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Styrkelse af sundhedsomradet

Sikring af akut og almen behandling uanset bosted. Nye kreeftpakker. Tryg fadsel og graviditet. Fokus
pd psykiatrien. Bedre fundament for rekruttering af fastholdelse af sundhedspersonale. Et moderne
sundhedsvaesen tilpasset granlandske forhold.

Vores sundhedsvaesen har i en arraekke vaeret meget presset. Det gar ud over borgere, som ikke altid
far en god nok eller hurtig nok behandling. Det er vi ikke tilfredse med. Vores mal er at alle borgere
feler sig trygge i sundhedsvaesenets hander i tilfelde af sygdom eller tilskadekomst — uanset bopezel i
landet.

Vi erkender at presset i sundhedsvaesenet har negative konsekvenser for vores dygtige sundhedsper-
sonale, som i en stadig mere hektisk hverdag skal Igse mangeartede og komplekse opgaver. Vores po-
litiske mal er at rammerne for deres arbejde optimeres, sa vi minimerer udbraendthed, stress, fejl og
spild samtidig med at gge arbejdsgleeden og den gennemsnitlige ansaettelsestid.

Partierne IA, Siumut, Nalerag, Atassut samt attaviitsog har derfor indgaet dette forlig, som danner
rammerne for det videre arbejde med Sundhedskommissionens anbefalinger, som har til hensigt at
styrke hele sundhedsomradet. Arbejdet med styrkelsen af sundhedsomradet vil foregad over de kom-
mende ar, hvor forligspartierne og attaviitsoq lgbende vil blive inddraget.

Forliget indeholder ngdvendige tiltag som bliver finansieret i Finansloven for 2024 og arene frem.
Sundhedsforliget genbesgges i de kommende ars Finanslove med henblik pa en revurdering.

Aftalen udstikker en klar politisk retning for sundhedsomradet for de kommende ar med opbakning
fra Partierne IA, Siumut, Naleraq, Atassut samt attaviitsoq. Dermed sikres der en klar politisk retning
for sundhedsomradets arbejde de kommende ar, sdledes at tiltagene kan omsaettes til virkelighed, ud-
fra de overordnede langsigtede rammer.

Det er vigtigt, at sundhedsvaesenet altid er sa teet pa borgeren som muligt. Det er imidlertid en meget
stor udfordring at sikre kvalificerede laeger og sygeplejersker pa en reekke mindre sundhedsenheder i
dag. Derfor ma vi i endnu hgjere grad omfavne nye metoder og teknologilgsninger for at sikre forbin-
delsen mellem borgerne i de mindre bosteder og sundhedspersonalet. Her spiller telemedicin en vigtig
rolle, som vi i endnu hgjere grad skal udvikle.

Det er ikke realistisk at have specialiserede funktioner flere steder i landet men ved at styrke de mere
specialiserede funktioner pa Dronning Ingrids Hospital vil borgere i hele landet vaere bedre stillet i
forbindelse med bade alvorlige akutte skader samt mere komplekse behandlingsforlgb. Ved at styrke
sundhedsvaesenets specialiserede funktioner, vil personalet pa mindre sundhedsenheder altid kunne
radfgre sig om den rette behandling hos specialisterne.

Det er malet at vores sundhedsstationer, sundhedscentre og regionssygehuse skal styrkes til at kunne
handtere almen medicinsk behandling bedre. Borgerens bopal ma aldrig vaere afggrende for perso-
nens udrednings- og behandlingsmuligheder.

Med andringen af de infrastrukturelle vilkar, ved etablering af flere nye atlantlufthavne, abnes der op
for nye muligheder for opgavelgsninger. Disse nye muligheder skal afsgges den kommende tid med
henblik pa at finde Igsninger som nedsaetter transporttiden for patienter og behandlere saledes at
udredning og behandling kan forega hurtigere.
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Vi erkender at vores meget lille befolkningsst@rrelse kan sztte barrierer for vores muligheder for spe-
cialisering inden for landets graenser. Det vil sige, at en lang reekke hgjt specialiserede behandlinger
fortsat kun vil kunne foretages uden for Grgnland. Det er altid at foretraekke, hvis patienter kan be-
handles naer deres egen bopael. Derfor opfordrer Partierne 1A, Siumut, Naleraq, Atassut samt attaviit-
sog om at Naalakkersuisut finder Igsninger i samarbejde med den danske regering.

Selvom Grgnland overtog ansvaret for sundhedsomradet i 1992, er der stadig et taet samarbejde med
Danmark. Det Grgnlandske Sundhedsveaesen er i den naermeste fremtid afhaengig af det danske sund-
hedsvaesen, da alle specialiseret behandlinger ikke kan foretages her i landet. Den danske regering har
tidligere udtrykt abenhed om at hjlpe vores sundhedsvaesen, derfor opfordre Partierne IA, Siumut,
Naleraq, Atassut samt attaviitsoq til at Naalakkersuisut indleder dialog med den danske regering om
at afdeekke mulighederne for samarbejde og hjzlp.

