University of Southern Denmark - Syddansk Universitet

Hjemtagning af dialysebehandling til
grgnlandske patienter med kronisk nyresvigt

Af

Christian Kronborg
Trine Kjer
Mickael Bech

Health Economics Papers
2008:14

Of



Forord

Forholdene pd Grenland er pd mange mader ekstreme, navnlig nir man sammenligner med
danske forhold. I et omrade der er 50 gange storre end Danmark og en befolkningsstarrelse, der
svarer til 10 procent af den mindst befolkede danske region, skal vigtige samfundsfunktioner
vere til stede, herunder et velfungerende sundhedsvaesen. Hvor der i Danmark er et
befolkningsgrundlag til at hver region har et sa godt som fuldt dekkende sundhedsvaesen med
behandlingsmuligheder ogsa til sygdomme som ikke forekommer sd hyppigt, gor det store areal
og den forholdsvis lille befolkningsstarrelse pA Gronland, at det ikke er en selviolge, at
behandlingsmuligheder findes inden for en kort afstand. Med dette udgangspunkt var det en
interessant henvendelse, som vi fik fra Grenlands Hjemmestyre, om vi ville veere med til at
gennemfore en medicinsk teknologivurdering af, at der i Gronland etableres mulighed for
behandling af patienter med kronisk nyresvigt, og som derfor har behov for dialysebehandling
og lobende kontrol med deres sygdom.

Baggrunden for henvendelsen var, at gronlandske patienter med behov for dialysebehandling kun
kunne blive behandlet pa Rigshospitalet 1 Kgbenhavn. Patienter 1 hemodialyse matte siledes
flytte til Danmark, da disse patienter har behov for at komme i et sygehusambulatorium tre
gange om ugen. Patienter, som modtager en anden dialyseform, peritonealdialyse, kan dog blive
boende 1 Grenland, men ma3 jevnligt rejse til Kabenhavn for kontrol.

En arbejdsgruppe nedsat af Direktoratet for Sundhed kom med et forslag til, hvordan et
nefrologisk afsnit kunne etableres pd Dronning Ingrids Hospital 1 Nuuk. P3 baggrund af dette
forslag foretages der 1 dette working paper en omkostningsanalyse, hvor de forventede
meromkostninger herved beregnes 1 forhold til situationen, som den foreld med behandling og
kontrol af nyresvigt i Kebenhavn. Desuden blev den grenlandske befolknings holdninger og
onsker til en sddan hjemtagning undersggt. Sammenholdes disse to dele af analysen -
omkostningsanalysen og befolkningens verdisetning — fremkommer en cost-benefit-analyse af at
etablere et nefrologisk afsnit 1 Grenland med dialysemuligheder for patienter med kronisk
nyresvigt.

Dette working paper er baseret pa den rapport, som blev udarbejdet til Grenlands Hjemmestyre.
Grenlands Hjemmestyre har haft mulighed for at kommentere rapporten, men har ellers ikke
haft indflydelse pa tilblivelsen af undersogelserne og rapporten. Forfatterne til dette working
paper er alene ansvarlige for indholdet og konklusioner, og eventuelle mangler.

Grenlands Hjemmestyre takkes for at give os mulighed for at gennemfore dette spendende
projekt og for at finansiere det. En tak skal ogsa rettes til arbejdsgruppen, som blev nedsat til at
se pa de teknologiske og organiseringsmessige aspekter ved hjemtagningen. Desuden skal der
lyde en tak til de studentermedhjelpere, som har bidraget ved indsamling af data.

Odense, den 3. december 2008

Christian Kronborg
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Sammenfatning

Formalet med denne rapport er at undersege de skonomiske konsekvenser ved at hjemtage dele
af dialysebehandlingen af patienter med kronisk nyresvigt samt at undersoge den grenlandske
befolknings holdning hertil. En arbejdsgruppe har i den anledning udarbejdet et forslag til,
hvordan en enhed ved Dronning Ingrids Hospital i Nuuk kan organiseres, herunder foreslet
hvordan en enhed ved Dronning Ingrids Hospital kan samarbejde med Rigshospitalet i
Kobenhavn om behandlingen af patienter med behov for dialyse. Det foreslas siledes, at opstart
af dialysebehandlingen, som nu, skal forega pa Rigshospitalet, hvorefter behandling og kontrol
foregar pd Dronning Ingrids Hospital.

P3 baggrund af danske data om forekomsten af behandlingskrevende nyresvigt vurderes det, at
der i dag er ferre gronlandske patienter i dialysebehandling end forventet. En hjemtagning af

behandlingen kan muligvis 2ndre pa dette forhold.

Afhengig af hvor stor en andel af de personer, som klinisk set har et behov for
dialysebehandling, faktisk tager imod behandlingen, forventes det, at der 1 2015 vil veere mellem
22 og 44 patienter i dialysebehandling i Grenland.

Omkostningsanalysen viser, at hjemtagning af dialysebehandlingen over en periode pa 10 ar
forventes at medfere ekstraomkostninger pa ca. 13,9 millioner kroner sammenlignet med at lade
patienterne behandle som nu pa Rigshospitalet i Kgbenhavn. Det vil altsa sige en gennemsnitlig

ekstraomkostning pa ca. 4 millioner kroner om aret.

Estimatet er dog pavirkeligt at flere faktorer. Den storste usikkerhed er, hvor stor en andel af de
personer med behov for dialyse, som faktisk tager imod behandlingen. Hvis denne er den
samme, hvad enten behandlingen foregir i Grenland eller 1 Kgbenhavn, vil det medfere
gkonomiske besparelser at hjemtage behandlingen til Grenland, hvis andelen overstige 60 %
(mod ca. 40 % 1 dag).

Hvis andelen af patienter med behov, som faktisk tager imod behandling, fastholdes over de
neste 10 dr, hvis behandlingen fortsat skal forega som nu (ca. 40 %), mens andelen ages ved en
hjemtagning, vil behandling pad Dronning Ingrids Hospital vere forbundet med

ekstraomkostninger pa op til 7 millioner kroner om éret.

Ombkostninger til etablering og anleg af dialysefaciliteter pd Dronning Ingrids Hospital vurderes

til at pavirke ekstraomkostningerne 1 mindre grad end de nevnte faktorer ovenfor.

I en postomdelt sporgeskemaundersggelse til 500 personer pa 18 ar eller derover med bopel i

gronland, besvarede og returnerede 206 personer (42,7 %) sporgeskemaet. Direkte adspurgt

3



svarer 90 % af disse personer, at de synes det var en god idé at hjemtage behandlingen af patienter
med nyresvigt til Grenland. Endvidere svare 51 %, at de var villige til at betale ekstra i skat, for

at dialysebehandling kan forega i Grenland frem for i Danmark.

I sporgeskemaet blev der opstillet nogle hypotetiske valgsituationer, som deltagerne 1i
undersogelsen blev bedt om at tage stilling til. Respondenterne blev bedt om at forestille sig, at
det var muligt at hjemtage dialysebehandling til Grenland, men at en etablering af en
dialyseenhed i Nuuk var forbundet med en omkostning i form af gget skattebetaling. I
valgsituationerne skulle deltagerne afveje fordele og ulemper ved udformningen af forskellige
behandlingstilbud 1 Nuuk. Behandlingstilbuddene varierede med hensyn til: bemanding med
leegefagligt personale, boligforhold til patienterne samt storrelsen af den ekstra skattebetaling
som folge af en hjemtagning. Pa denne baggrund blev respondenterne bedt om at valge, hvorvidt
de gnskede at hjemtage dialysebehandling (givet den specifikke udformning af tilbuddet) eller om
de som hidtil enskede at fastholde behandlingen 1 Danmark (status quo).

Resultaterne af undersogelsen viser, at 23 % af de adspurgte personer foretrak at bibeholde
behandlingen 1 Danmark uanset beskrivelsen af det gronlandske alternativ mens 42 % af de
adspurgte konsekvent foretrak at hjemtage behandlingen til Grenland uanset udformningen af
behandlingstilbuddet 1 Nuuk. For den resterende del (35 % af de adspurgte) athang deres valg af
behandlingssted af hvordan tilbuddet i Nuuk var sammensat i forhold til boligforhold,

speciallegebemanding samt skattestigning.

Analysen viser, at de adspurgte personer i gennemsnit var villige til at betale 164 kroner ekstra i
skat pr. dr mod at dialysebehandlingen hjemtages (som beskrevet i1 sporgeskemaet). Hvis dette
afspejler hele den grenlandske befolknings holdning til spergsmalet, svarer det til, at en
hjemtagning af dialysebehandlingen tillegges en veerdi pa 1 alt omkring 5,7 millioner kroner om
aret. Som 1 omkostningsanalysen er det vigtigt at fremhzve, at det eksakte estimat pa verdien af
hjemtagning af dialysebehandling til Grenland skal fortolkes med forsigtighed, da det vil vere
genstand for fejlkilder i sivel udarbejdelse og udferelse af undersogelsen som 1 analysen af de

indkomne data.

P3 den baggrund konkluderes det, at den verdi som en hjemtagning tillegges af den gronlandske
befolkning muligvis vil kunne overstige de ekstraomkostninger, der er forbundet med at etablere
og tilbyde dialysebehandling i Grenland. Der vil siledes vere mulighed for at opni en
velferdsgevinst ved en hjemtagning. Velferdsgevinsten er imidlertid athengig af, at

ekstraomkostningerne ikke overstiger den verdi, som behandling i Grgnland kan tillegges.



Abstract

Background: Until recently, there have not been any facilities for the treatment of chronic renal
failure with dialyses in Greenland. Patients in haemodialysis had to move to Copenhagen for
treatment at Rigshospitalet. Furthermore, patients in peritoneal dialysis were seen at
Rigshospitalet for check up visits regularly. Thus, patients either had to move to Denmark on a
permanent basis for treatment, or regularly travel to Denmark for control visits.

Objective: The objective of this study was to assess the economic consequences of establishing
dialysis treatment for patients with chronic renal failure at Dronning Ingrid Hospital in Nuuk,
Greenland.

Methods: Based on a suggestion from a working group on how to organise dialysis facilities in
Nuuk, the expected costs of establishing and managing chronic renal failure were estimated and
compared to those if disease management continued as usual.

Furthermore, in a survey to 500 persons aged 18 years or older living in Greenland, the societal
value of establishing and offering treatment for chronic renal failure in Nuuk were examined
with a discrete choice experiment.

Results: The additional costs of establishing and running dialysis treatment in Greenland
compared with usual care were estimated to four million Danish kroners per year.

From 206 respondents in the survey, it was estimated that the value of dialysis facilities in Nuuk
was 5.7 million Danish kroners per year.

Conclusion: The results from this study suggest that the societal benefits of establishing and
running dialysis facilities may exceed the additional costs of such an alternative.



1. Indledning

Kronisk nyresvigt er en livstruende sygdom, hvor nyrernes evne til at rense blodet for
affaldsstoffer og overskydende vand 1 kroppen er svakket eller totalt ophert. Ved
dialysebehandling fjernes affaldsstofferne og den overskydende legemsvaske. Dialysebehandling
foregir enten som hemodialyse eller periotenealdialse. Behandling kan ogsd vere 1 form af
nyretransplantation. En transplanteret nyre vil dog sjeldent holde 1 resten af patientens liv. Selv
ved transplantation vil behovet for dialysebehandling derfor atter opstd pa et eller andet

tidspunkt. Uden behandling vil en patient med ophert nyrefunktion dg af urinforgiftning.

Ved hemodialyse bliver patienten tilsluttet et dialyseapparat - en kunstig nyre. Behandlingen
foregar oftest ambulant pa en sygehusafdeling, hvor patienten skal i behandling 4-5 timer tre

gange om ugen.

Ved periotenealdialyse - ogsa kaldet posedialyse - lukkes dialysevaske ind i patientens bughule.
Affaldsstoffer og overskydende legemsvaske kan derved trenge gennem bughinden til
dialysevaesken. Dialysevaesken skifter patienten selv fire gange i dognet via et kateter. Pa den

made er patienten altid i dialyse.

For patienter bosat 1 Grgnland med behov for hemodialyse er den eneste mulighed 1 dag at flytte
til Danmark. Behandlingen af de gronlandske patienter foregir oftest pd Rigshospitalets
nefrologiske klinik 1 Kgbenhavn. Patienterne kan i forbindelse med behandlingen pa
Rigshospitalet bo pa Det gronlandske Patienthjem i Bronshgj. Nogle patienter valger ogsd at bo i
egen bolig 1 Danmark. Ud over sygdommen 1 sig selv, betyder behandlingen siledes markante
endringer for patienterne. De ma opgive deres job i Grenland, og deres mulighed for at se

familie og venner, samt at besog i deres hjemland begraenses.

Patienter i periotenealdialyse kan i modsetning til patienter i hemodialyse opretholde deres
bopel i Grgnland. De stir selv for at udskifte dialysevesken 1 bughulen, men skal hver tredje
maned til kontrol. I dag foregar kontrollen pa Rigshospitalet. Ved komplikationer i forbindelse
med periotenealdialyse og ved behov for hemodialyse behandles patienterne ogsd pa

Rigshospitalet. Disse patienter ma derfor paregne at bruge en del tid i Danmark.

Ved at der ikke er hemodialysefaciliteter til stede i Gronland, er der desuden ikke mulighed for
at yde hjelp ved akutte behov, fx ved akut nyresvigt. Patienter med akut behov for hemodialyse

er 1 livsfare og ma derfor evakueres. Evakuering kan enten ske til Island eller til Danmark.



P3 den baggrund er der blevet stillet forslag om at undersege mulighederne for at etablere et
nefrologisk behandlingstilbud pd Dronning Ingrids Hospital i Nuuk for at forbedre vilkirene for
gronlandske dialysepatienter.

Hjemtagning vil betyde, at patienter i hemodialyse vil kunne blive boende 1 Grenland, men ikke
nedvendigvis i deres hjemby eller bygd, og at patienter 1 periotenealdialyse vil kunne komme til
kontrol pa Dronning Ingrids Hospital 1 Nuuk, og dermed undgd hyppige rejser og ophold i
Danmark. Endvidere vil hjemtagning betyde, at der kan ydes hemodialyse ved akut behov i
Nuuk.

Dialysebehandling kan udover de to ovennevnte former ogsa forega som hjemmedialyse og se/f
care-dialyse. Desuden findes periotenealdialyse 1 forskellige varianter. Disse behandlingsformer
betegnes ogsd som udgiende dialyse (1). Udgdende dialyse defineres siledes som
hjemmehemodialyse, self care dialyse og alle former for periotenealdialyse. Ved udgiende dialyse

er patienterne enten selvhjulpne eller modtager assistance fra sundhedspersoner 1 mindre omfang.

Ved hjemmehemodialyse forstds behandling, hvor der installeres dialyseapparat og vandanleg i

patientens bolig, og at patienten herefter selv star for behandlingen.

Ved self care dialyse opleres patienten til selv at klargere og koble sig til og fra et
hemodialyseapparat 1 et dialysecenter og at betjene apparatet under dialyse. Der kan eventuelt
vere tale om, at en sygeplejerske yder hjelp 1 forbindelse med til- og frakobling til apparatet. Self
care-dialyse kan vere en midlertidig behandlingsform, som tjener som oplering til

hjemmedialyse (1).

Ved periotenealdialyse skifter patienten selv dialysevasken fire gange 1 degnet. Hvert skift tager
ca. 20-30 minutter. Dialysevaesken skiftes via et kateter. Denne form betegnes som kontinuerlig

ambulant periotenealdialyse.

Som alternativ hertil findes periotenealdialyse i en form, hvor patienten tilkobler sig til en
sakaldt natmaskine. Maskinen programmeres til automatisk at fylde og skifte dialyseveeske i
bughulen i1 lobet af natten. Patienten er altsd kun i dialyse om natten. Maskinen kan eventuelt
programmeres til at fylde bughulen med dialysevaeske om morgenen, som patienten derefter gar
med hele dagen. Dette athenger af patientens behov (1). Dialyseformen betegnes som automatisk

periotenealdialyse.

Automatisk periotenealdialyse kan ogsa foregar ved, at personale i den kommunale hjemmepleje
eller pa plejehjem assisterer patienterne med at klarggre og blive til- og frakoblet natmaskinen.

Det betegnes derfor som assisteret automatisk periotenealdialyse (1).



I en medicinsk teknologivurdering 1 Danmark vurderes det, at det er muligt at ege andelen af
dialysepatienter 1 udgdende dialyse, fra nuverende 30 % til ca. 45 % af samtlige danske

dialysepatienter (1).
Formadl

Formalet med denne rapport er at presentere en undersogelse af de gkonomiske konsekvenser
ved at hjemtage behandlingen af kronisk nyresvigt samt en undersegelse af den grenlandske

befolknings holdning hertil.

I neste kapitel vurderes forekomsten af behandlingskrevende nyresvigt i den grenlandske
befolkning. Derefter beskrives kort, hvorledes dialysebehandlingen organiseres 1 dag, og hvordan
en arbejdsgruppe under Grenlands Hjemmestyre, Direktoratet for Sundhed, foreslir at

organisere det ved at hjemtage og oprette et ambulatorium med dialysefaciliteter 1 Grenland.

