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1. Introduktion

I 2013 vedtog Folketinget, at patienter skal have ret til hurtig udredning for at undgd ungdig
ventetid til afklaring af mistanke om sygdom og evt. igangseettelse af behandling. Denne
rettighed indebzerer, at patienter henvist til udredning skal udredes indenfor 30 dage, hvis det
er fagligt muligt. Alternativt skal patienten tilbydes udredning p& andre af regionens sygehuse
eller private samarbejdssygehuse. Udvidet frit sygehusvalg traeder i kraft, hvis regionen ikke
kan tilbyde udredning pd egne sygehuse eller samarbejdssygehuse indenfor 30 dage. Rigs-
revisionen gennemfgrer i 2018 en undersggelse af regionernes overholdelse af patienters ret
til hurtig udredning. I den forbindelse er der indgdet aftale med DEFACTUM, Region Midt-
jylland, om at varetage den del af undersggelsen, der vedrgrer patienternes forstaelse af
regionernes information og vejledning om udredningsretten. Patienterne modtager skriftlig
information om udredningsretten i hospitalernes indkaldelsesbreve, og beslutning om benyt-
telse af udredningsretten tages forventeligt med afsaet i dette. Det er derfor centralt at under-
sgge patienters forstdelse af indkaldelsesbreve for at understgtte muligheden for at gere brug
af muligheden for hurtig udredning.

Rigsrevisionen har haft mulighed for at kommentere projektbeskrivelsen, invitationsbrev til
deltagelse i interview, interviewguide samt rapporten i en relativt faerdig udgave. Rigsrevisio-
nen har ikke haft beslutningskompetence i forhold til undersggelsens resultater.

1.1 Formal
Formalet med undersggelsen er at undersgge og beskrive patienters forstaelse af udrednings-
retten med afsaet i den skriftlige information, de har modtaget herom fra sygehusene.

Undersggelsen vil sdledes svare pa:
e Hvorledes oplever patienterne, at det tilsendte informationsmateriale giver dem
tilstraekkelig og forstaelig information til, at de kan foretage et informeret valg om,
hvorvidt de vil ggre brug af muligheden for hurtigere udredning?

1.2 Litteratur: udredningsret og skriftlig information til
patienter
Der er foretaget en litteratursggning (ikke systematisk) pd Google Scholar og CINAHL med
sggeordene 'written information’, 'health literacy’, 'patient information' og 'information
material' i forskellige kombinationer med henblik pd at fa indsigt i den viden og de diskus-
sioner, den videnskabelige litteratur om skriftligt informationsmateriale til patienter preesen-
terer. Nedenstdende opsummeres temaer og resultater pa omradet.

e Der findes meget lidt litteratur om udredningsret og udredningsgaranti, og patient-
perspektiver i forhold til dette er sparsomt belyst (Trettin B et al., 2015).

e Patienter med hgjere uddannelser anvender oftere frit sygehusvalg. Desuden veelger
patienter det oftere end andre, hvor praktiserende laege har informeret og drgftet
muligheden for frit sygehusvalg, (Riksrevisjonen, 2011).

o I de skandinaviske lande veelger fa patienter aktivt hospital (frit sygehusvalg) for deres
undersggelse/behandling, om end antallet er stigende. Begraenset viden samt util-
straekkelig stgtte og information fra den praktiserende laege angives som begrundelse
(Vrangbaek K et al., 2007).

e Udlevering af skriftlig information som supplement til mundtlig information er med til
at gge patienters viden, hvorfor skriftlig information er et vaesentligt emne (Johnson A
et al., 2005).

e Funktionel laesebegraensning er et niveau af begrebet 'health literacy’ (sundhedskom-
petence), og borgere med lavere grad af sundhedskompetence har stgrre risiko for
fejlfortolkning af skriftlig information (Kickbusch I et al., 2013). Forskelle i patienters
evne til at forstd sundhedsinformation betyder saledes, at skriftlig information skal
skreeddersys (Koo MM et al., 2005; Raynor DK et al., 2007).
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e Blandt borgere med lav grad af sundhedskompetence og mangelfuld forstaelse af
sundhedsvaesenets skriftlige information afholder ca. halvdelen sig fra at sgge hjeelp til
bedre forstdelse pga. en oplevelse af skam (Wolf MS et al., 2007).

e Anvendelse af fagterminologi kan skabe forst3elsesproblemer (Dalby M et al., 1989).
Det kan vaere vanskeligt for fagpersoner at omsaette deres fagsprog til et alment
forstdeligt sprog pa trods af intentioner om dette (Larsen PH, 1987).

e Formen af den skriftlige information ga@r en forskel. Piktogrammer, illustrationer,
matrixer og highlightet tekst gger forstaelighed og tilfredshed (Bunge M et al., 2010;
Kools M et al., 2006). Der kan opnds bedre overskuelighed og tilgaengelighed af skrift-
lig information ved at fremhave information, som er vaesentlig for patienterne, og lade
lovbundne oplysninger indtage en mindre fremtraedende plads (Barner-Rasmussen P et
al., 2005).

e Patienter er tilsyneladende abne for bestemte informationer pd bestemte tidspunkter,
og der synes saledes at vaere et behov for, at rette information gives pa rette tids-
punkt. De forskellige informationsbehov kan udggre en udfordring i forhold til at
tilvejebringe skriftlig information (Raynor DK et al., 2007; Grime ] et al., 2007).

e Brugerinddragelse i udarbejdelse af informationsmateriale giver en bedre forstdelse og
@get viden for patienterne (Lee DYL et al., 2007). Udformningen af en patientcentreret
skriftlig information bevirker, at information fra sundhedsvaesenet til borgere er kor-
rekt formidlet og forstdet (Davis TC et al., 2006).

e Mundtlig dialog mellem patient og patientvejleder spiller en rolle, sdledes at patienten
far en bedre forstaelse af de valgmuligheder, der er i den konkrete situation (Mabeck H

et al., 2011).
e Der refereres til internetbaserede informationer med positive erfaringer (Bech J et al.,
2002).
1.3 Metode

Undersggelsen er tilrettelagt i et mixed methods-design (Creswell JW et al., 2011). Kombinatio-
nen af kvalitativ metode, der giver mulighed for indsigt i informanternes forstdelser, oplevelser
og erfaringer (Brinkmann S et al., 2015; Boolsen MW, 2017), og kvantitativ metode, der giver
mulighed for standardiserede resultater, gaeldende for en stgrre gruppe personer, er et
velegnet studiedesign for denne undersggelse. Det skyldes, at der er tale om et eksplorativt
studie med veaegt pd patienters forstdelse af indkaldelsesbreve, samtidig med at det er vaesent-
ligt at opnd standardiseret viden og en relativt stor informationsmaengde grundet undersggel-
sens nationale karakter og forskelle mellem regionernes indkaldelsesbreve.

Dataindsamling er foretaget ved telefoninterview med brug af en semistruktureret interview-
guide. Interviewguiden er udviklet p8 baggrund af eksisterende teori og empiri pa omradet
(Grime J et al., 2007; Barner-Rasmussen P et al., 2005; Blom A et al., 2011; Vrangbak K et
al., 2007), og er testet for forstdelse og relevans af en brugerkonsulent, som er ansat i
DEFACTUM. Interviewguiden indeholder i alt 15 spgrgsmal, heraf tre regionsspecifikke spgrgs-
mal, omhandlende emner som brevenes sprog og layout, brevenes informationer, forst3else af
udredningsret samt arsager til valg i forhold til udredningsretten (se bilag 3). Spgrgsmalene er
formuleret i en kombination af lukkede og semistrukturerede kvalitative taenke-hgjt-spgrgs-
mal. Teenke-hgjt-metoden er velegnet til at undersgge brugervenlighed og afdaekke eventuelle
mangler pd forskellige niveauer i forhold til modtagerens konkrete behov. Metoden anvendes
ofte indenfor omrader, der belyser menneske-teknologi-interaktion, hvilket i hgj grad kan
overfgres til en kontekst, hvor en borger skal interagere med et indkaldelsesbrev fra syge-
huset og omsaette den information, der gives, til anvendelsesorienteret viden (Boren T et al.,
2000). Under interviewet bliver respondenten bedt om at taenke hgjt, mens vedkommende
forholder sig til udvalgte afsnit i indkaldelsesbrevet: Hvad teenker respondenten om formule-
ringen? Hvordan vil respondenten handle ud fra de oplysninger, der gives i indkaldelsesbrevet?
Formalet med at anvende tanke-hgjt-metoden er, at lade respondenten tale ud fra konkret
adfzerd og forstelse af det pagaeldende brev, hvilket i de efterfglgende analyser gor det
muligt at fokusere pa grundliggende forstaelsesmaessige eller formidlingsmaessige faktorer i
indkaldelsesbrevene.
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Det blev planlagt at gennemfgre i alt 60 interview, 15 fra hver af de deltagende regioner for-
delt pa 10 personer, som ikke har, og fem personer, som har, brugt muligheden for hurtig
udredning; i alt blev der gennemfgrt 62 interview (se tabel 2 for karakteristik og fordeling af
respondenter).
Respondenterne er udvalgt tilfaeldigt ud fra falgende kriterier:

e Patienter fra kardiologiske afdelinger, udredt pa hovedfunktionsniveau.

e Patienter, som ikke har kunnet udredes indenfor 30 dage, og derfor har f3et andet

tilbud.
e Patienter, der modtog indkaldelsesbrev i april maned.

Patienter, der har benyttet retten til frit sygehusvalg, indgar ikke i undersggelsen.

Der blev sendt et brev til potentielle respondenter med information om undersggelsen samt
invitation til evt. deltagelse i interview. Invitationen blev sendt til ca. fire gange s mange
patienter som det gnskede antal interview, fordi der erfaringsmaessigt er frafald. Vedlagt invi-
tationen var en anonymiseret kopi af det pdgaeldende hospitals indkaldelsesbrev, som inter-
viewet tog afsaet i. Patienterne blev bedt om ikke at forberede sig, men blot lade sig inter-
viewe ved evt. opkald (se bilag 2).

For at sikre ensartethed i interviewgennemfgrelse er der udarbejdet en manual, som er juste-
ret p& baggrund af interviewtest med brugerkonsulent og medarbejdere. Interviewene er
gennemfgrt i perioden 26. juni - 8. juli 2018. Hvert interview varede ca. %2 time, og de blev
alle lydoptaget som stotte til den efterfolgende resumétransskribering.

Data blev indtastet i SurveyXact og blev efterfglgende bearbejdet i programmerne Nvivo og
SPSS. Af de kvalitative data er der foretaget tematiseret analyse, dvs. der er udfgrt en
meningskondensering, hvor essensen af respondenternes udtalelser sammenfattes i en raekke
betydningsenheder og hovedtemaer med udgangspunkt i den anvendte interviewguide. Denne
analysemetode er velegnet, eksempelvis ved analyse af omfattende interviewmateriale (Kvale
S, 1997). Der er anvendt citater fra respondenterne til illustration af disse betydningsenheder.
Citaterne er udvalgt, sa de dels illustrerer de primaere meningsbaerende betydningsenheder,
og dels viser yderpunkterne af respondenternes holdninger. Der er foretaget deskriptive ana-
lyser pd de kvantitative data, som praesenteres i figurer og tabeller.

For at minimere risikoen for recall bias blev tidsperioden for inklusion af potentielle responden-
ter valgt, sdledes at interviewtidspunktet 18 s3 taet pa respondenternes modtagelse af indkal-
delsesbrev som muligt og gerne indenfor de seneste to til tre maneder. Fra nogle hospitals-
afdelinger har dette imidlertid ikke kunnet overholdes, fordi der enten ikke har veeret et til-
straekkeligt antal patienter, hvorfor patienter lzengere tilbage end april maned er inkluderet,
eller fordi det af tekniske drsager har vaeret ngdvendigt at udtreekke potentielle respondenter
primaert fra februar - marts maned. Der er forsggt taget hgjde for de metodiske begraens-
ninger, dette medfgrer (recall bias, herunder at patienternes oplevelse eventuelt pavirkes af
forhold omkring deres undersggelse). Dette er gjort ved sa vidt muligt at kontakte respon-
denter, der har modtaget indkaldelsesbrev fra regionshospitalerne sa taet som muligt pa det
planlagte interviewtidspunkt (tabel 2). Desuden er respondenterne blevet bedt om i deres
besvarelse at huske tilbage til tidspunktet for modtagelse af indkaldelsesbrevet, og ved at
anvende teenke-hgjt-metoden er det ligeledes forsggt at tage hgjde for evt. recall bias. Trods
det kan recall bias og det faktum, at patientens aktuelle forstdelse af brevet kan knyttes til
erfaringer vedkommende har haft i sundhedsvaesenet i forbindelse med udredning frem for
udelukkende til brevets indhold, ikke udelukkes.
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2. Resultater

Der er tale om en national undersggelse. Dog udgar Region Sjzelland, idet regionens information
om ret til hurtig udredning primaert formidles mundtligt til patienterne, og derfor foregar
vasentligt anderledes end i de gvrige regioner. I alt 256 borgere, der havde modtaget et ind-
kaldelsesbrev til en hjerteafdeling i perioden november 2017 - maj 2018, hvor det fremgik, at
det ikke var muligt at udrede patienten indenfor 30 dage, blev udtrukket af patientregistrerings-
systemet. Borgerne var indkaldt til udredning p& en hjerteafdeling i Region Nordjylland (N = 61),
Midtjylland (N = 78), Syddanmark (N = 57) og Hovedstaden (N = 60). Tekniske arsager og
forsinkelse i postomdeling medfgrte, at 40 borgere i Region Hovedstaden, som ikke havde gjort
brug af deres mulighed for ret til hurtig udredning, ikke havde modtaget skriftlig information om
interviewundersggelsen, da dataindsamlingsperioden sluttede. Derfor var det ikke muligt at
gennemfgre telefoninterview med denne gruppe. En borger fra Region Hovedstaden, som ikke
havde gjort brug af sin mulighed for ret til hurtig udredning, kontaktede telefonisk DEFACTUM
efter dataindsamlingen var afsluttet, hvorfor dette interview blev gennemfgrt. Efter aftale med
Rigsrevisionen blev det besluttet at medtage respondenten i de samlede analyser.

Af de 97 borgere, vi fik kontakt med i dataindsamlingsperioden, deltog 62 (64 %) i et telefon-
interview. Af de resterende 35 borgere gnskede 15 personer ikke at deltage, mens det gvrige
bortfald er borgere, der ikke havde mulighed for at deltage, hvor interviewet ikke kunne
gennemfgres pga. kognitive vanskeligheder, eller hvor borgeren ikke fulgte op pa en inter-
viewaftale (tabel 1). Derudover er der ringet op til et ikke registreret antal, som ikke besva-
rede opkaldet efter to til tre forsgg.

Tabel 1: Oversigt over telefoniske kontakter, hvor borgeren har besvaret opkaldet

Antal besvarede opkald fra borgere
(N =97)

Interview gennemfgrt 62
@nskede ikke at deltage* 15
Kognitive vanskeligheder 3

Ikke mulighed for at deltage i
dataindsamlingsperioden**
Andet*** 8

*En gnskede at traekke sig kort efter opstart af interview og er derfor registreret som 'gnskede ikke at deltage'.
**pg ferie eller af anden arsag bortrejst.

***Har ikke vaeret indkaldt, besvarer ikke telefonopkald p& et ellers aftalt tidspunkt og ringer ikke tilbage.

9

Der fandtes ingen statistisk signifikant forskel mellem respondenter og borgere, der ikke
gnskede eller ikke havde mulighed for at deltage i forhold til, om de havde gjort brug af deres
mulighed for til hurtigere udredning eller ej. Heller ikke i forhold til kgn fandtes en forskel,
mens en lille, men statistisk signifikant, forskel blev fundet i forhold til alder, saledes at per-
soner, der ikke gnskede eller ikke havde mulighed for at deltage, var yngre (gennemsnit: 64
3r vs. 57 &r; p < 0.05).

Af de 62 borgere, der deltog i interviewundersggelsen, havde 25 (14 kvinder, 11 mand) gjort
brug af deres mulighed for hurtigere udredning, mens 37 borgere (20 kvinder, 17 mand) ikke
havde gjort brug af deres mulighed for hurtigere udredning. Stgrstedelen af de medvirkende i
interviewundersggelsen var over 60 ar og havde en faglaert uddannelse (se tabel 2 for yder-
ligere beskrivelse af respondenterne).
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Tabel 2: Karakteristik af respondenter

Har gjort brug af muligheden
for hurtigere udredning

(N = 25)

Har ikke gjort brug af muligheden

for hurtigere udredning
(N =37)

Kgn

Maend 11 17
Kvinder 14 20
Alder i &r (25-96) gennemsnit 65 (17-89) gennemsnit 63
Uddannelse

Grundskole/folkeskole 0 7
Ungdomsuddannelse 2 2
Fagleert 16 15
Kort videregdende 1 3
Mellemlang videregdende 4 7
Lang videregdende 2 3
Region

Nordjylland 5 11
Midtjylland 9 11
Syddanmark 6 14
Hovedstaden 5 1*
Henvisningsdato

Nov. - dec. 2017 0 5
Jan. - mar. 2018 11 19
April - maj 2018 12 13

*Respondenten kontaktede DEFACTUM efter afsluttet dataindsamling og blev i den forbindelse interviewet.
Efter aftale med Rigsrevisionen indgar respondenten i den samlede analyse.

2.1 Forstdelse af hospitalernes indkaldelsesbreve
Det fglgende afsnit omhandler respondenternes forstaelse af indkaldelsesbrevene i forhold til
sprogbrug, informationsmaengde, layout og modtagelse af brevene (elektronisk, postomdelt).

Hovedparten af respondenterne har modtaget indkaldelsesbrevene elektronisk: i alt 44 personer
(heraf 15 som har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning, og 29 som ikke har gjort
brug af muligheden), mens 16 angiver at have modtaget postomdelt, og to er ubesvarede. P3
tveers af regionerne oplever langt de fleste dette som uproblematisk. Helt overvejende lyder det:
"Det har jeg det fint med. Det er klart det nemmeste, det er bedre end alt det papir, og jeg
kigger efterh8nden sjaeldent i min postkasse" (mand, Region Syddanmark, har ikke gjort brug af
muligheden for hurtigere udredning); "Det fungerer fint, det er mere sikkert end med post. Jeg f&r jo
0gs§ en SMS samtidig, s§ jeg ikke misser posten" (kvinde, Region Midtjylland, ikke gjort brug af
muligheden for hurtigere udredning); "Det fungerer fint, det er nemt og uproblematisk" (mand,
Region Hovedstaden, har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning).

