Peqgissutsimut Naalakkersuisoq
Medlem af Naalakkersuisut for Sundhed

Til

Medlem af Inatsisartut
Kristian Jeremiassen
-/her

Skriftlig besvarelse af medlem af inatsisartut, Kristian Jeremiassens, Siumut, § 37
sporgsmal vedregrende sundhedsvasenets betjening i Qasigiannguit

Jeg takker mediem af Inatsisartut for spgrgsmalene.

Sporgsmalene er som folger:
1. Hvad er fordelene og ulemperne ved de forskellige tiltag, der er foretaget | den

gronlandske Sundhedsvaesen | de seneste ar?

2. Hvilke planer har Sundhedsledelsen for Qasigiannguit Peqgissaaviat siden
2010 og bliver stillingerne genbesat?

3. Hvor mange ansatte har sagt deres stillinger op i Qasigiannguit Peqqissaaviat

siden 2010 og bliver stillingerne genbesat?

Hvordan er situationen ved vagtordningen i Qasigiannguit Peqqissaaviat?

5. Hvordan vil beredskabet vzere efter kl. 16, aften og nat — hvis der sker ulykker
eller andre alvorlige sygdomstilfaelde?

6. Hvilke forskelle er der mellem Peqqissaavik Qeqertarsuaq og Peqqissaavik
Qasigiannguit?

&

Ad 1)

Sundhedsreformen og indferslen af Sundhedsregioner og de deraf faigende sendringer i
sundhedsvaesenets organisation har til formél at skabe mest mulig sundhed for et udfordret
budget uden at g& p& kompromis med kvalitet og sundhedsbetjening af borgeren. Sundheds-
reformen skal ses som en styrkelse og sikring af sundhedsbetjeningen, specielt i bygder og
yderomrader, som idag har skiftende personale i naglefunktioner og til tider mange vakancer.

Det er almindeligt kendt, at starre enheder har en bedre tiltraekningskraft pa personale med
en sundhedsfaglig uddannelse. Erfaringer fra udlandet har vist os, at i en tid med mangel pa
personale med en sundhedsfaglig uddannelse, kan en reform som gennemfares, medvirke til
at sikre den fortsatte sundhedsbetjening af en spredt befolkning. Endelig giver reformen
mulighed for at tilpasse sundhedsydelsen til den demografiske udvikling i landet, med andre
ord nar mange mennesker fiytter fra omrader til andre, ma ressourcerne flyttes med. Hvis
dette sker, opstar der ulighed i sundhedsbetjeningen.

Det kan foles som svackkelse af de mindre sygehuse i starten, men vi er overbeviste
om, at det faglige indhold styrkes og betjeningen af befolkningen bedres ved betje-
ningen fra det naermeste regionssygehus. | betjeningen af borgeren indgar der nytekno-
logi og et omfattende uddannelsesprogram, som skal understatte denne udvikling. Regi-
onssygehuset har det overordnede ansvar for, at borgere pa alle bosteder i Regionen
modtager et sundhedstilbud, dvs. skal sarge for f.eks. laegehjaelp, fysioterapi, vaccina-
tioner og smitteopsporinger foretages efter gaeldende regler.
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Ad 2)
Regionsledelsen har gennem det sidste ar haft et seerligt fokus pa udviklingen af

Qasigiannguit Sundhedscenter. Sundhedscenteret er blevet analyseret for at sikre, at
det er bedst muligt rustet til dets fremtidige opgaver med et seerligt fokus pa de almen
medicinske opgaver, herunder sundhedsfremme og forebyggelse. Der er ud fra denne
analyse udfzerdiget et udviklingsprogram for medarbejdere, der i den forbindelse skal
varetage nye opgaver: livsstilsambulatorium, sundhedsplejeassistent, portgrer, tolke,
administrativt personale og det ufaglzerte personale. Beredskabet er uforandret, men for
at sikre sa mange timer til radighed i den normale arbejdstid som muligt, vil radgivning
og vejledning til borgere, der henvender sig til sundhedsvaesenet/sundhedscenteret med
akutte sygdomme efter kl. 16, foregd via Regionssygehuset i Aasiaat. Er der behov for
sygeplejefaglige eller laegefaglige ydelser i Qasigiannguit, vil disse selvfalgelig blive
varetaget af det sundhedsfaglige personale, der er pa vagt i Qasigiannguit.

Ad 3)
| perioden november 2010 til nu har 1 sundhedsassistent, 4 sygeplejersker, 1

sundhedshjaelper og 1 lsege opsagt deres stillinger ved Qasigiannguit Peqgissaaviat.

| den udstraekning personale har opsagt deres stillinger, og der fortsat har vasret behov
for bemandingen er stillingerne blevet genbesat. Stillingerne kan ved genbeszettelse
have féet zndret indhold pa grund af den eendrede opgaveportefalie for
Sundhedscenteret.

Ad 4 og 5)

Beredskabet er uforandret, men for at sikre sa mange timer til radigheden i den normale
arbejdstid som muligt, vil radgivning og vejledning til borgere, der henvender sig til
sundhedsvaesenet/sundhedscenteret med akutte sygdomme efter kl 16, forega via
Regionssygehuset i Aasiaat. Er der behov for sygeplejefaglige eller laegefaglige ydelser i
Qasigiannguit, vil disse selvfaigelig blive varetaget af det sundhedsfaglige personale,
der er pa vagt i Qasigiannguit.

Ad 6)
Der er samme beredskab i de to sundhedscentre. Bemandingen er tilpasset opgavemne i

sundhedscentrene, og opgaverne er tilpasset befolkningens storrelse og det seerlige
sygdomsbillede, befolkningen frembyder. Forskellen, som den opleves i dag, er, at
sundhedscenteret i Qeqgertarsuaq i lebet af de sidste 3-5 ar lgbende har tilpasset sig til
befolkningsudviklingen og centerets andrede opgaveportefalje. Denne tilpasning har
ikke fundet sted i Qasigiannguit, men vil ske i lebet af 2012,
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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 fraveer af sygdom og svagelighed”.

