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Det er gleedeligt at kunne praesentere Den Nationale Sundhedsstrategi for perioden 2014-2017.

Sundhedsvaesenet udger en vigtig ressource i samfundet og Naalakkersuisut ensker at give borgere, patien-
ter og pargrende sundhedsydelser af haj kvalitet og den bedst mulige sygdomsforebyggelse nu og i fremti-
den.

Mddlshkharaulalit HaF | khdliidHedfidIbH YEE samilat 1aAH = B Samlat FEIRY Udslubhel dBR GvBrardHBdE BEIM-
ske retning. Den nationale sundhedsstrategi 2014-2017 indeholder en raekke kerneomrader, der skal veere
med til at kendetegne og forme et fremtidssikret sundhedsvaesen og som samlet udmeanter de politiske hold-
ninger, defineret i koalitionsaftalen.

De kerneomrader som er bzerende for den Nationale Sundhedsstrategi er:

¢ Borgeren i centrum

e Tryghed for service pa alle omrader

e Kommunikation som et redskab til at overkomme det spredte boseaetningsmanster
o Forebyggelse og sundhedsfremme pa en bred front

+ Effektiv ressourceanvendelse - og styring

¢ Forskning omkring vores sundhed skal styrkes

Naalakkersuisut er bevidst om at de offentlige budgetter er under pres, hvilket nadvendigvis ma afspeile sig i
den Nationale Sundhedsstrategi. Den Nationale Strategi vil derfor vaere opbygget i to niveauer:

o Strategi for sundhedsvaesenets arbejde og udvikiing indenfor den nuvaerende skonomiske ramme.
s Strategi for gnsker omkring forbedringer, som skal indga i den samlede politiske prioritering

Denne niveaudeling af strategien skal bidrage til at tydeliggere, at alle nye tiltag, krav og forventninger il
sundhedsvaesenet, som ligger ud over det nuveerende tilbud er forbundet med gkonomiske omkostninger, og
kun kan sikres gennemfert gennem politisk prioritering.

Det er mit hab at denne strategi og niveaudeling i strategien kan skabe forstaelse for de vilkar som sund-
hedsomréadet er underlagt og veere et positivt bidrag til de politiske dreftelser og politiske prioriteringer, der
nadvendigvis ma ske for at sikre en positiv udvikling i de samiede offentiige budgetter.

God laeselyst

Steen Lynge

Naalakkersuisoq for Sundhed og Infrastruktur
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Sundhed er et vigtigt samfundsanliggende. Sygdom belaster den enkelte og koster samfundet ressourcer i
form af behandlings, omsorgs- og plejeydelser samt sociale ydelser som fartidspensioner, sygedagpenge.
Hertil skal lz2gges manglende indteegter gennem fx skat pa indteegter.

Sundhed bidrager positivt til den skonomiske udvikiing i samfundet fordi en sund befolkning er mere produk-
tive og dermed har mulighed for at bidrager positivt til samfundet og den samfundsgkonomiske udvikling.

Visionen for den Nationale Sundhedsstrategi er:

Borgeren i centrum — i et fremtidssikret sundhedsvasen

Det er dog ogsa vigtigt at sla fast, at sundhedsvaesenet ikke kan gge befolkningens sundhed alene. lkke kun
sundhedsvaesenets mulighed for at levere sundhedsydelser af en hgj kvalitet har betydning, mange faktorer
bidrager positivt og negativt til sundheden og den enkeites mulighed for at treeffe sunde valg.

Figur 1 finder illustrerer en model fra Inuuneritta | og |1, der viser hvilke faktorer som pavirker folkesundhe-
den:

Som det fremgér, er mange af de faktorer, der er af bestemmende for sundheden, ikke egentlige sundheds-
ydeiser og dermed ikke omfattet i sundhedsomrédets lovgrundlag eller gkonomiske ramme. Denne Nationa-
le Sundhedsstrategi kan kun omfatte de elementer sundhedsomradet er herre over og dermed kun en del af
de elementer, der skal vaere med til at sikre fortsat udvikiing af befolkningens sundhed.

Ser man alene pa sundhedsvaesenet sa star man i dag overfor en raekke vaesentlige udfordringer, der be-
skrives yderligere i kap 5. Vi ser ind i en fremtid hvor vi ser en hgjere levealder i befolkningen, starre specia-
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lisering af de medicinske fagomrader, stigning i livsstilssygdomme, bedre teknologiske muligheder og ikke
mindst borgernes forventninger til at fa et godt, sundt og langt liv. Udfordringerne er skitseret i fig. 2.

Fig. 2. Udviklingen i omkostningspresset pa sundhedsvaesenet

UDFORDRINGER;
Ombkostninger
Demografi
Tid
Budget Budget
2013 20XX

Udfordringerne vil betyde et aget ekonomisk pres pa det samlede sundhedsvaesenet og som det er skitseret

med grent, sa er det er kun den demografiske udvikling, som i dag er indarbejdet i sundhedsvaesenets bud-
getter.

Den Nationale Sundhedsstrategi vil ud fra de politiske malszetninger pa sundhedsomradet beskrive:

» Hvordan sundhedsomradet vil arbejde med de udfordringer, vi star overfor indenfor den nuvaerende
politiske afsatte skonomiske ramme

¢ Hvordan sundhedsomradet enskes udviklet under hensyntagen til de samlede offentlige prioriterin-
ger.

Formalet med denne opdeling er at tydeliggere den situation som sundhedsvaesenet stér overfor i dag, nem-
lig, at det indenfor den nuvaerende gkonomiske ramme ikke er muligt at @ge antallet af ydelser eller lave
serviceforbedringer ud over det nuvaerende niveau, uden at der opstar et behov for at fa tilfert ressourcer
eller at nedprioritere ydelser, vi i dag giver.
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Den nationale Sundhedsstrateg indledes med en beskrivelse af de politiske malszetninger for sundhedsom-
radet, med udgangspunkt i kerneomraderne fra koalitionsaftalen.

Herefter vil der komme en beskrivelse af:

e Status for sundhedsvaesenets opbygning, organisering og aktivitetstal
o De forskellige udfordringer som sundhedsvaesenet forventes at mode i den nsermeste fremtid.
e Hvilke forudseetninger der skal veere til stede for at kunne gennemfare strategien.

Til sidst skitseres hvordan Naalakkersuisut strategisk planizegger at arbejde med sundhedsomrédets udfor-
dringer, ud fra de politiske malsaetninger, samt hvordan effekterne skal monitoreres og evalueres.

1. De sundhedspoli- 2. Sundhedsvaese-
tiske malsatninger nets opbygning,
organisering og
aktiviteter
4. Strategiske ind- 4, Sundhedsvaese-
satsomrader og nets udfordringer
prioriteringer

5. Forudsatninger
for gennemfgrelse

af Den National

Sundhedsstrategi
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| det folgende beskrives sundhedsstrategiens politiske malsaetninger. Malsaetningerne er opdelt i kerneom-
rader med overordnede overskrifter.

Borgeren i cen-

trum

Forskning og Gode levear

monitorering

Den Nationale
Sundhedsstra-
tegi 2014-2017

Sundheds-
teknelggi brin-
ger sundheds-

vaesenet ud til
borgerne

Effektiv res-
sgUrceanyen-
delse

Sundhedsvae-
senet som at-
traktiv arbejds-
plads

Sundhedsvaesenet skal seette borgeren i centrum, sa de oplever et sammenhangende sundhedsvaesen
med hgj faglig kvalitet og tryghed for service uanset bosted.

¢ Til stadighed at udvikle et sammenhangende sundhedsvaesen med hegj faglig kvalitet og tryghed for
service

¢ Hajne patientsikkerhed, skabe tryghed for service og ydelser samt sikre en optimal ressourceanven-
delse gennem udvikling af standardiserede patientforigb for sygdomme, hvor dette er relevant

o Borgeren skal involveres aktivt i sit eget patientforiab, og skal opleve at blive imgdekommet af sund-
hedsvaesenet og at opleve en professionalitet indenfor service, udredning og behandling.

e Borgeren skal opleve et sundhedsvaesen med et hgjt informationsniveau, hvor det altid er muligt at
f& oplysninger om forventede ventetider, samt indhold i planlagte udrednings-, behandlings- og evt.
genoptraeningsforlab.
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Borgeren skal behandies sa teet pa sit hjemsted som muligt.
Borgeren skal sikres hurtig og tidlig diagnostik ved livstruende sygdomme.
Hensynet til borgeren og dennes behov for ydelser i sundhedsvaesenet skal veere i fokus.

Sundhedsvaesenet er en vaesentlig akter i at fremme befoikningens sundhed gennem sundhedsfremmende
og forebyggende indsatser.

Sundhedsvaesenet skal bidrage til at fremme sundhed gennem forebyggende og sundhedsfrem-

mende tilbud
Sundhedsvaesenet skal bidrage til at skabe gode rammer for, at borgeren kan opretholde en sund

livsstil for sig selv og sin familie

Sundhedsvaesenet skal vedblive at arbejde mélrettet med livsstilsfaktorer, der pavirker befolkningens
sundhed og risiko for udvikling af livsstilssygdomme.

Sundhedsfremmende og forebyggende elementer skal indgd som en naturlig del af alle sundheds-
vaesenets aktiviteter

Sundhedsvaesenet prioriterer folkesundhedsprogrammet Inuuneritta i

Borgeren skal opleve, at sundhedsvaesenet og kommunerne fungerer som en helhed som arbejder
tast sammen om at sikre borgeren en sammenhzengende indsats. Den psykiatriske patient, den zl-
dre, den gravide familie og yngre med funktionsnedsaettelse skal veere seerligt i fokus.

For at opna den bedst mulige sundhed for borgeren skal sundhedsvaesenet anvende de sundhedsteknologi-
ske lgsninger til at overkomme geografiske, demografiske og infrastrukturelle udfordringer

Sundhedsteknologiske lasninger skal bruges til at overkomme demografiske, geografiske og infra-

strukturelle udfordringer

Faglig kvalitet og adgang til faglig ekspertise uanset bosted skal sikres gennem videreudvikling og
fortsat forbedring af sundhedsteknologiske l@sninger.

Sundhedsvaesenets elektroniske patientjournal (EPJ) skal fra 2017 understotte sammenhaengende
patientforlab, medvirke til styrket patientsikkerhed og bidrage til optimering af ressourceudnytteisen i
sundhedsvaesenet.

Sundhedsteknologi skal bidrage til umiddelbar adgang til relevant og videnskabelig baseret viden,
samt til vidensdeling pa tvaers af organisationen.

Borgeren skal gives mulighed for hurtig og nem adgang til informationer om behandlingstilbud, fore-
byggeisesindsatser samt generelie sundhedsinformationer med videreudvikling af Sundhedsporta-
len.

Sundhedsvassenet er en attraktiv arbejdsplads, hvor man arbejder med den enkelte medarbejders kompe-
tenceudvikling og trivsel og med at fastholde dem.

Sundhedsvasenet skal give medarbejdere muligheder for vedvarende at fastholde og videreudvikle
et hejt fagligt niveau.

Medarbejderne skal sikres mulighed for fortsat faglig udvikling gennem en malrettet kompetenceud-
viklingsstrategi, uddannelsesplaner og lokale uddannelsesindsatser

Sundhedsvaesenet skal sikrer medarbejdere hajst mulig indflydelse pa eget arbejde, samt mulighed
for at udvikle personlige og faglige kompetencer.

Viderudvikle en arbejdspladskultur, hvor trivsel og et godt arbejdsmiljg er hajt prioriteret.

Sikre borgeren smidige behandlingsforigb gennem at videreudvikle samarbejdet pa tveers af fag-
grupper, sundhedscentre, regionssygehuse samt det landsdzekkende Dronning Ingrids Hospital
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Sundhedsvaesenet skal deitage aktivt i forskning, og bidrage til at opbygge attraktive uddannelses-
og forskningsmiljger.
Sundhedsvaesenet skal sikre lederudvikling og god ledelsespraksis

Sundhedsvaesenet har en effektiv ressourceanvendelse- og en ressourcestyring, der sikrer den ngdvendige
kontinuitet og rammestyring.

Sundhedsvaesenet skal have fokus pé, at flest mulige midler skal ga til forebyggelse og patientbe-

handling
Sundhedsvaesenet skal gennem optimering af processer og forretningsgange have fokus pa styrkel-

se af kvalitet og resultater

Sundhedsvaesenets organisation og struktur skal understatte og konsolidere Sundhedsreformen.
Sundhedsvaesenet skal overholde sine gkonomiske rammer uden at pavirke kerneydelser og ser-
vice.

Sundhedsvaesenet skal arbejde for gennem effektiviseringer at frigare gkonomiske ressourcer til for-
bedring service til borgere og brugere af sundhedsvaesenet

Sikre bedst mulig service for borgerne indenfor de givne rammer

Forskning, monitorering og evaluering af sundhedsvaesenets indsats er integrerede aktiviteter i sundheds-
vaesenet.

Forskning og evaluering bidrager til at sundhedsveesenet labende tilpasser sig skiftende udfordringer
Sundhedsvaesenets personale deltager aktivt i forskning, monitorering og evaluering
Sundhedsvaesenets behandlingstilbud og forebyggelsesindsats skal i den udstraekning det er muligt

vaere evidensbaseret.
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| dette afsnit praesenteres sundhedsvaesenets nuvaerende situation med fokus pa felgende omrader:

e Status pr. 2013
e Sundhedsvaesenets ydelsesopdeling
o Den aktuelle skonomiske situation

| henhold til Landstingsforordning nr. 15 af 6. november 1997 om sundhedsvaesenets ydelser m.v. er opga-
ven for det grenlandske sundhedsveesen:

» . at fremme befolkningens sundhed, at forebygge sygdomme og sygdomslignende tilstande
samt at undersoge, behandle og pleje personer med sygdomme og sygdomslignende tilstande. |
tilrettelaeggelsen af sit arbejde skal sundhedsvaesenet tilstrebe en ligelig adgang til sundheds-
vaesenets ydelser uanset bosted.”

Departementet for Sundhed og Infrastruktur er den gverste myndighed inden for sundhedsomradet. Depar-
tementet udarbejder sundhedsvaesenets overordnede lovgivning, mal, strategier samt foretager den over-
ordnede prioritering i Sundhedsvaesenet. Endvidere varetager departementet det strategiske arbejde der
udmenter de politiske @ansker pa forebyggelsesomradet, som beskrevet i Inuuneritta Il og sikrer det tveerfag-

lige og kommunale samarbejde herom.