Der er dog 0gsa enkelte blandt respondenterne, som finder elektronisk post vanskelig,
eksempelvis:
"Det er skide irriterende og besveerligt at overskue, men det skal vi nok vaenne os
til — alt kommer jo elektronisk nu. Jeg leeser kun det vigtige, for eksempel fra
Region Syddanmark, s§ er det jo nok noget med hospitalet" (kvinde, Region
Syddanmark, ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning).

Andre fortaeller, at deres aegtefeelle hjeelper dem, hvis de har besvaer med elektronisk post. Flere
beretter ogsd, at de under alle omstaendigheder printer materialet ud, fordi det er lettere at
overskue pa papir. De respondenter, der oplever det problematisk at modtage elektronisk post,
hdndterer det sdledes ved at selektere, hvilken post de forholder sig til eller ved at fa hjzelp, og
desuden printes materialet ofte, sa det fremstar som almindelige postforsendelser. Responden-
terne giver ikke udtryk for forstdelsesproblematikker i relation til elektronisk modtagelse af
brevene.
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I figur 1a og 1b fremgar det, at stgrstedelen af respondenterne ikke oplever vanskeligheder med
forstdelse af indkaldelsesbrevene, hverken med hensyn til det anvendte sprogbrug eller informa-
tionsmaengden. Pa tvaers af regioner samt pa tvaers af patienter, som hhv. har eller ikke har
gjort brug af muligheden for hurtigere udredning, lyder udsagn som: "Det var passende, meget
fint — der var det man havde brug for" (mand, Region Hovedstaden, har gjort brug af muligheden for
hurtigere udredning); "Jeg synes, det var udmaerket. Der st8r de forskellige ting, jeg skal vide om
undersggelsen p§ en mde, s§ jeg forst8r det" (kvinde, Region Syddanmark, har gjort brug af mulig-
heden for hurtigere udredning); "Jeg synes, det var let at forst8, og der var ikke noget yderligere,
jeg havde brug for - s§ oplysende" (mand, Region Midtjylland, har gjort brug af muligheden for hurti-
gere udredning); "Det var tilstrackkeligt, det var godt og nemt at forst8" (kvinde, Region Nordjylland,
har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning). Disse udsagn illustrerer den grundliggende
tilfredshed med indkaldelsesbrevenes forstdelighed, informationsmaengde, ord og saetningsop-
bygning, som ses i figur 1a og figur 1b. Resultaterne er i overensstemmelse med fund fra
lignende undersggelser. I de landsdaekkende patienttilfredshedsundersggelser vurderer naesten
samtlige patienter, at hospitalernes skriftlige information er velfungerende (Region Hovedstaden,
2011), og det samme ggr sig geldende i en undersggelse fra en billeddiagnostisk afdeling, hvor
97 % af patienterne vurderer det skriftlige materiale som godt eller virkelig godt (Blom A et al.,
2011).

Figur 1a: Forstdelse af indkaldelsesbreve blandt respondenter, der har gjort brug af
muligheden for hurtigere udredning (N = 25)
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Figur 1b: Forstdelse af indkaldelsesbreve blandt respondenter, der ikke har gjort brug
af muligheden for hurtigere udredning (N = 37)
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Den anvendte metode (mixed methods, herunder 'teenke-hgjt-metoden') har imidlertid givet
mulighed for et mere nuanceret indblik i, hvad der ligger bag disse overvejende positive indtryk.
Ca. 1/3 af respondenterne forteeller i de abent formulerede spgrgsmal, at brevene kan virke
overveeldende, ligesom layout og raekkefglge af informationer kan medfgre, at brevene opleves
som uoverskuelige. Respondenterne siger:

"Jamen, det er jo et stort brev. Der var m8ske lidt rigeligt, lidt overinformation,
for eksempel om de undersggelser, man skal have lavet. Det er ungdvendigt, for
det f8r man jo alligevel at vide, n§r man kommer ind p8 hospitalet" (kvinde, Region
Syddanmark, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning).

"Jeg synes bare, der er meget at laese. Jeg ved ikke rigtig, om det er for meget,
for det er jo ogséd rart at f§ alting at vide, men det kan godt virke noget uover-
skueligt med de mange sider og de mange vejledninger" (kvinde, Region Midtjylland,
har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning).

"Der er meget information, for man beskriver jo, hvad man skal p8 én side, og s§

er der jo vejledninger om alverdens ting. For mit vedkommende behgver jeg ikke

s8 meget - m8ske kan det oven i kgbet vildlede" (mand, Region Nordjylland, har gjort
brug af muligheden for hurtigere udredning).

"Jeg synes, det er laengere end forventet. Jeg har ingen negative bemeaerkninger,
men normalt er offentlige breve lidt kortere og mere praecise. Men det var ikke
uforst8eligt" (mand, Region Nordjylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere
udredning).

Som citaterne viser, oplever mange af respondenterne brevene p& den ene side som vaerende
uoverskuelige. P3 den anden side udtrykkes ogsd et behov for at fgle sig tilstraekkeligt infor-

meret.

Enkelte af respondenterne giver dog udtryk for at informationsmaengden er for overvaldende,
for eksempel lyder det:
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"Jeg synes, man bliver bombarderet med oplysninger, nogle relevante og nogle
irrelevante. Det er relevant, hvorn8r og hvor man skal til undersggelse, og hvad
man skal. Og det med at man kan komme til et andet sygehus, hvis der er for
lang ventetid, men det st8r jo p§ den forste side. Meget andet er irrelevant, s8dan
hvordan man finder rundt og den slags. Der synes jeg, man selv kan sgge de
oplysninger, hvis man f8r brug for det - alt er jo digitaliseret nu om dage" (kvinde,
Region Syddanmark, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning).

"Hvad skal man da bruge alle de papirer til, al den information - det er for
meget. Jeg skal bare have at vide, hvad jeg skal undersgges for, og hvorn8r det
er" (mand, Region Midtjylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning).

"Det var for stort efter min mening. Jeg laeste kun den forste side, og der st8r jo
0gsd, at der er mulighed for at komme hurtigere til. Det er godt nok, at det st8r
pé den forste side, det kan veere vigtig information at f§. Men for mig passer det
fint bare med en dato" (kvinde, Region Nordjylland, har ikke gjort brug af muligheden for
hurtigere udredning).

Disse resultater genfindes i en tidligere dansk undersggelse af skriftlig information til patienter
om frit sygehusvalg, som ogsd peger pa, at patienterne i det store og hele finder brevene
laeselige, men alligevel kraevende, samt at informationsmangden kan give anledning til uover-
skuelighed (Barner-Rasmussen P et al., 2005).

Angdende indkaldelsesbrevenes sprogbrug fortzeller en respondent: "Jeg synes, det [indkaldel-
sesbrevet] er holdt i et almindeligt sprog, som de fleste mennesker kan forst§. Der er ingen
faglige ord, som ikke er til at forst§" (kvinde Region Midtjylland, har ikke gjort brug af muligheden for
hurtigere udredning). Citatet illustrerer en generel karakteristik ved respondenternes oplevelse
af brevenes sprogbrug, nemlig at langt de fleste finder sproget uproblematisk (54 ud af 62 har
ingen problemer med at forsta sprogbrugen) og saetningskonstruktioner ligesa (58 ud af 62
vurderer, at saetningerne har en passende leengde) (figur 1a og 1b). Der lyder primaert udsagn
som: "Nej, det var overkommeligt" (mand, Region Hovedstaden, har gjort brug af muligheden for
hurtigere udredning); "Nej, der var ikke ord eller noget, jeg ikke forstod. Det er jo standard-
breve, s§ har man laest noget tilsvarende er det genkendeligt" (kvinde, Region Hovedstaden, har
gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); "I det store og hele synes jeg, det er ret godt
beskrevet" (kvinde Region Nordjylland, har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); "Nej,
det var rigtig fint. Jeg bed faktisk maerke i, at det var let forst8eligt" (kvinde, Region
Syddanmark, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning).

Dog tilkendegiver nogle af respondenterne, at sproget kunne vaere mere tidssvarende og giver
udtryk for en vis usikkerhed, eksempelvis: "Jo, det var der m&ske nok [vanskelige/uforstdelige
ord]. Jeg skal nok lzese nogle ting et par gange for at forstd det” (mand, Region Nordjylland, har
ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); "Sproget er nok lidt hgjtideligt. Lidt lange for-
klaringer, og det kan veere lidt vanskeligt for mig". (kvinde, Region Syddanmark, har gjort brug af
muligheden for hurtigere udredning); "Nej, eller det var der m8ske nok, men s8 synes jeg, de for-
klarede det med et andet ord, hvis der nu var laegeudtryk og den slags" (kvinde, Region Nord-
jylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning). Eksempelvis naevnes ord som
'ultralyd' og 'EKG' eller ordet 'udredning' som fremmedord eller som 'sygehus-sprog', der kan
skabe tvivl (... er det kun farste undersggelse, eller daekker det 0ogs8 evt. efterfolgende under-
spgelser? Eller behandling?” lyder det for eksempel). Samtidig giver respondenterne udtryk for,
at sddanne ord nok kendes, hvis man tidligere har vaeret til undersggelser, eller at betydningen
kan tolkes ud fra konteksten. Det er saledes karakteristisk, at mange begrunder deres forholds-
vis uproblematiske forst3else af brevene, som det fremgar af figur 1a og 1b, med, at de "har
provet det for", og enkelte fortzeller, at de far hjeaelp fra familie, hvis der er noget, de ikke
forstar.
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Enkelte respondenter har kommentarer til brevenes opbygning, men i overvejende grad
udtrykker respondenterne en generel forstaelse af og tilfredshed med brevene (figur 1a og
1b). Det er opsummeret i fglgende udsagn:

"Jeg synes, det [brevet] er rimelig struktureret. Der er noget med patientrettig-
heder, noget med selve undersogelsen af hjertet, noget med transport osv. - det
er struktureret som et kapitel for sig. Og s§ er der den farste side med, hvad man
skal huske til undersggelsen, og hvor det er. P§ den m&de kan man g§ efter det,
man er interesseret i, for eksempel det med p8rorende - min kone og jeg, vi
folges altid, s8 den del er jo relevant for mig. Umiddelbart er det m8ske lidt over-
veaeldende, det synes jeg, det er, og det er det nok for mange, men man kan jo
bare tage det, man skal bruge, og lade resten ligge". (mand, Region Nordjylland, har
ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning).

P& tvaers af regionerne oplever respondenterne sdledes overvejende, at brevene er forholdsvis
strukturerede med tydelige overskrifter. Flere naevner eksempelvis, at det er en god idé at
opdele brevenes informationer i bilag, bdde af hensyn til overskuelighed, og fordi man s& har
mulighed for at leese, hvad man har brug for hvornar.

2.2 Strategi for laesning af brevene samt udbytte af
informationer
Dette afsnit omhandler respondenternes strategier til handtering af laesning og brug af
informationer, samt hvilke oplysninger og udbytte de oplever at fa af brevene.

Som det ses af figur 1a og 1b angiver langt hovedparten af respondenterne, at de laeste
indkaldelsesbrevet ved modtagelsen, og kun fa svarer 'delvist'. Imidlertid fremgdr det ogsd af
interviewene, at det at lzese brevet almindeligvis forstds som primaert at lsese den fgrste side
og dernaest skimme eller ikke orientere sig i resten af indkaldelsesbrevet, dvs. vedlagte/ved-
hzeftede bilag. Respondenterne fortaller, at oplysninger om tid og sted er det vigtigste: passer
tidspunktet med evt. andre aftaler, hvor lang tid er der til undersggelsen, og hvor skal det
foregd? Ca. halvdelen af respondenterne giver saledes udtryk for, at de oplysninger, de skal
bruge, findes pa den fgrste side, og at de derfor ikke ngdvendigvis haefter sig ved resten af
brevet. Fglgende citater repraesenterer, hvad mange af deltagerne beretter: "Ja, det synes jeg
at jeg gjorde [laeste indkaldelsesbrevet]. Jeg laeste nu ikke alt det der om rettigheder” (mand,
Region Syddanmark, har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); “Alts§, mest det vigtige -
tid og sted for undersggelsen. Resten skimmede jeg nok lige igennem” (kvinde, Region Syd-
danmark, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); "Egentlig kun det der var vigtig
for mig .... [tid og sted for undersggelsen]” (kvinde, Region Nordjylland, har ikke gjort brug af mulig-
heden for hurtigere udredning); “.. i virkeligheden nok mest, hvad dag jeg skulle undersgges og
hvorndr - det andet interesserer mig ikke” (mand, Region Midtjylland, har gjort brug af muligheden
for hurtigere udredning).

Den anden halvdel af respondenterne fortzeller, at de laeser hele indkaldelsesbrevet “for at
huske, hvad jeg skal ggre” (mand, Region Nordjylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere
udredning) eller “Ja, jeg tjekkede det hele igennem for at se, hvad det g&r ud p§” (mand, region
Hovedstaden, har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning). Flere blandt denne gruppe af
respondenter beretter, at de laeste indkaldelsesbrevet flere gange for at forsta og huske
informationerne og for at orientere sig.

P& spgrgsmalet om, hvilke oplysninger respondenterne synes, de far fra indkaldelsesbrevene,
supplerer langt den overvejende del af ovenstdende (tid og sted for undersggelsen) med
informationer om ventetider, og/eller at man far tilbudt undersggelse pd andet hospital pga. for
lange ventetider. En mand fra Region Syddanmark siger for eksempel:

"Vi skulle made p§ et bestemt tidspunkt, i Vejle, og de kunne s§ ikke udrede inden
30 dage, s8 vi blev henvist til Grindsted, hvor de kunne. Der skulle vi s8 ringe p8
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et bestemt nummer, og det gjorde vi med det samme - det fungerede fint nok”
(mand, Region Syddanmark, har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning).

Respondenter fra de gvrige regioner supplerer:

"Jeg fik jo det ud af det, hvor jeg skulle vaere og hvorn8r. Og at i stedet for at
vente et par m8neder, s§ kunne jeg faktisk bare ringe ind og hare til muligheden i
Silkeborg, eller hvorn8r jeg kunne komme til p§ andre hospitaler. S§ jeg skiftede
sygehus” (kvinde, Region Midtjylland, har gjort brug af muligheden for ret til hurtig
udredning).

"Jamen, jeg fik jo det ud af det, hvorndr man skulle undersgges og hvor, og s§ det
med ventetid, og at man kunne benytte frit sygehusvalg, hvis man ikke ville
vente" (kvinde, Region Hovedstaden, har ikke gjort brug af muligheden for ret til hurtig
udredning).

“Jeg f8r besked p4 tid og sted for underspgelsen, og s§ stod der en huskeliste,
hvad jeg skulle huske, ndr jeg kom derud. Hvad jeg skulle vaere opmeaerksom pé4.
Og at jeg havde frit sygehusvalg, hvis det var, at det gik over den tid, som det m§
- hvilket det jo gjorde. Og hvad jeg skulle gare, hvis jeg ville undersgges tidligere
p& et andet hospital” (kvinde, Region Nordjylland, har gjort brug af muligheden for hurti-
gere udredning).

Ingen af respondenterne angiver at veere i tvivl om tid og sted for deres undersggelse. Bortset
fra i indkaldelsesbrevet fra Region Hovedstaden fremgar disse oplysninger som det fgrste i
brevene. Mange af respondenterne fremhaever, at oplysninger om tid og sted for undersggelsen
pa forskellig vis er markeret, hvilket betyder ”... at det fremg&r tydeligt, der er jo ikke noget at
tage fejl af’ (mand, Region Midtjylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); ”... det
har jeg aldrig veeret i tvivl om, det st8r jo med store bogstaver p§ forste side” (kvinde, Region
Nordjylland, har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning). Blandt respondenterne fra Region
Hovedstaden er der dog heller ikke tvivl om disse oplysninger (tid og sted for undersggelsen),
selvom de ikke fremtraeder pa den fgrste side. Disse resultater stemmer overens med en anden
dansk undersggelse af patienters forstaelse af skriftlig information fra hospitaler, som ogsa
finder, at tid og sted for undersggelsen er det vaesentligste for patienterne, og de mange oplys-
ninger om udvidet frit sygehusvalg mv. er af mindre interesse (Barner-Rasmussen P et al.,
2005).

Respondenterne benytter forskellige strategier i deres handtering af indkaldelsesbrevet. Blandt
dem, der primeert leeser den fgrste side i indkaldelsesbrevet, fortaeller nogle, at de fgrst og
fremmest laeser, hvad de synes, er det vigtigste (tid og sted, passer tidspunktet med deres
planer), og senere, nar det aktuelle tidspunkt for undersggelsen narmer sig, orienterer sig lidt
mere i materialet, eksempelvis for at undersgge hvordan de skal forberede sig, parkerings-
muligheder mm.

Mange blandt de respondenter, som ikke eller kun sporadisk orienterer sig i det samlede
indkaldelsesbrev, kan betegnes som rutinerede patienter. De har veeret indkaldt til undersggelse
og/eller veeret indlagt tidligere, og de giver udtryk for, at erfaring med indkaldelsesprocedurer
og informationer i indkaldelsesbrevene betyder, at de lzeser brevene mindre grundigt. For
eksempel forteeller en af respondenterne: "Jeg har provet det s§ mange gange for, og brevene,
de er jo s8dan standard, s§ jeg skal bare se, hvorndr jeg skal ind [til undersggelse]” (mand,
Region Midtjylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning). P8 lignende vis lyder det
fra andre respondenter: "Jeg leeser ikke alt det der med, hvordan man finder rundt og patient-
rettigheder og den slags. Jeg har provet det s§ mange gange, s§ jeg ved det” (kvinde, Region
Syddanmark, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); “Det er nok at se, om jeg kan
den pdgaeldende dag og hvilken undersggelse det er. Jeg har provet det far, jeg kender det, s§
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alt andet er overflgdigt” (kvinde, Region Nordjylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere
udredning).

Andre forteeller, at deres erhvervserfaring kommer dem til gavn for hurtigt at finde og forsta den
relevante information. Her naevnes eksempelvis en sundhedsfaglig baggrund, eller at de i
arbejdssammenhaeng har veeret/er vant til at have med papirer fra offentlige myndigheder at
ggre.

Derudover er der flere eksempler p3, at respondenterne er forberedt pa indholdet af brevet, og
derfor ikke eller kun sporadisk lzeser det, fordi deres praktiserende laege har naevnt det: “Jeg
havde talt med min leege om det, s§ jeg vidste, hvad der skulle ske, og at der m8ske var lang
ventetid, s§ jeg kunne komme til et andet hospital” (mand, Region Midtjylland, har gjort brug af
muligheden for hurtigere udredning); "Min leege havde fortalt mig, at de nok ikke kunne overholde
tidsfristen indenfor 30 dage, s8 jeg sikkert skulle henvises til et andet hospital. S§ jeg kiggede
egentlig mest p§ tid og sted” (kvinde, Region Syddanmark, har gjort brug af muligheden for hurtigere
udredning); “Jeg havde snakket med min laege, s8 jeg vidste godt det med lang ventetid. Men det
var nu kun 14 dage, s§ det var ikke ngdvendigt [at benytte andet tilbud] (kvinde, Region Nord-
jylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning). Det tyder sdledes pa, at informa-
tioner fra den praktiserende laege har betydning for respondenternes oplevelse af sikkerhed
omkring indkaldelse og undersggelse, og at dette minimerer behovet for at laese indkaldelses-
brevene.

