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sigt over alle kommentarer fra de interviewede patienter og en opdeling af svar på under-
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Sammenfatning  

Aarhus Universitetshospital har i foråret 2011 gennemført en telefoninterview-

undersøgelse blandt de af sygehusets patienter som var indkaldt til CT-skanning på Rønt-

genafsnittet på Billeddiagnostisk Afdeling. Undersøgelsens formål er at afdække patien-

ternes holdninger til det udsendte informationsmateriale, samt at undersøge patienternes 

holdninger til at tage elektroniske medier i brug ved indkaldelse og information. 

 

I alt er 155 patienter blevet interviewet svarende til en svarprocent på 67 % af de 230 pati-

enter, der blev udvalgt til interview. Bortfaldet henføres til patienter, der ikke kunne findes 

et telefonnummer på, patienter der ikke blev truffet efter tre opkald eller patienter, hvor 

interviewet ikke kunne gennemføres pga. sproglige eller helbredsmæssige problemer. Kun 

tre patienter udtrykte, at de ikke ønskede at deltage. 

 

Vurdering af det udsendte informationsmateriale 

Patienterne var meget opmærksomme på det udsendte indkaldelsesbrev og informati-

onsmaterialet. Således havde 54 % læst hele materialet grundigt. 28 % havde læst det me-

ste og kun 8 % af patienterne havde ikke læst materialet på interviewtidspunktet. Der var 

dog gode grunde til at materialet endnu ikke var læst fx at patienterne havde prøvet det før 

eller at patienterne havde fået grundig information hos deres praktiserende læge. 

 

97 % af patienterne, der havde læst det udsendte materiale vurderede den skriftlige infor-

mation som ”god” eller ”virkelig god”, og informationsmængden blev vurderet som passen-

de af 86 % af patienterne. Alligevel var der 30 % af patienterne, der oplevede, at materialet 

havde et indhold som på et eller flere punkter bragte dem i tvivl om noget, og 18 % angav at 

der var bestemte oplysninger de savnede. Det var særligt kvindelige patienter og patienter 

i aldersgruppen fra 51 år til 60 år, der havde denne opfattelse.  

 

En gennemlæsning af alle patienternes kommentarer i baggrundsrapporten tyder på, at 

patienters situation og vilkår inden en CT-skanning er meget forskellig, fx pga. sygdomme-

nes karakter eller fordi nogle af patienterne allerede havde stor erfaring med at blive CT-

skannet. Meget tyder således på, at det er førstegangspatienten, der oplever usikkerhed i 

forhold til informationsmaterialet. Netop førstegangspatienten kunne måske informeres 

bedre ved de praktiserede læger, hvorfra patienterne i øvrigt allerede i ord beretter om god 

information. 

 

Patienterne havde mange bemærkninger til selve indkaldelsesbrevets udformning, særligt 

brevets form med afkrydsning af standardoplysninger bragte flere af patienterne i tvivl 

om, hvad der var gældende for netop deres forløb. Flere overså at der var sat kryds(er), og 

læste derfor det hele. Denne manglende entydighed rapporteredes at give anledning til 

tvivl hos patienten, som resulterede i ekstra telefonopkald til receptionen på Røntgenaf-

snittet og til den praktiserende læge. I enkelte tilfælde resulterede det i, at patienten fik 

taget en blodprøve ved sin praktiserende læge, uden dette var afkrydset som værende en 

nødvendighed for gennemførelsen af skanningen.  

 

Derimod udtrykte 97 % af patienterne, at det var klart for dem, hvor og hvornår de skulle 

møde til undersøgelse. Nogle patienter var dog lidt forvirrede af flere navne som de ikke 

umiddelbart kunne udskille fra hinanden: Røntgenafsnit, Røntgenafdeling, MR-afsnittet, 
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MR-centret, BDA og Billeddiagnostisk afdeling. Og på andre sygehuse omtales det samme 

som Radiologisk afdeling.  

 

Flere udtrykte også bekymring for, om de kunne finde en parkeringsplads ved sygehuset. 

For nogle betød det, at de flere dage forinden kørte til Skejby, for at orientere sig både om 

parkeringsforhold og om den relevante bygning.  En anden udtrykt bekymring var, om de 

kunne få parkeret tæt nok på indgangen pga. af at de var dårligt gående, og om de derfra 

kunne finde hen til stedet for undersøgelse.  

 

Praksis omkring fastsættelse af patienternes mødetidspunkt gav også anledning til undren 

hos nogle patienter, idet der i indkaldelsen er oplyst at patienten skal møde på et tidspunkt, 

som er markeret med fed stort skrift. Lige nedenunder står der imidlertid, at patienten skal 

møde 15 min. før den tid. Patienterne stiller sig undrende overfor, hvorfor de skal forholde 

sig til to tidspunkter frem for et.   

 

I forhold til information om risici ved undersøgelsen fandt hovedparten af patienterne (52 

%) at oplysningerne var passende. En enkelt patient fandt at der var for meget, og 15 % 

fandt, at der var for få oplysninger.  Det var særligt kvindelige patienter og patienter i al-

dersgruppen fra 50 år til 70 år, der havde denne opfattelse. 33 % af patienterne havde ikke 

en mening om spørgsmålet. Patienterne efterlyste særligt oplysninger om eventuelle bi-

virkninger ved indsprøjtning eller indtagelse af kontraststof. Yderligere ønskede de mere 

information om hvordan en CT-skanner så ud, idet flere frygtede, at det var et lukket rør de 

skulle ind i.  

 

Patienternes it-kompetencer 

Patienter søger i vid udstrækning oplysninger om sygdom og sundhed på internettet på 

eget initiativ. Direkte adspurgt oplyste 13 % af patienterne, at de søgte meget på internet-

tet.  27 % oplyste, at de gjorde det indimellem. Men 59 % af patienterne oplyste, at de ikke 

søgte informationer om sundhed og sygdom på nettet. I forbindelse med den konkrete CT-

skanning eller sygdomssituation var der 14 %, der havde søgt oplysninger på internettet. 

Det var særligt de yngre aldersgrupper, der søgte efter oplysninger på internettet. 

 

På spørgsmålet om patienterne havde været inde og se elektronisk post via NemID og e-

Boks svarede 43 % af patienterne bekræftende. 28 % af patienterne havde allerede afkryd-

set ønske om modtagelse af elektronisk post fra det offentlige i deres e-Boks og havde på 

den måde tilkendegivet, at de var klar til elektronisk udsendelse af indkaldelser og informa-

tion via e-Boks.  Det er dog værd at bemærke, at 57 % af patienterne ikke havde haft kon-

takt med NemID og e-Boks, og mange tilkendegav, at de heller ikke havde lyst til eller mod 

på at få det. NemID forekommer dog mere anvendt end e-Boks, idet mange fortæller, at de 

bruger NemID i forbindelse med deres banksager.  

 

Af de patienter, der havde elektroniske kompetencer, blev det af flere bemærket, at e-Boks 

kunne være et problematisk sted at modtage vigtige informationer fra sygehuset, fordi det 

var et sted man sjældent ”besøgte”. Mange patienter pegede derfor på at anvendelse af e-

Boks til indkaldelsesformål altid skulle følges op af, at man modtog en e-mail om indkaldel-

sen i ens almindelige mailboks eller på SMS.  
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På et direkte spørgsmål om patienterne var klar til at modtage indkaldelser via e-Boks sva-

rede 25 % af patienterne, at det ville passe dem, 21 % oplyste at de ville kunne leve med det 

og 5 % ville kunne klare det med hjælp fra familie/venner. Men 49 % oplyste, at det ville de 

ikke kunne håndtere.  

 

Gennemlæsning af undersøgelsens mange kommentarer fra patienterne tyder på, at nogle 

patienter, specielt de yngre patienter, er helt parate til at modtage informationsmateriale 

rent elektronisk. Men det er også tydeligt at selve indkaldelsesbrevet af rigtig mange øn-

skes på papir, både af de der ikke har elektroniske kompetencer, men også af mange af de 

patienter, der faktiske kunne mestre en ren elektronisk udsendelse. Patienterne lagde stor 

vægt på den sikkerhed, der lå i at modtage et stykke papir som indkaldelse.  

 

Det er værd at bemærke, at patienterne ikke alene udtrykker deres ønsker ud fra hvad de 

selv kan mestre i forhold til it, de svarer også ud fra, hvad de synes er en ønsket og hen-

sigtsmæssig udsendelsesform. Svarene rummer således også en holdningsdimension. 

Herudover udtrykker nogle patienter bekymring på andre patienters vegne, fordi de kan 

forudse, at patienter har forskellige forudsætninger. 

 

Patienternes svar til undersøgelsens problemstilling kan tolkes sådan, at patienterne me-

ner, der skal være valgfrihed til at vælge den løsning, der passer den enkelte patient bedst. 

Tre valgmuligheder kan læses ud af patienternes svar: 1) ren elektronisk udsendelse, 2) en 

papirindkaldelse med henvisninger til elektronisk følgeinformation og 3) en ren papirud-

sendelse af indkaldelsesbrev og informationsfoldere. Det var patienternes opfattelse at 

dette valg skulle træffes af den enkelte patient, og gjorde man som patient ikke noget ville 

det indebære at praksis blev fortsat som hidtil med papirudsendelse. 
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Baggrund og formål 

 

Aarhus Universitetshospital udsender dagligt en stor mængde information til de patienter, 

der indkaldes til undersøgelse eller behandling. En del af det informationsmateriale, som 

sendes til patienterne, er forankret i love (fx. orientering om Frit Valg og Det Udvidede Frie 

Valg). Andet materiale er informationer, som den enkelte afdeling selv vurderer, at patien-

ten har behov for.  