Derpa folger en analyse af omkostningerne ved behandling af dialysepatienter. I dette kapitel
beregnes omkostningerne ved behandling, hvis der etableres et ambulatorium pa Dronning
Ingrids Hospital i Nuuk. Omkostningerne sammenlignes med de omkostninger, der vil vere
forbundet med fortsat at behandle patienter 1 hemodialyse pa Rigshospitalet 1 Kebenhavn. I
kapitlet analyseres serligt forhold som kan tenkes at pavirke omkostningerne, dels den
demografiske udvikling og stigende forekomst af kronisk nyresvigt 1 befolkningen, dels en effekt
af at adgangen til hemodialysebehandling bliver relativt lettere end i dag, hvorfor flere patienter

med behov for dialyse maske vil velge denne behandlingsform.

Derefter prasenteres resultater fra en undersogelse om den grenlandske befolknings holdning til
at etablere et ambulatorium med dialysefaciliteter 1 Grenland. I undersggelsen er holdningerne
blandt andet afspejlet som den verdi, behandling tillegges. Denne verdi er direkte
sammenligning med de ekstraomkostninger, som en hjemtagning af dialysebehandlingen vil

medfore.

Rapporten afsluttes med en konklusion og diskussion af resultaterne.



2. Forekomst af behandlingskrevende nyresvigt og forventede
udvikling

Det skonnes at 1 % af befolkningen, ca. 500 personer i Gregnland har en nyresygdom, heraf
skonnes ca. 150 patienter at have sd udtalt nyrefunktionsnedsattelse, at de sundhedsfagligt set bor

vurderes og kontrolleres af en speciallege i nefrologi.'

I dette kapitel afgreenses nyresygdommene til de nyresygdomme der krever behandling med

dialyse.

Formalet med dette kapitel er at vurdere hvor mange patienter en hjemtagning af

dialysebehandlingen vil anga.

Forekomst af bebandling af terminal nyreinsufficiens

I marts 2007 var fem greonlandske patienter 1 hemodialyse i Danmark og tre patienter i
peritonaldialyse. Patienterne i peritonealdialyse havde alle bopzl og permanent ophold i
Grenland. Figur 1 viser forekomsten af patienter 1 hemodialyse og peritonealdialyse pr. ar i
perioden 1996-2007. Det fremgar, at der fra 1996 til 2003 var en stigning i antallet af patienter i

peritonealdialyse, hvorefter antallet har veret faldende.

! Referat fra arbejdsgruppens mede.
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Figur 1.1 Forekomst af grenlandske patienter i peritonealdialyse og hemodialyse i perioden 1996-2007.

Det forventes, at antallet af patienter, der aktuelt er i dialysebehandling pa grund af terminal
nyreinsufficiens er lavere end forventet. Til at belyse det foretages neden for en sammenligning

med forekomsten af behandling heraf blandt danske patienter 1 Danmark.

Dansk Nefrologisk Selskab har opgjort, at der 1 2005 var 2.536 personer i dialysebehandling i
Danmark (2). Givet den danske befolknings sterrelse den 1. januar 2005 giver det en prevalens
pa 46,864 pr. 100.000 personer.” Under forudsetning af, at den grenlandske befolkning ikke
afviger vesentligt fra andre populationer med hensyn til hyppighed og typer af nyresygdomme,
kan det pa den baggrund beregnes, hvor mange patienter der forventes at vere i behov for

dialyse.

Den seneste opgorelse fra Grenlands Statistik viser, at befolkningssterrelse 1. januar 2006 var
56.901 personer.’ Dermed forventes det at 27 gronlandske patienter ville skulle vere i dialyse pa
grund af terminal nyreinsufficiens.* Sammenlignet med det aktuelle antal patienter i dialyse,
forekommer det siledes, at betydeligt ferre patienter end forventet er i dialysebehandling i
Gronland.

%2.536/5.411.405x 100.000 personer = 46,864 pr. 100.000 personer.
? Grenlands Statistik, Statistikbanken, Befolkningen pr. 1. januar 1977-2006 efter tid, kon, fodested, bosted og alder

(www.statgreen.gl - 7. august 2007).
*56901%46,864/100000 = 26,6661 personer (afrundingsfejl!)

10



30 58.400
+ 58.200
29 / | 58.000
+ 57.800
= -+ 57.600
Q2 28 -
3 1 57.400
]
= -+ 57.200
e 27 -
< 1 57.000
-+ 56.800
26 1 1 56.600
-+ 56.400
25 T T T T T T T T T 56.200
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ar
—s=— Patienter i dialyse —e— Befolkningsstarrelse

Figur 1.2 Udviklingen i befolkningsstorrelsen (hejre akse) og det forventede antal personer i dialyse (venstre
akse) 2006-2015.

Nedenfor folger en vurdering af udviklingen 1 det forventede antal grenlandske patienter med
behov for dialyse pa grund af terminal nyreinsufficiens. Vurderingen baserer sig pd Greonlands
Statistiks befolkningsprognose frem mod 2015. Prognosen viser, at befolkningens storrelse vil
stige til 58.128 personer i 2015. Under antagelse af uendret prevalens vil antallet af patienter i

behov for dialyse stige med mindre end én patient fra 2006 til 2015.

Savel det forventede antal patienter 1 behov for dialyse i1 dag som det frem mod 2015 baserer sig
pa, at prevalensen af behandling for terminal nyreinsufficiens kan overfores til Grenland. Den
gronlandske og den danske befolkning er dog veasentlig anderledes sammensat, navnlig
aldersfordeling er markant forskellig. I Danmark udger personer pd 60 dr eller zldre 22 % af
befolkning i 2007, mens denne aldersgruppe i Grenland udger 10 % af hele befolkningen. I 2015
forventes personer pa 60 ar eller zldre at udggre 25 % af befolkningen i Danmark, mens den 1i

Gronland forventes at udgere 12 % af befolkningen.

Opgorelser fra Dansk Nefrologisk Selskab viser, at det navnlig er personer over 50 ar, der starter
1 dialysebehandling pa grund af terminal nyreinsufficiens. Siledes var 61 % af alle patienter, der i

2005 pabegyndte behandling for terminal nyreinsufficiens 60 ar eller zldre (2).
Antageligt vil det forventede antal personer 1 Grenland 1 behov for dialyse vere underestimeret. I

mangel af aldersspecifikke prevalenstal foretages i stedet en analyse, hvor prevalensen oges i

forhold til prevalensen 1 Danmark. Forgges prevalensen, som observeret i Danmark, med 5 %,
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10 % og 15 % vil det forventede antal personer i Grgnland med behov for dialysebehandling
vere 28, 29 henholdsvis 31.

Antages 1 stedet, som tilfzeldet er 1 Danmark, at prevalensen stiger 5 % per ar, viser figur 3
nedenfor det forventede antal personer 1 Grgnland med behov for dialyse i perioden 2006-2015.
Det fremgdr, at der under disse antagelser vil vere en stigning 1 antallet af personer med behov
for dialyse fra 28 1 2006 til 44 1 2015.
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30

25

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ar

Figur 1.3 Udvikling i forventede antal personer med behov for dialyse ved en arlig stigning i forekomsten pa
5 %.

Incidens af bebandlingskrevende nyreinsufficiens

I forbindelse med opstart af dialysebehandling er der nogle specifikke omkostninger, som skal
atholdes. Det drejer sig iser om omkostninger til anleggelse af kateter og oplering i at skifte
dialysevaeske ved peritonealdialyse. Dette afsnit vil sage at belyse, hvor mange patienter der arligt

forventes at starte 1 dialysebehandling.

Dansk Nefrologisk Selskab har opgjort, at tilgangen af nye patienter, som starter i
dialysebehandling 1 perioden 1991-2006 (2). Opgorelsen fremgdr af figur 4. Det fremgir, at
tilgangen af nye patienter er steget fra 69 patienter per million indbyggere 1 1991 til 115 per
million indbyggere 1 2006. I perioden 2000-2006 har der gennemsnitligt veeret en arlig tilgang af

nye patienter pa 127 patienter per million indbyggere per ar.
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Figur 1.4 Tilgang af nye patienter i dialysebehandling i Danmark
Kilde: (2).

Med udgangspunkt heri foretages en vurdering af, hvor mange patienter, der forventes at ville
have behov for at komme i dialysebehandling over en ti-drig periode med udgangspunkt i de
danske erfaringer. Figur 5 viser ved forskellige incidensrater, hvor mange gronlandske patienter,
der arligt ville forventes at have behov for at starte i dialysebehandling. Benyttes
gennemsnitsverdien for perioden 2000-2006 fremgar det, at der arligt frem mod 2015 forventes at
starte lidt over 7 patienter i behandling. Benyttes den hgjst observerede incidensrate 1 Danmark i
perioden 1991-2006 forventes den drlige tilgang af patienter i Gronland i dialyse behandling at
veere cirka 8 patienter. Benyttes i stedet den lavest observerede incidensrate i Danmark i samme

periode, forventes der at vere omkring fire grenlandske patienter om dret, der ville skulle starte i

behandling.
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Figur 1.5 Forventet antal tilkomne patienter i Grenland 2006-2015.

Fordeling af patienter i peritonealdialyse og heemodialyse

Som det fremgir ovenfor er tre af i alt otte patienter (38 %) med terminal nyreinsufficiens 1
peritonealdialyse. Til sammenligning var ca. hver fjerde dialysepatient 1 Danmark i
peritonealdialyse (2). Mens andelen af de danske dialysepatienter i peritonealdialyse har ligget
konstant heromkring siden 2000, har der veret noget sterre udsving i Grenland, jf. figur 1.
Andelen af gronlandske patienter 1 peritonealdialyse har dog hele tiden vere hgjere end i
Danmark. I en medicinsk teknologivurdering vurderes det, at det er muligt at oge andelen af
dialysepatienter, som benytter sikaldt udgdende dialyseformer, det vil sige peritonealdialse og
hjemme-hemodialyse, med fordel kan oges op til ca. 45 % mod en nuverende andel pa 30 %

blandt danske patienter 1 dialysebehandling (1).

Eftersporgsel efter dialyse i forbold til bebov for dialyse

Behov for behandling af en sygdom kan defineres ud fra om en person vil kunne opnd en
helbredsmessig forbedring ved at modtage behandlingen. Der tales i den forbindelse om wapacity 10
benefit (3). Ud fra denne opfattelse har patienter med en lidelse, der ikke har en lindrende eller

helbredende behandlingsmulighed, ikke et behov. For patienter med terminal nyreinsufficiens er
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der et behov ud fra denne definition, idet dialysebehandling vil lindre de helbredsmessige

konsekvenser af deres sygdom.

Det kan imidlertid vere en anden sag, om en person med behov for behandling ogsa eftersporger
denne. Herved forstas, at selvom en person lider af en behandlingskrevende sygdom, og hvor
effektiv behandling er mulig, er det ikke nedvendigvis ensbetydende med, at den pagzldende
retter henvendelse til sin leege med henblik pa undersegelse og behandling. Det kan for eksempel
skyldes uvidenhed om sygdommens tilstedeveerelse og dens symptomer. Det kan ogsa skyldes et
egentligt fravalg af behandling, fordi den pagzldende finder de personlige og/eller skonomiske
omkostninger ved behandlingen at vere for hgje 1 forhold til, hvad denne person er villig til at

ofre for at fa behandlingen.

Som det fremgir ovenfor er der i dag ferre gronlendere i behandling for terminal
nyreinsufficiens end forventet, ndr der sammenlignes med forekomsten af patienter 1
dialysebehandling i Danmark. Arsagerne hertil er ukendte. De to forhold nevnt ovenfor kan
vere dele af forklaringen: manglende kendskab til behovet for behandling, eller at behandlingen
ikke eftersporges.

De ovenfor analyser af udviklingen i antallet af dialysepatienter over en ti-drig periode baserer sig
pa forventningen om, at grenlandske patienter 1 lige sa hgj grad som danske patienter, opseger og
eftersporger dialysebehandling. I dette afsnit analyseres det, hvordan dette antal af grenlandske
patienter forventes at bliver, nir der tages hgjde for, at en mindre andel blandt grenlandske

patienter eftersporger behandling i forhold til danske patienter.

I perioden 2003-2005 har ca. halvdelen af det forventede antal patienter med terminal
nyreinsufficiens veret 1 dialysebehandling. Figur 5 viser, hvor mange patienter der forventes at
vere 1 dialysebehandling, nar denne andel varieres fra de nuverende ca. 50 % til at alle (100 %)
personer med behov for dialysebehandling er i behandling. I figuren antages den érlige forekomst

af behandlingskrevende terminal nyreinsufficiens at stige med 5 %.

Under de nuverende forhold, hvor 50 % af de personer med behov for dialyse faktisk behandles,
ville der 1 2015 forventes at vaere 22 personer i dialyse. Dges andel til 75 %, forventes det, at der i
2015 vil vere 33 personer 1 dialyse, mens det ved en andel pa 90 % henholdsvis 100 % forventes

at veere 40 og 44 personer, der er i dialysebehandling.
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Figur 1.6 Antal personer i dialysebehandling ndr 50-100 % af personer med behov eftersparger behandling.

Andelen af personer med behov for dialyse, som eftersporger denne behandling vil ogsa pavirke
antallet af patienter, som hvert ar starter i behandling (og som altsd skal have indlagt kateter og

opleres 1 dialysebehandlingen).

Hvis samme forhold ger sig geldende for antallet af tilkomne patienter om &ret, at halvdelen af
patienterne med behov for dialyse eftersparger og behandles for terminal nyreinsufficiens, vil det
med en incidensrate pd 127 tilfelde per million indbyggere per ar forventes, at fire gronlandske

patienter hvert dr frem til 2015 starter 1 behandling.

Ved en incidens pa 69 tilkomne patienter per million indbyggere per ar vil der forventes at vare

to grenlandske patienter, der starter i dialysebehandling, hvis 50 % af personerne med behov for

dialyse faktisk behandles.

Da incidensraten, som er afhengig af hvilken tidsperiode den opgeres inden for, varierer mellem
69 og 138 per million indbyggere per ar, vil det faktiske antal patienter, der forventes at starte i

dialyse behandling, forventes at ligge mellem to og otte patienter hvert ar frem til 2015.
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3. To alternativer

Bebandling i dag

Som situationen er 1 dag er det ikke muligt at tilbyde patienter med kronisk nyreinsufficiens
behandling 1 Grenland. Patienter der vealger, eller hvis eneste behandlingsmulighed er,

hemodialyse, behandles pa Rigshospitalet 1 Kebenhavn.

Patienter i peritonealdialyse kan bo og opholde sig i Gronland, men opstart af behandlingen,
hvor der skal ilegges kateter, og hvor patienterne opleres i at skifte dialysevaske foregar pa
Rigshospitalet 1 Kegbenhavn. Patienter der velger denne dialyseform, ma ligeledes ga til

regelmeassig kontrol pa Rigshospitalet.

Bebandling ved hjemtagning

En serlig arbejdsgruppe har stillet forslag til, hvordan et afsnit ved Dronning Ingrids Hospital i
Nuuk kan organiseres ved hjemtagning af behandlingen. I bilag 1 findes et referat fra
arbejdsgruppens mgde. Deraf fremgir ogsd andre forhold, som skal indgd 1 vurderingen af en

eventuel hjemtagning, herunder risici ved behandlingen m.v.

Analysen 1 denne rapport tager udgangspunkt 1 arbejdsgruppens forslag. Det indeberer, at der
etableres en enhed ved Dronning Ingrids Hospital. Der skal vere et samarbejde med
Rigshospitalet 1 Kobenhavn, siledes at ilegning af kateter og oplering 1 at skifte dialysevaske
fortsat skal foregd pa Rigshospitalet. Derefter vil den videre behandling og kontrol foregd pa
afdelingen pd Dronning Ingrids Hospital.
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4, Gkonomi

Indledning

Formélet med dette kapitel er at belyse de omkostningsmessige konsekvenser for det
gronlandske sundhedsveesen, hvis der etableres en dialyseenhed ved Dronning Ingrids Hospital i
Nuuk. Det beregnes siledes, hvor meget ekstra det vil koste det gronlandske sundhedsveesen at

tilbyde behandling i Nuuk, frem for at tilbyde behandling, som den foregar i dag.

Metode til omkostningsanalysen

Analysen tager udgangspunkt i det forslag til organisering af en nefrologisk enhed ved Dronning
Ingrids Hospital, som er omtalt 1 kapitel 3. Omkostningerne til etablering og drift heraf, samt
behandling af patienter under disse nye forhold sammenlignes med omkostningerne til at
behandle dialysepatienterne under uzndrede forhold, hvor hemodialyse foregir pa
Rigshospitalet i Kgbenhavn og patienter i peritonealdialyse bor i Grenland, men gar til kontrol

pa Rigshospitalet.

I analysen medtages omkostninger til etablering og drift af enheden, herunder anskaffelse af
dialysestationer, personale og dialysebehandling. Desuden indgar omkostninger til behandling pa
Rigshospitalet 1 Kobenhavn (fx anleggelse af kateter), transport og ophold (til patienter med
bopel uden for Nuuk).