Departementet deltager ligeledes i internationale forskningssamarbejder, ligesom Departementet varetager
den nyhedsformidling til befolkningen om Sundhedsvassenet

Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse har ansvaret for driften af Sundhedsvaesenet og varetager den
overordnede faglige, skonomiske, administrative og personalemaessige ledelse og koordinering i Sundheds-
vaesenet, inklusiv sygehusdrift og tandpleje. Styrelsen har til opgave at foretage en hensigtsmaessig plan-
leegning og organisering af Sundhedsvaesenets samlede virksomhed under hensyntagen til udviklingen i
samfundet og de skonomiske ressourcer.

Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse varetager endvidere arbejdet omkring implementering af planer fx
indenfor TB og kraeft og indenfor den patientrettet forebyggelse, samt programmer under Inuuneritta Il -
Tidlig indsats for den gravide familie, selvmordsforebyggelse, livsstilssygdomme og seksuel sundhed

sSundhedsreformen tradte i kraft 1. januar 2011 og med den blev sundhedsvaesenet inddelt i 5 sundhedsre-
gioner og 4 omrader mod tidligere 16 sundhedsdistrikter og 32 afdelinger. Regionssygehusene er placeret
Qagqortoq, llulissat, Aasiaat, Sisimiut og Nuuk (Dr. Ingrids Sundhedscenter, DIS). Herudover har regionerne
sundhedscentre i de gvrige tidligere distriktsbyer.

| de starre bygder er der fortsat sygeplejestationer, mens de mindre bygder har bygdekonsultationer. | byg-
der med mere end 50 indbyggere er der installeret det telemedicinske apparat, Pipaluk, mens de mindste
bygder alene har en medicinkiste.
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Dronning Ingrids Hospital (DIH) fungerer som landshospital. Organisatorisk er det opdelt i 4 omrader (kirur-
gisk, medicinsk, psykiatrisk og akutomradet). DIH varetager de specialiserede patientbehandlingsopgaver for
hele Gronland, herunder speciallege-assistance til kystens sygehuse/sundhedscentre samt visitation til
undersggelse og behandling uden for Grgnland. | 2012 blev et nyt og tidssvarende patienthotel pa Dronning
Ingrids Hospital i Nuuk taget i brug.

Tandplejedistrikterne falger den tidligere inddeling i sundhedsdistrikter’.

DerasHEr HifmEldt fHlksrsglaisrst HE nisd Bepes| | Oranighs Har st il faldshes yHelasr, | HER Udsireshiling
forholdene tillader:

« forebyggende helbredsundersagelser af barn og gravide

¢ leegebehandling, herunder evt. speciallaegebehandling

« indizeggelse og ophold i sundhedsvaesenets institutioner, herunder omsorg for gravide og fedende

o tandlaegebehandling i sundhedsvaesenets institutioner, herunder forebyggende tandpleje

o opsggende sundhedstjeneste

¢ sundhedspleje

o sygepleje i sundhedsvaesenets institutioner eller i hjemmet

« receptpligtig medicin og handk@bsmedicin efter neermere regler fastsat af Naalakkersuisut

e vaccination mod visse sygdomme

o hjlpemidler, der erstatter eller korrigerer defekte eller manglende legemsdele

 fysiurgisk behandling i tilknytning til ambulant lzegebehandling eller under indlaeggelse i sundheds-

vaesenets institutioner
 attester og laegeerklzeringer efter naeermere regler fastsat af Naalakkersuisut

For at fremme den ligelige adgang til sundhedsvaesenets ydelser har alle personer med et behandlingsbe-
hov og med folkeregisteradresse samt bopzel i landet ret til gratis transport, nar den er leegeordineret, fra
bygd eller andet sted med helarsbeboelse til regionssygehuset, sundhedscentret i byen, DiH eller en be-
handlingsinstitution udenfor landet.

Her beskrives de vigtigste tal for de aktiviteter som sundhedsvaesenet har haft igennem perioden 2007-2012.

Fra 2007 til 2012 vaeret en jeevn stigning i udskrivninger og ambulante behandlinger pa Dronning Ingrids
Hospital savel pa det medicinske som pa det kirurgiske omrade (tabel 1 og 2). Denne stigning kan tilskrives
bade stigende eftersporgsel pa grund af sterre viden om behandlingsmuligheder og sget behov for sund-
hedsydelser grundet befolkningens sgede gennemshnitsalder.

For samme periode ses der et faid i antaliet af udskrevhe psykiatriske patienter (tabel 1). Dette skyides bi.a.
en leengere indleeggelsestid primaert grundet manglen pé institutionspladser til feerdigbehandlede patienter.
Det reducerede flow har betydet, at der ikke vaeret plads til at tage nye psykiatriske patienter ind. | stedet har
man styrket det distriktspsykiatriske omrade og faet flere dagpatienter.

! Der har i 2012 veeret lavet et pilotprojekt i Disko omradet med en regionalisering af tandplejen.
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Tabel 1. Udskrivninger pa Dronnings Ingrids Hospital.

Udskrivninger 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Psykiatrisk afd. 264 207 205 165 156 178

Medicinsk afd. 2.291 2.280 2.277 2.193 2422 2.411
Kirurgisk afd. 3.850 4.342 4.567 4.126 4.264 4.100
Udskrivninger i alt 6.405 6.829 7.049 6.484 6.842 6.689

Af tabel 2 fremgar ogsa at der er sket en stigning i antallet af dagpatienter pé det kirurgiske omrade og der-
med at flere hjemsendes samme dag som de er blevet behandlet. Denne udvikling forventes at fortseette
fremover.

Tabel 2 Ambulante beseg pa Dronnings Ingrids Hospital.

Ambulante 2007 2008 2009 2010 2011 2012
behandlinger

Kirurgisk ambulatorium 9.147 7.883 7.147 8.585 8.859 8.860
Kirurgisk dagafsnit 1.293 1.863 1.543 1.926 2.059
Medicinsk ambulatorium | 6.257 6.665 6.620 6.169 7.006 7.000
Medicinsk dagafsnit * * * 3.224 3.028 2.412
Psykiatrisk dagpatienter

Ambulante

behandlinger i alt 15.404 15.841 15.630 19.521 20.819 20.331

Fra 2009 og til 2011 blev der tilfart midler aremaerket til ekstraordinzer nedbringelse af operationsventelister..
| budgetarene 2012 til 2015 er der saledes tilfart 12 mio. kr. arligt ud over den almindelige skonomiske ram-
me. Resultatet heraf ses nu som faldende ventelister (tabel 3) pa de prioriterede omrader.

Tabel 3. Antal patienter pa venteliste 2009 - 2013

sep-09 sep-10 sep-11 sep-12 sep-13
Antal patienter Antal patienter | Antal patienter | Antal patienter | Antal patienter
I alt 2.231 2.141 1.981 1.466 1.456

Granland sender arligt patienter, som ikke kan behandles i Grenland, til behandling i Danmark, primaert pa
Rigshospitalet og i Region Hovedstaden.

| perioden 2007 til 2012 har veeret en tendens en stigning i antallet af udskrivninger, men da antallet af ind-
leeggelsesdage pr. patient samtidig er faldet betydeligt, til 5,58 dage per patient i 2012 er det samlede antal
sengedage faldet i 2012.(tabel 4)

Tabel 4. Udskrivninger og sengedage pa Rigshospitalet

Aktivitet 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Udskrivninger 925 795 958 1.058 1.031 1.084
Sengedage 5.524 5.867 6.438 7.027 7.036 6.244
Dage pr patient 6,0 74 6,7 6,6 6,8 58

Antallet af pladser til granlandske patienter pa den retspsykiatriske afdeling i Risskov (tabel 5) blev i juni
2008 justeret fra 13 til 18. Siden denne aendring har antallet af indlagte patienter ligget lige under 18 og antal
sengedage pa den retspsykiatriske afdeling i Risskov ligget ret konstant.
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Tabel 5. Totalt antal sengedage pa Retspsykiatrisk afdeling i Risskov

Aktivitet 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Sengedage | 4.798 5.712 6.613 6.480 6.403 6.479

Det grenlandske patienthjem fiyttede primo 2012 til nye bygninger pa @sterbro. Her rader man over 53 en-
keltveerelser med eget toilet og bad og mulighed for opredning til pargrende. Flytningen til @sterbro har skabt
starre kapacitet pa patienthjemmet og har betydet et fald i antallet af hotel og private overnatninger.

sundhedsvassenet har de sidste par ar haft fokus pa at nedbringe brugen af vikarbureauansatte. Specieit
har rekruttering af laeger udenfor Nuuk samt specialesygeplejersker givet store udfordringer bade praktisk og
akonomisk. Disse to malgrupper har derfor faet seerlig opmaerksomhed.

| lgbet af de seneste ar er udgifterne til sygeplejersker fra vikarbureau nedbragt til et meget lavt niveau. Det-
te er opnaet dels gennem forbedrede lanforhold for overenskomstansatte sygeplejersker, en strammere
styring og fokus pé rekruttering, samt en stigende ledighed i Danmark, har ogsa haft betydning.

Tabel 6 Udviklingen i sundhedsvasnets samlede udagifter til vikarbureau over de seneste fire ar.

2009 2010 2011 2012 2013
Kyst 15.046.088 12.656.068 21.782.989 10.239.975 6.800.000
DIH 31.397.355 13.198.406 8.465.587 5.162.128 8.100.000
Total 46.445.452 25.854.474 30.250.587 15.402.103 14.900.000

| 2012 overgik alkoholbehandlingen til Katsorsaavik, efter i arevis at have vaeret varetaget af Qagiffik i hhv.
llulissat og Nuuk. Sundhedsvaesenet betaler for driften af Katsorsaavik, mens det er kommunerne, der beta-
ler for selve misbrugsbehandlingen og varetager visitationen. | dag foregér alkoholbehandlingen alene i Nu-
uk, hvorfra der ogsa sendes rejsehold ud. Alkoholbehandlingen kan derfor i hejere grad end tidligere finde
sted lokalt.

Tabel 7. Alkoholbehandling fordelt pa antallet af familie- og primaer behandling

Behandlingstype 2003 | 2004 | 2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012

Primaer behandling 270 | 233 | 251 179 | 167 | 163 175 125 140 256

Familiebehandling | 397 |[327 | 377 280 | 200 | 223 225 189 181 116

Sundhedsvaesenet tilllagger det stor betydning, at sikre videreuddannelse og kompetenceudvikling for alle

sundhedsveesenets faggrupper for at kunne lafte de politiske prioriteringer for sundhedsomradet. Der er
derfor igbende dialog med Bepartementet for Uddannelse, Kultur, Kirke og Ligestilling omkring, hvilke typer

af sundhedsuddannelser der er behov for,.

Den del af den obligatoriske uddannelse af yngre leeger i uddannelsesstilling, som kan tilbydes i Granland
@ges stadigt. Det er kurser som yngre leeger skal have deltaget i for at f& godkendt deres uddannelsesstil-
ling. | 2012 har sundhedsvaesenet séledes hjemtaget yderligere kurser.

Ud over at vaere uddannelsessted for lzeger er sundhedsvaesenet ogsa uddannelsessted for en lang raekke
pleje-, omsorgs- og tanduddannelser, dvs.:
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» Sygeplejersker

e Sygeplejersker til klinisk vejleder

« Diplomuddannelse for sygeplejersker i arktisk specialsygepleje
+ Sundhedsassistenter

o Specialiseringsmoduler for sundhedsassistenter

e Portgrredder

e Sundhedsarbejdere

o Kigutigissaasoq (grenlandsk tandplejer)

e Klinikassistent

Fra politisk side er der et udtrykt anske om at sundhedsfremme og forebyggelse skal prioriteres hgjt. Befolk-
ningsundersagelser dokumenterer markante eéendringer i befolkningens livsstil, der medfarer fremtidige ud-
fordringer for deres sundhed og helbred. Starstedelen af sundhedsproblemerne i Granland, herunder diabe-
tes, hjertekarsygdomme, overvaegt, kreeft, rygelunger, seksuelle overgreb og vold skyldes usund kost, ryg-
ning, alkohol og manglende fysisk aktivitet. Derudover er indsatser indenfor selvmordsforebyggelse, seksuel
sundhed og den tidlige indsats overfor den gravide familie af stor betydning.

Forebyggelse skal vaere en integreret del af savel det primaere som det sekundsere sundhedsvaesen, bl.a. i
form af livsstilsambulatorier pa landets sygehuse og sundhedscentre. Derudover er der igangsat en analyse
af gevinsterne ved, at misbrugsbehandlingen styrkes og geres gratis for kommunerne for borgere, som er
motiverede for at indga i et behandlingsforliagb.

Der er fra politisk side peget pa en raekke omrader, hvor man gnsker at diagnostik og behandling styrkes.
Det geelder for disse omrader, at der for nogle allerede er lavet planer. For de gvrige er taget beslutning om
at |ave redegarelser og strategier, som forventes at skulle iﬂﬂ?xfb@}d@% i sundhedsvasenels fremiidige ar-
bejdsprogram. Omraderne er:

Kraeft

Psykiatri
Tuberkulose
Demensomradet

Det palliative omrade
Tandomradet

0O 00O OO0

Det er kendt, at Sundhedsvaesenets igennem en arraekke har overskredet sine bevillinger. Arsagerne hertil
er mange, f.eks. stigende medicinpriser, stigende billetpriser, hojere forventninger til service, den teknologi-
ske udvikling, vikarudgifter og rekrutteringsproblemer, demografiske andringer og @get antal patienter med
livsstilssygdomme. Feelles for de fleste af disse udgifter er, at sundhedsvaesenet har ringe mulighed for at
pavirke udviklingen.

Merforbruget har siden 2008 udvist en faldende tendens som falge af effektiviseringsgevinster, der er blevet
realiseret gennem tiltag, som fx indgaelse af mere fordelagtige indkgbsaftaler, faldende omkostninger til
vikarforbrug, regionalisering i sundhedsdistrikterne samt en mere effektiv budgetstyring. Pa sigt vil det blive
sveerere indhaste effektiviseringsgevinster i det samme omfang, som det har veeret tilfeeldet i de seneste ar.

Sundhedsvaesenet vil fortsat have fokus pa effektiviseringer, der kan gennemferes uden serviceforringelser;

men pa grund af den initiale underfinansiering og den underliggende omkostningsvaekst kan eventuelle ef-
fektiviseringer ikke udmantes som rammebesparelser.
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Udviklingen i merforbruget i sundhedsveesenet

Merforbrug i Sundhedsvaesenet
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Merforbrug i sundhedsvaesenet

Sundhedsvaesenets starste ikke-direkte sundhedsfaglige omkostning er patientrejser. Patientrejser star for
10 % af de samlede omkostninger i sundhedsvaesenet. Sundhedsvaesenet er derfor meget sérbart over for
stigninger i billetpriser og lufthavnsafgifter.