Endelig er en strategi at handle aktivt ved at spgrge sig frem i stedet for (udelukkende) at laese
eller orientere sig i brevene. For eksempelvis lyder det: "Jeg spagrger, hvis der er noget jeg er i
tvivli om eller gerne vil vide. S8 ringer jeg til hospitalet, til et af de numre der st8r, og snakker
med dem” (kvinde, region Syddanmark, har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning). Andre
spgrger deres hjemmehjaelp til rdds, og andre igen involverer pargrende. Flere af responden-
terne fortzeller sdledes, at de i faellesskab med deres aegtefzelle finder ud af, hvad de skal ggre,
eller de beder andre pargrende om hjzelp til at forstd og handle pa brevet.

2.3 Forstdelse af rettigheder
Dette afsnit behandler respondenternes forstdelse af rettighed til hurtig udredning p& baggrund
af informationer i indkaldelsesbrevene.

Som det fremgar af figur 1a og 1b, er naesten samtlige patienter ud fra informationer i ind-
kaldelsesbrevene klare over, at de har ret til udredning indenfor 30 dage. Respondenterne
fortaeller i forlaengelse af det, at de kan blive henvist til et andet hospital, hvis dette ikke lader
sig gore pa det sygehus, der har indkaldt dem. Generelt lyder der udsagn som: "De skal finde
frem til, hvad jeg fejler, indenfor 30 dage efter de har modtaget min henvisning" (kvinde, Region
Syddanmark, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); "Det er det der med, at man
har ret til at komme til et andet sygehus, offentligt eller privat, hvis den afdeling, som skal ud-
rede dig, ikke kan n§ det indenfor 30 dage" (kvinde, Region Nordjylland, har gjort brug af muligheden
for hurtigere udredning); "... at man har ret til at blive udredt indenfor 30 dage, og kan de ikke
opfylde det, s§ kan man henvende sig til r8dgiveren fra Sygehusvalg, s§ man kan komme til et
andet sted" (kvinde, Region Hovedstaden, har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning).

Respondenterne er blevet spurgt, om de ud fra informationerne i indkaldelsesbrevene ved, hvad
de skal ggre i tilfaelde af gnske om at blive udredt pa et andet sygehus. Langt de fleste respon-
denter (58 ud af 62) angiver at vaere sikre pa, hvad de skal ggre, hvis de som reaktion p& vente-
tid mere end 30 dage skulle gnske at ggre brug af deres ret til at blive udredt pd et andet syge-
hus. Det forlyder overvejende: "Jeg ringer bare til det nummer, der fremgd8r i boksen i brevet”
(kvinde, Region Midtjylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); "Jeg kan ringe til
afdelingen p8 det nummer, der st8r p8 forste side og blive visiteret til Grindsted” (kvinde, Region
Syddanmark, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); "Jeg ringer til det telefon-
nummer, der st8r p8 siden om indkaldelsen, og s§ finder de ud af det - det er helt uproble-
matisk" (mand, Region Hovedstaden, har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); "Ja, det er jo
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meget klart og tydeligt i brevet - jeg ringer til det nummer, der stdr p§ indkaldelsen, Enheden
for Sygehusvalg, st8r der" (kvinde, Region Nordjylland, har gjort brug af muligheden for hurtigere
udredning).

Bortset fra Region Hovedstadens indkaldelsesbrev fremgar der i brevene et navngivet hospital,
som man har mulighed for at blive henvist til. Det synes at have betydning, idet respondenterne
hyppigt nsevner det i deres forklaringer, eksempelvis: "Hvis regionen ikke kan overholde be-
handlingsgarantien p§ 30 dage, s8 kan jeg komme til Aleris-Hamlet eller andre hospitaler"
(mand, Region Nordjylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); "Ja, det er jo, at
jeg skal til indenfor 30 dage, ellers kan jeg komme til Silkeborg, hvor de kan gare det hurtigere.
Det er nemt at vide, hvor jeg kunne komme hen" (mand, Region Midtjylland, har gjort brug af mulig-
heden for hurtigere udredning); "... at jeg kan komme hurtigere til i Grindsted, hvis de i Vejle ikke
kan fortaelle mig, hvad jeg fejler inden 30 dage" (kvinde, Region Syddanmark, har ikke gjort brug af
muligheden for hurtigere udredning).

Det er karakteristisk, at der ofte forekommer en forveksling af de forskellige former for patient-
rettigheder, som er naevnt i indkaldelsesbrevene. Fra Region Nordjylland, Region Midtjylland og
Region Syddanmark gives disse informationer pa indkaldelsesbrevenes fgrste side, samt i bilag
med en overskrift, hvor ordet patientrettigheder indgdr. Fra Region Hovedstaden gives informa-
tion om patientrettigheder pa brevets anden side samt en efterfslgende side under overskriften
"Veerd at vide’. P3 tveers af regionerne naevner respondenterne 'Ret til hurtig udredning’, ‘Ret til
frit sygehusvalg’, 'Ret til udvidet frit sygehusvalg’, ‘Ret til viden om ventetider’ afhaengigt af,
hvilke rettigheder der konkret naevnes i regionernes forskellige breve. Flere siger ogsa, at de er i
tvivl om, hvis man veelger at benytte sig af et andet hospital, om man kan veere sikker pd at
blive udredt indenfor 30 dage, hvilket tyder pa en forveksling mellem 'Ret til hurtig udredning’
og 'Ret til frit sygehusvalg’. Imidlertid har disse forvekslinger ikke isoleret set en betydning for
valg og forstdelse af rettigheder vedrgrende brug af udredningsretten, idet respondenterne
konkret henvender sig ved hjzelp af kontaktoplysninger i brevene og/eller benytter sig af de
ovenfor beskrevne strategier (eksempelvis spgrge til rdds, som nedenstaende citater ogsa
illustrerer).

Selvom respondenterne ud fra informationer i indkaldelsesbrevene generelt oplever at forsta
retten til hurtig udredning og til at vide, hvad de skal ggre, hvis de gnsker at benytte sig af
denne mulighed, forekommer dog ogsa misforstaelser og/eller usikkerhed. En respondent for-
teeller for eksempel, at hun ikke kan gennemskue, hvordan de forskellige rettigheder passer
sammen og hvad der geelder for hende, og hun siger: "Jeg ringer altid til patientkontoret, deres
telefonnummer st8r i brevet. Jeg forst8r ikke de oplysninger om frit sygehusvalg og alt det - det
er kompliceret i brevet" (kvinde, Region Midtjylland, har ikke 'har gjort brug af muligheden for hurtigere
udredning). En anden respondent forteeller:

"Jeg laeste det med Grindsted sygehus, og at der st8r et telefonnummer, man kan
ringe til. Det blev jeg forvirret over fgrst, fordi der jo allerede stod en dato fra
Vejle Sygehus. Men det er alligevel ok, at det st8r der, det kan vaere vigtigt. Men
det med at lzese mere p siden Patienters rettigheder, som der st8r, det ville jeg
aldrig gare - s§ ville jeg ringe". (kvinde, Region Syddanmark, har ikke gjort brug af
muligheden for hurtigere udredning).

Andre siger i den forbindelse, at de er usikre p3, hvad det er, man har ret til indenfor 30 dage,
dvs. om udredning implicerer henvisning, undersggelse og/eller eventuelt yderligere udred-
ninger. Eksempelvis fremgar det af indkaldelsesbrevet fra Region Nordjylland, at man har ret til
*... udredning/undersggelse indenfor 30 dage', og her svarer en af respondenterne:
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"Der er ret til undersggelse indenfor 30 dage. Men er det henvisning, udredning,
undersggelse? Det er jo ikke ngdvendigvis det samme - m8ske skal der yderligere
undersggelser og henvisninger til, for man er udredt, s8 jeg er lidt i tvivi om, hvad
man har ret til der" (kvinde, region Nordjylland, har ikke gjort brug af muligheden for
hurtigere udredning).

To af de seks interviewede fra Region Hovedstaden fortaeller om tvivl og misforstdelser i deres
laesning af indkaldelsesbrevet, hvor det fremgar, at man 'nu eller senere i dit forlgb' kan kontak-
te en rddgiver for valgmuligheder med hensyn til udredningsretten. De forteeller, at de gnskede
at bruge deres ret til hurtigere udredning, men fik at vide ved henvendelse til afdelingen, som
havde indkaldt dem, at de ville ’komme bagerst i kaen’ i tilfeelde af behov for yderligere udred-
ning pa baggrund af den fgrste undersggelse (hvor ret til hurtigere udredning er brugt). Det vil
sige, at patienterne fik indtrykket af at skulle starte et nyt forlgb, hvilket medfarte, at den ene
person fravalgte at bruge muligheden for hurtigere udredning. Begge patienter gav sdledes
udtryk for, at de mente at forsta udredningsretten, men mundtlig fejlinformering fra personale i
forbindelse med den direkte kontakt til afdelingen betgd, at de kom i tvivl om deres (ellers
korrekte) forstaelse heraf.

P tveers af regionerne giver mange af respondenterne udtryk for, at bilagene om patient-
rettigheder generelt set ikke bidrager til forstaelse af ret til hurtig udredning. En del siger, at
denne side er overflgdig, eftersom oplysningerne (til dels) fremgar af indkaldelsesbrevenes
fgrste side (dog ikke Region Hovedstadens brev) og derfor med fordel kunne samles her.
Eksempelvis lyder det: “Det er tilstreekkeligt, det der st8r p§ den forste side, de der 4-5 linjer
om, hvad du kan ggore, hvis du vil hurtigere til. Det andet [bilag om patientrettigheder] er
dobbeltkonfekt og overflgdigt” (kvinde, Region Syddanmark, har ikke gjort brug af muligheden for
hurtigere udredning).

Som citatet illustrerer giver mange respondenter udtryk for, at det er det samme, der informe-
res om i bilagenes forskellige afsnit om de forskellige former for patientrettigheder. Disse bilag
kan skabe mere forvirring, fordi det, som ovenfor beskrevet, kan vaere vanskeligt at skelne
mellem de forskellige former for rettigheder og henvendelsesmuligheder.

Endelig fortaeller flere respondenter om deres overvejelser vedrgrende indkaldelsesbrevenes
henvisninger til hjemmesider for (yderligere) information om patientrettigheder. For eksempel
lyder det:

"De personer som ikke har computer, de bliver ‘lost’. Mange aeldre mennesker
eller nogle som ikke er uddannede kan blive forvirrede og usikre, ndr du hele tiden
bliver henvist til hjemmesider for information. Du taenker m8ske, at s§ er der
noget, du ikke f8r information om, og s& bliver du usikker” (kvinde, Region Hoved-
staden, har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning).

”.. men meget henvises til internetsider, og det er ikke alle, der er vant til det. S§
kan det blive uoverskueligt, hvis du skal hente mere viden p8 internettet, nogle
kan blive afskraekkede af det” (mand, Region Nordjylland, har ikke gjort brug af mulig-
heden for hurtigere udredning).

Det er dog karakteristisk, at ndr respondenterne naevner problematikker i forhold til at tilgd
internetbaserede informationer, er det som oftest med henvisning til at andre, som regel ldre,
kan have problemer med det. Det var ganske f& respondenter, som selv oplevede, at det var
udfordrende og/eller en barriere at benytte computer og internet. I sddanne enkelttilfselde
fremgik det, at de sa blot ville ringe til et af de oplyste telefonnumre eller bede en pargrende om
hjaelp.
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2.4 Brug af muligheden for hurtigere udredning og arsag til
valg
I tilknytning til spgrgsmal om forstelse af indkaldelsesbrevene er respondenterne blevet spurgt,
hvorfor de har valgt eller ikke valgt at ggre brug af muligheden for hurtigere udredning. Dette
afsnit omhandler disse bevaeggrunde og deraf eventuelle relation til respondenternes forstaelse
af indkaldelsesbrevene.

Respondenter begrunder deres valg med hensyn til at ggre brug af muligheden for hurtigere
udredning med flere forskellige faktorer, der som oftest kombineres, og hvor typisk ét forhold
naevnes som den primaere arsag.

Blandt de respondenter, som ikke har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning, er den
altovervejende bevaeggrund deres opfattelse af sygdommens eller symptomernes alvorsgrad,
idet langt de fleste (25 af de 37 mulige respondenter) svarer, at deres tilstand ikke er akut
og/eller at de ikke har smerter. For eksempel siger en af respondenterne:

"Jeg har brugt det [udredningsret] far, engang hvor der var lang ventetid for
behandling af mit d8rlige knae. Og der gik jeg og tog smertestillende og blev d8rlig
af det - der vil man jo godt hurtigt til. Men i dette tilfeelde er det ikke noget alvor-
ligt”. (mand, Region Nordjylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere
udredning).

Andre respondenter supplerer:

"Det var fordi, laegen spurgte, om jeg havde hjertebanken, og det havde jeg jo
ikke, s§ jeg mente ikke, det var noget alvorligt, s§ kan jeg godt vente, og laegen
sagde, jeg bare skulle ringe, hvis der var noget”. (kvinde, Region Midtjylland, har ikke
gjort brug af muligheden for hurtigere udredning).

“Ja, det er jo ikke noget alarmerende, jeg er ikke alvorligt syg”. (kvinde, Region
Syddanmark, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning).

Ca. halvdelen af de respondenter, der ikke har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning,
angiver ogsa tryghed og naerhed som begrundelse. Det kan veere i form af kendskab til og erfa-
ring med det pagaeldende hospital og personalet eller geografisk naerhed. Fglgende citater illu-
strerer dette: "Det er fordi, jeg har gode erfaringer med dem i Vejle, jeg faler mig tryg ved dem,
i Vejle har de alle oplysninger om mig..." (kvinde, Region Syddanmark, har ikke gjort brug af mulig-
heden for hurtigere udredning); "Jeg er tryg ved sygehuset her, og det betyder meget. At jeg tror
p& lzegen, det er meget vigtigt for mig. De er utrolig flinke deroppe” (mand, Region Syddanmark,
har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); “Ja, det er fordi, jeg har stor tillid til dem i
Viborg. Jeg har haft forskellige undersggelser der, og jeg synes, de er kompetente” (mand, Region
Midtjylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning).

I forhold til geografisk naerhed lyder det: "Der er langt til andre sygehuse, og jeg kender det i
Aalborg. Det betyder noget ikke at skulle lede efter P-pladser og afdelinger og den slags” (mand,
Region Nordjylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); “Jeg bor i Vejle, og jeg
har ingen bil. Jeg kan bestille karsel, men s§ skal man g8 og vente, m8ske en halv dag. I Vejle
er det nemt - jeg kan g8 derned” (kvinde, Region Syddanmark, har ikke gjort brug af muligheden for
hurtigere udredning).

Derudover er der flere respondenter, som begrunder deres valg med, at det tilbudte tidspunkt
passer godt ind i deres kalender (10 ud af de 37 mulige respondenter): "Min arbejdskalender er
s8 stram, s§ det at finde en tid indenfor 30 dage er et kaeempe problem ...” (kvinde, Region Nord-
jylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); "Tidspunktet passede fint med min
kalender. Desuden var jeg ikke s§ bekymret” (kvinde, Region Syddanmark, har ikke gjort brug af
muligheden for hurtigere udredning); "Jeg har et travit program, og det passede i min kalender. S
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var der kort ventetid, m8ske 14 dage mere, i forhold til at mit problem ikke var s§ stort” (mand,
Region Midtjylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning). Som de sidste citater
illustrerer, sa kombinerer respondenterne ofte forskellige faktorer i deres beveeggrunde, her
bekymring over sygdommen eller varighed af ‘ekstra’ ventetid. Det sidste naevnes relativt hyp-
pigt (7 af de 37 mulige), ofte i form af, at man kun skulle vente yderligere f& uger udover de 30
dage frem for at benytte alternativt tilbud. Kombineret med andre faktorer opleves denne ekstra
ventetid p& fa uger som sd kort tid, at man afstdr fra at gere brug af muligheden for hurtigere
udredning.

Selvom respondenterne vaegter en primaer begrundelse for deres valg, supplerer hovedparten
saledes med flere faktorer. Nogle af respondenterne siger for eksempel:

"Ja, alts§ det var jo ikke noget alvorligt, ellers ville jeg nok have handlet ander-
ledes. Og tiden passede mig godt, og nu kender jeg s§ ogs8 dem i Viborg. Hvis jeg
nu havde vidst, at de var meget bedre i Silkeborg, s8 havde afstanden nok ikke
betydet noget. Men jeg har intet kendskab til Silkeborg, og kun gode erfaringer
med dem i Viborg. Der er noget tryghed i, at det er et sted, man er kommet
gennem leengere tid, og at leegen har henvist mig dertil” (kvinde, Region Midtjylland,
har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning).

"Ja, jeg bor jo lige overfor Hjorring Sygehus, og s& var ventetiden ikke s§ lang
[ca. en maned fremgar det]. Det var til at holde ud, havde jeg nu haft smerter
havde jeg m8ske valgt et andet sygehus” (mand, Region Nordjylland, har ikke gjort
brug af muligheden for hurtigere udredning).

Blandt de 25 respondenter, som har valgt at ggre brug af muligheden for hurtigere udredning,
fremgar det, i lighed med de gvrige respondenter, at den primaere begrundelse er sygdommens
eller symptomernes svaerhedsgrad. Her blot med modsat fortegn idet 15 af respondenterne
fortzeller, at de synes ventetiden var for lang, i forhold til at de var bekymrede for sygdom/
symptomer. For eksempel lyder det: "Jeg havde det skidt og var bekymret. S§ g8r det alts8 ikke
at skulle vente i otte m8neder - det er uhgrt at vente s§ laenge” (kvinde, Region Hovedstaden, har
gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); "Det var ubehageligt at veere syg og s§ vente s§
leenge, for jeg kunne komme til Viborg. Det bryder jeg mig ikke om” (mand, Region Midtjylland, har
gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); "Man opsgger jo kun sygehuse, hvis man tror, det
er alvorligt. S8 er det ikke for sjovt. Derfor synes jeg, der var for lang ventetid” (mand, Region
Syddanmark, har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning);

"Jeg havde det d8rligt og fik at vide, det m8ske var noget med hjertet. S§ bliver
man utryg. Jeg métte ikke engang kare bil, for jeg fik det underspgt. S§ jeg ville
ikke vente s8 lazenge, seks m8neder” (kvinde, Region Nordjylland, har gjort brug af
muligheden for hurtigere udredning).

