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Anna Wangenheim  
Medlem af Inatsisartut for Demokraterne   
 

Besvarelse af § 37 spørgsmål nr. 55/2021 
 
Kære Anna Wangenheim 
 
Du har i henhold til § 37 stk. 1 i Forretningsordenen for Inatsisartut fremsat spørgsmål til 
Naalakkersuisut. Naalakkersuisut takker for spørgsmålene, som gengives og besvares 
nedenfor. 

  
1. Partierne bag det nuværende Naalakkersuisut har flere gange stillet for-

slag om, at der skal bruges flere penge på Sundhedsvæsenet. Hvilke øko-
nomiske og administrative konsekvenser vil det have for det offentlige, 
hvis Sundhedsvæsenets årlige budget kontinuerligt øges med 50 millioner 
kroner om året?  
 

a. Hvordan vil Naalakkersuisut finansiere sådan en stigning i udgifterne til 
Sundhedsvæsenet?  

 
Svar: 
I overensstemmelse med sædvanlig praksis fremlægger Naalakkersuisut sin økonomi-
ske politik i forbindelse med offentliggørelsen af finanslovsforslaget for det kommende 
år. Spørgsmålet om, hvilke konkrete planer Naalakkersuisut måtte have om at øge 
Sundhedsvæsenets budget kan derfor ikke besvares inden for rammerne af et § 37 
spørgsmål. 
 
 

2. Hvilke økonomiske og administrative konsekvenser vil det have for det of-
fentlige, hvis udredningen for børn og unge i psykiatrien forkortes fra 
gennemsnitligt 1 år til 1 måned?  

 
Svar: 
Sundhedsvæsenet har oplyst, at alle henvisninger vedrørende børn fra sundhedsregio-
nerne til Psykiatrisk Område på Dronning Ingrids Hospital (DIH) vurderes og visiteres af 
en speciallæge inden for ca. syv dage. Ved visitation tager speciallægen stilling til det 
videre forløb for eksempel om patienten skal indlægges, ses ambulant eller kan afvente 
næste specialistbesøg.  
 
Ventetiden på udredning i Børne- og Ungdomspsykiatrien varierer. Børn og unge, som 
vurderes at kunne afvente et specialistbesøg, kan vente i op til et år, idet der kun er ét 
årligt specialistbesøg i hver region. Ventetiden til et ambulant forløb i Børne- og Ung-
domspsykiatrien for børn og unge i Nuuk er ca. 1-2 måneder. Børn og unge fra regio-
nerne, som vurderes at være akutte og derfor ikke kan afvente et specialistbesøg, ind-
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lægges på Dronning Ingrids Hospital. Børn og unge med selvmordstanker eller som har 
forsøgt selvmord konsulteres i regi af Psykiatrisk Område inden for 14 dage efter visita-
tion. Barnet eller den unge konsulteres enten ambulant i Psykiatrisk Område eller via 
Skype.  
Den forkortede ventetid skyldes, at Sundhedsvæsenet i 2021 har prioriteret midler til en 
speciallæge i børne- og ungdomspsykiatri og én yderligere børne- og ungdomspsykolog 
for at få ventetiderne ned. Kortere ventetider på udredning i Psykiatrien vil på langt sigte 
kræve øgede økonomiske ressourcer til blandt andet en fast speciallæge i børne- og 
ungdomspsykiatri, flere børne- og ungepsykologer og flere specialistrejser eller flere 
indlæggelser af børn og unge fra Kysten. Forkortede ventetider og flere diagnosticerede 
kan samtidig medføre højere udgifter til behandling og kontrol i Psykiatrien. 
 
Det oplyses samtidig, at et øget fokus og flere ressourcer til børn og unge på socialom-
rådet har en afsmittende effekt på Psykiatrisk Område, som oplever flere henvisninger. 
Denne udvikling forventes at fortsætte. 
 
 
 

3. Hvilke økonomiske og administrative konsekvenser vil det have for det of-
fentlige, hvis børne- og ungeområdet tages ud af voksenpsykiatrien, og at 
der i stedet oprettede et børnehus/center? 

