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Sporgsmal:
Vi vil gerne stille fglgende politikerspgrgsmal pa vegne af Jacob Rosenberg
(C) og Emilie Haug Rasch (Q)

Politikerspgrgsmal vedrgrende formidling af alvorlige diagnoser og frigi-
velse af prgvesvar i Min Sundhedsplatform

Spargsmalet rejses pa baggrund af bekymring for, om patienter i nogle til-
feelde kan modtage alvorlige diagnoser pa en made, der ikke giver tilstraekke-
lig mulighed for samtale, stette, forklaring og plan for videre udredning eller
behandling. Samtidig gnskes en afklaring af, om der er ensartet praksis i regi-
onen for frigivelse af pragvesvar i Min Sundhedsplatform, eller om patienternes
oplevelse afhaenger af den enkelte afdeling eller kliniker.

Pa baggrund af en konkret borgerhenvendelse, hvor en patient modtog be-

sked om en alvorlig diagnose telefonisk og samtidig havde adgang til prgve-
svaret i Min Sundhedsplatform, anskes administrationens besvarelse af fal-
gende spgrgsmal:

1. Hvad er den galdende praksis i Region Hovedstaden for formid-
ling af alvorlige diagnoser til patienter?
Herunder gnskes det belyst, om alvorlige diagnoser som udgangs-
punkt bar formidles ved fysisk fremmeade, videokonsultation eller tele-
fonisk kontakt, og hvilke hensyn der indgar i vurderingen.



2. | hvilke situationer vurderes det at vaere fagligt forsvarligt og ac-
ceptabelt at give alvorlige prevesvar eller diagnoser telefonisk?
Herunder gnskes en sondring mellem rutinemaessige/ukomplicerede
prgvesvar og alvorlige, komplekse eller livseendrende diagnoser.

3. Huvilke regionale retningslinjer gaelder for frigivelse af provesvar i
Min Sundhedsplatform?
Herunder gnskes det oplyst, om tidspunktet for frigivelse kan variere
mellem hospitaler, afdelinger, specialer eller typer af prgvesvar.

4. Hvilke muligheder har klinikere for at tilbageholde, forsinke eller
pa anden made styre frigivelsen af prgvesvar, nar der er tale om
potentielt alvorlige fund?

Herunder @nskes det belyst, hvordan det sikres, at patienter sa vidt
muligt ikke farst far kendskab til alvorlige diagnoser ved selv at laese
svaret digitalt.

5. Vurderer administrationen, at der aktuelt er behov for en mere
ensartet regional praksis for bade formidling af alvorlige diagno-
ser og frigivelse af provesvar digitalt?

Herunder gnskes det oplyst, om administrationen er bekendt med for-
skellig praksis blandt klinikere, afdelinger eller hospitaler, og om den
nuvaerende praksis i tilstrackkelig grad sikrer patienterne en tryg og
veerdig formidling af alvorlige svar.

Svar:

Ad 1: Hvad er den galdende praksis i Region Hovedstaden for formid-
ling af alvorlige diagnoser til patienter?

Konkret for patienter som er tilknyttet Afdelingerne for Kraeftbehandling, sa
kan de fa svar pa tilbagefald af kraeeftsygdommen, forveerring af sygdommen
eller nyopstaet sygdom ved enten virtuel konsultation eller ved et fremmgade.
Bade virtuel konsultation og fremmgde giver mulighed for samtale, statte, for-
klaring og plan for videre udredning eller behandling. Nar aftalen bookes som
virtuel eller fremmgde er patienten informeret om, at svaret kan veere alvorligt.
Ved virtuel konsultation er opfglgende samtale i fremmgade altid et tilbud, og
ved skift af behandling er det n@gdvendigt for at vurdere almentilstanden og ud-
levere skriftligt materiale m.m.

Ad 2: | hvilke situationer vurderes det at vaere fagligt forsvarligt og ac-
ceptabelt at give alvorlige prevesvar eller diagnoser telefonisk?

Hvis der pa forhand er aftalt telefonisk svar, og svaret viser sig at vaere alvor-
ligt, fastholdes den telefoniske svargivelse, og patienten tilbydes opfalgende
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konsultation med fremmgde. Generelt forudseetter telefonisk eller virtuel svar-
givelse, at svar-konsultationen afholdes af en person patienten kender, som
udgangspunkt den patientansvarlig laege (PAL) og konsultationstypen (telefon,
virtuel, fremmeade) er aftalt med patient og pargrende, herunder at patient og
pargrende er bekendt med risikoen for, at svaret kan indeholde en alvorlig be-
sked.

Ad 3: Hvilke regionale retningslinjer geelder for frigivelse af provesvar i
Min Sundhedsplatform?

Alle patienter har direkte adgang til pravesvar via Sundhed.dk men adgangen
ledsages af en popup advarsel om risikoen for at se alvorligt svar.

Praksis for frigivelse af prgvesvar er nationalt fastlagt og teknologineutral. Og
derved ikke knyttet specifikt til Min Sundhedsplatform (MinSP).

Beslutningen om at reducere — og efterfglgende helt fijerne forsinkelsen — for
borgernes adgang til pravesvar er truffet af bestyrelsen for Danske Regioner i
2015. Patienter har siden 2017 haft adgang til prevesvar med det samme.

