Sundhedsudvalget 2009-10
SUU alm. del Bilag 294
Offentligt

PTUS

Respirationscenter @st, Rigshospitalet.

| Danmark findes der kun to respirationscentre — et i Kebenhavn pa Rigshospitalet (RH)
Respirationscenter @st (RC@) og et i Arhus p4 Kommunehospitalet, Respirationscenter
Vest (RCV).

1. Problemer:
Problemerne pa RC@ skyldes ikke manglende ekspertise, men en gennem
laengere tid oparbejdet alt for ringe kapacitet.
- RC@ mangler lzeger, sygeplejersker og andet plejepersonale.
- RC®@ rader over for f& sengepladser. Man har kun 7 sengepladser pa
Rigshospitalet.
- Ventetid pa udredning pa RC@ er ca. 4 — 6 maneder.

Respitationscenter @st har nu ikke nogen akut modtagelse. Kapaciteten tillader ikke
leengere, at patienter indleegges akut. | de fgrste mange ar magtede RC@ dette, men for et
par ar siden matte denne meget vigtige funktion efter at vaere nedtrappet gradvis over en

arraekke helt opgives.

Derfor sker akut indlaeggelse pa intensivafdelinger, som ikke er specialister i forhold til de
lidelser, som er arsag til respirationsinsufficiens, navnlig bl.a. muskelsvind, ALS og

senfglger af Polio (Post Polio Syndrom).
2. Konsekvenser.

- For lang ventetid pa respiratorbehandling (bade non invasiv og invasiv, uden
tube i halsen eller med tube) @ger risikoen for dgdsfald betydeligt.

- Respiratorbehandling bar begynde med undersggelse og natmonitorering pa
et respirationscenter — @st eller Vest - og en grundig udredning, hvor
patienten inddrages i en vurdering af behovet for at bruge respirator evt. kun

om natten i startfasen.
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3.

- Akut indleeggelse pa en intensivafdeling bgr kun vaere en livreddende
nedbehandling. En sddan behandling bar veere en undtagelse og ikke et
middel til at afhjeelpe en for ringe kapacitet pa et af landets to

respirationscentre.
IRP’s funktion.

IRP (Institutionen for Respirationspatienter), som ligger pa Hans Knudsens Plads 1
har i mange ar overtaget patienter, som er feerdigbehandlede fra RC@. IRP
foretager opleering af respiratorbrugere og deres hjeelperhold og gar dem klar til

hjemsendelse og livet med respirator i egen bolig.

IRP’s 8 senge er i de senere ar i vidt omfang blevet anvendt til denne
rehabiliteringsopgave. Da IRP ogsa har veeret varig bolig for nogle
respiratorbrugere og tillige har modtaget respiratorbrugere til aflastning fra eget
hjem og til terminalpleje, har de 8 sengepladser ikke fuldt ud vaeret til disposition for
RC@.

En gennemgribende ombygning af Hans Knudsens Plads 1 har igennem det
seneste ar reduceret IRP’s kapacitet til det halve og det vil fortsat vaere tilfaeldet ca.
6 maneder yderligere.

Flytning til Glostrup.

En flytning af RC@ sammen med IRP til Glostrup Hospital. er en kostbar

fejldisposition.
Argument 1. Glostrup Hospital er ikke en egnet placering:

- RC@ er en hgijt specialiseret hospitalsfunktion, som efter
Sundhedsstyrelsens opfattelse og et nyere udvalgsarbejde, hgrer til pa RH.
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- Beslutningen om at flytte RC@ til Glostrup blev truffet som en folge af
kommunalreformen, da bl.a. Hovedstadsregionens sygehusplan blev til. Det
udvalg, som traf beslutningen troede, at RCd var en
neurorehabiliteringsafdeling. Udvalget har neeppe lsest RC@’s grundige
haringssvar og svarede aldrig pa dette.

- RC@ er athaengig af samarbejde med en lang raekke andre
specialafdelinger, som findes pa RH, men ikke pa Glostrup Hospital, bortset
fra neurologisk afdeling.

Mange tveerfaglige konferencer er ngdvendige. Skal disse bevares, vil det
kraeve talrige tidskraevende og dyre transporter af lseger og patienter frem og
tilbage mellem Glostrup Hospital og RH dagligt. Det vil blive dyrt og darligt og
fore til ringere patientbehandling pa sigt.

De specialer, som ikke findés pa Glostrup Hospital er bl.a.:

Paediatri, neuropaediatri, otologi, ortopasdkirurgi, thoraxkirurgi og
plastikkirurgi.

- Der bliver ikke flere sengepladser pa Glostrup Hospital, faktisk kun 14 mod
nu 7 pa RCQ og 8 pa IRP.

- Flytningen vil koste mindst 50 mio. kr. og den skaber end ikke optimale
lokaleforhold.

Argument 2: Rigshospitalet far mere plads.
- Rigshospitalet skal opfgre en ny Nordflgj pa 40.000 kv.}m., hvortil bl.a.
Neurocenteret og HovedOrtoCenteret skal flytte. RCd er en del af

Neurocenteret.
5. Konklusion.

De nadvendige foranstaltninger, som bgr treeffes, er tilfersel af resourcer i form af
sengepladser og personale i form af en udbygning af RC@ pa RH.
- Der mangler en overleege og sygeplejepersonale m.v. ogsé ud over de 20%,
som netop er blevet sparet veek.
- Der mangler sengepladser.
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- Der mangler plads til flere senge, opholdsrum pa afdelingen, kontorer og
ordentlige ambulatorieforhold d.v.s. lokaler, der haenger sammen med
sengeafsnittet. Nu findes ambulatoriet i RH’s keelderetage, medens

sengeafsnittet ligger pa 7. etage.

Kilde: Holger Kallehauge, formand for PTU, tidl. landsdommer.
Formand for IRP’s bestyrelse i 25 ar.
Respiratorbruger og patient pa RC@ siden 1986-87.