 

Informationsmaterialet udsendes med almindelig post og består af breve, pjecer og ske-

maer, der skal udfyldes forud for patientens indlæggelse eller ambulatoriebesøg. Det bety-

der, at der er et stort ressourcetræk på udgifter til forsendelse samt arbejdstid til at lægge 

materiale i kuverter mv. 

 

Denne rapport vedrører alene en vurdering af patienternes syn på det skriftlige informati-

onsmateriale der er udsendt, og en vurdering af patienternes muligheder for at kunne 

modtage information af elektronisk vej. Andre og senere aktiviteter i projektet består i at 

undersøge konkrete muligheder for at anvende alternative kommunikationsformer og at 

kortlægge arbejdsgangene ved den nuværende informationsformidling. Men udgangs-

punktet for dette arbejde er patienternes meninger sådan som de fremgår af denne un-

dersøgelse. 

 

Målet for det samlede projektet er beskrevet i undersøgelsens kommissorium: 

 

• sikre, at patienterne modtager en skriftlig information før planlagt indlæggelse eller 
ambulatoriebesøg, så patienten ved, hvad der skal ske og møder op. Kort kan man sige 
at målet er: En tilfreds patient, der føler sig velinformeret og møder op. 

 

• opnå meningsfulde og effektive arbejdsgange, som sikrer en optimal udnyttelse af af-
delingernes ressourceforbrug i forbindelse med udsendelsen af informationsmateriale 
og indkaldelse. 
 

• bevare eller forbedre patienternes høje tilfredshed med skriftlig information ved at un-
dersøge om det er muligt at omlægge information målrettet til patien-
ten/kommunikation med patienten digitalt, herunder indkaldelse.  
 

Undersøgelsen om patienternes meninger om det udsendte informationsmateriale kan ses 

som et afgrænset pilotprojekt på en udvalgt afdeling på Aarhus Universitetshospital. Un-

dersøgelsens udgangspunkt var Røntgenafsnittet, som er en del af Billeddiagnostisk Afde-

ling. Valget er faldet på patienter, der indkaldes til CT-skanning. Begrundelsen for dette 

valg er, at der er tale om en afdeling, hvor patientgruppen dækker vidt køns og aldersmæs-

sigt, og at der er tale om en patientgruppe, som kun modtager et begrænset informati-

onsmateriale. Området er således velvalgt som pilotprojekt, hvorfra erfaringer eventuelt 

skal overføres til andre områder med et mere kompliceret og mere omfangsrigt informati-

onsbehov. 
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Styregruppen for projektet består af: 

• Overradiograf Bo Iversen, Billeddiagnostisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital 

• Chefkonsulent Erik Riiskjær, CFK 

• Vicekontorchef Hanne Dahlerup Jensen Aarhus Universitetshospital  

• Sundheds-IT chef Ivan Damborg Jensen, Aarhus Universitetshospital  

• Konsulent Karen Aasø Sæderup, HR 

• InformationschefLars Jørgen Elgård Pedersen, Aarhus Universitetshospital 

• Ledende lægesekretær Lene Hjorth Kristiansen, Billeddiagnostisk Afdeling Aarhus Uni-

versitetshospital  

• Projektleder Mette Poulsdatter Kürstein, Aarhus Universitetshospital 

• Kontorchef Torsten Munch-Hansen, CFK (indtrådt for kontorchef Lars Tranholm, CFK) 

• Chefsygeplejerske Vibeke Poulsby Krøll, Aarhus Universitetshospital (formand) 

 

Patienternes tilfredshed med den udsendte skriftlige information er i øvrigt beskrevet i 

Landspatienttilfredshedsundersøgelsen (Enheden for Brugerundersøgelser 2009). I for-

hold til gennemsnittet både på landsplan og i Region Midtjylland lå Aarhus Universitetsho-

spital relativt godt i den landsdækkende patienttilfredshedsundersøgelse, hvor 32 % vur-

derer at den skriftlige information var virkelig god og 67 % vurderer at den er god.   

 

Det er således ikke på grund af oplevede problemer med den skriftlige information, at un-

dersøgelsen iværksættes, men nærmere er den båret af en nysgerrighed på om den tekno-

logiske udvikling og patienternes it-kompetencer kan indebære at information kan formid-

les til patienterne på nye måder. Herudover er projektet også drevet af en interesse for om 

mængden af det, der sendes til patienterne er for stor. Om det er svært for patienterne at 

komme det hele igennem, hvilket betyder, at den væsentligste information kan drukne i 

den mindre væsentlige information.   

 

Det er også et væsentligt spørgsmål om informationerne er tilstrækkeligt målrettet den 

enkelte patient. Om sygehuset på grund af lovkrav om Frit valg og udvidet frit valg dækker 

sig for godt af ved at sende for meget information? Og om en omlægning af informations-

formen kan indebære reducerede udgifter for sygehuset uden at det indebærer forringel-

ser for patienterne. 
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Hvad siger litteraturen om skriftlig information til patienter? 

 

Når patienter mere og mere forudsættes at være ansvarlige for egen sundhed og behand-

ling, bliver patientens viden central (Jordan et al., 2009). Tidligere har sygehusene nærmest 

haft monopol på formidling af information til patienter, men med internettet er dette mo-

nopol blevet udfordret (Riiskjær, 2010). Patienter er blandt andet på den baggrund blevet 

set som henholdsvis aktive og passive (Hibbard, 2009), hvilket indebærer at patienters be-

hov for information kan være forskellige. Samtidig har der dog også været advarsler om at 

tro, at mere vidende patienter er ensbetydende med patienter, der har mindre behov for 

omsorg. Sådan synes det ikke at forholde sig. 

 

Vi ved også at selve identifikationen af hvilke patienter, der ønsker involvering, og hvem 

der ikke gør, er vanskelig, med risiko for fejlvurdering i forhold til både passive og aktive 

patienter (Keating et al., 2001).  Nogle af de patienter der ønsker inddragelse kan opleve 

enten for meget eller for lidt inddragelse. Det er i den ramme, at sygehusene kan spørge 

sig selv, hvordan de skal forvalte informationsopgaven, og specielt hvordan det gøres så 

patienter med forskellige behov tilgodeses.  

 

En søgning på Google Scholar på ordene ”written medicine information” blev gennemgået 

med henblik på at indkredse den diskussion, der foregår i litteraturen omkring skriftlig in-

formation. Efterfølgende er der foretaget enkelte søgninger via referencelister. Der er 

således ikke tale om et grundigt litteraturstudie, men om en hurtig gennemgang, der kan 

vise nogle af de vigtige temaer og resultater på området. 

 

Følgende temaer slås an: 

 

• Udlevering af skriftlig information som supplering af mundtlig information er med til at 

øge patientens viden (Johnson og Sandfjord, 2005) Skriftlig information er altså et vig-

tigt emne 

• Informationens form synes at gøre en forskel for patienterne – piktogrammer og læse-

lig tekst forbedrer forståelighed og tilfredshed (Mansoor og Dowse, 2007). Det er altså 

ikke ligegyldigt hvordan skriftlig information udformes 

• Brugerinvolvering i udformning af informationsmateriale giver bedre forståelighed og 

øget viden for patienterne(Nielsen et al., 2006; Lee et al., 2007). Brugerinddragelse i in-

formationsudarbejdelse gør en forskel  

• Hospitalets anvendelse af nettet, videos og CD-rom-information synes at kunne resulte-

re i høj tilfredshed hos patienterne (61 % fremragende) (Bech et al., 2002; Brennan et 

al., 2001; McGregor, 2003). Anvendelse af nettet til information refereres med positive 

erfaringer 

• Patienter ønsker nuanceret information, der kan støtte beslutningstagen, med argu-

menter for og imod (Raynor et al., 2007). Information må godt rumme usikkerhed 

• Patienter ønsker stor præcision og detaljering omkring risikovurderinger, og er tilfredse 

når de får det, endda uden stigende ængstelse (Garrud et al. 2001) 

• Der er peget på et behov for at rette information gives på rette tid (Raynor et al., 2007). 

Patienter er tilsyneladende åbne for bestemt information på bestemte tidspunkter 

• Forskelle i patienters evne til at forstå sundhedsinformation betyder at skriftlig infor-

mation skal skræddersys (Koo et al., 2005; Dickinson et al., 2001; Raynor et al., 2007). Der 

må sondres mellem forskellige patienters forskellige behov 
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Om Røntgenafsnittet på Billeddiagnostisk afdeling 

 

Røntgenafsnittet på Aarhus Universitetshospital er en del af Billeddiagnostisk Afdeling, 

som er opdelt i to fysisk adskilte afsnit hhv. MR-centeret og Røntgenafsnittet. På Røntgen-

afsnittet udføres der radiologiske undersøgelser og behandlinger på patienter som er i et 

behandlingsforløb på Aarhus Universitetshospital. Derudover modtager afsnittet patienter 

fra diverse specialafdelinger i resten af Region Midt samt fra praksissektoren. Afsnittet er 

specialiseret i børneradiologi.     

 

Medarbejderstaben på afsnittet består af læger, radiografer, sygeplejersker, lægesekre-

tærer, portører og rengøringsassistenter, pt. er 78 personer ansat på Røntgenafsnittet. På 

hele Billeddiagnostisk Afdeling udgør medarbejderstaben 90 ansatte. 

