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Landsdakkende Undersggelse for Patientoplevelse (LUP)

Baggrund og formal

Den Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) er et centralt
redskab i det danske sundhedsvaesen til systematisk at indsamle patienternes
vurderinger af deres oplevelser pa sygehusene. Formalet med LUP er at
skabe indsigt i patientperspektivet og identificere styrker og forbedrings-
omrader i sundhedsydelserne. Undersegelsen deekker bade somatiske og
psykiatriske afdelinger og omfatter forskellige patientgrupper, hvilket sikrer
en bred og repraesentativ forstaelse af, hvordan patienterne oplever deres
mede med sundhedsvaesenet.

LUP-data giver en systematisk og evidensbaseret tilgang til at male
patientoplevet kvalitet. Patienternes oplevelser giver et unikt perspektiv,
der supplerer kliniske kvalitetsdata og interne malinger. Ved at anvende
data fra LUP kan vi; fokusere pa patientens behov, identificere forbedrings-
potentiale samt understotte strategisk beslutningstagning. Ved at integrere
LUP-data i kvalitetsarbejdet sikrer vi en mere helhedsorienteret tilgang til
udvikling af vores sygehuse, hvor bade faglige standarder og patienternes
oplevelser vaegtes.

Pa NSR er indsatserne udvalgt pa baggrund af et forbedringspotentiale pa
sygehusniveau, og er galdende for de fleste afsnit. Desuden er indsatserne
relateret til feelles beslutningstagen og de nationale mal.

Ansvar og afrapportering
Afdelingsledelsen er, i samarbejde med afsnitsledelsen, ansvarlig for iveerk-
saettelse af initiativer, lsbende monitorering og opfelgning i egen afdeling.

Malgruppe for indsatser

Den generelle malgruppe for de prioriterede indsatser er voksne patienter
pa NSR-sygehuse — undtaget fedende, da denne gruppe modtager at andet
spegrgeskema.

Handlingsanvisning
Det anbefales at oversaette NSR Kvalitetsstrategi lokalt, sa tiltag rettes
mod afsnittets primeare udfordring.

Det anbefales, at afrapportering om indsatser og dreftelse af tiltag foregar
i afdelingens kvalitetsteam pa systematisk vis.
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Netveerk for Kvalitet, Digitalisering og Patientsikkerhed anvendes til videndeling.

Pa datainformeret ledelsesmader med Sygehusledelsen diskuteres effekten
af handlinger relateret til malopfyldelse af de prioriterede indsatser.

For at opna malsatningen for indsatserne kan fglgende handlinger iveerkszettes:

 Folge udvikling i data via Targit, manedsrapport (tidstro LUP) og arsrapport

* Faglige droftelser for at opna konsensus om tiltag i relation til
LUP-spargsmal

* Systematisk opfelgning

Praecisering af indsatser

INDSATS: LUP-spgrgsmal - Var du med til at traffe beslutninger om din

undersagelse/behandling i det omfang du havde behov for?

Resultatmal: Ultimo 2026 opnaet mal, landsgennemsnittet fra 2024, for
nedenstaende patienttyper:

e Akut indlagte: 3,57

* Planlagt indlagte: 4,11

* Planlagt ambulante: 4,05

Baseline for sygehus 2024:
e Akut indlagte: 3,27
* Planlagt indlagte: 4,04
* Planlagt ambulante: 3,93
Afdelingerne folger egne resultater via lgbende LUP.

Datakilde: Lebende LUP i Targit samt arsrapporten for LUP 2025 (modtages
i februar 2026)

INDSATS: LUP-SP@RGSMAL - Gav personalet dig tilstraekkelig information

til at du var tryg ved tiden efter din indlzggelse/besag?

Resultatmal: Ultimo 2026 opnaet mal, landsgennemsnittet fra 2024, for
nedenstaende patienttyper:

e Planlagt indlagt: 4,26

e Planlagt ambulante: 4,32

e Akut indlagte: 3,95
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Baseline for sygehus 2024:
e Planlagt indlagt: 4,26
e Planlagt ambulante: 4,23
e Akut indlagte: 3,74

Afdelingerne fglger egne resultater via lgbende LUP.

Datakilde: Lobende LUP i Targit samt arsrapporten for LUP 2025 (modtages
i februar 2026)
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