Eksempel: Da rabatterne for rejsende over 60 ar blev fiernet, slog det omgéende igennem pa sundhedsvae-
senets gkonomi med et belgb i starrelsesorden DKK 5 mio.

Dette eksempel viser, at sundhedsvaesenets gkonomi er meget komplekst og falsomt for andet end livsstil
og aendret sygdomsmenster. £ndringer i samfundet generelt er ligeledes af stor betydning.

Et af de omrader, der har vaeret genstand for tillaegsbevillinger gennem de sidste mange éar, er somatisk
behandling i udlandet. Kendetegnende for dette omrade er, at den generelt ma anses for sveert at styre ako-
nomien p3, idet patienternes behandlingsforlab igangsaettes i Danmark, primaert p4 Rigshospitalet (RH). De
seneste regnskabsar viser en stigning pa 3-4 mio. kr. arligt som hovedsageligt kan henfores til den hgijt spe-
cialiserede behandling. En lille gruppe af meget behandlingskraevende patienter ca. 1 % tegner sig for en
vassentlig andel (ca. 20 %) af den samlede omsaetning. Det drejer sig iseer om kreeftbehandling, livsstilssyg-
domme (hjertekredslgbslidelser) og sma bern under 1 ar ned til fosterstadiet samt organ-transplantationer pa
yngre patienter).
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| dette afsnit praesenteres de overordnede fremtidige udfordringer for sundhedsvaesenet.

Det granlandske samfund har en relativ ung befolkning sammenlignet med de vesteuropzeiske lande. Be-
folkningens aldersprofil er praeget af de meget store fadselsargange fra 1960’erne, som i dag er i 40'erne og
50,erne. Den lave middellevetid betyder, at andelen af zeldre i befolkningen er forholdsvis lille. Dette vil sen-
dre sig i de kommende artier, hvor middellevetiden forventes at stige og naerme sig niveauet i Vesteuropa
samtidig med de stere fadselsdraanae vil nd pensiensalderen

Den stigende zeldrebefolkning vil betyde en stigning i efterspargslen pa sundhedsydelser. Dette skyldes, at
vi far flere sygdomme med alderen samtidig med at de sidste ar i livet altid medferer flest sundhedsydelser.
Flere seldre borgere vil derfor forage efterspargslen efter ydelser i Sundhedsvassenet.

Med alderen stiger ogsa hyppigheden af blandt andet kraeft, demens og hjertekarsygdomme. Disse syg-
domme kraever ofte livslang specialbehandling og opfalgning og er forholdsvis dyre at behandle. Der ma
derfor forventes et stigende pres pa forbruget af f.eks. behandling pa Rigshospitalet og indenfor den primae-
re sektor som falge af flere konsultationer, sterre medicinforbrug, flere hjemmesygeplejesker mm.

Den demografiske udvikling vil betyde, at omkostningerne for sundhedsvaesenet vil stige vaesentligt.

Konklusion

Der er taget hgjde for den demografiske udvikling i finansloven og saledes sikret at det nuvaerende basis
niveau i sundhedsydelser kan bibeholdes under forudsaetninger af, at der ogsa sker labende effektiviserin-
ger.

Indfarelse af ny teknologi sker oftest med aje pa effektivisering og skonomiske besparelser i forhold til den
eksisterende situation.. P& sundhedsomradet medfarer ny teknologi ikke altid i skonomiske besparelser,
oftest tveertimod, — men medfarer oftest en vaesentlig faglig effektivisering og kvalitetsforbedring.

Ny sundhedsteknologi medfarer nye behandlingsmetoder, som igen medfarer starre efterspargsel i befolk-
ningen efter sundhedsydelser. Nye teknologier vil ofte gere det muligt, at behandle sygdomme, som tidligere
blev anset for at veere uhelbredelige, sikre hurtigere diagnoser osv.

Den skonomiske effekt af den nye teknologi eller effektivisering vil derfor ofte veere hajere omkostninger pa
sigt, fordi borgerne lever lzengere med deres sygdom, nye diagnoser behandles og nye behandlingsmetoder
opstartes.

Eksempel: Sundhedsvaesenets arlige omkostninger til medicin til gigtbehandling er pa ganske fa ar steget
fra 400.000,- kr. til 10.000.000,- kr. om aret. For den enkelte patient og for samfundet har det medfart store

gevinster, fordi den behandlede bevarer tilknytning til arbejdsmarkedet, oplever aget livskvalitet og velveere
og dermed fortsat bidrager positivt til samfundsekonomien. Men for sundhedsvaesenet har det betydet en

voldsom omkostningsstigning til medicin og kontroller, som der skal tages hajde for skonomisk og praktisk.

Udgifterne til lsegemidler i Grenland er vaesentligt lavere end i de lande, vi normalt sammenligner os med
(fig. 5). 1 2008 var udgifterne til llzgemidler 900 kr. pr. indbygger i Granland mod 3.600 kr. pr. indbygger i
Danmark. Udgifterne til lsegemidler pr. indbygger i Grgnland er her opgjort, uden at medregne medicinudgif-
ter ved behandling i Danmark. Selv hvis disse udgifter lagges til (markeret med lys farve i figuren) udgjorde
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udgifterne til lazgemidier i Grgnland op til ca. 1.600 kr. pr. indbygger. Som det fremgar af figuren, er det sam-
lede medicinforbrug i Granland fortsat vaesentligt lavere end i Danmark.?

Leegemiddelforbrug pr. Indbygger i udvalgte lande

Figir ~-2 Coddgitter til lecgeniidler pr. indbyggesr 1 forskellige letrrdde, 2008
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Kilde: Leegemiddelanalyse 2011, COWI

Grenland slas i dag med det gamle sygdomsmenster med infektioner som tuberkulose, smitsom leverbe-
teendelse og kenssygdomme, samtidig med, at udbredelsen af moderne livsstilssygdomme er staerkt stigen-
de. Det geelder bl.a. fedme, hjertekarsygdomme og sukkersyge. Tal tyder pa, at ikke alle i Granland med
lidelser, gener eller symptomer pa sygdom henvender sig til Sundhedsvaesenet og kommer i behandling.

Pa baggrund af en forventet starre opmaerksomhed pa symptomer og at der er behand|ingsmuligheder vil

forbruget og dermed omkostningen til medicin formentlig stige kraftigt, Samtidig kan forventes ny og bedre
medicin som igen medvirker til starre omkostninger. Det kan derfor forventes, at omkostningerne til medicin
fortsat vil stige noget mere end den arlige pris- og lenregulering.

Konklusion:

Der er behov for at rette saerlig opmaerksomhed pa sygdomsmensteret, udviklingen af medicinudgifter og
andre omkostninger som er konsekvens af ny teknologi og bedre behandlingsmuligheder. Idet ny sundheds-
teknologi ofte er dyr og har afledte udgifter kan det ikke forventes at sundhedsvaesenet kan tilbyde de sam-
me sundhedsteknologier, som i de lande vi sammenligner os med, uden at der tilfares ekstra ressourcer eller
sker omprioriteringen indenfor den skonomisk afsatte ramme, som f.eks. nedieeggelse af nuveerende tilbud.

Sundhedsvzesenet skal fortsat kunne tilbyde udredning og behandling indenfor bade almindelig sundheds-
behandling og omkring haijt specialiserede ydelser her og i udlandet. Generelt er befolkningens forventning
om behandlinger stigende inden for hele dette brede spektrum af sundhedsydelser og det forventes, at an-
sker og behov fortsat @ges i fremtiden.

De enkelte kliniske fagomrader bliver til stadighed mere og mere specialiserede i de lande hvorfra sund-
hedsvaesenet rekruttere sundhedsfagligt personale. Det betyder, at det sundhedsfaglige personale vi i frem-
tiden kan rekruttere vil vaere "specialister”, mod tidligere "generalister”, der daekkede et stort og bredt omra-
de.

2 Laegemiddelanalyse fra Cowi, 2012
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Vores behov i sundhedsvaesenet er i haj grad generalister og det spredte boszetningsmanster. Sundheds-
vaesen har behov for alment praktiserende sundhedspersonale/leeger i de forskellige regioner, som stiller
krav om szerlige kompetencer eksempelvis mindre operative indgreb.

Denne udvikling har sundhedsvaesenet allerede forsagt at tage hejde for med sundhedsreformen og dens
regionalisering og centralisering af visse specialfunktioner. Aktuelt har det betydet at sundhedsvaesenets
bygningskapacitet ikke er i overensstemmelse med organiseringen. Sundhedsvaesen star med ledig kapaci-
tet i de tyndt befolkede omrader og mangler kapacitet primaert i form af patienthoteller ved regionssygehuse-
ne.

Den stigende efterspoargsel pa sundhedsydelser kombineret med en aget efterspargsel pa kvalificeret ar-
bejdskraft stiller krav om nyteenkning med hensyn til anvendelse af de faglige og teknologiske ressourcer i
sundhedsvaesenet. Som eksempel herpa har flere lande har introduceret sygeplejersker med et udvidet
ogl/eller et mere avanceret virksomhedsomrade.

Konklusion

Sundhedsreformen som allerede er implementeret har bl.a. haft til formal at imgdekomme problematikkerne
omkring den @gede faglige specialisering. Den fortsatte specialisering og befolkningens @nsker om hgj fag-
lighed i sundhedsydelserne kan betyde, at det fremadrettet kan blive nedvendigt med centralisering af flere
behandlinger. Dette forhold betyder, at der béde nu og fremadrettet er behov for politiske beslutninger pa
anlaegsomradet.

Gronland arbejder i disse ar meget aktivt pa at udvikle nye veekstomrader herunder indenfor olie og rastofin-
dustrien. Det forventes, at antallet af efterforsknings- og udnyttelsestilladelser mangedobles de kommende
&r. Delté vil pavirke adminisirationen pa sundhedsomrédet, som for hver ansagning skal sikre at ansager
stille med et adaekvat sundhedsberedskab, der spiller sammen med sundhedsveesenets ydelser.

Selvom minedriften er lokal, kan den fa betydning for befolkningen, sundhedsvaesenet og folkesundheden
generelt. Med etableringen af starre minesamfund kan der veere behov for at sikre befolkningen mod ugn-
skede sundhedsmaessige effekter.

Det er vigtigt, at sundhedsvaesenet fremadrettet sikres den nedvendige kapacitet og finansiering til at kunne
levere sundhedsydelser til medarbejderne i rastofindustrien. Sundhedsveesenet er i dag udelukkende dimen-
sioneret til at daskke den lokale befolknings behov, og ved opstart af en evt. ny industri skal det sikres, at
betjening af rastofomradet ikke pavirker tilbuddet til den lokale befolkning negativt. | forhold til det egede
pres for sundhedsydelser arbejdes der pa at sikre samarbejdsaftaler med rastofvirksomhederne om sund-
hedsbetjening og krav om, at de tegner forsikringer for deres medarbejdere.

Der er behov for en overordnet stillingtagen til de politiske og skonomiske udfordringer ved en integrering af
ny industri vil f& i de eksisterende strukturer. Nye storskalaprojekter og opheevelsen af 0 — tolerancen bety-

der easa pa sundhedsemrédet. at der er et behay for tilpasninger mellem lavaivningen pé rastefemridet eg
pa sundhedsomradet.

Konklusion

Rastofomradet kan komme til at udfordre sundhedsomradet savel gkonomisk som fagligt de kommende ar.
Dels vil det vaere en vaesentlig udfordring for sundhedsvaesenets gkonomi, hvis et starre antal nye borgere,
der samtidig er geografisk placeret uden for det normale boszetningsmanster, skal have sundhedsbetjening.
Der skal sikres aftaler med licenshaverne om sundhedsbetjening og krav om helbredsundersggelse, vacci-
nationer, forsikringsordninger og midler til monitorering af folkesundheden generelt. Derudover skal der
igangsaettes et analysearbejde, der skal afdeekke, hvilken betydning udviklingen i rastofsektoren konkret kan
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fa af betydning for sundhedsvaesenets ydelser og kapacitet. Endelig betyder ophaevelsen af 0 — tolerancen,
at der skal udarbejdes en ny lovgivning pa stralehygiejneomradet, ligesom der skal skabes lovgivningsmaes-
sige rammer for opbygning af en ny organisation til handtering af stralehygiejneomradet.

Groenland vil formentlig ogsa fremadrettet opleve en fremgang i velstandsniveauet. Tempoet er dog usikkert,
og det er ikke muligt at forudsige om forlabet vil blive jaevnt eller preeget af kraftige konjunktursvingninger.

Fremtidens udfordringer p& sundhedsomradet og for folkesundheden er taet sammenvavet med den fremti-
HIEE fariliBatrikiiir, aRplals atribiir, HesminiigarmaRalsrst agrt uddannsliaras He Brhvervaairukiuren. Halk:
kerhedsfaktorerne her er specielt effekten af den tiltagende globalisering, som en aendret erhvervsstruktur,
rastofudvindingen og lignende far for sundheden.

Der er sket en zendring i befolkningens sygdomsmanster mod flere livsstilsbetingede kroniske sygdomme.
Sygdomme som overvaegt, forhgjet blodtryk, hjertekarsygdomme og sukkersyge dominerer i dag sygdoms-
menstret hos midaldrende. Samtidig ses en hgj forekomst af tobaksrelaterede sygdomme, sygdomme i be-
vaegeapparatet og psykiske lidelser. Antallet af kreefttiifelde stiger, og mange tilfaelde kan relateres til usund
livsstil, fx rygning, alkohol og begraenset fysisk aktivitet.

En del af disse sygdomme kan forebygges gennem en mere sund livsstil. Strukture! forebyggelse via lovgiv-
ning, politikker og nationale strategier vil sammen med oplysningskampagner om aendringer af livsstil, med-
virke til at pavirke borgernes livsstil i en mere sund retning. Der ses nu en tendens til, at salget af tobak er
faldende. Dette vil formentlig have en gavnlig virkning pa antallet af livsstilssygdomme pa laengere sigt.

Indenfor alkohol og tobaksomradet anbefaler WHO, at man fokuserer pa strukturel forebyggelse indenfor
specielt omraderne; afgifter, tilgaengelighed og reklameforbud i det offentlige rum. Det er de tre mest effekti-
ve forebyggelsesmetoder specielt, hvis man vil forebygge at unge starter med at ryge eller med at drikke
alkohol tidliget.

Velfaerdskommissionen i Danmark peger blandt andet pa en aget forebyggelsesindsats som en made, hvor-
pa man kan deempe den fremtidige efterspargsel efter sundhedsydelser og fremhasver, at der i de kommen-
de ar vil blive fokus pa at deempe udviklingen i fedme, som allerede er et stort problem i andre lande.