 

Afsnittet er indrettet med i alt 12 undersøgelsesstuer, hvoraf de to af dem anvendes til CT-

skanninger.  

 

På Røntgenafsnittet udføres der forskellige typer af undersøgelser.  

• Thoraxradiologi (hjerte- og lungeundersøgelser)  

• Ultralydsdiagnostik (bughule, lever, urinveje, transplanteret nyre, prostata, brystkasse, 

kar mm.)  

• Uroradiologi (urinvejsundersøgelser)  

• Uroradiologi med intervention (drænage, internt eller eksternt)  

• CT-skanning  

• Arteriografi (karundersøgelser med behandlinger)  

• Konventionelle røntgenundersøgelser (tyktarm, tyndtarm, knogler mm.)  

• Pædiatrisk radiologi (børnerøntgen) 

Yderligere gennemfører personalet undersøgelser på kliniske afdelinger i de tilfælde, hvor 

patienten ikke kan transporteres til Røntgenafsnittet. Det drejer sig primært om røntgen-

undersøgelser af hjerte, lunger og bughule. 

 

Der gennemføres årligt cirka 50.000 undersøgelser på Røntgenafsnittet, heraf er der tale 

om cirka 12.000 CT-skanninger. Årligt har cirka 37.000 patienter kontakt med afsnittet.  

 

Mere information om afdelingen: 

http://www.skejby.dk/afdelinger/billeddiagnostisk+afdeling 
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Det udsendte informationsmateriale  

 

Når patienter indkaldes til en CT-skanning på Røntgenafsnittet modtager de med posten et 

indkaldelsesbrev og en folder som orienterer patienten inden fremmødet. Det er patien-

ternes oplevelse af dette materiale som blandt andet er genstand for interviewundersø-

gelsen. Det udsendte materiale består af: 

 

• Et indkaldelsesbrev 
• En patientinformationsfolder om CT-skanning 
• Et brev ang. Frit Sygehusvalg  
• Og evt. et brev om ventetider, hvis undersøgelsen ikke kan gennemføres inden for 1 

måned..  
 

Materialet er bilagt hovedrapporten (bilag 1). 

 

Af indkaldelsesbrevet fremgår det, hvor og hvornår patienten skal møde op, samt hvordan 

han eller hun skal forholde sig. På indkaldelsesbrevet er der i alt 4 afkrydsningsfelter, som 

alt efter hvilken undersøgelse patienten skal gennemgå, kan være afkrydset.  

 

Afkrydsningerne skal informere patienten om hvorvidt CT-skanningen skal gennemføres 

med kontraststof enten ved indsprøjtning i en blodåre eller ved at patienten drikker det, 

eller om skanningen gennemføres uden kontraststof, samt om patienten skal have taget 

en blodprøve inden skanningen. Der kan forekomme flere afkrydsninger i samme brev.  

 

Patientinformationsfolderen oplyser patienten om forskellige forhold, der gør sig gælden-

de ved undersøgelsen samt parkeringsforhold og et kort med vejvisning til hvilken indgang 

patienten skal benytte. 
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Metode 

 

Denne undersøgelse af det udsendte informationsmateriale er gennemført som en semi-

struktureret telefoninterview-undersøgelse, hvor det har været tillagt betydning at patien-

terne blev interviewet i perioden fra de modtog det skriftlige materiale og inden de mødte 

op på sygehuset til undersøgelsen. Dette valg er begrundet i et ønske om, at patientens 

oplevelse af informationsmaterialet ikke skal være påvirket af enten undersøgelsens for-

løb, resultatet af undersøgelsen eller andre forhold omkring undersøgelsen.  

 

Undersøgelsen er gennemført sådan, at der er satset på både at indsamle patienternes 

svar på lukkede spørgsmål og på at indsamle patienternes egne spontane kommentarer. 

Dette er gjort fordi mange undersøgelser viser, at man på den måde kan få et større æn-

dringspotentiale frem fra patienterne end når der spørges generelt med lukkede spørgs-

mål (Williams et al, 1998; Dougall et al., 2000; Riiskjær et al., 2011). 

 

Interviews er gennemført i perioden fra 14. marts – 8. april 2011. Konkret har det betydet, 

at der løbende via Aarhus Universitetshospitals patientregistreringssystem er udskrevet 

patientlister på de to CT stuer op til en uge frem. Telefonnumre på patienterne er fundet 

enten via patientregistreringssystemet, De Gule Sider eller ved at se på henvisningen, og 

opkald er foretaget typisk 2-4 dage inden fremmødet. Patienterne kan derimod godt have 

modtaget deres indkaldelse uger eller måneder forinden. Cirka 60 % af telefonnumrene er 

fundet i patientregistreringssystemet, og resten på De Gule Sider, og meget få telefon-

numre er fundet på henvisningen. For 28 af de udtrukne patienter kunne der ikke findes et 

telefonnummer. 

 

Undersøgelsens målgruppe består af patienter, der var indkaldt til CT-skanning, og hvor 

indkaldelse og skriftlig informationsmateriale var udsendt med posten til patientens hjem. 

Det betyder, at en række patienter blev frasorteret inden opringning, hvilket specifikt gjor-

de sig gældende for:  

 

• Patienter der var indkaldt indenfor 48 timer (kræftpakker) 

• Indlagte patienter der kom direkte fra andre afdelinger på Aarhus Universitetshospital 

• Patienter som var en del af et forskningsprojekt, og derfor ikke modtog samme infor-

mationsmateriale  

 

De valgte inklusions- og esklusionskriterier indebar, at undersøgelsen kom til at omfatte 

patienter henvist fra ambulatorier på Aarhus Universitetshospital, fra andre sygehuse i 

Region Midt eller fra praksissektoren. 

 

Det er i undersøgelsen sikret, at patienter kun ringes op én gang, også selvom deres tid af 

den ene eller anden grund er blevet ændret i løbet af undersøgelsesperioden. Til den enkel-

te patient er der foretaget opkald op til tre gange på forskellige tidspunkter på dagen i for-

søget på at træffe så mange patienter som muligt. Der er hovedsageligt foretaget opkald 

på hverdage mellem kl. 10.00 - 17.00.  

 

Intervieweren har fulgt spørgeguiden i bilag 2. Spørgeguiden er overordnet opdelt i tema-

er, hvor der i første del spørges ind til patientens holdninger til informationsmaterialets 
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indhold og omfang. I anden del er fokus på patientens erfaringer med og holdninger til 

elektroniske medier.    

Rapporten er skrevet af Ane Blom og Erik Riiskjær. Samtlige interviews er gennemført af 

Ane Blom. Samtlige patientkommentarer er gengivet i en baggrundsrapport. I hovedrap-

porten er der sket en udvælgelse af kommentarer som tilstræber at vise spændvidden og 

temaerne i patienternes kommentarer. I denne udvælgelse er det tilstræbt at få patienter-

nes forklaringer og tolkninger frem. 

 

De to forfattere har i fællesskab ved konsensus udvalgt hovedrapportens kommentarer, og 

har efterfølgende grupperet dem i temaer.  

 

Overordnet har der fra undersøgelsens start været arbejdet med to temaer. Et tema om 

patienternes vurdering af det udsendte materiale og et mere fremadrettet tema om pati-

enternes it-kompetencer. Under disse to temaer er der igen sket en tematisk underopde-

ling.  

 

Det er vigtigt at understrege, at kommentarerne skal læses kvalitativt, og ikke som udtryk 

for om disse kommentarer dækker større eller mindre grupper af patienter. Med henblik på 

besvarelse af sådanne spørgsmål gengives patienternes stillingtagen til de lukkede 

spørgsmål i tilknytning til de udvalgte temaer.  Herudover kan svarfordelingerne ses sam-

let i Bilag 2. 

 

Ved fremtidige undersøgelser kunne der med fordel også spørges til hvor mange der har 

adgang til en computer eller har prøvet at arbejde med en. Og der kunne spørges til patien-

tens erfaring med den undersøgelse/behandling der er genstand for undersøgelsen. 
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Bortfald 

 

Undersøgelsens svarprocent blev på 67 %, taget af de patienter der blev udtrukket af  pati-

entregistreringssystemet til interview. I alt er 155 patienter blevet interviewet. Bortfaldet 

henføres til patienter, der ikke kunne findes et telefonnummer på, patienter der ikke har 

kunnet træffes efter tre opkald eller hvor interviewet ikke kunne gennemføres pga. sprog-

lige eller helbredsmæssige problemer. Kun tre patienter udtrykte, at de ikke ønskede at 

deltage. Bortfaldets forskellige årsager er specificeret i tabel 1. 

 

Tabel 1. Bortfald 

 Procent (antal patienter) 

Interview gennemført 67 % (155) 

Ønskede ikke at deltage 1 % (3) 

Ikke truffet 13 % (29) 

Telefonnummer kunne ikke findes 12 % (28) 

Andet 6 % (15) 

I alt udtrukne patienter 100 % (230) 

 

 

Kategorien "Andet" dækker over de patienter, hvor det pga. 1) sproglige forhindringer ikke 

har været muligt at gennemføre interviewet på enten dansk eller engelsk, 2) at patienten 

havde glemt at han skulle til skanning, 3) at patienten ikke mente at have modtaget infor-

mationsmaterialet eller 4) at patienten ikke kunne overskue at svare på spørgsmål på nu-

værende tidspunkt.  

