Peqgissutsimut inunnullu Innarluutilinnut Naalakkersuisog
Naalakkersuisoq for Sundhed og Personer med Handicap

GOVERNMENT OF GREENLAND

Jens NapatoK’
Naleraq, Inatsisartut

Besvarelse af § 37 spergsmal nr. 154/2026

Keere Jens Napatok’

Du har i henhold til § 37, stk. 1 i Forretningsordenen for Inatsisartut fremsat spgrgsmal
til Naalakkersuisut. Jeg takker for spgrgsmalene, som er henvist il min besvarelse.
Spergsmalene gengives og besvares nedenfor.

1. Hvilke konkrete forpligtelser folger efter Naalakkersuisuts vurdering af den
galdende sundhedslovgivning og avrige gaeldende regler med hensyn til at sikre
borgere i bygder og yderdistrikter adgang til grundla2ggende sundhedsydelser,
herunder l2geundersagelser, sygepleje, tandpleje og sundhedsfremmende
radgivning?

Svar:
Naalakkersuisut kan oplyse, at de overordnede forpligtelser for sundhedsvaesenet falger
af Landstingsforordning nr. 15 af 6. november 1997 om sundhedsvassenets ydelser m.v.

Det fremgar af forordningens § 1, at sundhedsvaesenets vigtigste opgaver er at fremme
befolkningens sundhed, forebygge sygdomme og sygdomslignende tilstande samt at
undersgge, behandle og pleje personer med sygdomme og sygdomslignende tilstande.
Endvidere fremgér det at sundhedsvaesenet ved tilrettelzeggelsen af sit arbejde skal
tilstraebe en ligelig adgang til sundhedsveesenets ydelser uanset borgernes bosted.

Naalakkersuisut vurderer pa den baggrund, at lovgivningen forpligter sundhedsveesenet
til at organisere og tilrettela@gge sundhedsindsatsen med henblik pa, at borgere i hele
landet sa vidt muligt har en ligelig adgang til de grundlaeggende sundhedsydelser
uanset bosted. Lovgivningen fastsaetter ikke naermere krav til den organisatoriske model
for, hvordan de enkelte sundhedsydelser skal leveres til bosteder af varierende
sterrelse.

Den konkrete tilrettelaeggelse af sundhedstilbuddene beror pa en samlet sundhedsfaglig
og driftsmeessig vurdering inden for lovgivningens rammer. Der kan blandt andet indga
hensyn til geografi, bosaetningsmeanster, patientgrundiag, transportmuligheder, vejrlig,
rekrutteringssituationen og de tilgaengelige ressourcer. Adgangen til sundhedsydelser
kan derfor sikres gennem forskellige I@sninger, herunder lokale sundhedsmedarbejdere,
sygeplejestationer, bygdekonsultationer, ambulante besag, telemedicinske l@sninger
samt visitering til regionale eller centrale behandlingssteder, nar dette er
sundhedsfagligt relevant.
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For sa vidt angar lsegeundersegelser, sygepleje og sundhedsfremmende indsatser
folger disse ydelser blandt andet af landstingsforordningens § 14, hvorefter personer
med ret til ydelser efter forordningen, i den udstraekning forholdene fillader det, har ret til
blandt andet forebyggende helbredsundersegelser, lsegebehandling og sundhedspleje.
Bestemmelsen skal ses i sammenhaeng med forordningens formal og princippet om
ligelig adgang til sundhedsveesenets ydelser uanset bosted.

For sa vidt angar tandpleje felger de narmere rettigheder af landstingsforordningens §
15 og Hjemmestyrets bekendtgerelse om tandpleje. Bekendtgerelsen fastslar, at der
ved tilrettelaeggelsen af tandplejen skal tilstraebes en ligelig adgang til tandplejens
ydelser uanset bosted. Bekendtgerelsen angiver endvidere, at bgrn og unge skal
prioriteres, hvis kapaciteten eller de gkonomiske rammer ikke ger det muligt at tilbyde et
systematisk tandplejetilbud til hele befolkningen.

