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Forord

Udarbejdelse af Arsberetning for Patientvejledningen
samt indsendelse heraf til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, er en lovpligtig opgave, som er
beskrevet i sundhedsloven § 51.

Formalet er at synliggore opgaver og aktiviteter i
Patientvejledningen i Region Sjzlland i arets lgb, ikke
blot for ministeriet men for alle interesserede, herunder
borgere, patienter, politikere, medarbejdere og andre
med interesse for sundhedsomradet.

I Region Sjelland forelegges Patientvejledningens
Arsberetning for regionens Sygehusudvalg.

Arsberetningen er i ovrigt tilgeengelig for
alle interesserede pa regionens hjemmeside

Patientvejledningen - Region Sjelland - Vi er til for dig.


https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/patientrettigheder-og-vejledning/patientvejledningen
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Patientvejledningen
i Region Sjaelland

Hvad er vores opgaver?

Patientvejledernes opgaver er beskrevet i Sundhedslovens § 51 med tilhgrende bekendtgorelse,
hvor det bl.a. fremgér, at Patientvejledningen skal yde uafthangig vejledning ud fra geeldende
lovgivning og retningslinjer.

Med udgangspunkt i den enkeltes situation og med baggrund i patientrettighederne gives
vejledning om blandt andet ventetider, frit sygehusvalg, udvidet frit sygehusvalg, befordring
samt adgang til at klage og sage erstatning. Patienter og pargrende henvender sig ogsa med
henblik pé at fa sparring om, hvordan de skal komme videre i et for dem sveert eller uoversku-
eligt forlgb. Ligeledes henvender borgere sig for at fa generel radgivning eller konkret hjalp til
at udforme klager og ansggninger om erstatninger.

Henvendelserne til Patientvejledningen opleves i stigende grad som komplekse. En af arsa-
gerne hertil er en lovgivning, der i stigende grad opleves som vaerende kompleks. I takt med

at patienterne gives flere eller nye rettigheder, opstar spergsmél om implementeringen og
fortolkningen heraf. Dette afstedkommer ofte et behov for grundige undersggelser af bade
lovgivning og praksis pa omrédet, samt forstaelse af de politiske intentioner med lovgivningen
sammenholdt med vilkérene i en klinisk hverdag.

Hvor er vi placeret?

I Region Sjelland er Patientvejledningen fysisk placeret i Regionshuset i Sorg og organisato-
risk tilknyttet det tveergdende center Sundhedsstrategisk Planlaegning. Den centrale placering,
hvor patientvejlederne sidder samme sted, giver gode rammer for faglig sparring og en ensar-
tet vejledning af hgj kvalitet.

Hvem er vi og hvordan arbejder vi?

Region Sjallands patientvejledere har alle en sundhedsfaglig baggrund og saledes god indsigt
i sundhedsvaesenets opgaver og ydelser. I Region Sjzlland har patientvejlederne ikke adgang
til patientjournaler, men vejlederne kan med patienternes samtykke gé i dialog med relevante
parter for at skabe en storre klarhed om behandlingsforleb og muligheder.

Arsberetningen prasenterer pa de folgende sider en oversigt over antallet af henvendelser og
karakteristika af disse.

Udover kerneopgaven, som er den daglige telefoniske og skriftlige vejledning, varetager
patientvejlederne en raeekke andre arbejdsopgaver, som er beskrevet i arsberetningens sidste
afsnit; alt sammen opgaver, der bidrager til en hgj kvalitet af regionens behandling af patienter
og borgere.



Henvendelser til
Patientvejledningen

Registreringspraksis

12025 har Patientvejledningen implementeret en ny registreringspraksis, hvorved der fra og
med 1. januar 2025 er registreret unikke henvendelser. Det vil sige, at den enkelte registrere-
de henvendelse kan vedrare flere emner og afstedkomme flere handlinger fra Patientvejled-
ningen. Et eksempel herpa kunne vare en henvendelse vedrerende muligheden for at benytte
en patientrettighed som det udvidede frie sygehusvalg, samt mulighederne for hjalp med
befordring. Denne henvendelse vil blive registreret som én henvendelse, selvom den kunne
afstedkomme telefonsamtale med en patient, dialog med et behandlingssted og evt. udfeerdi-
gelse af et skriftligt svar.

Denne nye registreringspraksis har i nogen grad pavirket de registrerede data, hvorfor det
ikke umiddelbart er muligt én til én at sammenligne data fra 2025 med data fra de foregaende
ar. Ud fra en alt andet lige betragtning kan det dog laegges til grund, at hvis det var muligt at
omsette tidligere ars antal henvendelser til unikke henvendelser, sé ville disse tal veere min-
dre.

Ved at registrere unikke henvendelser sikres det, at oplysninger om hvem, der henvender sig,
og oplysninger om hvad henvendelsen drejer sig om, er retvisende og gennemsigtige. Det vil
sige, at ndr der i en enkelt kontakt er mange mails og telefonopkald frem og tilbage, sikrer
registreringsmetoden, at en given problemstilling ikke fejlagtigt overvurderes.

I det nye registreringssystem er der endvidere mulighed for at registrere fokusomrader, hvor-
ved Patientvejledningens opgave med at videregive ledelsesinformation understattes af data.

Dette kapitel praesenterer antallet af henvendelser til Patientvejledningen i 2025 samt serlige
karakteristika ved henvendelserne.

Antal henvendelser

12025 har der varet 9.498 unikke henvendelser til Patientvejledningen. Udover henvendelser
fra patienter og deres pargrende, som udger langt den storste del, modtager Patientvejled-
ningen ogsa henvendelser fra sundhedsprofessionelle, der har brug for hjelp til at fa afklaret
sporgsmal vedrarende patientrettigheder, samt fra borgere der generelt har spergsmal til
sundhedsomradet. (Figur 1)

Kontakten til Patientvejledningen kan forega telefonisk, skriftligt eller ved personligt frem-
mgde. Den telefoniske radgivning er &ben fra mandag til fredag i tidsrummet 9.00 — 12.00.
Opkald modtages i dette tidsrum og ved behov fortages tilbagekald ogsa udenfor telefontiden.
Mails kan fremsendes til Patientvejledningens postkasse og besvares inden for 1-3 arbejdsda-
ge. Fysisk kan patientvejlederne traffes i Regionshuset, typisk efter aftale.

