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er truffet beslutning om
 at fjerne Iægevagten m

ellem BERSA n

uu 16.00 og 08.00 i byer m
ed under 1600 indbygg

ere? Email: pn@nanoq
.gil

www.naalakkersuisut.g
i

Svar: Eftersom Naalakkersui
sut ikke har besluttet d

ette, er der indhentet in
put fra

Sundhedsvæsenet, som
 bekræfter, at lægestilli

nger ved sundhedscen
tre med

under 1.600 indbygger
e inkl. bosteder ansætt

es uden vagtforpligtige
lse for at

forbedre lægens arbejd
smiljø og dermed øge m

uligheden for at rekrutt
ere læger

til disse sundhedscentr
e.

Sundhedscentrenes ke
rneopgave er at fremm

e sundhed, forebygge s
ygdomme

og sygdomslignende til
stande samt undersøge

 personer med sygdom
me og

sygdomslignende tilsta
nd. Derfor arbejder Sun

dhedsvæsenet på at ku
nne levere

denne ydelse på det rig
tige sted og det rigtige 

tidspunkt til gavn for pa
tienten,

Sundhedsvæsenet og 
samfundet generelt. Me

ns indlæggelse af patie
nter i

forbindelse med akut o
g planlagt behandling f

oregår på Sundhedsvæ
senets

regionssygehuse og Dr
onnings Ingrids Hospita

l.

Sundhedscentrene var
etager de sundhedsopg

aver, som ligger før og
 efter en

ydelse på et sygehus, h
vor sundhed er så tæt 

som muligt på borgeren
.

For at sikre borgernes 
sundhed udbyder sund

hedscentrene dagligt e
t antal læge-

og sygeplejekonsultatio
nstider i ambulatoriet in

den for normal arbejds
tid fra kl.

8 til kl.16, hvor almen p
raksis spiller en stor ro

lle ikke mindst med en 
aldrende

befolkning, f.eks. o Kontrolundersøgelse
r for kronikere og de pa

tienter, der ikke er indla
gt,

men som stadig er mid
t i et pleje- og behandli

ngsforløb i eget hjem e
ller

plejebolig. e For rehabiliteringsfor
løb, både for pleje og b

ehandling, men også i
forhold til at koordinere

 forløbene og skabe sa
mmenhæng for borgern

e.

e For plejecentrene, hv
or en systematisk sund

hedsfaglig udredning f.
eks.

kan medvirke til at fore
bygge indlæggelser og

 højne livskvaliteten i
hverdagen for ældre bo

rgere.



A. Akutbetjening både i da
g- og vagttid kan foregå

 ved telefonisk rådgivni
ng,

telemedicinsk rådgivnin
g eller ved fremmøde p

å sundhedsenheden, s
åfremt

det vurderes at patiente
n skal ses. Rådgivning

en kan gives af læge e
ller

andet sundhedsfagligt 
personale.

Borgere kan således fo
rtsat henvende sig til S

undhedsvæsenets num
re, hvis

der har opstår behov fo
r akut hjælp.

Der har de senere år v
æret vedvarende og st

igende vanskeligheder
 ved at

rekruttere læger udenfo
r Nuuk og regionsbyern

e. Særligt på sundheds
centre,

der er bemandet med e
n enkelt læge, har store

 udfordringer med at bl
ive

bemandet. Lægen har 
kontinuerligt tilkaldevag

t — hvilket udgør en

udfordring af arbejdsm
iljømæssige grunde. Va

gtbelastningen gør, at d
e

vikarierende læger som
 oftest kun ønsker at ko

mme i perioder på 3 —
 6 uger

ad gangen. Det har ikke været mul
igt at tiltrække yngre sp

eciallæger til disse fast
e

stillinger med fast vagtf
orpligtelse. De seneste

 år har det medvirket til
 at

steder som Narsaq og 
Nanortalik i længere pe

rioder har været uden e
n

fysisk tilstedeværende 
læge.

