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1. Forord

Naalakkersuisut tilsiutter sig WHO's definition af sundhed som en tilstand af "komplet fysisk, psykisk
og social velbefindende og ikke bare fravaer af sygdom og svagelighed”.

Sundhedsreformen er den starste reform i sundhedsvaesenets historie.

Sundhedsreformen handler om at styrke den primeere sundhedstjeneste, som har til formal at sikre
helhedsorienterede sundhedsydelser s& taet pa borgeren som muligt. Sundhedsvassenet star overfor
en raekke udfordringer, herunder rekrutteringsvanskeligheder, demografiske andringer og et aendret
sygdomsbillede med fiere livsstilsrelaterede sygdomme. Udfordringer, som alle presser sundhedsvae-
senets gkonomi og befolkningsforventninger til, hvad sundhedsvaesenet kan levere af ydelser. For at
imgdekomme disse udfordringer skal sundhedsvaesenet satse endnu mere pé at effektivisere, indrette
sundhedsvaesenet p& en hensigtsmaessig made og gere en vaesentlig indsats for at holde folk raske
og forebygge sygdomsudvikling og indizeggelser i det specialiserede sundhedsvassen.

Naalakkersuisut er af den klare overbevisning, at sundhedsreformen, med dens styrkelse af den pri-
meere sundhedstjeneste teet pa borgeren, er en forudszetning for, at sundhedsvaesenet ogsé i fremti-
den kan levere en tidssvarende service indenfor den gkonomisk fastsatte ramme.

Sundhedsreformen skal imgdegé sundhedsvaesenets udfordringer og bidrage til, at sundhedsvaesenet
ogsa i fremtiden vil kunne leve op til sine forpligtelser.

Malet med denne redegarelse er at beskrive rammerne for den forestdende sundhedsreform.

November 2010
Agathe Fontain
Medlem af Naalakkersuisut for Sundhed
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3. Indledning

Sundhedsreformen traeder i kraft 1. januar 2011, hvor landet inddeles i fem sundhedsregioner. For at
skabe det bedst mulige grundiag for reformen, blev der den 1. januar 2010 oprettet to pilotregioner.
Pilotregionernes erfaringer skal indga i det videre arbejde med reformen.

Sundhedsvaesenet star over for en raekke udfordringer. En vaesentlig udfordring er rekruttering og
fastholdelse af det nedvendige personale. | adskillige ar har sundhedsvassenet haft svaert ved at re-
kruttere personale til langtidsansaettelser pa de mindre kystsygehuse.

Pa Efter&rssamiingen 2003 blev der fremsat spargsmal om, hvorvidt sundhedsvaesenets distriktsind-
deling var passende i forhold til landets geografi, nar det var sveert at rekruttere personale til faste
stillinger.

| 2004 godkendte og igangsatte Landsstyret et storre udredningsarbejde med henblik p& at komme
med forslag til en ny organisering af sundhedsvaesenet. Der blev udarbejdet en redegorelse, som blev
fremlagt for Landstinget pa Forarssamiingen i 2007. | redegerelsen biev det fremhaevet, hvilke admini-
strative, skonomiske, sundhedsfaglige og administrative udfordringer, sundhedsvaesenet star overfor.
| redegorelsen blev det foresidet, at landet blev inddelt i et antal enheder (regioner) med regionscentre
placeret i de fremtidige vaekstcentre i Grenland. P4 baggrund af redegerelsen og debatten i Landstin-
get igangsatte Landsstyret arbejdet med reformen af sundhedsveesenet.

Naalakkersuisut er af den klare overbevisning, at Sundhedsreformen er nedvendig og en forudsest-
ning for, at sundhedsvasenet ogsa i fremtiden kan levere en tidssvarende service indenfor den gko-
nomisk fastsatte ramme. Sundhedsreformen skal imgdegé sundhedsvassenets udfordringer og bidra-
ge til, at sundhedsvaesenet ogsa fremover vil kunne leve op til sine forpligtelser.

4. Lovgivning pa Sundhedsomradet:

4.1. Landstingsforordning nr. 15 af 6. november 1997 om sundhedsvaesenets
ydeiser
Beskriver sundhedsvaesenets vigtigste opgaver som veerende:

e at fremme befolkningens sundhed,

+ at forebygge sygdomme og sygdomslignende tilstande,
e atundersgge, behandie og pleje personer med sygdomme og sygdomslignende tilstande.

Sundhedsvaesenet skal i tilretteleeggelsen af arbejdet tilstraebe en ligelig adgang til sundhedsvaese-
nets ydelser uanset bosted.

4.2. Landstingsforordning nr. 3 af 23. maj 2000 om sundhedsvasenets styrelse
og organisation’
§ 1. Landsstyret leder, tilretteleegger og forer tilsyn med sundhedsvaessenets virksomhed.

§ 4 Landet inddeles i sundhedsdistrikter
Stk. 3 Landsstyret fastseetter regler for sundhedsdistrikternes inddeling, opbygning og
funktion samt for Dronning Ingrids Hospital.

Ved Efterdrssamlingen 2010 fremsaettes et forslag til Inatsisartutiov om sundhedsveesenets styrelse,
organisation samt sundhedsfaglige personer og psykologer. Loven forventes at treede i kraft den 1.
januar 2011. Samtidig vil Landstingsforordning nr. 3 af 23. maj 2000 om sundhedsvzesenets styrelse
og organisation ophaeves.

Implementeringen af Sundhedsreformen krasver ikke en lovaendring, idet kompetencen til at inddele
landet i sundhedsdistrikter eller sundhedsregioner ligger hos Naalakkersuisut.

! Sidelebende med udarbejdelse af Redegarelse om Sundhedsreformen 2010, er der udarbejdet et fovforslag til Inatsisartutiov
om sundhedsvaesenets styrelse, organisation samt sundhedsfaglige personer og psykologer, der skal ophaave denne.



Af lovforslagets § 6, stk. 1 vil det fremga, at landet fremover inddeles i sundhedsenheder. Med beteg-
nelsen sundhedsenheder onskes det preeciseret, at Naalakkersuisut kan fastszette regler om sund-
hedsvaesenets inddeling i enheder uafhaengigt af, om der er tale om en inddeling i sundhedsdistrikter,
sundhedsregioner eller lignende.

Lovforslagets § 6, stk. 1 skal ses i sammenhaeng med § 6, stk. 3, hvori det fremgar, at Naalakkersui-
sut fastszetter regler for sundhedsenhedernes inddeling, opbygning og funktion samt for Dronning
Ingrids Hospital.

5. Sundhedsveaesenets udfordringer og muligheder

Sundhedsvaesenets nuvaerende struktur blev dannet i 1928 og tog udgangspunkt i den tids behov og
muligheder.

| dag star sundhedsvaesenet over for en raekke administrative, skonomiske og sundhedsfaglige udfor-
dringer:

Sundhedsvaesenet har gennem mange ar vaeret praeget af betydelige rekrutteringsproblemer, og re-
krutteringsarbejdet er blevet stadig vanskeligere, isaer pd de mindre steder. Personalesituationen er
traditioneit ekstra vanskelig i en raekke af de mindre byer og bygderne pa kysten. Som eksempel kan
naevnes legesituationen i 2009, hvor kun 9 af de 16 chefdistriktsleegestillinger var besat med den
samme fastansatte laege gennem hele aret. For de ovrige distrikter — primaert de mindre distrikter —
blev chefdistriktslaegestillingen daekket af korttidsansatte og vikarer, fordeit pa ikke mindre end 40
personer. For distriktslaegestilingerne er situationen endnu mere alvorlig.

Manglen pd kvalificeret personale medforer, at produktivitet, kontinuitet og kvalitet pavirkes i en nega-
tiv og skonomisk uhensigtsmaessig retning.

Med den nuveerende struktur i sundhedsvaesenet er der en vaesentlig risiko for en uholdbar fremtid for
bade personale og befolkning. Erfaringer viser, at storre enheder med steerke faglige miljger har
nemmere ved at rekruttere det nedvendige personaie.

Befolkningens boszetningsmonster og levemade har andret sig markant. Befolkningen flytter fra de
mindre bosteder til de starre byer. Den tiltagende urbanisering kombineret med befolkningens egede
viden om behandiingsmuligheder betyder eendrede krav til sundhedsveesenet. Sundhedsvaesenet ma
tilpasse sig denne samfundsudvikling for at kunne levere de specialiserede og borgernaere tilbud, der
eftersparges indenfor en realistisk gkonomisk ramme.

Deloitte peger i deres rapport, Grenlands Sundhedsvaesen — udfordringer for fremtiden (2010), p4, at
de stigende forventninger indenfor nuvaerende begrasnsede realveekst kraever en flerstrenget indsats,
indeholdende:
» En skarp prioritering og afbalancering mellem kvalitet og tilgeengelighed, herunder reduceret
geografisk spredning af nogle tilbud.
e /Endret arbejdsdeling mellem personalegrupper i sundhedsvaesenet og mellem sundhedsvas-
senet og andre offentiige institutioner i de mindre bysamfund.

Befolkningens sygdomsmenster har andret sig. Vi bliver aeldre og livsstilsbetingede sygdomme som
Type 2 diabetes, kraeft og hjerte-, karsygdomme er i veekst. Det er ngdvendigt, at sundhedsvaesenet
tiipasser sig de nye behov og opprioriterer sundhedsfremme og forebyggeise samtidig med, at sund-
hedsvaesenet fortsat har fokus pa undersegelse, behandling, pieje og radgivning.

Sammenfattende kan sundhedsvaesenets udfordringer og muligheder beskrives i ikke prioriteret ragk-
kefalge, ved falgende punkter:

Det er blevet vanskeligere at rekruttere og fastholde personale.

Infrastrukturen er blevet forbedret (fly/helikopter).

Befolkningens boseetningsmenster har sendret sig.

Befolkningen bliver aldre.

@get pres pa sundhedsudgifterne.

Der er gagede forventninger og krav til behandling.

VVVVVY



> Medicinske teknologier har gjort det muligt at behandie flere sygdomme.
> AEndret levevis har betydet flere livsstilssygdomme (hjerte-/karsygdomme, kraeft, diabetes).
> Udviklingen af IT og telemedicin har gjort afstanden til sundhedsfaglig ekspertise kortere.

6. Sundhedsveaesenets nuveerende struktur og organisering

Ved siden af Landshospitalet i Nuuk — Dronning Ingrids Hospital (D.l.H.) har sundhedsvasenet frem til
nu vaeret opdelt i 16 distrikter, som har haft ansvaret for den primeere sundhedsbetjening af byer og
bygder samt for visse sekundzere sundhedsopgaver. Hvert af de 16 sundhedsdistrikt bestar af et sy-
gehus/sundhedscenter og en raekke mindre behandiingssteder.

Sundhedsdistrikterne ledes af en chefdistriktslaege, en ledende sygeplejerske og en driftsleder. Di-
strikterne har meget forskellig starrelse fra en normering pa 11 lager i det starste og til kun 1 i de
mindste distrikter. De 16 ledelser refererer til Sundhedsledelsen i Styreisen for Sundhed og Forebyg-
gelse og, som det fremgér af fig. 6.1. refererer disse enkeltvis til Styreisen for Sundhed og Forebyg-
gelse.

D.L.H. fungerer som lokalsygehus for Nuuk og er samtidig landshospital. P4 D.I.H. er der 15 kliniske
afdelinger og 3 parakliniske afdelinger, alle med egen ledelse, som ligeledes refererer til Sundhedsle-
delsen i Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse.

Fig. 6.1. Den nuvaerende organisering af sundhedsvaesenet

( Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse )

D.L.H. — med sekundsere og
specialiserede behandlingstilbud |

( 15 kliniske og 3 parakliniske afdelinger )
( 16 sundhedsdistrikter )

——————

Sygeplejestationer Bygdekonsultationer

Note: Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse har ligeledes ansvaret for Tandplejen, som ikke berares af Sundhedsreformen.

7. Sundhedsreformen

Formalet med Sundhedsreformen er at tilpasse sundhedsveesenet til den samfundsmaessige udvik-
ling.

Formélet er desuden at bidrage til et mere effektivt sundhedsvaesen, hvor det er muligt at tiltraekke og
fastholde det nedvendige personale, og hvor ressourcerne udnyttes bedre — "mere sundhed for pen-
gene”.

Sundhedsreformen omfatter:

> En samling af ledelse og administration pa feerre personer via oprettelse af fem regionsledel-
ser p& kysten og 4 omradeledelser pa D.l.H. siledes, at flere ressourcer kommer ud i det kli-
niske arbejde.