En henvendelse fra en borger kan som navnt omhandle flere emner. Som det fremgar af



figur 4, falder langt den storste del af henvendelserne i kategorien: Patientforlgb, udredning og
behandling. Disse kategorier vedrorer eksempelvis ventetider samt centrale patientrettigheder
som ret til frit sygehusvalg og udvidet frit sygehusvalg.

Figur 1: Antal henvendelser pr. ar
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Figur 1viser udviklingen af antal henvendelser til
Patientvejledningen gennem de sidste fire ar. | 2025
er registreringspraksis endret, idet opgerelsen viser
unikke henvendelser.

Figur 3: Kontaktform
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Figur 3 viser, at vejledningen i langt
overvejende grad foregar telefonisk.

Figur 2: Personkategorier i kontakt
med Patientvejledningen
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Figur 2 viser, at langt de fleste henvendelser kom-
mer fra patienter. “Andre” kan vaere henvendelser fra
patientforeninger, studerende, politiet, bosteder og
kommuner.

Figur 4: Henvendelsesemner
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Figur 4 viser hvilke emner, henvendelserne til Patient-
vejledningen vedrarer. Patientforleb, udredning og be-
handling er det mest behandlede emne, og ofte kobles
spergsmal hertil til udformningen af indkaldelsesbreve.



Temaeri 2025

Indkaldelsesbreve

Patientvejledningen modtager generelt mange henvendelser, der vedrerer spergsmal til
indkaldelsesbreve. Brevene er helt centrale for opstarten af patientens udredning og be-
handling pa et af regionens sygehuse. De har betydning for en reekke patientrettigheder,
idet de markerer starten pa patientens sygehusbehandling og flere frister beregnes ud fra
dette tidspunkt.

Indkaldelsesbrevene har betydning for en rakke af de helt centrale patientrettigheder, heri-
blandt:

1.Ret til udredning

2.Ret til behandling

3.Ret til frit sygehusvalg

4. Ret til udvidet frit sygehusvalg.

Patientvejledningen har i 2025 modtaget 1.306 henvendelser, der omhandler informationen
i de indkaldelsesbreve, som sygehusene i regionen sender ud til patienter, der er henvist til
sygehusbehandling.

Sundhedsloven foreskriver, at patienter skal modtage en rackke oplysninger fra behandlings-
stedet, som skal sikre, at patienten far kendskab til relevant information, der gor patienten
istand til at veelge, om en eller flere patientrettigheder gnskes anvendt. Med fa undtagelser
gaelder de samme patientrettigheder stort set indenfor alle specialer!, men udformningen og
praesentationen af oplysningerne i indkaldelsesbrevene kan vaere udformet meget forskelligt
fra speciale til speciale i Region Sjelland.

RET TIL UDREDNING OG BEHANDLING
I lighed med tidligere ar er det Patientvejledningens erfaring, at der er patienter, der modtager
indkaldelsesbreve, der i forhold til lovens forskrifter er mangelfulde.

For eksempel fordrer retten til at blive udredt inden for 30 dage efter den dato, hvor sygehu-
set har modtaget henvisningen fra den praktiserende laege, at patienten er oplyst en dato for,

'Retten til frit sygehusvalg omfatter ikke akutte indlaeggelser, hgjt specialiserede behandlinger med krav om sarlig visitation,
psykiatriske behandlinger hvor hensyn til patientens sikkerhed taler imod frit valg, samt patienter i kriminalforsorgens institutioner.
Endvidere kan sygehuse afvise patienter, grundet manglende kapacitet. Retten til udvidet frit sygehusvalg gzelder ikke for privatho-
spitaler uden regionsaftale, privathospitaler med laengere ventetid end offentlige alternativer, og gaelder ikke for en raekke szrligt
undtagne behandlingstyper, herunder bl.a. organtransplantation, fertilitetsbehandling og kosmetiske behandlinger.



hvornar udredningen kan pabegyndes. Mangler indkaldelsesbrevet en dato for udredningens
opstart, er det ikke muligt for patienten at gennemskue sin rettighed til udredning og behand-
ling.

Henvendelser til Patientvejledningen fra patienter inden for dette omrade, omhandler oftest
oplysninger, der enten ikke gives i indkaldelsesbrevet eller oplysninger, der er formuleret pa en
sddan méade, at de er svaere for patienterne at forsta. I disse tilfeelde hjeelper Patientvejlednin-
gen med at dechifrere oplysningerne og forklare rettighederne, sa patienten far klarhed over
sin retsstilling og handlemuligheder.

Hvis patienterne modtager et indkaldelsesbrev, for eksempel uden beskrivelse af deres rettig-
heder, vejledes de til at kontakte den indkaldende afdeling for at blive oplyst om disse.

Hvis Patientvejledningen konstaterer gentagne udfordringer med teksten i indkaldelsesbreve
fra en konkret afdeling, kontaktes afdelingen for at afdekke forholdet naermere. Efter aftale
med patienter kan deres konkrete henvendelser indga i opgaven med at afdekke, om der er
systematiske udfordringer eller om det beror pa enkeltstdende tilfeelde.

12025 har Patientvejledningen i alt kontaktet sygehusafdelingerne 178 gange, med afklarende
sporgsmal fra primeert patienter om deres konkrete behandlingsforlgb.

Hvis Patientvejledningen bliver opmarksom pé talrige udfordringer med eksempelvis mangel-
fulde oplysninger i indkaldelsesbreve, orienteres ledelsen i Sundhedsstrategisk Planleegning
herom. Dette sker for at sikre, at athjeelpning af forhold, der i storre udstrakning kan pavirke
patienternes retsstilling negativt, hurtigst muligt kan ivaerksattes. Patientvejledningen sagsbe-
handler ikke selv pa konkrete henvendelser, men efter aftale med patienten kan Patientvejle-
deren foranstalte, at sagen oversendes til behandling i den relevante organisatoriske enhed.

