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Naapaatit suut  napparsimasut  Danmarkiliarlutik  katsorsartikkiartorta-
riaqalernerannik nassuiaasiortoqarnissaanik UKA 2018-mi akuersissutigine-
qarpoq. Napparsimasut peqqinnissaqarfimmit Danmarkimi peqqinnissakkut sul-
lississutinut innersuunneqartartut siunissami ikilisinneqarnissaannut periarfissaq
pillugu nassuiaammi allaaserineqarnissaa aamma piumasarineqarpoq. Naalakker-
suisut taamaasillutik maanna agguaappat:

“Nappaatit suut napparsimasut Danmarkiliarlutik katsorsartikkiartortariaqaler-
nerannik kiisalu napparsimasut nunatta avataanut suliarineqarnissaanik
innersuunneqartut ikilisinneqarnissaannut periarfissap nassuiaatigineqarnera’”

Neriuppugut nassuiaat iluaqutaajumaartoq.
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P& Inatsisartuts Efterarssamling 2018 blev det vedtaget, at der skulle udarbejdes
en redegorelse omhandlende sygdomstyper, der kraver henvisning til
sundhedsydelser i Danmark. Derudover skulle redegorelsen beskrive muligheden
for at nedbringe antallet af patienter, der henvises til Danmark. P4 denne
baggrund omdeler Naalakkersuisut hermed;

“Redegorelse af, hvilke sygdomstyper som medforer, at en patient henvises til
sundhedsydelser i Danmark samt muligheden for at nedbringe antallet af
patienter, der er nodt til at forlade landet kortvarigt eller pa ubestemt tid.”

Vi héber, at [ far gleede af redegorelsen.
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P4 Inatsisartuts Efterarssamling 2018 blev det vedtaget, at der skulle udarbejdes
en redegorelse af muligheden for pa sigt at nedbringe antallet af patienter som
Det Gronlandske Sundhedsveasen henviser til sundhedsydelser i Danmark. Be-
slutningen om udarbejdelsen af redegerelsen blev truffet pd baggrund af
EM2018/47" - et forslag til Inatsisartutbeslutning, der blev fremsat af Inuit Ata-
qatigiit. I svarnotatet til 1. behandlingen af EM2018/47 fremsatte Naalakkersui-
sut nedenstdende @ndringsforslag, der blev sendt til udvalgsbehandling. Naalak-
kersuisuts andringsforslag’;

"Forslag til Inatsisartutbeslutning om, at Naalakkersuisut palegges til EM 2019
at redegore for hvilke typer af sygdomme, der medforer at patienter er nodsaget
til at tage til Danmark kortvarigt eller pa ubestemt tid for at blive behandlet.
Redegorelsen bor ligeledes beskrive de okonomiske savel som medicinske mulig-
heder for pa sigt at nedbringe antallet af patienter, der sendes til behandling i
Darmark.”

Familie- og Sundhedsudvalget behandlede beslutningsforslaget, hvorefter udval-
get afgav en betznkning® forud for 2. behandlingen i Inatsisartut. Et flertal i Fa-
milie- og Sundhedsudvalget bestdende af representanter fra Siumut, Inuit Ata-
qatigiit og Atassut indstillede Naalakkersuisuts fremsatte sendringsforslag til
vedtagelse, og det oprindelige forslag til forkastelse. Et mindretal i udvalget be-
stdende af reprasentanter fra Demokraterne indstillede bade forslaget og a&n-
dringsforslaget til forkastelse. Et flertal i Inatsisartut vedtog efter udvalgsbehand-
lingen Naalakkersuisuts @ndringsforslag ved 2. behandlingen i Inatsisartut.

For at kunne besvare de stillede spergsmal har Landslegeembedet gennemgaet
de nyeste, tilgeengelige data over sundhedsydelser, der er udfort pa Rigshospita-
let* i Danmark i 2017 og 2018 samt oplysninger fra udvalgte patientjournaler. I
samarbejde med Departementet for Sundhed er data analyseret og sammenfattet i
denne redegorelse. Redegarelsen omfatter kun patienter, som under sygdomsfor-
lobet var bosiddende i Grenland og henvist til sundhedsydelser i Danmark af Det

! Forslag til Inatsisartutbeslutning EM2018/47, Inuit Ataqatigiit.