> Udnyttelse og optimering af sundhedsvaesenets gkonomiske og personalemaessige ressour-
cer.

> Steerkere og mere attraktive faglige miljger.

> Fokusering pa sundhedsvaesenets kerneydelse, dvs. det lokale tilbud om udredning, behand-
ling og pleje samt i stigende grad forebyggelse og sundhedsfremme.



Fokusering pa det sammenhangende patientforiab.

Sikring af en mere lige adgang til sundhedsveesenets ydelser uanset bosted.

@get brug af telemedicin.

Sikring af oget og ensartet kvalitet og patientsikkerhed i behandlingen af alle borgere.
Uddannelse, opkvalificering og vejledning af personalet til at udfare arbejdet bedst muligt og
forberede personalet pa at varetage fremtidige opgaver.

VVVVY

Omdrejningspunktet for sundhedsreformen bliver faigende tre hovedomrader:
1. Reform af sundhedsvassenets organisation
2. Uddannelse
3. Telemedicin.

8. Reform af sundhedsvasenets organisation

Udgangspunktet, for at reformere sundhedsvaesenets organisation, er at skabe mere robusthed samt
forbedringer i forhold til rekruttering, ledelse, styring og faglighed. | den forbindelse anses det for vig-
tigt, at sdvel den primaere og den sekundzere del af sundhedsveesenet inddrages i processen, dvs.
bade kystens sygehuse og D.I.H.

8.1. Sundhedsvaesenets fremtidige organisering pa kysten

Med Sundhedsreformen zendres den nuveerende distriktsinddeling fra 16 sundhedsdistrikter til 5
sundhedsregioner. Udgangspunktet for den fremtidige opdeling har vaeret den eksisterende kommu-
nale graensedragning, idet det som udgangspunkt er vurderet som en fordel med feelles greensedrag-
ning. Undtaget er Qaasuitsup Kommunia, som deles i to regioner for at tage hensyn til de geografiske
og transportmaessige udfordringer i omradet. Af tabel 8.1. og figur 8.1. fremgar det, hvordan denne
opdeling er planlagt.

Tabel 8.1. De nye sundhedsregioner

Sundhedscentre Sygeplejestationer/bygde-
konsultationer

Sundhedsregion Regionssyge-
hus/Regions-

sundhedscenter
Avannaa llulissat Qaanaaq Saqgaq, Qegertaq, limanaq, Ogaatsut,
Upernavik ikerasak, lllorsuit, Niagornat, Nuugaat-
Uummannaq siag, Qaarsut, Saattut, Ukkusissat, Kul-
lorsuaq, Aappilattoq, Kangersuatsiaq,
Nuussuaq, Tasiusaq, Upernavik Kujal-
leq, Nutaarmiut, Naajaat, Innaarsuit,
Moriusaq, Savissivik, Siorapaluk, Qeger-
tat
Disko Aasiaat Qasigiannguit Akunnaag, Kitsissuarsuit, Attu, Kangaat-
Qegertarsuaq siaq, Niagornaarsuk, lkerasaarsuk, Igin-
niarfik, Ikamiut, Kangerluk
Qeqqa Sisimiut Maniitsoq Kangerlussuaq, Sarfannguit, ltilleq, Ka-
ngaamiut, Atammik, Napasoq
Sermersooq Nuuk Paamiut Qegertarsuatsiaat, Kapisillit, Arsuk, Ku-
Tasiilaq lusuk, Kuummiut, Sermiligaag, Tiniteqi-
Ittogqortoormiit laaq, Isortoq
Kujataa Qagqortoq Narsaq Alluitsup Paa, Tasiusag, Narsarmiut,
Nanortalik Aappilattog, Ammassivik, Qassimiut,
Saarlog, Egalugaarsuit, Narsarsuaq,

Qassiarsuk, Igaliku

8.2. Sundhedsvaesenets fremtidige organisering pa D.l.H.

Den nuveerende afdelingsstruktur med 15 kliniske afdelinger og 3 parakliniske afdelinger zendres sa-
ledes, at der i fremtiden vil blive etableret 4 omrader.



De nye omrader far ligeledes ansvaret for en reekke tvaergéende kiiniske og servicemaessige funktio-
ner som fx rentgenomradet. Af tabel 8.2. og figur 8.1. fremgar det, hvordan denne opdeling er plan-

lagt.

Tabel 8.2. De nye omrader

Omrade

Medicinsk

Kirurgisk

Psykiatrisk

Akut

Afdelinger

Medicinsk afdeling M1 og M2, Medicinsk
Dagafsnit og Medicinsk Ambulatorium

Kirurgisk Ambulatorium, Kirurgisk afde-
ling K1, (ortopaedkirurgi), K2 (paren-
chymkirurgi og Qre-Naese-Hals), K3
(gynaskologi og obstetrik) og Patient- og
daghospitalet

Psykiatrisk afdeling A1 og distriktspsyki-
atrien

Anzastesiafdelingen, Operationsafdelin-
gen, Intensivafdelingen og Kirurgisk
dagafsnit/skadestue

Kliniske og servicemzessige funktio-
ner

Laboratoriet, Rentgenafdelingen samt
Fysio- og Ergoterapi

Note: Indtil Akutcenteret bliver indviet ultimo 2011/primo 2012 vil D.I.H. alene besta af tre omrader, og afdelingerne placeret i
Akutomradet vil tilhgre kirurgisk omrade.

Denne omradedannelse skal medvirke til et teet og formaliseret samarbejde pa tveers af de enkeite
afdelinger indenfor og mellem omraderne samt skabe dynamik og synergi til gavn for patienterne.

8.3. Sundhedsvaesenets samlede fremtidige organisering

Sundhedsreformen medfarer tre vaesentlige endringer (se fig. 8.1.):
> At antallet af ledelser udenfor D.I.H. reduceres til 5 kommende regionsledelser, hvorved 11
nuvaerende chefdistriktslzeger i det veesentlige fritages for administrative byrder og dermed far
oget tid til kiinisk arbejde.

YV

At antallet af ledelser pa D.1.H., der refererer til Sundhedsiedelsen, reduceres fra 15 (+3) til 4.
At specialerne pa D.I.H. far landsdaekkende funktion. Specialerne skal i samarbejde med regi-

onsledelserne sikre og beskrive sammenhzngende patientforleb for dermed at skabe en bed-

re og ensartet kvalitet til gavn for patientsikkerheden.



Fig. 8.1. Organisering af sundhedsvasenet efter Sundhedsreformen
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Omréaderne er Medicinsk omrade, Kirurgisk omrade og Psykiatrisk omrade. Med ibrugtagningen af det nye akutcenter i 2012 vil
det fierde omrade - akutomradet - blive etableret.

'Det grenlandske Patienthjem er ogs& et omrdde under Sundhedsledelsen i Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse, men
berores ikke af Sundhedsreformen.

Med etableringen af de nye regioner og omréder sikres forbedrede muligheder for at kunne lase nogle
af de mange sundhedsmaessige udfordringer, som sundhedsvaesenet star overfor.

8.4. Ledelsesstrukturen i sundhedsvaesenets fremtidige organisationsstruktur

8.4.1. Sundhedsledelsen i Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse

Sundhedsledelsen vil besta af:
> En styrelseschef
» Enchefleege
> En chefsygeplejerske
> En cheftandlzege®
Sundhedsledelsen far det overordnede skonomiske, driftsmaessige og faglige ansvar for hele landet.

Sundhedsledelsen skal fremover kun have kontakt med fem regionsledelser og 4 omradeledelser og
ikke som nu med 16 distriktsledelser og 18 afdelingsiedelser (15 afdelinger og 3 parakliniske afdelin-
ger). Hensigten er at give Sundhedsledelsen bedre mulighed for at stotte op om de enkelte ledelser
og yde stotte i forbindelse med planlsegning af og opfelgning pa sundhedsydeiser, akonomi mm.

8.4.2. Regionsledelserne pa kysten

Regionsledelserne er et ligevaerdigt lederteam, bestdende af:
> En ledende regionslaege
> En ledende regionssygeplejerske

Regionsledelserne vil i den nye struktur veere noglepersoner og far det overordnede gkonomiske,
driftsmaessige og faglige ansvar for alle sundhedsvaesenets opgaver i hele regionen (fraset tandomra-
det). Det forhold at regionsledelserne bliver vagtfri vil kunne styrke fokus pa ledelse og styring i regio-
nerne.

Regionsledelsen bistas i sit daglige arbejde af en regionsdriftsleder, som har til opgave at varetage
den daglige drift af serviceomraderne (kekken, rengering, vaskeri og portartieneste).

Regionsledelsen refererer direkte til Sundhedsledelsen i Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse.

2 P4 sigt vil tandomradet blive et selvstaendigt omrade pa lige for med regioneme. Indtil denne organisationszendring treeder i
kraft vil cheftandizegen veere en naturlig del af Sundhedsiedelsen.



8.4.3. Omradeledelserne pa D.I.H.

Omradeledelserne er et ligevaerdigt lederteam, bestdende af:
> En administrerende overleege
> En oversygeplejerske

Omréadeledelserne far det overordnede ekonomiske, driftsmaessige og faglige ansvar for alle afdelin-
ger og specialer i omradet.

Omradeledelserne bistas i deres dagiige arbejde med gkonomiske og styringsmaessige data fra sko-
nomiafdelingen péa selve D.I.H.

Omradeledelserne refererer direkte til Sundhedsledelsen i Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse.

Omradeledelserne samt specialeomraderne p& Dronning ingrids Hospital (D.I.H.) far en landsdack-
kende funktion og skal give vejledning, statte og supervision inden for deres respektive faglige specia-
leomréde til personalet pa kysten.

8.5. Behandlingssteder

I hver af de fem sundhedsregioner er der ét regionssygehus/regionssundhedscenter samt et eller flere
sundhedscentre, sygeplejestationer og bygdekonsuitationer. Regionssygehuset/regionssundheds-
centeret yder vejledning og statte til behandlingsstederne i regionen.

Dronning Ingrids Hospital (D.1.H.) fungerer som lokalsygehus for Nuuk og er samtidig landshospital.

8.5.1. Dronning Ingrids Hospital
Dronning Ingrids Hospital er landshospital og vil fortsat varetage den specialiserede behandling.

Specialeomraderne pé D.I.H. far landsdaekkende funktion, hvilket betyder:

e At alle specialeomrader skal - i et samarbejde med regionssygehusene/regionssundheds-
centrene - udarbejde faelles faglige retningslinjer, der skal sikre en ensartet kvaliitet i hele lan-
det og styrke det sammenhaengende patientforlab og patientsikkerheden.

e Atalle specialeomréderne skal yde vejledning og stette til personalet pa kysten.

Specialeomraderne pa D.I.H. skal, under hensyntagen til faglig kvalitet og skonomi, i stigende grad
udfere udadrettede aktiviteter pa kysten i form af specialistrejser. En sadan udadgaende aktivitet skal
sikre patienternes behandling teet pa eget hjem.

8.5.2. Regionssygehus/Regionssundhedscenter

Regionssygehuset/Regionssundhedscenteret har det overordnede ansvar for planiaegning og udferel-
se af sundhedsfaglige opgaver i regionen.

Den faglige ekspertise vil pa sigt blive samlet pa regionssygehuset/regionssundhedscenteret, som star
for udviklingen af det sundhedsfaglige tilbud i regionen. Malet med denne samling af laeger og andre
personalegrupper er at skabe staerkere faglige miljger og dermed rekrutteringsmuligheder, hvormed
der skabes bedre muligheder for at styrke sundhedsbetjeningen i de mindre byer og bygder.

Regionssygehuset/ regionssundhedscenteret yder faglig stette og supervision til de avrige sundheds-
faglige behandlingssteder i regionen, herunder faglig stette til sygdomsdiagnostik, akut beredskab,
behandiling, pleje og forebyggelse.

Pa regionssygehuset/ regionssundhedscenteret findes generalister, dvs. laeger, der har en bred ud-
danneise og ekspertice, herunder kirurgisk erfaring, der kan handtere visse akutte situationer, der
kraever kirurgiske indgreb, som for eksempel kejsersnit og blindtarmsoperation.

Regionssygehuset/ regionssundhedscenteret vil med tiden komme til at rdde over personale inden for
seerlige fagomrader, som har en tilsynsforende, superviserende og radgivende funktion for hele regio-
nen. Det geelder blandt andet: jordemadre, sundhedsplejersker, fysioterapeuter, dizetister og bioanaly-
tikere.
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8.5.3. Sundhedscenter

Sundhedscentre opretholder alle det nuvaerende niveau for udstyr. Derfor kan undersggelse og be-
handling finde sted lokait i samme omfang som hidtil, nar der er personale til at betjene udstyret.