Sundhedsreformen er den starste reform i sundhedsveassenets historie.

Sundhedsreformen handler om at styrke den primaere sundhedstjeneste, som har til formal at sikre
helhedsorienterede sundhedsydelser sa test pa borgeren som muligt. Sundhedsvaesenet star overfor
en reekke udfordringer, herunder rekrutteringsvanskeligheder, demografiske sendringer og et @ndret
sygdomsbillede med flere livsstilsrelaterede sygdomme. Udfordringer, som alle presser sundhedsvee-
senets ekonomi og befolkningsforventninger til, hvad sundhedsvassenet kan levere af ydelser. For at
imodekomme disse udfordringer skal sundhedsveesenet satse endnu mere pé at effektivisere, indrette
sundhedsvaesenet pa en hensigtsmeessig made og gere en vassentlig indsats for at hoide folk raske
og forebygge sygdomsudvikling og indieeggelser i det specialiserede sundhedsvasen.

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

Sundhedsreformen skal imadega sundhedsveesenets udfordringer og bidrage til, at sundhedsvaesenet
ogsé i fremtiden vil kunne leve op til sine forpligtelser.

Malet med denne redegereise er at beskrive rammeme for den forestadende sundhedsreform.

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

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

Sundhedsvassenet star over for en reekke udfordringer. En veesentlig udfordring er rekruttering og
fastholdeise af det nedvendige personale. | adskilige &r har sundhedsvaesenet haft svaert ved at re-
kruttere personale til langtidsanseettelser pa de mindre kystsygehuse.

Pa Efterarssamiingen 2003 blev der fremsat spargsmal om, hvorvidt sundhedsveesenets distriktsind-
deling var passende i forhold til landets geografi, nar det var svaert at rekruttere personale til faste
stillinger.

| 2004 godkendte og igangsatte Landsstyret et starre udredningsarbejde med henblik pa at komme
med forslag til en ny organisering af sundhedsveesenet. Der blev udarbejdet en redegereise, som blev
fremlagt for Landstinget pa Forarssamiingen i 2007. | redegareisen blev det fremheevet, hvilke admini-
strative, ekonomiske, sundhedsfaglige og administrative udfordringer, sundhedsvaesenet star overfor.
| redegerelsen blev det foreslaet, at landet blev inddelt i et antal enheder (regioner) med regionscentre
placeret i de fremtidige veekstcentre | Granland. Pa baggrund af redegerelsen og debatten i Landstin-
get igangsatte Landsstyret arbejdet med reformen af sundhedsvassenet.

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

4. Lovgivning pa Sundhedsomradet:

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

s at fremme befolkningens sundhed,

+ atforebygge sygdomme og sygdomslignende tilstande,

e atundersage, behandie og pleje personer med sygdomme og sygdomslignende tilstande.

Sundhedsveesenet skal i tilretteleeggelsen af arbejdet tilstreebe en ligelig adgang til sundhedsveese-
nets ydelser uanset bosted.

4.2, Landstingsforordning nr. 3 af 23. maj 2000 om sundhedsvaesenets styrelse
og organisation’
§ 1. Landsstyret leder, tilretteleegger og farer tilsyn med sundhedsvaassenets virksomhed.

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

Ved Efterarssamlingen 2010 fremsattes et forslag til Inatsisartutiov om sundhedsvessenets 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 sundhedsvaesenets styrelse
og organisation opheeves.

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

! Sidelebende med udarbejdelse af Redegorelse om Sundhedsreformen 2010, er der udarbejdet et fovforsiag til Inatsisartutiov
om sundhedsveesenets slyrelse, organisation samt sundhedstaglige personer og psykologer, der skal ophsave denne.





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

Lovforslagets § 6, stk. 1 skal ses i sammenhaang med § 6, stk. 3, hvori det fremgér, at Naalakkersui-
sut fastsastter regler for sundhedsenhedemes inddeling, opbygning og funktion samt for Dronning
ingrids Hospital.

5. Sundhedsveaesenets udfordringer og muligheder

Sundhedsvassenets nuveerende struktur blev dannet i 1928 og tog udgangspunkt i den tids behov og
muiigheder.

| dag star sundhedsveesenet over for en raekke administrative, akonomiske og sundhedsfaglige udfor-
dringer:

Sundhedsvassenet har gennem mange ar veeret presget af betydelige rekrutteringsproblemer, og re-
krutteringsarbejdet er blevet stadig vanskeligere, iseer pA de mindre steder. Personalesituationen er
traditionelt ekstra vanskelig i en reekke af de mindre byer og bygderne pa kysten. Som eksempel kan
neevnes leegesituationen i 2009, hvor kun 9 af de 16 chefdistriktsleegestillinger var besat med den
samme fastansatte iaage gennem hele aret. For de ovrige distrikter — primaert de mindre distrikter —
blev chefdistriktsiaagestillingen deekket af korttidsansatte og vikarer, fordeit pa ikke mindre end 40
personer. For distriktsiaagestillingerne er sltuationen endnu mere alvorlig.

Manglen pa kvalificeret personale medfarer, at produktivitet, kontinuitet og kvalitet pavirkes i en nega-
tiv og gkonomisk uhensigtsmaessig retning.

Med den nuvaerende struktur | sundhedsvassenet er der en veesentlig 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 personale.

