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Side 2 

Side 2 1. Indledning  
 

En god information er afgørende for, om patienterne uanset ressourcer og forudsætninger 

og bopæl kan få kendskab til og bruge deres rettigheder til hurtig udredning og 

behandling. Samtidig er god information med til at skabe tryghed og tilfredshed hos både 

patienter og pårørende. 

  

Regionerne er allerede i dag forpligtede til at informere patienterne om deres rettigheder 

vedrørende behandling og udredning.  Men patientorganisationer og privathospitaler har 

peget på, at denne information ofte er uensartet på tværs af regioner og sygehuse, og at 

den opleves som svært forståelig af patienterne. Derudover er det et problem, at de 

væsentligste informationer til tider drukner i mængden af materiale.  

 
Derfor får sundheds- og ældreministeren fra 1. oktober 2016 mulighed for at fastsætte 

mere specifikke krav til indhold og udformning af regionernes informationsmateriale 

vedrørende udredning og behandling.  

 

Sundheds- og Ældreministeriet har igangsat et arbejde med at præcisere, hvilke krav der 

skal stilles til informationsmaterialet, og der er på den baggrund nedsat en hurtigt 

arbejdende arbejdsgruppe, som skal komme med anbefalinger til de kommende krav. 

 

1.1 Arbejdsgruppens kommissorium og sammensætning 

Arbejdsgruppens afrapportering vedrører den information om patientrettigheder, som 

patienterne får i både fysiske og digitale indkaldelser til undersøgelse, udredning og 

behandling. 

 

Arbejdsgruppen har fokuseret på information om retten til hurtig udredning og retten til 

udvidet frit sygehusvalg i forbindelse med udredning og behandling. 

 

Med det udgangspunkt fik arbejdsgruppen i opdrag at: 

 vurdere de eksisterende krav og retningslinjer til skriftlig information om 

patientrettigheder samt indhente eksisterende eksempler på skriftlig 

patientinformation. 

 komme med forslag til en mere ensartet og patientcentreret information og 

herunder forholde sig til, hvilken information der bør indgå i breve til 

patienterne, hvad der er et passende omfang af information, og i hvilken 

rækkefølge informationen skal optræde. 

 udforme konkrete retningslinjer og/eller konkrete tekstforslag til patientbreve. 

 

Arbejdsgruppen var sammensat af repræsentanter for Sundheds- og Ældreministeriet, 

Danske Patienter, Danske Regioner og Foreningen af danske sundhedsvirksomheder – 

Sundhed Danmark. Der var følgende medlemmer af arbejdsgruppen: 

 

 Kontorchef Lene Brøndum Jensen, Sundheds- og Ældreministeriet (formand) 

 Chefkonsulent Natasja Espeløv Balslev, Kræftens Bekæmpelse  

 Teamleder Lise Lind, Gigtforeningen  

 Seniorkonsulent Jakob Schelde Holde, Danske Regioner 

 Kommunikationschef Erik Hagen Jørgensen, Region Nordjylland 

 Visitator Anette Madsen, Region Syddanmark 
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Side 3  Sektionschef Charlotte Olsen, Region Hovedstaden 

 Sekretariatschef Jesper Luthman, Sundhed Danmark 

 Specialkonsulent Laura Toftegaard Pedersen, Sundheds- og Ældreministeriet  

 Praktikant Marie Lynge Andersen, Sundheds- og Ældreministeriet  

 

1.2 Snitflader til andre områder 

Arbejdsgruppens arbejde omfatter den information om patientrettigheder, som 

patienterne modtager i skriftlige indkaldelser til undersøgelser, udredning og behandling.  

 

Arbejdsgruppens afrapportering bør dog ses i lyset af eksisterende arbejde med at udvikle 

information om patientrettigheder på andre platforme, herunder til hjemmesider, pjecer 

mv. Derudover kan arbejdsgruppens arbejde også inspirere den mundtlige information om 

rettigheder, som patienter modtager fra eksempelvis almen praksis og sygehusenes 

patientvejledere m.fl. 

 

På nationalt/tværregionalt niveau er der igangsat tre projekter med særlig relevans for 

arbejdsgruppens arbejde. Afrapporteringen fra arbejdsgruppen vil blive båret ind i 

projekterne, som beskrives i det følgende. 

 

Én indgang til information om sygehusvalg 

I regi af Sundheds- og Ældreministeriet og Sundhedsdatastyrelsen udvikles en ny 

brugervenlig hjemmeside om sygehusvalg. Hjemmesiden har til formål at give patienterne 

let adgang til relevant information, som kan understøtte deres valg af sygehus i 

forbindelse med frit sygehusvalg og udvidet frit sygehusvalg.  

 

Hjemmesiden med information til sygehusvalg samler relevante oplysninger om bl.a. 

ventetid, antallet af behandlinger udført af den enkelte afdeling og patienttilfredshed. Det 

betyder, at patienter kun skal tilgå oplysningerne fra ét sted, og at de lettere kan 

sammenligne sygehusene med hinanden. 