Naalakkersuisut vurderer samlet, at den geeldende sundhedslovgivning bade fastlaegger
de grundlaeggende sundhedsydelser, som borgerne har ret til, og de overordnede
rammer for, hvordan sundhedsvaesenet skal tilrettelazgges, men dog samtidig tillader de
negdvendige tilpasninger som omsteendighederne nedvendigger. Inden for disse rammer
skal sundhedsvaesenet tilretteleegges med henblik pa at tilstreebe en ligelig adgang til
sundhedsvaesenets ydelser uanset bosted, samtidig med at den konkrete organisering
sker pa baggrund af sundhedsfaglige vurderinger og de praktiske forhold, der ger sig
geeldende i de enkelte dele af landet.

2. Vurderer Naalakkersuisut, at disse forpligtelser i dag opfyldes fuldt ud i
samtlige bygder og yderdistrikter?

Svar:

Som beskrevet i svaret pa spargsmal 1, beror tilrettelaeggelse af sundhedstilbuddene pa
en samlet sundhedsfaglig og driftsmaessig vurdering inden for lovgivningens rammer og
den samlede driftsbevilling. Sundhedsvaesenets tilbud i de enkelte lokalsamfund tager
udgangspunkt i det geeldende ydelseskatalog', som er politisk godkendt. Omfanget af
sundhedsydelserne fastlaegges bl.a. ud fra befolkningsgrundlaget.

Jf. ydelseskataloget findes der i bygder sundhedsstation eller telemedicinsk enhed
bemandet med bygdesundhedsmedarbejder. Derudover er der betjening fra
regionshospitalet og af specialister. Denne betjening kan vaere telemedicinsk, ved
tilrejsende personale eller ved ledsaget eller uledsaget patientrejse. Der laves i hvert
tifeelde en konkret vurdering af den mest hensigtsmasssige fremgang ud fra borgerens
tilstand og behov sammenholdt med de logistiske muligheder.

Eksempler pa ikke-akutte tilbud, hvor sundhedsvaesenet rejser til bygder og
yderomrader inkluderer, men er ikke begraenset til, tandlzegebessg med fokus pa barn
og unges behov farst, leegebesag mhp. vaccination af barn og specialistrejser hvor
specialleegehold rejser til regionsbyer for at foretage undersaggelser og behandling.

Ved brug af telemedicinske l@sninger, tirejsende personale og patientrejser sikres det,
at alle borgere har adgang til tidssvarende og sikker behandling, uanset bosted.

! https://peqqik.gl/Emner/Patientinformation/Ydelser-i-SHY




Der er steder hvor der er seerlige udfordringer med infrastrukturen at tage hensyn til, og
tilbuddet derfor ma tilpasses. Det mest udtalte eksempel er Tasiilag Sundhedscenter,
som er tilpasset de seerlige vejrmaessige udfordringer. Derfor er sundhedscentret
tilrettelagt med tilbud som i andre tilfeelde varetages pa regionshospitaler.

For at sikre, at sundhedsveesenets tilbud til borgere opfylder kravene i lovgivningen,
farer Landslaegeembedet tilsyn med bade sundhedsveaesenet og de gvrige
sundhedsydelser, herunder forebyggelsestiltag. Landslaegeembedet falger Iabende
organiseringen af sundhedsvassenets tilbud, og har dertil en radgivende funktion, hvor
bade Naalakkersuisut og sundhedsvaesenet kan opsage eller modtage forslag til
forbedringer af de aktuelle tilbud.

Naalakkersuisut vurderer ud fra dette, at de juridiske forpligtelserne er opfyldt indenfor
de givne rammer og med tilpasning til de lokale behov og muligheder. Dog er det i
praksis vedvarende vanskeligt at levere tidssvarende sundhedsydelser fysisk teet pa
borgerne, saerligt med hensyn til bemandingsudfordringer, hvorfor telemedicinske
lzsninger anvendes for at sikre det sundhedsfaglige tilbud, uanset bosted.

a. Hvis ja, hvilke konkrete servicemal, besagsplaner eller andre kriterier bygger
vurderingen pa?

Servicemalene, herunder mal for tandlzege- og specialistbesag, er beskrevet i det
geeldende katalog over sundhedsfaglige ydelser i regionerne (Ydelseskataloget).
Ydelseskataloget blev vedtaget i 2015 og udger fortsat grundlaget for den lokale
sundhedsbetjening i regionerne.