Befolkningens bossetningsmenster og levemade har eendret sig markant. Befolkningen fiytter fra de
mindre bosteder til de starre byer. Den tiltagende urbanisering kombineret med befolkningens egede
viden om behandlingsmuligheder betyder sendrede krav til sundhedsveesenet. Sundhedsveasenet méa
tilpasse slg denne samfundsudvikling for at kunne levere de specialiserede og borgemaere tilbud, der
eftersparges indenfor en realistisk skonomisk ramme.

Deloitte peger i deres rapport, Grenlands Sundhedsvassen — udfordringer for fremtiden (2010), p4, at
de stigende forventninger indenfor nuvasrende begrasnsede realvaekst kraever en flerstrenget indsats,
indeholdende:
» En skarp prioritering og afbalancering mellem kvalitet og tilgeengelighed, herunder reduceret
geografisk spredning af nogle tilbud.
o /Endret arbejdsdeling mellem personalegrupper i sundhedsvassenet og mellem sundhedsvae-
senet og andre offentlige institutioner i de mindre bysamfund.

Befolkningens sygdomsmonster har @ndret sig. Vi bliver ssidre og livsstilsbetingede sygdomme som
Type 2 diabetes, kraft og hjerte-, karsygdomme er i veekst. Det er nodvendigt, at sundhedsvaesenet
tilpasser sig de nye behov og opprioriterer sundhedsfremme og forebyggelse samtidig med, at sund-
hedsvassenet fortsat har fokus pa undersegelse, behandling, pleje og radgivning.

Sammenfattende kan sundhedsveesenets udfordringer og muligheder beskrives i ikke prioriteret raak-
kefaige, ved faigende punkter:

Det er blevet vanskeligere at rekruttere og fastholde personale.

infrastrukturen er blevet forbedret (fly/hellkopter).

Befolkningens bosastningsmenster har eendret sig.

Befolkningen biiver aaldre.

Oget pres pa sundhedsudgifterne.

Der er agede forventninger og krav til behandling.
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> Medicinske teknologier har gjort det muligt at behandle fiere sygdomme.
> Andret levevis har betydet flere livsstilssygdomme (hjerte-’karsygdomme, kreeft, diabetes).
> Udviklingen at IT og telemedicin har gjort afstanden til sundhedsfaglig ekspertise kortere.

6. Sundhedsvaesenets nuveerende struktur og organisering

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

Sundhedsdistrikterne ledes af en chefdistriktsleege, en ledende sygeplejerske og en driftsleder. Di-
strikterne har meget forskellig starrelse fra en normering pa 11 leager i det sterste og til kun 1 i de
mindste distrikter. De 16 ledelser refererer til Sundhedsiedelsen 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.I.H. fungerer som lokalsygehus for Nuuk og er samtidig landshospital. P4 D.1.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. 8.1. Den nuvaerende organisering af sundhedsvasssnst

( Styrelsen tor Sundhed og Forebyggelse )

D.LH, - mad sekundeere og
specialiserade behandiingstilbud

f

|
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|

( 16 klinlske og 3 parakliniske afdelinger , ’
( 18 sundhedsdistridler )

T

Sygeplejestationer Bygdekonsultationer

Note: Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse har ligeiedes ansvaret for Tandpiejen, som ikke bergres af Sundhedsreformen.

7. Sundhedsreformen

Formalet med Sundhedsreformen er at tilpasse sundhedsvasenet til den samfundsmeessige udvik-
ling.

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

Sundhedsreformen omfatter:

» En samling af ledeise og administration pa fasrre personer via oprettelse af fem regionsiedel-
ser pa kysten og 4 omradeledeiser pa D.l.H. saledes, at flere ressourcer kommer ud i det kli-
niske arbejde.

» Udnyttelse og optimering af sundhedsvassenets skonomiske og personalemzessige ressour-
cer.

> Steerkere og mere attraktive faglige miljger.

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





Fokusering pa det sammenheengende patientforiab.

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

@get brug af telemedicin.

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

VVVVY

Omdrejningspunktet for sundhedsreformen biiver felgende tre hovedomrader:
1. Reform af sundhedsvaesenets organisation
2. Uddannelse
3. Telemedicin.

8. Reform af sundhedsvaesenets organisation

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

8.1. Sundhedsvaesenets fremtidige organisering pa kysten

Med Sundhedsreformen endres den nuvaerende distriktsinddeling fra 16 sundhedsdistrikter til 5
sundhedsregioner. Udgangspunktet for den fremtidige opdeling har veeret den eksisterende kommu-
nale graansedragning, idet det som udgangspunkt er vurderet som en fordel med feelles graansedrag-
ning. Undtaget er Qaasuitsup Kommunia, som deles i to regioner for at tage hensyn til de geografiske
og transportmaossige udfordringer | omrédet. Af tabel 8.1. og figur 8.1. fremgéar det, hvordan denne
opdeling er planiagt.

Tabel 8.1. De nye sundhedsregioner

Sundhedsregion Reglonssyge- Sundhedscentre Sygeplejestationer/bygde-

hus/Regions- konsultationer
sundhedscenter
Avannaa liulissat Qaanaaq Saqgag, Qeqertaq, llimanaq, Oqaatsut,
Upernavik Ikerasak, lilorsuit, Niagornat, Nuugaat-
Uummannaq siaq, Qaarsut, Saattut, Ukkusissat, Kul-

lorsuag, Aappilattog, Kangersuatsiag,
Nuussuaq, Tasiusaq, Upernavik Kujal-
leq, Nutaarmiut, Naajaat, Innaarsuit,
Moriusaq, Savissivik, Siorapaluk, Qeger-
tat