Det er bydende ngdvendigt, at vi optimerer arbejdet med vores psykiatri. Vi skal som samfund i hgjere
grad adresserer problematikken vedrgrende de alt for mange personer, som pa ulykkeligvis begar selv-
mord. Der findes ingen simpel Igsning, men vi skal sgrge for at sikre simplere adgang til hjzlp, bedre
samarbejde pa tvaers af sektorer samt et lgft af psykiatrien som helhed. Arbejdet med anlaegningen af
en helt ny psykiatribygning i Nuuk er igangsat.

Der er behov for yderligere investeringer og finansieringer i sundhedsomradet udfra en samlede an-
legssektorplan. Vi skal samtidig undersgge enhver mulighed for at ggre tingene smartere og mere
effektivt. Derfor skal det undersgges, om sundhedsomradets organisatoriske struktur bgr tilpasses pa
en reekke punkter, hvilket Sundhedskommissionen ogsa papeger. Organiseringen bgr veere enkel, tyde-
lig og effektiv til gavn for bade patienter og personale.

Det samlede mal med forliget er at sikre et moderne, robust og effektivt sundhedsomrade med fokus
pa mest sundhed for pengene, som lever op til patienter, pargrende og borgeres gnsker og forventnin-
ger. Vi skal sammen lgfte vores felles sundhedsvasen.

Agathe Fontain,
Naalakkersuisoq for Sundhed

Inuit Atagatigiit Siumut
Naleraq Atassut
Attaviitsoq
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Tema 1: Sikring af behandling af akut sygdom og tilskadekomst

Borgere skal — uanset bosted — have adgang til hurtig og kompetent sundhedsfaglig hjaelp og behand-
ling i situationer, hvis alvorlig akut sygdom eller tilskadekomst opstar. Akutte tilfaelde omfatter eksem-
pelvis blodpropper ved hjertet, slagtilfaelde, tarmslyng, alvorlige knoglebrud og skudlasioner.

Handtering af sddanne alvorlige og komplicerede helbredsmaessige situationer kraever ofte specialise-
ret sundhedsfaglig viden og udstyr, som ikke er tilgaengelig pa mindre sundhedsenheder. | en lang
raekke tilfaelde vil det derfor kun vaere specialister pa landshospitalet i Nuuk, som kan behandle syg-
dommen eller skaden. Sundhedsvaesenet er allerede i dag indrettet til at sikre hurtigst mulig evakue-
ring af borgere til Nuuk i akutte tilfaelde, men der kan forbedres pa en raekke omrader.

Bemandingen af laeger pa Dronning Ingrids Hospital er for nuvaerende i mange tilfaelde for lav til at
handtere bade akutte og planlagte behandlinger. Dette medfgrer ofte aflysninger af planlagte behand-
linger, da akutte tilfaelde altid skal prioriteres. Aflysninger er bade til stor gene for den enkelte patient,
samfundet som helhed samt for sundhedsveaesenet. Derfor bgr normeringen af speciallaeger inden for
det medicinske og kirurgiske omrade pa Dronning Ingrids Hospital gges.

Sundhedsvaesenet bruger nasten 10% af dets arlige budget pa transport, hvoraf kgb af flybilletter til
patienter og personale udggr langt hovedparten. Forligspartierne og attaviitsoq gnsker at sikre sund-
hedsvaesenet bedre vilkar ved planlagning af patienttransporter og evakueringer til gunstige priser.
Der skal derfor nedsaettes en tvaersektoriel arbejdsgruppe, som skal komme med forslag til Igsninger
pa problemstillingen om stigende transportomkostninger.

Det skal undersgges, hvordan sundhedsvaesenet kan optimere sin drift med henblik pa gget effektivitet
i arbejdsgange og samarbejde pa tvaers af specialer. Dette skal foretages ved en ekstern gennemgang
af de laegelige specialeomrader, som ogsa skal have til hensigt at aflaste laegerne i regionerne for ungd-
vendige administrative opgaver.

Regionaliseringen af sundhedsvaesenet blev indfgrt som en del af sundhedsreformen i 2010 og udggr
i dag grundlaget for sundhedsvaesenets organisatoriske og geografiske struktur. Rekruttering af ledere
til regionerne har i perioder vist sig vanskelig, hvorfor der i flere omgange er ydet ledelsesmaessig as-
sistance pa tvaers af regionerne eller direkte fra Sundhedsledelsen. Udfordringerne skal Igses ved at
gentaenke opgavevaretagelsen i regionerne. Dette arbejde skal foretages i et teet samarbejde mellem
sundhedsmyndighederne og dagligdagens medarbejdere, og skal have til formal at organiserer opga-
vevaretagelsen pa en smartere og mere kreativ made.
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Indsatser
Inden for 1-3 ér
e Styrke finansieringen af medicinsk og kirurgisk afdeling til ansaettelse af flere specialleeger pa
Dronning Ingrids Hospital til understgttelse af laegerne i regionerne (oprettelse af bagvagts-
funktion samt telemedicinsk enhed)
e Ekstern gennemgang af de laegelige specialeomrader med henblik pa driftsoptimering
e Gentaenkning af regionernes opgavevaretagelse og laegernes administrative byrde
Styrke infrastrukturen af patienttransporter
Inden for 5 ar
e Udvide kapacitet pa patienthoteller i Nuuk og udvalgte byer i landet med udgangspunkt i en
overordnet sektorplan.

