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Kapitel 1. Forord

Det gronlandske sundhedsvaesen er historisk presset: Personalemangel og alt for mange korttidsansatte
kombineret med et stigende antal ldre borgere med kroniske sygdomme og befolkningens stigende for-
ventninger og efterspergsler. Hertil kommer snaevre gkonomiske rammer. Det lidt dramatiske udtryk‘en
braendende platform’er ikke en urimelig betegnelse for situationen pa en raekke felter.

Sundhedskommissionen har undersegt styrker og svagheder i det gronlandske sundhedsvaesen. Der er tale
om en omfattende rapport, der med afsat i kommissoriet for Sundhedskommissionens arbejde, belyser
vaesentlige dele ved sundhedsvaesenet.

Der er godt 100 anbefalinger i betznkningen vedrerende stort set alle dele af sundhedsvasenet, snit-
flader mellem sundhedsvasenet og tilgraensende sektorer samt en raekke strukturelle forhold af betyd-
ning for sundhedstilstand og udviklingen heri. Mange af anbefalingerne kraver hurtig politisk handling,
hvis ikke sundhedsvaesenet skal komme ikrise. Dette gzelder iser hele spergsmalet om rekruttering og
fastholdelse. Antallet af korttidsansatte er alt for stortiforhold til fastansatte, hvilket i sagens natur
belaster de fastansatte, samtidig med at det kan gé ud over kvaliteten af sundhedsydelserne.

Man kan nasten tabe pusten, nar man ser de mange anbefalinger. De kan selvsagt ikke alle igangsaettes
samtidig. Det er vigtigt at understrege, at ingen af anbefalingerne har karakter af 'det kunne vaere rart,
hvis.... De har alle karakter af, at de er nedvendige; ikke lige nedvendige her og nu, men de vil alle kunne for-
bedre sundhedsvaesenet.

De mange anbefalinger er selvsagt udtryk for et forbedringspotentiale, men det betyder ikke, at det gran-
landske sundhedsvaesen kun har svagheder. Personalet yder enrosvaerdig indsats under ofte pressede be-
tingelser. Det er en vedvarende udfordring at drive et sundhedsvasen med meget lange afstande og spredt
bosatning med mange sma steder, der skal serviceres.

Sundhedskommissionen har veeret heeammet af datamangel pd stort set alle omrader. Derfor ber der vaere
serlig opmaerksomhed pa anbefalingerne om et datadrevet og gennemsigtigt sundhedsvaesen.

Sundhedskommissionens arbejde har ikke bare fundet sted ved skrivebordet og i medelokalerne. Under-
vejs iarbejdet har medlemmer aflagt beseg pa ca. 30 lokaliteter spredt over hele Grenland for at tale med
ansatte og borgere samt besigtige faciliteterne. Vier blevet godt modtaget. Der har vaeret afholdt 14
borgermeder rundt ilandet med svingende fremmade. Der har ogsd vaeret et udbytterigt besegilsland og
Danmark. Tak til bdde borgere og medarbejdere for veerdifulde input.

Sundhedskommissionen takker ogsa for godt samarbejde med Departementet for Sundhed, Sundhedsle-
delsen og Landslaegen samt de gvrige tilforordnede. | en travl hverdag har alle haft tid til at levere materia-
le og holde oplaeg péd kommissionens mader. Ogsa tak til sekretariatet i Departementet for Sundhed og
Center for Folkesundhed i Grgnland ved Statens Institut for Folkesundhed. Medlemmerne af arbejds-
grupperne om Rekruttering og Fastholdelse samt Uddannelse og Kompetenceudvikling takkes ligeledes
for indsatsen.

Nuuk, 14. april 2023
Ulrik Blidorf

Formand for Sundhedskommissionen
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Kapitel 2. Sammenfatning

2.1 Sundhedskommissionen og kommissorium

Sundhedskommissionen blev nedsat i forbindelse med finanslovsforhandlingerne 2020 og bestar af 10
medlemmer. Landslaegen og Sundhedsledelsen blev tilforordnede sammen med blandt andre departe-
mentschefen for Departementet for Sundhed.

Kommissionens medlemmer og tilforordnede blev udpeget i lobet af sommeren 2020, ligesom der blev til-
knyttet en politisk felgegruppe til kommissionens arbejde. En oversigt over medlemmer af kommissionen,
tilforordnede, sekretariat samt den politiske felgegruppe findes i bilag 2.

Ifelge Sundhedskommissionens kommissorium har kommissionen til formal at udarbejde anbefalinger til
tilpasninger og forbedringer af sundhedssystemet, herunder sundhedsvaesenets struktur som helhed, re-
kruttering og fastholdelse af personale, uddannelse og kompetenceudvikling, samarbejde med kommuner-
ne samt samarbejde med Danmark og udlandet. Kommissoriet findes i bilag 1. Sundhedskommissionens an-
befalinger skal udgere Inatsisartuts politiske grundlag for en sundhedsreform, som skal sikre rammerne
for fremtidens sundhedsbetjening. Kommissionens anbefalinger skal tage udgangspunkt i en tvaersektoriel
prioritering og det eksisterende ekonomiske raderum.

Med forsinkelse pa grund af den ekstraordinaere situation i forbindelse med Covid-19-pandemien holdt
kommissionen sit ferst mede d. 26.-27. september 2020. Naalakkersuisoq for Sundhed bed velkommen ved
forste modedag d. 26. september, hvor kommissionens medlemmer og tilforordnede deltog, mens kun kom-
missionens medlemmer og sekretariat deltog i medet d. 27. september. P& medet d. 26. september blev det
vedtaget, at Sundhedsledelsen skulle vare tilforordnet.

2.2 Arbejdsform

Kommissionen har afholdt ialt 14 meder a 5-6 timers varighed og tre todagesmeder. Ved hvert af mederne
har der veeret en droftelse af 1-2 emner baseret pd i forvejen udarbejdede notater samt ét eller flere op-
laeg, 20-30 i alt*. P& denne made har kommissionen gradvist gennemgéet centrale problemstillinger for
sundhedsvasenet. Der blev nedsat to arbejdsgrupper for henholdsvis uddannelse og kompetenceudvikling
samt rekruttering og fastholdelse. Endelig har kommissionen faet udfert en interviewundersegelse af
medarbejder-perspektiver i regionerne pa udfordringer og muligheder i sundhedsarbejdet.

Sundhedskommissionens arbejde har ikke bare fundet sted ved skrivebordet og i medelokalerne. Under-
vejs i arbejdet har nogle af medlemmerne aflagt beseg pa ca. 30 lokaliteter spredt over hele Grgnland for at
tale med ansatte og borgere og besigtige faciliteterne. Sundhedskommissionen er blevet godt modtaget.
Der har vaeret afholdt 14 borgermeder i hele Grenland med svingende fremmede. Der har ogsa vaeret et ud-
bytterigt besogilsland og Danmark.

2.3 Overordnede principper for arbejdet og anbefalinger

SundhedsvaesenetiGrenland er presset. | takt med en eget velstand og levestandard i samfundet, eges be-
folkningens onsker, efterspergsler og forventninger til sundhedsvasenets ydelser. Den demografiske ud-
vikling medferer i de kommende artier flere aldre og faerre i den erhvervsaktive alder. Badde i dag og i frem-
tiden vil gkonomien vaere presset.

Notaterne kan findes pd https://naalakkersuisut.gl/
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Rekruttering og fastholdelse af sundhedspersonale foregar i hard konkurrence med andre lande, mens der
er for fa, der dimitterer fra Grenlands egne sundhedsuddannelser, og for fa uddannet i Danmark vender til-
bage i forhold til at imedekomme behovene i sundhedsvasenet bdde i dag og pa leengere sigt. De geografi-
ske forhold og befolkningssammensatningen kombineret med den egede specialisering af behandlinger i
sundhedsvasenet medferer bade et udgiftspres og et sget behov for kompetent arbejdskraft i forhold til
at kunne servicere befolkningen pad sundheds- og plejeomradet i de kommende 10-15 ar.

Der geelder tre grundvilkar for at drive det grenlandske sundhedsvasen:
En geografimed lange afstande og spredt bosztning med mange sma steder, der skal kunne serviceres

Flersprogethed, hvor sundhedsvasenets interne kommunikationssprog ofte foregar pa dansk pa
grund af nedvendig rekruttering af specialiseret personale, mens befolkningen i sagens natur ogsa har
krav pa at kunne blive betjent pd grenlandsk

Personalemangel og konstant behov for rekruttering af kvalificeret arbejdskraft udefra har i drevis
varet sundhedsvasenets starste udfordring

For at sundhedsvaesenet i fremtiden kan levere denrigtige ydelse pa det rigtige tidspunkt og pa det rigtige
sted til gavn for den enkelte og samfundet, skal der traeffes en raekke valg og prioriteringer, som sikrer
sundhedsvaesenet de nedvendige rammer for at yde den service og behandling, som befolkningen ensker
og forventer.

| denne betaenkning kommer Sundhedskommissionen med en raekke anbefalinger, som kan danne grundla-
get for en optimering af sundhedsvasenets eksisterende organisering samt satte pejlemaerker for frem-
tidige forbedringer. Sundhedskommissionen er opmaerksom p3, at sundhedsvaesenets tilbud er begraenset
af geografiske forhold, befolkningsgrundlaget, der saetter graenser for specialiseringen, og de politisk
fastlagte ekonomiske rammer.

Der findes ingen simple tiltag, som kan lese ovenstadende problemstillinger i et snuptag. Droftelser om
fremtidens sundhedsvaesen skal veere forankret i virkelighedens omstandigheder og ikke baseret pa an-
sketankning.

Ved atimedekomme udfordringerne pa en fremsynet og konstruktiv made, er der mulighed for at finde los-
ninger, som fremtidens sundhedsvaesen kan bygge pa. Innovativ taenkning, ny sundhedsteknologi, eget fo-
kus pa forebyggelse og sundhedsfremme, (efter)uddannelse af personale, opdaterede samarbejdsaftaler
med udlandet og bedre rekrutteringsmuligheder er nogle enkelte eksempler pd omrader, som indeholder
potentiale til at lefte presset fra sundhedsvasenet og sikre, at sundhedspersonalet kan tilbyde patienter
og parerende gode og sikre rammer.

Befolkningsgrundlaget i Grenland ger, at man ikke har eller kan forvente at fa et sundhedsvaesen, som selv
kan varetage alle specialiserede behandlinger. Der vil altid vaere behov for at tilbyde behandling i udlandet,
herunder szrligt i Danmark. Samtidig vil de resterende specialiserede behandlinger vare centreret pa
landshospitalet i Nuuk. Derfor er specialister i almen medicin helt centrale i opretholdelsen af sundheds-
vaesenets ydelser i de fem sundhedsregioner. Gode patientforlgb fra patientens farste kontakt med sund-
hedsvaesenet til specialiseret henvisning, efterfulgt af diagnosticering, behandling og opfelgning skal fun-
gere uden unedig ventetid i et system, hvor der i mange tilfalde er store fysiske afstande mellem patient
og behandler.

| et skattefinansieret sundhedsvasen afhanger de ekonomiske rammer af de overordnede politiske priori-
teringer. Sundhedssektoren mé derfor vaere tydelig i kommunikationen med borgere og parlamentarikere
omden service, som kan leveres inden for den givhe ekonomiske ramme. Samtidig ma de ansvarlige politi-
kere prioritere og dermed tilfore systemet de nedvendige midler, hvis sundhedsvasenet skal kunne leve op
til de stadigt stigende forventninger og efterspergsler. P4 grund af det finansieringsmaessige krydspres
bestdende af en aldrende befolkning og egede forventninger til sundhedsvaesenets ydelser, er det et vilkar
for sundhedspersonalet at arbejde lgbende for optimering af arbejdsgange og ressourceanvendelse.

Fundamentet for en hensigtsmaessig overordnet styring af sundhedsvasenet er efter kommissionens op-
fattelse, at den finder sted pd grundlag af stringente, velovervejede principper, som er vedtaget politisk og
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gerne nedfzaldet i en samlet sundhedslov. Dette er det politiske grundlag for det grenlandske sundheds-
vasen.

Derimod skal den lebende daglige styring og drift generelt ikke vaere resultatet af kortsigtede politiske
beslutninger, ligesom involvering i den lebende drift ikke er et politisk spargsmal. Kun ved at folge denne
spilleregel kan det sikres, at udviklingen og den lebende drift far den retning, som er i overensstemmelse
med de politisk fastsatte rammer og betingelser.

Betankningen rummer mere end 100 anbefalinger, som dels findes efter de enkelte kapitler, dels findes i
bilag 3. Anbefalingerne er samlet karakteriseret ved nedenstdende punkter, som naturligvis ikke alle gzel-
der for hver enkelt anbefaling:

Anbefalinger skal have en staerk faglig forankring.
Anbefalingerne skal fere til et samlet set bedre og robust sundhedsvaesen.

Anbefalingerne skal irelevant omfang sikre, at borgerne kan tage medansvar for eget helbred og
inddrager dem i behandlingsbeslutninger.

Anbefalingerne vil nedvendigvis undertiden raekke ud over sundhedsvaesenets egne rammer og
dermed kunne stille krav til indsatser i andre sektorer for at fa den enskede sundhedsmaessige effekt
i forhold til befolkningen.

Anbefalingerne skal vaere en blanding af kort- og langsigtede forslag.

Anbefalingerne skal bade vaere skonomisk forsvarlige og realistisk gennemfarlige personalemaessigt
og ikke tage udgangspunkt i, hvad der ideelt set ville vaere snskeligt, hvis disse begransninger ikke
fandtes.

Anbefalingerne skal tage udgangspunkt i at sikre den enskede behandlingsmulighed for befolkningen,
ikke i at der nedvendigvis er en given bemanding pa stedet.

Anbefalingerne skal tage udgangspunkt i, at sundhedsvasenet mader borgeren, hvor denne befinder
sig geografisk, kulturelt og sprogligt.

Anbefalingerne skal kunne implementeres i praksis, men undertiden kraeve lovmassige ndringer og
brug af behandlingstilbud uden for Grenland, hvor dette er mest hensigtsmaessigt ud fra en sundheds-
faglig og -ekonomisk vurdering.

Anbefalingerne skal bygge pd, at der bliver starre gennemsigtighed mellem de ekonomiske rammer for
sundhedsvasenet, de overordnede sundhedspolitiske gnsker og den forventede effekt af indsatsen
paomradet.

Kun de vigtigste anbefalinger omtales i denne sammenfatning.

2.4 Hovedbudskaber

Sundhedsvasenet er meget presset pa alle fronter: Personale, gkonomi, faglig udvikling, ressource-
udnyttelse osv. Dette pres vil tage til som folge af de kommende demografiske &ndringer, og der vil
vaere behov eget fokus pd prioritering i opgavelgsningen.

Rekruttering og fastholdelse er allerede i dag en braendende platform, hvor gjeblikkelig handling er
essentiel, ligesom der er behov for en permanent eget opmarksomhed og afledte initiativer med
henblik pa at udnytte den sundhedsfaglige kapacitet bedst muligt.

Udarbejdelse af sammenhangende uddannelsesstrategier, der afspejler det strukturelle behov pa
sundhedsomradet, er patraengende.

@get samarbejde mellem sundhedsvaesenet og kommunerne vil vare til gensidig fordel, men haammes
af uklar ansvarsfordeling pa en raekke punkter, herunder forebyggelse og sundhedsfremme, zldre-
omradet, rehabilitering samt pa det psykiatriske omrade.

Der er et betydeligt investeringsbehov, herunder til sdvel bygninger som et nyt system for
patientjournaler
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Arbejdet med kvalitet og kvalitetsudvikling er naesten ikke-eksisterende og ber gradvist opbygges
startende med enrepraesentativ undersegelse af patienterfaringer med sundhedsvasenet.