Disko Aasiaat Qasigiannguit Akunnaagq, Kitsissuarsuit, Attu, Kangaat-
Qeqertarsuaq siaq, Niagornaarsuk, lkerasaarsuk, Igin-
niarfik, lkamiut, Kangeruk
Qeqqa Sisimiut Maniitsoq Kangerlussuaq, Sarfannguit, ltilleg, Ka-
ngaamiut, Atammik, Napasoq
Sermersooq Nuuk Paamiut Qeqertarsuatsiaat, Kapisillit, Arsuk, Ku-
Tasiilaq lusuk, Kuummiut, Sermiligaaq, Tiniteqi-
Ittoqgortoormiit laaq, Isortoq
Kujataa Qaqortoq Narsaq Allvitsup Paa, Tasiusaq, Narsarmiut,
Nanortalik Aappilattoq, Ammassivik, Qassimiut,

Saarlog, Egalugaarsuit, Narsarsuagq,
Qassiarsuk, Igaliku

8.2. Sundhedsvaesenets fremtidige organisering pa D.1.H.

Den nuvesrende afdelingsstruktur med 15 kliniske afdelinger og 3 parakiiniske afdelinger andres sa-
ledes, at der | fremtiden vil blive etableret 4 omrader.





De nye omrader far ligeledes ansvaret for en raekke tveergdende kliniske 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 Afdelinger

Medicinsk afdeling M1 og M2, Medicinsk
Dagafsnit og Medicinsk Ambulatorium

Kirurgisk Ambulatorium, Kirurgisk afde-
ling K1, (ortopasdkirurgi), K2 (paren-
chymkirurgi og @re-Neese-Hals), K3
(gyneskologi og obstetrik) og Patient- og
daghospitalet

Psykiatrisk afdeling A1 og distriktspsyki-
atrien

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

Note: Indtil Akutcenteret bliver indviet ultimo 2011/primo 2012 vii D.i.H. alene besté4 af tre omrader, og afdelingerne placeret i
Akutomrédet vil tilhere kirurgisk omréde.

Denne omradedannelse skal medvirke til et tast og formaliseret samarbejde p4 tvasrs af de enkelte
afdelinger indenfor og mellem omraderne samt skabe dynamik og synergi til gavn for patienterne.

8.3. Sundhedsvaesenets samlede fremtidige organisering

Sundhedsreformen medferer tre vassentlige eendringer (se fig. 8.1.):

> At antallet af ledeiser udenfor D.I.H. reduceres til 5 kommende regionsledelser, hvorved 11
nuvasrende chefdistrikisleager i det veesentlige fritages for administrative byrder og dermed far
pget tid til klinisk arbejde.

»> Atantallet af ledelser pa D.I.H., der refererer til Sundhedsledeisen, reduceres fra 15 (+3) til 4.

> Atspecialerne pa D.I.H. far landsdaskkende funktion. Specialerne skal i samarbejde med regi-
onsledelserne sikre og beskrve sammenhsengende patientforieb for dermed at skabe en bed-
re og ensartet kvalitet til gavn for patientsikkerheden.





Fig. 8.1. Organisering af sundhedsvesenet efter Sundhedsreformen
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Omrademe er Meadicinsk omréde, Kirurgisk omrade og Psyklatrisk omréde. Med ibrugtagningen af det nye akutcenter | 2012 vil
det fierde omrade - akutomrédet - blive etablerst.

‘Det graniandske Patlenthjem er ogsa et omréde under Sundhedsledslsen i Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse, men
berares ikke af Sundhedsreformen.

Med etableringen af de nye regioner og omrader sikres forbedrede muligheder for at kunne l@se nogle
af de mange sundhedsmaassige udfordringer, som sundhedsvassenet star overfor.

8.4. Ledelsesstrukturen i sundhedsvaesenets fremtidige organisationsstruktur

8.4.1. Sundhedsledelsen i Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse

Sundhedsledeisen vil besta af:
> En styrelseschef
> Encheflage
» En chefsygeplejerske
> En cheftandleage®
Sundhedsledeisen far det overordnede skonomiske, driftsmasssige og faglige ansvar for hele landet.

Sundhedsledelsen skal fremover kun have kontakt med fem regionsiedelser og 4 omradeledelser og
ikke som nu med 16 distriktsledelser og 18 afdelingsledelser (15 afdelinger og 3 parakliniske afdelin-
ger). Hensigten er at give Sundhedsledelsen bedre mulighed for at stette op om de enkelte ledelser
og yde stette i forbindeise med planieegning af og opfaigning pa sundhedsydeiser, skonomi mm.

8.4.2. Regionsledelserne pa kysten

Regionsledelserne er et ligeveerdigt lederteam, bestdende af:
> Enledende regionsleege
> Enledende regionssygeplejerske

Regionsiedeiserne vil | den nye struktur veere naglepersoner og far det overordnede ekonomiske,
driftsmeessige 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 | sit daglige arbejde af en regionsdriftsleder, som har til opgave at varetage
den daglige drift af serviceomraderne (kekken, rengering, vaskeri og porterjeneste).

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

2 P4 sigt vil tandomradet blive et selvstaendigt omréde p4 lige for med regioneme. Indti! denne organisationsasndring treeder |
kraft vil cheftandleagen veere en naturiig del af Sundhedsledeisen.





8.4.3. Omradeledelserne pa D.LH.

Omradeledelserne er et ligeveerdigt lederteam, bestaende af:
> En administrerende overleege
> En oversygeplejerske

Omradeledelserne far det overordnede @konomiske, driftsmaassige og faglige ansvar for alle afdelin-
ger og specialer i omradet.

Omradeledelserne bistés i deres daglige arbejde med skonomiske og styringsmaessige data fra oko-
nomiafdelingen pa seive D.I.H.

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

Omrédeledelserne samt specialeomraderne pa Dronning Ingrids Hospital (D.I.H.) fAr en landsdaek-
kende funktion og skal give vejledning, statte og supervision inden for deres respektive faglige specia-
leomrade 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 bygdekonsultationer. Regionssygehuset/regionssundheds-
centeret yder vejledning og stotte 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 behandiing.

