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ndhed og Personer me

d Handicap

Jens NapãtôK' Naleraq, Inatsisartut Besvarelse af § 37 spø
rgsmål nr. 154/2026

Kære Jens NapãtôkK’ Du har i henhold til § 3
7, stk. 1 i Forretningsor

denen for Inatsisartut fr
emsat spørgsmål

til Naalakkersuisut. Jeg
 takker for spørgsmålen

e, som er henvist til min
 besvarelse.

Spørgsmålene gengive
s og besvares nedenfo

r.

1. Hvilke konkrete forpl
igtelser følger efter Naa

lakkersuisuts vurdering
 af den

gældende sundhedslov
givning og øvrige gæld

ende regler med hensy
n til at sikre

borgere i bygder og yd
erdistrikter adgang til g

rundlæggende sundhe
dsydelser,

herunder lægeundersø
gelser, sygepleje, tand

pleje og sundhedsfrem
mende

rådgivning? Svar: Naalakkersuisut kan op
lyse, at de overordnede

 forpligtelser for sundhe
dsvæsenet følger

af Landstingsforordning
 nr. 15 af 6. november 

1997 om sundhedsvæs
enets ydelser m.v.

Det fremgår af forordni
ngens § 1, at sundheds

væsenets vigtigste opg
aver er at fremme

befolkningens sundhed
, forebygge sygdomme

 og sygdomslignende t
ilstande samt at

undersøge, behandle o
g pleje personer med s

ygdomme og sygdoms
lignende tilstande.

Endvidere fremgår det 
at sundhedsvæsenet v

ed tilrettelæggelsen af 
sit arbejde skal

tilstræbe en ligelig adg
ang til sundhedsvæsen

ets ydelser uanset borg
ernes bosted.

Naalakkersuisut vurder
er på den baggrund, at

 lovgivningen forpligter
 sundhedsvæsenet

til at organisere og tilre
ttelægge sundhedsinds

atsen med henblik på, 
at borgere i hele

landet så vidt muligt ha
r en ligelig adgang til d

e grundlæggende sund
hedsydelser

uanset bosted. Lovgivn
ingen fastsætter ikke n

ærmere krav til den org
anisatoriske model

for, hvordan de enkelte
 sundhedsydelser skal 

leveres til bosteder af v
arierende

størrelse. Den konkrete tilrettelæ
ggelse af sundhedstilbu

ddene beror på en sam
let sundhedsfaglig

og driftsmæssig vurder
ing inden for lovgivning

ens rammer. Der kan b
landt andet indgå

hensyn til geografi, bos
ætningsmønster, patien

tgrundlag, transportmu
ligheder, vejrlig,

rekrutteringssituationen
 og de tilgængelige res

sourcer. Adgangen til s
undhedsydelser

kan derfor sikres genne
m forskellige løsninger

, herunder lokale sundh
edsmedarbejdere,

sygeplejestationer, byg
dekonsultationer, ambu

lante besøg, telemedic
inske løsninger

samt visitering til region
ale eller centrale behan

dlingssteder, når dette 
er

sundhedsfagligt releva
nt.
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For så vidt angår læge
undersøgelser, sygeple

je og sundhedsfremme
nde indsatser

følger disse ydelser bla
ndt andet af landstings

forordningens § 14, hvo
refter personer

med ret til ydelser efter
 forordningen, i den ud

strækning forholdene ti
llader det, har ret til

blandt andet forebygge
nde helbredsundersøg

elser, lægebehandling 
og sundhedspleje.

Bestemmelsen skal se
s i sammenhæng med 

forordningens formål o
g princippet om

ligelig adgang til sundh
edsvæsenets ydelser u

anset bosted.

For så vidt angår tandp
leje følger de nærmere

 rettigheder af landsting
sforordningens §

15 og Hjemmestyrets b
ekendtgørelse om tand

pleje. Bekendtgørelsen
 fastslår, at der

ved tilrettelæggelsen a
f tandplejen skal tilstræ

bes en ligelig adgang t
il tandplejens

ydelser uanset bosted.
 Bekendtgørelsen angi

ver endvidere, at børn 
og unge skal

prioriteres, hvis kapacit
eten eller de økonomis

ke rammer ikke gør de
t muligt at tilbyde et

systematisk tandplejeti
lbud til hele befolkninge

n.