 

Valget af relevante oplysninger tager udgangspunkt i en brugerundersøgelse gennemført 

af Sundhedsdatastyrelsen, hvor patienter har rangeret forskellige oplysninger efter, hvor 

relevante de er for deres valg af sygehus. Ventetid, andre patienters tilfredshed og 

udbytte af behandlingen blev vurderet som værende blandt de mest relevante emner. 

 

Hjemmesiden er færdig 1. oktober 2016 samtidig med ikrafttrædelse af de nye regler 

vedrørende udrednings- og behandlingsret. 

 

Information om patientrettigheder på sundhed.dk 

Den fælles offentlige internetportal sundhed.dk har, sammen med parterne bag portalen 

(stat, regioner og kommuner), igangsat et arbejde om bedre formidling af 

patientrettigheder til borgerne.  

 

Som et led i arbejdet ser parterne på information om patientrettigheder på tværs af 

sundhed.dk, borger.dk og parternes egne hjemmesider. Der er endnu ikke fastsat et 

sluttidspunkt for projektet. 

 

Information om patientrettigheder i regi af ’Borgernes Sundhedsvæsen’ 
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Side 4 Regionerne har igangsat et fælles arbejde i regi af ’Borgernes sundhedsvæsen’ om at sikre 

god og målrettet patientinformation – herunder information om patientrettigheder. 

Formålet med arbejdet er, at regionernes information om patientrettigheder og 

valgmuligheder målrettes patienten med udgangspunkt i en fælles forståelse af patientens 

informationsbehov før, under og efter behandling. 
 

 

2. Sammenfatning 
 

Med de nye rettigheder til reel hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg til behandling 

og udredning inden for 30 dages har sundheds- og ældreministeren fået mulighed for at 

fastsætte krav til indhold og udformning af informationsmateriale om udredning og 

behandling. Ministeriet har i den forbindelse nedsat en arbejdsgruppe, som skal komme 

med forslag til disse krav.  

 

Den nedsatte arbejdsgruppe har i arbejdet inddraget undersøgelser og tidligere erfaringer 

med, hvad patienter efterspørger i forhold til god information i patientbreve. Derudover 

har arbejdsgruppen inddraget eksisterende eksempler på informationsmateriale og 

patientbreve fra både regionerne, Sundhed Danmark og Danske Patienter.  

 
Arbejdsgruppen har i sine anbefalinger lagt særligt vægt på, at god information om 

patientrettigheder skal sikre, at patienten får kendskab til - og forstår - sine rettigheder, at 

patienten selv føler sig velinformeret, at patienten er i stand til at træffe et oplyst valg på 

baggrund af den information de har fået og at patienten bliver i stand til at handle på 

baggrund af dette valg. 

 
På den baggrund anbefaler arbejdsgruppen følgende fem principper for god 

patientinformation om ret til udredning og behandling i regionernes indkaldelsesbreve og 

indkaldelsespakker: 

 

1. Informationen skal være letforståelig og tage udgangspunkt i 

patientens perspektiv 

2. Informationen skal være ensartet 

3. Informationen skal være tilstrækkelig og relevant  

4. Informationen skal være handlingsanvisende 

5. Den vigtigste information skal stå først 

 

Arbejdsgruppen giver desuden konkrete eksempler på information om retten til hurtig 

udredning og retten til udvidet frit valg til behandling og udredning, som kan anvendes i 

indkaldelsesbreve til patienterne. 

 

Arbejdsgruppen anbefaler, at der igangsættes en ensartet implementering af principperne 

for god patientinformation på tværs af regionerne, og at der ultimo 2016/primo 2017 sker 

en opfølgning på regionernes implementering af principperne. 
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3. Lovgrundlag vedrørende patientrettigheder og 

informationsmateriale 
 

I det følgende beskrives lovgivningen som den ser ud, når den nye lov om reel ret til hurtig 

udredning og udvidet frit sygehusvalg inden for 30 dages ventetid på behandling mv. 

træder i kraft den 1. oktober 2016. 

 

3.1 Retten til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg 
Reglerne om udredning og udvidet frit sygehusvalg er fastsat i sundhedslovens § 82 b og § 

87 og uddybet i § 14 og § 19 i bekendtgørelse om ret til sygehusbehandling m.v. 

 

Ifølge sundhedslovens § 82 b har patienter, der er henvist til udredning på sygehus, ret til 

at blive udredt inden for 1 måned (30 dage), hvis det er fagligt muligt. Hvis en region af 

kapacitetsmæssige årsager ikke kan efterleve retten til hurtig udredning på sine egne 

sygehuse, skal regionen søge patienten udredt på regionens samarbejdssygehuse, dvs. et 

hvilket som helst sygehus ud over regionens egne sygehuse, som regionen har aftale med 

og sædvanligvis benytter. Et samarbejdssygehus kan fx være andre regioners sygehuse, 

private sygehuse og klinikker eller foreningsejede specialsygehuse, jf. § 79, stk. 2, i 

sundhedsloven. 