2 Naalakkersuisut svarnotat vedrgrende Forslag til Inatsisartutbeslutning - EM2018/47.

® Betaenkning afgivet af Familie- og Sundhedsudvalget vedrgrende EM2018/47.

* Denne del af redeggrelsen omhandler udelukkende oplysninger om patienter, der har veeret
pa Rigshospitaler i 2017 og 2018 i forbindelse med somatisk behandlingsaktivitet. Mere end 90
% af de samlede udgifter til somatisk behandlingsaktivitet i udlandet tilgar sundhedsydelser pa
Rigshospitalet jf. Finanslov 2019.
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Grenlandske Sundhedsvasen (Sundhedsvasenet). Derudover indeholder redego-
relsen et s@rskilt afsnit om udlandsbehandling af psykiatriske patienter.

I redegorelsen er forlabene pa Rigshospitalet delt op i to kategorier:
De "dyre” forlob og De "billigere” forlob.

Denne opdeling blev lavet efter den indledende analyse, hvor det viste sig muligt
at udskille en gruppe, hvor det alene ud fra afregningerne var klart, at det drejede
sig om meget specialiseret behandling. Den videre analyse viste at, at langt stor-
stedelen af de samlede udgifter til somatisk behandling i udlandet’ gar til disse
dyre forleb, som kun udger ca. 30 % patientforlobene pd Rigshospitalet.

De dyre forlob er altsé relevante at analysere ekonomisk og indholdsmassigt pd
grund af de store direkte udgifter.

De billigere forlob er relevante at analysere gkonomisk og indholdsmaessigt, idet
der er tale om et stort antal patienter, som henvises til sundhedsydelser i Dan-
mark hvert ar. Hvis antallet af patienterne, der henvises til sundhedsydelser i
Danmark eventuelt kan nedbringes, sd kan sarligt udgifterne til rejser samtidig
reduceres. Det vil samtidig medfere, at feerre patienter og eventuelt parorende er
nedsaget til at rejse til og opholde sig i Danmark i kortere eller leengere perioder.
Denne udvikling kunne pa sigt have en positiv effekt pd kapacitetsudfordringen
pé Det gronlandske Patienthjem.

Redegerelsen indeholder ligeledes en vurdering af de gkonomiske og medicinske
muligheder for pa sigt at nedbringe antallet af patienter, der henvises til somati-
ske sundhedsydelser i Danmark.

Sidst i redegerelsen indgar en vurdering af muligheden for at nedbringe antallet
af patienter, der modtager voksenpsykiatriskbehandling i udlandet.

Udgitter til sundhedsydelser pa Rigshospitalet

I redegorelsen er udgifterne til alle fakturerede patientforleb pa Rigshospitalet i
2017 og 2018 inkluderet. Ifolge en opgerelse fra Rigshospitalet, har Det gron-
landske Sundhedsvaesen i perioden henvist 1.898 patienter til sundhedsydelser,
som dog ikke i alle tilfelde har kreevet, at patienten var fysisk til stede pa Rigs-
hospitalet. Udgifterne udger 196.293.142 kr., hvilket svarer til et gennemsnit pd
103.421 kr. per forleb. De nevnte belob inkluderer alene udgifter til sundheds-
ydelser og ikke til rejse- og opholdsudgifter for patienter og eventuelt parerende.

® Finanslov 2019 s. 336, Naalakkersuisut 2018.
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Det er oftest patienter med behov for en serlig hejt specialiseret del af en udred-
ning, behandling eller kontrol, der henvises til Danmark. Typisk ved undersogel-
ser, behandlinger, kontrolforlgb eller sygdomme, der kun forekommer i et be-
grenset omfang.

Redegorelsen indeholder to kategorier af patientforlob henholdsvis de dyre for-
lob og de billigere forlob. Denne inddeling er lavet, da der er stor forskel pa
kompleksiteten og omkostningerne forbundet med de sundhedsydelser patienter-
ne i de forskellige forlob modtager.

De dyre forlob

De dyre forlob omfatter ca. 30 % af alle patienterne (634), men udgifterne til
forlebene udger ca. 85 % (165.874.947 kr.) af de samlede udgifter til sundheds-
ydelser pa Rigshospitalet i 2017 og 2018. Dermed er gennemsnitsudgiften for
forlobene i denne kategori 261.632 kr. Det har derfor veret serlig relevant at se
pa indholdet af sundhedsydelserne, da der i mange tilfzlde er tale om meget om-
kostningstunge sundhedsydelser.