Sundhedscenteret varetager en raskke opgaver i forbindeise med behandling, pleje, forebyggelse og
sundhedsfremme. Sundhedscenterets udrednings- og behandiingstilbud vil afhaenge af antallet af
lzeger og andre sundhedspersoner, tilknyttet centeret.

Ved beseettelse af lsegestillinger tilkknyttet sundhedscentre vil der fremover, for at sikre kontinuitet, s&
vidt overhovedet muligt, tilstrasbes en sammenhaengende anseetteisesperiode pa tre maneder. Hvis
dette ikke kan lade sig gore, vil sundhedscenterets laegefaglige betjening ske via regionssygehuset.

Personale fra regionssygehuset/regionssundhedscenteret foretager regelmaessige besgg med henblik
pa konsultationer, mindre operationer, forebyggende undersggeiser, radgivning og supervisi-
on. Antallet af beseg fra regionssygehuset afhaenger af sundhedscenterets bemanding og lokale be-
hov.

Behovet for lokal sundhedsfaglig ledelse afklares efter draftelser meillem sundhedscenter, regionssy-
gehus/regionssundhedscenter og Sundhedsledelse.

8.5.4. 1-leegedistrikter/sundhedscentre og distrikter/sundhedscentre med lzegelige re-
krutteringsproblemer

Laegebetjeningen i 1-lzegedistrikter/sundhedscentre og distrikter/sundhedscentre med leegelige rekrut-
teringsproblemer er langt fra optimal, safremt laegestillingerne, som nu, kun kan beseettes med kortva-
rige, spredte vikariater med deraf faigende mangel pa kontinuitet. Befolkningssterrelsen i 1 leegedi-
strikterne/sundhedscentrene er flere steder for nedadgaende og pa niveau med flere steder, som i dag
er betjent fra sygehuse i andre byer.

Med Sundhedsreformen er ansket at skabe et samlet og bedre sundhedstilbud end det nuveerende for
disse bysamfund.

| takt med at der opstar vakante stillinger i sddanne bysamfund, vil leegestillingerne kunne blive omal-
lokeret til regionssygehuset/regionssundhedscenteret, som herefter bliver ansvarlige for leegebetjenin-
gen i den pagaeldende by.

Lagebetjeningen skal herefter ske ved lokale laegebeseg fra regionssygehuset/regionssund-
hedscenteret, patienttransport til regionssygehuset/regionssundhedscenteret eiler Nuuk, udbygget
telemedicinsk kommunikation og styrkelse af lokale kompetencer, bl.a. i form af en ny type uddannel-
se indenfor sygeplejen - behandlersygeplejersker, en stilling hvor sygeplejersken far egede kompe-
tencer i forhold til at arbejder under bemyndigeise af ledende regionsiage.

8.5.5. Fodesteder

Sundhedsvaesenet indforte i 2002 landsdaekkende retningslinjer pd fedselsomradet, som beskriver
hvilke krav, der stilles for at vaere fedested. Kravene er, at:
o der skal veere en uddannet fedselssagkyndig person péa fadestedet,
o der skal kunne ydes akut hjaeip til den fedende kvinde og det ufedte barn, fx i form af kejser-
snit,
o alle forventede komplicerede fodsler skal forega pa D.I.H., hvor der er speciallzeger (obstetri-
ker, peediater og anzestesiolog) til stede hele degnet, sa barn og moder sikres de bedste be-
handlingsmaessige muligheder.

Ovenstdende betyder, at der pa alle tider af degnet skal vaere en fadselssagkyndig, en leege, der kan
foretage kejsersnit, samt personale, der kan bedeve og assistere til operation, til radighed for, at ste-
det kan vaere fodested. Disse krav er fortsat gaeldende efter Sundhedsreformen, hvilket betyder, at
bebyggeliser som leegefagligt betjenes af leeger fra regionssygehuset/regionssundhedscenteret ikke
kan betragtes som fadested.
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8.5.6. Sygeplejestationer og bygdekonsultationer

Sygeplejestationer og bygdekonsultationer varetager en raekke opgaver i forbindelse med behandiing,
forebyggelse og sundhedsfremme.

Personale fra regionssygehuset/regionssundhedscenteret eller sundhedscentret afleegger regelmaes-
sige beseg med henblik pa& konsuitationer, forebyggende undersegelser, radgivning og supervision.
Personale ved sygeplejestationer og bygdekonsultationer vil som udgangspunkt referere fagligt til den
ledende sygeplejerske ved det lokale sundhedscenter og administrativt til regionsledelsen. Behovet for
en anden opdeling vil labende blive vurderet.

Sygeplejestationer og bygdekonsultationer har medicinsk udstyr til hjeelp til diagnostik og behandiing
efter vejledning, svarende til personalets kompetence.

8.6. Sundhedsvaesenets medarbejdere

Personalet er sundhedsvaesenets vigtigste ressource og far den store opgave med implementeringen
af reformen og den praktiske gennemfareise. De fleste ansatte i sundhedsvaesenet vil ikke opleve de
store forandringer i deres dagligdag, nar reformen er tradt i kraft. Nedenfor nsevnes de medarbejder-
grupper, som kan fa nye opgaver, efter at reformen er tradt i kraft.

De ansatte i sundhedsvaesenet vil fremover blive ansat i en region eller et omrade. Dette vil betyde en
markant smidiggereise af personaleplaniagningen. Samtidig vil det veere en fordel for de ansatte, at
de indgar i staerkere faglige miljger, hvor de kan traekke pa flere faglige ressourcer til gavn for patien-
terne.

Telemedicinudstyret PIPALUK bliver et vigtigt arbejdsredskab for medarbejderne, bade nar det gasider
undersggelse og behandling af patienter, men ogsa i kommunikationen mellem de ansatte i regionen
og mellem regionerme og omraderne pa D.|.H.

8.6.1. Leeger i regionerne

Leeger ansaettes som regionsiager. Laegerne vil blive tilbudt en stilling pa regionssygehuset/regions-
sundhedscenteret eller p& et sundhedscenter i regionen. Leeger der anszettes i 1-leegedistrikter/sund-
hedscentre vil ikke f& vagtforpligtelser. Vagtfunktionen i disse distrikter/sundhedscentre vil blive vare-
taget fra regionssygehuset/regionssundhedscenteret eller regionens sundhedscentre med mere end 1
leege.

Ud over det daglige arbejde pa ansaettelsesstedet skal leegerne, efter aftale med den ledende regions-
laege, kunne foretage rejser i regionen. Under disse rejser skal izegerne tilse patienter og instruere og
vejlede det lokale personaie.

Hvis der ikke er ansat en laege ved et sundhedscenter, vil leegerne pa regionssygehuset/regions-
sundhedscenteret overtage leegebetjeningen p& sundhedscentrene. Leegebetjeningen vil finde sted
som besgg i lighed med bygdebesag.

8.6.2. Sygeplejersker ansat ved sundhedscentrene/behandiersygeplejersker

Sygeplejersker vil i titagende omfang vaere visitatorer og selvsteendigt ivaerksaette behandlinger efter
bemyndigelse fra den ledende regionsiaege og i henhold til de feelles faglige retningsiinjer.

Sygeplejerskerne vil ligeledes foresté pleje af indlagte patienter pa sundhedscentre efter lzegefaglige
vejledninger og ordination.

8.6.3. Sundhedsassistenter og sundhedsmedhjzelpere i regionerne

Sundhedsassistenter og sundhedsmedhjzeipere vil fortsat varetage selvstaendige funktioner efter be-
myndigelse fra den ledende regionsleege, og i henhold til de feelles faglige retningsiinjer indenfor be-
handling, sygepleje, veneria, omsorg for gravide, tolkning, forebyggeise og sundhedsfremme, sével
ved dagtjeneste som ved vagtarbejde. Funktioneme seges dog styrket gennem en reekke uddannei-
sesmaessige tiltag.
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8.6.4. Sundheds- og hjemmesygeplejen i regionerne

Der s@ges oprettet yderligere sundhedsplejerskestillinger som led i en opprioritering af indsatsen pa
bern/unge. Samtidig vil uddanneisen af sundhedsassistenter i sundhedspiejen blive intensiveret, séle-
des at kompetenceniveauet for alle faggrupper indenfor omradet styrkes. Stilling som sundhedsplejer-
ske vil medfare en del rejseaktivitet til bygder og til sundhedscentre, hvor der ikke er en uddannet
sundhedsplejerske ansat.

Stillinger for somatisk og psykiatrisk hjemmesygepleje vil gradvist kunne blive udbygget i takt med den
forventede eendring i den demografiske sammensaetning i regionerne.

8.6.5. Jordemgadre i regionerne

Sa vidt det er muligt, skal regionssygehusene/regionssundhedscentrene rade over to jordemodre, sa
fodesteder ikke er uden jordemoder, nar en jordemoder er pa besag hos regionens gvrige behand-
lingssteder, har ferie, sygefravaer elier andet.

Jordemoderstillinger ved sundhedscentre, der benyttes som fedesteder i dag, vil fremover kun blive
genbesat, hvis der samtidig er det gvrige personale ansat, som er ngdvendigt, hvis der eksempelvis
skal foretages et akut kejsersnit.

Bade jordemadre og sundhedsplejersker skal veere tovholdere pd samarbejdsprojekter mellem kom-
mune og sundhedsvaesen vedrarende tidlig indsats overfor gravide og deres familier samt forebyggel-
se af ugnskede graviditeter hos savel unge som voksne.

8.6.6. Andre ansatte, der far nye opgaver i regionerne

Ansatte pa regionssygehuset/regionssundhedscenteret med saerlige funktioner, eksempelvis farma-
konomer, bioanalytikere, fysioterapeuter, disetister og sundhedsassistenter med kompetencer indenfor
specialiserede fagomrader (veneria, sundhedspleje, audiologi og rentgenundersggelser), skal, i det
omfang deres kompetencer ikke findes pa regionens sundhedscentre, rejse til regionens sundheds-
centre for at fare tilsyn og give rad og vejledning ti! det lokale personaie. Antallet af rejser afhaenger af
behovet i den enkelte region. Der arbejdes ud fra faglige retningslinjer som er feelles for regionerne.
Disse skal sikre en gget og ensartet kvalitet i patientbehandiingen.

8.7. Tveerfagligt samarbejde

Det tveerfaglige samarbejde med skole, sociale myndigheder, teknisk forvaitning, skolepsykologer,
politi og forebyggelseskonsulenter vil, som hidtil, veere hgjt prioriteret af sundhedsvassenet.

Samarbejdet med kommunerne omkring eeldreomsorg, hjemmesygepleje, distriktspsykiatri, krisetera-
pi, omsorg for fysisk og psykisk handicappede samt hjeeipemidier, vil ikke blive berart af Sundhedsre-
formen. sundhedsreformen.

Kommunen tilbydes desuden samarbejde omkring vaskerifunktioner, produktion af varm mad til pieje-
hjemsbeboere og udbringning til udvalgte borgere fra regionssygehuse og sundhedscentre — i det
omfang kommunerne ansker det. | nogle byer vil det dog veere relevant, at sundhedsvaesenet kaber
ydeiser hos kommunen.

8.8. Rekruttering og fastholdelse af personale i regionerne

Erfaringerne viser, at det er lettere at rekruttere personale til de storre sygehuse i laengerevarende
stillinger. Dette kan skyldes, at personalegruppen er starre, og at medarbejderne dermed har flere
kollegaer at stotte sig til i vanskelige situationer. P4 den baggrund er det ngdvendigt at skabe storre
enheder, hvis sundhedsvaesenet fremover skal kunne rekruttere det ngdvendige sundhedspersonaie.
De fem sundhedsregioner udger et relativt stort befolkningsgrundiag og vurderes derfor at vaere fagligt
interessante for alle personalegrupper. Det er nedvendigt, at rekrutterings- og fastholdelsessituationen
forbedres for at kunne tilbyde de sundhedsfaglige ydelser, befolkningen eftersparger, og, som sund-
hedsvaesenet gnsker og har behov for.

Sundhedsledelsen star for den centrale koordinering af rekrutteringen. Det betyder deltagelse i rekrut-

teringsmesser, markedsfaring overfor potentielle ansggere til sundhedsvaesenet genereit, annonce-
ring af stillinger samt fastiseggelse af feelles strategi for rekruttering og fastholdelse.
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Regionerne skal sgrge for styring af bevillinger/lonsum i forhold til opsidede stillinger og sikre en faglig
beskrivelse af den opslaede stilling. Ved personaleproblemer kan regionsledelsen kontakte Sundheds-
ledeisens personaleafdeling for radgivning.