Dataer enstor mangelvare, men er en forudsatning for et mere datadrevent og gennemsigtigt
sundhedsvasen

Der ligger et stort potentiale for effektive og sammenhangende sundhedsindsatser gennem
inddragelse af brugere og frontmedarbejdere i praksis.

Tilgengeligheden til DIS ber forbedres

Der barigangsattes et strategiarbejde for de kliniske specialer.

2.5 Sammenfatning af kapitlerne og anbefalingerne

2.5.1 Sundhedstilstand, ulighed i sundhed og selvmord

Middellevetiden i Grenland har vaeret stigende de seneste to drtier med en stigning pa ca. fire r for kvin-
der og fem a&r for mand, sd dennuer 73 &r for kvinder og 69 &r for mand. Igennem &rene har kraeft vaeret
denvigtigste dedsarsag efterfulgt af hjertesygdomme. Selvmord er den tredjesterste dedsarsag oger den
dedsarsag, der giver det sterste antal tabte levedr. Samfundsudviklingen har fort til en markant stigning i
forekomsten af diabetes, KOL og andre livsstilsrelaterede sygdomme. Udviklingen i folkesundhed viser et
blandet billede. Den seneste befolkningsundersegelse viste en forbedring pa fem omrader i forhold til tidli-
gere undersagelser, fem omrader viste en forvaerring, mens seks omrader var uforandrede. Det er vaerd at
bemaerke, at andelen, der vurderer eget helbred som "godt” eller "virkeligt godt” faldt fra 2005-2010 til
2018-undersogelsen, mens andelen der oplevede god livskvalitet faldt i 2018 sammenlignet med 2014,
men ligger hojere end i 2005-2010. Den sociale ulighed i sundhed er stigende og udger et problem for folke-
sundheden. Antallet af syfilis-tilfzlde er stigende, og det samme galder det heje antal af svangerskabs-
afbrydelserialle relevante aldersgrupper. Den aldrende befolkning vil medfere en stigning i sundheds-
udgifterne for bade kommunerne og sundhedsvaesenet. Det er vanskeligt at vurdere, hvor stor stigningen
vil blive.

Selvmordsraten i Grenland er én af de hejeste i verden. Selvmord blandt mand er faldende, men stigende
blandt kvinder. Selvmord forekommer isaer i ungdomsgruppen (15-34 &r). Arsagerne til selvmord er kom-
plekse - men omfatter blandt andet samfundsforhold (ulige muligheder), darlig trivsel, alkoholmisbrug,
seksuelt misbrug, tab af identitet/generationstraumer og manglende fremtidsmuligheder knyttet til geo-
grafisk lokation. Selvmordsforebyggende indsatser er spredt ud over departementer og kommuner og
daekker ikke alle relevante grupper. Selvmordsforebyggelse er et flles ansvar pa tvaers af sektorer.

Det foreslas at koordinere de selvmordsforebyggende indsatser, f.eks. gennem arlige status- og opsam-
lingsmeder med de involverede interessenter, skabe klarhed om henvendelsesmuligheder i tilfaelde af selv-
mordstanker og skabe flere trivselsfremmende tilbud til bern og unge i hele landet. Andre anbefalinger ly-
der pd at udbrede viden om mental sundhed og skabe mere dbenhed i samfundet i forhold til at kunne tale
om problemer med mistrivsel og selvmord.

Sundhedskommissionen anbefaler at folge den stigende sociale ulighed i sundhed neje og overveje, hvor-
dan de sundhedsprofessionelle kan bidrage til at mindske den.

2.5.2 Det grenlandske sundhedsvaesen, somatik, psykiatri, Landstandplejen og
telemedicin

Den nuvaerende regionale struktur i Grenlands sundhedsvasen gér tilbage til sundhedsreformen fra 2011,
som ferst var fuldt implementeret i 2014. De davaerende 16 sundhedsdistrikter blev til fem sundhedsregio-
ner. Konstruktionen med ledende regionslaeger har vist sig at vaere sarbar. For tiden er tre af stillingerne
ubesatte og meget vanskelige at genbesatte. Derfor foreslas det, at de ledende regionslager aflastes for
administrative opgaver, blandt andet af personalemaessig karakter. Det ber ogsa overvejes at genindfere
central styring af de landsdaekkende funktioner som varetages af ledere med et fagspecifikt ansvar inden
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for deres fagomrade, som f.eks. at laboratorieomradet varetages af den ledende bioanalytiker, og at medi-
cinvaretages af Landsapoteket. Etableringen af Steno Diabetes Centret har tilfert skonomiske midler men
ogsa delt de almenmedicinske funktioner. Det foreslas derfor, at der igangsaettes en analyse af Steno Dia-

betes Centers betydning for det almenmedicinske arbejde, herunder kronikeromradet.

Det er altid vigtigt at fjerne overfledigt administrativt arbejde og bureaukrati, men administrative funktio-
ner er pd den anden side forudsatningen for et velfungerende sundhedsvasen. Derfor foreslds, at beman-
dingen i Departementet for Sundhed sges for at styrke det strategiske arbejde og den politiske betjening
af parlamentarikerne. Det foreslas ligeledes, at den ekonomiske ramme for stettefunktioner og admini-
stration i Det Grenlandske Sundhedsvaesen eges for at undgd at administrative opgaver leses af kliniske
medarbejdere.

Overordnet drejer kvalitet sig om graden af malopfyldelse. Det kan dreje sig om alt fra forekomst af kom-
plikationer ved operation til tryksar og ventetider. Der skelnes normalt mellem tre kvalitetsdimensioner:
Fagprofessionel/klinisk kvalitet, patientoplevet kvalitet og organisatorisk kvalitet. Kvalitetsarbejdet har
vaeret forsemt - neermest ikke eksisterende pa en raekke felter. Derfor er det naturligt at styrke kvalitets-
arbejdet, uden at det medfarer eget bureaukrati. Det foreslas at starte med at gennemfare en national re-
prasentativ undersoegelse af patienterfaringer i det grenlandske sundhedsvaesen suppleret med fokus-
grupper som forudsatning for at brugerens erfaringer med service og behandling kan inddrages. Den kun-
ne gentages hvert andet ar.

Enrakke af love og bekendtgerelser udstikker rammerne for det grenlandske sundhedsvasen. Vasentlige
dele af den grenlandske sundhedslovgivning er imidlertid pa en raekke omrader utidssvarende. | praksis be-
tyder det, at borgernes og sundhedsvaesenets ansattes rettigheder og retssikkerhed ikke altid tilgodeses.
Mange forhold i sundhedsvaesenet er reguleret af regelsaet, som ikke svarer til nutiden eller slet ikke med-
tager forhold, somidag er af vaesentlig betydning. Uanset at det vil veere et omfattende arbejde og kraeve
betydelig juridisk ekspertise, forslar sundhedskommissionen at igangsatte et mere langsigtet arbejde
med henblik pd at fd udarbejdet en samlet grenlandsk sundhedslov.

Sundhedskommissionen har ikke i detaljer set pa den kliniske organisering pa Dronning Ingrids Hospital
(DIH) og arbejdsdelingen mellem DIH og Dronning Ingrids Sundhedscenter (DIS), f.eks. med hensyn til ansva-
ret for skadestuen, og kan derfor ikke vurdere om driften begge steder felger god praksis for moderne ho-
spitalsdrift baseret pa en datadrevet tilgang. Sundhedskommissionen har dog noteret betydelige tilgaen-
gelighedsproblemer pd DIS. For eksempel fungerer den nuvarende telefonordning ikke optimalt og har op
til 100 daglige ubesvarede opkald. Derfor foreslas det at igangsaettes en analyse af arbejdsgange m.m.,
herunder placering af ansvaret for skadestuen i Nuuk med henblik pd at forbedre tilgengeligheden og kva-
liteten.

Der synes at vaere et fraveer af faglige strategier for de fleste specialeomrader pa DIH - strategier som ud-
stikker retningen for den faglige udvikling og ambitionsniveau. Det er derfor naturligt, at der igangsaettes
et systematisk strategiarbejde for de laegelige specialeomrdder med inddragelse af ekstern laegefaglige
bistand eller sparring, sdledes at der udstikkes retning og mal for udviklingen i Grenland og etablering af et
lebende samarbejde med et dansk hospital.

Det er en lebende udfordring at bemande fedestederne med et kirurgisk og anastesi-beredskab for at kun-
ne bista ved kejsersnit, ligesom den kirurgiske bemanding sjaldent har den almen-medicinske erfaring, der
er behov for. Hertil kommer, at godt 71% af alle fadsler i dag allerede foregar i Nuuk. Naestflest fadsler
foregar illulissat med 8%. Der laves kun fa kejsersnit uden for Nuuk, der har speciallzeger. Uden for Nuuk er
der kun tale om akutte kejsersnit. | 2019 var der 70 akutte kejsersnit, hvoraf 62 foregik i Nuuk. Derfor fore-
slas det at reducere antallet af fedesteder til tre og pa sigt to.

Sundhedskommissionen foreslar ogsa at tilpasse antallet af senge pa regionssygehusene og sundheds-
centrene. Der er en lav belaegningsprocent i forhold til den sengekapacitet, der er pa de enkelte steder. De
frigjorte arealer kan bruges til andre formal.
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2.5.3 Psykiatri

Psykiatriske sygdomme er i dag et af de tunge sygdomsomrader pa linje med kraeft og livstilssygdomme.
Det psykiatriske felt indeholder store udfordringer, som kraver en langsigtet og mélrettet indsats og et
velfungerende tvaerfagligt samarbejde.

Det psykiatriske felt er kendetegnet ved at vaere et komplekst omrdde med mange interessenter. Det er
samtidig vanskeligt at navigere i for sdrbare og syge patienter. Dette forhold ger sig ogsa tit geeldende for
de parerende. Problemstillingen bliver ikke mindre af, at mange i befolkningen generelt mangler kendskab
til mental mistrivsel og psykiatriske sygdomme - og forskellen herpa.

Sammenhaangende varetagelse af opgaver pa feltet fordrer samarbejde og koordination pa tvaers af hele
sundhedsvasenets felt samtiforhold til kommunerne og hele det sociale omrade.

Psykiatrien er meget presset med store udfordringer til folge i forhold til rekruttering specielt af psykia-
tere. Psykiatrien har meget begransede ressourcer til opgavevaretagelsen, hvilket bevirker stigende ven-
tetider pa vurderinger i forhold til medicin og behandlingsopfelgning. Situationen er, at psykiatrien for nu-
vaerende kun har kapacitet pa leegeomradet til at tage sig af det uafviselige, hvilket indebaerer et behov for
en meget skarp prioritering. Der er i dag patienter, som er feerdigbehandlede, men hvor der ikke er en kom-
mune, der vil eller kan patage sig betalingsforpligtigelsen pa grund af usikkerhed herom. Dette indebzerer,
at det ikke er muligt at f& patienten udskrevet til et bo/opholdssted.

De fysiske rammer for psykiatrien pa DIH har lnge vaeret for sma og uhensigtsmaessigt indrettede. Der
blandes forskellige patientgrupper, der burde holdes adskilte, blandt andet barn og andre sarbare patien-
ter. Det presser arbejdsmiljeet og ager antallet af situationer med vold og trusler mod personalet og giver
utryghed for andre patientgrupper. Derudover er der store kapacitetsproblemer p& denretspsykiatriske
afdeling i Skejby. Der er et stigende antal patienter, som far dom til behandling, og samtidig venter patien-
terne ofte meget lang tid pd at fa afsagt dom i deres sager. Sundhedskommissionen har ikke haft mulighed
for at forholde sig til psykiatrisk behandling for de indsatte/tilbageholdte pa anstalterne. Det bar overve-
jes at fa dette belyst.

Overordnet er det prioriteringsmaessigt vigtigt at have opmaerksomheden rettet mod at imedega de mas-
sive problemer, som psykiatrien star med, bade hvad angér personalesituationen og bredere set med hen-
syn tilressourcer tilomradet. Det anbefales, at kapaciteten ved det planlagte psykiatrihus ved DIH udvides
fra 16 til 20 pladser, og at der er szrlig fokus pa at skabe en bedre indretning til gavn for forskellige pa-
tientgruppers behov. Det er vigtigt, at der er de nedvendige tilbud til patienter udskrevet fra den psykiatri-
ske afdeling, og at samspillet med kommunernes socialpsykiatri fungerer godt. Det er i det hele taget vig-
tigt at satte malrettet ind pd at lese udfordringerne i det tvaersektorielle samarbejde om psykiatrien, her-
under ogsaiforhold til samspillet med det somatiske omrade og misbrugsbehandlingsomradet.

2.5.4 Landstandplejen

Den systematiske indsats pd tandomradet er rettet mod barn og unge op til 21 ar, hvilket gradvist eges til
253ri2026. Tandsundheden blandt barn er tilfredsstillende, og det forventes, at den forbedres blandt de
unge. Der er ikke et systematisk tilbud for den voksne del af befolkningen, men den enkelte skal selv hen-
vende sig til tandklinikkerne ved enske om eftersyn eller (akut) behandling. Tilgaengeligheden til dette til-
bud er steerkt geografisk varierende afhaengig af bemandingen. Tandsundheden i den voksne befolkning
kendes ikke.

Det ervigtigt ikke at se tandplejeniisolation fraresten af sundhedsveaesenet. Sundhed og sygdom i mund
og taender har afgerende betydning for resten af kroppen. Derfor skal man se tandplejen som en integreret
del af sundhedsvaesenet og ege samarbejdet pa tvaers.

Det anbefales, at voksentandplejen (+22-arige) udbygges over en periode pa 5-10 ar, og at der etableres et
tilbud for bgjlebehandling uden for Nuuk for berni 5. klasse over en 5-10-arig periode. Det anbefales ligele-
des, at der oprettes rejsehold af tandplejepersonale.
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2.5.5 Telemedicin

Lange afstande, en geografisk spredt befolkning, personalemangel og et velfungerende internet med 5G
under udrulning er gode forudsatninger for (aget) brug af telemedicin, som ger sundhedstilbud uafhaengig
af tid og sted. Pa nuvarende tidspunkt bruges telemedicin i stor udstraekning i Grenland, men potentialet
udnyttes ikke fuldt ud og bar styrkes. Det sker med implementeringen af den telemedicinske strategi med
udstrakt brug af mobiltelefoner med en app, sa borgere kan kontakte sundhedsvaesenet direkte.

Pipaluk - en telemedicinsk enhed hentet fra Alaska - blev taget i brug i Grenland i 2008, men er nu under
udfasning. Pipaluk er en computer med adgang til internettet som ved hjalp af opkoblede undersegelses-
apparater kan sende kliniske undersogelsesresultater til sygehuset. De samme og nogle supplerende un-
dersegelser kan foretages med det nye udstyr. Udstyret er lettere at leere at betjene og vedligeholde i for-
hold til Pipaluk og kan derfor vaere et vigtigt redskab i forhold til et fagligt left i de mindre sundhedsenhe-
der.

Nedenstdende figur viser bredden af telemedicin. Hidtil har der i Grenland mest vaeret tale om eksempler-
ne 2 og 3, mens situation 1 vil blive udrullet i 2023-2024.

&
Eks 1. Patient - behandler Eks 2. Behandler med patient - behandler ~ Eks 3. Behandler - behandler
Kommerilebet af '23-24 Pipaluk, telepsykiatri Rentgen/CT, OCT

Det anbefales, at arbejdet med udbredelse af telemedicinske lgsninger pa alle omrader intensiveres og
indtaenkes organisatorisk og integreres i arbejdsgange og kompetencer. Det er vigtigt, at der i befolknin-
gen og blandt sundhedsprofessionelle skabes forstdelse for muligheder og begransninger.