De billigere forlpb

De billigere forlob omfatter ca. 70 % af alle patienterne (1264), men udgifterne
til

forlebene udger kun ca. 15 % (30.418.195 kr.) af de samlede udgifter til sund-
hedsydelser pa Rigshospitalet i 2017 og 2018. Dermed er gennemsnitsudgiften
for forlabene i denne kategori 24.065 kr. Det er derfor szrlig relevant at analyse-
re drsagen til, at disse patienter henvises til sundhedsydelser i Danmark, idet der
er tale om et stort antal patienter, der hvert &r er ngdsaget til at rejse og opholde
sig 1 Danmark. Denne gruppe har derfor samlet set store udgifter til rejser, da
langt hovedparten har vaeret i Danmark. I en reekke tilfelde er udgifterne til rej-
ser storre end udgifterne til sundhedsydelsen. Selv om de direkte omkostninger
til sundhedsydelsen er begrensede, sa er de derfor alligevel af interesse pa grund
af de afledte omkostninger.

Redegorelsen er baseret pa to typer af data. Et datasat, som indeholder alle regi-
strerede behandlingsforleb, de sikaldte DRG-forleb®’ (afregnede patientforlob),

° DRG (Diagnosis-Related Groups) er et klassifikationssystem baseret pa den internationale
diagnoseklassifikation ICD (International Classification of Diseases), hvor diagnoser grupperes
efter de med diagnosen forbundne gennemsnitlige forlgbsomkostninger.
"En patients DRG-forlgb bestemmes oftest pa baggrund af oplysninger om diagnoser, eventuel-
le kirurgiske- og/eller behandlingsprocedurer, kgn, alder og udskrivningsmade.

3
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hvilket dekker over de sundhedsydelser som Sundhedsvasenet har henvist til og
betalt for pa Rigshospitalet i 2017 og 2018. Derudover er der som en del af rede-
gorelsen gennemfort en analyse af et representativt antal patientjournaler fra
COSMIC®. Dette har vaeret nedvendigt for i nogle tilfzlde at fastsla, hvorfor pa-
tienter henvises til sundhedsydelser i Danmark, samt hvorvidt sundhedsydelserne
pa sigt kan tilbydes her i landet.

De afregnede patientforlob:

Der er registreret ca. 9.500 afregnede patientforlob pa Rigshospitalet i 2017 og
2018, hvoraf hovedparten er foregaet i Danmark. Resten har veret behandlet
telemedicinsk eller der har varet omkostninger i forbindelse med, at legerne i
Gronland har segt radgivning pa Rigshospitalet. De ca. 9.500 forleb involverer i
alt 1.898 patienter, hvilket betyder at én patient oftest har modtaget flere sund-
hedsydelser pa Rigshospitalet. Oplysningerne vedrerende de afregnede patient-
forleb  er sazrligt benyttet i analysen af de dyre  forlob.

Patientiournaler fra COSMIC:

I analysen af de billigere forleb har det ikke veret tilstrakkeligt at analysere de
afregnede patientforlob. Det skyldes, at beskrivelserne af de afregnede patient-
forlob ikke indeholder tilstrackkelig information til at vurdere, hvorfor patienten
er henvist til Danmark, samt om der tale om hgjt specialiserede sundhedsydelser.
Derfor er der lavet en mere dybtgaende analyse af et reprasentativt antal af disse
forleb ved hjzlp af patientjournaler, der indeholder mere detaljeret information
om forlgbene og arsagen til henvisningen til Danmark.

Svedomstyper og sundhedsydelser

I folgende afsnit prasenteres en rakke af de sygdomstyper, der pad nuvaerende
tidspunkt kraever henvisning til forleb i Danmark kortvarigt eller pd ubestemt tid.
Sygdomstyperne bliver i dette afsnit praesenteret ved hjelp eksempler fra et re-
praesentativt udsnit pa ca. 6 % af de 634 dyre forlob (i alt 40) og 5 % de 1264
billigere forlob (i alt 62). De enkelte forlgb er gennemgaet og kategoriseret efter
det overordnede medicinske speciale og sundhedsydelsen?.