Ombkostningerne til etablering af enheden omfatter etablering af lokaler med faciliteter til at
drive et ambulatorium med 12 dialysestationer fordelt pd 2 stuer samt en plads til
peritonealdialyse, 1 alt 350 kvadratmeter, hvori antages at indga plads til

o Kokken

o 2 skyllerum

e Depot

e Lxgekontor

o 3 omkledningsrum (2 til patienter og 1 til personale)

o Toiletter til henholdsvis patienter og personale

e Medicinrum

e Vandrum

e Venterum

e Teknik
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Den 1 kapitel 3 nevnte arbejdsgruppe vurderer, at enheden ville skulle have folgende personale
(opgjort i antal arsveerk):

o 1 speciallege i nefrologi

o 4 sygeplejersker med speciale i nefrologi

o 1,2 sygeplejerske til medicinsk sengeafdeling

e 1tolk

o 1 legesekreter

o Y dieetist

Ombkostningerne opgeres ud fra det gronlandske sundhedsvesens perspektiv. Det betyder, at
alene omkostninger, som beres af det gronlandske sundhedsvesen medtages. Omkostninger,

som pahviler patienter og andre parter, fx kommunerne, indgar ikke.

I analysen af omkostningerne til dialysebehandling pa Dronning Ingrids Hospital antages det, at
de lokaler og det nevnte antal dialyseapparater, som den nefrologiske enhed udstyres med, samt
det normerede personale, har kapacitet til at have patienter i hemodialyse, kan gennemfore
kontrol med patienter i peritonealdialyse, samt kan gennemfere ambulante konsultationer til
patienter med nyresygdomme (fx patienter med udtalt nyrefunktionsnedsettelse med behov for
nefrologisk vurdering og kontrol). Det betyder, at omkostningerne til etablering og drift af den
nefrologiske enhed ikke fordeles pa de enkelte patienter. Omkostningerne hertil antages saledes
at vere faste uanset aktivitetens storrelse, si leenge aktivitetsniveauet ikke overstiger enhedens
kapacitet. Omkostningerne til drift og vedligeholdelse af en dialysestation antages sdledes at vere

ens, uanset om dialysestationen i lobet af en uge er 1 brug eller e;.

Antagelsen baseres pa en yderligere antagelse om, at en dialysestation har kapacitet til maksimalt
at have 6 patienter 1 dialyse pr. uge. Denne antagelse baserer sig pa, at en dialysestation er i brug
to gange om dagen alle ugens syv dage, og at hver patient er i hemodialyse hver tredje dag. Med
12 dialysestationer, hvor mindst en dialysestation antages altid at vere i beredskab, dvs. det
planlegges at der altid er mindst en ledig dialysestation, vil ambulatoriet have kapacitet til at

have 66 patienter 1 hemodialyse pr. uge (33 patienter, hvis dialysestationen kun klarggres 1 gang

pr. dag).’

I kapitel 2 fremgar det, at der frem mod 2015 forventes at vere op til 27 patienter i dialyse, hvis
prevalensen forbliver uzndret, mens at der forventes op til 44 patienter i dialyse, hvis
prevalensen stiger med 5 % pr. ar frem til 2015. Med den foresliede kapacitet, vurderes behovet
for hemodialyse at kunne dekkes, idet det forventes at nogle patienter vil velge

peritonealdialyse.

5(12-1)x6 = 66 eller (12-1) x3 = 33.
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I forbindelse med hemodialyse indgir der ogsi omkostninger, som afhenger af aktivitetens

storrelse, navnlig dialysevaske og medicin.

Nedenfor redegores der nermere for omkostninger til opstart af dialysebehandling,
omkostninger til hemodialyse- og peritonealdialysebehandling, samt omkostninger til etablering

og drift af et nefrologisk ambulatorium med faciliteter til dialyse

Omkostninger til opstart af dialysebebandling

I forbindelse med opstarten af dialysebehandlingen uanset dialyseform, skal der etableres
adgangsveje til patientens blodbane. Ved heemodialyse kan adgangen opnas ved forskellige mader,
enten via et permanent kateter indlagt 1 en central vene eller ved punktur af en vene i en intern
aterio-vengs fistel (av-fistel) eller en kunstig are (av graft) (1). De forskellige adgangsveje til
hemodialyse er dog ikke lige holdbare og skal udskiftes med mellemrum. Omkostningsmeessige

konsekvenser ved udskiftning af adgangsveje udelades 1 denne analyse.

Ved peritonealdialyse anlegges et kateter i bughulen. Ved peritonealdialyse skal patienten 1i
forbindelse med opstarten af behandlingen ogsd lere at skifte dialyseveaeske. I forbindelse med
anleggelse af adgangsvejen vil patienten vere indlagt pa Rigshospitalet. Indleggelsestiden er i
gennemsnit fem dage.® Under indleggelsen forventes der at foregi en oplering af patienter i
udskiftning af dialysevaeske. Opleringen forventes dog at fortsette efter, at patienten er blevet
udskrevet fra sygehuset. Denne efterfolgende oplering foregdr som ambulante besog pa
Rigshospitalet og med ophold pad Det gronlandske Patienthjem i Brenshej. For patienter i
hemodialyse antages der ikke at vere yderligere oplering, idet patienterne efter opstarten vil

skulle ga til regelmessig hemodialyse.

I forbindelse med opholdet pa Rigshospitalet og pa Det gronlandske Patienthjem vil der vere
nogle transportomkostninger. Dels transport fra patientens hjem i Grenland til Kebenhavn. Dels
transport under opholdet 1 Danmark. Ved sidstnavnte tenkes pa transport til og fra lufthavnen i
Kastrup og transport mellem Det gronlandske Patienthjem og Rigshospitalet. I denne
omkostningsanalyse afgreenses omkostningerne til transport dog til kun at omfatte transport med
fly mellem den lufthavn, der er nermest patientens hjem i Gregnland, og Kobenhavn. Det vil
sige, at der ses bort fra eventuelle omkostninger ved transport mellem patientens hjem og den for
patienten nermeste lufthavn i Grenland samt al transport, der matte forega i forbindelse med

opholdet i Danmark.

Sidstnevnte baserer sig pa, at Det greonlandske Patienthjem har indgiet aftale med et busselskab.

Busselskabet korer alle gronlandske patienter, der er henvist fra det gronlandske sundhedsvesen,

¢ Sundhedsstyrelsens DRG-takstsystem, DkDRG 2007.
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til og fra Det gronlandske Patienthjem, lufthavnen, Rigshospitalet og andre
behandlingsinstitutioner.” Det antages siledes, at patienterne kan transporteres med bus (og at

der ikke er behov for sygetransport).®

Til at bestemme omkostningerne til behandlingsopstart benyttes Sundhedsstyrelsens DRG-
takster, takster for Det gronlandske Patienthjem og priser fra Air Greenland.

Omkostninger til anleggelse af adgangsvejen antages med de geldende DRG-takster at udgere
21.950 kr.” Taksten er den samme uanset dialyseform (1). Denne DRG-takst har et trimpunkt pa
14 dage. Det vil sige, at indleggelser der har en varighed pa 14 dage eller mindre, vil koste det
gronlandske sundhedsvasen dette belob. Den gennemsnitlige indleggelsestid 1 denne gruppe er 5

dage.

Den ambulante besagstakst anvendes til at bestemme omkostningerne ved oplering af patienter i
periotenaldialyse, hvor opleringen foregar efter, at patienten er udskrevet fra Rigshospitalet i

forbindelse med anleggelsen af kateteret. Besagstaksten er 1.315 kr. pr. besog.'

Ombkostningen ved ophold pd Det gronlandske Patienthjem antages at vere 890 kr. pr. dogn, ji.
notat om Analyse af mulighederne for hjemtagning af hemodialysebehandling. Taksten
inkluderer fuld kostforplejning i et degn.

Transportomkostninger med fly mellem Grenland og Kebenhavn antages som udgangspunkt at
koste 15.000 kr. for en returrejse til patienter 1 peritonealdialyse og 10.000 kr. for en enkeltbillet
for patienter i hemodialyse. I omkostningsberegningen varieres prisen for en returbillet mellem
8.000 kr. og 30.000 kr., og prisen for en enkeltbillet varieres mellem 6.000 kr. og 12.000 kr.

Da anleggelse af adgangsvej og oplering 1 peritonealdialyse fortsat skal forega ved Rigshospitalet,
vil opstartsomkostningerne pr. patient ikke @ndres ved en eventuel hjemtagning.
Opstartsomkostningerne indgar dog i analysen med henblik pa at vurdere konsekvenserne af en

oget efterspargsel efter dialyse ved en eventuel hjemtagning.

7 Grenlandskoordinationen, Rigshospitalet

http://www.rigshospitalet.dk/rh.nsf/Content/grnlandskoordinationen ~ detgrnlandskepatienthjemdgp ~ transporttilogfradgp01
2 (1. august 2007:

8 Herved antages, at marginalomkostningen ved transport af en ekstra patient er nul, eller tilstrekkelig lav til ikke at ville pavirke
resultatet af omkostningsberegningerne. Dette forudsatter, bussen som er indsat har tilstrekkelig kapacitet, og at det at skulle
transportere en ekstra patient til og fra ambulante besgg i forbindelse med opstarten af periotenealdialyse ikke medforer at
antallet af patienter, der skal transporteres overstiger busselskabets kapacitet. Bussen har plads til 15 passagerer pr. tur. Der er
dagligt, ifelge den geldende kareplan (1. august 2007), 6 afgange fra Det gronlandske Patienthjem til Rigshospitalet, og 5 afgange
mellem Rigshospitalet og Det granlandske Patienthjem. Buskarslen foregir i tidsrummet kl. 7:00-15:30. Det antages derved ogs3,
at patienternes transportbehov mellem Det gronlandske Patienthjem og Rigshospitalet kan dekkes af dette tidsrum, at der saledes
ikke er et transportbehov udenfor dette tidsrum.

* DKkDRG 1122 - Andre primere eller sekundzere medicinske nyresygdomme uden dialyse.

" DAGS BG50A.
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Arlige omkostninger til heemodialyse

Patienter 1 heemodialyse mader tre gange om ugen til dialyse 1 et ambulatorium. I dag foregir
dette som udgangspunkt pd Rigshospitalet. Der ses i denne analyse bort fra, at grenlandske
patienter kan g til hemodialyse pa andre danske dialyseenheder. I analysen antages endvidere, at
alle gronlandske patienter i hemodialyse har fast ophold pd Det gronlandske Patienthjem 1i
Bronshgj. Der ses dermed bort fra, at patienterne kan bo i egen bolig 1 Danmark. Derved ses der
ogsa bort fra transportomkostninger for disse patienter, jf. Det gronlandske Patienthjems aftale

med et busselskab om kersel til og fra Rigshospitalet.

Til at omkostningsbestemme omkostningerne til hemodialyse anvendes en ambulanttakst for
hemodialyse pad Rigshospitalet pa 2.243 kr. pr. gang." Der anvendes en dagstakst pa 890 kr. pr.
degn for ophold pa Det gronlandske Patienthjem.

Til omkostningsbestemmelse af hemodialyse pd Dronning Ingrids Hospital ved en eventuel
hjemtagning inddrages kun omkostninger til dialysevaeske. Det antages dermed, at det afsnit der
etableres kan behandle alle patienter med behov for hemodialyse inden for den kapacitet, som
afdelingen har. Det antages, at 1/3 af patienterne bor i egen bolig, mens 2/3 af patienterne vil
opholde sig pa Dronning Ingrids Hospitals patienthotel. Transport til og fra Dronning Ingrids
Hospital indgar ikke 1 analysen.

Arlige omkostninger til peritonealdialyse

Ved peritonealdialyse udskifter patienten selv dialysevaesken gennem det isatte kateter. Patienten
vil 1 lobet af et dr skulle til kontrol pa et nefrologisk ambulatorium fire gange. I dag foregar
denne kontrol pa Rigshospitalet, mens det ved en hjemtagning vil kunne foregd pd Dronning

Ingrids Hospital.

Ved ambulante kontrolbesag pa Rigshospitalet vil der som ovenfor vere omkostninger til
transport til og fra Danmark og ophold pa Det grenlandske Patienthotel i Bronshegj samt
ambulante besog pa Rigshospitalet. Omkostningerne fastsettes som ovenfor med DAGS-taksten
for ambulant behandling pa 1.315 kr. og prisen pa flyrejse mellem Greonland og Danmark samt
dagstaksten for ophold pa Det gronlandske patienthjem.

Ved ambulante kontrolbesgg pd Dronning Ingrids Hospital vil der vere omkostninger til
transport og ophold pad Dronning Ingrids Hospitals patienthotel for patienter med bopzl uden
for Nuuk. Omkostningerne fastszttes med prisen pa flyrejse til Nuuk og en dagstakst for ophold
pa patienthotellet for den andel af patienterne, der ikke har bopzl i Nuuk. For andelen af

" Den sikaldte abonnementskorrigerede takst, Rigshospitalet.
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patienter med bopal i Nuuk beregnes ikke omkostninger til transport og ophold. Der indgér
saledes heller ikke omkostninger til transport i Nuuk. Det antages endvidere, at de ambulante
besog kan foregd inden for den kapacitet, som det etablerede nefrologiske afsnit ved Dronning
Ingrids Hospital forventes at fa. Der anvendes derfor ikke en besegstakst for ambulante

kontrolbesag pa Dronning Ingrids Hospital.

Ambulant heemodialyse til patienter i peritonealdialyse

Patienter 1 peritonealdialyse kan fi behov for midlertidigt at skulle 1 heemodialyse. Dette kan
foregd ambulant. I dag foregir ambulant hemodialyse pa Rigshospitalet i Kgbenhavn. Der vil
saledes vere omkostninger til hemodialyse, transport og ophold pd Det greonlandske
Patienthjem. Det antages, at transport til og fra Danmark kan planlegges 1 god tid, hvorved

omkostningerne hertil er som ovenfor.

Ved etablering af et nefrologisk afsnit pad Dronning Ingrids Hospital med kapacitet til at have
patienter i midlertidig hemodialyse, vil den ambulante hemodialyse kunne foregd i Nuuk.
Ombkostningerne til transport og ophold 1 Nuuk begrenses derved til kun at vedrere patienter

med bopzl uden for Nuuk. Omkostningerne til hemodialyse indgar i afdelingens kapacitet.

Omkostninger til etablering og drift af nefrologisk ambulatorium

Ombkostningerne til etablering og drift af et ambulatorium med 12 dialysestationer med
tilherende stole og borde er indhentet fra en producent, der oplyser at anskaffelsesprisen er ca.
130.000 kr. pr. dialysestation. Heri er der ikke taget hajde for, at der ved indkeb af et storre antal
dialysestationer kan opnds rabatter. Det skonnes, at en dialysestation har en levetid pd ti ar,

hvorefter den skal erstattes af en ny.

Udover anskaffelse af dialysestationer vil der skulle etableres lokaler 1 forbindelse med Dronning
Ingrids Hospital til formalet. Det skonnes, at vere behov for 350 kvadratmeter til en anlegspris
pa 25.000 kr. pr. kvadratmeter. Drifts og vedligeholdelsesomkostningerne af apparatur og
bygninger antages at udgere 3 % af anlegsomkostningerne om ar. Det vil for bygningernes
vedkommende betyde arlige omkostninger pd ca. 262.500 kroner, mens vedligeholdelse af

apparaturet antages at belabe sig til 46.800 kr. pr. dr.

Omkostningerne til personale er beregnet pa baggrund af lgnoplysninger fra Dronning Ingrids

Hospital. I analysen antages siledes, at arslonnen fordeler sig pa folgende mide for forskellige

personalegrupper:
o Speciallege i nefrologi 711.540
o Specialuddannet nefrologisygeplejerske 393.003
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o Sygeplejerske til medicinsk sengeafdeling 336.969

o Legesekreter 236.853
e Tolk 202.614
e Diwztist 292.041

Med den personalenormering, som er foresldet ovenfor, belgber de drlige personaleomkostninger

sig til ca. 3,1 millioner kroner.

Omkostningsmodel

De samlede omkostninger for det gronlandske sundhedsvesen athenger af en rekke faktorer,
som pa nuverende tidspunkt er ukendte. Disse faktorer omfatter folgende:

o Antallet af patienter med terminal nyreinsufficiens og deraf folgende behov for dialyse pr. ér.
o Forekomsten af nye tilfelde af terminal nyreinsufficiens pr. ar.

o Andelen af disse patienter som kommer 1 dialyse

o Andelen af patienterne, som valger hemodialyse frem for peritonealdialyse.

Disse faktorer, nedenfor benevnt som parametre, kan vere afhengig af om dialysebehandling
m.v. er mulig pad Dronning Ingrids Hospital eller om de nuverende tilbud om
hemodialysebehandling pa Rigshospitalet 1 Kgbenhavn bibeholdes. Det er siledes tenkeligt, at
adgang til hemodialysebehandling i Nuuk vil @ge andelen af patienter, som velger denne
dialyseform frem for peritonealdialyse i forhold til i dag. Endvidere vil et ambulatorium i Nuuk,
hvor patienter med udtalt nyrefunktionsnedsattelse ville kunne vurderes og gi til kontrol,

kunne gge andelen af patienter, som opspores og som har behov for dialyse og faktisk kommer i

behandling.

Betydningen af disse faktorer for de skonomiske konsekvenser af at hjemtage dele af nefrologien
til Gronland for det gronlandske sundhedsvesen vurderes ved hjelp af en omkostningsmodel.
Modellen bygger pa omkostningsestimaterne ovenfor, og har de nevnte faktorer som parametre,

der kan varieres. Modellen giver siledes mulighed for at analysere et stort antal scenarier.

I modellen anlegges en tidshorisont pa 10 ar. Det vil sige, at de samlede omkostninger for det

gronlandske sundhedsvasen opgeres over en periode pa 10 ar.

Ombkostninger til etablering af lokaler til den nefrologiske enhed ligger i analysens forste ar.