RET TIL FRIT SYGEHUSVALG OG UDVIDET FRIT SYGEHUSVALG
I forhold til betydningen af den information, som patienten skal gives i indkaldelsesbrevet, kan
mangelfulde oplysninger fa betydning for flere typer af patientrettigheder.

For sa vidt angér retten til frit sygehusvalg og udvidet frit sygehusvalg, har Patientvejledningen
registreret 2.233 henvendelser vedrgrende frit sygehusvalg og 1.313 henvendelser pa udvidet
frit sygehusvalg.

Nar indkaldelsesbrevene er udformet korrekt, vil patienterne blive oplyst om dato for udred-
ning eller behandling. Denne dato kan for nogle specialer, eksempelvis pd gjenomradet, ligge
langt ude i fremtiden, i nogle tilfeelde flere maneder eller ar. Imidlertid vil patienterne ogsa i
indkaldelsesbrevet blive oplyst om deres mulighed for at benytte det frie sygehusvalg eller det
udvidede frie sygehusvalg. I den forbindelse vil patienter typisk rette henvendelser til patient-



vejlederne med spergsmal om, hvordan det frie eller det udvidede sygehusvalg kan benyttes i
praksis.

Frit sygehusvalg

Du har ret til frit at vaelge undersagelse og behandling pa alle offentlige hospitaler i Danmark,
udvalgte privathospitaler, klinikker eller hospices, hvis de tilbyder den behandling eller under-
sggelse, som din laege eller tandlaege mener, at du har behov for. Det kaldes frit sygehusvalg.
Dit valg af hospital kraever ikke godkendelse fra nogen. Din lege eller tandlage sender en hen-
visning til det hospital, du vaelger. Hvis du gnsker det, kan din lzege hjlpe med vejledning, men
det er dig, der valger, hvor du vil undersgges eller behandles.

Du kan ogsa benytte frit sygehusvalg, selvom du allerede er i gang med udredning eller behand-
ling.

Der er enkelte begreensninger i det frie sygehusvalg. F.eks. kan du ikke selv vaelge, hvor du bli-
ver indlagt, hvis indlzeggelsen foregar akut.

Hospitalsafdeling kan afvise at modtage “frit valg” patienter, hvis afdelingen har vaesentlig len-
gere ventetid end lignende hospitalsafdelinger. Hospitalet kan dog kun afvise patienter, indtil
ventetiden er bragt ned pa niveau med lignende hospitalsafdelinger.

Udvidet frit sygehusvalg
Nar du bliver henvist til undersggelse eller behandling pa hospitalet, er der nogle tidsfrister for,
hvor hurtigt hospitalet skal have undersggt dig, og hvor hurtigt de skal starte din behandling.
Hvis hospitalet giver dig besked om, at det ikke kan lade sig gere at tilbyde dig undersegelse
eller behandling inden for tidsfristerne, far du automatisk ret til udvidet frit sygehusvalg. Det
betyder, at du kan fa hele eller dele af din undersgagelse eller behandling pa et privathospital
eller klinikker, som regionerne har indgaet aftale med. Du far ogsa denne mulighed, hvis hospi-
talet f.eks. er nedt til at flytte din operationsdag.

Kilde: Sundhedsstyrelsens hjemmeside

Nar vi ser pa henvendelser fra patienter pa gjenomradet, har der i 2025 varet 421 henvendel-
ser med spergsmal til frit sygehusvalg, samt 312 henvendelser med spergsmal til udvidet frit
sygehusvalg fra parerende eller patienten selv, der er henvist til udredning eller behandling pa
gjenafdelingerne i Region Sjelland.

De patienter, der ikke har mulighed for udvidet frit sygehusvalg pa baggrund af en sundheds-
faglig vurdering, har fortsat ret til frit sygehusvalg. I den forbindelse har Patientvejledningen
erfaret, at patienter, der forseger at benytte frit sygehusvalg til behandling i en anden region i
forbindelse med behandling for gra steer, indimellem vender tilbage til et behandlingssted i Re-
gion Sjalland og fortaller, at de er blevet afvist. Disse henvendelser om afvisning af benyttelse
af det frie sygehusvalg er sarskilt registreret og videreformidlet til ledelsen i Sundhedsstrate-
gisk Planlagning.



Udlagt sygehusbehandling

Begrebet udlagt sygehusbehandling vedrerer indgéelse af en reekke aftaler mellem regio-
nen og de praktiserende specialleeger i henhold til specialleegeoverenskomstens § 64. Afta-
lerne regulerer, at behandlinger, der som udgangspunkt varetages pa regionens sygehuse,
efter aftale udlaegges til praktiserende speciallaeger, der pa vegne af regionen udferer de
givne behandlinger. Det er saledes lokale aftaler om behandling, som har til formal at
tilvejebringe ekstra kapacitet.

Inden for hvert speciale er der aftalt et sakaldt behandlingsloft, der fastsetter det maksi-
male antal behandlinger, som en speciallege kan udfere pa vegne regionen, der ellers har
behandlingsforpligtelsen.

I Region Sjelland er der indgaet § 64 aftaler inden for folgende specialer:

1.Kirurgi — areknuder
2.0jenlager — grastaer
3.0releger - horeapparater

Aftalerne er indgaet for at sikre patienterne behandlingstilbud, som kan tilbydes i neeromradet
og som giver mulighed for kortere ventetider.

Om ovenstdende aftaler kan endvidere oplyses:

 Kirurgi — areknuder
Borgere/patienter kan henvises fra deres praktiserende leege til behandling for areknuder
hos en praktiserende kirurg, som har aftale med regionen. Der er i aftalen fastsat et antal
behandlinger, den enkelte kirurg ma udfere i lobet af aret

» (jenlaeger — grastaer
@jenlaegen, der har konstateret gra steer hos en patient, kan herefter selv operere patienten,
hvis der foreligger en § 64 aftale med regionen. Hvis en sddan aftale ikke foreligger, eller
gjenlaegen rent praktisk ikke er i besiddelse af det n@dvendige udstyr til at udfere operatio-
nen, kan der henvises til en kollega med § 64 aftale pa gra staeroperation, eller der kan henvi-
ses sygehusbehandling pa trods af udleegningsaftalen.