Naalakkersuisut vurder
er samlet, at den gælde

nde sundhedslovgivnin
g både fastlægger

de grundlæggende sun
dhedsydelser, som bor

gerne har ret til, og de 
overordnede

rammer for, hvordan su
ndhedsvæsenet skal til

rettelægges, men dog 
samtidig tillader de

nødvendige tilpasninge
r som omstændigheder

ne nødvendiggør. Inde
n for disse rammer

skal sundhedsvæsenet
 tilrettelægges med hen

blik på at tilstræbe en l
igelig adgang til

sundhedsvæsenets yd
elser uanset bosted, sa

mtidig med at den konk
rete organisering

sker på baggrund af su
ndhedsfaglige vurderin

ger og de praktiske forh
old, der gør sig

gældende i de enkelte 
dele af landet.

2. Vurderer Naalakkers
uisut, at disse forpligtel

ser i dag opfyldes fuldt
 ud i

samtlige bygder og yde
rdistrikter?

Svar: Som beskrevet i svaret
 på spørgsmål 1, beror

 tilrettelæggelse af sun
dhedstilbuddene på

en samlet sundhedsfag
lig og driftsmæssig vur

dering inden for lovgivn
ingens rammer og

den samlede driftsbevi
lling. Sundhedsvæsene

ts tilbud i de enkelte lok
alsamfund tager

udgangspunkt i det gæ
ldende ydelseskatalog'

, som er politisk godken
dt. Omfanget af

sundhedsydelserne fas
tlægges bl.a. ud fra bef

olkningsgrundlaget.

Jf. ydelseskataloget fin
des der i bygder sundh

edsstation eller teleme
dicinsk enhed

bemandet med bygdes
undhedsmedarbejder. 

Derudover er der betje
ning fra

regionshospitalet og af
 specialister. Denne be

tjening kan være telem
edicinsk, ved

tilrejsende personale e
ller ved ledsaget eller u

ledsaget patientrejse. D
er laves i hvert

tilfælde en konkret vurd
ering af den mest hens

igtsmæssige fremgang
 ud fra borgerens

tilstand og behov samm
enholdt med de logistis

ke muligheder.

Eksempler på ikke-aku
tte tilbud, hvor sundhed

svæsenet rejser til byg
der og

yderområder inkludere
r, men er ikke begræns

et til, tandlægebesøg m
ed fokus på børn

og unges behov først, l
ægebesøg mhp. vaccin

ation af børn og specia
listrejser hvor

speciallægehold rejser
 til regionsbyer for at fo

retage undersøgelser o
g behandling.

Ved brug af telemedicin
ske løsninger, tilrejsend

e personale og patientr
ejser sikres det,

at alle borgere har adg
ang til tidssvarende og

 sikker behandling, uan
set bosted.

* https://peggik.gl/Emn
er/Patientinformation/Y

delser-i-SHV



Der er steder hvor der 
er særlige udfordringer

 med infrastrukturen at
 tage hensyn til, og

tilbuddet derfor må tilpa
sses. Det mest udtalte 

eksempel er Tasiilaq S
undhedscenter,

som er tilpasset de sæ
rlige vejrmæssige udfo

rdringer. Derfor er sund
hedscentret

tilrettelagt med tilbud s
om i andre tilfælde vare

tages på regionshospit
aler.

For at sikre, at sundhed
svæsenets tilbud til bor

gere opfylder kravene i
 lovgivningen,

fører Landslægeembed
et tilsyn med både sun

dhedsvæsenet og de ø
vrige

sundhedsydelser, heru
nder forebyggelsestilta

g. Landslægeembedet 
følger løbende

organiseringen af sund
hedsvæsenets tilbud, o

g har dertil en rådgiven
de funktion, hvor

både Naalakkersuisut o
g sundhedsvæsenet ka

n opsøge eller modtage
 forslag til

forbedringer af de aktu
elle tilbud.