Desuden er der omkostninger til anskaffelse af dialysestationer. Det antages at en dialysestation
skal udskiftes hver Xte ar.
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Resultater

I det folgende preaesenteres beregninger af de omkostningsmessige konsekvenser af at etablere
dialysebehandlingsmuligheder pa Dronning Ingrids Hospital. I beregningerne gores forskellige

forudsetninger, som beskrives forud for hver analyse.

I perioden 2002-2007 har der ca. vere 12 patienter i peritoneal- eller heemodialyse om aret. Det
forventedes, jf. ovenstdende, at vare ca. 30 patienter med behov for dialyse om aret. Det svarer
til, at 40 % af alle personer med behov for dialyse faktisk behandles. De folgende beregninger
tager udgangspunkt heri.

Endvidere antages det indledningsvist, at 62 % alle dialysepatienter er i hemodialyse, jf. figur 1.1.

Med udgangspunkt i befolkningsudviklingen forventes der siledes at vere i alt 18 patienter 1i
dialysebehandling efter 10 ar - 11 patienter i heemodialyse og 7 patienter 1 peritonealdialyse. I det
forste ar forventes der at vere i alt 11 dialysepatienter fordelt med 7 i hemodialyse og 4 i

periotonealdialyse.

Tabel 4.1 viser omkostningerne til dialysebehandling i det forste ar, hvor der etableres
dialysefaciliteter pa Dronning Ingrids Hospital. Tabellen viser det forste drs omkostninger til
etablering og drift heraf, samt omkostningerne til behandling af et tilsvarende antal patienter pa

Rigshospitalet 1 Kebenhavn.

Ombkostningerne 1 det forste dr vil vere serligt store her, da omkostningerne til at etablere

lokaler og anskaffe dialyseapparater og dialysestole aftholdes i her.

Tabel 4.1 Omkostninger til behandling af dialysepatienter ved en nyetableret enhed pd Dronning Ingrid
Hospital i Nuuk kontra omkostninger ved behandlingen i dag (status quo).

Dronning Status Quo
Ingrid
Hospital
Etablering af lokaler 8.750.000 kr. 0 kr.
Anskaffelse af dialyseapparatur m.v. 1.803.500 kr. 0 kr.
Drift og vedligeholdelse af bygninger 262.500 kr. 0 kr.
Vedligeholdelse af dialyseapparatur 46.800 kr. 0 kr.
Personale 3.081.966 kr. 0 kr.
Opstartsomkostninger
Hemodialyse 53.675 kr. 53.675 kr.
Peritonealdialyse 52.697 kr. 52.697 kr.
Dialysebehandling
Hemodialyse 1.926.223 kr. 4.150.672 kr.
Peritonealdialyse 998.223 kr. 1.168.076 kr.
Total 16.975.583 kr. 5.425.120 kr.




Figur 4.1 viser de arlige omkostninger over en periode pa 10 dr. Det ses, at de drlige
omkostninger efter det forste ar, forventes at ligge omkring 6 millioner kroner, uanset om
behandlingen foregir pd en nyetableret afdeling pd Dronning Ingrids Hospital eller pa
Rigshospitalet 1 Kobenhavn. Samlet set over en periode pa ti ar, forventes de samlede
(udiskonterede) omkostninger til behandling af dialysepatienter pa Dronning Ingrids Hospital at
belgbe sig til 82,8 millioner kr. I samme periode forventes det gronlandske sundhedsvaesen at
skulle afholde omkostninger pa 1 alt 68,9 millioner kroner til behandling af dialysepatienter pa
Rigshospitalet i Kgbenhavn.

Etablering af en dialyseenhed pd Dronning Ingrids Hospital vil altsd medfore en

ekstraomkostning pa 13,9 millioner kr.

Ved diskontering af de 4&rlige omkostninger med 3 % henholdsvis 6 % belgber
ekstraomkostningerne sig til 13,9 og 13,8 millioner kroner. Da etableringsomkostningerne

atholdes 1 det forste ar, pavirkes estimatet saledes ikke at betydning ved diskontering.
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14.000.000

12.000.000
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8.000.000

6.000.000

Arlig omkostning, kr.
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0
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@ Hjemtagning af dialyse m Status quo

Figur 4.1 Arlige omkostninger til behandling af kronisk nyresvigt ved hjemtagning til Grenland og under
uzndrede forhold (status quo). Udiskonterede.
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Da ovenstdende belgb dekker en periode pd 10 dr, svarer det til, at den gennemsnitlige arlige

ekstraomkostning ved hjemtagning af dele af dialysebehandlingen belgber sig til 1,4 millioner kr.

Folsombedsanalyser

I det folgende analyseres det, hvordan forskellige forudsetninger pavirker de
omkostningsmessige konsekvenser ved en hjemtagning. Dette gores ved, at legge endrede

forudsetninger til grund for beregningerne og se, hvordan resultatet pavirkes.

A) Andelen af personer med behov, som er i dialyse
Forst analyseres, hvordan resultatet pavirkes ved zndrede forudsetninger om den andel af

personer med behov for dialyse, som faktisk behandles.

I ovenstaende beregning var forudsetningen af 40 % af alle personer med behov for dialyse
faktisk blev behandlet. Her anlegges en ekstremt situation, at alle personer med behov for
dialyse faktisk behandles. Som for antages fordelingen mellem patienter i hemodialyse og

peritonealdialyse at vere 62 % i forstnevnte, og 38 % i sidstnevnte.

Hvis alle personer med behov for dialyse faktisk blev behandlet, forventes de samlede
omkostninger over en periode pa 10 ar til behandling af disse patienter at belgbe sig til 172,2
millioner kr. (udiskonteret), hvis de skulle behandles pa Rigshospitalet i Kebenhavn. Ved
etablering af en dialyseenhed pa Dronning Ingrids Hospital forventes omkostningerne over
samme tidsperiode at belgbe sig til 140,4 millioner kr. Hjemtagning af dele af
dialysebehandlingen ville siledes forventes at medfere en besparelse pa 31,8 millioner kr. over en

periode pa 10 dr. Det svarer til en gennemsnitlig arlig besparelse pa 3,2 millioner kr.

Nutidsverdien af besparelserne ved hjemtagning af dialysebehandlingen sammenlignet med
status quo, hvor der benyttes en arlig diskonteringsrente pa 3 %, belsber sig 2,6 millioner kr. pr.
r 1 gennemsnit, mens en diskonteringsrente pd 6 % giver en gennemsnitlig arlig besparelse i

nutidsveerdi pa 2,1 millioner kr.

Disse belgb fremgar af nedenstdende figur 4.2, hvor ekstraomkostningen er beregnet 1 forhold til
den procentandel af personer med behov for dialyse, som faktisk behandles. Negative belgb er

besparelser.

Det fremgir af figuren, at hjemtagning af dele af dialysebehandlingen vil vere
omkostningsbesparende, hvis andelen af patienter med behov for dialyse, der faktisk behandles,

overstiger 60 %.
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Beregningen ovenfor tager udgangspunkt i en situation, hvor andelen af personer med behov for
dialyse, der faktisk er i1 behandling er uafhengig af, om Grenland hjemtager dele af
dialysebehandlingen, eller om  dialysebehandlingen  foregdr som 1 dag med

hemodialysebehandling pa Rigshospitalet 1 Kebenhavn.

Nedenfor analyseres den gennemsnitlige arlige ekstraomkostning nir procentandelen af personer
med behov, der faktisk behandles ved status quo holdes fast pd de nuverende 40 %, mens

procentandelen ved en delvis hjemtagning af dialysebehandlingen varieres.
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Gennemsnitlig ekstraomkostning pr. ar, kr.
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Andel af personer med behov i dialysebehandling

0% — —3% - - - . 6%

Figur 4.2 Gennemsnitlig arlig ekstraomkostning efter procentandel af personer med behov, som faktisk
behandles. Nutidsvardi beregnet med diskonteringsrente pa 0 %, 3 % og 6 %.

Ved hjemtagning dele af dialysebehandlingen forventes den gennemsnitlige arlige
gennemsnitsomkostning (udiskonteret) at vere 2,3 millioner kroner, hvis andelen af personer
med behov som faktisk behandles stiger til 50 %. @ges denne andel til 80 % forventes de
gennemsnitlige ekstraomkostninger at stige til 5,2 millioner kroner pr. ar (udiskonteret). Figur

4.3 viser, de gennemsnitlige arlige ekstraomkostninger ved forskellige procentandele af personer

med behov, der faktisk behandles.

Analyserne viser, at de ekstraomkostninger, som forventes at folge af en delvis hjemtagning af

dialysebehandlingen, afhenger af hvor stor en andel af personer med behov, som faktisk

behandles.
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Figur 4.3 Gennemsnitlige arlige ekstraomkostninger efter procentandel af personer med behov for
dialysebehandling som faktisk behandles, hvor andelen under status quo holdes konstant pd 40 %.
Nutidsverdi beregnet med diskonteringsrente pd 0 %, 3 % og 6 %.

B) Etableringsomkostninger
Ombkostningerne til etablering af lokaler i nerverende analyse er baseret pa et skon. Her
analyseres det derfor nermere, hvordan disse omkostninger pavirker resultatet. Der er tale om

en engangsinvestering.

Antages omkostningerne til at etablere lokaler at vere 15 millioner kroner (i stedet for 8,75
millioner kroner som ovenfor), forventes den delvise hjemtagning af dialysebehandlingen at
medfore en ekstraomkostning pd 2,2 millioner kroner pr. dr over en periode pa 10 ar
(udiskonteret).

Ved omkostninger til etablering af lokaler pd 6 millioner kroner forventes den gennemsnitlige
arlige ekstraomkostning at belgbe sig til ca. 1 million kroner over en periode pa 10 ar

(udiskonteret).

C) Anskaffelse af dialyseapparatur
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I omkostningsberegningerne ovenfor er der ikke taget hensyn til, at det gronlandske
sundhedsvasen ma kunne forventes at opna nogle rabatter ved keb af dialyseapparatur med

tilhorende stole og borde.

Ved en rabat pa 10 % pa anskaffelsesprisen forventes den gennemsnitlige ekstraomkostning at
belobe sig til 1,38 millioner kroner pr. ar over en periode pa 10 dr. En rabat pd 30 % pa
anskaffelsesprisen vil betyde en gennemsnitlige drlig ekstraomkostning pa 1,34 millioner kroner
(begge belab udiskonteret). Ved en rabat pa 50 % vil ekstraomkostningen pr. dr i gennemsnit

belgbe sig til 1,3 millioner kroner (udiskonteret).

Disse beleb skal sammenlignes med, at ekstraomkostningen 1 den ferste beregning belgb sig til
1,4 millioner kroner. Analysen viser siledes, at ekstraomkostningen ikke pavirkes betydeligt ved

rabatter pa anskaffelse af dialyseapparaturet.

D) Lonomkostninger

Her analyseres hvordan personaleomkostningerne pavirker de omkostningsmeassige
konsekvenser ved en hjemtagning. Hvis omkostningerne til personalet er 10 % hajere end forst
antaget 1 ovenstdende analyser, belgber den gennemsnitlige arlige omkostning sig til 1,7 millioner
kroner. Er personaleomkostningerne 40 % hgjere end antaget, forventes de gennemsnitlige arlige

ekstraomkostninger at belgbe sig til 2,6 millioner kr.

Disse belab skal, som ovenfor, ssmmenlignes med 1,4 millioner kroner pr. ar.
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5. Greonlendernes gnsker til hjemtagning af dialysebehandling

Indledning

Folgende kapitel bygger pd en spergeskemaundersogelse udfert blandt den grenlandske
befolkning 1 2007. Hovedformalet med sporgeskemaundersagelsen var at afdekke gronlendernes
onsker til og preferencer for hjemtagning af dialysebehandling til Grenland. Til
preferenceafdekning er brugt en metode kaldet diskrer valg eksperiment (DVE). Brugen af denne
metode gor det muligt at estimere gevinsten ved hjemtagning af dialyse, hvor gevinsten er
opgjort 1 monetere enheder. Sammenholdes gevinsten ved hjemtagning med omkostningerne
ved hjemtagning bliver det muligt at vurdere hvorvidt hjemtagning af dialysebehandling til
Gronland er velferdsmessigt fornuftigt. Der er siledes tale om en gkonomisk evaluering. I
denne sammenhang er det vigtigt at pointere, at befolkningens preferencer bar telle i politiske
beslutninger for at sikre en optimal udnyttelse af samfundets ressourcer. Det vil sige, at de tiltag,
der implementeres ogsd beor vere tiltag, der verdisettes hejt 1 befolkningen, og for hvilke

befolkningens nytte overstiger omkostningerne ved implementering af et givent tiltag.

Formailet med nerverende undersegelse er som tidligere nevnt at klarlegge grenlendernes
onsker til og preferencer for hjemtagning af dialysebehandling til Grenland. Hensigten med
undersogelsen er endvidere at bidrage med ny viden om befolkningens preferencer, som
eventuelt kan bruges som input i den politiske beslutningsproces om hjemtagning af
dialysebehandling til Grenland og generelt give beslutningstagerne indblik 1 befolkningens syn

og holdninger til prioriteringer indenfor det Grenlandske sundhedsvasen.

Dataindsamling

Fra Det centrale personregister (CPR-registeret) blev der tilfzeldigt udtrukket 500 personer pa 18
ar eller derover, og som har haft bopal 1 Grenland i et ar eller mere. Fra CPR-registret fik vi

oplysninger om personernes alder, ken og adresse.

Alle 500 personer fik tilsendt et sporgeskema med posten. Vedlagt sporgeskemaet var en

frankeret svarkuvert.

To uger efter udsendelsen af spargeskemaerne pabegyndte vi en telefonisk opfelgning. Personer,
som havde fdet tilsendt et sporgeskema, men ikke returneret dette, blev ringet op af en
projektmedarbejder, som beherskede bade grenlandsk og dansk. Telefonnumre blev fundet i
TELE Greenlands oplysninger pd www.tele.gl. Her blev der sogt pa de udtrukne personers
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efternavn i den by, hvor personen ifelge CPR-registret havde sin bopzl. Herefter blev der sogt

pa adresser og fornavne.

Undersagelsen er godkendt af Datatilsynet (journalnummer 2007-41-0537)."” Direktoratet for
Sundhed har givet tilladelse til at udtrekke oplysninger fra CPR-registeret.

Sporgeskema

Sporgeskemaet blev udarbejdet pd dansk og efterfolgende oversat til grenlandsk. Til
overszttelsen benyttede vi to oversettere. Den forste oversatte skemaet fra dansk til grenlandsk.
Den anden leste oversettelsen igennem og sammenlignede med den danske version og
kommenterede oversattelsen. Kommentarerne blev sendt til den forste oversztter, der herefter

to stilling til kommentarerne og reviderede oversattelsen.
Spergeskemaet indeholdte i alt 35 spargsmal omhandlende (se bilag 2 og 3):

e Sociodemografiske karakteristika
0 Alder
Kon
Civilstatus (om personen var gift eller havde en samlever)
Husstandens storrelse
Husstandens drsindkomst
Tilknytning til arbejdsmarkedet
Helbredsforhold

O O O O 0O o

e Holdning til det gronlandske sundhedsvaesen
0 Kendskab til sygehusbehandling i Nuuk og 1 Danmark

e Holdning til hjemtagning af dialysebehandling til Grenland

0 Nyresvigtsrelaterede sporgsmal

o Preferenceafdekning om hjemtagning af dialysebehandling til Grenland

12 Tilladelsen kan leses i Datatilsynets fortegnelse pd www.datatilsynet.dk - vaelg Fortegrelse og indtast journalnummeret 2007-41-
0537.
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Resultater

Deltagerne og sociodemografiske karakteristika

Af de 500 personer, som blev udtrukket fra CPR-registeret, kunne 17 sporgeskemaer ikke
afleveres, da den pigeldende person ikke havde bopzl pad den oplyste adresse. I alt 206

sporgeskemaer blev returneret. Det giver en besvarelsesprocent pa 42,7.

Af de 483 personer, som var udtrukket fra CPR-registeret, var 223 personer kvinder. Det vil sige,
at ca. 46 % af stikprgven var kvinder. Blandt deltagerne, som returnerede et udfyldt spergeskema
udgjorde kvinderne 51 %. I den grenlandske befolkning pa 18 ar eller derover udger kvinderne
46 % af deltagerne. Der har altsd veret et storre frafald blandt mendene end blandt kvinderne i
undersogelsen. Der er dog ikke statistisk grundlag for at afvise, at deltagerne er fordelt pa samme

mide pd mend og kvinder som den gronlandske befolkning."

Figur 5.1 nedenfor sammenligner aldersfordelingen i stikproven og blandt de personer, som har
returneret et udfyldt spergeskema, med aldersfordelingen i den grenlandske befolkning over 18

[}
ar.

Eksempelvis viser figuren, at af alle gronlendere pa 18 dr eller derover var 26 % mellem 40 og 49
ar gamle den 1. januar 2007. I stikpreven udgjorde denne andel 23 %, mens andelen blandt de

personer, som har besvaret sporgeskemaet udger 25 %.

Sammenlignes aldersfordelingen blandt deltagerne med aldersfordelingen i den grenlandske
befolkning pa 18 ar eller derover, kan der ikke pavises forskelle."* Stikproven forventes derfor at

vare representativ for den grenlandske befolkning.

