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Besvarelse af 061_2025_§ 37 spergsmal

1. Er det korrekt at der er truffet beslutning om at fjerne lzegevagten mellem
16.00 og 08.00 i byer med under 1600 indbyggere?

Svar:

Eftersom Naalakkersuisut ikke har besluttet dette, er der indhentet input fra
Sundhedsvasenet, som bekrafter, at lagestillinger ved sundhedscentre med
under 1.600 indbyggere inkl. bosteder ansattes uden vagtforpligtigelse for at
forbedre leegens arbejdsmilje og dermed ege muligheden for at rekruttere leger
til disse sundhedscentre.

Sundhedscentrenes kerneopgave er at fremme sundhed, forebygge sygdomme
og sygdomslignende tilstande samt undersoge personer med sygdomme og
sygdomslignende tilstand. Derfor arbejder Sundhedsvasenet pa at kunne levere
denne ydelse pa det rigtige sted og det rigtige tidspunkt til gavn for patienten,
Sundhedsvasenet og samfundet generelt. Mens indleggelse af patienter i
forbindelse med akut og planlagt behandling foregar pa Sundhedsvasenets
regionssygehuse og Dronnings Ingrids Hospital.

Sundhedscentrene varetager de sundhedsopgaver, som ligger for og efter en
ydelse pa et sygehus, hvor sundhed er s& tet som muligt p& borgeren.

For at sikre borgernes sundhed udbyder sundhedscentrene dagligt et antal leege-
og sygeplejekonsultationstider i ambulatoriet inden for normal arbejdstid fra kl.

8 til k1.16, hvor almen praksis spiller en stor rolle ikke mindst med en aldrende
befolkning, f.eks.

e Kontrolundersogelser for kronikere og de patienter, der ikke er indlagt,
men som stadig er midt i et pleje- og behandlingsforleb i eget hjem eller
plejebolig.

e For rehabiliteringsforleb, bade for pleje og behandling, men ogsé i
forhold til at koordinere forlebene og skabe sammenhang for borgerne.

e For plejecentrene, hvor en systematisk sundhedsfaglig udredning f.eks.
kan medvirke til at forebygge indlaggelser og hejne livskvaliteten i
hverdagen for &ldre borgere.
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Akutbetjening bade i dag- og vagttid kan forega ved telefonisk radgivning,
telemedicinsk rddgivning eller ved fremmede péa sundhedsenheden, safremt
det vurderes at patienten skal ses. Radgivningen kan gives af laeege eller
andet sundhedsfagligt personale.

Borgere kan saledes fortsat henvende sig til Sundhedsvasenets numre, hvis
der har opstéar behov for akut hjelp.

Der har de senere ar varet vedvarende og stigende vanskeligheder ved at
rekruttere l&ger udenfor Nuuk og regionsbyerne. Serligt pa sundhedscentre,
der er bemandet med en enkelt lege, har store udfordringer med at blive
bemandet. Lagen har kontinuerligt tilkaldevagt — hvilket udger en
udfordring af arbejdsmiljemassige grunde. Vagtbelastningen ger, at de
vikarierende leeger som oftest kun ensker at komme i perioder pa 3 — 6 uger
ad gangen.

Det har ikke veeret muligt at tiltreekke yngre speciallager til disse faste
stillinger med fast vagtforpligtelse. De seneste ar har det medvirket til at
steder som Narsaq og Nanortalik i l&ngere perioder har veret uden en
fysisk tilstedevarende lege.

Det tilstrebes, at bemandingen af lager pa de sterre sundhedscentre sker
ved fastansattelse pa det pageldende sundhedscenter eller vikaransattelser
af min. 3 méneders varighed for at sikre kontinuiteten.

Safremt dette ikke er muligt, vil legebemandingen kunne ske gennem en
fast rotationsordning fra regionssygehuset til det bererte sundhedscenter.

Regionssygehuset i Qaqortoq har ogsa i perioder haft udfordret ved at
rekruttere speciallager, hvilket betod at regionssygehuset ikke har haft
mulighed for at hjalpe med leegedeekning i Narsaq og Nanortalik.

I en l®ngere periode har Region Kujataa varet uden en fast ledende
regionslage, og den ledende regionssygeplejerske har veret alene-leder.
Det har saledes varet nedvendigt, at dels sikre aflastning og stette til
regionssygehuset, og skabe telemedicinske lasninger for lagebetjeningen i
Narsaq og Nanortalik.

. Hyvis svaret er ja, hvad er begrundelsen for denne beslutning og er den
sundhedsfagligt, organisatorisk eller skonomisk begrundet?

Svar:

At sla stillinger op uden fast vagtforpligtelse, er et forseg pa at tiltrakke
leger enten til faste stillinger eller til lengerevarende ansattelser end 4-6
uger. Denne lgsning er inspireret af, at legevagten for de mindre og mindste
bosteder allerede handteres via telemedicinske model.



Med denne losning arbejder Sundhedsvasenet mod et baredygtigt
sundhedstilbud, hvor tilbuddene er nzre, fleksible og tilgengelig for
borgeren. Det gor stillingerne mere attraktivt at soge efter laeger, hvis
stillinger er uden vagtforpligtelse.

