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Besvarelse af spergsmal nr. 148 (Alm. del), som Folketingets
sundhedsudvalg har stillet til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse den 2. december 2008. Spergsmailet er stillet efter enske af
Liselott Blixt (DF)

Spergsmal 148:

"Pa baggrund af historien i DR TV den 30. november 2008 om flytning af patienter
bedes ministeren oplyse, om han kan bekreefte oplysningerne om, at lignende flyt-
ninger sker 800 gange om aret. Ministeren bedes endvidere oplyse hvilke initiativer
ministeren agter at tage med henblik pé sikring af, at patienter undgar unedig og
uhensigtsmaessig flytning. Ministeren bedes endvidere oplyse, om han vil garante-
re, at man allerede naste ar vil kunne se en effekt af disse initiativer."

Svar:

Sundhedsstyrelsen udarbejdede i 2004 rapporten "Undersggelse af kapaciteten i
intensiv terapi". Rapporten baserede sig pa en spergeskemaundersogelse blandt de
davarende amter og H:S.

Af rapporten fremgér, at der i 2003 var 531 overflytninger fra et sygehus til et an-
det som folge af kapacitetsproblemer. I de forste 8 maneder af 2004 var der 427
overflytninger. Det blev i rapporten konkluderet, at der ikke var en entydig tendens
i fordelingen mellem amter og H:S.

Det er ikke muligt, ved anvendelse af eksisterende registre over sygehusvesenets
aktivitet, at opgere antallet af intensivpatienter, der overflyttes fra et sygehus til et
andet, og den naevnte spergeskemaundersogelse er ikke gentaget. Jeg kan derfor
hverken be- eller afkrafte, at der sker overflytninger af intensivpatienter 800 gange
om aret.

Kapaciteten pa intensivomradet skal vere sadan, at det kun helt undtagelsesvis er
nedvendigt af denne grund at flytte patienter i respirator imellem sygehuse. Imid-
lertid bestemmes kapaciteten pa intensivafdelingerne ikke kun af antallet af senge
og antallet af respiratorer. Det er, som i mange andre sammenhange, ogsé sund-
hedspersonale med bestemte kompetencer, der er behov for.

Det er regionerne, der som sygehusejere, skal foretage den nedvendige prioritering,
sa intensivkapaciteten svarer til behovet dels i forlengelse af planlagte operationer,
dels som beredskab til patienter der pludseligt far behov for respiratorbehandling.

Der er med de seneste ars gkonomiaftaler mellem regeringen og regionerne tilfort
sygehusvesenet yderligere midler, og der er fokus pa at sikre personale med de
nedvendige kompetencer. Herudover ber regionerne ogsa tage kapacitetsmaessige
hensyn i forbindelse med omstruktureringer i sygehusvesenet som folge af syge-
husplaner m.v.



Jeg har ikke planer om at igangsatte initiativer malrettet intensivkapaciteten, og vil
ikke garantere, at ingen intensivpatient flyttes pga. pladsproblemer, men jeg har en
forventning om, at kapaciteten justeres som led i de kommende érs tilpasninger i
sygehusvasenet.



