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Spørgsmål: 

 

1. Hvilken indsats har regionen indtil nu udfoldet for at oplyse borgerne om forskellen 

mellem akutklinikker og akutmodtagelser, og hvilken indsats agter man at udfylde, så-

ledes at det kan undgås, at borgere går forgæves sådan som det i øjeblikket sker i mas-

sivt omfang bl.a. hvad angår børneafdelingerne? 

 

2. Hvilken indsats udfoldes på Respirationscenter Øst for at uddanne handicaphjælpe-

re, der kan bistå respirationspatienter med hjælp i hjemmet til deres respirator. Hvor 

mange er uddannet sidste år, hvor mange forventes uddannet i år, og hvor lang er ven-

telisten for uddannelse heraf? 

 

Svar: 

 

Ad 1) 

Rammerne for akutklinikker og akutmodtagelser er fastlagt allerede med Hospitals-

plan 2007, og regionen har siden i alt materiale, herunder i pressen fokuseret på, at der 

er forskel på de akutte tilbud på regionens hospitaler. Dette er bl.a. sket i forbindelse 

med de løbende hospitalsplansændringer, som er sket siden 2007, hvor praksissektoren 

og i forskellige grad medierne er blevet orienteret.  

 

Regionen har pr. 30. januar 2012 etableret akuttelefonen som et ekstra servicetilbud til 

borgerne. Akuttelefonen tilbyder borgeren vejledning i almindelige forholdsregler ved 

akut sygdom og tilskadekomst, herunder ventetid og hvilket tilbud de ud fra en sund-

hedsfaglig vurdering bør tilbydes. 

 

Alle borgere har endvidere i uge 9 fået omdelt en pjece om, hvor de skal henvendes 

sig, hvis uheldet er ude, og hvordan de kan undgå unødig ventetid. 

 

Pjecen kan findes og downloades fra regionens hjemmeside:  

 

Foruden ovennævnte pjece er der udarbejdet en kampagne for brug af akuttelefonen. 

 



   Side 2 

Ad 2) 

Glostrup Hospital, Respirationscenter Øst varetager uddannelsen af respirationshjæl-

pere i regionen. Uddannelsen er opdelt i fire forskellige spor og nedenstående besva-

relse følger denne struktur.  

 
1. Oplæring i forbindelse med start af invasiv respiratorbehandling 

Hjælpere, der oplæres i forbindelse med start af hjemmebehandling for en respirator-

patient, gennemgår en systematisk og praktisk uddannelse ved Respirationscenter Øst 

hvor patienten er indlagt.  

 

Der udleveres et teori- og instrukskompendium til hver hjælper. Et sådant oplærings-

forløb tager typisk 6-8 vagter pr. hjælper og hjælperen oplæres i behandling og pleje 

samt i overvågning og ansvar. Hjælperne oplæres desuden i at uddanne kommende 

hjælpere praktisk i hjemmet. 

 

Der er i det seneste år oplært 32 hjælperhold á 6-8 personer svarende til ca. 225 hjæl-

pere og det forventes, at der i det kommende år, skal uddannes et tilsvarende antal 

hjælpere. 

 

Der er ingen venteliste for oplæring af hjælpere  
 
2. Teoretisk undervisning i invasiv respiratorbehandling til hjælpere oplært i 
hjemmet  

Oplæring af hjælpere til invasive hjemmerespirator-brugere, som oplæres praktisk 

bed-side i hjemmet af erfarne hjælpere, skal efterfølgende deltage i teoretisk undervis-

ning på Respirationscenter Øst af én dags varighed.  

 

Der har i det seneste år været 421 hjælpere på én dags teori-kursus. Antallet af udbud-

te kursus-dage fra Respirationscenter Øst hænger sammen med efterspørgslen. Idet der 

er en stigende interesse for disse kurser skønnes det, at der i det kommende år skal ud-

dannes 600-700 hjælpere til denne opgave.  

 

Der er ikke venteliste på teorikurset. 
 
3. Oplæring i forbindelse med start af non invasiv behandling 

Hjælpere, der oplæres i forbindelse med start af non invasiv behandling, gennemgår 

en systematisk og praktisk uddannelse. Denne behandling og overvågning er ganske 

simpel, og det kræver således blot én vagts oplæring pr. hjælper. 

 

Der har i alt været ca. 80 hjælpere i oplæring i det seneste år. Hjælperne har været for-

delt på 20 hjælperhold med ca. fire personer på hvert hold. Uddannelsesaktiviteten 

forventes uændret i de kommende år. 

 

Der er ikke venteliste på denne uddannelse. 
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4. Teoretisk undervisning i non invasiv behandling og overvågning til hjælpere 
oplært i hjemmet 

Det har hidtil været vurderingen, at overvågning af en eksisterende non invasiv be-

handling var tilstrækkelig ukompliceret og simpel til, at den praktiske oplæring af nye 

hjælpere til denne opgave gennemført ved hjælp af erfarne hjælpere var fyldestgøren-

de.  

 

På grund af skærpede overvågnings-krav vil der være behov for et kvalitetsløft, og der 

gennemføres fremover et kursus med teoretisk undervisning forestået af Respirations-

center Øst.  

 

Den teoretiske undervisning vil være af to timers varighed i behandling, overvågning 

og ansvar for den pågældende patientgruppe. Undervisningen starter i eftersommeren 

2012. Det forventes, at 600-700 hjælpere kan få denne teoretiske uddannelse i løbet af 

et år. 

 

 

Kampagnen har omfattet: Intern kommunikation på intranet, pressearbejde, annoncer i 

dagblade, outdoor annoncer (primært ved busstoppesteder), plakater til alle hospitaler i 

venteområder og andre relevante steder, onlineannoncering i form af bannerannoncer 

på relevante hjemmesider og en kampagneside på nettet. Derudover har der på TV 

Lorry og TV2 Bornholm været vist kampagnefilm hen over en periode på ca. to må-

neder med skiftende intervaller.  

 

En version af samme kampagnefilm er blevet vist i biografer i hovedstadsområdet til 

målgruppen ”unge” og ”børnefamilier”. Kampagnefilmen kan også ses på vores kam-

pagneside. 

 

Effekten af kampagnen er ved at blive evalueret og vil blive forelagt regionsrådet. 

 

For at sikre, at borgerne i Region Hovedstaden kender til de ændrede åbningstider og 

ikke kommer til at gå forgæves på en akutklinik i tidsrummet mellem kl. 22.00 og 

7.00, har der ligeledes været iværksat en kommunikationsindsats herom.  

 

Indsatsen har bl.a. omfattet: en mini-kampagne på skærmene i S-togene, som fortæller 

om de ændrede åbningstider, plakater med information om de ændrede åbningstider er 

sendt til de praktiserende læger og hængt op på egne matrikler, særligt hospitalerne, på 

Regionh.dk er kampagneboksen på forsiden anvendt til at fortælle om de ændrede åb-

ningstider, medarbejderne er blevet klædt på til at svare, når patienter og pårørende 

stiller spørgsmål til de nye åbningstider, og der er udarbejdet presse på sagen. 

 