Der kan med fordel skabes klarhed over antallet af grenlandsktalende sundhedsprofessionelle uden for
Grenland, som kan inddrages i den telemedicinske l@sning.

2.5.6 Data

Et af merketallene i sundhedsvaesenet er ventelisteopgerelse: Hvor mange venter og hvor laenge? Derfor er
det naturligt at udarbejde labende, tidsaktuelle og tilgengelige opgorelse af ventelister til kirurgisk og
medicinsk behandling.

Tilgzengelige data om naesten alt er en mangelvare i sundhedsvasenet. Sundhedskommissionen er igen og
igen stedt pa enten datamangel eller meget langsommelig tilvejebringelse af relevante data om sundheds-
vasenet. Lettilgaengelige, veldefinerede og tidstro data er en forudsatning for at lede et sundhedsvaesen
- sdvel politisk som for ledelseslagene i sundhedsvaesenet. | modsat fald leder man ofte i blinde. Fremad-
rettet skal datasituationen forbedres markant, blandt andet for at understoatte den lebende drift og for
skabe bedre oversigt, klarhed og sammenhang mellem de overordnede politiske ansker for prioriteringen
af opgavelesningen i sundhedsvaesenet og de ekonomiske rammer derfor. Indsamlede data - lige fra pa-
tientdata over ekonomidata til data fra befolkningsundersegelserne - bliver langt fra brugt i tilstraekkeligt
omfang i dagens sundhedsvasen. Sundhedskommissionen anbefaler, at der snarest laves en dataoverbyg-
ning pa den elektroniske patientjournal Cosmic med oversigtsdata til ledelsesbrug, at data fra befolknings-
undersogelserne bar vaere tilgaengelige i en database eller via Grenlands Statistik, og at man intensiverer
samarbejdet mellem Gregnlands Statistik, Landslaegeembedet og sundhedsvaesenet, sa adgangen til sund-
hedsdata geres tilgaengelig for en bred offentlighed.

Cosmic skal udskiftes, fordi serviceaftalen ophaerer. Den elektroniske patientjournal er béde et vigtigt ar-
bejdsredskab for de sundhedsprofessionelle og en central datakilde for ledelsesinformation. Derfor ber
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forberedelsen til valg og implementering af et nyt system igangsattes snarest. Sundhedskommissionens
anbefaling er, at der ved valget af efterfalgeren til Cosmic inddrages en bred kreds af sundhedsprofessio-
nelle og ikke alene IT-professionelle. Der vil blive tale om en samlet investering pa 75-100 mio. til licenser,
udvidelse af serverkapacitet, moderne arbejdsstationer og opleering af personalet i det nye system.

2.5.7 Samarbejdet mellem sundhedsvasenet og kommunerne

Et godt og bedre samarbejde mellem sundhedsvasenet og kommuner er farst og fremmest afgerende for
borgere, hvis behov straekker sig over flere sektorer. Samarbejde mellem kommuner og sundhedsvaesenet
har betydning for mange forskellige grupper af borgere, isar borgere i en udsat position og zldre borgere,
der modtager hjaelp fra kommunen og behandling i sundhedsvaesenet. Sundhedskommissionen har isaer set
pa Tidlig Indsats, sundhedsplejen og ldreomradet (den nye aldrestrategi). Samarbejdet om rehabilitering
og socialpsykiatri tages op i serskilte kapitler om henholdsvis rehabilitering og (social)psykiatri.

Et gget samarbejde mellem sundhedsvasenet og kommunerne vil komme borgere og patienter til gavn i
form af mere sammenhangende forleb, hvad enten det gaelder et sygdomsforlab, familier i mistrivsel, be-
hov for ekstra stette i forbindelse med en graviditet m.m. Hertil kommer, at der kan vaere ressourcemaessi-
ge gevinster ved at samtaenke bade faglige kompetencer og fysiske faciliteter i kommunerne og sundheds-
vasenet, f.eks. felles kompetenceudvikling samt alderdomshjem og regionssygehuse/sundhedscentre i
samme bygningsmaessige rammer.

Betingelserne for et samarbejde mellem kommunerne og sundhedsvaesenet i de forskellige kommuner og
regioner er meget forskellige, ligesom der internt itkommunerne er varierende betingelser og muligheder
herfor. Dette er typisk afhangigt af det stedlige befolknings- og rekrutteringsunderlag. Der kan saledes
ikke forventes en bestemt samarbejdsmodel mellem sundhedsvasenet og kommunerne, som vil vaere opti-
mal alle steder.

Mulighederne for et eget samarbejde er papeget i en raekke centrale ekonomiske analyser pa sundhedsom-
raddet. Senest er det i Udgiftsanalysen fra 2019 foreslaet, at der udarbejdes opfalgende analyser af mulig-
heder for samarbejde med kommunerne specielt med hensyn til ressourceoptimering. Her taenkes der
blandt andet pa muligheder inden for samdrift af faciliteter (vaskeri, kekken, indkab af sygeplejeartikler
osv.) og sundhedspersonale, som kan pege pa mulige effektiviseringstiltag.

Generelt er der en uklar ansvarsfordeling pa en reekke omrader og for en dels vedkommende baseret pa
personafhaengige aftaler. Der er behov for klarhed over, hvilke ydelser der er sundhedsfaglige og dermed
underlagt sundhedsvaesenet.

Etnotat fra Departementet for Sundhed, Departementet for Sociale Anliggender, Familie og Justitsomra-
det samt Departementet for Finanser fra april 2021 peger pd, at en styrkelse af samarbejdet mellem kom-
munerne og sundhedsvaesenet om Tidlig Indsats har afgerende betydning for adgangen til og brugen af
sundhedsydelser blandt de yngste borgere og deres familier, som er i en udsat position.

Regelgrundlaget er ikke klart og tydeligt med hensyn til at fordele ansvaret for opgaverne i Tidlig Indsats
mellem kommunerne og sundhedsvasenet, ligesom der ikke er en tilstraekkelig tydelig tvaersektoriel ledel-
se af samarbejdet. Hertil kommer, at der ikke er tilstraekkelig feelles forstaelser blandt medarbejderne i de
to sektorer for familiernes behov og relevante lesninger.

Der er behov for, at sundhedsvasenet gennemferer de forebyggende helbredsundersegelser og sundheds-
plejetilbud, der er fastsat i loven. Derudover er der behov for at etablere tilstraekkelige sundhedsfaglige og
sociale foranstaltninger i et samarbejde mellem sundhedsvaesen og kommune, nar dette vurderes nedven-
digt.

Hvis den perinatale omsorg bliver prioriteret og i praksis leftet af bade sundhedsvasenet og kommunerne,
vil der menneskeligt og samfundsekonomisk kunne vaere et stort langsigtet potentiale for forbedringer.

Dennye xldrestrategi setter gode rammer for samarbejdet mellem kommune og sundhedsvasenet, hvis
strategien feres ud i livet.
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Sundhedskommissionen foreslar, at der udarbejdes overordnede fallesoffentlige aftaler om, hvad sund-
hedsvaesenet og kommunerne som minimum skal kunne levere ind i samarbejdet pa alle omrader, blandt an-
det socialpsykiatrien, ldreomradet og Tidlig Indsats, og at der skabes lovgivnings- eller cirkuleeremaessig
afklaring vedrgrende ansvar pa en raekke felter, blandt andet udlevering af hjeelpemidler, og i det hele taget
hvad der er sundhedsvaesenets opgaver. Falles kompetenceudvikling mellem sundhedsvasenet og kom-
munerne kan vaere et middel til bedre samarbejde. Et eget samarbejde og en optimering af arbejdsdelingen
mellem hjemmeplejen og hjemmesygeplejen vil veere til gensidig fordel. Det vil ogsd fremme samarbejdet
og den gensidige forstaelse, at der er laeseadgang til Cosmic - den elektroniske patientjournal i sundheds-
vasenet - pa alderdomshjemmene for godkendt personale.

Sundhedskommissionen finder, at der ber oprettes et falles koordinerende samarbejdsorgan for kommu-
nerne og sundhedsvasenet, fordi mange udfordringer er ens pa tveers af kommunerne.

2.5.8 Rekruttering, fastholdelse og uddannelse

Det Gronlandske Sundhedsvasen star overfor to vedvarende udfordringer, nemlig rekruttering og fasthol-
delse. Problemer pa disse to omrader har store konsekvenser for sundhedsvasenets funktionsevne. Et
bedre fungerende sundhedsvasen har blandt andet som forudsatning, at rekruttering og fastholdelse bli-
ver bedre. Hvis man skal kunne tilbyde patienter og parerende kvalitet og kontinuitet i udredning, pleje og
behandling, er det vigtigt at kunne tiltraekke og fastholde dygtige og engagerede sundhedsprofessionelle. |
modsat fald vil det true sundhedsvaesenets stabilitet.

Sundhedsvaesenet har i dag bemanding pa lidt under 70 steder i landet. Sundhedsvaesenet har en meget
stor personaleudskiftning. Der er i alt ansat knap 1.640 manedslgnnede, hvoraf ca. 950 er fastansatte. Til
trods herfor var deri 2022 ca. 1500 nye ansattelser omfattende bade fastansaettelser, korttidsansaettel-
ser og specialistrejsende. Den store personaleudskiftning er forbundet med et stort administrativt arbejde
og pavirker produktiviteten, blandt andet fordi de fastansatte baerer en betydelig opgave med introdukti-
on og opleering.

| lobet af det seneste halvandet &r har sundhedsvaesenet skiftet naesten halvdelen af det overste ledelses-
lag i organisationen. | fordret 2023 var der 9 ubesatte lederstillinger, og 7 ledere med en anciennitet pa
mindre end et ar. Hvis sundhedsvasenets forseg pa fastholdelse skal lykkes, forudsaetter det et stabilt le-
delseslag, der kan sikre introduktion af personale, faglig udvikling af og sparring med medarbejdere, inte-
grering af det kontinuerlige flow af korttidsansatte, og ikke mindst et godt arbejdsmilje. Sundhedsvaese-
net oplever, at det oftere og oftere er nedvendigt med et eller flere genopslag for at besaette lederstillin-
gerne, og trods organisationens sterrelse er det staerkt begraenset med interne ansegere.

Udfordringen med fastholdelse kan illustreres klart ved at se pd ansatte i 2010, og hvor stor en andel der
var tilbage i 2020. Blandt fastansatte laeger i 2010 var der i 2020 30% tilbage. Det tilsvarende tal for fast-
ansatte sygeplejersker var ca. 25%. Det illustrerer udfordringen med at fa en stabil kerne af laeger og syge-
plejersker.

Grenland er langt fra at kunne forsyne sig selv med grenlandske laeger og sygeplejersker og andre med spe-
cialiserede uddannelser. Lage-, tandlaege- og terapeutuddannelserne findes ikke i Grenland, men landet
har egne institutioner, der uddanner sygeplejersker og personale med grundleggende sundhedsuddannel-
ser. Dette er en vigtigressource at bygge videre pd, men der uddannes i dag langt fra nok til at vaere selv-
forsynende i disse faggrupper, selv om der gares en stor indsats pa omradet. Der er blandt andet behov for
atindrette de grundlaeggende sundhedsuddannelser, s& de bliver attraktive som ungdomsuddannelser, og
der er behov for flere praktikpladser. Mange medarbejdere pd sundhedsomradet er ufaglaerte, og der er et
stort potentiale i at styrke efteruddannelse af denne gruppe. Et vigtigt aspekt er, at de ufaglaerte ofte er
grenlandsksprogede.

For sygeplejerskesituationen geelder det, at andelen af fastansatte sygeplejersker er faldet fra 2014 til
2022.Dog er andelen af grenlandsk uddannede sygeplejersker i 2022 steget til 32% fra omkring 25%.
Andelen af sygeplejersker ansat under et ar i afdelingerne er steget iregionerne og uzndret pa DIH, men
da andelen ligger taet pa eller over 50%, vidner det om betydelig personaleomsatning.
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| 2014 var derialt 116 gronlandsk uddannede sygeplejersker. | 2022 var tallet 200.12022 arbejdede 47%
af demisundhedsvaesenet mod 59% i 2014. Dette er en bekymrende udvikling og rejser en raekke sporgs-
mal. Hvorfor er andelen faldet? Hvor seger sygeplejerskerne hen i stedet? Og hvordan ger man flere inte-
resseretiatblive ansatisundhedsvasenet? Til det sidste skal anferes at medarbejdere i sundhedsvaese-
net giver udtryk for et behov for at forbedre sundhedsvasenets omdemme i befolkningen.

Korttidsansatte speciallager pa sundhedsenheder uden for Nuuk har en uforholdsmaessig hgj gennemsnit-
salder og er svaere at erstatte.

Der skal settes ind over en bred front med hensyn til rekruttering og fastholdelse; fra at forsege at fa
gronlandske studerende i Danmark til at vende tilbage over sdkaldte on-boarding pakker til at tiltraekke
sundhedspersonale fra tredjelande.

Det er vigtigt at satse pa udenlandsk arbejdskraft, blandt andet fra tredjelande og udarbejde en handle-
plan, der bade handterer spargsmalet om at sikre en hurtig autorisation af fagligt kompetent personale sa-
vel som sprogproblematikken og integrationen i forhold til eventuelt engelsktalende personale. Erfaringer
fralsland er positive. En vigtig forudsaetning er, at der laves en samlet autorisationslov for samtlige autori-
sationsomrader.

Det skal vaere mere attraktivt for alle personalekategorier at vaere og forblive ansat i sundhedsvaesenet,
blandt andet gennem muligheder for at bidrage til udvikling af praksis, inddragende personaleledelse og et
godt arbejdsmilje. Det er endvidere vigtigt, at Sundhedsledelsen far et sterre lokalt ledelsesrum i forbin-
delse med len- og ansattelsesvilkar. Rammerne er i dag snaerende i forhold til @konomi- og Personalesty-
relsen (ASA) i Selvstyret. Pa det praktiske niveau er det vigtigt med hurtigere og korrekt sagsbehandling i
personaleadministrationen. Det er et stortirritationsmoment, at ansaettelsesbreve ikke foreligger ved
starten af ansattelsen, og at det tager for lang tid at fa rettet fejlilensedlerne.

En god modtagelse uden for mange ulgste problemer er vigtig for nyansatte. Der er forskellige faktorer, der
pavirker den gode modtagelse, bdde i afdelingen og i samfundet. For at styrke dette, bar man sigte mod at
skabe mulighed for f.eks. opskrivning til barnepasning forud for ankomst til Grenland, beskaftigelsesmu-
lighed for partner, skole/uddannelsesmuligheder osv. Erfaringen er, at summen af smaproblemer ofte giver
nye medarbejdere et darligt indtryk. Det er vigtigt, at der sikres en’god ferste maned’, som kan skabe gro-
bund for gode historier. Dette kendes som en on-boarding-pakke. Det er altid vigtigt at forventningsaf-
stemme i forbindelse med en ansattelse. Medarbejdere som forventer og kraever et land, der afspejler sig
Danmark, ber ikke sege ansattelse, da det er helt andre forhold, ressourcer og muligheder, der findes i
Grenland. Der kan blandt andet laves bedre screeningsprocedurer i forbindelse med ansattelser.

Sundhedsvaesenets vigtige og velfungerende rekrutteringsenhed ber styrkes, herunder brugen af Lin-
kedlns rekrutteringsmodul uanset enret hgj pris og sociale platforme i gvrigt.

2.5.9 Rehabilitering, sundhedsfremme, forebyggelse og brugerinddragelse
2.5.9.1 Rehabilitering

Rehabilitering dekker over enraekke indsatser til borgere, der har eller er i risiko for at miste dele af deres
fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne. Formalet med rehabilitering er at hjaelpe borgeren til en
hverdag, der er sa selvstaendig og meningsfuld som muligt. Rehabilitering kan bade omfatte behandling af
forskellig art, fysisk traening, psykosociale indsatser, stettende og kompenserende indsatser og indsatser
rettet mod uddannelse og beskazftigelse. Det sidste ses der dog stort set bort fra i nervaerende sammen-
hang. Mangel pa rehabiliterende indsatser kan mindske effekten af dyr hospitalsbehandling.

