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1. Har Naalakkersuisut planer om, at samarbejde med flere danske sygehuse Postboks 1160
end Rigshospitalet, for at skaffe praktikpladser til vore sygeplejersker under Tlff 34 50 00
uddannelse? Faggz‘:) ifuﬁi

Email: pn@nanog.al
Svar: wv/w.naalakkersuisut.al
Det er sygeplejerskeuddannelsen, der har ansvaret for at stille praktikpladser til
radighed for de sygeplejerskestuderende, og de studerende er forpligtiget til at

tage de praktikpladser, de far anvist.

Det er de danske regioner, der indgar aftale med de danske
sygeplejerskeuddannelser omkring praktikpladser, og der er meget stort pres pa
praktikpladserne i Danmark. Sygeplejerskeuddannelsen herhjemme samarbejder
med danske, skandinaviske og internationale organisationer og
uddannelsesinstitutioner, omkring praktikuddannelse i udlandet. Fra januar 2017
og frem til nu har der veere 11 studerende pa praktik i Danmark og otte i praktik i
gvrige lande.

Sygeplejerskeuddannelsen ser ikke mulighed for at gge dette for naervaerende,
men er altid observant omkring nye muligheder.

2. Har Naalakkersuisut en plan for, hvordan de vil sgrge for, at vore syge og
2ldre far den hjlp de skal have, af vort sundhedsvasen, som pt. er
voldsomt nedgraderet?

Svar:

Indledningsvis skal det pointeres, at Sundhedsvaesenet hjaelper patienter uanset
alder, hvorfor der ikke skelnes mellem syge og zldre i forhold til gvrige
patientgrupper.

Alle far den hjeelp, de har ret og pligt til. Sundhedsvaesenet er ikke 'voldsomt
nedgraderet’, som spargsmalet antager. Derimod er Sundhedsveaesenet under et
stort pres for at rekruttere personale.

Der har veeret lukket senge pa Dronning Ingrids Hospital som falge af manglende
bemanding, men i resten af landet har der ikke veeret lukket senge. Det
landsdzekkende og grundlzzggende beredskab har hele tiden vaeret opretholdt,
men med en stor personale udskiftning i det meste af landet. Pa trods af at lukning
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af senge har veeret ngdvendigt, er alle patienter, der ikke kan vente pa
undersggelse og behandling blev behandlet, sdsom patienter med steerk mistanke

om kreeft eller tarmslyng.

Hvilken pleje og medicin, er det svert at udlevere og give til vore syge
medborgere for tiden pa vore sygehuse?

Svar:
Der er ikke aendret i Sundhedsvaesenets praksis vedrgrende pleje eller udlevering

af medicin, som gives til patienter.

Hvor mange stillinger i sundhedsvasnet er ubesatte, eller besatte med
korttidsvikarer i dag?
- Fordelt pa sygehuse og / eller distrikter.

Svar:
Sundhedsvaesenet definerer ansatte ud fra felgende tre grupper:

e Fastansatte (overenskomstansatte over et ar)

o Korttidsansatte vikar (overenskomstansatte, men ansat under et ar. Typisk
en til tre maneder)

e Vikarbureauansatte (ansatte via vikarbureau, typisk mellem 7-30 dage)

Pa nuvaerende tidspunkt er der ansat ca. 122 laeger, hvilket bade omfatter leeger,
der er under uddannelse samt overlaeger. Heraf er 30 fastansatte, 85 resterende
er ansat op til 12 maneder og syv er vikarbureauansatte.

| forleengelse heraf kan Region Disko naevnes, da de pa nuvaerende tidspunkt kun
har én fastansat laege, som er den ledende regionsleege og pr. 1. november ingen
fastansatte laeger i regionen.

| Region Kujataa er kun er to fastansatte leeger i regionen. | Region Avannaa er
der ingen fastansatte leeger i Upernavik, Uummannaqg og Qaanaagq.

Dronning Ingrids Hospital har tilsvarende udfordringer, hvor det seerligt er
specialleeger i Akutomradet, Psykiatrisk Omrade og Medicinsk Omrade, der
mangler tre ud af seks faste overlesgestillinger besat. Dette medfarer ligeledes
stor udskiftning.

