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Besvarelse af spergsmal nr. 175 (Alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse den 25. januar 2008. Spergsmailet er stillet efter enske fra
Karl H. Bornheft (SF).

Spergsmal 175:

"Ministeren bedes redegere for, 1 hvilket omfang det forekommer, at operationer
med henblik pa respirationsbehandling mé udseettes, fordi der ikke i nedvendigt
omfang kan stilles hjaelpere til radighed efter endt hospitalsbehandling. Der henvi-
ses til vedlagte artikel "Lav lon giver ventetid til syge” i Fyns Stiftstidende den 9.
december 2007."

Svar:

Jeg har bedt Sundhedsstyrelsen om bidrag til brug for besvarelse af spergsmalet.
Sundhedsstyrelsen har anmodet henholdsvis Respirationscenter @st og Respirati-
onscenter Vest om oplysninger. Det kan pa baggrund af centrenes oplysninger kon-
stateres, at problemer med rekruttering af hjalpere giver anledning til ventetider
savel for som efter indleeggelse pa respirationscentrene.

Respirationscenter @st har saledes oplyst, at i alle tilfeelde, hvor patienter i
2007/2008 har veeret indlagt pa Respirationscenter @st med henblik pé oplering af
hjelperhold, er indleggelsen forlenget som folge af, at det er vanskeligt at rekrut-
tere nye hjalpere til oplaering. Centret skonner, at indleeggelsen pé centret gennem-
snitligt er blevet forlaenget 4 uger. Man oplyser, at det samme gaelder for patienter,
som fra andre afdelinger i @stdanmark venter pa overflyttelse til respirationscentret
med henblik pa operation (trakeotomi) og etablering af hjelpeordning til hjemme-
respiratorbehandling eller non-invasiv respiratorbehandling samt andre behandlin-
ger, der kraever hjelpeordning. Mange af disse patienter ligger i ventetiden pa in-
tensiv-afdelinger pa Sjelland.

Respirationscenter Vest har oplyst, at enkelte af de i alt 16 patienter tilknyttet
centret inden for det seneste &r med henblik pa at fa foretaget trakeotomi har ventet
leengere end anbefalet som folge af hjelperproblemstillingen. Man oplyser videre,
at tre af de navnte 16 patienter ikke kunne udskrives fra lokal intensiv-afdeling pga
mangel pé hjelpere. Anslaet ventetid pé lokalt sygehus har varet 2 — 3 méneder.
Endeligt oplyser centret, at situationen hos flere respiratorbrugere er den, at det
ikke umiddelbart i tilslutning til den effektuerede trakeotomi er muligt at fa etable-
ret et fast hold af permanente hjelpere pga. problemer med rekruttering af disse.
Den midlertidige losning er i denne situation at etablere et vagthold hyret fra et
vikarbureau, som varetager respiratorbrugerens behov for hjalp, indtil det maneder
senere er lykkedes at etablere et fast hold af permanente hjalpere (som i lobet af
ca. 3 uger gennemgar opl®ring pé respirationscentret). Centret oplyser endvidere,
at ventetiden for ikke-elektive pa respirationscenterophold/trakeotomi er ca. 2 mdr.
med maksimum pa 4 mdr.



Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens og respirationscentrenes oplysninger,
men vil dog tilfeje, at jeg finder det yderst beklageligt, at der kan forekomme ven-
tetid som folge af problemer med at finde hjelpere til respirationsbehandling i
hjemmet. Jeg er dog overbevist om, at regioner og kommuner ger alt, hvad der er
muligt for at finde det nedvendige personale.