 

Der er således tale om en meget tilfredsstillende deltagelse, hvor patienterne viste stor 

imødekommenhed for at bidrage med deres synspunkter på undersøgelsens emner. 

 

I undersøgelsesperioden var der i alt 386 patienter til CT-skanning. Forskellen i forhold til 

den udtagne stikprøve skyldes de valgte inklusions- og esklusionskriterier. Den udtagne 

stikprøve er i tabel 2 sammenholdt med de patienter, der faktisk deltog i undersøgelsen. 

Tabellen viser også fordelingen af baggrundsvariable på undersøgelsens svarpersoner.  

 

Gruppen af patienter indkaldt til CT-skanning er i forhold til befolkningen karakteriseret at 

bestå af flere mænd og ældre borgere end normalbefolkningen. Den typiske patient er over 

60 år. Undersøgelsens resultater skal ses på den baggrund. Derimod synes bortfaldet ikke 

at have resulteret i skævheder i forhold til den interviewede gruppe af patienter. 
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Tabel 2. Undersøgelsens repræsentativitet og karakteristik af patienterne 

 

 

  
De interviewede 

patienter 

De udtrukne 

patienter 

 Antal patienter 155 230 

Alder i % 

 

0-10 år 
11-20 år 
21-30 år 
31-40 år 
41-50 år 
51-60 år 
61-70 år  
71-80 år  
81 år eller derover 

0 
1 
3 
3 
8 
17 
32 
29 
8 

0 
1 
5 
6 
14 
17 
28 
23 
6 

Køn i % 

 

Kvinder 
Mænd 

62 
38 

62 
38 

Undersøgelsestype i % 

 

Aorta Abdominalis 
Nyrer/Urografi 
Thorax/abomen  
Underekstremitetsangiografi 
Flere undersøgelser  
Andet 

8 
43 
15 
15 
9 
10 

6 
50 
13 
13 
7 
11 

Henvisningssted i % 

 

Praksissektoren 
Skejby Sygehus 
Andet sygehus  

7 
87 
6 

8 
87 
4 

Modersmål i % 

 

Dansk  
Ikke dansk 

92 
8 

- 

- 

Uddannelse i % 

 

Grundskole/folkeskole 
Ungdomsuddannelse 
Kort videregående uddannelse 
Mellemlang videregående uddannelse 
Lang videregående uddannelse 
Uoplyst 

15 
3 
39 
23 
10 
9 

- 

- 

- 

- 

- 

- 
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Patienternes vurdering af informationsmaterialet 

 

Vi ved at skriftlig information til patienten er vigtig. Det gælder i forhold til det helt funda-

mentale spørgsmål om at få patienten til at møde op på et bestemt sted til et bestemt tids-

punkt, for at få sin behandling/undersøgelse. Men velfungerede skriftlig information kan 

også befordre, at patienter på den måde gives et bedre grundlag for selv at forstå deres 

behandling og dermed få mulighed for aktivt at deltage i undersøgelses- og behandlings-

forløbet med de fordele som det indebærer for både patienten og for sundhedsvæsenet. 

Men det er også kendt, at det er svært at levere en god skriftlig information, der dækker 

alle patienters behov. Der er derfor al mulig grund til at løbende at lytte til patienternes 

vurdering af gældende informationspraksis. 

 

Generel vurdering af det udsendte materiale 

De adspurgte patienter var meget opmærksomme på det udsendte materiale. 54 % havde 

læst hele materialet grundigt. 28 % havde læst det meste. Kun 8 % af patienterne havde 

ikke læst materialet på interviewtidspunktet, og der var gode grunde til at materialet end-

nu ikke var læst fx at de havde prøvet det før eller at de havde fået grundig information hos 

deres praktiserende læge. 

 

97 % af de patienter, der havde læst det udsendte materiale vurderede den skriftlige in-

formation som ”god” eller ”virkelig god”. Det er et resultat som er i fuld overensstemmelse 

med de resultater, man kan finde i de tilbagevendende Landspatientundersøgelser (LUP) 

(Enheden for brugerundersøgelser, 2009), hvor spørgsmålet er formuleret på helt samme 

måde som i denne undersøgelse. 

 

Også informationsmængden blev vurderet som passende af patienterne. 86 % fandt den 

passende, og der kan også findes mange patientkommentarer, der dokumenterer en me-

get fin sammenhæng mellem patienternes informationsbehov og det informationsmate-

riale de modtager: 

 

Altså hvis man kan læse, så synes jeg da ikke der skulle være noget at misforstå. 
Køn: Mand  Alder: 61-70 år 

 

Det[informationsmaterialet] er udmærket. Jeg har indtrykket af, at der er rigtig godt styr 
på tingene på Skejby. Der er action og tingene de sker bare, det er bom bom bom. 
Køn: Kvinde  Alder: 71-80 år 

 

Det er kort fortalt hvad der skal ske, mere skal der ikke til. Hvis der står sider op og sider 
ned, så får man det ikke læst. 
Køn: Kvinde  Alder: 71-80 år 

 

Man kan sige, at patienternes generelle vurdering af materialet viser en stor tilfredshed 

med den eksisterende praksis omkring udsendelse af skriftlig information. Den anvendte 

telefoninterviewmetode har imidlertid givet mulighed for at komme længere ned bag dette 

meget positive indtryk. Erfaringen viser at patienters svar afhænger af den måde patien-

terne spørges på, hvor mere nuancerede spørgsmål normalt viser at patienter har meget 

på sinde (Williams et al., 1998). 
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Undersøgelsen stillede således spørgsmålet, om der var noget i materialet, der havde bragt 

patienten i tvivl om noget. Svaret viste at trods den generelle positive vurdering, var der 30 

% af patienterne, der havde været i tvivl om noget, og der var 18 % der angav, at der var 

bestemte oplysninger de savnede i det udsendte materiale. Det er disse individuelle be-

grundelser, der kan findes i baggrundsrapporten, og som i det følgende er gjort til gen-

stand for en tematisering.  

 

Brevets form og indhold 

Brevet til patienterne er helt centralt for patienterne. Selve tonen i brevet har patienterne 

ingen kritiske bemærkninger til. Tværtimod er der en patient, der bemærker en lille detalje, 

som han tillægger positiv betydning: 

 

Jeg sidder lige med det her, og jeg synes det er et meget venligt brev. Jeg bemærker, at I 
skriver Kære ..., det kan jeg godt lide. Nogen skriver jo bare ens navn. 
Køn: Mand  Alder: 61-70 år 

 

Derimod er der kritik til længden af teksten i forhold til, hvad der er relevant for den enkelte 

patient: 

 

Men jeg synes nok, at jeres brev er en anelse rodet eller uoverskueligt. Der er mange in-
formationer på lidt plads, og det kan være svært hurtigt at skabe sig et overblik over bre-
vet, og hvilken information der vedrører mig.   

Køn: Mand  Alder: 61-70 år 

 

Skræddersyning ved afkrydsning 

Brevet der udsendes til patienterne er et standardbrev, der anvendes til alle, som indkaldes 

til en CT-skanning. Skræddersyningen til den enkelte sker ved at personalet på afsnittet 

med kuglepen afkrydser i en eller flere af de fire forudbeskrevne forholdsregler. Det er 

således kun det afkrydsede der gælder for den patient, der modtager brevet, men patien-

ten kan altså både læse det, der gælder for ham eller hende, og det der ikke gælder. Det er 

en praksis som mange patienter godt forstår, men det er også en praksis der bringer en 

betydelig del af patienterne i tvivl: 

 

Men da jeg læste brevet anden gang, blev jeg dog i tvivl, om jeg skulle have taget en blod-
prøve. Det var godt nok ikke afkrydset, men jeg troede måske det var en forglemmelse, så 
jeg kontaktede afdelingen. Selvom afkrydsningerne er røde og tydelige, så er der meget 
information, som faktisk ikke gælder for mig, og hvis jeg kommer til at læse det, så kan jeg 
godt blive lidt forvirret. 
Køn: Mand  Alder: 41-50 år 

 

Flere patienter oplever at have læst og forstået brevet forkert, men klandrer blot dem selv 

for at have sjusket med læsningen af indkaldelsesbrevet: 

 

Ja, men det var også min egen skyld, fordi jeg sjuskelæste det. Jeg troede, at jeg skulle ind 
og have taget en blodprøve ved min egen læge. Men så sagde min kone, at det skulle jeg 
ikke, fordi der ikke var sat noget kryds. Så det var bare mig der var lidt for hurtig.  
Køn: Mand  Alder: 61-70 år 
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Altså det er så fordi jeg ikke har læst det grundigt nok, men altså der er i mit brev sat kryds 
i, at undersøgelsen gennemføres med kontrast, og lige nedenunder er der en anden rubrik, 
hvor der står, at man skal have taget en blodprøve for at se, om man kan udskille kontrast-
stof. Jeg tænkte så, når jeg skal have kontrast, så skal jeg også vide om jeg kan udskille det, 
så selvfølgelig skal jeg have taget en blodprøve. Så jeg har været ved lægen og få den ta-
get, men det skulle jeg altså ikke, fordi der var ikke sat kryds. 
Køn: Kvinde  Alder: 41-50 år 

 

Der var de der afkrydsningsfelter, og det gik lidt hurtigt med at læse det, og så fattede jeg 
det ikke lige. Så jeg kom jo op til lægen for at få taget en blodprøve, men det skulle jeg slet 
ikke. Da jeg så kiggede på brevet igen, kunne jeg da godt se, at det var ikke krydset af for 
mig. 
Køn: Mand  Alder: 61-70 år 

 

Patienternes kommentarer tyder på, at en del er i tvivl om hvorvidt de skal gå til deres egen 

læge og få taget en blodprøve. Det gør sig specielt gældende i de tilfælde hvor der er af-

krydset, at patienten på den ene eller den anden måde skal have kontraststof ind i kroppen. 

