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Denne rapport preesenterer resultaterne af en landsdekkende spergeskema-
undersagelse blandt tilfeeldigt udvalgte personer i Danmark, der i 2013 var i
kontakt med sundhedsvaesenet pa grund af en af folgende hjertediagnoser:
iskeemisk hjertesygdom, hjertesvigt, atrieflimren eller hjerteklapoperation.
Undersggelsen, der er den farste af sin art, har til formél at give et samlet
indblik i, hvordan danske hjertepatienter oplever det at leve med en hjerte-
sygdom, samt hvordan de oplever og vurderer deres forlgb gennem sund-
hedsvaesenet fra opsporing og behandling til rehabilitering. Spargeskemaet
blev sendt ud i oktober 2014, og det er de 2.496 besvarelser af spgrgeskema-

et, der danner grundlag for denne rapport.

Rapporten kan anvendes som opslagsveerk, hvori hjertepatienters udfordrin-
ger, preeferencer og erfaringer bliver beskrevet. Undersggelsens resultater vil
desuden blive anvendt som led i Hjerteforeningens arbejde for at sikre, at
den enkelte hjertepatient modtager og oplever hgj kvalitet gennem hele for-
labet i sundhedsveesenet bade i og pa tveers af sektorer. Endvidere vil resulta-

terne danne grundlag for forskningsprojekter i fremtiden.

Rapporten viser, at hjertepatienter i undersggelsen generelt set er tilfredse
med den behandling de modtager i sundhedsveesnet, der er dog en raekke
problemomréder, der relaterer sig til bl.a. information og psykiske folger, der

opleves af at fa en hjertesygdom.

Undersegelsen er udfert af Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Uni-
versitet i samarbejde med Hjerteforeningen. Rapporten er udarbejdet af en
projektgruppe bestaende af videnskabelig assistent Nanna Schneekloth Chri-
stiansen, akademisk medarbejder Line Zinckernagel, professor Ann-Dorthe
Zwisler, forskningsleder og lektor Morten Hulvej Rod og adjunkt Teresa
Holmberg.

En seerlig tak skal rettes til de hjertepatienter, der har taget sig tid til at besva-
re sporgeskemaet, og som derigennem har delt deres oplevelser og erfaringer

omkring deres patientforlab.

Kebenhavn, maj 2015

Kim Hegh Morten Grenbeaek
Administrerende direktor Direktar, professor, dr.med.
Hjerteforeningen Statens institut for Folkesundhed, SDU
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Sammenfatning

Resultaterne i denne rapport bygger pé en
sporgeskemaundersggelse blandt tilfeeldigt
udvalgte hjertepatienter i Danmark, der i 2013
var i kontakt med sundhedsvesenet pa grund
af en af fplgende hjertediagnoser: iskeemisk
hjertesygdom, hjertesvigt, atrieflimren eller
operation for hjerteklapsygdom. Undersggelsen
har haft til formél at give et samlet indblik i,
hvordan danske hjertepatienter oplever det at
leve med en hjertesygdom, samt hvordan de
oplever og vurderer deres forlgb gennem
sundhedsvesenet. Resultaterne vil blive an-
vendt som led i Hjerteforeningens arbejde for
at sikre, at den enkelte hjertepatient modtager
og oplever hgj kvalitet gennem hele forlgbet i
sundhedsveesenet bade i og pa tveers af sekto-
rer. Endvidere vil resultaterne danne grundlag

for fremtidige forskningsprojekter.

Spergeskemaet blev udviklet pa baggrund af en
forundersoegelse, som Statens Institut for Folke-
sundhed, Syddansk Universitet, udarbejdede i
samarbejde med Hjerteforeningen i forste kvar-
tal af 2014 og med bidrag og rddgivning fra en
referencegruppe bestaende af fagpersoner pa
omradet. Sporgeskemaet omfattede i alt 87
sporgsmal opdelt i 14 temaer: kontaktmenster,
kontakten til sygehuset, kontakten til den prak-
tiserende leege, radgivning og statte, oplevelse
af tilstreekkelig information, parerende, medi-
cin, fejl og utilsigtede situationer, patientrollen,
sociale og skonomiske forhold, hverdagen med
en hjertesygdom, helbred og trivsel, uddannel-

sesmeessig baggrund samt Hjerteforeningen.

Spergeskemaet blev udsendt til 5.000 personer,
og i alt er 2.496 personer endeligt inkluderet i
undersggelsen svarende til en svarprocent pa
50 %. Ud af de i alt 2.496 svarpersoner er 880

kvinder (35 %) og 1.616 mend (65 %). Svarper-
soner med iskeemisk hjertesygdom udger den
starste andel af studiepopulationen (43 %) ef-
terfulgt af svarpersoner med atrieflimren (30
%), hjerteklapopererede (15,7 %) og svarperso-
ner med hjertesvigt (10,6 %). Hovedparten af
svarpersonerne er mellem 55 og 85 ar og star-
stedelen er i aldersgruppen 65-74 ar. Den gen-
nemfprte bortfaldsanalyse viser mindre forskel-
le pa gruppen af svarpersoner end den samlede
gruppe af inviterede, bl.a. i forhold til uddan-
nelsesniveau, hvor personer med grundskole
(lavest uddannelse) er underrepraesenterede i
undersggelsen. Dette skal medtenkes, nar re-
sultaterne leeses. Det vurderes dog, at underse-
gelsens resultater kan anvendes til at give et
overordnet billede af situationen for de fire

grupper af hjertepatienter i Danmark.

Oplevelser med sundhedsvee-
senets indsats

Hver femte svarperson angiver, at de ringede
112, og hver fjerde svarperson angiver, at de fik
opdaget deres sygdom ved undersggelse eller
behandling for en anden sygdom. De resteren-
de henvendte sig til praktiserende leege, vagt-
leegen eller skadestuen. I alt angiver 76,7 % af
svarpersonerne, at de i hgj grad blev taget al-
vorligt farste gang, de kontaktede en leege eller
ringede 112 i forbindelse med deres hjertesyg-
dom, men cirka 10 % angiver dog, at de i min-

dre grad eller slet ikke blev taget alvorligt.

Storstedelen af svarpersonerne vurderer kom-
munikationen med personalet pa sygehuset
positivt. Ligeledes vurderer sterstedelen (80,2
%), at der i hgj eller nogen grad hele tiden har
veeret en leege eller sygeplejerske pa sygehuset,
som har haft overblik over behandlingen af
deres hjertesygdom. Teet pa hver tredje svar-

person i undersggelsen angiver dog, at de ikke
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har faet oplysninger pa en kontaktperson pa
nogen af de sygehusafdelinger, som de har
veeret i kontakt med i forbindelse med behand-
ling af deres hjertesygdom. Blandt dem, der har
afsluttet kontakten til sygehuset, har 12,9 %
angivet, at de i mindre grad eller slet ikke folte
sig trygge ved at afslutte deres kontakt til syge-
huset, og 17,3 % har ikke faet at vide, hvor de
kunne henvende sig, hvis de havde spgrgsmal
om deres sygdom eller behandling, da de af-
sluttede deres kontakt til sygehuset.

Svarpersonerne er overvejende tilfredse med
deres praktiserende leege. Der er 88,0 %, der i
hoj eller i nogen grad har faet den hjelp og
statte fra deres praktiserende leege, som de
havde behov for. Dog har 12,6 % overvejet at
skifte leege, fordi de har veeret utilfredse med
leegens handtering af deres hjertesygdom,
mens 4,2 % har skiftet leege netop af denne
arsag. Sterstedelen af svarpersonerne vurderer
kommunikationen med deres praktiserende

leege positivt.

I alt 61,5 % af svarpersonerne er blevet tilbudt
fysisk treening, 52,6 % en individuel samtale
om medicin og 50,7 % radgivning om kost. En
mindre andel (35,4 %) er blevet tilbudt under-
visning i deres sygdom og behandling, mens
18,8 % og 15,6 % er blevet tilbudt henholdsvis
psykisk stgtte og radgivning om sex- og samliv.
Cirka halvdelen (54,2 %) af de svarpersoner,
der var rygere pa det tidspunkt, de fik deres
hjertesygdom, har féet tilbudt rddgivning om
rygestop. Blandt dem, der har angivet arsager
til, hvorfor de har fravalgt ét eller flere tilbud
om radgivning og stette, angiver over halvde-
len, at de ikke havde behov for tilbuddet, og
neesten hver fjerde angiver, at de hellere selv

ville finde en méade at komme sig pa.

Svarpersonerne blev i undersggelsen bedt om
at angive, 1 hvilken grad de samlet set faler sig
informeret om forskellige forhold relateret til
deres hjertesygdom fra sygehuset, deres prakti-
serende laege eller fra deres kommune, uden at
de selv skulle opsgge/finde informationen. En
stor andel af svarpersonerne fgler sig slet ikke
informeret om psykosociale forhold. I alt angi-
ver 51,9 %, at de slet ikke er blevet informeret
om, hvad sygdommen kan betyde for deres sex-
og samliv, 45,4 % foler sig slet ikke informeret
om, hvad sygdommen kan betyde for deres
forhold til familie, venner m.fl., og henholdsvis
41,8 % og 34,2 % foler sig slet ikke informeret
om, hvilke folelsesmeessige reaktioner deres
parerende og de selv kan opleve som folge af
deres hjertesygdom. Der er omkring 20 %, der
slet ikke fgler informeret om, hvad de kan hol-
de til rent fysisk, hvad drsagerne til deres hjer-
tesygdom kan veere, samt hvad sygdommen
kan betyde for deres fremtid. I alt angiver 25,8
% af svarpersonerne, at de i hgj grad, i nogen
grad eller i mindre grad har oplevet, at den
information, de har faet fra forskelligt persona-
le om deres hjertesygdom, har veeret modsi-

gende.

Storstedelen af svarpersonerne i undersggelsen
angiver, at de i hgj grad har pargrende, som de
kan regne med, hvis de har behov for det. Hver
tredje svarperson angiver i den forbindelse, at
de i mindre grad eller slet ikke er blevet gjort
opmerksom pa muligheden for at have pare-
rende med til samtaler med sundhedsfagligt
personale. Dog vurderer i alt 66,8 %, at perso-
nalet i hgj eller nogen grad har inddraget deres

péregrende, som de gnskede det.
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Overordnet set fgler svarpersonerne sig trygge
ved den medicinske behandling, de fér i for-

bindelse med deres hjertesygdom, og generelt

tager svarpersonerne deres medicin som anvist.

Der er 94,8 %, der angiver, at de tager den lee-

geligt anviste dosis. Dog angiver en relativ stor
andel svarpersoner (42,2 %), at de oplever eller
har oplevet bivirkninger ved den medicin, som

de far for deres hjertesygdom.

Fejl og utilsigtede situationer deekker i denne
undersggelse over oplevelser af forskellig ka-
rakter og grader, heriblandt om svarpersoner-
nes behandling blev unedigt forsinket, om der
blev fundet fejl i patientjournalen, om et for-
kert leegemiddel blev ordineret, eller om der
ved operationen opstod komplikationer. I alt
angiver 31,7 %, at de har oplevet fejl eller util-
sigtede situationer. De hyppigst angivne fejl er,
at svarpersonens behandling blev unadigt for-
sinket, samt at der ikke blev indkaldt til de

forventede undersggelser.

Preeferencer i forhold til aktivt at blive inddra-
get, nar der skal tages beslutninger om egen
behandling, er malt ved skalaen Control Prefe-
rence Scale. Ud fra de individuelle besvarelser
kategoriseres svarpersonerne i tre patienttyper:
aktive, samarbejdende og passive. I alt 61,1 %
af svarpersonerne foretrackker en passiv rolle i
forhold til inddragelse i beslutninger om egen
behandling. Denne patienttype gnsker ingen
eller kun i mindre grad medinddragelse og
foretreekker saledes, at leegen treeffer den ende-
lige beslutning om behandlingsforlgbet. Svar-
personernes handlekompetence er malt ved
hjeelp af skalaen Patient Activation Measure.
Svarpersonerne inddeles ud fra deres besvarel-
ser i fire niveauer, der beskriver fire forskellige
handlekompetenceprofiler i forhold til handte-
ring af eget helbred. Jo hgjere niveau, jo bedre

vurderes egen handlekompetence. Knap 30 %

af svarpersoner kategoriseres som patienter
med lavest handlekompetence, der mangler
viden om egen helbredstilstand samt kompe-
tencer til at handle, hvis denne skulle forveer-

res.

At leve med en hjertesygdom

Blandt de svarpersoner, der var i arbejde, da de
fik deres sygdom, er der 38,1 %, der angiver, at
deres arbejdssituation har eendret sig som falge
af deres hjertesygdom. De hyppigst rapportere-
de endringer er: at de helt er holdt op med at
arbejde, at de har faet feerre arbejdstimer om
ugen, eller at de har mattet stoppe med at ar-
bejde i en periode. Starstedelen (79,9 %) angi-
ver, at de i en periode har veeret sygemeldt fra
deres arbejde. Af disse har 22,7 % folt sig pres-
set til at vende tilbage til arbejdsmarkedet.
Knap halvdelen heraf angiver, at de har folt sig
presset af jobcentret, mens en femtedel har falt
sig presset af deres arbejdsgiver. Derudover
angiver hver tredje, at de har fglt sig presset til
at vende tilbage pa arbejdsmarkedet af gkono-

miske arsager.

Svarpersonernes helbredsrelaterede livskvalitet
er mélt ved hjeelp af skalaen HeartQol. Skalaen
bestar af i alt 14 spergsmal, der deekker over to
dimensioner: en fysisk og en psykisk dimensi-
on. Resultater kan formidles ved en global sco-
re, samt en score for hver af de to dimensioner.
For alle tre scorer geelder, at jo hgjere score, jo
bedre helbredsrelateret livskvalitet (interval fra
0-3). Den samlede gennemsnitlige score blandt
svarpersonerne er 2,2 for den globale score.
Den gennemsnitlige score for den fysiske og
den psykiske dimension er henholdsvis 2,1 og
2,5. L alt angiver 41,9 % af svarpersonerne, at
de hele tiden, ofte eller indimellem har haft
nedsat lyst til sex pa grund af deres hjertesyg-

dom. En tilsvarende andel (41,3 %) rapporterer,
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at de hele tiden, ofte eller indimellem har ople-
vet fysiske problemer ved at have sex, mens 12
% angiver, at de hele tiden, ofte eller indimel-

lem er nervgse for at have sex.

Starstedelen af svarpersonerne i undersggelsen
vurderer deres helbred positivt. En fjerdedel
vurderer, at deres helbred alt i alt er fremra-
gende eller veeldig godt (25,9 %), mens 48,0 %
vurderer deres helbred som godt, og 26,0 %
vurderer deres helbred mindre godt eller dar-
ligt. T undersggelsen anvendes skalaen Hospital
Anxiety Depression Scale til at identificere og
bestemme psykologiske forstyrrelser hos hjer-
tepatienterne. Skalaen bestar af to subskalaer:
én for angst og én for depression. I alt vurderes
7,3 % af svarpersonerne til at have angst i mo-
derat eller sveer grad, mens knap 12 % vurderes

at have angst i mild grad. Tilsvarende vurderes

5,5 % til at have moderat eller sveer depression,
mens omkring en tiendedel (9,8 %) vurderes at
have mild depression. I alt angiver 70,1 %, at de
har andre leengerevarende sygdomme samtidig
med deres hjertesygdom. De hyppigst fore-
komne af disse sygdomme er forhgjet blodtryk
(65,8 %), slidgigt (34,6 %), diabetes (22,6 %)
samt diskusprolaps og andre rygsygdomme
(15,7 %). Blandt dem, der har haft en leengere-
varende sygdom samtidig med deres hjertesyg-
dom, angiver 57,2 %, at der pa sygehuset i hgj
eller i nogen grad blev taget hensyn til disse i
forbindelse med behandlingen af deres hjerte-
sygdom. En lidt stgrre andel (63,2 %) angiver,
at deres praktiserende leege i hoj eller i nogen
grad har taget hensyn til tilstedeveerelsen af
andre sygdomme i forbindelse med behandlin-

gen for deres hjertesygdom.
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Hjerte-kar-sygdom udger en af de storste syg-
domsgrupper i Danmark. Alene i 2012 blev der
registreret over 52.000 nye tilfeelde. Herved
steg antallet af personer, der lever med en hjer-
tekarsygdom til over 452.000, lidt flere meend
end kvinder (1). De hyppigst forekommende
hjertesygdomme er iskeemisk hjertesygdom og
atrieflimren. I 2012 var der knap 19.000 nye
tilfeelde af iskeemisk hjertesygdom og omkring
17.500 nye tilfeelde af atrieflimren. Hjerte-kar-
sygdomme er pa trods af veesentligt forbedrede
behandlingstilbud fortsat den neesthyppigste
dedsarsag i Danmark med knap 13.000 dads-
fald arligt og er forbundet med store menneske-

lige omkostninger (1;2).

Kendskab til hjertepatienters problemer og
udfordringer, samt hvorledes de oplever madet
med det danske sundhedsvasen, er en forud-
seetning for at sikre hgj kvalitet i patientforlg-
bet samt age kvaliteten i det liv, som folger, nar
man har faet en hjertesygdom. Da hjertepatien-
ter selv har sterst indsigt i egen sygdom og
deres patientforlgb, udger de en unik kilde til
viden om, hvordan det er at leve med en hjerte-
sygdom, samt om den samlede indsats, der
ydes inden for og pa tveers af sektorer, i sund-

hedsvasenet.

Resultaterne i denne rapport bygger pa en
sporgeskemaundersagelse blandt tilfeeldigt
udvalgte hjertepatienter i Danmark, der i 2013
var i kontakt med sundhedsveesenet pa grund
af en af folgende hjertediagnoser: iskeemisk
hjertesygdom, hjertesvigt, atrieflimren eller

operation for hjerteklapsygdom.

Undersagelsen fokuserer saledes pa patienter-
nes oplevelser og erfaringer med sundhedsvee-
senet i hele forlgbet med deres hjertesygdom
og omfatter herved bade kontakt med sygehu-
set, almen praksis og det kommunale system.
Saledes fokuseres pa problemstillinger, der
knytter sig til specifikke sektorer i sundheds-
vaesenet samt pd, hvordan overgangene mellem
disse opleves og vurderes. Endvidere belyses
udfordringer i de forskellige faser i patientfor-
lgbet fra udredning til behandling, kontrol og
rehabilitering. Udover oplevelser med sund-
hedsveesenet inkluderer undersggelsen per-
spektiver pé det at leve med en hjertesygdom,
herunder hvilke fysiske, psykiske og sociale
problemstillinger der kan opsta som fglge af en

hjertesygdom.

Der tages i undersggelsen udgangspunkt i et
patientperspektiv, hvor personlige oplevelser
danner grundlag for resultaterne. Patienternes
egne erfaringer og tilfredshed med patientfor-
lgbet spiller en vaesentlig rolle i forbedring af
kvaliteten af indsatser pad sundhedsomradet og
kan inddrages bade i planleegning, strategisk
ledelse og kvalitetssikring (3-6). Undersogelser
viser, at tilfredse patienter er mere tilbgjelige til
at deltage i, involvere sig aktivt og efterleve
behandling. Hertil kommer, at tilfredse patien-
ter oplever bedre fysisk og psykisk sundhed (7-
9).

I sporgeskemaundersggelsen var det malet at
give et samlet indblik i et bredt spektrum af
relevante problemstillinger. Saledes er der
fokuseret pa bredden frem for detaljeringsgrad.
I den forbindelse ber det derfor pointeres, at de
perspektiver, der belyses i denne rapport, ikke

er udtemmende eller tilbundsgéende.

Resultaterne i denne rapport vil blive anvendt
som led i Hjerteforeningens arbejde pa at sikre,
at den enkelte hjertepatient modtager og ople-

ver hgj faglig kvalitet gennem hele forlgbet i
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sundhedsveesenet. Ved yderligere at identifice-
re specifikke udfordringer, som opleves i hver-
dagen med en hjertesygdom, tydeliggeres end-
videre omrader, hvor der opleves et seerligt
behov for stette, og som kraever opmaerksom-

hed og prioritering af indsatser i fremtiden.

Undersogelsen inkluderer som neevnt fire af de
starste hjertepatientgrupper i Danmark: iskee-
misk hjertesygdom, hjertesvigt, atrieflimren og
hjerteklapopererede. Der er i undersaggelsen
fokuseret pé at inkludere diagnosegrupper, der
indgar i Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb. Med
henblik pa at kunne identificere evt. oversete
behov og problematikker omfatter undersogel-
sen imidlertid ogsa patienter, der ikke indgéar i
pakkeforlgb. Undersggelsen baserer sig pé
besvarelser fra et selvadministreret spargeske-
ma udsendt til 5.000 personer registreret i
Landspatientregistret med en af de fire diagno-
ser i perioden 1. januar til 31. december 2013,
og som ydermere opfyldte en reekke avrige
kriterier for inklusion i undersogelsen. Kun
patienter, der havde haft kontakt med sund-
hedsveesenet i 2013, og som ikke i en forudgé-
ende periode pa fem ar havde veaeret registreret
med en af de fire diagnoser, indgik i undersg-
gelsen. Andelen af patienter inden for hver
diagnosegruppe blev veegtet i forhold til fore-
komsten af diagnoserne i den generelle befolk-
ning, hvorved flere personer med iskeemisk
hjertesygdom blev inviteret til at deltage i un-
dersggelsen sammenlignet med personer med
hjertesvigt, atrieflimren eller en hjerteklapope-
ration. Desuden inkluderer undersagelsen kun
personer over 35 dr, som er bosiddende i Dan-
mark (se afsnit 14.2).

Spergeskemaet er udviklet pa baggrund af en

forundersogelse, som Statens Institut for Folke-

sundhed, Syddansk Universitet udarbejdede i
samarbejde med Hjerteforeningen i forste kvar-
tal af 2014 (10). Med forundersggelsen var det
malet at afdeekke, hvilke temaer der var rele-
vante at inddrage i spargeskemaundersagelsen.
Forundersagelsen pegede p4, at flere problem-
stillinger gar pa tveers af diagnosticering, ud-
redning og behandling. Det drejede sig bl.a. om
oplevelser af usammenheengende patientfor-
lgb, mangelfuld inddragelse af pargrende, me-
dicinering og problemstillinger forbundet med
kommunikation med sundhedspersonalet. Dis-
se temaer blev operationaliseret og konstrueret
til spergsmal, der blev inkluderet i spargeske-
maet. Udover input fra forundersggelsen er
sporgeskemaet udviklet med bidrag og radgiv-
ning fra en referencegruppe bestdende af fag-
personer pa omradet samt forskere med seerli-

ge kompetencer i spergeskemakonstruktion.

Spergeskemaet omfattede i alt 87 spgrgsmal
opdelt i 14 temaer: kontaktmegnster, kontakten
til sygehuset, kontakten til den praktiserende
leege, radgivning og statte, oplevelse af til-
streekkelig information, parerende, medicin,
fejl og utilsigtede situationer, patientrollen,
sociale og skonomiske forhold, hverdagen med
en hjertesygdom, helbred og trivsel, uddannel-
sesmaessig baggrund og Hjerteforeningen. Til-
sammen afdeekker disse temaer de perspekti-
ver, der gnskes belyst i undersggelsen. Der er
endvidere inkluderet fem validerede skalaer
udviklet til at male: helbredsrelateret livskvali-
tet, angst og depression, tro pa egne evner i
forhold til at kunne handtere eget helbred,
graden af indflydelse og inddragelse, der fore-
treekkes, nar der treeffes beslutninger om egen
behandling, samt tilbgjelighed til at tage medi-
cin, som det er blevet anbefalet. Skalaerne er
beskrevet i afsnit 14.1.

Inden sporgeskemaet blev udsendst til gruppen
af hjertepatienter, blev det pilottestet blandt

forskere med seerlige kompetencer i sparge-
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skemakonstruktion, en referencegruppe samt
blandt repreesentanter inden for malgruppen
(se afsnit 14.1). Pa baggrund af resultaterne af
pilottesten blev spargeskemaet revideret og

feerdigudviklet til udsendelse.

Spergeskema med tilhgrende falgebrev blev
udsendt per post i oktober 2014. Med henblik
pé at impdekomme praeferencer i forhold til
besvarelsesmetode kunne besvarelse enten
forega via det postomdelte spergeskema, som
efterfolgende kunne returneres i en vedlagt
svarkuvert, eller som elektronisk besvarelse pa
internettet. Efter en svarfrist pa 14 dage blev
der gennemfart to pdmindelsesrunder (en
postomdelt og en telefonisk) til de personer,
der endnu ikke havde returneret spergeskema-
et. I alt blev 3.029 spergeskemaer returneret til
projektgruppen svarende til en svarprocent pa
knap 61 %. Efter gennemgang af de returnere-
de spargeskemaer blev besvarelser fra i alt
2.496 personer endeligt inkluderet i undersg-
gelsen svarende til en svarprocent pa 50 %. I

kapitel 14 er der en uddybende beskrivelse af

metoden for, hvordan spergeskemaet er udvik-
let og testet, og hvordan dataindsamling og

databehandling er gennemfart.

I dette afsnit preesenteres karakteristik af de
2.496 hjertepatienter, der besvarede sporge-
skemaet, og som derved udger studiepopulati-
onen. I kapitel 14.2 er neermere redegjort for
repreesentativiteten af svarpersonerne, som
overordnet viser mindre forskelle pa gruppen
svarpersoner sammenlignet med den samlede
gruppe af inviterede, bl.a. i forhold til uddan-
nelsesniveau, hvor personer med grundskole er
underrepreesenterede i undersggelsen. Det skal

medtenkes, ndr resultaterne leeses.

Svarpersoner med iskeemisk hjertesygdom
udger som forventet den stegrste andel af stu-
diepopulationen (43 %) efterfulgt af svarperso-
ner med atrieflimren (30 %) (figur 1). Knap 60
% af svarpersonerne angiver, at de er blevet

opereret for deres hjertesygdom.

