
 

 

 
 

 

 

 

Tid: Fredag den 9. juni 2016 kl. 12.00  

Sted: Danske Regioner, Dampfærgevej 22, 2100 København Ø 

_____________________________________________________________________________________________ 

Til stede: 

Dorthe Juul Lorentz, Region Sjælland Jytte Birkkjær, patientrepræsentant, Region Nordjylland 

Jørgen Østergaard, Region Syddanmark Maria Adele Bonde, patientrepræsentant, Region Nordjylland 

Ida Rønne Antonsen, Region Midtjylland Katrine Overballe, Region Hovedstaden Psykiatri 

Mette Kjølby, Region Midtjylland Maj-Britt Poulsen, Danske Regioner 

Søren From Knudsen, Region Nordjylland Martin Bredgaard Sørensen, Danske Regioner 

Jens Kjær Rasmussen, Region Nordjylland Max Mølgaard Miiller, Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse 

Marianne Therkelsen, Region Nordjylland Mette Foged, Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse 

 Line Holm Jensen, Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse 

 

 

 

 

 

1) Orientering om drøftelse af udvikling af LUP i sundheds- og psykiatridirektørkredsene/ved Danske 
Regioner 
På møderne i sundhedsdirektørkredsen og psykiatridirektørkredsen, som begge afholdes den 9.juni, har 
Danske Regioner lavet en indstilling vedrørende udviklingen af en ny model for LUP og LUP Psykiatri. 
Heri er det indstillet, at det nuværende udviklingsarbejde fortsætter som planlagt, og at udviklingen af 
en ny model for LUP og LUP Psykiatri sættes i bero indtil resultaterne af det pågående udviklingsarbejde 
med LUP er kendte. 
  

2) Patient- og pårørendeseminar for LUP (somatik) og LUP Psykiatri – idéer til program.  
På baggrund af erfaringer fra det tidligere afholdte seminar ønskede sekretariatet for LUP at få 
styregruppens input til formålet med et patient- og pårørende seminar, samt feedback ift. rammerne for 
dagen og temaer, der kan indlægges i programmet. Der var blandt deltagere fra sidste seminar enighed 
om, at der skal være mere luft i programmet især af hensyn til patient- og pårørenderepræsentanterne. 
Blandt flere ønsker til temaer for dagens program var fx ønske om at inddrage et caseeksempel på 
dagen, som viste, hvordan LUP-resultaterne bliver omsat til forbedring i praksis.  
 
På baggrund af manglende repræsentation af formandsskabet ved mødet, vil sekretariatet afstemme 
forventninger til dagen med formandsskabet samt på styregruppemødet den 30. august fremlægge et 
forslag til program. 

Referat af møde i Styregruppen for                                                  
De Landsdækkende Undersøgelser af 
Patientoplevelser (LUP) 
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3) Orientering om inklusion i LUP (somatik) 2017 af afdelinger under specialet anæstesiologi 

Orienteringen blev taget til efterretning. 
 

4) Ændring af inklusionskriterier for LUP Fødende - hjemmefødsler og fødende på private fødeklinikker 
Der var tilslutning til at hjemmefødsel blev en officiel del af LUP Fødende. Kvinder, der har født hjemme, 
vil kun få de spørgsmål i spørgeskemaet, der er relevante for dem. Udtrækket rummer dog ikke alle 
kvinder, der har født hjemme, da fx kvinder der har født hjemme i Region Sjælland ikke er registreret i 
Landspatientregistret (LPR), da hjemmefødslerne varetages af en privat instans. Det er på nuværende 
tidspunkt ikke muligt at se data i LPR for kvinder, der har født på private fødeklinikker i Region Sjælland. 
Region Sjælland ønsker, at disse grupper indgår og vil derfor undersøge mulighederne for at ændre 
registreringspraksis i regionen.  
 

5) Orientering om patientgrundlag i udtrækket for LUP (somatik) og LUP Fødende 2017 
Orienteringen om mangelfuldt datagrundlag for Region Hovedstaden på grund af utilstrækkelig 
overførsel af data mellem Sundhedsplatformen (SP) og Landspatientregistret (LPR) blev taget til 
efterretning. Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse (EEB) vil orientere styregruppen, når der kendes 
en løsning for LUP 2017. 
 
Udover problemstillinger ift. udtræk beskrevet i bilag til punkt 5 er EEB ved at afklare, hvorledes det 
fortsat er muligt, at få beriget udtrækket fra Landspatientregistret med data fra regionernes egne 
patientadministrative systemer. Der er pt. uklarhed om, hvilken instans, der skal give tilladelse hertil jf. 
nye krav til håndtering af patientdata og fortolkning af sundhedsloven. Databerigelsen benyttes både til 
at frasortere patienter med diskretionsanmærkning og til afrapportering på afsnitsniveau. Et dataudtræk 
direkte fra regionernes egne systemer er også en mulig løsning ift. førnævnte problematik vedrørende 
manglende overlevering af data mellem SP og LPR. 
 

6) Evt. 
 


