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I denne udgave af MIPIs nyhedsbrev kan du lsese om de nye
storkommuner i et bgrne- og ungeperspektiv, MIPI har stillet fem
spgrgsmal til afdelingsleder pa Nuuk Kommunes socialforvaltning
Aaja Chemnitz Larsen. Britta Olsen, bgrneleege pa Dronning Ingrids
Hospital har skrevet en artikel om grgnlandske bgrn og prioriteringer i
sundhedsveesenet. Sa er MIPI flyttet — du kan leese hvorhen. God
leeselyst!
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De nye storkommuner i et bgrne-unge
perspektiv

Som bekendt var der den 08. april 2008 valg til de fire nye
storkommuner.

Fakta om de nye kommuner:

Nordkommunen (Avannaa) bestar af
folgende byer:

Qaanaaq, Upernavik, Uummannagq,
Qeqertarsuaq, llulissat, Aasiaat,
Qasigiannguit og Kangaatsiag.

Midtkommunen (Qeqqa) bestar af
falgende byer:
Sisimiut og Maniitsoq.

el
@st-Vest kommunen (Kangia-Kitaa) — -
bestar af falgende byer: = Nanga e
—_— ...
o
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Nuuk, Paamiut, Ivittuut, Ammassalik og Ittoggortoormiit.

Sydkommunen (Kujataa) bestar af falgende byer: Qaqortoq, Narsaq
og Nanortalik.

Laes mere om kommunesammenlaegningen her

Borneperspektivet

MIPI har kigget pa de nye kommuner i et ba@rneperspektiv. Vi er ikke
gaet i dybden, men har sammensat et par tabeller der viser antallet af
barn og unge i de nye kommuner samt de gamle kommuners bgrne-
0g ungepolitik og deres henvisningsmgnstre til daggninstitutioner.

Tabel 1. Bgrn og unge i % af befolkningen i kommunen

Barn (0-17 ér) 32,1 30 27,6 28,1
Unge (18-24 ar) 10,5 10,7 10,0 10,7
| alt 42,6 40,7 37,6 38,8

Kilde: Grgnlands Statistik — tal taget fra www.statgreen.gl fra "Befolkningen i
kommunerne 1990-2007" tallene er fra 2007.

| tabel 1 kan man se, at bgrn og unge til sammen udggr omkring

40 % af de nye storkommuners befolkning. Hvilket er en ret stor del.
Hvilket ggr en effektiv og brugbar politik pd bagrne- og unge omradet
sa meget desto vigtigere. | tabel 2 kan du se hvor mange af de gamle
kommuner der havde en bgrne- og ungepolitik og hvornar den blev
lavet.

Bgrne- og ungepolitik

Barne- og ungepolitikkerne er mellem 4-9 ar gamle. Qaqortoq er den
by der har den seneste politik fra 2006. For ingen af kommunerne
findes der en evaluering af bgrne- og unge politikerne.

Lees de gamle kommunernes bgrne- og ungepolitikker her

Anbragte barn og unge pa dggninstitutioner

Kigger man pa anbragte barn og unge pa dggninstitutioner i tabel 2,
kan man f.eks. se at i Nordkommunen, anbringer Uummannagq
Kommune flest bgrn pa dggninstitutioner i forhold til de andre byer i
kommunen. En forklaring kan veere, at der i Uummannag er en
dggninstitution. Spgrgsmalet er, hvordan vil billedet se ud efter
kommunesammenlaegningen. MIPI har stillet spgrgsmalet til


http://www.kanukoka.gl/11365/
http://www.statgreen.gl/
http://mipi.nanoq.gl/Emner/Viden%20om%20boern%20og%20unge/Emner/Politik%20BRED.aspx

afdelingsleder Aaja Chemnitz Larsen, du kan laese svaret leengere

nede i nyhedsbrevet.

Tabel 2. Oversigt over de gamle kommuners brug af dggninstitutioner og

deres bgrne- og ungepolitik.

