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[Samradsspgrgsmal R:

Hvordan vil regeringen sikre, at hjelperjobbet og jobbet som hjelpere for

respiratorbrugere fremadrettet er attraktivt?]



Jeg vil gerne supplere social- og integrationsministerens svar, nar det

drejer sig om de borgere, der far respirationsbehandling i eget hjem.

Et af spgrgsmalene handler om, hvordan regeringen vil sikre, at BPA-

hjeelperjobbet og jobbet som hjzlper for respirationspatienter er attraktivt.

Social- og integrationsministeren har fortalt om de initiativer, regeringen
seetter i vaerk for at forbedre vilkarene for BPA-hjelpere. For de BPA-
hjeelpere, der samtidig varetager respirationsbehandling, vil disse

forbedringer selvfalgelig ogsa veere deres.

Jeg kan tilfgje, at vi i sundhedsdelen ogsa ser pa, hvordan vi sikrer, at

respirationshjealpere har de ngdvendige kompetencer. Det er afggrende for




en god behandling, men det er ogsa afgerende for, om hjalperjobbet er

attraktivt.

En hjeelper skal fgle sig kompetent til at varetage respirationsbehandlingen
af en borger i eget hjem. For det er et stort ansvar - konsekvensen af

forkert behandling kan jo i yderste konsekvens vare fatal.

Sundhedsstyrelsen har nedsat en arbejdsgruppe, som evaluerer
respirationsomradet, herunder kapaciteten pa respirationscentrene. | den
forbindelse undersgger arbejdsgruppen 0gsa, hvordan

respirationshjalperes uddannelse og kompetencer forbedres.

Arbejdsgruppen vil bl.a. komme med anbefalinger om uddannelse, og om

hvordan man sikrer, at hjeelpernes kvalifikationer vedligeholdes og



udvikles. Arbejdsgruppen er ved at leegge sidste hand pa anbefalingerne, sa

jeg har endnu ikke set dem og kan derfor ikke ga i detaljer her i dag.

Social- og integrationsministeren navnte en anden arbejdsgruppe som ogsa
undersgger  respirationsbehandling, nemlig de to  ministeriers

arbejdsgruppe om faelles hjelperordninger.

Arbejdsgruppen skal komme med forslag til, hvordan vi undgar, at en

borger risikerer to hjelpere i hjemmet samtidig, nar en enkelt hjalper kan

klare opgaverne. Ifalge arbejdsgruppen er der ikke mange eksempler pa, at
det i praksis er et problem pa nuvaerende tidspunkt. Men

patientforeningerne peger pa, at det er vigtigt for den enkelte borger, at fa



sikkerhed for, at det ikke sker. To hjalpere i hjemmet er belastende for

borgeren, og det er ogsa en darlig udnyttelse af ressourcerne.

En anden problemstilling er som navnt, at kommuner og regioner bruger

stadig mere tid pa at blive enige om, hvordan de skal dele udgifterne til

feelles hjaelpere. Det problem skal arbejdsgruppen ogsa se pa.

Arbejdsgruppen begyndte sit arbejde den 30. januar i ar, og det var planen,
at den skulle have afsluttet det i midten af aret. Der ligger som navnt ogsa
nogle udkast til lgsningsforslag. Pa det seneste mgde den 21. august var der
dog mange supplerende forslag til forbedring af lgsningsmodellerne. De
nye forslag kraever en narmere vurdering, og de kreaever bidrag fra en

region og en kommune i arbejdsgruppen - og de kraever maske ogsa en



droftelse pad endnu et mede. Det er med andre ord komplicerede
problemstillinger, som skal lgses sa enkelt som muligt, og der er derfor
behov for at arbejde videre med lgsningsmodellerne. Arbejdsgruppen

planlegger at have lgsningsforslag klar her i efteraret.

Jeg vil gerne slutte med at understrege, at vi med arbejdsgruppernes hjelp
bestreeber os pa at fa et godt og enkelt grundlag for at skabe gode
hjeelperordninger. Det er vigtigt - for borgerne skal kunne leve et
selvsteendigt liv samtidig med, at de far den bedst mulige behandling og den

bedst mulige hjalp.