B Pearson X*(df=1) = 1,9501 p-verdi = 0,163.
" Pearson X*(df = 8) = 8.2702, p-veerdi = 0,408.
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Figur 5.1. Aldersfordelingen i stikpreven, blandt deltagere og i den grenlandske befolkning 1. januar 2007

Figur 5.2 viser, andelen blandt de udtrukne personer i stikproven, der har bopzl i en by eller
bygd, sammenlignet med den tilsvarende andel blandt deltagerne og 1 den grenlandske
befolkning over 18 ar. I den grenlandske befolkning bor 84 % af alle personer pa 18 ar eller
derover i en by, mens andelen med bopzl i en bygd udger 15 %. Der er ikke forskel pa denne
fordeling, og den fordeling der er i stikproven og blandt de personer som har deltaget ved at

returnere et udfyldt spergeskema.”

1% Pearson X*(df=2) = 1,1444 p-verdi = 0,564.
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Figur 5.2. Bop=l

Tabel 5.1 nedenfor viser hvordan stikpreven og deltagerne fordeler sig pa de 18 grenlandske
kommuner. Til sammenligning viser tabellen ogsi fordelingen i den grenlandske befolkning efter

bopzlskommune.

I den gronlandske befolkning bor 28 % af alle personer pa 18 ar eller derover i Nuuk Kommune.
Blandt personer i stikpreven og blandt deltagerne udger denne andel kun 15 % henholdsvis 17
%.

I modsetning hertil bor 5 % af alle personer pa 18 ar eller derover 1 Upernavik Kommune, mens

andelen 1 stikpraven sdvel som blandt deltagerne udger 18 %.

Deltagernes (og stikprovens) fordeling pd gronlandske kommuner er siledes ikke i

overensstemmelse med fordelingen i den gronlandske befolkning over 18 &r.'

' Pearson X*(df=18) = 109,4263 p-verdi < 0,001.
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Tabel 5.1 Andelen af personer pa 18 dr eller derover i stikproven og blandt deltagere samt i den grenlandske
kommuner sammenlignet med fordelingen i befolkningen fordelt pd kommuner. Procent

Kommune Stikprove Deltagere Gronlandske befolkning
Aasiaat 5,59 6,8 5,8
Ammassalik 5,59 5,83 4.8
Tulissat 9,11 7,28 8,9
Ittogqortoormiit 0,21 0 0,8
Ivittuut 0,21 0 0,4
Kangaatsiaq 1,24 1,94 2,2
Maniitsoq 5,8 4,85 6,3
Nanortalik 497 6,8 4
Narsaq 2,69 1,46 3,7
Nuuk 14,49 16,5 27,9
Paamiut 5,59 6,31 3.4
Qaanaaq 1,24 0,97 1,4
Qaaqortoq 6,42 5,34 6,3
Qasigiannguit 1,66 2,43 2,3
Qegqertarsuaq 1,86 2,43 1,8
Sisimiut 10,77 8,25 10,7
Upernavik 17,6 17,96 4,6
Uummannaq 3,73 3,4 4,2
Udenfor kommunerne 1,24 1,46 0,5
Total 100 100 100

Tabel 5.2 viser den gennemsnitlige indkomst blandt deltagerne samt deltagernes relation til
arbejdsmarkedet. Den gennemsnitlige indkomst er 350.000 kr. hvilket stemmer overens med

indkomsten i befolkningen.

Tabel 5.2 Sociogkonomiske karakteristika

Indkomst - gennemsnit 350.000 kr.*
Beskeftigelse
I beskeeftigelse 122 (59,8 %)
Ledig 24 (11,8 %)
Studerende 13 (6,3 %)
Pensionist 35 (17,2 %)
Uden for arbejdsmarkedet i gvrigt 9 (4,9 %)

* Gennemsnitlig indkomst i befolkningen: 354.000 kr.

Tabel 5.3 angiver deltagernes svar pd sundhedsrelaterede sporgsmil. Omkring en tredjedel af
respondenterne tager medicin, mens kun 9 deltagere (4,4 %) er bekendt med at have diabetes.
Omkring 30 % af respondenterne vurdere deres sundhedstilstand til at vere fremragende eller
veeldig god, mens omkring 20 % af deltagerne vurderer deres sundhedstilstand til at vere mindre

god eller darlig.
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Tabel 5.3 Sundhedsrelatede sporgsmal. Antal respondenter og procent

Tager du nogen former for medicin? (spergsmal 33)

Ja

Nej

66 (32,0 %)

140 (68,0 %)

Har du diabetes? (Sporgsmail 34) 9 (4,4 %) 194 (95,6 %)

Hvordan synes du dit helbred er alt 1 alt?

(sporgsmal 35) Fremragende 24 (11,6 %)
Veldig godt 40 (19,3 %)
Godt 104 (50,2 %)
Mindre godt 35 (16,9 %)
Dirligt 4 (1,9 %)

Holdning til det greonlandske sundhedsvasen og til hjemtagning af

dialysebehandling til Grenland

Respondenterne blev indledningsvist spurgt om deres holdning til sundhedsvasenet generelt samt
deres holdning til etableringen af behandling af patienter med nyresvigt i Gronland. I dette
kapitel rapporteres en rekke af resultaterne af disse spergsmil. Sporgeskemaet i bilag 2 er
forsynet med frekvenstabeller pa alle sporgsmilene i sporgeskemaet, sd interesserede har

mulighed for at lese flere resultater af undersegelsen.

Der er stor enighed om, at der ber bruges flere penge 1 det gronlandske sundhedsvesen, og kun
otte procent af respondenterne mener, at det Gronlandske Hjemmestyre ber bruge det samme
eller feerre midler end i dag. Nar respondenterne efterfolgende bliver spurgt om, hvordan de
ekstra midler skal skaffes, s& mener 52 %, at midlerne skal findes ved at bruge mindre pa andre

omrader.

I nedenstdende tabel 5.4 ses svarfordelingen af en rekke udsagn. Fordelingen pa det forste udsagn
tyder pa, at befolkningen er wvillig til at betale mere 1 skat for at fi et mere specialiseret
sundhedsvaesen. Respondenterne er ogsd generelt enige om, at specialiseret behandling ikke
behgver at blive foretaget i Danmark - over 70 % af respondenter var enig eller meget enig i at
behandlingen gerne mé foregd i andre lande end Danmark. Endelig mener en stor andel af

respondenterne at sikring af lige fordeling af adgang til sundhedsydelser er vasentligt.
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Tabel 5.4 Holdning til det gronlandske sundhedsvasen (spargsmal 8)

Meget ) ) Meget Ved
. Enig Uenig it .
enig uenig ikke
Det gronlandske sundhedssystem skal kunne
tilbyde. spe.cialiseroede behandlinger pa faglig 19.2% 42.9% 19.2% 45% 14,1%
forsvarlig vis ogsd selvom det betyder hgjere
skatter!
Det gronlandske sundhedssystem skal tilbyde
) L. 5 27,9% 42,9% 13,0% 0,0% 16,2%
patienter behandling i andre lande end Danmark
Der skal sikres en si ligelig fordeling af adgang til
sundhedsvesnet som mulig 1 hele Grenland ogsa 20,3% 43.1% 19,6% 3.9% 13.1%

selvom det betyder hgjere skatter’

Note: 'Talt 156 respondenter har afgivet svar pa dette spargsmal
? T alt 154 respondenter har afgivet svar pa dette sporgsmal
* T alt 153 respondenter har afgivet svar pa dette sporgsmil

Respondenterne fik i sporgeskemaet en grundig indfering i nyresvigt og i behandlingen af
patienter med nyresvigt med dialyse. Dette var nedvendigt for at sette respondenterne i stand til
at treffe informerede valg og for at sztte respondenterne i stand til at afgive deres holdning til
sporgsmalet om hjemtagning af behandlingen af nyresvigt til Gronland. Beskrivelsen af
hjemtagning giver et overblik over de vasentligste fordele og ulemper bade for patienter med

behov for hemodialyse og patienter i peritonealdialyse.

Nedenstiende tabel 5.5 viser, at langt hovedparten af respondenterne er positive overfor
hjemtagningen af behandlingen. Derimod deler respondenterne sig i to lige store halvdele, nar
det det drejer sig om hvorvidt de er villige til at betale ekstra i skat for hjemtagningen. Givet at
hjemtagningen er dyrere end det nuverende, s skal de ekstra omkostninger enten skaffes ved
besparelser pa andre omrader eller ved ekstra skat. Generelt er respondenterne delt 1 sporgsmalet
om, hvor midlerne skal skaffes fra. Tabel 5.5 viser, at halvdelen er villige til at betale mere 1 skat.
I et andet sporgsmal (spergsmal 7), svarer 52 % af respondenterne dog, at midlerne skal skaffes

ved besparelser pa andre omrader.

Tabel 5.5 Holdning til hjemtagning af behandling af nyresvigt (i procent)

Ja Nej
Synes glu, (.iet er en god idé at h)fo:mtage behandlingen af patienter med 168 (89,8 %) 19 (10,2 %)
nyresvigt til Gronland? (spergsmal 12)
Vil du vere villig til at betale ekstra 1 skat til at dialysebehandlingen 91 (50,6 %) 89 (49,4 %)

kan foregd 1 Grgnland frem for i Danmark? (spergsmal 13)
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For at afdekke respondenternes kendskab til nyresvigt og behandlingen af nyresvigt er
respondenterne ogsa blevet bedt om at svare pa en rekke sporgsmal om nyresvigt i deres familie
og omgangskreds. Tabel 5.6 viser, at der blandt de adspurgte er tre personer, som pa
indsamlingstidspunktet var 1 dialyse. Der formodes at vere tale om personer 1 peritonealdialyse,
da disse patienter er de eneste dialysepatienter bosiddende i Grenland pd tidspunktet, hvor
undersogelsen blev gennemfort. Otte procent har kendskab til en person i familien eller i den
nere omgangskreds, der er i dialyse. Ca. en fjerdedel af respondenterne har i gvrigt kendskab til
en person i dialysebehandling. Endelig er respondenterne ogsd blevet bedt om at vurdere deres
egen risiko for at {3 skulle i dialysebehandling som felge af nyresvigt. Efter at vere blevet gjort
opmerksom pa de vasentligste risikofaktorer for nyresvigt vurderer 22 % af de adspurgte
(svarende til 33 respondenter) at de har en forhgjet risiko for at fa nyresvigt relativt 1 forhold til

gennemsnittet.

Tabel 5.6 Holdning til hjemtagning af behandling af nyresvigt (i procent)

Ja Nej
Er du i dialyse som fglge af nyresvigt? (sporgsmal 9) 3(1,5 %) 198 (98,5 %)
Er der nogen i din .famlhe eller nare omgangskreds, der er i dialyse 16 (3,1 %) 182 (91,9 %)
som folge af nyresvigt? (sporgsmal 10)
- C s .

Ilisnder du nogen, der er i dialyse som felge af nyresvigt? (sporgsmal 47 (23,4 %) 154 (76,6 %)
Tror du, at din egen risiko for at skulle i dialyse er
(spergsmal 15)

Over gennemsnittet 33 (22,0 %)

Gennemsnitlig 70 (46,7 %)

Under gennemsnittet 47 (31,3 %)

I det efterfolgende afsnit om respondenternes preferencer for hjemtagning af
dialysebehandlingen vil en rekke af de ovenstidende resultater blive brugt til at teste, om der er
systematiske forskelle i preferencerne pa tveers af forskellige grupper af respondenter, som
adskiller sig pa sociodemografiske karakteristika eller pa ovenstaende holdninger eller kendskab

og beroring med patienter med nyresvigt.
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6. Przferenceafdekning om hjemtagning af dialysebehandling til
Grenland

Der findes flere verdisetningsmetoder, som kan benyttes til at afdekke individuelle preferencer
og beregne gevinsten ved en intervention. Disse tiltag kan have karakter af politiske indgreb, der
vurderes 1 en samfundsekonomisk analyse, hvor den gkonomiske verdi af ndringen i velfeerden
som felge af interventionen estimeres. I nerverende analyse er der tale om en evaluering af
verdien af hjemtagning af dialysebehandling til Grenland. Denne afdekning sker ved brug af en
metode kaldet diskret valg eksperimenter (DVE).

Metode

DVE herer til blandt gruppen af direkte preferencebaserede metoder og har leenge veret udbredt
1 marketing, transport-, miljg- og sundhedsgkonomi (4-7). Ideen 1 DVE er, at individer foretager
hypotetiske valg mellem et antal programmer, fx dialysebehandling, som adskiller sig pa en
rekke karakteristika (ogsd kaldet attributter). Et DVE bestar af en rekke valgset/sporgsmal,
hvor hvert valgset beskriver to eller flere mulige programmer. For hvert valgset bliver
respondenten bedt om at vealge, hvilket program der foretreekkes. Herved afdaekkes
respondenternes underliggende nyttefunktion, dvs. der tegnes et billede af, hvad respondenterne
legger vegt pa ved et bestemt program. Afvejningen mellem attributterne sikres ved at
niveauerne pa attributterne varieres mellem programmerne siledes, at respondenterne i hvert

valgset bliver tvunget til at afveje fordele og ulemper ved de enkelte programmer.

I nerverende undersagelse blev hver respondent bedt om at besvare 9 valgset. Respondenterne
blev bedt om at valge imellem tre programmer for dialysebehandling af patienter med nyresvigt:
To hypotetiske programmer, hvor behandlingen foregar i Greonland pa Dr. Ingrids Hospital i
Nuuk, samt det nuverende program i Danmark. Udover behandlingssted var hvert program
beskrevet ved en raekke attributter. Disse er: Bemanding af legefagligt personale pa afdelingen,
Boligforhold for patienterne, samt ekstra skattebetaling. Tabel 6.1 viser en oversigt over
attributter og attributniveauerne 1 DVE’et, mens Boks 1 illustrerer et eksempel pa et valgset 1

sporgeskemaet.
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Tabel 6.1 Attributter og attributniveauer i DVE

Attribut Attributniveauer for Attributniveauer for
Behandling i Gregnland Behandling i Danmark
Behandlingssted Dr. Ingrids  Hospital i Nuuk, Rigshospitalet, Danmark

Gronland

a) Besog af speciallege hver 4. uge

b) En fast speciallege Flere speciallaeger

Bemanding af legefagligt personale

a) Patienthotel 1 Nuuk

b) Lejlighed i Nuuk

¢) Ingen - patienter m3 selv sorge for
bolig i Nuuk

Boligforhold tilbudt patienter Det Gronlandske Patienthjem

50 kr.
100 kr.

Ekstra
skattebetaling per 200 kr. 0 kr

. 400 kr
person per ar 700 kr

1000 kr.

Boks 1. Eksempel pd et DVE

Forestil dig, at det var muligt at hjemtage dialysebehandling til Grenland, hvilke af de felgende
behandlingstilbud vil du sé vaelge? Du kan ved hvert spargsmal veelge imellem det nuverende
behandlingstilbud i Danmark eller et af to alternative behandlingstilbud i Grenland.

Nuveerende Behandling i Nuuk | Behandling i Nuuk
behandling i A B
Danmark
Bemandin Flere specialleger Besog af speciallzge En fast speciallege
g p & hver 4. uge p &
o . Det Gronlandske . . . .
Bolig til patienter Patienthjem Patienthotel i Nuuk Lejlighed i Nuuk
Ekstra
skattebetaling per 0 kr. 700 kr. 50 kr.
person per ar
O
Jeg foretreekker L .
Jeg foretrekker A Jeg foretreekker B
nuvarende
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Resultater af DVE

Nedenfor vil resultaterne af DVE undersogelsen blive presenteret og diskuteret.

Tabel 6.2 viser, at 194 respondenter har besvaret DVE’et. Af dem har 161 respondenter svaret pa

alle ni valgset. Sammenlignet med tidligere erfaringer er dette et tilfredsstillende resultat.

Tabel 6.3 viser fordelingen af svar mellem henholdsvis at have valgt behandling 1 Grenland
kontra behandling i Danmark. Som det fremgar af tabellen er behandling i Grenland foretrukket
1 omkring 60 % af tilfeldene (alt andet lige), hvilket viser, at der blandt de adspurgte - til trods
for eget skattebetaling - generelt er et gnske om at hjemtage dialysebehandling til Grenland.
Dette stemmer overens med de gvrige informationer fra sporgeskemaet. Omvendt bemerkes det,
at 20 % af deltagerne konsekvent for alle 9 valgset velger at bibeholde behandlingen 1 Danmark
(Tabel 6.2). Der er saledes en markant gruppe af respondenterne for hvem hjemtagning af dialyse
konsekvent ikke er gnskeligt. Dette kan blandt andet skyldes: 1) At respondenter under ingen
omstendighed onsker at betale mere i skat, og/eller 2) at respondenterne frygter, at
behandlingskvaliteten vil falde sifremt at dialysebehandling hjemtages til Grenland, og derfor

onsker at fortsette behandlingen som nu 1 Danmark.

Tabel 6.2 Karakteristik af respondenternes valg

Deskription Antal Procent
respondenter

Total antal DVE respondenter 194 43,1 %

Svaret alle 9 DVE sporgsmal 161 83,0 %

Altid valgt DK alternativ 37 23,0 %*

Altid valgt Grenland alternativ 68 42,2 %*

*pa baggrund af Balanceret stikprove

Tabel 6.3 Valg af behandlingssted

Antal observationer ~ Procent
Valgt behandling i Danmark 608 38,2 %
Valgt behandling i Grenland 983 61,8 %

DVE har sit teoretiske fundament i random utility theory. Til analyse af DVE data anvendes
diskrete regressionsmodeller (ogsa kaldet discrete choice modelling). 1 nerverende studier er anvendt

en nested logit model, hvor restleddet antages at vere logistisk fordelt.