Svedomstvper og sundhedsydelser i de dvre forlpob

® COSMIC er Det grgnlandske Sundhedsvaesens elektroniske journalsystem, hvor alle patientens
oplysninger er samlet.

° Redeggrelsen indeholder ikke en fuldstaendig gennemgang af alle sygdomstyper og sundheds-
ydelser, men et repraesentativt udsnit ud fra de tilgeengelige oplysninger. Der er i alt lavet en
detaljeret gennemgang af 80 DRG-forlgb samt 62 patientjournaler.
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Folgende sygdomstyper, det overordnede medicinske speciale og sundhedsydel-
sen er fundet via gennemgangen af de afregnede patientforlob.

1. Kreeftlidelser
e Strélebehandling
e Kemoterapi
e Antistofbehandling
e Svampebehandling
2. Urinvejslidelser
e Operationer ved infektioner
e Operationer pa nyre og bakken
3. Hjertesygdomme
e Bypassoperationer
e Hjerteklapoperationer
4. Karlidelser
e Karkirurgi
5. Ortopeedkirurgi
e Rekonstruktioner
6. Andre sygdomstyper
e Nyresygdomme
e Organsvigt
e Born med fodselsvaegt under 1000 gram.

Udover ovenstadende mere detaljerede oversigt over sygdomstyper og sundheds-
ydelser, sé er alle 634 dyre forlob gennemgaet mindre detaljeret. Ud fra denne
gennemgang vurderes det, at ovenstdende oversigt giver et retvisende billede de
sygdomstyper, der krever henvisning til Rigshospitalet. Alle patienterne i denne
gruppe har veret indlagt i kortere eller leengere tid.

Gennemgangen af sagerne har vist, at alle forlebene enten ma anses for at vere
pé specialfunktionsniveau eller en hgjt specialiseret funktion'

Svedomstvper og sundhedsvdelser i de billigere forlpb

Folgende sygdomstyper, det overordnede medicinske speciale og sundhedsydel-
sen er fundet via gennemgangen af de afregnede patientforlob samt et udsnit af
patientjournaler.

1. Hjerte- og lungesygdomme

10 Specialeplanlaegning. Begreber, principper og krav. Sundhedsstyrelsen, Danmark, 2915. Se
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/Specialeplanlaegning-begreber-principper-og-
krav.ashx?la=da&hash=D903ED6C047072ADB268E15C50EDSEDADGDBF656



Departementet for Sundhed

e Hjerteundersogelser (undersogelse af kranspulsdrerne mv)
e Behandling af stabil iskeemisk hjertesygdom (f.eks. indsattelse af
pacemaker)
2. Qjensygdomme
e Operationer pa gjenlag, nethinde, gjenmuskler og -hule mm. samt
telemedicinske ydelser.
3. Ortopazdkirurgiske lidelser
e Undersogelse af ryglidelser og operationer pa knogler og led.
4. Kreftsygdomme
e Kontrol og behandling af kreftlidelser, herunder scanninger.
5. Bernesygdomme
e Kontrol af medfedte lidelser mv.

De fleste forleb omhandler hjertesygdomme og gjensygdomme. Derudover kan
det dog konkluderes, at der i denne gruppe i de fleste tilfaelde er tale om sund-
hedsydelser, der ofte er behandlet ambulant og i nogle tilfelde telemedicinsk,
hvilket ikke kraever, at patienten skal indlaeegges pa Rigshospitalet. Af journaler-
ne fremgar det, at hovedparten af de ambulante patienter har boet pa Det gron-
landske Patienthjem (DGP) under opholdet.

Ved gennemgang af de ca. 60 journaler er der fundet 61 forskellige forleb. To
patienter havde haft to uafhengige forleb med forskellige lidelser og en patient
viste sig at vaere i kategorien dyre forlob. Blandt de 61 har 40 varet i Danmark
(67 %), 16 var behandlet telemedicinsk eller pa anden vis, og i fem tilfelde fore-
14 der utilstreekkelige oplysninger. Det er relevant at se specifikt p& denne gruppe
patienter.

Den storste gruppe omfatter patienter med hjertesygdomme, som har faet foreta-
get underspggelse og eventuel behandling af forsnavringer i kranspulsarene
(KAG), ofte med samtidig anlaggelse af pacemaker. Patienterne har ofte et be-
handlingsbehov inden for kort tid. Kravene til at kunne varetage disse opgaver er
store.

