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Politikerspergsmal vedr. sammenhang i sundhedsvasnet vedr.
patienttransport og medicinering

Motivation og spergsmail:
Jeg ensker pa baggrund af en borgerhenvendelse om patienttransport og kor-
rekt medicinering fglgende oplyst fra administrationen:

1. Hvordan er rammerne for bestilling af patienttransport, herunder hvor-
for det angiveligt er sundhedspersonale som star for bestillingen? Ta-
ger det ikke tid vaek fra kerneopgaven i sundhedsveesenet?

2. Hvordan arbejder man i administrationen med at sikre bedre sammen-
haeng i patienttransporten for patienterne mellem hospitaler, det naere
sundhedsveesen og patientens eget hjem?

3. Hvordan sikrer vi, at man pa tveers af regionens hospitaler, praksissek-
toren og kommunen har de ngdvendige oplysninger om noget sa vig-
tigt som patienters hjertemedicin?

4. Hvilke klagemuligheder eksisterer der for patienter og pargrende, som
oplever udfordringer med patienttransporten?”

Svar:

Administrationen har til brug for besvarelsen af spgrgsmalene indhentet bidrag
fra Preehospitalt Center (Region Sjeelland) og Center for Sundhed (Region Ho-
vedstaden) og pa den baggrund svares falgende:

Ad. 1. Hvordan er rammerne for bestilling af patienttransport, herunder
hvorfor det angiveligt er sundhedspersonale som star for bestillingen?
Tager det ikke tid vaek fra kerneopgaven i sundhedsvaesenet?

| Region Sjeelland er de praktiske rammer sadan, at borgerne selv bestiller de-
res befordring til hospitalet. Der anvendes et digitalt system til returkarsler.
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Dvs. nar patienten er faerdig med behandling, eller nar afdelingen ved, hvornar
patienten er feerdigbehandlet, da "vender” de karslen digitalt.

Hvis borgeren kraever seerlige forhold ved transporten over en lzengere peri-
ode, kan afdelingen lave en sundhedsfaglig vurdering, som patienten kan hen-
vise til ved bestilling f.eks. behov for solokarsel under kemobehandling. Sale-
des slipper sundhedsfagligt personale for at handtere transportopgaven.

Ved behov for akutte transporter er det sygehuspersonalet f.eks. sygeplejer-
sker og sekretaerer som kontakter Befordringsservice/AMK-vagtcentral for sid-
dende patientbefordring. Dette mhp. at sikre visitation i den akutte situation
samt aftale om hastegrad.

| Region Hovedstaden er de praktiske rammer for bestilling af karsel sadan, at
der skelnes mellem liggende og siddende patienttransport.

Det er sundhedspersonalet pa undersggelses- eller behandlingsstedet, der
vurderer, om patienten har behov for liggende transport til og fra sin bopeel og
hospitalet. Det er ogsa sundhedspersonalet, der sgrger for at bestille en lig-
gende transport.

Ved siddende transport er det i nogle tilfeelde personalet pa den pageeldende
afdeling, der bestiller transporten. Det geelder ogsa en eventuel transport retur
til patientens bopael. Andre gange skal patienten selv bestille en transport pa
det karselskontor, der hgrer til det hospital, hvor patienten er til undersggelse
eller behandling. Personalet pa afdelingen giver patienten de oplysninger, der
er ngdvendige for at kunne bestille en transport.

Ad. 2. Hvordan arbejder man i administrationen med at sikre bedre sam-
menheeng i patienttransporten for patienterne mellem hospitaler, det
nzere sundhedsvasen og patientens eget hjem?

| Region Sjeelland samarbejder Befordringsservice lgbende med hospitaler,
trafikselskaber og gvrige relevante parter om udvikling af befordringsopgaven
herunder samarbejde om karsel til naerklinikker og sundhedsklinikker, der va-
retager regional sygehusbehandling. Derudover samarbejdes der med Det
Neere Sundhedsvaesen (DNS) omkring patienter, som indlaegges via eHospital
(indlagt i eget hjem eller seerligt indrettet plads pa plejehjem).

Helt overordnet arbejder Region Hovedstaden kontinuerligt med at sikre sam-
menhaeng i patienttransporten. | Region Hovedstaden er det de enkelte hospi-
taler der sgrger for patienttransport, herunder koordinerer kgrslen pa tveers af
hospitaler, det naere sundhedsvaesen og patienternes egne hjem. Der arbej-
des lgbende pa at smidiggere disse arbejdsgange, og malet er at gare hele
forlabet mere enkelt og overskueligt for patienterne — uanset hvor i sundheds-
veaesenet de befinder sig.
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| forbindelse med etableringen af Region @stdanmark er der nedsat en raekke
arbejdsgrupper, der har til formal at beskrive mulige scenarier for fremtidig or-
ganisering, opgavelgsning mv. for de forskellige dele af det praehospitale om-
rade, herunder ogsa befordringsomradet. Fzelles for alle grupperne gaelder, at
der i scenarierne skal veere fokus pa borger- og patientperspektivet, ligesom
samarbejdsperspektiver til f.eks. akutmodtagelserne, almen praksis og kom-
muner skal medtaenkes.

Ad. 3. Hvordan sikrer vi, at man pa tveers af regionens hospitaler, prak-
sissektoren og kommunen har de nodvendige oplysninger om noget sa
vigtigt som patienters hjertemedicin?

Almen praksis, hospitaler og kommuner (alene lzeseadgang) har adgang til det
Feelles Medicinkort (FMK). FMK er en national it-lasning, der sikrer overblik
over borgerens aktuelle medicinering. Borgeren og de sundhedsprofessio-
nelle, som har en borger i behandling, har med Feelles Medicinkort nem ad-
gang til opdaterede medicinoplysninger.

Det er den medicinudstedende instans (primaert hospitaler og almen praksis)
der er ansvarlig for at indberette aendringer/ny medicin i FMK, s& de avrige
sektorer herunder kommunerne har den aktuelle viden om borgerens medicin.
Et ajourfert FMK er afggrende for sektorovergange seerligt pa seldreomradet
for eksempel ved udskrivelse fra hospital til hjemmesygepleje. Praksis har
desveerre vist, at der har veeret store udfordringer med ajourfering af FMK
mellem regioner og kommuner. De nationale aktgrer (Sundhedsdatastyrelsen,
MedCom, Danske Regioner, KL) arbejder i faellesskab med governance- og
ERFA-grupper for at adressere disse problemer senest med mgde i november
2025.

Ad. 4 Hvilke klagemuligheder eksisterer der for patienter og parerende,
som oplever udfordringer med patienttransporten?

| Region Sjeelland kan patienter og pargrende klage til administrationen i
Preehospitalt Center. Klagebehandlingen kan involvere afdeekning af visitatio-
nen samt afdeekning ved trafikselskab og evt. dialog med relevant operatar.

| Region Hovedstaden kan patienter og pargrende klage til den afdeling eller
det karselskontor, der har truffet afgerelse om transport.

Fra 1. januar 2025 er der ikke laengere klageadgang til Styrelsen for Patient-
klager over afggrelser vedrgrende retten til befordring og befordringsgodtga-
relse. Dette blev vedtaget af Folketinget den 19. december 2024.
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