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1. Introduktion 
I 2013 vedtog Folketinget, at patienter skal have ret til hurtig udredning for at undgå unødig 

ventetid til afklaring af mistanke om sygdom og evt. igangsættelse af behandling. Denne 

rettighed indebærer, at patienter henvist til udredning skal udredes indenfor 30 dage, hvis det 

er fagligt muligt. Alternativt skal patienten tilbydes udredning på andre af regionens sygehuse 

eller private samarbejdssygehuse. Udvidet frit sygehusvalg træder i kraft, hvis regionen ikke 

kan tilbyde udredning på egne sygehuse eller samarbejdssygehuse indenfor 30 dage. Rigs-

revisionen gennemfører i 2018 en undersøgelse af regionernes overholdelse af patienters ret 

til hurtig udredning. I den forbindelse er der indgået aftale med DEFACTUM, Region Midt-

jylland, om at varetage den del af undersøgelsen, der vedrører patienternes forståelse 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 afsæt i dette. Det er derfor centralt at under-

søge patienters forståelse af indkaldelsesbreve for at understøtte muligheden for at gøre 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 færdig udgave. Rigsrevisio-

nen har ikke haft beslutningskompetence i forhold til undersøgelsens resultater. 

 

1.1 Formål 
Formålet med undersøgelsen er at undersøge og beskrive patienters forståelse af udrednings-

retten med afsæt i den skriftlige information, de har modtaget herom fra sygehusene.  

 

Undersøgelsen vil således svare på: 

 Hvorledes oplever patienterne, at det tilsendte informationsmateriale giver dem 

tilstrækkelig og forståelig information til, at de kan foretage et informeret valg om, 

hvorvidt de vil gøre brug af muligheden for hurtigere udredning?  

 

1.2 Litteratur: udredningsret og skriftlig information til 
patienter 

Der er foretaget en litteratursøgning (ikke systematisk) på Google Scholar og CINAHL med 

søgeordene 'written information', 'health literacy', 'patient information' og 'information 

material' i forskellige kombinationer med henblik på at få indsigt i den viden og de diskus-

sioner, den videnskabelige litteratur om skriftligt informationsmateriale til patienter præsen-

terer. Nedenstående opsummeres temaer og resultater på området. 

 

 Der findes meget lidt litteratur om udredningsret og udredningsgaranti, og patient-

perspektiver i forhold til dette er sparsomt belyst (Trettin B et al., 2015). 

 Patienter med højere uddannelser anvender oftere frit sygehusvalg. Desuden vælger 

patienter det oftere end andre, hvor praktiserende læge har informeret og drøftet 

muligheden for frit sygehusvalg, (Riksrevisjonen, 2011). 

 I de skandinaviske lande vælger få patienter aktivt hospital (frit sygehusvalg) for deres 

undersøgelse/behandling, om end antallet er stigende. Begrænset viden samt util-

strækkelig støtte og information fra den praktiserende læge angives som begrundelse 

(Vrangbæk K et al., 2007). 

 Udlevering af skriftlig information som supplement til mundtlig information er med til 

at øge patienters viden, hvorfor skriftlig information er et væsentligt emne (Johnson A 

et al., 2005). 

 Funktionel læsebegrænsning er et niveau af begrebet ’health literacy’ (sundhedskom-

petence), og borgere med lavere grad af sundhedskompetence har større risiko for 

fejlfortolkning af skriftlig information (Kickbusch I et al., 2013). Forskelle i patienters 

evne til at forstå sundhedsinformation betyder således, at skriftlig information skal 

skræddersys (Koo MM et al., 2005; Raynor DK et al., 2007). 
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 Blandt borgere med lav grad af sundhedskompetence og mangelfuld forståelse af 

sundhedsvæsenets skriftlige information afholder ca. halvdelen sig fra at søge hjælp til 

bedre forståelse pga. en oplevelse af skam (Wolf MS et al., 2007). 

 Anvendelse af fagterminologi kan skabe forståelsesproblemer (Dalby M et al., 1989). 

Det kan være vanskeligt for fagpersoner at omsætte deres fagsprog til et alment 

forståeligt sprog på trods af intentioner om dette (Larsen PH, 1987).  

 Formen af den skriftlige information gør en forskel. Piktogrammer, illustrationer, 

matrixer og highlightet tekst øger forståelighed og tilfredshed (Bunge M et al., 2010; 

Kools M et al., 2006). Der kan opnås bedre overskuelighed og tilgængelighed af skrift-

lig information ved at fremhæve information, som er væsentlig for patienterne, og lade 

lovbundne oplysninger indtage en mindre fremtrædende plads (Barner-Rasmussen P et 

al., 2005). 

 Patienter er tilsyneladende åbne for bestemte informationer på bestemte tidspunkter, 

og der synes således at være et behov for, at rette information gives på rette tids-

punkt. De forskellige informationsbehov kan udgøre en udfordring i forhold til at 

tilvejebringe skriftlig information (Raynor DK et al., 2007; Grime J et al., 2007). 

 Brugerinddragelse i udarbejdelse af informationsmateriale giver en bedre forståelse og 

øget viden for patienterne (Lee DYL et al., 2007). Udformningen af en patientcentreret 

skriftlig information bevirker, at information fra sundhedsvæsenet til borgere er kor-

rekt formidlet og forstået (Davis TC et al., 2006).  

 Mundtlig dialog mellem patient og patientvejleder spiller en rolle, således at patienten 

får en bedre forståelse af de valgmuligheder, der er i den konkrete situation (Mabeck H 

et al., 2011). 

 Der refereres til internetbaserede informationer med positive erfaringer (Bech J et al., 

2002). 

 

1.3 Metode 
Undersøgelsen er tilrettelagt i et mixed methods-design (Creswell JW et al., 2011). Kombinatio-

nen af kvalitativ metode, der giver mulighed for indsigt i informanternes forståelser, oplevelser 

og erfaringer (Brinkmann S et al., 2015; Boolsen MW, 2017), og kvantitativ metode, der giver 

mulighed for standardiserede resultater, gældende for en større gruppe personer, er et 

velegnet studiedesign for denne undersøgelse. Det skyldes, at der er tale om et eksplorativt 

studie med vægt på patienters forståelse af indkaldelsesbreve, samtidig med at det er væsent-

ligt at opnå standardiseret viden og en relativt stor informationsmængde grundet undersøgel-

sens nationale karakter og forskelle mellem regionernes indkaldelsesbreve. 

 

Dataindsamling er foretaget ved telefoninterview med brug af en semistruktureret interview-

guide. Interviewguiden er udviklet på baggrund af eksisterende teori og empiri på området 

(Grime J et al., 2007; Barner-Rasmussen P et al., 2005; Blom A et al., 2011; Vrangbæk K et 

al., 2007), og er testet for forståelse og relevans af en brugerkonsulent, som er ansat i 

DEFACTUM. Interviewguiden indeholder i alt 15 spørgsmål, heraf tre regionsspecifikke spørgs-

mål, omhandlende emner som brevenes sprog og layout, brevenes informationer, forståelse af 

udredningsret samt årsager til valg i forhold til udredningsretten (se bilag 3). Spørgsmålene er 

formuleret i en kombination af lukkede og semistrukturerede kvalitative tænke-højt-spørgs-

mål. Tænke-højt-metoden er velegnet til at undersøge brugervenlighed og afdække eventuelle 

mangler på forskellige niveauer i forhold til modtagerens konkrete behov. Metoden anvendes 

ofte indenfor områder, der belyser menneske-teknologi-interaktion, hvilket i høj grad kan 

overføres til en kontekst, hvor en borger skal interagere med et indkaldelsesbrev fra syge-

huset og omsætte den information, der gives, til anvendelsesorienteret viden (Boren T et al., 

2000). Under interviewet bliver respondenten bedt om at tænke højt, mens vedkommende 

forholder sig til udvalgte afsnit i indkaldelsesbrevet: Hvad tænker respondenten om formule-

ringen? Hvordan vil respondenten handle ud fra de oplysninger, der gives i indkaldelsesbrevet? 

Formålet med at anvende tænke-højt-metoden er, at lade respondenten tale ud fra konkret 

adfærd og forståelse af det pågældende brev, hvilket i de efterfølgende analyser gør det 

muligt at fokusere på grundliggende forståelsesmæssige eller formidlingsmæssige faktorer i 

indkaldelsesbrevene. 
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Det blev planlagt at gennemføre i alt 60 interview, 15 fra hver af de deltagende regioner for-

delt på 10 personer, som ikke har, og fem personer, som har, brugt muligheden for hurtig 

udredning; i alt blev der gennemført 62 interview (se tabel 2 for karakteristik og fordeling af 

respondenter). 

Respondenterne er udvalgt tilfældigt ud fra følgende kriterier: 

 Patienter fra kardiologiske afdelinger, udredt på hovedfunktionsniveau. 

 Patienter, som ikke har kunnet udredes indenfor 30 dage, og derfor har fået andet 

tilbud. 

 Patienter, der modtog indkaldelsesbrev i april måned. 

 

Patienter, der har benyttet retten til frit sygehusvalg, indgår ikke i undersøgelsen. 

 

Der blev sendt et brev til potentielle respondenter med information om undersøgelsen samt 

invitation til evt. deltagelse i interview. Invitationen blev sendt til ca. fire gange så mange 

patienter som det ønskede antal interview, fordi der erfaringsmæssigt er frafald. Vedlagt invi-

tationen var en anonymiseret kopi af det pågældende hospitals indkaldelsesbrev, som inter-

viewet tog afsæt 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 interviewgennemførelse er der udarbejdet en manual, som er juste-

ret på baggrund af interviewtest med brugerkonsulent og medarbejdere. Interviewene er 

gennemført i perioden 26. juni - 8. juli 2018. Hvert interview varede ca. ½ time, og de blev 

alle lydoptaget som støtte til den efterfølgende resumétransskribering.  

 

Data blev indtastet i SurveyXact og blev efterfølgende bearbejdet i programmerne Nvivo og 

SPSS. Af de kvalitative data er der foretaget tematiseret analyse, dvs. der er udført en 

meningskondensering, hvor essensen af respondenternes udtalelser sammenfattes i en række 

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, så de dels illustrerer de primære meningsbærende betydningsenheder, 

og dels viser yderpunkterne af respondenternes holdninger. Der er foretaget deskriptive ana-

lyser på de kvantitative data, som præsenteres i figurer og tabeller.   