Enkelte af de ortopadkirurgiske patienter har veret i Danmark til vurdering af
rygproblemer. Der er ogsd eksempler pa operationer, som ikke kraver meget
specialudstyr, men en hgijt specialiseret kirurg for eksempel til handkirurgi. Der
er ogsa eksempler pa bern, som kommer til kontrol for medfedte lidelser, hvor
der ikke anvendes sarligt udstyr, men vurderingen er en hgjt specialiseret funk-
tion.

De gjensygdomme, der har varet behandlet i Danmark, drejer sig om skader,
som kraevede hurtig behandling for at redde synet samt specialiserede funktioner.
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De ovrige forlgb i Danmark drejer sig om tilstande, som kraver mere avancerede
scannere end der findes pa Dronning Ingrids Hospital, eller hvor specialisten er i
Danmark.

Der er ved gennemgangen af bade dyre og billigere forlob ikke fundet eksempler
péa behandlinger, som ma anses for at vare af begranset verdi eller pa anden vis
synes overflodige. Udredningerne og behandlingerne er gennemfort pd patienter
med alvorlige eller invaliderende lidelser, som ubehandlet vil stille patienterne
darligere. Dette kan ses ved at gennemga de forskellige hovedgrupper af syg-
domme oplistet i afsnittene ovenfor. Ud fra hvad der er gennemgéet ligger de
tilbudte sundhedsydelser alle inden for, hvad der i ovrigt tilbydes til befolknin-
gen inden for rigsfellesskabet.

[ analysen indgér ikke nogle patienter, som helt eller delvis pa grund af deres
sygdom vealger at fraflytte Grenland. Det vides, at der er sddanne patientgrupper,
men det nejagtige omfang kendes ikke. Et eksempel pa en patientgruppe, der
ikke kan behandles i Det Grenlandske Sundhedsvasen er patienter, som pa
grund af nyresvigt kraver bloddialyse (hemodialyse).

Analyse af de medicinske muligheder for at nedbringe antallet af
patienter, der henvises til sundhedsydelser i Danmark

Analysen af mulighederne for at nedbringe antallet af patienter, der henvises til
sundhedsydelser i Danmark er ligeledes inddelt i to kategorier henholdsvis de
dyre forlob og de billigere forlob.

Nedenstdende kriterier indgar i afklaringen af mulighederne for at hjemtage
sundhedsydelse, der oftest er specialiserede og hejt specialiserede ydelser:

Patientforlob. der kreever scerlig indsigt. viden og kompetencer hos leger. svge-
plejersker. terapeuter mv.

Det begrensede patientgrundlag her i landet medferer, at det ikke vil vere mu-
ligt at opbygge og vedligeholde tilstrekkelig erfaring og rutine til pa forsvarlig
vis at udfore en lang reekke af de specialiserede sundhedsydelser, der i dag udfe-
res i Danmark. Derudover vil det krave yderligere specialiseret personale i
Sundhedsvasenet. De fleste mere avancerede behandlinger krever et befolk-
ningsgrundlag, som er langt storre end befolkningen her i landet. Det er endvide-
re en afgerende faktor, at patienten ofte har brug for behandlingen inden for kort
tid og man kan derfor ikke afvente, at der er samlet flere patienter, som skal have
samme behandling. Der skal derfor vare et kontinuerligt beredskab.

Patientforlob. der kreever scerligt dvrt. vanskeligt eller sarbart udstvr.
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Hjemtagelse af en rackke sundhedsydelser vil, udover serlig viden og kompeten-
cer hos sundhedspersonalet, kreeve sarligt udstyr i Sundhedsvaesenet. Nyt udstyr
kraever samtidig opkvalificering af personale til betjening, servicering og repara-
tioner. Det kan vare svert, dyrt og tidskreevende at fa reservedele. Derudover er
der risiko for, at udstyret bliver foreldet for det er slidt op, grundet det begren-
sede patientgrundlag.

Kapacitet og tidssvarende faciliteter i Det Gronlandske Sundhedsveesen

Hjemtagning af yderligere patientforleb vil udfordre de bygningsmassige ram-
mer pé blandt andet Dronning Ingrids Hospital (DIH). Seerligt DIH er udfordret
pé kapaciteten i forhold til et oget antal patienter. Sengekapaciteten pa hospitalet
og det dertilherende patienthotel udnyttes allerede pa nuvarende tidspunkt fuldt
ud. Derfor tilkebes der jeevnligt indlogering uden for DIH. En udvidelse af antal-
let af patienter vil derfor kreeve nye bygninger, renovering og anleg.