 

Hvis regionen eller regionens samarbejdssygehuse af kapacitetsmæssige årsager ikke kan 

tilbyde udredning inden for én måned får patienterne ret til udvidet frit sygehusvalg. 

Regionen skal derfor tilbyde patienten udredning på et aftalesygehus, dvs. et af de 

privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Danmark og sygehuse m.v. i udlandet, som Danske 

Regioner indgår aftale med om udredning, diagnostiske undersøgelser eller behandling 

efter reglerne om det udvidede frie sygehusvalg, jf. § 87, stk. 4 i sundhedsloven.  

 

Hvis bopælsregionen af faglige årsager ikke inden for 1 måned kan tilbyde en patient 

endelig udredning, kan patienten vælge at få dele af udredningsforløbet, hvor ventetiden 

forlænges af kapacitetsmæssige årsager, udført på et aftalesygehus jf. § 14, stk. 3 i 

bekendtgørelsen om ret til sygehusbehandling mv.   

 

Ifølge sundhedslovens § 87, stk. 2, har patienter, der er henvist til sygehusbehandling, 

ligeledes ret til udvidet frit sygehusvalg, hvis regionen ikke kan tilbyde patienten 

behandling på regionens egne sygehuse eller regionens samarbejdssygehuse inden for 1 

måned.     

 

En patient, der har fået tilbudt en dato for kirurgisk behandling, har desuden ret til udvidet 

frit sygehusvalg, når regionen ændrer datoen for behandlingen.   

 

Retten til udvidet frit sygehusvalg i sundhedslovens § 87 gælder både for patienter på det 

somatiske og det psykiatriske område. 
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Sundhedslovens § 82 b om ret til hurtig udredning og § 87 om udvidet frit sygehusvalg  

 

   § 82 b. Til personer, der er henvist til udredning på sygehus, jf. § 79, yder regionsrådet i 

bopælsregionen udredning ved sit sygehusvæsen, andre regioners sygehuse eller private sygehuse 

og klinikker, som regionen har indgået aftale med, jf. § 75, stk. 2, inden for 1 måned, såfremt det er 

fagligt muligt, jf. dog stk. 2. 

   Stk. 2 - 3. Udeladt. 

 

   § 87. En person, som er omfattet af § 82 b, kan vælge at blive helt eller delvist udredt på et af de 

sygehuse eller en af de klinikker m.v., som regionsrådene har indgået aftale med efter stk. 4 

(aftalesygehuse), hvis regionsrådet i bopælsregionen af kapacitetsmæssige årsager ikke inden for 1 

måned kan tilbyde personen endelig udredning ved egne sygehuse eller et af de i § 79 nævnte 

sygehuse, som regionsrådet samarbejder med eller sædvanligvis benytter. Kan bopælsregionen af 

faglige årsager, jf. § 82 b, ikke inden for 1 måned tilbyde en henvist person, jf. 1. pkt., endelig 

udredning ved egne sygehuse eller et af de i § 79 nævnte sygehuse, som regionsrådet samarbejder 

med eller sædvanligvis benytter, kan personen vælge at få dele af udredningsforløbet, hvor 

ventetiden forlænges af kapacitetsmæssige årsager, udført på et aftalesygehus, jf. stk. 4. 

   Stk. 2. En person, som er henvist til sygehusbehandling og udredt, kan vælge at blive behandlet på 

et af de sygehuse eller en af de klinikker m.v., som regionsrådene har indgået aftale med efter stk. 

4 (aftalesygehuse), hvis regionsrådet i bopælsregionen ikke inden for 1 måned kan tilbyde 

behandling ved egne sygehuse eller et af de i § 79 nævnte sygehuse, som regionsrådet samarbejder 

med eller sædvanligvis benytter. Fristen regnes fra det tidspunkt, hvor patienten er udredt, jf. § 82 

b. I de tilfælde, hvor patienten ved henvisningen er udredt, regnes fristen fra modtagelse af 

henvisningen på regionsrådets sygehus. 

   Stk. 3. En person, som har fået tilbudt en dato for kirurgisk behandling på et regionalt sygehus, 

kan vælge at blive behandlet på et aftalesygehus, hvis regionsrådet ændrer datoen. 

   Stk. 4 – 6. Udeladt. 

 

3.2 Regionernes informationspligt 
Regionens informationspligt er fastlagt i sundhedsloven § 90 og uddybet i § 12 i 

bekendtgørelse om ret til sygehusbehandling m.v. samt i § 7, stk. 2, i bekendtgørelse om 

behandling af patienter med livstruende kræftsygdomme m.v. 