Nogle af respondenterne relaterer graden af sygdommens alvor til deres arbejdssituation som
begrundelse for, at de har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning:

“Fordi jeg var sygemeldt fra arbejdet og havde det skidt. Jeg ville derfor gerne
hurtigt til, og jeg syntes, at den tid, jeg forst havde f8et, gik for langsomt. Det er
vigtigere end at kore lidt l&engere” (kvinde, Region Syddanmark, har gjort brug af
muligheden for hurtigere udredning).

“N8r man er sygemeldt, s§ har man fagforeninger og jobcentre, der puster en i

nakken. Det kan jo laegge et ekstra pres p8 en, s& derfor ville jeg gerne hurtigere
til” (kvinde, Region Midtjylland, har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning).
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Andre begrunder valg i relation til sygdommens alvor med deres laeges vurdering:

“Det var fordi min laege sagde, jeg skulle med en ambulance, s§ kunne jeg jo ikke
g8 og vente Y2 8r. Hvis han havde blot en smule ret i det, kunne det jo veere jeg
var dod inden” (mand, Region Syddanmark, har gjort brug af muligheden for hurtigere
udredning).

“Jeg ville gerne til Silkeborg, fordi det var noget, der skulle findes ud af hurtigt.
Jeg synes, min laege virkede bekymret over, hvad det var” (mand, Region Midt-
jylland, har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning).

Endelig nzevner flere af respondenterne, som har gjort brug af muligheden for hurtigere udred-
ning, varighed af ventetid (‘lang ventetid’) som arsag til deres valg: "Det var fordi, der var
kortere ventetid [ved brug af udredningsret]. Syv m8neders ventetid, det synes jeg alts§ er for
lang tid” (mand, Region Hovedstaden, har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); "Der var
fire m8neders ventetid bare for at f§ en ultralydsscanning. Det g8r alts§ ikke (mand, Region Syd-
danmark, har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); “N8r man har muligheden, kan man
da lige s8 godt f§ det udredt s8 hurtigt som muligt” (mand, Region Midtjylland, har gjort brug af
muligheden for hurtigere udredning).

Disse resultater kan genkendes fra en norsk undersggelse af frit sygehusvalg, hvor ogsa positive
erfaringer med og kendskab til det pagaeldende hospital, geografisk naerhed og oplevelse af
varighed af ventetid er vaesentlige faktorer for brug/ikke brug af frit sygehusvalg (Riksrevisjo-
nen, 2011). Imidlertid er opfattelse af sygdommens alvor ikke en vigtig faktor i den norske
undersggelse, hvorfor den enkeltes vurdering af sygdommens alvor synes at have stgrre
betydning for, at man veelger at ggre brug af muligheden for hurtigere udredning, og i mindre
grad om man bruger sin ret til frit sygehusvalg.

I et enkelt tilfaelde fremgar det, at respondenten ikke forstod, at det var muligt at komme
hurtigere til end den tilbudte tid, hvilket vedkommende begrunder i mangelfuld lzesning af
indkaldelsesbrevet. Fraset dette ene eksempel er beslutningen om at ggre brug af muligheden
for hurtigere udredning (pa tvaers af regioner og blandt dem, der ggr brug af muligheden og
dem, der ikke ggr brug af muligheden) ikke isoleret set relateret til mangelfuld forst3else af
indkaldelsesbrevene.

2.5 Regionsspecifikke forhold ved indkaldelsesbrevene
Hospitalernes indkaldelsesbreve varierer regionerne imellem med hensyn til formidling af oplys-
ninger om patienters mulighed for hurtigere udredning (og andre patientrettigheder), layout og
reekkefglge af informationer. Respondenter fra hver af de fire regioner, som indgar i undersggel-
sen, er via 'teenke-hgjt-metoden' blevet interviewet om deres forst3else af specifikke passager
og bilag i de respektive indkaldelsesbreve.

2.5.1 Region Nordjylland

I indkaldelsesbrevet fra Region Nordjylland fremgar tid og sted for undersggelsen gverst pa
forste side efterfulgt af et afsnit nederst pad siden (‘Andre muligheder i sundhedsvaesenet’), hvor
oplysninger om udredningsret og kontaktoplysninger, hvis man gnsker at ggre brug af sin mulig-
hed for hurtigere udredning, fremgar. Herefter folger en reekke bilag om relevante undersggel-
ser, forberedelse, hospitalets adgangsforhold samt en side med oplysninger om patientrettig-
heder (se bilag 1.1).

16 respondenter fra Region Nordjylland indgar i undersggelsen, (fem der har gjort brug af mulig-
heden for hurtigere udredning og 11 der ikke har gjort brug af muligheden for hurtigere udred-
ning, se tabel 2). Disse respondenter tilkendegiver overvejende, at de pa baggrund af oplys-
ninger i indkaldelsesbrevet ikke er usikre eller i tvivl om forhold vedrgrende deres ret til hurti-
gere udredning. Kun to personer giver udtryk for tvivl eller ‘'ved ikke’. Respondenterne laeser og
forstar den fgrste side uproblematisk, idet de fortolker udredningsretten og evt. gar brug af den
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korrekt, og de giver udtryk for, at disse oplysninger fremgar fint. Sdledes henviser langt den
overvejende del korrekt til det pa fgrste side angivne nummer pa Enheden for Sygehusvalg. De,
som har svaret, at de er i tvivl eller ‘ved ikke’, fortzeller, at de ikke har haeftet sig s& meget ved
informationer om udredningsret, fordi det ikke er relevant for dem.

De fleste (n = 10) har lzest bilaget vedrgrende rettigheder som patient ved modtagelsen af
brevet; seks personer, heraf fem som ikke har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning,
svarer 'nej’ til dette (se ovenstdende afsnit ‘Strategier for laesning af brevene ...’ for narmere
beskrivelse af lzesning af indkaldelsesbrevene). Det er karakteristisk, at respondenterne ikke
synes, at bilaget om patientrettigheder bidrager til forstdelse eller yderligere oplysninger om
udredningsretten, end det fremgar pa indkaldelsesbrevets farste side. Eksempelvis lyder det:
"Nej, side 1 fungerer fint. Men siden om rettigheder som patient er upraecis” (mand, Region Nord-
jylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning). Flere siger, at bilaget tveertimod
skaber stgrre usikkerhed og forvirring, andre at det er ungdvendigt, fordi de allerede har f3et
oplysningerne, og at man med fordel kan samle de vaesentlige oplysninger pa forste side af
indkaldelsesbrevet. Som allerede nzaevnt har den usikkerhed og/eller forveksling af de forskellige
former for rettigheder, som dette kan bevirke, dog ingen praktisk betydning for respondenternes
brug af retten til hurtigere udredning.

Nogle af respondenterne giver dog ogsa udtryk for, at bilagene er velfungerende, fordi ”.. det
giver en mere udfgrlig beskrivelse af frit sygehusvalg” (kvinde, Region Nordjylland, har ikke gjort
brug af muligheden for hurtigere udredning) eller ”.. det er dejligt at kunne nzerlaese og g4 lidt mere i
dybden” (mand, Region Nordjylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning).

Endelig fremhaever flere, at de finder det godt, at det/de sygehus(e), man kan benytte, hvis
man gnsker at ggre brug af muligheden for hurtigere udredning, er navngivet. Flere navner
saledes sygehusets navn, nar de fortzeller om, hvordan de forstar teksterne, og fra disse respon-
denter lyder det for eksempel: "Det er trygt, at der er naevnt et muligt sygehus” (kvinde, Region
Nordjylland, har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); “.. jeg synes, det er fint, at et
konkret sygehus er naevnt” (kvinde, Region Nordjylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere
udredning).

2.5.2 Region Midtjylland

I indkaldelsesbrevet fra Region Midtjylland fremgar tid og sted for undersggelsen gverst pd
forste side sammen med oplysninger om forberedelse, hvordan undersggelsen foregar, og hvor
man kan finde vejledning til at finde hjerteklinikken, mens informationer om udredningsret, samt
hvor man kan finde oplysninger om patientrettigheder og ventetider, fremgar i tekstbokse place-
ret pa sidens hgjre margin. Herefter fglger et bilag om 'Dine rettigheder som patient’, efterfulgt
af flere bilag om de relevante undersggelser samt oversigtskort over hospitalet (se bilag 1.2).

20 respondenter fra Region Midtjylland indgar i undersggelsen (11 som har gjort brug af mulig-
heden for hurtigere udredning, og ni som ikke har gjort brug af denne mulighed, se tabel 2).
Hovedparten af disse respondenter svarer, at de ikke er i tvivl om eller usikre p& indkaldelses-
brevets oplysninger om patientudredning (n = 13), ligesom de fleste 0ogsa angiver at have lzaest
hele brevet (n = 12). Tallene er ligeligt fordelt mellem dem, som har og ikke har gjort brug af
muligheden for hurtigere udredning. Der lyder udsagn som: ”... det fremg8r klart og tydeligt"
(kvinde, Region Midtjylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); ”.. det er fint den
mé&de, det er naevnt p&" (kvinde, Region Midtjylland, har gjort brug af muligheden for hurtigere udred-
ning).

Blandt de resterende respondenter, som giver udtryk for tvivl, fremgdr det, at de finder sproget
'sngrklet’, der er enkelte uforstaelige ord, og materialet opleves som omfattende.

Flere af respondenterne fremhaaver tekstboksene som en visuel gavnlig markering, der ggr

oplysninger om udredningsretten overskuelig og nem at adskille fra andre informationer. De
fleste henviser ogsd korrekt til afdelingstelefonnummeret pa indkaldelsens side 2 (dvs. udenfor
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tekstboksene), som de kontaktoplysninger, man skal benytte, hvis man gnsker at ggre brug af
muligheden for hurtigere udredning. Enkelte leder dog lidt efter disse kontaktoplysninger. Flere
naevner i den forbindelse ogsa Patientkontoret eller 'frit sygehusvalg', som fremgar af siden 'Dine
rettigheder som patient’, men som tidligere naevnt har det ingen praktisk betydning for respon-
denternes forstdelse eller brug af udredningsretten.

Overordnet set mener respondenterne ikke, at bilag om patientrettigheder ggr en forskel i for-
hold til forstaelse af (udrednings)retten, hverken positivt eller negativt. For eksempel lyder det:
”... siderne minder om hinanden”; "... bilaget er en udvidet udgave af det, der st8r i boksen”; ...
det er bare en gentagelse”. Enkelte siger dog, at informationerne i bilaget ”... st8r klart og tyde-
ligt” eller at ”... bilagene er generelle, mens boksen er et konkret bud p8, hvilket hospital man
kunne vaelge. Det er udmeerket at have lidt mere information om det” (kvinde, Region Midtjylland,
har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning). I lighed med respondenterne fra Region
Nordjylland giver respondenter fra Region Midtjylland udtryk for, at det skaber tryghed og
opleves som positivt, at et konkret hospital er nsevnt som alternativ mulighed.

2.5.3 Region Syddanmark

I indkaldelsesbrevet fra Region Syddanmark fremgar den tilbudte tid og stedet for undersggelsen
gverst pa fgrste side, umiddelbart efterfulgt af oplysninger om udredningsret, alternativt under-
sggelsessted og kontaktoplysninger, hvis man gnsker at ggre brug af muligheden for hurtigere
udredning. Dernaest fglger oplysninger om, hvordan man skal forberede sig, om undersggelsen,
om hvordan man finder afdelingen samt kgrselsmuligheder. Herefter fglger et bilag 'Patienters
rettigheder’ efterfulgt af flere bilag med oplysninger om de relevante undersggelser og oversigts-
kort over hospitalet (se bilag 1.3).

20 respondenter fra Region Syddanmark indgdr i undersggelsen, fordelt pa seks som har gjort
brug af muligheden for hurtigere udredning, og 14 som ikke har gjort brug af muligheden for
hurtigere udredning (tabel 2). De fleste (16) angiver, at de pa baggrund af indkaldelsesbrevet
ikke er i tvivl om eller usikre pz% indkaldelsesbrevets informationer om udredningsret, eller hvad
de skal ggre, hvis de gnsker at ggre brug af muligheden for hurtigere udredning. Der lyder
udsagn som: "... det er klart og tydeligt"; "... der er ikke noget at vaere i tvivi om"; "... der stér,
hvad man har brug for, det er jo fint". Som tidligere naevnt omtaler flere, at de finder det posi-
tivt, at den alternative mulighed er navngivet, og de giver udtryk for, at placeringen af det
relevante, alternative sygehus samt kontaktoplysninger gverst pa brevets fgrste side gor det
lettere at overskue.

Der er dog 0gsa flere, som forveksler telefonnumre, eksempelvis ved at referere til numre, der
er registreret i det efterfglgende afsnit 'Afbud' eller numre naevnt pa siden ‘Patienters rettig-
heder’. Desuden forveksles de forskellige typer af rettigheder hyppigt, men som tidligere nzaevnt
har det ikke praktisk betydning for respondenternes forstaelse eller brug af udredningsretten.

Blandt de respondenter som giver udtryk for tvivl, siger nogle, at de skulle lzese teksten et par
gange for at forstd det ("... det var kryptisk"), og nogle fa respondenter fortzeller, at afsnittet
med overskriften omhandlende 'Afbud' (brevets fgrste side) kan forarsage tvivl, idet dette afsnit
logisk burde efterfglge alle informationer vedrgrende undersggelsen.

Lidt over halvdelen (13) angiver, at de skimmede eller lzeste ikke bilaget om patientrettigheder.
Flere forklarer dette med, at det ikke er relevant for dem, eksempelvis fordi de er 'rutinerede'
patienter. Hovedparten af respondenterne forteeller, at siden ikke bidrager til bedre forstdelse
eller yderligere oplysninger. Mange af respondenterne er af den opfattelse, at bilaget er over-
fladigt, fordi der naesten stdr det samme som pa forste side, og at man allerede der har mod-
taget de informationer, der er behov for. Enkelte fortzeller, at siden fremstar rodet og indholdet
vanskeligt at overskue.
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2.5.4 Region Hovedstaden

I indkaldelsesbrevet fra Region Hovedstaden bestar den forste side af fem mindre afsnit om,
hvad man skal vaere opmaerksom pa ved indkaldelsen og ved laesning af brevet samt, hvad man
er indkaldt til. Herefter fglger en side, hvor tid og sted for indkaldelsen fremgar gverst, dernaest
hvordan man forholder sig i tilfaelde af aflysning eller aendring af den tilbudte tid, herunder ogsa
et afsnit om udredningsretten og kontaktoplysninger, hvis man gnsker at ggre brug af denne
mulighed. P& den fglgende side gives informationer om forberedelser inden undersggelsen,
transport, tolk, oplysninger om frit sygehusvalg og henvisning til en raekke hjemmesider med
yderligere oplysninger om patientrettigheder, kgrselsmuligheder mv., efterfulgt af bilag om de
specifikke undersggelser, spgrgeskema vedr. patientens personlige helbredsforhold samt kort og
afdelingsoversigt over hospitalet (se bilag 1.4).

I alt seks respondenter fra Region Hovedstaden indgar i undersggelsen, fordelt pd fem, som har
gjort brug ah deres mulighed for hurtigere udredning, og en, som ikke har gjort brug af mulig-
heden (se tabel 2 samt indledning i kapitel 2 for naermere forklaring). Respondenterne forteeller,
at de har laest indkaldelsesbrev og bilag i forbindelse med modtagelsen. De har ikke problemer
med at fortzelle om udredningsretten pa baggrund af indkaldelsesbrevets informationer, og ingen
af de respondenter, som har benyttet udredningsretten, er i tvivl om eller usikre pa dette eller
om, hvad de skal ggre i forhold til at ggre brug af udredningsretten. Der lyder udsagn som: "“...,
ja, det st8r klart og tydeligt"; "Jeg synes, det giver fin mening, der st&r ...". En enkelt respondent
angiver tvivl i forhold til forstdelse, men det fremgar, at det i hgjere grad skyldes den mundtlige
fejlinformation til patienten, da vedkommende kontakter den henvisende afdeling med spgrgs-
mal til udredningsretten (se afsnittet ‘Forstdelse af rettigheder’ for neermere beskrivelse).

Flere af respondenterne har imidlertid ogsa overvejelser om formidlingen af informationerne i
relation til det anvendte layout. Respondenterne naevner, at der igennem indkaldelsesbrevets
forskellige sider og bilag bliver anvendt forskelligt layout, skriftstgrrelser mm., hvilket kan for-
virre i forhold til "... hvad der harer til hvad". Raekkefglgen af informationerne bliver ogsd naevnt,
hvor nogle af respondenterne efterlyser, at tid og sted for undersggelserne samt undersggelsens
art fremstar samlet og i starten af brevet, eventuelt tydeligere markeret. Derudover naevnes, at
det kan skabe forvirring, at oplysning om udredningsret findes i afsnittet 'Vil du aflyse eller
&ndre tiden?' Nogle af respondenterne giver udtryk for, at denne form for formidling vanskelig-
ggr tilgeengelighed og overblik. En enkelt respondent fortzeller dog, at den fgrste side er vel-
fungerende som vejledning til, hvordan man skal forholde sig til indkaldelsen men siger sam-
tidig, at det ogsa er veesentligt, at undersggelsen samt tid og sted samles p& brevets fgrste side
for at undga tvivl. Det samme ggr sig geeldende for de forskellige rettigheder, forlyder det, og at
det kan skabe forvirring, fordi oplysninger om dette fremgar forskellige steder og med forskellige
numre og/eller henvisninger. I lighed med respondenter fra de gvrige regioner forveksler
respondenter forskellige former for patientrettigheder (eksempelvis udredningsret, frit syge-
husvalg), men igen lader det ikke til at have nogen stgrre betydning for, om respondenterne har
valgt at ggre brug af muligheden for hurtigere udredning eller €j.
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3. Sammenfatning og diskussion af
resultater

Formalet med naerveerende undersggelse var at undersgge og beskrive patienters forstaelse af
udredningsretten med afseet i den skriftlige information, de har modtaget med indkaldelses-
brevene fra de deltagende regioners sygehuse (Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region
Syddanmark og Region Hovedstaden). Resultaterne af de kvantitative og kvalitative analyser
er flertydige. At patienter ikke ggr brug af deres mulighed for hurtigere udredning kan ikke
isoleret ses som manglende forstdelse af indholdet i sygehusenes indkaldelsesbreve. Omvendt
viser de kvalitative analyser, at indkaldelsesbrevene pa tvaers af regionerne er forbundet med
stor grad af kompleksitet, hvorfor disse kan veere en medvirkende arsag.