Specialeomraderne pa D.l.H. far landsdeekkende funktion, hvilket betyder:

e At alle specialeomréder skal - i et samarbejde med regionssygehusene/regionssundheds-
centrene - udarbejde feelles faglige retningslinjer, der skal sikre en ensartet kvalitet i hele lan-
det og styrke det sammenhasngende patientforiab og patientsikkerheden.

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

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

8.5.2. Regionssygehus/Regionssundhedscenter

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

Den faglige ekspertise vil pa sigt blive samlet pa regionssygehuset/regionssundhedscenteret, som star
for udviklingen af det sundhedstaglige 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 statte og supervision til de avrige sundheds-
faglige behandlingssteder i regionen, herunder faglig stette til sygdomsdiagnostik, akut beredskab,
behandiing, pleje og forebyggelse.

Pa regionssygehuset/ regionssundhedscenteret findes generalister, dvs. laeger, der har en bred ud-
dannelse og ekspertice, herunder kirurgisk erfaring, der kan héndtere visse akutte situationer, der
kreever kirurgiske Indgreb, som for eksempel kejsersnit og blindtarmsoperation.

Regionssygehuset/ regionssundhedscenteret vil med tiden komme til at rdde over personale inden for
searlige fagomrader, som har en tilsynsferende, superviserende og radgivende funktion for hele reglo-
nen. Det geslder blandt andet: jordemedre, sundhedsplejersker, fysioterapeuter, dizstister og bioanaly-
tikere.
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8.5.3. Sundhedscenter

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

Sundhedscenteret varetager en reskke opgaver i forbindelse med behandling, pleje, forebyggelse og
sundhedsfremme. Sundhedscenterets udrednings- og behandlingstilbud vil afheenge af antallet af
lseger og andre sundhedspersoner, tilknyttet centeret.

Ved beseettelse af leagestillinger tilknyttet sundhedscentre vil der fremover, for at sikre kontinuitet, sa
vidt overhovedet muligt, tilstraebes en sammenhengende ansasttelsesperiode pa tre maneder. Hvis
dette ikke kan lade sig gere, vil sundhedscenterets leagefaglige betjening ske via regionssygehuset.

Personale fra regionssygehuset/regionssundhedscenteret foretager regelmaessige besag med henblik
pa konsuitationer, mindre operationer, forebyggende undersegelser, radgivning og supervisi-
on. Antallet af beseg fra regionssygehuset afhaanger af sundhedscenterets bemanding og lokale be-
hov.

Behovet for lokal sundhedsfaglig ledelse afklares efter droftelser mellem sundhedscenter, regionssy-
gehus/regionssundhedscenter og Sundhedsiedelse.

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

Laegebetieningen i 1-leegedistrikter/sundhedscentre og distrikter/sundhedscentre med laegelige rekrut-
teringsproblemer er langt fra optimal, safremt leegestillingerne, som nu, kun kan bessttes med kortva-
rige, spredte vikariater med deraf faigende mangel pa kontinuitet. Befolkningsstarrelsen i 1 laagedi-
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 s@danne bysamfund, vil laegestillingerne kunne blive omal-
lokeret til regionssygehuset/regionssundhedscenteret, som herefter bliver ansvarlige for laagebetjenin-
gen i den pageeldende by.

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

8.5.5. Fodesteder

Sundhedsvassenet indferte | 2002 landsdeekkende retningslinjer p& fedselsomradet, som beskriver
hvilke krav, der stilles for at veere fodested. Kravene er, at:
o der skal veere en uddannet fedselssagkyndig person pa fedestedet,
¢ der skal kunne ydes akut hjeelp til den fadende kvinde og det ufadte barn, fx i form af kejser-
snit,
o alle forventede komplicerede fedsler skal forega pa D.l.H., hvor der er specialiaager (obstetri-
ker, paadiater og ansstesiolog) til stede hele degnet, s& bam og moder sikres de bedste be-
handlingsmeassige muligheder.

Ovenstaende betyder, at der pa alle tider af degnet skal veere en fadselssagkyndig, en ieege, der kan
foretage kejsersnit, samt personale, der kan bedeve og assistere til operation, til radighed for, at ste-
det kan veere fadested. Disse krav er fortsat geeldende efter Sundhedsreformen, hvilket betyder, at
bebyggeiser som lagefagligt betjenes af lzager fra regionssygehuset/regionssundhedscenteret ikke
kan betragtes som fedested.
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8.5.6. Sygeplejestationer og bygdekonsultationer

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

Personale fra regionssygehuset/reglonssundhedscenteret eller sundhedscentret aflsegger regelmaas-
sige besag med henblik pa konsultationer, 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 regionsiedelsen. Behovet for
en anden opdeling vil isbende blive vurderet.

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

8.6. Sundhedsvaesenets medarbejdere

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

De ansatte i sundhedsvaasenet 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 indgér i steerkere faglige miljger, hvor de kan treekke pa flere faglige ressourcer til gavn for patien-
terne.

Telemedicinudstyret PIPALUK bliver et vigtigt arbejdsredskab for medarbejderne, bade nér det geeider
undersagelse og behandling af patienter, men ogsa i kommunikationen mellem de ansatte i regionen
og mellem regioneme og omraderne pa D.I.H.

8.6.1. Leeger i regionerne

Laager anszsttes som regionsiager. Lagerne vil blive tilbudt en stilling pa regionssygehuset/regions-
sundhedscenteret eller pa et sundhedscenter i regionen. Laeger der ansasttes i 1-laagedistrikter/sund-
hedscentre vil ikke fa vagtforpligtelser. Vagtfunktionen | disse distrikter/sundhedscentre vit blive vare-
taget fra regionssygehuset/regionssundhedscenteret eller regionens sundhedscentre med mere end 1

leage.