Vi har omkostningerne til forebyggelse nu, mens de forventede sparede omkostninger til livsstilssygdomsbe-
handling farst bliver synlige om 10 ~ 15 &r. Lige nu har vi derfor en dobbelt gkonomisk byrde.

Konklusion

Hvis man vil imedekomme sundhedsvaesenets udfordringer er det helt essentielt at satse pa forebyggelse.
Der er blevet tilfart midler til forebyggelsesprojekter gennem Inuuneritta 11, der forventes at kunne vaere med-
virkende til at reducere antallet af livsstilssygdomme, fx diabetes og hjertekarsygdomme i fremtiden.

Udviklinger pa afgiftsomradet har ikke fulgt med velstanden. Pa trods af de planlagte indsatser vil udviklin-

gen i velstand kunne udfordre sundhedsvaesenets gkonomi til livsstilssygdomme vaesentlig. Det kan blive
nedvendigt at overveje afgiftsstigninger pa bl.a. tobak og alkohol — ikke for at sikre stgre indtaegter til lands-

kassen men for at reducere antallet af unge rygere og misbrugere og dermed fremtidens brugere af sund-
hedsvaesenet.

De fleste unge og midaldrende har i dag en viden, der ger, at de stiller krav til sundhedsudbuddet. | takt med
at borgerne far bedre uddannelse og lettere adgang til informationer, stiger deres forventninger til velfeerds-
ydelser ogsa. Det betyder s3, at borgerne forventer stadig bedre behandlinger indenfor sundhedsomréadet.
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Pa grund af @get information om og generelt bedre behandlingsmuligheder forventer borgerne behandling af
tilstande, som man tidligere accepterede at vaere nadt til at leve med.

Udviklingen i det fremtidige uddannelsesniveau betyder, at kravene til sundhedssektoren formentlig vil blive
skeerpet.

Konklusion
Med de nuvaerende sundhedsbudgetter er det alene muligt at opretholde det nuvaerende basisniveau for
sundhedsydelser. Udviklingen i borgernes forventninger til det gode liv vil i fremtiden seette det politiske ni-

veau som sundhedsvaesenets gkonomi under pres, fordi der er starre forventninger til tilbud om sygdomsbe-
handling end tidligere. Hvis man abner op for nye behandlinger eller for flere behandlingstilbud, sa kan det

ikke ske uden tilfarsel af midier eller prioriteringer indenfor de nuvaerende rammer.
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For at kunne implementere:

o Strategien for sundhedsvaesenets arbejde og udvikling indenfor den nuvaerende skonomiske ramme
Og
s Strateal for snsker til udvikling: som skal indea | de samlede politiske prioriteringer

Er det ngdvendigt at sikre at en raekke forhold er til stede. Det geelder bade i forhold til de fysiske rammer
som i forhold til greensefladerne mellem nzert beslaegtede omrader internt som eksternt.

Udvikiingen indenfor ethvert omrade stiller krav om, at det er underbygget af en lovgivning. Pa sundhedsom-
radet skal lovgivningen sikre og understatte strategiernes implementering. Sundhedsomradet stadig med
lovgivning fra fer selvstyrets indfarelse i 2009 og udviklingen i samfundet de senere ar har medfert, at den
eksisterende lovgivning inden for sundhedsomradet ikke laengere er tidssvarende eller deekkende for de
sundhedsydelser, der vil blive efterspurgt inden for kort tid.

Eksempel: Hjemtagelsen af de retspsykiatriske patienter fra Herstedvester i Danmark. Denne gruppe af
kommende borgere her i landet vil udfordre vores eksisterende ydelsesforordning fra 1997.

Der er derfor generelt brug for en starre revision af vores sundhedslovgivning. Overordnet skal der udarbej-

des et lovkatalog for strategiperioden som daekker over de kommende tiitag inden for sundhedsomréadet. Der
taenkes her iszer pa lovgivningsinitiativer til at understette implementeringen af det sundhedsforbyggende
arbejde i f.eks. Inuneritta 1, men ogsa nye lovgivningsinitiativer inden for omrader, som vi her i landet ikke
tidligere har reguleret, f.eks. inden for strélebeskyttelse.

Sundhedsreformen tradte i kraft pr. 1. januar 2011. Den indebzeerer en raekke strukturelle endringer i organi-
seringen af sundhedsomradet, og dermed ogsa behovet for bygninger og andre anlaegsinvesteringer.

Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse har faet udarbejdet en strategi og investeringsplan for sundhedsvae-
senet, som blev faerdiggjort i 2012 og som lebende revideres. Aktuelt har sundhedsvaesenet behov for fol-
gende:

1. Energioptimering - Investeringen i energioptimering vil pa sigt kunne frigare midler til anvendelse for
sygdomsbehandiing og forebyggelise, men kreever at yderligere energioptimeringstiitag finansieres . Dis-
se anlaagsensker ses som et led i den overordnede effektiviseringsplan i sundhedsveaesenet.

2. Patienthoteller - Regionaliseringen af sundhedsvaesenet har givet aget aktivitet i regionssygehusene
mht. fadsler, forundersegelser og planiagt kirurgi. Derudover ma det forventes, at den kommende kraeft-
plan sikre at flere patienter kan fa palliativ behandling pa regionssygehusene/ sundhedscentrene. Disse
zendringer i patientflowet ngdvendigger udbygning af patienthotelpladser pa regionssygehusene.

3. Apparatur anskaffelser/ vedligehold — Til sikring af teknologisk opdatering pa det medicotekniske om-
rade, s& det er muligt bl.a. at indfere mere skdnsomme operationsmetoder.
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Tandklinikker i Qinngorput/ Nuuk — Til sikring af et tilbud der lebende tilpasses befolkningsudviklingen
i Nuuk.

Garageanlag - For at sikre et effektivt ambulanceberedskab og levetidsforlaangende ambulancer.

Kontorlokaler - klinisk personale pa Dronning Ingrids Hospital (DIH) har grundet stigende behov for
lokaler til patientrelaterede aktiviteter behov for mere plads, hvorfor mange kontoriokaler er blevet ind-
draget til ambulatorier mm.

Ny psykiatribygning — til sikring af bedre og fremtidssikrede rammer for de psykiatriske patienter og
ved bygning af en lukket afdeling pa sigt vil give mulighed for at hjemtage de retspsykiatriske patienter

fra Risskov. En ny psykiatribygning er derudover en forudszetning for at skaffe plads til den foresldede
modernisering og optimering af hospitalets gvrige senge- og behandlingsafdelinger, idet der gives plads
til ombygning og rokade i et hospital i drift.

Renovering af sengeflgje — Til sikring af moderne og fremtidssikrede standarder af senge- og behand-
lingsafdelinger, specielt omkring sengestuer, herunder toilet- og badefaciliteter og birum. Denne renove-
ring og udbygning skal samtidig sikre muligheden for at hjemtage flere behandlinger og ambulante forigb
fra Rigshospitalet som det er beskrevet i bl.a. kreeftplanen.

Figur 1 praesenteret en model, som illustrerer en raekke forskellige faktorer med betydning for den enkeltes
sundhed og for folkesundheden generelt. Sundhedsvaesenet har en meget central rolle, men kan ikke alene
sta for at hajne folkesundheden eller generelt @ge det borgeroplevede sundhedstilbud. Der er behov for at
sundhedsvaesenet og kommunerne skal have afklaret en reekke omrader og greenseflader.

| det felgende beskrives omrader som sundhedsvaesenet anser som omrader med potentiale for videreudvik-
ling samt @get samarbejde.

Borgeren ser et behandlingsforlab/ genoptraeningsforleb som en sammenhangende ydelse. Erfaringerne
peger pa, at der mellem sundhedsvaesenet og kommunerne eksisterer graenseproblemstillinger indenfor fx
genoptraeningsindsatsen som medferer uhensigtsmaessige konsekvenser for patienter og borgere med mid-
lertidige eller varige funktionsnedsaettelser efter en sygdom. Det drejer sig om overgange fra sundhedsvee-
sen til hjem, fra hjem til sundhedsvaesen og fra sundhedsvaesen til evt. institution, hvor rehabiliteringsindsat-
sen kan vaere bedre og bedre koordineret.

Det er nadvendigt at f3 afklaret greensefladerne, justeret de lovgivningsmeaessige rammer og at f& opbygget
bedre samarbejdsrelationer

Misbrug af alkehel eg hash er de sterste trusler med felkesundheden. eg kreever derfor ster epmeerksemhed
fra alle offentlige instanser som er berart af disse problemstillinger.

Oprindeligt havde kommunerne til hensigt at overtage misbrugsbehandlingen, men fandt ekonomien util-
streekkelig. Efterfelgende udarbejdede selvstyret med inddragelse af kommunerne en redegerelse om frem-
tidens misbrugsbehandling. | denne anbefales det, at selve misbrugsbehandiingen varetages af selvstyret i
form af et centralt tilbud kombineret med rejseholdsaktivitet, medens kommunerne skal sta for visiteringen og
efterbehandlingen til sikring af et fortsat misbrugsfrit liv.
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Aktuelt ses, at flere kommuner selv ansaetter behandlere med vekslende uddannelsesbaggrund og at visite-
ringen og efterbehandlingen er meget forskellig mellem kommunerne. Det er uhensigtsmaessigt, at det of-
fentlige driver uensartede tilbud og denne praksis udhuler det offentlige tilbud, savel fagligt som skonomisk,
ligesom det reducerer muligheden for at opbygge kompetente behandlere pga. mangel pa erfaring og vedii-
gehold af kompetencer

Det er det helt centralt, at der arbejdes for kiarhed over ansvar og greensedragning, saledes at borgeren
sikres det bedst mulige misbrugsbehandlingstilbud.

Nar en borger udskrives fra sygehus til hjemmet, kan borgeren have behov for statte i hjemmet. Eksempler
herpa kan vaere ldre borgere over 65 ar, borgere med kronisk sygdom, borgere med komplicerede pleje-
behov elier borgere med uhelbredelig sygdom, som gnsker at tilbringe en sidste tid i eget hjem.

Det anbefales at undersage, hvorledes den borger kan ydes statte og omsorg i hjemmet med henblik pa, at
borgeren kan forblive i eget hjem sa laenge vedkommende gnsker det og det er sundhedsfagligt forsvarligt.

Efter det sociale regelsast er der alene mulighed for hjemmehjzelp, hvilket er en hjeelp til praktiske garemal i
hjemmet. Hiemmehjeelperen varetager ikke omsorgsopgaver eller stattepersonopgaver; sidstnaevnte er en
hjselpeforanstaltning efter handicaplovgivningen til borgere under 65 ar.

Siden 2007 har kommunerne og sundhedsvaesenet i programmet "Tidlig indsats overfor gravide familier”
arbejdet sammen om at opspore og hjalpe gravide familier, hvor der er bekymring for, at familien vil fa van-
skeligt ved at give deres barn den forngdne statte og omsorg under barnets tidlige opvaekst,. Midtvejsevalu-
eringen af programmet har vist, at der er plads til forbedringer omkring samarbejdet, behov for mere klart
definerede rolier hos personalel, der arbejder med programmet, béhov for definering af ansvar overfor pro-
jektet, samt stotte fra baglandet, supervision og integreret uddannelse af det personale, der arbejder med
omradet. Herudover manglede handlemuligheder i kommunerne.

Der er behov for at definere klarere greenseflader mellem de organisatoriske enheder i sundhedstilbuddet.
Samt et aget og styrket samarbejde mellem kommuner og sundhedsvaesen. Udgangspunktet for dette ar-
bejde skal vaere: "Borgeren i centrum”.

Bekendtgerelser og redegerelser skal udarbejdes, saledes at samarbejdet pa tveers af organisatoriske en-
heder i sundhedstilbuddet ved praecist, hvad der forventes af dem og borgerne far et sammenhangende
forlab pa tvaers af de organisatoriske enheder. Der skal forega en ledelsesmaessig og politisk indsats for at
forpligte til samarbejde pa det operationelle niveau.

Sundhedsvassenet er helt afhaengigt af, at uddannelsesomradet prioriterer uddannelser indenfor savel social
som sundhedsomradet.

internt i sundhedsvaesenet er det vigtigt, at uddannelsesomradet fortsat har fokus pa at tilpasse sundheds-
uddannelserne til de politiske prioriteringer pa sundhedsomradet og den demografiske udvikling.

At have borgeren i centrum i forbindelse med sundhedsfremme, forebyggelse eller egentlig behandling stiller
bade krav til at sundhedsvaesenets personale har de rette kompetencer til at lafte opgaverne og stiller store
krav til at kommunernes medarbejder om kompetencer saledes at samarbejdet mellem de to sektorer styrkes
og overgangene mellem det to omréder opleves som lette og sammenhaengende for borgerne.
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| de forrige tre afsnit er felgende omrader blevet behandlet:

e Sundhedsvaesenets opbygning, organisering og aktivitetstal
e Sundhedsvaesenets udfordringer
e Forudsaetningerne for den fortsatte udvikling af sundhedsomradet

Med disse som udgangspunkt vil her blive praesenteret, Naalakkersuisut strategi til at né de politiske mal-
saetninger pa sundhedsomradet (afsnit 3.).

Strategien vil som tidligere beskrevet vaere opdelt i to niveauer:
Niveau 1: Naalakkersuisuts strategi for sundhedsomradet indenfor den nuvaerende gkonomiske ramme.

Niveau 2: Naalakkersuisuts @nsker for sundhedsomradets udvikling, hvis der skabes gkonomisk raderum ud
over det nuvaerende.

| det omfang at analyser pa niveau 1 viser forbedringspotentialer, der kan implementeres indenfor de nuvae-
rende skonomiske rammer vil disse blive implementeret. Hvis det derimod viser sig at analyser viser et be-
hov for at fa tilfert ressourcer skal disse indgé i de samlede prioriteringer. Naalakkersuisut vil dog arbejde for
at fremme prioritere ressourcer til omrader der pa sigt tjener sig hjem i form af mindre omkostninger pa
sundhedsomradet eller som mindre omkostninger i andre sektorer som fx det sociale omrade, arbejdsmar-
kedsomradet.

Strategien vil blive underbygget at konkrete handlings- og tidsplaner (oversigter herfor findes i bilagene til
dennie §ff§f§§i3.

Naalakkersuisut bakker op om sundhedsreformen og finder at den har veeret et nedvendigt tiltag for at sikre
faglige ydelser af hgj kvalitet.

