Peqgissutsimut Naalakkersuisoq
Medlem af Naalakkersuisut for Sundhed

Medlemmerne af Inatsisartut for Atassut
Knud Kristiansen og Siverth K. Heilmann,
her

Svar, § 36.1 2010-245 Naalakkersuisuts fremtidsplaner for dialysebehand-
ling i Grgnland

Jeg takker for spgrgsmélet angdende: Naalakkersuisuts fremtidsplaner med
hensyn til dialysebehandling i Grgnland (Inatsisartutmedlemmerne, Knud Kri-
stiansen, Siverth K. Heilmann, Atassut).

Spgrgsmalet er begrundet i, at grgnlendere, som har faet nyresvigt, er ngdt til at
opholde sig i Danmark til dialysebehandling pa ubestemt tid, og at spgrgsmals-
stillerne mener, at dette kan undgés, hvis de tekniske hjzlpemidier, de ngdvendi-
ge ressourcer, og behov af sundhedspersonale tilvejebringes.

Jeg vil indledende ggre opmerksom p4, at dele af dialysebehandlingen, den sa-
kaldte peritonealdialyse (bughindedialyse) allerede er hjemtaget. Patienter med
nyresvigt og behov for dialyse tilbydes allerede nu peritonealdialyse, hvor det er
behandlingsmassigt muligt, og det er det hos de fleste enten permanent eller 1 en
lang arrekke.

Ved peritonealdialyse fgres vaeske ind i bughulen og fjernes igen herfra, efter at
affaldsstofferne er udskilt til vasken. Dette ggres oftest 4 gange dagligt. Denne
behandling indledes pa Rigshospitalet med en operation, hvor der indopereres et
lille rgr/slange i bughulen. Snarest herefter pdbegynder patienten optr@ning i
selv at udfgre peritonealdialysebehandlingen. Efter optreningen kan peritoneal-
dialyse foregd pa hjemstedet.

Hos nogle patienter er peritonealdialyse ikke tilstrekkelig behandling, og disse
patienter vil skulle behandles med h@modialyse. Hemodialyse kan i dag ikke
tilbydes i Grgnland.

Ved h&modialyse renses blodet direkte gennem et rgr, der er permanent indlagt i
en blodare. Dette ggres oftest 3 gange om ugen. Patienter i h#modialyse med et
kompliceret sygdomsbillede behandles i centerdialyse pa Rigshospitalet, mens
selvhjulpne patienter kan behandles pa Frederiksberg Hospital.
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Behovet for at nedsende patienter til dialysebehandling i Danmark veksler: I gje-
blikket nedsendes mellem O og 2 patienter rligt til permanent hamodialyse.

Séfremt h&emodialysebehandlingen hjemtages, vil det blive til et dialysecenter pé
Dronning Ingrids Hospital. Foruds@tning for hjemtagning af h&emodialyse er:
1. permanent tilstedevarelse af fagpersoner med speciel kendskab til hae-
modialysebehandling (nefrolog / specialsygeplejersker),
2. at de fysiske rammer og apparatur er til stede,
3. atder er et tilstrekkeligt patientgrundlag til at fastholde personalets rutine
i denne specialiserede behandlingsform,
4. at personalets viden og apparaturet lgbende opdateres for at sikre, at be-
handlingen lever op til den danske / internationale standard pa omrédet.

Gevinsten for den enkelte patient ved hjemtagningen af hemodialyse vil afhen-
ge af, om dennes specifikke behov for behandling kan opfyldes i Grgnland. Det
er i den forbindelse vigtigt at pointere, at det aldrig vil vere muligt at hjemtage
alle hemodialysepatienter, da en del af disse patienter har komplicerede syg-
domsbilleder, der krever en specialiseret behandling udover, hvad der vil kunne
tilbydes i Grgnland. De vil derfor skulle behandles pa Rigshospitalet uanset en
hjemtagning af h&modialysebehandlingen.

Naalakkersuisut holder sig gennem Departementet for Sundhed Igbende oriente-
ret om, hvorvidt der er det ngdvendige patientgrundlag for at hjemtage h&modia-
lysebehandlingen og om, hvorvidt der er nye tekniske muligheder, der forbedrer
mulighederne for at hjemtage hemodialysebehandlingen.

Det er fortsat den nefrologiske speciall®ges opfattelse, at der i dag er for fa he-
modialysepatienter til at opretholde den ngdvendige hgje faglige standard, hvis
behandlingen hjemtages, hvorfor Naalakkersuisut for nuvaerende ikke har planer
om dette.

Med henblik pa specielt gkonomien omkring hjemtagning af hemodialysebe-

handlingen vil jeg henvise til besvarelsen af § 36.1 2010-58.

Med venlig hilsen

ol Fowdes—

AgathelFontain



ATASSUT INATSISARTUNI ATASSUT I LANDSTINGET

30. Oktober 2010

| medfgr af § 36, stk. 1 i Forretningsorden for inatsisartut skal jeg hermed fremkomme med fglgende

spergsmal.

Forespgrgsel:
Hvad er fremtidsplaner fra Naalakkersuisut med hensyn til dialysebehandling i Grgnland?

(Landstingsmedlemmer, Knud Kristiansen, Siverth K. Heilmann, ATASSUT)

Begrundelse:

Grgnlendere som har fiet nyresvigt er ngdt til at opholde sig i Danmark til dialysebehandling pa
ubestemt tid.. Og vi i ATASSUT mener, at dette bgr undveres hvis de tekniske hjzlpemidler, de
ngdvendige ressourcer, behov af sundhedspersonale bliver tilvejebringes, sa dialysebehandling og

ventetiden kan foregr herhjemme i Grgnland.

Med venlig hilsen

(Pa vegne af ATASSUT, Siverth K. Heilmann, Knud Kristiansen,).