Ud over det daglige arbejde pa ansesttelsesstedet skal lzegerne, efter aftale med den ledende regions-
leege, kunne foretage rejser i regionen. Under disse rejser skal lsagerne tilse patienter og instruere og
vejlede det lokale personale.

Hvis der ikke er ansat en laege ved et sundhedscenter, vil leegerne pa regionssygehuset/regions-
sundhedscenteret overtage laegebetjeningen pa sundhedscentrene. Leegebetjeningen vil finde sted
som beseg i lighed med bygdebeseg.

8.6.2. Sygeplejersker ansat ved sundhedscentrene/behandlersygeplejersker

Sygeplejersker vil i tiltagende omfang vasre visitatorer og selvstaendigt iveerksaatte behandlinger efter
bemyndigelse fra den ledende regionsleege og i henhold til de feelles faglige retningslinjer.

Sygeplejerskeme vil ligeledes foresta pleje af indlagte patienter p& sundhedscentre efter leegefaglige
vejledninger og ordination.

8.6.3. Sundhedsassistenter og sundhedsmedhjeelpere i regionerne

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

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

Stillinger for somatisk og psykiatrisk hjiemmesygepleje vil gradvist kunne blive udbygget i takt med den
forventede aandring | den demografiske sammensastning i regionerne.

8.6.5. Jordemodre i regionerne

Sa vidt det er muligt, skal regionssygehusene/regionssundhedscentrene réde over to jordemedrs, s
fodesteder ikke er uden jordemoder, nar en jordemoder er p& beseg hos regionens evrige behand-
lingssteder, har ferie, sygefraveer eller andet.

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

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

8.6.6. Andre ansatte, der far nye opgaver i regionerne

Ansatte pa regionssygehusetiregionssundhedscenteret med seerlige funktioner, eksempelvis farma-
konomer, bioanalytikere, fysioterapeuter, dizstister og sundhedsassistenter med kompetencer indenfor
specialiserede fagomrader (veneria, sundhedspleje, audiologi og rentgenundersegelser), skal, i det
omfang deres kompetencer ikke findes pa regionens sundhedscentre, rejse til regionens sundheds-
centre for at fore tilsyn og give rad og vejledning til det lokale personale. Antallet af rejser afhaenger af
behovet i den enkelte region. Der arbejdes ud fra faglige retningslinjer som er faelles for regionerne.
Disse skal sikre en aget og ensartet kvalitet i patientbehandlingen.

8.7. Tvaerfagligt samarbejde

Det tveerfaglige samarbejde med skole, sociale myndigheder, teknisk forvaitning, skolepsykologer,
politi og forebyggelseskonsulenter vil, som hidtil, vaere hejt prioriteret af sundhedsvaesenet.

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

Kommunen tilbydes desuden samarbejde omkring vaskerifunktioner, produktion af varm mad til pleje-
hjemsbeboere og udbringning til udvalgte borgere fra regionssygehuse og sundhedscentre — i det
omfang kommuneme @nsker det. | nogle byer vil det dog veere relevant, at sundhedsvassenet kaber
ydelser hos kommunen,

8.8. Rekruttering og fastholdelse af personale i regionerne

Erfaringerne viser, at det er lettere at rekruttere personale til de sterre sygehuse i leengerevarende
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 nedvendigt at skabe starre
enheder, hvis sundhedsvaasenet fremover skal kunne rekruttere det nedvendige sundhedspersonale.
De fem sundhedsregioner udger et relativt stort befolkningsgrundiag og vurderes derfor at veere fagligt
interessante for alle personalegrupper. Det er nadvendigt, at rekrutterings- og fastholdelsessituationen
forbedres for at kunne tilbyde de sundhedsfaglige ydelser, befolkningen eftersparger, og, som sund-
hedsveesenet ensker og har behov for.

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

teringsmesser, markedsfaring overfor potentielle ansegere til sundhedsvessenet generelt, annonce-
ring af stillinger samt fastizeggelse af feelles strategi for rekruttering og fastholdelse.
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Regionerne skal sarge for styring af bevillinger/lensum i forhold til opsiaede stillinger og sikre en faglig
beskrivelse af den opslaede stilling. Ved personaleproblemer kan regionsledelsen kontakte Sundheds-
ledelsens personaleafdeling for radgivning.

8.9. Gkonomi og gkonomistyring

gkonomistyring

Det samlede budget for alle regioner og omrader fastsaeties med vedtagelse af Finansloven i Inatsi-
sartut. Udgangspunktet for budgetisagningen i regionerne er sdledes Finanslovens bevillinger og det
foregdende ars budget.

De nye regioner vil ikke fa bevilliget ekstra penge. Der vil ske en sammenlaegning af akonomien fra de
tidligere distrikter — og en lokal tilpasning af den ekonomiske 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 forhoid - her-
under befolkningsgrundlag, antal bygder mm. - og ikke pa tidligere tids historik.

Tabel 8.3. Hegoneme i tal.

Befolkningstal (by/ bygd)

Sundhedsregion Kujataa 6.374/ 1.381
Sundhedsregion Sermersooq 19.215/ 1.639
Sundhedsregion Qeqqa 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 Semmersooq 3.669 kr.
Sundhedsregion Qeqga 6.886 kr.
Sundhedsregion Disko 8.756 kr.
Sundhedsregion Avannaa 8.004 kr.
indbyggere pr. leege
Sundhedsregion Kujataa 1.388 personer
Sundhedsregion Semmersooq 1.222 personer
Sundhedsregion Qeqqa 1.562 personer
Sundhedsregion Disko 953 personer
Sundhedsregion Avannaa 1.001 personer

Indbyggere pr. senaeplads

Sundhedsregion Kujataa 218 personer

Sundhedsregion Semmersooq 577 personer
Sundhedsregion Qeqga 312 personer
Sundhedsregion Disko 167 personer
Sundhedsregion Avannaa 172 personer

T e e e T g et Sty
Note: Sundhedsregion Sermersooq afviger fra de avrige regioner. D.i.H. er landshospitai og er derfor ikke med | opgereisen.