Figur 1 Fordeling af hjertediagnoser blandt svarpersonerne i undersogelsen. Procent
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Ud af de i alt 2.496 svarpersoner er 880 kvinder
(35 %) og 1.616 meend (65 %). I gennemsnit er
svarpersonerne 69,5 ar med et aldersspaend fra
35 til 98 &r. I figur 2 ses fordelingen af hhv.

mend og kvinder i undersggelsen. Det fremgar,

Atrieflimren

Hjerteklapopererede

at hovedparten af svarpersonerne er mellem 55
og 85 ar gamle og sterstedelen er i aldersgrup-
pen 65-74 ar (figur 2). I kapitel 8-13 er resulta-
terne praesenteret opdelt pa aldersgrupperne

<65 ar og >65 ar.
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Figur 2 Fordeling af mand og kvinder inden for forskellige aldersgrupper. Procent
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Information om svarpersonernes uddannel-
sesmeessige baggrund er indhentet ved to
sporgsmal i spergeskemaet, der omfatter in-
formation om bade skoleuddannelse og er-
hvervsuddannelse. Informationerne er efterfal-
gende kombineret til et samlet mél pa bag-
grund af International Standard Classification
of Education (ISCED), der angiver det hgjest
opnaede uddannelsesniveau malt i antal &r.
Figur 3 illustrerer fordelingen af svarpersoner-

nes uddannelsesmeessige baggrund.

65-74 ar 75-84 ar >85 ar

Ombkring halvdelen af svarpersonerne angiver
at have 12 ars uddannelse eller kortere (53,2
%). Procentvis flest angiver at have en uddan-
nelsesmaessig baggrund pé 10-12 ar (32,6 %),
mens omkring en fjerdedel har over 15 ars
uddannelse (24,8 %) (figur 3). Kategorien ’An-
den uddannelse’ omfatter de uddannelsesfor-
mer, der ikke kan grupperes ud fra ISCED,

f.eks. uddannelse i udlandet.

Figur 3 Fordeling af deltagernes uddannelsesmassige baggrund. Procent
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Figur 4 viser, hvordan svarpersonerne er for-
delt i forhold til deres bopeelsregion. Den star-
ste andel af svarpersonerne har bopeel i hhv.
Region Hovedstaden (25,2 %), Region Syddan-

13-14 ar

10-12 ar <10 ar

mark (24,0 %) og Region Midtjylland (22,8 %).
Ombkring 10 % har bopeel i Region Nordjylland,

som imidlertid ogsa er den mindste af de fem

danske regioner (baseret pa indbyggertal).

Livet med en hjertesygdom - Statens Institut for Folkesundhed og Hjerteforeningen



Figur 4 Fordeling af bopalsregion mellem deltagerne i undersggelsen. Procent

Region Hovedstaden
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Sjeelland

Region Syddanmark

Laesevejledning

I denne rapport formidles de overordnede re-
sultater fra den oven for beskrevne, landsdaek-
kende spargeskemaundersggelse. Der fremhae-
ves bade positive og negative oplevelser med
sundhedsveesenets indsats. Resultaterne er
inddelt og tematiseret, sa de preesenteres under
de temaer, der udgjorde strukturen i sperge-
skemaet. For hvert tema er der fremheevet cen-
trale fokusomrader, der er opdelt pa ken, alder,
diagnosegruppe, uddannelsesniveau samt bo-
peelsregion. Der er foretaget analyser for at
undersoge, om de observerede forskelle mel-
lem grupperne er statistisk signifikante. Nar
forskellene er statistisk signifikante, rapporte-
res blot, at der er forskel. Nar forskellene ikke
er statistisk signifikante, men der ses en ten-
dens til forskel mellem grupperne, noteres det,
at det ikke har veeret muligt at pavise en stati-
stisk signifikant forskel mellem grupperne.
Dette skyldes formentlig, at der ikke har veeret
tilstreekkelig statistisk styrke til at pavise en
forskel. Analyserne for diagnosegruppe samt
uddannelsesniveau er aldersstandardiseret,

idet aldersfordelingen er forskellig inden for

30

diagnose- og uddannelsesgrupperne. Svarforde-
linger for samtlige spergsmal i spergeskemaet

er fremstillet i bilag 1.

Rapporten indledes med en kort sammenfat-
ning af de overordnede fund. Herefter bestar
rapporten af i alt 14 kapitler: Forste kapitel er
en introduktion til den undersggelse som rap-
porten baseres pa med en beskrivelse af bag-
grund og formal samt en kort introduktion til
design og metode. Herunder er den gruppe af
hjertepatienter, der er inkluderet i undersggel-
sen, kort preesenteret. I de efterfalgende kapit-
ler (kapitel 2-13) fremstilles resultaterne af
undersggelsen fordelt pa de temaer, der var
inkluderet i spergeskemaet. I kapitel 14 be-
skrives undersogelsens metode mere indgaen-
de, herunder udvikling af spargeskemaet, pro-
cedure for indsamling af datamateriale, data-
behandlingsproces samt identifikationen af
hjertepatienter i Landspatientregistret. Endvi-
dere preesenteres repreesentativitet og bortfald.
Slutteligt i dette kapitel diskuteres centrale

metodemeessige spergsmal.
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? Kontaktmagn-
ster

I undersggelsen er svarpersonerne blevet bedt
om at angive, hvordan det foregik forste gang
de henvendte sig til en leege eller ringede 112 i
forbindelse med deres hjertesygdom. Hver
femte svarperson angiver, at de ringede 112, og
hver fjerde svarperson, at de fik opdaget deres
sygdom ved undersggelse eller behandling for
en anden sygdom. De resterende henvendte sig
til praktiserende leege, vagtleegen eller skade-
stuen (bilag 1, tabel B1).

I alt angiver 76,7 % af svarpersonerne, at de i
haj grad blev taget alvorligt forste gang de kon-
taktede en leege eller ringede 112 i forbindelse
med deres hjertesygdom. Omkring 10 % angi-
ver dog, at de i mindre grad eller slet ikke blev
taget alvorligt (bilag 1, tabel B2). I tabel 2.1 ses,
at en lidt sterre andel meend end kvinder i hgj
grad oplevede at blive taget alvorligt forste
gang de kontaktede en leege eller ringede 112 i
forbindelse med deres hjertesygdom (78,3 % vs.
73,7 %). Der ses derimod ingen forskelle i ande-
len, der i hgj grad oplevede at blive taget alvor-
ligt mellem personer pa 65 ar eller derunder og

personer over 65 ar (tabel 2.1).

Tabel 2.1 Andel, der i hgj grad oplevede at blive taget alvorligt, forste gang de kontaktede en laege eller

ringede 112 i forbindelse med deres hjertesygdom. Procent
== T e ===

Total 76,7 1.706

Mand <65 ar 75,5 425
>65 ar 80,0 699
Meend i alt 78,3 1.124

Kvinder <65 ar 73,4 169
>65 ar 73,9 413
Kvinder i alt 73,7 582

I figur 2.1 ses, at en stgrre andel svarpersoner
med iskeemisk hjertesygdom (80,7 %) og hjerte-
svigt (79,8 %) i hej grad oplevede at blive taget
alvorligt forste gang, de kontaktede en leege

eller ringede 112 i forbindelse med deres hjer-

tesygdom, sammenlignet med svarpersoner
med atrieflimren, eller som er hjerteklapopere-

rede.
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Figur 2.1 Andel, der i hgj grad oplevede at blive taget alvorligt ferste gang, de kontaktede en lage eller
ringede 112 i forbindelse med deres hjertesygdom, opdelt pa diagnosegruppe. Aldersstandardiseret pro-
cent
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Figur 2.2 viser andelen af svarpersoner, der i dannelsesmeessig baggrund (<10 ar) oplevede,
hej grad oplevede at blive taget alvorligt farste at de i hgj grad blev taget alvorligt forste gang,
gang, de kontaktede en leege eller ringede 112 i de kontaktede en leege eller ringede 112. Der er
forbindelse med deres hjertesygdom i forskelli- dog ikke statistisk signifikant forskel mellem
ge uddannelses grupper. Det tyder p4, at pro- uddannelsesgrupperne.

centvis feerrest svarpersoner med kortest ud-

Figur 2.2 Andel, der i hgj grad oplevede at blive taget alvorligt forste gang, de kontaktede en lage eller
ringede 112 i forbindelse med deres hjertesygdom, opdelt pa uddannelsesniveau. Aldersstandardiseret
procent
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Der er overordnet set ikke forskel i andelen af leege eller ringede 112 i forbindelse med deres
svarpersoner, der i hgj grad oplevede at blive hjertesygdom mellem de fem regioner (figur

taget alvorligt forste gang, de kontaktede en 2.3).
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Figur 2.3 Andel, der i hgj grad oplevede at blive taget alvorligt forste gang, de kontaktede en laege eller
ringede 112 i forbindelse med deres hjertesygdom, opdelt pa bopzalsregion. Procent

Region Hovedstaden
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Sjeelland

Region Syddanmark

%
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3 Kontakten til
sygehuset

Svarpersonerne er blevet spurgt ind til deres
oplevelser med sygehuset i forbindelse med
deres hjertesygdom. Der har veeret fokus pé at
belyse eventuelle problemstillinger ved at af-
slutte kontakten til sygehuset, herunder om
patienterne har folt sig trygge, og om de ople-
vede kontinuitet i behandlingen efter afsluttet
kontakt til sygehuset, f.eks. om de vidste, hvad
der skulle ske, da de afsluttede kontakten til
sygehuset. Kontinuitet i behandlingen specifikt
pé sygehuset er ogsa blevet belyst blandt andet
med spergsmalet om, hvorvidt der hele tiden
har veeret en leege eller sygeplejerske pa syge-
huset, som har haft overblik over behandlingen
af deres hjertesygdom. Endvidere har der veeret
fokus pa at fa indblik i kommunikationen mel-

lem patient og personale pa sygehuset.

Oplysninger pa kontaktper-
son

Teet pa hver tredje svarperson i undersagelsen
angiver, at de ikke har faet oplysninger pa en
kontaktperson pa nogen af de sygehusafdelin-
ger, som de har veeret i kontakt med i forbin-
delse med behandling for deres hjertesygdom.
De resterende angiver imidlertid, at de har faet
oplysninger pa en kontaktperson pa nogle afde-
linger (24,7 %) eller pa alle afdelinger (44.6 %)
(bilag 1, tabel B3).

Andelen, der angiver, at de ikke har faet oplys-
ninger pa en kontaktperson pa nogen af de
afdelinger, som de har veeret i kontakt med, er
stgrre blandt kvinder (37,1 %) end blandt
mend (30,7 %). Der er ligeledes forskel mellem
de to aldersgrupper for bade mand og kvinder.
En stgrre andel svarpersoner over 65 ar har
ikke faet oplysninger pa en kontaktperson pa
nogen af de afdelinger, de har vaeret i kontakt
med, sammenlignet med personer pa 65 ar
eller derunder (tabel 3.1).

Tabel 3.1 Andel, der ikke har faet oplysninger pa en kontaktperson pa nogen af de afdelinger, som de har

veret i kontakt. Procent

Procent Antal svarpersoner

Total 30,7 2.249

Mand <65 ar 22,4 535
>65 ar 30,3 952
Meend i alt 27,4 1487

Kvinder <65 &r 30,5 220
>65 ar 39,9 542
Kvinder i alt 37,1 762

Figur 3.1 viser andelen, der ikke har faet op-

lysninger pé en kontaktperson pa nogen af de
afdelinger, som de har veeret i kontakt fordelt
pé de fire diagnosegrupper. Andelen er stgrst

blandt svarpersoner med atrieflimren, hvor lige

over hver tredje svarperson angiver, at de ikke
har féet disse oplysninger. Dette gor sig geel-
dende for hver fjerde svarperson med iskee-
misk hjertesygdom og for lige under hver femte

hjerteklapopererede.
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Figur 3.1 Andel, der ikke har faet oplysninger pa en kontaktperson pa nogen af de afdelinger, som de har
veeret i kontakt med, opdelt pa diagnosegruppe. Aldersstandardiseret procent
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I figur 3.2 ses, at der overordnet set ikke er oplysninger pa en kontaktperson i forskellige

forskel pé, hvor stor en andel der ikke har faet uddannelsesgrupper.

Figur 3.2 Andel, der ikke har faet oplysninger pa en kontaktperson pa nogen af de afdelinger, som de har
vaeret i kontakt med, opdelt pa uddannelsesniveau. Aldersstandardiseret procent
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Af figur 3.3 fremgér det, at der er regionale Region Hovedstaden, Region Sjelland og Regi-
forskelle i andelen af svarpersoner, der ikke on Syddanmark er det mere end én ud af tre,
har faet oplysninger pa en kontaktperson. I der angiver, at de ikke har faet oplysninger pa

en kontaktperson pa nogen afdeling.
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Figur 5 Andel, der ikke har faet oplysninger pa en kontaktperson pa nogen af de afdelinger, som de har

veeret i kontakt med, opdelt pa bopalsregion. Procent

Region Hovedstaden
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Sjeelland

Region Syddanmark

Afsluttet kontakt til sygehu-
set

I alt angiver 1.325 svarpersoner (56,8 %), at de
helt har afsluttet deres kontakt til sygehuset.
Blandt dem angiver 12,9 %, at de i mindre grad
eller slet ikke folte sig trygge ved at afslutte
deres kontakt til sygehuset. Desuden angiver
13,8 %, at de i mindre grad eller slet ikke vid-
ste, hvad der skulle ske, da de afsluttede kon-

takten til sygehuset (bilag 1, tabel B6, B7 og B8).

40

Endvidere angiver 17,3 % af svarpersonerne, at
de ikke har faet at vide, hvor de kunne hen-
vende sig, hvis de havde spergsmal om deres
sygdom eller behandling, da de afsluttede deres
kontakt til sygehuset. Derudover angiver 6,1 %,
at de ikke ved, om de har faet det at vide. En
starre andel kvinder (23,8 %) end mend (13,7
%) angiver, at de ikke har faet at vide, hvor de
kunne henvende sig, hvis de havde spergsmal
om deres sygdom eller behandling. Blandt
mend ses desuden, at andelen er storst blandt
svarpersoner over 65 ar i forhold til svarperso-

ner pa 65 ar eller derunder (tabel 3.2).

Tabel 3.2 Andel, der ikke har faet at vide, hvor de kunne henvende sig, hvis de havde spergsmal om deres

sygdom eller behandling, da de afsluttede kontakten til sygehuset. Procent
Procent Antal svarpersoner

Total 17,3 1.293
Mand <65 ar 10,1 327
>65 ar 15,9 508
Meend i alt 13,7 835
Kvinder <65 ar 24,0 129
>65 ar 23,7 329
Kvinder i alt 23,8 458

Der ses en tendens til, at der er forskel i ande-
len af svarpersoner, der ikke har faet besked
om, hvor de kunne henvende sig, hvis de havde
sporgsmal om deres sygdom eller behandling,

da de afsluttede deres kontakt til sygehuset

afheengig af sygdomsgruppe, hvor andelen er
starst blandt personer med atrieflimren (figur
3.4). Det har dog ikke veeret muligt at pavise en

statistisk signifikant forskel.
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Figur 3.4 Andel, der ikke har faet at vide, hvor de kunne henvende sig, hvis de havde spergsmal om deres
sygdom eller behandling, da de afsluttede kontakten til sygehuset, opdelt pa diagnosegruppe. Aldersstan-
dardiseret procent
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Der ses endvidere en tendens til, at andelen, < 10 ars uddannelse i forhold til personer med
der ikke har faet at vide, hvor de kunne hen- leengere uddannelse (figur 3.5). Det har imidler-
vende sig, hvis de havde spergsmal om deres tid ikke veeret muligt at pavise en statistisk
sygdom eller behandling, da de afsluttede deres  signifikant forskel.

kontakt til sygehuset, er stgrst blandt dem med

Figur 3.5 Andel, der ikke har fiet at vide, hvor de kunne henvende sig, hvis de havde spergsmal om deres
sygdom eller behandling, da de afsluttede kontakten til sygehuset, opdelt pa uddannelsesniveau. Alders-
standardiseret procent
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I figur 3.6 ses, at der ikke er overordnet forskel mal om deres sygdom eller behandling, da de
pé andelen, der ikke har faet besked om, hvor afsluttede deres kontakt til sygehuset, opdelt pa
de kunne henvende sig, hvis de havde spargs- region.
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Figur 3.6 Andel, der ikke har faet at vide, eller ikke ved, om de har faet at vide, hvor de kunne henvende
sig, hvis de havde spargsmal om deres sygdom eller behandling, da de afsluttede kontakten til sygehuset,

opdelt pa bopalsregion. Procent

Region Hovedstaden
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Sjeelland

Region Syddanmark

Nar hjertepatienter afsluttes helt fra en syge-
husundersggelse og -behandling, er det egen
leege som overtager opfelgning. Der er ikke
noget lovmeessige eller forlgbsmeessig krav om
at der etableres direkte kontakt med egen leege,
men klinisk erfaring viser, at det kan veere en
fordel at etablere kontakten til egen leege i for-
bindelse med afslutning af forlgbene, enten
som en direkte aftale med egen laege eller ved
at opfordre patienten til at tage kontakt til egen
leege mhp. at fa en kontrol tid.

Ud af de svarpersoner, der angiver, at de helt
har afsluttet deres kontakt til sygehuset, angi-
ver 70,4 %, at personalet pa sygehuset ikke har

25

%

sorget for, at de havde féet tid til en konsultati-
on hos deres praktiserende laege. Yderligere 9,5
% angiver, at de ikke ved det (bilag 1, tabel
B10).

Tabel 3.3 viser andelen af svarpersoner, der
angiver, at personalet pa sygehuset ikke har
sorget for, at de har faet en tid til konsultation
hos deres praktiserende leege, da de afsluttede
kontakten til sygehuset. Andelen er storre
blandt kvinder (75,2 %) end mend (67,8 %).
Blandt bade mend og kvinder ses desuden, at
andelen er sterst blandt svarpersoner pa 65 ar
eller yngre sammenlignet med svarpersoner

over 65 ar.

Tabel 3.3 Andel, der angiver, at personalet pa sygehuset ikke har sarget for, at de har faet en tid til konsul-

tation hos deres praktiserende leege, da de afsluttede kontakten til sygehuset. Procent

Total 70,4 1.297

Mand <65 ar 74,6 327
>65 ar 63,3 507
Meend i alt 67,8 834

Kvinder <65 ar 82,2 129
>65 ar 72,5 334
Kvinder i alt 75,2 463

Figur 3.7 viser en tendens til forskel i andelen,
der ikke har faet sgrget for en tid til konsultati-
on hos deres praktiserende laege fra sygehuset
for de fire diagnosegrupper. Andelen er starst

blandt svarpersoner med atrieflimren (78,6 %)

og mindst blandt svarpersoner med hjertesvigt
(65,0 %). Det har imidlertid ikke veeret muligt at
pévise en statistisk signifikant forskel mellem

diagnosegrupperne.
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Figur 3.7 Andel, der angiver, at personalet pa sygehuset ikke har sarget for, at de har faet en tid til konsul-
tation hos deres praktiserende laege, da de afsluttede kontakten til sygehuset, opdelt pa diagnosegruppe.
Aldersstandardiseret procent
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Det fremgar af figur 3.8, at andelen, der ikke med under 10 ars uddannelse til 81,6 % blandt
har faet en tid til konsultation hos deres prakti- svarpersoner med en uddannelsesmeessig bag-
serende leege fra sygehuset, stiger med stigende  grund pé 15 ar eller mere.

uddannelse fra 62,2 % blandt svarpersoner

Figur 3.8 Andel, der angiver, at personalet pa sygehuset ikke har sarget for, at de har faet en tid til konsul-
tation hos deres praktiserende laege, da de afsluttede kontakten til sygehuset, opdelt pa uddannelsesniveau.
Aldersstandardiseret procent
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Det tyder pa, at andelen, der ikke har faet en og mindst i region Nordjylland (65,1 %). Der er
tid til konsultation hos deres praktiserende dog ikke statistisk signifikant forskel mellem
leege fra sygehuset, er starst blandt svarperso- regionerne (figur 3.9).

ner med bopel i region Hovedstaden (75,2 %)

Livet med en hjertesygdom - Statens Institut for Folkesundhed og Hjerteforeningen



Figur 3.9 Andel, der angiver, at personalet pa sygehuset ikke har sorget for, at de har faet en tid til konsul-

tation hos deres praktiserende laege, da de afsluttede kontakten til sygehuset, opdelt pa bopalsregion. Pro-

cent

Region Hovedstaden
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Sjeelland

Region Syddanmark

I forleengelse af ovenstaende viser undersogel-
sen, at blandt de 2.144 personer, der har veeret
indlagt pa grund af deres hjertesygdom, angi-
ver 15,8 %, at de i mindre grad eller slet ikke
folte sig tryg ved at komme hjem fra sygehuset
efter indleeggelse for deres hjertesygdom.

Kommunikation med perso-
nalet pa sygehuset

Svarpersonerne er i undersggelsen blevet bedt
om at vurdere kommunikationen med persona-
let pa sygehuset ud fra fem spgrgsmal: om per-
sonalet (1) har inddraget dem i beslutninger om
deres sygdom, (2) har taget dem alvorligt, (3)
har gjort, hvad de kunne for at svare pa
speargsmal, (4) har behandlet dem som menne-
sker og ikke blot har interesseret sig for deres
sygdom og medicin og (5) har lyttet til dem.
Storstedelen af svarpersonerne vurderer kom-
munikationen positivt. Ved hvert af de fem

spegrgsmal angiver mellem 80,8 % og 92,1 %, at

40 50 60 70 80
%

personalet i hgj grad eller i nogen grad har

gjort ovenstdende (bilag 1, tabel B13).

Svarpersonerne er desuden blevet bedt om at
angive, i hvilken grad de blev informeret om og
inddraget i behandlingen for deres hjertesyg-
dom. Sterstedelen af svarpersonerne angiver i
den forbindelse, at personalet pa sygehuset i
haj (62,3 %) eller i nogen grad (23,3 %) infor-
merede om behandlingen for deres hjertesyg-
dom (bilag 1, tabel B4).

Derimod er der 16,2 %, der angiver, at de i
mindre grad eller slet ikke blev inddraget i

beslutninger om deres sygdom (tabel 3.4).

Der ses ingen forskel i andelen mellem mend
og kvinder. For begge kan ses en tendens til, at
en stgrre andel svarpersoner pé 65 ar eller der-
over i mindre grad eller slet ikke oplever at
blive inddraget i forhold til svarpersoner under
65 ar. Denne forskel er dog ikke statistisk signi-
fikant.
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Tabel 3.4 Andel, der i mindre grad eller slet ikke er blevet inddraget i beslutninger om deres behandling pa

sygehuset. Procent
Procent Antal svarpersoner

Total 16,2 2.269
Mand <65 ar 18,1 546
>65 ar 14,8 953
Meend i alt 16,0 1.499
Kvinder <65 &r 20,1 224
>65 ar 15,2 546
Kvinderi alt 16,6 770
Af figur 3.9 fremgar det, at der er forskel pa Andelen er storst blandt personer med atrie-
andelen af svarpersoner, der i mindre grad flimren (22,3 %) og mindst blandt personer

eller slet ikke er blevet inddraget i beslutninger med hjertesvigt (10,0 %).

om deres behandling mellem diagnosegrupper.

Figur 3.9 Andel, der i mindre grad eller slet ikke er blevet inddraget i beslutninger om deres behandling pa
sygehuset, opdelt pa diagnosegruppe. Aldersstandardiseret procent
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Overordnet set er der ingen forskel i andelen, draget i beslutninger om deres behandling in-

der i mindre grad eller slet ikke er blevet ind- den for de fire uddannelsesgrupper (figur 3.10).

Figur 3.10 Andel, der i mindre grad eller slet ikke er blevet inddraget i beslutninger om deres behandling
pa sygehuset, opdelt pa uddannelsesniveau. Aldersstandardiseret procent

25

20

15 4

%
10 ~

<10éar 10-12 ar 13-14 ar > 15 ar
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Tilsvarende ses ingen forskel mellem bopeels- mindre grad eller slet ikke er blevet inddraget i
regionerne i andelen af svarpersoner, der i beslutninger om deres behandling (figur 3.11).

Figur 3.11 Andel, der i mindre grad eller slet ikke er blevet inddraget i beslutninger om deres behandling
pé sygehuset, opdelt pa bopalsregion. Procent

Region Hovedstaden
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Sjeelland

Region Syddanmark
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
%
Overblik 0g ansvar I alt vurderer 16,5 % af svarpersonerne, at de
og/eller deres pargrende i hgj grad eller i nogen

Svarpersonerne er blevet bedt om at angive, grad har staet med en del af ansvaret for be-
om der hele tiden har veeret en leege eller syge- handlingen af deres hjertesygdom, som de
plejerske pa sygehuset, som har haft overblik mente, at sygehuset burde have haft (bilag 1,

over behandlingen af deres hjertesygdom. Her tabel B12).
angiver 80,2 %, at dette i hgj grad eller i nogen
grad har veeret tilfaeldet (bilag 1, tabel B11).
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4 Kontakten til
praktiserende
leege

I alt har 1.890 svarpersoner haft kontakt med
deres praktiserende leege i forbindelse med
deres hjertesygdom, svarende til 80,2 % (bilag1,
tabel B14). Svarpersonerne er overvejende
tilfredse med deres praktiserende leege. Der er
88,0 %, der i hgj grad eller i nogen grad har faet
den hjeelp og statte fra deres praktiserende
leege, som de havde behov for. Der er dog ogsé
en mindre andel, der i mindre grad eller slet
ikke har denne oplevelse (11.3 %). I alt har 12,6
% overvejet at skifte leege, fordi de har veeret
utilfredse med leegens handtering af deres hjer-
tesygdom, mens 4,2 % har skiftet leege netop af
denne érsag (bilag 1, tabel B15 og B17).

Kommunikation med den
praktiserende leege

Svarpersonerne er i undersggelsen blevet bedt

om at vurdere kommunikationen med deres

praktiserende leege i forbindelse med deres
hjertesygdom ud fra fem spgrgsmal.

Her har de forholdt sig til, om deres praktise-
rende leege har: (1) inddraget dem i beslutnin-
ger om deres sygdom, (2) taget dem alvorligt,
(3) gjort, hvad de kunne for at svare pa deres
sporgsmal, (4) behandlet dem som mennesker
og ikke blot har interesseret sig for deres syg-
dom og medicin og (5) lyttet til dem. Sterstede-
len af svarpersonerne vurderer kommunikatio-
nen positivt. Ved hvert af de fem spgrgsmal
angiver mellem 88,0 % og 93,6 %, at deres prak-
tiserende leege i hej eller i nogen grad har gjort
ovenstaende. Der er flest (13,9 %), der angiver i
mindre grad eller slet ikke til spergsmalet om,
hvorvidt de blev inddraget i bleslutninger om
deres sygdom (bilag 1, tabel B18).