Kapaciteten pd Det Gronlandske Patienthiem i Kobenhavn

Hjemtagning af flere sundhedsydelser fra Danmark vil teoretisk set give et min-
dre pres pd Det Grenlandske Patienthjem (patienthjemmet) i Kebenhavn, der i
dag oplever kapacitetsudfordringer i forhold til patienter og serligt parerende.
Det forudsetter dog, at der ikke fortsat sker en stigning i befolkningens forvent-
ninger til at fd adgang til nye behandlingsmetoder i Danmark. Dermed vil en
hjemtagelse af flere sundhedsydelser formentlig kunne reducere udgifterne til
patienthjemmet. Dette vil dog samtidig medfere ogede udgifter og kapacitetsud-
fordringer pa patienthotellet ved DIH.

Rejse- og opholdsudgifier

En reduktion i antallet af patienter og pérerende, der er nedsaget til at tage til
Danmark, kan medfore ikke ubetydelige besparelser pa udgifterne til rejser for
patienterne. De billigere forlob er serligt interessante i denne sammenhang, idet
der er tale om et stort antal patienter. Den lave gennemsnitsudgift til de billigere
forlob betyder, at udgifterne til rejser i mange tilfeelde formentlig er hejere end
udgifterne til selve sundhedsydelsen. Settes rejse udgifter til ca. 12.000 kr. per
patient, s vil de samlede udgifter for 600 patienter vere ca. 7.2 mio. kr. Dermed
er besparelsesmulighederne samlet set ret begransede set i forhold til de samlede
udgifter pd sundhedsomradet. Udgifter til ophold pa patienthjemmet i Koben-
havn er ikke umiddelbart muligt at reducere markbart pad den korte bane, idet
driftsudgifterne stort set atholdes uagtet, om antallet af patienter og parerende
nedbringes.
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I gennemgangen af udsnittet af de dyre forlob, ma det konkluderes, at langt ster-
stedelen af de pakraeevede sundhedsydelser, med stor sikkerhed udelukkende kan
tilbydes pa hejt specialiserede hospitaler uden for Grenland med det nodvendige
avancerede udstyr og specialiserede personale. Det kan for eksempel vare Rigs-
hospitalet og @vrige universitetshospitaler i Danmark eller andre steder.

Det vurderes ikke realistisk at hjemtage flere af de dyre forlob pad nuvarende
tidspunkt. Et forsog pa hjemtagelse af hejt specialiserede sundhedsydelser kan
medfere, at patienterne samlet set far mindre kvalificeret sundhedsbetjening end
nu, hvor disse sundhedsydelser hovedsageligt varetages pa Rigshospitalet. Der-
udover kan yderligere hjemtagelser medfore ogede okonomiske samt ressource-
og kompetencemaessige udfordringer i Sundhedsvaesenet, fordi udnyttelsesgra-
den af den specialiserede funktion vil vare lav og omkostningerne for det enkel-
te forlob uforholdsmeessigt heijt.

En vasentlig del af de billigere forlob er telemedicinske undersegelser pa patien-
ter med gjenlidelser, hvor patienten ikke har varet i Danmark. Desuden drejer
det sig om nogle andre forleb, hvor der er betalt for den rddgivning der er givet
til en laege i her i landet. Det skal bemaerkes, at der betales sarskilt for at have en
serlig “grenlandsk gjenlagevagt”, hvorfor udgifterne ikke er fordelt pa de enkel-
te patienter.

Hovedparten af de resterende forleb, herunder udredning og behandling af hjer-
tepatienterne med forsnaevringer i kranspulsarene, er behandling péd et niveau,
som ikke pa sundhedsfagligt set forsvarlig kan etableres i Gronland. Etablerings-
omkostningerne vil vare store og det vil vare overordentligt dyrt at skaffe og
vedligeholde de nedvendige kompetencer. Den vasentligste barriere er, at et
befolkningsgrundlag pad 56.000 mennesker er for lille til denne form for sund-
hedsfaglig virksomhed.