» Qrelager - hgreapparater
I forhold til udlevering af hgreapparat, kan borgere med ukompliceret hgretab fa udleveret
hereapparat hos en grelaege med en § 64 aftale. Der er i aftalen fastsat et bestemt antal udle-



veringer den enkelte grelaege ma foranstalte i lgbet af aret. Horeapparatomradet er dog ikke
omfattet af ventetidsrettigheder, hvorfor patienternes rettigheder afledt heraf er begrensede
i forhold til at kunne benytte udvidet frit sygehusvalg.

§ 64 aftalerne vedrarer som naevnt udlagte sygehusydelser, idet der er tale om sygehusbehand-
ling, som konkret er udlagt til praksissektoren. Det kan betyde at patienterne, rettelig har de
samme rettigheder, som hvis de var henvist til behandling pa et af regionens sygehuse og mod-
tog behandlingen pa et af regionens sygehuse. I aftalen er der dog kun beskrevet rettigheder
som bergrer befordringsomradet.

Henvendelser til Patientvejledningen fra patienter vedrorende disse § 64 aftaler, sarligt for

sa vidt angar gréa steer og areknuder, skyldes i stor udstraekning, at der er lange ventetider pa
behandling for disse lidelser. Patienter beskriver, at der ikke bliver oplyst om eventuelle mulig-
heder for at blive visiteret fra specialleegen, til hvem behandlingen er udlagt, til et tilbud pa et
samarbejdssygehus eller et andet behandlingssted efter reglerne om udvidet frit valg.

Det bemarkes, at ved henvisning fra praktiserende lage til specialleegepraksis, kan henvisnin-
gen hentes af speciallaegen pa "henvisningshotellet”, nar patienten kontakter denne, for bestil-
ling af tid til konsultation. Patienten far derfor ikke tilsendt et oplysningsbrev, som det gor sig
gaeldende ved henvisning til sygehus, og af samme arsag, kan der vaere problemer med at sikre,
at patienten far kendskab til sine rettigheder.

Patientvejledningen oplever, at det kan vere vanskeligt at vejlede inden for dette krydsfelt af
udlaegningsaftaler, rettigheder i forhold til frit og udvidet frit valg, herunder om retsvirkningen
af frister der ikke kan overholdes, samt adgangen til befordring og befordringsgodtgerelse.

Overordnet beror det pa, at Patientvejledningen oplever, at der er juridiske uklarheder i de
aftaler, der er indgéet pa omradet, samt for lidt opmaerksom p4, at patienter, der tilbydes be-
handling inden for omréder af udlagt sygehusbehandling, ogsa oplyses om de gangse patien-
trettigheder.

Kraftomradet

Patienter med kreft og visse hjertesygdomme har sarlige rettigheder i form af reglerne
om maksimale ventetider, der skal sikre en hurtigere start pa udredning og behandling til
patienter med — eller med mistanke om - kreeft og visse livstruende hjertesygdomme.

Patienter, der er omfattet af maksimale ventetider, er tillige omfattet af de almindelige
patientrettigheder, som for eksempel udredningsretten, men maksimale ventetider har
forrang frem for disse.
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De maksimale ventetider indbefatter reglerne om start pa udredning, behandling og efter-
behandling. Regionen har handlepligt, hvis ikke de maksimale ventetider kan overholdes.

Som naevnt i Patientvejledningens arsrapport fra 2024, har der i teet samarbejde med kolleger
i Sundhedsstrategisk Planlagning, veret ivaerksat en rakke initiativer, der pa baggrund af
politiske beslutninger har haft til formal at styrke patientvejledningen maélrettet borgere med
livstruende sygdomme.

12025 har Patientvejledningen indsamlet kontaktoplysninger pa de forlebskoordinatorer og
sekretaerer, der sidder med maksimale ventetider, sa Patientvejledningen har mulighed for at
kontakte en afdeling direkte ved afklaring af eventuelle spergsmal.

Siden starten af 2025 har Patientvejledningen tillige deltaget i mader i Region Sjzllands
Kraeftforum, der er en administrativ koordineringsgruppe, der refererer til Kraeftstyregruppen
i Region Sjeelland. Patientvejledningens deltagelse danner grundlag for en endnu stoerre indsigt
i de regionale fokuspunkter inden for kreeftomradet. Dette er med til at styrke patientvejleder-
nes fundament for at give vejledning, der er mélrettet regionens organisering af kraeftbehand-
lingen.

Derudover deltager Patientvejledningen forsat pd mader i Tveerregionalt Forum for de regi-
onale patientvejledninger, hvor der er fokus pa tveerregional vidensdeling og fortolkninger af
eksisterende vejledningen omkring de maksimale ventetider.

HENVENDELSER TIL PATIENTVEJLEDNINGEN OM MAKSIMALE VENTETIDER
12025 har Patientvejledningen registreret 240 henvendelser omhandlende maksimale venteti-
der eller kraeftpakker.

Den samlede procentdel af unikke henvendelser til Patientvejledningen omhandler, som de
tidligere ar, en relativt lille procentdel svarende til 1,6 procent.

Ved 12 af henvendelserne, har Patientvejledningen efter aftale med patienten taget kontakt
til den relevante afdeling pa vegne af patienten for at afdeekke spergsmal omkring patientens
forlab.

Vejledningen til patienterne omhandler oftest generel information om forskellen pa kraeftpak-
ker og maksimale ventetider, samt reglerne omkring de maksimale ventetider. Patientvejled-
ningen kan ud fra de oplysninger, som patienten oplyser, vaere behjalpelig med information
om, hvornar sygehuset bar indkalde til forste fremmeode, hvornar udredningen pabegyndes og
rettigheder der afledes heraf, samt om reglerne for opstart af behandling og efterbehandling.