Hvis patienterne skal have kontrast undrer det dem, hvis der ikke er afkrydset i feltet med 

blodprøve. Netop fordi det er ved en blodprøve at patientens "serumkreatininværdi" be-

stemmes, hvilken indikerer om patientens nyrer kan udskille kontraststoffet.  

 

Andre patienter efterlyser beskrivelser af, hvad der skal ske ved netop deres undersøgelse, 

så de kan indstille forventningerne: 

 
[Konen]: Altså jeg må sige, at jeg er lidt forvirret, fordi vi blev gennem vores egen læge 
henvist til Skejby, fordi der er noget med min mands ben, og lægen sagde, at benet skulle 
skannes. Så da vi var herude, så var der en læge der så på benet, og han sagde igen, at det 
skulle skannes. Men altså jeg havde jo regnet med, at det var en skanning vi var kommet for 
at få, så jeg stod der og så lidt åndsvag ud, fordi jeg forventede, at han skulle skannes, men 
vi måtte køre hjem igen. Så nu har vi fået den her tid, så regner jeg da meget stærkt med, 
at han bliver skannet denne gang. 
Køn: Mand  Alder: 61-70 år 

 

Set ud fra kommentarerne kan det ikke udelukkes, at brevets form medvirker til unødven-

dige kontakter til receptionen på Røntgenafsnittet og til den praktiserende læge: 

 

Ja, jeg vurderer den sådan, at jeg blev meget forvirret, da jeg læste brevet. Der stod både, 
at undersøgelsen udføres med kontrast indsprøjtes i åren, og at undersøgelsen udføres 
uden kontrast. Det blev jeg altså noget forvirret over, så jeg har ringet ind til jer og fået 
svar. De siger at i udgangspunktet, så er det uden kontrast, men det afhænger af undersø-
gelsen. 
Køn: Kvinde  Alder: 51-60 år 

 

Jeg ville faktisk lige ringe til jer, det gjorde jeg også sidste gang, for lige at være sikker på at 
jeg ikke læser det forkert. Men altså det er sådan mere for at være sikker. 
Køn: Mand  Alder: 81 år eller derover  
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Endelig er det værd at bemærke, at nogle patienter lægger endog meget stor vægt på at 

opfylde deres del af den ”ordentlighed” de forventer eksisterer omkring en sygehuskon-

takt, og at de har det dårligt, hvis det antydes, at det er dem der har svigtet: 

 

 Jeg bliver dog ringet op fra min læge i sidste uge, hvor de spørger, om jeg har glemt at be-
stille tid til en blodprøve. Og det bliver jeg lidt forundret over, fordi der er ikke krydset af i 
rubrikken om, at jeg skal få taget en blodprøve. Jeg har så heldigvis nået at få en taget, så 
jeg stadig kan få gennemført undersøgelsen, men jeg er da ked af, at jeg fremstår, som en 
der ikke passer sine ting. Men der var altså ikke sat noget kryds. Jeg har taget brevet med 
ned til lægen, og jeg vil også tage det med op på sygehuset, når jeg skal derop om et par 
dage. 

Køn: Kvinde   Alder: 71-80 år 

 

Standarder og det individuelle 

Nogle patienter har flere sygdomme, og nogle patienter er selv opmærksomme på, når de 

ikke passer ind i standardbehandlingerne og standardundersøgelserne. Disse patienter kan 

opleve at kæmpe for at de får den relevante undersøgelse og behandling, og oplever at 

søge forgæves efter noget i informationsmaterialet om deres konkrete situation: 

 

Jeg mangler helt klart information om, hvordan jeg skal forholde mig når jeg er i Metfor-
minbehandling. Sidst jeg mødte op til skanning blev jeg sendt hjem igen, netop fordi jeg er i 
Metforminbehandling, så jeg kunne ikke skannes. Det står der altså absolut ingenting om. I 
forhold til den her skanning, så har jeg i mellemtiden skiftet til et andet sukkersygepræpa-
rat, og da jeg var hos min læge for at få taget blodprøve spurgte jeg ekstra, om det ville 
have indflydelse på CT-skanningen, men det mente han ikke det ville. Jeg var nu alligevel i 
tvivl, så jeg ringede ud på det nummer der står på indkaldelsen, og hun fortalte mig, at jeg 
må ikke tage min medicin to dage før jeg skal have taget blodprøve og heller ikke inden 
skanningen. Det betyder altså, at jeg skal have taget en ny blodprøve, det har jeg så lige 
fået gjort i dag [Pt. skal til skanning om 3 dage], og så skal den nå ud til jer inden jeg møder 
op. Nu når jeg skal møde op, så går jeg lige hen til min læge om morgenen, og så får jeg en 
udskrift af blodprøven, så har jeg den selv med, hvis nu noget er gået galt igen. Jeg synes 
godt, at I kunne oplyse sådan noget, så man ikke går forgæves så mange gange. 
Køn: Mand  Alder: 61-70 år 

 

Jeg er i tvivl om jeg skal oplyse at jeg får blodfortyndende medicin og at jeg har en pacema-
ker. Jeg kommer jo til tandlægen og alle mulige andre steder, der skal jeg altid huske at sige 
det, men jeg ved ikke om det er nødvendigt her. Jeg har også været rigtig glad for at have 
min kone med til undersøgelserne, så det ville måske være rart, hvis der stod at pårørende 
er velkomne. Så føler man sig da ikke i vejen.  
Køn: Mand  Alder: 61-70 år 

 

Jeg har haft meningitis som barn, og er bekymret for, om det har en indvirkning på 
undersøgelsen. Jeg har endnu ikke besluttet om jeg kommer til undersøgelsen, fordi jeg er 
bekymret og nervøs for den. 
Køn: Kvinde  Alder: 31-40 år 
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Andre peger på ønsker om at generelle forholdsregler altid nævnes fx Skal jeg være fa-

stende? Kan jeg gå på arbejde bagefter? Kan jeg selv køre hjem? Hvilke bivirkninger kan 

jeg opleve? 

 

Mødetidspunktet 

Patienterne oplyses i indkaldelsesbrevet om et mødetidspunkt. Men anmodes alligevel om 

at møde et kvarter før dette tidspunkt. Det er en praksis der undrer patienterne: 

 

Jeg skal være der kl. 9.30, men der står, at jeg skal møde 15 min. før. Hvorfor skriver I ikke 
bare, at jeg skal være der kl. 9.15? 
Køn: Mand  Alder: 71-80 år 

 

Hvorfor står der, at jeg skal møde kl. 9.00 og så lige nedenunder, at jeg skal møde et kvarter 
før? Hvorfor skriver I ikke bare 8.45? Det er da til at blive forvirret over. 
Køn: Mand  Alder: 61-70 år 

 

Hvordan ser en skanner ud? 

Patienter der har prøvet en CT-skanning før kan godt skelne mellem forskellige typer af 

skannere. Men førstegangspatienter kender ikke forskel på en MR-skanner og en CT-

skanner. Patienterne efterlyser et billede af, hvordan sådan en skanner ser ud, hovedsage-

ligt med det sigte at få afklaret om man skal ind i et lukket rør: 

 

Er det sådan et lukket rør jeg skal ind i? Jeg tænkte da godt nok åh Gud da jeg læste om det. 
Jeg er bange for, at jeg får klaustrofobi. Men jeg kan vel lukke øjnene, hvis det ikke varer så 
længe. 
Køn: Kvinde  Alder: 81 år eller derover  

 
Jeg ville gerne vide, hvordan skanneren ser ud. Er det sådan et rør jeg skal køres igennem? 
Og er det hele kroppen eller kun noget af kroppen man skanner? Jeg har det nemlig ikke så 
godt med at komme ind i sådan et rør. 
Køn: Kvinde  Alder: 51-60 år 

 

Jeg har ringet ind til jer, fordi jeg vil gerne have noget mere information om, hvordan sådan 
en skanner ser ud. Jeg vil gerne vide om det er en lukket skanner. Og derudover så er jeg i 
tvivl om jeg skal være fastende til undersøgelsen. Eller står der noget om det i materialet? 
Lige nu når du spørger, så ved jeg egentlig heller ikke, om jeg skal drikke kontrast eller om 
jeg skal have det sprøjtet ind, kan du svare mig på det? 
Køn: Kvinde  Alder: 61-70 år 

 

Eventuelt et billede af en CT-skanner i folderen eller henvisning til hvor der kan findes bil-

leder af en CT-skanner, vil give patienterne bedre informationsgrundlag, og muligvis spare 

afsnittet for nogle opkald.  
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Er kontraststof farligt? 