Generelt vurderer respondenterne, bdde pa tvaers af regionerne og blandt dem, som har og ikke
har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning, indkaldelsesbrevene og brevenes informa-
tioner om ret til hurtigere udredning positivt. Alligevel giver en vaesentlig del af respondenterne
0gsa udtryk for, at materialet kan vaere komplekst og overvaeldende og medvirke til at skabe
tvivl om nogle af oplysningerne og informationerne. Flere respondenter i undersggelsen kommer
desuden ind pa forskellige grader af kompleksitet relateret til brevenes udformning mm.

N&r respondenterne begrunder deres valg om enten at veaelge at ggre brug af muligheden for
hurtigere udredning eller at fravaelge muligheden, kommer de ind pa flere faktorer, der har ind-
flydelse pa deres valg. De faktorer, der gar igen hos stgrstedelen af respondenterne, er sygdom-
mens/symptomernes alvorsgrad og ventetiden udover de 30 dage. Vurderes sygdommen/symp-
tomerne at veere alvorlige, veelger flere at ggre brug af muligheden for hurtigere udredning.
Omvendt, vurderes sygdommen/symptomerne mindre alvorlige, fravaelges muligheden for at
blive udredt indenfor 30 dage. En sddan vurdering af sygdommens/symptomernes alvorsgrad
foretages i flere tilfaelde pa baggrund af en samtale med den praktiserende laege, som har hen-
vist patienten til udredning. I andre tilfelde foretages den alene baseret pa respondentens egen
vurdering. Ved sddanne situationer kan lav grad af sundhedskompetence hos den enkelte medf-
gre, at potentielle alvorlige symptomer fejlfortolkes som mindre alvorlige, hvorfor brug af mulig-
heden for hurtigere udredning fravaelges.

Varigheden af den periode, man som patient skal vente udover de 30 dage, har betydning for
den enkeltes beslutning om at ggre brug af muligheden for hurtigere udredning. Resultaterne af
de kvalitative analyser indikerer, at en ventetid p& mindre end 14 dage synes acceptabel, og
medvirker til sammen med andre faktorer(som for eksempel ovenstdende vurdering af sygdom-
mens/symptomernes alvorsgrad, trygheden ved at komme pa et sygehus, man kender, og den
geografiske naerhed i forhold til ens bopael), at muligheden for at blive udredt hurtigere fra-
veelges.

Flere af de deltagende i undersggelsen betegner sig selv som rutinerede eller erfarne patienter,
der har modtaget indkaldelsesbreve gentagne gange, og flere giver udtryk for, at de kender til
deres rettigheder som patient. Denne beskrivelse af sig selv som veerende en rutineret patient
bruger flere 0ogsa som begrundelse for, at de ofte ikke laeser andet end tid og sted for den
undersggelse, de skal have foretaget. Denne begrundede strategi om kun at laese selektivt kan
dog bevirke, at eventuelle nytilkomne rettigheder overses.

P& tveers af regionerne og blandt dem, som hhv. har og ikke har valgt at ggre brug af mulig-
heden for hurtigere udredning, er der oplevelser med og holdninger til indkaldelsesbrevenes
layout og struktur. I Region Hovedstaden fremgar tid og sted for undersggelsen samt oplys-
ninger om, hvad man skal ggre, hvis man gnsker at ggre brug af muligheden for hurtigere
udredning, ikke pa forreste side, som det gor sig gaeldende i de gvrige regioner. At disse oplys-
ninger kan findes pa den fgrste side, fortaeller stgrstedelen af respondenterne i de gvrige
regioner, er vigtig, da det primaert er her, man forventer at kunne laese det allermest ngdven-
dige. Layoutmaessigt er der forskelle p& regionernes breve, som er medvirkende til, om respon-
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denterne oplever sikkerhed i egen forstdelse af brevets indhold. Flere, der har erfaring med
brevene fra Region Midtjylland, herunder ogsd en respondent, der tidligere har modtaget ind-
kaldelse fra denne region, fortzeller, at layoutet pa indkaldelsens fgrste side er klart og tydeligt.
De oplever det som en stor hjzelp, at alle de ngdvendige oplysninger til brug ved muligheden for
hurtigere udredning er placeret i en boks i hgjre side, da ens gjne automatisk fanger teksten i
boksen. Resultaterne peger ogsd pa, at der ofte kan vaere tvivl om, hvilket af de oplyste telefon-
numre i indkaldelsesbrevet, man skal benytte. Dette kommer seaerligt til udtryk i brevene fra
Region Nordjylland, hvor der pa bilaget 'Dine rettigheder som patient' er angivet flere telefon-
numre. Her ser det ud til, at der kan opsta tvivl om, hvorvidt man skal kontakte Enheden for
sygehusvalg eller Patientkontoret. Her traeder den enkeltes handlestrategi dog til, og flere af
respondenterne siger, at hvis de er i tvivl, sa ringer de bare op pa et nummer, da de s3 kan blive
henvist videre til rette sted, hvis de ikke har benyttet det rigtige telefonnummer (Enhed for
sygehusvalg). Dette kunne umiddelbart ses som en acceptabel strategi, men eksempler fra
Region Hovedstaden viser, at dette kan vaere problematisk. Her fortaeller to respondenter, der
begge gnskede at ggre brug af deres mulighed for hurtigere udredning, at de henvendte sig til
den afdeling, der i forste omgang havde sendt indkaldelsesbrevet til dem. Her far de at vide af
en ansat i afdelingen, at hvis de at lade sig udrede hurtigere pa et andet sygehus, kommer de
'bag i keen' pa det indkaldende sygehus, hvis det viser sig, at de skal have foretaget yderligere
undersg@gelser. Dette er en tydelig fejlinformation, som bevirkede, at en af de to respondenter
valgte ikke at ggre brug af muligheden for hurtigere udredning. Det betyder, at risikoen ved at
have flere telefonnumre oplyst taet pd hinanden kan medfgre tvivl om, hvilket nummer, der er
det korrekte at anvende, og det kan saledes fgre til, at man kommer i kontakt med en ansat, der
ikke er grundigt inde i de forskellige patientrettigheder.

Afslutningsvis opsummeres undersggelsens hovedresultater:

e P& tvaers af regionerne og blandt dem, som hhv. har og ikke har valgt at ggre brug af
muligheden for hurtigere udredning, geelder det, at respondenterne generelt ikke har
problemer med forstdelse af indkaldelsesbrevene, og at de finder sprogbrug og struk-
tur passende og fyldestggrende. Alligevel tilkendegiver respondenterne ogsa, at de
finder informationsmaengden i brevene omfattende: "over-informerende" lyder det fra
flere, "overvaeldende" siger andre. Det kommer ogsa frem i de abne interviewspgrgs-
mal, at brevene indeholder ord og szetninger, der besvaerligggr laesningen og kan
skabe tvivl. Undersggelsens resultater tyder pa, at det isaer er 'ikke-rutinerede' patien-
ter, som kan opleve disse problematikker. Det fremgdr dog, at sddanne indvendinger
ikke har en afggrende indflydelse pa den overordnede forstaelse af brevene eller pd
respondenternes valg om at ggre brug af muligheden for hurtigere udredning eller ej.

e Hovedparten af respondenterne angiver at leese indkaldelsesbrevet ved modtagelsen,
men det fremgdr ogsa, at respondenterne pa tvaers af regionerne og blandt dem, som
hhv. har og ikke har valgt at ggre brug af muligheden for hurtigere udredning, over-
vejende er selektive i deres laesning og handtering af indkaldelsesbrevene. Fokus og
det, respondenterne finder er vigtigt i deres laesning og brug af brevenes informa-
tioner, er tid og sted for undersggelsen samt ventetider og mulighed for andet tilbud,
uanset om respondenterne accepterer den tilbudte tid, eller om de vaelger at ggre brug
af muligheden for hurtigere udredning. Erhvervserfaringer, at spgrge sig til rads pa
hospitalet og hjzelp fra pargrende og praktiserende lsege har desuden indflydelse pd
laesning og hdndtering af indkaldelsesbreve.

e P& tvaers af regionerne og blandt dem, som har og ikke har valgt at ggre brug af
muligheden for hurtigere udredning, giver respondenterne udtryk for at veere klar
over, hvad udredningsretten indebaerer, og hvad de skal ggre, hvis de gnsker at bruge
muligheden. Udredningsretten og andre patientrettigheder forveksles hyppigt, men det
har ikke umiddelbart konsekvenser for respondenternes oplevelse af sikkerhed, nar de
skal tage stilling til, om de gnsker at ggre brug af muligheden for hurtigere udredning.
Bilag om patientrettigheder bidrager generelt ikke til bedre og/eller uddybende forsta-
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else, nogle siger, at det tvaertimod kan skabe mere forvirring og usikkerhed. Enkelte
respondenter giver udtryk for tvivl og vanskeligheder med forstdelse af udrednings-
retten, hvilket de typisk hdndterer ved at kontakte hospitalet eller efterspgrge hjeelp
fra pargrende.

e Respondenterne begrunder sdvel valg som fravalg af brug af muligheden for hurtigere
udredning med en kombination af flere forskellige faktorer. Den primaere begrundelse
er oplevelse af sygdommens eller symptomernes alvorsgrad, hhv. at symptomerne
opleves som alvorlige (vaelger at bruge muligheden for hurtigere udredning) eller ikke
alvorlige (fraveaelger at bruge muligheden for hurtigere udredning). Blandt dem, som
har fravalgt at ggre brug af muligheden for hurtigere udredning, er en anden vasentlig
motivationsfaktor tryghed i form af kendskab til hospitalet og geografisk naerhed.
Blandt dem, der har valgt at ggre brug af muligheden for hurtigere udredning,
forklares det yderligere med, at ventetiden generelt er for lang.

e Respondenterne kommer med mange konstruktive vurderinger af de forskellige regio-
ners indkaldelsesbreve i relation til layout og struktur. Szerligt peger de pa vigtigheden
af, at de allervigtigste informationer skal vaere tilgeengelige pa farste side, herunder
tid, sted og oplysninger om, hvad man skal ggre, hvis man gnsker at bruge mulig-
heden for hurtigere udredning. Derudover fremhaever isaer respondenterne fra Region
Midtjylland, at fgrste side i indkaldelsesbrevet fungerer godt visuelt med boksen i hgjre
side, hvor der oplyses om retten til hurtig udredning, og hvad man skal ggre. Endelig
giver flere af respondenterne udtryk for, at det er vigtigt, at det hospital, man kan
veelge, hvis man gnsker at ggre brug af muligheden for hurtigere udredning, er et
navngivet hospital.

4. Afrunding

Som beskrevet i sammenfatningen er det ikke muligt at drage en endelig konklusion om,
hvorvidt regionernes indkaldelsesbreve har eller ikke har betydning for patienters fravalg af
deres mulighed for at blive udredt hurtigere. Men som sammenfatningen flere steder viser, har
stgrstedelen af deltagerne i interviewundersggelsen holdninger til sdvel layout som struktur i
brevene, som kan hhv. hgjne og mindske overskueligheden og dermed forstaelsen af disse.
Derfor kunne de medvirkende regioner, pa baggrund af resultaterne fremlagt i naervaerende
rapport, med fordel fglge op med fokusgrupper af patienter, der har modtaget indkaldelsesbreve
og hvor udredningsgarantien pa maksimalt 30 dage ikke kunne overholdes. Hvis der er et gnske
om, at flere ggr brug af deres mulighed for hurtigere udredning, kan det ogsa anbefales at kigge
naermere pa begrebet 'nudging', som kan defineres som diskrete pavirkninger af borgernes
adfzerd, der ikke aendrer pad deres valgmuligheder (Thaler RH et al., 2008).
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Bilag

Bilag1l Regionernes indkaldelsesbreve

Bilag 1.1: Region Nordjylland
Bilag 1.2:  Region Midtjylland
Bilag 1.3: Region Syddanmark
Bilag 1.4: Region Hovedstaden
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Bilag 1.1 Region Nordjylland

®

REGIONSHOSPITAL NORDJYLLAND
- i gode hander

Klinik Medicin
Hjertemedicinsk
Regionshospital Nordjylland, Bispensgade 37, 9800 Hjerring HenViSniﬂgSenheden

Direkte: 97 64 24 42
Telefontid: 08.00-15.30
www.rhnordjylland.dk

Sagsnummer:

28. september 2017

Indkaldelse til hjerteundersagelser

Du er blevet henvist til os. Vi vil derfor gerne se dig

Mandag d. 23.10.2017 kl. 11.00
hjerterytme-optagelse i 5 degn (R-test-monitorering)

Mandag d. 06.11.2017 kl. 11.30
hjerteskanning
og svar pa hjerterytme-optagelse ved lage

Medicinsk Ambulatorium, indgang 4, afsnit 202B, stueplan
Regionshospital Nordjylland
Bispensgade 37
9800 Hjgrring

Forbered dig til aftalen — se siden "Husk”

For at vi kan behandle dig, er det vigtigt, at du forbereder dig korrekt. P& 'Husk'-siden har vi skrevet, hvad
du skal forberede og medbringe til aftalen. Veer opmaerksom pa, at der kan vaere forberedelser, som du
skal foretage i god tid inden.

Ring, hvis du ikke kan komme

Jo far, vi har dit afbud, jo bedre. Det giver os mulighed for at give din tid til en anden og finde en ny tid il
dig snarest. Du finder telefonnummer og telefontid @verst i brevet.

Andre muligheder i sundhedsvasenet

Vi har modtaget henvisningen fra din leege/afdeling den 26. september 2017. Vi kan ikke udrede/undersg-
ge dig inden for 30 dage. Du har derfor ret til at blive udredt/undersggt pa et andet offentligt hospital eller
hos visse private hospitaler (ret til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg). Se pa siden "Dine rettig-
heder som patient”, hvilke hospitaler der kan udrede/undersgge dig, og kontakt Enheden for Sygehusvalg

hurtigst muligt pa tif. 97 64 80 20, hvis du gnsker at gare brug af denne mulighed.

Med venlig hilsen

Hjertemedicinsk Afsnit
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®

REGIONSHOSPITAL NORDJYLLAND
- i gode hander

Husk, nar du skal til undersggelse

Undlad at bruge creme pa overkroppen
Da du skal have sat maleudstyr pa din brystkasse, ma du ikke smare dig med creme inden aftalen
hos os. Creme forhindrer maleudstyret i at sidde ordentligt fast.

Skriv en liste over den medicin, du tager
Det er vigtigt i behandlingen, at vi kan tage hejde for eventuel medicin, du tager i forvejen. Skriv
derfor en liste over, hvilken medicin, du bruger, og hvor meget, du tager.

Kom i god tid, hvis du er i bil
Det kan veere sveert at finde en ledig parkeringsplads pa sygehusets omrade, sa saet god tid af til
parkering. Du kan pa forhand orientere dig om, hvor du kan finde p-plads, pa vores hjemmeside.

Tag en pargrende med
Hvis du har behov for at have en pargrende med, er du velkommen til det. Det kan veere en fordel,
at | er to om at lytte og stille spargsmal.

Forbered dig pa ventetid
Tag gerne en bog, et blad eller anden underholdning med. Sa er du forberedt, hvis der skulle opsta
ventetid, inden det bliver din tur.

Tilmeld dig NemSMS pa www.borger.dk
Modtag en sms, der minder dig om din aftale med sygehuset. Er du under 15 ar, s lzes naermere
om tilmelding pa www.nemsms.rn.dk.

Klinik Medicin ID-nr.
Hjertemedicinsk Afsnit 8003209CHU01
www.rhnordjylland.rn.dk 11. marts 2016
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Undersagelse af hjertet med ultralyd

Du skal have lavet en ultralydsundersegelse af hjer-
tet. Undersggelsen kaldes ogsa for ekkokardiografi.
Ekkokardiografi er en undersggelse, hvor hjertets be-
vaegelser og indre strukturer underspges ved hjeelp af
lydbglger.

SADAN FOREGAR UNDERS@GELSEN

Du bliver modtaget af en sygeplejerske eller en lzege,
som ger dig klar til undersggelsen.

¢ Du far taget hjertediagram (EKG) og malt blodtryk.

e Du bliver tilkoblet en hjerteskanner via 3 sma elek-
troder, sa vi kan falge din hjerterytme.

¢ Du skal have bar overkrop under undersggelsen.

¢ Du skal ligge pa venstre side med venstre hand
under hovedet.

e Du far smurt gel pa brystkassen, sé skanneren
bedre kan modtage hjertets elektriske impulser,
og sa optageren lettere kan glide hen over huden.

Under undersggelsen placerer lzegen et ultralyds-
hoved — ogsa kaldet en transducer - midt pa din
brystkasse. Ved at bevaege transduceren mod for-
skellige dele af dit hjerte kan lsegen danne sig et de-
taljeret billede af forholdene i hjertet.

Undersggelsen varer -1 time. Den er som regel
smertefri, men kan veere lidt generende, hvis du har
muskelinfiltrationer i brystmuskulaturen.

Du far svar pa undersggelsen med det samme. Det
er derfor en god idé at tage en parerende med, som
ogsa kan hgre svaret.

EFTER UNDERS@GELSEN

Der er ingen forholdsregler efter undersggelsen, og
du kan tage hjem umiddelbart efter.

SADAN FORBEREDER DU DIG

Tag din vanlige medicin
Du skal tage din medicin, som du plejer. Medbring
venligst en opdateret liste over den medicin, du tager.

Smer dig ikke med creme

Undlad at smere creme eller bodylotion pa overkrop-
pen fer undersggelsen, da det gar det sveert at fa
elektroderne til at sidde fast pa din hud.

Tag tej pa, som er let at tage af
Du skal have tgjet af overkroppen, sa det vil veere en
fordel, hvis du har tej pa, som er let at tage af.

ID-nr. MEDV01-106
18. december 2015

Hjertemedicin
www.rhnordjylland.rn.dk
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REGIONSHOSPITAL NORDJYLLAND

- i gode haender

KONTAKT OG MERE VIDEN

Har du spargsmal, er du velkommen til at kontakte
os.

Kontakt

Hjertemedicinsk Afsnit

TIf. 97 64 08 39

Vi treeffes bedst:

Mandag — fredag 7.00 — 19.00

Side
Undersggelse af hjertet med ultralyd 2 af 2
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Undersggelse af hjerterytmen (R-test)

Du skal have foretaget en optagelse af din hjerte-
rytme, en sakaldt R-test.

SADAN FOREGAR UNDERS@GELSEN

Vi seetter en lille bandoptager péa din brystkasse ved
hjeelp af 2 klistermaerker.

Du far udleveret et skema, hvor du skal notere, hvis
du far symptomer fra hjertet.

Det tager cirka 20 minutter at fa sat bandoptageren
pa og fa den information fra os, du har brug for.

