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Besvarelse af spergsmal nr. 507 (Alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse den 8. august 2008.

Spergsmal 507:

"Ministeren bedes oplyse, hvorledes nadvendig ekspertise stilles til radighed for
personer med respirationsproblemer, der indlegges akut om natten og i weekenden,
nér der ikke finde akutfunktioner pa de to respirationscentre, og nar den nedvendi-
ge ekspertise ikke findes i andet regi end pa de to respirationscentre?"

Svar:

Jeg har bedt Sundhedsstyrelsen om bidrag til brug for besvarelsen. Sundhedsstyrel-
sen har anmodet henholdsvis Respirationscenter @st og Respirationscenter Vest om
oplysninger.

Det fremgér af respirationscentrenes bidrag, at der er mulighed for akut telefonisk
radgivning fra respirationscentrene om natten, men ikke akut indlaeggelse. Ligele-
des fremgar det, at patienter med kronisk respirationsinsufficiens med et akut be-
hov for bistand typisk indlaegges pa en relevant intensiv afdeling i bopaelsregionen.

Sundhedsstyrelsen oplyser videre under henvisning til Sundhedsstyrelsens vejled-
ning nr. 15875 af 19/12/1990 om kronisk respirationsinsufficiens, at intentionen
bag vejledningen er at sikre, at den saerligt sarbare patientgruppe med kronisk re-
spirationsinsufficiens — sddan som den er defineret i vejledningen — far det rigtige
respirationsbehandlingstilbud, der tager udgangspunkt i patientgruppens serlige
problemstillinger og med et lengerevarende fremadrettet perspektiv.

Det fremgér af vejledningen, at respirationscentrenes opgave er at varetage patien-
ter med kronisk respirationsinsufficiens, dvs. en patientgruppe med kronisk syg-
dom. Ifelge vejledningen skal respirationscentrene have et overordnet tilsyn med
patientgruppen, men det forudsatter ikke, at patienten altid skal behandles pa
centret. Desuden skal centrene have viden om sygdommen og mulighed for at be-
handle patienter, som ikke vurderes at kunne behandles andetsteds, samt yde rad-
givning til patienter, behandlere, socialforvaltninger m.m. Centrene har herudover
til opgave i samarbejde med patienter, parerende og de involverede neurologiske
og padiatriske afdelinger at vurdere graden af respirationssvigt samt tage stilling til
behandlingsmulighederne. Opgaven er isar at tage stilling til, om der ber ivaerksat-
tes langvarig/permanent respirationsbehandling ud fra en generel viden og konkret
vurdering af den tilgrundliggende sygdoms forleb.

Det har ikke ligget i vejledningens intention, at respirationscentrene skulle kunne
varetage alle opgaver, herunder modtage patienter med kronisk respirationsinsuffi-
ciens ved akut opstaede problemstillinger. Behandlingen af patienter med kronisk
respirationsinsufficiens ber ske i et teet samarbejde mellem det pagaeldende respira-



tionscenter, den relevante intensive afdeling i patientens region og andre relevante
afdelinger i regionen, herunder neurologisk og padiatrisk afdeling. De relevante
intensive afdelinger er forpligtede til at medvirke ved den rutinemaessige indsats i
forhold til patienterne i henhold til respirationscentrenes behandlingsplaner, lige-
som de som udgangspunkt skal kunne varetage umiddelbar akut behandling i sam-
arbejde med respirationscentrene eller efter radgivning med respirationscentrene.
Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at en relevant intensiv afdeling som ud-
gangspunkt ber kunne varetage den akutte situation efter respirationscentrenes
instruks. Hvis der er behov for det, kan patienten eventuelt flyttes til et af de to
respirationscentre naste dag.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om specialeplan-
leegning og lands- og landsdelsfunktioner i sygehusvaesenet fra 2001 er der en pree-
valens pa ca. 600 patienter med kronisk respirationsinsufficiens. Den etablerede
samling af ekspertisen vedr. patienter med kronisk respirationsinsufficiens i to
centre har til formal at sikre patientgruppens livskvalitet og overlevelse. Samlingen
vurderes nedvendig med henblik pa at sikre, at hvert center og hver laege ser til-
strekkeligt mange patienter til at kunne opbygge erfaring. Tanken er, at kvalitet
generelt gges med stigende erfaring, dvs. gvelse-ger-mester-princippet.

Jeg kan henholde mig til det oplyste.