I forhold til information om risici ved undersøgelsen fandt hovedparten af patienterne (52 

%) at oplysningerne var passende. En fandt at der var for meget, og 15 % fandt, at der var 

for få oplysninger.  Det var særligt kvindelige patienter og patienter i aldersgruppen fra 50 

år til 70 år, der havde denne opfattelse. 33 % af patienterne havde ikke en mening om 

spørgsmålet. Patienterne efterlyste særligt oplysninger om eventuelle bivirkninger ved 

indsprøjtning eller indtagelse af kontraststof. Patienter er tydeligvis blevet meget op-

mærksomme på ordet kontrast i medierne efter Omniscan-sagen, og mange efterlyser 

information i folderen om hvilken type kontrast der anvendes, og hvilken virkning det har 

på kroppen: 

 

Ja, hvad er kontrast for noget? Hvilket mærke bruges der? Hvilke bivirkninger kan der væ-
re, altså må jeg køre derud og hjem igen? Der står jo i folderen, at det er i kroppen i 24 ti-
mer efter, så jeg vil da gerne vide, hvad det gør i kroppen. Hvilken indvirkning har det de 24 
timer? 
Køn: Mand  Alder: 61-70 år 

 

Nu har jeg været til en CT-skanning før, men altså jeg ville da gerne vide noget mere om 
hvad det kontrast, jeg skal have sprøjtet ind, er for noget. Man har jo hørt i medierne om, at 
de har brugt noget skidt engang, så det synes jeg da godt man kunne bruge lidt mere in-
formation om. 
Køn: Mand  Alder: 61-70 år 

 

Jeg er jo ikke ekspert, og det er ikke lige hver dag, jeg skal igennem sådan en undersøgelse. 
Men jeg vil da godt vide mere om, hvad der skal ske. Og specielt i forhold til, hvad det der 
kontrast er. 
Køn: Mand  Alder: 61-70 år 

 

Det er jo ikke meget information man får om det. Jeg har prøvet det en gang før, så jeg 
kender det lidt, men jeg synes ikke der er meget information om fx kontrast i den folder. 
Jeg blev da helt chokeret sidste gang, da det viste sig, at jeg blev helt varm i kroppen. Det 
ville jeg da gerne have vidst noget om inden. 
Køn: Kvinde  Alder: 71-80 år 

 

Er det farligt at få sprøjtet kontrast ind, det synes jeg ikke der står noget om. Jeg vil gerne 
vide noget mere om, hvad det er, jeg synes jeg bliver lidt nervøs, når der bare står, jeg skal 
have det sprøjtet ind i åren. 
Køn: Kvinde  Alder: 61-70 år 

 

I relation til kontrast ville jeg gerne vide mere. Jeg er altid lidt bange, når jeg skal have no-
get sprøjtet ind, fordi jeg har tidligere haft en meget ubehagelig oplevelse. Så jeg ville me-
get gerne at I skrev lidt mere omkring det kontraststof - hvad det er osv. 
Køn: Kvinde  Alder: 61-70 år 

 

Omvendt findes der også patienter som meget bevidst prøver at undgå viden om risici: 

Hvis der står noget om risici, så vil jeg slet ikke læse det. Jeg begynder helt at ryste bare du 
siger det. Der står jo heller ikke noget om det i materialet. 
Køn: Mand  Alder: 61-70 år 
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Ligesom andre patienter har en tilgang, hvor deres rolle er karakteriseret ved at vise total 

tillid og næsten total lydighed overfor sundhedsvæsenet: 

 

Jeg tager det koldt og roligt. De andre undersøgelser er gået fint, så mon ikke også den her 
kommer til det. 
Køn: Kvinde  Alder: 61-60 år 

 

Bestemt ikke. Jeg lader mig underkaste, og så stoler jeg på jer. 
Køn: Mand  Alder: 71-80 år 

 

Jeg overlader alt til jer, og det er jeg tryg ved. Sidste gang der røg alt den kontrast godt nok 
ved siden af min åre, men altså så måtte vi have gang i den anden arm, og så var der ge-
vinst. 
Køn: Mand  Alder: 81 år eller derover 

 

Rutinerede patienter 

Det fremgår klart af patienternes kommentarer, at det har stor betydning om patienten 

har fået foretaget en CT-skanning før. Den rutinerede patient føler sig bedre informeret. 

Men samtidig dukker der også et tema op for disse patienter, nemlig om det nu også er 

rigtigt det der sker. Den rutinerede patient danner sig forestillinger om gentagelser. Det er 

positivt, når de på den måde evner at gøre opmærksom på fejl i opløbet, men det kan også 

give anledning til bekymring, når der faktisk skal foretages andre undersøgelser end ved 

tidligere besøg: 

 

Jeg har været ude ved jer før til undersøgelse, og der fik jeg også kontrast i åren, men det 
var gennem lysken. Og jeg kan forstå, at denne gang er det gennem armen. Det undrede 
mig lige lidt. Altså enten så blander jeg noget sammen, eller også er det blevet anderledes. 
Og sidst måtte jeg heller ikke tage min medicin, især ikke mit blodfortyndende medicin, 
men det står der ikke noget om denne gang. Jeg lader bare være med til at tage det, så kan 
jeg tage den, når jeg kommer hjem. 
Køn: Kvinde  Alder: 71-80 år 

 

Sidste gang jeg skulle skannes, der skulle jeg til min egen læge og få taget en blodprøve, 
det skal jeg ikke den her gang. Det undrer mig lidt, og jeg tænker om det er en fejl, men jeg 
stoler på, at I har helt styr på det. 
Køn: Mand  Alder: 61-70 år 
 

Jeg blev i tvivl om jeg både skal drikke noget væske og have indsprøjtet kontrast. Men det 
er måske fordi, det skulle jeg dengang jeg var der sidst. Denne gang er der ikke sat kryds 
ved, at jeg skal drikke væske, så det skal jeg jo nok ikke. 
Køn: Kvinde  Alder: 51-60 år 

 
Jeg har hver gang jeg er blevet skannet fået at vide, at jeg skal have CT-skannet mine nyrer, 
men i det sidste brev stod der lunger og mave, og ikke nyrer som der normalt står. Det 
gjorde mig bekymret, så jeg ringede til min egen læge. Han forsikrede mig om, at det er den 
samme undersøgelse, som jeg altid får. Men jeg blev da bekymret for, om I havde fundet 
noget sidste gang som gjorde, at I ville skanne maven og lungerne. 
Køn: Kvinde  Alder: 51-60 år 



Side 20 

Kan vi finde jer til tiden? 

97 % af de adspurgte patienter mener, at det fremgår tydeligt af indkaldelsesbrevet hvor 

og hvornår de skal møde op. Men kommentarerne fra patienterne viser, at en CT-skanning 

for den enkelte patient kan være en meget væsentlig begivenhed, flere nævnte fx at de var 

kørt ud til Skejby flere dage i forvejen for at være sikre på at kunne finde den relevante 

bygning eller for at orientere sig om parkeringsforholdene. Typisk stiller patienterne sig 

spørgsmål som fx er der langt fra parkeringsmulighed til undersøgelsessted? Kan vi finde 

rundt så vi er der til tiden? Sygehuset har arbejdet med denne problemstilling ved, at be-

vægelseshæmmede patienter kan aflevere deres bil og nøgler til en parkeringsvagt, så de 

ikke besværes af en lang gåtur. Det er imidlertid ikke en ordning som synes at være kendt 

af ret mange patienter:  

 

Men jeg er i tvivl om hvordan jeg skal få min bil parkeret. Jeg bruger kørestol, og det kan 
være svært at finde en parkeringsplads i nogenlunde afstand til hovedindgangen 
Køn: Mand  Alder: 61-70 år 

 
Hvor kan jeg parkere? Jeg synes ikke det fremgår tydeligt på kortet hvor parkeringspladsen 
ligger  
Køn: Mand  Alder: 61-70 år 

 
Også inde på selve sygehuset finder nogle patienter det vanskeligt at orientere sig og finde 

rundt mellem de forskellige afdelinger:  

 

[Konen:] Første gang vi var ude ved jer og skulle fra onkologisk afdeling til Røntgenafdelin-
gen kunne vi slet ikke finde rundt. Der var ren forvirring, og der var ingen der var i stand til 
at hjælpe os. Vi spurgte dem vi mødte på gangen, og de var også i tvivl. Det undrer mig, at 
de ansatte derude ikke ved mere om hvor afdelingerne ligger. Vi spurgte også i receptio-
nen, og de kunne heller ikke ordentligt guide os. Min mand er gangbesværet, så det var 
bestemt ikke en god oplevelse. Nu har vi været der så mange gange, at vi ved hvor vi skal gå 
hen, men altså første gang, det var ikke sjovt. 
Køn: Mand  Alder: 71-80 år 

 

Jeg er i tvivl om hvor afdelingen ligger, det fremgår ikke helt tydeligt. 
Køn: Kvinde  Alder: 71-80 år 

 

Nogle patienter forvirres af flere overlappende navne: Røntgenafsnit, Røntgenafdeling, 

MR-afsnittet, MR-centeret, BDA og Billeddiagnostisk afdeling. Og på andre sygehuse refe-

reres der til at afdelingen kaldes Radiologisk afdeling. 