SADAN FORBEREDER DU DIG

Tag lestsiddende tgj pa

Du skal have tajet af overkroppen, mens vi szetter op-
tageren pa. Det er derfor en fordel, hvis du har tgj pa,

som er let at tage af. Kvinder ma gerne beholde bh
pa under undersggelsen.

Smer dig ikke med bodylotion eller creme

Undlad at smere dig med bodylotion fer undersegel-
sen, da det ger det sveert at fa klistermaerkerne til.at

sidde fast pa din hud.

NAR DU KOMMER HJEM

Tag ikke bad med bandoptageren pa

Du mé ikke bade med bandoptageren pa. Tag den af,
mens du bader, og tag den pa igen straks efter badet.

EFTER UNDERS@GELSEN

Aflevér bandoptageren

Du skal aflevere bandoptager og skema pa den dato,
vi har skrevet pa skemaet. Vi aftaler med dig, hvor du
skal aflevere bandoptageren.

Du far svar pa undersggelsen efter naermere aftale.

KONTAKT OG MERE VIDEN

Har du spergsmal, er du velkommen til at kontakte
os.

Kontakt

Hjertemedicinsk Afsnit
TIf. 97 64 08 39

ID-nr. MEDV01-119
8. august 2016

Hjertemedicin
www.rhnordjylland.rn.dk
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- i gode hander

Dine rettigheder som patient

HER KAN DU L/ESE OM NOGLE AF DE GENERELLE PATIENTRETTIGHEDER. IKKE ALLE

RETTIGHEDER G/ALDER | ALLE SITUATIONER.

Du har ret til hurtig udredning

Region Nordjylland skal udrede dig (unders@ge hvad
du fejler) inden for 30 dage fra den dato, hospitalet
har modtaget din henvisning. Vi kan ikke udrede dig
inden for 30 dage, men det kan Aleris-Hamlet Hos-
pitaler, Aalborg. Hvis du gnsker at benytte dig af
denne mulighed, skal du hurtigst muligt kontakte En-
heden for Sygehusvalg. Vaer opmaerksom pa, at ven-
tetiden kan aendre sig, fra du har modtaget dette
brev. Der kan desuden veere seerlige forhold i din situ-
ation, som betyder, at Enheden for Sygehusvalg vil
anvise dig et andet hospital.

Du har som udgangspunkt ret til frit sygehusvalg
Du har som udgangspunkt ret til frit at veelge mellem
alle offentlige hospitaler i hele landet. Vil du benytte
dig af dit frie sygehusvalg, sa kontakt Enheden for
Sygehusvalg.

Du kan have ret til udvidet frit sygehusvalg

Hvis der er mere end 1 maneds ventetid pa udred-
ning/undersggelse eller behandling, kan du have mu-
lighed for at vaelge et andet offentligt hospital eller
visse private hospitaler. Vil du undersgge muligheder
for udvidet frit sygehusvalg, sa kontakt Enheden for
Sygehusvalg.

Du har ret til viden om ventetider

Pa www.mitsygehusvalg.dk kan du se ventetider pa
de offentlige hospitaler.

VIL DU UNDERS@GE DINE MULIGHEDER FOR
BEHANDLING ET ANDET STED?

Enheden for Sygehusvalg

Region Nordjylland

Niels Bohrs Vej 30

9220 Aalborg @st

TIf. 97 64 80 20

Telefontid: Mandag — fredag 9.00 — 12.00

Bor du ikke i Region Nordjylland, skal du henvende dig
til din hjemregion.

Korsel til og fra hospitalet

Som udgangspunkt skal du selv sgrge for karsel til og
fra hospitalet og selv betale karselsudgifterne. | en-
kelte tilfeelde kan du have ret til at fa tilskud til dine
kerselsudgifter eller blive kart til hospitalet.

Benytter du frit sygehusvalg eller udvidet frit sygehus-
valg til et offentligt eller privat hospital, som ikke er en
del af Region Nordjyllands behandlingstilbud, skal du
selv serge for og selv betale karslen.

Du kan eventuelt vaere berettiget til kerselsgodtge-
relse. Hvis du er berettiget, skal du bede om en kear-
selsblanket pa den afdeling, hvor du har veeret til un-
dersggelse eller behandling.

Hvis du er berettiget til kersel ind til hospitalet, skal du
ringe til Karselskontoret.

Region Nordjyllands Karselskontor
Fyrkildevej 7

9220 Aalborg @st

TIf. 97 64 80 30

Telefontid: Mandag — fredag 8.00 — 12.00

HAR DU SP@RGSMAL TIL DINE
RETTIGHEDER?

Patientkontoret

Niels Bohrs Vej 30

9220 Aalborg @st

TIf. 97 64 80 10

Telefontid: Mandag — fredag 9.00 - 12.00

Laes mere om kersel og dine
rettigheder som patient pa

www.patientrettigheder.rn.dk

ID-nr. Patientrettigheder,
specifik02
September 2017
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Bilag 1.2 Region Midtjylland

Kaere

Vi har 22. februar 2018 modtaget en henvisning fra Lsegehuset
i

Vi kan derfor tilbyde dig tid til hjertemedicinsk vurdering i vores
Hjerteklinik:

onsdag d. 6. juni 2018 ki. 9.00
Hjerteklinik Viborg, 6. etage
Regionshospitalet Viborg
Heibergs Allé 4, 8800 Viborg

Det skal du ggre inden undersggelsen

@ Medbring en medicinliste, hvorpa du har noteret
preeparatnavn og dosis, s&fremt du far medicin.

Sadan foregér undersggelsen

Informationer om undersggelsen er vedlagt dette brev, s&fremt
vi har informationsmateriale, som vil vaere relevant for dig.
Konsultationen vil tage ca. 45 minutter.

Du skal vaere forberedt pa, at der kan veere ventetid for
undersggelsen.

S&dan gor du, nédr du kommer til hospitalet
Vejledning til hvordan du finder hjerteklinikken og hvor du kan
parkere, kan du se p3 vedhaeftede oversigtskort.

Ved indgangen til venteveaerelset i Hjerteklinikken skal du
registrere din ankomst ved ankomst-skanneren.

Skan sundhedskortet, nér .y
du kommer hen p3 afdelingen. frioed
S8 ved vi, du er kommet. ]

Giv besked, hvis du ikke kan komme

Side 35
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Andre muligheder
Se hospitalernes ventetider pa
www.mitsygehusvalg.dk

Mulighed for at vaelge et
andet hospital

Du har ret til at f8 undersggt,
hvad du fejler, inden for 30 dage
fra den dato, hvor vi modtog din
henvisning. Det kan vi desvaerre
ikke her pa hospitalet.

Du kan blive udredt inden for 30
dage pd Regionshospitalet
Silkeborg.

Hvis du gnsker at benytte denne
mulighed, skal du hurtigst
muligt kontakte os.

S8 vil vi sprge for at kontakte
Regionshospitalet Silkeborg,
som herefter vil sende dig en ny
indkaldelse.

Fordi Regionshospitalet
Silkeborg kan undersgge dig
inden for 30 dage, har du ikke
ret til at veelge et privathospital
(udvidet frit sygehusvalg).

Lzes om dine rettigheder

Lees mere om dine rettigheder
som patient pd www.info-
udredning.rm.dk




Hvis du ikke kan komme til aftalen, s& ring til os s& hurtigt som
muligt pd telefon 7844 8210. S3 kan vi tilbyde tiden til en
anden patient.

Med NemID kan du logge ind p& booking.rm.dk og se dine
kommende og tidligere tider. Det fremgar tydeligt p3
booking.rm.dk, hvis du selv kan flytte en tid.

S&dan kommer du til hospitalet

Hovedreglen er, at du selv skal sprge for at komme til og fra
hospitalet. I sarlige tilfeelde kan du f3 et tilskud til dine
kgrselsudgifter eller blive kgrt med Region Midtjyllands
patientbefordring.

Hvis du ikke har adgang til offentlig transport, giver det dig ikke
automatisk ret til kgrsel og/eller kgrselsgodtggrelse.

Du kan lzse mere i pjecen “Kgrsel til og fra hospitalet” p8
www.ph.rm.dk/borger/korsel-til-og-fra-hospitalet/

Ring til os, hvis du har spgrgsmal

Du er altid velkommen til at ringe til os p& telefon 7844 8210.
Vi treeffes mellem klokken 08.00 og 12.00.

Far du det drligere for aftalen, s& kontakt din egen lzge.
Med venlig hilsen

Lisbet Lund
Leegesekretaer
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Udredning

Dine rettigheder som patient

F& stillet en hurtig diagnose (ret til hurtig udredning)

Som patient har du ret til at blive udredt inden for 30 dage, hvis det er fagligt muligt. Hvis du
ikke kan blive udredt p3 et hospital i Region Midtjylland eller p§ ét af de private hospitaler, vi
samarbejder med, kan du vaelge at komme pa privathospital (udvidet frit sygehusvalg).

Hvis det ikke er muligt at udrede dig inden for 30 dage, skal du have en udredningsplan.

Lees mere p8 www.udredning.rm.dk.

For at du kan vaelge et privathospital, skal der vaere en aftale mellem regionerne og
privathospitalet om behandlingen. Og ventetiden til behandlingen ma ikke overstige ventetiden
pd Region Midtjyllands hospitaler eller pd ét af de private hospitaler, vi samarbejder med.

Det er den region, du bor i, der har ansvaret for at udrede dig. Hvis du vaelger at komme p3 et
hospital i en anden region, kan du ikke veere sikker pa at blive udredt inden for 30 dage.

Vaelg et andet offentligt hospital (frit sygehusvalg)

Som patient kan du som udgangspunkt frit veelge mellem alle offentlige hospitaler i hele
landet, En hospitalsafdeling kan dog afvise patienter, hvis afdelingen har vasentligt laengere
ventetid end andre lignende afdelinger.

Det er den region, du bor i, der har ansvaret for at udrede dig hurtigt. Hvis du valger at
komme p& et hospital i en anden region, kan du derfor ikke veere sikker pé at blive udredt
inden for 30 dage.

Hvis du gnsker at vaelge et andet offentligt hospital, kan du kontakte afdelingen/hospitalet pa
det telefonnummer, du har fiet oplyst i indkaldelsesbrevet.

Lees mere pd www.valgafsygehus.rm.dk.

Korsel

Hvis det er ngdvendigt at henvise dig til et andet hospital for at kunne udrede dig inden for 30
dage, vil du have ret til kgrsel eller korselsgodtggrelse. Du skal selvfplgelig stadig opfylde de
almindelige betingelser. Dem kan du laese mere om i pjecen “Kprsel til og fra hospitalet” pd

www .befordring.rm.dk.

Hvis ingen hospitaler kan overholde fristen p& 30 dage og du vzelger at komme pé
privathospital (udvidet frit sygehusvalg), er hovedreglen, at du selv skal sgrge for at komme til
og fra hospitalet.

Patientkontoret i Region Midtjylland

Har du brug for r&d og vejledning om dine rettigheder som patient, kan du ringe til
Patientkontoret p3 7841 0444. Laes mere pd www.patientkontoret.rm.dk, hvor du ogs3 kan
sende en sikker mail.

Hvis du ikke bor i Region Midtjylland, skal du kontakte patientkontoret i den region,
du bor i, for at f4 information om dine muligheder: www.andreregioner.rm.dk.

Patientkontoret, oktober 2016 regionmidtjylland TV
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Vejledning ved ultralydsskanning af hjertet
(Ekkokardiografi)

Hvad er det?
En undersggelse, som foretages ved hjzlp af et lydhoved, der fgres uden p& huden over
hjertet.

Hvad ser vi efter?
P& en billedskaerm kan vi se, hvordan hjertet, hjerteklapperne og de starste blodkar
fungerer,

Hvilke forberedelser er der?
Ingen.

Hvad er praktisk at vide?
Det er en lzge eller sygeplejerske, der undersgger dig, og du far svar pa undersggelsens
resultater med det samme.

Hvor lang tid tager det?
Du skal regne med, at besgget tager mellem 30 og 45 minutter.

Sperg bare!
Har du spgrgsmal om undersggelsen, er du velkommen til at ringe:
Viborg: Heibergs Allé 2, 8800 Viborg. TIf. direkte 7844 8210

Skive: Resenvej 25, 7800 Skive. TIf. direkte 7844 8320

Udarbejdet af: 1)@ » Godkendt af: ML « Dato for udarbejdelse: 11,11.2010 « Sidst revideret 23.01.15

Heibergs Alle 4 Regionshospitalet
DK-8800 Viborg Viborg
TIf. 7844 0000

Hjertemedicinsk Ambulatoriu
www.hospitalsenhedmidt.dk J fum
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Patientvejledning til R-test
(Et apparat, der kan overvage din hjerterytme)

Du vil f3 pésat et apparat, der skal overvige din
hjerterytme.

Apparatet vil automatisk optage og gemme din hjerte-
rytme, hvis din hjerterytme skulle fravige en normal
hjerterytme.

Du kan ogs3 selv aktivere apparatet.

Hvis du far sxmptomer fra hjertet, kan du trykke p& den
sorte knap pa forsiden af apparatet.

Apparatet vil sige en bip-lyd ndr du trykker p& knappen,
og endnu en bip-lyd nar optagelsen er fzerdig.

Apparatet er knappet p8 de to bld elektroder.

Den ene elektrode skal sidde pd den nederste halvdel af
dit brystben og den anden under din venstre arm.

Hvis elektroderne bliver lgse, skal du skifte dem.

Skal du i bad eller dyrke h&rd sport, skal du knappe
apparatet fra ved elektroderne.

Efter badet kan du igen knappe apparatet pa.

Hvis du f&r symptomer fra hjertet under optagelsen, vil vi
bede dig skrive det ned. Du vil f udleveret en dagbog ved
p8saetning

Udarbejdel af: 1)@ « Godkendt af: ML « Dato for udarbejdelse: 11.11.2010 « Sidst revideret 23.01.15

Heibergs Alle 4 Regionshospitalet
DK-8800 Viborg Viborg
TIf. 7844 0000 Hjertemedicinsk Ambulatorium

www.hospitalsenhedmidt.dk
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Vejledning ved dggnregistering af hjerterytmen
(Holter)
Information om HOLTER-monitorering (hjerte-béndoptager-undersagelse)

Ved undersggelsen foretages EKG-registrering dagnet rundt, mens du er i din normale,
daglige aktivitet (EKG = elektrokardiogram).

Undersggelsen udfares ambulant og varer 1-7 degn - afhzengigt af den aktuelle problem-
stilling. Du vil f3 en tid til p8szetning af apparatet.

Underspggelsesapparatet er en batteridrevet b&ndoptager med fem tynde, blgde kabler, som
via klister-elektroder fastggres til huden med henblik pd at registrere hjerteaktiviteten.

For at f3 s8 god en undersggelse som muligt, skal Klister-elektroderne forblive i god kontakt
med huden i hele undersggelsestiden. Derfor vil huden eventuelt blive barberet.

I den periode, du undersgges, er det vigtigt, at du ikke ungdigt beveeger eller rgrer lednin-
gerne eller klister-elektroderne.
Hvis en elektrode Igsner sig, skal den skiftes. Du f3r ekstra med hjem.

Efter underspgelsen skal du aflevere apparatet igen - til den neermere aftalte tid.
Efter aftale ma du tage kabler og apparat af, ndr du g&r i bad - og szette det p8 bagefter.

Herudover ber du s8 vidt muligt vaere i din normale daglige aktivitet.

Resultaterne af mélingeme med eventuelt pdviste forstyrrelser i hjertevirksomheden skal
tidsmaessigt sammenholdes med eventuelle symptomer (det du feler af ubehag, f.eks. svim-
melhed, uro, hjertebanken, smerter ved hjertet eller lignende) for, at man kan vurdere, om
forstyrrelserne har nogen betydning.

Derfor:
Hvis du mzerker noget ubehag, skal du:
1. trykke pd en af de knapper, du far vist ved pdsztning
2. notere tidspunkt, aktivitet og typen af ubehag i det dagbogsblad, du fr udleveret ved
paszetning af holter-apparatet

Sperg bare!

Har du spgrgsmé&l om underspgelsen, er du velkommen til at ringe til sygeplejersken:
Viborg: Heibergs Allé 2, 8800 Viborg, TIf. direkte 7844 8210

Skive: Resenvej 25, 7800 Skive. TIf. direkte 7844 8320

Med venlig hilsen
Personalet i Hjertemedicinsk Ambulatorium

Udarbejdet af: 1)@ « Godkendt af: ML s Dato for udarbejdelse: 11.11.2010 « Sidst revideret 23.01.15

Heibergs Alle 4 Regionshospitalet
DK-8800 Viborg Viborg
TIf.: 7844 0000 « Dir.tIf.: 7844 8210

y . Hjertemedicinsk Ambulatorium
www . hospitalsenhedmidt.dk )
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Blodprgver

| OBS: Fra 1. juli 2016 skal alle blodpraver, som hospitalet bestiller, t
regionens blodpravesteder.

ages pa et af

Hvor?
Du kan f3 taget blodpraver pé et af vores laboratorier, som ligger pd Regionshospitalet Viborg,
Regionshospitalet Silkeborg, Skive Sundhedshus eller Regionshospitalet Hammel Neurocenter:

Regionshospitalet Viborg Regionshospitalet Silkeborg

Blodprgver og biokemi Blodprgver og biokemi

Heibergs Allé 4 Falkevej 1-3

8800 Viborg 8600 Silkeborg

Forudgdende tidsbestilling. Forudgdende tidsbestilling.

Skive Sundhedshus Regionshospitalet Hammel Neurocenter
Blodprever og biokemi Blodprgver og biokemi

Resenvej 25 Urvej 10

7800 Skive 8450 Hammel

Forudgdende tidsbestiliing. Forudg8ende tidsbestiliing.

Hvordan far du en tid?

www.booking.rm.dk
Hospitalsenhed Midt

(Silkeborg, Viborg, Skive, Hammel) Alternativt er der telefontid hverdage
kl. 10-12 pd tIf. 7844 3420

Regionshospitalet Horsens, Regionshospitalet Randers
Hospitalsenheden Vest (Holstebro, Lemvig, Herning, www.booking.rm.dk
Ringkgbing, Tarm) Aarhus Universitetshospital

Se evt. mere information p3 www.hospitalsenhedmidt.dk/blod.

Szrlige blodprgvetagningssteder er etableret i omr3der, hvor der er forholdsvis lange afstande
til et hospital. Det drejer sig om:

Ebeltoft Sundhedshus, Skanderborg Sundhedshus, Allingdbro v/hjemmeplejen, Psykiatrien Risskov i
Aarhus, Sygeplejeklinikken i Ronde, Centerparken i Brande, Tarm Sundhedshus, Vita Park i Odder.