Inden for 10 ér
e Modernisering og nye bygninger pa Dronning Ingrids Hospital udfra prioriteringerne i den
overordnet sektorplan for hele Sundhedsvaesenet.

@konomi

Drift

Udgifterne til indsatserne er fokuseret pa at gget antallet af ansatte i klinikken.

Infrastrukturen med dertilhgrende transportudgifter i sundhedsvaesenet skal styrkes gennem aftaler
med relevante eksterne parter.

Anlaeg

Anlaegsudgifterne til at udvide kapaciteten pa udvalgte patienthoteller samt modernisere Dronning
Ingrids Hospital er estimeret til ca. 560 mio. kr. En mere praecis anlaegssum vil skulle findes under ud-
arbejdelsen af en samlet anlaegssektorplan for hele sundhedsvasenet for det kommende arti.
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Tema 2: Sikring af almen medicinsk behandling

Almen medicinsk behandling omhandler varetagelse af dagligdagens sygdomme, der ikke betragtes
som akut behandlingskraevende. Det kan f.eks. vaere diabetes, forhgjet blodtryk, seksuelt overfgrte
sygdomme, tandsygdomme samt bgrnevaccinationsprogrammet. Det er samtidig sygdomme og lidel-
ser, som i hgjere grad kan handteres mere lokalt end akutte sygdomme. Gode almen medicinske be-
handlingstilbud saetter krav til sundhedspersonalet, som skal besidde brede sundhedsfaglige kompe-
tencer. For nuveaerende er den almene medicin ikke tilstreekkelig robust mange steder i landet.

Leegebemandingen uden for Nuuk baerer i hgj grad praeg af at veere baseret pa korttidsansatte vikarer,
hvilket skyldes vedvarende store udfordringer med rekruttering af laeger i faste stillinger. Dette rekrut-
teringsarbejde skal styrkes (se tema 6) for blandt andet at sikre bedre kontinuitet i patientforlgb. Der
skal ogsa investeres i etableringen af et team til telemedicinsk lsegedaekning i leegesvage eller laege-
tomme bosteder for at forbedre den telemedicinsk deekning i mindre og mellemstore bosteder.

Adgangen til Dronning Ingrids Sundhedscenter i Nuuk har i en arraekke vaeret utilstraekkelig. Derfor
vedtog Naalakkersuisut at prioritere en akutpakke til at forbedre lzegebetjeningen, hvilket har haft en
positiv effekt. Der skal arbejdes pa vedvarende Igsninger for bemandingen i Dronning Ingrids Sund-
hedscenter tilpasset befolkningsgrundlaget i Nuuk. Det skal undersgges om indsatser for at gge tilgaen-
geligheden af leegebetjeningen kan vaere uafhaengig af de nuvaerende fysiske rammer men om disse
kan eller bgr udvides til flere lokationer.

Sundhedsvaesenet og kommuner samarbejder om patientforlgb, nar den pagseldende patient f.eks.
modtager kommunal pleje, bor pd en kommunal institution eller er hjemlgs. Dette samarbejde skal
styrkes for at sikre bedre sammenhaeng i patientforlgbene til gavn for bade patienterne og sundheds-
vaesenet. Dertil skal det undersgges om private virksomheder kan understgtte sundhedsvaesnets op-
gavevaretagelse.

Sundhedskommissionen anbefaler et klart Igft at tandsundheden i landet. Hovedudfordringen uden
for Nuuk omhandler fortrinsvis manglende bemanding, mens hovedudfordringen i Nuuk omhandler
manglende kapacitet pa tandklinikken. Forbedring af begge dele skal prioriteres over de kommende 5-
10 ar.