 
Jeg synes ikke det er et særlig oplysende materiale. Jeg synes der er en række spørgsmål 
der melder sig. Jeg er bl.a. i tvivl om hvor jeg skal møde, på det kort jeg har fået står der ikke 
det der BDA nogen steder. 
Køn: Mand  Alder: 61-70 år  
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Kontakt til flere afdelinger 

Det er generelt patienternes vurdering at mængden af materiale fra Røntgenafsnittet har 

et passende omfang. Dette er ikke overraskende, da det var undersøgelsens udgangspunkt 

at tage afsæt i en afdeling, hvor der på forhånd ikke ville ventes problemer med mængden 

af information. Men temaet omkring store informationsmængder dukker alligevel op, fordi 

mange af patienterne er i kontakt med flere afdelinger, hvor de oplever, at mængden af 

information fra de enkelte afdelinger og fra alle afdelinger generelt er voldsom: 

 

Jeg har fået indkaldelser og information fra 3 afdelinger på 2 forskellige sygehuse, altså 
både Skejby og Amtssygehuset, så kan det altså godt være lidt svært at finde hoved og hale 
i. Jeg har lagt det i en mappe, men jeg kan da godt se, det skal jeg have sorteret i. 
Køn: Kvinde  Alder: 71-80 år 

 
Kommunikationen mellem afdelinger er ikke den bedste. Jeg har kontakt til 4 forskellige 
afdelinger, og det er mig selv der skal have overblikket. Det er mig der skal tage ansvar for 
mit behandlingsforløb og fortælle på de forskellige afdelinger hvad jeg er opereret for, og 
hvilken medicin jeg får og hvorfor. De snakker ikke sammen, så det er mig der er tovholde-
ren. 
Køn: Mand  Alder: 61-70 år 

 

Det[informationsmaterialet] er meget informativt og godt synes jeg. Min første tanke da 
jeg åbnede brevet var "ej hvor dejligt, det er da til at overkomme". Jeg er nemlig blevet ope-
reret for cancer, og jeg kan sige dig jeg er blevet bombarderet med information. Ja det er 
sikkert nødvendigt, men man orker det bare ikke. 
Køn: Mand  Alder: 61-70 år 

 

Altså det er i hvert fald meget mindre end hvad man får på andre afdelinger. 
Køn: Kvinde  Alder: 51-60 år 

 
Den praktiserende læges rolle 

Flere patienter peger på, at den information de får hos deres praktiserende læge har været 

afgørende for den tryghed de føler inden undersøgelsen, og at denne information næsten 

kan fjerne behovet for at læse den udsendte skriftlige information. Her får de nøjagtig den 

information, der er relevant i deres konkrete sygdomssituation: 

 
Men da jeg var inde ved min egen læge for at få taget blodprøve, der blev jeg spurgt, om jeg 
have indkaldelsen med, fordi så ville hun lige forklare mig om, hvad der skal ske. Jeg havde 
ikke lige tænkt på at tage den med, men hun fortalte mig, at det er fordi mange, som er lidt 
oppe i årene kan have svært ved at forstå informationen, eller de kan være lidt forvirrede 
over alt hvad der skal ske. Jeg kunne nu godt svare på de spørgsmål hun havde, så jeg er 
vist godt informeret. 
Køn: Mand  Alder: 61-70 år 

 
Jeg har prøvet det før, så jeg kender det. Jeg snakkede med lægen i sin tid, og han forklare-
de mig alt hvad der skulle ske, og siden har jeg ikke sådan tænkt mere over det. 

Køn: Kvinde  Alder: 71-80 år 
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Jeg har ikke fået nogen folder. Jeg har været ved min læge for at få taget den blodprøve, og 
der spurgte jeg da lige hende, hvad det sådan var der skulle ske. Og hun forklarede mig det 
hele, og sagde at jeg skulle ikke være bekymret. Så jeg føler mig forberedt. 
Køn: Kvinde  Alder: 71-80 år 

 

Jeg synes, at folderen er misvisende, meget misvisende endda. Det var godt min læge var 
hertil, at hjælpe mig med at tyde den, så har vi fundet ud af hvad jeg skal. Det er forvirrende 
med det kontraststof, det er ikke til at forstå, hvad jeg skal. 
Køn: Mand   Alder: 51-60 år 
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Patienternes it-kompetencer 

 

Patienterne har meget forskellige kompetencer i brugen af computer og internet, og dette 

forhold er i litteraturen påpeget som en ny kilde til skævhed i sundhed: Evnen til at mestre 

it (Rains, 2008). Det har derfor været vigtigt i undersøgelsen at få afdækket, hvordan pati-

enter i konkrete sammenhænge selv ser på deres brug og deres muligheder for at bruge it i 

samarbejdet med sundhedsvæsenet. Det har derfor haft undersøgelsens interesser at se 

på i hvilken grad patienterne på eget initiativ bruger internettet til søgning af sundhedsop-

lysninger, og i hvilken grad sundhedssystemet kan satse på at bruge de elektroniske mulig-

heder som informationsmedier overfor patienterne. 

 

Søgning på internettet 

13 % af patienterne oplyste de søgte meget på internettet efter oplysninger om sundhed 

og sygdom, og 27 % at de gjorde det indimellem. Mens 59 % af patienterne oplyste, at de 

ikke søgte informationer om sundhed og sygdom på nettet. Det er navnlig de yngre patien-

ter der søger på nettet. 

 

Flere af de adspurgte fortæller, at de undlader at søge informationer, fordi de bliver be-

kymrede og kan føle sig mere syge. Andre søger ikke på internettet, fordi de ikke har com-

puter eller adgang hertil. Særligt de yngre patienter søger på internettet. 

 

I forbindelse med den konkrete CT-skanning, som patienterne var indkaldt til, var der 14 %, 

der havde søgt oplysninger på internettet enten om selve skanningen eller om det de er 

under udredning for. Det er en lavere andel end det, der er kendt fra litteraturen hvilket 

afspejler at patientgruppen består af patienter med en alder over befolkningsgennemsnit-

tet, ligesom det kan have en sammenhæng med at flere af de interviewede er bekendt med 

en CT-skanning, fordi de er inde i et forløb, hvor de går til regelmæssige kontroller.  

 

Det er dog værd at hæfte sig ved, at materialet rummer mange eksempler på at ældre 

mennesker også søger på internettet: 

 

Det er mest sådan i forhold til medicin og sådan noget. Det er jo mange forskellige præpa-
rater vi får efterhånden, så jeg har brug for at have styr på det både i forhold til bivirknin-
ger og sådan noget. 
Køn: Mand  Alder: 71-80 år 

 
Nogle gange søger jeg, men det er mest i forhold til medicin, hvis jeg fx har fået et nyt 
præparat. Men ellers så bryder jeg mig faktisk ikke særlig meget om at søge for meget om 
sygdomme, fordi jeg kan godt blive mere bekymret af det. 
Køn: Kvinde  Alder: 51-60 år 
 

Jeg har ikke adgang til internettet. Jeg er en gammel kone, så det synes jeg ikke jeg kan 
overskue at sætte mig ind i. Selvom jeg godt ved, at det nærmest kræves af os alle. Men det 
har jeg nu ikke sådan mod på. 
Køn: Kvinde  Alder: 71-80 år 
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Jeg søger da på nettet, men jeg synes næsten også, at man kan blive mere syg, hvis man 
søger for meget. Jeg synes alle der har noget dårligt at berette om, det er dem man møder 
på nettet.  
Køn: Mand  Alder: 61-70 år 

 

Jeg har slet ikke computer, sådan noget er vi blevet for gamle til herhjemme. Vi er født for 
tidligt, som vi plejer at sige. 
Køn: Kvinde  Alder: 71-80 år 
 

Jeg har prøvet meget på kort tid, jeg fik konstateret kræft sidste år, og der søgte jeg rigtig 
meget. Men jeg synes jeg bliver mere bange og nervøs, fordi du kan få så meget informati-
on, men det er ikke sikkert at det hele gør sig gældende for netop dig. 
Køn: Kvinde  Alder: 41-50 år 
 

Lidt ind i mellem søger jeg da. Altså hvis jeg har nogen tvivlsspørgsmål. Og så ser jeg min e-
journal gennem sundhed.dk. Der savner jeg dog, at man kan se mere end det man kan i dag, 
fordi det er ikke mange oplysninger der er. 
Køn: Mand  Alder: 61-70 år 

 

NemID og e-Boks 

43 % af CT-patienterne har været inde og se elektronisk post via NemID og e-Boks, og 28 % 

havde afkrydset ønske om at modtage elektronisk post fra det offentlige i deres e-Boks. 

Der er også en andel af patienterne som kun bruger NemID, men har fravalgt e-Boks, hvil-

ket dog ikke er registreret systematisk i undersøgelsen.  

 

Ja, men jeg hader det. Det er bare slet ikke nemt, selvom det hedder NemID. Jeg har haft 
store problemer med koder. Jeg fik jeg ingen startkode, så jeg måtte kime dem ned, fordi 
jeg var jo helt afskåret fra det hele. Jeg kunne fx ikke komme på hverken min netbank eller 
noget. 
Køn: Kvinde  Alder: 21-30 år 

 

Jeg har en NemID, men jeg har ikke fået oprettet den e-Boks endnu. Jeg var ved at gøre det 
til min kone den anden dag, men hun har så ikke fået en NemID endnu. Men jeg skal da have 
det gjort snart. 
Køn: Mand  Alder: 51-60 år 

 

Åh nej jeg bliver helt dårlig, når du siger det. Det er jo et mareridt at finde ud af. Så skal 
man skifte koder, så virker det ikke, der er så mange problemer. Jeg måtte have min søn til 
at hjælpe mig med det. 
Køn: Mand  Alder: 61-70 år 
 

Der findes også patienter, der bevidst har fravalgt at få post fra det offentlige elektronisk. 

Der er altså ikke alene tale om et kompetenceproblem, men også om holdninger. Flere 

mænd fortæller, at deres kone kan hjælpe dem med at tjekke deres e-Boks, men alligevel er 

der flere mænd end  kvinder, der bruger disse medier.  