Hvis henvendelsen omhandler udredning for kraeft, gor Patientvejledningen opmaerksom pa, at
patienten samtidig med at veere omfattet af reglerne om maksimale ventetider, ogsé er omfat-
tet af udredningsretten. Dette er pa baggrund af, at Patientvejledningen har oplevet, at fokus
inogle situationer rettes mod reglerne maksimale ventetider, og rettigheden om ret til hurtig
udredning, kan blive sat i baggrunden.

Klage og erstatning

Vejledning om klage- og erstatningsmuligheder er en af de store opgaver i Patientvejled-
ningen. Omradet er reguleret af sarlige regler, som i 2025 undergik en raekke forandrin-
ger.

Den vasentligste eendring bestod i, at der den 1. januar 2025 tradte en loveendring i kraft,
som har medfert, at alle faglige klager som udgangspunkt skal indledes som en klage over
et behandlingsforlgb. Far denne loveendring kunne patienten selv vaelge, om deres klage
skulle behandles af Styrelsen for Patientklager som en forlgbsklage eller af Sundhedsvee-
senets Disciplinarnavn som en klage over navngivne sundhedspersoner.

En klage kan nu kun behandles af disciplinernavnet, hvis der er sarlige omstaendighe-
der, eller hvis der har varet udtalt kritik i en forlobsklage. Formalet var blandt andet at
mindske risikoen for defensiv behandling, som ikke er sundhedsfagligt indiceret.

Lovaendringen har medfert, at langt feerre sundhedspersoner oplever at blive indklaget
personligt i en klagesag, idet antallet af disciplineernaevnssager pa nationalt plan er faldet
med 96 % i 2025.

Ligeledes den 1. januar 2025 tradte en sendring i klageadgangen over tandbehandling og
befordring i kraft. ZEndringen har medfert, at patienter ikke l&engere har mulighed for at
klage til Styrelsen for Patientklager over behandling modtaget hos privatpraktiserende
tandlaeger, tandteknikere og tandplejere. Det er heller ikke l&engere muligt at klage til
Styrelsen for Patientklager over afgarelser om befordring. ZEndringen har bevirket, at der
ikke er set den samme stigning i antallet af nye klagesager i 2025, som i de foregaende éar.
Zndringen er ikke erstattet af en anden klagemulighed.

12025 har der vaeret 3.209 henvendelser vedrgrende klager samt 899 henvendelser vedroren-
de erstatning. Her er ikke tale om unikke henvendelser, idet en henvendelse kan omhandle
flere typer af klager.

Patientvejlederen vejleder patienten om forlgbet i begge typer af sager, forventet sagsbehand-
lingstid samt til hvilken instans henholdsvis en klage eller en ansggning om erstatning skal
indgives.
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KLAGER TIL STYRELSEN FOR PATIENTKLAGER

Klager til Styrelsen for Patientklager omhandler klager over sundhedsfaglig behandling og kla-
ger over brud pa patientrettigheder. Patienter kontakter oftest Patientvejledningen telefonisk
med spergsmal vedrorende klager, og her vejledes mundtligt i, hvordan der indgives klager til
Styrelsen for Patientklager.

Den mundtlige vejledning kan folges op af skriftlig information pa mail med links til styrelsen.
I nogle tilfaelde gnsker patienten konkret hjalp til at indgive klagen. Hvis patienterne giver
udtryk for, at de ikke selv kan udforme eller indgive klagen, kan Patientvejledningen tilbyde at
vaere penneforer. Patientens gnske om praktisk hjelp til anmeldelse imgdekommes typisk ved,
at der aftales et tidspunkt for en ny samtale uden for telefontid, hvor patienten er i besiddelse
af de oplysninger, der nadvendige for at bista med at udfeerdige den konkrete klage.

Ud af de 3209 henvendelser omhandlende klager var der 763 vedrerende klager over sund-
hedsfaglig behandling.

SERVICEKLAGER

Ud af de 3209 henvendelser vedrerende klager, omhandler de 521 henvendelser serviceklager.
En serviceklage kan vare en klage over sundhedspersonalets opfersel, kommunikation med
sundhedspersonalet, tilgeengelighed hos praktiserende laeger, rengoring eller parkeringsfor-
hold pa behandlingsstedet, forplejning under indlaeggelse med mere.

I forhold til denne type af klager vejledes der om, hvem der kan behandle den givne klage,
f.eks. klinikejeren, den enkelte sygehusafdeling eller sygehusledelsen, og hvordan patienten
kan kontakte rette vedkommende.

Figur 5 Opggrelse af typer af klager

Andre
124

Figur 5 viser hvordan henvendelserne vedregrende klager
er fordelt. Her er der ikke tale om unikke henvendelser
Serviceklage
521 idet en henvendelse kan omhandle flere typer af klager.
Kategorien Klage omhandler 1.686 henvendelser, hvor
det ikke har vaeret muligt at kategorisere, hvilken type
klager det drejer sig om. Det kan vare borgere, der er
utilfredse med deres forlab, klager over lovgivning, over
Region Sjzelland, et sygehus, en enkelt afdeling eller
Klage andet uden, at det fremgar mere specifikt, hvad borge-
1686  renensker. Kategorien Andre indeholder henvendelser
omkring utilsigtede haendelser, bekymringshenvendelser
til Styrelsen for Patientsikkerhed, klager over kommuna-
le forhold, tandbehandling samt tvang i psykiatrien.

Rettigheds-
klage
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ERSTATNING

Patientvejledningen har modtaget 899 henvendelser vedrgrende erstatning i 2025, hvoraf 832
henvendelser omhandlede spgrgsméal om erstatning for behandlingsskader. Her vejledes pa-
tienter eller paregrende om mulighederne for at blive tilkendt erstatning helt generelt, ligesom
der anvises, hvordan ansggning om erstatning indgives til Patienterstatningen.

Derudover har der veaeret henvendelser vedrerende anke af afgarelser fra Patienterstatningen,
bortkomne ejendele i forbindelse med indlaeggelse samt erstatning for tandskade.

