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Glistrup (FP):
" »Hvad vil ministeren gore for at fjerne

" hindringerne for udbygning af hJemmedlaly-
. se«

Begrundelse

En af vor tids storé landvindinger. er dia-
lysen. Teknikken er nu s vidt fremskreden,
at flere og flere kan f& god behandling i
hjemmet. Det krever imidlertid, at andre af
husstandens medlemmer far den fornedne
- oplering. Men det vil ofte koste indtagtstab
i undervisningstiden. Selvfelgelig ber - dette
ikke hemme udviklingen.

Men er indenrigsministeriet tilstreekkelig
opmearksom herpa?

I svaret bedes anfort dels beKostningen
ved at udbygge dialysenettet, dels besparel-
serne pa sygehuse og ved 'transport.

Besvarelse (16/1 80):

~ Indenrigsministeren (Henning Rasmussen):

Siden slutningen af 1960erne er der i et
- nart samarbejde mellem de lokale og centra-
" le -sundhedsmyndigheder sket en koordineret
opbygning af behandlingskapaciteten inden
for dialyse- og nyretransplantationsomradet.
Staten har i denne forbindelse siden finans-
aret 1969-70 ydet sygehuskommunerne arlige
drifts- og anlaagstllskud hertil. Finansudval-
get har senest i aktstykke nr. 391 af 19. april
1978 givet sin tilslutning til denne finansie-
ringsordning. Denne indsats har medfert, at
Danmark efter fi 4r er blevet blandt de fo-
rende inden for sivel dlalysebehandlmg som
nyretransplantation.

Siden 1972 har behandlingen af kronisk
nyresvigt kunnet foregd i patientens hjem.
Der var i Danmark pr. 1. januar 1979 514
patienter i dialysebehandling for kronisk ny-
resvigt, hvoraf 142 patienter var i hjemmedi-
alyse. Hvorvidt en patient kan tilbydes be-
handling i hjemmet, beror pd en legelig vur-
dering, der foretages af vedkommende dialy-
secenter. Nar hjemmedialyse iverksattes, er
patienten fortsat under stadig kontrol af ved-
kommende dialysecenter.

Hjemmedialysen er, hvor hele patientsitua-

tionen ger det muligt, en fordel for sdvel pa-
tienten som samfundet. Generelt er denne

behandlingsform billigere end centerdialyse,.

idet det offentlige sparer ganske vasentlige

- stedet for i centerdialyse.

udgifter til personale og transport. Der fore-
ligger ikke ngjagtige beregninger over bespa-
relsen ved, at en patient er i hjemmedialyse i
Men den kan
skonsmassigt anslés til ca. 50.000 kr. arligt.
Indenrigsministeriet har igennem de sene-
re ar konkret taget stilling til en rzkke
sporgsmal vedrerende, hvilke udgifter syge-
husvasenet skal afholde i forbindelse med
hjemmedialyse. Indenrigsministeriet har.sale-

- des givet udtryk for, at det pahviler sygehus-

vaesenet at afholde udgifterne til installation
af dialyseapparatet i patientens hjem (ror- og
el-installationer samt gulvbelegning m. v.) og
at afholde samtlige driftsudgifter ved be-
handlingen (utensilier, dialysevaeske, vedlige-
holdelse m. v.), herunder ogsad eventuelle ud-
gifter til aflonning af en hjzlper dels i de
tilfelde, hvor en patient ikke har et familie-
medlem, som kan bistd ved behandlingen,
dels i de tilfeelde, hvor patienten er alene pé
grund af den assisterende parerendes midler-
tidige nedvendige fravaer fra hjemmet.
Indenrigsministeriet har; foranlediget af

- Landsforeningen af dialysepatienter i Dan-

mark, ligeledes taget stilling til et spergsmaél
om mulighederne for at yde erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste til parerende, som gar
til oplering med henblik pd at kunne assiste-
re ved hjemmedialyse. Det blev i den forbin-
delse fremfort af Landsforeningen, at optra-
ningsperioden kan medfere et ekonomisk
problem for den parerende, der méske ma
forsomme arbejde uden nogen form for er-

statning for tabt arbejdsfortjeneste, og at for-

eningen har veret ude for, at parerende til
patienter har mattet afstd fra oplering til
hjemmedialyse, indtil dialysecentret eventuelt
har kunnet tilbyde at optrene den pagalden-
de uden for arbejdstiden.

Det kan oplyses, at- opleringstiden nor-
malt for den assisterende parerende strakker
sig over 2-3 dage a 6 timer om ugen i en pe-
riode pa 3-4 uger. Indenrigsministeriet har til
dette spergsmél givet udtryk for, at erstat-
ning for tabt arbejdsfortjeneste af den navn-
te karakter ikke kan betragtes som en syge-
husudgift, og at der ifelge socialministeriet
ikke i bistandsloven eller dagpengeloven er
mulighed for at yde den navnte erstatning
med undtagelse af de tilfzlde, der er omfat-
tet af bistandslovens § 37 (forbigiende hjalp)
og § 48 (hjeelp til forseorgelse af handicappe-
de i eget hjem). Det skal endvidere bemer-