Forligspartierne og attaviitsoq gnsker specifikt at lgfte behandlingsmulighederne pa det dermatologi-
ske omrade, idet sundhedsvaesenet har oplevet en betydelig gget efterspgrgsel fra borgere pa dette.
Der bgr derfor indkgbes udstyr til behandling med lysterapi pa enkelte sygehuse uden for Nuuk.
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Indsatser
Inden for 1-3 dr
e Forbedret legebemanding pa Dronning Ingrids Sundhedscenter
e Etablering af team til telemedicinsk laeegedaekning i laegesvage eller laegetomme bosteder

Inden for 5 ar
e Udvidet adgang til tandplejen gennem en ny centraltandklinik med udgangspunkt i en kom-
mende anlaegssektorplan
e Udvidet adgang til landsdaekkende voksentandpleje gennem gget bemanding
e Styrket indsat for feerdigbehandlede plejekraevende borgere der skal modtages af hjemkom-
munerne
o Indkgb af udstyr til dermatologisk lysterapi uden for Nuuk

Inden for 10 ér
e Landsdaekkende tandregulering for bgérn og unge under 18 ar
e Landsdakkende adgang til deekkende voksentandpleje

@konomi

Drift

Naalakkersuisut afsatte primo 2023 en akutpakke til Dronning Ingrids Sundhedscenter til forbedret
service pa laegebetjeningen. Det estimeres, at det samme belgb vil vaere ngdvendigt for at fastholde
en forbedret service i Dronning Ingrids Sundhedscenter. Etablering af et team til telemedicinsk laege-
daekning i leegesvage eller leegetomme bosteder er del af forligspartiernes og attaviitsogs prioriterin-
ger, som skal styrke leegebetjeningen dog uden at erstatte fysiske lokale mennesker.

Der er ikke foretaget praecise beregninger for den ggede adgang til voksentandplejen. De forelgbige
estimater for den landsdakkende tandregulering for bgrn og unge under 18 er ca. 19 mio. kr. arligt.
Den primaere gkonomiske prioritering pa tandomradet i de kommende ar vil vaere pa den landsdeek-
kende bemanding og rekruttering.

Anlaeg
Anlzeg af en ny centraltandklinik i Nuuk, som vil veere del af en samlet anlaegssektorplan.
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Tema 3: Sikring af kraeftbehandling

Kreeft er den naesthyppigste dgdsarsag i Grgnland og rammer hvert ar ca. 250 personer. Det er helt
afggrende for optimal kraeftbehandling, at borgere udredes hurtigst muligt og at behandling herefter
igangseettes uden forsinkelse. Desvaerre er der i dag generelt for lange ventetider pa kraeftomradet
samt for store forskelle i diagnosticerings- og behandlingsmulighederne pa tveers af landet. Det fgrer
til, at dgdeligheden er markant hgjere her i landet end i eksempelvis de nordiske lande.

Forekomsten af krzeft i befolkningen er stigende, hvilket hovedsageligt haenger sammen med en sti-
gende gennemsnitsalder. Selvom antallet af rygere er svagt faldende, sa er det stadig langt hgjere end
i de nordiske lande. Det medfgrer et hgjt antal tilfaelde af patienter med lungekraeft.

Der skal derfor samlet set forventes et betydeligt gget pres pa kraeftomradet i de kommende ar, hvilket
forudsaetter investeringer og g¢get fokus pa omradet.

Mange kraeftbehandlinger er sa specialiserede, at de kraever behandling uden for Grgnland, hvilket der
fortsat vil veere behov for i fremtiden. Sundhedsvaesenet har pa kreeftomradet et samarbejde med
Rigshospitalet i Danmark. Mange patienter er i forbindelse med behandling pa Rigshospitalet tilknyttet
Det Grgnlandske Patienthjem i Kgbenhavn, som varetager og koordinerer patienternes ophold. Pati-
enthjemmet er imidlertid ofte presset pa kapaciteten og bgr derfor udvides.

Med en ekstraordinaer indsats til kreeftomradet i 2023 sgrgede Naalakkersuisut for, at kreeftpatienter
fra Grgnland skulle tilbydes samme typer af behandling pa Rigshospitalet, som hospitalet tilbyder pa-
tienter fra Danmark. Det indebarer blandt andet en raekke eksperimentelle kraeftbehandlinger. Denne
ordning skal ggres permanent, saledes at patienter i fremtiden sikres adgang til flere behandlingstyper
mod kraeft.

For at sikre patientforlgb af hgj kvalitet med hurtig diagnosticering og behandling skal der ivaerksaettes
et omfattende projekt med udarbejdelse af kraeftpakker pa alle kreeftomrader tilpasset sundhedsvae-
senet i Grgnland, hvilket vil sikre patienterne udredning og behandling pa et hgjt internationalt niveau.

De kommende nye lufthavne i Nuuk og llulissat vil forbedre mulighederne for kraeftbehandlingen be-
tydeligt her i landet, da det vil mindske transporttiden for patienter til Danmark og Nuuk samt specia-
lister til Grgnland. Derved kan der i hgjere grad fremadrettet arbejdes for at oparbejde kompetencer
for diagnostik og behandling af kreeft i de to byer. Pa den made forventes kapaciteten i Nuuk at blive
aflastet og transporttiden for patienter i Nordgrgnland vil blive forkortet.

