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Folketingets Sundhedsudvalg har den 28. juli 2010 stillet felgende spgrgsmal
nr. 753 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Per Clausen (EL).

Spargsmal nr. 753:

"Ministeren bedes redeggre for, hvilke initiativer han vil tage for at begraense
risikoen for, at syge mennesker med atypiske symptomer sendes fra
specialafdeling til specialafdeling for at fa en diagnose, fordi den omfattende
specialisering af det danske sygehusvaesen har fart til, at de eksisterende
afdelinger kun kan stille en diagnose inden for et meget snaevert felt.”

Svar:

Jeg vil gerne starte med at understrege, at den laegelige specialisering grund-
leeggende er et gode til gavn patienterne. Det er korrekt, at specialisering har
betydet en stgrre opdeling af sygehusene i forskellige afdelinger/specialer,
men det afspejler den kolossale udvikling i viden og teknologi, som er sket pa
omradet, og betyder, at man i dag er i stand til at diagnosticere og behandle
langt flere lidelser end tidligere.

Det er ogsa vigtigt at fastholde, at den praktiserende leege i udgangspunktet
har et ansvar for at udrede og undersgge patienterne sa langt, det er muligt
med almen praksis’ ressourcer. Og i de tilfeelde, hvor den praktiserende laege
ikke selv kan udrede patienten og sender vedkommende videre til specialleege
eller sygehusvaesenet, er det vigtigt, at den praktiserende leege udarbejder en
fyldestgarende henvisning til brug for specialisternes udredning. Praksiskonsu-
lentordningen, som skal fremme samarbejdet mellem almen praksis og syge-
husene, er her et vigtigt redskab.

Tilsvarende er det vigtigt, at en sygehusafdeling ikke blot sender patienten til-
bage til almen praksis i de tilfeelde, hvor afdelingen konstaterer, at man ikke er
rette speciale til at udrede og diagnosticere patienten. Det bar veere sadan, at
sygehuset fastholder ansvaret for patienten og sgrger for, at vedkommende
bliver udredt af den rette afdeling/speciale.

Den nye sygehusstruktur med feerre, stgrre og mere specialiserede sygehuse
er séledes ikke en barriere for hurtig diagnostik. Tveertimod er formalet at sikre
sygehusene det ngdvendige patientunderlag til at kunne opretholde ekspertise
inden for en bred vifte af lzegelige specialer i erkendelse af, at stadig flere pa-
tienter har behov for udredning og behandling, som fordrer flere diagnostiske
og Kkliniske specialer og teet samarbejde mellem dem. Men det er klart, at hur-
tig og effektiv udredning og diagnosticering af patienter med uspecifikke syg-
domssymptomer stiller krav til organisering og ledelse i forhold til at sikre den
rette arbejdstilretteleeggelse, sa der ikke opstar lange ventetider mellem de
enkelte led i en udredning.



Side 2

Derfor er der ogsa i arbejdet med den nye sygehusstruktur — bade i Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger om etablering af feelles akutmodtagelser og i spe-
cialeplanen — stillet krav om samarbejde pa tvaers af specialer pa hagit fagligt
niveau. Noget som ville veere vanskeligere ved en mere decentral sygehus-
struktur, hvor den ngdvendige vifte af specialister ikke vil kunne vaere samlet
pa det enkelte sygehus.

Det er vigtigt, at den nye sygehusstruktur understgttes af naere sundhedstilbud
i form af starre laegehuse, sundheds- og akuthuse mv., som kan handtere de
mange sygdomstilfeelde og skader, hvor det ikke er ngdvendigt at tage til et
specialiseret sygehus — bade nar det geelder diagnostik og behandling.

Regeringen og Dansk Folkeparti indgik far sommerferien en aftale om de
overordnede rammer for fordeling af 600 mio. kr. til bl.a. at styrke de neaere
sundhedstilbud ("Aftale om udmgntning af midler til naere sundhedstilbud i ud-
kantsomrader og laegehelikopterordning” af 8. juni 2010).

Et centralt element i aftalen er etablering af sundheds- og akuthuse, som sam-
ler tilbud vedr. udredning og behandling pa tvaers af almen praksis, praktise-
rende specialleeger, kommunale sundhedstilbud mv. Et andet centralt element
er at styrke indsatsen i almen praksis - bl.a. gennem etablering af stgrre laege-
huse, som samler flere praktiserende leeger og giver bedre muligheder for at
tilknytte andet sundhedspersonale og indkgbe apparatur.

En del af midlerne i aftalen skal sdledes anvendes til indkgb af udstyr, herun-
der laboratorieudstyr, diagnostisk udstyr og telemedicinsk udstyr til leegehuse
samt sundheds- og akuthuse med henblik pa at sikre adgang til de ngdvendi-
ge undersggelses- og behandlingsfaciliteter. Det vil give de praktiserende lze-
ger muligheder for at Igfte en stgrre del af ansvaret for patienternes udredning,
sa feerre patienter skal henvises til sygehusvaesenet.

Tilsvarende vil en samling af speciallaegepraksis i sundheds- og akuthuse lette
adgangen til undersggelse pa speciallaegeniveau for en raekke almindeligt fo-
rekommende lidelser.

En samling af de naere sundhedstilbud i stgrre laeegehuse og sundheds- og
akuthuse giver saledes bedre faglige miljger og flere diagnostiske muligheder
teet p& borgeren. Og vil betyde at flere patienter kan diagnosticeres og be-
handles i regi af f.eks. almen praksis.

Jeg vil ogsa gerne fremhaeve pakkeforlgbene, som er indfgrt pa kreeftomradet
for i alt 34 kreeftformer. Det betyder, at patienter med mistanke om kreeft tilby-

des optimal udredning og behandling for at forkorte forlgbet og derigennem
forbedre prognosen og mindske utrygheden ved ventetid uden kendt arsag.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder / Lene Brgndum Jensen