Tabel 4.1 viser sdledes andelen, der i mindre
grad eller slet ikke, er blevet inddraget i beslut-
ninger om deres behandling af deres praktise-
rende leege. For begge kon ses en tendens til, at
en stgrre andel af svarpersonerne pa 65 ar eller
eldre i mindre grad eller slet ikke oplever, at
de bliver inddraget, sammenlignet med svar-
personer under 65 dr. Denne forskel er dog kun

statistisk signifikant for meend.

Tabel 4.1 Andel, der i mindre grad eller slet ikke er blevet inddraget i beslutninger om deres behandling af

deres praktiserende laege. Procent
Procent Antal svarpersoner

Total 13,9 1.817
Mand <65 ar 15,9 433
>65 ar 11,6 759
Meend i alt 13,2 1.192
Kvinder <65 ar 19,6 168
>65 ar 13,9 457
Kvinder i alt 15,2 625

I figur 4.1 ses, at der overordnet ikke er forskel
pé andelen, der i mindre grad eller slet ikke

foler sig inddraget i beslutninger om deres be-

handling af deres praktiserende leege for de fire

forskellige diagnosegrupper.
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Figur 4.1 Andel, der i mindre grad eller slet ikke er blevet inddraget i beslutninger om deres behandling af
deres praktiserende lege, opgjort pa diagnosegruppe. Aldersstandardiseret procent
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Overordnet set er der heller ikke forskel i ande-
len, der i mindre grad eller slet ikke foler sig

inddraget i beslutninger om deres behandling

Atrieflimren Hjerteklapopererede

af deres praktiserende laeege mellem fire for-

skellige uddannelsesgrupper (figur 4.2).

Figur 4.2 Andel, der i mindre grad eller slet ikke er blevet inddraget i beslutninger om deres behandling af
deres praktiserende leege, opdelt pa uddannelsesniveau. Aldersstandardiseret procent
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Det tyder p4, at procentvis feerrest svarpersoner
i Region Nordjylland (8,8 %) angiver, at de i
mindre grad eller slet ikke foler sig inddraget i

beslutninger om deres behandling af deres

13-14 ar >15 ar

praktiserende leege og procentvis flest i region
Hovedstaden (17,2 %) (figur 4.3). Der kan dog
ikke pévises en statistisk signifikant forskel

mellem de fem regioner.
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Figur 4.3 Andel, der i mindre grad eller slet ikke er blevet inddraget i beslutninger om deres behandling af

deres praktiserende lege, opgjort pa bopalsregion. Procent

Region Hovedstaden 17,2
Region Midtjylland
Region Nordjylland
Region Sjeelland
Region Syddanmark
(I) é ;1 fli 8 lIO ll2 ll4 16 18 20

I alt angiver 52,7 % af svarpersonerne, at deres
praktiserende leege i hoj grad var informeret
om behandlingen for deres hjertesygdom, mens
29,3 % angiver i nogen grad, 8,8 % i mindre
grad og 3,7 % slet ikke (bilag 1, tabel B16).

En sterre andel blandt meend end kvinder op-

lever, at deres praktiserende leege i hoj grad var

informeret om deres behandling (54,8 % vs.
48,8 %). Blandt meend er andelen stgrst blandt
svarpersoner over 65 ar (58,8 %) i forhold til
mend pa 65 ar eller derunder (47,6 %). Denne

tendens ses ikke for kvinder.

Tabel 4.2 Andel, der i hgj grad oplevede, at deres praktiserende leege var informeret om behandlingen for

deres hjertesygdom. Procent
Procent Antal svarpersoner

Total 52,7 1.852
Mend <65 ar 47,6 436
>65 ar 58,8 777
Meend i alt 54,8 1.212
Kvinder <65 ar 48,5 171
>65 ar 48,8 469
Kvinder i alt 48,8 640

I figur 4.4 ses en tendens til, at der er forskel pé
andelen, der i hgj grad oplevede, at deres prak-
tiserende leege var informeret om behandlin-

gen for deres hjertesygdom i de fire diagnose-

grupper. Andelen er sterst blandt hjerteklap-
opererede (56,2 %). Der kan dog ikke pavises
en statistisk signifikant forskel mellem diagno-

segrupperne.
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Figur 4.4 Andel, der i hgj grad oplevede, at deres praktiserende leege var informeret om behandlingen for
deres hjertesygdom, opdelt pa diagnosegruppe. Aldersstandardiseret procent
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Ligeledes ses en tendens til, at der er forskel pa gen for deres hjertesygdom, i forhold til svar-
andelen, der i hgj grad oplevede, at deres prak- personernes uddannelsesmeessige baggrund.
tiserende leege var informeret om behandlin- Denne tendens kan dog ikke pavises statistisk.

Figur 4.5 Andel, der i hgj grad oplevede, at deres praktiserende laege var informeret om behandlingen for
deres hjertesygdom, opdelt pa uddannelsesniveau. Aldersstandardiseret procent
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I figur 4.6 ses, at procentvis flest svarpersoner ver, at de i hej grad oplevede, at deres praktise-
fra Region Nordjylland (61,6 %) og procentvis rende leege var informeret om deres behand-

feerrest fra Region Hovedstaden (49,3 %) angi- ling.
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Figur 4.6 Andel, der i hgj grad oplevede, at deres praktiserende leege var informeret om behandlingen for
deres hjertesygdom, opdelt pa bopzlsregion. Procent

Region Hovedstaden
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Sjeelland

Region Syddanmark
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5 Radgivning
0g stotte 1 syg-
domstorlgbet

Svarpersonerne er blevet bedt om at angive,
hvilke tilbud om radgivning og stette de har
faet i forbindelse med deres hjertesygdom en-
ten pé sygehuset, hos deres praktiserende leege
eller i deres kommune. De er blevet spurgt ind
til: (1) radgivning om rygestop, (2) fysisk tree-
ning, (3) radgivning om kost, (4) psykisk statte
f.eks. psykologsamtale, terapeutisk forlab,
mindfulness-kursus eller lignende, (5) under-
visning i deres sygdom og dens behandling, (6)
radgivning om sex- og samliv og (7) en indivi-
duel samtale om medicin. I alt er 61,5 % blevet
tilbudt fysisk treening, 52,6 % en individuel
samtale om medicin og 50,7 % radgivning om
kost. En mindre andel (35,4 %) er blevet tilbudt
undervisning i deres sygdom og behandling,
mens kun 18,8 % og 15,6 % er blevet tilbudt

henholdsvis psykisk statte og radgivning om
sex- og samliv. Cirka halvdelen (54,2 %) af de
639 svarpersoner, der var rygere pa det tids-
punkt, de fik deres hjertesygdom, har faet til-
budt rddgivning om rygestop (bilag 1, tabel B19
og B20).

I alt 65,7 % angiver, at de slet ikke selv skulle
rykke for et eller flere tilbud om rddgivning og
stotte i forbindelse med deres hjertesygdom,
mens 12,8 % angiver, at de i hgj eller i nogen
grad skulle rykke for et eller flere tilbud (bilag
1, tabel B27).

Tilbud om radgivning om sex-
og samliv

Procentvis feerrest har faet tilbudt radgivning
om sex- og samliv. I tabel 5.1 ses, at 79,9 % ikke
har faet tilbuddet. Procentvis feerre kvinder
end meend er blevet tilbudt radgivning om sex-
og samliv (85,9 % vs. 77,0 %). For bidde mend
og kvinder er andelen, der ikke er blevet tilbudt
radgivningen, sterst blandt svarpersoner over

65 ar i forhold til svarpersoner pa 65 ar eller

yngre.

Tabel 5.1 Andel, der ikke er blevet tilbudt radgivning om sex- og samliv, hverken pa sygehuset, hos prakti-

serende laege eller i deres kommune. Procent
Procent Antal svarpersoner

Total 79,9 2.176
Maend <65 ar 71,9 530
>65 ar 80,0 938
Meend i alt 77,0 1.468
Kvinder <65 ar 80,1 216
>65 ar 88,4 492
Kvinder i alt 85,9 708

I figur 5.1 ses, at der er forskel i andelen af
svarpersoner, der ikke er blevet tilbudt radgiv-

ning om sex- og samliv for de fire diagnose-

grupper. Andelen er sterst blandt svarpersoner
med atrieflimren (91,2 %) og mindst blandt
personer med iskeemisk hjertesygdom (67,8 %).
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Figur 5.1 Andel, der ikke er blevet tilbudt radgivning om sex- og samliv, hverken pa sygehuset, hos prakti-
serende lege eller i deres kommune, opdelt pa diagnosegruppe. Aldersstandardiseret procent
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I figur 5.2 ses, at der overordnet ikke er forskel-  tilbudt radgivning om sex- og samliv for de fire

le i andelen af svarpersoner, der ikke er blevet uddannelsesgrupper.

Figur 5.2 Andel, der ikke er blevet tilbudt radgivning om sex- og samliv, hverken pa sygehuset, hos prakti-
serende lege eller i deres kommune, opdelt pa uddannelsesniveau. Aldersstandardiseret procent
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Der er generelt heller ikke forskel pa andelen, samliv, ndr man ser pa fordelingen mellem

der ikke er blevet tilbudt radgivning om sex- og svarpersonernes bopelsregioner.
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Figur 5.3 Andel, der ikke er blevet tilbudt radgivning om sex- og samliv, hverken pa sygehuset, hos prakti-
serende lege eller i deres kommune, opdelt pa bopelsregion. Procent

Region Hovedstaden
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Sjeelland

Region Syddanmark

Tilbud om fysisk treening

I alt har 1.067 personer faet tilbudt fysisk tree-
ning og taget imod det. Heraf har 1.010 perso-
ner svaret pd, hvor mange uger der cirka gik

for, de blev tilbudt at starte treeningen.

Hver fjerde svarperson, der har taget imod
tilbud om fysisk treening, angiver, at de blev
tilbudt at starte treeningen inden for to uger
efter, de har faet tilbuddet. Over halvdelen

90

%

angiver, at de blev tilbudt at starte treeningen
mellem tre og otte uger efter, de tog imod til-
buddet, mens 14,0 % har ventet i ni uger eller

mere.

Der ses en tendens til, at andelen, der blev til-
budt at starte treening inden for to uger, er stor-
re blandt personer over 65 ar sammenlignet
med personer pé 65 ar eller derunder for bade
mend og kvinder (tabel 5.2). Denne tendens er

dog ikke statistisk signifikant.

Tabel 5.2 Andel, hvor der gik 0-2 uger for, de blev tilbudt at starte fysisk traening. Procent

Total 24,8 1.010
Mend <65 ar 24,1 262
>65 ar 26,9 454
Meend i alt 25,8 716
Kvinder <65 ar 18,0 100
>65 ar 24,2 194
Kvinder i alt 22,1 294

Af figur 5.4 fremgar det, at der overordnet set
ikke er forskel i andelen, der er blevet tilbudt at

starte fysisk treening inden for to uger mellem

de fire diagnosegrupper.
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Figur 5.4 Andel, hvor der gik 0-2 uger for, de blev tilbudt at starte fysisk treening, opdelt pa diagnosegruppe.
Aldersstandardiseret procent
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Det tyder p4, at procentvis flest med den leeng- sammenlignet med personer med mindre end
ste uddannelsesmeessige baggrund (>15 ar) far 15 ars uddannelse (figur 5.5). Denne sammen-

tilbudt at starte fysisk treening inden for to uger heeng er dog ikke statistisk signifikant.

Figur 5.5 Andel, hvor der gik 0-2 uger far, de blev tilbudt at starte fysisk treening, opdelt pa uddannelsesni-
veau. Aldersstandardiseret procent
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I figur 5.5 ses endvidere, at procentvis flest to uger og procentvis feerrest i Region Nordjyl-
med bopel i Region Syddanmark (27,0 %) er land 19,0 %). Der er dog ikke statistisk forskel

blevet tilbudt at starte fysisk treening inden for mellem regionerne.
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Figur 5.6 Andel, hvor der gik 0-2 uger for, de blev tilbudt at starte fysisk treening, opdelt pa bopalsregion.

Procent

Region Hovedstaden
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Sjeelland

Region Syddanmark

Arsager til fravalg af tilbud

I alt har 1.039 personer angivet arsager til,
hvorfor de har fravalgt ét eller flere tilbud om
radgivning og statte. De enkelte svarpersoner
har haft mulighed for at angive flere arsager.
Over halvdelen angiver, at de ikke havde behov
for tilbuddet, og naesten hver fjerde angiver, at
de hellere selv ville finde en made at komme
sig pa. Herefter folger arsager som, at de me-
ner, at de ikke far noget nyt at vide (15,1 %), at

30

de ikke magtede det pa det tidspunkt (11,8 %),
at de ikke havde lyst til at deltage pa hold (10,6
%), at tilbuddet ikke var relevant for dem pa det
tidspunkt, hvor de fik det tilbudt (8,5 %), og at
de ikke kunne deltage pga. deres helbred (6,2
%). Procentvis feerrest angiver logistiske eller
gkonomiske arsager sdsom lang transporttid
(4,5 %), manglende transportmuligheder (3,9
%), at tidspunktet pa dagen ikke passede (3,7
%) og fraveer fra arbejdspladsen (3,7 %) (bilag 1,
tabel B21).
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6 Information

Svarpersonerne er blevet bedt om at angive, i
hvilken grad de samlet set faler sig informeret
om forhold relateret til deres hjertesygdom fra
sygehuset, deres praktiserende leege eller fra
deres kommune (f.eks. genoptreeningscenter,
forebyggelsescenter, hjemmepleje eller pleje-
hjem), uden at de selv skulle opsgge/finde in-

formationen.

En stor andel af svarpersonerne foler sig slet
ikke informeret om psykosociale forhold. I alt
angiver 51,9 %, at de slet ikke er blevet infor-
meret om, hvad sygdommen kan betyde for
deres sex- og samliv, 45,4 % fgler sig slet ikke
informeret om, hvad sygdommen kan betyde
for deres forhold til familie, venner m.fl., og
henholdsvis 41,8 % og 34,2 % foler sig slet ikke
informeret om, hvilke falelsesmessige reaktio-

ner deres pargrende og de selv kan opleve som

folge af deres hjertesygdom (bilag 1, tabel B30).

Svarpersonerne foler sig bedre informeret om
mere biomedicinske omrader. Dog faler om-
kring 20 % sig slet ikke informeret om, hvad de
kan holde til rent fysisk, hvad arsagerne til

deres hjertesygdom kan veere, samt hvad syg-
dommen kan betyde for deres fremtid. Endvi-
dere angiver feerre, at de slet ikke faler sig in-
formeret om, hvilke undersggelser og behand-
lingsforlab de skulle igennem (8,4 %), hvor de
skal henvende sig i tilfeelde af forveerring af
deres sygdom (12,4 %, og hvad de selv kan gare
for at fa det bedre (14,1 %) (bilag 1, tabel B30).

Information om folelsesmaes-
sige reaktioner

I alt angiver 38,3 % af svarpersonerne, at de i
hgj eller i nogen grad er blevet informeret om
de fplelsesmaessige reaktioner, de kan opleve
som folge af deres hjertesygdom, mens hen-
holdsvis 16,8 % og 34,2 % i mindre grad eller
slet ikke faler sig informeret om dette (bilag 1,
tabel B30). Tabel 6.1 viser andelen af svarper-
soner, der slet ikke faler sig informeret om
folelsesmaessige reaktioner, de kan opleve som
folge af deres hjertesygdom, opdelt pa ken og
alder. Andelen er stgrre blandt kvinder (39,4 %)
end blandt meand (31,6 %). Der er ikke forskel i
andelen blandt personer over 65 4r sammen-
lignet med personer pa 65 ar eller yngre for

hverken mend eller kvinder.

Tabel 6.1 Andel, der slet ikke faler sig informeret om, hvilke folelsesmaessige reaktioner de kan opleve af

deres hjertesygdom, uden at de selv skulle opsgge eller finde informationen. Procent
Procent Antal svarpersoner

Total 34,2 2.172

Meend <65 ar 30,6 529
>65 ar 32,1 928
Meend i alt 31,6 1.457

Kvinder <65 ar 35,5 214
>65 ar 41,1 501
Kvinder i alt 39,4 715
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I figur 6.1 ses, at andelen, der slet ikke faler sig (54,4 %) og mindst blandt hjerteklapopererede
informeret om falelsesmeessige reaktioner, er (19,4 %).

starst blandt svarepersoner med atrieflimren

Figur 6.1 Andel, der slet ikke foler sig informeret om, hvilke folelsesmessige reaktioner de kan opleve af
deres hjertesygdom, uden at de selv skulle opsege eller finde informationen, opdelt pa diagnosegruppe.
Aldersstandardiseret procent
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50 54,4

40

20 A

10 4

Iskeemisk hjertesygdom Hjertesvigt Atrieflimren Hjerteklapopererede

Af figur 6.2 fremgar det, at procentvis feerrest lelsesmaessige reaktioner de kan opleve som
med en uddannelsesmeessig baggrund péa 10-12 folge af deres hjertesygdom i forhold til perso-

ar slet ikke foler sig informeret om, hvilke fo- ner med kortere og leengere uddannelse.

Figur 6.2 Andel, der slet ikke faler sig informeret om, hvilke falelsesmassige reaktioner de kan opleve af
deres hjertesygdom uden at de selv skulle opsage eller finde informationen, opdelt pa uddannelsesniveau.
Aldersstandardiseret procent
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35
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25 -
% 20 1
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Figur 6.3 viser, at andelen af svarpersoner, der hjertesygdom er stgrst i Region Hovedstaden
slet ikke faler sig informeret om, hvilke falel- (40,2 %) sammenlignet med de fire gvrige regi-

sesmeessige reaktioner, de kan opleve af deres oner, hvor andelene ligger pa lige over 30 %.
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Figur 6.3 Andel, der slet ikke foler sig informeret om, hvilke folelsesmassige reaktioner de kan opleve af
deres hjertesygdom, uden at de selv skulle opsgge eller finde informationen, opdelt pa bopalsregion. Pro-

cent

Region Hovedstaden
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Sjeelland

Region Syddanmark

Information om sex- og samliv

I alt foler 22,6 % af svarpersonerne sig i hgj
eller i nogen grad informeret om, hvad syg-
dommen kan betyde for deres sex- og samliv,
mens 12,5 % angiver, at de foler sig informere-
de i mindre grad og 51,9 % slet ikke (bilag 1,
tabel B30). Tabel 6.2 viser andelen af svarper-

45

%

soner, der slet ikke foler sig informeret om,
hvad sygdommen kan betyde for deres sex- og
samliv opdelt pd ken og alder. Andelen er stor-
re blandt kvinder (58,8 %) i forhold til meend
(48,7 %). For meend er andelen stgrst blandt
dem over 65 &r sammenlignet med meend pa 65

ar eller derunder.

Tabel 6.2 Andel, der slet ikke faler sig informeret om, hvad sygdommen kan betyde for deres sex- og samliv,

uden at de selv skulle opsgge eller finde informationen. Procent
Procent Antal svarpersoner

Total 51,9 2.116
Mand <65 ar 43,6 530
>65 ar 51,6 916
Meend i alt 48,7 1.446
Kvinder <65 ar 59,6 213
>65 ar 58,4 457
Kvinder i alt 58,8 670

Figur 6.3 viser, at der for de fire diagnosegrup-
per er forskel pd, hvor stor en andel der slet
ikke foler sig informeret om, hvad sygdommen

kan betyde for deres sex- og samliv. Procentvis

flest svarpersoner med atrieflimren (66,6 %) og
procentvis faerrest med iskeemisk hjertesygdom

(42,8 %) foler sig slet ikke informeret herom.
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Figur 6.3 Andel, der slet ikke foler sig informeret om, hvad sygdommen kan betyde for deres sex- og samliv,
uden at de selv skulle opsgge eller finde informationen, opdelt pa diagnosegruppe. Aldersstandardiseret
procent

70

60 66,6

50

40

%

30 -

20

10 -

0 -
Iskeemisk hjertesygdom Hjertesvigt Atrieflimren Hjerteklapopererede

I figur 6.4 ses, at andelen, der slet ikke foler sig leengst uddannelse (13-14 ar, >15 ar) sammen-
informeret om, hvad sygdommen kan betyde lignet med de to grupper med kortere uddan-
for deres sex- og samliv i fire forskellige ud- nelse (<10 &r, 10-12 &r).

dannelsesgrupper, er sterst i de to grupper med

Figur 6.4 Andel, der slet ikke foler sig informeret om, hvad sygdommen kan betyde for deres sex- og samliv,
uden at de selv skulle opsgge eller finde informationen, opdelt pa uddannelsesniveau. Aldersstandardiseret
procent
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20
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Der ses en tendens til, at procentvis feerrest i de for deres sex- og samliv. Der er dog ikke
Region Midtjylland angiver, at de slet ikke fgler  statistisk signifikant forskel mellem grupperne.

sig informeret om, hvad sygdommen kan bety-
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Figur 6.5 Andel, der slet ikke faler sig informeret om, hvad sygdommen kan betyde for deres sex- og samliv,
uden at de selv skulle opsgge eller finde informationen, opdelt pa bopzalsregion. Procent

Region Hovedstaden
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Sjeelland

Region Syddanmark

Modsigende information

I alt angiver 25,8 % af svarpersoner, at de i hgj
grad, i nogen grad eller i mindre grad har ople-
vet, at den information, de har fiet fra forskel-
ligt personale om deres hjertesygdom, har vee-

ret modsigende. Derimod angiver 64,4 %, at de

60

slet ikke har oplevet det (bilag 1, tabel B31).
Tabel 6.3 viser, at andelen, der i en eller anden
grad har oplevet modsigende information, er
storst blandt de 65 arige eller derunder sam-
menlignet med svarpersoner over 65 ar for

bade meend og kvinder.

Tabel 6.3 Andel, der i hgj grad, i nogen grad eller i mindre grad har oplevet, at den information, de har faet

om deres hjertesygdom, har veeret modsigende. Procent
Procent Antal svarpersoner

Total 25,8 2.227
Mend <65 ar 33,8 526
>65 ar 20,5 942
Meend i alt 25,3 1.468
Kvinder <65 ar 37,3 220
>65 ar 22,5 539
Kvinder i alt 26,8 759

I figur 6.6 ses, at der overordnet ikke er forskel

pé andelen af svarpersoner, der har oplevet

modsigende information for de fire forskellige

diagnosegrupper.

Livet med en hjertesygdom - Statens Institut for Folkesundhed og Hjerteforeningen



Figur 6.6 Tabel 1 Andel, der i hgj grad, i nogen grad eller i mindre grad har oplevet, at den information, de
har faet om deres hjertesygdom, har varet misvisende, opdelt pa diagnosegruppe. Aldersstandardiseret
procent
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I figur 6,7 ses en tendens til, at procentvis flesti ~ mation, de har faet om deres hjertesygdom, har
gruppen med leengst uddannelse (39,8 %) og veeret misvisende. Det var dog ikke statistisk
procentvis feerrest i gruppen med 10-12 ars muligt at pavise dette.

uddannelse (24,3 %) har oplevet, at den infor-

Figur 6.7 Andel, der i hgj grad, i nogen grad eller i mindre grad har oplevet, at den information, de har faet
om deres hjertesygdom, har vaeret misvisende, opdelt pa uddannelsesniveau. Aldersstandardiseret procent
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Der ses ikke regionale forskelle i andelen af
svarpersoner, der har oplevet misvisende in-

formation (figur 6.8).
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Figur 6.8 Andel, der i hgj grad, i nogen grad eller i mindre grad har oplevet, at den information, de har faet
om deres hjertesygdom, har varet misvisende, opdelt pa bopzalsregion. Procent

Region Hovedstaden
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Sjeelland

Region Syddanmark
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7 Inddragelse af
pargrende

Svarpersonerne er i undersggelsen blevet bedt
om at angive, hvordan de vurderer, at deres
pérerende er blevet inddraget i behandlingen

af deres hjertesygdom. I alt angiver 33,5 % af

svarpersonerne, at de i mindre grad eller slet
ikke er blevet gjort opmeerksom pa muligheden
for at have pargrende med til samtaler. Ande-
len er stgrre blandt kvinder (41,2 %) end blandt
meend (29,6 %). For begge kon ses en tendens
til, at andelen er starre blandt svarpersoner pa
65 ar eller derunder sammenlignet med dem,
der er over 65 ar. Denne forskel er dog ikke
statistisk signifikant (tabel 7.1).

Tabel 7.1 Andel, der i mindre grad eller slet ikke er blevet gjort opmerksom pa muligheden for at have

pargrende med til samtaler. Procent
Procent Antal svarpersoner

Total 33,5 2.317
Mand <65 ar 32,4 540
>65 &r 28,0 986
Meend i alt 29,6 1.526
Kvinder <65 ar 44,2 224
>65 &r 40,0 567
Kvinder i alt 41,2 791

Figur 7.1 viser, at der for de fire diagnose-
grupper er forskel pa, hvor stor en andel der i
mindre grad eller slet ikke er blevet gjort
opmerksom pd muligheden for at have parg-

rende med til samtaler. Procentvis flest svar-

personer med atrieflimren (54 %) og procent-
vis feerrest hjerteklapopererede (15,4 %) an-
giver, at de i mindre grad eller slet ikke er
blevet gjort opmeerksom pa muligheden (fi-

gur 7.1).

Figur 7.1 Andel, der i mindre grad eller slet ikke er blevet gjort opmarksom pa muligheden for at have
parerende med til samtaler, opdelt pa diagnosegruppe. Aldersstandardiseret procent
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I figur 7.2 ses andelen, der i mindre grad eller taler i forskellige uddannelsesgrupper. Det
slet ikke er blevet gjort opmeerksom pa mu- fremgar, at andelen er storst blandt dem med

ligheden for at have pargrende med til sam- 15 eller flere ars uddannelse (40,5 %).

Figur 7.2 Andel, der i mindre grad eller slet ikke er blevet gjort opmarksom pa muligheden for at have
pargrende med til samtaler, opdelt pa uddannelsesniveau. Aldersstandardiseret Procent
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Af figur 7.3 fremgar det, at der er procentvis oner, der i mindre grad eller slet ikke er ble-
flere svarpersoner med bopael i Region Ho- vet gjort opmeerksom pa mulighed for at have

vedstaden sammenlignet med de andre regi- pargrende med til samtaler.