 

For at minimere risikoen for recall bias blev tidsperioden for inklusion af potentielle responden-

ter valgt, således at interviewtidspunktet lå så tæt på respondenternes modtagelse af indkal-

delsesbrev som muligt og gerne indenfor de seneste to til tre måneder. Fra nogle hospitals-

afdelinger har dette imidlertid ikke kunnet overholdes, fordi der enten ikke har været et til-

strækkeligt antal patienter, hvorfor patienter længere tilbage end april måned er inkluderet, 

eller fordi det af tekniske årsager har været nødvendigt at udtrække potentielle respondenter 

primært fra februar - marts måned. Der er forsøgt taget højde for de metodiske begræns-

ninger, dette medfører (recall bias, herunder at patienternes oplevelse eventuelt påvirkes af 

forhold omkring deres undersøgelse). Dette er gjort ved så vidt muligt at kontakte respon-

denter, der har modtaget indkaldelsesbrev fra regionshospitalerne så tæt som muligt på 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 tænke-højt-metoden er det ligeledes forsøgt at tage højde for evt. recall bias. Trods 

det kan recall bias og det faktum, at patientens aktuelle forståelse af brevet kan knyttes til 

erfaringer vedkommende har haft i sundhedsvæsenet i forbindelse med udredning frem for 

udelukkende til brevets indhold, ikke udelukkes.  
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2. Resultater 

 

Der er tale om en national undersøgelse. Dog udgår Region Sjælland, idet regionens information 

om ret til hurtig udredning primært formidles mundtligt til patienterne, og derfor foregår 

væsentligt anderledes end i de øvrige 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 på en hjerteafdeling i Region Nordjylland (N = 61), 

Midtjylland (N = 78), Syddanmark (N = 57) og Hovedstaden (N = 60). Tekniske årsager og 

forsinkelse i postomdeling medførte, 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 

interviewundersøgelsen, da dataindsamlingsperioden sluttede. Derfor var det ikke muligt at 

gennemføre 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 gennemført. 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 ønskede 15 personer ikke at deltage, mens det øvrige 

bortfald er borgere, der ikke havde mulighed for at deltage, hvor interviewet ikke kunne 

gennemføres pga. kognitive vanskeligheder, eller hvor borgeren ikke fulgte op på en inter-

viewaftale (tabel 1). Derudover er der ringet op til et ikke registreret antal, som ikke besva-

rede opkaldet efter to til tre forsøg. 

 

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

 
Antal besvarede opkald fra borgere 

(N = 97) 

Interview gennemført 62 

Ønskede ikke at deltage* 15 

Kognitive vanskeligheder  3 

Ikke mulighed for at deltage i 

dataindsamlingsperioden** 
9 

Andet*** 8 

*En ønskede at trække sig kort efter opstart af interview og er derfor registreret som 'ønskede ikke at deltage' . 

**På ferie eller af anden årsag bortrejst. 

***Har ikke været indkaldt, besvarer ikke telefonopkald på et ellers aftalt tidspunkt og ringer ikke tilbage. 

 

Der fandtes ingen statistisk signifikant forskel mellem respondenter og borgere, der ikke 

ønskede 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 køn fandtes en forskel, 

mens en lille, men statistisk signifikant, forskel blev fundet i forhold til alder, således at per-

soner, der ikke ønskede eller ikke havde mulighed for at deltage, var yngre (gennemsnit: 64 

år vs. 57 år; p < 0.05).  

 

Af de 62 borgere, der deltog i interviewundersøgelsen, havde 25 (14 kvinder, 11 mænd) gjort 

brug af deres mulighed for hurtigere udredning, mens 37 borgere (20 kvinder, 17 mænd) ikke 

havde gjort brug af deres mulighed for hurtigere udredning. Størstedelen af de medvirkende i 

interviewundersøgelsen var over 60 år og havde en faglært 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) 

Køn    

Mænd 11 17 

Kvinder 14 20 

Alder i år (25-96) gennemsnit 65 (17-89) gennemsnit 63 

Uddannelse   

Grundskole/folkeskole 0 7 

Ungdomsuddannelse 2 2 

Faglært 16 15 

Kort videregående  1 3 

Mellemlang videregående 4 7 

Lang videregående 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 indgår respondenten i den samlede analyse. 

 

2.1 Forståelse af hospitalernes indkaldelsesbreve 

Det følgende afsnit omhandler respondenternes forståelse af indkaldelsesbrevene i forhold til 

sprogbrug, informationsmængde, 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. På 

tværs 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 efterhånden sjældent 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 får jo 

også en SMS samtidig, så 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 også enkelte blandt respondenterne, som finder elektronisk post vanskelig, 

eksempelvis:  

 "Det er skide irriterende og besværligt at overskue, men det skal vi nok vænne os 

 til – alt kommer jo elektronisk nu. Jeg læser kun det vigtige, for eksempel fra 

 Region Syddanmark, så er det jo nok noget med hospitalet" (kvinde, Region 

 Syddanmark, ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning).  

 

Andre fortæller, at deres ægtefælle hjælper dem, hvis de har besvær med elektronisk post. Flere 

beretter også, at de under alle omstændigheder printer materialet ud, fordi det er lettere at 

overskue på papir. De respondenter, der oplever det problematisk at modtage elektronisk post, 

håndterer det således ved at selektere, hvilken post de forholder sig til eller ved at få hjælp, og 

desuden printes materialet ofte, så det fremstår som almindelige postforsendelser. Responden-

terne giver ikke udtryk for forståelsesproblematikker i relation til elektronisk modtagelse af 

brevene. 
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I figur 1a og 1b fremgår det, at størstedelen af respondenterne ikke oplever vanskeligheder med 
forståelse af indkaldelsesbrevene, hverken med hensyn til det anvendte sprogbrug eller informa-
tionsmængden. På tværs af regioner samt på tværs 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 udmærket. Der står de forskellige ting, jeg skal vide om 

undersøgelsen på en måde, så jeg forstår det" (kvinde, Region Syddanmark, har gjort brug af mulig-

heden for hurtigere udredning); "Jeg synes, det var let at forstå, og der var ikke noget yderligere, 

jeg havde brug for – så oplysende" (mand, Region Midtjylland, har gjort brug af muligheden for hurti-

gere udredning); "Det var tilstrækkeligt, det var godt og nemt at forstå" (kvinde, Region Nordjylland, 

har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning). Disse udsagn illustrerer den grundliggende 
tilfredshed med indkaldelsesbrevenes forståelighed, informationsmængde, ord og sætningsop-
bygning, som ses i figur 1a og figur 1b. Resultaterne er i overensstemmelse med fund fra 
lignende undersøgelser. I de landsdækkende patienttilfredshedsundersøgelser vurderer næsten 
samtlige patienter, at hospitalernes skriftlige information er velfungerende (Region Hovedstaden, 
2011), og det samme gør sig gældende i en undersøgelse fra en billeddiagnostisk afdeling, hvor 
97 % af patienterne vurderer det skriftlige materiale som godt eller virkelig godt (Blom A et al., 
2011). 
 
Figur 1a: Forståelse af indkaldelsesbreve blandt respondenter, der har gjort brug af 

muligheden for hurtigere udredning (N = 25) 
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Figur 1b: Forståelse af indkaldelsesbreve blandt respondenter, der ikke har gjort brug 

af muligheden for hurtigere udredning (N = 37) 

 
 
Den anvendte metode (mixed methods, herunder 'tænke-højt-metoden') har imidlertid givet 
mulighed for et mere nuanceret indblik i, hvad der ligger bag disse overvejende positive indtryk. 
Ca. 1/3 af respondenterne fortæller i de åbent formulerede spørgsmål, at brevene kan virke 
overvældende, ligesom layout og rækkefølge af informationer kan medføre, at brevene opleves 
som uoverskuelige. Respondenterne siger:  
 

"Jamen, det er jo et stort brev. Der var måske lidt rigeligt, lidt overinformation, 

for eksempel om de undersøgelser, man skal have lavet. Det er unødvendigt, for 

det får man jo alligevel at vide, når man kommer ind på hospitalet" (kvinde, Region 

Syddanmark, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning). 

 
"Jeg synes bare, der er meget at læse. Jeg ved ikke rigtig, om det er for meget, 

for det er jo også rart at få 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 på én side, og så 

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

så meget – måske kan det oven i købet vildlede" (mand, Region Nordjylland, har gjort 
brug af muligheden for hurtigere udredning).  

 
"Jeg synes, det er længere end forventet. Jeg har ingen negative bemærkninger, 

men normalt er offentlige breve lidt kortere og mere præcise. Men det var ikke 

uforståeligt" (mand, Region Nordjylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere 

udredning).  
 
Som citaterne viser, oplever mange af respondenterne brevene på den ene side som værende 
uoverskuelige. På den anden side udtrykkes også et behov for at føle sig tilstrækkeligt infor-
meret.  
 
Enkelte af respondenterne giver dog udtryk for at informationsmængden er for overvældende, 
for eksempel lyder det:  



 

Side 11 

 "Jeg synes, man bliver bombarderet med oplysninger, nogle relevante og nogle 

 irrelevante. Det er relevant, hvornår og hvor man skal til undersøgelse, og hvad 

 man skal. Og det med at man kan komme til et andet sygehus, hvis der er for 

 lang ventetid, men det står jo på den første side. Meget andet er irrelevant, sådan 

 hvordan man finder rundt og den slags. Der synes jeg, man selv kan søge de 

 oplysninger, hvis man får 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 undersøges for, og hvornår det 

 er" (mand, Region Midtjylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning). 

 

 "Det var for stort efter min mening. Jeg læste kun den første side, og der står jo 

 også, at der er mulighed for at komme hurtigere til. Det er godt nok, at det står 

 på den første side, det kan være vigtig information at få. 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 undersøgelse af skriftlig information til patienter 

om frit sygehusvalg, som også peger på, at patienterne i det store og hele finder brevene 

læselige, men alligevel krævende, samt at informationsmængden kan give anledning til uover-

skuelighed (Barner-Rasmussen P et al., 2005). 

 

Angående indkaldelsesbrevenes sprogbrug fortæller en respondent: "Jeg synes, det [indkaldel-

sesbrevet] er holdt i et almindeligt sprog, som de fleste mennesker kan forstå. Der er ingen 

faglige ord, som ikke er til at forstå" (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 forstå sprogbrugen) og sætningskonstruktioner ligeså (58 ud af 62 

vurderer, at sætningerne har en passende længde) (figur 1a og 1b). Der lyder primært 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, så har man læst 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 mærke i, at det var let forståeligt" (kvinde, Region 

Syddanmark, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning). 