Rehabilitering tilbydes typisk i forbindelse med bestemte behandlinger, f.eks. udskiftning af hofte- og
knzled, efter enblodprop eller bladning i hjernen. Det kan ogsa vaere er et tilbud til en raekke kronikergrup-
per, f.eks. patienter med KOL og kraeft, ligesom det ogsa tilbydes ldregrupper, hvor det ofte omtales som
vedligeholdelsestraning. Indhold og karakter afhaznger af sygdommenes og funktionstilstandenes karak-
ter og patienternes situation.

Det er svaert at fastsld, hvor mange borgere der har behov for en rehabiliterende indsats, da der kun findes
meget begranset forskning og data, der specifikt handler om rehabiliteringspatienter i Grenland. Der er
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dogenstor gruppe borgere, hvorom man ved, at rehabilitering ofte er ngdvendig. Det drejer sig blandt
andet om borgere med hjerte-kar-sygdomme, muskel- og knoglesygdomme og apopleksi.

Det har hidtil veeret opfattelsen, at det var sundhedsvaesenets opgave at yde genoptraening til hejst muligt
niveau og kommunens opgave at tilbyde vedligeholdelsestraening. Det er imidlertid ikke klart beskrevet i
lovgivningen, og ansvaret er sdledes ikke entydigt placeret.

Et af de fa steder, hvor omradet bliver berart, er i Landstingsforordningen om sundhedsvasenets ydelser
m.v. § 14. Her er det angivet, hvilke ydelser sundhedsvasenet tilbyder, herunder fysiurgisk behandling, der
finder sted i tilknytning til l=ege- eller sygehusbehandling. Der er behov for enklar lovgivning om retten til
rehabilitering og om fordeling af ansvaret for rehabilitering mellem sundhedsvasenet og kommunerne.

Der er gjort opmaerksom pa, at mange kommunale og det nationale rehabiliteringstilbud er bestemt af bud-
getter frem for behov. Der er derfor ogsa ofte forskel pa tilbud pa tvaers af kommunerne. Desuden aner-
kender kommunerne ikke altid laegernes beslutninger om, at patienter er faerdighehandlede, uanset at det
alene er en leegelig afgarelse. Nogle kommuner udarbejder deres egne ydelseskataloger/kvalitetsstandar-
der, som bliver besluttet af kommunalbestyrelsen. Fra sundhedsvaesenets side gives der udtryk for et be-
hov for at finde lesninger fremfor at strides om, hvem der skal tage sig af de konkrete patienter.

Sundhedskommissionen anbefaler, at der lovgives om ansvarsfordelingen mellem kommuner og sundheds-
vasenet, og at der lovgives om retten til rehabilitering. Kommissionen finder det ogsa vigtigt, at der satses
mere pd telebaseret rehabilitering, og at der udvikles et passende rehabiliteringstilbud i Det Grenlandske
Patienthjem. Det anbefales ogs3, at arbejdet med en rehabiliteringsstrategi feerdiggeres og finansieres.
Endeligt ogsd, at der arbejdes med muligheden for hverdagsrehabilitering.

2.5.9.2 Sundhedsfremme og forebyggelse

Der legges ofte noget forskelligt i begreberne forebyggelse og sundhedsfremme. Forebyggelse er en
sundhedsrelateret aktivitet, der sager at forhindre opstden af sygdomme, psykosociale problemer eller
ulykker. Eksempler pa forebyggelse er tandpleje, sundhedspleje, vaccinationer og screening. Ved sundheds-
fremme fokuseres der pa mobilisering af ressourcer, handlekompetencer og mestringsstrategier frem for
fokus pa sygdomsrisici. Eksempler pa sundhedsfremme er kulturelle og meningsfulde fritidstilbud i lokal-
samfundet, adgang til motion pd arbejdspladsen, foraeldre-forberedelse, adgang til trygge og inspirerende
veeresteder for unge og @ndring af livsstil.

Forebyggelse og sundhedsfremme indeholder elementer af hinanden. Begreberne er udtryk for forskellige
strategier for at opnd sundhed.

Siden 2007 har Naalakkersuisut udstukket principper og retningslinjer for det sundhedsfremmende og
forebyggende arbejde gennem folkesundhedsprogrammer. De to ferste, Inuuneritta (2007-12) og Inuune-
ritta 1 (2013-19), havde overvejende fokus pa kost, rygning, alkohol og motion - de sékaldte KRAM-fakto-
rer (Kost, Rygning, Alkohol og Motion). Det farste program havde dog ogsa fokus p& omrader som seksuelle
overgreb, selvmord, ldre samt bern og unge.

Inuuneritta Il (2020-2030) har berns sundhed og trivsel som omdrejningspunkt. Foruden fysisk og mental
sundhed i dagligdagens fallesskaber er der fokus pad samarbejdet mellem sektorerne og pa levevilkar med
henblik pa at mindske ulighed i sundhed. En vaesentlig forskel fra de tidligere programmer er, at fokus er pa
beskyttende faktorer frem for risikofaktorer, hvilket indgar som vaerdigrundlag for hele strategien. Det re-
praesenterer et begyndende skift i handtering af samfundsmaessige sundhedsproblemer i den arktiske re-
gion franaesten udelukkende at bygge pa problemlasningsmodeller til at bygge pa samfundets modstands-
dygtighed og ressourcer. Denne forstaelse traenger imidlertid kun langsomt igennem.

Det var hensigten at nedsaette en administrativ styregruppe for Inuuneritta lll bestdende af departe-
mentscheferne fra social-, uddannelses- og sundhedsomradet, som skulle medes ca. en gang om maneden
for at koordinere og sikre fremdrift fra nationalt hold. Ifalge Paarisa og Socialstyrelsen eksisterer der i
skrivende stund (januar 2023) imidlertid ikke en aktiv styregruppe. Desuden er kommunerne ikke i repree-
senteret istyregruppen.
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Med oprettelsen af Steno Diabetes Center Grenland (SDCG) i 2020 blev det muligt at sette endnu sterre
fokus pa forebyggelsen af livsstilsygdomme herunder specifikt diabetes, kronisk obstruktiv lungesygdom
(KOL) og hjerte-kar-sygdomme. Det vides endnu ikke, hvilke langsigtede konsekvenser det vil fa for den ge-
nerelle forebyggelse af livsstilssygdomme. SDCG har overtaget livsstilsambulatoriernes ekonomiske be-
villinger.

Investeringer i sundhedsfremme og forebyggelse fremhaves ofte som et redskab til at reducere sund-
hedsudgifterne i sundhedsvaesenet i fremtiden. Det skal understreges, at der i udgangspunktet er tale om
en langsigtet gevinst, mens der pé kort sigt ma forventes at kunne vaere behov for samlet set ggede sund-
hedsudgifter, hvis man satser pa forebyggelse og sundhedsfremme.

Helt overordnet er ansvaret for forebyggelse og sundhedsfremme fordelt mellem flere akterer: Paarisa
(under Socialstyrelsen), sundhedsvaesenet (Styrelsen for Sundhed/Steno Diabetes Center Granland), kom-
munerne og Grenlands Politi. Grenlands Politi spiller en vaesentlig rolle, fordi de igennem mange ar har haft
et strategisk fokus pa forebyggelse af seksuelle overgreb mod bern og opsegende arbejde blandt bernefa-
milier. Politiet er desuden en negleakter i handteringen af selvmordstanker/trusler ogiselvmordsforebyg-
gelsen.

Deter vigtigt at skabe overblik over ekonomien og effekter af indsatsen for forebyggelse og sundheds-
fremme for at kunne prioritere indsatser pa et oplyst grundlag og for at kunne tage stilling til budgetter pa
omradet. Begge dele eridag stort set fravaerende.

Sundhedskommissionen anbefaler at optimere organiseringen af arbejdet med sundhedsfremme og fore-
byggelse med henblik pd mere fokuserede og sammenhangende indsatser og for at fremme en klarere an-
svarsfordeling. Det er endvidere vigtigt med eget inddragelse af kommunerne i forberedelse af strategier
og planlaegning af forebyggelse og sundhedsfremme, ligesom kommunerne far sterre faglig stotte til at ud-
vikle det forebyggende arbejde.

Det anbefales at etablere enreelt overordnet styring af Inuuneritta lll, som ogsé involverer reprasentan-
ter frakommunerne og sundhedsvasenet, og at der kommer en fornyet satsning pd KRAM-faktorerne i det
forebyggende arbejdet for at pavirke livsstil. Det er vigtigt med strukturel forebyggelse forstdet som de
daglige rammer for vores livsferelse, herunder vedvarende fokus pa betydningen af lovgivning om alkohol,
tobak og euforiserende stoffer. Endelig ber man styrke seksualoplysning gennem ung-til-ung-indsatser, og
styrke at seksuel sundhed kan debatteres i det of fentlige rum.

2.5.9.3 Brugerinddragelse

Patientinddragelse i sundhedsvasenet drejer sig overvejende om 'faelles beslutningstagning’. Patientind-
dragelse betyder saledes, at patienten har eller far viden om behandlingsforlgbet, mulige konsekvenser,
valg og fravalg, som en forudsatning for informeret inddragelse. P4 denne made antages det, at patienten
er bedre rustet til at sparre med det sundhedsfaglige personale ud fra patientens viden om egen krop, livs-
kvalitet og preferencer. Patientinddragelse vil vaere forskellig afhaengig af sygdom, varighed af forleb og
graden af inddragelse af parerende.

Brugerinddragelse omfatter befolkningen mere bredt. Her er brugeren den almene borger, der har mulighed
for at gere brug af sundhedsvaesenets ydelser.

| den danske sundhedslov har patienter ret til at blive medinddraget, og det fremgar, at ingen behandling ma
indledes eller fortsattes uden patientens samtykke, og at patienten skal sikres ret til information om hel-
bredstilstand og behandlingsmuligheder, herunder risiko for komplikationer og bivirkninger.

| den grenlandske landstingsforordning nr. 6 af 31. maj 2001 om patienters retsstilling fastslas de samme
rettigheder vedrerende informeret samtykke og information, men der er ikke lovgivet omretten til inddra-
gelse iegenbehandling.

| 2002 kom den forste Nationale Strategi for sundhedsvaesenet, hvor der blandt andet tales om oppriorite-
ring af sundhedsfremme og forebyggelse, krav til borgerne om eget ansvar for sundhed, sammenhangende
patientforleb og tvaersektorielt samarbejde. Borgerperspektivet omtales kort som: "Kundevenlighed -
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profilen udadtil pavirker kundetilfredshed og dermed ogsa trivsel pa arbejdspladsen”. Tilfredse borgere
ses sdledes som medvirkende til en god og effektiv arbejdsplads.

Siden 2010'erne er fokus pd brugerinddragelse forstaerket, bade i strategier, forskning og praksis. Bade
Kraeftplanen 2013, Sundhedsstrategien 2014-17 og Forslag til en National Rehabiliteringsstrategi 2017
fremhaver brugerinddragelse som en forudsatning for effektivitet og kvalitet i indsatserne, ligesom dia-
log med borgere og patienter indgar i sundhedsvasenets vision og vaerdier. Eksempelvis hedder det i Sund-
hedsstrategien 2014-17, at borgeren skal vaere i centrum og opleve et sammenhangende sundhedsvasen
med hgj kvalitet af service og tryghed uanset bosted. Borgeren skal desuden involveres aktivt i sit eget pa-
tientforleb og opleve et sundhedsvasen med hejt informationsniveau, hvor det altid er muligt at fa oplys-
ninger om indhold i planlagte udrednings- og behandlingsforleb. Derudover skal borgeren opleve at blive
imgdekommet af sundhedsvaesenet og opleve en professionalitet inden for service, udredning og behand-
ling.

Strategier pd sundhedsomradet henter blandt andet inspiration fra danske strategier og tilpasses gran-
landske forhold. Hvad angdr implementering i praksis, s& er brugerinddragelse i Grgnland et praksisomra-
de, hvor der endnu ikke er faste rammer og retningslinjer, ligesom karakter og omfang af brugerinddragelse
heller ikke kendes. Enundersegelse af brugernes oplevelse af sundhedsvaesenet i hele landet viser, at en
imgdekommende og inddragende tilgang har potentiale til at ege brugernes muligheder for at tage et med-
ansvar for deres liv og helbred.

Sundhedskommissionen anbefaler at lave en ny lov om patienters rettigheder til erstatning af 2001-loven,
og at sundhedspersonalets kompetencer vedrerende brugerinddragelse styrkes, herunder forstaelse for
kulturforskelle. Det er vigtigt, at der sikres professionel tolkebistand ved medet mellem patienter og sund-
hedsprofessionelle - mange nuancer i den mundtlige kommunikation gar tabt uden god tolkning. Et andet
vigtigt forhold er at udvikle en kultur i sundhedsenhederne for inddragelse af brugerne og deres parerende
ideres forlab.

Sundhedskommissionen foreslar, at der oprettes et dialogforum om patientinddragelse for repraesentan-
ter for henholdsvis brugerne og de sundhedsprofessionelle og at der oprettes en digital platform for sund-
hedsinformation. Denne platform vil samtidig kunne tjene som et patientforum.

2.5.10 @konomi

De samlede sundhedsudgifter har vaeret jeevnt stigende i mange ar: | gennemsnit 2% per ar, nar der er korri-
geret for inflation. Som procentdel af de samlede offentlige udgifter udgjorde sundhedsudgifterne i 2021
14,3% sammenlignet med 11,7% i 2003. Sundhedsudgifterne er den sterste samlede post i det offentlige
budget.

De storste syv poster i sundhedsbudgettet daekker omkring 85% af de samlede udgifter: Regionerne og
DIH tegnede sig for ca. 57%, behandling i udlandet belsb sig til knap 10%, patientrejser og evakuering var
paknap 7%.

Sundhedsvasenets samlede bevillinger er blevet reguleret efter demografisiden 2012, men fordelingen
deraf mellem regionerne er ikke tilsvarende reguleret efter befolkningsudviklingen i den enkelte region.

Den fremtidige vaekst i sundhedsudgifterne kan opdeles i et demografisk bidrag og et resterende bidrag,
som dels skyldes en sterre efterspergsel som folge af eget skonomisk velstand, og dels skyldes et starre
udbud af sundhedsydelser, da teknologien og legevidenskaben gor det muligt at behandle stadig flere syg-
domme. Begge forhold - demografien og aget velstand - vil presse sundhedsudgifterne i vejret. Det praeci-
se omfang fremadrettet er sveer at beregne, men skennes at svare til en yderligere 0,5 til 1% af brutto-
nationalproduktet - svarende til 100-200 mio. kroner. Fremadrettet vil der samtidig vaere et betydeligt in-
vesteringsbehov.

Sundhedsvaesenet er imidlertid ikke kun en udgift, men spiller en ofte overset positiv rolle for samfunds-
gkonomien. Helbredet pavirker bade arbejdsevnen og varigheden af tiden i arbejdsstyrken. Det er dben-
bart, at her spiller sundhedsvasenets en vigtig rolle og bidrager positivt til samfundsgkonomien.
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Sundhedskommissionen anbefaler, at der laves en 10-arig investeringsplan for DIH og at anlaegsbudgettet
til psykiatribygning inkl. bernepsykiatrieges i forhold til det nuvaerende budget. Indferelse og implemente-
ring af et nyt EPJ-system (erstatning for Cosmic) skennes at ville belebe sig til 75-100 mio. kr. til nyt soft-
ware, licenser, opgradering af serverkapacitet, moderne arbejdsstationer og oplaring i det nye system.