Dertil er sundhedsveesenets masterplan lagt til grund. Masterplanen er en oversigt over
alle arets specialistrejser, hvor specialistteams bestaende af bl.a. laeger og
sygeplejersker rejser rundt i landet og foretager bade udredning og behandling lokalt.
Specialistrejserne gennemfares bade af specialister fra Danmark og fra
Landshospitalet, Dronning Ingrids Hospital.

b. Hvis nej, hvilke sundhedsydelser eller geografiske omrader opfylder efter
Naalakkersuisuts vurdering ikke det forudsatte serviceniveau?

Ikke relevant.

3. Hvor mange bygder og yderdistrikter har inden for de seneste 12 maneder ikke
modtaget fysisk beseg af henholdsvis l&ge, sygeplejerske og tandlage eller
tandplejer? Naalakkersuisut bedes, i det omfang oplysningerne foreligger
centralt, oplyse hvilke bosteder det drejer sig om.

Svar:

Sundhedsvaesenet oplyser, at alle bygdekonsultationer og stationer i
sundhedsregionerne Avannaa, Disko, Kujataa, Sermersooq og Qeqga har haft beseg
inden for de seneste 12 maneder, enten af en sygeplejerske eller en la&ge.

Det bemeerkes, at bygdeturene ofte er tvaerfagligt sammensat. Ud over laeger og
sygeplejersker kan der saledes deltage andre sundhedsfaglige medarbejdere, f.eks.
sundhedsplejersker, farmakonomer og andre relevante faggrupper.



Derudover oplyser sundhedsvaesenet, at felgende bygder og yderdistrikter ikke har
modtaget fysisk besag af en tandlaege eller tandplejer inden for de seneste 12 maneder:

Kulusuk, Kuummiut, Sermiligaaq, Isortoq, Itilleq, Sarfannguit, Kangaamiut, Ikerasak,
Qaarsut, Saattut, Ukkusissat, Niagornat, Aappilattoq, Innaarsuit, Kangersuatsiaq,
Naajaat og Qeqgertat.

Dog betyder manglende fysisk besag inden for den angivne periode ikke nadvendigvis
at der ikke har vaeret kontakt med borgerne. Radgivning, visitation og koordinering kan
veere sket i samarbejde med det lokale sundhedsvaesen.

Landstandplejen arbejder Igbende pa at sikre regeimaessige beseg i alle bosteder i takt
med, at de personalemaessige og logistiske rammer muligger dette. For flere af de
ovennavnte bygder og yderdistrikter er der planlagt besgg i sidste halvdel af 2026.

4. Hvilke eksisterende ordninger anvender sundhedsvasenet til regelmaessigt at
betjene bygder og yderdistrikter gennem udgaende, mobile eller tvarfaglige
sundhedsindsatser? Naalakkersuisut bedes oplyse ordningernes geografiske
daekning, bemanding, besagsfrekvens og arlige udgifter.

Svar:

Sundhedsveesenet har, jf. besvarelsen af spargsmal 3, opfyldt sin forpligtelse til fysisk
tilstedeveerelse i bygder og yderdistrikter gennem udgéende indsatser med laeger og
sygeplejersker i overensstemmelse med ydelseskataloget.

Derudover foregar sundhedsbetjeningen imellem de fysiske besgg via telemedicinske
konsultationer. Bygdekonsultationerne bemandes sa vidt muligt med
bygdesundhedsmedarbejder for at sikre kontakten mellem patienten og de laeger eller
sygeplejersker, der dagligt er tilknyttet sundhedsvaesenets starre enheder.

Omkostninger til ovenstdende afholdes inden for Sundhedsveaesenet eksisterende
budgetdrift. | 2024 er der afholdt udgifter til drift af bygdestationerne for ca. 26 mio. kr.
og 25 mio. kr. i 2025, hvoraf sterstedelen af udgifterne er til personale.

Landstandplejen har udgaende tandpleje til bygder og yderdistrikter sa vidt der muligt
med den aktuelle bemanding. Formalet er at sikre, at bern og unge i hele Grgnland sa
vidt muligt tilbydes de samme forebyggende og behandlende tandplejeydelser. Ved
bespgene anvendes mobilt tandudstyr, som ger det muligt at gennemfare
undersagelser, forebyggende indsatser og udvalgte behandlinger fokalt.