En konsolidering af sundhedsreformen og sundhedsvaesenets organisering er ngdvendige for at sikre fal-
gende strategiske malszetninger:

Borgeren i centrum

Gode levear

Sundhedsteknologi der bringer sundhed og sundhedsvaesenet ud til borgeren
Sundhedsvaesenet som attraktiv arbejdsplads

Effektiv ressourceanvendelse - og styring

Forskning, monitorering og evaluering

Niveau 1

Naalakkersuisut vil sikre at Sundhedsreformen og ydelseskataloget konsolideres saledes, at alle nuvaerende
ydelser regionaliseres, harmonisere og beskrives med respekt for regionale forskelle, sa det er kiart for bor-
geren, hvad denne kan forvente sig af sundhedsvaesenet pa alle niveauer i forhold til de nuvaerende tilbud.

Dette geelder:

o Sundhedspleje inkl. sundhedsplejeydelser til skoler og daginstitutioner
e Vaccinationer
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Tuberkuloseomradet

[ ]

o Det perinatale omrade og tidlig indsats for den gravide familie
¢ Fodselsomradet

o Livsstilsveerkstederne

¢ Hjemmesygepleje

L]

[ ]

Almene behandlingstilbud
Specialiserede behandlingstilbud ved landsdeisfunktionerne (fx fysioterapi, speciallaegebetjening)

Sundhedsvaesenet skal arbejde for at borgeren behandles sa teet pa eget hjem som muligt under hensynta-
gen til faglighed og til de nuvaerende fysiske rammer.

Derudover snsker Naalakkersuisut, at der udarbejdes en raekke analyser, der skal afdaekke effektiviserings-
muligheder og/ eller faglige udviklingsmuligheder. Dette gaelder analyser omhandlende:

¢ Sundhedsvaesenets genoptraenings- og rehabiliteringsindsats
e Organisering af og tilbud ved hjemmesygeplejen

| det omfang analyserne viser forbedrings og/ eller forbedringspotentialer, der kan implementeres indenfor
de nuvaerende rammer vil disse blive implementeret. Hvis det derimod skulle vise sig at en analyse viser et
behov for at f4 tilfart ressourcer skal disse indgé i prioriteringerne pa niveau 2.

Af bilag 1 fremgar det hvordan handleplanen for dette omrade planlaegges implementeret.

Niveau 2

Regionaliseringen af sundhedsvaesenet og det endrede bosaetningsmenster med tiiflytning til nogle byer har
betydet, at nogle regionssygehuse og sundhedscentre ikke er tidssvarende og ikke har patienthotelkapacitet
i forhold til den agede aktivitet indenfor fedsler, forundersagelser og planlagt kirurgi. Modsat er der ogsé

byer der pa grund af afvandring star med en overkapacitet, som sundhedsvaesenet ikke kan udnytte grundet
den stigende specialisering og dermed centralisering.

Naalakkersuisut har en forventning om, at sundhedsvaesenet som udgangspunkt behandler patienterne sa
teet pa eget hjem som muligt uden at g& pa kompromis med fagligheden.

Naalakkersuisut er opmaerksomme p3, at der er behov for kapacitetsudvidelse i form af udbygninger og pati-
enthoteller i en raekke starre byer og at der er en overkapacitet andre steder. Pa den baggrund vil Naalak-
kersuisut:

e Inddrage sundhedsvaesenets kapacitetsbehov i de samlede politiske prioriteringer pa anleegsomra-
det

e Undersage muligheden for at overdrage sundhedsvaesenets overkapacitet i visse byer til andre
formal, séledes at sundhedsvaesenet driftsudgifter ikke belastes heraf.

Naalakkersuisut gnsker, at sundhedsvaesenet far patientvejleder/ radgiver som patienterne kan henvende
sig til, telefonisk, skriftligt eller ved personligt fremmade, for at fa stette, vejledning i en given situation i for-
bindelse med kontakt til sundhedsvaesenet.

Indfarsel af patientradgivere skal veere med til at styrke den strategiske malsaetningen om

e Borgeren i centrum
o Effektiv ressourceudnyttelse og styring
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Niveau 1
Naalakkersuisut arbejde for at der hurtigst muligt bliver oprettet en patientvejlederfunktion i sundhedsveaese-
net. Implementeringen af denne nye funktion skal bygge pa:
o analyser af behov og omfang samt de forventninger som borgerne har til funktionen og et pilotpro-
jekt.

| det omfang analysen viser forbedrings og/ eller forbedringspotentialer, der kan implementeres indenfor de
nuvaerende rammer vil disse blive implementeret. Hvis det derimod skulle vise sig at en analyse viser et
behov for at fa tilfert ressourcer skal disse indga i prioriteringerne pa niveau 2.

Af bilag 2 fremgar, hvordan strategien for dette omréde planleegges implementeret.

Forebyggelse pa alle pianer og niveauer er haijt prioriteret af Naalakkersuisut, idet det er en meget sikker
made at imadekomme og forebygge dele af fremtidens udgiftspres pa sundhedsomradet.

Sundhedsfremmende og forebyggende initiativer skal vaere med til at sikre falgende strategiske malseaetnin-
ger:

Borgeren i centrum

Gode levear

Effektiv ressourceanvendelse - og styring
Forskning, monitorering og evaluering

Det sunde sexliv indeholder en raekke omrader som Naalakkersuisut finder vigtige at have starre fokus pa,

idat de har stor batydning for bafn 6g unga og dares opvaksivilkar.

Niveau 1
Naalakkersuisut vil sikre, at sundhedsomradet og sundhedsvaesenet arbejder malrettet med initiativer om-
kring det sunde sexliv og det succesfulde arbejde indenfor tidlig indsats for der gravide familie fortseetter.
Dette skal ske ved at igangsaette falgende initiativer:

e Sundhedsfremmende og forebyggende initiativer indenfor det sunde sexliv

e Udarbejdeise og implementering af en ny handleplan for ugnskede graviditeter

e Udarbejdelse og implementering af ny lovgivning omkring abort og sterilisation

e Udarbejdelse af en ny strategi omkring forebyggelse og behandling af veneriske sygdomme

o Fortsat udvikling af initiativerne indenfor "tidlig indsats” og projekterne "dukkeprojektet” og "klar til

barn”

Af bilag 3 fremgar, hvordan strategien for dette omréde planleegges implementeret.
Niveau 2

WaalakKersUISUl &F OpMEFKSOMMIE Pa at O6F &F &R S10F ETleFSpargsel pa SURARedSTFEMAIENAE o oFEbyg-
gende initiativer som gar ud over det, der aktuelt tilbydes. P4 den baggrund vil Naalakkersuisut:

e Inddrage behovet for en styrket indsats overfor sundhedsfremmende og forebyggende initiativer
omkring det sunde sexliv i de samiede politiske prioriteringer.

Naalakkersuisut vil fokusere pa omraderne indenfor Inuuneritta II, idet de har stor betydning for hvordan
sygdomsmenstret udvikler sig. Inuuneritta Il er derfor en vigtig hjernesten i bl.a. kraeftplanen fordi den skal
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hjeelpe til at forebygge fremtidige kreefttilfeelde. Da Inuuneritta Il allerede er planlagt og opdelt i forskellige
indsats ar finder Naalakkersuisut det meget vigtigt, at programmet i hgjere grad end nu integreres i sund-
hedsvassenet og at det afdaekkes hvor og hvordan indsatsen kan hejnes her.

Niveau 1
Naalakkersuisut vil sikre at sundhedsomradet og sundhedsvaesenet arbejder malirettet men KRAM - fakto-
rerne, saledes at:

e Der Igbende udvikies sundhedsfremmende og forebyggende initiativer indenfor omraderne alkohol,

hash: tabak: kast sa matian
e Livsstilsveerkstederne isbende udvikles og tilpasser behovene

e Sundhedsvaesenet far uddannet rygestop - og misbrugsradgivere, som kan arbejde malrettet med
omraderne

o Atsundhedsvaesenet far et systematisk tilbud om screening, og tidlig intervention i forhold til mis-
brugs- og tobaksproblematikker.

e Analysere behovet for stettende foranstaltninger til personer i misbrugsbehandling samt behovet for
tilbud til personer der tidligere har oplevet misbrug

Derudover gnsker Naalakkersuisut, at alkohollovgivningen og rygelovgivningen revideres, som en vigtig del
af den langsigtede strategi i forhold til forebyggeise og sundhedsfremme beskrevet i Inuuneritta 1l. Derudover
skal der igangsasttes en raekke analyser, der afdaekker gevinsterne ved vederlagsfri misbrugsbehandling, og
en plan for fremtidens misbrugsbehandling. | forhold til den fremtidige misbrugsbehandiing er det vigtigt med
en klar ansvars og graensedragning, séledes at borgeren sikres det bedst mulige tilbud om behandling. Der-
for er det helt centralt i det forebyggende arbejde, at der udarbejdes en rammelovgivning for misbrugsomra-
det.

| det omfang analyserne viser forbedringspotentialer og kan implementeres indenfor de nuvaerende rammer
skal disse implementeres. | dette tilfeelde skal rammerne set i sin bredeste forstand — hvad der nationalt er
afsat indenfor flere sektorer og fagomrader. Et omrade kan opleve et behov for at fa tilfert ressourcer me-
dens andre omrader givet vis kan se frem til betydelige besparelser. Hvis det derimod skulle vise sig, aten
analyse afdsekker et behov for at fa tilfert ressourcer, skal disse indga i prioriteringerne pa niveau 2.

Af bilag 4 fremgar, hvordan handieplanen for dette omrade planleegges implementeret.

Niveau 2

Naalakkersuisut er opmaerksomme pa, at vederlagsfri misbrugsbehandling vil kunne styrke den forebyggen-
de og sundhedsfremmende indsats overfor den unge generation ligesom den vil have positive samfunds-
maessige konsekvenser. Naalakkersuisut vil afvente neermere analyser pa omradet og pa den baggrund:

e Inddrage opleegget til fremtidens misbrugsbehandling i de samlede politiske prioriteringer

Indsatsen mod selvmord er en tvaersektoriel og tveerfaglig opgave, som er yderligere beskrevet i National
Strategi for Selvmordsforebyggelse. Indsatsen skal vaere sammenhzengende og koordineret, hvorfor samar-
bejde prioriteres hait, ligesom der er behov for at indga i flere samarbejdsrelationer og faelles fora, work-
shops mm.

Niveau 1
Naalakkersuisut vil sikre at sundhedsomradet og sundhedsvaesenet arbejder malrettet pa alle niveauer in-

denfor selvmordsforebyggelsesomradet, ved at:
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e Sundhedsomradet sammen med uddannelsesomrédet og socialomradet udvikler indsatser der kan
vaere med til at styrke barn og unges robusthed og mentale sundhed, saledes at de bliver klaedt pa
til at handtere svaere udfordringer senere i livet.

e Sundhedsomradet labende skal tilbyde kurser om selvmordsforebyggelse til fagpersoner, som vil
kunne komme til at ma@de borgere med selvmordstanker eller sta overfor at skulle selvmordstrussel.

o Sundhedsvaesenet skal i alle dele af organisationen arbejde selvmordsforebyggende og have krise-
beredskabsplaner, séledes at der er et tilbud til personer der henvender sig med selvmordstanker/
selvmordsforsag eller parerende/ efterladt

Af bilag 5 fremgar det hvordan handlepianen for dette omrade planlaegges implementeret.

Niveau 2

Naalakkersuisut er opmaerksomme pé, at der under behandlingen af den nationale selvmordsstrategi 2013 -
2019, var et anske om at udvide det nuveerende telefonradgivningstilbud til et degntilbud. Naalakkersuisut vil
afvente analyser pa omradet herunder, mulighederne og gkonomien ved en udvidet tilbud og pa den bag-
grund:

+ Inddrage analysens anbefalinger og konklusioner i de samlede politiske prioriteringer

Naalakkersuisut arbejder for at styrke forholdene for svage og udsatte grupper som bl.a. omfatter det psykia-
triske omrade. Et godt psykiatrisk tilbud er af stor betydning for den som er ramt af sygdommen, men har

ogsa betydning for familiens trivsel ligesom det har en direkte afsmittende virkning pa hvor omfattende hjeel-
peforanstaltninger kommunerne skal iveerkszette. Idet omradet har s& mange snitflader med kommunerne sa
er det vigtigt med et teet samarbejde for at sikre det sammenhaengende patientforlab og det bedste tilbud for
den syge. Specielt sa finder Naalakkersuisut det vigtigt at have fokus pa det socialpsykiatriske omrade lige-
som barne- og ungepsykiatrien ber prioriteres.

En styrket indsats indenfor det psykiatriske omrade er med til at sikre falgende strategiske mélsaetninger:

Borgeren i centrum

Gode levear

Sundhedsteknologi der bringer sundhed og sundhedsvaesenet ud til borgeren
Sundhedsvaesenet som attraktiv arbejdsplads

Effektiv ressourceanvendelse - og styring

Forskning, monitorering og evaluering

Niveau 1

Naalakkersuisut vil arbejde for anbefalingerne i Psykiatriredegorelsen (2010) fortsat er i fokus og séledes at
omradet labende styrkes, udvikles og sa patienterne og de pararende oplever det psykiatriske tilbud som
sammenhangende.

Dette skal ske ved at igangseette folgende initiativer:
 Distriktspsykiatrien skal udvikles, saledes at tilbuddene i bygder og yderdistrikter styrkes.
o Patientforlabene skal optimeres bl.a. ved udvikling af kiiniske retningslinjer for omréadet
o Samarbejdsrelationerne med kommunerne skal udvikles saledes at socialpsykiatrien og den rehabili-
terende indsats overfor den psykiatriske patient styrkes
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o Informationen til samfundet og pargrende omkring psykisk sygdom skal styrkes gennem bl.a. psyko-
edukation

o Indsatserne indenfor det barne- og ungdomspsykiatriske omrade skal styrkes saledes sundhedsom-
rédet kan understatte og styrke socialomradets indsatser overfor barn og unge med psykiatriske
problemstillinger.

| det omfang analyserne viser forbedrings og/ eller forbedringspotentialer, der kan implementeres indenfor
de nuvaerende rammer vil disse blive implementeret. Hvis det derimod skulle vise sig at en analyse viser et
kishev for ot f3 Hifart reesauresr akal dizes Indesd | prisritaringerhe @4 nlveay 2.

Af bilag 6 fremgar det hvordan handleplanen for dette omrade planleegges implementeret.

Niveau 2

| dag er det sadan, at de fysiske rammer pa psykiatrisk afdeling ikke er optimale bl.a. sa har patienter pa det
skaermede afsnit meget begraensede fysiske rammer og muligheder for komme ud i frisk luft i henhold til
geeldende anbefalinger. Samtidig findes der en mindre gruppe patienter, der pa baggrund af deres sindsli-
delse ma tage ophold pa Psykiatrisk Hospital i Risskov. Naalakkersuisut vil arbejde for, at de fysiske rammer
forbedres og at omrader der i dag varetages i og/ eller af Danmark lgbende hjemtages eller flyttes til Gran-
land saledes at malet om behandling sa taet pa eget hjem som muligt i hejere grad end nu opfyldes.