Tabel 6.4 giver et overblik over brugte variable og fortolkning af variable, mens resultaterne af
DVE’et fremgar af tabel 6.5.
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Tabel 6.4 Variabelforklaing

Attribut Variabel Fortolkning Kodning
Behandlingssted Grenland Nyttegevinst ved at hjemtage dialyse til Dummy kodet
Grenland - alt andet lige Konstanten 1
regressionen
Bemanding af Permanent Nyttegevinsten ~ ved  tilstedeverelse  af Dummy kodet
leegefagligt personale  specialist permanent speciallege - relativt i forhold til Reference: Besog af
besag af speciallege hver 4. uge specialleege 4. uge
Boligforhold  tilbudt Patienthotel Nyttegevinsten ved at tilbyde patienter bolig i Dummy kodet
patienter form af hotel - relativt i forhold til ingen tilbud ~ Reference: Ingen
tilbud
Lejlighed Nyttegevinsten ved at tilbyde patienter bolig i
form af lejlighed - relativt i forhold til ingen
tilbud
Ekstra Dget Dis-nytten ved at skulle betale en krone mere 1  Kontinuert variabel
skattebetaling per skattebetaling  skat per ar

person per ar

Da DVE’et indeholder en betalingsattribut i form af skattebetaling, er det muligt at beregne den
gkonomiske verdi af at hjemtage dialysebehandling til Grenland. Med andre ord betyder det, at
det er muligt for at estimere gevinsten ved hjemtagning af dialyse i monetere enheder. Dette
kaldes ogsa betalingsvilje (pa engelsk willingness-to-pay, W'IP). Betalingsviljen er som séledes et
udtryk for den samlede nytte (gevinst), der er ved et program og ved de enkelte attributter ved

programmet.

I nerverende studie er respondenterne blevet spurgt til, hvor meget ekstra de vil veere villige til
at betale arligt i skat for at hjemtage dialysebehandling. Dette kaldes 1 fagsprog et socialt ex-ante
forsikringssporgsmdl. Givet denne kontekst kan individets nytte tilskrives at bestd af to

komponenter:

1) Nytten af at sikre sig adgang til dialysebehandling i Grgnland - skulle behovet vere der 1
fremtiden. Dette er siledes et selvisk perspektiv, hvor respondenten forsikrer sig mod en
eventuel fremtidig skade.

2) Nytten af at glede andre. Herved forstds den verdi individet tillegger det, at andre
personer med et behov skal have bedst mulige adgang til behandling. Der er siledes tale

om et socialt perspektiv.
Endelig bor det i denne sammenhzng ogsd nevnes, at betalingsvilje udover de to ovenstdende

nytteargumenter kan udtrykke Gronlenderes preferencer for at vere "selviorsergende” - det vil

sige uatheengige af Danmark.
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Som det fremgar af Tabel 6.5, sd er alle variable signifikante og med det forventede fortegn. En
positiv koefficient skal fortolkes som, at denne variabel gger nytten af programmet, mens en
negativ koefficient betyder, at der er en omkostning (disnytte) forbundet med attributten.
Sidstnevnte er geldende for attributten skattebetaling, hvilket skal fortolkes som, at nar skatten
stiger en krone, sa falder nytten gennemsnitlig per individ med -0,00117. Som forventet stiger
nytten omvendt, ndr kvaliteten af programmet oges, enten i form af 1) at tilbyde bolig til

patienterne, eller 2) ved permanent tilstedeverelse af speciallege.

Ser vi nermere pa koefficienten for Grenland i regressionen, sa er denne ogsd positiv. Dette
indikerer, at der - alt andet lige - blandt deltagerne er en positiv nytte ved at hjemtage dialyse til
Gronland. Det vil altsd sige, at respondenterne i de fleste tilfelde har ensket at hjemtage
dialysebehandling til Grenland i stedet for at beholde behandlingen 1 Danmark. Omregnes
nyttegevinsten til betalingsvilje beregnes den gennemsnitlige drlige betalingsvilje per individ pd
164 kr. Antager vi, at denne verdi er geldende ikke kun for deltagerne, men for befolkningen
som helhed, er den gennemsnitlige betalingsvilje per individ 1 den voksne befolkning pa 164 kr.

Antages det, at den voksne befolkning udgeres af 35.000 personer (www.statgreen.gl), er den

samlede drlige betalingsvilje 1 befolkningen 5,73 millioner kroner.

Tabel 6.5 Nested logit model: Resulter og betalingsviljeestimater (WTP)
Koeffecient (Std.fejl) P-veerdi WTP i kr. (Std.fejl)

Grenland (constant) 191 (.0900) 0.034 164 (105)
Permanent specialist 182 (.0462) 0.000 312 (53)
Lejlighed 190 (.0589) 0.001 325 (71)
Patienthotel 310 (0729) 0.000 530 (82)
Dget skattebetaling -.00117 (.000282) 0.000 -

IV parameter .669 .158

Test for ITA chi2(1) = 3.89; Pr > chi2 = 0.0485

Total velfardsmal 5.73 mill (3,67)

Antal observationer 4773

Antal respondenter 194

LLo -1748

LL ved konvergering -1592

Pseudo-R? 0,10

Udover regressionsanalysen for samtlige deltagere er der i undergrupper blandt respondenterne
blevet undersggt, hvorvidt forskellige gruppers preferencer adskiller sig fra den samlede
respondentgruppes preferencer. I den forbindelse skal nevnes tre resultater. For det forste har
respondenter bosiddende 1 Nuuk kommune signifikant sterre nytte (og dermed betalingsvilje) for
hjemtagning af dialysebehandling til Grenland. Der kan vere flere grunde til dette monster. For
personer 1 Nuuk er hjemtagning af dialysebehandling alt andet lige mere attraktivt, da disse
personer vil kunne blive i deres miljg, hvis de skulle komme ud for at skulle behandles for

nyresvigt. For gronlendere, der ikke bor i Nuuk vil omkostningen for individet - socialt svel

44



som arbejdsmessigt med folgende tab af livskvalitet - vere storre, da disse personer vil blive
tvunget til opholde sig i Nuuk for at modtage behandling. For patienter i hemodialyse vil dette
betyde tvungen flytning til Nuuk. For nogle gronlendere kan denne flytning synes lige si

omkostningstung som at skulle opholde sig 1 Danmark.

I stikproven sivel som blandt respondenterne var der sammenlignet med befolkningen en
underrepresentation af personer bosiddende i1 Nuuk. Givet, at vi havde korrigeret for denne
forskel ved at vaegte vores data ville vi have estimeret en hgjere gennemsnitlig betalingsvilje. Pa
denne baggrund kan resultatet pa en érlig gennemsnitlig betalingsvilje pa 164 kr. per individ ses

som et forsigtighedssken.

For det andet viser analyserne, at respondenter, der har bekendte i dialyse (peritonealdialyse savel
som hemodialyse), har en hgjere betalingsvilje for at hjemtage dialyse til Grgnland. Dette
resultat er ikke overraskende, da det generelt ma forventes, at omsorg for parerende og bekendte
vil spille positivt ind 1 ensket om og i verdisetningen af at hjemtage dialysebehandling. For
personer i peritonealdialyse vil behandlingsforlabet lettes en del, da disse patienter i stort omfang

vil kunne undga rejser til Danmark for behandling.

For det tredje forventede vi, at respondenter med hgjere selvvurderet risiko for nyresvigt vil have
steerkere preferencer for at hjemtage dialysebehandling til Grgnland. Denne hypotese har vi ikke
veret 1 stand til at finde beleg for 1 vores data. Der er altsd ikke noget der tyder pa, at personer
som mener at have en hgjere risiko for at fa behov for dialysebehandling i fremtiden end den
gvrige gronlandske befolkning, har en hgjere betalingsvilje end respondenter, som mener at have

en risiko svarende til gennemsnittet i befolkningen.

Samlet set bemeerkes det, at fortolkningen af de eksakte estimerede betalingsviljer skal tages med
forbehold. Den kalkulerede betalingsvilje pa 5,73 millioner kroner skal udelukkende ses som et
forsigtigt sken pa storrelsen af gevinsten ved hjemtagning. Udarbejdelse og udferelse af

undersagelsen, samt efterfolgende analyse af indkomne data vil alle vere genstand for eventuelle

fejlkilder.
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7. Konklusion om de gkonomiske konsekvenser ved hjemtagning

Ombkostningsanalysen viser, at hjemtagning af (dele af) dialysebehandlingen til Grenland vil
kunne medfore ekstraomkostninger pa ca. 4 millioner kroner om éret over en 10-drig periode.
Estimatet afhenger dog af navnlig to faktorer. Andelen af patienter, som har behov for dialyse,
som faktisk tager imod behandlingen ved en hjemtagning henholdsvis ved uendret
behandlingsmulighed (behandling pa Rigshospitalet 1 Kgbenhavn). Derimod pavirkes estimatet

mindre af etablerings- og anlegsomkostningernes samt personaleomkostningernes stogrrelse.

Undersogelsen af den gronlandske befolknings preferencer for hjemtagning af
dialysebehandlingen til Grenland viser, at den verdi, som en behandlingsmulighed i Grenland

kan tillegges er omkring 5,7 millioner kroner om aret.
Samlet viser analyserne siledes, at der muligvis vil vere en velferdsgevinst forbundet med en

hjemtagning. Velfeerdsgevinsten er dog athengig af, at ekstraomkostningerne ikke overstiger den

veerdi, som behandlingen 1 Grenland kan tillegges.
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Bilag 1 Spgrgskema (dansk version) med svarfordeling



0

Juni 2007

Vi har brug for din hjalp!

Syddansk Universitet i Danmark gennemforer i samarbejde med Direktoratet for Sundhed en
undersogelse, der skal se pd grenlendernes gnsker til hjemtagning af dialysebehandling til Grenland. Vi
sender derfor et spergeskema til dig, som vi vil bede dig om at udfylde. Sporgeskemaet er blevet sendt

til 300 personer i Gronland.

En rekke sygdomsbehandlinger kan pa nuverende tidspunkt ikke foretages i Grenland. I stedet tilbydes
behandling i Danmark. Det drejer sig for eksempel om behandling for kronisk nyresvigt, hvor nogle

patienter permanent ma flytte til Danmark.

Din deltagelse er vigtig. Det er frivilligt, om du vil svare, men for at vi kan bruge resultaterne fra
undersogelsen, skal vi have svar fra si mange som muligt. Resultaterne vil muligvis skulle bruges af Det
gronlandske Hjemmestyre, nar de skal treffe beslutning om hjemtagning af behandlingen.
Sporgeskemaet foreligger bide pd gronlandsk og pa dansk. Du ma selv valge, hvilken af disse

overszttelser du vil benytte. Vi vil bede dig om at besvare spergsmélene sd godt, som du kan.

Returner venligst det udfyldte spgrgeskema i den vedlagte kuvert. Portoen er betalt.

Hvis du har spergsmal i forbindelse med sporgeskemaet — eller til undersegelsen — er du velkommen til

at kontakte adjunkt Trine Kjer, Syddansk Universitet, tlf. +45 6550 4085, e-mail: tkj@sam.sdu.dk.

Med venlig hilsen
Trine Kjer  Mickael Bech Christian Kronborg
Adjunkt Lektor Lektor

Institut for Sundhedstjenesteforskning
Syddansk Universitet
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Her kommer sporgsmalene!

1. Har du parerende og/eller familie, som bor i Nuuk?
N=176 (86,3 %) Ja
N=28 (13,7 %) Nej

2. Har du parerende og/eller familie, som bor i Danmark?
N=174 (84,5 %) Ja
N=32 (15,3 %) Nej

3. Har du nogensinde veret til behandling pa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk?
N=118 (57,6 %) Ja
N=87 (42,4 %) Nej

4. Har du nogensinde veret til sygehusbehandling i Danmark?
N=68 (33,3 %) Ja
N=136 (66,7 %) Nej

5. Kender du nogen, der bliver eller er blevet behandlet pa et sygehus i Danmark?
N=163 (80,3 %) Ja

N=40 (19,7 %) Nej

6. Synes du, at Det grenlandske Hjemmestyre skal bruge flere penge pé sundhedsvasenet end de gor i

dag?

N=155 (76,4 %) Ja

N=11 (5,4 %) Nej - det samme som i dag

N=5 (2,5 %) Nej - feerre penge end i dag gé til spargsmal
N=32 (15,8 %) Ved ikke
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7. Hvis "Ja" i spergsmal 6, hvor synes du s3, at Det gronlandske Hjemmestyre skal finde disse penge?

N=81 (51,9 %) Ved at bruge mindre pd andre omrader
N=13 (8,3 %) Ved at oge skatten

N=35 (22,4 %) Andet. Angiv hvad:

N=27 (17,3 %) Ved ikke

8. Hvad synes du om disse tre udsagn?

Me.get Enig Uenig Meg.et .Ved
enig uenig ikke
Det gronlandske sundhedssystem skal kunne N=30 N=67 | N=30 N=7 N=22
tilbyde specialiserede behandlinger pa faglig (19,2%) | (42,9%) | (19,2%) | (4,5%) | (14,1%)
forsvarlig vis ogsa selvom det betyder hgjere skatter
Det gronlandske sundhedssystem skal tilbyde N=43 N=66 N=20 N=0 N=25

patienter behandling i andre lande end Danmark (27,9%) | (42,9%) | (13,0%) | (0,0%) | (16,2%)

Der skal sikres en sa ligelig fordeling af adgang til N=31 N=66 N=30 N=6 N=20
sundhedsvaesnet som mulig i hele Grenland ogsd (20,3%) | (43,1%) | (19,6%) | (3,9%) | (13,1%)
selvom det betyder hojere skatter
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De folgende sporgsmadl handler om behandling af nyresvigt. Nyresvigt er en sygdom hvor nyren af den
ene eller anden grund ikke fungerer normalt. Nyresvigt kan ikke helbredes, men kan behandles med

dialyse eller nyretransplantation.

Der findes to former for dialyse:
e Posedialyse (P-dialyse)
e Haemodialyse (H-dialyse)

P-dialyse foregir ved, at man anlegger et kateter i maven, hvor der indsprojtes vaske, der renser blodet.
P-dialyse foretages af patienten selv i eget hjem. Ved P-dialyse skal patienterne lobende til kontrol p&

sygehuset.

H-dialyse foregdr ved, at et dialyseapparat, der fungerer som en kunstig nyre, tilkobles patientens

blodomleb. H-dialyse foretages pa sygehuset, og udferes typisk 3 gange om ugen.

9. Erdui dialyse som folge af nyresvigt?
N=3 (1,5 %) Ja
N=198 (98,5 %) Nej

10. Er der nogen i din familie eller neere omgangskreds, der er i dialyse som folge af nyresvigt?
N=16 (8,1 %) Ja
N=182 (91,9 %) Nej

11. Kender du nogen, der er i dialyse som folge af nyresvigt?
N=47 (23,4 %) Ja
N=154 (76,6 %) Nej

I Grenland er ca. 14 personer i dag i dialyse som folge af nyresvigt. To af disse patienter er i H-dialyse i
Danmark, og opholder sig permanent i Danmark uden mulighed for at rejse til Gronland. De gvrige 12
patienter i P-dialyse bor pd Grenland, men er nedt til at rejse til Danmark flere gange om &ret til
kontrol og i tilfzlde af komplikationer. Dette betyder at de fleste P-dialyse patienter i dag opholder sig
flere maneder om &ret i Danmark.

For at undgd at grenlandske dialysepatienter skal rejse til Danmark for behandling er man ved at

undersege muligheden for at oprette en dialyseenhed p& Dronning Ingrids Hospital i Nuuk.
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Hjemtagning af dialysebehandling til Grenland vil betyde at:

e Datienter i H-dialyse kan blive i Grgnland (men skal bo i Nuuk) i stedet for permanent ophold i
Danmark

e Datienter i P-dialyse kan behandles for de fleste komplikationer i Grenland og dermed reducerer
rejserne til Danmark betydeligt

o Gronlendere, der fir akut nyresvigt, kan muligvis fi adgang til akut behandling i Grenland og

derved ege chancerne for overlevelse

Selvom behandling af nyresvigt hjemtages til Grenland vil det stadig vere nedvendigt for alle nyre-

patienter at skulle til Danmark i opstarten af behandling. Derudover vil muligheden for at behandle

komplikationer og akutte problemer i Gronland vere athengig af det legefaglige personale pd enheden.

12.

13.

14.

P4 baggrund af det, vi har fortalt dig, synes du s&, at det er en god ide at hjemtage behandlingen af
patienter med nyresvigt til Grenland?

N=168 (10,2 %) Ja

N=19 (89,8 %) Nej

Vil du vere villig til at betale ekstra i skat for at dialysebehandlingen kan foregd i Gronland frem for
i Danmark?

N=89 (49,4 %) Ja

N=91 (51,6 %) Nej — G4 til sporgsmal 15

Hvis "Ja” i sporgsmal 13, hvorfor vil du gerne betale mere i skat for at fi behandlingen til Gronland?