Den udgaende tandpleje understattes af et tvaerfagligt samarbejde med skoler,
daginstitutioner og sundhedsvaesenets lokalitet i bygderne. Skolerne bidrager blandt
andet til indkaldelse og koordinering af undersggelser af skolebgrn, ligesom der flere
steder gennemfares forebyggende indsatser sasom fluoridskylning og tandberstning i
skolen gennem skolearet. Der er desuden et Igbende samarbejde mellem
tandklinikkerne og de lokale sundhedshuse ved henvendelser vedrgrende tand- og
mundsundhed.

Rekruttering af tandlaeger og de n@dvendige fagkompetencer har vaeret en stigende
udfordring igennem mange ar, og er det fortsat. Det er derfor vedvarende nadvendigt



med politiske prioriteringer og tiltag, for at borgerne sa vidt muligt kan modtage tilbud
teet pa deres hjemsted.

De arlige udgifter til bygdebesag indgar i Landstandplejens samlede driftsudgifter il
tandplejen og opgeres ikke seerskilt.

5. Kan Naalakkersuisut inden for galdende lovgivning og Naalakkersuisuts
administrative kompetence beslutte at styrke den regelmasssige
sundhedsbetjening af bygder og yderdistrikter gennem et eller flere mobile og
tvaerfaglige sundhedsteam? Hvis ikke, hvilke lovgivningsmaessige eller
bevillingsmzessige a&ndringer vil vaere nedvendige?

Svar:

Sundhedsvaesenets organisering og overordnede drift planlaagges inden for de rammer,
der fglger af den geeldende sundhedslovgivning, politiske prioriteringer og de bevillinger,
der fastszttes pa finansloven.

Landstingsforordning nr. 15 af 6. november 1997 om sundhedsvaesenets ydelser m.v.
fastlaegger rammerne for sundhedsveesenets opgaver og for borgernes adganag til
sundhedsydelser. Forordningen fastleegger, som naevnt i besvarelsen af spgrgsmal 1,
ikke en bestemt organisatorisk model for, hvordan sundhedsydelserne skal leveres i de
enkelte bosteder.

Der er derfor inden for geeldende lovgivning mulighed for at tilrettelaagge
sundhedsvaesenets indsats gennem forskellige organisatoriske I@sninger, herunder
eksempelvis mobile og tvaerfaglige sundhedsteam, safremt dette vurderes
sundhedsfagligt og driftsmasssigt hensigtsmaessigt.

En eventuel styrkelse af den regelmaessige sundhedsbetjening gennem mobile og
tveerfaglige sundhedsteam skal dog tilretteleegges saledes, at a&andringer i
organiseringen ikke medfgrer en forringelse af det samlede sundhedstilbud. Den
konkrete tilrettelzeggelse vil derfor bero pa en vurdering af blandt andet borgernes
behov.

Ved vurderingen af sddanne lgsninger indgér ogsa hensynet til en hensigtsmaessig
anvendelse af sundhedsvaesenets ressourcer. Udgifterne til en given indsats skal
saledes sta i et rimeligt forhold til den sundhedsmaessige effekt og de ydelser, der
leveres, idet ressourcer anvendt ét sted samtidig kan have betydning for mulighederne
 for at tilbyde sundhedsydelser til andre borgere.

Mobile og tveerfaglige sundhedsteam vil ikke kunne erstatte alle former for
sundhedsbetjening idet visse sundhedstilbud forudseetter en sterre grad af kontinuitet
eller mere permanent adgang til bestemte fagpersoner.

Hvis oprettelse af en ny ordning medfarer et @get ressourcebehov kan det betyde, at
der ma afsaettes supplerende midler pa finansloven.

Naalakkersuisut falger lsbende udviklingen i forhold til organiseringen af
sundhedsindsatsen, herunder mulighederne for mobile sundhedsl@sninger, tvaerfaglige
tilbud og anvendelse af telemedicinsk og telefonisk understattelse, med henblik pa at



sikre en hensigtsmaessig anvendelse af sundhedsvaesenets ressourcer og en ligelig
adgang til sundhedsvaesenets ydelser uanset bosted.