Figur 7.3 Andel, der i mindre grad eller slet ikke er blevet gjort opmarksom pa muligheden for at have
pérerende med til samtaler, opdelt pa bopalsregion. Procent

Region Hovedstaden

Region Midtjylland
Region Nordjylland
Region Sjeelland
Region Syddanmark

45

%
Ses der p4, hvorvidt svarpersonerne vurderer, personalet i mindre grad ellers slet ikke har
at personalet har inddraget deres pargrende, er inddraget deres pargrende, som de gnskede det

der 66,8 %, der vurderer, at personalet i hgj (30,7 % vs. 21,3 %).
eller nogen grad har inddraget deres péareren-

de, som de gnskede det. I alt 24,4 % angiver

derimod, at deres pargrende i mindre grad eller

slet ikke er blevet inddraget (bilag 1, tabel B34).

Procentvis flere kvinder end maend angiver, at
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Storstedelen af svarpersonerne i undersggelsen
angiver, at de i hgj grad har paregrende, som de
kan regne med, hvis de har behov for det (f.eks.
i forhold til folelsesmaessig stotte og praktisk
hjeelp eller til at holde styr pa samtaler pa sy-
gehuset) (75,5 %). Andelen er stgrre blandt
mend end kvinder (78,6 % vs. 69,5 %) (data
ikke vist). Der er knap 10 %, der vurderer, at de
i mindre grad eller slet ikke har pargrende, som
de kan regne med ved behov (bilag 1, tabel
B33).Ialt 17,0 % af svarpersonerne rapporterer
endvidere, at de i hgj eller nogen grad foler sig
som en belastning for deres pargrende pa
grund af, at de har faet deres hjertesygdom
(bilag 1, tabel B36).

Svarpersonerne er blevet adspurgt, om deres
parerende har faet tilbud om psykisk statte i
forbindelse med svarpersonens hjertesygdom,
f.eks. i form af psykologsamtale, terapeutisk
forlgb, mindfulness-kursus eller lignende. Stor-
stedelen angiver, at deres pargrende ikke har
faet tilbud om psykisk statte (81,5 %), mens 4,6
% angiver, at de har faet tilbud. I alt angiver 5,7
%, at deres pargrende ikke har faet tilbud om
psykisk statte, men at de godt kunne have haft
behov for det (bilag 1, tabel B35).

Livet med en hjertesygdom - Statens Institut for Folkesundhed og Hjerteforeningen



Ud af de i alt 2.496 svarpersoner angav 2.279
personer (91,3 %), at de var eller havde veeret i

medicinsk behandling for deres hjertesygdom.

Overordnet set fgler svarpersonerne sig trygge
ved den medicinske behandling, de far i for-
bindelse med deres hjertesygdom. Samlet set
angiver lige knap 90 %, at de enten i hgj eller i
nogen grad faler sig trygge ved behandlingen.
Endvidere rapporterer knap 92 %, at de i hgj
eller i nogen grad faler sig informeret om,
hvorfor de far den anbefalede medicin, mens
en mindre andel (63,3 %) foler sig informeret
om, hvor lang tid, de skal tage medicinen (bilag
1, tabel B37 og B42).

Overordnet set tager svarpersonerne deres
medicin som anvist. Hele 94,8 % angiver, at de
tager den leegeligt anviste dosis (bilag 1, tabel
B40). Dette genfindes i den validerede skala
Medical Adherence Reporting Scale (MARS),
der i et samlet mal angiver svarpersonernes
medicinadfeerd, dvs. deres tilbgjelighed at und-
gd, glemme eller stoppe med at tage deres me-
dicin samt tendens til at justere pa dosis. En
samlet score pé 20 angiver 'fuldkommen over-
holdelse af anvisningerne, hvor dosis aldrig
springes over, justeres eller glemmes. Skee-
ringspunktet i forhold til, hvornar man har "hgj

overholdelse’ (>17) og 'mindre overholdelse

(<17) i forhold til det anviste medicinindtag er
et arbitreert valg. Her repreesenterer skeerings-
punktet omkring 80 % af fuldkommen over-
holdelse. Det méa derfor tydeliggeres, at svar-
personer med en score omkring skeeringspunk-
tet overvejende set tager deres medicin som
anvist. Den gennemsnitlige score blandt svar-
personerne er 19,4, og 94,7 % af svarpersoner-
ne kategoriseres til gruppen "hgj overholdelse’
(>17) (bilag 1, tabel B43)

Ud af de 116 svarpersoner, der angiver, at de
har eendret deres medicinindtag i forhold til
anvisningerne (5,2 %), rapporter 40 %, at det
skyldes bivirkninger ved medicinen. Forekom-
sten af bivirkninger er herved den hyppigste
arsag til eendringer i medicinindtag blandt
svarpersonerne. Andre arsager relateres til
glemsomhed (6,7 %) samt en oplevelse af, at
medicinen ikke gavner deres helbred (12,4 %).
Over en tredjedel af svarpersonerne, har imid-
lertid angivet "andre arsager’, uden at dette

preeciseres yderligere (bilag 1, tabel B41).

Af tabel 8.1 fremgar det, at 42,2 % af svarper-
sonerne angiver, at de oplever eller har oplevet
bivirkninger ved den medicin, som de far for
deres hjertesygdom. Der er en tendens til, at
flere kvinder har oplevet bivirkninger sammen-
lignet med mend (45,0 % vs. 40,8 %). Dette er
dog ikke statistisk signifikant. Det ses imidler-
tid, at en procentvis stgrre andel af svarperso-
nerne pé 65 ar eller derunder oplever eller har
oplevet bivirkninger ved deres medicin sam-
menlignet med svarpersoner over 65 ar. Dette

geelder bade for meend og kvinder (tabel 8.1).
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Tabel 8.1 Andel, der oplever/har oplevet bivirkninger ved den medicin, som de far for deres hjertesygdom.
Procent

Procent Antal svarpersoner

Total 42,2 2.181
Mand <65 ar 49,1 525
>65 ar 35,9 913
Meend i alt 40,8 1.438
Kvinder <65 ar 53,1 213
>65 ar 41,7 530
Kvinder i alt 45,0 743
Figur 8.1 viser, at der for de fire diagnosegrup- tesygdom (52,5 %) og hjertesvigt (50,1 %) angi-
per er forskel pa, hvor stor en andel af svarper- ver, at de har oplevet bivirkninger, mens pro-
sonerne, der har oplevet bivirkninger ved den centvis feerrest hjerteklapopererede har oplevet
medicin, de far for deres hjertesygdom. Pro- bivirkninger (35,0 %).

centvis flest svarpersoner med iskeemisk hjer-

Figur 8.1 Andel, der oplever/har oplevet bivirkninger ved den medicin, som de far for deres hjertesygdom,
opdelt pa diagnosegruppe. Aldersstandardiseret procent
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Af figur 8.2 fremgar det, at andelen af svarper- at have oplevet bivirkninger ved deres medicin-
soner, der har en uddannelsesmeessig baggrund  indtag (57,3 %) i forhold til svarpersoner med

pé 15 ar eller derover, i hgjere grad rapporterer kortere uddannelse.
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Figur 8.2 Andel, der oplever/har oplevet bivirkninger ved den medicin, som de for deres hjertesygdom,
opdelt pa uddannelsesniveau. Aldersstandardiseret procent
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Figur 8.3 viser, at der ikke er forskel pa ande- ger ved deres hjertemedicin inden for regio-

len af svarpersonerne, der oplever bivirknin- nerne.

Figur 8.3 Andel, der oplever/har oplevet bivirkninger af den medicin, som de far for deres hjertemedicin,
opdelt pa bopelsregion. Procent

Region Hovedstaden

Region Midtjylland
Region Nordjylland
Region Sjeelland
Region Syddanmark
45 50
%
Pa trods af at en relativ stor andel af svarperso- pé de 821 personer, der har henvendt sig til en
nerne i undersggelsen angiver at have oplevet leege pga. bivirkninger (89,2 %) af de svarper-
bivirkninger ved den medicin, de far for deres soner, der har oplevet bivirkninger, vurderer

hjertesygdom (42,2 %) (tabel 9.1), angiver knap omkring en femtedel af disse, at de
40 %, at de kun i mindre grad eller slet ikke kun i mindre grad eller slet ikke blev taget al-
foler sig informeret om mulige bivirkninger vorligt ved henvendelsen (bilag 1, tabel B39).

ved deres medicin (bilag 1, tabel B42). Ser man
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9 Fejl og
utilsigtede
situationer

I undersogelsen er omfanget af fejl og utilsigte-
de situationer, der er opstaet i forlgbet gennem
sundhedsvesenet, belyst. Séledes er svarper-
sonerne blev bedt om at angive, hvorvidt de i
forbindelse med deres hjertesygdom har ople-
vet fejl og utilsigtede situationer f.eks. pa syge-
huset eller hos deres praktiserende leege. For at
afdeekke karakteren af situationen er der sam-
tidig spurgt til den specifikke oplevelse. Fejl og

utilsigtede situationer deekker i denne under-

sogelse over oplevelser af forskellig karakter og

grader; heriblandt om svarpersonernes behand-
ling blev ungdigt forsinket, om der blev fundet
fejl i patientjournalen, om et forkert leegemid-
del blev ordineret, eller om der ved operatio-
nen opstod komplikationer (se bilag 1, tabel
B45).

I alt angiver 31,7 %, at de har oplevet fejl eller
utilsigtede situationer i lgbet af deres patient-
forlgb. Af tabel 9.1 fremgar andelen, der har
oplevet fejl og utilsigtede situationer opdelt pa
ken og alder. Der er ikke forskel pa andelen,
der har oplevet fejl og utilsigtede situationer
blandt meend (31,7 %) og kvinder (31,6 %) (ta-
bel 9.1). For begge ken ses dog en forskel i an-
delen, der har oplevet fejl eller utilsigtede situa-
tioner mellem de to aldersgrupper, hvor ande-
len er stgrst blandt svarpersonerne pé 65 ar

eller derunder i forhold til personer over 65 ar.

Tabel 9.1 Andel, der har oplevet fejl eller utilsigtede situationer i forbindelse med deres hjertesygdom.

Procent

Procent Antal svarpersoner

Total 31,7 2.225
Mand <65 ar 37,6 530
>65 ar 28,4 939
Meend i alt 31,7 1.469
Kvinder <65 ar 36,9 217
>65 ar 29,5 539
Kvinder i alt 31,6 756

Figur 9.1 viser andelen, der har oplevet fe;jl
eller utilsigtede situationer i forbindelse med

deres patientforlgb fordelt pa de fire diagnose-

grupper. Det fremgar, at procentvis flest hjerte-
klapopererede (46,1 %) og procentvis feerrest
med hjertesvigt (27,6 %) rapporterer at have

oplevet fejl eller utilsigtede situationer.
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Figur 9.1 Andel, der har oplevet fejl eller utilsigtede situationer i forbindelse med deres hjertesygdom,
opdelt pa diagnosegruppe. Aldersstandardiseret procent
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Ligeledes fremgér det af figur 9.2, at der for de
fire uddannelsesgrupper er forskel pé, hvor

stor en andel af svarpersonerne, der angiver at
have oplevet fejl og utilsigtede situationer. Pro-

centvis flest svarpersoner med en uddannel-

Hjertesvigt

Atrieflimren

Hjerteklapopererede

sesmeessig baggrund pa 15 ar eller flere angiver
at have oplevet fejl og utilsigtede situationer
(42,3 %) sammenlignet med dem med kortere

uddannelse.

Figur 9.2 Andel, der har oplevet fejl eller utilsigtede situationer i forbindelse med deres hjertesygdom,
opdelt pa uddannelsesniveau. Aldersstandardiseret procent
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Figur 9.3 viser, at der er en storre andel med
bopeel i Region Hovedstaden, der har oplevet
én eller flere fejl eller utilsigtede heendelser i
forbindelse med deres patientforlgb (36,8 %)

13-14 ar >15 ar

sammenlignet med de gvrige regioner. Andelen
er mindst blandt svarpersoner fra Region Nord-
jylland (26,9 %).
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Figur 9.3 Andel, der har oplevet fejl eller utilsigtede situationer i forbindelse med deres hjertesygdom,

opdelt pa bopelsregion. Procent

Region Hovedstaden
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Sjeelland

Region Syddanmark

Ses der pa karakteren af de fejl og utilsigtede
situationer, som svarpersoner i undersggelsen
rapporterer, er de hyppigste, at svarpersonens
behandling blev ungdigt forsinket (34,2 %),
samt at der ikke blev indkaldt til de forventede
undersogelser (21,4 %). Endvidere angiver 20,8
% af svarpersonerne, at leegen eller sygeplejer-
sken, som varetog behandlingen, ikke havde

sat sig ind i vedkommendes sygdomsforlab,

40

mens 18,3 % har oplevet, at der opstod kompli-
kationer ved operationen. En tilsvarende andel
(18,2 %) angiver desuden, at vigtig information
om sygdomsforlgbet manglede. Det skal poin-
teres, at en stgrre andel af svarpersonerne (27,8
%) har angivet svar i kategorien "andre fejl og
utilsigtede situationer’, hvilket ikke kan praeci-

seres yderligere (bilag 1, B45).
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10 Patient-
inddragelse og
handlekompe-
tence

Ved hjeelp af to validerede skalaer er hjertepa-
tienterne i undersggelsen blevet bedt om at
angive hhv.,, i hvilket omfang de gnsker ind-
dragelse i forhold til beslutninger om egen
behandling, og hvordan de vurderer deres vi-
den, kompetencer og tro pa egne evner i for-
hold til at handtere eget helbred (handlekom-

petence).

Inddragelse i beslutninger om
egen behandling

Preeferencer i forhold til aktivt at blive inddra-
get, nar der skal tages beslutninger om egen

behandling, er i denne undersggelse malt ved
skalaen Control Preference Scale (CPS). Svar-

personerne er her blevet bedt om at angive,

hvilket af fem specifikke udsagn omhandlende
medinddragelse i beslutninger om eget behand-
lingsforlgb, der passer bedst pa dem. Ud fra de
individuelle besvarelser kategoriseres svarper-
sonerne i tre patienttyper: aktive, samarbej-
dende og passive (se kapitel 14, 'udvikling af
sporgeskema’). Den aktive patienttype fore-
traekker selv at treeffe beslutninger om egen
behandling, hvor der dog kan tages hajde for
leegens vurdering. Omvendt gnsker den passive
patienttype ingen eller kun i mindre grad med-
inddragelse og foretreekker saledes, at leegen
treeffer den endelige beslutning om behand-
lingsforlgbet. Den samarbejdende patienttype
gnsker, at beslutninger om behandling sker i et
samarbejde mellem begge parter saledes, at
leegens vurdering og egne gnsker veegtes lige-

ligt.

Ialt 61,1 % af svarpersonerne foretraekker en
passiv rolle i forhold til inddragelse i beslut-
ninger om egen behandling (tabel 10.1). Der ses
ingen forskel i andelen mellem meaend (63,5 %)
og kvinder (59,5 %), der foretreekker en passiv
rolle. Tilsvarende ses ingen forskel mellem de

to aldersgrupper (tabel 10.1).

Tabel 10.1 Andel, der kategoriseres som patienter, der gnsker en passiv rolle i forhold til beslutninger om

egen behandling (CPS). Procent
Procent Antal svarpersoner

Total 62,1 2.283
Mand <65 ar 63,6 538
>65 ar 63,4 959
Meend i alt 63,5 1.497
Kvinder <65 ar 56,6 226
>65 ar 60,7 560
Kvinder i alt 59,5 786

I figur 10.1 ses andelen af svarpersonerne, der
foretreekker en passiv rolle i forhold til beslut-

ninger om eget behandlingsforlgb, opdelt pa

diagnosegruppe. Det fremgar, at procentvis
flest svarpersoner med hjertesvigt (67,9 %) og

iskeemisk hjertesygdom (65,0 %) angiver, at de
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gnsker at indgé i en passiv rolle, hvor leegen
tager den endelige beslutning om behandling
(figur 10.1).

Figur 10.1 Andel, der ud fra deres besvarelser kategoriseres som patienter, der gnsker en passiv rolle i
forhold til beslutninger om egen behandling (CPS), opdelt pa diagnosegruppe. Aldersstandardiseret pro-
cent
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Iskeemisk hjertesygdom Hjertesvigt Atrieflimren Hjerteklapopererede

Det ses desuden, at andelen af svarpersoner, andelen, der gnsker at have en passiv rolle,
der gnsker at have en passiv rolle i forhold til mindre blandt svarpersoner med 15 eller flere
beslutninger om eget behandlingsforlgb, falder ars uddannelse sammenlignet med de gvrige

med stigende uddannelsesleengde. Saledes er uddannelsesgrupper (figur 10.2).

Figur 10.2 Andel, der ud fra deres besvarelser kategoriseres som patienter, der ensker en passiv rolle i
forhold til beslutninger om egen behandling (CPS), opdelt pa uddannelsesniveau. Aldersstandardiseret
procent

80

70

60

50

% 40
30
20

10

<10 &r 10-12 &r 13-14 &r =15 &r

Der ses imidlertid ingen forskel pa andelen, der  angiver omkring 60 %, at de foretraekker en
foretreekker en passiv rolle, ndr man ser pa den passiv rolle i forhold til beslutningskompeten-
procentvise fordeling mellem svarpersonernes cen for egen behandling.

bopalsregion (figur 10.3). For alle fem regioner
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Figur 10.3 Andel, der ud fra deres besvarelser kategoriseres som patienter, der gnsker en passiv rolle i

forhold til beslutninger om egen behandling (CPS), opdelt pa bopalsregion. Procent

Region Hovedstaden
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Sjeelland

Region Syddanmark

Blandt de svarpersoner, der foretreekker at
have en aktiv rolle i forhold til beslutning om
eget behandlingsforlgb, udger mend en sterre
andel end kvinder (11,2 % vs. 9,9 %), hvorimod
der ses procentvis flere kvinder (30,5 %) end
mend (25,3 %) blandt de svarpersoner, der
foretreekker en samarbejdende rolle (data ikke

vist).

Handlekompetence

I undersggelsen er svarpersonernes handle-
kompetence blevet mélt ved hjeelp af skalaen
Patient Activation Measure (PAM). Handle-
kompetence forstas her som den viden, kompe-
tencer og tro pa egne evner i relation til moni-
torering af eget helbred, som hver enkelt svar-
person vurderer at besidde. Ud fra 13 spergs-
mal inddeles svarpersonerne i fire niveauer,
der beskriver fire forskellige handlekompeten-
ceprofiler i forhold til handtering af eget hel-

bred. Jo hgjere niveau, jo bedre vurderes egen

70 80

handlekompetence. Svarpersoner i niveau 1
kategoriseres som personer, der oplever, at de
ikke har kontrol over eget helbred, og som
mangler tillid til, at de selv kan handtere deres
helbredsmaessige situation. Disse personer
mangler viden om egen helbredstilstand samt
kompetencer til at handle, hvis denne skulle

forveerres.

Pa baggrund af PAM kategoriseres i alt knap 30
% af svarpersonerne som patienter med lavest
handlekompetence (29,7 %). Blandt disse er en
stgrre andel kvinder (35,1 %) end mand (27,2
%). Andelen, der foler, at de ikke har kontrol
over eget helbred og mangler tillid i forhold til
handtering af eget helbred, adskiller sig mellem
de to aldersgrupper. Der ses saledes en tendens
til, at procentvis flere personer over 65 ar kate-
goriseres i gruppen med lavest handlekompe-
tence sammenlignet med svarpersoner pa 65 ar
eller derunder. Dette er gaeldende for bade
mend og kvinder (tabel 10.2).
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Tabel 10.2 Andel, der ud fra deres besvarelser kategoriseres som patienter, der foler, at de ikke har kontrol

over eget helbred og mangler tillid til handtering af eget helbred (PAM niveau 1). Procent

Total 29,7 1.903
Mand <65 &r 24,1 493
>65 ar 29,0 803
Meend i alt 27,2 1.296
Kvinder <65 ar 26,3 179
>65 ar 38,8 428
Kvinder i alt 35,1 607
I figur 10.4 ses andelen, der kategoriseres som denne undersggelse er svarpersonerne med
patienter med lavest handlekompetence, for- hjertesvigt, der i hajere grad kan karakteriseres
delt pa de fire diagnosegrupper. Procentvis som patienter, der oplever at mangle viden,
flest svarpersoner med hjertesvigt (34,1 %) og kompetencer og tillid til egne evner i relation til

procentvis faerrest hjerteklapopererede (17,2 %)  at handtere deres helbredssituation sammen-
kategoriseres med lavest handlekompetence- lignet med gvrige diagnosegrupper.

profil (figur 10.4). Saledes viser det sig, at det i

Figur 10.4 Andel, der ud fra deres besvarelser kategoriseres som patienter, der foler, at de ikke har kontrol
over eget helbred og mangler tillid til handtering af eget helbred (PAM niveau 1), opdelt pa diagnosegrup-
pe. Aldersstandardiseret procent
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Der ses en tendens til, at andelen af svarperso- pavises at veere statistisk signifikant (figur
ner med lavest handlekompetence falder med 10.5).

stigende uddannelsesleengde. Det kan dog ikke
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Figur 10.5 Andel, der ud fra deres besvarelser kategoriseres som patienter, der foler, at de ikke har kontrol
over eget helbred og mangler tillid til handtering af eget helbred (PAM niveau 1), opdelt pa uddannelsesni-
veau. Aldersstandardiseret procent
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Af figur 10.6 ses endvidere en tendens til, at Midtjylland (26,3 %) og region Nordjylland
andelen, der kategoriseres i niveau 1, er mindst (26,3 %). Dette er imidlertid ikke statistisk sig-

blandt de svarpersoner med bopel i Region nifikant.

Figur 10.6 Andel, der ud fra deres besvarelser kategoriseres som patienter, der foler, at de ikke har kontrol
over eget helbred og mangler tillid til handtering af eget helbred (PAM niveau 1), opdelt pa bopalsregion.
Procent

Region Hovedstaden 32,2
Region Midtjylland
Region Nordjylland
Region Sjeelland 31,7
Region Syddanmark
0 5 10 15 20 25 30 35
%
Fokuseres der pa den femtedel af det samlede niveau 4), ses det, at der inden for denne kom-
antal svarpersoner (20,7 %), der ud fra deres petenceprofil er procentvis flere meend (21,9 %)
besvarelser kan kategoriseres som patienter end kvinder (18,2 %).

med den hgjeste handlekompetence (PAM
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11 Sociale og
pkonomiske
forhold

I undersogelsen er svarpersonernes sociale og
gkonomiske forhold belyst. Her er svarperso-
nerne blevet bedt om at forholde sig til eventu-
elle eendringer i arbejdssituation og gkonomi-
ske forhold, der er opstaet som folge af deres
hjertesygdom samt oplevelsen af pres fra andre
for at vende tilbage til arbejdsmarkedet. Endvi-
dere har svarpersonerne angivet, om de i den-
ne forbindelse har haft brug for radgivning fra
professionelle, f.eks. socialrddgivere, den prak-

tiserende leege eller patientforening.

I alt angiver 721 svarpersonerne, at de var i
arbejde, da de fik deres hjertesygdom (31,3 %).

Nedenstaende opggarelser er praesenteret for

disse svarpersoner.

Zndret arbejdssituation

Blandt de svarpersoner, der var i arbejde, da de
fik deres sygdom, er der 38,1 %, der angiver, at
deres arbejdssituation har eendret sig. De hyp-
pigst rapporterede endringer er: at de helt er
holdt op med at arbejde, at de har faet feerre
arbejdstimer om ugen, eller at de har mattet
stoppe med at arbejde i en periode (bilag 1,
tabel B52).

I alt angiver 39,0 % blandt maend og 34,8 %
blandt kvinder, at deres arbejdssituation har
endret sig som folge af deres hjertesygdom.
Der ses en tendens til, at andelen er starst
blandt dem over 65 ar, denne sammenhang er
dog kun statistisk signifikant for meend (tabel
11.1).

Tabel 11.1 Andel, hvor arbejdssituationen har @ndret sig som fglge af deres hjertesygdom. Procent
Procent Antal svarpersoner

Total 38,1 664
Meaend <65 ar 35,7 367
>65 ar 46,8 156
Meend i alt 39,0 523
Kvinder <65 ar 31,9 113
>65 ar 46.4 28
Kvinder i alt 34,8 141

Figur 11.1 viser, at der for de fire diagnose-
grupper er forskel pa, hvor stor en andel, der
angiver, at deres arbejdssituation har eendret

sig. Procentvis flest svarpersoner med hjerte-

svigt (60 %) og procentvis feerrest med atrie-
flimren (27,8 %) angiver, at deres arbejdssi-
tuation har endret sig som folge af deres

hjertesygdom.
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Figur 11.1 Andel, hvor arbejdssituationen har @ndret sig som falge af deres hjertesygdom, opdelt pa diag-
nosegruppe. Aldersstandardiseret procent
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I figur 11.2 ses andelen, der angiver, at deres sammenlignet med de andre uddannelses-
arbejdssituation har eendret sig som falge af grupper. Denne forskel er imidlertid ikke
deres hjertesygdom. Der ses en tendens til, at statistisk signifikant.

andelen er stgrre blandt svarpersoner med

mindre end 10 &rs uddannelse (52,6 %)

Figur 11.2 Andel, hvor arbejdssituationen har a&ndret sig som folge af deres hjertesygdom, opdelt pa ud-
dannelsesniveau. Aldersstandardiseret procent
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Der ses en tendens til, at der er procentvis ver, at deres arbejdssituation har eendret sig
flere med bopael i Region Midtjylland sam- som folge af deres sygdom. Denne forskel er
menlignet med de andre regioner, der angi- dog ikke statistisk signifikant (figur 7.3).
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Figur 11.3 Andel, hvor arbejdssituationen har @ndret sig som folge af deres hjertesygdom, opdelt pa ud-

dannelsesniveau, opdelt pa bopalsregion. Procent

Region Hovedstaden
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Sjeelland

Region Syddanmark

Pres fra omverdenen

Ud af de svarpersoner, der var i arbejde, da de
fik deres hjertesygdom, har 79,9 % angivet, at
de i en periode har veeret sygemeldte fra deres
arbejde. Disse svarpersoner er blevet bedt om
at vurdere, om de har falt sig presset fra om-
verdenen i forhold til at vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet efter sygmeldingen. Presset kan
komme fra flere forskellige aktarer bl.a. jobcen-
tret, arbejdsgivere og paregrende. Derudover
kan faktorer som gkonomi ligeledes spille en

rolle.

