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Forslag til Inatsisartutbeslutning om, at Naalakkersuisut fremsatter en redeggrelse om laagemangelen
samt personalemangelen i afsidesliggende sundhedscentre, som uddeles inden FM2023.

(Nalerag Inatsisartut gruppe)

(1. behandling)

Fgrst vil jeg rette stor tak til den oprindelige forslagsstiller, Mette Arqge-Hammeken, Nalerag som nu ikke
lengere er medlem af inatsisartut for at fremsaette dette vigtige forslag med en ihaerdig tilgang til fokus pa
legebetjeningen og personalemanglen uden for de stgrre byer i vores land.

Jeg er fortrgstningsfuld over, at det var et enigt Inatsisartut, inklusiv Naleraq, der vedtog
Sundhedskommissionen pa Efterarssamlingen 2019. Kommissionen har nu veeret i gang og har netop
fremlagt deres halvvejsrapport til offentligheden. | kommissoriet star der, at undersggelserne skal have
saerligt fokus pa netop det som forslagsstiller er inde pa, nemlig rekruttering og fastholdelse. Derfor mener
vi ikke at der er grobund for en yderligere redeggrelse, nar arbejdet allerede er indarbejdet i
sundhedskommissionens opgaver.

Vi har kendt til de vanskelige rekrutteringsvanskeligheder pa verdensplan efterhdnden i en del &r nu. Og nar
vi udelukkende rekrutterer fra et udfordret danske marked star det klart, at vi ma veere mere globalt
udsynet. Derfor aergrer det mig, at netop Nalerags nu afgaede Naalakkersuisoq for Sundhed satte en
stopper for igangsatte konkrete tiltag med samarbejdsaftale med udenlandske laege- og
sygeplejebemanding, som vi fra Demokraatit igangsatte, da vi havde ansvaret. Det mener vi ikke var klogt,
og at man fra Nalerags side i stedet laste sig fast i endnu et spinkelt marked med erfaringsudveksling med
nabolandet Island. Vi skal vaere mere globalt fremsynet og proaktive og ikke kun udarbejde redeggrelser og
undersggelser af tilstande, som vi i forvejen kender arsagerne til, hvorfor er en udfordring.

Jeg far lyst til at spgrge, hvorfor partiet ikke har indarbejdet netop dette konkrete beslutningsforslag i deres
koalitionsforhandlinger sidste ar, nar man har kendt til de massive udfordringer som netop har henledt til
en vedtagelse af sundhedskommissionen? Partiet har jo flere gange rabt om behovet for, at
sundhedsvaesenet skal tilfgres 50 mio.kr. ekstra som en direkte erkendelse af, at der mangles ressourcer pa
alle mulige mader. Derfor undrer det mig en smule, at man ikke har sat det i spil i sin koalitionstid. Ej heller
deres privatiseringslgfter, som de fremsatte under valgkampen.

Vi kan nok alle blive enige om, at vi er godt treette af undersggelser og redeggrelser, nar udfordringen er at
der ikke er afsat penge nok til sundhedsomradet i forhold til de stigende udfordringer der har vaeret
igennem arene med flere kronikere, borgere med livsstilsrelaterede sygdomme, flere komplekse
sygdomsforlgb, flere sldre borgere og alt for mange bgrn og unge, som ikke far tilstraekkelig hjaelp. Det
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tager tid at blive enige om prioriteringerne og om hvor indsatsen skal veere, og derfor kan vi lige sa godt

blive enige om at Igsningen til indholdet pa dette forslag ikke ligger i en ny undersggelse eller redeggrelse.

Forslagsstiller fremhaever Ittoqgortoormiut og Tasiilag som eksempler pa steder, der bgr udfeerdiges en
undersggelse af. Til sammenligning kan det naevnes at en bygd som Saattut med over 200 bygdeboere kun
har 1 ufagleert sundhedsmedarbejder. Saattut har en del borgere med kroniske sygdomme, hvilket ggr at
mange ogsa her har brug for taet og jeevnlig kontakt med sundhedsfaglige personer.
Bygdesundhedsbetjeningens behov for lseegehjzelp foregar saledes, at den ufagleerte fgrst tager kontakt til
Uummannagq sundhedscenter, som ikke heller altid kan garantere for at der er ansat en fast leege.
Uummannagqg sundhedscenter kan og skal derfor ved behov kontakte Regionshospitalet i llulissat og f@rst
der fa adgang til laegekonsultation. Og ganske vidst er denne lange kommandove]j ogsa en udfordrende
faktor i henhold til undersggelsen om borgernes perspektiver, hvor det fremgar at kommandovejene udggr
en reel risiko for at henvendelserne kan ga tabt.

Ittoggortoormiut har en fast leege tilknyttet og har sygeplejerske tilknyttet sundhedscenteret, trods antallet
af borgerne synes at veere teet pa som bygdernes stgrrelse i vores nordlige kommune. Her har man i
Ittoggortoormiut en mere direkte adgang til laegebetjening, trods de fysiske afstande er stgrre end
afstanden mellem Saattut og Uummannagq eller llulissat. Her mener jeg klart, at teknologien ma fremhaeves
som en klar fordel for borgernes adgang til sundhedsbetjeningen. Dette skal vi ogsa have drgftet senere i
denne samling, nemlig mulighederne for borgernes brug og dertil nemmere og smidigere adgang til
sundhedsbetjening via digitale platforme i hgjere grad end tidligere.

Hvis vi skal vende tilbage til forslaget og indholdet, kan vi lige s& godt tage en drgftelse af, hvorfor vi endnu
ikke er lykkedes med at uddanne flere af vores egne borgere inden for det pleje- og sundhedsfaglige
omrade. Og hvorfor vi ikke formar at rekruttere alle grgnlandske laeger og tandlaeger, nar de faerdiggor
deres uddannelser i Danmark og i udlandet. Hvorfor vores erfarne sundhedsassistenter ikke kan fa merit og
uddanne sig til sygeplejersker i vores eget land, nar vi nu har sygeplejeuddannelsen i Grgnland. Det tror jeg
vil vaere med til at gge vores uddannelseskapacitet i en sddan grad, at fastholdelsen forbedres til gavn for
alle medarbejderne og for borgernes, da kvalitet og kontinuitet kan sikres ad den vej.

Med disse ord forkaster vi forslaget, da kommissionsarbejdet allerede er i gang med at afdakke
hensigterne med dette beslutningsforslag.
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