Som et led i udviklingen af sundhedsveesenet, har Naalakkersuisut igangsat en
forvaltningsrevision. Forvaltningsrevisionen skal identificere de veesentligste styrings- og
ressourceudnyttelsesmaessige udfordringer og vurdere de vigtigste arsager hertil. Der
forventes at blive peget pa forbedringsmuligheder til understettelse af en
sundhedsfagligt forsvarlig og ekonomisk baeredygtig drift.

6. Hvilke akonomiske og administrative konsekvenser vurderer Naalakkersuisut,
at det vil have at etablere og drive mindst ét mobilt, tvaerfagligt sundhedsteam
bestaende af f.eks. la2ge, sygeplejerske og tandlage eller tandplejer?
Beregningen bedes sa vidt muligt opdelt pa:

a. personale,

b. transport og ophold,

c. medicinsk og tandlagefagligt udstyr,

d. medicin og avrige forbrugsvarer,

e. planlaegning og administration, og

f. forventet antal arlige besag og omfattede bosteder.

Svar:

Som neevnt i besvarelsen af spergsmal 2a er der pa nuveaerende tidspunkt etableret flere
sundhedsfaglige specialistteams, som leverer sundhedsydelser lokalt, indenfor deres
respektive specialer jf. masterplanen.

Der er rejsende specialistteams indenfor 10 specialeomrader, herunder gjenlaeger,
barnelager, hjertelaeger og personale fra psykiatrisk afdeling. De rejser med tvaerfaglige
hold, f.eks. indenfor b@rneomradet, hvor ogsa berneortopaeder og bandagister besager
de forskellige byer.

Der foretages rejser fra Danmark til Nuuk og til alle regionsbyer og starre
sundhedscentre. Hvilke teams der rejser til de respektive byer, og hvor ofte, planleegges
i teet kontakt mellem regionsledelserne, den centrale koordineringsenhed og
specialisterne. Dette afhaenger bl.a. af hvor mange der er visiteret til at blive set eller
behandiet, og hvornar pa aret det er mest forventeligt at rejser kan gennemfgres
planmaessigt. Der skal foretages sundhedsfaglig visitering og henvisning for at patienten
kommer pa listen over hvem der skal tilses eller behandles. | 2025 havde byer udenfor
Nuuk samlet set besgg af specialisthold i 118 uger, som en del af masterplanen. For at
mindske behovet for patientrejser har specialistholdene nogle gange delt besagene op
mellem to naerliggende byer.

For sa vidt angar tandomradet er det inddelt i distrikter, og der er tandklinikker i bosteder
med over ca. 500 indbyggere. Fra tandklinikkerne rejser tandleege, tandklinikassistent
og evt. kigutigissaasoq, til tilherende bygder. Det tilstraebes, at alle bygder far besag
mindst én gang arligt, panaer dem med meget fa indbyggere. Dette er ikke altid muligt,
oftest pa grund af personalemangel. | disse tilfeelde sker der koordinering mellem
tandplejen og lokale aktgrer, som beskrevet i svaret pa spergsmal 4.

Alle disse ordninger indebzerer, at flest mulig patienter bliver undersggt og behandlet sa
teet ved deres bopasl, som det er muligt.



Hvis der derudover skal etableres et tvaerfagligt team, afhaenger de skonomiske og
administrative konsekvenser af rammer og ansvarsomrader for det team, herunder:
e hvor mange bosteder der skal daekkes, og i hvilket omfang
e hvorvidt personalet skal have vagtforpligtigelser
o hvilke ydelser der skal leveres
e hvilke eksisterende ydelser der erstattes af det nye teams ydelser

Disse forhold vil afgare, hvor mange det er n@dvendigt at ansaette indenfor hver
faggruppe for at have en vedvarende drift af et sadant team. Dertil vil det afgere, i
hvilken grad det er nedvendigt at ansaette koordinerende og andet understgttende
personale samt indkabe nedvendigt materiel. Med definering af, hvilke ydelser teamet
skal levere, vil det ligeledes vaere relevant at medregne, hvilke af de eksisterende tilbud
i sundhedsveesenet, der kan nedla2gges med overlevering af hele eller dele af
ansvarsomradet til et nyt team.