50

I alt angiver 22,7 % af de svarpersoner, der har
veeret sygemeldte, at de har folt sig presset til at
vende tilbage til arbejdsmarkedet (tabel 11.2).
Procentvis flere kvinder (30,5 %) end meend
(20,5 %) har oplevet at fale sig presset til at
vende tilbage til arbejdsmarkedet. I tabel 11.2
fremgar det desuden, at en stgrre andel af
meend pa 65 ar eller derunder har folt sig pres-
set (24,3 %) sammenlignet med meaend over 65
ar (10,6 %). Tilsvarende tendens ses for kvinder
(32,3 % vs. 23,1 %). Denne er dog ikke statistisk

signifikant.

Tabel 11.2 Andel, der har folt sig presset til at vende tilbage til arbejdsmarkedet efter en sygemelding.

Procent

Procent Antal svarpersoner

Total 22,7 576
Mand <65 ar 24,3 325
>65 ar 10,6 123
Meend i alt 20,5 448
Kvinder <65 ar 32,3 102
>65 ar 23,1 26
Kvinder i alt 30,5 128

I figur 11.4 fremgar andelen af svarpersonerne,
der har folt sig presset af omverdenen til at
vende tilbage til arbejdsmarkedet efter en sy-
gemelding, fordelt pa de fire diagnosegrupper.

Der ses en tendens til, at procentvis flest svar-

personer med hjertesvigt (34,4 %) og procentvis
feerrest med iskeemisk hjertesygdom (21,1 %),
har folt sig presset til at vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet efter en sygmelding. Dette er
imidlertid ikke statistisk signifikant.
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Figur 11.4 Andel, der har folt sig presset til at vende tilbage til arbejdsmarkedet efter en sygemelding, op-
delt pa diagnosegruppe. Aldersstandardiseret procent
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Ligeledes kan der ikke pavises forskel i ande- des er der procentvis feerrest svarpersoner med
len, der angiver, at de har fglt sig presset til at 15 ars uddannelse eller leengere, der angiver, at
vende tilbage til arbejdsmarkedet, blandt ud- de foler sig presset til at vende tilbage efter en
dannelsesgrupperne (figur 11.5). Der ses dogen  sygemelding (21,4 %). Denne sammenheeng
tendens til, at svarpersonerne fgler sig mindre kan dog ikke pavises statistisk signifikant.

presset med stigende uddannelsesniveau. Sale-

Figur 11.5 Andel, der har falt sig presset til at vende tilbage til arbejdsmarkedet efter en sygemelding, op-
delt pa uddannelsesniveau. Aldersstandardiseret procent*
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*Da antallet af svarpersoner med uddannelsesleengde pa 13-14 ar, der foler sig pressede til at vende tilbage til arbejdsmarkedet efter sygemel-
ding, er under 5 er standardisering ikke mulig, hvorfor denne kolonne ikke preesenteres.

Overordnet er der ikke forskel mellem de fem at vende tilbage til arbejdsmarkedet efter en

regioner pd andelen, der har folt sig presset til sygemelding (figur 11.6).
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Figur 11.6 Andel, der har falt sig presset til at vende tilbage til arbejdsmarkedet efter en sygemelding, op-

delt pa bopalsregion. Procent

Region Hovedstaden
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Sjeelland

Region Syddanmark

De svarpersoner, der har folt sig presset til at
vende tilbage til arbejdsmarkedet efter en sy-
gemelding, er blevet bedt om at angive, hvorfra
de oplever dette pres. Knap halvdelen angiver,
at de har folt sig presset (47,3 %) af jobcentret,
mens en femtedel (20,6 %) har felt sig presset
af deres arbejdsgiver. Derudover angiver hver
tredje (35,1 %), at de har folt sig presset til at
vende tilbage pa arbejdsmarkedet af gkonomi-
ske drsager. Procentvis faerrest angiver, at de
foler sig presset af pargrende (3,1 %) (data ikke

vist).

30

Ud af de svarpersoner, der var i arbejde, da de
fik deres hjertesygdom, angiver knap 12 %, at
de ikke er vendt tilbage til arbejdsmarkedet
(bilag 1, tabel B53). Af dem som imidlertid er
vendt tilbage til arbejdsmarkedet, angiver 12,7
%, at de i denne forbindelse har haft brug for
professionel radgivning enten fra en socialrad-
giver, den praktiserende laege eller en patient-
forening. Andelen, der har haft behov for rad-
givning, er sterre blandt kvinder (19,2 %) end
blandt meend (11,0 %) (data ikke vist).
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12 Hverdagen
med en hjerte-
sygdom

Hjertepatienterne i denne undersegelse er ble-
vet bedt om at vurdere, hvorvidt deres hjerte-
sygdom pavirker deres hverdag. Her har de
bl.a. forholdt sig til, hvordan bade fysiske og
psykiske belastninger har betydning for deres
dagligdag. Herunder er omfanget af seksuelle
problemer forarsaget af deres hjertesygdom

belyst.

Helbredsrelateret livskvalitet

Svarpersonernes helbredsrelaterede livskvalitet
er mélt ved hjeelp af skalaen HeartQol. Skalaen
bestar af i alt 14 spergsmal, der deekker over to
dimensioner: en fysisk og en psykisk dimensi-
on. Svarpersonerne er saledes blevet bedt om
at vurdere, i hvilket omfang specifikke fysiske
aktiviteter har voldt dem problemer inden for
de sidste fire uger. Endvidere har de skullet
angive forekomsten af specifikke fysiske og

psykiske symptomer inden for den tilsvarende

periode. Pa baggrund af besvarelserne bereg-
nes scorer for hver svarperson. For alle tre
dimensioner geelder, at jo hajere score, jo bedre
helbredsrelateret livskvalitet (interval fra 0-3).
Den samlede gennemsnitlige score blandt
svarpersonerne er 2,2 for den globale score.
Den gennemsnitlige score for den fysiske og
den psykiske dimension er hhv. 2,1 og 2,5 (ta-
bel 1, tabel B55).

I dette afsnit preesenteres resultaterne i forhold
til den globale score, hvor der fokuseres pa den
fjerdedel af svarpersonerne, der ud fra
HeartQol vurderes at have den laveste hel-
bredsrelaterede livskvalitet (dvs. for de svar-
personer, der ligger i den laveste kvartil, hvilket
svarer til en global score mellem 0 og 1,7). Fal-
gende tabeller og figurer er séledes vist for

denne fjerdedel.

I tabel 12.1 fremgar, at procentvis flere kvinder
(30,5 %) end maend (20,0 %) ud fra HeartQol
vurderes at have lav helbredsrelateret livskvali-
tet. Endvidere er der for mend en stgrre andel
af svarpersonerne over 65 dr, der vurderes til at
have lav helbredsrelateret livskvalitet (23,5 %)
sammenlignet med personer pa 65 ar eller der-
under (14,0 %). Tilsvarende tendens ses for
kvinder, men denne kan imidlertid ikke pavi-

ses at veere statistisk signifikant

Tabel 12.1 Andel af svarpersonerne, der ud fra HeartQol vurderes til at have lav, helbredsrelateret livskva-

litet. Procent

Procent Antal svarpersoner

Total 23,4 1.992
Mand <65 ar 14,0 492
>65 ar 23,5 853
Meend i alt 20,0 1.345
Kvinder <65 ar 25,9 201
>65 ar 32,5 446
Kvinder i alt 30,5 647
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Figur 12.1 viser den fjerdedel af svarpersoner- gar, at procentvis flest med hjertesvigt (24,1 %)

ne i undersggelsen, der ud fra HeartQol vurde- efterfulgt af personer med iskeemisk hjertesyg-
res at have lav, helbredsrelateret livskvalitet dom (19,6 %) vurderes at veere i denne gruppe
fordelt pa de fire diagnosegrupper. Det frem- med lav, helbredsrelateret livskvalitet.

Figur 12.1 Andel af svarpersonerne, der ud fra HeartQol vurderes til at have lav, helbredsrelateret livskva-
litet, opdelt pa diagnosegruppe. Aldersstandardiseret procent
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Figur 12.2 viser, at der er procentvis feerrest nelsesleengde pa under 10 ar (22,2 %), der vur-
med en uddannelsesmaessig baggrund pa 13-14 deres til at have lav, helbredsrelateret livskvali-

ar (15,6 %) og procentvis flest med en uddan- tet.

Figur 12.2 Andel af svarpersonerne, der ud fra HeartQol vurderes til at have lav, helbredsrelateret livskva-
litet, opdelt pa uddannelsesniveau. Aldersstandardiseret procent
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Af figur 12.3 ses en tendens til, at andelen, der sammenlignet med de andre regioner. Denne
vurderes til at have en lav, helbredsrelateret tendens er imidlertid ikke statistisk signifikant.

livskvalitet, er mindre i Region Midtjylland
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Figur 12.3 Andel af svarpersonerne, der ud fra HeartQol vurderes til at have lav, helbredsrelateret livskva-

litet, opdelt pa bopalsregion. Procent

Region Hovedstaden
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Sjeelland

Region Syddanmark

Seksuelle problemer

Svarpersonerne er i undersggelsen blevet bedt
om at angive omfanget af seksuelle problemer
forédrsaget af deres hjertesygdom. De har her
forholdt sig til, hvorvidt og i hvilken grad de pa
grund af deres hjertesygdom har oplevet mang-
lende eller nedsat lyst til sex, veeret nervegse for
at have sex, samt oplevet fysiske problemer i
forhold til at have sex.

I alt angiver 41,9 %, at de hele tiden, ofte eller
ind i mellem har haft nedsat lyst til sex pa
grund af deres hjertesygdom. Desuden rappor-

terer en tilsvarende andel (41,3 %), at de hele

30

tiden, ofte eller ind i mellem har oplevet fysiske
problemer ved at have sex (bilag 1, tabel B56 og
B58).

I tabel 12.2 fremgér andelen, der angiver, at de
hele tiden, ofte eller ind i mellem er nervase for
at have sex, opdelt pa ken og alder. Det ses, at
andelen er storre blandt meend (14,4 %) end
blandt kvinder (7,2 %). Derudover ses det, at
der blandt kvinder er en storre andel pa 65 ar
eller derunder, der angiver, at de hele tiden,
ofte eller ind i mellem er nervase for at have
sex (14,7 %) sammenlignet med kvinder over
65 ar (4,1 %). Lignende tendens ses imidlertid
ikke blandt meend.

Tabel 12.2 Andel, der angiver at de hele tiden, ofte eller ind i mellem er nervgse for at have sex. Procent
Procent Antal svarpersoner

Total 12,0 2.216

Meand <65 &r 14,8 534
>65 ar 14,2 945
Meend i alt 14,4 1.479

Kvinder <65 ar 14,7 218
>65 ar 4,1 519
Kvinder i alt 7,2 737

Figur 12.4 viser, hvordan andelen af de svar-
personer, der angiver, at de hele tiden, ofte

eller ind i mellem er nervase for at have sex,
fordeler sig mellem de fire diagnosegrupper.

Det fremgar, at procentvis flest svarpersoner

med hjertesvigt (18,2 %) og procentvis feerrest
hjerteklapopererede (11,9 %) angiver, at de
hele tiden, ofte eller ind i mellem er nervase for

at have sex (figur 12.4).
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Figur 12.4 Andel, der angiver, at de hele tiden, ofte eller ind i mellem er nervese for at have sex, opdelt pa
diagnosegruppe. Aldersstandardiseret procent
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Andelen af svarpersoner, der hele tiden, ofte at andelen er stgrst blandt dem med mindre
eller ind imellem er nervese for at have sex er end 10 ars uddannelse og falder en smule med
overejende ens for de forskellige uddannelses- stigende uddannelsesleengde, men dette er ikke

grupper (figur 12.5). Der ses dog en tendens til, statistisk signifikant.

Figur 12.5 Andel, der angiver, at de hele tiden, ofte eller ind i mellem er nervese for at have sex, opdelt pa
uddannelsesniveau. Aldersstandardiseret procent

18
16 -
16,6
14 -
12 -
10 -
%
8 4
6 4
4 4
2
0 4
<10 ar 10-12 ar 13-14 ar >15 &r
Ligeledes er der overordnet set ikke forskel i er nervese for at have sex mellem bopeelsregi-
andelen, der hele tiden, ofte eller ind i mellem onerne (figur 12.6).
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Figur 12.6 Andel, der angiver, at de hele tiden, ofte eller ind i mellem er nervgse for at have sex, opdelt pa

bopalsregion. Procent

Region Hovedstaden
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Sjeelland

Region Syddanmark

Ses der pa de svarpersoner, der angiver, at de
pé grund af deres hjertesygdom hele tiden, ofte
eller ind i mellem har oplevet nedsat eller
manglende lyst til sex, er der procentvis flere
mend (34,1 %) end kvinder (18,5 %), der angi-

ver dette. Det samme ses blandt de svarperso-

16

ner, der angiver, at de pa grund af deres hjerte-
sygdom har oplevet fysiske problemer i forhold
til at have sex, hvor 37,8 % af meendene angi-
ver, at dette er tilfeeldet, mens 9,7 % blandt

kvinderne angiver tilsvarende (data ikke vist).
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13 Helbred og
trivsel

I undersogelsen er svarpersonernes generelle
helbred og trivsel belyst. Her er svarpersonerne
blevet bedt om at vurdere bade deres overord-
nede helbredstilstand (selvvurderet helbred)
samt deres helbred inden for en afgreenset
tidsperiode pa 7 dage. Ud fra besvarelser pa
sidstneevnte er svarpersonernes niveau af angst
og depression malt ved hjeelp af skalaen Hospi-
tal Anxiety and Depression Scale (HADS).

Selvvurderet helbred

I denne undersagelse er folgende spegrgsmal
anvendt til at belyse selvvurderet helbred:
"Hvordan synes du, at dit helbred er alt i alt?’
Hertil har svarpersonerne vurderet, om deres
helbred er fremragende, veeldig godt, godt,
mindre godt eller darligt.

Generelt vurderer stagrstedelen af svarperso-
nerne i undersggelsen deres helbred positivt.
En fjerdedel vurderer, at deres helbred alt i alt
er fremragende eller vaeldig godt (25,9 %),
mens 48,0 % vurderer deres helbred som godt
(bilag 1, tabel B59). Saledes er det i alt 73,9 % af
svarpersonerne i denne undersggelse, der vur-
derer eget helbred som fremragende, veeldig
godt eller godt. Til sammenligning er der 81,5
%, der vurderer eget helbred fremragende,
veeldig godt eller godt, nar man ser pa den dan-

ske befolkning generelt (11).

De folgende opgerelser vises for den andel af
svarpersonerne, der vurderer deres helbred
mindre godt eller darligt (26,0 %).

Af tabel 13.1 fremgar det, at der er procentvis
flere kvinder (32,0 %) end mend (22,9 %), der
vurderer deres helbred mindre godt eller dar-
ligt. For begge ken ses imidlertid ingen forskel
mellem aldersgrupperne i andelen, der vurde-

rer deres helbred mindre godt eller dérligt.

Tabel 13.1 Andel, der vurderer deres helbred som veerende mindre godt eller darligt. Procent

Total 26,0 2.292
Maend <65 ar 23,1 537
>65 ar 22,7 964
Meend i alt 22,9 1.501
Kvinder <65 ar 30,3 221
>65 ar 32,6 570
Kvinder i alt 32,0 791

Figur 13.1 viser, at der for de fire diagnose-
grupper er forskel pa, hvor stor en andel der
vurderer deres helbred som mindre godt eller

darligt. Procentvis flest med hjertesvigt (39,7

%), vurderer deres helbred som mindre godt
eller darligt ssmmenlignet med de andre tre

diagnosegrupper (figur 13.1).
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Figur 13.1 Andel, der vurderer deres helbred som varende mindre godt eller darligt, opdelt pa diagnose-

grupper. Aldersstandardiseret procent
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Figur 13.2 viser en tendens til, at andelen, der
vurderer deres helbred mindre godt eller dar-
ligt falder med stigende uddannelsesniveau til
og med en uddannelsesleengde pa 13-14 ar,

hvorefter den stiger igen blandt svarpersoner

Hjertesvigt

Atrieflimren Hjerteklapopererede

med uddannelsesmeessig baggrund pé 15 ar.
Det har dog ikke veeret muligt at pavise en sta-
tistisk signifikant forskel mellem uddannelses-

grupperne.

Figur 13.2 Andel, der vurderer deres helbred som varende mindre godt eller darligt, opdelt pa uddannel-

sesniveau. Aldersstandardiseret procent
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Der ses endvidere en tendens til, at andelen af
svarpersonerne, der vurderer deres helbred
mindre godt eller darligt, er starre blandt svar-
personer med bopeel i Region Hovedstaden
(29,0 %) sammenlignet med de andre regioner.

Procentvis feerrest svarpersoner med bopeel i

13-14 ar >15 ar

Region Midtjylland (24,7 %) angiver at have
mindre godt eller darligt, selvvurderet helbred
(figur 13.3). Denne forskel er imidlertid ikke

statistisk signifikant.
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Figur 13.3 Andel, der vurderer deres helbred som varende mindre godt eller darligt, opdelt pa bopelsregi-
on. Procent

Region Hovedstaden
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Sjeelland

Region Syddanmark
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Angst og depression

Stgrstedelen af svarpersonerne i undersggelsen

I undersogelsen anvendes skalaen Hospital vurderes pa baggrund af HADS til at have et

Anxiety Depression Scale til at identificere og niveau af angst, der kategoriseres som normalt

bestemme psykologiske forstyrrelser hos hjer- pa angstskalaen (81,1 %), mens knap 12 % vur-

tepatienterne. Skalaen bestér af to subskalaer: deres at have angst i mild grad. Af tabel 13.2

7 sporgsmal, som angdr angst, og 7 sporgsmal, fremgér det, ati alt 7.3 % af svarpersoner ud fra

som angdr depression. Pa baggrund af de indi- HADS vurderes til at have angst i moderat eller

viduelle besvarelser kategoriseres hver svar- sveer grad (score >11). Andelen er storre blandt

persons niveau af angst og depression separat kvinder (11,1 %) sammenlignet med mend (5,4

for hver subskala pa en 4-punktsskala, hvor det %). Endvidere ses det, at der for begge kon er

er muligt at & en score fra 0-21. Scoren indde- en tendens til, at andelen er stgrre blandt svar-

les i fire kategorier, der angiver sveerhedsgra- personer pé 65 ar eller derunder sammenlignet

den af angst eller depression. For begge subska- med dem, der er over 65 ar. Eksempelvis ses

laer geelder, at 0-7 indikerer normaltilstand, 8- det blandt kvinder, at andelen af svarpersoner

10 indikerer mild angst/depression, 11-14 mo- pé 65 ar eller yngre, der vurderes at have angst

derat angst/depression og 15-21 indikerer sveer i moderat eller sveer grad, er storre sammenlig-

angst/depression. Klinisk arbejdes ofte med en net med svarpersoner over 65 ar (19,0 % vs. 7,8
tredeling, hvor de to sidste grupper tilsammen %)
med en score pa 11 eller derover angiver defi-

nit tegn pa angst/depression.

Tabel 13.2 Andel, der vurderes at have angst i moderat eller svaer grad. Procent

Procent Antal svarpersoner

Total 7,3 2.175

Mand <65 ar 7,3 519
>65 ar 4,3 925
Mend i alt 5,4 1.444

Kvinder <65 ar 19,0 216
>65 ar 7,8 515
Kvinder i alt 11,1 731
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Figur 13.4 viser andelen af svarpersonerne, der ~ personer med iskeemisk hjertesygdom (12,1 %)

vurderes til at have angst i moderat eller sveer og procentvis feerrest hjerteklapopererede (5,6
grad. Det ses, at der er forskel i andelene mel- %) vurderes at have angst i moderat eller sveer
lem diagnosegrupperne. Procentvis flest svar- grad (figur 13.4).

Figur 13.4 Andel, der vurderes at have angst i moderat eller sver grad, opdelt pa diagnosegruppe. Alders-

standardiseret procent
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Ligeledes er der forskel i andelen af svarperso- uddannelsesniveau indtil en uddannelsesleeng-
ner, der vurderes at have moderat eller sveer de pa 13-14 ar. Herefter stiger andelen saledes,
angst, nar man ser pa fordelingen mellem de at den stgrste procentvise andel ses blandt
fire uddannelsesniveauer. Det fremgar, at ande-  svarpersoner med en uddannelsesmaessig bag-
len af svarpersoner, der vurderes at have angst grund pa 15 ar eller derover (12,5 %) (figur
i moderat eller sveer grad, falder med stigende 13.5).

Figur 13.5 Andel, der vurderes at have angst i moderat eller svar grad, opdelt pa uddannelsesniveau
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Af figur 13.6 fremgar det, at der er procentvist have angst i moderat eller sveer grad. Forskel-
flere med bopal i Region Nordjylland sammen-  lene mellem bopeelsregionerne er imidlertid

lignet med de andre regioner, der vurderes at ikke statistisk signifikant.
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Figur 13.6 Andel, der vurderes at have angst i moderat eller svar grad, opdelt pa bopalsregion

Region Hovedstaden
Region Midtjylland
Region Nordjylland
Region Sjeelland

Region Syddanmark

Tilsvarende vurderes langt storstedelen (84,7
%) af svarpersonerne pa baggrund af HADS at
have et niveau af depression, der kategoriseres
som normalt pa depressionsskalaen. Omkring
en tiendedel vurderes at have mild depression
(9,8 %), mens 5,5 % vurderes at have moderat
eller sveer depression (score >11). Der kan ikke
pavises statistisk signifikant forskel pa andelen
af meend (5,0 %) og kvinder (6,6 %) (tabel 13.3).

I tabel 13.3 ses imidlertid en tendens til, at an-
delen, der vurderes at have depression i mode-
rat og sveer grad, falder med alderen. Eksem-
pelvis er der blandt kvinder 11,5 % af svarper-
sonerne pa 65 ar eller derunder, der vurderes
at have depression i moderat eller sveer grad
sammenlignet med 4,7 % af kvinderne over 65

ar. Tendensen er kun signifikant blandt kvin-

der.

Tabel 13.3 Andel, der vurderes at have depression i moderat eller sveer grad. Procent
Procent Antal svarpersoner

Total 5,5 2.209

Mand <65 ar 5,4 519
>65 ar 4,8 936
Meend i alt 5,0 1.455

Kvinder <65 ar 11,5 218
>65 ar 4,7 536
Kvinder i alt 6,6 754

Figur 13.7 viser andelen af svarpersoner, der
vurderes at have depression af moderat eller

sveer grad, opdelt pa diagnosegrupperne. Pro-

centvis feerrest svarpersoner med atrieflimren
har moderat eller sveer depression pa baggrund
af HADS (5,1 %).
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Figur 13.7 Andel, der vurderes at have depression i moderat eller svaer grad, opdelt pa diagnosegruppe.

Aldersstandardiseret procent
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Ser man pa andelen af svarpersoner, der vur-
deres at have depression i moderat eller sveer
grad, opdelt pa de forskellige uddannelses-
grupper, fremgar det, at andelen er storst

blandt svarpersoner med en uddannelsesleeng-

Atrieflimren Hjerteklapopererede

de pa 15 ar eller derover (8,2 %). Procentvis
feerrest svarpersoner med en uddannelse pa 13-
14 &r vurderes at have depression i moderat
eller sveer grad pa baggrund af HADS (4,1 %).

Figur 13.8 Andel, der vurderes at have depression i moderat eller svaer grad, opdelt pa uddannelsesgruppe.
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Andelen af svarpersonerne, der vurderes at
have depression i moderat eller sveer grad, er
sterst blandt svarpersoner med bopeel i Region

Nordjylland (7,5 %) og mindst blandt svarper-

13-14 ar >15 ar

soner med bopel i Region Syddanmark (4,6 %).

Dette er dog ikke statistisk signifikant (figur

13.9).
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Figur 13.9 Andel, der vurderes at have depression i moderat eller svar grad, opdelt pa bopelsregion. Al-

dersstandardiseret procent
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Komorbiditet grad har taget hensyn til tilstedeveerelsen af

Svarpersonerne er i undersggelsen blevet bedt
om at angive, om de har andre leengerevarende
sygdomme samtidig med deres hjertesygdom. I
alt angiver 70,1 %, at dette er tilfeeldet (bilag 1,
tabel B61). De hyppigst forekommende af disse
sygdomme er forhgjet blodtryk (65,8 %), slid-
gigt (34,6 %), diabetes (22,6 %) samt diskuspro-
laps og andre rygsygdomme (15,7 %). Blandt
dem, der har angivet, at de har haft en leenge-
revarende sygdom samtidig med deres hjerte-
sygdom, angiver 57,2 %, at der pa sygehuset i
hgj eller i nogen grad blev taget hensyn til disse
i forbindelse med behandlingen af deres hjer-
tesygdom. En lidt sterre andel (63,2 %) angiver,

at deres praktiserende leege i hej eller i nogen

andre sygdomme i forbindelse med behandlin-
gen for deres hjertesygdom (bilag 1, tabel B62
og B63).

Ses der imidlertid pa den andel, der vurderer,
at der pa sygehuset kun i mindre grad eller slet
ikke blev taget hensyn til tilstedeveerelsen af
andre sygdomme under behandlingen af deres
hjertesygdom, er andelen sterre blandt kvinder
(27,7 %) end blandt meend (19,8 %). Samme
menster er geeldende for de svarpersoner, der
angiver, at deres praktiserende leege kun i min-
dre grad eller slet ikke tog hensyn til tilstede-
veerelsen af andre sygdomme under behand-
lingen for deres hjertesygdom (kvinder 18,3 %,
mend 12,7 %).
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I dette kapitel uddybes undersggelsens design
og metode. Herunder redegeres for konstrukti-
onen af spgrgeskemaet samt proceduren for
dataindsamling og databehandling. Endvidere
beskrives identifikationen af hjertepatienterne
i undersggelsen, ligesom der redegeres for
undersggelsens repreesentativitet. Afslutnings-

vis praesenteres metodemeessige overvejelser.

Sporgeskemaet blev udviklet gennem fire trin i
et teet samarbejde med patienter, parerende og

fagpersoner inden for omradet:

Trin 1: Udarbejdelse af forundersagelse
for at identificere relevante temaer til

sporgeskemaet.

Trin 2: Udveelgelse af de specifikke tema-

er til spergeskemaet.

Trin 3: Gennemforelse af pilottest af spar-

geskemaet.

Trin 4: Revidering af spergeskemaet og
udvikling af den endelige version til ud-

sendelse.

Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk
Universitet gennemforte i samarbejde med
Hjerteforeningen en forundersogelse til neer-
vaerende sporgeskemaundersagelse i perioden
oktober 2013 til marts 2014 med henblik pa at
afdaekke, hvilke temaer der var relevante at
inddrage i spergeskemaet. Fokus var pa at be-

lyse, hvilke problemstillinger der opstar i pati-

enternes mgde med sundhedsveesenet samt at
synliggere de udfordringer inden for det fysi-
ske, psykiske og sociale domeene, der knytter
sig til livet med en hjertesygdom. Forundersg-
gelsen bestod af en litteratursggning og -
gennemgang af 86 artikler samt en mindre
kvalitativ, eksplorativ undersegelse bestaende
af interview med 19 hjertepatienter, fire pare-
rende til hjertepatienter og otte fagpersoner,

der til dagligt arbejder med hjertepatienter.

Forundersggelsen pegede p4, at flere problem-
stillinger gar pa tveers af diagnosticering, ud-
redning og behandling. Det drejede sig bl.a. om
oplevelser af usammenhengende patientfor-
lgb, mangelfuld inddragelse af pargrende, pro-
blemstillinger forbundet med medicinering og
kommunikation med sundhedspersonalet. For
yderligere information om forundersagelsen

henvises til rapporten herom (10).

Med afseet i forundersegelsen blev der udvalgt
de specifikke temaer, der skulle indga i sperge-
skemaet. Hjerteforeningen nedsatte til dette
formal en referencegruppe bestaende af fag-
personer pa omréadet, som bidrog til at vurdere,
hvad der skulle veegtes seerlig hajt. Reference-
gruppen repraesenterede (1) forskellige aktarer
i sundhedsvesenet f.eks. inden for hospitalsre-
gi og almen praksis, (2) forskellige faser i pati-
entforlabet, f.eks. diagnoseforlgb, udredning og
rehabilitering og (3) forskellige faggrupper
f.eks. kardiologer og en socialradgiver. Refe-

rencegruppen bestod af felgende personer:

Ann-Dorthe Zwisler, professor, overlege,
Videncenter for Rehabilitering og Palliati-
on, Odense Universitetshospital og Syd-

dansk Universitet

Anne Skjedt, radgivningsleder, Hjertefor-

eningen
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Bo Christensen, professor, praktiserende
leege, Institut for Folkesundhed, Sektion

for Almen Medicin, Aarhus Universitet

Fanny Orwinger, fysioterapeut og tovhol-
der for hjerterehabiliteringen, Forebyggel-
sescenter Vesterbro, Kebenhavns Kom-

mune

Lars Videbeek, overleege, Hjertemedicinsk

afdeling, Region Syddanmark

Lotte Helmark, forlgbskoordinator og
rehabiliteringsansvarlig, sygeplejerske,

Kardiologisk afdeling, Roskilde Sygehus

Marianne Marie Vinther, socialrddgiver,
Socialrddgiverafdelingen, Roskilde Syge-

hus

Susanne S. Pedersen, institutleder, profes-
sor i kardiologisk psykologi, Institut for
Psykologi, Syddansk Universitet

Efter et opleeg, der blev afholdt i foraret 2014
for ansatte i Hjerteforeningens sundheds- og
patientstatteafdeling, fik ansatte endvidere
mulighed for at komme med input til, hvad de
mente burde prioriteres i spargeskemaet Der
blev desuden indhentet erfaringer fra Kreeftens
Bekaempelse, som har udarbejdet flere under-
sogelser, der undersgger cancerpatienters til-
fredshed med sundhedsvaesenet. Hjertesvigts-
undersggelsen, Kreftens Bekeempelses Baro-
meterundersggelser og Sundheds- og Sygelig-
hedsundersggelserne blev brugt som inspirati-
on og udgangspunkt til at formulere sporgsma-
lene til det forste udkast af testskemaet. Det
blev endvidere prioriteret at inkludere standar-
diserede, validerede skalaer, som er udviklet til
at male begreber indeholdende flere aspekter
(se 'Trin 4: Det endelige spargeskema’). Pa bag-
grund af ovenstaende blev der udviklet et spe-

geskemaudkast, som blev pilottestet.

Spergeskemaet blev pilottestet blandt forskere
med seerlige kompetencer inden for sperge-
skemakonstruktion, i Hjerteforeningen og refe-
rencegruppen samt blandt hjertepatienter i

malgruppen.

To forskere med seerlige kompetencer inden
for spergeskemakonstruktion blev konsulteret
for at sikre, at spergeskemaet fulgte regler for
konstruktion af spergeskema-items. Hjertefor-
eningen og referencegruppen skulle sikre, at
sporgeskemaet deekkede over de enskede om-
rader. Hensigten med at teste spargeskemaet
blandt mélgruppen var at afklare, om patien-
terne forstod spergsmalene, sddan som de var
tilteenkt, og om spergsmalene var formuleret pa
en for patienterne letforstaelig made (kon-
struktvaliditet). Derudover var formalet at un-
dersoge, om patienterne oplevede, at sparge-
skemaet indeholdt relevante aspekter (ind-
holdsvaliditet), ligesom patienterne fik mulig-
hed for at kommentere pé leengde, forside og
design af selve spargeskemaet. Pilottesten
blandt patienterne i malgruppen blev gennem-
fort ved to fokusgruppeinterview med 10 hjer-
tepatienter og fem individuelle interview, der
tog udgangspunkt i kognitiv interviewteknik
(12).

Pa baggrund af resultaterne af pilottesten blev
sporgeskemaet revideret og feerdigudviklet til
udsendelse. Revisionen bestod primeert i at
foretage mindre sendringer i spgrgsmélsformu-
leringer, indseette enkelte ekstra svarkategorier,
og at eendre opseetningen enkelte steder, bl.a.
ved at inddele overordnede spergsmal i forskel-
lige sektorer. Eksempelvis blev spgrgsmél om
tilfredshed med kommunikation med persona-

let opdelt i almen praksis og hospitalssektoren.

Spergeskemaet omfattede i alt 87 spgrgsmaél og
blev opdelt i 14 temaer med nedenstaende

overskrifter:
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14. Hjerteforeningen

Der indgar i alt fem validerede skalaer i ske-

maet:

(1) Heart disease health-related quality of life
questionnaire (HeartQol) er et sygdomsspeci-
fikt instrument, der maler helbredsrelateret
livskvalitet blandt hjertepatienter. Det bestar af
14 spergsmal, hvoraf ti spergsmal omhandler
fysiske begraensninger, og fire spargsmal maler
folelsesmaessig belastning. Skalaen deekker
sdledes over to dimensioner: en fysisk og en
psykisk dimension. Resultater kan formidles
ved en global score samt en score for hver af de
to dimensioner. Individuelle scorer beregnes
for hver svarperson ud fra besvarelser pa de
specifikke spergsmal, der udger den ska-
la/subskala, man er interesseret i (global, fysisk
eller psykisk). For alle tre scorer geelder, at jo
hajere score, jo bedre helbredsrelateret livskva-
litet (interval fra 0-3). Skeeringspunktet for hgj
og lav helbredsrelateret livskvalitet er arbitreer
(13-15). I denne rapport praesenteres resulta-
terne i forhold til den globale score, hvor der
fokuseres pa den fjerdedel af svarpersonerne,
der ud fra Heart Qol vurderes at have den lave-
ste, helbredsrelaterede livskvalitet (dvs. for de

svarpersoner, der ligger i den laveste kvartil,

hvilket svarer til en global score mellem 0 og
1,7).

(2) Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) er en skala udviklet til at méle graden
af angst og depression. Den bestar af 14
spergsmal, der méler dimensionerne angst og
depression ved hver syv spgrgsmal. Hvert svar
teeller en veerdi fra 0-3. Resultater udregnes og
formidles separat for hver dimension. Efterfol-
gende grupperes de beregnede score i fire ka-
tegorier, der angiver svaeerhedsgraden af angst
eller depression. For begge subskalaer galder,
at 0-7 indikerer normaltilstand, 8-10 indikerer
mild angst/depression, 11-14 moderat
angst/depression og 15-21 indikerer sveer

angst/depression (16;17).

(3) Patient Activation Measure (PAM) maler
patientaktivering og handlekompetence ved at
evaluere den enkelte patients viden, kompe-
tencer og tro pa egne evner i forhold til at
handtere eget helbred. Skalaen bestar af 13
sporgsmal og inddeler patienter i fire kategori-
er. Svarpersoner kategoriseret i niveau 1 er
personer, der oplever, at de slet ikke har kon-
trol over eget helbred, og som mangler tillid til,
at de selv kan handtere deres helbredsmeessige
situation. Disse personer mangler viden om
egen helbredstilstand samt kompetencer til at
handle, hvis deres helbred skulle forveerres.
Den oplevede handlekompetence stiger pro-
gressivt jo hgjere niveau pa skalaen, man kate-
goriseres, saledes at personer i niveau 4 oplever

starst handlekompetence (18).

(4) Medical Adherence Rating Scale (MARS)
maler, i hvilken grad patienten er tilbgjelig til
at tage den medicin, som en leege har anbefalet,
dvs. tilbgjelighed til at undga, glemme, juste-
re/eendre pa dosis eller helt at stoppe med at
tage den anviste medicin. Skalaen bestar af fire
sporgsmaél, der giver en score fra 1-5. En samlet

score pa 25 indikerer fuldkommen overholdel-
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se af leegens anvisninger. Skeeringspunktet for
hgj og lav overholdelse er abitreer (19). I denne
rapport er skeeringspunktet sat til 17, da dette
repraesenterer omkring 80 % af fuldkommen

overholdelse.

(5) The Control Preference Scale (CPS) maler
graden af inddragelse og kontrol, en patient
gnsker, nar der treeffes beslutninger om egen
behandling. Skalaen bestar af et enkelt
sporgsmal. Patienten preaesenteres for fem ud-
sagn, der repreesenterer fem forskellige preefe-
rencer til graden af kontrol og inddragelse i
beslutningsprocessen. Patienten skal herefter
tage stilling til, hvilket udsagn vedkommende
bedst kan identificere sig med. Udsagnene
inddeles i tre patientroller, hvor udsagn 1 og 2
repreesenterer en aktiv patientrolle, udsagn 3
en samarbejdende rolle og udsagn 4 og 5 en
passiv patientrolle. Den aktive patienttype fore-
treekker selv at treeffe beslutninger om egen
behandling, hvor der dog kan tages hgjde for
leegens vurdering. Den samarbejdende patient-
type ensker, at beslutninger om behandling
sker i et samarbejde mellem begge parter, séle-
des at leegens vurdering og egne gnsker veegtes
ligeligt. Den passive patienttype gnsker ingen
eller kun i mindre grad medinddragelse og
foretreekker saledes, at leegen treeffer den ende-

lige beslutning om behandlingsforlgbet (20;21).

Identifikation af hjertepatien-
ter 1 undersggelsen

Undersegelsen inkluderer personer med de
mest udbredte hjertesygdomme i Danmark:
iskeemisk hjertesygdom, atrieflimren, hjerte-
svigt og hjerteklapopererede. Alle patienter er
identificeret via Landspatientregisteret (LPR). I
LPR registreres alle indleeggelser, ambulante
kontakter og skadestuekontakter pa de danske
hospitaler. Til alle registreringer tilknyttes en
hoveddiagnose (A-diagnose) opgjort ved ICD
diagnosekoder (International Classification of
Diseases). Der kan endvidere optreede en eller
flere bidiagnoser (B-diagnoser) ligeledes opgjort
ved ICD. Diagnosekoderne gor det muligt at fa
oplysninger om indleeggelser og ambulant be-

handling af specifikke sygdomme.

I tabel 14.1 vises, hvilke diagnosekoder og ty-
per af kontakt i LPR der er anvendt til at identi-
ficere de fire diagnosegrupper, der indgar i
undersggelsen. Eksempelvis er personer med
iskeemisk hjertesygdom identificeret ved ind-
leeggelse med en A-diagnosekode 120-25, mens
gruppen med atrieflimren bade inkluderer
personer med indleeggelser og ambulante kon-
takter pd bade A- og B-diagnoser pa diagnose-
koden 148.

Tabel 14.1 Registerinformation anvendt til at identificere personer med en hjertesygdom i Landspatientre-

gisteret

Diagnose Operationer  Indleggelser Ambulant A diagnose B diagnose
Iskeemisk hjertesygdom 120-25 Ja Nej Ja Nej
KFG, KFK,
Hjerteklapopererede KFM, KFJE,
KFJF
111.0,113.0
Hjertesvigt 113.2, 150 Ja Ja Ja Nej
142.0
Atrieflimren 148 Ja Ja Ja Ja
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Pa baggrund heraf blev der udvalgt en stik-
prove af 5.000 hjertepatienter efter folgende

kriterier:

Personer som har haft kontakt til et
sygehus i 2013, og som ikke tidligere
har veeret registreret med diagnosen is-
keemisk hjertekarsygdom, hjertesvigt,
atrieflimren eller har gennemgaet en
hjerteklapoperation (bade A og B diag-
nose) i den forudgéende periode fra
2008-2012, begge ar inklusive

Minimum 35 ar gamle og bosiddende i
Danmark, og som ikke har adresse-

og/eller forskerbeskyttelse

Da der er stor forskel pa incidensen (antal
nye tilfaelde) af de fire diagnosegrupper, valg-
te vi at opveegte andelen, der blev inviteret til
at deltage i undersggelsen, for de to mindste
grupper: hjertesvigt og hjerteklapopererede.
Det blev gjort for at sikre et tilstreekkeligt
datamateriale til at kunne gennemfare strati-
ficerede analyser pd diagnosegruppe. Séledes
blev der inviteret 2.116 personer med iskee-
misk hjertesygdom, svarende til 42,3 % af
stikpreven, 1.695 personer med atrieflimren
(33.9 %), 642 personer med hjertesvigt (12,8
%) og 547 hjerteklapopererede (10,9 %). Hjer-
tepatienterne blev herefter tilfeeldigt udvalgt
inden for de fire grupper. Det vil sige, at alle
hjertepatienter inden for de fire grupper i
Danmark, der opfyldte inklusionskriterierne,
havde lige stor sandsynlighed for at blive
udvalgt og inviteret til at deltage i undersg-

gelsen.

Udtraekket blev koblet med CPR-registeret af
Forskerservice ved Statens Serums Institut
for at fa adresseoplysninger til udsendelse af
sporgeskemaer. Forud for dette var der ind-

hentet godkendelse ved Datatilsynet.

Dataindsamlingen forlgb over perioden fra
oktober til december 2014 og bestod af tre
udsendelsesrunder: én hovedudsendelse
efterfulgt af to pamindelsesrunder. Gennem-
forelsen af pamindelsesrunderne var ét
blandt flere tiltag, der aktivt blev udfert med
henblik pa at hgjne den samlede svarprocent

i undersogelsen.

Hovedudsendelsen blev gennemfart i okto-
ber 2014, hvor spargeskemaer blev sendt til i
alt 5.000 hjertepatienter, der opfyldte inklu-
sionskriterierne. Spgrgeskemaerne blev
postomdelt vedlagt et personliggjort folge-
brev med deltagerens navn samt en frankeret
svarkuvert. I folgebrevet var formalet med
undersggelsen kort beskrevet, og svarfrist
samt kontaktinformation pa projektmedar-
bejderne var oplyst. PostNord A/S var an-
svarlige for pakning og udsendelse af sporge-
skemaerne, som efter besvarelse og returne-
ring i vedlagte svarkuvert blev distribueret
videre til Data Scanning A/S, der varetog
modtagelse, verifikation og indscanning af de
besvarede skemaer. Spgrgeskemaerne blev
returneret anonymt, saledes at hverken nav-
ne eller adresser pé deltagerne fremgik. Med
det formal at imgdekomme deltagernes prae-
ferencer i forhold til besvarelsesmetode var
der i tilleeg til papirformatet mulighed for at
besvare spergeskemaet elektronisk via inter-
nettet. Det elektroniske spergeskema blev

opsat i programmet SurveyXact.

Efter en svarfrist pa 14 dage fra hovedudsen-
delsen fik de personer, der endnu ikke havde
besvaret spgrgeskemaet, tilsendt et nyt ske-

ma sammen med et personliggjort pdmindel-

sesbrev og frankeret svarkuvert.

Efter en svarfrist pa yderligere 14 dage blev
der gennemfgrt endnu en opfelgning pr.

telefon blandt de personer, der ikke havde
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besvaret og returneret spargeskemaet efter
forste pamindelsesrunde. Hvis responden-
terne gnskede det, kunne de fé tilsendt et nyt
spargeskema pr. post eller mail. Denne pa-
mindelsesrunde gav, i tilleeg til oget deltagel-
se i undersggelsen, et veerdifuldt indblik i
arsagerne til ikke-deltagelse (se yderligere i

afsnit om metodemaessige overvejelser).

Under alle tre udsendelsesrunder var en
telefonisk hotline til radighed i dagstimerne,
hvor modtagerne af spergeskemaet havde
mulighed for at stille spgrgsmal til underse-
gelsen. Det var ligeledes muligt at kontakte
projektmedarbejderne pa mail under hele

dataindsamlingsperioden.

Dataindsamlingen blev afsluttet i december
2014 med i alt 3.106 returnerede sporgeske-
maer (62 %). Efter eksklusion af de sporge-
skemaer, der var returneret helt uden besva-
relse (77 skemaer), faldt svarprocenten til
knap 61 %. Ved yderligere validering af be-
svarelserne blev 533 personer ekskluderet,
da de rapporterede, at de ikke havde veeret i
kontakt med sundhedsvesenet i 2013 pa
grund af en hjertediagnose. Séledes blev den
endelige studiepopulation pa 2.496 personer,
svarende til en svarprocent pa 50 %. Figur
14.1 viser, hvordan den endelige studiepopu-

lation blev identificeret.

Figur 14.1. Identifikation af den endelige studiepopulation

Spergeskemaer udsendt til personer
diagnosticeret med enten iskeemisk
hjertesygdom, hjertesvigt, atrieflimren
eller har som féaet en hjerteklapoperati-
oni2013

n=5000

Antal spergeskemaer modtaget ved
dataindsamlingens afslutning

n=3106

A\ 4

Antal besvarelser med minimum ét
spergsmal besvaret i spgrgeskemaet

n=3029

A 4

Antal personer med hjertesygdom i
2013, og som har besvaret min. ét
spergsmal i spergeskemaet

n=2496

Spergeskemaet sendt retur uden
besvarelse

n=77

Personer, der angiver, at de ikke
har en hjertesygdom i 2013
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Efter dataindsamlingens afslutning blev de
indscannede postbesvarelser kombineret med
de elektroniske besvarelser til en samlet datafil
og koblet med Danmarks Statistik for at ind-
hente viden om etnicitet og civilstatus til bort-
faldsanalysen. Opgarelserne over de enkelte
spergsmal i spargeskemaet baserer sig pa det
antal deltagere, der har besvaret det pageelden-
de spergsmal. Enkelte steder i spargeskemaet
var der indsat stier med det formal at lede
svarpersonerne forbi specifikke spgrgsmaél, der
ikke var relevante for dem. Svarpersoner, der
ikke fulgte stierne korrekt, og som gav inkonsi-
stente svar, blev udeladt af opgerelsen og den
videre analyse i det pageeldende afsnit. Saledes
vil det samlede antal besvarelser pa hvert
sporgsmal, og derved det analyserede data-
grundlag, eendre sig mellem opggrelserne. Pro-
centvise fordelinger er imidlertid angivet med
henblik pa at muliggare sammenligninger mel-

lem sporgsmalene.

Med henblik pa at illustrere de overordnede
resultater af undersggelsen blev der for samtli-
ge sporgsmal i spargeskemaet lavet frekvensta-
beller over svarfordelingerne (se bilag 1). Ud
fra disse blev der identificeret fokusomrader,
som var relevante at undersgge naermere. For
hvert udvalgt fokusomréade blev forskelle i pro-
centvise svarfordelinger vist mellem kon
(mand, kvinde), alder (<65 &r, >65 ar), diagno-
segruppe (iskeemisk hjertesygdom, hjertesvigt,
atrieflimren og hjerteklapoperation), uddannel-
sesniveau (<10 ar, 10-12 ar, 13-14 ar, >15 ar,)
samt bopeaelsregion ("Hovedstaden’, "Midtjyl-
land’, ‘Nordjylland’, 'Sjeelland’, ’Syddanmark’).

Analyserne for diagnosegruppe og uddannel-
sesniveau blev endvidere aldersstandardiseret,
idet det er plausibelt, at aldersfordelingen er
signifikant forskellig inden for grupperne. Ved

aldersstandardiseringen blev European Stan-

dard Population anvendt som standardpopula-

tion.

Information om uddannelsesniveau blev ind-
hentet via to spergsmal i spargeskemaet, hvor
deltagerne blev bedt om at angive oplysninger
om deres skoleuddannelse samt uddannelse
udover en skole- eller ungdomsuddannelse.
Disse informationer blev efterfalgende kombi-
neret til en samlet uddannelsesvariabel pa bag-
grund af det internationalt validerede klassifi-
kationssystem International Standard Classi-
fication of Education (ISCED). ISCED definerer
deltagernes hgjest opndede uddannelse, idet
der bade tages hgjde for uddannelsesleengde og
niveau. Variablen blev efterfolgende grupperet
i 5 uddannelsesniveauer (<10 ar, 10-12 ar, 13-14

ar, >15 ar, anden uddannelse).

Forskelle i svarfordelinger mellem ken, alders-
grupperne og bopelsregionerne blev analyseret
for statistisk signifikans ved et chi*test med et
signifikansniveau pa 5 %. Wald-test (justeret for
alder) blev anvendt til at teste, om eventuelle
forskelle mellem diagnose- og uddannelses-

grupperne var statistisk signifikante.

I sporgeskemaet er inkluderet i alt fem skalaer
(se afsnit 14.1), hvor individuelle scorer for
hver svarperson og skala i undersagelsen, her-
under sub-skalaer, blev udregnet ved hjeelp af
tilhgrende algoritmer modtaget fra de respekti-
ve licensholdere. For de skalaer, der ikke kree-
vede licensregistrering blev individuelle scorer
beregnet pa baggrund af standardprocedurer
og med reference til eksisterende litteratur pa

omradet.

Livet med en hjertesygdom - Statens Institut for Folkesundhed og Hjerteforeningen



Deltagelse og repreesentativi-
tet

Som tidligere beskrevet indgar i alt 2.496 hjer-
tepatienter ud af de 5.000 inviterede i underse-
gelsen, hvilket svarer til en svarprocent pa 50
%. For at kunne udtale sig om, hvorvidt svar-
personerne er repreesentative for alle hjertepa-
tienter i Danmark med de fire udvalgte diagno-
ser, skal man optimalt set sammenligne, om
fordelingen af svarpersonerne svarer til den,
der findes blandt hjertepatienter i Danmark
inden for de fire udvalgte diagnoser i 2013. Det
kan man ggre ved at sammenligne relevante
parametre, f.eks. kon, alder og bopeels region.
For at have mulighed for det, er det ngdvendigt
at kende den sande incidens i Danmark samt
have oplysninger pé alle hjertepatienter i Dan-

mark i 2013. Dette ligger imidlertid ud over

rammerne for denne rapport. Hertil kommer, at

Tabel 14.2 Antal inviterede og svarpersoner i undersg

enkelte diagnosegrupper er opvaegtet for at
sikre et tilstraekkeligt datagrundlag (jf. beskri-
velse af stikprgve i afsnit 14.2). P4 baggrund
heraf er der gennemfort en sakaldt bortfalds-
analyse, hvor svarpersonerne i undersggelsen
sammenlignes med personerne i den inviterede
stikprove. Med dette undersgges, om svarper-
sonerne er representative for den udvalgte
stikprgve pa de i alt 5.000 hjertepatienter. Bort-
faldsanalysen er gennemfort ved at se pa delta-
gelsen inden for diagnose, kon, alder, region,

uddannelse, civilstatus og etnicitet.

Ses der pa fordelingen af svarpersoner og invi-
terede opdelt pa diagnoser, er der en underre-
preesentation af personer med atrieflimren og
en overrepreesentation af hjerteklapopererede
blandt svarpersonerne sammenlignet med

gruppen af inviterede (tabel 14.2).

elsen opdelt pa diagnose

Inviterede Svarpersoner

Antal (%) Antal (%)
Iskeemisk hjertesygdom 2.116 (42,3) 1.083 (43,4)
Hjertesvigt 642 (12,8) 265 (10,6)
Atrieflimren 1.695 (33,9) 757 (30,3)
Hjerteklapopererede 547 (10,9) 391 (15,7)

Tabel 14.3 viser kens- og aldersfordelingen
blandt svarpersonerne sammenholdt med de
inviterede personer. Det ses, at der er procent-
vis feerre kvinder blandt svarpersonerne i un-

dersggelsen end blandt de inviterede (35,3 %

vs. 39,2 %). For bade mend og kvinder ses, at
der er procentvis feerre i den aeldste alders-
gruppe blandt svarpersonerne end i gruppen af

inviterede.
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Tabel 14.3 Antal inviterede og svarpersoner i undersggelsen opdelt pa kon og alder

Inviterede Svarpersoner
Antal (%) Antal (%)
Mand
35-44 ar 108 (3,5) 41(2,5)
45-54 &r 317 (10,4) 127 (7,9)
55-64 ar 607 (20.0) 341(21,1)
65-74 &r 1.035 (34.1) 619 (38,3)
75-84 ar 720 (23,7) 400 (24,8)
>85 ar 253 (8,3) 88 (5,5)
Mend i alt 3.040 (60,8) 1.616 (64,7)
Kvinder
35-44 ar 61(3,1) 22 (2,5)
45-54 ar 150 (7,7) 56 (6,4)
55-64 ar 272 (13,9) 130 (14,8)
65-74 &r 546 (27,9) 305 (34,7)
75-84 ar 577 (29,4) 281(31,9)
>85 ar 354 (18,1) 86 (9,8)
Kvinder i alt 1.960 (39,2) 880 (35,3)

I tabel 14.4 ses, at fordelingen af svarpersoner
og inviterede personer opdelt pa bopaelsregion
ikke adskiller sig.