 
Svar: 
Det vurderes ikke muligt at besvare spørgsmål 3, idet tilvejebringelsen af oplysningerne 
til brug for besvarelsen vil kræve et betydeligt forbrug af tid og ressourcer.  
 
Naalakkersuisut vurderer således, at det vil kræve en større afdækning af det psykiatri-
ske område, for at kunne redegøre for de økonomiske og administrative konsekvenser 
ved at oprette en separat børneenhed, der skal varetage udredning og behandling af 
børn og unge med psykiske lidelser eller mistanke herom. 
 

 
 

4. Hvilke økonomiske og administrative konsekvenser vil det have for det of-
fentlige, hvis alle retspsykiatriske patienter skulle afsone og behandles i 
Grønland? 

 
Svar: 
Det vurderes ikke muligt at lave en fyldestgørende besvarelse af spørgsmål 4, idet tilve-
jebringelsen af oplysningerne til brug for besvarelsen vil kræve et betydeligt forbrug af 
tid og ressourcer. Naalakkersuisut kan dog oplyse, at emnet behandles i en redegørelse 
fra 20191. 
 
I redegørelsen fremgår det, at der skal laves en afdækning af en række områder, forud 
for etableringen af retspsykiatriske pladser på Dronnings Ingrids Hospital (DIH). Det 
gælder blandt andet hjemtagelse af retspsykiatriske patienter fra Danmark, rekruttering 

 
1 Redegørelse af hvilke sygdomstyper som medfører, at en patient henvises til sundhedsydelser 
i Danmark samt muligheden for at nedbringe antallet af patienter, der er nødt til at forlade 
landet kortvarigt eller på ubestemt tid, Departementet for Sundhed 2019. 
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af specialiseret personale og opførelse af en sikret afdeling. Det beskrives ligeledes, at 
byggeriet af en sikret afdeling koster ca. 45.000 kr. per m2. 
 
I redegørelsen konkluderes det samtidig, at de store krav til sikkerhed og udfordringer 
med rekruttering af specialiseret personale gør, at det ikke vurderes muligt for nuvæ-
rende eller i den nærmeste fremtid at nedbringe antallet af retspsykiatriske patienter, der 
henvises til behandling og anbringelse i Danmark. 
 
 
 

5. Hvilke økonomiske og administrative konsekvenser vil det have for det of-
fentlige, hvis der skal etableres en ny specialeenhed (Gerontologi) på 
Dronning Ingrids Hospital? 
 

Svar: 
For at kunne estimere de økonomiske og administrative konsekvenser, ved at etablere 
en geriatrisk enhed/afdeling på DIH, skal der blandt andet laves en vurdering af beho-
vet. Derudover skal de kliniske funktioner defineres og beskrives, så enhedens kompe-
tencer og størrelse kan fastsættes. Det vurderes derfor ikke muligt at besvare spørgs-
mål 5, idet tilvejebringelsen af oplysningerne til brug for besvarelsen vil kræve et betyde-
ligt forbrug af tid og ressourcer. 

 
Sundhedsvæsenet oplyser samtidig, at geriatri er et speciale under Intern Medicin, der 
omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering af ældre pati-
enter med fysiske, mentale og funktionsmæssige problemer. På nuværende tidspunkt 
varetages dette på Medicinsk Område på DIH afhængigt af sygdomsdiagnosen. Medi-
cinsk Område er vant til at varetage disse patienter, som ofte har flere forskellige diag-
noser, netop fordi Området ikke er så specialiseret som en medicinsk afdeling på et 
dansk hospital. 
 

 
 

6. Hvad vil det koste at lave en undersøgelse eller redegørelse, som belyser, 
hvor stor en andel af befolkningen, der har en sundhedsforsikring (både 
privattegnede sundhedsforsikringer og sundhedsforsikringer, der er del af 
et personalegode)? 