Det tilstræbes, at bema
ndingen af læger på de

 større sundhedscentre
 sker

ved fastansættelse på 
det pågældende sundh

edscenter eller vikaran
sættelser

af min. 3 måneders var
ighed for at sikre kontin

uiteten.

Såfremt dette ikke er m
uligt, vil lægebemandin

gen kunne ske gennem
 en

fast rotationsordning fra
 regionssygehuset til de

t berørte sundhedscen
ter.

Regionssygehuset i Qa
qortoq har også i perio

der haft udfordret ved a
t

rekruttere speciallæger
, hvilket betød at region

ssygehuset ikke har ha
ft

mulighed for at hjælpe 
med lægedækning i Na

rsaq og Nanortalik.

I en længere periode h
ar Region Kujataa vær

et uden en fast ledende
regionslæge, og den le

dende regionssygeplej
erske har været alene-

leder.

Det har således været 
nødvendigt, at dels sikr

e aflastning og støtte ti
l

regionssygehuset, og s
kabe telemedicinske lø

sninger for lægebetjeni
ngen i

Narsaq og Nanortalik. Hvis svaret er ja, hvad 
er begrundelsen for de

nne beslutning og er de
n

sundhedsfagligt, organ
isatorisk eller økonomis

k begrundet?

Svar: At slå stillinger op uden
 fast vagtforpligtelse, e

r et forsøg på at tiltræk
ke

læger enten til faste sti
llinger eller til længerev

arende ansættelser en
d 4-6

uger. Denne løsning er
 inspireret af, at lægeva

gten for de mindre og m
indste

bosteder allerede hånd
teres via telemedicinsk

e model.



Med denne løsning arb
ejder Sundhedsvæsen

et mod et bæredygtigt
sundhedstilbud, hvor ti

lbuddene er nære, flek
sible og tilgængelig for

borgeren. Det gør stillin
gerne mere attraktivt a

t søge efter læger, hvis
stillinger er uden vagtfo

rpligtelse.

Det kan yderligere oply
ses, at politisk er der b

evilget øgede midler til

styrkelse af sundhedsb
etjeningen i regionerne

, hvorfor der ikke har væ
ret

tilsigtede besparelser. B. Hvilken myndighed h
ar truffet beslutningen?

 Hvilke myndigheder,

fagfolk eller organisatio
ner har været involvere

t i beslutningen?

Svar: Arbejdstidstilrettelægge
lse er en arbejdsgivero

pgave.

De respektive regions-
 og områdeledelser har

 den ledelsesmæssige 
opgave i

arbejdstilrettelæggelse
n. Direktionen har det o

verordnede ansvar for
opgavevaretagelsen i D

et Grønlandske Sundh
edsvæsen.

C. Hvis svaret er ja, ha
r der været dialog eller

 meddelelser om

beslutningen rettet mod
 lokalbefolkningen,

kommunalbestyrelser/k
ommuner og ansatte i s

undhedssektoren de

berørte steder? Svar: Både de respektive reg
ions- og områdeledelse

r og Direktionen for
Sundhedsvæsnet har a

ltid plads til inddragelse
 af medarbejderne,

lokalbefolkningen eller 
andre relevante aktøre

r, da faglige vurderinge
r,

indsigt og/eller refleksio
ner om aktuelle udfordr

inger som rekruttering 
og

fastholdelse er belysen
de og værdifuld, når led

elsen må træffe alvorlig
e

beslutninger. Befolkningen kan stadi
g kontakte Det Grønlan

dske Sundhedsvæsen 
døgnet

rundt via de kendte tele
fonnumre.

2. Hvis svaret på spørg
smål 1 er korrekt, er de

r foretaget beregninger
 af hvor

meget sundhedsvæsen
et vil spare på beslutnin

gen og er der i det

regnestykke taget højd
e for beslutningen risik

erer at medføre flere
vikaransættelser grund

et opsigelser eller man
glende evne til at fasth

olde

personale, ikke kun læ
ger?

