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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 16. september 2016 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 975 (Alm. del) til sundheds- og seldreministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Yildiz Akdogan (S).

Sp@rgsmal nr. 975:

”Ministeren bedes vurdere, om det er ungdig bureaukratisk for det kliniske personale
at anvende muligheden for at udvide udredningstiden pa grund af faglige arsager in-
den for udredningsretten, sa de undgar at stille forhastede diagnoser?”

Svar:

Reglerne om udredningsretten fremgar af ”"Vejledning om frit sygehusvalg, udvidet
frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning og information til henviste patienter”.

I afsnit 2.4 fremgar fglgende:

”| tilfeelde af, at det ikke er muligt at udrede en patient endeligt inden for en frist pa
30 dage, skal patienten have en plan for det videre udredningsforlgb. Dette geelder
uanset drsag til, at udredningen ikke kan afsluttes inden for fristen. Tidsfristen for ud-
arbejdelsen af denne udredningsplan er 30 dage. Den skal séledes vaere udarbejdet og
udleveret til patienten inden 30 dage, efter at sygehuset har modtaget henvisningen
af den pdgeeldende patient, jf. sundhedslovens § 82 b, stk. 2.

En udredningsplan redeggr for den eller de kommende undersggelser, som patienten
forventes at skulle gennemgd. Udredningsplanen skal indeholde oplysninger om tid og
sted for de forventede kommende undersggelser, nér et udredningsforlgb ikke kan af-
sluttes inden for en frist pG 30 dage. Hvis det fx er klart, at patienten skal gennemga 3
yderligere undersggelser, vil dette skulle indgd i udredningsplanen. Det vil vaere hen-
sigtsmeaessigt at seette et tidsperspektiv for det samlede forlgb, som det har veeret mu-
ligt at udarbejde en plan for [...]

[...] I nogle tilfeelde kan kun enkelte indledende trin i udredningsplanen fastlaegges ud
fra oplysningerne p@ henvisningen, fx sdledes at patienten har fdet foretaget blodprg-
veanalyser m.v. f@r fgrste undersggelse eller har besvaret spgrgeskemaer til afdaek-
ning af symptomer. Den konkrete faglige vurdering af patienten, som det kraever at
lzegge en udredningsplan, indebaerer sdledes ofte, at patienten skal indkaldes til en
undersggelse, hvor det vurderes, om udredning af vedkommende er fagligt muligt in-
den for fristen. Det geelder i seerdeleshed ved uafklarede tilstande, hvor der ikke er et
fast udredningsprogram, og hvor den konkrete tilrettelaeggelse af udredningen farst
vil kunne fastlaegges ved en undersggelse pa sygehuset. Ved denne undersggelse bgr
patienten, sG vidt det er fagligt muligt, informeres om omfang og reekkefalge af den
videre udredning, og der bgr planlegges et opfalgende besgg, hvor patienten far
samlet information om resultatet af udredningen.”

Det fremgar videre i afsnit 2.4.1 om krav til udredningsplanen, at:



“Indholdet af planen kan gives til patienten mundtligt og skal altid gives skriftligt [...]
Det kan fx veere relevant, at patienten ogsd informeres mundtligt, sdfremt patienten
er i et udredningsforlgb, og patienten skal til yderligere undersggelser. | forbindelse
med udredningen er autoriserede sundhedspersoner underlagt de almindelige krav
om journalfgring, som det fremgdr af bekendtggrelse nr. 1090 af 28. juli 2016 om au-
toriserede sundhedspersoners patientjournaler. | denne sammenhang henledes op-
marksomheden pd, at indholdet af udredningsplanen skal fremga af patientjourna-
len, jf. bekendtggrelsens § 10, stk. 3, nr. 4.”

Det er sadledes min vurdering, at der er klare anvisninger for, hvilke regler der geelder
pa omradet.

Med venlig hilsen

Sophie Lghde / Maja Sgrensen
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