8.9. Okonomi og gkonomistyring

gkonomistyring

Det samlede budget for alle regioner og omrader fastsesttes med vedtagelse af Finansloven i Inatsi-
sartut. Udgangspunktet for budgetizagningen i regionerne er saledes Finanslovens bevillinger og det
foregaende ars budget.

De nye regioner vil ikke fa bevilliget ekstra penge. Der vil ske en sammenizegning af akonomien fra de
tidligere distrikter — og en lokal tipasning af den gkonomiske ramme pé& baggrund af sundhedsmaessi-
ge, demografiske og geografiske forhold og udviklingstendenser, som bl.a. fremgar af fig. 7.4. Dette
betyder, at de enkelte budgetter i hojere grad kommer til at bygge pa aktuelle, faktuelle forhold - her-
under befolkningsgrundiag, antal bygder mm. - og ikke pa tidligere tids historik.

Tabel 8.3. Regionerne i tal.

Befolkningstal (by/ bygd)

Sundhedsregion Kujataa 6.374/1.381
Sundhedsregion Semersooq 19.215/ 1.639
Sundhedsregion Qeqga 8.169/ 1.458
Sundhedsregion Disko 5.610/ 1.042
Sundhedsregion Avannaa 7.750/ 3.465
Bevillinger pr. indbygger
Sundhedsregion Kujataa 8.256 kr.
Sundhedsregion Sermersooq 3.669 kr.
Sundhedsregion Qeqqa 6.886 kr.
Sundhedsregion Disko 8.756 kr.
Sundhedsregion Avannaa 8.004 kr.
Indbyggere pr. lzege
Sundhedsregion Kujataa 1.388 personer
Sundhedsregion Sermersooq 1.222 personer
Sundhedsregion Qeqqa 1.562 personer
Sundhedsregion Disko 953 personer
Sundhedsregion Avannaa 1.001 personer

Indbyggere pr. sengeplads

Sundhedsregion Kujataa 218 personer
Sundhedsregion Sermersooq 577 personer
Sundhedsregion Qeqga 312 personer
Sundhedsregion Disko 167 personer
Sundhedsregion Avannaa 172 personer

Note: Sundhedsregion Sermersooq afviger fra de avrige regioner. D.1.H. er landshospital og er derfor ikke med i opgerelsen.

De regionale enheder p& kysten bliver starre end de nuvaerende distrikter, og omraderne pa D.I.H. vil
blive sterre end de nuvaerende afdelinger. Dette medfarer storre gkonomisk raderum og ansvar, end
distrikterne og afdelingerne oplever i dag.

De kommende regionsiedelser og omradeledelser vil f4 det overordnede akonomiske ansvar, hvilket
betyder, at de ikke kun far ansvaret for budgetplaniaegningen, men ogsa forpligtelsen til at skride ind
overfor et begyndende merforbrug.

Denne sammenlaegning af gkonomien i regioner/omrader vil sikre:
1. En storre skonomisk fieksibilitet i sundhedsvaesenet, end med de nuveerende sundhedsdi-
strikter.
2. Enogget og ensartet kvalitet i sundhedsregionerne.
3. En mere sammenhaengende udvikling i sundhedsvessenet.
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Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse foretager budgetopfalgning hver méned. Sundhedsledelsen
og regionsledelsen er herefter i dialog om eventuelle udfordringer. Hvis der eksempelvis er et merfor-
brug, som kraever en besparelse, skal regionsledelsen beskrive de sundhedsfaglige og ekonomiske
konsekvenser af deres besparelsesforsiag. Det er regionsledelsens ansvar at gennemfore nadvendi-
ge tiltag.

9. Uddannelsesinitiativer

Den eendrede struktur medferer et behov for videreuddannelse og opkvalificering af sundhedsveese-
nets personale. Overvejelser herom beskrives naarmere nedenfor for de enkelte faggrupper. Leeger og
sygeplejersker har som udgangspunkt de samme opgaver efter implementeringen af Sundhedsrefor-
men. Den andrede struktur medforer dog et behov for videreuddannelse og opkvaiificering - af visse
funktioner som akut sygepleje, tuberkulose og diabetesbehandling - der kan styrke de faglige kompe-
tencer pa de enkelte behandlingssteder i regionen.

9.1. Laeger

De faglige kompetencer, som er szerligt relevante for arbejdet som lsege pé& kysten, kan erhverves
gennem Diplomuddannelsen i grenlandsk medicin. Uddannelsen skal ses som et supplement til den
specialleegeuddannelse i aimen medicin, som er kravet for ansaettelse som regionsizege.

Diplomuddannelsen i grenlandsk medicin er en kort og mélrettet uddannelse, der supplerer leegeud-
dannelsen, klinisk og administrativt, pA de omrader, hvor laegegerning i arktiske omrader stiller speci-
elle krav til viden og feerdigheder. Uddannelsen foregar dels i Granland, dels i udlandet, og varer i 1 til
2ar.

9.2. Sygeplejersker

Sygeplejerskerne i sundhedscentrene vil blive stillet overfor nye opgaver, som ligger udover de opga-
ver, der normalt kreeves af en sygeplejerske. Disse nye opgaver stiller sgede krav om kompetencer og
nedvendigger et formaliseret videreuddannelsesforlgb pa fx diplomniveau, som kan give sygeplejer-
skerne de nedvendige kompetencer i forhold til bl.a. akutte opgaver, visitering, diagnosticering, be-
handiling samt til sundhedspleje og forebyggelse.

Idet mange sygeplejersker i de lande, hvorfra Det Gronlandske Sundhedsveesen rekrutterer arbejds-
kraft fra, leegger stor vaegt pa videreuddannelse og muligheder, vil en overbygningsuddannelse med
fokus pa grenlandske problemstillinger, ligeledes kunne forventes at vaere et rekrutteringsfremmende
initiativ.

Med en s&dan uddannelse vil sygeplejersken vaare i stand til bl.a. at:

¢ udrede sygehistorier og foresta fysiske legemsundersggelser,

¢ modtage, stabilisere og kiargere den akutte eller ustabile patient til overflytning til videre behand-
ling,

e iveerkseette sundhedsfremmende og forebyggende initiativer i forhold til den enkeite og befolknin-
gen,

e kunne varetage visitation, diagnosticering og behandling af patienterne i samréd med leegen pa
regionssygehuset/regionssundhedscenteret,

e overvage, pleje og behandie patienter med kroniske sygdomme.

9.3. Jordemgadre

| fremtiden vil det veere hensigtsmaessigt at arbejde hen mod en autorisationsgivende jordemoderfag-
lig overbygning pa sygeplejerskeuddannelsen, for pa den made at give nogle medarbejdere mulighed
for at varetage to funktionsomrader — jordemoderens og sygeplejerskens. Et sddant uddannelsestilbud
vil kunne styrke sundhedsvaesenets ydelser generelt og kunne medvirke til at optimere den perinatale
omsorg. Det vil ydermere kunne forventes at veere et rekrutteringsfremmende initiativ.
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9.4. Sundhedsassistenter

Der er blevet udarbejdet en raekke specialiseringsmoduler for sundhedsassistenter omhandiende
rentgen, sundhedspieje, psykiatri, veneria, audiologi samt graviditet og fedsel. Formalet er at oage
specifikke kompetencer inden for ét bestemt fagomréde. Desuden er der tilbud om opkvalificerings-
kurser, sdsom kurser inden for akut sygepleje, TB og diabetes m.fl..

9.5. Portorredderuddannelse

Der er i 2008 opstartet en ny porterredderuddannelse med en varighed pa 22 uger. Til nu er der ud-
dannet et hold om aret. Tidligere har der vaeret udbudt kursusforleb i 3 moduler. Porterredderuddan-
nelsen omfatter ambulancetjeneste, patienttransport, preehospitalsbehandling, affaldshandtering, hy-
giejne mv.

9.6. Sundhedsarbejderuddannelsen

Sundhedsarbejderuddanneisen er en ny uddannelse for personale i bygderne og yderdistrikterne. Der
er bl.a. indbygget arktisk forstehjeelp samt praktisk anvendelse af telemedicin i uddannelsen.

Fzerdiguddannede sundhedsarbejdere kan arbejde i bade bygdekonsultationer, sygeplejestationer og
pa mindre sundhedscentre. Farste hold startede i august 2010. Uddannelsen varer i 22 uger.

10. Telemedicin

Formalet med sundhedsreformen er at tilbyde borgerne den bedst mulige sundhedsbetjening teettest
muligt p& borgernes eget hjem. Sundhedsreformen ville ikke kunne gennemfares uden moderne tek-
nologi, som er en forudsaetning for at opna denne maisastning.

At det i dag er muligt at gennemfere en reform af strukturen i Det Grenlandske Sundhedsvaesen haen-
ger tzet sammen med den udvikling, der er sket indenfor det telemedicinske omrade® og de tiltag, der
er sket pa IT-omradet.

Sundhedsvaesenet bruger mange forskellige former for IT, og nogle af IT-redskaberne er helt centrale
for Sundhedsreformens gennemforelse.

Der findes i dag flere elektroniske systemer, som benyttes til kommunikation meilem sundhedsprofes-
sionelle pa kysten og mellem personale pa kysten og D.l.H. Her kan nzevnes:

+ Den elektroniske patientjournal (EPJ), AEskulap. /skulap blev i siutningen af 2007 implemen-
teret pa alle kystsygehusene og leegekiinikken i Nuuk, og giver det behandlende personale i
den primaere sektor mulighed for at kunne &bne og laese patientens journal efter indhentning
af patientens samtykke, elier i livstruende situationer uden samtykke, uanset hvor patienten
befinder sig i Grenland. Denne adgang giver ligeledes mulighed for at falge de aftalte ordina-
tioner pa patienter, der befinder sig i en af regionens bygder eller mindre byer.

» Patienthenvisningssystemet (PHS), som laegerne pa kysten benytter ved henvisning af patien-
ter til specialleegeundersggelser og behandling.

e Falles laboratoriesystem til kommunikation mellem de enkelte enheder og laboratoriet pa
D.ILH.

¢ Digital rentgen der sikrer, at rentgenbilleder tages i digitait format, og at billederne kan gem-
mes digitait frem for i fysisk form. Digitaliseringen af rantgenomradet sikrer samtidig, at sund-
hedspersonalet kan sende og se de digitale billeder via internettet, sddan at specialuddanne-
de radiologer ved D.l.H. hurtigt og nemt kan se og vurdere en patients rantgenbilleder, uanset
hvor i landet billedet er taget.

Et af de vigtigste IT-redskaber i relation til Sundhedsreformen er telemedicinudstyret PIPALUK. indfg-
relsen af PIPALUK i hele landet skal sikre, at borgere - der bor et sted, hvor der ikke er en iaege - har
mulighed for at f& en laegefaglig vurdering af en undersegelse, foretaget uden lzegelig tilstedeveerelse.
PIPALUK skal medvirke til at skabe en mere lige adgang til sundhedsveesenets ydelser for borgerne,

3 Telemedicin som begreb daekker over folgende: PIPALUK, videokonferenceudstyr, Elektronisk Patientjournal (EPJ), telefon og
fax
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og give sundhedspersonalet pa de mindre steder sikkerhed for, at de til enhver tid kan radfgre sig med
en leege om givne undersogelsesfund.

Med indfarslen af PIPALUK som en del af Sundhedsreformen vil der blive opbygget en organisering
omkring brugen af telemedicin. Denne organisering omfatter bl.a.:
o Atder skal veere en telemedicinansvarlig pa hvert regionssygehus/regionssundhedscenter.
e At der udarbejdes procedurer og procesbeskrivelser for brugen af PIPALUK geeldende for alle
niveauer i sundhedsvaesenets organisation.

Med Pipaluk kan det sundhedsfaglige personale i yderomraderne fa lettere adgang til radgivning og
stotte, hvilket giver et kvalitetslgft i den behandling, der ydes i naeromraderne.

Samtlige byer samt bygder med mere end 50 indbyggere har i dag installeret en PIPALUK.

Fig. 10.1. PIPALUK

PIPALUK til undersggelse af patienterne

PIPALUK skal veere det daglige arbejdsredskab for eksempelvis den lokale bygdesundhedsmedarbej-
der og kan bruges pé felgende méade: Bygdesundhedsmedarbejderen underseger en patient i bygden
ved hjeelp af PIPALUK. Resultaterne fra undersggelsen sendes til den bygdeansvarlige leege péa regi-
onssygehuset via internetforbindelse pa PIPALUK. Nér resultaterne af underseggelsen er blevet vurde-
ret, giver/sender den bygdeansvarlige laege besked tilbage til bygdesundhedsmedarbejderen enten
via telefon eller via PIPALUK med oplysninger om, hvilken behandling patienten skal have.