 

Dog tilkendegiver nogle af respondenterne, at sproget kunne være mere tidssvarende og giver 

udtryk for en vis usikkerhed, eksempelvis: "Jo, det var der måske nok [vanskelige/uforståelige 

ord]. Jeg skal nok læse nogle ting et par gange for at forstå det" (mand, Region Nordjylland, har 

ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); "Sproget er nok lidt højtideligt. Lidt lange for-

klaringer, og det kan være lidt vanskeligt for mig". (kvinde, Region Syddanmark, har gjort brug af 

muligheden for hurtigere udredning); "Nej, eller det var der måske nok, men så synes jeg, de for-

klarede det med et andet ord, hvis der nu var lægeudtryk og den slags" (kvinde, Region Nord-

jylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning). Eksempelvis nævnes ord som 

'ultralyd' og ’EKG' eller ordet 'udredning' som fremmedord eller som 'sygehus-sprog', der kan 

skabe tvivl (”... er det kun første undersøgelse, eller dækker det også evt. efterfølgende under-

søgelser? Eller behandling?” lyder det for eksempel). Samtidig giver respondenterne udtryk for, 

at sådanne ord nok kendes, hvis man tidligere har været til undersøgelser, eller at betydningen 

kan tolkes ud fra konteksten. Det er således karakteristisk, at mange begrunder deres forholds-

vis uproblematiske forståelse af brevene, som det fremgår af figur 1a og 1b, med, at de "har 

prøvet det før", og enkelte fortæller, at de får hjælp fra familie, hvis der er noget, de ikke 

forstår.  

 



 

Side 12 

Enkelte respondenter har kommentarer til brevenes opbygning, men i overvejende grad 

udtrykker respondenterne en generel forståelse af og tilfredshed med brevene (figur 1a og 

1b). Det er opsummeret i følgende udsagn: 

 

"Jeg synes, det [brevet] er rimelig struktureret. Der er noget med patientrettig-

heder, noget med selve undersøgelsen af hjertet, noget med transport osv. - det 

er struktureret som et kapitel for sig. Og så er der den første side med, hvad man 

skal huske til undersøgelsen, og hvor det er. På den måde kan man gå efter det, 

man er interesseret i, for eksempel det med pårørende - min kone og jeg, vi 

følges altid, så den del er jo relevant for mig. Umiddelbart er det måske lidt over-

vældende, 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). 

 

På tværs af regionerne oplever respondenterne således overvejende, at brevene er forholdsvis 

strukturerede med tydelige overskrifter. Flere nævner eksempelvis, at det er en god idé at 

opdele brevenes informationer i bilag, både af hensyn til overskuelighed, og fordi man så har 

mulighed for at læse, hvad man har brug for hvornår.  

 

2.2 Strategi for læsning af brevene samt udbytte af 
informationer 

Dette afsnit omhandler respondenternes strategier til håndtering af læsning og brug af 

informationer, samt hvilke oplysninger og udbytte de oplever at få af brevene.  

 

Som det ses af figur 1a og 1b angiver langt hovedparten af respondenterne, at de læste 

indkaldelsesbrevet ved modtagelsen, og kun få svarer 'delvist'. Imidlertid fremgår det også af 

interviewene, at det at læse brevet almindeligvis forstås som primært at læse den første side 

og dernæst skimme eller ikke orientere sig i resten af indkaldelsesbrevet, dvs. vedlagte/ved-

hæftede bilag. Respondenterne fortæller, at oplysninger om tid og sted er det vigtigste: passer 

tidspunktet med evt. andre aftaler, hvor lang tid er der til undersøgelsen, og hvor skal det 

foregå? Ca. halvdelen af respondenterne giver således udtryk for, at de oplysninger, de skal 

bruge, findes på den første side, og at de derfor ikke nødvendigvis hæfter sig ved resten af 

brevet. Følgende citater repræsenterer, hvad mange af deltagerne beretter: ”Ja, det synes jeg 

at jeg gjorde [læste indkaldelsesbrevet]. Jeg læste nu ikke alt det der om rettigheder” (mand, 

Region Syddanmark, har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); ”Altså, mest det vigtige - 

tid og sted for undersøgelsen. 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 undersøgelsen]” (kvinde, Region Nordjylland, har ikke gjort brug af mulig-

heden for hurtigere udredning); ”… i virkeligheden nok mest, hvad dag jeg skulle undersøges og 

hvornår – det andet interesserer mig ikke” (mand, Region Midtjylland, har gjort brug af muligheden 

for hurtigere udredning).  

 

Den anden halvdel af respondenterne fortæller, at de læser hele indkaldelsesbrevet ”for at 

huske, hvad jeg skal gøre” (mand, Region Nordjylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere 

udredning) eller ”Ja, jeg tjekkede det hele igennem for at se, hvad det går ud på” (mand, region 

Hovedstaden, har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning). Flere blandt denne gruppe af 

respondenter beretter, at de læste indkaldelsesbrevet flere gange for at forstå og huske 

informationerne og for at orientere sig.  

 

På spørgsmålet om, hvilke oplysninger respondenterne synes, de får fra indkaldelsesbrevene, 

supplerer langt den overvejende del af ovenstående (tid og sted for undersøgelsen) med 

informationer om ventetider, og/eller at man får tilbudt undersøgelse på andet hospital pga. for 

lange ventetider. En mand fra Region Syddanmark siger for eksempel: 

 

 ”Vi skulle møde på et bestemt tidspunkt, i Vejle, og de kunne så ikke udrede inden 

 30 dage, så vi blev henvist til Grindsted, hvor de kunne. Der skulle vi så ringe på 
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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 øvrige regioner supplerer:  

 

 ”Jeg fik jo det ud af det, hvor jeg skulle være og hvornår. Og at i stedet for at 

 vente et par måneder, så kunne jeg faktisk bare ringe ind og høre til muligheden i 

 Silkeborg, eller hvornår jeg kunne komme til på andre hospitaler. Så jeg skiftede 

 sygehus” (kvinde, Region Midtjylland, har gjort brug af muligheden for ret til hurtig 

 udredning).  

 

 "Jamen, jeg fik jo det ud af det, hvornår man skulle undersøges og hvor, og så 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 får besked på tid og sted for undersøgelsen, og så stod der en huskeliste, 

hvad jeg skulle huske, når jeg kom derud. Hvad jeg skulle være opmærksom på. 

Og at jeg havde frit sygehusvalg, hvis det var, at det gik over den tid, som det må 

– hvilket det jo gjorde. Og hvad jeg skulle gøre, hvis jeg ville undersøges tidligere 

på et andet hospital” (kvinde, Region Nordjylland, har gjort brug af muligheden for hurti-

gere udredning). 

 

Ingen af respondenterne angiver at være i tvivl om tid og sted for deres undersøgelse. Bortset 

fra i indkaldelsesbrevet fra Region Hovedstaden fremgår disse oplysninger som det første i 

brevene. Mange af respondenterne fremhæver, at oplysninger om tid og sted for undersøgelsen 

på forskellig vis er markeret, hvilket betyder ”… at det fremgår 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 været i tvivl om, det står jo med store bogstaver på første 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 undersøgelsen), 

selvom de ikke fremtræder på den første side. Disse resultater stemmer overens med en anden 

dansk undersøgelse af patienters forståelse af skriftlig information fra hospitaler, som også 

finder, at tid og sted for undersøgelsen er det væsentligste 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 håndtering af indkaldelsesbrevet. Blandt 

dem, der primært læser den første side i indkaldelsesbrevet, fortæller nogle, at de først og 

fremmest læser, hvad de synes, er det vigtigste (tid og sted, passer tidspunktet med deres 

planer), og senere, når det aktuelle tidspunkt for undersøgelsen nærmer sig, orienterer sig lidt 

mere i materialet, eksempelvis for at undersøge 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 været indkaldt til undersøgelse 

og/eller været indlagt tidligere, og de giver udtryk for, at erfaring med indkaldelsesprocedurer 

og informationer i indkaldelsesbrevene betyder, at de læser brevene mindre grundigt. For 

eksempel fortæller en af respondenterne: ”Jeg har prøvet det så mange gange før, og brevene, 

de er jo sådan standard, så jeg skal bare se, hvornår jeg skal ind [til undersøgelse]” (mand, 

Region Midtjylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning). På lignende vis lyder det 

fra andre respondenter: ”Jeg læser ikke alt det der med, hvordan man finder rundt og patient-

rettigheder og den slags. Jeg har prøvet det så mange gange, så jeg ved det” (kvinde, Region 

Syddanmark, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); ”Det er nok at se, om jeg kan 

den pågældende dag og hvilken undersøgelse det er. Jeg har prøvet det før, jeg kender det, så 



 

Side 14 

alt andet er overflødigt” (kvinde, Region Nordjylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere 

udredning).  

 

Andre fortæller, at deres erhvervserfaring kommer dem til gavn for hurtigt at finde og forstå den 

relevante information. Her nævnes eksempelvis en sundhedsfaglig baggrund, eller at de i 

arbejdssammenhæng har været/er vant til at have med papirer fra offentlige myndigheder at 

gøre.  

 

Derudover er der flere eksempler på, at respondenterne er forberedt på indholdet af brevet, og 

derfor ikke eller kun sporadisk læser det, fordi deres praktiserende læge har nævnt det: ”Jeg 

havde talt med min læge om det, så jeg vidste, hvad der skulle ske, og at der måske var lang 

ventetid, så jeg kunne komme til et andet hospital” (mand, Region Midtjylland, har gjort brug af 

muligheden for hurtigere udredning); ”Min læge havde fortalt mig, at de nok ikke kunne overholde 

tidsfristen indenfor 30 dage, så jeg sikkert skulle henvises til et andet hospital. Så jeg kiggede 

egentlig mest på tid og sted” (kvinde, Region Syddanmark, har gjort brug af muligheden for hurtigere 

udredning); ”Jeg havde snakket med min læge, så jeg vidste godt det med lang ventetid. Men det 

var nu kun 14 dage, så det var ikke nødvendigt [at benytte andet tilbud] (kvinde, Region Nord-

jylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning). Det tyder således på, at informa-

tioner fra den praktiserende læge har betydning for respondenternes oplevelse af sikkerhed 

omkring indkaldelse og undersøgelse, og at dette minimerer behovet for at læse indkaldelses-

brevene.  

 

Endelig er en strategi at handle aktivt ved at spørge sig frem i stedet for (udelukkende) at læse 

eller orientere sig i brevene. For eksempelvis lyder det: ”Jeg spørger, hvis der er noget jeg er i 

tvivl om eller gerne vil vide. Så ringer jeg til hospitalet, til et af de numre der står, og snakker 

med dem” (kvinde, region Syddanmark, har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning). Andre 

spørger deres hjemmehjælp til råds, og andre igen involverer pårørende. Flere af responden-

terne fortæller således, at de i fællesskab med deres ægtefælle finder ud af, hvad de skal gøre, 

eller de beder andre pårørende om hjælp til at forstå og handle på brevet. 

