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Forslag til Inatsisartutbeslutning om, at Naalakkersuisut pålægges at arbejde for etablering 

af et hospice i Grønland. 

(Medlem af Inatsisartut Jens Napãtôk ́, Partii Naleraq)  

I forbindelse med det af Jens Napãtôk´, Partii Naleraq stillede forslag til Inatsisartutbeslutning om, 

at Naalakkersuisut pålægges at arbejde for etablering af et hospice i Grønland, skal vi fra Siumut 

hermed fremkomme med følgende bemærkninger. 

Under efterårssamlingen i 2012 fremlagde vi fra Siumut et beslutningsforslag om, at 

Naalakkersuisut skulle pålægges at få undersøgt behovet for etablering af et hospice. Forslaget 

resulterede derefter i at Naalakkersuisut i 2014 og 2015 fremlagde redegørelser for hospice i 

Grønland. 

Der kom som følge af vores overskrift selvsagt mange forskellige reaktioner fra vore medborgere 

herhjemme, nogle kunne sagtens forstå formålet og støttede op om det, men andre vurderede det 

blot var en gemen kopiering af andre landes institutioner. I den forbindelse var der nogle af 

partierne der mente, at såfremt man ville etablere hospice herhjemme, så burde det være lige for 

alle sundhedsdistrikter herhjemme forstået på den måde, at hvis der for eksempel skulle være et 

hospice i Nuuk, så skulle alle sundhedsdistrikter stilles lige for loven således, at der skulle etableres 

et hospice på alle sundhedscentre herhjemme. 

Der er foretaget en Ph.d.-afhandling af Mikaela Augustussen, hvor der blev forsket i døende 

patienter, familierne, medarbejdere og andre om man så må sige interessenter. 

I henhold til Ph.d.-afhandlingen fremgår det, at man mangler et sted at henvende sig for eksempel 

i forbindelse med bespisning, toilette og andre relevante ting, som man kunne henvende sig om 

hvis man skulle have et spørgsmål.  

Vort land udgør arealmæssigt et meget vidtstrakt område hvilket betyder, at de døende må 

udsættes for lange rejser såvel indenrigs- som udenrigsrejser. Derfor er det særdeles vigtigt, at 

have et godt samarbejde med sundhedsvæsenet ude på kysten og det ser ud til, at man efter at 

have taget kosmek i brug har fået en bedre kommunikation ude på kysten. Vi er fra Siumut klar 

over, at den IT-baserede kommunikation, der er mellem vort land og Danmark i relation til kosmek 

er et problem og som konsekvens heraf er der mange vigtige oplysninger der ikke når frem til vort 

sundhedsvæsens afdelinger rundt omkring, og som så i sidste ende kommer til at gå ud over 

patienten, derfor er vi fra Siumut interesserede i, at få oplyst, om man har fået has på dette 

problem, idet det vigtigste i denne sag må være, at sætte patienten i centrum for at give den bedst 

optimale service. 
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I Ph.d.-afhandlingen kommer man endvidere ind på de pårørende til den døende patient, og disse 

efterlyser ligeledes en mere organiseret kommunikation i denne forbindelse. 

En vigtig ting man også kommer ind på i afhandlingen, er også de medarbejdere der skal være 

omkring den døende. Her kommer medarbejderne fra bygderne og de mindre byer ind på, at de 

har brug for supervision i forbindelse med dette arbejde.  

Disse ting bør dog ikke koste alverden i forbindelse med de døende, fordi det vil betyde meget for 

den døende, familien og medarbejderne.  

Formålet, dvs. at etablere hospice er i sig en rigtig god idé, men allerbedst ville det være, at det 

ikke ligger på selve sygehuset. Her er det hospices fornemste formål at yde den bedst mulige 

service overfor den døende, hvor patienten er fuldstændig i centrum og kan få opfyldt ethvert af 

sine behov. Dette vil kun kunne lade sig gøre, når det enkelte hospice har sine egne medarbejdere. 

Vi indstiller, at forslaget sendes til det respektive udvalg, til grundig vurdering. 

 

Karl Kristian Kruse, Siumut 

 

 

 

  