 

Regionerne er ifølge sundhedslovens § 90 forpligtede til inden for 8 dage at informere 

patienterne om deres rettigheder i forbindelse med udredning og behandling og adgangen 

til frit sygehusvalg og udvidet frit sygehusvalg. Formålet med informationspligten er at 

sikre, at patienterne hurtigt får information om deres konkrete udrednings- og 

behandlingsforløb, som for eksempel undersøgelses- og behandlingstidspunkt, og om 

deres muligheder for at benytte det frie og udvidede frie sygehusvalg. 
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Sundhedsloven § 90 om regionernes informationspligt 

  

   § 90. Regionsrådet skal, senest 8 hverdage efter at et af rådets sygehuse har modtaget henvisning 

af en patient eller har udredt en patient, jf. § 82 b, oplyse patienten 

 1) om dato og sted for undersøgelse eller behandling, 

 2) om patienten kan tilbydes diagnostisk undersøgelse, jf. § 82 a, udredning, jf. § 82 b, eller 

behandling efter reglerne i § 87, stk. 1 og 2, inden for den gældende frist, 

 3) om retten til at vælge sygehus efter §§ 86 og 87, 

 4) om ventetiden på behandling ved regionens egne og andre regioners sygehuse samt ved de i § 

79, stk. 2, nævnte private specialsygehuse m.fl., 

 5) om, at patienten ved henvendelse til sygehuset kan få oplyst antal behandlinger, der foretages på 

de i nr. 4 nævnte sygehuse, og 

 6) om, at sygehuset tilbyder at henvise patienten til et andet sygehus efter §§ 86 og 87. 

    Stk. 2. Regionsrådet skal senest 8 hverdage efter ændring af dato for kirurgisk behandling på et 

regionalt sygehus oplyse patienten om retten til at vælge sygehus efter § 87, stk. 3. 

    Stk. 3. Udeladt 

 

3.3 Krav til indhold og udformning af informationsmateriale 
I sundhedslovens § 87, stk. 6, er der fastsat regler om, at sundheds- og ældreministeren 

kan fastsætte krav til indhold og udformning af informationsmateriale om udredning og 

behandling.  

 

Bestemmelsen giver ministeren bemyndigelse til at fastsætte specifikke krav til, hvilke 

oplysninger regionsrådenes informationsmateriale til patienterne skal indeholde. 

Bestemmelsen giver endvidere ministeren bemyndigelse til at fastsætte nærmere regler 

om den konkrete udformning af patientinformationsmaterialet. 

 

Sundhedslovens § 87, stk. 6, om krav til indhold og udformning af informationsmateriale 

   §87. Udeladt 

   Stk. 2 – 5. Udeladt  

   Stk. 6. Sundheds- og ældreministeren fastsætter regler om 

1) Udeladt. 

2) krav til indhold og udformning af informationsmateriale vedrørende udredning og 

behandling samt regionsrådenes forpligtelser til at oplyse om udredning og behandling, der er 

omfattet af stk. 1-3, og  

3) Udeladt. 

 

 

4.  Patienternes ønsker til skriftlig information 
 

Arbejdsgruppen har i sit arbejde inddraget tidligere erfaringer med - og undersøgelser af, 

hvad patienter efterspørger i forhold til god information i patientbreve. 

 

Som nævnt i afsnit 1.2 har Sundhedsdatastyrelsen gennemført en brugerundersøgelse af, 

hvilken information der er vigtig for patienterne, når de skal træffe sygehusvalg. I 

undersøgelsen prioriterede patienterne information om ventetider, andre patienters 

tilfredshed og udbytte af behandlingen blandt de mest relevante informationer. 

 

Danske Regioner har som led i handlingsplanen for ’Borgernes sundhedsvæsen’ 

gennemført en undersøgelse af, hvad der er vigtigt for forskellige patientgrupper og 
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Side 8 pårørende, når de møder sygehusvæsenet. På tværs af de fleste patientgrupper er der et 

ønske om ”klar og enslydende information”. Desuden nævner patienter med psykisk 

sygdom konkret, målrettet og tilpasset information, mens de kirurgiske patienter peger 

på, at den skriftlige information tydeligt skal angive tid og sted. Endelig udtrykker de 

pårørende i undersøgelsen et ønske om, at den skriftlige information er læsbar og specifik. 

 

Flere af regionerne har ligeledes foretaget undersøgelser af patienternes ønsker til 

information i patientbreve. Region Hovedstaden har foretaget en række kvalitative 

interviews i forbindelse med udarbejdelsen af nye breve i regionen. Her giver de fleste 

patienter udtryk for, at information om tid og sted for undersøgelse/behandling er det 

vigtigste, og at dette bør fremgå som det første i den skriftlige information.  

 

En undersøgelse foretaget på Gentofte Hospital har vist, at patienterne oplever, at de får 

for meget materiale i indkaldelserne. Det samme billede tegner sig i Region Nordjylland. 

Her har en række interviews med patienter vist, at patienterne ønsker korte og 

letforståelige breve med information omkring tid og sted samt information om hvad 

indkaldelsen handler om og kontaktmuligheder.  