Sundhedskommissionen finder, at der ber igangsaettes en analyse af, om finansieringen af sundhedsvaese-
net er tilstraekkelig i lyset af forventninger, efterspargsler og den sundhedsfaglige udvikling. Kommissio-
nen peger ogsa pa, at der bar sikres enregional balanceret fordeling af de ekonomiske midler, der kompen-
serer for den geografiske udvikling.

De skennede merudgifter i medfer af Sundhedskommissionen forventes at ligge pa 10-20 mio. kr. arligt,
nar de er fuldt indfaset.

2.5.11 Et sundhedsrad

Det er vigtigt med en lebende vurdering af udviklingen i sundhedsvaesenet for at kunne falge om strategier
og anbefalinger bliver implementeret samt pege pa forbedringer og nye muligheder. Med andre ord en tem-
peraturmaling af, hvordan sundhedsvasenet har det. For at sikre trovaerdige og fagprofessionelle analyser
skal enuafhangig part - et sundhedsrad - udarbejde dem.

Sundhedsradet kan besta af et formandskab pa fem personer med tilsammen gode kompetencer indenfor
drift af og strategier for sundhedsvaesenet, viden om epidemiologi, kvalitet, folkesundhed, regulering af
sundhedsomradet, ekonomiske forhold samt medarbejder-og brugerforhold. Landslagen er fedt medlem
af Sundhedsradet. De ovrige medlemmer udpeges af Naalakkersuisoq for Sundhed/Naalakkersuisut, der
ogsd udpeger formanden. Formandskabet skal vaere ansvarlig for at udarbejde en arlig rapport om tilstan-
denisundhedsvasenet.

Ud over formandskabet bestar Sundhedsradet af op til 10 medlemmer fra interesseorganisationer, patien-
torganisationer, kommuner, Naalakkersuisuts administration og forskningsinstitutioner. De skal blandt an-
det diskutere den arlige rapport fra formandskabet, som dog er ansvarlig for den endelige udgave.
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Kapitel 3.
Grundlag og principper for kommissionens arbejde

SundhedsvaesenetiGrenland er presset. | takt med en eget velstand og levestandard i samfundet, eges be-
folkningens ensker og forventninger til sundhedsvasenets ydelser. Den demografiske udvikling medferer i
de kommende artier flere eldre og feerre i den erhvervsaktive alder. Rekruttering og fastholdelse af sund-
hedspersonale foregar i hard konkurrence med andre lande, mens der er for f4, som dimitterer fra Gren-
lands egne sundhedsuddannelser - og for fa uddannet i Danmark vender tilbage i forhold til at imedekomme
behovene i sundhedsvaesenet bade i dag og pa laengere sigt. De geografiske forhold og befolkningssam-
mensatningen kombineret med den egede specialisering af behandlinger i sundhedsvasenet medfaerer
bdde et udgiftspres og et oget behov for kompetent arbejdskraft i forhold til at kunne servicere befolknin-
gen pa sundheds- og plejeomradet i de kommende 10-15 ar.

Sundhedssektoreni Grgnland er underlagt en raekke grundvilkar, som udfordrer og besveerligger mulig-
hederne for udvikling og effektivisering sammenlignet med eksempelvis sundhedsvasenet i Danmark. Det
er derfor vigtigt, at Det Gronlandske Sundhedsvasen i hojere grad lykkes med at tilpasse sig disse vilkar
og minimere ulemperne ved dem. Eksempler pa tre helt centrale grundvilkar er felgende:

En geografimed lange afstande og spredt bosatning med mange sma steder, der skal kunne
serviceres.

Flersprogethed, hvor sundhedsvaesenets interne kommunikationssprog ofte foregar pa dansk grundet
nedvendig rekruttering af specialiseret personale, mens befolkningen i sagens natur ogsa har krav pa
at kunne blive betjent pd grenlandsk. Personalemangel og et konstant behov for rekruttering af
kvalificeret arbejdskraft udefrahariarevis veeret sundhedsvaesenets sterste udfordring.

Sundhedskommissionen har i sit arbejdet blandt andet haft fokus pa at bidrage med anbefalinger til lesnin-
ger pa disse centrale grundvilkar, som man ikke grundlaeggende kan a&ndre, men ber forholde sig til.

Herunder har sundhedsvasenet mulighed for i fremtiden at indrette sig pa mader, hvor:

geografiske barrierer mindskes - eksempelvis inden for telemedicin og bedre samarbejde med
kommunerne om patientforlab,

der er stor opmarksomhed pa at sikre god kommunikation mellem sundhedspersonale og patient for
at opnd optimal og sikker behandling. Ved at prioritere god tolkning og bruger-inddragelse hojt kan
misforstadelser og utilfredshed med sundhedsvaesenet mindskes

der er fornyet fokus pa og prioritering af bedre rammer for rekruttering, mulighederne for mere
gronlandsk uddannet personale og opmarksomhed pa virkemidler for eget fastholdelse.

For at sundhedsvaesenet i fremtiden vil kunne levere denrigtige ydelse pa det rigtige tidspunkt og pa det
rigtige sted tilgavn for den enkelte og samfundet, skal der traeffes en raekke valg og prioriteringer, som
sikrer sundhedsvasenet de nedvendige rammer til at yde den service og behandling, som befolkningen
onsker og forventer. | denne betaenkning kommer Sundhedskommissionen med en raekke anbefalinger, som
kan danne grundlaget for en optimering af sundhedsvaesenets eksisterende organisering samt satte pejle-
meaerker for fremtidige forbedringer. Sundhedskommissionen er opmaerksom p3, at sundhedsvasenets til-
bud er begraenset af geografiske forhold, befolkningsgrundlaget, der saetter graenser for specialiseringen
samt de politisk fastlagte skonomiske rammer.

Der findes ingen simple tiltag, som kan lgse ovenstdende problemstillinger i et snuptag. Dreftelser om
fremtidens sundhedsvaesen ma vaere forankret i virkelighedens omstaendigheder og ikke vaere baseret pa
gnsketankning.

Ved at imedekomme udfordringerne pa en fremsynet og konstruktiv made, er der mulighed for at finde lgs-
ninger, som fremtidens sundhedsvasen kan bygge pa. Innovativ taenkning, ny sundhedsteknologi, eget fo-
kus pa forebyggelse og sundhedsfremme, opdaterede samarbejdsaftaler med udlandet og bedre rekrutte-
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ringsmuligheder er nogle enkelte eksempler pa omrader, som indeholder potentiale til at lefte presset fra
sundhedsvasenet og sikre, at sundhedspersonalet kan tilbyde patienter og parerende gode og sikre ram-
mer.

3.1 Et faelles ansvar for sundhed

Befolkningens sundhed kan ikke varetages og fremmes af sundhedsvaesenet alene. | et sundt samfund er
det afgerende, at befolkningen tager ansvar for egen sundhed. Fra livsstil til hensigtsmaessig brug af sund-
hedsvaesenets ydelser. Sundhedsvasenet skal made patienterne, der hvor de er, oginddrage borgerne i be-
slutninger om egen sundhed og behandling for at understatte falles forstaelse og forventninger mellem
patienten og sundhedspersonalet.

En effektiv politik for forebyggelse og sundhedsfremme forudsaetter ogsa en aktiv og malrettet tvaerfag-
ligindsats blandt sterstedelen af samfundets sektorer. Eksempelvis forudsaetter et sundt indeklima, at
boliger og arbejdspladser bygges og renoveres med dette for gje. Kontrol med fedevaresikkerhed fordrer
sunde og rene madvarer. Uddannelse og laeren om kost og motion bidrager til forebyggelse af livsstilssyg-
domme. Et velfungerende socialvasen understatter sunde familier og vilkar for barns opvakst. Eksem-
plerne er talrige og understreger, at sundhed er et falles anliggende for alle dele af samfundet.

Efter behandling i sundhedsvasenet overgdr en raekke patienter til forleb i kommunalt regi. Det kan ek-
sempelvis vaere den zldre borger, som efter en bakkenoperation skal tilbage pa plejehjem, eller den unge
psykiatriske borger, som har et sarligt botilbud. | disse sager er et velfungerende samarbejde med klar an-
svarsfordeling mellem sundhedsvaesen og kommune afgerende for, at borgeren far denrette hjeelp pa det
rette tidspunkt. Kommunerne ber ogsa medtanke sundhed ved byplanlaegningen og i udformningen af by-
rummet.

Sundhedsvasenets mission, vision og vaerdier

| Landstingsforordningen om sundhedsvaesenets ydelser fra 1997, defineres sundhedsvasenets mission,
vigtigste opgave og grundleggende formal som vaerende “at fremme befolkningens sundhed, at forebygge
sygdomme og sygdomslignende tilstande samt at undersage, behandle og pleje personer med sygdomme
og sygdomslignende tilstande. | tilrettelseggelsen af sit arbejde skal sundhedsvaesenet tilstraebe en ligelig
adgang til sundhedsvaesenets ydelser uanset bosted™. Der laegges her bdde vaegt pd opgaver traditionelt
forbundet med sundhedsvaesenet sdsom undersagelser og behandling, men ogsa opgaver somidagihgj
grad varetages i samarbejde med andre myndigheder sdsom forebyggelse og pleje af sygdomsforlab. Det
understreges ogsd, at alle borgere i hele landet skal have lige adgang til sundhedsvasenet.

Sundhedsvaesenets vision er et pejlemaerke for de principper, der skal understette og udvikle arbejdet i
sundhedsvasenet. Visionen for sundhedsvasenet er at "vaere et ansvarligt og udviklende sundhedsvaesen i
samspil med borgere, klienter, patienter og evrige aktarer, ikke mindst politikere og andre sektorer.”, der
samtidig skal bruge de ressourcer, der er til radighed pa bedst mulige made. Visionen indebarer blandt
andet:

Fokus pa inddragelse af borgeren i forebyggelse og behandling og medtanke de frivillige
organisationer og erhvervslivet

Fremme forstdelsen for egenomsorg

Anvende nyeste viden og teknologiske ressourcer for at nd ud til flest mulige

Sundhedsvaesenet definerer derudover omsorg, tillid, respekt og faglighed som sine fire kernevaerdier,
som organiseringen af sundhedsvasenet skal understette.

Landstingsforordning nr. 15 af 6. november 1997.
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3.2 Armslangdeprincippet

Fundamentet for en hensigtsmaessig overordnet styring af sundhedsvaesenet er efter Sundhedskommissi-
onens opfattelse, at den finder sted pa grundlag af stringente, velovervejede principper, som er vedtaget
politisk og gerne nedfaeldet i en samlet sundhedslov. Dette er det politiske grundlag for det grenlandske
sundhedsvaesen.

Derimod skal den lebende daglige styring og drift generelt ikke vaere resultatet af kortsigtede politiske
beslutninger, ligesom involvering i den lebende drift ikke er et politisk spergsmal. Kun ved at folge denne
spilleregel kan det sikres, at udviklingen og den lebende drift far denretning, som er i overensstemmelse
med de politisk fastsatte rammer og betingelser.

3.3 Dagens sundhedsvasen

Det moderne sundhedsvaesen stiller store krav pa tvaers af organisationen i forhold til effektiv og situati-
onsbestemt ledelse, malrettet specialisering, situationsbestemt patientinddragelse, udviklingsorienteret
faglighed og meget mere. Et nutidigt og velfungerende sundhedsvasen er derfor aldrig statisk. Der skal
lobende foretages tilpasninger og udvikling for at imedekomme dels stigende forventninger og efter-
spergsler, dels handtering af @ndrede rammer og forudsatninger i forhold til lesning af sundhedsvaese-
nets opgaver.

Befolkningsgrundlaget i Grgnland ger, at man ikke har eller kan forvente at fa et sundhedsvaesen, som selv
kan varetage alle specialiserede behandlinger. Der vil altid vaere behov for at tilbyde behandling i udlandet,
herunder saerligt i Danmark. Samtidig vil de resterende specialiserede behandlinger vaere centreret pd
landshospitalet i Nuuk. Derfor er specialister i almen medicin helt centrale i opretholdelsen af sundheds-
vaesenets ydelser i de fem sundhedsregioner. Gode patientforleb fra patientens ferste kontakt med sund-
hedsvaesenet til specialiseret henvisning, efterfulgt af diagnosticering, behandling og opfelgning skal kun-
ne fungere uden unedig ventetid i dette system, hvor der i mange tilfalde er store fysiske afstande mellem
patient og behandler.

| et skattefinansieret sundhedsvaesen afhanger de gkonomiske rammer af de overordnede politiske priori-
teringer. Sundhedssektoren ma derfor vaere tydelig i kommunikationen til borgere og parlamentarikere om
den service, som kan leveres inden for den givne skonomiske ramme. Samtidig ma de ansvarlige politikere
prioritere og dermed tilfere systemet de nedvendige midler, hvis sundhedsvasenet skal kunne leve op til
de stadigt stigende forventninger. Pa grund af det finansieringsmaessige krydspres bestaende af en ald-
rende befolkning og egede forventninger til sundhedsvasenets ydelser, er det et vilkar for sundhedsperso-
nalet at arbejde lebende for optimering af arbejdsgange og ressourceanvendelse.

Denrigtige forebyggende og behandlende ydelse er en konstant afvejning mellem patientens behov, geo-
grafiske afstand, behandlingsmuligheder og de samfundsekonomiske rammer. Der er store omkostninger
forbundet med transport af patienter fra deres hjemsted til behandlende sygehus/sundhedscenter - bade
gkonomisk for sundhedsvaesenet men ogsa personligt for patienter, som ma rejse vak fra vante omgivel-
ser, familie og arbejde for at modtage behandling. Sundhedsydelser bar derfor gives sa tidligt som muligt
og sa tet pa patientens eget miljo som ekonomisk og personale- og kompetencemasssigt muligt og for-
svarligt. | tilfelde hvor patienttransport til et sterre sygehus er nedvendig, mé& sundhedsvasenet uden
unedig forsinkelse arrangere dette, sadledes at derved tilrettelaeggelsen og udferelsen af arbejdet tilstrae-
bes lige adgang til sundhedsvaesenets ydelser for befolkningen uanset bosted.

Sundhedsvaesenet skal sigte mod at sikre, at alle borgere har direkte adgang til en sundhedsprofessionel
degnet rundt, eksempelvis via telefon eller telemedicin. Telemedicinske lesninger sigter derfor mod en
pget lighed i adgang til sundhedsydelser for alle borgere i landet uanset bosted og bedre udnyttelse af ka-
pacitet og personalemaessige ressourcer i sundhedsvaesenet.

Sundhedsreformen af 2010 har skabt dagens rammer for det grenlandske sundhedsvasen. Ambitionen
med reformen var at styrke den primare sundhedstjeneste taet pad borgerne i et helhedsorienteret per-
spektiv og at opna en mere hensigtsmaessig planlaegningsramme for opgavelesningen som middel til at
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imgdekomme de centrale udfordringer i forhold til demografi, befolkningssundhed, uddannelsesniveau, re-
krutteringsvanskeligheder m.m. Sundhedskommissionens anbefalinger retter sig blandt andet mod disse
udfordringer, som reformen sigtede mod at takle i sin tid, og som stadig forudsaetter nye tilpasninger og
prioriteringer. Kommissionens anbefalinger skal sadledes bade holdes op imod galdende lovgivning pa sund-
hedsomradet, de skonomiske rammer og de politiske principper i beskrivelsen og analysen af kommissori-
ets fokusomrader.

