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Landsstyremedlem for Familie og Sundhed

Landstingsmedlem
Astrid Fleischer, Demokraterne
-/her

Skriftlig besvarelse af Landstingsmedlem Astrid Fleischer, Demokraterne, §
36 spergsmal.

Vedr.: Den kritiske situation pa SANA.

Jeg takker landstingsmedlemmet for interessen i det grgnlandske sundhedsveesen
og landshospitalets virke og de heraf afledte spargsmal:

1) Hvad har Landsstyret rent konkrete gjort for at forhindre den kritiske
situation pa SANA i at eskalere? Landsstyret bedes i sit svar redegare for
hvilke initiativer, der er taget og hvorfor disse tilsyneladende ikke virker.

2) Hvad vil Landsstyret gare for at forhindre det kollaps, som administrerende
overleege pa SANA, Knud Erik Kleist frygter? Landsstyret bedes i sit svar
inddrage bade en Igsning her og nu og en Igsning pa leengere sigt.

3) Hvordan vurderer Landsstyret sin egen indsats i forbindelse med den
kritiske situation pa SANA, som blev offentlig kendt i oktober 2008, men
som Landsstyret formentlig har veeret vidende om i laengere tid?

Generelt om det aktuelle aktivitetsniveau og sygeplejerskemanglen:
Sundhedsvaesenet har gennem en arreekke haft staerkt stigende udgifter til
vikarbureauer, og det betragtes som den sterste trussel mod sundhedsvaesenet pa
nuveerende tidspunkt, da udgifterne pavirker driftsbudgettet negativt. | perioden
januar 2006 - juni 2008 er udgifterne til vikarer eksempelvis steget med 229 %.

Udgifter til vikarpersonale i sundhedsvaesenet (i mio. kr.)- opgerelse pr. 9.febr. 2009

2004 2005 2006 2007 2008
DIH 16,6 17,9 20,2 29,7 47,6
Kysten 5,6 7,3 14,5 12,9 23,2
| alt 22,2 25,2 34,7 42,6 70,8

For ar tilbage var det muligt at begreense brugen af vikarbureausygeplejersker til
de seerligt sarbare omrader som eksempelvis Intensiv Afdeling pa Dronning Ingrids
Hospital, DIH. | dag benyttes vikarbureausygeplejersker pa alle omrader —
herunder Medicinsk og Kirurgisk Afdeling samt til almene og brede funktioner ude i
sundhedsdistrikterne.

For at forhindre at udgifterne til bl.a. sundhedsfagligt personale fra vikarbureauer
leber lgbsk, styres disse i gjeblikket med stram hand, da resultatet ellers vil blive
endnu et ar med budgetoverskridelser og tillaegsbevillinger. Den budgetramme,
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som Sundhedsledelsen har lagt for vikarbureauer i 2009, har derfor den
konsekvens, at der sker en aktivitetsreduktion i sundhedsvaesenet. Det samlede
budget for 2009 - geeldende for bade DIH og kysten for savel laeger som
sygeplejersker rekrutteret via vikarbureau - er sat til i alt 30 mio. kr. (ca. 20 mio. kr.
til DIH og ca. 10 mio. kr. til sundhedsdistrikter). Pa DIH skal starstedelen bruges pa
sygeplejersker frem for laeger, mens det er omvendt pa kysten.

Sygeplejesituationen - opgjort 6. februar 2009:

Faste Alm. Vikarer  fra | Mangler Lagnsumsbestemte
Vikarer | vikarbureau stillinger
DIH 74 11,5 39 15,5 140 — 145
Sundheds-
Distrikter 86 38 5 21 150

Pa DIH manglede der, den 4. februar 2009, pa de kirurgiske omrader 13
sygeplejersker, hvilket har medfgrt, at 14 ud af 54 senge ma holdes lukket. P&
medicinske afdeling manglede der 4 sygeplejersker, hvilket medfarte, at 4 ud af 32
senge matte holdes lukket. P4 medicinsk afdeling er der fra arets start desuden
sket en tilpasning af senge fra 38 til 32, som felge af bevillingen for 2009.

Dronning Ingrids Hospital er saledes ikke pa vej mod et kollaps. Der er
udelukkende sket en aktivitetsnedgang i form af et begreenset antal lukkede
sengepladser — og ikke afdelinger. Aktivitetsnedgangen tjener to formal:

- undga overbelastning af det tilbageveerende personale

- tilpasse aktiviteter til den pa finansloven fastlagte budgetramme

Ad. 109 2

Rekruttering og fastholdelse af sundhedsfagligt personale er i 2009 et globalt
problem bl.a. pga. mindre argangen, faerre ansggere til sundhedsuddannelserne,
feerre uddannede. Endvidere spiller aendrede holdninger og krav il
ansaettelsesformer fra sundhedspersonalets side en afgerende rolle for de
problemer, det granlandske sundhedsveesen i dag star overfor. Situationen med
manglen pa sundhedsfagligt personale er ikke nyt. Igennem de sidste 5 ar er det
blevet svaerere for vores sundhedsvaesen, at rekruttere det ngdvendige
sundhedsfaglige personale til de ledige stillinger pa almindelige Ign og anseettelses
vilkar, bl.a. fordi den pensionsgivende grundlgn er flere tusinde kroner lavere end i
f.eks. Danmark, hvor de fleste sygeplejersker rekrutteres fra. Dette forhold vil der
blive set pa ved de kommende overenskomstforhandlinger.

