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Til: Regionsrådet 

Kommentar til Evald Krog om flytning af RCØ til Glostrup Hospital 
 
Respirationscenter Øst har en sengekapacitet på 7 senge og et ambulatorie med 1250 
besøg om året. Institution for Respirationspatienter (IRP) har rigtig nok 8 sengepladser, 
men belægningen har af forskellige årsager i mange år kun været 5-6.  
 
Forslag til afhjælpning af flaskehalse er drøftet intensivt, og i januar måned 2010 er et 
stort antal patienter taget ind til primær vurdering for at optimere visitationen. Det har 
resulteret i, at ca. 20 patienter i januar og februar har fået etableret assisteret ventilati-
on i hjemmet. Med denne visitation forventes ventetiden væsentlig nedbragt for pati-
enter med behov for hurtig behandling. Det forudsætter imidlertid et optimalt samar-
bejde med alle involverede parter, og at hjælperhold kan rekrutteres. Det er ikke gjort 
med senge alene. 
 
I specialeplanlægningen er RCØ af Region Hovedstaden søgt placeret på Rigshospita-
let, hvilket Sundhedsstyrelsen har godkendt. Funktionen vil nu blive søgt placeret på 
Glostrup Hospital, og der er etableret et samarbejde herom mellem Rigshospitalet og 
Glostrup Hospital, således at Sundhedsstyrelsens krav til placering på Glostrup Hospi-
tal forventes at kunne opfyldes, herunder vil der blive etableret et særligt samarbejde 
omkring børnene, således at de ved behov fortsat kan behandles på Rigshospitaler. 
 
Med sammenlægning af RCØ og IRP på Glostrup Hospital forventes en effektivise-
ring af arbejdsgange og behandling, således at kapaciteten øges. Funktionen indrettes i 
3 afsnit med 14 enestuer med eget bad og toilet i de 2 afsnit og i det 3. afsnit indrettes 
fællesfaciliteter. Vi forventer, at der vil være en række fordele for patienterne ved 
samling af funktionen på Glostrup Hospital, samtidig med at der gerne skulle komme 
et driftsøkonomisk rationale - dublerede funktioner kan undværes og der forventes en 
forbedret kapacitetsudnyttelse.  
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Kære Vibeke Storm 
 
  
 
  
 
Kære regionrådsmedlemmer 
 
  
 
I forlængelse af min mail af 18. juni 2010 vil jeg hermed gerne uddybe Muskelsvindfondens bekymringer 
over de planer, der ligger i forbindelse med RCØ. 
 
Det materiale, regionspolitikerne hidtil er blevet forelagt, er både mangelfuldt og misvisende. Hvis regionen 
på det grundlag beslutter at flytte RCØ til Glostrup, kan det få katastrofale konsekvenser for patienterne, 
hvoraf mange har bånd til Muskelsvindfonden.  
 
Derfor vil jeg indtrængende anmode om, at man i det mindste udsætter en beslutning om udflytningen, til 
sagen er belyst bedre.  
 
Manglende kapacitet 
Muskelsvindfonden har tidligere gjort opmærksom på, at ventelisterne til RCØ som følge af manglende 
kapacitet er blevet så lange, at patienterne dør af det. I 2009 døde 9 ventelistepatienter, i første kvartal af 
2010 døde 11 patienter, og i det nuværende andet kvartal er 8 døde indtil videre.  
Der har hersket en misforståelse om, at disse patienter var så syge, at de ville være døde uanset hvad. Det 
er ikke korrekt. De stod på RCØ’s venteliste, fordi de var syge. Men de døde, fordi de aldrig nåede toppen af 
listen! Nogle døde hjemme, mens de ventede på at blive indkaldt og få livsnødvendig vejrtrækningshjælp. 
Andre er døde af lungebetændelse på lokale intensivafdelinger – lungebetændelser, som de ikke ville have 
fået, hvis de havde fået hjælp fra RCØ i tide.  
 
Som følge af dødsfaldene fastslog Sundhedsminister Bertel Haarder ved et samråd 7. april, at ventetiden på 
RCØ skal ned på max 1 måned. Det kan kun lade sig gøre, hvis afdelingens kapacitet forøges. Men en 
flytning til Glostrup medfører det stikmodsatte.  
 
RCØ har i dag 7 senge og IRP 8 (som er fuldt belagt af regionspatienter udsluset fra RCØ[1]), i alt 15 senge. 
Efter sammenlægningen vil der blive i alt 14 senge i Glostrup – altså en seng mindre end det nuværende 
antal. Et antal, der i forvejen er så utilstrækkeligt, at det koster menneskeliv.  
 
Tab af højt specialiserede, faglige netværk  
Som vi og andre organisationer entydigt fremførte i høringssvar til Hospitalsplan 2007, er det afgørende, at 
RCØ forbliver på Rigshospitalet. Det er her, de højt specialiserede funktioner findes, og Sundhedsstyrelsen 
har netop i sin specialeplan anført, at RCØ er en højt specialiseret afdeling. Den er afhængig af et tæt 
samarbejde med øvrige afdelinger. 
 
