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Inatsisartut Parma Lund Kreutzma
nn

Inuit Ataqati Besvarelse af § 37 spø
rgsmål nr. 178/2025

Kære Parma Lund Kre
utzmann,

Du har i henhold til § 3
7, stk. 1 i Forretningsor

denen for Inatsisartut fr
emsat spørgsmål

til Naalakkersuisut. Jeg
 takker for spørgsmålen

e, som er henvist til min
 besvarelse.

Spørgsmålene gengive
s og besvares nedenfo

r.

1. Er Naalakkersuisut e
nig med Sundhedslede

lsen i, at yderdistrikter 
samt

mindre byer med læge
 kun skal have åbnings

tid mellem kl. 08:00 — 
16:00

og at de skal lukkes for
 indlæggelser og at kon

sultationer, der foretag
es

med en læge i Nuuk, k
an betegnes som en m

indre ændring?

Naalakkersuisut henvis
er til berigtigelsen fra D

et Grønlandske Sundh
edsvæsen den 23.

september 2025, hvor 
det tydeligt fremgår, at 

alle borgere — også i y
derdistrikter 0g

mindre byer — fortsat h
ar adgang til sundheds

væsnet døgnet rundt. U
den for normal

åbningstid sker betjenin
gen via telefonhenvend

else, og hvis der er beh
ov, kan

sundhedspersonale vu
rdere, om borgeren ska

l ses fysisk eller eventu
elt indlægges.

Mindre sundhedscentre
 og bygder har som reg

el én akutseng til at sta
bilisere patienter,

indtil de kan overflyttes
 til relevant behandling

ssted.

Naalakkersuisut anerke
nder, at både samfund

et og borgernes behov
 forandrer sig over

tid. Derfor skal sundhe
dsvæsenets tilbud løbe

nde tilpasses, med indd
ragelse af

borgerne, så de kan fø
le sig trygge og velinfor

merede, samtidig med 
at der tages

hensyn til de tilgængeli
ge ressourcer. Der påg

år i øjeblikket politiske 
drøftelser,

partierne i mellem, om,
 hvilke sundhedstilbud 

der skal prioriteres frem
adrettet som led i

arbejdet med et Udvide
t Sundhedsforlig. De ak

tuelle tilpasninger er sk
et ud fra

Sundhedsforliget 2023
 med et flertal af partier

ne, og ud fra ydelseska
taloget.

Nalakkersuisut er ikke 
enige i påstanden om p

olitisk bestemte service
forringelser

hvorfor der igen skal he
nvises til de tidligere fre

msendte berigtigelser o
g

pressemeddelelser, so
m også indeholder rede

gørelser af forbedrede 
muligheder for at

komme i kontakt med s
pecialisterne via teleme

dicin.

2. Hvad skal man gøre
 for en behandlingskræ

vende terminal patient 
for at

sikre at patienten ikke h
ar smerter og at patien

ten har tilfredsstillende
pasningsforhold i patie

ntens sidste tid? Hvis m
an for eksempel bor i

Qeqertarsuaq, skal pat
ienten så være i Aasiaa

t i den sidste tid? Væk 
fra

familie og ens kære om
gangskreds?

Når en patient er termin
al og har behov for beh

andling og pleje i den s
idste tid, er det

afgørende for sundhed
svæsenet at sikre, at p

atienten er så smertefr
i som muligt og har

trygge, værdige og tilfre
dsstillende forhold. Sun

dhedsvæsenet tilstræb
er, at terminale
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patienter kan være tæt
 pá deres nærmeste, b

åde af hensyn til patien
tens velbefindende

og for at give pårørend
e mulighed for at være

 en del af den sidste tid
. Det betyder, at

man i videst muligt omf
ang forsøger at støtte o

p om, at patienten kan 
forblive i sin

hjemby, fx i Qeqertarsu
aq, så længe det er sun

dhedsfagligt forsvarligt
. Der vil typisk

være en lokal indsats, 
hvor det sundhedspers

onale, der er til stede, f
.eks.

sygeplejersker og sund
hedsassistenter, i sama

rbejde med læger fra re
gionssygehuset

(f.eks. i Aasiaat) støtter
 op med lindrende beha

ndling og pasning. Det 
kan også omfatte

smertelindring, psykoso
cial støtte og tæt dialog

 med familien. Kun hvis
 patientens

tilstand kræver speciali
seret pleje eller udstyr,

 der ikke er tilgængelig
t lokalt, kan det

være nødvendigt med 
en overflytning til et stø

rre sundhedscenter elle
r regionssygehus.

I sådanne tilfælde vil m
an i høj grad tage hens

yn til patientens og fam
iliens ønsker, og

der kan arbejdes for, a
t en pårørende kan led

sage patienten, hvis m
uligt. På baggrund

af Inatsisartuts beslutn
ing om at nedsætte et P

alliativt team, har Naala
kkersuisut

rammesat arbejdet me
d at udvikle og styrke b

orgernes og patientern
es tryghed i livets

sidste fase. Det er derf
or fortsat en prioritet fo

r Naalakkersuisut at om
sorgen for den

dødende patient sker e
fter borgerens ønske o

g behov, og det vil vær
e en fortsat prioritet

i det politiske arbejde, a
t styrke patienternes au

tonomi og retssikkerhe
d. Det er

Naalakkersuisuts overb
evisning, at tryghed ska

bes i relationen mellem
 patienterne og

plejepersonalet, og de 
øvrige fagpersonaler, h

vorfor at der er investe
ret i det

landsdækkede tilbud i d
et palliative område, hv

or relevant fagpersona
le landet over er

blevet tilbudt opkvalific
erende kompetenceudv

ikling.

Med ve i9 hilsen U, A) Anna Wangenteim Naalakkersuisoq for Su
ndhed og Personer me

d Handicap