Derudover er der flere andre forhold, som @ger problemet med at rekruttere og
fastholde sundhedsfagligt personale i minimum 3 ar/i faste stillinger. Det er bl.a.
forhold vedrgrende skolegang, bgrnepasning, job til segtefaelle og selvfalgelig
bolig, elementer der i forskellig grad har betydning for sundhedsvaesenets evne til
at tiltreekke og fastholde det ngdvendige plejepersonale.

Som fglge af problemets omfang og karakter er der ingen simple og hurtigtvirkende
lasninger. For i stgrst muligt omfang at imgdega de nsevnte problemstillinger, er
der igangsat flere initiativer bl.a.:
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- Der er nedsat en Task Force gruppe, som har til opgave at komme med
lasningsforslag vedrgrende problemerne med at rekruttere og fastholde
sygeplejersker i sundhedsveaesenet.

- Rekrutteringsindsatsen efter sundhedsfagligt personale omlaegges og
intensiveres.

- Udnyttelse af den decentrale pulje med henblik pa rekruttering og
fastholdelse forbedres (Sundhedsledelsen og PK har nogle gange sveert
ved at na til enighed om udmentning).

- Udarbejdelse og implementering af en fastholdelsespolitik.

- Det tidligere skal slettes

- Der arbejdes pa en omlaegning af den kirurgiske aktivitet til dagkirurgi for at
udnytte de laegefaglige kompetencer og nedbringe de stigende ventelister.

- Uddannelsesindsatsen gges pa sundhedsassistentomradet.

- Der arbejdes pa faglige titag, der kan honorere den faglige
opgaveglidning, der ses mellem laeger og sygeplejersker — sygeplejersker
og sundhedsassistenter osv. i forbindelse med de massive vakancer i
primeert sygeplejerskestillinger, men ogsa leegestillinger - her specielt i
sundhedsdistrikterne.

- Strukturreform af sundhedsveesenet.

- Indfgrelse og udbygning af ny teknologi — herunder telemedicin — der
eksempelvis kan forbedre sundhedsbetjeningen, skabe tryghed for
sundhedspersonalet samt mindske udgifterne til transport og evakuering af
patienter.

- Der er samtidig en forhabning om, at de kommende
overenskomstforhandlinger vil se pa nye muligheder for at skabe mere
konkurrencedygtige lgn og anseettelsesvilkar for det sundhedsfaglige
personale.

Det ma ikke forventes at ovennaevnte tiltag I@ser personaleproblemerne kortsigtet.
Tiltagene kan i bedste fald Igse problemerne langsigtet.

| gjeblikket er der ved at blive udarbejdet en tillaegsbevilling, der her og nu - ved
hjeelp af midler til vikarbureausygeplejersker — Igser problemerne.

Ansaettelsen af vikarbureausygeplejersker er dog ikke en langtidsholdbar lgsning.
For det forste er det en meget dyr lgsning, da vikarbureausygeplejersker koster 2
til 2,5 gange sa meget som en almindelig overenskomst ansat sygeplejerske.

For det andet er brugen af vikarbureausygeplejersker medvirkende til en faldende
interesse for anseettelse pa almindelige overenskomstvilkar. Samtidig oplever det
faste personale deres indsats som mindre veerd, da deres lgn er vaesentlig mindre
end vikarbureaupersonalets, selvom arbejdsopgaverne er de samme.

For det tredje medferer en stor andel vikarbureausygeplejersker en forringelse af
arbejdsmiljget for de fastansatte. Dette skyldes eksempelvis, at det fastansatte
personale skal bruge meget tid pa introduktion til det granlandske sundhedsvaesen,
til afdelingen, til rutiner og procedurer samt til kulturelle forskelle. Derudover har det
fastansatte personale ansvaret for de udviklingsopgaver, der er en vaesentlig del af
moderne sundhedsvaesen.
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Landsstyret og Sundhedsledelsen arbejder altsa hardt pa at finde frem til nogle
brugbare lasninger, der er til gavn for savel samfundet som et hele samt
medarbejderne i sundhedsvaesenet.

Ad. 3

Landsstyret har — specielt i efteraret 2008 - fulgt udviklingen omkring savel
personalesituation som budget/gkonomisituationen tzet - specielt pa Dronning
Ingrids Hospital.

Pa personalesiden har Landsstyret handlet ved at tilpasse sengekapaciteten til
savel de gkonomiske som de personalemaessige ressourcer. | situationer, hvor det
har veeret umuligt at skaffe det nedvendige personale pa almindelige
overenskomstvilkar, er der s@gt tilleegsbevilling til ansaettelse af bureauvikarer.

P& gkonomisiden har det, bl.a. grundet indfaring af det nye regnskabssystem IRIS,
veeret problematisk, at fa et reelt billede frem at agere ud fra. Derfor har
Landsstyret pt. overvejelser omkring aendring af de nuvaerende styringsredskaber,
sa der opbygges et regnskabssystem, der i hgjere grad end for nuveerende kan
bruges som styringsredskab.

Det er komplekse problemstillinger, som Landsstyret konstant falger og agere pa.

Med venlig hilsen

Naja Petersen
Landsstyremedlem for Familie og Sundhed
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