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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 10. oktober 2012
stillet felgende spargsmal nr. 37 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Karina
Adsbgl (DF).

Spgrgsmal nr. 37:

"Ministeren oplyste pa samradet den 4. september 2012 i Socialudvalget at
hun ikke havde kendskab til indleeggelse af respiratorbrugere, nar deres hjzel-
pere skulle opleeres. Vil ministeren undersgge hvor mange respiratorbrugere,
der faktisk bliver indlagt i forbindelse med opleering af deres hjaelpere?”

Svar:
Til brug for min bevarelse af spgrgsmalet har ministeriet anmodet Danske Re-
gioner om en udtalelse.

Danske Regioner har oplyst fglgende:
"Der findes tre respirationscentre i Danmark — Respirationscenter Vest (Regi-
on Midtjylland), Respirationscenter Syd (Region Syddanmark) og Respirati-
onscenter Jst (Region Hovedstaden).

Pa alle centre gar det sig gaeldende, at man ved behandlingsstart (farste gang
en patient far respirator) opleerer det farste hjeelperhold under en indleeggelse
pa respirationscentret. Det vil sige, at alle respiratorbrugere indleegges i for-
bindelse med oplaering af deres farste hjeelperhold. Her opleeres hjeelperne i
almen sygepleje og invasiv respiratorbehandling. Det tager mellem 3 og 6
ugers indleeggelse.

Ved udskiftning af hjeelpere senere hen foregar oplaeringen som sidemandsop-
leering i hjemmet af allerede opleaerte hjaelpere. Dette opleeringsforlgb afsluttes
med et teoretisk kursus (@st, pa vej i Syd) eller en godkendelse foretaget af
centrets personale (Vest), far hjeelperen kan tage selvsteendige vagter.

Der er ogs& mulighed for indleeggelse i forbindelse med, at en patient skal ha-
ve ny respirator, da denne ikke kan tages i brug i hjemmet, far alle hjselpere er
opleert til at forsta alarmer mv.

Endelig kan der — i sjeeldne tilfeelde — vaere behov for akut indleeggelse for at
opleere det eksisterende hold eller et nyt hold. Det sker, hvis man skgnner, at
hjeelpernes kompetencer er s& mangelfulde, at det kan veere til fare for patien-
ten.”

Jeg kan henholde mig til oplysningerne fra Danske Regioner.



Jeg kan supplerende oplyse, at jeg pa samradet den 4. september 2012 for-
holdt mig til, at det lgd uhensigtsmaessigt, hvis det at uddanne én hjeelper be-
tyder, at brugeren skal indlaegges i mellemtiden.

Jeg kan afslutningsvis oplyse, at Sundhedsstyrelsen den 1. november 2012 of-
fentliggjorde en rapport om behandling af kronisk respirationsinsufficiens.
Rapporten er udarbejdet af en faglig arbejdsgruppe med deltagelse af bl.a. pa-
tientforeninger og respirationscentrene.

Rapporten, som jeg tidligere har oversendt til udvalgets orientering, kommer
bl.a. med en reekke anbefalinger til brug for respirationscentrenes videre ar-
bejde vedr. uddannelse af hjeelperhold i forbindelse med hjemmebehandling,
herunder tilretteleeggelse af opleering og vedligeholdelse af hjeelperholdenes
kvalifikationer.
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