 

4.1 Erfaringer fra evalueringen af udredningsretten 

I 2015 foretog Danske Regioner og Sundheds- og Ældreministeriet en evaluering af 

udredningsretten, som også omfattede en vurdering af informationsmaterialet til 

patienterne.  

 

I evalueringen beskriver en de adspurgte patientforeninger, at mange patienter har svært 

ved at læse og forstå den information, de får tilsendt. Begrebet udredning nævnes i 

evalueringen som et eksempel på et begreb, som patienterne har svært ved at forstå. 

 

I evalueringen problematiseres det endvidere, at få patienter kender til retten til hurtig 

udredning, med mindre de er indskrevet i et kræft- eller hjerteforløb med de særlige 

lovgivningskrav, som er knyttet hertil.  

 

Patientforeningerne oplever desuden, at det for patienterne ofte kan virke besværligt at få 

en henvisning til et andet udredningstilbud, når retten til hurtig udredning ikke kan 

imødekommes på det sygehus, som patienten oprindeligt er henvist til.  

 

 

5. Arbejdsgruppens anbefalinger  
 

Arbejdsgruppen fik til opgave at udforme retningslinjer og/eller konkrete tekstforslag til 

patientbreve med henblik på at understøtte en ensartet og patientcentreret information 

om patientrettigheder inden for og på tværs af regionerne. 

 

Foruden eksisterende viden om patienternes ønsker til god skriftlig information har 

arbejdsgruppen inddraget eksempler på informationsmateriale og indkaldelsesbreve fra 

både regionerne, Sundhed Danmark og Danske Patienter. Eksempler på eksisterende 

breve fra regionerne fremgår af bilag 1-4. 

 

På den baggrund anbefaler arbejdsgruppen fem overordnede principper, som bør være 

styrende for regionernes indkaldelsesbreve. Desuden beskriver 
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Side 9 arbejdsgruppen konkrete eksempler på information om retten til hurtig udredning og 

retten til udvidet frit valg til behandling og udredning, som kan anvendes i 

indkaldelsesbrevene. 

 

Hvad er et indkaldelsesbrev, og hvad er en indkaldelsespakke? 

Regionerne anvender forskellige systemer til at generere indkaldelser til undersøgelser, udredning 

og behandling og indkaldelserne udsendes både elektronisk og fysisk. Det betyder, at 

indkaldelserne kan være meget forskellige af udseende og struktur. For eksempel kan de kan tage 

form af egentlige breve med eventuelle bilag eller patienten kan tilgå information via den digitale 

postkasse, hvor patienten enten får ét samlet brev (som en pdf-fil), der kan åbnes online eller får 

flere links svarende til et indkaldelsesbrev med bilag, hvor patienten selv ’klikker sig rundt’. Derfor 

anvender arbejdsgruppen i sine anbefalinger begrebet ’indkaldelsesbrev’ som en fælles betegnelse 

for det brev, forklæde eller den digitale post, som møder patienten, som det første, når de åbner 

indkaldelsen. 

 

Indkaldelsen vil derudover typisk rumme et antal fysiske bilag eller link til elektroniske bilag med 

yderligere information. For eksempel om forberedelse til behandlingen, rutevejledning til 

sygehuset mv. Det samlede materiale, som patienten modtager i indkaldelsen kaldes i 

anbefalingerne ’indkaldelsespakken’. 

 

 

5.1 Principper for god patientinformation om ret til udredning og behandling 

God patientinformation tager udgangspunkt i det, der er vigtigt for patienten. Derudover 

skal patientinformationen oplyse patienterne om deres rettigheder. Arbejdsgruppen har i 

den forbindelse særligt lagt vægt på, informationen skal sikre: 

 

 at patienten får kendskab til - og forstår - sine rettigheder, og at patienten selv 

føler sig velinformeret, 

 at patienten er i stand til at træffe et oplyst valg på baggrund af den information 

de har fået, og  

 at patienten bliver i stand til at handle på baggrund af dette valg.  

 

Arbejdsgruppen har på den baggrund peget på fem principper for god patientinformation, 

som udfoldes i det følgende. 

 

Fem principper for god patientinformation om ret til udredning og behandling: 
 

1. Informationen skal være letforståelig og tage udgangspunkt i patientens 

perspektiv 

2. Informationen skal være ensartet 

3. Informationen skal være tilstrækkelig og relevant  

4. Informationen skal være handlingsanvisende 

5. Den vigtigste information skal stå først 

 

1. Informationen skal være let forståelig og tage udgangspunkt i patientens 

perspektiv 

Forskellige patienter har forskellige forudsætninger for at læse og forstå den information, 

de modtager fra sundhedsvæsenet. Særligt information om patientrettigheder kan være 



 

Side 10 

Side 10 svært tilgængelig, og juridiske hensyn skal afvejes i forhold til hensynet om, at patienten 

skal kunne forstå informationen.  

