-
sultaterne generelt er lidt for positive.
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