Med PIPALUK kan der altsa laves mere omfattende undersegeiser af patienterne iokalit. Det betyder,
at patienterne ikke i & hoj grad behgver at forlade deres bosted for at f& stillet en diagnose og mod-
tage behandiing.

Det er ogsd muligt for specialister, p4 eksempelvis D.l.H., at vurdere og feige patienter iokalt, hvis
behovet opstar.

Med lebende overvagning er der ogsa bedre chancer for at opdage sygdomme pé et tidligere tids-
punkt. Det betyder, at patienter kan komme i behandling tidligere, og dermed er deres chance for at
blive helt raske starre. PIPALUK er derved med til at age kvaliteten af behandiingen pa sméa behand-
lingssteder samtidig med, at adgangen til sundhedsvaesenets ydelser pa& de mindre bosteder forbed-
res.

Sundhedsvaesenet har i dag sveert ved at skaffe medarbejdere til yderomréderne. PIPALUK kan gore
det mere attraktivt at arbejde i yderomraderne ved at give mere stette tit medarbejderne, der ellers er
alene i kontakten med patienterne. Frem for at sta alene med en sag, kan medarbejderne nu videre-
sende flere reelle data om deres patienter til de ansvarlige lasger pa de starre behandlingssteder.
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11. Arbejdet frem mod et regions- og omradeopdelt sundhedsvae-
sen

Sundhedsreformen er den starste reform i sundhedsvaesenets historie. For at sikre den bedst mulige
forandringsproces gennemfares i &r 2010 et pilotprojekt med deltageise af to pilotregioner og to pilot-
omrader. Pilotstedernes erfaringer skal bruges i det videre arbejde.

I perioden fra den 1. januar 2010 til den 31. december 2010 indgér:
» Sundhedsdistrikterne Aasiaat, Kangaatsiag, Qasigiannguit og Qeqertarsuaq i Sundhedsregi-
on Disko.
» Sundhedsdistrikterne Maniitsoq og Sisimiut indgar i samme periode i Sundhedsregion Qeqga.
e Psykiatrisk afdeling A1 og distriktspsykiatrien i Psykiatrisk Omrade.
* Medicinsk afdeling M1 og M2, Medicinsk dagafsnit, Medicinsk Ambulatorium, Rentgenafde-
lingen og Laboratoriet i Medicinsk Omrade.

Efter pilotprojekternes afsiutning ved udgangen af 2010 treeder Sundhedsreformen i kraft. | farste om-
gang er det primeert den administrative opdeling i sterre enheder og gkonomitilpasning, der vil veere
det forste synlige tegn.

Det er pilotregionernes forelobige vurdering, at sundhedsdistrikterne har gavn af at blive slaet sam-
men til en starre funktionel enhed. Sammenizegningen findes at skabe et bedre overblik over
sundhedsvaesenets forskellige behandiingssteder, bade for s& vidt angar personaleressourcer, sund-
hedstilstand i lokalomradet og det samlede @konomiske raderum. Der vil ske en lsbende tilpasning, og
Sundhedsreformen vil kunne betragtes som fuldt implementeret i foraret 2013.

11.1. Erfaringer fra de nuvaerende pilotregioner og omrader

Pilotregionernes erfaringer viser, at de faglige ressourcer i de tidligere sundhedsdistrikter er ulige for-
delt. Eksempelvis har nogle behandlingssteder mange patienter pr. lzege, mens andre steder har vae-
sentligt feerre patienter pr. lzege. Ved at tilpasse personaleforbruget til opgaven mener pilotregionerne,
at de sundhedsfaglige ressourcer kan udnyttes bedre end i dag. Derved skabes ogsa en mere ensar-
tet sundhedsbetjening i sundhedsregionen og i Granland som helhed.

Pilotregionerne oplever, at det nogle steder er sveerere at rekruttere personale til end andre. Et ensar-
tet kvalitetsniveau og et optimeret fagligt miljg forventes at gere det mere interessant for personale,
ogsa at arbejde pa de behandlingssteder i sundhedsregionen, der er mindre populaere arbejdspladser.

Det er pilotregionernes erfaring, at telemedicin letter udfordringerne med infrastrukturen i sundhedsre-
gionerne, samt sikrer at sundhedsbetjeningen nar ud til alle byer og bygder i det omfang, det er muligt
(bygder med mere end 50 indbyggere). Telemedicin anses for at veere afgarende for sundhedsregio-
nernes muligheder for at lose opgaverne i sundhedsvaesenet. Pilotregionemes forventninger til tele-
medicin er derfor store.

Det er en forudseetning for, at sundhedsregionerne kan fungere optimalt, at sikre, at bevillingemne og
forbruget folges ad, og at der skabes et akonomisk raderum til udvikling. Pilotregionerne har i farste
omgang sikret dette ved at gennemga pilotregionens ydeiser med henblik pa at finde rationaliserings-
gevinster. Pilotregionernes naeste skridt er at reducere og rationalisere eksempelvis lagerbeholdninger
af medicin og depotvarer, samt at se p& muligheder for udlicitering af ikke-sundhedskerneopgaver.

Den sundhedsfaglige kvalitet udenfor regionssygehusene/regionssundhedscentrene sikres bl.a. gen-
nem systematisering af:
» besggsrejser udfert af lzeger, jordemedre, fysioterapeuter, dicetister, bioanalytikere og farma-
konomer,
brugen af telemedicin, elektroniske patientjournaler mv.,
servicen til bygdekonsultationer/sygeplejestationer i bygder og yderdistrikter,
uddanneisesaktiviteter overfor alle sundhedsfaglige personalegrupper.
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Et vigtigt element vil vaere den fortsatte udvikling med opgaveglidning fra leeger til sygeplejersker. De
forebyggende og sundhedsfremmende opgaver vil blive varetaget af al sundhedspersonalet, men isaer
af personale, der er titkknyttet omsorgen for gravide, bern og unge samt aeidre.
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Peqqissutsimut Naalakkersuisoqarfik

Departementet for Sundhed

Til

Horing vedrorende Redegorelse om sundhedsreformen

Hermed foreligger Redegerelse om Sundhedsreformen som omdeles til Inatsisartut i
forbindelse med efterdrssamiingen 2010.

Departementet for Sundhed vil bede alle hgringsparter om at fremsende et heringssvar
til (PN@nanog.gl) senest den 26. oktober 2010 kl. 12.

Redegerelsen om sundhedsreformen sendes i hgring blandt felgende parter:

Departementet for Finanser

Departementet for Sociale Anliggender

Departementet for Indenrigsanliggender

Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse

Paarisa

Landslaegen

KANUKOKA

Laegekredsforeningen

Peqginnissaq Pillugu Kattuffiit

SIK

AK

Sugisaq — Foreningen for Sindslidende og deres parerende
Neriuffiit Kattuffiat — Kraeftens Bekaempelse
Napparsimasut Kattuffiat — patientforeningen Granland
NNN 2008

Med venlig hilsen

Julie Praest Wilche
Toqq/direkte 346625
jprw@nanoq.gl

GOVERNMENT OF GREENLAN6

21. september 2010
Sagsnt. 2010-034099
Dok. Nr. 460332

Postboks 1160

TIf: 34 50 00

Fax: 32 55 05

3900 Nuuk

Email: pn@nanoq.gl
www.nanoq.gl
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pd KANUKOKA

.‘ Kalaallit Nunaanni Kommunit Kattuffiat ¢ De Grenlandske Kommuners Landsforening

Peqqissutsimut Naalakkersuisogarfik Ullog/Dato: 26.10.2010
Departementet for Sundhed J.nr.: 48.00

Box 1160

3900 Nuuk

Hgringssvar vedrgrende Redeggrelse om sundhedsreformen

KANUKOKA har fra Departementet for Sundhed modtaget hgring vedrgrende ovennavnte. For-
slaget har veret til hgring i kommunerne. KANUKOKA har modtaget bemarkninger fra Qeqqa-
ta Kommunia samt Kommuneqarfik Sermersooq, som vedlegges s&rskilt.

Bemaerkninger

KANUKOKA og kommunerne har i forbindelse med hgringssvar i december 2009 vedrgrende
fase i strukturreformen i sundhedsvasenet stgttet formalet med strukturreformen, som patenkes
opnaet ved bl.a. at skabe stgrre enheder med stgrre og mere entydig ansvar fagligt, gkonomisk og
ledelsesmassigt. Reformarbejdet stgttes, hvor det fortsatte arbejde med regionaliseringen fortsat
gnskes i tet samarbejde med kommunerne, séledes at de fér indflydelse i den igangvarende re-
form.

Det er gledeligt, at der med sundhedsreformen @ndres den nuvarende distriktsinddeling fra 16
sundhedsdistrikter til 5 sundhedsregioner, sa der bl.a. skabes sterkere og mere attraktive faglige
miljger, sd det forhabentlig bliver mere attraktivt fremover at sgge job indenfor sundhedsomra-
det. Det er ligeledes gledeligt, at der planlegges uddannelse, opkvalificering og vejledning af
personalet til at udfgre arbejdet bedst muligt.

Det er forstaeligt, at Qaasuitsup Kommunia er delt i to regioner for at tage hensyn til de geogra-
fiske og transportmassige udfordringer i omradet. Det er ligesa forstaeligt, at Kommuneqarfik
Sermersooq fastholder tidligere fremsatte gnsker om todeling af kommunen under henvisning til
den geografiske stgrrelse, pa tvars af indlandsisen og de meget spredt beliggende bosteder.
Kommuneqarfik Sermersooq henviser videre til de specielle vilkar i de gstgrgnlandske bosteder,
som formentlig er en af begrundelserne for Naalakkersuisuts samarbejdsaftale med universitets-
hospitalet i Reykjavik om sundhedsbetjening. Kommuneqarfik Sermersooq anmoder derfor Naa-
lakkersuisut om at gentenke muligheden for en todeling af regionen. Kommuneqarfik Sermer-
sooq ger ligeledes opmarksom pé, at DIH’s dobbeltfunktion som lokalsygehus og landshospital i
nogle tilfelde gar ud over borgere i Nuuk, der serviceres anderledes i forhold til resten af landet.

Postboks 10 ¢ DK-3900 Nuuk ¢ Grenland e Telefon: +299 36 21 00  Telefax: +299 32 40 36

Bank: Sparbank A/S, reg.nr. 8120 konto 0001988077 e E-mail: kanukoka @kanukoka.gl « www.kanukoka.gl
:ODMA\CAPTIA\htip://siweb01/prod/DOK495013



KANUKOKA og kommunerne er vidende om, at der i nogle bosteder endog kan vaere meget
vanskeligt at rekruttere uddannet personale. Det er derfor ekstra glaedeligt, at det fgrste hold alle-
rede i august 2010 er igangsat i uddannelsen som sundhedsarbejder, den nye uddannelse for per-
sonale i by og bygder. Henset til jordemodermanglen, er det ligeledes meget positivt, at der er
planer om at arbejde hen imod en autorisationsgivende jordemoderfaglig overbygning pa syge-
plejerskeuddannelsen, der generelt vil medvirke til at styrke omrédet. Andre specialiseringskur-
ser og uddannelser vil medvirke til bedre betjening af borgerne samt sikring af gget og en mere
lige adgang til sundhedsvasenets ydelser, uanset bosted. At der nu er installeret telemedicinud-
styr i samtlige byer og bygder med mere end 50 indbyggere vil ligeledes hgjne betjeningen af
borgere, der ikke ligesom i byerne har mulighed for at ga til lege og fi en undersggelse.

Det er betryggende, at det tvaerfaglige samarbejde med bl.a. sociale myndigheder, forebyggel-
seskonsulenter m.fl. som hidtil vil vere hgjt prioriteret af sundhedsvasenet. Tvarfagligt samar-
bejde i forhold til hjelp til bgrn og bgrnefamilier er is@r vigtigt. Der findes dog en r&kke opga-
ver, specielt i grenseomradet mellem sundhedssektoren og primart den sociale sektor, hvor an-
svarsfordelingen mellem sundhedsvesen og kommune ikke er klart defineret. Det galder f.eks.
patientledsagelse og ligtransport. Der er behov for klare aftaler mellem sundhedsvasen og kom-
muner om, hvordan et konkret samarbejde skal se ud i sidanne sager.