Samlet set har Sundhedskommissionen med afsat heri arbejdet ud fra nedenstdende principper og sig-
telinjer, der séledes ogsa er lagt til grund i afvejningen af forskellige hensyn i forbindelse med konklusioner,
perspektiveringer og anbefalinger i betankningens kapitler og forslag til prioriteringer. Anbefalingerne er
karakteriseret ved nedenstaende punkter, som galder pa tvaers af anbefalingerne:

Anbefalinger skal have en staerk faglig forankring
Anbefalingerne skal fere til et samlet set bedre og robust sundhedsvaesen

Anbefalingerne skal i relevant omfang sikre, at borgerne kan tage medansvar for eget helbred og
inddrager dem i behandlingsbeslutninger

Anbefalingerne vil nedvendigvis undertiden raekke ud over sundhedsvasenets egne rammer og
dermed kunne stille krav til indsatser i andre sektorer for at fa den enskede sundhedsmaessige effekt
i forhold til befolkningen

Anbefalingerne skal vaere en blanding af kort- og langsigtede forslag

Anbefalingerne skal bdde vaere skonomisk forsvarlige og realistisk gennemfeorlige personalemaessigt
og ikke tage udgangspunkt i, hvad der ideelt set ville vaere anskeligt, hvis disse begransninger ikke
fandtes.

Anbefalingerne skal tage udgangspunkt i at sikre den enskede behandlingsmulighed for befolkningen
- ikke tat der nadvendigvis er en given bemanding pa stedet

Anbefalingerne skal tage udgangspunkt i, at sundhedsvaesenet meder borgeren, hvor denne befinder
sig geografisk, kulturelt og sprogligt.

Anbefalingerne skal kunne implementeres i praksis, men undertiden kraeve lovmassige andringer og
brug af behandlingstilbud uden for Grenland, hvor dette er mest hensigtsmaessigt ud fra en sundheds-
faglig og -ekonomisk vurdering.

Anbefalingerne skal bygge pd, at der bliver starre gennemsigtighed mellem de ekonomiske rammer for
sundhedsvasenet, de overordnede sundhedspolitiske ansker og den forventede effekt af indsatsen
paomradet
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Kapitel 4.
Befolkningssundhed, ulighed i sundhed,
sygdomsmanster, og befolkningsudvikling

Hovedpunkter i kapitlet:
Sundhed drejer sig om livskvalitet - ikke bare helbred
Befolkningens selvvurderede helbred er blevet darligere siden 1993, men var stagnerende i 2018

Indikatorerne for folkesundheden viste i fem tilfaelde forbedring af folkesundheden fra
befolkningsundersagelsen i 2005-2010 til 2018; fem tilfaelde viste en forvaerring og seks
tilfeelde var stort set usendrede

Middellevetiden i Grenland har vaeret stigende de seneste to artier med en stigning pa ca. fire ar for
kvinder og fem ar for maend og er nundet op pa 73 ar for kvinder og 69 ar for maend

Graden af ulighed i sundhed er stigende

Igennem arene har kraeft vaeret den hyppigste dedsarsag efterfulgt af hjertesygdomme. Selvmord er
den tredjesterste dedsarsag og koster flest levear. Ulykker fylder ogsa meget.

Samfundsudviklingen vil fortsat fere til en markant stigning i forekomsten af diabetes, KOL og andre
livsstilsrelaterede sygdomme

Antallet af svangerskabsafbrydelser er meget hejt i alle relevante aldersgrupper
Der er en bekymrende udvikling i antal syfilis-tilfeelde og avrige kenssygdomme

Den aldrende befolkning vil medfere en stigning i sundhedsudgifterne og behovet for personale for
bade kommunerne og sundhedsvaesenet. Det er vanskeligt at vurdere, hvor stor stigningen vil blive

4.1 Sundhed drejer sig om livskvalitet - ikke bare helbred

Sundhed drejer sig i bred forstand om vores velbefindende - fysisk, mentalt og socialt. Denne forstdelse af
sundhed gar tilbage til WHOs 1948-definition: Sundhed er et fuldstaendigt stadium af fysisk, mentalt og
socialt velbefindende og ikke blot fraveer af sygdom og svaekkelse.

Det understreger, at sundhed er mere og andet end fravaer af sygdom, som dog ogsé navnes. Derfor taler
man om det positive sundhedsbegreb: Sundhed er et positivt begreb, der understreger sociale og personli-
geressourcer, sGvel som fysisk kapacitet. WHO siger ogsa, at sundhed er en ressource i hverdagen, ikke
mdlsaetningen i livet.

Nogle indvendinger mod WHOs sundhedsbegreb gar p3a, at en sd omfattende forstdelse rummer risikoen
for at gere mangler i livskvalitet til sygdomme, som sundhedsvasenet skal tage sig af, i stedet for at be-
tragte dem som vilkar og udfordringer for et sundt liv med personlige udfordringer.

Der er ingen tvivl om, at sundhed er forbundet med velfzerd, trivsel og livskvalitet. Derfor gar man normalt
ud fra, at sociale, skonomiske og kulturelle forhold i samfundet har betydning for menneskers sundhed og
opfattelse af helbred. Dette erillustreretifigur 4.1.
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| midten af figuren findes det enkelte menneske, som genetisk og gennem sin opvaekst er udstyret med
egenskaber, der pavirker helbredet.

Man kan tale om personens konstitution, det vil sige sarbarhed og evne til at mestre belastninger.

| den inderste cirkel omkring personen findes en raekke faktorer, der direkte pavirker helbredet, f.eks.
tobak, alkohol, kost og psykiske belastninger.

Naeste cirkel viser hverdagslivet, det vil sige personens arbejdsliv, bolig, familieform, sociale netvark,
interesser og vaner.

Den yderste cirkel repraesenterer de samfundsbetingede levevilkar eller rammerne for personens
muligheder i samfundet.

Det er alle disse elementer, der omgiver os i vores dagligdag, der er bestemmende for, i hvilket omfang vi
udsattes for direkte sygdomsfremkaldende faktorer.

Nogle af de otte elementer, der indgér i modellen, som for eksempel samfundets kultur og ekonomi har vi
som enkeltpersoner ikke s& stor indflydelse pa, mens andre elementer som for eksempel vores forbrug af
tobak og alkohol i hgjere grad er et personligt valg. Modellen viser derfor, at borgeres sundhed bade pavir-
kes af samfundsmaessige faktorer, men ogsa at borgeren selv har mulighed for at pavirke egen sundhed
gennem sine handlinger.

Ved forstdelse af sundhed laegger nogle starre fokus pa, at mennesker og befolkningsgrupper lever for-
skellige liv med forskellige livsbetingelser og vaerdier og derfor ogsa har forskellige opfattelser af sundhed
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og et godt liv. Dette indfanges ikke umiddelbart i figuren, hvor sundhed overvejende forstas som helbred,
hvor der umiddelbart forekommer at vaere hovedfokus pd individuelle handlemuligheder. Den yderste cirkel
peger dog i betydelig grad pa samfundsbestemte forhold.

4.1.1 Sundhedstilstand
Mens det er let at méle sygelighed, er det mere udfordrende at male sundhed.

| spergeskemaundersegelser er det almindeligt at bede respondenter vurdere deres helbred. Der er ingen
hjaelpetekst til at indkredse, hvad der forstas ved helbred. Besvarelsen er med andre ord afhangig af den
enkelte persons forstaelse af helbred.

Selvvurderet helbred er ét af de mal, der har vundet almen udbredelse i den videnskabelige verden. Begre-
bet har den fordel, at sundhed ikke bliver gjort identisk med fravaer af sygdom. Man kan dog indvende, at i

og med at respondenterne bedes om at forholde sig til helbred, ikke sundhed, sd er der en fare for at sund-
hed seettes ligmed helbred.

| de indtil nu fem gennemfarte landsdzkkende befolkningsundersegelser har man spurgt:
Hvordan synes du, at dit helbred er alt i alt?

Fremragende

Vealdig godt

Godt

Mindre godt

Darligt
Resultatet fremgar af tabel 4.1.

Indikatorer for folkesundheden i Granland 1993 1999 2005 2014 2018
Andel, der vurderer eget helbred som "godt”

eller "virkeligt godt” (%) /7.4 67.0 644 53,2 52,6
Andel med god livskvalitet (%) - - 83,8 88,2 89,3

Kilde: Befolkningsundersegelsen 2018

Det er bemaerkelsesveerdigt, at befolkningens selvvurderede helbred er blevet dérligere siden 1993. Det
var dog stagnerende i 2018.

| 2005 begyndte man at male livskvalitet baseret pa en raekke spergsmal fra en engelsk metode (kaldet
Warwich-Edinburgh mental well being scale), hvor livskvalitet beregnes som et indeks ud fra 14 spargsmal.
Udviklingen fra 2005 til 2018 har vaeret positiv, jf. tabel 4.1.

4.1.2 Middellevetid

Udviklingen i middellevetid pavirkes af en blanding af levekar, livsstil, livsfarelse og forstdelsen af et godt
liv. Hertil kommer sundhedsvasenets indsats kombineret med blandt andet udviklingen i spaedbernedede-
ligheden samt selvmords- og ulykkeshyppigheden. Med andre ord mange af de forhold, der fremgar af figur
4.1.

Middellevetiden i Grenland har vaeret stigende de seneste to artier med en stigning pa ca. 4 ar for kvinder
og5 ar for maend (figur 4.2) og er nu ndet op pa 73 ar for kvinder og 69 ar for maend. Medvirkende har vaeret
faldet imadre- og spaedbarnsdedeligheden ligesom dedsfald som felge af smitsomme sygdomme (specielt
tuberkulose) er faldet meget. Den stadigt meget heje selvmordsrate i Grenland pavirker i betydelig grad
middellevetiden i negativ retning for bdde kvinder og mand.
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Figur 4.2 viser, at der er betydelige geografiske forskelle i middellevetiden, som er hgjest i Nuuk og lavest i
sterre bosteder. Der er ikke umiddelbart en klar forklaring pa udfladningen fra ca. 2014. Der findes ikke
data for bosteder med under 700 indbyggere.

Kilde: Grenlands Statistik, Statistikbanken, tabel BEXBBDTB

4.1.3 Social ulighed i sundhed

Social ulighed i sundhed opstar, nar de sociale forskelle i samfundet afspejler sig i helbredsforhold. Den
danske Sundhedsstyrelse definerer social ulighed i sundhed séledes: Social ulighed i sundhed er betegnel-
sen for det faktum, at sundhed er systematisk skaevt fordelt i samfundet. Det betyder, at social position har
betydning for borgernes levevilkér og sundhed, somatiske og psykiske sygdomme samt for middelleveti-
den”.

Som det fremgar af dette afsnit er social ulighed i sundhed en vaesentlig faktor i det grenlandske samfund.
Af enrapport fra Statens Institut for Folkesundhed (SIF), Social ulighed i sundhed i Grenland fra marts
2023, fremgar det, at den sociale ulighed i sundhed har vaeret jeevnt stigende siden den ferste befolknings-
undersegelse i 1993. 1 dag er der sa stor forskel pa lav og hej socioskonomisk position blandt befolkningen
at det er enudfordring for folkesundheden. De store sociale forskelle er iszer knyttet til bosted, uddannel-
se og arbejde. Social ulighed i sundhed viser sig blandt andet ved darlig mental sundhed (selvmordstanker,
depression m.m.) samt uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd, blandt andet rygning, blandt dem med lav socio-
gkonomisk position. Dog viser rapporten at svaer overvaegt, i modsatning til i Europa og Nordamerika, har
langt sterst udbredelse blandt dem med hegj socioskonomisk position.

Graden af social ulighed i sundhed er ifalge Inuuneritta lll (Folkesundhedsgrammet 2020-30) en af de ud-
valgte indikatorer for folkesundheden.

Hovedkilde: Bjerregaard, P et al: Social ulighed i sundhed. Temarapport fra Befolkningsundersegelsen i Grgnland 2018, Statens
Institut for Folkesundhed, SDU, 2023

https://www.sst.dk/da/viden/ulighed-i-sundhed 2021



https://www.sst.dk/da/viden/ulighed-i-sundhed 2021

Vores sundhedsvaesen - vores feelles ansvar

4.1.3.1 Udvalgte tal om social ulighed i sundhed

Ulighed i sundhed og helbred kan males ved at sammenligne forskellige socialgrupper i tabelformeller i sgj-
lediagrammer. Hvis man gar statistisk til vaerks, bruges det sakaldte koncentrationsindeks, der med et en-
kelt tal viser, hvor skaevt helbred eller faktorer af betydning for helbredet er fordelt i befolkningen. Et ne-
gativt tal viser, at der er ulighed. | granlandsk sammenhaeng skal man vaere szrlig opmaerksom p3, at de
store afstande og sproglige udfordringer er ulighedsskabende. Socialgruppe/social position i samfundet
males blandt andet ved uddannelse og velstandsindekset.

Selvvurderet helbred varierer mellem socioekonomiske grupper. | figur 4.3 er selvvurderet helbred opdelt
efter det sakaldte velstandsindeks. Velstandsindekset er beregnet som summen af ejerskab over 6 for-
brugsgoder (Video/DVD, computer, mikrobalgeovn, vaskemaskine, opvaskemaskine og internet), men da
der er meget fa husstande med O og 1 forbrugsgoder, er de sldet sammen, sdledes at der er seks velfaerds-
grupper. Nedenstaende figur viser at med stigende velstand vurderes eget helbred bedre.

Kilde: Befolkningsundersegelsen 2018

Der er ogsa betydelig social ulighed vedrerende rygning og rusdrikning, se tabel 4.2 nedenfor.

Graden af ulighed i rusdrikning og rygning er beregnet ud fra koncentrationsindekset og viser: Social ulig-
hed irusdrikning har et koncentrationsindeks pa-0,16 i befolkningsundersegelsen 2018 og peger pa stor
og stigende social ulighed. Koncentrationsindekset for social ulighed irygning er 0,14 og udfordringen er

ogsa her, at der er tale om stor og stigende social ulighed.

Indikatorer for folkesundheden i Grgnland B93 B99 B2005 B2014 B 2018
Social ulighed i rusdrikning (koncentrationsindeks) -0,13 -0,11 -0,12 -0,14 -0,16
Social ulighed i rygning (koncentrationsindeks) -0,04 -0,09 -0,09 -0,11 -0,14

Kilde: Befolkningsundersegelserne 1993, 1999, 2005, 2014 0g 2018

Ved de detaljerede ulighedsanalyser i tabel 4.3 nedenfor er forskelle p& grund af alder, ken og etnicitet
fjernet ad statistisk vej, det vil sige at forskellene i tabellen ikke kan skyldes disse tre forhold. Der viser sig
tre forskellige menstre. Bemaerk, at forskelle, som har sammenhang med uddannelse er markeret med *.

3/
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For de fleste helbredsvariable er der statistisk signifikant ulighed i sundhed med den starste sygdomsbyr-
de for deltagere med lavest uddannelse og lavest velstandsindeks. For andre variable var der ingen signi-
fikante forskelle, f.eks. for diabetes, mens for nogle enkelte helbredsvariable var sygdomsbyrden sterst for
de hgjest uddannede og deltagere med hejeste velstandsindeks, f.eks. overvaegt.

Sterst social ulighed sas for psykiske gener, svaer overvaegt, selvmordstanker/forseg, muligt skadeligt
alkoholforbrug og daglig rygning (numerisk veerdi af koncentrationsindeks -0,14-0,16), mens der ikke var
social ulighed for forhejet blodtryk og diabetes.

| de fleste tilfzelde fulgtes uligheden i forekomsten af helbredsvariablen malt ved uddannelse og velstand-
sindeks ad, idet koncentrationsindekset dog gennemgaende var sterre for velstandsindeks (ikke vist i ta-
bellen). For psykiske gener er der stor social ulighed, ndr velstandsindekset bliver brugt som mal for social
position, mens der overraskende ikke er signifikant forskel, nar uddannelse bliver anvendt som mal for
social position.

