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I henhold til § 37, stk. 1 i Forretningsordenen for Inatsisartut, fremszatter jeg faglgende
spgrgsmal til Naalakkersuisut:

Spgrgsmal til Naalakkersuisut:

1. Er Naalakkersuisut enig med Sundhedsledelsen i, at yderdistrikter samt mindre
byer med laege kun skal have abningstid mellem kl. 08:00 — 16:00 og at de skal
lukkes for indlaeggelser og at konsultationer, der foretages med en leege i Nuuk,

kan betegnes som en mindre &ndring?

2. Hvad skal man ggre for en behandlingskraevende terminal patient for at sikre at
patienten ikke har smerter og at patienten har tilfredsstillende pasningsforhold i
patientens sidste tid? Hvis man for eksempel bor i Qegertarsuaq, skal patienten

sa veere i Aasiaat i den sidste tid? Veek fra familie og ens keere omgangskreds?

(Medlem af Inatsisartut Paarma Lund Kreutzmann, Inuit Atagatigiit)
Begrundelse:

| forbindelse med pressens daekning af forhold ved sygehuset i Qegertarsuag, har
Naalakkersuisoq for Sundhed og Personer med handicap oplyst, at Sundhedsledelsen i en
samtale havde oplyst, at der var tale om mindre &ndringer.

Det er ikke en mindre sndring, tveertimod er det en stor e&ndring og man er steerkt uenig i
beslutningen, idet dette vil have alvorlige konsekvenser for de bergrte.

Her taler man om alle byer der har mindre end 1600 indbyggere.

Det er utrygskabende at folk i byer pa under 1600 indbyggere far deres mulighed for
lzegekonsultation begranset.

Sundhedsledelsen har oplyst at man med a&ndringer stiler hen i mod at de syge vil blive flyttet
til sygehuse med bedre muligheder. Denne procedure er der intet nyt i, og man ber ikke satte
den i forbindelse med denne &ndring. Det med at man flytter patienter til sygehuse med bedre
muligheder har allerede kart i mange ar.

Men nar der sker akut skade kraeves der gjeblikkelig leegebehandling og hvis ikke denne
mulighed er til stede, vil det fa dedelig udgang, og netop dette vil veere en uacceptabel
forringelse.

Akut hjertestop, blodprop, store sar og komplicerede benbrud kraever gjeblikkelige
behandlinger. Sadanne skader opstar ogsa i byer under 1600 indbyggere, og a&ndringerne vil



give forringede muligheder. Det er forstaeligt at befolkninger i de bergrte bosteder er utrygge;
e@ndringerne bliver betegnet som mindre &ndringer, men for de bergrte borgere taler vi om
store og alvorlige &ndringer.

Her i landet stiger de &ldre i antal. Vi ved at man oftere bliver ramt af sygdomme i
alderdommen. A£ndringerne i sygehusene i de mindre byer vil have konsekvenser for en
alderdom i tryghed. Det vil blive mere almindeligt at matte rejse for at blive indlagt pa de
sterre sygehuse. Malet ma veere at landets borgere skal have mere lige muligheder ved
udviklingen af sundhedsvaesenet, og jeg mener at man skyder langt forbi malet i denne sag.

Sundhedsvasenet har en central betydning i samfundet. Zndringer som disse vil have
konsekvenser for byernes udviklingsmuligheder. Jeg mener at a&ndringer af sundhedsydelser i
sundhedsvasenet vil fa alvorlige konsekvenser som kraever en politisk beslutning.

Jeg gnsker at modtage svar inden for 10 arbejdsdage.



