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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 12. januar 2012 stil-
let følgende spørgsmål nr. 211 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Stine 
Brix (EL).

Spørgsmål nr. 211:
”Ministeren bedes oplyse, hvor mange patienter på venteliste på hhv. Respira-
tionscenter Øst og Respirationscenter Vest, som er afgået ved døden de sid-
ste fem år, mens de ventede på behandling.”

Svar:
Jeg har til brug for besvarelsen anmodet Region Hovedstaden og Region Midt-
jylland, hvor henholdsvis Respirationscenter Øst og Respirationscenter Vest er 
beliggende, om en udtalelse. 

Region Hovedstaden har oplyst følgende:
”Det er vigtigt at fremhæve, at Respirationscenter Østs opgave og ekspertom-
råde er påbegyndelse og understøttelse af den varige hjemmerespiratorbe-
handling, mens akut behov for livreddende respiratorunderstøttelse er en op-
gave for alle landets intensive afdelinger. 

Ventetiden er defineret som værende fra Respirationscenter Øst har modtaget 
en henvisning til indlæggelse eller ambulant behandling. 

I 2011 har Respirationscenter Øst registreret 4 dødsfald i ventetiden. 

Det skal understreges, at der er mulighed for at blive set ambulant på alle 
hverdage, hvis behovet er akut jf. Region Hovedstadens besvarelse af SUU 
spm. 212. 

For opførelse af dødsfald på ventelisten før 2011 henvises til besvarelse af 
SUU spørgsmål 261 af 18. januar 2011, hvor Region Hovedstaden oplyste føl-
gende: ”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 af-
gået ved døden, mens de stod på venteliste til Respirationscenter Øst har Re-
gion Hovedstaden trukket en statistik over dødsfald blandt de patienter, som 
blev henvist, men som ikke kom til en første kontakt (ambulant besøg eller ind-
læggelse). Det kan oplyses, at dødstallene var 11 i 2008, 45 i 2009 og 35 i 
2010.” Disse tal på anses for at være for høje, ”da der på ventelisten indgår 
patienter med søvnapnøe, 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-
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tientforløbene og en klar definition af, hvad ventetid er. Det må også fremhæ-
ves, at dødsfald i gruppen på ventelisten kan skyldes grundsygdom eller an-
den akut sygdom uden relation til respirationsinsufficiensen.”

Sundhedsstyrelsen valgte på baggrund af dødsfaldene på ventelisten i 2010 af 
oprette en tilsynssag. Den kom der svar på den 21. september 2011. Tilsyns-
sagen mundede ud i, at Respirationscenter Øst skulle gennemgå visitations-
procedurerne bl.a. med henblik på at sikre, at patienterne ved hvordan de skal 
forholde sig, hvis deres tilstand forværres efter de er henvist til Respirations-
center Øst. Dette er iværksat.”

Region Midtjylland har oplyst følgende:
”Antallet af henviste patienter, som er afgået ved døden inden påbegyndt be-
handling i Respirationscenter Vest, er vurderet ved hjælp af det patientadmini-
strative system.

Det skal kraftigt understreges, at nedenstående oversigt ikke kan anvendes til 
at konkludere, at dødsfaldene skyldes, at behandling i Respirationscenter Vest
ikke er påbegyndt i tide:
2007: 15
2008: 14
2009: 20
2010: 27
2011: 19”

Jeg kan henholde mig til oplysningerne fra Region Hovedstaden og Region 
Midtjylland. Jeg skal herudover fremhæve, som Region Hovedstaden også 
nævner, at akut behov for livreddende respirationsunderstøttelse er en opgave 
for alle landets intensive afdelinger, mens respirationscentrenes ekspertområ-
de er påbegyndelse og understøttelse af hjemmerespiratorbehandling i bred 
forstand.

Med venlig hilsen

Pia Olsen Dyhr     /      Camilla Lund-Cramer