Svar: Sundhedsvæsnet har e
t ansvar for at tilpasse 

ydelser efter det faktisk
e behov i de

enkelte regioner for at 
give mest mulig sundhe

dsbetjening for pengen
e. Det

handler først og fremm
est om at rekruttere og

 fastholde medarbejder
e og



forbedre sundhedsbetje
ningen for borgerne. D

er er dermed ikke tale o
m en

egentlig besparelsesm
odel for Sundhedsvæs

net, men det rummer m
ulighed for

en mere balanceret og
 behovsorienteret prior

itering af sundhedsress
ourcerne.

Naalakkersuisut finder 
det vigtigt, at det politis

ke lederskab holder bo
rgerne

opdaterede i eksisteren
de lovgivning, og ønske

r at belyse og gentage,
 at

rekruttering af sundhed
sprofessionelle i store d

ele af verden, er en ud
fordring,

også for os i Grønland,
 hvorfor Naalakkersuisu

t fremsætter en række 
initiativer

med sigte på at forbedr
e forholdene for ansatt

e, borgere og patienter
, i henhold

til koalitionsaftalen. De
rnæst kan det oplyses,

 at Naalakkersuisut akt
uelt har

indkaldt partierne i Inat
sisartut til nye forhandl

inger om et udvidet
Sundhedsforlig, hvori p

artierne kan fremsætte
 ønsker til forbedringsti

ltag.

Det kan yderligere oply
ses, at økonomien i reg

ionerne er stærkt press
et, med et

samlet merforbrug på 4
0 mio. kr. (før tillægsbe

villing) i 2024 — og et
forventeligt merforbrug

 i 2025 på mindst 30 m
io. kr.

Den samlede økonomi
 i Det Grønlandske Sun

dhedsvæsen er genere
lt meget

stram. Sundhedsvæsn
et er forpligtet til at ove

rholde de økonomiske 
rammer

fastlagt i Finansloven, h
vilket nødvendiggøre lø

bende tilpasninger i dri
ften. Der

arbejdes derfor målrett
et med at sikre en optim

al anvendelse af både 
de

økonomiske og person
alemæssige ressource

r, så borgerne får mest
 mulig

sundhedsbetjening for 
pengene.

A. Hvis svaret er ja, hv
ad er Naalakkersuisuts

 besked til befolkningen
 om

denne beslutning? Naalakkersuisut blande
r sig ikke i arbejdstidsti

lrettelæggelse.

Naalakkersuisut er ikke
 inddraget i beslutninge

n om valget af omlægn
ing af

lægernes arbejdstider o
g vilkår. Dette skyldes,

 at ansvaret for
personaleforhold og ar

bejdstider ligger hos ar
bejdsgiveren, Det

Grønlandske Sundhed
svæsen.

Det Grønlandske Sund
hedsvæsen er forpligte

t til at agere inden for
rammerne af gældende

 arbejdsmiljølovgivning
 og de indgående

overenskomster. Ændr
inger i arbejdstilrettelæ

ggelsen sker derfor som
 led i

den daglige drift og led
elsesret, med respekt f

or de juridiske og faglig
e

forpligtelser, der følger
 med arbejdsgiveransv

aret. Derimod holder
Naalakkersuisut sig ori

enteret om den genere
lle bemandingssituation

.

Selvom Sundhedsvæs
net arbejder målrettet m

ed rekruttering, opleves
 stadig

langvarige økonomiske
 og arbejdsmiljømæssi

ge udfordringer, hvorfo
r

Sundhedsvæsenet bliv
er nødt til at tilrettelægg

e efter optimal anvende
lse af

ressourcerne — både ø
konomiske og persona

lemæssigt, også efterh
ånden

som de telemedicinske
 muligheder udvides.



B. Hvis svaret er nej, e
r det en beslutning der 

aktuelt overvejes eller e
r

konkrete planer om? Svar: Ikke relevant, da beslu
tningen sker.

Inussiarnersumik inuull
uaqqusillunga

Med venlig hilsen Anna Wangenheim


