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Medlem af Naalakkersuisut for Sundhed

Medlem af Inatsisartut Malik Berthelsen,
Her

Vedrerende: §37.1 164/2012 Om legetilsyn med akutte patienter

Jeg takker Inatsisartutmediem Malik Berthelsen, Siumut for spargsmalene:

Hvilke konsekvenser har det for akutpatienter, der vil opsege laege i aftner og
weekender, at man efter sundhedsreformen har sparet tillaeg ved tilkald af laeger
efter normal kontortid?

Har man tal for, hvor mange akutte patienter, der ikke lzengere tilses af en laege
som konsekves af besparelse for tilkald af laege efter normal arbejdstid?

Begrundelsen for spgrgsmalene er bl.a., at det naturligvis ikke kan accepteres, at akutte
patienter, som af en eller anden grund ma tilses, ma afvente laege til dennes normal
arbejdtid.

Jeg er helt enig med Inatsisartutmedlemmet i, at alle der henvender sig akut til
sundhedsvaesenet selvfelgelig skal have den behandling, som er nedvendig, og det
yder sundhedsveesenet selvfelgelig ogsa — ogsa efter sundhedsreformen er
implementeret.

Sundhedsreformen blev implementet i 2011, hvor de tidligere 16 sundhedsdistrikter blev
slaet sammen til 5 regioner. Reformen udsprang i et enske om at sikre alle borgere den
bedst mulige sundhedsbetjening og har ikke medfart besparelser i sundhedsvaesenet.

Baggrunden var, at vi i dag har en meget bedre infrastruktur og bedre
kommunikationsmuligheder, bl.a. gennem telemedicin, end da sundhedsdistrikterne blev
oprettet i 1920'erne. Herudover stilles stadigt hgjere krav til sundhedsvaesenets ydelser
samtidig med, at det er blevet tiltagende vanskeligt at rekrutere hejt specialiseret
sundhedpersonale, specielt lzeger til de mindre sygehuse og sundhedscentre. Det betad
samlet, at en reform blev fundet nedvendig.

Sundhedsvzaesenet seger at fordele ressourcerne, sa der opnas den sterste samlede
sundhedsgevinst for hele befolkningen — og dermed ogsa den sterste gevinst for
samfundet som helhed. P.g.a af landets geografi og spredte befolkning sker derfor en
noje afvejning af risikoen hos den enkelte borger for alvorlig sygelighed og
sundhedsvaesenets mulighed for at bruge sine ressourcer bedst muligt.

Det er denne afvejning, der ligger bag, at det bedste tilbud omkring laegebetjening
generelt findes i dagtiden, hvor der er flest patienter, der har brug for hejt specialiseret
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behandling og bag, at man i nogle sundhedsregioner har ensket sa vidt muligt at
centralisere henvendelserne til sundhedsvaesenet udenfor dagtid med henblik pa at
kunne forvisitere sine patienter til det nadvendige tilbud.

Sundhedsvaesenets ydelser leveres ogsa efter sundhedsreformen pa det lavest
nedvendige niveau af specialisering. Det betyder, at henvendelser til sundhedsvaesenet
udenfor dagtid ogsa efter sundhedsreformens indferelse sker til det vagtbeerende
personale, som tilkalder lzege eller andet personale, hvis det findes nedvendigt for
diagnostik eller behandling. En undersagelse fra 2007 viste saledes, at sygeplejersker-
ne afsluttede over halvdelen af kontakterne til sygehusene uden at involvere andre
sundhedspersoner' .

Det korte svar pa spergsmalene er séledes: De organisatoriske aendringer der er sket i
sundhedsveesenet efter sundhedsreformen omkring visitation af henvendelser udenfor
normal arbejdstid forventes ikke at fa konsekvenser for den enkelte patient. Der er heller
ikke akutte patienter med behov for en laegeydelse, der som konsekves af besparelser
ikke tilses af laege, hvis dette er nedvendigt.

Inussiarnersumik inuulluagqusillunga
Med venlig hilsen

Agathe Fontain

' Audit Projekt Odense. Sygeplejerskens rolle som visitator og behandler af henvendel-
ser til sundhedsvaesnet. Grenland 2007. Audit Projekt Odense. Januar 2009.
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