Tabel 14.4 Antal inviterede og svarpersoner i underspgelsen opdelt pa bopalsregion

Inviterede Svarpersoner

Antal (%) Antal (%)
Region Hovedstaden 1.384 (27,7) 630 (25,2)
Region Midtjylland 1.076 (21,5) 568 (22,8)
Region Nordjylland 527 (10,5) 262 (10,5)
Region Sjelland 813 (16,3) 437 (17,5)
Region Syddanmark 1.200 (24,0) 599 (24,0)

Tabel 14.5 viser den hejeste fuldferte uddan-
nelse blandt svarpersonerne in undersagel-
sen og inviterede til undersggelsen. Blandt

svarpersonerne er der procentvist flere med

Grundskole

Tabel 14.5 Antal inviterede og svarpersoner i undersg

en videregdende uddannelse sammenlignet
med gruppen af inviterede til undersggelsen.
Modsat ses en underreprasentation af per-

soner med grundskole.

elsen fordelt pa uddannelse

Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse

Videregaende uddannelse

Inviterede Svarpersoner
Antal (%) Antal (%)
1.957 (40,8) 876 (36,2)
1.908 (39,8) 1.016 (41,9)
931 (19,4) 513 (21,9)

Information indhentet fra Danmarks statistik

Af tabel 14.6 ses ligeledes, at der er forskel pa
civilstatus blandt svarpersonerne sammenlig-

net med gruppen af inviterede til undersegel-

sen, hvor der er en overrepraesentation af gifte,
som ogsa udger den procentvis starste del af

undersggelsen.
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Tabel 14.6 Antal inviterede og svarpersoner i undersggelsen opdelt pa civilstatus

Inviterede Svarpersoner

Antal (%) Antal (%)
Gift 2.884 (57,8) 1,596 (64,02)
Enke/enkemand 965 (19,3) 407 (16,33)
Fraskilt 674 (13,5) 229 (12,0)
Ugift 461 (9,2) 187 (7,5)

Information indhentet fra Danmarks statistik

Storstedelen af svarpersonerne i undersggelen
er af dansk oprindelse, og der ses en lille un-

derrepraesentation af indvandrere blandt svar-

Tabel 14.7 Antal inviterede og svarpersoner i undersggelsen opdelt

personerne (indvandrere er fgdt i udlandet,
ingen af foreeldrene er bade danske statsborge-
re og fedt i Danmark) (tabel 14.7).

pa etnisk oprindelse

Inviterede Svarpersoner

Antal (%) Antal (%)
Dansk 4.632 (93,6) 2.343 (94,7)
Indvandrer 301 (6,1) 126 (5,1)

Information indhentet fra Danmarks statistik

Metodemasssige overvejelser

Denne rapport indeholder resultaterne af en
spargeskemaundersggelse, der havde til formal
at give et samlet indblik i, hvordan danske hjer-
tepatienter oplever det at leve med en hjerte-
sygdom, samt hvordan de oplever og vurderer
deres forlgb gennem sundhedsvaesenet fra
opsporing og behandling til rehabilitering. Man
skal i denne forbindelse vaere opmerksom pa,
at undersogelsen ikke deekker alle hjertediag-
noser, da det kun er personer med iskeemisk
hjertesygdom, atrieflimren, hjertesvigt samt
hjerteklapopererede, der blev inviteret til at
deltage. Desuden inkluderer undersggelsen
primeert relativt ny-diagnosticerede, og endvi-
dere er bgrn og unge under 35 ar med hjerte-
sygdom ikke inkluderet. Sidstneevnte gruppe og
personer, der har levet med hjertesygdom i
flere ar, ville formentlig rapportere andre ople-
velser med sundhedsveesenet samt andre typer

af udfordringer i livet med en hjertesygdom.

Udtraekket af stikproven med de 5.000 hjerte-

patienter, der blev inviteret til at deltage, gav

anledning til visse udfordringer. Hjertepatien-
terne er identificeret ud fra Landspatientregi-
stret (LPR), som indeholder information om
alle kontakter til danske sygehusafdelinger i
Danmark. Det vurderes, at de fire hjertesyg-
domme, der er inkluderet i denne undersggel-
se, er sa alvorlige, at de i langt de fleste tilfeelde
vil fore til hospitalisering og saledes indga i
LPR. For iskeemisk hjertesygdom er kun
heldegnsindleeggelser medtaget og ikke even-
tuelle ambulante forlgb, da vi vurderede, at
disse sygdomme i langt de fleste tilfaelde vil
kreeve indleeggelse. Anderledes var tilfeeldet for
hjertesvigt og atrieflimren, hvor ambulante
kontakter ligeledes blev inkluderet. For hjerte-
klapsygdom valgte vi kun at inkludere dem, der
havde féet en operation herfor. Disse valg blev
truffet efter grundige overvejelser omkring
sygdommenes natur og efter konsultation med
fagpersoner pa omradet. Det kan ikke afvises,
at en anden sammensaetning af stikpreven ville
have gjort en forskel for resultaterne. Desuden
har personer med forskerbeskyttelse eller
adressebeskyttelse heller ikke haft mulighed

for at blive inviteret til at deltage i undersagel-
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sen (ifolge Danmarks Statistik har ca. 13 % af
alle danskere forskerbeskyttelse).

Der har veeret visse udfordringer ved at define-
re stikproven udelukkende pa baggrund af
oplysninger i LPR. Vi erfarede, at ikke alle
kender til deres diagnose eller ikke identifice-
rer sig som syge. Derudover lagde spargeske-
maet op til, at de inviterede hjertepatienter
havde féet deres sygdom i 2013. Nogle af de
personer, der for 2008 havde haft en hjertesyg-
dom og efterfolgende i 2013 igen havde veeret i
kontakt til sygehuset med hjertesygdom, ople-
vede derfor problemer med at skelne mellem
sygdomsforlgbene og havde saledes sveert ved
at besvare skemaet. Hertil kommer, at register-
information ikke slettes, hvis efterfalgende
undersagelser viser, at der ikke var tale om en
hjertesygdom. Disse problematikker afspejler
sig i svarprocenten. I alt var der 61 %, der re-
turnerede sporgeskemaet, hvilket kan sammen-
lignes med, hvad der opnas i andre stgrre
sundhedsundersggelser (f.eks. Sundheds- og
Sygelighedsundersggelserne, Kraeftens Be-
keempelses Barometerundersogelse). Efter eks-
klusion af dem, der slet ikke havde svaret pa
sporgeskemaet, eller som vurderede, at de ikke
havde veeret i kontakt med sundhedsveesenet
for en hjertesygdom i 2013, opndede vi en
svarprocent pa 50 %. Ikke-deltagelse er imidler-
tid kun et problem for undersagelsens repree-
sentativitet, hvis der er forskelle pa dem, der
besvarer sporgeskemaet og dem, der ikke gar.
Dette ses til dels af bortfaldsanalysen, hvor der
er mindre forskelle pa deltagelsen pa bl.a. kgn,
alder og diagnose. Vi vurderer dog alligevel, at
undersggelsens resultater kan anvendes til at
give et overordnet billede af de fire grupper af

hjertepatienter i Danmark.

P& baggrund af rapportens resultater ses det, at
det i flere tilfeelde har veeret sveert at pavise en
statistisk signifikant forskel mellem grupperne
(f.eks. i forhold til uddannelse), selv om der ses

en relativ stor, procentvis forskel. Det skyldes

givetvist, at der ikke har veeret et tilstreekkeligt
datamateriale til at opdele pa sa mange under-
grupper (antallet af personer i grupperne har
veeret for lille). Det er iseer i de tilfeelde, hvor
analyserne er gennemfgrt pa en mindre del af
det samlede dataseet (f.eks. for de separate ana-
lyser pa de svarpersoner, der har veeret i arbej-
de, da de fik deres hjertesygdom, hvor der kun
inkluderes 721 svarpersoner). Nar der ikke kan
pavises en statistisk signifikant sammenheng,
kan man ikke udelukke, at de observerede
forskelle er tilfeeldige. Pa den anden side kan
man dog heller ikke udelukke, at der er tale om
en reel tendens, som ville kunne genfindes i et

storre datamateriale.

I sporgeskemaet er der forsggt at deekke mange
aspekter af mgdet med sundhedsveesenet pa
relativt fa spergsmaél. Der er dog alligevel man-
ge sporgsmadl, hvilket kan have medfert, at
nogle helt har fravalgt at besvare spergeskema-
et, eller er stoppet med at besvare skemaet
undervejs. Dette kan have medfart et hajere
antal af manglende svar pa nogle af spergsma-
lene. Ligeledes kan malet om at afdeekke man-
ge aspekter have betydet, at detaljer er gaet
tabt. Eksempelvis sporges der kun til oplevel-
ser med behandlingen pé sygehuset samlet set,
men det bgr anerkendes, at en patient kan have
forskellige oplevelser af behandlingen pa for-
skellige sygehuse. I den forbindelse skal det
ogsa neevnes, at analyser opdelt pa region er
lavet pa bopeelsregion, hvilket ikke ngdvendig-
vis til svarer den region, de er blevet behandlet

i

Endelig er undersggelser om patienters ople-
velser og tilfredshed med sundhedsvesenet
blevet kritiseret for at veere subjektive, fordi
patienternes vurdering er pavirket af deres
forventninger og veerdier. Derfor er der blevet
stillet spergsmalstegn ved, om en ringe vurde-
ring af sundhedsvesenet afspejler, at patienten

har modtaget sundhedsydelser af lav kvalitet,
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eller om det afspejler, at patienten har ureali-
stisk hgje forventninger. Omvendt er det blevet
understreget, at netop subjektiviteten giver
vigtig viden om, hvorvidt sundhedsvaesenet
lykkedes med at made patienternes veerdier og

forventninger.

Der er imidlertid ogsa en lang reekke af styrker
ved undersogelsens metode. For det forste er
hjertepatienterne i undersagelsen tilfeeldigt
udvalgt inden for diagnosegrupperne, hvilket
minimerer risikoen for, at der er systematiske
forskelle pa dem, der indgar i undersggelsen og
den gruppe af hjertepatienter, vi ensker at sige
noget om. Undersggelsen blev desuden baseret
pé en forholdsvis stor gruppe af hjertepatienter,
der giver stor statistisk styrke. Det gjorde det
muligt at foretage analyser opdelt pé ken, al-
der, diagnosegruppe, uddannelse og region,
hvilket kan veere med til at belyse interessante
sammenhenge inden for de inkluderede tema-
er. Undersggelsen inkluderer desuden hele fem
standardiserede, validerede skalaer, hvilket har

veeret med til at age datakvaliteten.

Hertil kommer, at undersegelser om patienters
oplevelser og tilfredshed med sundhedsveese-
net ofte udferes pa specifikke tidspunkter i et
patientforlgb og er afgreenset til enkelte aspek-
ter af tilfredshed. Denne undersggelse medtog
hele patientforlgbet fra farste kontakt til be-
handling og rehabilitering og omfattede samti-
dig bade sygehuset, almen praksis og det kom-
munale system. Det gjorde det muligt at under-
soge tilfredshed med overgange mellem sekto-

rer og kontinuitet i behandlingen.
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B ' :|- :I_ I nedenstdende fremgar svarfordelinger over
1 a— g ' samtlige items i spargeskemaet. Ud fra hvert
sporgsmaél er der angivet, hvor mange personer,

O p g @ r e ]- S e I O v e I der har besvaret spgrgsmalet. Derudover er der

for alle opggrelser angivet bade den procentvi-

S va— rfo I d e ]- :i- n g e I se fordeling inden for de enkelte svarkategorier

og antal svarpersoner. For opgerelserne over
skalaerne er fordelinger af deltagernes skala-

veerdier preesenteret.

Kontaktmgnster

Tabel B1. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende kontaktmenster

Hvordan foregik det, da du ferste gang henvendte dig til en Procent Antal svarpersoner

lzege med symptomer eller ubehag i forbindelse med din
hjertesygdom?? (n=2285)

. Jeg eller en anden ringede 112 20,2 461
. Jeg eller en anden kontaktede min praktiserende leege 39,3 899
« Jeg eller en anden kontaktede vagtleegen 11,6 264
. Jeg eller en anden kontaktede skadestuen 4,4 101

. Jeg henvendte mig ikke, da min hjertesygdom blev opdaget 945 560
ved undersggelse/behandling for anden sygdom ’

Tabel B2. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende kontaktmenster

Blev din tilstand taget alvorligt forste gang, du eller en anden Procent Antal svarpersoner

kontaktede en lage eller ringede 112 i forbindelse med din
hjertesygdom? (n=1706)*

«Ja, i hej grad 76,7 1.309
«Ja,inogen grad 12,3 210
« I mindre grad 4,9 84
« Slet ikke 5,0 85
. Ved ikke 1,1 18

*Frekvenser er opgjort for de personer, der har angivet, at de eller en anden ringede 112, kontaktede praktiserende laege, vagtleegen eller
skadestuen forste gang de henvendte sig til en leege med symptomer eller ubehag i forbindelse med deres hjertesygdom (n=1725)

Kontakten til sygehuset

Tabel B3. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende kontakten til sygehuset

Fik du oplysninger pa en kontaktperson pa de sygehusafde- Procent Antal svarpersoner
linger, som du var i kontakt med? (n=2249)

«Ja, pa alle afdelinger 44,6 1.003

. Ja, pa nogle afdelinger 24,7 555

. Nej, pa ingen afdelinger 30,7 691
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Tabel B4. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende kontakten til sygehuset

Oplevede du, at personalet pa sygehuset var informerede om Procent Antal svarpersoner
behandlingen for din hjerte-sygdom? (n=2326)

«Ja, i hgj grad 62,3 1.448

. Ja, i nogen grad 23,3 543

« I mindre grad 4.8 111

« I mindre grad 2,2 52

. Ved ikke 7,4 172

Tabel B5. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende kontakten til sygehuset

Var du tryg ved at komme hjem fra sygehuset efter (din Procent Antal svarpersoner
farste) indleeggelse for din hjertesygdom i 20137 (n=2329)

«Ja,ihej grad 46,6 998

«Ja, inogen grad 36,4 781

« I mindre grad 10,0 214

« Nej, slet ikke 5,8 125

- Ved ikke 1,2 26

I alt angiver 185 personer, at de ikke har veeret indlagt pa grund af deres hjertesygdom

Tabel B6. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende kontakten til sygehuset

Har du pa nuvarende tidspunkt helt afsluttet din kontakt til Procent Antal svarpersoner
sygehuset? (n=2332)

.Ja 56,8 1.325

« Nej 37,2 868

. Ved ikke 6,0 139

Tabel B7. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende kontakten til sygehuset

Var du tryg ved at afslutte din kontakt til sygehuset? Procent Antal svarpersoner
(n=1306)*

«Ja,ihej grad 50,0 652

«Ja, inogen grad 34,5 451

« I mindre grad 8,4 110

« Slet ikke 4,5 59

. Ved ikke 2,6 34

*Frekvenser er opgjort for de personer, der har angivet, at de pa nuveerende tidspunkt helt har afsluttet deres kontakt til sygehuset (n=1325)

Tabel B8. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende kontakten til sygehuset

Vidste du, hvad der skulle ske, da du afsluttede din kontakt Procent Antal svarpersoner
til sygehuset? (n=1292)*

«Ja,ihej grad 51,6 666

«Ja, inogen grad 30,9 399

« I mindre grad 7,1 92

. Slet ikke 6,7 86

. Ved ikke 3,8 49

*Frekvenser er opgjort for de personer, der har angivet, at de pa nuveerende tidspunkt helt har afsluttet deres kontakt til sygehuset (n=1325)

Tabel B9. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende kontakten til sygehuset

Fik du at vide, hvor du kunne henvende dig, hvis du havde Procent Antal svarpersoner

sporgsmal om din sygdom eller din behandling, da du afslut-
tede din kontakt til sygehuset? (n=1293)*

.Ja 76,6 991
. Nej 17,3 223
. Ved ikke 6,1 79

*Frekvenser er opgjort for de personer, der har angivet, at de pa nuveerende tidspunkt helt har afsluttet deres kontakt til sygehuset (n=1325)
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Tabel B10. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende kontakten til sygehuset

Havde personalet pa sygehuset sgrget for, at du havde faet en Procent Antal svarpersoner

tid til konsultation hos din praktiserende lage, da du afslut-
tede din kontakt til sygehuset? (n=1297)*

.Ja 20,1 261
. Nej 70,4 913
. Ved ikke 9,5 123

*Frekvenser er opgjort for de personer, der har angivet, at de pa nuveerende tidspunkt helt har afsluttet deres kontakt til sygehuset (n=1325)

Tabel B11. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende kontakten til sygehuset

Synes du, at der hele tiden har veeret en laege eller en syge- Procent Antal svarpersoner

plejerske pa sygehuset, som har haft overblik over behand-
lingen af din hjertesygdom? (n=2330)

. Ja, i hgj grad 52,3 1.218
18

«Ja,inogen grad 27,9 651

« I mindre grad 8,2 191

« I mindre grad 5,8 135

. Ved ikke 5,8 135

Tabel B12. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende kontakten til sygehuset

Synes du, at du og/eller dine pargrende har staet med en del Procent

af ansvaret for behandlingen af din hjertesygdom, som du
mener, sygehuset burde have haft?? (n=2270)

. Ja, i hgj grad 5,5 124
. Ja, i nogen grad 11,0 250
« I mindre grad 10,8 245
« I mindre grad 63,8 1448
. Ved ikke 8,9 203

Tabel B13. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende kontakten til sygehuset

Synes du, at personalet pa sygehuset Ja, i hej grad Ja,inogen grad  Imindre grad  Slet ikke Ved ikke

har gjort felgende? % (antal svar) % (antal svar) % (antal svar) % (antal svar) % (antal svar)

« Inddraget dig i beslutninger om din

behandling (n=2269) 52,0 (1.179) 28,8 (654) 9,7 (221) 6,5 (147) 3,0 (68)

. Taget dig alvorligt (n=2259) 71,8 (1.622) 20,3 (459) 4,7 (105) 1,2 (27) 2,0 (46)

« Gjort, hvad de kunne for at svare pa

dine sporgsmal (n-2248) 67,0 (1.505) 23,4 (525) 5,7 (127) 1,4 (32) 2,6 (59)
- Behandlet dig som et menneske og
ikke blot interesserede sig for din syg- 69,1 (1.575) 22,1 (504) 5,8 (131) 1,2 (27) 1,8 (41)
dom og medicin (n=2278)
. Lyttet til dig (n=2269) 66,9 (1.517) 22,7 (515) 6,7 (152) 1,6 (37) 2,1 (48)

Kontakten til praktiserende laege

Tabel B14. Fordeling af besvarelser pa spargsmal omhandlende kontaktet til praktiserende leege

Har du eller har du haft kontakt med din praktiserende leege Procent Antal svarpersoner
i forbindelse med din hjertesygdom? (n=2358)

.Ja 80,2 1.890

. Nej 19,9 468

Livet med en hjertesygdom - Statens Institut for Folkesundhed og Hjerteforeningen



Tabel B15. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende kontaktet til praktiserende lege

Synes du, at du har faet den hjalp eller stotte fra din prakti- Procent Antal svarpersoner
serende leege, som du havde behov for? (n=1859)*

«Ja,ihgj grad 63,5 1.180

. Ja, i nogen grad 24,5 456

« I mindre grad 7,6 141

. Slet ikke 3,7 68

. Ved ikke 0,8 14

*Frekvenser er opgjort for de personer, der har angivet, at de har eller har haft kontakt med deres praktiserende laege i forbindelse med deres
hjertesygdom (n=1890)

Tabel B16. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende kontaktet til praktiserende laege

Oplevede du, at din praktiserende lege var informeret om Procent Antal svarpersoner
behandlingen for din hjertesygdom? (n=1852)*

«Ja, ihej grad 52,7 976
«Ja,inogen grad 29,3 543

« I mindre grad 8,8 163

. Slet ikke 3,7 69

. Ved ikke 5,5 101

*Frekvenser er opgjort for de personer, der har angivet, at de har eller har haft kontakt med deres praktiserende laege i forbindelse med deres
hjertesygdom (n=1890)

Tabel B17. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende kontaktet til praktiserende lege

Har du overvejet at skifte praktiserende lage fordi, du har Procent Antal svarpersoner
varet utilfreds med handteringen af din hjertesygdom?

(n=1851)*

. Ja, og jeg har skiftet leege 4,2 77

. Ja, men jeg har ikke skiftet leege 8,4 155

« Nej, det har jeg ikke overvejet 87,5 1.619

*Frekvenser er opgjort for de personer, der har angivet, at de har eller har haft kontakt med deres praktiserende laege i forbindelse med deres
hjertesygdom (n=1890)

Tabel B18. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende kontaktet til praktiserende lege

Synes du, at din praktiserende laege har  Ja, i hgj grad Ja, i nogen grad I mindre grad  Slet ikke Ved ikke

gjort folgende? % (antal svar) % (antal svar) % (antal svar) % (antal svar) % (antal svar)

« Inddraget dig i beslutninger om din
behandling (n=1817)

. Taget dig alvorligt (n=1831) 73,8 (1.351) 17,6 (322) 5,0 (92) 2,1(38) 1,5 (28)

« Gjort, hvad de kunne for at svare pa

57,9 (1.052) 24,1 (438) 8,2 (148) 5,7 (104) 4,1 (75)

dine sporgsmal (n=1805) 70,0 (1.264) 20,8 (376) 5,4 (97) 1,7 (30) 2,1(38)
- Behandlet dig som et menneske og
ikke blot interesserede sig for din syg- 76,1 (1.390) 17,5 (320) 2,9 (53) 1,5 (27) 2,0(37)
dom og medicin (n=1827)
. Lyttet til dig (n=1836) 74,7 (1.371) 18,0 (330) 4,7 (87) 1,6 (29) 1,0 (19)

*Frekvenser er opgjort for de personer, der har angivet, at de har eller har haft kontakt med deres praktiserende laege i forbindelse med deres
hjertesygdom (n=1890)

Radgivning og stgtte 1 sygdomsforlgbet

Tabel B19. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende radgivning og stotte i sygdomsforlgbet

Har du i forbindelse med din hjertesygdom faet tilbudt Procent Antal svarpersoner

radgivning om rygestop enten pa sygehuset, hos din prakti-
serende lege eller i din kommune? (n=639)

. Ja, og jeg tog imod tilbuddet 21,3 136
« Ja, men jeg tog ikke imod tilbuddet 32,9 210
« Nej 41,8 265
- Ved ikke 4,4 28

I alt angiver 1670 personer, at spgrgsmalet ikke er relevant for dem, da de ikke rog
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Tabel B20. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende radgivning og stette i sygdomsforlebet

Har du i forbindelse med din hjertesygdom Ja, og jeg tog Ja, men jeg tog ikke . .
o .- o . . . ; Nej Ved ikke
faet tilbudt felgende enten pa sygehuset, hos imod tilbuddet imod tilbuddet % (antal svar) % (antal svar)
din praktiserende laege eller i din kommune? % (antal svar) % (antal svar) ° SY °
« Fysisk treening (n=2256) 47,3 (1.067) 14,2 (320) 36,9 (833) 1,6 (36)
. Radgivning om kost (n=2194) 40,9 (897) 9,8 (215) 45,8 (1.004) 3,6 (78)
« Psykisk stotte (f.eks. psykologsamtale, tera-
peutisk forlgb, mindfulness-kursus eller lig- 9,3 (203) 9,5 (207) 76,9 (1.685) 4,4 (96)

nende) (n=2191)
« Undervisning i din sygdom og dens behand-

30,4 (664 5,0 (110 58,8 (1.282 5,7 (125
ling (n=2181) (664) (110) (1.282) (125)
- Radgivning om sex- og samliv (n=2176) 10,7 (232) 4,9 (107) 79,9 (1.739) 4,5 (98)

« Individuel samtale om medicin (n=2224) 50,3 (1.119) 2,3 (50) 41,9 (932) 5,5 (123)

Tabel B21. Fordeling af besvarelser pd spergsmél omhandlende radgivning og ststte i sygdomsforlgbet

Hvis der var tilbud, du ikke tog imod, hvorfor? (n=1039)* § Procent Antal svarpersoner
« Jeg havde ikke behov for det 54,2 563
- Jeg fik ikke noget nyt at vide 15,1 157
« Manglende transportmuligheder 3,9 40
« Lang transporttid 4,5 47
« @konomiske omkostninger 2,8 29
« Fraveer fra arbejdspladsen 3,7 38
. Fraveer fra familien 0,7 7
« Jeg kunne ikke deltage pga. mit helbred 6,2 64
« Jeg var nerves for, at mine omgivelser ville opfatte mig som 2.7 28
mere syg
. Jeg har ikke lyst til at deltage pa hold 10,6 110
« Jeg ville hellere selv finde en made at komme mig pa 22,8 237
. Tidspunktet pa dagen passede mig ikke pa grund af arbejde
eller uddannelse 37 38
« Tilbuddet var ikke relevant for mig pa det tidspunkt, hvor jeg 8.5 88
fik det tilbudt ’
. Jeg magtede det ikke pa det tidspunkt 11,8 123
. Andre arsager 9,1 94

*Frekvenser er opgjort for de personer, der har angivet én eller flere arsager til, at de ikke tog imod tilbuddet (n=1039).

51 dette sporgsmal er det tilladt, at respondenten angiver flere svar, hvorfor det samlede antal af besvarelser inden for svarkategorierne
overstiger antallet af personer, der har besvaret det overordnede spergsmal (n=1039). Af samme édrsag overstiger de procentvise svarforde-
linger 100 %.

Tabel B22. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende radgivning og stotte i sygdomsforlabet

Hvis du har modtaget fysisk treening, hvor mange uger gik Procent Antal svarpersoner
der cirka for, at du blev tilbudt at starte treeningen? (n=1010)

. 0 til 2 uger 24,8 250

« 3 til 5 uger 31,7 320

« 6 til 8 uger 23,0 232

« 9 uger eller mere 14,0 141

. Ved ikke 3,2 32

. Jeg har ikke modtaget fysisk treening (endnu) 3,5 35

*Frekvenser er opgjort for de personer, der har angivet, at faet tilbudt fysisk treening og taget imod det (n=1067)
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Tabel B23. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende radgivning og stette i sygdomsforlebet

Har personale pa noget tidspunkt spurgt ind til, om du Procent Antal svarpersoner

oplevede falelsesmassige problemer i forbindelse med din
hjertesygdom? (n=2322)

« Ja, pa sygehuset 30,6 711
« Ja, min praktiserende 1aage§ 16,8 391
«Ja, i min kommune (f.eks. genoptraningscenter, forebyggel-

sescenter, hjemmeplejen, plejehjem)’ 8.2 190
- Nej, pa intet tidspunkt 48,5 1.142
. Ved ikke 8,8 216

*I dette sporgsmal er det tilladt, at respondenten angiver flere svar, hvorfor det samlede antal af besvarelser inden for svarkategorierne
overstiger antallet af personer, der har besvaret det overordnede spergsmal. Af samme arsag overstiger de procentvise svarfordelinger 100 %.
S Det er ikke alle respondenter, der har varet hos praktiserende lage, eller i kommunalt regi. Derfor kan man ikke udlede, at de i mindre grad
sporger ind til folelsesmaessige problemer end pa sygehuset.

