Peqqissutsimut Naalakkersuisoq

—

Medlem af Naalakkersuisut for Sundhed

Medlem af Inatsisartut Debora Kleist

Svar § 37.1 176/2011 om bernelaeger, bernevaccination etc.

Jeg takker Inatsisartutmediem Debora Kileist, |A, for nedenstdende spgrgsmal omkring
barns sundhed og behov for sundhedsbetjening.

Spergsmalene er bl.a. begrundet i, at vi til stadighed ber tage initiativer til at udvikle og
forbedre bamns kropslige og mentale sundhedstilstand. Dette vil skabe bedre betingelser
for en god og sund udvikling for landets barm og unge. Sundhedsvaesenet spiller en stor
rolle i forhold til opnaelsen af disse mal.

Jeg deler fuldt ud Inatsisartutmediemmets syn.

Naalakkersuisut fremlaegger til EM 2011/43 "Redegerelse om bgrne- og ungestrategi-
en”. Strategien er udviklet tvaerdepartementalt og pointerer nadvendigheden af en tveer-
departemental, tveersektoriel og tveerfaglig indsats. Den omfatter alle bern, men inde-
holder naturligvis ogsd mange initiativer, der er mélrettet barn, unge og familier, der har
seerlig behov for hjeelp og stette.

1. Har Naalakkersuisut planer om at udarbejde en handlingsplan med henblik pa
at forbedre de sundhedsfaglige tilbud rettet mod bern? Her tzenkes blandt andet
pa en forbedring af den sundhedsmaessige forebyggelsesindsats overfor bern
indenfor sundhedsplejen, berneundersogelser og tandleegebehandlinger. Men
ogséd pa en forbedring af tiltag overfor bern med behandlingsbehov, hvad enten
det er af fysisk eller psykisk karakter.

Naalakkersuisut opfatter "Berne- og ungestrategien” som den overordnede strategi, og-
s& omkring berns sundhed og dermed for sundhedsvaesenets indsats. Det er séledes
min opfattelse, at det naeste skridt — efter den politiske behandling — bliver at lave yderli-
gere planer for, hvordan strategiens anbefalinger kan finansieres, og hvornar de kan
implementeres.

Som Naalakkersuisoq for Sundhed har jeg seerskilte ansker, der kan forbedre bgrns
sundhed. Det er at styrke den tidlige forebyggende indsats ved jordemoder og sund-
hedspleje uden at glemme indsatserne for bern med szerlige behov.

Tilbuddet om helbredsundersggelser og sundhedspleje er fastsat i Hiemmestyrets be-
kendtgerelse nr. 4 af 14. februar 2005. Tilbuddet om jordemoder og sundhedsplejerske
bar veere det bedst mulige og uafheengigt af bosted, sa alle barn uanset bosted far en
god start.
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Jordemoderen er den ferste, der mgder den gravide familie. En god indsats allerede
under graviditeten giver barnet de bedste forudsastninger og familien de bedste mulig-
heder. Sundhedsplejersken kommer til alle bam og i alle hjem. Sundhedsplejersken har
derfor en uvurderlig mulighed i forhold til at forebygge darlig trivsel, sygelighed og sene-
re helbredsproblemer for alle barn, men specielt for familier og barn med szerlige behov.
Det er min opfattelse, at den nadvendige styrkeise af det tidlige tilbud fra sundhedsvae-
senet er en af de allervigtigste indsatser, vi kan prioritere i fremtiden — for forebyggelse
betaler sig. Med en styrket forebyggelse kan vi samtidig mindske bems lidelser og sam-
fundets udgifter.

Samtidig ensker jeg at styrke indsatsen for barn og familier med seerlige behov. Jo tidli-
gere indsats overfor sundhedsproblemer, jo lettere er de at behandle. Bem med behov
ma sikres tilbud om en hurtigere udredning i sundhedsvaesenet: ved barnelaege, barne-
psykiater eller anden relevant speciallaege. Samtidig skal vi kunne give det nadvendige
behandlingstilbud tidligere. Barn bar kun kortvarigt sta pa en af sundhedsvaesenets ven-
telister.

Seerlige behov findes pa greomradet. Mange berm har behov for en hererforbedrende
operation efter mellemgrebetaendelse. Darlig horelse er et stort handicap og giver bar-
net ringere mulighed bade i skolen og socialt. Det er mit hab, at Naalakkersuisut vil prio-
ritere ekstra midler til at operere barn fra ventelisten, sa denne overkommes. Vi skal
ogsé styrke forebyggelsen pa greomrédet. Darlig harelse efter infektion kan forebygges
gennem intensiv opsporing og tidlig indsaettende behandling med draen i trommehinden.
Jeg haber pa midler til at styrke den forebyggende indsats, ogsa pa dette omrade.

Vi taler alle om tidlig indsats. Projekt "Tidlig indsats overfor gravide familier” har pavist,
at en del familier har meget komplekse problemer. Projektet bgr udvides og styrkes,
herunder med et tilbud om et gratis og saerligt tilrettelagt tilbud for gravide familier med
misbrugsproblemer. Alle familier med barn, hvor der er misbrugsproblemer i familien,
skal sikres et gratis tilbud om misbrugsbehandling.