 

Formålet med information om patientrettigheder er at sikre, at alle patienter uanset 

ressourcer og forudsætninger kender deres rettigheder og er i stand til at tage et valg på 

baggrund af den viden. Derfor anbefaler arbejdsgruppen, at informationen er skrevet i et 

så letforståeligt og genkendeligt sprog som muligt. Med letforståeligt menes, at sproget 

skal være hverdagsdansk. Med genkendeligt menes, at de begreber som anvendes, skal 

gøre patienten i stand til at søge videre efter mere information.  

 

Det betyder for eksempel, at latinske betegnelser og juridiske begreber kan anvendes, hvis 

det anses for nødvendigt, men at de altid bør forklares eller oversættes. 

 

Patientens perspektiv, skal være styrende for, hvordan der informeres om 

patientrettigheder, herunder hvordan informationen gøres letforståelig og genkendelig. 

Det kan bl.a. sikres ved altid at inddrage patienter eller patientforeninger i udformning og 

afprøvning af patientinformationen. Hvor det er relevant af hensyn til patienterne, kan 

informationsmaterialet også afprøves på andre brugergrupper, for eksempel pårørende og 

sundhedspersonale. 

 

2. Informationen skal være ensartet 

Patientforløbet kan gå på tværs af afdelinger og sygehuse, ligesom patienterne enten på 

eget eller regionens initiativ, kan blive henvist til sygehuse uden for regionen eller til 

privathospitaler. For at undgå unødige misforståelser og forvirring, som kan betyde, at 

patienten ikke får mulighed for at benytte sig af sine rettigheder, er det vigtigt, at 

patienten så vidt muligt møder den samme information om deres rettigheder i forhold til 

udredning og behandling i alle indkaldelsesbreve og indkaldelsespakker. 

 

Derfor anbefaler arbejdsgruppen, at informationen om patientrettigheder er ensartet i 

indkaldelserne - både indenfor den enkelte region og på tværs af regionerne.  

 

Det indebærer, at de konkrete formuleringer i informationen og informationens placering 

skal være i overensstemmelse med princip 5 om, at den vigtigste information skal være 

først i indkaldelsesbrevet. Arbejdsgruppen anbefaler, at eventuelle lokale afvigelser kun 

sker i situationer, hvor der ikke findes alternative behandlingsmuligheder for patienten i 

enten privat eller offentlig regi.  

 

Arbejdsgruppen anbefaler, at der igangsættes et fælles arbejde mellem regionerne om at 

ensarte formuleringerne i indkaldelsesbreve og indkaldelsespakker vedrørende ret til frit 

sygehusvalg, ret til hurtig udredning og ret til udvidet frit sygehusvalg. 

 

3. Informationen skal være tilstrækkelig og relevant 

Patienterne har krav på tilstrækkelig og relevant information, som gør dem i stand til at 

modtage tilbud om udredning og behandling, herunder foretage valg af andet sygehus, 

hvor dette er relevant for patienten.  

 

Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at informationen i indkaldelsesbrevene skal være så 

kort, klar og præcis som mulig. Uddybninger og længere forklaringer bør henvises til 

indkaldelsespakken, ligesom det er muligt at henvise til Sundheds- og 
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Side 11 Ældreministeriets pjece ”Når du er henvist til sygehus”, hvor patientrettighederne 

beskrives. 

 

Samtidig skal informationen til patienten i videst muligt omfang målrettes til den enkelte 

patient og dennes rettigheder. Det vil for eksempel sige, at informationen om udvidet frit 

valg skal have en mindre fremtrædende plads i indkaldelsesbrevet til patienter, som ikke 

kan gøre brug af retten til udvidet frit valg. 

 

4. Informationen skal være handlingsanvisende 

Foruden at oplyse patienterne om udredning og behandling og klæde dem på til at 

foretage et informeret sygehusvalg, skal informationen også give patienterne 

forudsætning for så nemt som muligt at handle på deres valg. Derfor anbefaler 

arbejdsgruppen, at informationen i både indkaldelsesbreve og indkaldelsespakker er 

handleanvisende.  

 

Det betyder for eksempel, at der både bør være en klar angivelse af, om patienten har og 

kan gøre brug af en patientrettighed og at der skal være et telefonnummer, som patienten 

kan ringe til, hvis patienten ønsker at gøre brug af en patientrettighed.  Arbejdsgruppen 

anbefaler, at dette telefonnummer inklusiv træffetid står i direkte forlængelse af eller, i 

situationer hvor dette er umuligt, i tydelig sammenhæng med informationen om 

patientrettigheden.  

 

I forhold til information om retten til udvidet frit valg til udredning eller behandling efter § 

87 anbefaler arbejdsgruppen, at patienter, der kan gøre brug af rettighederne som 

minimum i indkaldelsesbrevene oplyses om, hvem de skal kontakte, herunder 

telefonnummer og træffetid, for at gøre brug af retten eller få yderligere oplysninger om 

den.  