Den palliative indsats pa kreeftomradet inden for de seneste ar har styrket omradet betydeligt. Denne
indsats er et eksempel pa succesfuld implementering af forbedringer for patienter og skal naturligvis
fortsaette landsdaekkende.
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Indsatser
Inden for 1-3 ér
e Sikre tidssvarende kraeftbehandling ved at ggre forsggsordning fra 2023 permanent
e Afsgge muligheder for at udvide det diagnostiske udstyr i llulissat (eksempelvis MR-CT-rgnt-
gen-udstyr)
e Udvikling af grenlandske kraeftpakker

Inden for 5 ar
e Udvidelse af Det Grgnlandske Patienthjem i Kgbenhavn

Inden for 10 dr
o Arbejde for at oparbejde kapacitet til at udvikle kraeftbehandling to steder i landet henholdsvis
Nuuk og llulissat

@konomi

Drift

Forspgsordningen® med udvidet behandlingstilbud til kraeftpatienter er efter evaluering estimeret il
at ville koste 3,0 mio. kr. arligt.

Udarbejdelsen af kraeftpakker vil kreeve ressourcer i udviklingsfasen, men vurderes at skabe hurtigt
ressourcemaessige afkast, nar kreeftpakkerne er implementeret.

Anlaeg

Undersggelse af mulighederne for at udvide llulissat regionssygehus samt kapaciteten pa patientho-
tellet som del af at der dbnes op for nye infrastrukturelle forbindelser. Der skal udarbejdes et estimat
pa udgifter forbundet med indkgb af ngdvendigt medicoteknisk udstyr.

1 Det gkonomiske estimat kan veere forbundet med usikkerhed, hvorfor forsggsordningens tidsramme kan udvi-
des til 2024.
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Tema 4: Sikring af forsvarlig graviditet og fgdsel

Fgdselsomradet har mange facetter og handler bade om at sikre sunde graviditeter, trygge rammer for
fgdsler samt god opfglgning pa familien i barnets fgrste levear.

| Grgnland kan vi veere stolte af den store patientsikkerhed i forbindelse med fgdsler, som vi har i dag.
Mgdre dgdeligheden er naert nul, der er fa dgdfgdsler og fgdselsskader, samt en lav dgdelighed inden
for de fgrste 7 dggn. Det haenger i hgj grad sammen med, at vi som samfund ikke gnsker at ga pa
kompromis med sikkerheden for mor og barn. Det er ogsa grunden til, at sundhedsveesenet har stan-
darter for det kliniske beredskab, som skal veere til stede pa sygehuse, hvor der foretages f@dsler. Disse
standarter, der fglger de internationale anbefalinger, gnsker forligspartierne at bevare. Der skal med
andre ord ikke opretholdes fgdesteder ved at slaekke pa patientsikkerheden. Der kan til gengaeld ggres
en raekke lokale indsatser for at forbedre graviditetsforlgbet og tiden efter fgdslen.

Svagreomsorgen skal styrkes i hele landet og vil blandt andet indebzere en gget bemanding af jorde-
mgdre og sundhedsplejersker. Der skal ogsa udarbejdes forbedrede muligheder for ledsagerordninger
til familier, der ma rejse for at fede.

Den store udfordring for flere mindre fadselssteder hari en arraekke vaeret at opretholde bemandingen
for fedselsberedskabet. Derfor er sygehuset i Aasiaat for nuvaerende lukket som fgdested pa ubestemt
tid, og sygehuset i Qaqortoq har i perioder heller ikke kunnet fungere som fgdested. En stor del af
problematikken vedrgrende fgdesteder hanger derfor sammen med rekrutteringsproblematikken (se
tema 6).

Sundhedskommissionen anbefaler at reducere antallet af fgdesteder til to pa sigt. Forligspartierne vil
derimod arbejde for at undersgge mulighederne for udvide antallet af fgdesteder i det omfang, at
forholdende tillader det og at det er gkonomisk forsvarligt. De nuvaerende eksisterende fgdesteder
skal opretholdes, og dette forligsudspil indeholder derfor ingen konkrete planer om reducering af fg-
desteder. Derimod stiles der mod at gge medarbejderstaben som led i en langsigtet fastholdelsesstra-
tegi, som skal ggre det mere eftertragtet for laeger med kirurgiske kompetencer og andet relevant per-
sonale at blive i anszettelse i laengere tid.

Mere end 7 ud af 10 fgdsler foretages i dag i Nuuk. Dermed er Dronning Ingrids Hospital allerede i dag
det sygehus, hvor langt stgrstedelen af nyfgdte kommer til verden. Gravide fra hele landet med risiko
for komplikationer fgder af sikkerhedsmaessige arsager oftest i Nuuk. Forligspartierne og attaviitsoq
gnsker at styrke den landsdaekkende fgdselsbetjening og forsteerke fgdselsbetjeningen pa Dronning
Ingrids Hospital.
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Indsatser
Inden for 1-3 dr
e Opretholde de eksisterende fgdesteder i det omfang, at det er muligt
o Styrkelse af den landsdaekkende f@dselsbetjening pa Dronning Ingrids Hospital
o Styrkelse af svangreomsorgen i hele landet med fokus pa familien og en god start pa livet, bl.a.
ved styrkelse af bemandingen af jordemgdre og sundhedsplejersker
e Handleplan for rejsende fgdende

Inden for 5 ar
e ledsagerordning til familier, der ma rejse for at fgde

@konomi

Drift

Styrkelse af den landsdaekkende fgdselsbetjening estimeres at koste 3,0 mio. kr. pr. ar.

