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Regeringen og Naalakkersuisut ønsker at sikre lige behandling af grønlandske og 

danske patienter på danske sygehuse, samtidig med at udviklingen af et mere 

robust sundhedsvæsen i Grønland understøttes og bedst mulig kvalitet sikres.  

Den daværende regering og Naalakkersuisut indgik den 16. september 2025 

Rammeaftale om et selvbærende Grønland. Rammeaftalen blev fulgt op af Delaftale om 

udmøntning af rammeaftale af den 9. februar 2026, hvor det blev aftalt at følge op på 

mulige fremadrettede modeller for specialiseret behandling1 af grønlandske 

patienter på danske hospitaler for 2027 og frem. Denne aftale indgås som led i 

rammeaftalen og delaftalen.  

Denne aftale skal også ses i sammenhæng med, og bygge videre på, det langvarige 

og gode samarbejde mellem Grønland og Danmark på sundhedsområdet, som 

blev styrket yderligere i forsommeren med indgåelse af Aftale om stafetordning til gavn 

for grønlandske patienter mellem Det Grønlandske Sundhedsvæsen og Danske 

Regioner.  

Behandling af grønlandske patienter i Danmark 

Parterne er enige om, at grønlandske patienter skal modtage den specialiserede 

behandling, som de har behov for. I forlængelse heraf er der enighed om, at der 

ikke fremover vil blive opkrævet betaling fra Det Grønlandske Sundhedsvæsen 

for specialiseret behandling af grønlandske patienter i Danmark. Det skal sikre, at 

flere grønlandske patienter modtager den nødvendige behandling på danske 

sygehuse, og at grønlandske og danske patienter er ligestillet i det danske 

sundhedsvæsen. Aftalen indebærer, at hvis der tilstøder akutte, 

behandlingskrævende tilstande under patientforløbet i Danmark, bliver dette 

håndteret tilsvarende fremgangsmåden for patienter bosiddende i Danmark. Dette 

gælder tilsvarende, såfremt der opstår behov for udredning og behandling af 

tilstande, som er en forudsætning for, at den specialiserede behandling, som 

patienten er henvist til, kan gennemføres. I disse tilfælde henvises patienten til 

yderligere udredning og behandling uden først at skulle rejse tilbage til Grønland, 

når det er sundhedsfagligt begrundet. Parterne er enige om, at ventetid har 

væsentlig betydning for behandlingsresultatet, og at administrative forhold ikke 

må forlænge grønlandske patienters forløb. 

Parterne er enige om, at udgifterne hertil indgår i de løbende drøftelser 

vedrørende rammeaftalen mellem Danmark og Grønland, der forhandles og 

aftales mellem Naalakkersuisoq for Finanser og Finansministeren om 

finansieringen og den samlede økonomiske ramme for den videre udmøntning af 

rammeaftalen mellem Danmark og Grønland. Den eksisterende sundhedspulje 

 
1 Begrebet specialiseret behandling dækker over alle dele af et patientforløb, herunder udredning, behandling 
og rehabilitering. 
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afsat på området i 2027-2028 indgår i finansieringen, således at regionerne i 

Danmark overtager finansieringsansvaret for grønlandske patienters behandling i 

Danmark.  

Langsigtet udvikling og robustgørelse af Det Grønlandske Sundhedsvæsen  

Parterne er endvidere enige om vigtigheden af, at der også i fremtiden kan 

varetages planlagt og akut behandling i Grønland, og at robustheden i Det 

Grønlandske Sundhedsvæsen udvikles og forbedres løbende. Det forudsætter, at 

der bevares mest mulig behandling i Det Grønlandske Sundhedsvæsen.  

Parterne er på den baggrund enige om at nedsætte et medicinsk fagråd, som skal 

opstille vejledende retningslinjer for, hvilke typer specialiseret behandling 

patienter fra Grønland som udgangspunkt henvises til i Danmark. Formålet med 

fagrådet er at understøtte, at grønlandske patienter modtager den nødvendige 

behandlingstilbud, og at grønlandske og danske patienter er ligestillet i det danske 

sundhedsvæsen. Fagrådet skal samtidig bidrage til at sikre, at der bevares mest 

mulig behandling i Grønland i det omfang, det er sundhedsfagligt forsvarligt, 

således at Det Grønlandske Sundhedsvæsen fortsat kan udvikle sig. Afsættet for 

fagrådets retningslinjer skal være, at henvisning til Danmark sker, når 

behandlingen ikke kan varetages i Grønland. Dette kan variere over tid bl.a. som 

følge af hvilke typer af mere specialiseret personale og udstyr, der er til stede i 

Grønland på et givent tidspunkt. 

Fagrådet forankres i Grønland og vil bestå af grønlandske og danske eksperter 

med kendskab til sundhedsvæsenet i Grønland samt repræsentanter fra 

Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner. Parterne er enige om, at fagrådet skal 

påbegynde sit arbejde så snart som muligt. Henvisningspraksis vedrørende 

behandling i Danmark tilpasses løbende af Det Grønlandske Sundhedsvæsen på 

baggrund af fagrådets vejledende retningslinjer. Fagrådet skal samtidig bidrage til 

at identificere områder, hvor den nødvendige behandling ikke kan leveres i 

Grønland på et fagligt forsvarligt niveau og understøtte en løbende udvikling af 

kvaliteten. Der udarbejdes et særskilt kommissorium for fagrådet mellem 

Grønland og Danmark.  

Det Grønlandske Sundhedsvæsen kan fortsat indgå aftaler med de danske 

regioner om behandlinger, der sædvanligvis varetages i Grønland, men af 

kapacitetsmæssige grunde ikke kan gennemføres i en periode. Det Grønlandske 

Sundhedsvæsen betaler selv omkostningerne forbundet med sådanne aftaler. 

Parterne er derudover enige om, at fortsatte investeringer i Det Grønlandske 

Sundhedsvæsen er en væsentlig forudsætning for at udvikle robustheden. Aftalen 

forudsætter derfor også, at frigivne midler på Grønlands finanslov til behandling 

af patienter i Danmark fortsat investeres på sundhedsområdet, herunder at der 

sikres de nødvendige støttefunktioner, herunder tilstrækkelig 

patientindkvarterings- og patienttransportkapacitet.  

Aftalen træder i kraft fra 1. januar 2027.  
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