Lavt velstandsindeks hanger sammen med darligt helbred Uddannelse * p<0,05
/Engstelse, depression -0,16
Selvmordstanker -0,14
Muligt skadeligt alkoholforbrug -014
Daglig rygning -0,14
Selvvurderet fysisk inaktiv -0,11
Darligt selvvurderet helbred -0,10
Muskelgener -0,09
Usundt kostmenster -0,07
Ingen forskel:

Forhgjet blodtryk 0,01
Diabetes eller praediabetes 0,02
Hgj velstandsindeks haenger sammen m. darligt helbred

LDL-kolesterol>=3.5 0,09
Overvaegt (BMI 30+) 0,15

Kilde: Befolkningsundersegelsen i Grenland.

Effekten af alder, ken og etnicitet er elimineret ved beregningen af koncentrationsindekset.
Velstandsindeks og uddannelse er markarer for social position.

| et selvudfyldt spergeskema blev der stillet spargsmal om selvmordstanker og selvmordsforseg. Svarene
er kombineret til analysevariablen "haft selvmordstanker og/eller selvmordsforseg nogensinde”, hvilket
24% svarede bekraeftende pa med stor aldersvariation, som der dog er korrigeret for i figur 4.4. Figur 4.4.
viser imodsatning til resultaterne for psykiske gener ovenfor, at forekomsten af selvmordstanker/-forseg
aftog med stigende social position uanset om denne blev malt ved uddannelse (eller velstandsindeks, som
ikke vises her).
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Figur 4.4: Forekomst af selvmordstanker og/eller selvmordsforseg nogensinde efter uddannelse.
Justeret for alder, kan og etnicitet; 95% sikkerhedsgraenser (de lodrette streger)

Kilde: Befolkningsundersegelsen i Grenland 2018.

Uddannelse er som naevnt en indikator pa social position. Man skal utvivisomt vaere forsigtig med at tro, at
et generelt hojere uddannelsesniveau i samfundet vil nedbringe uligheden, fordi der forsat vil vaere et ud-
dannelseshierarki.

Laegekontakt det seneste ar i forhold til 2018 havde sammenhang med alder og ken, men hverken med
etnicitet, uddannelse eller velstandsindeks. Figur 4.5 viser, at andelen af deltagere i befolkningsunder-
segelsen 2018 med laegekontakt steg med aftagende storrelse pa bopaelsbyen, men var lavere i bygderne
end i byerne.

Figur 4.5: Deltagere med legekontakt inden for det seneste dr.
Justeret for alder, ken og etnicitet. (Sterre byer > 2500)

Kilde: Befolkningsundersagelsen i Grenland 2018.
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4.1.3.2 Hvordan kan den sociale ulighed i sundhed reduceres

Kendskab til hvordan social ulighed i sundhed opstér er en forudsaetning for at kunne forsege at mindske
den, men der er tale om komplicerede sammenhange, der ikke gds i dybden med her. Sundhedsstyrelsen i
Danmark peger pa 12 determinanter®, som har betydning for ulige muligheder for at opna et sundt liv.

|. Tidlige determinanter som pavirker social position og helbred
1. Barns tidlige udvikling - kognitiv, emotionel, social
2. Skolegang - uafsluttet skolegang
3. Segregering og socialt nermilje
Il. Sygdomsarsager som pavirkes af social position:
4. Indkomst - fattigdom
5. Langvarig arbejdsleshed
6. Social udsathed
7. Fysisk milje - partikler og ulykker
8. Arbejdsmilje - ergonomisk og psykosocial
9. Sundhedsadfard
10. Tidlig nedsattelse af funktionsevne
Ill. Determinanter som pavirker sygdomskonsekvenser
11. Sundhedsvaesenets rolle

12. Det eksluderende arbejdsmarked

Sundhedsstyrelsen®harienrapport fra 2020 gennemgéet den eksisterende viden om forsegene pa atre-
ducere den sociale ulighed svarende til de 12 ovenstdende punkter og har i 2022 set pa én af de 12 deter-
minanter, nemlig sundhedsvaesenets rolle’. Rapporten peger p3g, at det er vigtigt at mede patienterne for-
skelligt, hvis man i sundhedsvaesenet skal gore sit til at reducere ulighed i sundhed. Sundhedsvasenet skal
differentiere kravene, sa alle kan folge behandlingsforlab, og det tvarfaglige samarbejde skal styrkes. Ind-
dragelsen af patienterne skal styrkes savel i udviklingen af sundhedsvasenet som i det konkrete made.
Sundhedsvasenet/-personalet skal forsta, at mennesker har forskellige sundhedskompetencer og forskel-
lige livsbetingelser og derfor har behov for forskellig slags sundhedsinformation, og nogle har brug for
mere hjzlp til koordination i patientforlebet end andre. | grenlandsk sammenhzng udger sproglige og kul-
turelle forskelle mellem patienter/parerende og sundhedspersonale en szrlig udfordring, som dog ogsa
ses i Danmark f.eks. mellem patienter/parerende af anden etnisk herkomst og dansk sundhedspersonale.
Eksempelvis dokumenterer forskning i patientperspektiver i Grenland at patienter, som ikke taler dansk,
og som ikke kender hospitalskulturen pd DIH i Nuuk, eller patienter, som ikke har parerende til at tale deres
sag, bliver overset af personalet og har mange uopfyldte behov.

4.1.3.3 Opsamling pa social ulighed i sundhed

Nar man ser paresultaterne i dette afsnit, md det sammenfattende konstateres, at der er betydelig social
ulighed i sundhed i Grenland. Det er vigtigt at notere, at forskelle der skyldes alder, ken og etnicitet er eli-
mineret ved hovedparten af beregningerne. Forfatterne til temarapporten om social ulighed i sundhed i
Grenland mener, at det i sidste ende er en slags forlaengelse af den sociale ulighed, der som forskelle i f.eks.
boligforhold og kebekraft gennemsyrer samfundet og noterer, at en forudsatning for at vende udviklingen
er atudvikle helhedsorienterede strategier, der bade arbejder med at fremme ligheden i samfundet gene-

Finn Diderichsen, Ingelise Andersen og Celie Manuel. |: Ulighed i Sundhed - &rsager og indsatser. Sundhedsstyrelsen, 2011
Sundhedsstyrelsen: Indsatser mod ulighed i sundhed, Kabenhavn 2020

Sundhedsstyrelsen: Social ulighed i medet med sundhedsvasenet - en systematisk litteraturgennemgang, Kebenhavn 2022.
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relt gennem adgang til uddannelse og velfeerd samt gennem forebyggelse og sundhedsfremmende tiltag
der modvirker ulighed allerede fra den tidlige barndom. Det er en vigtig pointe, at den geografiske ulighed,
der er knyttet til adgangen til sundhedsydelser og den generelle velfaerd, er af stor betydning.

En anden vigtig pointe er, at der er muligheder for at imedega den sociale ulighed inden for sundhedsvaese-
nets rammer. Gennem personalets indsigt i individuelle brugeres liv med sociale og medicinske udfordrin-
ger bliver det muligt at yde den szrlige, faglige indsats, der er behov for, og som vil stille darligere stillede
brugere mere lige med ressourcestzerke brugere. Dette kraever sundhedspersonalets sproglige og kulturel-
le forstdelse for brugernes livsomstandigheder.

4.2 Dedsarsager

Landslaegeembedet modtager dedsattester vedrerende dedsfald i Grenland, som lebende registreres og
kvalitetssikres. Dedsattesterne sendes efterfalgende til Sundhedsdatastyrelsen, som foretager kodning
af dedsarsagerne, samt til registrering i dedsarsagsregistret. Det er laegen, der udfylder dedsattesten og
foretager dedsanmeldelsen. Lagen skal iszer tage stilling til den tilgrundliggende dedsarsag, som er den
vigtigste statistisk-epidemiologiske oplysning. | en ldre artikel fra Ugeskrift for Laeger, sttes der
sporgsmal ved reproducerbarheden af dedsarsag pa dedsattesterne. P4 den anden side er det ikke vilkar-
ligt oginogle tilfeelde er der ikke tvivl, f.eks. ved dedsulykker og selvmord. | Figur 4.6 ses de tolv vigtigste
dedsdarsager for perioden 2002-2019 - svarende til 90-93% af alle dedsfald. Der er arligt mellem 400-500
dedsfald.

Igennem alle drene har kraeft vaeret den hyppigste dedsarsag efterfulgt af hjertesygdomme. Det er be-
maerkelsesvaerdigt, at selvmord er den tredjestarste dedsarsag, ligesom ulykker ogsa fylder meget (hen-
holdsvis 8% 0g 6,9% i1 2019). Dette er et saerligt kendetegn ved de gronlandske dedsarsager. | Danmark
udger selvmord 1,1% og ulykker, inkl. motorkeretejer, 2,8% i 2019. Drab udgjorde 0,6% af de danske deds-
arsager - ca. det samme som i Grgnland.

Figur 4.6: Udviklingen i de 12 hyppigste dedsdrsager.
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4.3 Sygdomsmanster

4.3.1 Livsstilsrelaterede sygdomme

Samfundsudviklingen har fert til en markant stigning i forekomsten af diabetes, KOL og andre livsstilsrela-
terede sygdomme. Dette laegger et stigende pres pa sundhedsvasenet. Med etablering af Steno Diabetes
Center Grenland (SDCG) er der sat en organisatorisk og ekonomisk ramme op for i et vist omfang at hand-
tere dette problem. Det indebaerer blandt andet et formaliseret og malrettet samarbejde mellem SDCG og
kommunerne om forebyggelse, tidlig opsporing og behandling.

SDCG vurderede i 2019, at forekomsten af diabetes vil blive ved med at stige med ca. 100 personer om
aret, jf. figur 4.7.

“Forekomsten udregnet ( 2008 0g 2010 inkluderer ogsé patienter over /9 ar

Kilde: SDCG.

4.3.2 Kraeftsygdomme

Kraeftsygdomme udger et andet vaesentligt fokusomrade, der ma prioriteres og adresseres pa forskellig
vis. Kraeftsygdomme er samlet set den hyppigste dedsdrsag og har forud herfor betydelige konsekvenser
for den enkelte og dennes parerende. Evaluering af Kraeftplan 2013, som er udgivet af SDU 12020 (Svarta
& Larsen, 2020), indeholder en beskrivelse af behov pa omradet.

Der er stor variation i varigheden af udredningen for kraft, og der er konstateret vaesentlige mangler i ud-
redningsfasen. Dette star i vejen for et effektivt diagnostisk forleb. Mulige arsager til de lange udrednings-
intervaller er for lav kapacitet i systemet til at handtere de mange henvisninger, forskellige opfattelser af
hvilke udredningsveje og/eller henvisningskriterier der findes, manglende information om udredningsveje,
uklarheder i forhold til udredningsproceduren, muligvis stor udskiftning af personale og logistiske udfor-
dringer samt kompetencer hos det frontpersonale, der meder patienterne. Som felge heraf er der et behov
for at fremme en effektiv og velorganiseret udredningsprocedure, der samtidig styrker samarbejdet mel-
lem forskellige enheder i sundhedsvaesenet og et sammenhangende forleb for patienten (ibid.).

4.3.3 Tandsygdomme

Forekomsten af behandlingskraevende tandsygdomme er massiv i den voksne befolkning, men omfanget
kan i dag kun beskrives indirekte ved at notere:

at denvoksne del af befolkningen har meget vanskeligt ved at fa en konsultationstid i de sterre byer

at tandplejepersonalet star over for et stort pres fra befolkningen i forhold til symptombehandling,
som er sveert at imgdekomme med de eksisterende ressourcer

at omfanget af behandlingskraevende tandsygdomme ligeledes er massive i bygderne
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Siden 2008 har der vaeret og er stadig en malrettet og tilpasset systematisk cariesstrategifor barn med
gode resultater, jf. kapitel 6. Strategien er nuudvidet op til 21. &r fra 2022 i Landstandplejen.

Der findes ingen tandsundhedsundersegelser pa befolkningsniveau i Grenland. Fokus pa folketandsundhed
synes noget fravaerende. Pa trods af gode resultater af cariesstrategien for barn er sygdomsbilledet og
egenomsorgen blandt de unge og de voksne sadan, at der er et stort udaekket behandlingsbehov og et stort
pres pa tandplejen.

Men der ses ogsa flere og flere yngre sdvel som eldre plejepatienter med naturlige taender, samt almindeli-
ge borgere med livstilsygdomme/en raekke almindelige medicinske sygdomme, som kan vaere medvirkende
til gingivitis (tandkedsbetaendelse) og parodontitis (tidl. paradentose) hvilket omvendt interagerer og har
indflydelse pa andre somatiske lidelser.

Tandsundhed har saledes taet sammenhang med resten af kroppens sundhed. Der ses derfor et behov for
oget fokus pa tandsundheden som en integreret del af folkesundheden, og der er herunder brug for en fol-
ketandsundhedsundersegelse for at kunne satte ind med forebyggelse og sundhedsfremme og minimere
behandlingsbehovet.

Det er en vedvarende udfordring at fa de unge, der ikke laengere er dekket af berne- og ungdomstandple-
jen, til at fortsaette med regelmaessig tandpleje.

4.3.4 Psykisk sygdom

Der er idag omkring 1.400 personer, som er diagnosticeret med en psykiatrisk lidelse, hvilket svarer til ca.
2,4% af befolkningen. Registreringen og opgerelser af forskellige diagnoser pa det psykiatriske omrade er
dog mangelfulde, og det er derfor ikke muligt at fa det fulde overblik over diagnoser pd omradet pa nuvee-
rende tidspunkt. Psykiatrien behandles saerskilt i kapitel 14.

Envellykket indsats over for personer med en psykiatrisk diagnose kraver et taet samarbejde mellem kom-
munerne og sundhedsvaesenet, og dette er et helt centralt emne, ndr forbedringer inden for psykiatrien
skal diskuteres. Dette samarbejde er afgerende for at kunne skabe mere sammenhangende forleb for bor-
gere med psykiske lidelser samt for den tidlige forebyggelse blandt iser bern og unge i en udsat position.

Helt generelt for alle omrader i psykiatrien gaelder det, at man mangler faglaert personale flere steder,
bade pa sygehusene ogi kommunerne. Denne mangel pa personale har naturligvis betydning for arbejds-
presset de enkelte steder.

Det er desuden et landsdakkende problem, at der er for lang ventetid pa bade udredning og behandling i
psykiatrien. Socialvaesenet/kommunerne oplever isar, at det er vanskeligt at f& foretaget psykologfaglig
udredning i unge-sager. Samtidig er der gode erfaringer med telepsykiatrien, som maske kan medvirke til at
afhjaelpe de lange ventetider.

Personer med dobbeltdiagnoser udger et vigtigt opmarksomhedspunkt. Patienter med psykiatriske diag-
noser har ofte brug for hjlp og stette fra flere akterer, herunder sundhedsvasenet, Allorfik og kommu-
nen. Dette samarbejde er vanskeligt, da det kraever koordinering og forventningsafstemning i forhold til de
forskellige aktarers tilbud til borgeren.

4.3.5Selvmord

Forekomsten af selvmord i Grenland er blandt de hojeste i verden og stort set usendret igennem de sidste
40 ar. Selvmord er den tredjehyppigste dedsarsag. Kapitel 13 i denne betankning indeholder en starre
samlet beskrivelse af problematikken om selvmord og selvmordsforebyggelse.

Figur 4.8 viser udviklingen i antal selvmord per 100.000 indbyggere. Frem til 2006 var der en faldende ten-
dens. Derefter stagnation og svag stigning. | Danmark var der i 2021 10,8 selvmord per 100.000 indbygge-
re, mens tallet for Grenland var 70,9 - naesten syv gange hgjere.

