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European Patient Experience in the Catheterization Laboratory (PATCATH) Questionnaire 

Europæisk spørgeskema-undersøgelse om patient tilfredshed i Kardiologisk laboratorium 

(PATHCATH) 

Dette spørgeskema er udviklet af patienter og læger i samarbejde med den Europæiske Hjertesammenslutnings 
(European Society of Cardiology(ESC)) sektion, som beskæftiger sig med undersøgelser og 
ballonudvidelsesbehandling af hjertets kransårer (EAPCI).  

Spørgsmålene er beregnet til at evaluere din oplevelse som patient, i forbindelse med den kranspulsåre 
undersøgelse (koronar-arterio-grafi) og/eller ballonudvidelsesbehandling (PCI) du netop har gennemgået.  

Denne undersøgelse er organiseret af din sygehusafdeling og data vil ikke blive delt med European Association of 

Percutaneous Cardiovascular Intervention (EAPCI), en sektion af den Europæiske Hjertesammenslutning (ESC). 

Kontakt venligst din sygehusafdeling, hvis du har spørgsmål til spørgeskemaet. 

Vælg det udsagn, for hvert af nedenstående spørgsmål, som du finder, bedst beskriver din oplevelse 

Land:  

Hospital/Institut:  

Sæt kryds:  Mand                                  Kvinde                            

Alder:  < 45         45-65         66-74        >75 

 

Del A. Før behandlingen 

 Meget 

uenig 

Uenig Enig  Meget 

enig 

1. Jeg forstod hvorfor lægen anbefalede, at jeg fik foretaget 
kranspulsåreundersøgelse og / eller ballonbehandling 

    

2. Jeg følte, at jeg fik tilstrækkelig støtte i ventetiden 
hjemme inden undersøgelsen / behandlingen 

    

3. Jeg følte, at jeg fik tilstrækkelig støtte i ventetiden på 
hospitalet inden undersøgelsen / behandlingen 

    

4. Jeg følte mig velinformeret i forhold til hvad der skulle 
foregå, mens jeg var indlagt 

    

5. Jeg havde forstået de forskellige behandlingsmuligheder, 
som var blevet forklaret for mig forud for proceduren og 
var opmærksom på, at de ville blive gentaget i forbindelse 
med selve proceduren.opmærksom på, at de ville blive 
gentaget i forbindelse med selve proceduren. 
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Del B. Under behandlingen 

 

 Meget 

uenig 

Uenig Enig  Meget 

enig 

1. Jeg følte mig respekteret som den person jeg er     

2. Jeg følte, at jeg var i trygge hænder     

3. Jeg følte mig komfortabel gennem hele proceduren     

4. Jeg havde mulighed for at stille spørgsmål     

5. Jeg forstod de svar jeg fik på mine spørgsmål     

6. Jeg forstod, at den endelige behandling først blev 
besluttet i forbindelse med selve proceduren og hvorfor 

    

 

Del C. Efter behandlingen 

 Meget 

uenig 

Uenig Enig  Meget 

enig 

1. Jeg har forstået hvad undersøgelsen viste / hvordan 
behandlingen er gået 

    

2. Jeg har forstået om jeg vil have gavn af livsstilsændringer     

3. Jeg har forstået hvorfor rehabiliteringsforløbet vil være 
gavnligt for mig 

    

4. Jeg har forstået hvilke symptomer der skal afstedkomme, 
at jeg straks søger lægehjælp 

    

5. Jeg har forstået hvorfor det er nødvendigt, at jeg tager 
den ordinerede medicin 

    

6. Jeg er klar over hvor længe jeg skal tage den ordinerede 
medicin 

    

 

Indtastet af (Navn):  

Indtastet den (dato):  

 