Nogle ta operationer, som ikke kraver sarligt udstyr, vil formentlig kunne udfe-
res i her i landet, hvis der sikres en meget detaljeret styring af, hvem der er pé
ventelister og til hvad.

Et mindre antal forleb vil formentlig kunne handteres telemedicinsk, det vil sige
hvor patienten befinder sig i her i landet og hvor specialisten er i Danmark. For
at kunne gennemfore forlebene og sikre opfelgning vil der skulle vare en lege
fra Det Grenlandske Sundhedsvasen, samt eventuelt andet personale, til stede.
Det vil kreve en del organisation at fa den slags forleb til at fungere, og de vil
vere personalekravende, og dermed ogsd omkostningstunge. Til gengaeld vil det
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spare udgifter til rejser for patienten, og i nogle tilfeelde ogsa udgifter til visitere-
de parerende. Ud fra den gennemforte analyse vil det dreje sig om relativt fa
forleb og de gkonomiske konsekvenser er derfor begraensede.

P& nuverende tidspunkt budgetterer Sundhedsvasenet med, at der i gennemsnit
er 16 indlagte patienter ved Psykiatrien i Region Midtjylland. Der er hovedsage-
ligt tale om retspsykiatriske patienter med en anbringelsesdom. Budgettet dek-
ker over transport, ophold og voksenpsykiatrisk behandling og de samlede udgif-
ter udgor ca. 37.000.000 kr. om éret'".

Psykiatrisk afdeling pa DIH eller politiet henviser patienterne til behandling ved
Psykiatrien i Region Midtjylland, nar det ikke vurderes muligt at hindtere pati-
enterne i Grenland. Psykiatrisk afdeling pa DIH har ikke sikringspladser eller et
afsnit, som kan varetage retspsykiatriske patienter med en anbringelsesdom. Det
skyldes blandt andet regler vedrerende et hgjt sikkerhedsniveau, samt at denne
type patienter kraver en specialiseret viden. Hvis der skal oprettes serlige rets-
psykiatriske pladser pa DIH, sa er der mange omrader, som er nedvendige at
afdekke. Det gelder blandt andet hjemtagelse af retspsykiatriske patienter fra
Danmark, rekruttering af specialiseret personale og opferelse af en sikret afde-
ling. Det kan i den forbindelse oplyses, at byggeriet af en sadan afdeling forven-
tes at koste ca. 45.000 kr. per m2. Derudover kan det oplyses, at driften af de 16
retspsykiatriske sengepladser i Region Midtjylland koster Sundhedsvasenet ca.
33.000.000 kr. arligt.

De store krav til sikkerhed inden for retspsykiatrien og udfordringer med rekrut-
tering af specialiseret personale gor, at det ikke vurderes muligt for nuvaerende
eller i den nermeste fremtid at nedbringe antallet af retspsykiatriske patienter,
der henvises til behandling i Danmark.

Den foreliggende analyse viser, at de udredninger og behandlinger, der udferes i
udlandet ligger inden for, hvad der ma tilbydes, hvis befolkningen skal have et
tidssvarende tilbud pa sundhedsomradet. Udviklingen pé det medicinske omrade

" Finanslov 2019 s. 338, Naalakkersuisut 2018.
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og befolkningens forventninger til at fa et tidssvarende behandlingstilbud ger, at
der fremover m4 forventes at komme en stigende efterspergsel.

Analysen viser endvidere, at der er meget begrensede muligheder for at flytte
tilbuddene til Grenland. Den sterste barriere er befolkningsgrundlaget, idet
56.000 personer er alt for lidt til at kunne etablere udredning og behandling pa
specialiseret og hgjt specialiseret niveau. Det vil hverken ekonomisk eller fagligt
set veere forsvarligt.

Analysen viser samtidig, at der formentlig vil kunne flyttes et mindre antal for-
lob, hvis den telemedicinske funktion udbygges til i storre grad at foregd som et
direkte samarbejde mellem Rigshospitalet og patienter i Grenland. Der vil for-
mentlig kunne opnas nogle mindre besparelser pa udgifterne til rejser. Endvidere
vil en optimeret koordinering af planlagte behandlinger kunne medfere, at en
mindre del muligvis vil kunne samles og udferes i Grenland. Dette vil dog sam-
tidig medfore ogede udgifter og kapacitetsudfordringer pa patienthotellet ved
DIH.
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