(du ma gerne sztte flere kryds)

N=23 (25,8 %) Det er rart at vide at behandlingen er der, hvis jeg selv skulle fi brug for den
N=27 (30,3 %) Jeg kender en person med nyresvigt og vil derfor gerne hjzlpe ham/hende mest
muligt

N=62 (69,7 %) Jeg kender ingen med nyresvigt, men kan godt lide tanken om at hjzlpe andre
gronlendere, sd de har mulighed for at blive behandlet i Grenland

N=75 (84,3 %) Jeg mener, at vi selv — i det omfang det er muligt — skal behandle medborgere i

vores eget land.
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Flere kendte sygdomme kan forarsage nyresvigt. Dette gelder blandt andet karsygdomme og diabetes.
Derudover stiger risikoen for nyresvigt med alderen. Nyresvigt resulterer i reduceret livskvalitet og giver
mange problemer i hverdagen, si som problemer med opretholdelse af arbejde, og sociale og fysiske
aktiviteter. Som sagt er der i dag 14 personer i Grenland der som felge af nyresvigt er i dialyse. Det
svarer ca. til at en grenlender ud af 4000 grenlendere er i dialyse. Det vil sige, at det er langt fra

sikkert, at du selv far brug for at komme i dialyse.

15. Tror du, at din egen risiko for at skulle i dialyse er
N=33 (22,0 %) Over gennemsnittet (det vil sige hgjere end 1 ud af 4000)
N=70 (46,7 %) Gennemsnitlig
N=47 (31,3 %) Under gennemsnittet (det vil sige lavere end 1 ud af 4000)
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I det folgende er der en rekke sporgsmal, hvor du vil blive bedt om at velge hvilket behandlingstilbud
for patienter med nyresvigt, du vil foretrekke. Du fir mulighed for at valge imellem det nuverende
behandlingstilbud i Danmark og nogle hypotetiske behandlingstilbud p& Dr. Ingrids Hospital i Nuuk.
Behandlingstilbuddene pé& Dr. Ingrids Hospital vil variere med hensyn til:

¢ Bemanding af legefagligt personale: Fast speciallzge pd hospitalet eller besag af speciallege
hver 4. uge. Konsekvensen af ikke at have en fast specialleege pa hospitalet er, at akutte patienter
ikke i samme omfang vil kunne behandles akut i Grenland. Der vil altid vere
specialsygeplejersker pd enheden.

e Boligforhold for patienterne: Hvorvidt, patienterne selv skal sorge for bolig eller skal have

tilbudt bolig (hotelverelse eller lejlighed).

o  (get skattebetaling: Hvor meget mere i skat du vil vere villig til at betale for at hjemtage

dialysebehandlingen til Grenland.

16. Giv alle nedenstdende aspekter et nummer (1,2,3,4) efter hvor vigtige, du synes, de er ved valg
behandling. 1’ giver du det aspekt, der betyder mest for dig, ’2’ den, der betyder nast mest for dig -

og s& videre. Du skal bruge alle tallene fra 1 til 4.

Gennemsnit (standard fejl): 1,75 (1,35)  Behandlingssted (Danmark eller Grenland)

Gennemsnit (standard fejl): 1,77 (1,13)  Bemanding af leegefagligt personale (fast speciallege eller
besog af speciallege hver 4. uge)

Gennemsnit (standard fejl): 2,91 (1,15)  Boligforhold for patienterne med nyresvigt (hvorvidt
patienterne selv skal serge for bolig)

Gennemsnit (standard fejl): 3,31 (1,42)  Oget skattebetaling
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Nar du svarer pa de folgende spergsmalene er det vigtigt, at du husker pd, at hjemtagning af behandling
af nyresvigt kun er en ud af mange ting, som du kan bruge pengene pi. Du skal huske p4, at den ogede
skattebetaling mindsker din manedlige indkomst, og at disse penge kunne have giet til andre formal —
enten til dit privatforbrug eller alternativt til andre offentlige tiltag. Vi beder dig derfor overveje ngje,

hvad du reelt vil vere villig til at betale for at fa dialyse til Grgnland.

Forestil dig, at det var muligt at hjemtage dialysebehandling til Grenland, hvilke af de folgende
behandlingstilbud vil du sa velge? Du kan ved hvert spergsmal valge imellem det nuverende
behandlingstilbud i Danmark eller et af to alternative behandlingstilbud i Grenland. Besvar venligst

sporgsmalene 17-25.

17.
Nuvarende behandling Behandling i Nuuk Behandling i Nuuk
i Danmark A B
. ) Besog af speciallege )
Bemanding Flere speciallzger l%ver f uge 8 En fast speciallzge
Bolig til patienter Det G‘r(z)nla%ndske Patienthotel i Nuuk Lejlighed i Nuuk
Patienthjem
Ekstra skattebefahng 0 k. 700 ke 50 kr.
per person per &r
Je forgrxkker o O
5 Jeg foretreekker A Jeg foretreekker B
nuvarende

De efterfolgende sporgsmdl 18-15 ligner disse spergsmal men er blot andre kombinationer af de tre
karakteristika, og de er derfor ikke vist her.

26. Szt kryds i det udsagn du mener bedst beskriver sverhedsgraden af spergsmalene du lige har

besvaret om hjemtagning af dialyse:

N=39 (19,1 %) Det var meget sveert at svare pd spergsmalene
N=105 (51,5 %) Det var svert at svare pa sporgsmélene

N=48 (23,5 %) Det var let at svare pé sporgsmalene

N=12 (5,9 %) Det var meget let at svare pd spergsmalene
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Hyvilket kon er du?
N=90 (44,3 %)
N=113 (55,7 %)

Mand
Kvinde

Hvor gammel er du? Gennemsnit (standard fejl): 44,66 ar (15,52)

Er du gift eller bor med samlever?

N=65 (32,3 %)
N=136 (67,7 %)

Hvor mange personer er der i husstanden? Gennemsnit (standard fejl): 2,90 (1,62) antal personer.

Nej

Heraf bern under 18 r: Gennemsnit (standard fejl): 1,13 (1,24)

Hvad er husstandens indkomst pa arsbasis (for skat)?

N=27 (13,57 %) Under 100.000,-

N=31 (15,5 %)
N=31 (15,5 %)
N=20 (10,0 %)
N=9 (4,5 %)
N=13 (6,5 %)
N=26 (13,0 %)
N=43 (21,5 %)

100.000 — 199.999,-
200.000 — 299.999,-
300.000 —399.999,-
400.000 — 499.999,-
500.000 — 599.999,-
600.000,- eller derover
Vil ikke svare/ved ikke

Hvad er din tilknytning til arbejdsmarkedet?
N=122 (59,8 %) I beskaftigelse

N=24 (11,8 %)
N=13 (6,4 %)
N=35 (17,2 %)
N=9 (4,4 %)

Har du diabetes?
N=9 (4,4 %)
N=194 (95,6 %)

Ledig
Studerende (fuld tid)
Pensionist (folkepensionist eller fortidspensionist)

Udenfor arbejdsmarkedet i ovrigt

Ja
Nej
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34. Tager du nogen former for medicin?

N=66 (32,0 %) Ja
N=140 (68,0 %) Nej

35. Hvordan synes du dit helbred er alt i alt?
N=24 (11,6 %) Fremragende
N=40 (19,3 %) Veldig godt
N=104 (50,2 %) Godt
N=35 (16,9 %) Mindre godt
N=4 (1,9 %) Dérligt

Tak for hjelpen!
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Bilag 2 Spgrgeskema (grgnlandsk version)
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Juuni 2007
Atorfissaqartippatsigit!

Syddansk Universitet Danmarkimiittoq Peqqissutsimut Pisortaqgarfik suleqatigalugu misissuinermik
ingerlatsiniarpoq, misissuinermi tassani tartuluttut aavannik saliisarnerup Kalaallit Nunaannut
nuunneqarnissaanik kalaallit kissaateqarnerat misissuiffigineqassalluni. Taamaattumik apeqqutinik
akissasanik immersugassiaq ilinnut nassiupparput, qinnuigalutillu immersoqqullugu. Immersugassiaq

Kalaallit Nunaanni inunnut 300-nut nassiussuunneqarpog.

Napparsimasunik nakorsaasarnerit/katsorsaasarnerit arlallit ullumikkut Kalaallit Nunaanni
ingerlanneqarsinnaanngillat. Taamaattumik Danmarkimi nakorsartinnissaq/katsorsartinnissaq
neqeroorutigineqartarpoq. Assersuutigalugu pineqarpoq ataavartumik tartululersimasunik

nakorsaanerit, taamatut napparsimasut Danmarkimi nunaqalerlutik nuuttariagartarput.

Illit peqataanissat pingaaruteqarpoq. Akissuteqarniarnerlutit illit nammineq kajumissutsit atussavat,
kisianni misissuinerup inerneri atorsinnaassagutsigit sapinngisamik amerlanerpaat akissuteqarnissaat
pisariaqartipparput. Misissuinerup inerneri Namminersornerullutik Oqartussanit
atorneqartussaagunarput, nakorsaasarnerup taassuma Kalaallit Nunaannut nuunneqarsinnaanissaa
pillugu aalajangiinissamut atugassattut. Immersugassiaq kalaallisut qallunaatullu allagaavoq. Illit
nammineq sorleq atussanerlugu toqqassavat. Qinnuigaatsigit apeqqutit illit sapinngisat malillugu

akisinnaajumaaritit.

Inussiarnersumik ginnuigaatsigit immersugassiagq immersoriarlugu allakkat
puuannut ilanngussamut ikillugu uterteqqullugu, nassiunnissaa akilereerpoq.

Immersugassiamut — imaluunniit misissuinermut - tunngatillugu apeqqutissaqaruit adjunkt Trine Kjer,
Syddansk Universitet, tlf. + 45 6550 4085, e-mail: tkji@sam.sdu.dk., saaffigisinnaavat.

Inussiarnersumik inuulluaqqusilluta

Trine Kjer  Mickael Bech Christian Kronborg
Adjunkt Lektor Lektor

Institut for Sundhedstjenesteforskning
(Peqqissutsikkut Kiffartuussinermut Ilisimatusarfik)
Syddansk Universitet
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Aajukulu apeqqutit!

18. Nuummi najugaqartunik ganigisaqarpit aamma/imaluunniit ilaqutagarpit?
0 Aap
[ Naagga

19. Danmarkimi najugaqgartunik qanigisaqarpit aamma/imaluunniit ilaqutaqarpit?
0 Aap
[ Naagga

20. Nuummi Dronning Ingridip Napparsimmavissuani nakorsartinniarlutit uninngasimavit?
U Aap
[ Naagga

21. Danmarkimi napparsimmavimmut suliaritikkiartorlutit uninngasimavit?
U Aap
[ Naagga

22. Danmarkimi napparsimmavimmi nakorsartittumik imaluunniit nakorsartissimasumik
nalunngisaqarpit?
L Aap
[ Naagga

23. Isumaqarpit Namminersornerullutik Ogartussat peqginnissagarfimmut aningaasanik

amerlanerusunik ullumikkumut naleqqiullugu atuinerusariagartut?

0O Aap

L] Naagga — ullumikkutut ingerlaannassaaq

[ Naagga — ikinnerusut atorneqassapput Apeqqummut 8-mukarit
[J Naluara

24. Apeqqut 6-mi "Aap”-peeruit, taava Namminersornerullutik Oqartussat aningaasat suminngaannit

pissarsiarissagaluarpaat?

U] Ingerlatsivinni allani atuinerup annikillineratigut
0] Akileraarutit gaffannerisigut

O Allatut. Qanoq allaguk:
L] Naluara
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25. Oqaaseqatigiinni taaneqartut uku pingasut ganoq isumaqarﬁgaagit?

Assut

isumaqataavunga

Isumaqa-

taavunga

Isumaqa-

taanngilanga

Assut

isumaqatanngilanga

Naluara

Kalaallit Nunaanni
peqqginnissaqarfiup
nakorsaariaatsit immikkut
ittut ilinniakkat
tunngavigalugit
illersorneqarsinnaasumik
neqeroorutigisinnaassavai,
aamma akileraarutit

gaffassagaluarpata

Kalaallit Nunaanni
peqqginnissaqarfiup
napparsimasut
nakorsarneqartussat aamma
Danmarkip avataani nunani
allani nakorsarneqarnissaat

neqeroorutigissavaa

Kalaallit Nunaanni tamarmi
peqqinnissaqarfimmit
sapinngisamik assigiimmik
periarfissaqartitsinissaq
qulakkeerneqassaaq, aamma
akileraarutit
gaffanneqassagaluarpata
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Apeqqutit tulliuttut tartunut suliunnaarsimasunut nakorsaasarnermut tunngasuupput. Nappaat tartut
suliunnaarnerat tassaavoq, tartup arlaannik suugaluartumik peqquteqartumik pissusissamisut
atuukkunnaaraangat. Tartut suliunnaarnerat nakorsaatit atorlugit aaqqitsinneqarsinnaanngilaq kisianni

nakorsarneqarsinnaapput aammik saligut atorlugu imaluunniit tartup taarserneratigut.

Aammik saleeriaatsit assigiinngitsut marluupput:

o Posedialyse (P-dialyse)
e Hemodialyse (H-dialyse)

P-dialyse-mi imaattarpoq, kateteri (slangi) naap iluanut atasunngorlugu ikkunneqartarpoq, imiusaq
(vaeske) aammut saligutigineqartartoq tassunga immiunneqartarpoq. P-dialyse tartuluttumit
namminermit angerlarsimaffimmi suliarineqartarpoq. P-dialyse-p ingerlanneqarnerani tartuluttut

napparsimmavinni ataavartumik misissortikkiartortarput.

H-dialyse-mi imaattarpoq, maskiina aammut saligutaasoq (dialyseapparat) tartuusatut atuuttoq
tartumigut suliunnaartoortup aavata aqqutaanut atassuserneqartarpoq. H-dialyse napparsimmavimmi

ingerlanneqartarpoq, nalinginnaasumillu sapaatit akunneranut pingasoriartumik pisarluni.

26. Tartululerneq pissutigalugu aakkut salitsittarpit?
0 Aap
[0 Naamik

27. llaquttavit ganigisavilluunniit arlaat tartulunnini pissutigalugu aava salitsittartuua?

0 Aap
1 Naamik

28. Tartulunneq pissutigalugu aammigut salitsittariaqartartumik nalunngisaqarpit?

0 Aap
[1 Naammik
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Kalaallit Nunaanni ullumikkut inuit 14-it tarcumik suliunnaartoornerat/ajoquteqalernertik
pissutigalugu aammikkut salitsittarput. Taakkunannga marluk Danmarkimi H-dialysertittarput,
taakkulu Kalaallit Nunaannukarnissaminnut periarfissaqarnatik, Nunatsinnut utersinnaanatik,
Danmarkimiiginnavittariaqarput. Sinneri 12-it P-dialysertut Kalaallit Nunaanni najugaqarput, kisianni
taakku ukiumut arlaleriarlutik misissortikkiartorlutik aammalu perululeriataaraangamik Danmarkimut
aallartariaqartarput. Tassa tartuluttut P-dialysertut amerlanersaat ullumikkut ukiumut qaammatini

arlalinni Danmarkimiittariagartarput.

Kalaallit tartuluttut dialyse-rtittariaqartut Danmarkiliartariaqartarnerat pinngitsoortinniarlugu
Nuummi Dronning Ingridip Napparsimmavissuani dialyse-rtittarfimmik pilersitsisoqarsinnaaneranik

periarfissat maannakkut misissorneqaleruttorput.

Dialyse-mik salitsittarnerup Kalaallit Nunaannut nuunneqarneratigut pissutsit imaalissapput:

e Napparsimasut H-dialyse-rtittut Danmarkimi najugaqaannavikkunnaarlutik Kalaallit
Nunaanniiginnarsinnaapput(kisianni Nuummi najugaqassallutik)

e Napparsimasut P-dialyse-rtittut nappaatimik kingunerisaanik ajornerulissagarluarpata taakku
amerlanersaat Kalaallit Nunaanni nakorsarneqarsinnaapput, taamalu Danmarkimut
aallartitsisarnerit malunnartumik ikilisinneqassallutik

o Kalaallit tassanngaannagq tartululersut Kalaallit Nunaanni pilertortumik nakorsartinnissamut

periarfissaqalersinnaapput, taamalu uumaannarnissamut periarfissaat annerulissalluni

Tartuluttunik nakorsaasarneq Kalaallit Nunaannut nuunneqassagaluarpalluunniit tartuluttut tarmarmik
nakorsaasarnerup aallartisarnerani Danmarkiliartittariaqartassapput. Taassuma saniatigut
perululeriataarnerit ajornartorsiutillu tassanngaannartumik pisut Kalaallit Nunaanni
nakorsarnissaannut periarfissat immikkoortortagarfimmi nakorsanik immikkut ilisimasalinnik

sulisoqarnersoq apeqqutaassaaq.

29. Uani oqaluttuarisavut tunngavigalugit isumaqarpit taava tartuluttunik nakorsaasarnerup Kalaallit
Nunaannut nuunneqarnissaannik isumassarsiaq pitsaasuusoq?
U Aap
[ Naamik
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30. Dialyse-rtinneq Danmarkimiinnani Kalaallit Nunaanni pisinnaalissagaluarpat akileraarutinut

akiliinerusalerusussagaluarpit?