Tabel B24. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende radgivning og stotte i sygdomsforlebet

Fik du en vurdering af, om du havde udviklet angst og/eller Procent Antal svarpersoner
depression ved hjelp af et spargeskema i forbindelse med

din hjertesygdom? (n=2290)

.Ja 14,4 330
. Nej 75,8 1.735
. Ved ikke 9,8 225

Tabel B25. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende radgivning og stette i sygdomsforlgbet

Fik du en tilbagemelding om, hvad vurderingen viste? Procent Antal svarpersoner
(n=285)*

. Ja, og jeg havde ikke symptomer pa angst og/eller depression 47,7 136

. Ja, og jeg havde symptomer pa angst og/eller depression 19,3 55

. Nej 24,6 70

. Ved ikke 8,4 24

*Frekvenser er opgjort for de personer, der har angivet, at de har faet en vurdering af, om de havde udviklet angst og/eller depression ved
hjeelp af et sporgeskema i forbindelse med din hjertesygdom (n=330)

Tabel B26. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende radgivning og stette i sygdomsforlsbet

Hvis din tilbagemelding viste, at du havde symptomer pa Procent Antal svarpersoner
angst og/eller depression, blev du sa efterfolgende henvist til

en relevant fagperson f.eks. psykolog, din praktiserende lege
eller psykiater? (n=54)*

.Ja 59,3 32
. Nej 38,9 21
. Ved ikke 1,9 1

*Frekvenser er opgjort for de personer, der har angivet, at deres tilbagemelding viste, at de havde symptomer pa angst og/eller depression
(n=55)

Tabel B27. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende radgivning og stette i sygdomsforlgbet

Har du selv skulle rykke for et eller flere tilbud om radgiv- Procent Antal svarpersoner
ning og stette i forbindelse med din hjertesygdom?

(n=2228)

«Ja, ihej grad 5,3 118

«Ja, i nogen grad 7,5 168

« I mindre grad 6,3 141

« Slet ikke 65,7 1.464

. Ved ikke 15,1 337
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Tabel B28. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende radgivning og stette i sygdomsforlabet

Synes du, at du samlet set har faet den hjelp, som du har Procent Antal svarpersoner
behov for til at leve bedst muligt med din hjertesygdom?

(n=2330)

«Ja, i hej grad 48,1 1.120

. Ja, i nogen grad 29,5 687

« I mindre grad 10,3 239

. Slet ikke 7,0 164

. Ved ikke 5,2 120

Tabel B29. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende radgivning og stette i sygdomsforlgbet

Synes du, at du samlet set har faet den hjalp, som du har Procent Antal svarpersoner
behov for til at forebygge forveaerring af din hjertesygdom?

(n=2322)

«Ja,ihej grad 44,2 1.027
«Ja,inogen grad 29,6 687

« I mindre grad 9,2 214

« Slet ikke 9,8 228

. Ved ikke 7,2 166
Information

Tabel B30. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende information

Foler du dig informeret om falgende

Ja, i hej grad Ja,inogen grad  Imindre grad  Slet ikke Ved ikke
len, at du selv skull find ° ° °
}1( =t (.u selv skulle opsage/finde % (antal svar) % (antal svar) % (antal svar) % (antal svar) % (antal svar)
informationen?
« Hvilke undersegelser og behandlings-
Forlob du skullo igonnom (n-2198) 50,0 (1.099) 29,2 (641) 8,1(177) 8,4 (184) 4,4 (97)
« Hvad Sygdommen kan betyde for din 27,8 (604) 27,2 (592) 16,7 (364) 18,1 (394) 10,1 (220)

fremtid (n=2174)

« Hvilke folelsesmeessige reaktioner, du
kan opleve som fglge af din hjertesyg- 16,9 (366) 21,4 (465) 16,8 (365) 34,2 (742) 10,8 (234)
dom (n=2172)

« Hvilke folelsesmeessige reaktioner dine
pargrende kan opleve som folge af din 13,5 (292) 16,7 (365) 15,4 (333) 41,8 (906) 12,5 (270)
hjertesygdom (n=2166)

- Hvad sygdommen kan betyde for dit
forhold til familie, venner m.fl. 12,6 (273) 13,6 (294) 15,1 (327) 45,4 (983) 13,3 (289)
(n=2166)

« Hvad sygdommen kan betyde for dit
sex- og samliv (n=2116)

« Hvad du selv kan gore for at fa det
bedre, f.eks. ved fysisk treening eller 36,6 (796) 31,0 (675) 13,0 (283) 14,1 (307) 5,4 (117)
kost (n=2178)

« Hvor du skal henvende dig i tilfeelde af

10,0 (212) 11,6 (246) 12,5 (265) 51,9 (1.098) 13,9 (295)

forveerring af din sygdom (n=2166) 49,5 (1.072) 24,8 (538) 7,3 (157) 12,4 (268) 6,1(131)
- Hvad du kan holde til rent fysisk
25,1 (544) 26,0 (564) 16,7 (363) 23,9 (519) 8,4 (182)
(n=2172)
. Arsager til din hjertesygdom (n=2157) 25,5 (549) 23,4 (504) 14,3 (308) 20,4 (440) 16,5 (356)

Tabel B31. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende information

Har du oplevet, at den information, du har faet fra forskelligt Procent Antal svarpersoner
personale om din hjertesygdom, har veret modsigende?

(n=2227)

.Ja,ihgj grad 3,9 87

«Ja, inogen grad 9,7 215

« I mindre grad 12,2 272

« Slet ikke 64,1 1.428

. Ved ikke 10,1 225
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Inddragelse af pargrende

Tabel B32. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende inddragelse af pargrende

Har personale gjort dig opmarksom pa muligheden for at Procent Antal svarpersoner
have din(e) pargrende med til samtaler? (n=2.317)

«Ja, i hej grad 44,6 1.034
«Ja,inogen grad 17,5 405

« I mindre grad 8,0 186

« Nej slet ikke 25,5 596

. Ved ikke 4,4 101

Tabel B33. Fordelin smal omhandlende inddragelse af pargrende
Har du pargrende, som du kan regne med, vil hjzlpe dig, Procent Antal svarpersoner

hvis du har behov for det? (f.eks. folelsesmessig statte og

af besvarelser pa spor

praktisk hjelp eller holde styr pa aftaler pa sygehuset)

(n=2.334)

«Ja,ihej grad 75,5 1.743
« Ja, i nogen grad 13,6 315
« I mindre grad 5,5 127
« Nej slet ikke 3,6 84
. Ved ikke 1,7 40

I alt 25 personer angiver, at de ikke har nogen pargrende

Tabel B34. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende inddragelse af pargrende

Har personale inddraget dine(e) pargrende, som du gnskede Procent Antal svarpersoner
det? (n=2.306)

«Ja,ihej grad 46,5 961

« Ja, i nogen grad 20,3 420

« I mindre grad 8,8 181

« Nej slet ikke 15,7 324

- Ved ikke 8,8 182

I alt 212 personer angiver, at de ikke enskede, at deres pargrende blev inddraget
I alt 26 personer angiver, at de ikke har nogen pargrende

Tabel B35. Fordeling af besvarelser pa sper else af parerende
Har en eller flere af dine pargrende faet tilbud om psykisk Procent Antal svarpersoner

stotte i forbindelse med din hjertesygdom? (f.eks. psykolog-

smal omhandlende inddrag

samtale, terapeutisk forlgb, mindfulness-kursus eller lignen-
de) (n=2.306)

.Ja 47 106
. Nej 82,7 1.879
« Nej, men de kunne godt have haft behov for psykisk stette 5,8 132
. Ved ikke 6,8 155

I alt 34 personer angiver, at de ikke har nogen pargrende

Tabel B36. Fordelin,

else af pargrende

af besvarelser pa spergsmal omhandlende inddra,

Foler du dig som en belastning for dine parerende pa grund Procent Antal svarpersoner
af, at du har faet din hjertesygdom? (n= 2.325)

«Ja, i hej grad 3,7 85

. Ja, i nogen grad 13,4 311

« I mindre grad 18,5 431

« Nej slet ikke 61,7 1.434

. Ved ikke 2,8 64
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Medicin

Tabel B37. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende medicinforbrug

Feler du dig tryg ved den medicinske behandling, du far for Procent Antal svarpersoner
din hjertesygdom? (n=2357)

«Ja,ihej grad 57,3 1.306

«Ja, i nogen grad 31,2 712

« I mindre grad 7,3 164

« Nej, slet ikke 2,6 60

. Ved ikke 1,6 37

I alt angiver 78 personer, at de ikke har ikke veeret i medicinsk behandling for deres hjertesygdom

Tabel B38. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende medicinforbrug

Har du oplevet bivirkninger af den medicin, du far/har faet Procent Antal svarpersoner
for din hjertesygdom (n=2181)*

.Ja 42,2 920

. Nej 57,8 1.261

*Frekvenser er opgjort for de personer, der har angivet, at de har veeret i medicinsk behandling for deres hjertesygdom (n=2279)

Tabel B39. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende medicinforbrug

Blev du taget alvorligt, da du henvendte dig til en leege pga. Procent Antal svarpersoner
bivirkninger (n=899)* J

«Ja, ihej grad 52,5 431

«Ja, inogen grad 27,2 223

« I mindre grad 13,2 108

« Nej, slet ikke 5,6 46

- Ved ikke 1,6 13

I alt angiver 78 personer, at de ikke har henvendt sig til en leege pga. bivirkninger

*Frekvenser er opgjort for de personer, der har angivet, at de har veeret i medicinsk behandling for deres hjertesygdom (n=2279)

SFrekvenser er opgjort for de personer, der har oplevet bivirkninger ved den medicin, de far for deres hjertesygdom (n=920)

Tabel B40. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende medicinforbrug

Hvordan tager du den medicin, som en leege har anbefalet Procent Antal svarpersoner
dig at tage for din hjertesygdom (n=2213)*

. Jeg tager det, som jeg far anbefalet 94,8 2.097

. Jeg tager mere, end jeg far anbefalet 0,3 7

. Jeg tager mindre, end jeg far anbefalet 1,8 41

- Jeg holder pause 0,3 7

- Jeg er helt stoppet 2,8 61

*Frekvenser er opgjort for de personer, der har angivet, at de har veeret i medicinsk behandling for deres hjertesygdom (n=2279)

Tabel B41. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende medicinforbrug

Hvorfor tager du ikke din medicin som anbefalet (n=105)* % Procent Antal svarpersoner
t

. Pga. glemsomhed 6,7 7

« Pga. bivirkninger 40,0 42

« Jeg kan ikke finde rundt i min hjertemedicin 1,0 1

« Medicinen er for dyr 2,9 3

« Jeg har problemer med at fa fornyet min recept 0,0

« Jeg er usikker pa, om det er den rigtige hjertemedicin, jeg har

faet ordineret 6.7 7
« Jeg tror ikke, at medicinen gavner mit helbred 12,4 13
. Ved ikke 6,7 7
. Andet 36,2 38

*Frekvenser er opgjort for de personer, der har angivet, at de har veeret i medicinsk behandling for deres hjertesygdom (n=2279)
SFrekvenser er opgjort for de personer, der har angivet, at de ikke tager deres medicin som anbefalet (n=116)

I dette sporgsmal er det tilladt det, at respondenten angiver flere svar, hvorfor det samlede antal af besvarelser inden for svarkategorierne
overstiger antallet af personer, der har besvaret det overordnede spgrgsmal (n=105). Af samme arsag overstiger de procentvise svarfordelin-
ger 100 %.
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Tabel B42. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende medicinforbrug

Ja, i hej grad Ja, i nogen grad Imindre grad  Slet ikke Ved ikke

Foler du dig informeret om folgende?*

% (antal svar) % (antal svar) % (antal svar) % (antal svar) % (antal svar)
« Hvorfor du far medicin for din hjerte-

sygdom (n=2149) 68,6 (1.475) 23,2 (498) 4,0 (85) 2,1(45) 2,1 (46)

« Mulige bivirkninger af din medicin for 277 (579) 27,1 (566) 18,6 (389) 20,8 (434) 5.9 (123)
din hjertesygdom (n=2091) ’ ’ ’ ’ ’

+ Hvor lang tid, du skal tage din medicin 45,3 (961) 18,0 (381) 6,2 (131) 12,3 (260) 18,4 (390)

for din hjertesygdom (n=2123)

*Frekvenser er opgjort for de personer, der har angivet, at de har veeret i medicinsk behandling for deres hjertesygdom (n=2279)

Tabel B43. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende medicinforbrug

Medical Adherence Reporting Scale (MARS) (n=2151)* Procent Antal svarpersoner
« Mindre adherence (<17) 5,3 114
« Hoj adherence (>17) 94,7 2.037

. Gennemsnitlig score er 19,4 (skalainterval 4-20)

*Frekvenser er opgjort for de personer, der har angivet, at de har veeret i medicinsk behandling for deres hjertesygdom (n=2279)

Tabel B44. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende medicinforbrug

Tager du medicin for andre sygdomme end din hjertesyg- Procent Antal svarpersoner
dom? (n=2148)*

.Ja 59,2 1.271

. Nej 40,8 877

*Frekvenser er opgjort for de personer, der har angivet, at de har veeret i medicinsk behandling for deres hjertesygdom (n=2279)

Fejl og utilsigtede situationer

Tabel B45. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende fejl og utilsigtede situationer

Har du oplevet en eller flere af folgende situationer Procent Antal svarpersoner
(n=2225)*
« Min behandling blev unedigt forsinket 34,2 241
« Vigtig information om mit sygdomsforlgb manglede 18,2 128
. Jeg blev ikke indkaldt til de undersggelser, som jeg forvente-
21,4 151
de
« Den leege eller sygeplejerske, som varetog min behandling,
. s 3. . 20,8 147
havde ikke sat sig ind i mit sygdomsforlgb
« Jeg har fundet fejl i min journal 7,8 55
- Jeg fik et forkert leegemiddel 11,1 78
« Ved operation opstod der komplikationer 18,3 129
. Andre fejl og utilsigtede situationer 27,8 196

I alt angiver 1520 personer, at de ikke har oplevet fejl og utilsigtede situationer

*I dette sporgsmal er det tilladt det, at respondenten angiver flere svar, hvorfor det samlede antal af besvarelser inden for svarkategorierne
overstiger antallet af personer, der har besvaret det overordnede spargsmal (n=2225). Af samme arsag overstiger de procentvise svarfordelin-
ger 100 %.

Patienttype

Tabel B46. Fordeling af besvarelser pa sporgsmal omhandlende det at veere patient

Control Preference Scale (CPS) (n=2283) Procent Antal svarpersoner
. Aktiv 10,8 246

. Samarbejdende 27,1 619

. Passiv 62,1 1.418
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Tabel B47. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende det at veere patient

Patient Activation Measure (PAM) (n=1903) Procent Antal svarpersoner
. Niveau 1 29,7 565
« Niveau 2 13,0 246
« Niveau 3 36,6 697
. Niveau 4 20,7 395

Sociale og gkonomiske forhold

Tabel B48. Fordeling af besvarelser pa spsrgsmal omhandlende sociale og skonomiske forhold

Har du i forbindelse med din hjertesyg-

dom oplevet problemer med at fa tildelt Ja Nej Jeg har ikke ansegt /ikke relevant

% (antal svar) % (antal svar) % (antal svar)

folgende ydelser?

. Sygedagpenge (n=1952) 2,7 (52) 23,8 (462) 73,7 (1.438)
. Fleksjob (n=1913) 1,4 (27) 14,5 (278) 84,1 (1.608)
« Fortidspension (n=1925) 3,7 (72) 15,1 (291) 81,1(1.562)
« Hjeelpemidler (n=1935) 3,9 (76) 21,0 (406) 75,1 (1.453)
- Hjemmehjeelp (n=1930) 5,1 (99) 19,9 (384) 75,0 (1.447)
« Tilskud til medicin (n=1977) 11,4 (225) 31,4 (620) 57,3 (1.132)
« Tilskud til psykolog (n=1901) 2,0 (38) 16,2 (308) 81,8 (1.555)

. Ansggning om merudgifter pga. nedsat

2 15,4 (297 2,6 (1.
fysisk/psykisk funktionsevne (n=1934) 0 (39) 5,4 (297) 82,6 (1.598)

Tabel B49. Fordeling af besvarelser pa spargsmél omhandlende sociale og skonomiske forhold

Har du i forbindelse med ansggning om en eller flere af Procent Antal svarpersoner
ovenstiaende ydelser haft brug for professionel radgivning

f.eks. fra en socialradgiver, din praktiserende lege eller
patientforening? (n=745)*

. Ja, og jeg fik professionel radgivning 17,7 132
. Ja, men jeg fik ikke professionel rddgivning 8,9 66
. Nej 73,4 547

*Frekvenser opgjort for de personer, der har angivet, at de har ansggt om min én af de angivne ydelser (n=1279)

Tabel B50. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende sociale og skonomiske forhold

Var du i arbejde da, du fik en hjertesygdom? (n=2302) Procent Antal svarpersoner
.Ja 31,3 721
. Nej 68,7 1.581

Tabel B51. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende sociale og skonomiske forhold

Har gkonomien i din husstand @ndret sig som folge af din Procent Antal svarpersoner
hjertesygdom? (n=695)*

. Ja, den er dérligere end for 18,9 131

. Ja, den er bedre end for 1,0 7

« Nej, den er ikke eendret 76,8 534

. Ved ikke 3,3 23

*Frekvenser opgjort for de personer, der har angivet, at de var i arbejde, da de fik deres hjertesygdom (n=721)
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Tabel B52. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende sociale og skonomiske forhold

Har din arbejdssituation @ndret sig som felge af din hjerte- Procent Antal svarpersoner
sygdom? (n=664)* %
«Ja, jeg blev fyret 7,2 48
« Ja, jeg har mattet stoppe med at arbejde i en periode 8,7 58
. Ja, jeg er holdt op med at arbejde pga. min sygdom 10,8 72
. Ja, jeg har skiftet arbejde/karrierevej 4,2 28
. Ja, jeg har faet feerre arbejdstimer om ugen 9,8 65
. Ja, den fysiske indretning af arbejdspladsen er blevet a&endret 0.8 5
/jeg har faet hjeelpemidler ’
«Ja, jeg har fet andre arbejdsopgaver end tidligere 4,5 30
. Nej, min arbejdssituation er den samme 61,9 411

*Frekvenser opgjort for de personer, der har angivet, at de var i arbejde, da de fik deres hjertesygdom (n=721)
5T dette sporgsmal er det tilladt det, at respondenten angiver flere svar, hvorfor det samlede antal af besvarelser inden for svarkategorierne
overstiger antallet af personer, der har besvaret det overordnede sporgsmal. Af samme arsag overstiger de procentvise svarfordelinger 100 %.

smal omhandlende sociale og skonomiske forhold

Tabel B53. Fordeling af besvarelser pa spor;

Har du felt dig presset til at vende tilbage pa arbejdsmarke- Procent Antal svarpersoner
det efter sygemelding? (n=680)*"°

«Ja, jeg har folt mig presset af jobcentret 10,8 62

«Ja, jeg har folt mig presset af min arbejdsgiver 4,7 27

. Ja, jeg har folt mig presset af mine pargrende 0,7 4

. Ja, jeg har folt mig presset af gkonomiske arsager 8,0 46

«Ja, jeg har folt mig presset af andre arsager 3,8 22

« Nej, jeg har ikke folt mig presset 77,3 445

I alt angiver 104 personer, at de ikke har veeret sygemeldte

*Frekvenser opgjort for de personer, der har angivet, at de var i arbejde, da de fik deres hjertesygdom (n=721)
S dette sporgsmal er det tilladt det, at respondenten angiver flere svar, hvorfor det samlede antal af besvarelser inden for svarkategorierne
overstiger antallet af personer, der har besvaret det overordnede spergsmal. Af samme &arsag overstiger de procentvise svarfordelinger 100 %.

Tabel B54. Fordeling

Har du i forbindelse med at vende tilbage pa arbejdsmarke- Procent Antal svarpersoner
det haft brug for professionel radgivning f.eks. fra en social-

af besvarelser pa spergsmal omhandlende sociale og skonomiske forhold

radgiver, din praktiserende laege eller patientforening?

(n=674)*

. Ja, og jeg fik professionel radgivning 6,6 39
. Ja, men jeg fik ikke professionel radgivning 6,1 36
. Nej 87,3 514

I alt angiver 85 personer, at de ikke er vendt tilbage til arbejdsmarkedet

*Frekvenser opgjort for de personer, der har angivet, at de var i arbejde, da de fik deres hjertesygdom (n=721)

Hverdagen med en hjertesygdom

Tabel B55. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende hverdagen med en hjertesygdom

Helbredsrelateret livskvalitet (Heart Qol) Gennemsnitlig score Antal svarpersoner
Global score

- Gennemsnitlig score (skalainterval 0-3) 2,2 1.992

Fysisk dimension

« Gennemsnitlig score (skalainterval 0-3) 2,1 2.050

Psykisk dimension

. Gennemsnitlig score (skalainterval 0-3) 2,5 2.168
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Tabel B56. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende hverdagen med en hjertesygdom

Har du pga. din hjertesygdom oplevet manglende eller ned- Procent Antal svarpersoner
sat lyst til sex? (n=1547)*

. Ja, hele tiden 12,6 195

. Ja, ofte 11,6 179

«Ja, ind i mellem 17,7 273

. Ja, men sjeldent 10,7 166

« Nej, aldrig 36,3 561

. Ikke relevant 11,2 173

*Frekvenser er opgjort pa de personer, der har angivet et svar, der er forskelligt fra ’ikke relevant’, i min ét af de tre spargsmal, der omhandler
seksualitet (n=1804). Séledes er personer, der har svaret 'ikke relevant’ i alle tre spargsmal ekskluderet.

Tabel B57. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende hverdagen med en hjertesygdom

Har du pga. din hjertesygdom veret nervgs for at have sex? Procent Antal svarpersoner
(n=1524)*

« Ja, hele tiden 4,0 61

. Ja, ofte 4,0 61

«Ja, ind i mellem 9,5 144

« Ja, men sjeeldent 9,1 139

« Nej, aldrig 62,3 949

. Ikke relevant 11,2 170

*Frekvenser er opgjort pa de personer, der har angivet et svar, der er forskelligt fra 'ikke relevant’, i min ét af de tre spergsmal, der omhandler
seksualitet (n=1804). Séledes er personer, der har svaret 'ikke relevant’ i alle tre spargsmal ekskluderet.

Tabel B58. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende hverdagen med en hjertesygdom

Har du pga. din hjertesygdom oplevet fysiske problemer i Procent Antal svarpersoner
forhold til at have sex? (n=1510)*

« Ja, hele tiden 12,6 194

. Ja, ofte 12,3 186

«Ja, ind i mellem 16,4 248

. Ja, men sjeeldent 10,5 158

« Nej, aldrig 37,6 568

« Ikke relevant 10,3 156

*Frekvenser er opgjort pa de personer, der har angivet et svar, der er forskelligt fra 'ikke relevant’, i min ét af de tre spargsmal, der omhandler
seksualitet (n=1804). Saledes er personer, der har svaret ikke relevant’ i alle tre spargsmal ekskluderet.

Helbred og trivsel

Tabel B59. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende helbred og trivsel

Hvordan synes du, at dit helbred er alt i alt? (n=2292) Procent Antal svarpersoner
« Fremragende 5,3 122

« Veeldig godt 20,6 473

- Godt 48,0 1.101

« Mindre godt 21,1 484

. Darligt 4,9 112

Tabel B60. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende helbred og trivsel

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) Procent Antal svarpersoner
Angst subskala (2175)

« Normal 81,1 1.763
« Mild 11,6 253
« Moderat 5,8 126
« Sveer 1,5 33
Depression subskala (n=2209)

« Normal 84,7 1.870
« Mild 9,8 216
« Moderat 4,4 98

. Sveer 1,1 25
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Tabel B61. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende helbred og trivsel

Har du, eller har du haft en af felgende leengerevarende Procent Antal svarpersoner
sygdomme samtidig med din hjertesygdom? (n=2324)*

. Astma 10,4 169
« Allergi 9,6 156
« Sukkersyge 22,6 368
« Forhgijet blodtryk 65,8 1.072
« Hjernebladning, blodprop i hjernen 9,0 146
« Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 13,1 213
. Slidgigt 34,6 564
. Leddegigt 7.9 128
« Knogleskgrhed 9,3 151
« Kreeft 11,6 189
« Migraene eller hyppig hovedpine 7,3 119
- Angst 8,1 132
« Depression 11,3 185
« Diskusprolaps eller andre rygsygdomme 15,7 256
.- Anden lengerevarende sygdom 17,4 283

I alt angiver 694 personer, at de ikke har haft andre leengerevarende sygdomme samtidig med deres hjertesygdom

*I dette spargsmal er det tilladt det, at respondenten angiver flere svar, hvorfor det samlede antal af besvarelser inden for svarkategorierne
overstiger antallet af personer, der har besvaret det overordnede spargsmal. Af samme arsag overstiger de procentvise svarfordelinger 100 %.

Tabel B62. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende helbred og trivsel

Tog man pa sygehuset hensyn til dine andre sygdomme i Procent Antal svarpersoner
forbindelse med behandlingen af din hjertesygdom?

(n=1201)*

«Ja,ihej grad 40,7 489

«Ja, inogen grad 16,5 198

« I mindre grad 7,2 87

« Slet ikke 15,4 185

. Ved ikke 20,2 242

*Frekvenser er opgjort for de personer, der har angivet, at de har haft en eller flere leengerevarende sygdomme samtidig med deres hjertesyg-
dom (n=1630)

Tabel B63. Fordeling af besvarelser pa spergsmal omhandlende helbred og trivsel

Tog din praktiserende lege hensyn til dine andre sygdomme Procent Antal svarpersoner

i forbindelse med, at du blev behandlet for din hjertesyg-
dom? (n=1208)*

«Ja, i hej grad 46,2 558
. Ja, i nogen grad 17,0 205
« I mindre grad 5,3 64
« Slet ikke 9,4 114
. Ved ikke 22,1 267

*Frekvenser er opgjort for de personer, der har angivet, at de har haft en eller flere leengerevarende sygdomme samtidig med deres hjertesyg-
dom (n=1630)
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