Indenfor det psykiatriske omrade, vil ibrugtagning af det nye anstalt i Nuuk stille nogle krav til det psykiatriske
omrade, som ikke eksisterer i dag.

Naalakkersuisut er opmaerksomme p4, at der er behov for kapacitetsudvidelse pa det psykiatriske omrade
og at den kommende anstait vil stille nogle krav til det psykiatriske omrade og betjening som ikke er til stede

i dag. Pa den baggrund vil Naalakkersuisut:

o Inddrage det psykiatriske omrédes behov for bedre fysiske rammer og kapacitetsbehov ved en
hjemtagelse af det retspsykiatriske omrade i de samlede politiske prioriteringer pa anleegsomradet

o Igangsaette et analyse og udredningsarbejde i forhold til det kommende feengsels betydning for det
psykiatriske omréde og pa baggrund heraf inddrage de samlede anbefalinger og konklusioner i de
samlede politiske prioriteringer

Indenfor medicinsk og kirurgisk omrade er der alierede udarbejdet forskellige strategier det gzelder eksem-
pelvis indenfor kraeftomradet, demensomradet og tuberkulose. Naalakkersuisut vil arbejde for at sundheds-
omradet i de kommende ar implementere strategierne og sikre den nedvendige opfelgning.

Det kirurgiske om medicinske omréde fylder relativt meget i sundhedsveaesenet og behandler arligt mange

patienter. De seneste &r har der vaeret ekstra fokus pa en ekstraordinaer ventelisteafvikling og Naalakkersui-
suts forventning til sundhedsvaesenet er at ventelisterne gennem kontinuerlig fokus pa optimerede patientfor-

leb ikke stiger nar den ekstraordinzere indsats opharer. Optimerede patientforleb pa dette omrade vil derud-
over have stor effekt specielt i forhold til patienternes oplevelse, men ogsa pa ressourcetraekket i form af
sengedage og sengekapacitet. Det er dog vigtigt at medteenke konsekvenserne af en generel sget speciali-
sering i arbejdet.

En styrket indsats indenfor det kirurgiske og medicinske omrade er med til at sikre faigende strategiske mal-
saetninger:

e Borgeren i centrum
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Gode levear

Effektiv ressourceudnyttelse

Sundhedsteknologi der bringer sundhed og sundhedsvaesenet ud til borgeren
Sundhedsvaesenet som attraktiv arbejdsplads

Effektiv ressourceanvendelse - og styring

Forskning, monitorering og evaluering

Niveau 1

INadidkkersUIsUL Vil FgjdE TUF gl del WFUFGISEE B HBdiciHEERE QHFAUE [MRBRUE SiyrkEs, ULVIkiEs WY 538 Rl
enterne og de pargrende oplever tilbud og behandling som sammenhangende.

Dette skal ske ved at igangseette felgende initiativer:
o Fortsat implementering af kraeftplanen, demensplanen og TB strategien
e Patientforlabene skal optimeres bl.a. ved udvikling af kliniske retningslinjer for omradet
o Der skal igangsattes analyser af hvordan omraderne palliation, terminal pleje, genoptraening og re-
habilitering kan styrkes.
e Der skal laves en plan for hvordan sundhedsvaesenet imadekommer den @gede specialisering pa
sundhedsomradet.

| det omfang analyserne viser forbedrings ogl eller forbedringspotentialer, der kan implementeres indenfor
de nuvaerende rammer vil disse blive implementeret. Hvis det derimod skulle vise sig at en analyse viser et
behov for at fa titfert ressourcer skal disse indga i prioriteringerne pa niveau 2.

Af bilag 7 fremgar det hvordan handleplanen for dette omrade planlsegges implementeret.

Niveau 2

Naalakkersuisut er opmaerksomme pa at der er behov for kapacitetsudvidelse og inventarbehov pa det kirur-
giske og medicinske omradedels. Kreeftplanen stiller nogle krav til de fysiske rammer og udvidelse, ligesom
den demografiske udvikling helt naturligt vil betyde et stare behov for kapacitet pa DIH. Derudover er der
arbejdsmiljgforhold der skal sikres samt et generelt enske i befolkningen om mere privatliv ifm. hospitalise-
ring. Ligeledes er Naalakkersuisut opmaerksomme pa, at der er et udbredt anske om at forbedre forholdene
for pargrende til indlagte patienter og her seerligt for bern. P& den baggrund vil Naalakkersuisut:

e Inddrage sundhedsveesenets kapacitets og inventarbehov pa det kirurgiske og medicinske omrade i
de samlede politiske prioriteringer pa anleegsomradet
e Medtage forbedringstiltag for pargrende i de samlede politiske prioriteringer

| koalitionsaftalen laegger Naalakkersuisut vaegt at forebyggende og sundhedsfremmende initiativer skal
fremmes og der for er det ogsa gleedeligt at Cariesstrategien er meget velfungerende. Naalakkersuisut har

dog et snske om at servicen og ydelserne for de unge og voksne skal styrkes, ligesom det er vigtigt at un-
dersege om regionaliseringen af sundhedsomradet kan overferes til tandomradet.

En styrket indsats indenfor tandomradet er med til at sikre falgende strategiske malszetninger:

Borgeren i centrum

Gode levear

Effektiv ressourceudnyttelse

Sundhedsteknologi der bringer sundhed og sundhedsvaesenet ud til borgeren
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o Sundhedsvaesenet som attraktiv arbejdsplads
o Effektiv ressourceanvendelse - og styring
o Forskning, monitorering og evaluering

Niveau 1

Naalakkersuisut vil arbejde for at tandomradet lgbende styrkes og udvikles ved at:

Forbedrede tidsbestillingsmulighederne til tandlaegen
ARaiyserer muiighederne for udvidet serviee | bygder ag yderdisiFikier.

Styrke ungdoms og voksentandplejen
Analyser mulighederne og konsekvenser ved en regionalisering af tandplejen

| det omfang analyserne viser forbedrings og/ eller forbedringspotentialer, der kan implementeres indenfor
de nuvaerende rammer vil disse blive implementeret. Hvis det derimod skulle vise sig at en analyse viser et
behov for at fa tilfart ressourcer skal disse indga i prioriteringerne pa niveau 2.

Af bilag 8 fremgar det hvordan handleplanen for dette omrade planleegges implementeret.
Niveau 2

Naalakkersuisut er opmaerksomme pa at der er steder indenfor tandplejen som behov for kapacitetsudvidel-
se og inventar. P& den baggrund vil Naalakkersuisut:

« Inddrage tandplejens kapacitets og inventarbehov i de samlede politiske prioriteringer pa anlaegs-
omradet

Da sundhedsomradet er et vigtigt samfundsanliggende, og pavirker savel den enkelte som samfundet sa
finder Naalakkersuisut det vigtigt at prioritere uddannelse og kompetenceudvikling indenfor sundhedsomra-
det saledes at vi pa sigt kan reducere den store personaleudskiftning og afheengighed af at rekruttere perso-
nale udefra.

En styrket indsats omkring rekruttering og fastholdelse er med il at sikre falgende strategiske malszetninger:

e Sundhedsvaesenet som attraktiv arbejdsplads

e Effektiv ressourceanvendelse - og styring

Niveau 1

En malrettet indsats indenfor rekruttering og fastholdelse kreever at der arbejdes malrettet med ledelsesud-
vikling. Regionaliseringen har ligeledes skabt et behov for nye funktioner og betydet @gede behov fer at til-
passe sig andre arbejdsgange, og andre retningslinjer. For at imadekomme disse udfordringer vil Naalak-

kersuisut arbejde for:

e En malrettet rekrutteringsindsats og introduktionsindsats understattet af kompetenceudvikling og ro-
tationsaftaler

o Etlederudviklingsprogram for alle ledelsesniveauer i sundhedsvaesenet

e En kommunikationsstrategi der kan styrke markedsfaringen af det grenlandske sundhedsvaesen.
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Af bilag 9 fremgar det hvordan handleplanen for dette omrade planleegges implementeret.

Sundheds — IT indgar som omrade under Den Nationale IKT - strategi og skal ses som et redskab til at over-
komme det spredte boszetningsmenster og medvirke til at flere specialiserede ydelser kan leveres i bygder
og yderdistrikter. Derudover skal Sundheds — IT ses som redskaber der kan understotte behandlingsforlab,
kvalitetsudvikling, effektiviseringsprocesser samt den generelle service for borgerne.

En styrket indsats indenfor Sundheds — IT kan vaere med til at sikre falgende strategiske malszetninger:

Borgeren i centrum

Gode levear

Effektiv ressourceudnyttelse

Sundhedsteknologi der bringer sundhed og sundhedsvaesenet ud til borgeren
Sundhedsvaesenet som attraktiv arbejdsplads

Effektiv ressourceanvendelse - og styring

Forskning, monitorering og evaluering

Niveau 1

Den sgede specialisering og det zendrede bosaetningsmenster har ngdvendiggjort at sundhedsomradet har
maéttet centralisere flere specialistfunktioner i Regionerne eller pa DIH. For at forbedre servicen, understatte
effektiviseringsprocesserne og sikre at sundhedstilbud, hvor det er fagligt muligt, leveres sa teet pa borge-
rens hjem vil Naalakkersuisut arbejde for:

e At de telemedicinske og telepsykiatriske, nationalt som over landegraenser, lebende udvikles og
styrkes

» At sundhedsveesenet far en elektronisk patientjournal som omfatter alle dele af sundhedsvaesenets
tilbud og som sikre at borgere kun har en journal uanset hvor de henvender sig.

e At derigangseettes analyser som skal afdeekke mulighederne for at udvikles selvbetjeningslgsninger
pa Sundhedsportalen peqqik.gl

o At der igangsaettes en analyse af mulighederne for at effektivisere vagtplanlaegningen og samspillet
med lgnudbetalingen

| det omfang analyserne viser forbedrings-, udbygnings- og/ eller forbedringspotentialer, der kan implemen-
teres indenfor de nuvaerende rammer vil disse blive implementeret. Hvis det derimod skulle vise sig at en
analyse viser et behov for at fa tilfert ressourcer skal disse indga i prioriteringerne pa niveau 2.

Af bilag 10 fremgar det hvordan handleplanen for dette omrade planleegges implementeret.

Overalt | samfundet er der fokus pa effektivisering og besparelser. Det geelder i haj grad ogsa i sundheds-
vaesenet, der lebende skal arbejde for at effektivisere for at modsta det pres der er for flere og bedre sund-
hedstilbud. | de kommende &r skal der derfor arbejdes intensivt for at analysere muligheder for besparelser
uden kvalitetsforringelser og sikre at disse implementeres.

En styrket indsats pa sundhedsvaesenets akonomi kan vaere med til at sikre falgende strategiske malseet-
ninger:
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o Effektiv ressourceanvendelse - og styring
o Forskning, monitorering og evaluering

Niveau 1
Naalakkersuisut forventer at Sundhedsvassenet i sterst mulig omfang imedekommer det skonomiske pres
gennem effektiviseringer. Naalakkersuisut ser at dette kan geres ved:

o Optimering af indkebsaftaler pa forbrugsvare og patientydelser samt transportomkostninger

Lebende at have fokus pa andre effektiviseringsmuligheder
Forbedrede ledelsesinformationer der giver sundhedsvaesenet et forbedret styringsredskab

¢ Analysere muligheden for energioptimering i sundhedsvaesenets bygningsmasse

Af bilag 11 fremgér det hvordan handleplanen for dette omrade planleegges implementeret.

Naalakkersuisut arbejder for at Grgnland pa sigt kan blive gkonomisk selvsteendigt med en selvbzerende
gkonomi. En af vejene hertil er at gare rastofomréadet til det nye vaeksterhverv. Rastofomradet betydning for
sundhedsvaesenets skonomi og sundhedsberedskab kendes ikke. Det er dog Naalakkersuisuts holdningen,
at servicering af rastofomradet ikke ma vaere pa bekostning af sundhedsbetjeningen af landets borgere..

Naalakkersuisut er bevidste om, at ophaevelsen af uran og muligheden for udvinding af uran stiller store krav
til sundhedsomradet, og det er i den forbindelse vigtigt for Naalakkersuisut at pointere at man ikke vil gé pa
kompromis med folkesundheden.

Det betyder, at der skal udarbejdes et helt nyt lovkompleks, der skal saette rammerne for det fremtidige ar-

bejde omkring stralebeskytteise og stralehygiejne, saiedes at det sikres at Groniand overhoider IAEA (Det
Internationale Atomagenturs regelszet) og andre internationale regelszet. Ligeledes skal der skabes lovgiv-
ningsmaessige rammer for oplysningen af en ny organisation til handtering af stralehygiejneomradet.

Niveau 1

Naalakkersuisut har brug for grundige analyser og forarbejder om den nye industris pavirkning pa sund-
hedsomrader. Naalakkersuisut vil pa den baggrund arbejde for:

e At der bliver igangsat analyser af hvilke lovgivningsinitiativer, der er nadvendige for at kunne lgfte de
internationale forpligtigelser indenfor stralehygiejne

e At der udarbejdes lovgivningsmaessige rammer, som kan sikre folkesundheden i forbindelse med
kommende rastofprojekter, iszer hvor der brydes uran

o At der igangsaettes analyser af hvad kommende projekter indenfor rastofomradet far for sundheds-
omradet, sundhedsbetjeningen og behovet for investeringer i kapacitetsudvidelser (savel bygnings-
maessigt som personalemaessigt), i forbindelse med et forventeligt @get pres pa sundhedsbetjenin-
gen; herunder ved udvinding eg ekspert af uran.

o At der igangseettes et analysearbejde omkring minernes status (by, bygd eller &ben land), idet det far
betydning for sundhedsvaesenets forpligtigelse til at servicere ansatte med almindelige eller speciali-
seret betjening, herunder evakuering

¢ At planerne for det samlede sundhedsberedskab indenfor sundhedsvaesenets ansvarsomrader op-
dateres sa eksterne aktarer indenfor rastofomradet har de nyeste planer at indrette deres beredskab
efter.

e Afklaring af niveauet for beredskab for sundhedsveaesenet i lufthavne
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| det omfang analyserne viser behov for at forbedrings og/ eller forbedringspotentialer, der kan implemente-
res indenfor de nuvaerende rammer vil disse blive implementeret. Hvis det derimod skulle vise sig at analy-
serne viser et behov for at f4 tilfart ressourcer skal disse indga i prioriteringerne pa niveau 2.

