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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 13. november 2012
stillet falgende spgrgsmal nr. 23 (L 30) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 23:

"Hvordan vil en plan for et videre forlgb se ud hvis man ikke kan finde en di-
agnose. Vil det eksempelvis veere som med kreeftpakkerne, at der er frister for
hvor leenge der ma& ga mellem de forskellige undersggelser?”

Svar:
Jeg kan indledningsvis henvise til min besvarelse af spgrgsmal 13, hvori jeg
beskriver regeringens foreslaede krav til udredningsplanen.

Det kan dog ikke afvises, at der fortsat vil veere patienter, som vil veere meget
vanskelige at diagnosticere, f.eks. fordi de lider af meget sjeeldne og/eller
komplekse sygdomme. Her kan der — modsat de mere sygdomsspecifikke
pakkeforlgb for kreeft- og hjertesygdomme — ikke opstilles generelle retnings-
linjer for det videre udredningsforlgb, da det ma bero pa en konkret vurdering
af patientens undersggelsesbehov.

Og selv med den betydelige sundhedsvidenskabelige og teknologiske udvik-
ling vil der ogsa fremover veere patienter, hvor det pa trods af adskillige grun-
dige undersggelse ikke vil vaere muligt at stille en diagnose.

Det er dog min opfattelse, at oprettelsen af diagnostiske centre med tilstede-
veerelse af ekspertise fra adskillige leegelige specialer generelt vil styrke den
diagnostiske indsats i sygehusregi, og at feerre patienter end det er tilfaeldet i
dag derfor risikerer at blive udsat for langstrakte og udsigtslgse udredningsfor-
lgb.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Emil Niragira Rasmussen