 

2.3 Forståelse af rettigheder 

Dette afsnit behandler respondenternes forståelse af rettighed til hurtig udredning på baggrund 

af informationer i indkaldelsesbrevene. 

 

Som det fremgår af figur 1a og 1b, er næsten samtlige patienter ud fra informationer i ind-

kaldelsesbrevene klare over, at de har ret til udredning indenfor 30 dage. Respondenterne 

fortæller i forlængelse af det, at de kan blive henvist til et andet hospital, hvis dette ikke lader 

sig gøre på 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 nå 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, så kan man henvende sig til rådgiveren fra Sygehusvalg, så 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 gøre i tilfælde af ønske om at blive udredt på et andet sygehus. Langt de fleste respon-

denter (58 ud af 62) angiver at være sikre på, hvad de skal gøre, hvis de som reaktion på vente-

tid mere end 30 dage skulle ønske at gøre brug af deres ret til at blive udredt på et andet syge-

hus. Det forlyder overvejende: ”Jeg ringer bare til det nummer, der fremgår i boksen i brevet” 

(kvinde, Region Midtjylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); ”Jeg kan ringe til 

afdelingen på det nummer, der står på første 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 står på siden om indkaldelsen, og så 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 står på indkaldelsen, Enheden 

for Sygehusvalg, står der" (kvinde, Region Nordjylland, har gjort brug af muligheden for hurtigere 

udredning).  

 

Bortset fra Region Hovedstadens indkaldelsesbrev fremgår der i brevene et navngivet hospital, 

som man har mulighed for at blive henvist til. Det synes at have betydning, idet respondenterne 

hyppigt nævner det i deres forklaringer, eksempelvis: "Hvis regionen ikke kan overholde be-

handlingsgarantien på 30 dage, så 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 gøre 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 fortælle 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 nævnt i indkaldelsesbrevene. Fra Region Nordjylland, Region Midtjylland og 

Region Syddanmark gives disse informationer på indkaldelsesbrevenes første side, samt i bilag 

med en overskrift, hvor ordet patientrettigheder indgår. Fra Region Hovedstaden gives informa-

tion om patientrettigheder på brevets anden side samt en efterfølgende side under overskriften 

’Værd at vide’. På tværs af regionerne nævner respondenterne ’Ret til hurtig udredning’, ’Ret til 

frit sygehusvalg’, ’Ret til udvidet frit sygehusvalg’, ’Ret til viden om ventetider’ afhængigt af, 

hvilke rettigheder der konkret nævnes i regionernes forskellige breve. Flere siger også, at de er i 

tvivl om, hvis man vælger at benytte sig af et andet hospital, om man kan være sikker på at 

blive udredt indenfor 30 dage, hvilket tyder på en forveksling mellem ’Ret til hurtig udredning’ 

og ’Ret til frit sygehusvalg’. Imidlertid har disse forvekslinger ikke isoleret set en betydning for 

valg og forståelse af rettigheder vedrørende brug af udredningsretten, idet respondenterne 

konkret henvender sig ved hjælp af kontaktoplysninger i brevene og/eller benytter sig af de 

ovenfor beskrevne strategier (eksempelvis spørge til råds, som nedenstående citater også 

illustrerer).  

 

Selvom respondenterne ud fra informationer i indkaldelsesbrevene generelt oplever at forstå 

retten til hurtig udredning og til at vide, hvad de skal gøre, hvis de ønsker at benytte sig af 

denne mulighed, forekommer dog også misforståelser og/eller usikkerhed. En respondent for-

tæller for eksempel, at hun ikke kan gennemskue, hvordan de forskellige rettigheder passer 

sammen og hvad der gælder for hende, og hun siger: "Jeg ringer altid til patientkontoret, deres 

telefonnummer står i brevet. Jeg forstår 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 fortæller:  

 

 "Jeg læste det med Grindsted sygehus, og at der står et telefonnummer, man kan 

 ringe til. Det blev jeg forvirret over først, fordi der jo allerede stod en dato fra 

 Vejle Sygehus. Men det er alligevel ok, at det står der, det kan være vigtigt. Men 

 det med at læse mere på siden Patienters rettigheder, som der står, det ville jeg 

 aldrig gøre - så ville jeg ringe". (kvinde, Region Syddanmark, har ikke gjort brug af 

 muligheden for hurtigere udredning). 

 

Andre siger i den forbindelse, at de er usikre på, hvad det er, man har ret til indenfor 30 dage, 

dvs. om udredning implicerer henvisning, undersøgelse og/eller eventuelt yderligere udred-

ninger. Eksempelvis fremgår det af indkaldelsesbrevet fra Region Nordjylland, at man har ret til 

‘… udredning/undersøgelse indenfor 30 dage', og her svarer en af respondenterne:  
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 "Der er ret til undersøgelse indenfor 30 dage. Men er det henvisning, udredning, 

 undersøgelse? Det er jo ikke nødvendigvis det samme – måske skal der yderligere 

 undersøgelser og henvisninger til, før man er udredt, så jeg er lidt i tvivl 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 fortæller om tvivl og misforståelser i deres 

læsning af indkaldelsesbrevet, hvor det fremgår, at man 'nu eller senere i dit forløb' kan kontak-

te en rådgiver for valgmuligheder med hensyn til udredningsretten. De fortæller, at de ønskede 

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 køen’ i tilfælde af behov for yderligere udred-

ning på baggrund af den første undersøgelse (hvor ret til hurtigere udredning er brugt). Det vil 

sige, at patienterne fik indtrykket af at skulle starte et nyt forløb, hvilket medførte, at den ene 

person fravalgte at bruge muligheden for hurtigere udredning. Begge patienter gav således 

udtryk for, at de mente at forstå udredningsretten, men mundtlig fejlinformering fra personale i 

forbindelse med den direkte kontakt til afdelingen betød, at de kom i tvivl om deres (ellers 

korrekte) forståelse heraf.  

 

På tværs af regionerne giver mange af respondenterne udtryk for, at bilagene om patient-

rettigheder generelt set ikke bidrager til forståelse af ret til hurtig udredning. En del siger, at 

denne side er overflødig, eftersom oplysningerne (til dels) fremgår af indkaldelsesbrevenes 

første side (dog ikke Region Hovedstadens brev) og derfor med fordel kunne samles her. 

Eksempelvis lyder det: ”Det er tilstrækkeligt, det der står på den første side, de der 4-5 linjer 

om, hvad du kan gøre, hvis du vil hurtigere til. Det andet [bilag om patientrettigheder] er 

dobbeltkonfekt og overflødigt” (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 være vanskeligt at skelne 

mellem de forskellige former for rettigheder og henvendelsesmuligheder.  

 

Endelig fortæller flere respondenter om deres overvejelser vedrørende indkaldelsesbrevenes 

henvisninger til hjemmesider for (yderligere) information om patientrettigheder. For eksempel 

lyder det:  

 

”De personer som ikke har computer, de bliver ’lost’. Mange ældre mennesker 

eller nogle som ikke er uddannede kan blive forvirrede og usikre, når du hele tiden 

bliver henvist til hjemmesider for information. Du tænker måske, at så er der 

noget, du ikke får information om, og så 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. Så 

kan det blive uoverskueligt, hvis du skal hente mere viden på internettet, nogle 

kan blive afskrækkede af det” (mand, Region Nordjylland, har ikke gjort brug af mulig-

heden for hurtigere udredning). 

 

Det er dog karakteristisk, at når respondenterne nævner problematikker i forhold til at tilgå 

internetbaserede informationer, er det som oftest med henvisning til at andre, som regel ældre, 

kan have problemer med det. Det var ganske få respondenter, som selv oplevede, at det var 

udfordrende og/eller en barriere at benytte computer og internet. I sådanne enkelttilfælde 

fremgik det, at de så blot ville ringe til et af de oplyste telefonnumre eller bede en pårørende om 

hjælp.  
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2.4 Brug af muligheden for hurtigere udredning og årsag til 

valg 

I tilknytning til spørgsmål om forståelse af indkaldelsesbrevene er respondenterne blevet spurgt, 

hvorfor de har valgt eller ikke valgt at gøre brug af muligheden for hurtigere udredning. Dette 

afsnit omhandler disse bevæggrunde og deraf eventuelle relation til respondenternes forståelse 

af indkaldelsesbrevene. 

 

Respondenter begrunder deres valg med hensyn til at gøre brug af muligheden for hurtigere 

udredning med flere forskellige faktorer, der som oftest kombineres, og hvor typisk ét forhold 

nævnes som den primære årsag.  

 

Blandt de respondenter, som ikke har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning, er den 

altovervejende bevæggrund 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] før, engang hvor der var lang ventetid for 

behandling af mit dårlige knæ. Og der gik jeg og tog smertestillende og blev dårlig 

af det – der vil man jo godt hurtigt til. Men i dette tilfælde er det ikke noget alvor-

ligt”. (mand, Region Nordjylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere 

udredning).  

 

Andre respondenter supplerer:  

 

”Det var fordi, lægen spurgte, om jeg havde hjertebanken, og det havde jeg jo 

ikke, så jeg mente ikke, det var noget alvorligt, så kan jeg godt vente, og lægen 

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 også tryghed og nærhed som begrundelse. Det kan være i form af kendskab til og erfa-

ring med det pågældende hospital og personalet eller geografisk nærhed. Følgende citater illu-

strerer dette: ”Det er fordi, jeg har gode erfaringer med dem i Vejle, jeg føler 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 

på lægen, 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 undersøgelser der, og jeg synes, de er kompetente” (mand, Region 

Midtjylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning).  

 

I forhold til geografisk nærhed 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 kørsel, men så skal man gå og vente, måske en halv dag. I Vejle 

er det nemt – jeg kan gå 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 

så stram, så det at finde en tid indenfor 30 dage er et kæmpe problem …” (kvinde, Region Nord-

jylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); ”Tidspunktet passede fint med min 

kalender. Desuden var jeg ikke så bekymret” (kvinde, Region Syddanmark, har ikke gjort brug af 

muligheden for hurtigere udredning); ”Jeg har et travlt program, og det passede i min kalender. Så 
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var der kort ventetid, måske 14 dage mere, i forhold til at mit problem ikke var så stort” (mand, 

Region Midtjylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning). Som de sidste citater 

illustrerer, så kombinerer respondenterne ofte forskellige faktorer i deres bevæggrunde, her 

bekymring over sygdommen eller varighed af ’ekstra’ ventetid. Det sidste nævnes relativt hyp-

pigt (7 af de 37 mulige), ofte i form af, at man kun skulle vente yderligere få uger udover de 30 

dage frem for at benytte alternativt tilbud. Kombineret med andre faktorer opleves denne ekstra 

ventetid på få uger som så kort tid, at man afstår fra at gøre brug af muligheden for hurtigere 

udredning.  