Af bilag 12 fremgér det hvordan handleplanen for dette omrade planleegges implementeret.
Niveau 2

Allerede nu er det kendt at ophaevelsen af nul-tolerancen vil betyde at Grenland skal udarbejde lovgivnings-

maessige rammer for opbygningen af en ny organisation til handtering af stralehygiejneomradet. i et samar-
bejde med udenlandske specialister indenfor stralefysik og stralemedicin, for at kunne administrere omradet,

herunder overholde internationale forpligtigelser. Endvidere kan anszettelse af udenlandsk arbejdskraft i
starre omfang age risikoen for overfarsel af nye sygdomme, og give en skaev social struktur. Dette vil betyde
en belastning pa sundhedsvaesenet af et ikke kendt omfang og kraever en kontinuerlig overvagning af folke-
sundheden. Naalakkersuisut vil derfor:

e Medtage etablering og drift af en selvsteendig administrativenhed til varetagelse af stralebeskyttel-
sesomradet, i de kommende politiske prioriteringer, herunder savel den nationale som af den inter-
nationale stralehygiejniske lovgivning.

o Medtage finasieringsbehovet som falge af det agede pres pa sundhedsbetjeningen i sundhedsvae-
senet som folge af selve minedriften i de kommende politiske prioriteringer.

» Medtage finansieringsbehovet til overvagning af folkesundheden i de kommende politiske prioriterin-
ger eller sikre at behovet vil indga i de IBA aftaler der indgas med nye projekter indenfor olie- og ra-
stofindustrien.

For at kunne traeffe sikre det bedste beslutningsgrundlag og sikre at beslutninger bygger pa et sa evident
grundlag som muligt sé er det Naalakkersuisuts gnske at der opbygger en monitorerings og evalueringskul-
tur i alle dele af den offentlige sektor. | en organisation som sundhedsvaesenet med et budget pa i alt ca. 1.3
mia. kr. der er under pres ser Naalakkersuisut det som vigtigt at evaluere og monitorere de faktiske ydelser
og indsatser med henblik pa effekter og forbedringspotentialer.

Monitorering og evaluering er allerede nu er indskrevet i en lang raekke programmer og projekter under
Granlands sundhedsvaesen. En styrket indsats af sundhedsvaesenets monitorering og evalueringsindsats
kan vaere med til at sikre falgende strategiske malsaetninger:

e Gode levear

e Sundhedsvaesenet som attraktiv arbejdsplads

o Effektiv ressourceanvendelse - og styring

e Forskning, monitorering og evaluering

Niveau 1

Naalakkersuisut @nsker, at der skal opbygges et monitorerings og evalueringssystem, der kan producere
tilgeengelig, forstaelig, troveerdig, rettidig og relevant information om sundhedsvaesenets indsatser. Naalak-
kersuisut vil derfor igangszette:

e Analyser og udarbejdelse af strategi pé monitorerings- og evalueringsomradet, datastrategi og plan
forventes at kunne laves indenfor de nuvaerende rammer.
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| det omfang analyserne viser forbedrings og/ eller forbedringspotentialer, der kan implementeres indenfor
de nuvaerende rammer vil disse blive implementeret. Hvis det derimod skulle vise sig at en analyse viser et
behov for at fa tilfert ressourcer skal disse indga i prioriteringerne pé niveau 2.

Af bilag 13 fremgar det hvordan handleplanen for dette omréade planleegges implementeret.
Niveau 2

En styrket monitorering og evaluering i sundhedsvaesenet betyder at der skal oprettes en statistisk enhed,

der samlet varetager sundhedsvaesenets databaser, monitorering, feedbacksystemer til klinikere og de for-
skellige ledelsesniveauer. Naalakkersuisuts snske om at opbygge denne monitorerings og evalueringssy-

stem der kan overvage struktur (indput), proces (output) til resultat (outcome) og sikre en evalueringskapaci-
tet der kan kobles til den overordnede ressourceallokering vil vaere hejt prioriteret i de fremtidige politiske
ressourceprioriteringer.
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Bilag 1

rehabiliterende indsats.

Projekt / Ar Ar2014 Ar2015 Ar 2016 Ar2017 Ar2018 Ar2019 Ar 2020
Konsolidering af
sundhedsreformen og Mal
sundhedsvasenets
organisering:
Fase/aktivitet: Analyse/ Implementering | Drift Drift Drift Drift Drift
s  Regionalisering af pilotimplementering

sundhedspleje incl. skoler

og daginstitutioner
Fase/aktivitet: Beslutnings-oplaeg Drift Drift Drift Drift Drift Drift
e  Registrering af

vaccinationer
Fase/aktivitet: Drift/ Drift Drift/ Drift Drift Drift Drift
e  Tuberkulosestrategi Midtvejs-evaluering slutevaluering
Fase/aktivitet: Ydelsesdefinering ift. Drift Drift Drift Drift Drift Drift
e  Fgdselsomridet organisering/ Drift
L
Fase/aktivitet: Implementering/ Drift Drift Drift Drift Drift Drift Drift
e  Landsdakkende funktioner

og regionalisering pa DIH
Fase/aktivitet: Beslutnings-oplag/ Drift Drift Drift Drift Drift Drift
e  Regionalisering af den Kommunale

perinatale omsorg/ tidlig samarbejdsaftaler/Drift

indsats
Fase/aktivitet: Beslutnings-oplag/ Drift Drift Drift Drift Drift Drift
e  Regionalisering og Drift

udbygning af

livsstilsveerkstedstilbud til

alle byer/ bygder
Fase/aktivitet: Beslutnings-opleg/ Drift Drift Drift Drift Drift Drift
e  Ydelsesdefinering af Drift

sundhedsvasenets tilbud i

henhold til ydelseskataloget
[ ]
Fase/aktivitet: Analyse/ Implementering | Implementerin;g | Drift Drift Drift Drift
e  Organiseringen af beslutningsoplag

sundhedsvasenets

genoptraznende og




Bilag 1

Fase/aktivitet: Analyse/ Implementering | Implementeringg | Drift Drift Drift Drift
e  Organisering af og tilbud beslutningsoplaeg
ved hjemmesygeplejen
Strategiske milsztninger:
e  Borgerenicentrum
e  Godelevedr
e  Effektiv ressourceanvendelse
e  Sundhedsteknologi skal bringesundhed og sundhedsvaesenet ud til borgeren
e  Sundhedsvaesenet skal vaere emattraktiv arbejdsplads
e  Effektiv ressourceanvendelse-ag styring
° Forskning og monitorering
KPL:
e  For sundhedsplejen: Antallet abarn, der har modtaget tre besgg af sundhedsplejen i det 1. levvedr
e  Vaccinationsomradet: Andel vaxcinerede for de enkelte vaccinationer og andel ferdigvaccinerrede (fuldt immuniserede)
e  TBomradet: Antal nye Tb tilfale fordelt pa regioner, antal der bliver ferdigbehandles samt 'WHO's performancce indikatorer
° Fodselsomradet: Fadsler i alt, [or region og per fgdested, perinatal mortalitet, misdannelser, iindgreb under fadslen, alvorlige komplikationer i fadselsforlglet
e Rehabilitering: andel med beha for rehabilitering, andel af disse, der har en rehabiliteringspilan og andel, der kan Kare sig uden hjalp efter 6 maneder.
e Livsstilsvaerksteder: Fortsat bexchmarking ved Livsstilsgruppen
e  Hjemmesygeplejen: Antal patieter tilknyttet, deres funktionsniveau, antal hjemmebesgg/ptt.,
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Projekt / Ar Ar2014 Ar 2015 Ar 2016 Ar2017 Ar2018 Ar2019 Ar2020
Patientradgiver i
Sundhedsvasenet
Fase/aktivitet: Analyse/ Implementering | Drift Drift Drift Drift Drift
Beslutnings-oplag/
pilotimplementering

Strategiske malsatninger:

e  Borgeren i centrum

. Gode levedr

. Effektiv ressourceanvendelse

° Sundhedsteknologi skal bringesundhed og sundhedsvasenet ud til borgeren

KPL:
o Antal kontakter til patientrddgveren/ ken og alder for henvendelser samt lgbende brugertilfitredshedsundersggelse
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Projekt / Ar Ar2014 Ar2015 Ar2016 Ar2017 Ar2018 Ar2019 Ar2020
Forebyggelse og sundhedsfremme
- det sunde sexliv. Mal
Fase/aktivitet: Udarbejdelse afny | Implementering Implementering/ | Drift Drift Drift Drift
e  Ugnskede graviditeter strategi og drift
handleplan

Fase/aktivitet: Lovgivnings Lovgivnings Drift Drift Drift Drift Drift
e  Abortlovgivning og arbejde arbejde/ drift

lovgivning om sterilisation
Fase/aktivitet: Udarbejdelse af ny Implementering Implementering/ | Drift Drift Drift Drift
e  Det sunde sex-liv strategi og drift

(sundhedsfremme og handleplan

forebyggelse)
Fase/aktivitet: Udarbejdelse af ny Implementering Implementering/ Drift Drift Drift Drift
o  Forebyggelse og behandling strategi og drift

af veneriske sygdomme handleplan
Fase/aktivitet: Udarbejdelse af ny Implementering/ | Drift Drift Drift Drift Drift
e  Dukkeprojektet handleplan drift
Fase/aktivitet: Programrevidering Implementering/ | Drift Drift Drift Drift Drift
e  "Klartil barn” drift
Strategiske mals®tninger:
e  Borgerenicentrum
e  Godelevedr
e  Sundhedsteknologi skal bringesundhed og sundhedsvaesenet ud til borgeren
o  Sundhedsvaesenet skal vare erattraktiv arbejdsplads
o  Effektiv ressourceanvendelse-1g styring
e  Forskning og monitorering
KPL:
e  Ugnskede graviditeter: abortey, fadsler samme dr, aborter fordelt pa alder, bosted og uddanmelse
e  Abortlovgivning: ingen
e  Det sunde sexliv: Udarbejdes iidrbindelse med handleplanen
o  Forebyggelse og behandling afreneriske sygdomme: udarbejdes i forbindelse med handlingsyplanen, men fokus ogs pa smitteopsporing
o  Dukkeprojektet: Andel af alle lasser, hvor programmet er gennemfgrt pa bosted
e  Kiar til barn: antal gravide famiier, der modtager tilbuddet {gravide/partnere) pé bosted, hercudover afhangig af behov fundet ved revisionen
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Projekt / Ar Ar2014 Ar2015 Ar2016 Ar2017 Ar 2018 Ar 2019 Ar 2020
Forebyggelse og
sundhedsfremme - det sunde Mal
sexliv.
Fase/aktivitet: Trift Drift/ Evaluering Programreviderirng/ | Drift Drift Drift Drift
e  Livsstilsvaerksteder justering - Drift
Fase/aktivitet: #nalyse og Uddannelse og Drift Drift Drift Drift Drift
e  Rygestop og teslutningsoplaeg Implementering

misbrugsradgivere i @ uddannelse

sundhedsvasenet
Fase/aktivitet: malyse og Implementering Implementering Drift Drift Drift Drift
e  Opsporing, Screening og feslumingsoplaeg

tidlig intervention ift

misbrugsproblematikker.
Fase/aktivitet: fnalyse og
e  Analyse af gevinsterne ved teslutningsoplaeg

vederlagsfri

misbrugsbehandling.
Fase/aktivitet: fommissorium/ Lovgivningsarbejde Lovgivningsarbejide/ | Implementering Drift Drift Drift
e  Rammelovgivning for Iovgivningsarbejde implementering

misbrugsbehandlings-

omradet
Fase/aktivitet: ‘alyse, herunder
e Plan for fremtidens eraluering af

misbrugsbehandling - niverende aftale

vederlagsfri incl tilbuddet | &

til gravide i tidlig indsats ipslutningsopleg
Fase/aktivitet: Iovgivnings Lovgivnings Implementering/ Drift Drift Drift Drift
e Ny alkohollovgivning abejde arbejde Drift
Fase/aktivitet: tddannelse og Implementering / Drift Drift Drift Drift Drift
=  Rygestopstilbud 1 inplementering Drift

sundhedsvasenet
*
Fase/aktivitet: Trift Drift Drift Drift Drift Drift Drift
e  Alkohol/ hash

(sundhedsfremme og

forebyggelse)
Fase/aktivitet: tandleplan Drift Drift Drift Drift Drift Drift
e  Tobak

(sundhedsfremme og

forebyggelse)
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Fase/aktivitet: lovgivnings Drift af Lovgivningsarbejide/ Lovgivningsarbejde/ | Drift Drift Drift
e  Rygelovgivning abejde/ bekendtggrelse revision af revision af
ekendtgarelse rygelovgivning rygelovgivning /
Drift

Fase/aktivitet: Handleplan Drift Drift Drift Drift Drift
o  Fysisk aktivitet

{(sundhedsfremme og

forebyggelse)
Fase/aktivitet: Handleplan Drift Drift Drift Drift
¢  Kost

(sundhedsfremme og

forebyggelse)

Strategiske malsatninger:
. Borgeren i centrum
e  Godelevedr

. Effektiv ressourceanvendelse

KPIL:

Livsstilsvaerksteder: Afhengigaf evalueringen
Rygestop: Andel rygere,
Misbrug: andel med misbrug pétype,
Ny alkohollovgivning: ingen

Misbrugsbehandling, "tidlig intats”
Alkohol og hash, rygning, kost@ fysisk aktivi
Forebyggende arbejde i SHV: ul fra oplegget.

andelitibudt rygestop,
andel modtaget tilbud, andel gennem

andel gennemfert tilbuddet
fert behandling, heerudover udfra analysen

: afhaengig af evalueringen
tet (forbyggelse): indikatorerne udarbejdet til Irquuneritta
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Projekt / Ar Ar2014 Ar2015 Ar 21016 Ar2017 Ar2018 Ar2019 Ar2020
Forebyggelse og
sundhedsfremme - Selvmord. M3l
Fase/aktivitet: Handleplaner Implementering Implemerntering/ | Drift Drift Drift Drift
s  Selvmordsstrategi drift
Fase/aktivitet: Analyse
e  Telefonradgivning
Fase/aktivitet: Organisationsbeskrivelse | Implementering/ Drift Drift Drift Drift Drift
e  Organisering af drift

selvmordsforebyggelse i

SHV
Fase/aktivitet: Udarbejdelse af Implemerntering/ | Drift Drift Drift Drift
e  Kriseberedskabsplaneri beredskabsplaner drift

