
Folketingets Sundhedsudvalg har den 9. december 2010 stillet følgende 
spørgsmål nr. 261 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som her-
med besvares. Spørgsmålet er stillet efter ønske fra René Skau Björnsson (S).

Spørgsmål nr. 261:

’’I forlængelse af ministerens besvarelse af SUU alm. del- spørgsmål 96 og 97 
anmodes ministeren om at oplyse, hvor mange patienter på venteliste til
Respirationscenter Øst der i alt er afgået ved døden, mens de ventede i de 
seneste 5 år, hvor ventetiden ifølge ministerens besvarelse er fordoblet.”

Svar:
Indledningsvist skal jeg oplyse, at Region Hovedstaden i sit bidrag til besvarel-
se af SUU spm. 97 af 25. oktober 2010 oplyste, at i de tre første kvartaler af 
2010 var 25 patienter afgået ved døden, mens de ventede på henholdsvis un-
dersøgelse og behandling i regi af Respirationscenter Øst.

Region Hovedstaden har efterfølgende oplyst, at Respirationscenter Øst nu 
har foretaget en ny og meget grundig gennemgang. Denne gennemgang viser, 
at der var medtaget for mange patienter i den første opgørelse. Det korrekte 
tal er således, at der er 19 patienter, som er døde i løbet af de 3 første kvarta-
ler i 2010, mens de har stået på Respirationscenter Østs venteliste til diagno-
stik eller behandling.

Jeg har til brug for besvarelsen at dette spørgsmål anmodet Region Hoved-
staden om en udtalelse. 

Region Hovedstaden oplyser, at Respirationscenter Øst først i 2010 oprettede 
en dokumenterbar venteliste. Det er derfor umuligt at trække valide tal for 
eventuelle dødsfald på en venteliste før 2010.  For at give et billede af hvor 
mange patienter, der er afgået ved døden, mens de stod på venteliste til Re-
spirationscenter Øst har Region Hovedstaden trukket en statistik over dødsfald 
blandt de patienter, som blev henvist, men som ikke kom til en første kontakt 
(ambulant besøg eller indlæggelse). Det kan oplyses, at dødstallene var 11 i 
2008, 45 i 2009 og 35 i 2010. Disse tal må anses for at være for høje jf., at det 
tidligere oplyste antal dødsfald i de tre første kvartaler af 2010 var 19. Man kan 
ikke indregne alle som dødsfald på venteliste, da der på ventelisten indgår pa-
tienter med søvnapnoe, som kan have benyttet sig af frit sygehusvalg samt 
patienter, som når tilbuddet om hjemmerespirator blev givet, afslog tilbuddet. 
Tallene er ikke renset for disse forhold, da det vil kræve fuld optrævling af pa-
tientforløbene og en klar definition af, hvad ventetid er. Det må også fremhæ-
ves, at dødsfald i gruppen på venteliste kan skyldes grundsygdom eller anden 
akut sygdom uden relation til respirationsinsufficiensen. 
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Side 2

Afslutningsvis er det stadig vigtigt at fremhæve, at akut behov for livreddende 
respirationsunderstøttelse er en opgave for alle landets intensive afdelinger, 
mens Respirationscentrenes ekspertområde er påbegyndelse og understøttel-
se af hjemmerespiratorbehandling i bred forstand.

Jeg kan henholde mig til Region Hovedstadens oplysninger. 

Med venlig hilsen

Bertel Haarder  /   Camilla Lund-Cramer