BY Anbragte bgrn og Bgrne- og
unge pa ungepolitik
dggninstitutioner

Avannaa

Qaanaaqg 1 Politik fra 2004

Upernavik 2 Politik fra 2005

Uummannaq 9 Ingen

Qegertarsuaq Ingen

llulissat 2 Politik fra 2004

Aasiaat Politik fra 1999

Qasigiannguit 1 Politik fra 2004

Kangaatsiag Ingen

Qeqqga

Sisimiut Ingen

Maniitsog Ingen

Kangia-Kitaa

Nuuk 18 Politik fra 2005

Paamiut Politik fra ? *

Ivittuut Ingen

Ammassalik 9 Ingen

Ittoggortoormiit Ingen

Kujataa

Qaqortoq 5 Politik fra 2006

Narsaq 2 Ingen

Nanortalik 4 Politik fra 2005

* der er ikke angivet hvornar den er fra.

Kilde: Dagninstitutionernes Arsberetning 2007

Lees dggninstitutionernes arsberetning for 2007 her

Leaes mere om bgrne- og ungepolitikker i Grgnland:

Bgrne- og ungepolitik - fra papir til praksis.
Artikel af Juana Petrussen for MIPI, december 2005.

| skrivende stund har seks af Grgnlands 18 kommuner en formel
barne- og ungepolitik. Det drejer sig om kommunerne llulissat,
Qasigiannguit, Nuuk, Aasiaat, Qaanaqg og Nanortalik.


http://mipi.nanoq.gl/Emner/Viden%20om%20boern%20og%20unge/Projekt-_og_rapportsamling/%7E/media/484F4A06E6E5416B9AE04D46A03E710F.ashx

MIPI har i en rapport analyseret de fire farste og bemaerker blandt
andet, at udformningen er meget forskellig, hvilket tyder pa at
kommunerne hver iseer prgver sig frem.. og ikke.. overtager
hinandens gode ideer.

Lees den her (pdf-fil 24 KB)

Laes den her (grgnlandsk, pdf-fil 24 KB)

Analyse af allerede vedtagne kommunale bgrne- og
ungepolitikker:

Lan de gode ideer fra hinanden - men szt mere klare og mere
forpligtigende mal og inddrag begrn og unge aktivt. Det er
konklusionen fra en analyse af de allerede vedtagne kommunale
barne- og ungepolitikker, som Peter Dahler-Larsen, professor i
evaluering, har lavet for MIPI.

Laes den her (pdf-fil 92 KB)

Uani atuarnegarsinnaavoq (pdf-fil 94 KB)

Fem spgrgsmal til Aaja Chemnitz Larsen

MIPI har stillet afdelingsleder i socialforvaltningen i Nuuk, Aaja
Chemnitz Larsen 5 spgrgsmal om kommune sammenlagningen i
forhold til hendes arbejdsomrade.

1. Hvad ser du af udfordringer pa bgrne- og ungeomradet i den
nye Kangia-Kitaa Kommunea?

Malet for den nye Kangia-Kitaa kommune ma veaere at fa haevet
feellesnaevneren til det hgjst muligt, men deri ligger jo ogsa en keempe
udfordring i at sikre at szerligt yderliggende kontorer far kvalificerede,
stabile medarbejdere.

Derudover ligger der en udfordring i at sikre formidling og
videreudvikling af den faglige viden man har i starre byer til
yderliggende steder. Omvendt vil den interne udveksling af
eksisterende og ny viden hos den ene medarbejder til andre kontorer
veere en af de fordele der er ved kommunesammenlaagning, men det
kreever en ledelsesmaessig sikring af at det reelt ogsa sker i praksis.

Den endelig udfordring, som haenger sammen med de forrige to, er at
sikre at medarbejderne alle fortolker og efterlever de geeldende
forordninger ens, hvilket kreever at man tar vaere kritisk overfor sin
egen og andres fortolkning. Det er vigtigt med en ensartet og
kvalificeret sagsbehandling.


http://mipi.nanoq.gl/Emner/Viden%20om%20boern%20og%20unge/Emner/%7E/media/0B5D78F2FF4F4288BEC00BA97A5D16E6.ashx
http://mipi.nanoq.gl/Emner/Viden%20om%20boern%20og%20unge/Emner/%7E/media/9053E8C1E34248F284D3680B3EB3770F.ashx
http://mipi.nanoq.gl/Emner/Viden%20om%20boern%20og%20unge/Emner/%7E/media/E697C012F50D474DB008947B8B0FC7E7.ashx
http://mipi.nanoq.gl/Emner/Viden%20om%20boern%20og%20unge/Emner/%7E/media/CC8601122DBA46B0A6173EF4D785826A.ashx