Angaende sygeplejersker er ca. 140 fastansatte sygeplejersker ud af pt. 267
sygeplejerskestillinger Ca. 60 stillinger er pa nuvaerende tidspunkt besat med
korttidsansatte og 23 stillinger er deekket af vikarbureauer. De resterende stillinger
daekkes f.eks. af sundhedsassistenter.

| de fleste sundhedscentre er der kun én fastansat sygeplejerske, mens de
resterende sygeplejersker Igbende udskiftes grundet deres Korttids- eller
vikarbureauanseettelser. Den faste sygeplejerske er dermed ofte
afdelingssygeplejersken. Pa regionssygehusene er det generelt set halvdelen af
sygeplejerskerne, der er fastansatte.

Dronning Ingrids Hospital er ligeledes udfordret af manglende fastansatte
sygeplejersker. Eksempelvis er der kun tre fastansatte sygeplejersker pa den




kirurgiske sengeafdeling K2 ud af 13 stillinger. Medicinsk Omrade har tilsvarende
vanskeligt med at beszette stillingerne med fastansatte, hvorfor der pa nuvesrende
tidspunkt er ansat 10 vikarbureausygeplejersker.

Der er dog fa undtagelser, hvor der hovedsageligt er fastansatte sygeplejersker.
Disse steder er blandt andet Dronning Ingrids Sundhedscenter, Tasiilaq og
Sisimiut.

Ogsa andre faggrupper sasom sundhedsplejersker er vanskelige at rekruttere og

fastanszette, hvorfor andre faggrupper som eksempelvis sundhedsplejeassistenter
deekker ind og varetager opgaver pa bgrne- og ungeomradet.

Bemandingen af tandleeger lyder i gjeblikket pa 11 fastansatte og 17
korttidsansatte, hvor varigheden af anseettelserne spzender fra en til seks
maneder. Derudover er der syv ledige stillinger, hvoraf seks er korttidsstillinger pa
fire maneder arligt. Sidstnaevnte benyttes til deskning af bygdebetjening mv.

Hvilke faggrupper er det sveert at rekruttere til sundhedsvasnet, og hvorfor?
- Meget gerne fordelt pa faggrupper og med begrundelser.

Svar:

Der er store rekrutteringsmeessige udfordringer pa hele sundhedsomradet. Alle
fagomrader og alle steder i Sundhedsvassenet er udfordret i forhold til at rekruttere
fastansatte medarbejdere — savel fagleerte som ufagleerte personale og savel
Dronning Ingrids Hospital som regioner.

Det er dog mest maerkbart pa faggrupper sdsom leeger og sygeplejersker, da
disse indgar som en vaesentlig ressource i beredskabet/vagtberedskab. Ligeledes
er der udfordringer med at rekruttere sundhedsassistenter, sundhedsplejersker og
jordemgdre.

Pa trods af det store fokus pa og prioritering af midler til rekruttering og
fastholdelse samt brug af vikarbureauer er det ikke muligt at besaette alle stillinger
i sundhedsvaesenet.

En af arsagerne skal blandt andet ses i lyset af Danmark og resten af Norden,
som ogsa er udfordret pa rekruttering grundet gget indsats pa sundhedsomradet
med tilfarsel af eksempelvis 1.500 sygeplejersker pa det kommunale omrade i
Danmark. Ligeledes har Danmark sidst gget indsatsen over for bagrn og skal bruge
et betydelig antal sundhedsplejersker inden for de kommende ar. Dette vil pavirke
konkurrencesituationen yderligere inden for disse faggrupper.

Udviklingen inden for leeger er, at de under deres uddannelse bliver mere og mere
specialiserede og dermed har vanskeligere ved at kunne varetage en laegestilling
pa mindre sundhedsenheder sasom Narsaq, hvor der kraeves bred lzegefaglig
viden. | Grgnland er der saledes brug for adskillige leeger med bred og
almenmedicinsk viden, idet de ofte skal kunne betjene en befolkning med et bredt
sygdomsbillede og desuden varetage det lokale ansvar herfor mere eller mindre
alene.