Naalakkersuisut vurder
er ud fra dette, at de ju

ridiske forpligtelserne e
r opfyldt indenfor

de givne rammer og m
ed tilpasning til de loka

le behov og mulighede
r. Dog er det i

praksis vedvarende va
nskeligt at levere tidssv

arende sundhedsydels
er fysisk tæt på

borgerne, særligt med 
hensyn til bemandingsu

dfordringer, hvorfor tele
medicinske

løsninger anvendes for
 at sikre det sundhedsf

aglige tilbud, uanset bo
sted.

a. Hvis ja, hvilke konkre
te servicemål, besøgsp

laner eller andre kriterie
r bygger

vurderingen på? Servicemálene, herund
er mål for tandlæge- og

 specialistbesøg, er be
skrevet i det

gældende katalog over
 sundhedsfaglige ydels

er i regionerne (Ydelse
skataloget).

Ydelseskataloget blev 
vedtaget i 2015 og udg

ør fortsat grundlaget fo
r den lokale

sundhedsbetjening i re
gionerne.

Dertil er sundhedsvæs
enets masterplan lagt t

il grund. Masterplanen 
er en oversigt over

alle årets specialistrejs
er, hvor specialistteam

s bestående af bl.a. læ
ger og

sygeplejersker rejser ru
ndt i landet og foretage

r både udredning og be
handling lokalt.

Specialistrejserne genn
emføres både af specia

lister fra Danmark og fr
a

Landshospitalet, Dronn
ing Ingrids Hospital.

b. Hvis nej, hvilke sund
hedsydelser eller geog

rafiske områder opfylde
r efter

Naalakkersuisuts vurde
ring ikke det forudsatte

 serviceniveau?

Ikke relevant. 3. Hvor mange bygder 
og yderdistrikter har ind

en for de seneste 12 m
åneder ikke

modtaget fysisk besøg
 af henholdsvis læge, s

ygeplejerske og tandlæ
ge eller

tandplejer? Naalakkers
uisut bedes, i det omfa

ng oplysningerne foreli
gger

centralt, oplyse hvilke b
osteder det drejer sig o

m.

Svar: Sundhedsvæsenet oply
ser, at alle bygdekonsu

ltationer og stationer i
sundhedsregionerne A

vannaa, Disko, Kujataa
, Sermersooq og Qeqq

a har haft besøg

inden for de seneste 12
 måneder, enten af en 

sygeplejerske eller en l
æge.

Det bemærkes, at bygd
eturene ofte er tværfag

ligt sammensat. Ud ove
r læger og

sygeplejersker kan der
 således deltage andre

 sundhedsfaglige meda
rbejdere, f.eks.

sundhedsplejersker, fa
rmakonomer og andre 

relevante faggrupper.



Derudover oplyser sun
dhedsvæsenet, at følge

nde bygder og yderdist
rikter ikke har

modtaget fysisk besøg
 af en tandlæge eller ta

ndplejer inden for de se
neste 12 måneder:

Kulusuk, Kuummiut, Se
rmiligaaq, Isortoq, Itille

q, Sarfannguit, Kangaa
miut, Ikerasak,

Qaarsut, Saattut, Ukku
sissat, Niaqornat, Aapp

ilattoq, Innaarsuit, Kang
ersuatsiaq,

Naajaat og Qeqertat. Dog betyder manglend
e fysisk besøg inden fo

r den angivne periode i
kke nødvendigvis

at der ikke har været ko
ntakt med borgerne. Rå

dgivning, visitation og k
oordinering kan

være sket i samarbejde
 med det lokale sundhe

dsvæsen.

Landstandplejen arbejd
er løbende på at sikre r

egelmæssige besøg i a
lle bosteder i takt

med, at de personalem
æssige og logistiske ra

mmer muliggør dette. F
or flere af de

ovennævnte bygder og
 yderdistrikter er der pla

nlagt besøg i sidste ha
lvdel af 2026.