De regionale enheder pa kysten bliver starre end de nuvesrende distrikter, og omraderne pa D.I.H. vil
blive sterre end de nuveerende afdelinger. Dette medferer starre gkonomisk rdderum og ansvar, end
distrikterne og afdelingerne oplever i dag.

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

Denne sammenlaegning af akonomien i regioner/omrader vil sikre:
1. En starre gkonomisk fleksibilitet i sundhedsvaesenet, end med de nuveaerende sundhedsdi-
strikter.
2. Enoget og ensariet kvalitet i sundhedsregionems.
3. En mere sammenhaengende udvikling i sundhedsvaesenet.
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Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse foretager budgetopfeigning hver maned. Sundhedsiedeisen
og regionsledelsen er herefter i dialog om eventuelle udfordringer. Hvis der eksempelvis er et merfor-
brug, som krasver en besparelse, skal regionsledelsen beskrive de sundhedsfaglige og ekonomiske
konsekvenser af deres besparelsesforsiag. Det er regionsledelsens ansvar at gennemfare nedvendi-
ge tiltag.

9. Uddannelsesinitiativer

Den aandrede struktur medfarer et behov for videreuddannelse og opkvalificering af sundhedsvaasse-
nets personale. Overvejelser herom beskrives naermere nedenfor for de enkelte faggrupper. Leager og
sygeplejersker har som udgangspunkt de samme opgaver efter implementeringen af Sundhedsrefor-
men. Den aendrede struktur medfarer dog et behov for videreuddannelse og opkvalificering - af visse
funktioner som akut sygepleje, tuberkulose og diabetesbehandling - der kan styrke de faglige kompe-
tencer pa de enkelte behandlingssteder i regionen.

9.1. Leeger

De faglige kompetencer, som er seerligt relevante for arbejdet som ieege pa kysten, kan erhverves
gennem Diplomuddannelsen i grenlandsk medicin. Uddannelsen skal ses som et supplement til den
specialllageuddannelse i almen medicin, som er kravet for ansatielse som regionsieege.

Diplomuddanneisen i grenlandsk medicin er en kort og malrettet uddannelse, der supplerer izageud-
danneisen, klinisk og administrativt, pd de omrader, hvor leegegerning i arktiske omrader stiller speci-
alle krav til viden og feardigheder. Uddannelsen foregar dels i Grenland, 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 egede krav om kompetencer og
nedvendigger et formaliseret videreuddannelsesforiab pa fx diplomniveau, som kan give sygeplejer-
skeme de nadvendige kompetencer i forhold til bl.a. akutte opgaver, visitering, diagnosticering, be-
handiing samt til sundhedspleje og forebyggelse.

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

Med en sadan uddannelse vil sygeplejersken vaere i stand til bl.a. at:

e udrede sygehistorier og foresta fysiske legemsundersagelser,

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

o jveerksastte sundhedsfremmende og forebyggende initiativer i forhold til den enkelte og befolknin-
gen,

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

e overvage, pleje og behandie patienter med kroniske sygdomme.

9.3. Jordemgdre

| fremtiden vil det vaere hensigtsmeessigt 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 sundhedsveesenets ydelser generelt og kunne medvirke til at optimere den perinatale
omsorg. Det vil ydermere kunne forventes at vaere et rekrutteringsfremmende initiativ.
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9.4. Sundhedsassistenter

Der er blevet udarbejdet en raskke specialiseringsmoduler for sundhedsassistenter omhandlende
rentgen, sundhedspleje, psykiatri, veneria, audiologi samt graviditet og fadsel. Formalet er at age
spacifikke kompetencer Inden for ét bestemt fagomrade. Desuden er der tilbud om opkvalificerings-
kurser, sasom kurser inden for akut sygepleje, TB og diabetes m.fi..

9.5. Portorredderuddannelse

Der er i 2008 opstartet en ny portarredderuddannelse med en varighed pa 22 uger. Til nu er der ud-
dannet et hoid om aret. Tidligere har der veeret udbudt kursusforigb i 3 moduler. Portarredderuddan-
nelsen omfatter ambulancetjeneste, patienttransport, preehospitaisbehandling, affaldshandtering, hy-
giejne mv.

9.6. Sundhedsarbejderuddannelsen

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

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

10. Telemedicin

Formalet med sundhedsreformen er at tilbyde borgeme den bedst mulige sundhedsbetjening tettest
muligt pa borgernes eget hjem. Sundhedsreformen ville ikke kunne gennemferes uden modeme tek-
nologi, som er en forudsaetning for at opna denne malsaetning.

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

Sundhedsveesenet bruger mange forskellige former for IT, og nogle af IT-redskabeme er helt centrale
for Sundhedsreformens gennemfarelse.

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

e Den elektroniske patientjournal (EPJ), AEskulap. Askulap blev i slutningen af 2007 implemen-
teret pa alle kystsygehusene og leegekiinikken i Nuuk, og giver det behandlende personale i
den primasre sektor mulighed for at kunne dbne og lzese patientens journal efter indhentning
af patientens samtykke, eller i livstruende situationer uden samtykke, uanset hvor patienten
befinder sig i Grenland. Denne adgang giver ligeledes mulighed for at felge de aftalte ordina-
tioner pa patienter, der befinder sig i en af regionens bygder eller mindre byer.