Ifolge Landslaegen forekom der i 2018, som var ret gennemsnitlig, 45 selvmord med en kraftig overvaegt af
mand. Naesten en tredjedel af alle var under 20 ar. Hertil kommer selvmordsforseg; politiet registrerer ar-
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ligt over 800 sager om selvmordsforseg og trusler om selvmord. Der er gennem &rene ivaerksat mange ini-
tiativer pd omraddet, men uden den store effekt, jf. figur 4.7.

Kilde: Gronlands Statistik og Landleegeembedet

Toud af tre af dem, der begdr selvmord, har ikke haft kontakt med sundhedsvaesenet forud for selvmordet,
og forudgaende psykisk sygdom er ikke dominerende i denne gruppe (Hansen og Noahsen, 2020, s. 42-43).

Velkendte risikofaktorer for selvmord er belastninger i opvaeksten sdsom alkoholproblemer, vold og seksu-
elle overgreb. Konsekvenser af modernisering og kolonialisering er andre vigtige arsager, der ogsa er vel-
kendte blandt andre befolkningsgrupper i Arktis.

Forebyggelse af selvmord kraver langvarige tvaergdende indsatser, hvor ogsa sundhedsvasenet spiller en
rolle. Dette geelder ikke mindst frontpersonalet, der er i bergring med selvmordstruede borgere, og som
typisk samarbejder med vagtberedskab hos de sociale myndigheder i kommunerne samt politiet.

4.3.6 Folkesundhed

Som en del af Inuuneritta ll blev der i 2014 etableret 38 indikatorer for folkesundheden i Grenland. Af disse
er 19 baseret pa Befolkningsundersagelserne og de resterende pa de lebende undersagelser af skolebarns
helbred (HBSC), Grenlands Statistik mv.

Grenland har siden 2007 arbejdet med at forbedre folkesundheden igennem de nationale folkesundheds-
programmer Inuunerittal, [l ogIll. | de ferste to programmer var der isar fokus pa risikofaktorer for livs-
stilssygdomme, de sdkaldte KRAM-faktorer. Det vil sige kost, rygning, alkohol og motion. Befolkningsun-
dersegelserne i Grenland har dog pavist, at det fortsat er over halvdelen af den voksne befolkning, der ry-
ger dagligt, ligesom forekomsten af svaer overvaegt er fordoblet siden den farste befolkningsundersegelse
i Grenland 11993.

Den seneste befolkningsundersegelse er fra 2018. Den viste sammenfattende falgende:

Fem af indikatorerne viser en forbedring af folkesundheden fra undersegelsen i 2005-2010 til 2018:
En fortsat reduktioniprocenten af dagligrygere
En stigning i procenten af hjem med rygebegransning

Flere der spiser grontsager dagligt
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Et faldiandelen, som oplever fedevareusikkerhed (kun malt siden 2014)
Bedre boligforhold
Fem indikatorer viser en forveaerring af folkesundheden:
Et fald iandelen med godt selvvurderet helbred
Ensget social ulighed (malt pa daglig rygning)
En stigende andel svaert overvaegtige (dog naesten uaendret fra 2014 til 2018)
Faerre der spiser fisk
Flere, der drikker saft og sodavand
Seks indikatorer har stort set ikke andret sig i perioden:
Livskvalitet blandt zeldre
Fysisk aktivitet
Forbrug af frugt
Forbrug af havpattedyr viser en svagt faldende tendens

For seksuelle overgreb inden det fyldte 18 ar blandt unge (18-29-arige) er der tale om et fald, som dog
hverken er statistisk sikkert eller viser en klar tendens

For selvmordsforseg det seneste ar blandt unge (18-29-arige) er der tale om et fald, der dog hverken er
statistisk sikkert eller viser en klar tendens

4.3.7.Seksuel sundhed

Selvom alderen for ferstegangsfadende er lavere end i mange andre lande, er antallet af teenagegravidite-
ter ikke specielt hojt. 1 2018 var omkring 8% af medrene teenagere. Antallet af svangerskabsafbrydelser
er derimod meget hejt i alle aldersgrupper. Blandt teenagere i Granland blev der udfert 91 svangerskabsaf-
brydelser pr. 1.000 kvinder i aldersgruppen 15-19 ar, hvilket er langt over niveauet fra andre lande med va-
lide statistikker. Der har vaeret en let stigende tendens efter indferelse af medicinske aborter for nogle ar
siden.

Figur 4.9 viser udviklingen i antal provokerede aborter for en lang tidsperiode. Selv om antallet i 2021
(842) var hejere end antallet af levendefadte, er antallet af svangerskabsafbrydelser nedadgéende for
tredje ar i traek. Til sammenligning kan naevnes, at der i Danmark i 1975 i gennemsnit blev foretaget knap
24 provokerede aborter pr. 1000 kvinder i alderen 15-49 ar, hvilket i 2018 var faldet til 11.

I betydeliggrad baseret pa Noahsen og Hansen Sundhed og sundhedsvaesen i Grenland ar 2020,
Ugeskrift for Laeger, 8.juni 2020
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Udviklingen i smitsomme kanssygdomme fremgar af figur 4.10. Der er en bekymrende udvikling i antal
syfilis-tilfzlde.

Figur 4.10: Udviklingen i smitsomme kenssygdomme

Kilde: Granlands Statistik, Statistikbanken, tabel SUDLSKS1

4.4. Befolkningsudviklingens betydning for sundhedsomradet

Nedenstaende fremskrivning i figur 4.11 af =ldre pa henholdsvis 67 ar ogialdersgruppen over 67 ar frem
mod 2040 viser en betydelig stigning i denne aldersgruppe i de kommende 10-15 ar.

Figur 4.11: Fremskrivning af forventet antal @ldre pd henholdsvis 67 ér og
samlet antal over 67 ar frem mod 2040

Kilde: Grenlands Statistik

Helt overordnet vil Sundhedskommissionen gere opmarksom pa nedenstdende forhold af central
betydning for krav til de fremtidige rammer for sundhedsvaesenet:

¢ Enaldrende befolkning vil medfere en stigning i sundhedsudgifterne for bdde kommunerne og
sundhedsvasenet. Det er vanskeligt at vurdere, hvor stor stigningen vil blive.

* Sundhedsudgifterne udvikler sig forskelligt afhangigt af, om der sker en sdkaldt "sund aldring” eller gj
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* Sundhedsvaesenet star over for et dobbeltsidet finansieringsproblem betinget af sterre forventninger
til sundhedsydelser i befolkningen som en konsekvens af gget velstand samt som felge af den demo-
grafiske udvikling

Befolkningsudviklingen og bosatningsmensteret er pd mange mader helt afgerende for, hvad sundheds-
vasenet skal kunne leve op til. Sundhedsudgifterne stiger med alderen - og har vi en aldrende befolkning,
vil det presse ikke blot skonomien, men ogsa den made ydelserne skal leveres pa. Hvis man samtidig ser et
faldende antal beboere i de mindre bebyggelser eges udfordringerne yderligere. Dette forhold er beskre-
vet overordnet inedenstdende ogifigur 4.12 samt iudbygget form i baggrundsnotatet "Befolkningsudvik-
lingens betydning for sundhedsomréadet” (SOKU-notat nr. 6).

Figur 4.12: Forhold der pdvirker realvaeksten i sundhedsudgifterne

1. En aldrende befolkning
med flere =ldre og stigende
middellevetider

Demografiske
faktorer

2. Terminale udgifter
udskydes til senere levear som
folge af stigende middellevetid

(sund aldring)

Realvaekst i
sundhedsugifterne

Den generelle velstandsudvikling
i samfundet (malt ved udv. i
arbejdskraftproduktiviteten)

Ikke-demografiske
faktorer

3. Mervakst
(restvaekst, nar den generelle
velstandsudvikling er fratrukket)

Note: Boksen omkring den generelle velstandsudvikling i samfundet er vist i en lysere farve, da der korrigeres for denne ( scenarie-
fremskrivningerne af sundhedsudgifterne, men den generelle velstandsudvikling er en del af realvaeksteen i sundhedsudgifterne.

Figur 4.12 viser saledes nogle grundlaeggende sammenhange for udviklingen i sundhedsudgifterne, hvor
den demografiske udvikling spiller en betydelig rolle.

Overordnet stiger sundhedsudgifterne med alderen. Derfor er det et vaesentligt vilkar for fremtidens
sundhedsvaesen, at der vil vaere en stigende andel af aldre borgere og faerre yngre borgere, der kan bidra-
ge til at afholde udgifterne. Det er samtidigt vanskeligt at vurdere preaecis hvor meget sundhedsudgifterne
vil stige. | finansloven foretages der dog hvert ar en demografisk korrektion i bevillingerne.

Sarligt tre sociodemografiske forhold forventes saledes at ege sundhedsudgifterne i de kommende ar:
1. Ensterre andel af @ldre som faolge af de store fedselsargange fra starten af 1960’erne
2. Enstigende middellevetid

3. Enoegetvelstandibefolkningen, som medferer hojere forventninger til sundhedsudgifter

Betydningen af de tre forhold for sundhedsvaesenets opgaver i fremtiden og dermed for Sundhedskommis-
sionens arbejde er naermere beskrevet nedenfor.
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4.4.1.Sterre &ldreandel

Den demografiske udvikling frem mod 2050 fremgar af figur 4.13. Grenlands Statistik advarer om at usik-
kerheden pa befolkningsfremskrivningerne er markant hgjere end pa tilsvarende beregninger fra f.eks.
Danmark pa grund af befolkningens starrelse - og jo mindre undergrupper, jo sterre usikkerhed.

Kilde: Data fra https.//bank.stat.gl/pxweb/da/Greenland/

Af figur 4.13 ser man tydeligt, at den procentvise del af befolkningen over 65 &r stiger markant frem mod
2050 og ser man alene pé perioden 2010-2030 gges andelen fra 6,8 til 13,2%. Det har &benbare ekonomi-
ske konsekvenser - ikke blot i sundhedsvasenet men ogsa (og maske iszer) i socialsektoren. Der ma herun-
der forventes pres pa alderdomshjemmene i de kommende ar.

4.4.2 Bos=tningsmenstre

Den 1.januar 2021 boede der 56.421 personer i Grgnland. Dette tal forventes at vaere stort set uandret i
2030til 54.451, menreduceret til 48.3921 2050. Der fodes i disse &r omkring 850 bern arligt, mens der der
omkring 550. Fedselsoverskuddet pa ca. 300 personer burde medfere en stigende befolkning, men da der
udvandrer omkring 350 personer flere end der indvandrer hvert ar, falder befolkningens samlede starrelse.
Dette forstaerkes i de kommende ar af, at de store fedselsargange fra starten af 1960'erne nu er oppeial-
deren, og dermed har en hejere naturlig dedelighed. | de kommende 10 ar, vil der ogsa vaere faerre kvinder i
de fededygtige aldre, og derfor vil det arlige antal fedte ogsa falde (Grenlands Statistik, 2020a). Udviklin-
gen i befolkningen vil ligeledes medfere, at gruppen af erhvervsaktive borgere bliver reduceret vaesentligt
ilobet af de naeste 30 ar.

Nar udviklingen i bosatningsmensteret opgeres i procent frem til ar 2030, ses de mindre bosteders fal-
dende andel af befolkningen tydeligt. Kun hovedstaden og de starste byer har i de senere ar oplevet stigen-
de folketal. Dette sesitabel 4.4.13r 2030 forventes 62,5% af befolkningen at bo i sterre byer med mere
end 3.000 indbyggere og kun 6,2% i mindre bygder med under 200 indbyggere.


https://bank.stat.gl/pxweb/da/Greenland/
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Tabel 4.4: Befolkningens fordeling pa sterrelse af bosted, procentfordeling for perioden 2010-2030.

Bostedets starrelse angivet ved antal indbyggere 2010 2020 2030
<200 93 6,7 6,2
200-699 9,6 8,6 8,6
700-2.999 24,8 22,8 22,8
3.000-6.000 28,9 29,2 29,5
>6.000 274 32,7 33,0
lalt 100 100 100
Indbyggere i Grgnland i alt 56.452 56.080 54.707

Kilde: Udtreek og beregninger fra Statistikbanken (Grenlands Statistik). Regionale befolkningsfremskrivninger 2020 [BEDP20REG]

Der er generelt meget stor usikkerhed forbundet med rent demografiske fremskrivninger af sma befolk-

ninger?. Dette eriendnu hejere grad tilfeldet for resultater vedrerende administrative inddelinger af lan-
det som kommuner, distrikter og lokaliteter. Desuden skal det pointeres, at bevagelsen mellem byer samt
mellem bygd og by er under afgerende indflydelse af den politik, der feres i landet.

Fordelt p& kommuner, og dermed ogsé sundhedsregioner, ser den forventede udvikling i befolkningen sdle-

des ud (tabel 4.5).

Tabel 4.5: Befolkningsfremskrivninger til 2030, fordelt pG kommuner

2010 2020 2021 2024 2027 2030
| alt 56.452 56.081 56.059 55.856 55.419 54.795
Kommune Kujalleq 7.589 6.439 6.362 6.170 6.006 5873
Kommunegqarfik Sermersooq 21.232 23123 23.137 23.071 22.836 22523
Qeqqgata Kommunia 9.677 9.378 9.387 9.291 9.346 9.261
Kommune Qegertalik 6.776 6.340 6.366 6.388 6.378 6.324
Avannaata Kommunia 10.973 10.725 10.730 10.757 10.775 10.741
Udenfor kommunerne 205 75 77 75 79 82

Kilde: Gronlands Statistik, se tal i Statistikbanken (http//bank.stat.gl/bedp20reg).

| 2030 forventes 41% af befolkningen at bo i Kommuneqarfik Sermersooq. Som det fremgik af tabel 4.4
ovenfor, bestar dette tal isaer af tilflytning til Nuuk, som i sig selv udger ca. 33% af befolkningen i 2021.

9 Grenlands Statistik pointerer selv, at der ved befolkningsfremskrivninger ikke er tale om almindelig statistik, menresultatet af
modelberegninger, som tager udgangspunktiseneste befolkningsopgerelse og de foregaende 10 a&rs erfaringer. Dette kombi-
neres med alternative forventninger til fremtidig udvikling i de demografiske komponenter: fertilitet, dedelighed og vandringer.
Usikkerheden er betydelig pga. befolkningens sterrelse, szrlig for de detaljerede beregningsresultater. Pa langt sigt (+10 &r)
kanresultaterne betragtes som tekniske effektberegninger, der gradvis vil afspejle de opstillede forudsaet (Grenlands Stati-
stik, 2020a).
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4.4.3 Forventet pres pa blandt andet alderdomshjemmene

| et opleeg fra Landslaegen (fremlagt pa Sundhedskommissionens mede den 10. februar 2021) er den ald-
rende befolkning beskrevet som en af de starste udfordringer for kommunerne og sundhedsvaesenet bade
nu og fremadrettet.

Tendensen viser nemlig, at de &ldre pa alderdomshjemmene i hgjere grad end tidligere far medicin, mod-
tager genoptraning og har andre omfattende behov for hjzlp, som bidrager til at ege sundhedsudgifterne.

Fremtidens behov forventes at vaere karakteriseret af:
Sterre krav til sundhedsfaglig ekspertise p& alderdomshjemmene
@get behov for sundhedsfaglig bistand degnet rundt i egen bolig (degnpleje)

@get behov for specialister til behandling og genoptraning
(fysioterapeuter, ergoterapeuter, demens-specialister)

4.5 Anbefalinger

Sundhedskommissionen anbefaler:

1. Atudviklingen tulighedenisundhed folges taet og der settes ind, hvor sundhedsvaesenet, evt. i
samarbejde med andre sektorer, kan bidrage til at mindske uligheden

2. Atderisundhedsvaesenet settes fokus pa personalets muligheder for at imedega social ulighed i
sundhed, og at der etableres rammer herfor