Der ses ligeledes en tendens til, at grenlandske uddannede inden for
sundhedsomradet eksempelvis sygeplejersker, sundhedsplejersker og leeger ofte
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sgger ansaettelser i Nuuk. Dette begrundes med familiemeessige forhold herunder
job til z=gtefzelle og tilbud til barn samt faglige muligheder, hvor der er stgrre
sikkerhed i form af sundhedsfaglige bagvagter og kollegial sparring.

Sundhedsvassenet har kontinuerligt meget fokus pa, hvorledes mulighederne for
rekruttering og fastholdelse kan forbedres. Herunder er der blandt andet indledt
dialog med flere danske sygehuse omkring rekrutteringssamarbejde, men erfaring
og undersggelser pa omradet viser, at seerligt felgende forhold er en udfordring for
indgaelse af aftaler:

e Lon — herunder sikring af korrekt Ign, skattemaessige forhold og lgnsedler
o Bolig — kvalitet samt husleje

e Adgangen til internet herunder hgje priser

e Bgrnepasning og skoler

e Adgangen til og mulighed for rejser til Danmark

Kan Naalakkersuisut oplyse andet af interesse for sundhedsvasnets
manglende personale?

Svar:

Konsekvensen for sundhedsomradet grundet udfordringer med bemanding er, at
fokus i Sundhedsvaesenet pa nuveerende tidspunkt udelukkende er at fa den
daglige drift til at fungere, herunder at sikre behandling af patienter, der har akut
behov for behandling.

Har Naalakkersuisut tenkt sig, at tenke nyt i sundhedsvaesenets
behandlingsformer, rekrutteringsstrategier eller pa andre omrader?
- I sa fald hvordan? Hvad er planerne?

Svar:

Sundhedsvaessenet arbejder konstant p4 at forbedre behandlingsforleb under
hensyn til de forhold, der er. Pa nuvesrende tidspunkt er fokus at sikre, at den
nuveaerende telemedicinske betjening understottes til sdvel bygder som specialer i
Danmark.

Udfordringen med det telemedicinske omrader er, at de korttidsansatte ikke
besidder viden inden for omradet, hvorfor sundhedsvaesnet er udfordret i forhold til
optimal anvendelse heraf.

Rekruttering, udvikling og fastholdelse

Med afseet i det omfattende arbejde, der allerede ligger i rekruttering og
fastholdelse — blandt andet via etablering af rotationsordninger med danske
hospitaler — er der behov for nytaenkning og helhedstesnkning pa omradet.

Det er veesentligt, at de nye tiltag, der skal sge antallet af kvalificerede ansggere
til sundhedsveesenet, bliver gennemfgrt som en del af en starre
sammenhasngende indsats (se ogsa svar til spm. 5 til sidst)

Som noget nyt vil Sundhedsvaesenet ansaette en projektleder til at udvikle og
effektivisere tiltraekningsindsatsen i Danmark, i teet samarbejde med kollegaer i




bade Grenland og Danmark, hvor der skal opbygges et netvaerk af tidligere
ansatte, der pa professionel vis vil synliggere, opsgge og tiltreskke flere "varme
heender” og "gode hoveder” til vores Sundhedsveaesen.

Projektlederen vil desuden ogsa sikre en gget og langt mere professionel
eksponering af sundhedsveesenet pa de sociale medier sadsom Linkedin,
Facebook, Instagram, der er sammenfaldende og supplerende i forhold til vores
rekrutteringsannoncer og positive historier fra Grgnland mv.

8. Har Naalakkersuisut et overblik over, hvilket medicinsk udstyr der mangler,
hvad det koster og hvor mange ekstra penge der er behov for, for at
sundhedsvasnet igen kan tilbyde den hjzlp de har behov for, for at kunne
hjalpe vore syge og &ldre medborgere?

Svar:
Der er ikke tale om, at der mangler medicinsk udstyr for at tilbyde den hjeelp, der
eftersparges. Det er fast personale, der mangler i forhold til at kunne sikre bedre

patientforlgb og udvikling.

Sundhedsvaessenet har en pulje til indkeb af medicinsk udstyr og denne daskker
det Isbende behov. Ved sterre investeringer f.eks. MR-scanner ansgges der
seerligt om dette.
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