SHV
Fase/aktivitet: Udarbejdelse af Implemerntering/ | Drift Drift Drift Drift
s  Opfelgning ift. beredskabsplaner drift

selvmordsforsgg/ trussel
Fase/aktivitet: Drifc Drift Drift Drift Drift Drift Drift
. Kurser om

selvmordsforebyggelse
Fase/aktivitet: Udarbejdelse af Implemerntering/ | Drift Drift Drift Drift
e  Tilbud til pdrgrende og planer/ drift

efterladte retningslinjer
Fase/aktivitet: Pilotprojekt

o  Robusthedsprojekt

Strategiske malsatninger:
Borgeren i centrum
Gode levedr

Forskning og monitorering

Sundhedsteknologi skal bringesundhed og sundhedsvasenet ud til borgeren
Effektiv ressourceanvendelse-ag styring

KPI:

Selvmordsforebyggelsesstrates: | henhold til selvmordsforebyggelsesstrategien.
Kriseberedskabsplaner: ingen

Opfelgning ved selvmordsforse: i henhold til kommende handlingsplan
Kurser om selvmordsforebyggdse: Antal kurser og antal deltagere fordelt p& funktion, afdelig:n, alder og ken
Tilbud til pargrende: i henholdtil kommende handlingsplan
Robusthedsprojekt: Evalueres:erskilt og monitoreres gennem HBSC.
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Projekt / Ar

Ar2014

Ar2015

Ar 2016

Ar 2017

Ar2018

Ar2019

Ar 2020

Sammenhazngende
patientforlgb ved Psykiatrisk
omride

Mal

Fase/aktivitet:

¢  Udvikling af
distriktspsykiatrien
herinde bygder og
yderdistrikter

‘nalyse/
Beslutnings-oplaeg

Implemen-tering

Implemen-tering

Drift

Drift

Drift

Drift

Fase/aktivitet:
e  Optimering af patientforigb

Analyse

Beslutningsoplag/
Implementering

Implemen-tering

Drift

Drift

Drift

Drift

Fase/aktivitet:
e  Psykiatriske ydelser til
anstalten i Nuuk

Analyse

Analyse

Beslutningsoplaeg

Fase/aktivitet:
s  Styrkelse af barne- og

Analyse

Beslutningsoplag//
Implementering

Implementering

Drift

Drift

Dnift

ungepsykiatri
Fase/aktivitet:
. Socialpsykiatri

Analyse

Beslutningsoplag:/
Implementering

Implementering

Drift

Drift

Dnift

Fase/aktivitet:
e Kiliniske retningslinjer

Beslutningsoplag/
Implementering

Implementering

Drift

Drift

Drift

Drift

Fase/aktivitet:
. Rehabilitering

Analyse

Beslutningsoplaeg/
Implementering

Implementering

Drift

Drift

Fase/aktivitet:

¢ Informationsstrategi og
psykoedukation for
psykiatrien

Beslutningsoplag/
Implementering

Drift

Drift

Drift

Drift

Drift

Strategiske mélsatninger:
Borgeren i centrum
Gode levedr

Forskning og monitorering

Sundhedsteknologi skal bringesundhed og sundhedsvasenet ud til borgeren
Sundhedsvasenet skal vaere erattraktiv arbejdsplads
Effektiv ressourceanvendelse-ag styring

KIP:

e  Udvikling af distriktspsykiatri
informationsstrategi: Udarbej

rilbuddet i bygder, optimering af patientforlgb, ydelser til anst:alten,

ths i sammenhzng med analysen

bgrne og ungdomspsykiatri, socialpsykiatri, retningslingr,
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Projekt / Ar Ar2014 Ar 2015 Ar 2016 Ar2017 Ar2018 Ar2019 Ar 2020
Sammenhangende
patientforlgb ved Mal
kirurgisk og Medicinsk
omrade
Fase/aktivitet: Andyse/ Implementering Implementering Drift Drift Drift Drift
s  Sammenhangende og Besiitningsoplaeg
optimerede
patientforlgb
Fase/aktivitet: Impémentering Implementering/ Implementering/ Implementering/ Implementering/ Implementering| Implementering/
e  Kraftplan drift drift drift drift drift drift
Fase/aktivitet: Impémentering Implementering/ | Drift Drift Drift Drift Drift
o Demensplan drift
Fase/aktivitet: Andyse Analyse Analyse/ Implementering Drift Drift Drift
e Palliation/ terminal beslutningsoplaeg
pleje
Fase/aktivitet: Drify midtvejs- Drift Drift Drift Drift Drift Drift
o  TB-strategi evalering
Fase/aktivitet: Impementering/drift Implementering/ | Drift Drift Drift Drift Drift
e Kliniske retningslinjer drift
Fase/aktivitet: Analyse Analyse/ Implementering Implementering | Drift Drift
e  Specialiseringsplan beslutningsopleg
Fase/aktivitet: Andyse Analyse/ Lovgivningsarbejde Lovgivningsarbejde
e  Afklaring af snitflader beslutnings-
mellem SHV og opleg
kommunerne i forhold
til genoptraning og
rehabilitering

Strategiske malsztninger:
Borgeren i centrum
Gode levedr

Sundhedsteknologi skal bringesundh

Effektiv ressourceanvendelse-ag styring

L ]

L

L

e  Sundhedsvasenet skal vaere emattraktiv arbejdsplads
L]

L

Forskning og monitorering

ed og sundhedsvasenetud til borgeren

KIP:

Krzftplan: Fremgér af planen
Demensplan: Fremgdr af planer
Palliation: Fremgér af analysen

Kliniske retningslinjer: Ingen

L

L

[ ]

e  TB strategi: Fremgdr af strategen
L

L ]

Specialiseringsplan: Fremgar 4analysen

Side 1 af 1
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Projekt / Ar Ar2014 Ar2015 Ar2016 Ar2017 Ar2018 Ar2019 Ar2020

Sundheds-IT | Mal

Fase/aktivitet: Drift Drift Drift Drift Drift Drift Drift
e Cariesstrategi

Fase/aktivitet: Analyse
e  Serviceibygderog
yderdistrikter

Fase/aktivitet: Analyse Beslutnings- Implementering,/’ | implementering/ | Drift Drift Drift
s  Styrkelse af ungdoms og oplag drift drift
voksentandplejen

Fase/aktivitet: Analyse Beslutnings- Drift Drift Drift Drift Drift
e  Forbedret tidsbestilling opleg/
implementering

Fase/aktivitet: Analyse
e  Regionalisering af
tandplejen

Strategiske mals=tninger:

Borgeren i centrum

Gode levedr

Sundhedsteknologi skal bringesundhed og sundhedsvasenet ud til borgeren
Effektiv ressourceanvendelse-ag styring

Sundhedsvasenet skal vaere emattraktiv arbejdsplads

Forskning og monitorering

KPI:

e  Cariesstrategi: har egne KPl er

e Service til bygder og voksentantplejen, regionalisering og tandklinikker: Udarbejdes i forbindlelse med analyse og plan.

e  Elektronisk tidsbestilling: Udabejdes i forbindelse med analyse og plan, fokus pa udbud/efterrspgrgsel og 22ndring i ptt. ssmmensztning
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Projekt / Ar Ar2014 Ar2015 Ar2016 Ar2017 Ar2018 Ar 2119 Ar 2020
Rekruttering og fastholdelse af
personalet Mal
Fase/aktivitet: Oprettelse af database til Drift Drift Drift
e  Nedbringelse af registrering af uopfordrede
vikarbureauansatte ansggere samt gnsker om
genansattelse
Fase/aktivitet: Serlige Drift Drift Drift
»  Rotationsordninger overenskomstforhandlinger
samt aftaler vedr.
rotationsordninger
udarbejdes primo 2014
Fase/aktivitet: Lgbende opdatering af Deltagelse i jobmesser Deltageise 1 Deltagelse i
- Malrettet markedsforing materiale jobmesser jobmesser
Jobmesser
Fase/aktivitet: Vision og mélsztninger for | Revidering af eksisterende Drift Drift Drift Drift Drift
e  Systematisk kompetenceudvikling introprogrammer, feelles
kompetenceudvikling samt opstartes retningslinjer
planlegning af systematisk
intro til nyansatte Udarbejdelse af sarlige
introforlgb
Fase/aktivitet: Udarbejdelse af strategi for | Udvikle Drift Drift Drift Drift Drift
e  Rekruttering og uddannelse kompetenceudvikling lederaspirantprogram
af ledere
Fase/aktivitet: Kommunikationsstrategi Drift Drift Drift Drift Drift Dnift
® Kommunikationsstrategi udarbejdes primo 2014
Strategiske malsztninger:
o  Sundhedsvasenet skal vaere erattraktiv arbejdsplads
. Effektiv ressourceanvendelse-ag styring
KPI:
Nedbringelse af vikaransatte: Mkaransatte ud fra faggruppe, speciaifunktion, afdeling/region., periode
Rotaotionsordninger: Antal orininger og stillinger, gennemfprelse afdem efter planen i %
Malrettet markedsfaring: Andélaf nyansatte, der angives reldkrutteret udfra jobmesser fordellt pa uddannelse og stillingstype (fast/vikar)

¢ & o @ ¢

Systematisk kompetenceudviking og introduktion samt lederuddannelse: Ud fra visionen
Kommunikationsstrategi: Ud fa strategien.
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Projekt / Ar Ar2014 Ar2015 Ar2016 Ar2017 Ar 2018 Ar2019 Ar 2020
Sundheds-IT MAI
Fase/aktivitet: Implementering af Drift Drift Drift Drift Drift Drift
e  Registerforskrifter registerforskrifter
Udarbejdelse af
sikkerhedsforskrifter

Fase/aktivitet: Test/ Implementering | Drift Drift Drift Drift Drift
. EP]J Implementering
Fase/aktivitet: Test/ Drift Drift Drift Drift Drift
e Nye perinatale journaler Implementering
Fase/aktivitet: Analyse/ uddannelse | Implementering/ Drift Drift Drift Drift Drift
e  Fase 2 af Pipaluk/ Agnes drift
Fase/aktivitet: Analyse
e Digital vagtplan
Fase/aktivitet: Implementering/ Implementering/ | Implementering:/ Drift Drift Drift Drift
o Telepsykiatri drift drift drift
Fase/aktivitet: Analyse Beslutnings-
e  Telemedicin med eksterne opleg

samarbejdspartnere
Fase/aktivitet: Implementering Implementering/ Implementering:/ | Drift Drift Drift Drift
e  Sundhedsportal evt. m. drift drift

e-doktor

Strategiske malsatninger:
Borgeren i centrum
Gode levear

L
L J
o  Sundhedsteknologi skal bringesundhed og sundhedsvzesenet ud til borgeren
.mmmxn?_,mmmoc_.nmm=<m=nm_am.uwmJi:m
.
.

Sundhedsvasenet skal vare emattraktiv arbejdsplads
Forskning og monitorering

KPIL:

e  Registerforeskrifter, EP}, ny peinatal journal, Pipaluk/Agnes, digital vagtplan: frem
Antal konsultationer fordelt pd akutte/ikke akutte, insttitution,
nvendelser fordelt p3 dag/degn og kern og alder for henvender.

e  Telepsykiatri og telemedicin elsterne:
¢  Sundhedsportal og e-doktor: fo-alle regioner: Antal he

g4 af de specifikke planer

afdeling, kon og alder for ptt samt diagnose
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Projekt / Ar Ar2014 Ar2015 Ar2016 Ar2017 Ar2018 Ar209 Ar 2020
@konomistyring- og funktionen MAI
Fase/aktivitet: Analyse og Implementering og Dirift Dnft Drift Drift Drift
e  Effektiviseringskatalog beslutningsopleg. opfelgning
Fase/aktivitet: Drift med lgbende Drift med lgbende
e  Ekstraordinzr optimeringer optimering

ventelisteafvikling i samarbejas

med regions- 0g

omradeledelserne
Fase/aktivitet: Analyse, Implementering 0g Dirift og Drift Drift Drift Drift
« Patient-og ledsager rejser beslutningsoplag og opfelgning etvaluering

implementering

Fase/aktivitet: Drift og udvikling Drift og udvikling Drift Drift Drift Drift Drift
e LIS
Fase/aktivitet: Analyser, implementering og drift lrmplementering Drift Drift Drift Drift
E Indkgbsaftaler - forbrugsvarer beslutningsoplaeg og oig drift

og patientydelser implementering
Fase/aktivitet: Analyse og Drift Dirift Drift Drift Drift Drift
e  Personaleboligadministration beslutningsoplaeg

Strategiske malsztninger:
. Effektiv ressourceanvendelse

o  Sundhedsteknologi skal bringesundhed og sundhedsvasenet ud tl borgeren
e  Sundhedsvasenet skal veere erattraktiv arbejdsplads

° Effektiv ressourceanvendelse-ug styring

KPI:

e  For ventelisteafvikling: Antal ggtyp
e  For transportudgifter: Alminddige transportu

er af operationer,

dgifter fog udgifter i

estimeret ventetid efter afviklingen
| evakuering ordelt pa intezrne rejser i regionerne,

interregionalt og til udlandet samt udgifte
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Projekt / Ar Ar2014 Ar 2015 Ar 2016 Ar2017 Ar2018 Ar2019 Ar 2020
Réstof og M3l
beredskabsomridet
Fase/aktivitet: Amlyse af ngdvendige Analyse af ngdvendige Beslutningzsoplaeg
e  Stralehygiejne lorgivnings - 08 lovgivnings - 0g
oganisationsinitiativer organisationsinitiativer
Beslutningsopleg

Fase/aktivitet: lorgivningsarbejde lovgivningsarbejde lovgivning:sarbejdedrift drift drift drift drift
¢  Sundhed og folkesundhed

i forbindelse med ny

industri
Fase/aktivitet: Utarbejdelse af Implementering/ drift drift drift drift drift drift
e  Sundhedsberedskab for opaterede planer

sundhedsvasenet og

lufthavne
Fase/aktivitet: Amalysearbejde Analysearbejde Beslutningzsoplag
e  Rastofindustriens

pavirkning af

sundhedsomrddet og

miners statu

Strategiske milsatninger:
e  Borgerenicentrum
e  Godelevedr

e  Effektiv ressourceanvendelse-ig styring

KPI:
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Projekt / Ar Ar2014 Ar2015 Ar 2016 Ar2017 Ar2018 Ar2019 Ar2020
Monitorering og evaluering Mal
Fase/aktivitet: Analyse Analyse og
e  Monitorerings og beslutningsoplaeg

evalueringsstrategi

Strategiske mails®tninger:

e Godelevedr

Effektiv ressourceanvendelse-ag styring
Sundhedsvasenet skal veere emttraktiv arbejdsplads
Forskning og monitorering