Undtagelser:

Hvis du er patient i en af falgende laegepraksis i Region Midtjylland, kan du fortsat f8 taget
blodprever hos din egen lege:

@-lzegen pd Anholt, Leegen pd Endelave, Leege Lars Bo Larsen og Leege Leif Larsen i Havndal, Hvide
Sande Leegehus, Fursund Laegehus, Leege Flemming Jensen og Leaege Kristian Juul p§ Samsg, Leege
Hans Asger Holmsgaard og Laege Viggo Kragh Jprgensen i Thyborgn, Leegerne Hvidbjerg pa
Thyholm, Familieleegerne og Laegerne Overgaard og Nissen i Ulfborg samt Ulfborg-Vemb Leegehus
Ken Hermansen.

P38 www.blod.rm.dk kan du laese mere om dine muligheder,

Bor du ikke i Region Midtjylland kan du fortsat frit vaelge, om du fér taget blodproverne p
hospitalet eller hos din praktiserende Iz=ge.

rev 31.01.18, Patientinformation - Blodprover, RHV, med. +hjerte../LL
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Bilag 1.3 Region Syddanmark

Sygehus Lillebalt

SLB Hjerntemedicinsk Ambulatorium (Vejle)
Beriderbakken 4, 7100 Vejle
Telefon: 79408417

Send sikker mail via afdelingens hjismmeside
CPR-nr.:
30. maj 2018

Wi har modtaget din henvisning den 29-05-2018, og har givet dig en tid:

marvday den 18, juni 2018 ki, 09:40
Modested, Hierlemedicinsk Ambelatorium

Berderbakken 4, 7100 Vejle

Som patient har du ret tl at & undersegt, hvad du fejler (ret til udredning) inden for 30 dage, fra vi har
modtaget din henvisning. Her | afdelingen kan vi ikke leve op til den frist, men det kan Hjertemedicinak
Addeling, Frikknikken, Grindsted .

Hvis du ensker at biive undersagt pd Hjertlemedicinsk Afdeling, Friklinikken, Grindsted, i stedet for hos os,
skal du muligh ringe o aftale det med os pd telefon 79406417,

Le=s mere pa siden Patienters Reftigheder,

For du kommer

Det &r vighigt, at du - sller &n af dine naermests - leser informationeme her | brevet of | eventuslle bilag.
Wi kan have brug for oplysninger fra dig, og der kan veere vigtig information om forberedelser, du skal
gere dig forud for dit besag. Dine forberedelser kan have afgarende betydning for, om vi kan
genremisre undersoegelsen eller behardimgen.

Dette &r en tid til holtermonitorering (optagelse af din erterytme). | den vedhaflade folder kan du
mm,mm.guhmfuag&_

Aftsed
Er du forhindret | at komme, skal du ringe afbud pd 7840 6397 (Telefontid er kl. 8-11 09 13.30 - 14.30).
Du er ogsd velkommen til at ringe til 03, hvis du har spargsmal om undersagelsen.

Svar pd u

nidersogelsen
Du vil f4 svar pd undersagelsen ved den efterfoigende legesamtale | Hjertemedicinsk Ambulatorium
(se saerskill indkaiceise).

Find o8

W1 bader gig made | Hjertemadicinek ambulatonum, AS40. Fra sygehusets forhal felger du den i
stribe i guivet til Manetamet. Hjertemedicinsk ambulatorium ligger pa 4. sal.

Nér du ankommer, skal du indscanne dit sundhedskort og tage plads | ventevaerelset. Veer forberedt pd

ot der kan opsth ventetid.

Korsel

Hvis du er berettiget til kersel og har behov for dette, kan du bestille det her (telefontid 8.00 - 15.00):
Bor du ':H:-ﬂun Syddanenark | - 79 40 87 43

Bor du i Region Migilland................cccoo e i 70 23 62 48

-

Brew A LIG 51 Biderts 1 FRIHens vl Side 1 af 3
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Meld afbud i god tid - s4 kan en anden fa glade af tiden,

Venlig hilsen

b din pndhad

\ R ww sygehushllebasit dk
Brev: A UG SLE-Herie til FRI-Hene v Side 2af 3
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CPR-nr,

PATIENTERS RETTIGHEDER

Du har rettigheder som patient
Sundhedylcven ﬂmﬁhnﬁ“mm%dmrmﬂmm
I‘.‘l.llml-nlrlnpi "

Du har ret til udredning inden for 30 dage
Dt betyder, at vi shal undersege dig, o finde frem til hvad du fejler, inden for 30 dage fra den dag vi har
wmmmmummum.w s# pl formeste side hvor de kan. Hvis du
vibiger at 1age imod den Bd, W har B dig, skal du viere opmasrksom ph
* Vi udreder dig 54 hurtig vi kan. Hvis der bilver brug for flene besag end det planiagie. vl du 14 udieverst
&n udredningsplan over det videre forleb eller som minemum td of sted for nEeste undersagelss.
*  Ved alslutnengen af din udredning biver der Laget stlling bl, om du skal behandies.

mwmﬂﬁﬂnmm

kan cdu 3e, pd hvilat apgehus ventetiden e kortest. Er £ om vemetider
m wuwmuumuﬁwm yderligere oplysninger.
:.Lh.mu mﬂmhﬁmmmm behandlingsr vi foretager al den type, du venter ph

Du kan frit vaelge sygehus

D kan frit vasige meliem oe offentige sygehuse | Danmark. der tibycder den udredning of behanding, du har
g for (it sygehusvalg) Offentige sygehuse | de owvnige reguones kan afase dig. s o8 has lang ventetid.
&mewu hwis du ensker din hemasning send! tl et andet sygehus (afdelingens telefonnummer stir

Du kan varre berettiget til transport

Som hovedregel kal du el sange for ranspon ol sygehussl. Du kan dog vasre Berempet bl biskud B dne
transportudgifier. UumaﬂlVﬁWﬂ transpon af helbredsmansige grunds.

Du kan i flere oplysninger

wm-wW*mmwmwmmwmmmmu
(afdelingens felefonnummer stir pd foraiden)

s sy e spangembl om ranspadgatgessise eller vl bashiles tramspadt

Kaontakt Herselskontoret TH.: 7011 31
hs b b fae pdargers rid ag vejedning am patesremgheder hemnnner
ventetid og it sygehusvalg mov.:
Kontakt Patentkonionet TH.: 7863 1400
Bor du uden for Region Syddanmark, skal du kontakie patientkonioret i din hjemregion.
N
ww gygehughibebaelt dk

\

Brew & LiG 5L E4ene til FRIHens vi Side 3 af 3
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Bilag 1.4 Region Hovedstaden

Frederksheny Hosptal, Noi Fasanve] 57, 2000 Fradet k sherg

R

Les disseslier giundigt
Dette er viglig information til dig som patient | Region Hovedstaden. Hvis du har
spergsmal til informationeme, er du velkommen tl at kontakte din afdeling

Fothered dig Ul en aftale
Hvis du skal forberede dig til en aftale, finder du oplysninger her. Det er vigtigt, at duforberederdig godt, da
forberedelse me kan veere afgerende for det, der skal ske pa dagen

Vi opmaiksom pd bllag

Der kan falge et eller fiere bilag med denne hervendelse, sam 0gsd erviglige at leese. Nr du modtager
digital post, dbner du bilag ved at g3 tilbage til indbakken og Kiikke p4 hver enkelt Hvis der er skemaer blandt
bilagene, er deten stor hjalp, at du udfylder dem og tager dem med Bl dinaftale Har du ikke mulighed for at
udsknve skemaer, kan du f3 dem udleverst, nir du mader pa afdelingen.

Fiteknlsk support
Hvis du har problemer med at 3bne et bilag eller et skema, kan du kontakte e-Boks for
teknisk haelp pa telefon 82 3032 30

Bemaerk:
Viindkalder dig hermed til en uitralydsskanning af hjertet. Du kan finde uddybende oplysninger i vedlagte
plece Undersggelsen varer ca 25 minutter
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Frederiksberg
Hospital

23 mads 2018

Indkaldelse

Vihar modtaget din henvisning d. 18-03-2018
Vivil gerne se digtil uitralydsundersegelse af hjertet

Dato ogtid  tirsdag 15. maj, 2018 KI. 14:20
Sted Hjerteafdeling Y, Hjerteambulatorium Y2
Adresse Frederiksberg Hospital

Nordre Fasanvej 57

Vej 4, Indgang 3, Etage: stuen

2000 Frederiksberg

Vil du aflyse eller =ndre tiden?
Hvis du vil aflyse eller zendre tiden, skal du ringe til os pa telefon
38 1630 03,08:00 - 15:00

Ou er ogsa velkommen til at ringe, hvis du har spargsmal

Du har rettil at fa undersegt, hvad du fejler inden for 30 dage, fra duer
henvist Det kaldes ogsé for udredning Vi kan desvaerre ikke udrede dig
inden for 30 dage. Hvis du vil here om ventetider og muligheder for at
vzige et andet hospital enten nu eller senere | dit forish, kan du kontakte
en radgver | Sygehusvalg pd telefon 38 64 89 00 pé hverdage ki. 9.00-
11.45, torsdage dog k. 13.00-1545 Du kan ogsé sende en mail via

v regionh didfritvalg Hvis du vil beholde din tid, skal du ikke gere noget

Venlig hilsen

Personalet
Hjerteafdeling Y, Hjerteambulatorium Y2
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Fredariksberg Hospital
Hjerteambulatorium Y

Vigtige forberedelser inden dit besog

I Tag disse ting med til din undersegelse
* Enudfyldt medicinliste
» Vediagte spergeskerna | udfyldt stand
» Vedlagte samtykkeerklimeing | udfyldt stand

Veard at vide

= Tag dit gule sundhedskort med
HusK dit gule sundheaskert. DU skal bruge det [ Nere af hospialets
afdelinger til at registrere din ankemst.

= Find vej pa hospltalet
Yl har vadiagt el oversigtskort, s& du kan findde vej pd hospltalet, Du
kan 0gs bruge vores find val-app pé en smartphone sller lablet, G4
ind p& www.tagionh.dk/fincvel. Leos mare om at finda vej muligheder
for parkering og offentlig transpost pd
www fredeliksharghospital dic/find-ve)

=+ Las om dine rettigheder
wwyregionn.dk/ patientrettigheder
wyrw.sundhed.dk
Sundheds- og Zldreministeriets piaca: wwvrragionh.di/sygehusvaig

% Valg et zndet offentligt hospital « det tria sygehusvalg
Du har sam udgangspunkt frit sygehusvalg til offentlige hospitaler. Du
kan kontakte en ridgiver | Sygehusvalg, som kan oplyse dig om dine
muligheder for at fh an tid pa et andet hospital, Du kan rings tilen
radgiver pé telefon 38 64 99 00 pd hverdage ki, 9.00-11.45, torsdage
dog kl. 13.00-15.48, Duken ngsé senda en mail via
wyuw.rsgionh, gk Titvalg, D kan s& ventetider pd www.ventainfo.dk

= Sorg selv for transport
Du skal normalt selv arrangere o betale for din transport til o fra
hospitalet, | enkelts tifzide kan du have ret th at 3 hjsip ti
udgifterna elier t kersel frem og tilbage. Kontakt pidetingen, hvar du
hat en aftale, hvis du er i tivl, Laes mere om transport pA
www ragionh dk/transport

= Tiimeld dig Nem&MS, og bilv husket pé din aftale
Du kan modtage en sms, der mindet dig o din aftale med hospitalet.
Dutimelder dig NemSMS p8 wwwbargerdr,

= Ring, hvis du har brug for &n talk
Har du behov for en tolk, skal du kontakte os s hurtigh som. muligt. vi
sorger herefter for at booke en til dig

Maned 8r « f.oke: Maj 2016
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Bispeblerg og Frederiksberg Hospitaler
Hjerteafdeling Y

Ekkokardiografi

Ultralygisunaersogalse af hertet

Ekko knid lografi
Ekkokasdicgrafl betyder wloalydsundersogelse af
hjertee,

Undersogelsen

Undepsegalsen o sntertefsl.

Dacskal Bgge nest under underspgelson og wltra-
tabsappasater fores hep over brystkassen.

Lawgen kan se pl e skeerm, hvordan hjener arbef-
der ng hvordan hjorteklappen fungeres,

Undersogelsen varer 18-30 minutnr,

Svar pd undessogoken
Du Flr svir gl undersogelsen samme gig.

Venlig Bitsen

Pyerteafdefing ¥

pertonid evig Y, o sk TRk LN Y2
Fraderkatimng Hasplist

Do Fasuowvef, V) i, iodgmog 3

2000 Frxt WKE MY

318 agos
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Hjerteatdellug Y

Hiedean badalarkan ¥
Nardrs Fagacwe] 87
2000 Frederksherg

Telefon 381630 03
Fax 36313987

Web  wawivregionh.dk

Velkommen til Hjerteafdeling Y
Frederiksherg/Bispebjerg Haspital

| Dato;
Forram l Efernavn J
Fasonry.
Titnobil
Narmeste parerende, ravn o tf
Allergi:
Arvelige syydormme i farmiten re] |Ja | Hvike?
Bliver dubehantlet for sukkersype? rej (e
Bliver dul behandlet for tohsjet 8T7 re] |Ja
Ryger du? Nej |ja Hyor mangs daghet?
Hvor rrangs &r?
Helde; [Vesgt:
Har duvesrst Indlagt pd hospital | witandet indenfor det sidste 3rr
Hviken medicin far du?
Prasparat: Oosis: Artal garpe/dag

Skemast bades medbragt til forste konsultation. Tak for hizlpen

Wattorriat o Gluriate Secumidiie Hain 146, Jui s
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SAMTYKKE TIL AT UDVEKSLE
HELBREDSOPLYSNINGER
Dﬂna\;n'é;cpr.. i " : ) ’ ‘ ‘ !

'Da bestemmar fzwersamty&a ), by
pa sien kan ch bmoe regiarne for atlnaeente of videregive Pk

Vlﬂ;“lﬂﬁl\‘ﬂnmuuv , 11t og 1 ph denne woe. PA
el A N e

1MA HOSPI'TALEYINFURMERE DINE PA RBREMDE?

med din| et det oft smdmpbxor:ﬂdu
Jey Py samiyidcs Bl st md I K K ita hehan dings
Agelmieramiever £ Foemke {3 Anclrs (pawd 13
fom i ] Soskance 11

Hatem o1 din{e) nommests p3 d

HDSP“‘ALET SENDER OPLY SNINGER OM DIN BEHANDLING TA. DlN LEQE/SPECIALUEGE

h\ns du.eti imgewwende nmuwntbchandung. etlet ndr sin behomiling er of stuttat, sendar hoapitnlet automatisk optysninger el
T tin 2gan lnge ellor dern darhos herdst dig

For petienter | sygesikings grunpe 2:

Bkv thn lages fulde nawn:
| Du kan fibede dig ot hospitalet sander tissa oplysningsr.
L.lug frabader g, ot hospinist s encer It B thi kit min prakts imge
i i henvisende speclolmge. Swekryds her, [

§3:MA HOSPIYALET INDHENT £ RELEVANTE OPLY SNINGER OM DIG?
Der & ofte brug for, ot bospitaket idhenter oplysningsr om digtl brug for ey erende batonding.
Jaggivar samtdke 1 5t hospitalat mid ndhanie oplyinknger a felgenife:

Eomirunen, feks, bilpsmiddafdsingen, () Andat (Eka. skole, cgplale, pavkelog, |, AES -
hjemmen, wler Eitw it

[}
Bocile myaciphadar i1

irig, sk indhentut te oplysningar oo Bk e te behaneiget, St koyds ber: )

T ——— g T e T T U P S n
4: MA HOSPITALETVIDEREGIVE GPLYSNINGER OM DIO YIL ANDRE? - .
Der s ofte Brug fol, sthe spiaktvide ghar oph 1 ol Det kan wlysninger, som me<d logeren skok tituge
t behondng & dig. men det kon cgsd vinre ti pndet anubﬂund\mg
Jeg ffwer samitykke W, at 3 videregfve 1M felgone:
Teks. himipe: i Andiet (Exs. skole.tiagpiele, pevkolog (rgfomund, AES » Arbefds mar keclety
Hemme, hjemmesyge: sher - kring n
Bockie. myncghader [w]

i Jeg frabeder mig, atbosnhktmn vldertglva w&wﬂngzl om mii behanding. Seet Kiyds ier: 1

& HVISIOU BEHANDLES | PEYKIATRIEN? -
Jog gheer Saimkylke 10 sockiind g e, og plejere, som dekaget i on 1 w9 og slowe 1 min josimel
om behancingen, S tknyds her [

mew oﬂi(vamatsmbejda clv‘gtmfot udvidinznfbodtu b W Hi omdgfis

llg det
Jngtmedunizutdcv ulvuhdhenmtoprym!na:v tillmrhzsogkvnh‘ummnm Satkryds ker: )

LT UNDERSKRIET 7. . o L . R
Bator Binuncrstt (evt. Foradch

DamUNRRI (det a4
DR/ Underskoft (dek
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KORT OM REGLERNE FOR AT UDVEKSLE HELBREDSOPLYSNINGER

HVORFOR BEDER V1 OM DIf SAMT YRKE?
Hesaitabanttte har vshedso gt Duet pebyder, ot e som udgnngapunks kke m‘} uihmkele oplybaimg s on dit helyed of anwite peisoity
¥8 < plysingel Wen df samitykke. Man Kan give samitykke, ndr man ai fykft 15 8c

HVEM KANHOSPITALET AUTOMAT(S KVIDEREOIVE OPLYSNINGER TiL UDEN DIT SAMT YKKE?
Dstikon viers ofgende foran vetlykkal ) i
om dig tiandre. Det fol i om dig welen o samtykke i felgance titaside.

+ Hvis du eveiybios Wviler bahondiog pd ot ondethospRal

¢ Hvis ebhivotospital eler en pivakkiotk vateteper din behanding & fta hemisning fro ot of regionans Bosaitaket

+ Hyis dueriipag e abulent ol ndi o «wum sendw hosplwmautomaﬂsk optysnigar eker
i i it egen lage alat doap: st chg. Dmt s s o gud, hvls cut ar st
pivathospialetar kink
i dulkhe ansker denne ot e, boder W dig fortelke ox det.