4. Hvilke eksisterende 
ordninger anvender su

ndhedsvæsenet til rege
lmæssigt at

betjene bygder og yder
distrikter gennem udgå

ende, mobile eller tvær
faglige

sundhedsindsatser? Na
alakkersuisut bedes op

lyse ordningernes geog
rafiske

dækning, bemanding, b
esøgsfrekvens og årlig

e udgifter.

Svar: Sundhedsvæsenet har
, jf. besvarelsen af spø

rgsmål 3, opfyldt sin fo
rpligtelse til fysisk

tilstedeværelse i bygde
r og yderdistrikter genn

em udgående indsatse
r med læger og

sygeplejersker i overen
sstemmelse med ydels

eskataloget.

Derudover foregår sun
dhedsbetjeningen imel

lem de fysiske besøg v
ia telemedicinske

konsultationer. Bygdek
onsultationerne beman

des så vidt muligt med

bygdesundhedsmedarb
ejder for at sikre kontak

ten mellem patienten o
g de læger eller

sygeplejersker, der dag
ligt er tilknyttet sundhed

svæsenets større enhe
der.

Omkostninger til ovens
tående afholdes inden 

for Sundhedsvæsenet 
eksisterende

budgetdrift. I 2024 er d
er afholdt udgifter til dri

ft af bygdestationerne f
or ca. 26 mio. kr.

og 25 mio. kr. i 2025, h
voraf størstedelen af ud

gifterne er til personale
.

Landstandplejen har ud
gående tandpleje til by

gder og yderdistrikter s
å vidt der muligt

med den aktuelle bema
nding. Formålet er at s

ikre, at børn og unge i 
hele Grønland så

vidt muligt tilbydes de s
amme forebyggende o

g behandlende tandple
jeydelser. Ved

besøgene anvendes m
obilt tandudstyr, som g

ør det muligt at gennem
føre

undersøgelser, forebyg
gende indsatser og udv

algte behandlinger loka
lt.

Den udgående tandple
je understøttes af et tvæ

rfagligt samarbejde me
d skoler,

daginstitutioner og sun
dhedsvæsenets lokalite

t i bygderne. Skolerne 
bidrager blandt

andet til indkaldelse og
 koordinering af unders

øgelser af skolebørn, li
gesom der flere

steder gennemføres fo
rebyggende indsatser s

åsom fluoridskylning og
 tandbørstning i

skolen gennem skoleår
et. Der er desuden et lø

bende samarbejde mel
lem

tandklinikkerne og de lo
kale sundhedshuse ved

 henvendelser vedrøre
nde tand- og

mundsundhed. Rekruttering af tandlæg
er og de nødvendige fa

gkompetencer har vær
et en stigende

udfordring igennem ma
nge år, og er det fortsa

t. Det er derfor vedvare
nde nødvendigt



med politiske prioriterin
ger og tiltag, for at borg

erne så vidt muligt kan
 modtage tilbud

tæt på deres hjemsted. De årlige udgifter til byg
debesøg indgår i Lands

tandplejens samlede d
riftsudgifter til

tandplejen og opgøres 
ikke særskilt.

5. Kan Naalakkersuisu
t inden for gældende lo

vgivning og Naalakkers
uisuts

administrative kompete
nce beslutte at styrke d

en regelmæssige

sundhedsbetjening af b
ygder og yderdistrikter 

gennem et eller flere m
obile og

tværfaglige sundhedste
am? Hvis ikke, hvilke lo

vgivningsmæssige elle
r

bevillingsmæssige ænd
ringer vil være nødvend

ige?

Svar: Sundhedsvæsenets or
ganisering og overordn

ede drift planlægges in
den for de rammer,

der følger af den gælde
nde sundhedslovgivnin

g, politiske prioriteringe
r og de bevillinger,

der fastsættes på finan
sloven.