En retvisende beregning af, hvad det vil have af skonomiske konsekvenser at etablere
et sadant team er ikke muligt at udarbejde inden for rammerne af en § 37 besvarelse jf.
§ 37, stk. 2, i Forretningsorden for Inatsisartut.

7. Vil en sadan ordning kunne finansieres helt eller delvist gennem omprioritering
inden for sundhedsvasenets eksisterende bevillinger, og vurderer
Naalakkersuisut, at tidligere opsporing og behandling vil kunne reducere udgifter
til patienttransport, akutte evakueringer eller senere specialiseret hehandling?
Naalakkersuisut bedes redegere for beregningsgrundlaget og usikkerheden ved
vurderingen. '

Svar:

Som det fremgar af svaret til spargsmal 5, skal udgifterne til en s&ddan ordning sta i et
rimeligt forhold til den sundhedsmeessige effekt og de ydelser, der leveres, idet
ressourcer anvendt ét sted samtidig kan have betydning for mulighederne for at tilbyde
sundhedsydelser tit andre borgere.

| det tilfeelde, at etablering og drift af et nyt team kan erstatte eksisterende tilbud uden
en forringelse af det titlbud borgeren i sidste ende modtager, vil det saledes godt kunne
ske ved omprioritering af eksisterende bevillinger.

Med resultatet af forvaltningsrevisionen, der aktuelt pagar, vil der forventeligt fremga en
analyse af, hvordan sundhedsveesenet gennem interne omprioriteringer kan optimere
adgangen til sundhed.

Tidligere opsporing og behandling vil i mange tilfaelde kunne bidrage til at reducere
udgifter til patienttransport, akutte evakueringer og efterfelgende specialiseret
behandling. Vurderingen bygger pa en faglig antagelse om, at tidligere indsats kan
forebygge sygdomsforveerring og dermed reducere behovet for ressourcekraevende
behandling og behandling senere i sygdomsforlab samt den tilherende transport. Tidlig
opsporing pa de mindste bosteder vil i mange tilfeelde fortsat kraeve patientrejser for at
imadekomme behov for neermere udredning, fx radiologisk udredning pa
regionssygehus, pa landshospitalet eller i Danmark.

Der er ikke pa nuvaerende tidspunkt lavet et selvstaendigt beregningsgrundlag for de
potentielle gkonomiske konsekvenser ved tidligere opsporing, da vidensgrundlaget hettil
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er behaeftet med betydelig usikkerhed, herunder forsinkede samfundsmaessige effekter
af forebyggende indsatser og tidlig opspering. Det vurderes, at en fuldstaendig
besvarelse af spergsmalet vil kraeve en starre gkonomiske analyse, hvilket ikke er
muligt at udarbejde inden for rammerne af en § 37 besvarelse jf. § 37, stk. 2, i
Forretningsorden for Inatsisartut.

8. Hvilke skonomiske og administrative konsekvenser forventes en sadan ordning
at have for henholdsvis kommunerne, det private erhvervsliv og borgerne,
herunder eventuelle konsekvenser for borgernes egne rejser, fravar fra arbejde
og udgifter i forbindelse med behandling?

Svar:

Der er ikke tidligere lavet undersegelser, der afdeekker de samlede samfundsmaessige
gkonomiske og administrative konsekvenser forbundet med borgernes rejse til
udredning og behandling.

Ligeledes er det ikke tidligere opgjort, hvor mange patientrejser der spares ved de
eksisterende specialistrejser, der foretages i sundhedsvassenet med udgangspunkt i
masterplanen.

De samlede samfundsmaessige konsekvenser for borgere eller erhvervsliv i form af
f.eks. tabt arbejdsfortjeneste inkluderer hensyn til regelsaet der reguleres i love pa bade
social-, eeldre-, handicap- og uddannelsesomradet og som er pavirket af
overenskomstmaessige vilkar. Derfor vurderes det, at en fuldsteendig besvarelse af
spergsmalet vil kraeve en sterre samfundsekonomiske analyse, hvilket ikke er muligt at
udarbejde inden for rammerne af en § 37 besvarelse jf. § 37, stk. 2, i Forretningsorden
for Inatsisartut.
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