 

Selvom respondenterne vægter en primær begrundelse for deres valg, supplerer hovedparten 

således med flere faktorer. Nogle af respondenterne siger for eksempel: 

 

”Ja, altså det var jo ikke noget alvorligt, ellers ville jeg nok have handlet ander-

ledes. Og tiden passede mig godt, og nu kender jeg så også dem i Viborg. Hvis jeg 

nu havde vidst, at de var meget bedre i Silkeborg, så 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 længere tid, og at lægen har henvist mig dertil” (kvinde, Region Midtjylland, 

har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning).  

 

”Ja, jeg bor jo lige overfor Hjørring Sygehus, og så var ventetiden ikke så lang 

[ca. en måned fremgår det]. Det var til at holde ud, havde jeg nu haft smerter 

havde jeg måske valgt et andet sygehus” (mand, Region Nordjylland, har ikke gjort 

brug af muligheden for hurtigere udredning). 

 

Blandt de 25 respondenter, som har valgt at gøre brug af muligheden for hurtigere udredning, 

fremgår det, i lighed med de øvrige respondenter, at den primære begrundelse er sygdommens 

eller symptomernes sværhedsgrad. Her blot med modsat fortegn idet 15 af respondenterne 

fortæller, 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. Så går det altså ikke 

at skulle vente i otte måneder – det er uhørt at vente så længe” (kvinde, Region Hovedstaden, har 

gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); ”Det var ubehageligt at være syg og så vente så 

længe, før jeg kunne komme til Viborg. Det bryder jeg mig ikke om” (mand, Region Midtjylland, har 

gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); ”Man opsøger jo kun sygehuse, hvis man tror, det 

er alvorligt. Så 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 dårligt og fik at vide, det måske var noget med hjertet. Så bliver 

 man utryg. Jeg måtte ikke engang køre bil, før jeg fik det undersøgt. Så jeg ville 

 ikke vente så længe, seks måneder” (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 først havde fået, gik for langsomt. Det er 

vigtigere end at køre lidt længere” (kvinde, Region Syddanmark, har gjort brug af 

muligheden for hurtigere udredning).  

 

”Når man er sygemeldt, så har man fagforeninger og jobcentre, der puster en i 

nakken. Det kan jo lægge et ekstra pres på en, så 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 læges vurdering: 

 

”Det var fordi min læge sagde, jeg skulle med en ambulance, så kunne jeg jo ikke 

gå og vente ½ år. Hvis han havde blot en smule ret i det, kunne det jo være jeg 

var død 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 læge virkede bekymret over, hvad det var” (mand, Region Midt-

jylland, har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning).   

 

Endelig nævner flere af respondenterne, som har gjort brug af muligheden for hurtigere udred-

ning, varighed af ventetid (’lang ventetid’) som årsag til deres valg: ”Det var fordi, der var 

kortere ventetid [ved brug af udredningsret]. Syv måneders ventetid, det synes jeg altså er for 

lang tid” (mand, Region Hovedstaden, har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); ”Der var 

fire måneders ventetid bare for at få en ultralydsscanning. Det går altså ikke (mand, Region Syd-

danmark, har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); ”Når man har muligheden, kan man 

da lige så godt få det udredt så hurtigt som muligt” (mand, Region Midtjylland, har gjort brug af 

muligheden for hurtigere udredning). 

 

Disse resultater kan genkendes fra en norsk undersøgelse af frit sygehusvalg, hvor også positive 

erfaringer med og kendskab til det pågældende hospital, geografisk nærhed og oplevelse af 

varighed af ventetid er væsentlige faktorer for brug/ikke brug af frit sygehusvalg (Riksrevisjo-

nen, 2011). Imidlertid er opfattelse af sygdommens alvor ikke en vigtig faktor i den norske 

undersøgelse, hvorfor den enkeltes vurdering af sygdommens alvor synes at have større 

betydning for, at man vælger at gøre brug af muligheden for hurtigere udredning, og i mindre 

grad om man bruger sin ret til frit sygehusvalg. 

 

I et enkelt tilfælde fremgår det, at respondenten ikke forstod, at det var muligt at komme 

hurtigere til end den tilbudte tid, hvilket vedkommende begrunder i mangelfuld læsning af 

indkaldelsesbrevet. Fraset dette ene eksempel er beslutningen om at gøre brug af muligheden 

for hurtigere udredning (på tværs af regioner og blandt dem, der gør brug af muligheden og 

dem, der ikke gør brug af muligheden) ikke isoleret set relateret til mangelfuld forståelse 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 

rækkefølge af informationer. Respondenter fra hver af de fire regioner, som indgår i undersøgel-

sen, er via ’tænke-højt-metoden' blevet interviewet om deres forståelse af specifikke passager 

og bilag i de respektive indkaldelsesbreve. 

 

2.5.1 Region Nordjylland 

I indkaldelsesbrevet fra Region Nordjylland fremgår tid og sted for undersøgelsen øverst på 

første side efterfulgt af et afsnit nederst på siden (’Andre muligheder i sundhedsvæsenet’), hvor 

oplysninger om udredningsret og kontaktoplysninger, hvis man ønsker at gøre brug af sin mulig-

hed for hurtigere udredning, fremgår. Herefter følger en række bilag om relevante undersøgel-

ser, forberedelse, hospitalets adgangsforhold samt en side med oplysninger om patientrettig-

heder (se bilag 1.1). 

    

16 respondenter fra Region Nordjylland indgår i undersøgelsen, (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 på baggrund af oplys-

ninger i indkaldelsesbrevet ikke er usikre eller i tvivl om forhold vedrørende deres ret til hurti-

gere udredning. Kun to personer giver udtryk for tvivl eller ’ved ikke’. Respondenterne læser og 

forstår den første side uproblematisk, idet de fortolker udredningsretten og evt. gør brug af den 
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korrekt, og de giver udtryk for, at disse oplysninger fremgår fint. Således henviser langt den 

overvejende del korrekt til det på første side angivne nummer på Enheden for Sygehusvalg. De, 

som har svaret, at de er i tvivl eller ’ved ikke’, fortæller, at de ikke har hæftet sig så meget ved 

informationer om udredningsret, fordi det ikke er relevant for dem.  

 

De fleste (n = 10) har læst bilaget vedrørende 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 ovenstående afsnit ’Strategier for læsning af brevene …’ for nærmere 

beskrivelse af læsning af indkaldelsesbrevene). Det er karakteristisk, at respondenterne ikke 

synes, at bilaget om patientrettigheder bidrager til forståelse eller yderligere oplysninger om 

udredningsretten, end det fremgår på indkaldelsesbrevets første side. Eksempelvis lyder det: 

”Nej, side 1 fungerer fint. Men siden om rettigheder som patient er upræcis” (mand, Region Nord-

jylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning). Flere siger, at bilaget tværtimod 

skaber større usikkerhed og forvirring, andre at det er unødvendigt, fordi de allerede har fået 

oplysningerne, og at man med fordel kan samle de væsentlige oplysninger på første side af 

indkaldelsesbrevet. Som allerede nævnt 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 også udtryk for, at bilagene er velfungerende, fordi ”… det 

giver en mere udførlig beskrivelse af frit sygehusvalg” (kvinde, Region Nordjylland, har ikke gjort 

brug af muligheden for hurtigere udredning) eller ”… det er dejligt at kunne nærlæse og gå lidt mere i 

dybden” (mand, Region Nordjylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning). 

 

Endelig fremhæver flere, at de finder det godt, at det/de sygehus(e), man kan benytte, hvis 

man ønsker at gøre brug af muligheden for hurtigere udredning, er navngivet. Flere nævner 

således sygehusets navn, når de fortæller om, hvordan de forstår teksterne, og fra disse respon-

denter lyder det for eksempel: ”Det er trygt, at der er nævnt et muligt sygehus” (kvinde, Region 

Nordjylland, har gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); ”… jeg synes, det er fint, at et 

konkret sygehus er nævnt” (kvinde, Region Nordjylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere 

udredning). 

 

2.5.2 Region Midtjylland  
I indkaldelsesbrevet fra Region Midtjylland fremgår tid og sted for undersøgelsen øverst på 

første side sammen med oplysninger om forberedelse, hvordan undersøgelsen foregår, og hvor 

man kan finde vejledning til at finde hjerteklinikken, mens informationer om udredningsret, samt 

hvor man kan finde oplysninger om patientrettigheder og ventetider, fremgår i tekstbokse place-

ret på sidens højre margin. Herefter følger et bilag om ’Dine rettigheder som patient’, efterfulgt 

af flere bilag om de relevante undersøgelser samt oversigtskort over hospitalet (se bilag 1.2).   

 

20 respondenter fra Region Midtjylland indgår i undersøgelsen (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 på indkaldelses-

brevets oplysninger om patientudredning (n = 13), ligesom de fleste også angiver at have læst 

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 fremgår klart og tydeligt" 

(kvinde, Region Midtjylland, har ikke gjort brug af muligheden for hurtigere udredning); ”… det er fint den 

måde, det er nævnt på" (kvinde, Region Midtjylland, har gjort brug af muligheden for hurtigere udred-

ning). 

  

Blandt de resterende respondenter, som giver udtryk for tvivl, fremgår det, at de finder sproget 

’snørklet’, der er enkelte uforståelige ord, og materialet opleves som omfattende. 

 

Flere af respondenterne fremhæver tekstboksene som en visuel gavnlig markering, der gør 

oplysninger om udredningsretten overskuelig og nem at adskille fra andre informationer. De 

fleste henviser også korrekt til afdelingstelefonnummeret på indkaldelsens side 2 (dvs. udenfor 
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tekstboksene), som de kontaktoplysninger, man skal benytte, hvis man ønsker at gøre brug af 

muligheden for hurtigere udredning. Enkelte leder dog lidt efter disse kontaktoplysninger. Flere 

nævner i den forbindelse også Patientkontoret eller 'frit sygehusvalg', som fremgår af siden ’Dine 

rettigheder som patient’, men som tidligere nævnt har det ingen praktisk betydning for respon-

denternes forståelse eller brug af udredningsretten.  