Landstingsforordning n
r. 15 af 6. november 19

97 om sundhedsvæsen
ets ydelser m.v.

fastlægger rammerne f
or sundhedsvæsenets 

opgaver og for borgern
es adgang til

sundhedsydelser. Foro
rdningen fastlægger, so

m nævnt i besvarelsen
 af spørgsmål 1,

ikke en bestemt organi
satorisk model for, hvo

rdan sundhedsydelsern
e skal leveres i de

enkelte bosteder. Der er derfor inden for 
gældende lovgivning m

ulighed for at tilrettelæg
ge

sundhedsvæsenets ind
sats gennem forskellige

 organisatoriske løsnin
ger, herunder

eksempelvis mobile og
 tværfaglige sundhedst

eam, såfremt dette vur
deres

sundhedsfagligt og drif
tsmæssigt hensigtsmæ

ssigt.

En eventuel styrkelse a
f den regelmæssige su

ndhedsbetjening genne
m mobile og

tværfaglige sundhedste
am skal dog tilrettelæg

ges således, at ændrin
ger í

organiseringen ikke me
dfører en forringelse af

 det samlede sundheds
tilbud. Den

konkrete tilrettelæggels
e vil derfor bero på en 

vurdering af blandt and
et borgernes

behov. Ved vurderingen af såd
anne løsninger indgår o

gså hensynet til en hen
sigtsmæssig

anvendelse af sundhed
svæsenets ressourcer.

 Udgifterne til en given 
indsats skal

således stå i et rimeligt
 forhold til den sundhed

smæssige effekt og de
 ydelser, der

leveres, idet ressource
r anvendt ét sted samti

dig kan have betydning
 for mulighederne

for at tilbyde sundheds
ydelser til andre borger

e.

Mobile og tværfaglige s
undhedsteam vil ikke k

unne erstatte alle forme
r for

sundhedsbetjening ide
t visse sundhedstilbud 

forudsætter en større g
rad af kontinuitet

eller mere permanent a
dgang til bestemte fagp

ersoner.

Hvis oprettelse af en ny
 ordning medfører et øg

et ressourcebehov kan
 det betyde, at

der må afsættes supple
rende midler på finansl

oven.

Naalakkersuisut følger 
løbende udviklingen i fo

rhold til organiseringen
 af

sundhedsindsatsen, he
runder mulighederne fo

r mobile sundhedsløsn
inger, tværfaglige

ilbud og anvendelse af
 telemedicinsk og telefo

nisk understøttelse, me
d henblik på at



sikre en hensigtsmæss
ig anvendelse af sundh

edsvæsenets ressourc
er og en ligelig

adgang til sundhedsvæ
senets ydelser uanset 

bosted.

Som et led i udviklinge
n af sundhedsvæsenet

, har Naalakkersuisut ig
angsat en

forvaltningsrevision. Fo
rvaltningsrevisionen sk

al identificere de væse
ntligste styrings- 0g

ressourceudnyttelsesm
æssige udfordringer og

 vurdere de vigtigste år
sager hertil. Der

forventes at blive pege
t på forbedringsmulighe

der til understøttelse af
 en

sundhedsfagligt forsva
rlig og økonomisk bære

dygtig drift.

6. Hvilke økonomiske o
g administrative konsek

venser vurderer Naalak
kersuisut,

at det vil have at etable
re og drive mindst ét m

obilt, tværfagligt sundh
edsteam

bestående af f.eks. læg
e, sygeplejerske og tan

dlæge eller tandplejer?

Beregningen bedes så
 vidt muligt opdelt på:

a. personale, b. transport og ophold, c. medicinsk og tandlæ
gefagligt udstyr,

d. medicin og øvrige fo
rbrugsvarer,

e. planlægning og adm
inistration, og

f. forventet antal årlige 
besøg og omfattede bo

steder.

Svar: Som nævnt i besvarels
en af spørgsmål 2a er 

der på nuværende tids
punkt etableret flere

sundhedsfaglige specia
listteams, som leverer 

sundhedsydelser lokalt
, indenfor deres

respektive specialer jf. 
masterplanen.