Styrkelse af familiernes forlgb for og efter fgdsel i hele landet skal indeholde en opnormering af antal-
let af jordemgdre eller sundhedsplejersker pa sundhedsenheder, ogsa der hvor der ikke foretages f@ds-
ler.

Der skal udarbejdes beregninger pa estimerede omkostning for ledsagerordning.
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Tema 5: Styrkelse af psykiatrien

Det psykiatriske omrade i sundhedsvaesenet har i en arraekke oplevet store kapacitets- og bemandings-
udfordringer, hvilket har medfgrt lange ventetider pa udredning og behandling af patienter. Beman-
dingsudfordringerne er tydeliggjort ved, at der i perioder ikke har vaeret nogen speciallaeger i psykiatri
ansat. Dette har veeret medvirkende ftil, at psykiatrien har vaeret ngdt til at fokusere pa de mest be-
handlingskreevende psykiatriske patienter, mens patienter med mere moderate og mildere symptomer
har mattet vente pa udredning og behandling, eller er blevet handteret i den almene medicin.

Forlgb i psykiatrien kompliceres ofte af, at patienterne ogsa har forlgb i kommunerne, som skal assi-
stere borgerne efter udskrivelse fra sundhedsvaesenet. Det gelder eksempelvis hjemlgse, som sund-
hedsvaesenet vanskeligt kan udskrive, hvis der ikke foreligger et botilbud. Dette kan resultere i overbe-
leegninger pa sengestuerne. Der skal derfor arbejdes for at sikre bedre samarbejde mellem sundheds-
vaesenet og kommunerne i forbindelse med patientforlgb.

Sundhedsvaesenet har en sezerskilt problemstilling vedrgrende dgmte til behandling i Danmark. Kapa-
citeten pa de eksisterende pladser er meget begraenset, og derfor skal der sikres yderligere 6-8 pladser
inden for en kortere tidsperiode. Der skal indgas nye samarbejdsaftaler pa det psykiatriske omrade
med hospitaler i Danmark for at Igse den akutte situation for denne type indlagte patienter. Dertil skal
der indledes en dialog med justitsomradet vedrgrende de retspsykiatriske patienter med henblik pa at
finde holdbare og vaerdige behandlingsmuligheder.

Selvmordsraten i Grgnland er ulykkeligvis en af de hgjeste i verden. Den nye strategi for forebyggelse
af selvmord 2023-2028 skal fungere som grundlag for det tvaergdende samarbejde mellem myndighe-
derne — herunder sundhedsvasenet, kommunerne, politiet og sociale myndigheder. Sundhedsvaese-
net skal arbejde aktivt med malene i strategien, sa flere selvmord kan forebygges.

Psykiatrien vil i det kommende arti i hgj grad blive formet af opfgrelsen af den kommende nye psyki-
atribygning i Nuuk. Her skal der sikres langt bedre rammer og faciliteter for flere grupper af psykiatriske
patienter, herunder saerligt bgrnene, som far et afskaermet afsnit. Der skal i denne sammenhang ud-
arbejdes en samlet udviklingsplan for hele psykiatrien med henblik pa at skabe de bedst mulige
rammer for personer med psykisk sygdom.

Indsatser
Inden for 1-3 dr
e Sikre yderligere pladser til lukket psykiatrisk behandling
e Udarbejdelse af udviklingsplan for den samlede psykiatri i Grgnland
o Implementering af indsatser fra ny strategi for selvmordsforebyggelse i arbejdsgange

Inden for 5 ar
e Plan for ibrugtagelse af ny psykiatribygning

@konomi

Drift

Hver plads pa psykiatrisk afdeling R3 pa Aarhus Universitetshospital koster 3,405 mio. kr. pr. ar.
Anlaeg

Anlaeg af en ny psykiatribygning er estimeret til ca. 129 mio. kr. Midlerne er bevilget inden for eksiste-
rende anlaegsramme.
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Tema 6: Rekruttering, fastholdelse og uddannelse

Sundhedsvaesenet har i en laengere arraekke oplevet meget store udfordringer med at rekruttere og
fastholde sundhedsfagligt personale. Nogle kliniske og geografiske omrader er hardere ramt end an-
dre. Det er helt afggrende for gennemfgrelsen af de forudgaende indsatser i dette udspil, at problem-
stillingen vedrgrende rekruttering og fastholdelse Igses.

Rekruttering og fastholdelse af personale er med andre ord i hgjere grad et middel til at opna et bedre
sundhedsvaesen end et mal i sig selv. Det er et bagvedliggende vilkar, som skal opfyldes for at sikre
opretholdelsen af et velfungerende sundhedsvaesen pa bade kort og langt sigt.