Det kan yderligere oplyses, at politisk er der bevilget ogede midler til
styrkelse af sundhedsbetjeningen i regionerne, hvorfor der ikke har varet
tilsigtede besparelser.

B. Hyvilken myndighed har truffet beslutningen? Hvilke myndigheder,
fagfolk eller organisationer har vzret involveret i beslutningen?

Svar:
Arbejdstidstilrettelaeggelse er en arbejdsgiveropgave.

De respektive regions- og omradeledelser har den ledelsesmassige opgave i
arbejdstilrettel@ggelsen. Direktionen har det overordnede ansvar for
opgavevaretagelsen i Det Grenlandske Sundhedsvasen.

C. Hbyvis svaret er ja, har der vaeret dialog eller meddelelser om
beslutningen rettet mod lokalbefolkningen,
kommunalbestyrelser/kommuner og ansatte i sundhedssektoren de
berorte steder?

Svar:

Bade de respektive regions- og omradeledelser og Direktionen for
Sundhedsvasnet har altid plads til inddragelse af medarbejderne,
lokalbefolkningen eller andre relevante akterer, da faglige vurderinger,
indsigt og/eller refleksioner om aktuelle udfordringer som rekruttering og
fastholdelse er belysende og verdifuld, néar ledelsen ma treffe alvorlige
beslutninger.

Befolkningen kan stadig kontakte Det Grenlandske Sundhedsvasen degnet
rundt via de kendte telefonnumre.

2. Hyvis svaret pa spergsmal 1 er korrekt, er der foretaget beregninger af hvor
meget sundhedsvzesenet vil spare pa beslutningen og er der i det
regnestykke taget hgjde for beslutningen risikerer at medfore flere
vikaransattelser grundet opsigelser eller manglende evne til at fastholde
personale, ikke kun leger?

Svar:

Sundhedsvasnet har et ansvar for at tilpasse ydelser efter det faktiske behov i de
enkelte regioner for at give mest mulig sundhedsbetjening for pengene. Det
handler forst og fremmest om at rekruttere og fastholde medarbejdere og



forbedre sundhedsbetjeningen for borgerne. Der er dermed ikke tale om en
egentlig besparelsesmodel for Sundhedsvasnet, men det rummer mulighed for
en mere balanceret og behovsorienteret prioritering af sundhedsressourcerne.

Naalakkersuisut finder det vigtigt, at det politiske lederskab holder borgerne
opdaterede i eksisterende lovgivning, og ensker at belyse og gentage, at
rekruttering af sundhedsprofessionelle i store dele af verden, er en udfordring,
ogsa for os 1 Grenland, hvorfor Naalakkersuisut fremszatter en reekke initiativer
med sigte pa at forbedre forholdene for ansatte, borgere og patienter, i henhold
til koalitionsaftalen. Dernaest kan det oplyses, at Naalakkersuisut aktuelt har
indkaldt partierne i Inatsisartut til nye forhandlinger om et udvidet
Sundhedsforlig, hvori partierne kan fremsatte ensker til forbedringstiltag.

Det kan yderligere oplyses, at skonomien i regionerne er steerkt presset, med et
samlet merforbrug pa 40 mio. kr. (for tillegsbevilling) i 2024 — og et
forventeligt merforbrug i 2025 pa mindst 30 mio. kr.

Den samlede gkonomi i Det Gronlandske Sundhedsvasen er generelt meget
stram. Sundhedsvasnet er forpligtet til at overholde de skonomiske rammer
fastlagt i Finansloven, hvilket nodvendiggere lobende tilpasninger i driften. Der
arbejdes derfor malrettet med at sikre en optimal anvendelse af bade de
okonomiske og personalemassige ressourcer, sa borgerne far mest mulig
sundhedsbetjening for pengene.

A. Hyvis svaret er ja, hvad er Naalakkersuisuts besked til befolkningen om
denne beslutning?

Naalakkersuisut blander sig ikke i arbejdstidstilretteleeggelse.

Naalakkersuisut er ikke inddraget i beslutningen om valget af omlaegning af
lzgernes arbejdstider og vilkar. Dette skyldes, at ansvaret for
personaleforhold og arbejdstider ligger hos arbejdsgiveren, Det
Grenlandske Sundhedsvasen.

Det Gronlandske Sundhedsvaesen er forpligtet til at agere inden for
rammerne af geldende arbejdsmiljolovgivning og de indgédende
overenskomster. Endringer i arbejdstilretteleeggelsen sker derfor som led i
den daglige drift og ledelsesret, med respekt for de juridiske og faglige
forpligtelser, der folger med arbejdsgiveransvaret. Derimod holder
Naalakkersuisut sig orienteret om den generelle bemandingssituation.
Selvom Sundhedsvasnet arbejder malrettet med rekruttering, opleves stadig
langvarige skonomiske og arbejdsmiljemassige udfordringer, hvorfor
Sundhedsvaesenet bliver nedt til at tilretteleegge efter optimal anvendelse af
ressourcerne — bade skonomiske og personalemeessigt, ogsé efterhanden
som de telemedicinske muligheder udvides.



B. Hbyvis svaret er nej, er det en beslutning der aktuelt overvejes eller er
konkrete planer om?

Svar:
Ikke relevant, da beslutningen sker.
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