I forhold til sager, f.eks. i tilfzelde hvor patienten har fiet beskadiget eller mistet sine ejendele i
forbindelse med en indleggelse, vejledes patienten om at kontakte den relevante afdeling, som
varetager sagsbehandlingen.

I lighed med den bistand, der tilbydes i udarbejdelse af klagesager, kan patienter, der ikke selv
kan anmelde en klage eller soge om erstatning, f hjeelp hertil af Patientvejledningen. Hjeelp til
anmeldelse forgar oftest via telefonen uden for Patientvejledningens almindelige telefontid.
12025 fik 67 patienter hjelp til at indgive klager og/eller at sage om erstatning. Dette er en
stor stigning i forhold til 2024, hvor det er registreret, at 15 patienter fik hjelp til anmeldelse.

Ventetider hos de praktiserende speciallager

Behandling hos de praktiserende specialleeger sikrer danske patienter let og lige adgang til
specialiseret behandling inden for en raekke sygdomsomrader. Der er specialleeger inden
for 13 forskellige specialer i Region Sjzalland.

Ved henvisning til en praktiserende specialleege gaelder udrednings- eller behandlingsret-
ten ikke. Patienten kan ved henvisning til speciallege frit veelge, hvor i landet det gnskes
at benytte en speciallage.

Der kreaves ikke henvisning til praktiserende gjenlaeger og are-, nase- halslager.

Patientvejledningen har i 2025 registreret 399 henvendelser, hvor samtalen har omhandlet
ventetid hos en praktiserende speciallzege.

For en del patienter er det overraskende, at reglerne om ret til hurtig udredning og ret til reel
behandling inden for 30 dage, ikke er galdende for praksisomréadet. Flere har i den forbin-
delse sporgsmal til, hvorfor de er henvist til behandling i primersektor og ikke til et offentligt
sygehus. En del af vejledningen vedrerer en sondring mellem, hvornér en behandling er sa
specialiseret eller pa anden vis krevende, at den skal forega pa et sygehus, og hvornar den kan
varetages af en specialleege i primaersektoren.



Patienter, der henvender sig med spergsmal om lange ventetider hos en speciallage, vejledes

i, at det pa Sundhed.dk er muligt at se en oversigt over specialleeger og ventetid inden for det
relevante speciale. Patienter vejledes om, at de har mulighed for at vaelge specialleger i hele
landet og at de kan fa oplyst konkrete ventetider hos den enkelte specialleege. I de tilfaelde hvor
det ikke er muligt for patienten selv at finde oplysninger pid Sundhed.dk, kan Patientvejlednin-
gen veere behjalpelig med at sende et link med oplysninger eller mundtligt give kontaktoplys-
ninger péa specialleeger, der fremgar pa Sundhed.dk.

Fra tid til anden kontaktes Patientvejledningen af patienter, der oplever, at en specialleege-
praksis er lukket pga. sygdom, hvilket har medfert forsinkelser i patienternes behandlingsfor-
lob, eksempelvis i forhold til konsultationer eller vanskeligheder med at fa udskrevet medicin.
Patienterne vejledes i disse tilfaelde til at prgve at kontakte en anden speciallege.

Hvis dette ikke er muligt pa grund af ventetid, opfordres patienten til at kontakte sin prakti-
serende laege, der i sa fald ma vurdere, om der skal rettes henvendelse til en specialleege om
konkret faglig vurdering.

Hgretab og hgreapparater

Afhangig af horetabets karakter kan behandlingen i Region Sjzlland finde sted hen-
holdsvis hos en privat udbyder, hos en privatpraktiserende gre-, naese-, halsleege eller pa
Horecenter Sjelland. Alene behandling hos sidstnaevnte kraever henvisning.

Retten til udvidet frit sygehusvalg finder ikke anvendelse for behandling med hare-
apparater.

12025 er der registreret 251 henvendelser til Patientvejledningen vedrgrende

behandling for heretab. Der eftersparges vejledning om, hvilke muligheder der er for

at fa hereapparat samt om lovgivningen pa omradet. Mange borgere udtrykker overraskelse
over, at behandlings- og udredningsretten ikke gelder for behandling med hereapparater.
Patientvejledningen vejleder om den gaeldende lovgivning samt om hvilke muligheder
borgeren har.

UKOMPLICERET HORETAB
Nar greleegen har konstateret et ukompliceret hgretab, er der flere adgange til at fa hereappa-
rat udleveret i Region Sjalland. Dette kan ske:

 Via Hoarecenter Sjelland

 Via en privatpraktiserende gre-, naese- halslaege, der har aftale med Region Sjzlland om
udlevering af et antal apparater

 Ved at foretage et kab hos en privat udbyder



Det er er ikke udgifter forbundet med at fa et hereapparat via Horecenter Sjalland og via de
praktiserende @NH- leeger, der har indgaet aftale med regionen.

Foretages anskaffelsen hos en privat udbyder, giver Region Sjeelland tilskud til kebet. Dette
betyder som oftest, at anskaffelsen er forbundet med en egen-udgift for borgeren.

Patientvejlederen har indsigt i lovgrundlaget og vejleder om mulighederne for at fa hereappa-
rat og eventuelle udgifter forbundet hermed.

KOMPLICERET HORETAB

Nar ONH-laegen har konstateret et kompliceret hgretab, henvises borgeren til Horecenter
Sjeelland. I 2025 har en del henvendelser til Patientvejledningen vedrerende komplicerede
heretab omhandlet lange ventetider pa at komme til forste undersogelse hos Horecenter Sjeel-
land. Flere borgere beretter, at de ma vente op til et ar pa forste undersogelse, og at de efterfol-
gende ma vente op til /2 ar pa det hareapparat, som ligger klar til dem.

Horeapparatbehandling ikke er omfattet af reglerne om ret til hurtig behandling, hvilket
afstedkommer en del frustrationer fra borgere, der kontakter Patientvejledningen om de lange
ventetider.

