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1. Benchmark vs. malsatning

Styregruppen besluttede, at sekretariatet skal gd videre med Igsningsmodel 2B - justeret
benchmark. Modellen implementeres i den &rlige status for LUP 2025. Sekretariatet er
opmaerksom p§ simpel formidling om a&ndringerne i benchmark.

Sekretariatet undersgger, hvordan der kan komme mere fokus pa tidssammenligning i den
arlige status. Desuden ensrettes farvevalget i den arlige status pa tvaers af

delundersggelser.

Efter to ar med det justerede benchmark drgftes erfaringerne med modellen i
styregruppen. Det skal afklare, om modellen i tilstraekkelig grad har afhjulpet den
demotivation, der er i den nuvaerende benchmark-model, eller om en model for malsaetning

skal genovervejes.

Styregruppen drgftede bl.a. disse fordele og ulemper ved hhv. benchmark og

o .
malsaetninger:

¢ Nulsumsspillet ved benchmark, hvor nogen altid vil ligge under gennemsnit og
fremstillingen af dette i resultaterne er demotiverende for medarbejderne. LUP skal
vaere fremmende for og understgtte forbedringsarbejdet. Betydelige forskelle ma
synligggres pa en made, sa det ikke virker demotiverende.

e Vedtagelse af en mélsaetning vil kraeve involvering af det politiske niveau. Tiden er
ikke optimal for det nu, set i lyset af @&ndringerne med sundhedsreformen.

o I Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (Sundk) ses en tendens til at g& vaek fra
benchmark og mere mod malsaetninger og standarder. Den tendens burde LUP
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maske folge. Modsat er patientoplevelser en hel anden type data end data fra de
kliniske databaser, som Sundk har ansvaret for. Og patientoplevelser er maske
mindre egnede at seette faste standarder for.

e En malsaetning kan vaere et ambitigst mal, vi straeber efter. Men det kan ogsa let
blive tolket af omverdenen som et minimumskrav, vi alle skal leve op til.

e Regioner og hospitaler foretraekker at saette egne meningsfulde malsaetninger, der
fx kan seettes ift. lokale kvalitetsindsatser.

Region Sjzelland og Region Syddanmark var fortalere for en malsaetningsmodel, mens de
tre gvrige regioner og patientreprasentanterne var fortalere for modellen med justeret
benchmark.

. Orientering: Status pa LUP Psykiatri
Orienteringen blev taget til efterretning.

Arsagen til de lange sagsbehandlingstider i Sundhedsdatastyrelsen skyldes bade, at data til
LUP ikke er en nem standardlevering, og at Sundhedsdatastyrelsen har udfordringer med at
fa bemandet opgaverne. Omlaegning af kvalitetsdata og arbejdet med sundhedsreformen
kreever mange ressourcer. Lange sagsbehandlingstider er derfor et generelt problem, og
ikke noget saerskilt for LUP.

Region Hovedstadens Psykiatri kommenterede, at det grundlaeggende LUP koncept med
manedlige malinger ikke fungerer i psykiatrien. De foreslar malinger to gange om aret. Det
vil ggre det lettere for personalet at motivere flere patienter til at svare, og det vil
imgdekomme udfordringerne med karensperioden.

. Orientering: Status pa LUP
Orienteringen blev taget til efterretning.

. Eventuelt

I Region Sjzlland havde den brede direktgrkreds drgftet muligheden for at veelge lokale
spgrgsmal i LUP, der maler pa fx det udadvendte hospital i sundhedsreformen. Regionen
rejste spgrgsmalet, om LUP-spgrgsmal om sundhedsreformen skal drgftes nationalt i stedet
for regionalt? Det var der bred opbakning til i styregruppen.

Det vil veere oplagt at drgfte pa styregruppens inspirationsdag den 24. november under
temaet "Hvad betyder sundhedsreformen for LUP?”



