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Folketingets Sundhedsudvalg har den 9. april 2010 stillet fglgende spgrgsmal
nr. 490 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed besvares.

Spargsmal nr. 490:
"Mener ministeren, at respiratorbehandling kan betegnes som akutbehandling
og i bekreeftende fald kreever det eendringer i det eksisterende regelgrundlag?”

Svar:
Jeg ma ga ud fra, at spgrgsmalet skal forstas saledes, at der spgrges til respi-
rationscentrenes arbejde med patienter med kronisk vejrtreekningsbesveer.

Den patientgruppe, som respirationscentrene arbejder med er patienter med
kronisk vejrtreekningsbesveer. Respirationscentrenes opgave er at vurdere
graden af vejrtreekningsbesveer og de relevante behandlingsmuligheder, her-
under respiratorbehandling samt i relation hertil at opleere, instruere, informere
og supervisere brugere, pargrende og hjeelpere vedr. respiratorbehandling i
hjemmet.

Grundlaget for respirationscentrene er beskrevet i Sundhedsstyrelsens vejled-
ning vedr. kronisk vejrtraekningsbesveer fra 1990. Det fremgar af vejledningen,
at de hgit specialiserede respirationscentre har overordnet ansvar og skal yde
bistand, radgivning og vejledning vedragrende behandlingen — af patienter med
kronisk vejrtreekningsbesvaer, som ikke har baggrund i en lungelidelse.

Det har ikke ligget i vejledningens intention eller respirationscentrenes kapaci-
tet, at respirationscentrene skulle kunne varetage alle opgaver, herunder mod-
tage patienter med kronisk vejrtraekningsbesveer ved akut opstaede problem-
stillinger. Behandlingen af patienter med kronisk vejrtreekningsbesveer bgr der-
for ske i et teet samarbejde mellem det pageeldende respirationscenter, den lo-
kale relevante intensiv afdeling i patientens region, som skal kunne bist& ved
akut opstaede problemer og de specialiserede afdelinger, herunder neurologi-
ske og peediatriske afdelinger som varetager behandlingen af patientens til-
grundliggende sygdom. De relevante intensive afdelinger er forpligtede til i for-
ngdent omfang at medvirke ved den rutinemaessige indsats i forhold til patien-
terne i henhold til respirationscentrenes behandlingsplaner, ligesom de som
udgangspunkt skal kunne varetage umiddelbar akut behandling i samarbejde
med respirationscentrene eller efter radgivning med respirationscentrene.

Med venlig hilsen
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