Patienterne beretter tillige om, at de lange ventetider har stor betydning for deres funktions-
niveau og livskvalitet, nar de i leengere perioder ikke har et horeapparat eller har et apparat,
der ikke virker optimalt. Nogle borgere forteller, hvordan det kan vaere vanskeligt at varetage
deres arbejde, og at det pavirker deres sociale liv og mentale helbred.

Nationalt kontaktpunkt for greenseoverskridende sundhedsydelser

Patientvejledningen i Region Sjalland er ét af de fem regionale kontaktpunkter, der findes
1 Danmark, som tilsammen udger Det Nationale Kontaktpunkt for graenseoverskridende
sundhedsydelser.

Vejledningen om reglerne i bl.a. EU-forordningen, Patientmobilitetsdirektivet og Nordisk
Konvention, der regulerer adgangen til at fa sundhedsydelser pa tvaers af landegranser, er
saledes en kerneopgave for Patientvejledningen.

Reglerne for behandling i udlandet og ligesa reglerne for at modtage behandling i Danmark,
hvis patienten er bosiddende i udlandet, er komplicerede, og kan for mange patienter vaere
svaere at fa et overblik over. Henvendelser til Patientvejledningen inden for dette omrade
vedrerer blandt andet spergsmal om savel akut som planlagt behandling i relation til folgende
scenarier:
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1. Akut behandling EU eller EQS-lande
2.Planlagt behandling i EU eller EQS-lande
3.Danske pensionister bosiddende i udlandet

Der har i 2025 vearet 291 henvendelser til Patientvejledningen, omhandlende adgangen til
sundhedsydelser pa tveers af landegranser. Nedenfor redegares for de spargsmal, der oftest
stilles inden for ovenstaende scenarier.

AKUT BEHANDLING I EU ELLER EJS-LANDE

Behovet for akut behandling i EU eller EQS-lande opstar ofte i forbindelse med ferie eller korte
ophold i det padgaeldende land. Inden for dette omréde er det bla EU-sygesikringskort helt cen-
tralt og mange henvendelser vedrgrer dekningen og brugen heraf.

Det bla EU-sygesikringskort kan dakke udgifter til akut og nedvendig behandling, nar borgere
er pa ferie eller pa korte ophold i et andet EU/E@S-land samt i Schweiz og Storbritannien. Ved
at fremvise et gyldigt EU-sygesikringskort, har borgeren ret til behandling pa lige vilkar med
borgere, der er offentlig sygesikrede i det pageldende land. Der kan dog veere tilfzlde, hvor
borgeren selv skal laegge ud for behandlingen eller dele af behandlingen. Efterfolgende kan
borgeren sgge om refusion enten hos Styrelsen for Patientsikkerhed eller hos regionen, atheen-
gig af hvad udleegget omhandler.

I enkelte lande er der brugerbetaling, som ikke er dakket af det bld EU-sygesikringskort. Bor-
geren vejledes i, at selvom det bla kort er fremvist, kan der veere en egenbetaling. Det gaelder fx
i Sverige, hvor der er en sakaldt “egen-udgift”. Der kan ikke sages refusion for en sddan egen-
betaling, og udgiften ma aftholdes af borgeren selv.

Der galder serlige regler ved midlertidigt ophold i de nordiske lande som folge af Nordisk
Konvention om social sikring. Her har borgeren ogsa mulighed for at fa deekket udgifter til
hjemtransport, hvilket ikke er gaeldende ved ophold i andre EU/E@S-lande.

Henvendelserne til Patientvejledningen vedrerer ofte spergsmal omkring en opkraevning,

som borgeren har modtaget efter en behandling pa en ferie. Borgerne vejledes til at

kontakte det pagaeldende behandlingssted med henblik pa at afklare arsagen til opkraevningen.
Opkravningen kan eventuelt skyldes, at det bla EU-sygesikringskort ikke blev fremvist.

Hvis borgeren har en rejseforsikring, anbefales borgeren ogsa i at forsege at tage kontakt
dertil.

PLANLAGT BEHANDLING I EU ELLER E@JS-LANDE

Onsket om behandling i udlandet kan b.la vaere afstedkommet af lange ventetider
i Danmark, eller fordi borgeren har en tilknytning til det land, hvor borgeren
seger behandling.



Patientvejledningen yder vejledning til borgere, der gnsker planlagt behandling i udlandet,
oftest i et andet EU/E@S-land.

Hvis en borger ognsker at sgge planlagt sygehusbehandling i et andet EU/E@S-land, vil det
ofte vaere forbundet med et udlag, som borgeren selv skal forestd pa behandlingstidspunktet.
Borgeren kan efterfolgende soge om tilskud til behandlingen, svarende til hvad behandlingen
koster pé et sygehus i Danmark.

Ved behandling, som kreever indlaeggelse over flere dage eller ved specialiseret behandling,
stilles der krav om, at borgeren forinden har sggt sin region om en forhdndsgodkendelse. I
nogle tilfzelde kan regionen se bort fra kravet om forhandsgodkendelse, dette athanger dog af
de nermere omstendigheder. Borgere, der eansker det, kan ogsa sege behandling hos en prak-
tiserende leege, speciallege eller tandlege m.fl. i et andet EU/E@S-land. Borgeren kan efter-
folgende soge refusion for ydelsen i regionen og kan som udgangspunkt fa deekket udgifterne
svarende til tilskuddet i Danmark.

DANSKE PENSIONISTER BOSIDDENDE I UDLANDET

Nar borgere modtager offentlig pension fra Danmark og flytter til et andet EU/E@S-land, kan
borgeren sgge optagelse i det pagaeldende lands sygesikring. Det vil i sa fald veere Danmark,
der aftholder udgiften hertil.

Danske pensionister, der er bosiddende i udlandet, sgger vejledning i Patientvejledningen om
hvordan de er dekket, hvis de gnsker at sgge planlagt behandling i Danmark. Henvendelser-
ne vedrorer ogsa spergsmal i forbindelse med ferie og korte ophold i Danmark, samt hvordan
borgeren er daekket ved ngdvendig behandling. Reglerne kan vere forskellige alt efter vedkom-
mendes bopalsland.

