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Spørgsmål: 

I kronik i Politiken den 14. november 2014 under overskriften ”Lokalsygehuse 

slog mine venner ihjel”, beskrives konkret ulighed i sundhed for personer med 

handicap og fatal fejlbehandling med døden til følge på grund af behandlersy-

stemets manglende viden om særlige handicapgrupper. I kronikken omhandler 

det personer med muskelsvind. 

 

Der findes også andre handicapgrupper fx rygmarvsskadede, som der ikke ge-

nerelt er kendskab til i akutsystemet, hos praktiserende læger eller andre gene-

relle sundhedstilbud.  

 

Jeg er bekendt med, at der oprettes bagvagter på Respirationscenter Øst, men 

ikke alle med muskelsvind, rygmarvsskader m.v. er respirationsbrugere. 

 

På denne baggrund vil jeg venligst bede om besvarelse af følgende spørgsmål: 

 

1. Findes der i Region Hovedstaden særlige retningslinjer og hvilke for, når 

personer med specialiserede sygdomme eller handicap indlægges akut, eller 

der modtages alarmopkald om personer med muskelsvind, rygmarvsskader, 

respirationsbrugere og andre specialsygdomme? 

2. Hvis sådanne retningslinjer findes, hvordan sikrer regionen sig, at der bredt 

i behandler- og akutsystemet er kendskab til retningslinjerne, og at disse 

anvendes? 

3. Hvis der ikke findes sådanne retningslinjer, vil regionen tage initiativ til, at 

sådanne udarbejdes og udbredes for de kendte specialsygdomme og handi-

cap? 

4. Vil regionen tage initiativ til at identificere alle specialsygdomme og -

handicap, hvor der i behandler og akutsystemet ikke generelt er viden om 

de særlige forhold, der gør sig gældende, og at der udarbejdes og udbredes 

retningslinjer for disse områder? 

5. Vil regionen identificere behovet for bagvagt/døgnrådgivning for andre 

specialsygdomme og handicapgrupper og etablere sådanne, hvor det viser 

sig nødvendigt, som kan benyttes af såvel behandler-/ akutsystemer og bor-

gere med de pågældende sygdomme/handicap samt nære pårørende? 
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Svar: 

I 2015 samles behandling af respiratorpatienter med hjælperhold på Rigshospi-

talet og Glostrup Hospital med henblik på at sikre et kvalitetsløft i behandling 

af den gruppe patienter. Voksne respiratorpatienter med hjælperhold, som har 

en medicinsk eller neurologisk sygdom indlægges på Glostrup Hospital, mens 

alle børn og voksne kirurgiske respiratorpatienter med hjælperhold indlægges 

på Rigshospitalet. 

 

Der findes ikke specielle vejledninger til hver enkelt sygdom. Den primære be-

handling i akutte situationer er at sikre diagnose og behandling. Dette er uaf-

hængigt af grundsygdommen. Hvis der er behov for specialiseret rådgivning i 

den akutte fase bliver den afdeling, som patienten normalt er tilknyttet, kontak-

tet. Ofte vil man ved den primære indlæggelse forsøge at få patienten indlagt 

på den afdeling, som patienten normalt behandles på. Dette er dog ofte ikke 

muligt, hvis årsagen til den akutte indlæggelse kræver anden ekspertise end den 

sjældne sygdom. 

 

Regionen er i færd med at udarbejde klare og entydige samarbejdsaftaler pr. 

speciale mellem akutmodtagelserne, stamafdelingerne og hospitalernes øvrige 

afdelinger. Det vurderes derimod ikke meningsfuldt at udarbejde en vejledning 

for alle sygdomme.  

 

Der er klare retningslinjer for organiseringen af regionens akutmodtagelser og 

akutklinikker, herunder speciallæger i tilstedeværelsesvagter, som dækker de 

nævnte problemstillinger. Ved behov kan specialafdelinger altid kontaktes. 

 

Det skal i øvrigt bemærkes, at administrationen meget gerne så, at det havde 

været muligt at identificere de konkrete episoder, som har fået kronikøren til at 

skrive en så generel kritik. 

 