Tandsundhedsomradet er et vigtigt omrade, og den nationale kariesstrategi, med struk-
turerede forebyggende undersegelse fra frembrud af barnets ferste tand til slutningen af
skolealderen, er naesten feerdigimplementeret. Strategien synes allerede nu at have po-
sitiv effekt p& andelen af bern med kariesangreb ved skolestart.

Sundhedsvaesenet arbejder i dag pa at lgfte tilbuddet til barn yderligere. Et styrket tilbud
kreever uddannelse af personalet. | sundhedsplejen styrkes det lokale arbejde allerede i
dag gennem mulighed for opkvalificering fra sundhedsassistent til sundhedsplejeassi-
stent. P& tandomradet er oprettet to nye uddannelser i 2011 som klinikassistent og
tandplejer.

2. Er der konkrete planer om at oge antallet af leeger med speciale i borns syg-
domme og udvikling?

Sundhedsvaesenet har et stort snske om at udvide bernelaegebetjeningen, netop fordi
en tidlig diagnostik og behandling er ressourceoptimerende pa langt sigt. Jeg haber, der
i forbindelse med de kommende finanslovsforhandlinger kan sikres midler til dette. Ud-
videlsen skal sikre 2 fuldtidsbarnelzegestillinger mod nu ca. 1% stilling. Den ggede ka-
pacitet skal specielt sikre hurtigere udredning og behandlingsstart af barn udenfor Nuuk.
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3. Er der konkrete planer om at gge antallet af lzeger med speciale indenfor bor-
nepsykiatrien?

Sundhedsvaesenet udvider fra 2012 den bernepsykiatriske service, sa der kan tilbydes
undersggelse ved bamepsykiater og barnepsykolog arligt i alle sundhedsregioner. Psy-
kiatriredegerelsens anbefaling pa dette omradet er dermed opfyldt.

4, Er der konkrete planer om at zendre og udbygge vaccinationsprogrammet rettet
mod born og unge under 18 ar?

Landslzegeinstitutionen og Departementet for Sundhed folger lebende behovet for at
udvide bagrnevaccinationsprogrammet teet. Barnevaccinationsprogrammet er gennem de
sidste 5 &r udvidet veesentligt: med HPV vaccination til piger, der skal forebygge bl.a.
livmoderhalskraeft, med Hepatitis B vaccination med udvikiing af leverbeteendelse type
B, og med pneumokokvaccination, der skal beskytte mod lungebetaendelse og hjerne-
hindebetaendelse.

Med venlig hilsen

Mdocdad

Agathe} Fontain



INUIT ATAQATIGIIT

INATSISARTUNI

06. September 2011

I henhold til Forretningsorden for Inatsisartut § 37 fremsendes hermed fglgende
spgrgsmal:

1. Har Naalakkersuisut planer om at udarbejde en handlingsplan med henblik pa at
forbedre de sundhedsfaglige tilbud rettet mod bgrn? Her taenkes blandt andet pa
en forbedring af den sundhedsmaessige forebyggelsesindsats overfor bgrn
mdenfor sundhedsplejen, bgrneundersggelser og tandlagebehandlinger. Men ogsa
pé en forbedring af tiltag overfor bgrn med behandlingsbehov, hvad enten det er
af fysisk eller psykisk karakter.

2. Er der konkrete planer om at gge antallet af laeger med speciale i bgrns
sygdomme og udvikling?

3. Er der konkrete planer om at gge antallet af laeger med speciale indenfor
bgrnepsykiatrien?

4. Er der konkrete planer om at andre og udbygge vaccinationsprogrammet rettet
mod bgrn og unge under 18 &r?

(Medlem af Inatsisartut Debora Kleist, Inuit Ataqatigiit)

Begrundelse:

Inuit Ataqatigiit gnsker generelt en bedre sundhedstilstand for befolkningen. Derfor
mener jeg, at vi til stadighed bgr tage initiativer til at udvikle og forbedre bgrns kropslige
og mentale sundhedstilstand. Dette vil skabe bedre betingelser for en god og sund
udvukllng for landets b¢rn og unge. Sundhedsvassenet spiller en stor rolle i forhold til
opnaelsen af disse mal.

Selvom sundhedsvaesenets tilbud rettet mod gravide og bgrn er blevet bedre i de seneste
ar, mener Jeg, at der fortsat er plads til yderligere forbedringer. Der findes stadig mange
barn, der pa grund af kroniske sygdomme, handicaps eller andre sundhedsmaessige
tilstande ma leve et liv med mange udfordringer. Nogle af disse problemer har en
genetisk oprindelse, mens andre skyldes manglende omsorg, der har fgrt til fysiske eller
psykiske skader hos barnet. Uanset arsagen har vi som samfund en szerlig forpligtelse
overfor disse udsatte bgrn og unge.