U
U

Aap
Naagga — Apeqqummut 15-imukarit

31. Apeqqut 13-imi "Aap”-peeruit taava suna pissutigalugu nakorsaasarnerup Kalaallit Nunaannut

nuunniarlugu akileraarummut akiliutitit qaffakkusuppigit? (arlalinnik krydsiliisinnaavutit)

O

O

Uanga nammineq pisariaqartilissagaluarukku nakorsaaviusinnaasup tamaaniinnera ilisimallugu
pitsaassaaq

Tartuluttumik nalunngisagarpunga, taamaattumik sapinngisamik pitsaanerpaamik taanna
ikiorusuppara

Tartuluttunik ilisimasaqanngilanga, kisianni kalaallinik allanik ikiuerusunnermik eqqarsaat
nuannaraara, taamaalillutik taakku Kalaallit Nunaanni nakorsarneqarsinnaassammata
Isumaqarpunga — periarfissarititaasut iluanni —innuttaagativut uagut nammineq nunatsinni

nakorsartassagivut.

Nappaatit ilisimaneqartut arlallit tartulutsitsilersinnaapput. Peqqutit ilagaat taqaagqatigut nappaatit

aamma sukkorneq. Tamakku saniatigut aamma ukioqqortusiartorneq ilutigalugu tartululersinnaaneq

annertusiartortarpoq. Tartululerneq inuunermi atukkatigut annikillisitsisarpoq ulluinnarnilu

inuuniarnermi ajornartorsiuterpassuarnik malitseqartarluni, soorlu suliffimmik

nakkutiginninniarnermi, inuit akornaniinniarnermi timikkullu nukersornermi. Oqaatigineqgareersutut

ullumikkut Kalaallit Nunaanni inuit 14-nit tartulunnertik peqqutigalugu dialyse-rtittarput. Tassa

missingersuutigalugu kalaallit 4000-iuppata kalaaleq ataaseq dialyse-rtittarpoq, taamaattumik

imaappoq, illit taamatut dialyse-rtittalersinnaanissannut ilimaginninnissat annikitsuinnaasoq.

32. Isumagqarpit illit nammineq dialyse-rtinnissamut ilimaginnissinnaanerit imaattoq

O

O

Agguagqatigiissinneranni taamaalinissamut qaninneruvunga (imaappoq 4000-iugaangata
ataatsimit amerlanerusut)

Agguagqatigiissinneranni inississimavunga

Agguagqatigiissinneranni taamaalinissamut ganinneruvunnga (imaappooq 4000-iugaangata

ataatsimit appasinneq)
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Tulliuttuni apeqqutit assigiinngitsut arlallit allassimapput, taakkunani qinnuigineqarputit tartuluttunut

nakorsartinnissamut neqeroorutit sorliit illit iluarinerussaneritit. Qinigassinneqassaatit Danmarkimi

ullumikkutut nakorsartinnissamut neqeroorutit imaluunniit eqqarsaatersuutigiinnarlugu Dr. Ingridip

Napparsimmavissuani nakorsartinnissamut periarfissat akornanni toqqaarusunnersutit. Dr. Ingridip

Napparsimmavissuani nakorsartinnissamut neqeroorutit uku eqqarsaatigalugit allanngorartussaapput:

Nakorsanik immikkut ilinniarsimasunik sulisogarneq: Napparsimmavimmi nakorsamik
immikkut ilinniarsimasumik atorfeqartitsineq imaluunniit immikkut ilinniarsimasumik sapaatit
akunneri 4-kaarlugit tikititsisarneq. Nakorsamik immikkut ilinniarsimasumik
aalajangersimasumik atorfeqartitsinnginnerup kingunerissavaa tassanngaannagq tartululersut
Kalaallit Nunaanni maannakkutut pilertortumik nakorsarneqarsinnaannginnerat.
Napparsimmavimmi peqqgissaasunik immikkut ilinniarsimasunik sulisogartuaannassaagq.
Tartuluttunut inissaqarniarnikkut pissutsit: Tartuluttup inissaqarniarnissaq nammineq
isumagissaneraa imaluunniit inissamik neqgeroorfigineqassanersoq (hotelimi imaluunniit
inissiami).

Akileraarutinut akiliutit qaffannerat: Dialyse-rtittarnerup Kalaallit Nunaannut nuunnissaa

anguniarlugu qanoq annertutigisumik akileraarutinut akiliutitit qaffakkusussagaluarpigit.

33. Isiginneriaatsit ataani taaneqartut tamaasa normulikkit (1,2,3,4) tassani nakorsartinnissap

pineqartup qanoq illit pingaartitsiginerit apeqqutaatillugu. Isiginneriaat illit isummat malillugu

pitsaanerpaaq ’1’-mik normulissavat, pitsaanerpaap tulliatut isumaqarfigisat ’2’-mik normulerlugu —

taamatut. Kisitsisit tamaasa 1-imiit 4-mut atussavatit.

Nuna nakorsartiffik (Danmark imaluunniit Kalaallit Nunaat)

Nakorsanik immikkut ilinniarsimasunik sulisoqarneq (nakorsamik immikkut
ilinniarsimasumik aalajangersimasumik imaluunniit nakorsamik immikkut ilinniarsimasumik
sapaatit akunneri 4-kaarlugit tikititsisarneq)

Tartuluttunut inissaqarniarnikkut pissutsit (tartuluttut namminneq inissagarniarnertik
isumagissaneraat)

Akileraarutinut akiliutit qaffallugit
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Apeqqutit allassimasut tullinnguuttut akilerukkit pingaaruteqarpoq eqqaamassallugu, tartuluttunik

nakorsaasarnerup nuunneqarnera taamaallaat tassaammat aningaasaativit atornissaanut

periarfissarpassuit ilaat ataasiinnaaq. Eqqaamassavat akileraarutinut akiliuteqarneruleruit qaammammut

isertitatit ikinnerulertussaammata, aammalu aningaasat taakku siunertamut allamut

atorneqarsimasinnaagaluarmata — illit nammineq aningaasanik atuininnut imaluunniit pisortat

suliniutaannut allanut. Taamaattumik qinnuigaatsigit dialyse-rtinneq Kalaallit Nunaannut

nuutsinniarukku peqqissaarluinnartumik ganoq annertutigisumik akiliuteqarusunnerlutit ilumoorlutit

eqqarsaatigissagit.

Dialyse-rtinneq Kalaallit Nunaannut nuunneqarsinnaasoq eqqarsaatigiuk, taava nakorsartinnissamut

neqeroorutini tulliuttuni sorliit toqqassagaluarpigit? Apeqqutiginertut immikkoortuini tamani

toqqarsinnaasatit tassaapput Danmarkimi nakorsartittarneq maannakkut ingerlasoq imaluunniit

Kalaallit Nunaanni nakorsartinnissamut neqgeroorutitut periarfissat allat marluk. Inussiarnersumik

qinnuigaatsigit apeqqutit 17-imiit — 25-imut akissagitit.

34.
Danmarkimi Nuummi Nuummi
napparsimmavimmi Napparsimmavimmi apparsimmavimmi
maannakkutut nakorsartittarneq nakorsartittarneq
nakorsartittarneq A B
) . Nakorsamik immikkut Nakorsaq immikkut
Nakorsat immikkut e ) P
) e ilinniarsimasumik ilinniarsimasoq
Sulisoqarneq ilinniarsimasut . . . )
sapaatit akunneri 4- aalajangersimasoq
amerlanerusut N
kkarlugit tikititsisarneq ataaseq

Tartuluttunut inissat

Kalaallit Peqqissartut

Peqqissartunut

Nuummi inissiaq

Mluat Nuummi hoteli

Inummut ataatsimut

ukiumut akileraarutit 0 kr. 700 kr. 50 kr.
qaffaataat

O
O O
Maannakkut atuuttoq ) )
. A piumaneruara B piumaneruara
plumaneruara
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35.

Danmarkimi Nuummi Nuummi
napparsimmavimmi Napparsimmavimmi apparsimmavimmi
maannakkutut nakorsartittarneq nakorsartittarneq
nakorsartittarneq A B
o Nakorsaq immikkut Nakorsamik immikkut
Nakorsat immikkut P SR )
: e ilinniarsimasoq ilinniarsimasumik
Sulisoqarneq ilinniarsimasut . . . .
aalajangersimasoq sapaatit akunneri 4-
amerlanerusut L
ataaseq kkarlugit tikititsisarneq
. ) Napparsimaso
.. Kalaallit Peqqissartut e pparsit !
Tartuluttunut inissat Tluac Nuummi inissiaq Nammineq
inissarsiortariaqarpoq
Inummut ataatsimut
ukiumut akileraarutit 0 kr. 400 kr. 20 kr.
qaffaataat
O
O O
Maannakkut atuuttoq ) )
. A piumaneruara B piumaneruara
piumaneruara
36.
Danmarkimi Nuummi Nuummi
napparsimmavimmi Napparsimmavimmi apparsimmavimmi
maannakkutut nakorsartittarneq nakorsartittarneq
nakorsartittarneq A B
) . Nakorsamik immikkut Nakorsaq immikkut
Nakorsat immikkut e ) P
. e ilinniarsimasumik ilinniarsimasoq
Sulisoqarneq ilinniarsimasut . . . )
sapaatit akunneri 4- aalajangersimasoq
amerlanerusut N
kkarlugit tikititsisarneq ataaseq
. ) Napparsimaso )
- Kalaallit Peqqissartut bparsimasoq Peqqissartunut
Tartuluttunut inissat Nammineq i i
Iluat .. ) . Nuummi hoteli
inissarsiortariagarpoq
Inummut ataatsimut
ukiumut akileraarutit 0 kr. 100 kr. 400 kr.
qaffaataat
O
O O
Maannakkut atuuttoq . :
. A piumaneruara B piumaneruara
piumaneruara

68




37.

Danmarkimi Nuummi Nuummi
napparsimmavimmi Napparsimmavimmi apparsimmavimmi
maannakkutut nakorsartittarneq nakorsartittarneq
nakorsartittarneq A B
) . Nakorsaq immikkut Nakorsamik immikkut
Nakorsat immikkut SO SR )
: e ilinniarsimasoq ilinniarsimasumik
Sulisoqarneq ilinniarsimasut . . . .
aalajangersimasoq sapaatit akunneri 4-
amerlanerusut L
ataaseq kkarlugit tikititsisarneq
. ) Napparsimaso )
.. Kalaallit Peqqissartut pparsit ! Peqqissartunut
Tartuluttunut inissat Nammineq : .
Illuat .. . . Nuummi hoteli
inissarsiortariaqarpoq
Inummut ataatsimut
ukiumut akileraarutit 0 kr. 20 kr. 100 kr.
qgaffaataat
O
O O
Maannakkut atuuttoq ) )
. A piumaneruara B piumaneruara
piumaneruara
38.
Danmarkimi Nuummi Nuummi
napparsimmavimmi Napparsimmavimmi apparsimmavimmi
maannakkutut nakorsartittarneq nakorsartittarneq
nakorsartittarneq A B
) . Nakorsaq immikkut Nakorsamik immikkut
Nakorsat immikkut e e )
. e ilinniarsimasoq ilinniarsimasumik
Sulisoqarneq ilinniarsimasut . ) ) .
aalajangersimasoq sapaatit akunneri 4-
amerlanerusut N
ataaseq kkarlugit tikititsisarneq
. ) Napparsimaso )
- Kalaallit Peqqissartut bparsimasoq Peqqissartunut
Tartuluttunut inissat Nammineq i :
[luat .. . . Nuummi hoteli
inissarsiortariagarpoq
Inummut ataatsimut
ukiumut akileraarutit 0 kr. 700 kr. 50 kr.
qaffaataat
O
O O
Maannakkut atuuttoq . )
) A piumaneruara B piumaneruara
piumaneruara
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39.

Danmarkimi Nuummi Nuummi
napparsimmavimmi Napparsimmavimmi apparsimmavimmi
maannakkutut nakorsartittarneq nakorsartittarneq
nakorsartittarneq A B
o Nakorsamik immikkut Nakorsaq immikkut
Nakorsat immikkut e ) N
: e ilinniarsimasumik ilinniarsimasoq
Sulisoqarneq ilinniarsimasut . . . .
sapaatit akunneri 4- aalajangersimasoq
amerlanerusut L
kkarlugit tikititsisarneq ataaseq
.. Kalaallit Peqqissartut Peqqissartunut e
Tartuluttunut inissat 99 qqissal ) Nuummi inissiaq
Mluat Nuummi hoteli
Inummut ataatsimut
ukiumut akileraarutit 0 kr. 200 kr. 700 kr.
qaffaataat
O
O O
Maannakkut atuuttoq . )
) A piumaneruara B piumaneruara
piumaneruara
40.
Danmarkimi Nuummi Nuummi
napparsimmavimmi Napparsimmavimmi apparsimmavimmi
maannakkutut nakorsartittarneq nakorsartittarneq
nakorsartittarneq A B
) . Nakorsaq immikkut Nakorsamik immikkut
Nakorsat immikkut R e )
. e ilinniarsimasoq ilinniarsimasumik
Sulisoqarneq ilinniarsimasut i ) ) .
aalajangersimasoq sapaatit akunneri 4-
amerlanerusut L
ataaseq kkarlugit tikititsisarneq
Kalaallit Peqqissartut Peqqissartunut

Tartuluttunut inissat

Nuummi inissiaq

Mluat Nuummi hoteli

Inummut ataatsimut

ukiumut akileraarutit 0 kr. 50 kr. 200 kr.
qaffaataat

O
O O
Maannakkut atuuttoq . )
) A piumaneruara B piumaneruara
piumaneruara
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41.

Danmarkimi Nuummi Nuummi
napparsimmavimmi Napparsimmavimmi apparsimmavimmi
maannakkutut nakorsartittarneq nakorsartittarneq
nakorsartittarneq A B
o Nakorsamik immikkut Nakorsaq immikkut
Nakorsat immikkut e ) N
: e ilinniarsimasumik ilinniarsimasoq
Sulisoqarneq ilinniarsimasut . . . .
sapaatit akunneri 4- aalajangersimasoq
amerlanerusut L
kkarlugit tikititsisarneq ataaseq
. ) Napparsimaso
.. Kalaallit Peqqissartut . pparsit !
Tartuluttunut inissat Tluac Nuummi inissiaq Nammineq
Inissarsiortariaqarpoq
Inummut ataatsimut
ukiumut akileraarutit 0 kr. 100 kr. 400 kr.
qaffaataat
O
O O
Maannakkut atuuttoq ) )
. A piumaneruara B piumaneruara
piumaneruara
42.
Danmarkimi Nuummi Nuummi
napparsimmavimmi Napparsimmavimmi apparsimmavimmi
maannakkutut nakorsartittarneq nakorsartittarneq
nakorsartittarneq A B
) . Nakorsamik immikkut Nakorsaq immikkut
Nakorsat immikkut e i T
. e ilinniarsimasumik ilinniarsimasoq
Sulisoqarneq ilinniarsimasut ; ) i )
sapaatit akunneri 4- aalajangersimasoq
amerlanerusut N
kkarlugit tikititsisarneq ataaseq
. . Napparsimaso .
.. Kalaallit Peqqissartut pparsit ! Peqqissartunut
Tartuluttunut inissat Nammineq i )
Mluat .. j . Nuummi hoteli
inissarsiortariagarpoq
Inummut ataatsimut
ukiumut akileraarutit 0 kr. 400 kr. 20 kr.
qaffaataat
O
O O
Maannakkut atuuttoq ) )
. A piumaneruara B piumaneruara
piumaneruara
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26. Dialyse-rtittarnerup nuunneqarnissaa pillugu apeqqutit akisavit illit isummat malillugu qanoq

nalunartiginerat nalilerniarlugu krydsiliigit:

Ll Apeqqutit akiniarneri assorsuaq nalunarput
[ Apeqqutit akiniarneri nalunarput

[ Apeqqutit akiniarneri ajornanngillat
L] Apeqqutit akiniarneri ajornanngitsuaraapput

27. Suiaassutsit?
L] Angut
L] Arnaq

28. Qassinik ukioqarpit? Ukiut
29. Katissimavit imaluunniit inooqateqarpit?

0 Aap
[ Naagga

30. Inoqutigiinni inuit gassiuppat? Inuit . Taakkunannga meeqqat 18-nit inorlugit ukiullit:

31. Inoqutigiit ukiumut isertitaat ganoq amerlatigaat(Akileraarutit ilanngaatiginagit)?
[ 100.000,-it ataallugit
L1 100.000 — 199.999,-it akornanni
L1 200.000 — 299.999,-it akornanni
L1 300.000 — 399.999,-it akornanni
L1 400.000 —499.999,-it akornanni
L1 500.000 — 599.999,-it akornanni
L 600.000,-it taakkuluunniit sinnerlugit
U

Akerusunngilara /naluara
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32. Suliffeqarnikkut qanoq inississimavit?
L] Suliffeqarpunga
L] Suliffeqanngilanga
0] Ilinniartuuvunga (tamakkiisumik)
L] Pensionisiaqarpunga(utoqgalinersiat imaluunniit siusinaartumik pensionisiat)

0 Allamik peqquteqartumik suliffeqanngilanga

33. Sukkortuuit?
0 Aap
1 Naamik

34, Nakorsaatinik sunilluunniit atuisuuit?
U Aap
1 Naamik

35. Peqqissutsit ataatsimut isigalugu ganoq issoriviuk?
0 Ajunngilluinnarpoq
L Ajunngivippoq
0 Ajunngilag
U] Pitsaavallaanngilaq
L] Pitsaanngilag/ajorpoq

Qujanagq ikiuukkavit!
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