2. Hvordan forestiller du dig en feelles bgrne- og ungepolitik for
byerne i Kangia-Kitaa Kommunea?

For det farste skal disse jo formuleres af politikerne, men jeg haber
og har forventning til at den feelles bgrne- og unge politik bliver mere
konkret og malbar end de forrige. Jeg synes som udgangspunkt at
det er godt at veere visionaer og fremadsynet i forhold til bgrne- og
ungeomradet, men det kreever ogsa at det kan omsaettes til konkret
handling. Hvis vi f.eks. siger at vi vil skabe de bedste vilkar for bgrn i
den nye kommune, hvordan vil vi sa sikre det og hvordan vil vi
efterfalgende male os selv om vi reelt set har gjort det i det forgangne
ar. Vi skal turde at evaluerer vores egen indsats. Det ggr man
sjeeldent i offentlig regi, men det tror man i hgjere og hgjere grad skal
veenne sig til.

3. Hvordan skal en bgrne- og ungepolitik implementeres i det
daglige arbejde i Kangia-Kitaa kommuneas byer?

Den kommende bgrne- og unge politik skal implementeres i alt hvad
vi gar i det daglige. Bgrne- og ungepolitikken skal veere en
retningslinje for alt hvad der foretages i det daglige, en form for
visionzer retning, et overordnet formal, som alle i kommunen fglger i
det daglige. | selve formuleringsfasen tror jeg det er vigtigt for
politikerne er medinddrage "manden pa gulvet”, sa formuleringen ikke
bliver for forkromet, men reelt set virker oplgftende for
sagsbehandlerne og de selv fgler at de i det daglige er med til at
opfylde et starre mal om at skabe bedre vilkar for barn i deres
kommune.

4. Hvordan tror du henvisningsmgnsteret for bgrn og unge til
daggninstitutioner vil eendre sig i Kangia-Kitaa, nu da
administrationen skal samlet ét sted?

Som udgangspunkt tror jeg det er godt at centralisere og skal struktur
omkring henvisningen. Den Centrale Venteliste har jo pa mange
mader ogsa veeret et rigtig godt redskab. Derfor tror jeg ogsa at det vil
veere godt at f& henvisningen ind under kommunen. Jeg tror det vil
veere med til at forenkle processen, at henvisningen hgrer under
kommunen, men jeg tror der er behov for forventningsafstemning
mellem det nye henvisningssted og sagsbehandlerne om hvem der
har hvilke opgaver, f.eks. hvem der ringer rundt til dggninstitutionerne
nar sagsbehandleren ikke kan finde akut anbringelsessted.

Selvom at kommunen overtager dggninstitutioner fra egne byer vil
man jo skulle samarbejde pa tveers af kommunerne, sa det kommer til



at kreeve en del koordinering, men pa sigt er jeg overbevidst om at
det bliver godt.

5. Hvordan ser det optimale scenario ud i Kangia-Kitaa
Kommunea pa bgrne-unge omradet i dine gjne?

Der er fleksible, tilfredse medarbejdere, som regelmaessigt far faglig
udvikling. Man ser forskelligheden som en styrke og bruger
hinandens ressourcer, kompetencer og steerke sider gensidigt i
kommunen. Menneskelige ressourcer er trods alt den vigtigste faktor
for at fa skabt den optimale indsats pa barne- og unge omradet.

Selve arbejdet for barn er ensartet og der er arlig, fagligt laft i forhold
til den enkelte forordning som man arbejder med. Jeg forestiller mig
at man benytter telekommunikation til at sikre at medarbejdere i
andre byer er med pa videokonference nar der er faglige temadage,
udviklingsmgder m.m.

Fleksibilitet samt respekt og anerkendelse af hinandens forskellighed
tror jeg bliver kodeord for at fa skabt det bedst mulige samarbejde.