Der er rejsende specia
listteams indenfor 10 s

pecialeområder, herun
der øjenlæger,

børnelæger, hjertelæge
r og personale fra psyk

iatrisk afdeling. De rejs
er med tværfaglige

hold, f.eks. indenfor bø
rneområdet, hvor også

 børneortopæder og ba
ndagister besøger

de forskellige byer. Der foretages rejser fra
 Danmark til Nuuk og ti

l alle regionsbyer og st
ørre

sundhedscentre. Hvilke
 teams der rejser til de 

respektive byer, og hvo
r ofte, planlægges

i tæt kontakt mellem re
gionsledelserne, den c

entrale koordineringsen
hed og

specialisterne. Dette af
hænger bl.a. af hvor m

ange der er visiteret til 
at blive set eller

behandlet, og hvornår 
på året det er mest forv

enteligt at rejser kan ge
nnemføres

planmæssigt. Der skal 
foretages sundhedsfag

lig visitering og henvisn
ing for at patienten

kommer på listen over 
hvem der skal tilses ell

er behandles. I 2025 ha
vde byer udenfor

Nuuk samlet set besøg
 af specialisthold i 118 

uger, som en del af ma
sterplanen. For at

mindske behovet for pa
tientrejser har specialis

tholdene nogle gange d
elt besøgene op

mellem to nærliggende
 byer.

For så vidt angår tando
mrådet er det inddelt i d

istrikter, og der er tand
klinikker i bosteder

med over ca. 500 indby
ggere. Fra tandklinikke

rne rejser tandlæge, ta
ndklinikassistent

og evt. kigutigissaasoq
, til tilhørende bygder. D

et tilstræbes, at alle by
gder får besøg

mindst én gang årligt, p
ånær dem med meget 

få indbyggere. Dette er
 ikke altid muligt,

oftest på grund af pers
onalemangel. I disse til

fælde sker der koordine
ring mellem

tandplejen og lokale ak
tører, som beskrevet i s

varet på spørgsmål 4.

Alle disse ordninger ind
ebærer, at flest mulig p

atienter bliver undersøg
t og behandlet så

tæt ved deres bopæl, s
om det er muligt.



Hvis der derudover ska
l etableres et tværfaglig

t team, afhænger de øk
onomiske og

administrative konsekv
enser af rammer og an

svarsområder for det te
am, herunder:

• hvor mange bosteder
 der skal dækkes, og i 

hvilket omfang
e hvorvidt personalet s

kal have vagtforpligtige
lser

° hvilke ydelser der ska
l leveres

° hvilke eksisterende yd
elser der erstattes af de

t nye teams ydelser

Disse forhold vil afgøre
, hvor mange det er nø

dvendigt at ansætte ind
enfor hver

faggruppe for at have e
n vedvarende drift af et

 sådant team. Dertil vil 
det afgøre, i

hvilken grad det er nød
vendigt at ansætte koo

rdinerende og andet un
derstøttende

personale samt indkøb
e nødvendigt materiel. 

Med definering af, hvilk
e ydelser teamet

skal levere, vil det ligel
edes være relevant at m

edregne, hvilke af de e
ksisterende tilbud

i sundhedsvæsenet, de
r kan nedlægges med o

verlevering af hele elle
r dele af

ansvarsområdet til et n
yt team.

En retvisende beregnin
g af, hvad det vil have 

af økonomiske konsekv
enser at etablere

et sådant team er ikke 
muligt at udarbejde ind

en for rammerne af en 
§ 37 besvarelse jf.

§ 37, stk. 2, i Forretning
sorden for Inatsisartut.

7. Vil en sådan ordning
 kunne finansieres helt

 eller delvist gennem o
mprioritering

inden for sundhedsvæs
enets eksisterende bev

illinger, og vurderer
Naalakkersuisut, at tidl

igere opsporing og beh
andling vil kunne reduc

ere udgifter

til patienttransport, aku
tte evakueringer eller s

enere specialiseret beh
andling?