 

Overordnet set mener respondenterne ikke, at bilag om patientrettigheder gør en forskel i for-

hold til forståelse af (udrednings)retten, hverken positivt eller negativt. For eksempel lyder det: 

”… siderne minder om hinanden”; ”… bilaget er en udvidet udgave af det, der står i boksen”; ”… 

det er bare en gentagelse”. Enkelte siger dog, at informationerne i bilaget ”… står klart og tyde-

ligt” eller at ”… bilagene er generelle, mens boksen er et konkret bud på, hvilket hospital man 

kunne vælge. Det er udmærket 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 nævnt som alternativ mulighed. 

 

2.5.3 Region Syddanmark  
I indkaldelsesbrevet fra Region Syddanmark fremgår den tilbudte tid og stedet for undersøgelsen 

øverst på første side, umiddelbart efterfulgt af oplysninger om udredningsret, alternativt under-

søgelsessted og kontaktoplysninger, hvis man ønsker at gøre brug af muligheden for hurtigere 

udredning. Dernæst følger oplysninger om, hvordan man skal forberede sig, om undersøgelsen, 

om hvordan man finder afdelingen samt kørselsmuligheder. Herefter følger et bilag ’Patienters 

rettigheder’ efterfulgt af flere bilag med oplysninger om de relevante undersøgelser og oversigts-

kort over hospitalet (se bilag 1.3).  

 

20 respondenter fra Region Syddanmark indgår i undersøgelsen, fordelt på 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 på baggrund af indkaldelsesbrevet 

ikke er i tvivl om eller usikre på indkaldelsesbrevets informationer om udredningsret, eller hvad 

de skal gøre, hvis de ønsker at gøre brug af muligheden for hurtigere udredning. Der lyder 

udsagn som: "… det er klart og tydeligt"; "… der er ikke noget at være i tvivl om"; "… der står, 

hvad man har brug for, det er jo fint". Som tidligere nævnt 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 øverst på brevets første side gør det 

lettere at overskue.  

 

Der er dog også flere, som forveksler telefonnumre, eksempelvis ved at referere til numre, der 

er registreret i det efterfølgende afsnit 'Afbud' eller numre nævnt på siden ’Patienters rettig-

heder’. Desuden forveksles de forskellige typer af rettigheder hyppigt, men som tidligere nævnt 

har det ikke praktisk betydning for respondenternes forståelse eller brug af udredningsretten.  

 

Blandt de respondenter som giver udtryk for tvivl, siger nogle, at de skulle læse teksten et par 

gange for at forstå det ("… det var kryptisk"), og nogle få respondenter fortæller, at afsnittet 

med overskriften omhandlende 'Afbud' (brevets første side) kan forårsage tvivl, idet dette afsnit 

logisk burde efterfølge alle informationer vedrørende undersøgelsen.  

  

Lidt over halvdelen (13) angiver, at de skimmede eller læste ikke bilaget om patientrettigheder. 

Flere forklarer dette med, at det ikke er relevant for dem, eksempelvis fordi de er 'rutinerede' 

patienter. Hovedparten af respondenterne fortæller, at siden ikke bidrager til bedre forståelse 

eller yderligere oplysninger. Mange af respondenterne er af den opfattelse, at bilaget er over-

flødigt, fordi der næsten står det samme som på første side, og at man allerede der har mod-

taget de informationer, der er behov for. Enkelte fortæller, at siden fremstår rodet og indholdet 

vanskeligt at overskue.  
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2.5.4 Region Hovedstaden 

I indkaldelsesbrevet fra Region Hovedstaden består den første side af fem mindre afsnit om, 

hvad man skal være opmærksom på ved indkaldelsen og ved læsning af brevet samt, hvad man 

er indkaldt til. Herefter følger en side, hvor tid og sted for indkaldelsen fremgår øverst, dernæst 

hvordan man forholder sig i tilfælde af aflysning eller ændring af den tilbudte tid, herunder også 

et afsnit om udredningsretten og kontaktoplysninger, hvis man ønsker at gøre brug af denne 

mulighed. På den følgende side gives informationer om forberedelser inden undersøgelsen, 

transport, tolk, oplysninger om frit sygehusvalg og henvisning til en række hjemmesider med 

yderligere oplysninger om patientrettigheder, kørselsmuligheder mv., efterfulgt af bilag om de 

specifikke undersøgelser, spørgeskema vedr. patientens personlige helbredsforhold samt kort og 

afdelingsoversigt over hospitalet (se bilag 1.4).  

 

I alt seks respondenter fra Region Hovedstaden indgår i undersøgelsen, fordelt på 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 nærmere forklaring). Respondenterne fortæller, 

at de har læst indkaldelsesbrev og bilag i forbindelse med modtagelsen. De har ikke problemer 

med at fortælle om udredningsretten på baggrund af indkaldelsesbrevets informationer, og ingen 

af de respondenter, som har benyttet udredningsretten, er i tvivl om eller usikre på dette eller 

om, hvad de skal gøre i forhold til at gøre brug af udredningsretten. Der lyder udsagn som: "…, 

ja, det står klart og tydeligt"; "Jeg synes, det giver fin mening, der står …". En enkelt respondent 

angiver tvivl i forhold til forståelse, men det fremgår, at det i højere grad skyldes den mundtlige 

fejlinformation til patienten, da vedkommende kontakter den henvisende afdeling med spørgs-

mål til udredningsretten (se afsnittet ’Forståelse af rettigheder’ for nærmere beskrivelse).  

 

Flere af respondenterne har imidlertid også overvejelser om formidlingen af informationerne i 

relation til det anvendte layout. Respondenterne nævner, at der igennem indkaldelsesbrevets 

forskellige sider og bilag bliver anvendt forskelligt layout, skriftstørrelser mm., hvilket kan for-

virre i forhold til "… hvad der hører til hvad". Rækkefølgen af informationerne bliver også nævnt, 

hvor nogle af respondenterne efterlyser, at tid og sted for undersøgelserne samt undersøgelsens 

art fremstår samlet og i starten af brevet, eventuelt tydeligere markeret. Derudover nævnes, at 

det kan skabe forvirring, at oplysning om udredningsret findes i afsnittet 'Vil du aflyse eller 

ændre tiden?' Nogle af respondenterne giver udtryk for, at denne form for formidling vanskelig-

gør tilgængelighed og overblik. En enkelt respondent fortæller dog, at den første side er vel-

fungerende som vejledning til, hvordan man skal forholde sig til indkaldelsen men siger sam-

tidig, at det også er væsentligt, at undersøgelsen samt tid og sted samles på brevets første side 

for at undgå tvivl. Det samme gør sig gældende for de forskellige rettigheder, forlyder det, og at 

det kan skabe forvirring, fordi oplysninger om dette fremgår forskellige steder og med forskellige 

numre og/eller henvisninger. I lighed med respondenter fra de øvrige regioner forveksler 

respondenter forskellige former for patientrettigheder (eksempelvis udredningsret, frit syge-

husvalg), men igen lader det ikke til at have nogen større betydning for, om respondenterne har 

valgt at gøre brug af muligheden for hurtigere udredning eller ej. 
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3. Sammenfatning og diskussion af 

resultater 

Formålet med nærværende undersøgelse var at undersøge og beskrive patienters forståelse af 

udredningsretten med afsæt 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 gør brug af deres mulighed for hurtigere udredning kan ikke 

isoleret ses som manglende forståelse af indholdet i sygehusenes indkaldelsesbreve. Omvendt 

viser de kvalitative analyser, at indkaldelsesbrevene på tværs af regionerne er forbundet med 

stor grad af kompleksitet, hvorfor disse kan være en medvirkende årsag. 

 

Generelt vurderer respondenterne, både på tværs 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 væsentlig del af respondenterne 

også udtryk for, at materialet kan være komplekst og overvældende og medvirke til at skabe 

tvivl om nogle af oplysningerne og informationerne. Flere respondenter i undersøgelsen kommer 

desuden ind på forskellige grader af kompleksitet relateret til brevenes udformning mm.  

 

Når respondenterne begrunder deres valg om enten at vælge at gøre brug af muligheden for 

hurtigere udredning eller at fravælge muligheden, kommer de ind på flere faktorer, der har ind-

flydelse på deres valg. De faktorer, der går igen hos størstedelen af respondenterne, er sygdom-

mens/symptomernes alvorsgrad og ventetiden udover de 30 dage. Vurderes sygdommen/symp-

tomerne at være alvorlige, vælger flere at gøre brug af muligheden for hurtigere udredning. 

Omvendt, vurderes sygdommen/symptomerne mindre alvorlige, fravælges muligheden for at 

blive udredt indenfor 30 dage. En sådan vurdering af sygdommens/symptomernes alvorsgrad 

foretages i flere tilfælde på baggrund af en samtale med den praktiserende læge, som har hen-

vist patienten til udredning. I andre tilfælde foretages den alene baseret på respondentens egen 

vurdering. Ved sådanne situationer kan lav grad af sundhedskompetence hos den enkelte medf-

øre, at potentielle alvorlige symptomer fejlfortolkes som mindre alvorlige, hvorfor brug af mulig-

heden for hurtigere udredning fravælges.   

 

Varigheden af den periode, man som patient skal vente udover de 30 dage, har betydning for 

den enkeltes beslutning om at gøre brug af muligheden for hurtigere udredning. Resultaterne af 

de kvalitative analyser indikerer, at en ventetid på mindre end 14 dage synes acceptabel, og 

medvirker til sammen med andre faktorer(som for eksempel ovenstående vurdering af sygdom-

mens/symptomernes alvorsgrad, trygheden ved at komme på et sygehus, man kender, og den 

geografiske nærhed i forhold til ens bopæl), at muligheden for at blive udredt hurtigere fra-

vælges. 

 

Flere af de deltagende i undersøgelsen 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 værende en rutineret patient 

bruger flere også som begrundelse for, at de ofte ikke læser andet end tid og sted for den 

undersøgelse, de skal have foretaget. Denne begrundede strategi om kun at læse selektivt kan 

dog bevirke, at eventuelle nytilkomne rettigheder overses. 

 

På tværs af regionerne og blandt dem, som hhv. har og ikke har valgt at gøre brug af mulig-

heden for hurtigere udredning, er der oplevelser med og holdninger til indkaldelsesbrevenes 

layout og struktur. I Region Hovedstaden fremgår tid og sted for undersøgelsen samt oplys-

ninger om, hvad man skal gøre, hvis man ønsker at gøre brug af muligheden for hurtigere 

udredning, ikke på forreste side, som det gør sig gældende i de øvrige regioner. At disse oplys-

ninger kan findes på den første side, fortæller størstedelen af respondenterne i de øvrige 

regioner, er vigtig, da det primært er her, man forventer at kunne læse det allermest nødven-

dige. Layoutmæssigt er der forskelle på regionernes breve, som er medvirkende til, om respon-
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denterne oplever sikkerhed i egen forståelse af brevets indhold. Flere, der har erfaring med 

brevene fra Region Midtjylland, herunder også en respondent, der tidligere har modtaget ind-

kaldelse fra denne region, fortæller, at layoutet på indkaldelsens første side er klart og tydeligt. 