De grgnlandske bgrn og prioriteringer i
sundhedsveaesenet

Af Britta Louise Olsen, padiatrisk overlaeege, Dronning Ingrids
Hospital

Den grgnlandske befolkning er en bgrnerig befolkning, hvor 24,3 % er
barn under 15 &r og 29,3 % bgrn/ungdom under 18 ar.

Ifalge FN’s barnekonvention, som Grgnland tiltradte i 1992, er man
barn indtil man fylder 18 ar.

Det er altsa ensbetydende med, at 1/3 af Grgnlands befolkning er
barn.

Gennem de sidste tre ar, hvor jeg har boet og arbejdet som
barnelaege i Grgnland, har jeg hgrt og lsest mange udtalelser fra
politikere og andre samfunds engagerede personer, som fokuserer
pa, at de grgnlandske bgrn er Grgnlands fremtid.

Jeg er naturligvis helt enig i disse udtalelser, og spgrger mig selv, er
der nogen i hele Grgnland, grgnleendere, danskere, unge eller gamle
som kan veere uenig i dette? Jeg tror det ikke.

Mange ting har betydning for bgrns opvaekst og deres muligheder for
at udvikle sig i det grgnlandske samfund. For eksempel deres sociale
forhold, evt. fattigdom, deres erneering, sundhed, og mulighed for

skolegang samt uddannelse — alt heenger sammen, alt har betydning



og det er ikke muligt at adskille det. Derimod er det muligt at lave
tiitag inden for de forskellige omrader, saledes at man far en
helhedsorienteret indsats.

Der er mange projekter i gang, og pa visseomrader er der sket en
positiv udvikling.

For sundhedsveesenets side er der positive tiltag som f.eks.
folkesundhedsprogrammet og tuberkulose programmet.

Derimod ma vi erkende, at selvom sundhedsplejerskernes
forebyggende arbejde inklusive vaccinationer ude pa kysten og i
Nuuk er af stor betydning, er der mangel pa sundhedsplejersker,
mangel pa granlandsk sproget personale og mange steder for ringe
fokusering pa det forebyggende arbejde.

Desveerre er det ogsa pa landssygehuset vanskeligt at se en positiv
udvikling, vanskeligt at se at sundhedsledelsen og politikerne gnsker
at prioritere bgrnene.

Vi ma erkende, at "Bgrns rettigheder pa sygehus”, udarbejdet af
NOBAB (nordisk forening for barns rettigheder pa sygehus) i samsvar
med FN’s bgrnekonvention ikke bliver opfyldt og at der heller ikke er
langtidsplaner mhp. at e&endre dette (se referencer).

| "Barns rettigheder pa sygehus” star der falgende:

Angaende behandling

Barn skal kun indleegges pa sygehus nar det er medicinsk ngdvendigt
eller nar det af andre grunde vil veere det bedste for barnet. (Dette er
opfyldt pa Dronning Ingrids Hospital)

Angaende samveersret for pargrende

Barn pa sygehus har ret til at have mindst en af sine pargrende hos
sig under hele sygehusopholdet. Dette er kun delvis opfyldt pa
Dronning Ingrids Hospital, idet vi ikke anvender FN’s aldersdefinition
pa bgrn, som er op til 18 ra, men en aldersgreense pa 15 ar.

Angaende foraeldredeltagelse

Foreeldrene skal i samarbejde med personalet fa anledning til at
deltage aktivt i plejen af barnet. (Dette er opfyldt pd Dronning Ingrids
Hospital)

Foreaeldrene skal informeres om geeldende rettigheder og ydelser ved
barns sygdom.

Angaende information

Barnet og dets forzeldre skal fa information om barnets sygdom,
behandling og pleje p& en made som er tilpasset barnets alder og
tilstand. (Dette er opfyldt pa Landssygehuset)



Angaende medbestemmelse

Barnet og dets foreeldre skal efter grundig information veere delagtige
i beslutninger som geelder behandling og pleje af barnet. Alle barn
skal beskyttes mod ungdvendig medicinsk behandling og
undersggelser. (Dette er opfyldt pa Landssygehuset)

Angaende miljg

Barn skal behandles sammen med andre bgrn og ikke pa
voksenafdelinger.