Forligspartierne gnsker her og nu at styrke sundhedsvaesenets rekrutteringsenhed, som malrettet og
aktivt Isbende s@ger kandidater til ledige kliniske stillinger i sundhedsvaesenet. Samtidig bgr der taen-
kes nyt pa rekrutteringsomradet, hvorfor der skal ivaerksaettes et malrettet arbejde for at rekruttere
mere kvalificeret udenlandsk arbejdskraft. Ved etablering af et dedikeret projektsekretariat til omra-
det, sikres en succesfuld implementeringsproces af denne nye medarbejdergruppe, sa opleering og
eventuelle sprogproblematikker skal handteres.

Pa laengere sigt skal Grgnland veaere mere selvforsynende med uddannet sundhedspersonale, sa sund-
hedsvaesenet i mindre grad er afhaengig af arbejdskraft udefra. Dette kan kun lade sig g@re ved at pri-
oritere sundhedsuddannelserne sa flere uddannes indenfor de sundhedsfaglige fag og at der skabes
bedre forhold for efteruddannelse her i landet. Dertil skal der satses hgjere pa initiativer der ggr at
flere personer uddannet i Danmark vender hjem efter studiet. Derfor skal sundhedsuddannelserne
gores mere attraktive, og der skal tilbydes relevante klinikophold og feriejobs til grgnlandske medicin-
studerende i udlandet. Der skal anlaegges et nyt praksishus, som forbedrer de studerendes muligheder
for simulationsbaseret undervisning og uddannelsespraktik sa flere kan gennemfgre deres uddan-
nelse.

Arbejdet med forbedring af sundhedsuddannelserne skal igangsaettes snarest, men effekterne vil sand-
synligvis tidligst kunne maerkes efter fem ar. Sundheds- og uddannelsesmyndighederne skal forpligte
sig pa at indga i samarbejder med mal om at gge optaget og gennemfgrselsprocenterne pa sundheds-
uddannelserne. Der skal i denne sammenhang udarbejdes en sammenhangende uddannelsesplan-
lzegning mellem parterne rettet mod sundhedsvaesenets nuvaerende og fremtidige behov.
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Indsatser
Inden for 1-3 dr
e Styrkelse af sundhedsvaesenets rekrutteringsenhed
e Oprettelse af et projektsekretariat til understgttelse og implementering af udenlandsk arbejds-
kraft
e Udarbejdelse af en sammenhangende uddannelsesplanlaegning med inddragelse af aktgrer
pa tveers af sektorer

Inden for 5 Gr
e Forbedrede forhold for sundhedsuddannelser
e Etablering af et praksishus til sundhedsuddannelser

@konomi

Drift

Forligspartierne foreslar at styrke sundhedsvaesenets rekrutteringsenhed med en gget bevilling pa 2,0
mio. kr. pr. ar.

Etableringen af et projektsekretariat i Departementet for Sundhed til malrettet at arbejde med imple-
mentering af Sundhedskommissionens anbefalinger, herunder udenlandsk arbejdskraft, estimeres at
koste 3,4 mio. kr. pr. ar.

Anlaeg

Ombkostninger til anlaeg af et nyt praksishus til sundhedsuddannelserne er forelgbigt estimeret til ca.
45 mio. kr.
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Tema 7: Forebyggelse og sundhedsfremme

Sundhedsvaesenet skal til enhver tid kunne hjzaelpe borgere, som har brug for udredning og behand-
ling. Men vi har som samfund ogsa et stort ansvar for at forhindre, at sa mange som muligt undgar
sygdom, szerligt for vores bgrn og unge. Det kan vi blandt andet sikre ved at forbedre de forebyg-
gende indsatser i landet, hvilket er saerligt relevant for en raekke af de livsstilssygdomme, som er i
vaekst i disse ar.

Forebyggelsesindsatser kan blandt andet medfgre gget sundhed i befolkningen gennem mere fysisk
aktivitet, en sundere seksuel kultur, sundere kost samt et mindre alkohol- og tobaksforbrug. Der skal
ligeledes foretages flere indsatser for forebyggelse i forhold til borgernes mentale helbred.

Sundhedsforebyggelse finder sted i en raekke sektorer ud over sundhedsvaesenet, og derfor er et
staerkere tvaersektorielt samarbejde ngdvendigt med henblik pa at skabe mere fokuserede og sam-
menhangende indsatser.

Der skal udarbejdes en handleplan for seksuel sundhed med szerlig fokus pa unges seksualkultur med
det formal bade at nedbringe seksuelt overfgrte sygdomme og et meget stort antal provokerede abor-
ter.