Samlet set er KANUKOKA enig i Kommuneqarfik Sermersooq bemarkning om, at kommunen
gerne havde set, at sundhedsreformen blev ivaerksat pa baggrund af en grundig evaluering af for-

spget med de to pilotregioner. KANUKOKA skal henvise til Kommuneqarfik Sermersoogs ved-
lagte gvrige og uddybede bemarkninger.

Med venlig hilsen

Kisea Bruun
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KOMMUNE KUJALLEQ
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Vedrgrende; Bemarkninger til hgring om Redeggrelse om Sundhedsreformen
Socialudvalget drgftede ovennavnte emne under deres mgde den 21/10-2010.

Fgrst skal det meddeles, at vi stgtter op om KANUKOKA s bemarkninger, dog vil
Kommune Kujalleq s@rskilt fremkomme med fglgende bemarkninger;

Det er gnskeligt at vide, hvordan sundhedsveasenet agter at sikre fysisk genoptrening,
idet bl.a. ergoterapeuter slet ikke er nevnt under personalet, vi bemarker, at fysiotera-
peuter alene er nevnt. Hvis der opstar hjerneskade sent i alderen, er ergoterapeuter lige
sa vigtige som fysioterapeuter.

Det bgr bemarkes, at vi 1 gjeblikket ikke har en ergoterapeut ansat p vores sygehus,
nér henses til, hvor vigtig en ergoterapeut vil vere for den fremtid, der venter patienter,
der har behov for genoptrening.

Det bgr bemarkes, at man under l®sningen af redeggrelsen mangler at fa oplyst, hvor
mange flere ansatte, der skal vare i regionerne, nar nye tiltag skal pabegyndes. Med
henvisning til ovenanfgrte bemarkninger skal det oplyses, at vi pd vores lokale sygehus
har en fysioterapeut ansat i 30 timer ugentligt. Vi har bema&rket, og mener desuden, at
det er for lidt med én ansat, nir vedkommende ogsa skal servicere og rejse rundt til an-
dre sundhedscentre i regionen.

Med hensyn til punkt 8.5 er det gnskeligt med klare retningslinjer, og ikke mindst mht.

ansvarsfordeling mellem sygehuset og kommunen, for ferdigbehandlede patienter, der
udskrives fra sygehuset.
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Her tznkes der pa folk, der har haft hjerneblgdning, kreeft, lider af demens osv. De skal
sikres en handleplan, udarbejdet af sygehuset og kommunen i fellesskab, inden patien-
ten udskrives. Ikke mindst skal det vare klarlagt, hvordan patienten, der méaske har faet
et handicap, skal plejes (vejledning).

Der bgr til stadighed atholdes kurser for plejepersonalet, der skal hindtere uhelbredelig
sygdom, bl.a. af dgende patienter, og det skal vare obligatorisk med styrkelse af disse
ansatte, med bl.a. supervision.

Kommune Kujalleq mener, at der bgr arbejdes hen imod oprettelse af hospicer for dg-
ende patienter, samt at pargrende skal tage aktiv del i samarbejdet.

Med disse bemarkninger, gnsker vi held og god arbejdslyst.

Kommune Kujalleq
Pa vegne af Socialudvalget
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KANUKOKA

P. H. Lundsteensvej 2
Postbox 10

-3900 Nuuk

Peqqinnissaqarfimmi aaqqissuusseqqinneq pillugn tusarniaassammut
akissuteqaat

Kommuneqarfik Sermersuumit peqginnissaqarfiup
aaqqissuussuuteqginneqarnerani immikkoortup 1-ip naammassinera pillugn
nalunaarusiamut tunngatillugu tsarniaassutaasumut akissuteqaataareersoq
tamakkiisoq 21. decembari 2009-meersoq innersuussutigalugu
peqqinnissaqarfiup aaqgisuuteqginneqarnera pillugu Nalunaarusiamut
tullinnguuttunik makkuninnga kommunimit ogaaseqaateqartoqassaagq.

Peqqginnissaqarfimmik tigussaasumik, siumut sammisumik siunissarlu
ungasinnerusoq eqqarsaatigalugu suleqatigiinnissaq Kommunegarfik
Sermersuumit kissaatigineqarpoq, taamaalilluni ingerlaavartumik
oqalogatigiittarnikkut kommunit peqqinnissaqarfiullu
aaqgissuuteqqginneqarneranni pitsaanerpaamik sunniuteqatigiinnissaq
anguneqassammat.

Peqqinnissaqarfiup nunat immikkoortuinut agguataarneqarnissaani
peqqinnissaqarfiup maluinnut avinneqarnissaa
siunnersuutigineqarsimanngitsoq pakatsilluta paasivarput, soorlu Qaasuitsup
Kommuniani taamaaliortoqarniartog. Peqqgissutsimut Naalakkersuisup aamma
Kommuneqarfik Sermersuumi Aningaasaqarnermut ataatsimiititap
peqqinnissaqarfiup aaqqgissuuteqinneqarnissaa pillugu ataatsimiinneranni
tamanna ersarissumik kissaatigalutigu sagqummiupparput — kommunip
annertoorujussuunera, Sermersuagq itivillugu inoqarfiillu siamasissorujussuit
innersuussutigalugit, naak inoqarfiit Qaasuitsup Kommumam inoqarfinnit
ikinnerugaluartut.

Kommunip nunap assingani inissisimanera malillugu unamminartorujussuarnik
suliassagartoq qularutissaanngilaq, minnerunngitsumik kommunip killeqarfiata
Sermersuaq itiveqqagaa eqqarsaatigalugu. Taamaalilluta siusinnerusukkut
kissaatigisatut sagqummiussavut aalajangiusimaannarpavut.
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Soorlu Naalakkersuisuni aamma Peqqginnissaqarfimmut Naalakkersuisoqarfimmi
ilisimaneqareersoq Tunumi inoqarfinni innuttaasut immikkut ittunik atugassaqartitaapput —
tamannalumi pissutigalugu Naalakkersuisut aamma Reykjavikimi Universitetshospitalip
peqqinnissaqarfimmik sullissinissaa pillugu isumagqatigiissusiorsimapput. Taamaattumik
Naalakkersuisut inussiarnersumik ginnuigaavut nunap immikkoortuinut marluinnut
avitsinissamut periarfissanik eqgarsaatiginneqqeqqullugit.

Kommuneqarfik Sermersuumi peqginnissagarfiup nunap immikkoortuinut marluinnut
avinneqarnera ersarissunik iluaqutitagassaaq, tassa nunap immikkoortuinut agguataarinemni
Naalakkersuisut aagqgissuussaanernik suliniutaanut allamut malinnippoq: Inuussutissarsiutinik
ineriartortitsinerni nunap immikkoortuini ineriartortitsinissani periutsit (RUS).

Nuummi nunap immikkoortuani napparsimmavimmik atuutsitsilernermi Kommuneqarfik
Sermersuumi sumiiffiit suliatigut ilisimasaqarluarfiusut "imaarneqariataarsinnaapput”.
Taamaattumik ganorluunniit pisogassagaluarpat Tunu eqqarsaatigalugu immikkut ittumik
suliniuteqarnissaq eqqarsaatigineqartariaqarpoqg, soorlu assersuutigalugu pilattaasarnissanut
tunngasut.

Peqqginnissaqarfimmi nunami immikkoortunut agguataarinermi meeqqat nappaataat
tamakkunanngalu katsorsaasarnerit nukittorsarneqarnersut nakorsatut suliagartuulluni
takujuminaapput. Nassuiaat taamatut paasillugu atuarneqassappat Kommunegqarfik
Sermersuumit ajuusaainerput ogaatigissavarput. Immikkut ittumik ilisimasagdrmeq tamanna
meeqqanik ilaqutariinillu ikiorsiisarnerup pitsanngorsarneqarnissaanik anguniakkanut
tunngatillugu suliassarpassuarni immikkut ittunik ilisimasalinnik tamakkuninnga
sulisoqartariaqarpoq.

Nassuiaammi arlaleriarluni oqaatigineqarpoq DIH Nuummi najukkami
napparsimmaviullunilu nuna tamakkerlugu napparsimmaviusoq. Tamanna imminik
eqqumiiginartortaganngilaq. Taamatulli marluittut atuuffiuneq Nuummi inuttaasunut
tuttarneranik arlalinnik assersuutissartagartup oqaatiginissaa pinngitsoorneqarsinnaanngilaq.
Assersuut tigussaasoq tassaavoq; napparsimasut toqulersut tamakkulu ganigisaasa hospicetut
ittunik neqgerooruteqarfigineqarneq ajorneranni Nuummi innuttaasut ajortumik inissisimapput,
soorlu tamanna Aningaasagarnermut ataatsimiititatta aamma Peqqissutsimut Naalakkersuisup
ataatsimiinneranni sagqummiukkipput. Taamatut isornartorsiuinitsinni Naalakkersuisup
eqqortumik iliornerarpaatigut uppernarsarlugulu negeroorut tamanna nunatsinni
illogarfippassuarni allani neqgeroorutaasartoq.

Taamaattumik taamatut Nuummi innuttaasunut neqerooruteqannginneq qganoq ililluta
siumullu sammisumik iluarsisinnaaneripput pillugu Peqginnissagarfimmut
Naalakkersuisoqarfimmik aamma Naalakkersuisumik oqaloqatiginnerusuppugut' Aamma
DIH-p nuna tamakkerlugu napparsimmaviunerata kmgunerlsaamk Nuummi innuttaasut sumit

sullinneqgarnissaat pillugu.
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Peqqissutsip pitsaaliuinerullu siuarsarneqarnissaat pillugu assigiinngitsunik suliallit
suleqatigiinnerat pingaaruteqartorujussuartut isigaarput. Assigiinngitsunik suliallit
suliniuteqarnerisa siunertaqarluartumik pitsanngorsarneqarnissaannut piffissanngorpoq.
Tamanna eqqarsaatigalugu piaarnerpaamik misissuisogarnissaanut nutaamillu
eqqarsartoqarnissaanut pisariaqartitsisoqarpoq. Taamatut suleqataalluarsinnaavugut.
Soorluttaaq juumuut meeqgerisullu suliaasa piginnaasaasalu nukittorsarneqarnissaannik
suliuarnissaq suliassatut isigigipput aamma neriuppugut peqqinnissaqarfimmi atorfinnik
amerlassusiliinerni Tunumi inoqarfiit salliutinneqarumaartut.

PIPALUMMIK pitsaanerpaamik atorluaanissamik piumasaqaateqartoqassasoq tamatumalu
kingorna malinnaatitsisoqassasoq kissaatiginartipparput, tassami PIPALUMMIK
pitsaanerpaamik atuinerit peqqinnissaqarfimmi aaqqgissuusseqqinnerit innuttaasunut
iluaqutaanissaannut piumasagaataammat.

Nunap immikkoortuini marluusuni siullermeerluni nunap immikkoortunngorsaalluni
misileraanermit arlaannaanulluunniit attuumassuteqanngitsut inaarutaasumik
sukumiilluinnartumillu naliliinerat tunngavigalugu peqqinnissaqarfimmi aaqgissuusseqqginneq
aallartinneqassoq neriuutigigaluarparput. Nunap immikkoortuinut agguataarilluni
misileraanernit arlaannaanulluunniit attuumassuteqanngitsunit naliliinerit innutaasunik
tusarniaanermik aamma malitseqartinneqarsinnaapput.

seskestese stk skl ok otk ke ok e sk sk sk ke ks okl oo ke sk ot sl ok ke feskofeske ook sk ekl ke ok
Hgringssvar vedr. Redeggrelse om sundhedsreformen

I det Kommuneqarfik Sermersooq henviser til sit hgringssvar i sin helhed af 21. december
2009 vedr. faseafslutningsrapport 1 om strukturreform af sundhedsvasenet, skal kommunen
fremkomme med fglgende supplerende bemerkninger til Redeggrelse om sundhedsreformen.

Kommuneqarfik Sermersooq gnsker at indga i et konstruktivt, fremadrettet og langsigtet sam-
arbejde med Sundhedsvasnet, sdledes at der via Igbende dialog kan opnés den bedst tenkeli-
ge synergi mellem kommunalreformen og sundhedsreformen.

Vi konstaterer med en vis skuffelse, at der via regionaliseringen af Sundhedsvasnet ikke leg-
ges op til en todeling af Kommuneqarfik Sermersooq, sledes som man vil ggre med Qaasuit-
sup Kommunia. P4 et mgde mellem Naalakkersuisoq for Sundhed og Jkonomiudvalget i
Kommuneqarfik Sermersooq om den kommende sundhedsreform fremlagde vi dette som et
klart pnske — under henvisning til kommunens kempemassige geografiske stgrrelse, pa tvaers
af indlandsisen og de meget spredt beliggende bosteder, om end disse i antal er feerre end i
Qaasuitsup Kommunia.