 

For patienter, der kan gøre brug af retten til hurtig udredning efter § 82b gælder det 

desuden ifølge sundhedsloven, at patienten skal oplyses om, på hvilket sygehus patienten 

kan tilbydes udredning inden for 30 dage. Arbejdsgruppen anbefaler, at denne 

information som udgangspunkt altid indgår i indkaldelsesbrevet. 

 

I afsnit 5.2 gives eksempler på konkrete tekststykker til indkaldelsesbrevene, som 

imødekommer princippet om, at informationen skal være handleanvisende. 

 

For at giver patienterne de bedste forudsætninger for at opnå kendskab til deres 

rettigheder, anbefaler arbejdsgruppen derudover, at alle patienter informeres om, hvor 

de kan få yderligere skriftlig information, herunder eksempelvis venteinfo.dk, pjecen ”Når 

du er henvist til sygehus”, regionens egen hjemmeside eller lignende. 

 

5. Den vigtigste information skal stå først 

Den enkelte patient får mange informationer, og der er risiko for, at vigtig information 

drukner. Derfor skal den, for patienten, væsentligste information stå først i 

indkaldelsesbrevet, mens mindre væsentlig information bør stå længere nede i 

indkaldelsesbrevet eller henvises til den øvrige indkaldelsespakke. 

 

Det er vigtigt for patienterne at komme hurtigt til udredning og behandling. Derfor 

anbefaler arbejdsgruppen, at patienterne informeres om retten til hurtig 

http://www.venteinfo.dk/
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Side 12 udredning og udvidet frit valg i indkaldelsesbrevene i de tilfælde, hvor regionerne ikke kan 

overholde tidsfristerne, og patienterne derfor kan gøre brug af rettighederne.  

 

Arbejdsgruppen anbefaler endvidere, at informationen om retten til hurtig udredning og 

udvidet frit sygehusvalg i disse situationer anføres i sammenhæng med information om tid 

og sted for den planlagte undersøgelse eller behandling – og så vidt muligt i starten af 

indkaldelsesbrevet. Teksten bør indgå som en naturlig del af den øvrige tekst, således at 

patienten ikke overser informationen. 

 

Som anført i princip 4 anbefaler arbejdsgruppen også, at oplysninger om, hvor patienten 

skal rette henvendelse, herunder telefonnummer og træffetid, angives i direkte 

forlængelse af – eller i situationer hvor dette er umuligt, i sammenhæng med - 

informationen om rettigheden. 

 

I afsnit 5.2 gives eksempler på, hvordan information til patienterne om udrednings- og 

behandlingsret konkret kan opstilles, således at ovenstående imødekommes. 

 

Anden relevant information til patienterne inkluderer information om, hvorvidt patienten 

er visiteret til enten undersøgelse, udredning eller behandling samt patientens 

henvisningsdato. Patienten kan få brug for disse informationer i forbindelse med eventuel 

kontakt til patientvejleder eller ved videre informationssøgning på nettet mv. 

 

Informationen om frit sygehusvalg og informationen om rettigheder, som patienten ikke 

kan gøre brug af, skal ligeledes prioriteres i forhold til, hvor vigtige de er for patienten. I 

henhold til sundhedslovens § 90 skal alle patienter informeres om retten til frit 

sygehusvalg. Derudover skal patienter henvist til udredning altid informeres om retten til 

hurtig udredning og retten til frit sygehusvalg i forbindelse med udredning. Patienter 

henvist til behandling skal altid informeres om retten til udvidet frit sygehusvalg, også 

selvom patienterne ikke kan gøre brug af rettighederne, fordi sygehuset opfylder 

tidsfristerne eller fordi der ikke findes et udrednings- eller behandlingsalternativ på andre 

sygehuse.  

 

I informationen til patienter, der ikke kan gøre brug af rettighederne, vil det for eksempel 

være nok at henvise til pjecen ”Når du er henvist til sygehus”. 
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Side 13 
Figur: Anbefalinger til prioritering af informationen 
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Side 14 5.2 Information om ret til hurtig udredning og udvidet frit valg  

Særligt indholdet og udformningen af patientinformation om udrednings- og 

behandlingsret bør ikke variere på tværs af regionerne. Arbejdsgruppen anbefaler derfor, 

at der fremadrettet er særligt fokus på at forbedre og ensarte informationen om disse 

patientrettigheder i både indkaldelsesbreve og indkaldelsespakker. 

 

Som inspiration for regionernes fremadrettede arbejde med at sikre ensartet 

patientinformation i indkaldelsesbreve og indkaldelsespakker på tværs af regionerne har 

arbejdsgruppen formuleret tre eksempler på letforståelig information om retten til hurtig 

udredning og retten til udvidet frit valg til patienter, der kan gøre brug af disse 

rettigheder. Jf. princip 5 bør denne information indgå i sammenhæng med informationen 

om tid og sted for den planlagte undersøgelse eller behandling og så vidt muligt i starten 

af indkaldelsesbrevet. 