Patienter, der ikke gnsker notifikationer om deres prgvesvar, kan i MinSP fra-
veelge notifikationer i fanen Menu. Herefter modtager patienten ikke laengere
pamindelser om nye prgvesvar.

Preovesvar pa sensitive afsnit (fx Center for voldteegtsofre) og enkelte undersa-
gelser (fx rantgen af barn med mistanke om vold i hjemmet) skjules automa-
tisk i MinSP, ligesom aftaler og notater ogsa skjules. Dette er valgt af patient-
sikkerhedsmeessige arsager. Fraset ovenstaende er frigivelsen af pravesvar
ens pa tveers af hospitaler, afdelinger, specialer og type af pravesvar.

Supplerende kan det oplyses, at fiernelsen af forsinkelse af svar var steerkt
promoveret af Danske Patienter, der anfgrte at trods muligheden for et ubeha-
geligt svar, sa var det at foretraekke pa forhand at have et svar mhp. forbere-
delse til den opfglgende lsegesamtale. Danske Patienter har fortsat (2026)
samme synspunkt upaagtet at enkelte medlemsorganisationer (Sma Sjaeldne
Diagnoser) har et andet standpunkt. Udgangspunktet er, at praemissen bgr
veere aftalt og kendt allerede nar undersggelserne udfgres (og dermed hvor-
dan opfglgning skal veere).

Ad 4: Hvilke muligheder har klinikere for at tilbageholde, forsinke eller pa
anden made styre frigivelsen af prevesvar, nar der er tale om potentielt
alvorlige fund?

Da beslutningen om at fjerne forsinkelsen for borgernes adgang til pravesvar
er truffet af bestyrelsen for Danske Regioner, er der ikke indlagt en mulighed
for den enkelte kliniker til at forsinke eller tilbageholde prgvesvaret. Safremt
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Danske Regioner aendrer beslutningen, vil regionen teknisk understatte en til-
pasning af praksis.

Fra et patientsikkerhedsperspektiv vurderes det vaesentligt, at patienterne har
adgang til egne prevesvar og mulighed for at fglge op pa disse. Det er dog
velkendt inden for patientsikkerhedsorganisationen, at straks-adgang til prove-
svar kan skabe betydelig frustration og bekymring hos patienterne samt et
@get pres pa de kliniske afdelinger, som skal handtere henvendelser fra be-
kymrede patienter med behov for afklaring.

| sundhedsloven fremgar det, at “patienten har ret til at fa information om sin
helbredstilstand og om behandlingsmulighederne, herunder om risiko for kom-
plikationer og bivirkninger” (§ 16). Det fremgar endvidere, at “informationen
skal gives pa en hensynsfuld made og veaere tilpasset modtagerens individu-
elle forudsaetninger med hensyn til alder, modenhed, erfaring m.v.” (stk. 3).

Ad 5: Vurderer administrationen, at der aktuelt er behov for en mere ens-
artet regional praksis for bade formidling af alvorlige diagnoser og frigi-
velse af pragvesvar digitalt?

Det er administrationens vurdering, at den nuveaerende praksis med umiddel-
bar frigivelse af pravesvar ikke i alle tilfeelde i tilstraekkelig grad sikrer patien-
terne en tryg formidling af alvorlige svar. Det kan vaere gavnligt for kronikere at
fa hurtig og umiddelbar adgang til pravesvar, men det kan vaere uhensigts-
maessigt for patienter i udredning for en alvorlig diagnose at fa et svar, sa
snart prgveresultatet foreligger.

Dansk Selskab for Kommunikation i Sundhedsvaesenet har formuleret en
reekke gode rad til bade sundhedspersonale, patienter og parerende, baseret
pa input fra patienter og sundhedsfaglige. Disse rad har kgrt som en kam-
pagne flere steder pa regionens kommunikationskanaler. Radene skal hjeelpe
til at afb@gde den risiko, der er ved automatisk udsendelse af de digitale prgve-
svar, men de er ikke tilstrackkelige for at lgse de udfordringer, som kan ople-
ves. | forhold til kreeftforlgb ville arbejdsgangene hensigtsmaessigt kunne for-
bedres pa fglgende to fronter:

o Tilbageholdelse prgvesvar, indtil patienten har haft en samtale med en
lzege. Det kan eventuelt aftales forud med patienten, om de gnsker at
modtage svar fra en leege, eller om de gnsker at modtage svar digitalt.
Dette bgr fglges af en gennemgang af fordele og ulemper. Et straks-
svar bgr dog ikke fijernes som en mulighed, da det for visse patient-
grupper er gnskeligt at modtage svar med det samme. Dette fordrer, at
IT-systemerne kan indstilles til at afgive prgvesvar ift. hvad der aftales
med patienten.

e At prgvesvar til patienter formuleres i et patientrettet sprog, sadan at
der ikke opstar tvivl for modtager om, hvad svaret betyder.
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https://sksnet.dk/om-os/indsatsomraader/digitale-proevesvar/
https://sksnet.dk/om-os/indsatsomraader/digitale-proevesvar/