Der skal ikke herske tvivl om, at kommunens geografi giver store udfordringer, ikke mindst i
erindring om, at kommunegraensen gir tvars over indlandsisen. Vi gnsker siledes at fastholde
vore tidligere fremsatte gnsker.




Som det er Naalakkersuisut og Departementet for Sundhed bekendt, er der specielle vilkr i
de gstgrgnlandske bosteder — hvilket vel er en af begrundelserne for Naalakkersuisuts samar-
bejdsaftale med universitetshospitalet i Reykjavik om sundhedsbetjening. Derfor anmoder vi
venligst Naalakkersuisut om at gentznke muligheden for en todeling af regionen.

En deling af Kommunegarfik Sermersooq i to sundhedsregioner vil endog have den klare for-
del, at de kommende sundhedsregioner fglger opdelingen af regioner set i forhold til et andet
af Naalakkersuisuts strukturelle tiltag: Den regionale udviklingsstrategi vedrgrende blandt
andet erhvervsudviklingen (RUS).

Ved indfgrelse af et regionssygehus i Nuuk vil der opst4 en risiko for at tgmme sarbare omr3-
der af Kommuneqarfik Sermersooq for faglig ekspertise. Der kan derfor vare behov for under
alle omstzndigheder at overveje specielle tiltag i forhold til gstkysten med hensyn til fx mu-
ligheden for kirurgiske indgreb.

P4 det legefaglige felt er det svart at se en styrkelse af padiatrien i den kommende sundheds-
regionalisering. Hvis denne méde at lzse redeggrelsen pa er korrekt, vil vi fra Kommuneqar-
fik Sermersooq udtrykke vores beklagelse. Netop dette speciale er en vigtig og ngdvendig
ekspertise at kunne treekke pé i rigtig mange sager vedrgrende mélsztningen om at opkvalifi-
cere hjzlpen til bgrn og bgrnefamilier.

Det naevnes flere gange i redeggrelsen, at DIH bade er lokalsygehus for Nuuk og saimtidig
landshospital. Det er der i og for sig ikke noget underligt i. Vi skal dog ikke undlade at gore
opmzrksom pd, at der er flere eksempler p4, at denne dobbeltfunktion gér ud over borgere i
Nuuk. Et konkret eksempel er, at Nuuk borgere er ganske dérligt stillede nir det drejer sig om
behov for et hospicelignende tilbud til dgende patienter og deres pérgrende, saledes som vi
ogsé fremfgrte under mgdet mellem vores @konomiudvalg og Naalakkersuisoq for Sundhed.
Naalakkersuisoq gav os ret i denne kritik, og bekraftede, at dette tilbud gives p& gvrige syge-
huse i mange af de gvrige byer i Grgnland. .

Vi vil derfor gerne i dialog med Naalakkersuisoq og Sundhedsdepartementet om, hvorledes
der fremadrettet kan rédes bod pa dette manglende tilbud for Nuuk borgerne! Samt i dialog
om forhold, hvor borgere i Nuuk serviceres anderledes som fglge af, at DIH er landshospital.

Vi finder det overordentligt vigtigt at styrke det tveerfaglige samarbejde p4 det sundheds-
fremmende og forebyggende omréde. Tiden er inde til at mélrette og opgradere den tverfagli-
ge indsats i betydelig grad. Der er behov for et snarligt serviceeftersyn og nytenkning, hvad
dette angdr. Vi deltager med stor entusiasme i sddan et arbejde. Ligesom vi anser det som en
fortsat opgave at styrke jordemgdres og sundhedsplejerskers arbejde og kompetencer, og h3-
ber at vores gstgrgnlandske bosteder vil blive tilgodeset i en styrkelse af sundhedsplejerske
normeringerne.

Vi finder det gnskeligt, at der stilles krav til en optimal udnyttelse af PIPALUK med opfgl-
gende evaluering, da den optimale brug af PIPALUK er en forudsztning for, at sundhedsre-
formen kommer borgerne til gode.




Vi havde gerne set, at sundhedsreformen blev iverksat pd baggrund af en uvildig, endelig og
grundig evaluering af forsgget med de to pilotregioner. En uafhengig evaluering af pilotregi-
onsforsgget kunne endvidere vere fulgt op med borgerhgringer.

Inussiarnersumik inuulluagqusilluta
Kommunalbestyrelse sinnerlugu
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Horing vedrogrende redegorelsen om sundhedsvaesenets
nye struktur

Qeqqgata Kommunia har den 28. september 2010 modtaget redegerelse om sundhedsvasenets
nye struktur.

Den 12. oktober 2010 fremsendte KANUKOKA bemarkninger til heringen, og Qeqqata
Kommunia tilslutter sig bemerkningerne.
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Hgring vedrgrende ”Redeggrelse om Sundhedsreformen, 2010”.

Qaasuitsup kommunia har modtaget til hgring "Redeggrelse om Sundhedsreformen, 2010”
(herefter kaldt "Redeggrelsen”) udarbejdet af Departementet for Sundhed med
hgringsfristen indtil den sidste uge i september 2010. Sidelgbende er der i Igbet af
sommeren 2010 udarbejdet lovforslag til den Inatsisartutlov om sundhedsvasenets
styrelse, organisation samt sundhedsfaglige personer der skal ophave den hidtidige
Landstingsforordning nr. 3 af 23. maj 2000 om sundhedsvasenets styrelse og
organisation. Det nye lovforslag indebarer at:

I). Naalakkersuisut bemyndiges til at fasts@tte regler for sundhedsfaglige personer, der ikke er autoriseret i
Grgnland (fx bade dansk autoriserede og uden autorisation i Danmark). Bemyndigelsen galder bide
sundhedsfaglige personer, der udgver faglig virksomhed inden for sundhedsvasenet, hos offentlige
myndigheder og i privat regi.

2). Naalakkersuisut skal nedsette et hovedforebyggelsesudvalg i hver af de 4 kommuner, og herudover, at
Naalakkersuisut kan neds®tte lokale forebyggelsesudvalg i kommunerne efter behov.

3). Landet vil veere inddelt i sundhedsenheder (i stedet for sundhedsdistrikter), hvor begrebet
“sundhedsenhed” vil formodentligt bide daekke den geografiske opdeling i 5 sundhedsregioner (Avannaa,
Disko, Qeqqa, Sermersooq og Kujataa) og den angiveligt faglige / metodikbaserede opdeling i 4 omrider pi
D.L.H. i Nuuk (medicinsk, kirurgisk, psykiatrisk og akut).

4). Det nyetablere Landslegeembede (i sted for hidtidige Embedslegeembede) vil fra nu af ikke kun fgre
tilsyn med sundhedsfaglige personer ansatte inden for sundhedsvasenet, men ogsi med sundhedsfaglige
personer og institutioner uden for sundhedsvasenet samt til at treeffe afggrelser i patientklagesager, der
ligger uden for Sundhedsvasenets Patientklagen®vns virksomhed.

5). Der bliver indfgrt en udvidet sanktionsbestemmelse der giver mulighed for, at overtredelse af regler
udstedt i medfgr af Inatsisartutiov om sundhedsvesenets styrelse, organisation samt sundhedsfaglige
personer kan sanktioneres med bgde (fx kan sundhedsfaglige personer idgmmes bgde for manglende
overholdelse af journalfgringspligten).

Generel bemarkning til "Redeggrelsen”.
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Det fgrste indtryk man danner sig ved l@sning af "Redeggrelsen” er at sundhedsreformen
vil noget sandsynligt resultere i en bedre service pd sundhedsomréde i de 5 byer der vil fra
2011 fungere som hovedsteder for de 5 sundhedsregioner. Om reformen vil ligeledes
producere gode resultater (i sted for forringelse af service) i de gvrige grgnlandske
bosteder athenger sandsynligvis af mange faktorer, herunder isar:

a). af de menneskelige og logistiske problemstillinger i forbindelse med
sundhedspersonale i de nye regioners fremtidige rejse-/besggsaktiviteter og

b). af lokale sundhedspersonalets faglige kvalifikationer og deres effektivitet i anvendelse
af det lokale telemedicinske udstyr.

Man kan forestille sig at beboere i Nuuk, Sisimiut eller Hulissat vil sdledes have stgrre
tilbgjelighed til at byde sundhedsreformen velkommen end fx de mennesker der bor i
mindre byer eller bygder og miske allerede nu fgler en gang imellem stgrre afstand til
serviceydelser og indflydelse pga. harmoniseringsproblemer forbundne med den fgrste
periode efter kommunesammenlagningen.

“Redeggrelsen” analyserer kun meget overfladisk den nuv@rende personalenormering i
lokale omrdder og kommer ikke med bud / forslag / diverse alternative modeller for
faguddannede personalets fremtidige allokering og arbejdsgange, s& man har meget svart
ved at danne sig et billede over, hvordan bosteder som fx Upernavik, Innaarsuit, Qaanaaq,
Siorapaluk eller Niagornaarsuk er serviceret nu versus hvordan de vil blive serviceret efter
reformen. Oplysninger om erfaringer fra de nuvarende pilotregioner fylder kun en halv
side af teksten og er yderst indholdsfattige. Umiddelbart kan man ikke se, hvad befolkning
eller sundhedspersonaler i pilotregionerne synes om eksperimentet og hvilke positive og
negative resultater dette har produceret (pa den terapeutiske, organisatoriske,
menneskelige og gkonomiske plan).

Erfaringer fra den for nyligt indfgrte kommunesammenlagning viser, at keempestore
administrative @ndringer i Grgnland tager lang tid, stort arbejde og en del uforventede
menneskelige, tekniske og gkonomiske udfordringer. Dette kan man ogsa forvente som
resultat af sundhedsreformen, s det er maske vigtigt at man trader forsigtigt og med
omhu.

Is@r kan man forvente at centralisering pa sundhedsomrédet vil pa lidt l&ngere sigt
bidrage til overflytning af faguddannede personale fra provinsen til regioncentrene og
efterfglgende hurtigere end forventet affolkning af bygder og yderdistrikter.
“Redeggrelsen” burde nevne denne mulighed og oplyse, hvad man ville ggre sa eventuel
fraflytning af faguddannede og affolkning skete i et langsommere eller mere jevnlig
tempo.

Vores bemarkninger til de enkelte punkter i "Redeggrelsen”.

1). Det fgrste afsnit 8.3 (der tilsyneladende er to afsnit med dette nummer) pr&senterer ny
organisationsstruktur, hvor man understreger, at bygdekonsultationer referer fagligt til
sundhedscentre men administrativt til regionssygehuse. I distrikter med mange bygder har
bygdekonsultationer i mange ar udviklet et tzt og godt samarbejde med de nuvaerende
distriktssygehuse, herunder omkring organisering af arbejdet i bygderne samt forskellige




praktiske problemer og det er svert at forestille sig at regionsygehuse vil vere i stand til at
overtage disse opgaver i Igbet af 1-2 dr, simpelthen pga. manglende kendskab til den
enkelte bygds udfordringer.

2). 1 det andet afsnit 8.3 (der tilsyneladende er to afsnit med dette nummer) samt i afsnit
8.4 nevner man udadrettede aktiviteter pa kysten, is@r specialistrejser bade fra D.L.H. i
Nuuk og regionsygehuse samt rejser af personer med serlige funktioner ansatte i
regionsygehuse. Man kan forestille sig, at det vil i det hele taget vere meget stgrre
rejseaktiviteter efter sundhedsreformen, ligeledes flere patientrejser og sygetransport. Man
kan dog ikke se, at der er introduceret nogle nye love, overenskomster, organisatoriske
procedurer eller eksterne aftaler (fx med Air Greenland) for at sikre at disse stgrre
rejseaktiviteter vil kunne ske i virkeligheden. Det skal iser understreges at flere
rejseaktiviteter i sundhedsregi kan skabe flere udgifter pa det sociale omride, fx i
forbindelse med bevillinger til ledsagelse af bgrn eller personer med vidtgdende handicap i
forbindelse med patientrejser og sygetransport.