 
NemID bruger jeg, men jeg har fravalgt e-boks, jeg kan godt lide at få tingene på papir. 
Køn: Mand  Alder: 71-80 år 
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NemID bruger jeg ja, men det e-Boks det gider jeg ikke, det er simpelthen så uoverskueligt 
og besværligt. Du skal igennem så mange klik, før du kommer frem til den oplysning du skal 
bruge. Det er simpelthen alt for omstændigt til, at jeg gider at have noget med det at gøre. 
Køn: Mand  Alder: 31-40 år 

 

Elektroniske indkaldelser? 

På et spørgsmål om patienterne var klar til at modtage indkaldelser via e-Boks svarede 25 

% af patienterne at det ville passe dem, 21 % ville kunne leve med det, og 5 % ville klare det 

med hjælp fra familie/venner. 49 % oplyste, at det ville de ikke kunne håndtere. De 49 % 

dækker både over de patienter, som ikke har computer, som ikke evner it, samt de patien-

ter som holdningsmæssigt er imod, at indkaldelser kommer elektronisk. Nogle mener, at 

det er for usikkert at sende personlige information over internettet, andre er bange for at 

de glemmer det eller at deres computer går ned, ligesom nogle ikke kan lide afhængighe-

den af at skulle huske at tjekke mailen; de kan bedre forholde sig til et stykke papir.  

 

Der er i materialet mange eksempler på, at patienterne er helt klar til en elektronisk udvik-

ling, ja nogen ser endda en fordel, fordi de på den måde ved hvor de kan finde indkaldelsen: 

 
Send det bare elektronisk til mig, det kan jeg sagtens finde ud af. 
Køn: Mand  Alder: 51-60 år 

 

Hellere end gerne. Det ville være meget lettere for mig, så skal jeg ikke huske på hvor jeg 
har lagt det, så ved jeg altid hvor jeg har det. 
Køn: Mand  Alder: 21-30 år 

 

Det ville være så meget lettere. Jeg har en kone der bare styrer alt det der, hun har mapper 
og foldere til det hele, så der er bare styr på det. Det er lettest for os, hvis det kommer elek-
tronisk. 
Køn: Mand  Alder: 51-60 år 

 
Ja det synes jeg da lige så godt at I kan. I er vel også lidt presset på økonomien kan jeg for-
stå. 
Køn: Mand  Alder: 61-70 år 
 

Det ville stille mig bedre, fordi jeg oplever, at jeg får en indkaldelse et par dage efter jeg har 
været til samtale, og så kan der jo gå 4-5 måneder før jeg skal til undersøgelsen. I mellem-
tiden kan jeg godt få forlagt brevet. Hvis jeg har indkaldelsen og informationerne inde på 
min computer, så vil jeg vide, at de er der. Så vil jeg først slette det, når jeg har været til 
undersøgelsen. 
Køn: Mand  Alder: 61-70 år 

 

Andre er betænkelige overfor en elektronisk udvikling af forskellige grunde, men kan dog 

leve med en ren elektronisk udvikling, hvor flere understreger at det er nødvendigt at man 

modtager en mail, når der sendes noget til ens e-Boks: 

 

Jeg kigger jo jævnligt, om der er nogen meddelelser til mig, men jeg er ikke en ørn til det 
med en computer. Jeg har været udsat for 2 gange, at min computer er gået ned, så kan 
den altså godt stå sådan et stykke tid, indtil der er nogen der kan hjælpe mig med at få den 
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op at køre. Hvis jeg så havde modtaget en meddelelse fra jer i det tidsrum, så ville jeg jo 
ikke se den. Men jeg skal vel også kvittere på en eller anden måde for modtagelse, så I ville 
da måske opdage det? 
Køn: Kvinde  Alder: 61-70 år 

 

Jeg vil nok kunne leve med det, men jeg synes efterhånden jeg har så mange e-mails og 
koder til alt muligt, at jeg synes det er ved at være besværligt. Jeg arbejder selv indenfor 
regionen, og jeg tror der er tre steder jeg skal tjekke mail osv. Jeg får fx mine lønsedler over 
e-boks og dem skal jeg jo alligevel printe ud, fordi dem skal min revisor have, så det vil be-
tyde, at jeg skulle printe meget. Men jeg får jo selvfølgelige en advarsel i min private mail, 
når jeg skal sørge for at tjekke min e-boks, så det kunne nu nok fungere. 

Køn: Mand  Alder: 51-60 år 

 

Jeg vil godt kunne håndtere det tænker jer, men altså det vil godt nok kræve, at jeg skulle 
sætte mig noget ind i, hvordan man lige gør det. Jeg vil bestemt helst have brevet, jeg tror 
det er liiiige hurtigt nok, at I er ude med det her. 
Køn: Kvinde   Alder: 51-60 år 

 

Atter andre ser næsten  udviklingen som en trussel mod en valgt livsform: 

 

Det ville passe mig særdeles dårligt. Jeg synes simpelthen os gamle vi bliver helt koblet af 
med det der it, vi har ingen chance mere. Jeg vil sætte stor pris på at få det brev og den 
folder. 
Køn: Mand  Alder: 61-70 år 

 

Det har jeg fravalgt, fordi jeg vil gerne have papiret. Jeg ser det sådan, at mine forsikringer, 
min bank og mine virksomhedspapirer, det er mine samarbejdspartnere. Der kan jeg opsige 
min aftale med dem, det kan jeg ikke rigtigt med det offentlige. Jeg vil gerne have en sik-
kerhed for, at jeg modtager det jeg skal, og så har jeg dokumentation og bevis på, at det er 
kommet frem. Jeg vil ikke stå i den situation, at det bliver påstået, at jeg har modtaget no-
get jeg ikke har. Skal jeg fx aflevere noget til SKAT så kører jeg derned og afleverer det og 
får en kvittering for, at de har modtaget det. Jeg sender det ikke med posten. Jeg vil ikke stå 
i den situation, hvor jeg bliver umyndiggjort, hvis de påstår et og jeg påstår noget andet, 
jeg vil have dokumentation. 
Køn: Mand  Alder: 41-50 år 

 

Mange omtaler, at de ved, at det er fremtiden med det digitale, men at de ikke helt føler, at 

de kan følge med endnu, eller også siger de, at de er for gamle til at anvende it.  Det er imid-

lertid ikke alene et spørgsmål om it-evner. Mange patienter værdsætter et indkaldelses-

brev på papir, men kan til gengæld leve med at yderligere information må findes på inter-

nettet: Der er en gennemgående stemning omkring at selve indkaldelsesbrevet i papirform 

ikke kan undværes:  

 

Jeg kan godt tjekke det, men jeg glemmer nemt når det ikke er noget håndgribeligt. Jeg fik 
fx ikke betalt min restskat, fordi det er kommet elektronisk. Det kan godt blive lidt for dif-
fust, når det bare er inde på sådan en skærm. 
 
Køn: Kvinde  Alder: 51-60 år 
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Altså jeg kan jo godt tjekke det, men jeg vil da allerhelst have papirudgaven, fordi der kan 
være risiko for at jeg ikke ser det. Jeg er slet ikke på nettet hver dag, og jeg har fx været syg 
i en lang periode, der har jeg slet ikke tjekket noget som helst, så jeg ville nok misse det. Jeg 
er langt mere tryg ved brevformen. Jeg ved godt meget er elektronisk i dag, men altså jeg  
vil ikke føle mig dum, bare fordi jeg ikke er fuldstændig med på den bølge [griner]. 
Køn: Kvinde  Alder: 71-80 år 
 
Jeg skal bare have det på skrift. Jeg ved godt at mange vil mene, at jeg er gammeldags, men 
hvis jeg skal huske det og skal læse det, så skal jeg kunne tage det frem og have det i hån-
den. Også når jeg er afsted, så skal jeg have min seddel med, så har jeg den lige i tasken, så 
har jeg noget at forholde mig til. 
Køn: Kvinde  Alder: 31-40 år 

 

Endelig er der dem, der mener at det offentliges elektroniske tilbud slet ikke er lavet bru-

gervenligt nok, og at det er en barriere for udbredelsen af elektronisk information: 

 

Det ville stille mig så meget dårligere, fordi jeg bruger det ikke. Jeg synes der må laves et 
brugervenligt og overskueligt system, som vi alle kan være med på. Indtil det er opfundet, 
så vil jeg have min indkaldelse pr. brev. Eller på min e-mail. Hvorfor sender I ikke bare en 
krypteret mail til mig? Så har I en kode og jeg har hakket af et eller andet sted, at jeg vil 
godt modtage post fra Det danske sygehusvæsen, og så bom så ligger den i min mail ind-
bakke. Det er sgu da noget nemmere, og så har vi også lige sparet en masse penge ved det. 
Man har kunnet sende krypterede mails i mange år, så jeg forstår ikke det skal gøres så 
besværligt. Det er det samme med det Elektronisk Patientjournal, det har været undervejs i 
hvad 6 år nu, og det fungerer stadig ikke. Der er brugt så mange penge på det, og når det 
endelig kommer i gang så skal det opdateres igen, fordi det er forældet. Altså det er alt for 
mange penge vi poster ud ved at gøre det så besværligt. 
Køn: Mand  Alder: 31-40 år 
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Bilag 1. Det udsendte informationsmateriale 
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Bilag 2. Anvendt interviewguide med svar  
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