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

» Feelles laboratoriesystem til kommunikation mellem de enkeite enheder og laboratoriet pa
D.LH.

» Digital rentgen der sikrer, at rantgenbilleder tages i digitalt format, og at billederne kan gem-
mes digitalt frem for i fysisk form. Digitaliseringen af rantgenomradet sikrer samtidig, at sund-
hedspersonalet kan sende og se de digitale billeder via internettet, s&dan 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. indfa-
relsen af PIPALUK i hele landet skal sikre, at borgere - der bor et sted, hvor der ikke er en laege - har
mulighed for at fa en lsegefaglig vurdering af en undersegelse, foretaget uden laagelig tilstedevaerelse.
PIPALUK skal medbvirke til at skabe en mere lige adgang til sundhedsvassenets ydelser for borgemne,

3 Telemedicin som begreb deekker over falgande: PIPALUK, videokonferenceudstyr, Elektronisk Patientjoumal (EP.), telefon og
fax
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og give sundhedspersonalet pa de mindre steder sikkerhed for, at de til enhver tid kan radfere sig med
en leage om givne undersegelsesfund.

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

Med Pipaluk kan det sundhedsfaglige personale i yderomraderne fa lettere adgang til rAdgivning og
stotte, hvilket giver et kvalitetsleft i den behandling, der ydes i naaromraderne.

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

Fig. 10.1. PIPALUK

PIPALUK til undersogelse af patienterne

PIPALUK skal veere det daglige arbejdsredskab for eksempelvis den lokale bygdesundhedsmedarbej-
der og kan bruges pa felgende méade: Bygdesundhedsmedarbejderen underseger en patient i bygden
ved hjaip af PIPALUK. Resultaterne fra undersegeisen sendes til den bygdeansvarlige laage pa regi-
onssygehuset via internetforbindelse pa PIPALUK. Nér resultaterne af undersegelsen er blevet vurde-
ret, giver/sender den bygdeansvarlige leege 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 undersagelser af patienterne lokait. Det betyder,
at patienterne ikke i s& haj grad behaver at forlade deres bosted for at fa stillet en diagnose og mod-
tage behandling.

Det er ogsa muligt for specialister, pa eksempelvis D.l.H., at vurdere og faige patienter lokalt, hvis
behovet opstar.

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

Sundhedsvaesenet har i dag svaert ved at skaffe medarbejdere til yderomraderne. PIPALUK kan gare
det mere atiraktivt at arbejde i yderomrademe ved at give mere stotte til medarbejderne, der eliers er
alene i kontakten med patienterne. Frem for at st& alene med en sag, kan medarbejderne nu videre-
sende flere reelle data om deres patienter til de ansvarlige lager pa de starre behandiingssteder.

17





11. Arbejdet frem mod et regions- og omradeopdelt sundhedsvae-
sen

Sundhedsreformen er den starste reform i sundhedsveesenets historie. For at sikre den bedst muiige
forandringsproces gennemfares i 4r 2010 et pilotprojekt med deltagelse af to pilotregloner og to pilot-
omrader. Pilotstedemnes erfaringer skal bruges i det videre arbejde.

I perioden fra den 1. januar 2010 til den 31. december 2010 indgar:
+ Sundhedsdistrikterne Aasiaat, Kangaatsiaq, Qasigiannguit og Qegertarsuaq i Sundhedsregi-
on Disko.
Sundhedsdistrikterne Maniitsoq og Sisimiut indgar i samme periode i Sundhedsregion Qeqqa.
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 afslutning ved udgangen af 2010 traader Sundhedsreformen i kraft. | farste om-
gang er det primeert den administrative opdeling i sterre enheder og ekonomitilpasning, der vil vasre
det forste synlige tegn.

Det er pilotregionemes forelgbige vurdering, at sundhedsdistriktemne har gavn af at blive slaet sam-
men til en sterre funktionel enhed. Sammenlaagningen findes at skabe et bedre overblik over
sundhedsveesenets forskellige behandlingssteder, bade for s& vidt angar personaleressourcer, sund-
hedstilstand i lokalomréadet og det samlede @konomiske raderum. Der vil ske en lebende tilpasning, og
Sundhedsreformen vil kunne betragtes som fuldt implementeret i foraret 2013,

11.1. Erfaringer fra de nuveerende 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. lazge, mens andre steder har vee-
sentligt feerre patienter pr. lsage. Ved at tilpasse personaleforbruget til opgaven mener pilotregionerne,
at de sundhedsfaglige ressourcer kan udnyttes bedre end i dag. Derved skabes ogs& en mere ensar-
tet sundhedsbetjening i sundhedsregionen og i Grenland som helhed.

Pilotreglonerne 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,
ogsé at arbejde pa de behandlingssteder i sundhedsregionen, der er mindre populeere 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 vasre afgarende for sundhedsregio-
nemes muligheder for at lese opgaverne i sundhedsvaesenet. Pilotregionemes forventninger til tele-
medicin er derfor store.

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

Den sundhedsfaglige kvalitet udenfor regionssygehusene/regionssundhedscentrene sikres bl.a. gen-
nem systematisering af:
¢ besagsrejser udfort af lseger, jordemadre, fysioterapeuter, disetister, bioanalytikere og farma-
konomer,
brugen af telemedicin, elektroniske patientjournaler mv.,
servicen til bygdekonsultationer/sygeplejestationer i bygder og yderdistrikter,
uddannelsesaktiviteter overfor alle sundhedsfaglige personalegrupper.
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Et vigtigt element vil veere den fortsatte udvikling med opgaveglidning fra laeger til sygeplejersker. De
forebyggende og sundhedsfremmende opgaver vil blive varetaget af al sundhedspersonalet, men isasr
af personale, der er tilknyttet omsorgen for gravide, barn og unge samt aeidre.

19