3). I afsnit 8.4 bliver man orienteret om at lager ansatte i “mindre sundhedscentre” vil fra
nu af ikke have vagtforpligtelser og at vagtfunktionen vil blive varetaget fra
regionsygehuse. "Redeggrelsen” definerer ikke nermere begrebet “mindre
sundhedscentre”, men kan forestille sig at denne @ndring kan have potentielt yderst farlige
konsekvenser for mange indbygger i bygder og yderdistrikter og man bgr derfor enten
overveje at bevare legevagten eller have meget lang (flerdrig) forberedelsesperiode inden
den afskaffes, med s®rlige hgringer og oplysninger om nye procedurer, etc.

Med venlig hilsen
P.k.v.

Magga Fencker
Direktgr for Social- og
Arbejdsmarkedsomréadet




GOVERNMENT OF GREENLAND

Departementet for Sundhed

Vedr. horing af Redegerelse om sundhedsreformen Dato: 27. oktober 2010
J.nr.: 2010-039258

Landsleegeembedet har modtaget ovennaevnte redegerelse om sundhedsreformen i

haring, og skal pa denne baggrund fremkomme med felgende bemeerkninger.

Som det er Departementet for Sundhed bekendt, er Landsiazegeembedet enig i grund-

principperne i sundhedsreformen, og finder det nadvendigt at der sker en omstrukture-

ring af sundhedsvaesenet hvis vi fremover skal kunne levere sundhedsydelser af hoj

kvalitet til borgerne i princippet uanset hvor de bor. Jeg anvender med vilje formulerin-

gen "i princippet”, da der, specielt i et land som Grenland med en lille befolkning fordelt

over et stort areal, uvaegerligt vil vaere forskel, og der findes ikke en ideel struktur for et

sundhedsveesen som vores, hvis det ogsa skal veere samfundsekonomisk realistisk. Vi

skal imidlertid gare hvad vi kan for, at forskelien bliver sa lille som muligt.

Jeg ser med tilfredshed en udbygning af specialernes landsdaskkende funktion og aktivi-
tetsniveau i regionerne. Dette er vaesentligt for at skabe et entydigt sundhedsvaesen,
hvor specialafdelingen har et medansvar for patienten uanset om patienten befinder sig
i en region eller er indlagt pa afdelingen pa DIH.

Regionaliseringen vil give et bedre fagligt milje, blot ved at der forefindes flere kolleger,
og derved nok ogsa bedre mulighederne for rekruttering. Alt andet lige vel regionerne
befolkningsmeessigt stadig vaere sma enheder, der vil kraeve folk med en ret bred sko-
ling der inden for lzegeuddannelsen ikke uddannes mere. Det vil derfor farst vaere nar
der findes distriktsleeger med arktisk diplomuddannelse, at der vil ske en reel nytilgang.
Det kan ikke forventes at danske specialleeger, bortset fra almen praksis, vil sage til
Grenland andet end tif anszettelser p& DIH.

Med tiden vil det for nogen sundhedscentre gzelde, at de, i hvert fald i perioder, ikke fy-
sisk har en leege til stede, men serviceres via laeger pa regionssygehuset. Dette vil krae-
ve at de resterende faggrupper har et hgjt fagligt niveau, og der er klare kommandoveje
og velbeskrevne procedurer for de enkelte faggruppers kompetence.

| reformen indgar at nogle sundhedscentre i vagten skal serviceres af regionssygehuset.
Dette kan af mange arsager veere et fornuftigt tiltag, men man skal have sig for gje, at
kommunikation via tele-systemer kan vaere vanskelige og neesten altid vil veere ringere
end hvis den samme lzegefaglige person stod ved siden af patienten. Fremtiden ma tilli-
ge vise i hvilken udstraekning det kan frigere laegen pa sundhedscentret, eller om han
pa trods af en laegevisitering alligevel vil blive kaldt i vagt tiden. Det ma forventes at nog-
le patienter vil blive flyttet ungdigt, og nogen maske senere end gnskeligt.
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Der anfares i reformen en definition pa et fedested som vil medfere, at gravide i perio-
der far lang afstand til et fadested. Dette er fagligt velbegrundet af kvalitetshensyn, men
vil kunne stade pa reaktioner fra de fedende og deres familier. | afsnittet om "Fodeste-
der” pa side 12 anvendes bade betegnelsen "en uddannet fadselskyndig person” og
"jordemoder” i forbindelse med krav til et fedested. Hvis der menes at der skal vaere en
jordemoder bar kun dette begreb anvendes, da "en uddannet fedselskyndig person” kan
udleegges mere bredt.

Jeg mangler i redegarelsen at man forholder sig til regionsstrukturen og dens praemis-
ser i relation til infrastrukturen. Det m& formodes at regionsstrukturen giver anledning til
et aget behov for patienttransport og vel ogsa evakueringer til regionssygehuset eller
DIH. Har departementet en formodning om, at dette vil kunne foretages uden problemer
med de nuvaerende transportmuligheder, eller skal der ivaerksaettes specielle tiltag.

Der ber argumenteres mere fyldestgarende for, at man fra begyndelsen kan skaffe
sundhedsfagligt personale med den forngdne baggrund. Lige nu bygger argumentatio-
nen pa en laege-diplomuddannelse som kun er i en absolut tidlig startfase, og en syge-
plejerske-diplomuddannelse som ikke er pa plads endnu. For begge diplomuddannelser
geelder, at der vil g& en del ar for de reelt kommer til at betyde noget i hverdagen i
sundhedsvaesenet.

IT-omradet ber beskrives fremadrettet i stedet for kun historisk. Anskaffelse/udvikling af
relevante IT-systemer vil vaere et vaesentligt og nedvendigt redskab for at binde vores
sundhedsvaesen sammen. Jeg teenker her pa et feelles EPJ-system, et optimalt system
for patienthenvisning/patienttransport og som samtidig kan sikre sammenhaengende
patientforlab, et rantgensystem sa alle rantgenbilleder, uanset hvor de er taget, samme
dag beskrives af en radiolog (pa DIH eller ved indgaelse af aftale med andet hospital),
tilstreekkelige muligheder for data-transport s& frustrerende nedbrud og lange data-
behandlingstider undgéas samt at der forefindes velfungerende systemer for ydelsesregi-
strering her under et velfungerende landspatientregister.

Endelig bar det tvaerfaglige samarbejde og opgavevaretagelse detaljeres noget mere.
Fra Landslzegeembedets side kan nsevnes samrad vedr. sene aborter samt hele rets-
medicinen.

dleist Stenz
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Peqqissutsimut Pitsaalivinermuliu Aqutsisogarfik
Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse

Til

Departement for Sundhed

Vedr.: Horing af Redegerelsen om Sundhedsreformen

Sundhedsledelsen  skal efter en omfattende hgring i
sundhedsdistrikter og i afdelingerne p& Dronnings Ingrids Hospital
sammenfatte fglgende bemarkninger vedrgrende Redeggrelse om
sundhedsreformen, 2010.

Overordnet kan sundhedsledelsen tilslutte sig redeggrelsen. Der er
fglgende generelle bemarkninger fra Sundhedsledelsen.

1. Anszettelse af regionsledelser og omradeledelser

Det centrale fokus for sundhedsledelsen er at fi den nye
ledelsesstruktur pa plads. Denne proceser i fuld gang. Der er
siledes opsléet stillinger i forbindelse med de ledende regionslaeger
og regionssygeplejerske i de fem regioner.
Regionsdriftslederstillingerne vil blive opsldet i lgbet af foraret
2011.

Herudover pégir der ansattelse at ledere i de nye omrider pa
Dronning Ingrids Hospital. Fokus er her i fgrste omgang pa det
medicinske omrade og det psykiatriske omréade.

Anszttelse af regionsledelser og omradeledelserer en vigtig
forudsetning for at fi implementeret sundhedsreformen. Det
forventes at hovedparten af ledelserne kan vere ansat pr. !.januar
2011. Sundhedsledelsen holder ansttelsessamtaler i november/
december 2010.

2. Udvikling af regioner og omrader

Sammen med de nye ledelser vil sundhedsledelsen
udvikle regionerne og omraderne. Et vigtigt middel i denne proces
vil vere indgdelse af dialogaftaler/kontrakter med de nye
enheder. Dialogaftalerne vil vare forpligtende aftaler mellem
sundhedsledelsen og den enkelte enhed om ydelsesstruktur og
betjening, serviceniveau, kvalitet, aktivitet, personale og ressourcer.
Dialogaftalerne er et kendt redskab fra det danske sundhedsvasen
og de giver klare mal og synlighed.
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De fgrste dialogaftaler forventes indgdet ultimo 2010 og vil vare geldende for 2011. Der er
igangsat en proces med omréder pd Dronnings Ingrids Hospital for at f& udviklet konceptet til
Grgnlandske forhold. I forhold til regionerne er det centrale fokus at finde en fornuftig balance
og et samarbejde mellem regionssygehus/sundhedscenter,  sundhedsdistrikter og
bygdebetjening.

Tilbagemeldingerne fra distrikterne viser, at der er stor usikkerhed om denne problemstilling -
iser vedrgrende bemandings- og vagtforhold. Det er et centralt element i implementeringen af
sundhedsreformen, og det er vigtigt at der er tid og rum for denne proces, sd usikkerhed hos
befolkningen og personalet kan undgds. Denne proces vil vare lengerevarende, men det er
forventningen, at man nér langt i Igbet af 2011 og 2012.

3. Sundhedsfremme.

I aftalerne med sundhedsregioner og omrader pa D.LH. vil der vare et szrligt fokus pé sével
den patientrettede som den borgerrettede forebyggelse. Sundhedsledelsen finder det serdeles
vigtigt, at der arbejdes systematisk med de kroniske patientgrupper, hvor livsstilsambulatorier er
et meget vigtigt element i dette arbejde. Herudover fokus pd en tidlig indsats i forhold til bgrn
og unges sundhed. Dette arbejde skal ske i den primare sivel som den sekundzre
sundhedssektor.

4. Bedre sammenhzeng i sundhedsvzesenet

Med reformen vil der blive skabt en bedre sammenhang i sundhedsvasenet. Sundhedsledelsen
har fokus pd, at der bliver lavet ensartede vejledninger og standarder og at disse er elektronisk
tilgengelige.

En vigtig foruds@tning for at skabe sammenheng er velfungerende IT-systemer inden for
sundhedsvzesenet, og at de er konsoliderede og driftssikre. Der er velfungerende systemer pa
laboratorie- og rgntgenomradet, og der erbehov for, at der i lighed med Fergerne bliver
etableret en fzlles elektronisk patientjournal, som kan anvendes i hele Grgnland, dvs. bade pa
Kystens sundhedsenheder sidvel D.IH. Sundhedsledelsen kan se store perspektiver i at
samarbejde med Fergerne og evt. Island om udvikling og brug af et fzlles elektronisk
patientjournalsystem.

Med Pipaluk er der skabt store muligheder for bygdebetjeningen, sivel som for mulighed for
second opinion vurderinger fra eksperter fra D.I. H og Danmark mht. data, der kan sendes via
Pipaluk. Implementeringen af Pipaluk krever en serlig indsats. Dette vedrgrer i form af
uddannelsen af og supporten til superbrugere samt til sikring af en optimal og hensigtsmassig
brug af Pipaluk bide i dagligdagen og i ferieperioder. Dette vil vere en opgave for bide de nye
regioner, omradeledelserne og IT-afdelingen pa D.L.H.

Det Grgnlandske sundhedsvasen har store logistiske udfordringer, da der skal transporteres
patienter og personale over store afstande og til og fra omréder, der ofte er vanskeligt
tilgengelige. Ligeledes har nogle distrikter oplevet en forvarring i infrastrukturen. Reformen
giver en ny arbejdsdeling i sundhedsvaesenet. Fra distrikterne pdpeges det, at en regionalisering
med regionssygehuse og eventuelle sundhedscentre ledet af en sygeplejerske vil betyde flere
regionsinterne patienttransporter sével som flere evakueringer af barepatienter.
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5. Rekruttering og fastholdelse af personale

Der er et stort behov for at fa skabt stabilitet og kontinuitet i personalegruppen — is@r pa
lezgeomradet, hvor distriktslegefunktionen i mange distrikter i dag alene dakkes af
korttidsansatte vikarleger fra Danmark. Der arbejdes med at lave aftaler med leger pa danske
sygehuse, hvor en gruppe af leeger f.eks. kan dekke en lzgestilling pa et regionssygehus eller et
sundhedscenter. Der arbejdes ogsd med rekruttere leeger internationalt i lighed med hvad man
gar i Danmark. En vigtig faktor er her de sproglige udfordringer.

Herudover skal mere pracis styring af regionssygehusenes samlede faglige kompetencer indga i
den forsterkede rekrutteringsindsats.

Med venlig hilsen

Kurt Nielsen
Styrelseschef
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