De oplever det som en stor hjælp, at alle de nødvendige oplysninger til brug ved muligheden for 

hurtigere udredning er placeret i en boks i højre side, da ens øjne automatisk fanger teksten i 

boksen. Resultaterne peger også på, at der ofte kan være tvivl om, hvilket af de oplyste telefon-

numre i indkaldelsesbrevet, man skal benytte. Dette kommer særligt til udtryk i brevene fra 

Region Nordjylland, hvor der på bilaget 'Dine rettigheder som patient' er angivet flere telefon-

numre. Her ser det ud til, at der kan opstå tvivl om, hvorvidt man skal kontakte Enheden for 

sygehusvalg eller Patientkontoret. Her træder den enkeltes handlestrategi dog til, og flere af 

respondenterne siger, at hvis de er i tvivl, så ringer de bare op på et nummer, da de så 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 være problematisk. Her fortæller to respondenter, der 

begge ønskede at gøre brug af deres mulighed for hurtigere udredning, at de henvendte sig til 

den afdeling, der i første omgang havde sendt indkaldelsesbrevet til dem. Her får de at vide af 

en ansat i afdelingen, at hvis de at lade sig udrede hurtigere på et andet sygehus, kommer de 

'bag i køen' på det indkaldende sygehus, hvis det viser sig, at de skal have foretaget yderligere 

undersøgelser. Dette er en tydelig fejlinformation, som bevirkede, at en af de to respondenter 

valgte ikke at gøre brug af muligheden for hurtigere udredning. Det betyder, at risikoen ved at 

have flere telefonnumre oplyst tæt på hinanden kan medføre tvivl om, hvilket nummer, der er 

det korrekte at anvende, og det kan således føre til, at man kommer i kontakt med en ansat, der 

ikke er grundigt inde i de forskellige patientrettigheder.   

 

Afslutningsvis opsummeres undersøgelsens hovedresultater:  

 

 På tværs af regionerne og blandt dem, som hhv. har og ikke har valgt at gøre brug af 

muligheden for hurtigere udredning, gælder det, at respondenterne generelt ikke har 

problemer med forståelse af indkaldelsesbrevene, og at de finder sprogbrug og struk-

tur passende og fyldestgørende. Alligevel tilkendegiver respondenterne også, at de 

finder informationsmængden i brevene omfattende: "over-informerende" lyder det fra 

flere, "overvældende" siger andre. Det kommer også frem i de åbne interviewspørgs-

mål, at brevene indeholder ord og sætninger, der besværliggør læsningen og kan 

skabe tvivl. Undersøgelsens resultater tyder på, at det især er 'ikke-rutinerede' patien-

ter, som kan opleve disse problematikker. Det fremgår dog, at sådanne indvendinger 

ikke har en afgørende indflydelse på den overordnede forståelse af brevene eller på 

respondenternes valg om at gøre brug af muligheden for hurtigere udredning eller ej.   

 

 Hovedparten af respondenterne angiver at læse indkaldelsesbrevet ved modtagelsen, 

men det fremgår også, at respondenterne på tværs af regionerne og blandt dem, som 

hhv. har og ikke har valgt at gøre brug af muligheden for hurtigere udredning, over-

vejende er selektive i deres læsning og håndtering af indkaldelsesbrevene. Fokus og 

det, respondenterne finder er vigtigt i deres læsning og brug af brevenes informa-

tioner, er tid og sted for undersøgelsen samt ventetider og mulighed for andet tilbud, 

uanset om respondenterne accepterer den tilbudte tid, eller om de vælger at gøre brug 

af muligheden for hurtigere udredning. Erhvervserfaringer, at spørge sig til råds på 

hospitalet og hjælp fra pårørende og praktiserende læge har desuden indflydelse på 

læsning og håndtering af indkaldelsesbreve. 

 

 På tværs af regionerne og blandt dem, som har og ikke har valgt at gøre brug af 

muligheden for hurtigere udredning, giver respondenterne udtryk for at være klar 

over, hvad udredningsretten indebærer, og hvad de skal gøre, hvis de ønsker at bruge 

muligheden. Udredningsretten og andre patientrettigheder forveksles hyppigt, men det 

har ikke umiddelbart konsekvenser for respondenternes oplevelse af sikkerhed, når de 

skal tage stilling til, om de ønsker at gøre brug af muligheden for hurtigere udredning. 

Bilag om patientrettigheder bidrager generelt ikke til bedre og/eller uddybende forstå-
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else, nogle siger, at det tværtimod kan skabe mere forvirring og usikkerhed. Enkelte 

respondenter giver udtryk for tvivl og vanskeligheder med forståelse af udrednings-

retten, hvilket de typisk håndterer ved at kontakte hospitalet eller efterspørge hjælp 

fra pårørende. 

 

 Respondenterne begrunder såvel valg som fravalg af brug af muligheden for hurtigere 

udredning med en kombination af flere forskellige faktorer. Den primære begrundelse 

er oplevelse af sygdommens eller symptomernes alvorsgrad, hhv. at symptomerne 

opleves som alvorlige (vælger at bruge muligheden for hurtigere udredning) eller ikke 

alvorlige (fravælger at bruge muligheden for hurtigere udredning). Blandt dem, som 

har fravalgt at gøre brug af muligheden for hurtigere udredning, er en anden væsentlig 

motivationsfaktor tryghed i form af kendskab til hospitalet og geografisk nærhed. 

Blandt dem, der har valgt at gøre brug af muligheden for hurtigere udredning, 

forklares det yderligere med, at ventetiden generelt er for lang.   

 
 Respondenterne kommer med mange konstruktive vurderinger af de forskellige regio-

ners indkaldelsesbreve i relation til layout og struktur. Særligt peger de på vigtigheden 

af, at de allervigtigste informationer skal være tilgængelige på første side, herunder 

tid, sted og oplysninger om, hvad man skal gøre, hvis man ønsker at bruge mulig-

heden for hurtigere udredning. Derudover fremhæver især respondenterne fra Region 

Midtjylland, at første side i indkaldelsesbrevet fungerer godt visuelt med boksen i højre 

side, hvor der oplyses om retten til hurtig udredning, og hvad man skal gøre. Endelig 

giver flere af respondenterne udtryk for, at det er vigtigt, at det hospital, man kan 

vælge, hvis man ønsker at gøre 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 

størstedelen af deltagerne i interviewundersøgelsen holdninger til såvel layout som struktur i 

brevene, som kan hhv. højne og mindske overskueligheden og dermed forståelsen af disse. 

Derfor kunne de medvirkende regioner, på baggrund af resultaterne fremlagt i nærværende 

rapport, med fordel følge op med fokusgrupper af patienter, der har modtaget indkaldelsesbreve 

og hvor udredningsgarantien på maksimalt 30 dage ikke kunne overholdes. Hvis der er et ønske 

om, at flere gør brug af deres mulighed for hurtigere udredning, kan det også anbefales at kigge 

nærmere på begrebet 'nudging', som kan defineres som diskrete påvirkninger af borgernes 

adfærd, der ikke ændrer på deres valgmuligheder (Thaler RH et al., 2008).  
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Bilag  
 
 

Bilag 1 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 
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Bilag 1.2 Region Midtjylland 
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Bilag 1.3 Region Syddanmark 
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Bilag 1.4 Region Hovedstaden 
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Bilag 2 Invitation til interviewdeltagelse 
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Bilag 3 Interviewguide 

 
 

Patienters forståelse af indkaldelsesbreve: Interviewguide 

 

Indledning: 

 

Goddag, jeg hedder …………, jeg ringer fra DEFACTUM. Du skulle gerne have fået et brev fra os, 

med invitation til at deltage i et kort interview om dit indkaldelsesbrev fra dit hospital. Jeg 

ringer, for at høre, om jeg må stille dig nogle spørgsmål om, hvordan du forstår 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 dårligt: der aftales et andet tidspunkt, hvor vi kan 

 ringe. 

 - fordi vedkommende ikke ønsker at deltage:  

 "Det er selvfølgelig helt i orden, du må undskylde ulejligheden.  

 Men jeg vil lige høre, om jeg må spørge dig om din alder og din uddannelse? Vi 

 bruger oplysningerne, når vi kigger på alle svar; også de personer som ikke 

 ønsker at medvirke. 

 Tak for hjælpen og undskyld ulejligheden". 

 

Hvis ja startes interviewet:  

 

Tak fordi du vil deltage. Inden vi går i gang vil jeg sige et par ting om interviewet.  

 

Som jeg lige nævnte, er din besvarelse anonym, så intet bliver genkendeligt, navn og 

kontaktoplysninger bliver slettet.  

 

Så vil jeg gerne optage vores samtale. Det skyldes, at jeg ikke kan nå at skrive samtidig med, 

at vi snakker. Efter interviewet noterer jeg dine svar, og jeg sletter optagelsen – er det ok? 

 

Det er også vigtigt at sige, at vores interview får ingen indflydelse på din udredning og 

behandling. Vi laver denne undersøgelse udelukkende for at finde ud af, hvordan 

indkaldelsesbrevene bliver forstået.  

 

Og vi er interesserede i din forståelse af det indkaldelsesbrev, du har fået, så der er ikke 

noget rigtigt eller forkert svar. Det er vigtigt for os at høre, 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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Så kommer det første spørgsmål: 

 

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

interview] 

 

Svarkategorier: 

Ja 

Nej 

Delvist 

Ubesvaret 

 

Noter bemærkninger___________________________ 

 

 

2. Jeg vil bede dig tænke tilbage på, da du modtog indkaldelsesbrevet, og fortælle 

mig, hvilke oplysninger, du synes, du fik ud af det? 

 

Noter bemærkninger: 

________________________________________ 

 

Ubesvaret 

 

 

3. Hvordan vurderer du mængden af information i indkaldelsesbrevet?  

 

Noter bemærkninger: 

_____________________________________________________________ 

 

Til interviewer: spørg til hvilken betydning interviewpersonens vurdering af omfanget af brevet 

har for, om de har læst det hele. 

Vær opmærksom på, om der er bilag med til brevet, og i så fald om disse er læst, og hvilken 

betydning det har for forståelse af indkaldelsesbrevet. 