Indsatser
Inden for 1-3 ér
e Optimere organiseringen af arbejdet med sundhedsfremme og forebyggelse med henblik pa
mere fokuserede og sammenhangende indsatser
o Styrke forebyggelsen af seksuelt overfgrte sygdomme og mange provokerede aborter igen-
nem en tvaersektoriel handleplan

Inden for 5 ar
e (Pget bredt samarbejde med relevante interessenter nationalt og internationalt for at af-
daekke best practice pa forebyggelsesomradet
e Revidering af lovgivning pa de forebyggende omrader
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Tema 8: Sundhedssektorens organisering og anleegsbehov

Sundhed udggr det stgrste enkeltomrade inden for den offentlige sektor malt pa antal ansatte og ud-
gifter. Selvom der er behov for tilfgrsel af yderligere midler til omradet, sa er det ogsa ngdvendigt at
undersgge, om selve organiseringen af sundhedssektorens struktur kan forbedres.

Forligspartierne vil nedszette en projektgruppe, som malrettet skal udvikle og sikre en tidssvarende
sundhedssektor, hvor de afsatte midler anvendes hensigtsmaessigt med fokus pa mest sundhed for
pengene. Herunder hvordan den fremtidige organisatoriske struktur mellem Departementet for Sund-
hed, Landsleegeembedet, Allorfik, Styrelsen for Sundhed og Det Grgnlandske Sundhedsvaesen skal
sammensaettes.

Sundhedsveaesenets nuvaerende overordnede organisering er baseret pa sundhedsreformen fra 2010,
som erstattede den tidligere distriktsstruktur med en ny regionsstruktur. Som tidligere beskrevet op-
lever sundhedsvaesenet en raekke udfordringer med szerlig rekruttering til regionsledelserne. Derfor
skal tilpasning af sundhedsvaesenets organisering inden for rammerne af regionaliseringen undersg-
ges.

Det skal undersgges, hvordan sundhedsomradet kan skabe fleksible Igsninger i sundhedsbehandlin-
gen, som er i overensstemmelse med efterspgrgslen og borgernes forventninger. Heriblandt skal ud-
bredelse af mulighederne for privatpraktiserende sundhedsmedarbejdere afdeekkes, samt selvbetje-
ningsmuligheder. Mulighederne for alternative finansieringsmuligheder til, herunder gget fundrai-
sing, skal ogsa afdaekkes.

Det er ligeledes meget relevant at undersgge naermere, hvordan samarbejdet mellem sundhedsvaese-
net og kommunerne kan styrkes. Sundhedskommissionen peger pa et stort forbedringspotentiale i
sundhedsforebyggelse gennem gget koordinering mellem sundhedsvaesenet, Socialstyrelsen og kom-
munerne.

Der skal oprettes et uafthaengigt Sundhedsrad, der i en arlig rapport fglger, analyserer og vurderer ud-
viklingen i sundheden i samfundet samt udviklingen af sundhedsvaesenet. Vurderingerne fra Sund-
hedsradet kan bruges til at fglge, om strategier og anbefalinger bliver implementeret, ligesom Sund-
hedsradet kan pege pa forbedringer og nye finansieringsmuligheder. Etableringen af et Sundhedsrad
er anbefalet af Sundhedskommissionen.

Forligspartierne og attaviitsoq vil palaegge Naalakkersuisut i naert samarbejde med sundhedssekto-
rens aktgrer at udarbejde en samlet anlaegssektorplan for de kommende 10 ar, som skal beskrive be-
hovet for fremtidige anlaegs-, renoverings- og investeringsbehov samt prioritering af de rette midler
hertil. De ngdvendige investeringer vil blandt andet indeholde et nyt elektronisk patientjournalsy-
stem, udvidelse af patienthoteller, en ny psykiatribygning samt en ny centraltandklinik i sundhedsvae-
senet.

Det vil ligeledes vaere ngdvendigt at indkgbe nyt medicinsk og teknologisk udstyr til sundhedsvaese-

net for at imgdekomme behovet pa en raekke omrader, herunder nyt rgntgenudstyr, nye ambulancer
uden for Nuuk og en opgradering af IT-udstyr.
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Indsatser
Inden for 1-3 dr

Igangsaette redeggrelse om sundhedsvaesenets organisering, som skal skabe grundlag for be-
slutning om omorganisering og skonomiske konsekvenser

Iveerkseette redeggrelse om fordele og ulemper for understgttelse af privat praksis for klini-
kere

Undersgge om private virksomheder kan understgtte sundhedsvaesenets opgavelgsninger
Iveerksaette projektarbejde for tilpasning af sundhedsvaesenets organisering og opdatere lov-
givning efter anbefalingerne fra projektarbejdet

Udarbejdelse af en samlet anlagssektorplan for hele sundhedsvaesenet for de kommende 10
ar

Etablere et Sundhedsrad

Inden for 5 ar

Udvikling og indkgb af nyt EPJ-system

@konomi

Projektarbejdet med organisering af sundhedsvaesenet samt udarbejdelse af en samlet anlaegssek-
torplan rummes inden for de afsatte midler i FFL 2024 til oprettelse af et projektsekretariat i Departe-
mentet for Sundhed.
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