Der har varet enkelte henvendelser fra borgere eller parerende til borgere, der har valgt at
bosette sig udenfor EU/E@S, som vil flytte tilbage til Danmark for at f4 behandling. Borgeren
vejledes om at afs@ge muligheder for behandling pa det enkelte sygehus.

Den egentlige sagsbehandling af henvendelser vedrgrende ret til sygehusbehandling pa tvars
af landegraenser varetages af Det Sundhedsjuridiske sekretariat i Sundhedsstrategisk Planleeg-
ning og ikke af patientvejlederne.
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Patientvejledningens
gvrige opgaver

Dataunderstgttet patientvejledning

I 2024 blev der mellem Patientvejledningen og Koncern Digitalisering etableret et godt samarbejde
om at udvikle en ny database til registrering af henvendelser til Patientvejledningen, samt at sikre
videreudviklingen af en dataunderstgttet Patientvejledning.

I 2025 er denne nye database blevet fuldt implementeret.

Den nye database ger det muligt at fa et langt bedre indblik i tendenser pa sundhedsomradet, til brug
for Patientvejledningens egen lgbende monitorering af omradet, til brug for udarbejdelse af ledel-
sesinformation, til brug for orientering til Regionsradet og ikke mindst til udarbejdelse af naervaren-
de arsberetning.

Deltagelse i seminarer

Patientvejledningen har igen i 2025 deltaget i det arlige Patientvejlederseminar, som arrangeres
pa skift af regionerne, denne gang tilrettelagt af Region Midtjylland. Seminaret er befordrende for
erfaringsudveksling mellem regionernes patientvejledere og medvirker herved ogsa til styrkelse af
patientvejledernes kompetencer.

Pa arets Patientvejlederseminar blev der praesenteret flere spaendende og relevant emner, heriblandt
konflikthandtering i telefonen, erfaringer med de seneste lovaendringer i forhold til faglige klager ved
oplaeg fra Styrelsen for Patientklager, oplaeg fra Styrelsen for Patientsikkerhed vedrgrende internati-
onal sygesikring og ikke mindst oplaeg fra Social Sundhed om deres tilbud og arbejde med at @ge den
sociale lighed i sundhed.

Patientvejledningen har i lgbet af aret endvidere deltaget i et seminar, faciliteret af Region Hoved-
stadens Patientvejledning, med fokus pa styrket radgivning malrettet patienter med livstruende
sygdomme, herunder maksimale ventetider for patienter med kraft. Opleeg og faglige diskussioner
ved seminaret bidrog i hej grad til eget faglig viden pa omradet samt endnu steerkere samarbejdsre-
lationer patientkontorerne imellem.

Samarbejde og deltagelse i regionale og tvaerregionale arbejdsgrupper

Igennem 2025 har Patientvejledningen haft samarbejdsmader med flere af virksomhedsomraderne i
regionen, primart de specialespecifikke visitationsenheder. Maderne har veeret afholdt med henblik
pa at styrke samarbejdet, samt at drafte hvorledes der ved fzlles hjelp kan foranstaltes bedst mulig
vejledning til de borgere og patienter, der henvender sig til Patientvejledningen.

Patientvejledningen har tillige holdt arbejdsmader med andre enheder i regionen blandt andet Psy-
kinfo, Aktiv Patientstatte og Social Sundhed.

Fra Patientvejledningen er der endvidere deltagelse i en raekke fora indenfor kraeftomradet samt
Tvaerregionalt Forum vedregrende maksimale ventetider.



To gange arligt deltager Patientvejledningen i Kontaktforum i regi af Styrelsen for Patientklager, hvor
styrelsens praksis gennemgas og dreftes for at sikre ensartet vejledning af patienterne.

Deltagelse i Fglgegruppen vedr. etablering og drift af privat patientradgivning

Pa Finansloven fra 2024 blev der afsat midler til at etablere en privat patientradgivning, som et sup-
plement til de regionale patientkontorer/vejledninger. Dette private tilbud drives af Carelink Gruppen,
ved navnet Din Patientguide, og var i drift ved udgangen af 2024.

| forlengelse af etableringen af dette private tilbud blev der i regi af Sundhedsstyrelsen, der er
kontraktholder pa aftalen med Carelink Gruppen, etableret en Falgegruppe vedrarende etablering og
drift af privat patientradgivning.

Region Sjaelland deltager i lighed med de gvrige regioner i denne fglgegruppe, hvori Danske Regio-
ner, Danske Patienter og Carelink Gruppen er repraesenteret.

Kompetenceudvikling
Endelig har Patientvejledningen ogsa i 2025 haft fokus pa egen kompetenceudvikling.

| den daglige vejledning er der et fagligt taet samarbejde med regionens sundhedsjurister, der lgben-
de forestar juridisk undervisning og sparring i anvendelse af retskilder og praksis m.v. | 2025 har der
sarligt vaere fokus pa reguleringen af patientrettigheder vedrarende udredning og behandling, samt
reglerne om sundhedsydelser pa tvars af landegranser.

Patientvejlederne har god adgang til faglig sparring, hvor sarlige komplekse cases og faglige emner
kan dreftes, med henblik pa udvikling af faglige indsigt og viden. | forhold til sagsbehandling af kon-
krete sager om patientrettigheder forestas den som tidligere navnt ikke af patientvejlederne men af
regionens jurister eller andre relevante sagsbehandlere.

En forudsatning for et godt arbejdsmiljg er at sikre tilstedevaerelsen af de forngdne faglige kompe-
tencer. Og for patientvejlederne i regionen er et stort kendskab til lovgivningen og tilsvarende viden
om sundhedsveesenet selvsagt helt central. Men derudover er der et stort behov for, at patientvej-
lederne ved, hvordan der mest hensigtsmaessigt kan kommunikeres med mennesker, herunder ogsa
dem, der er i affekt eller opleves som vaerende verbalt truende eller devaluerende i deres dialog. Af
den grund blev der i 2025 indledt et samarbejde med Camilla Ahrensbach, der er specialiseret inden
for defusing, konfliktforebyggelse, kommunikation, feedback og psykologisk tryghed.
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