Naalakkersuisut bedes
 redegøre for beregning

sgrundlaget og usikker
heden ved

vurderingen. Svar: Som det fremgår af sva
ret til spørgsmål 5, ska

l udgifterne til en sådan
 ordning stå i et

rimeligt forhold til den s
undhedsmæssige effek

t og de ydelser, der lev
eres, idet

ressourcer anvendt ét s
ted samtidig kan have 

betydning for mulighed
erne for at tilbyde

sundhedsydelser til and
re borgere.

I det tilfælde, at etabler
ing og drift af et nyt tea

m kan erstatte eksister
ende tilbud uden

en forringelse af det tilb
ud borgeren i sidste en

de modtager, vil det så
ledes godt kunne

ske ved omprioritering 
af eksisterende bevillin

ger.

Med resultatet af forval
tningsrevisionen, der a

ktuelt pågår, vil der forv
enteligt fremgå en

analyse af, hvordan su
ndhedsvæsenet genne

m interne omprioriterin
ger kan optimere

adgangen til sundhed. Tidligere opsporing og 
behandling vil i mange 

tilfælde kunne bidrage 
til at reducere

udgifter til patienttransp
ort, akutte evakueringe

r og efterfølgende spec
i

behandling. Vurderinge
n bygger på en faglig a

ntagelse om, at tidliger
e indsats kan

forebygge sygdomsforv
ærring og dermed redu

cere behovet for ressou
rcekrævende

behandling og behandl
ing senere i sygdomsfo

rløb samt den tilhørend
e transport. Tidlig

opsporing på de minds
te bosteder vil i mange

 tilfælde fortsat kræve p
atientrejser for at

imødekomme behov fo
r nærmere udredning, f

x radiologisk udredning
 på

regionssygehus, på lan
dshospitalet eller i Dan

mark.

Der er ikke på nuværen
de tidspunkt lavet et se

lvstændigt beregningsg
rundlag for de

potentielle økonomiske
 konsekvenser ved tidli

gere opsporing, da vide
nsgrundlaget herti

7



er behæftet med betyd
elig usikkerhed, herund

er forsinkede samfunds
mæssige effekter

af forebyggende indsat
ser og tidlig opsporing.

 Det vurderes, at en ful
dstændig

besvarelse af spørgsm
ålet vil kræve en større

 økonomiske analyse, h
vilket ikke er

muligt at udarbejde ind
en for rammerne af en 

§ 37 besvarelse jf. § 37
, stk. 2, í

Forretningsorden for In
atsisartut.

8. Hvilke økonomiske o
g administrative konsek

venser forventes en så
dan ordning

at have for henholdsvis
 kommunerne, det priva

te erhvervsliv og borge
rne,

herunder eventuelle ko
nsekvenser for borgern

es egne rejser, fravær 
fra arbejde

og udgifter i forbindelse
 med behandling?

Svar: Der er ikke tidligere lav
et undersøgelser, der a

fdækker de samlede sa
mfundsmæssige

økonomiske og admini
strative konsekvenser f

orbundet med borgerne
s rejse til

udredning og behandlin
g.

Ligeledes er det ikke tid
ligere opgjort, hvor man

ge patientrejser der spa
res ved de

eksisterende specialist
rejser, der foretages i s

undhedsvæsenet med 
udgangspunkt i

masterplanen. De samlede samfundsm
æssige konsekvenser f

or borgere eller erhverv
sliv i form af

f.eks. tabt arbejdsfortje
neste inkluderer hensy

n til regelsæt der regule
res i love på både

social-, ældre-, handica
p- og uddannelsesområ

det og som er påvirket 
af

overenskomstmæssige
 vilkår. Derfor vurderes

 det, at en fuldstændig 
besvarelse af

spørgsmålet víl kræve 
en større samfundsøko

nomiske analyse, hvilk
et ikke er muligt at

udarbejde inden for ram
merne af en § 37 besva

relse jf. § 37, stk. 2, i F
orretningsorden

for Inatsisartut. Ana Wangenheim