 
Svar: 
Departementet for Finanser har tidligere behandlet emnet om sundhedsforsikringer i en 
§ 37-besvarelse (220/2019), hvor af det fremgik, at der ikke foreligger oplysninger om, 
hvor mange der er omfattet af en arbejdsgiverbetalt eller privat sundhedsforsikring. 
 
Naalakkersuisut har dermed ikke adgang til præcise data, der kan benyttes til at belyse, 
hvor stor en andel af befolkninger der har en sundhedsforsikring. Det er derfor ikke på 
nuværende tidspunkt muligt at oplyse omkostningerne til udarbejdelse af en redegørelse 
på området.  
 
 
 

7. Hvilke administrative og økonomiske konsekvenser vil det have for det of-
fentlige, hvis Dronning Ingrids Sundhedscenter (DIS, Nuuk) skulle opnor-
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meres i menneskelige ressourcer (læger, sygeplejersker, portører, sund-
hedsassistenter, laboratoriemedarbejdere med videre) så det svarer til det 
reelle behov? 

 
Svar: 
Sundhedsvæsenet estimerer, at det vil koste ca. 5,5 mio. kr. årligt at opnormere Dron-
ning Ingrids Sundhedscenter (DIS) og dermed afhjælpe det stigende patientpres, der er 
forårsaget af befolkningstilvæksten i Nuuk. 
 
Der kan oplyses, at der i 2021 er afsat 4,5 mio. kr. som projektmidler til et 1-årigt projekt 
for at opnormere og forbedre servicen på DIS. 
 
 
 

8. Hvilke økonomiske og administrative konsekvenser vil det have for det of-
fentlige, hvis Kommunerne indgik en samarbejdsaftale med sundhedsvæ-
sen om at anvende det samme IT-system (dokumentationssystemet Cos-
mic) til brug for kontinuitet når patienter udskrives og skal have kommu-
nal pleje? 

 
Svar: 
Sundhedsvæsenet har udarbejdet en model sammen med leverandøren af den elektro-
niske patientjournal Cosmic, hvor der kan gives adgang til pleje-/alderdomshjemmene 
på en hensigtsmæssig måde. Modellen er forholdsvis simpel og kræver ikke IT-
udviklingsarbejde. Udvalgte ansatte på plejehjemmene vil indledningsvist få adgang til 
at orientere sig i beboernes medicinordination og potentielt senere andre registrerede 
oplysninger. Det vil kræve administrative ressourcer at sikre korrekt oplæring af de an-
satte i brugen af Cosmic samt ressourcer til løbende administration af beboere på de 
enkelte plejehjem samt adgange for ansatte på de pågældende plejehjem. 
 
De økonomiske og administrative konsekvenser er endnu ikke fuldstændig klarlagt, men 
udviklingsarbejdet er igangsat. Et muligt pilotprojekt vil foregå i et nært samarbejde mel-
lem Departementet for Sundhed, Landslægeembedet, Sundhedsvæsenet og kommu-
nerne. 
 
 

 
9. Hvad vil de økonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige 

være ved at indføre selvbetjeningsløsninger for tidsbestilling hos læge og 
sygeplejerske, blodprøvetagning, receptpligtig medicinbestilling, an-
komstregistrering og adgang til egen journal? 

 
Svar: 
Sundhedsvæsenet råder i dag over IT-løsningen doktor.gl, hvor borgerne i Nuuk kan 
forny recepter. Der er ikke planer om yderligere selvbetjeningsløsninger på nuværende 
tidspunkter, da denne type digitaliseringsprojekter kræver økonomiske midler og perso-
nalemæssige ressourcer til udvikling og drift, som Sundhedsvæsenet ikke råder over. 
Sundhedsvæsenet følger udviklingen på selvbetjeningsområdet nøje og er særligt orien-
teret mod de muligheder, som borgerportalen Sullissivik.gl giver. 
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10. Kan Naalakkersuisut oplyse andet af interesse for emnet? 

 
Svar:  
Naalakkersuisut har ikke yderligere oplysninger til besvarelsen.  
 
 
 
Inussiarnersumik inuulluaqqusillunga 
Med venlig hilsen 
 
 
 
Kirsten Fencker 
 

 