 

Hvis vi skal opsummere, hvordan ville du så svare? [Nævn kategorierne:] 

 

Svarkategorier: 

For meget  

Passende 

For lidt 

Ved ikke 

Ubesvaret 

Andet 

 

 

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

 

Noter bemærkninger 

__________________________________________________________ 

 

 
Hvis vi skal opsummere, hvordan ville du så svare? [Nævn kategorierne:] 

 

Svarkategorier: 

Forstod alt 

Mange ord ikke forstået 

Nogle ord ikke forstået 

Få ord ikke forstået 

 

 

5. Hvordan vurderer du sætningernes længde? 

 

Svarkategorier: 

Passende længde 

For lange 

 

 

6. Hvordan vurderer du alt i alt indkaldelsesbrevet? 

 

Noter bemærkninger:______________________________ 

 

Hvis vi skal opsummere, hvordan ville du så svare? [Nævn kategorierne:] 

 

Svarkategorier: 

Fyldestgørende/forståeligt/som det skal være 

Mangelfuldt/dårligt 

Ved ikke/ingen mening 

Ubesvaret 

 

 

Jeg vil gerne bede dig om at kigge på nogle afsnit i indkaldelsesbrevet, og samtidig tænke 

højt, om hvordan du forstår det, der er skrevet: 

 

Spørgsmål 7 er regionsspecifikt 

 

 

8. Var det klart for dig, hvornår du skulle eller skal møde til undersøgelsen? 

 

 

Noter kommentarer: 

_____________________________ 

 

Svarkategorier:  

Ja 

Nej 

Ubesvaret 
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9. Som patient har du jo nogle rettigheder; for eksempel at hospitalet skal have 

undersøgt, hvad du fejler indenfor en bestemt periode. Kan du fortælle mig om det 

ud fra det, du har læst i brevet? 

 

Noter bemærkninger: 

______________________________________________________ 

 

Mulige svarkategorier: [NB: Svarkategorierne skal ikke siges højt] 

Indenfor 30 dage 

Andet, noter hvilket 

Ved ikke/forstår ikke 

Ubesvaret 

 

 

10. Ved du, hvad du skal gøre, hvis du ønsker 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 fået tilbudt, fremfor at vælge et 

andet sygehus, hvor du kan blive udredt lidt tidligere? 

 

Svarkategorier: 

Aktiv begrundelse (noter hvilken)____________________________________ 

Forstod ikke tilbuddet om valg af andet sygehus_________________________ 

Andre årsager (noter hvilke): _______________________________________ 

Ubesvaret 

 

Til interviewer: vær opmærksom på at spørge/udfolde, om indkaldelsesbrevet har haft 

betydning for dette, om andre oplysninger eller måder at oplyse om tilbuddet på 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 valgt 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 på denne måde?  

 

Noter bemærkninger: 

______________________________________________________ 

 

Hvis vi skal opsummere, hvordan ville du så svare? [Nævn kategorierne:] 

 

Svarkategorier: 

Nemt 

Svært 

 

Hvis svært, hvorfor?: 

 

Svarkategorier: 

Ser sjældent min e-boks 

Kan ikke finde ud af at benytte e-boks  

Det er vanskeligt at læse og overskue informationerne / materialet i e-boks 

Andet:________________________________________________ 

 

 

Til sidst vil jeg spørge dig om din uddannelse. Det skal vi bruge, når vi kigger på alle 

deltagernes svar: 

 

13. Hvad er din senest afsluttede uddannelse? 

 

Svarkategorier: 

 Grundskole/folkeskole (afsluttet 9 eller 10 klasse) 
 Ungdomsuddannelse (fx STX, HTX, HG, HF) 
 Faglært (fx kontor- eller butiks assistent, frisør, murer, lægesekretær, social- og 

sundhedsassistent, landmand) 
 Kort videregående uddannelse 2-3 år; fx markedsøkonom, politibetjent, laborant, 

maskintekniker, datamatikler, økonoma, tandplejer) 
 Mellemlang videregående uddannelse (fx folkeskolelærer, socialrådgiver, 

sygeplejerske, bygningskonstruktør, fysioterapeut, diplomingeniør, pædagog, 
bachelor) 

 Lang videregående uddannelse mere end 4 år, fx civilingeniør, cand.mag., læge, 
psykolog) 

 Ubesvaret. 
 

 

 

Afslutning af interview 

Så har jeg ikke flere spørgsmål. Du skal have mange tak, fordi du har bidraget til 

undersøgelsen og taget dig tid til at besvare mine spørgsmål. 
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Regionsspecifikke spørgsmål – Region Nord 

 
Jeg vil gerne bede dig om at kigge på nogle afsnit i indkaldelsesbrevet, og samtidig tænke 

højt, om hvordan du forstår det, der er skrevet: 
 
7A. Kig på (du må gerne læse højt) sidste afsnit på første side: ”Andre muligheder i 
sundhedsvæsenet” - Hvordan forstår du teksten?  
 
Noter bemærkninger/interviewpersonens forståelse: 

 
_______________________________________________ 
 
 
7B. Er der noget, du er usikker på, noget du er i tvivl om? 
 
Svarkategorier:  

Ja 
Hvis ja, så notere:___________________________________ 

Nej 
Ved ikke 
Ubesvaret 
 
Evt. interviewerens vurdering af interviewpersonens forståelse: 

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

Ja 
Nej 
 
Vil du fortælle mig, hvordan du forstår de informationer, du får på denne side? (særlig afsnit 1 
og afsnit 3 på siden, hvis personen spørger). 

 
Noter kommentarer: 

_______________________________________________ 
 
 
Uddybende spørgsmål. eks.: 
- Bliver afsnittet på s. 1 i indkaldelsesbrevet (det vi netop har drøftet) mere eller mindre 
forståeligt af denne side i bilaget? Hvad i teksten har særligt betydning for det? 
 

- Er denne side i bilaget en hjælp til forståelse eller større usikkerhed/forvirring over, hvad 
man skal/kan som patient? 
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Regionsspecifikke spørgsmål – Region Midtjylland 

 

Jeg vil gerne bede dig om at kigge på nogle afsnit i indkaldelsesbrevet, og samtidig tænke højt, 

om hvordan du forstår det, der er skrevet: 
 
7A. Kig på (du må gerne læse højt) teksten i boksen, venstre side af s. 1:”Mulighed for 
at vælge et andet hospital” - Hvordan forstår du teksten?  
 
Noter bemærkninger/interviewpersonens forståelse: 

 
_______________________________________________ 
 
 
7B. Er der noget, du er usikker på, noget du er i tvivl om? 
 
Svarkategorier:  

Ja 
Hvis ja, så notere:___________________________________ 

Nej 
Ved ikke 
Ubesvaret 
 
Evt. interviewerens vurdering af interviewpersonens forståelse: 

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

 
Ja 
Nej 
 
Vil du fortælle mig, hvordan du forstår de informationer, du får på denne side? (særlig afsnit 1: 

'Få stillet en hurtig diagnose') 
 

Noter kommentarer: 
_______________________________________________ 
 
 
Uddybende spørgsmål. eks.: 
- Bliver boksen på s. 1 i indkaldelsesbrevet (det vi netop har drøftet) mere eller mindre 
forståeligt af denne side i bilaget? Hvad i teksten har særligt betydning for det? 

 
- 2. afsnit i dette bilag ('Dine rettigheder som patient'): 'Vælge et andet offentligt hospital (frit 
sygehusvalg)':  
Hvordan forstås dette afsnit if. de øvrige informationer interviewpersonen har fået?  
Skaber afsnittet større forståelse eller mere usikkerhed over, hvad man skal og kan som patient? 
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Regionsspecifikke spørgsmål – Region Syddanmark 
 
Jeg vil gerne bede dig om at kigge på nogle afsnit i indkaldelsesbrevet, og samtidig tænke højt, 
om hvordan du forstår det, der er skrevet: 

 
7A. Kig på (du må gerne læse højt) den første side, det første afsnit lige efter 
oplysning om, hvor du skal møde til undersøgelse (afsnittet starter med: 'Som patient 
har du ret til at få undersøgt………). Hvordan forstår du teksten?  
 
Noter bemærkninger/interviewpersonens forståelse: 
 

_______________________________________________ 
 
7B. Det fjerde afsnit på siden har overskriften 'Afbud'. Hvad handler afsnittet om? 
  
Noter kommentarer 
: ________________________________________ 

 
 
7C. Er der noget på denne side, som du er usikker på, noget du er i tvivl om? 
 
Svarkategorier:  
Ja 
Hvis ja, så notere:___________________________________ 

Nej 
Ved ikke 
Ubesvaret 
 
Evt. interviewerens vurdering af interviewpersonens forståelse: 
___________________________________________________________ 
 

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

 
Ja 
Nej 

 
Vil du fortælle mig, hvordan du forstår de informationer, du får på denne side? (særlig afsnit to: 
'Du har ret til udredning indenfor 30 dage'). 
 
Noter kommentarer: 
_______________________________________________ 
 

Uddybende spørgsmål. eks.: 
- Afsnit 3 og 4: 'Du har ret til viden om ventetider' og 'Du kan frit vælge sygehus':  
Hvordan forstås disse afsnit? Er de en hjælp til forståelse af, hvad man skal/kan som patient 
mht. udredningsretten? 
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Regionsspecifikke spørgsmål – Region Hovedstaden 

 
Jeg vil gerne bede dig om at kigge på nogle afsnit i indkaldelsesbrevet, og samtidig tænke højt, 
om hvordan du forstår det, der er skrevet: 
 
 

7A. Kig på (du må gerne læse højt) det nederste afsnit på den anden side af 
indkaldelsesbrevet; Afsnittet starter med: ”Du har ret til at få undersøgt, hvad du 
fejler indenfor 30 dage fra du er henvist. …". 
Hvordan forstår du teksten?  
 
Noter bemærkninger/interviewpersonens forståelse: 
 

_______________________________________________ 
 
 

 

7B. Er der noget, du er usikker på, noget du er i tvivl om? 
 
Svarkategorier:  
Ja 
Hvis ja, så notere:___________________________________ 
Nej 
Ved ikke 

Ubesvaret 
 
Evt. interviewerens vurdering af interviewpersonens forståelse: 
___________________________________________________________ 
 
 

 
7C. Da du modtog indkaldelsesbrevet fra hospitalsafdelingen var der flere bilag med, 
om den undersøgelse du er/var indkaldt til, om hvordan du skulle forberede dig inden 

dit besøg og nogle spørgeskemaer om dig selv, som du skulle udfylde.   

Læste 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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