HVEM KANHOSPITALET INDMENYE OPLYSNINGER FRA 06 VIDEREGIVE GPLYSNINGER Til MED DIY SAMTYKKE?
Drair ko v i stuetiones vt debal hensyn il b akmelh of foraotta bannacﬁng et hensiglsmm ssigt, ot der inche ptes o pysainger o

<flg, ug her dat kan voare at det ancke om dig. Dt kunne feks, vame (tikekla:

¢ Invot mon informrer dink pArorende om dnindisggalse

+ Imar man gveropiysninger om dig bilbrug for behndiing tkotmmuegn, sd J W I fen, hpa: 2
plejan atiet sindhedspejen, ehet ot tran inchenter op herfio b beug for P nosptakt

+ Hvor agen (iegs, henvinende spenaimpe sl andie Nospitukes har brug for oplysnibger om dig, uden at derartale om ot ucsiovning s
ey eller opiysninger t idete behonding. Det kan ogsd vimre, at vl ha! brug fof o plysninget fia dem t din beharcing

Er dar bonk mete oplyaningey, du Hie wrskar viders ghuet, eller or der aunch ulier dighsder, du [khe snskor

beder vl dig forletie o1 det.

VAERD AT VIDE
g:b'imzer md kun ndhenina/vderegtves Tdet omiang detor nodvencigt, Derfor skal ho spitaket altid virdare alsansen of oplynninger,
t Videregivs,

Et samttykice £l ik uaveksle o sninger 1 bug for oncet end behonding gekier itwystat B
Dekan akid hak efier debict Uik geknide dt samty e, hvis spiyoningstne B allereds et indnantat atier ghret vilaie,

O hor Sofn uigbngupunkttel U halt aler deivot ot frokede dig, it dsr indnentes Aiderngves obystingar, Hvis dutvarysfer ot
frabeda dig dat, &l o bolamed dn ioge g4 hospitalat om, Wyl konsskvanger del ko fies for dit batandingslotob .

HAR DU SPOROSMAL?

Har epotesmil [FE:°3 skfaww &7 dy alse el tWalapoigs ] 14, Voias wher
pmwnt\mh

Hvlsdu kke fysisk er rstond b at uofyide Dk xan i vt ciu v € hyiep nenti.
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Frederiksbaerg
Hospital

[+| Auislinlk Vo) 2, Wigang 34

Ineigaine. Frededabagg Hospial

Inctgong, Psykituirhi Cantat Findeliksbarg

(&l

{‘J' odtprovetaging Yot B, indgeng
5.4

n formation, Hovedvelan, insigarng 2

BOS nusteppetsd
5 rectekiegiziy

B Pareering

Dot findes b kerttich., rytie: of hindeaps ks fing ph
hosphakeomibdat. Q8f s Jun tlkt o pakors pl e
ke 4 pladens Husk Wl vette p-sk o

@ Find ve) med mobben pd reglonh.dic/ findve]
. Har dubaugfor akyy
Bing, t Infarnationen i 1, 38 36 3T 02,

Fregenbabert Hispfiat ] Nardre P 712000 F 138 16 38 18 | waw. K
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Bilag 2 Invitation til interviewdeltagelse

RIGSREVISIONEN

Juni 2018
Du har for nylig modtaget et brev med indkaldelse til sygehuset;
Forstod du brevet?

For at fa netop dit svar bliver du muligvis ringet op til et kert interview. Vi haber, du har lyst til at deltage.

Dine svar hjeelper andre
Din forstaelse af og mening om indkaldelsesbrevet giver mulighed for at gére det bedre for andre patienter.

Sammen med denne invitation far du en anonymiseret kopi af det brev, du modtog fra hospitalet. Det er
det brev, vi germe vil tale med dig omn. Du skal ikke forberede dig far interviewet. Dine svar behandler vi
anonymt.

Hvornar
Hvis vi ringer til dig i lebet af de naste to uger, haber vi, du har 15-20 minutter til vores spargsmal. Hvis
tidspunktet ikke passer dig, finder vi blot et andet. Du er selvfalgelig ogsa velkommen til at takke nej.

Hvem star bag

Rigsrevisionen har besluttet at undersgge patienters mening om sygehuses indkaldelsesbreve, dvs. om
brevet er let at forsta, og om det indeholder tilstreekkelig information. Derfor gennemfarer vi
telefoninterview med nogle af de patienter, som er indkaldt til hjerteafdelinger.

Undersggelsen bliver gennemfgrt for Rigsrevisionen af medarbejdere fra DEFACTUM, som er et forsknings-
og konsulenthus i Region Midtjylland.

Vi haber, at du vil hjzlpe os, hvis du er blandt dem, der tilfzldigt bliver udvalgt til interview.

Med venlig hilsen
Lisbeth @rtenblad, Jonas Stage, Ulla VaEpzemose og Berit Kjzerside Nielsen
Medarbejdere ved DEFACTUM, Region Midtjylland

Hvis du ikke gnsker at deltage, kan du sende en e-mail med dit fulde nawvn til:
lisbeth.certenblad@stab.rm.dk.
Du kan ogsa afsla at deltage, nar vi ringer til dig.
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Bilag 3 Interviewguide

Patienters forstdelse af indkaldelsesbreve: Interviewguide

Indledning:

Goddag, jeg hedder ............ , jeg ringer fra DEFACTUM. Du skulle gerne have faet et brev fra os,
med invitation til at deltage i et kort interview om dit indkaldelsesbrev fra dit hospital. Jeg
ringer, for at hgre, om jeg ma stille dig nogle spgrgsmal om, hvordan du forstar brevet. Din
besvarelse er anonym. Det tager ca. 20 min - hvad siger du til det?

Hvis personen endnu ikke har modtaget brevet: aftal om muligt et opkald/interview senere.

Hvis nej:
- fordi tidspunktet passer darligt: der aftales et andet tidspunkt, hvor vi kan
ringe.
- fordi vedkommende ikke gnsker at deltage:
"Det er selvfglgelig helt i orden, du ma undskylde ulejligheden.
Men jeg vil lige hgre, om jeg ma spgrge dig om din alder og din uddannelse? Vi
bruger oplysningerne, nar vi kigger pa alle svar; ogsa de personer som ikke
gnsker at medvirke.
Tak for hjeelpen og undskyld ulejligheden”.

Hvis ja startes interviewet:
Tak fordi du vil deltage. Inden vi gar i gang vil jeg sige et par ting om interviewet.

Som jeg lige naevnte, er din besvarelse anonym, sa intet bliver genkendeligt, navn og
kontaktoplysninger bliver slettet.

S3 vil jeg gerne optage vores samtale. Det skyldes, at jeg ikke kan nd at skrive samtidig med,
at vi snakker. Efter interviewet noterer jeg dine svar, og jeg sletter optagelsen - er det ok?

Det er ogsa vigtigt at sige, at vores interview far ingen indflydelse p& din udredning og
behandling. Vi laver denne undersggelse udelukkende for at finde ud af, hvordan

indkaldelsesbrevene bliver forstaet.

Og vi er interesserede i din forstdelse af det indkaldelsesbrev, du har faet, s3 der er ikke
noget rigtigt eller forkert svar. Det er vigtigt for os at hgre, hvad du mener.

Har kopi af indkaldelsesbrevet fra hospitalet, som vi sendte sammen med invitationen til
interview, foran dig? Og er det magen til det brevet, du modtog fra hospitalet?
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Sa kommer det fgrste spgrgsmal:

1. Laeste du indkaldelsesbrevet, dengang du fik det? [brev fra hospital; ikke vores ifm.
interview]

Svarkategorier:
Ja

Nej

Delvist
Ubesvaret

Noter bemeerkninger

2. Jeg vil bede dig taenke tilbage pd, da du modtog indkaldelsesbrevet, og fortzelle
mig, hvilke oplysninger, du synes, du fik ud af det?

Noter bemaerkninger:

Ubesvaret

3. Hvordan vurderer du mangden af information i indkaldelsesbrevet?

Noter bemaerkninger:

Til interviewer: spgrg til hvilken betydning interviewpersonens vurdering af omfanget af brevet
har for, om de har laest det hele.

Veaer opmaerksom pa, om der er bilag med til brevet, og i sa fald om disse er laest, og hvilken
betydning det har for forstdelse af indkaldelsesbrevet.

Hvis vi skal opsummere, hvordan ville du sa svare? [Neevn kategorierne:]

Svarkategorier:
For meget
Passende

For lidt

Ved ikke
Ubesvaret
Andet

Sa vil jeg gerne stille dig nogle spgrgsmal om formuleringen af brevet, det sproglige:
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4. Var der ord du ikke forstod?

Noter bemeerkninger

Hvis vi skal opsummere, hvordan ville du s8 svare? [Naevn kategorierne:]

Svarkategorier:

Forstod alt

Mange ord ikke forstdet
Nogle ord ikke forstaet
F8 ord ikke forstdet

5. Hvordan vurderer du satningernes laeangde?
Svarkategorier:

Passende laengde

For lange

6. Hvordan vurderer du alt i alt indkaldelsesbrevet?

Noter bemaerkninger:

Hvis vi skal opsummere, hvordan ville du s& svare? [Naevn kategorierne:]
Svarkategorier:

Fyldestggrende/forstdeligt/som det skal vaere

Mangelfuldt/darligt

Ved ikke/ingen mening
Ubesvaret

Jeg vil gerne bede dig om at kigge pa nogle afsnit i indkaldelsesbrevet, og samtidig taenke
h@jt, om hvordan du forstar det, der er skrevet:
Spergsmal 7 er regionsspecifikt

8. Var det klart for dig, hvornar du skulle eller skal mgde til undersggelsen?

Noter kommentarer:

Svarkategorier:
Ja

Nej

Ubesvaret
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9. Som patient har du jo nogle rettigheder; for eksempel at hospitalet skal have
undersggt, hvad du fejler indenfor en bestemt periode. Kan du fortalle mig om det
ud fra det, du har laest i brevet?

Noter bemeerkninger:

Mulige svarkategorier: [NB: Svarkategorierne skal ikke siges hgijt]
Indenfor 30 dage

Andet, noter hvilket

Ved ikke/forstar ikke

Ubesvaret

10. Ved du, hvad du skal ggre, hvis du gnsker at blive henvist til et andet sygehus?

Noter kommentarer

Svarkategorier:
Ja

Nej
Ved ikke
Ubesvaret

Til de interviewpersoner, som ikke har benyttet sig ret til udvidet frit sygehusvalg:

11. Hvorfor du har valgt at tage imod den tid, du har fiet tilbudt, fremfor at valge et
andet sygehus, hvor du kan blive udredt lidt tidligere?

Svarkategorier:

Aktiv begrundelse (noter hvilken)
Forstod ikke tilbuddet om valg af andet sygehus
Andre arsager (noter hvilke):
Ubesvaret

Til interviewer: vaer opmaerksom p& at sparge/udfolde, om indkaldelsesbrevet har haft
betydning for dette, om andre oplysninger eller m8der at oplyse om tilbuddet p§ kunne have
gjort en forskel?

Til de interviewpersoner, som har benyttet sig af et andet sygehus / ret til udvidet frit
sygehusvalg:

11. Hvorfor du har vaigt et andet sygehus, hvor du kan blive udredt tidligere end den
tid, der fremgik af dit indkaldelsesbrev?

Svarkategorier:
Noter begrundelse

Ubesvaret
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12. Har du modtaget indkaldelsesbrevet elektronisk [e-boks] eller med post?

Svarkategorier:
Elektronisk
Post

Ubesvaret

Hvis elektronisk:
Hvordan har du det med at modtage post p& denne made?

Noter bemeerkninger:

Hvis vi skal opsummere, hvordan ville du sd svare? [Neevn kategorierne:]

Svarkategorier:
Nemt
Sveert

Hvis sveert, hvorfor?:

Svarkategorier:

Ser sjaeldent min e-boks

Kan ikke finde ud af at benytte e-boks

Det er vanskeligt at laese og overskue informationerne / materialet i e-boks
Andet:

Til sidst vil jeg spgrge dig om din uddannelse. Det skal vi bruge, nar vi kigger pa alle
deltagernes svar:

13. Hvad er din senest afsluttede uddannelse?

Svarkategorier:

e Grundskole/folkeskole (afsluttet 9 eller 10 klasse)
¢ Ungdomsuddannelse (fx STX, HTX, HG, HF)

e Fagleert (fx kontor- eller butiks assistent, frisgr, murer, laegesekretaer, social- og

sundhedsassistent, landmand)

e Kort videregdende uddannelse 2-3 ar; fx markedsgkonom, politibetjent, laborant,

maskintekniker, datamatikler, gkonoma, tandplejer)

e Mellemlang videregdende uddannelse (fx folkeskolelaerer, socialradgiver,
sygeplejerske, bygningskonstruktgr, fysioterapeut, diplomingenigr, paedagog,
bachelor)

e Lang videregdende uddannelse mere end 4 ar, fx civilingenigr, cand.mag., leege,

psykolog)
e Ubesvaret.

Afslutning af interview
S har jeg ikke flere spgrgsmal. Du skal have mange tak, fordi du har bidraget til
undersggelsen og taget dig tid til at besvare mine spgrgsmal.
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Regionsspecifikke spgrgsmadl - Region Nord

Jeg vil gerne bede dig om at kigge pa nogle afsnit i indkaldelsesbrevet, og samtidig taenke
hgjt, om hvordan du forstar det, der er skrevet:

7A. Kig pa (du ma gerne laese hgjt) sidste afsnit pa forste side: "Andre muligheder i
sundhedsvaesenet” - Hvordan forstar du teksten?

Noter bemaerkninger/interviewpersonens forstaelse:

7B. Er der noget, du er usikker p3, noget du er i tvivl om?

Svarkategorier:
Ja

Hvis ja, s notere:
Nej

Ved ikke
Ubesvaret

Evt. interviewerens vurdering af interviewpersonens forstaelse:

7C. Har du, dengang du modtog indkaldelsesbrevet, laest den sidste side i
indkaldelsesbrevet ("Dine rettigheder som patient")? [bilag]

Ja
Nej

Vil du fortaelle mig, hvordan du forstar de informationer, du far pa denne side? (szerlig afsnit 1
og afsnit 3 pa siden, hvis personen spgrger).

Noter kommentarer:

Uddybende spgrgsmél. eks.:
- Bliver afsnittet p8 s. 1 i indkaldelsesbrevet (det vi netop har droftet) mere eller mindre
forst8eligt af denne side i bilaget? Hvad i teksten har seerligt betydning for det?

- Er denne side i bilaget en hjzlp til forst&else eller starre usikkerhed/forvirring over, hvad
man skal/kan som patient?
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Regionsspecifikke spgrgsmadl - Region Midtjylland

Jeg vil gerne bede dig om at kigge p& nogle afsnit i indkaldelsesbrevet, og samtidig taenke hgit,
om hvordan du forstar det, der er skrevet:

7A. Kig pa (du ma gerne leese hgjt) teksten i boksen, venstre side af s. 1:”Mulighed for
at veelge et andet hospital” - Hvordan forstar du teksten?

Noter bemaerkninger/interviewpersonens forstaelse:

7B. Er der noget, du er usikker pd, noget du er i tvivi om?

Svarkategorier:
Ja

Hvis ja, s& notere:
Nej

Ved ikke
Ubesvaret

Evt. interviewerens vurdering af interviewpersonens forstdelse:

7C. Der er et bilag vedhaeftet indkaldelsesbrevet. Overskriften er "Dine rettigheder
som patient". Har du, dengang du modtog indkaldelsesbrevet, laest denne side i
indkaldelsesbrevet?

Ja
Nej

Vil du forteelle mig, hvordan du forstar de informationer, du far pd denne side? (szerlig afsnit 1:
'F3 stillet en hurtig diagnose')

Noter kommentarer:

Uddybende spgrgsmél. eks.:
- Bliver boksen p& s. 1 i indkaldelsesbrevet (det vi netop har draftet) mere eller mindre
forst8eligt af denne side i bilaget? Hvad i teksten har seaerligt betydning for det?

- 2. afsnit i dette bilag ('Dine rettigheder som patient'): 'Vaelge et andet offentligt hospital (frit
sygehusvalg)':

Hvordan forst8s dette afsnit if. de gvrige informationer interviewpersonen har féet?

Skaber afsnittet stgrre forst8else eller mere usikkerhed over, hvad man skal og kan som patient?
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Regionsspecifikke sporgsmadl - Region Syddanmark

Jeg vil gerne bede dig om at kigge p& nogle afsnit i indkaldelsesbrevet, og samtidig taenke hgit,
om hvordan du forstar det, der er skrevet:

7A. Kig pa (du ma gerne leese hgjt) den farste side, det fgrste afsnit lige efter
oplysning om, hvor du skal mgde til undersggelse (afsnittet starter med: 'Som patient
har du ret til at fa undersggt......... ). Hvordan forstar du teksten?

Noter bemaerkninger/interviewpersonens forstaelse:

7B. Det fjerde afsnit pa siden har overskriften 'Afbud’'. Hvad handler afsnittet om?

Noter kommentarer

7C. Er der noget pa denne side, som du er usikker p3, noget du er i tvivl om?

Svarkategorier:
Ja

Hvis ja, s& notere:
Nej

Ved ikke
Ubesvaret

Evt. interviewerens vurdering af interviewpersonens forst3else:

7C. Kig pa s. 3 i indkaldelsesbrevet (overskriften: 'Patienters rettigheder').
Har du, dengang du modtog indkaldelsesbrevet, laest denne side i indkaldelsesbrevet?

Ja
Nej

Vil du forteelle mig, hvordan du forstdr de informationer, du far pd denne side? (seerlig afsnit to:
'Du har ret til udredning indenfor 30 dage').

Noter kommentarer:

Uddybende spgrgsmdl. eks.:

- Afsnit 3 og 4: 'Du har ret til viden om ventetider' og 'Du kan frit vaelge sygehus':

Hvordan forst8s disse afsnit? Er de en hjzelp til forst8else af, hvad man skal/kan som patient
mht. udredningsretten?

Side 63



Regionsspecifikke spgrgsmadl - Region Hovedstaden

Jeg vil gerne bede dig om at kigge p& nogle afsnit i indkaldelsesbrevet, og samtidig taenke hgit,
om hvordan du forstar det, der er skrevet:

7A. Kig p3 (du ma gerne laese hgjt) det nederste afsnit pa den anden side af
indkaldelsesbrevet; Afsnittet starter med: “Du har ret til at fa undersggt, hvad du
fejler indenfor 30 dage fra du er henvist. ...".

Hvordan forstar du teksten?

Noter bemaerkninger/interviewpersonens forstaelse:

7B. Er der noget, du er usikker pd, noget du er i tvivi om?

Svarkategorier:
Ja

Hvis ja, s& notere:
Nej

Ved ikke
Ubesvaret

Evt. interviewerens vurdering af interviewpersonens forst3else:

7C. Da du modtog indkaldelsesbrevet fra hospitalsafdelingen var der flere bilag med,
om den undersggelse du er/var indkaldt til, om hvordan du skulle forberede dig inden
dit besgg og nogle spgrgeskemaer om dig selv, som du skulle udfylde.

Laeste du hele indkaldelsesbrevet dengang du modtog det?

Ja
Nej

Var der noget i indkaldelsesbrevet du var i tvivl om, noget du ikke forstod?

Noter kommentarer:
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