RCØ og tilsvarende specialiserede afdelinger, herunder højt specialiserede børneafdelinger, øre-næse-hals-
afdelinger og anæstesiafdelinger, er afhængige af et tæt samarbejde. Det er et faktum og en faglig funderet 
argumentation, som er blevet fremhævet igennem hele forløbet af både Muskelsvindfonden og 
fagekspertisen på RCØ.   
 
Samarbejdet med Rigshospitalets højt specialiserede øre-næse-hals-læger er et godt eksempel. Disse læger 
foretager det operative indgreb i forbindelse med respiratorbehandling, og derfor også dem, der foretager 
mange af forundersøgelserne. Det er ikke lægerne på RCØ, der opererer – det er de ikke uddannede til. 
 



Ressourcekrævende patienttransport 
De højt specialiserede funktioner, som RCØ skal samarbejde med, findes ikke på Glostrup Sygehus – de 
findes kun på Rigshospitalet. Hvis RCØ flyttes væk fra disse afdelinger, vil det vanskeliggøre det tværfaglige 
arbejde og i sidste ende gå ud over patienterne.  
 
For eksempel vil det kræve adskillige ambulancetransporter frem og tilbage mellem Glostrup Sygehus og 
Rigshospitalet. Det har mindst tre ulemper: For det første er transport af i forvejen meget svage patienter 
dybt problematisk. For det andet er transporterne meget ressourcekrævende rent personalemæssigt, da 
uddannet personale skal følge med patienterne på turene. Og for det tredje vil transporterne koste meget i 
kroner og øre. 
 
Uhensigtsmæssig sammenlægning med IRP 
En sammenlægning af RCØ og IRP på Glostrup Sygehus vil være en dårlig løsning for de patienter, der skal 
behandles på RCØ. Men det vil også være en dårlig løsning for IRP’s patienter. 
 
Ordningen, som den er på IRP i dag, er rigtig god. Så god, at den kopieres i andre lande. IRP rummer 
mennesker, der skal observeres og forberedes på udskrivelse, enten med henblik på respiratorbehandling i 
hjemmet eller udtrapning fra respirator. Disse patienter er ofte indlagt i månedsvis og har brug for rolige, 
hjemlige omgivelser.  En sammenlægning vil i stedet tvinge dem ind i et hospitalsmiljø.  
 
Børnepatienter i klemme 
Der er endnu et vigtigt område, som Regionsrådet bør få nærmere belyst.  Så vidt vi ved, er der ikke planlagt 
børneafdelinger på Glostrup Sygehus.  
Det betyder, at børn fremover ikke vil kunne blive indlagt med vejrtrækningsproblemer på RCØ, hvis det 
flyttes til Glostrup. Dermed bliver et stort antal børn med muskelsvind, men også andre sygdomme, glemt.  
 
Hvis RCØ flyttes, vil det være nødvendigt at oprette et børnerespirationscenter på RH.  Det vil betyde en 
spredning af den meget store ekspertise, der er på respirationsområdet, og det vil uden tvivl være 
overordentlig økonomisk udgiftskrævende. 
 
 
Konklusion – anmodning om at udskyde beslutning om flytning 
En flytning af RCØ til Glostrup vil koste omkring 35 millioner kr., uden at det ændrer på kapaciteten, da det 
ikke ser ud til, at der skal tilføres ekstra personaleressourcer.  
 
Der er uudnyttet sengekapacitet på den nuværende afdeling på RCØ, da der gennem de senere år er skåret 
kraftigt ned på personalet.  Hvis man – i stedet for at bruge mange penge på en katastrofal flytning – 
opnormerede afdelingen, ville det øge kapaciteten og nedbringe den dødeligt lange ventetid en hel del.  
 
Muskelsvindfonden vil hermed opfordre Regionsrådet til endnu en gang at få belyst og endevendt alle 
sagens aspekter, inden der træffes en endelig afgørelse.  Det er en livsvigtig afgørelse for en stor gruppe 
mennesker med vejrtrækningsproblemer. 
 
  
 
Med venlig hilsen 
 
Evald krog 
 
Landsformand for Muskelsvindfonden 
 
  
 
PS.  I Muskelsvindfonden har vi som bekendt en meget stor gruppe medlemmer med respirationsproblemer.  
Min viden og erfaring på området hænger bl.a. sammen med mit snart 40-årige virke i Muskelsvindfonden – 
og med mine egne erfaringer som respiratorbruger. 
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[1] Der er opstået den misforståelse, at Københavns Kommune står for og vil hjemtage nogle af patienterne 
på IRP, så der på den måde vil blive skabt frie senge. Det er ikke korrekt. Alle patienterne på IRP er 
regionspatienter i kraft af deres hjemmerespirator. Og kommunen har ikke og kan ikke bygge et særligt 
plejehjem til disse patienter. 