 

Teksteksemplerne er formuleret med udgangspunkt i eksisterende indkaldelsesbreve og 

arbejdsgruppens principper for god patientinformation.  

 

Eksempel 1: Information om retten til hurtig udredning (§ 82b)  

”Som patient har du ret til at blive udredt inden for 30 dage, dvs. at vi inden for 30 dage 

skal undersøge, hvad du fejler. Vi har ikke mulighed for at udrede dig inden 30 dage, og du 

har i stedet mulighed for at blive udredt/undersøgt på [navn på hospital]. Hvis du ønsker at 

benytte denne mulighed, skal du hurtigst muligt kontakte patientvejleder/visitation/enhed 

på [telefonnummer og træffetid]. Du kan også læse mere på [fx nummer og overskrift] 

eller på venteinfo.dk.” 

 

Eksempel 2: Information om ret til udvidet frit valg i forbindelse med undersøgelse, 

udredning eller behandling (§ 87) 

”Som patient har du ret til at komme til undersøgelse/blive udredt inden for 30 dage dvs. 

at vi inden for 30 dage skal undersøge, hvad du fejler/skal starte din behandling inden for 

30 dage. Vi har ikke mulighed for at udrede/undersøge/behandle dig inden 30 dage. Du 

har derfor ret til udvidet frit sygehusvalg, dvs. at blive udredt/undersøgt/behandlet på et 

andet sygehus. Hvis du ønsker at benytte denne mulighed, skal du hurtigst muligt kontakte 

patientvejleder/visitation/enhed på [telefonnummer og træffetid]. Du kan også læse mere 

på [fx sidenummer og overskrift] eller på venteinfo.dk.” 

 

 Eksempel 3: Information om aflysning af tid til kirurgisk behandling, som udløser ret til 

udvidet frit sygehusvalg (§ 87) 
”Vi har været nødt til at aflyse din oprindelige tid. Vi kan tilbyde dig en ny tid, men som 

patient har du nu også ret til udvidet frit sygehusvalg, dvs. at blive behandlet på et andet 

hospital. Hvis du ønsker at benytte denne mulighed, skal du hurtigst muligt kontakte 

patientvejleder/visitation/enhed på [telefonnummer og træffetid]. Du kan også læse mere 

på [fx sidenummer og overskrift] eller på venteinfo.dk.” 

 

 

 

 

 

 

http://www.venteinfo.dk/
http://www.venteinfo.dk/
http://www.venteinfo.dk/


 

Side 15 

Side 15 6. Opfølgning på arbejdsgruppens anbefalinger 
 

Arbejdsgruppens anbefalinger indgår i det videre arbejde både centralt og lokalt med at 

sikre mere ensartet og patientcentreret informationsmateriale. Opfølgningen på arbejdet 

er inddelt i tre faser. 

 

1. fase: Revision af bekendtgørelse og vejledning  

Arbejdsgruppens afrapportering danner grundlag for Sundheds- og Ældreministeriets 

revision af Bekendtgørelse om ret til sygehusbehandling mv. og Vejledning om frit 

sygehusvalg, udvidet frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning og information til henviste 

patienter, som træder i kraft den 1. oktober 2016. Ligeledes vil arbejdsgruppens arbejde 

blive båret ind i de eksisterende projekter om information til sygehusvalg, 

patientrettigheder på sundhed.dk og ’Borgernes Sundhedsvæsen’ samt i revisionen af 

ministeriets pjece ”Når du er henvist til sygehus”. 

 

2. fase: Implementering af de nye krav i regionerne 

Frem mod 1. oktober 2016 skal regionerne implementere de nye principper for indhold og 

udformning af information om patientrettigheder i indkaldelsesbreve og 

indkaldelsespakker. Arbejdsgruppen anbefaler i den forbindelse, at der igangsættes en 

tværregional proces for at sikre en ensartet implementering af principperne på tværs af 

regionerne. 

 

3. fase: Opfølgning på regionernes informationsmateriale  

Regionerne implementerer de nye regler om krav til informationsmateriale som følge af 

den nye bekendtgørelse og vejledning som træder i kraft 1. oktober 2016. Arbejdsgruppen 

anbefaler i den forbindelse, at der ultimo 2016/primo 2017 sker en opfølgning på 

regionernes arbejde med at udvikle nye indkaldelsesbreve og indkaldelsespakker med 

udgangspunkt i de fem principper. 

 

 

7. Bilag: Eksempler på eksisterende indkaldelsesbreve i 

regionerne 

                   

Bilag 1. Eksempel på patientbrev vedr. indkaldelse til undersøgelse 

 

Bilag 2. Eksempel på patientbrev vedr. indkaldelse til udredning på samarbejdssygehus  

 

Bilag 3. Eksempel på patientbrev vedr. indkaldelse til kontrol og information om ret til 

udvidet frit sygehusvalg 

 

Bilag 4. Eksempel på patientbrev vedr. ændring af tid til kirurgisk behandling og ret til 

udvidet frit sygehusvalg 




