Dette er ikke opfyldt pa Dronning Ingrids Hospital. Barnene er indlagt
pa en integreret medicinsk barne- og voksenafdeling, de kirurgiske
barn over 12 ar pa en voksenkirurgisk afdeling.

Der er for nylig opsat en dgr mellem bgrneafsnittet og
voksenafsnittet, men voksne ligger hyppigt pa bgrnestuerne eller pa
gangen i bgrneafsnittet og barn ofte pa voksenafsnittet (pga.
manglende sengepladser pa medicinsk afdeling).

Det sker hyppigt at ba@rne- og voksenpatienter ma ligge pa samme
stue.

Barn har behov for at treeffe jeevnaldrende for leg og aktiviteter under
trygge omstaendigheder.

Angaende peedagogiske tiltag

Barn skal have mulighed til leg og skoleundervisning som er tilpasset
alder og sygdom i et miljg som er udformet og udrustet til at mgde
deres behov.

Dette er ikke opfyldt pa Dronning Ingrids Hospital, idet der ikke er
ansat paedagoger pa sygehuset, hverken bagrnehavepaedagog eller
skoleleerer.

Angaende kvalifiseret personale

Personalet som plejer og behandler bgrn skal ha uddannelse og
kompetanse til at mgde fysiske og psykiske behov hos barnet og dets
familie.

Dette er ikke opfyldt pa Dronning Ingrids Hospital, hverken for
leegerne eller plejepersonalet.

Der er kun én bgrnelaege ansat pa Dronning Ingrids Hospital, hvilket
er enshetydende med at ingen bgrn, hverken nyfadte eller aeldre bgrn
vil blive tilset af bgrneleege efter almindelig arbejdstid, i weekender og
pa helligdage. Kystens distriktslaeger vil heller ikke blive serviceret af
specialleege.

Plejepersonalet pa medicinsk afsnit er dygtige og engagerede, men
ingen er uddannet i pleje af bgrn. Da plejepersonalet skal passe bade
bagrne- og voksnepatienter, er mulighederne for videre uddannelse i
paediatri vanskeligt og pa baggrund af en konstant overbelaegning pa
medicinsk afdeling naesten umuligt.




Angaende kontinuitet

Pleje- og behandlingsteamet skal i stgrst mulig grad veere organiseret
slig, at det sikrer kontinuitet af plejen til hvert enkelt barn.

Kun i mindre grad opfyldt pa Landssygehuset. En umulig opgave nar
personalet skal passe bade bgrne- og voksnepatienter.

Angaende respekt og integritet
Barn skal mgdes med forstaelse og deres integritet skal respekteres.
(Er opfyldt pa Dronning Ingrids Hospital)

Jeg undre mig og har spurgt mig selv hvorfor. Jeg ved at Grgnland
ikke har den bedste gkonomi, der er stramme budgetter og ogsa
indenfor sundhedsveesenet.

Dette betyder, at man ma prioritere i sundhedsvaesenet. Det er til at
forsta, men jeg har sa sveaert ved at forsta baggrundene for
prioriteringerne. Jeg troede jo, at b@grnene var i fokus, at deres
sundhed og velfeerd var basis for skolegang, uddannelse og
Grgnlands fremtid.

Forebyggelse bgr veere en topprioritet for bgrns sundhed, men
behandling af sygdom, opfalgning af barn med kroniske sygdomme
og/eller handicap er ogsa en absolut ngdvendighed.

Grgnland kan ikke sammenlignes med Danmark. Der er en helt
anden natur og dermed ogsa en anden infrastruktur, som medfarer at
vi ma teenke anderledes. Der er meget fa kystbyer med faste
distriktsleeger uddannet i almen medicin sammenlignet med de
danske praktiserende laeger/familieleeger som har siddet i deres
praksis i mange, mange ar.

De fleste sundhedsplejersker i Grgnland er danske, ikke tosproget og
ofte kun ansat i kortere perioder (til forskel fra sundhedsplejerskerne i
Danmark). Situationen vil maske forandre sig, men det vil tage
mange, mange ar og man kan tvivle pa at de nye tanker om
regionssygehuse vil indebaere nogen betydende forskel. Der er og vil
fremover veere et stort behov for en centraliseret ekspertise, som i
tillaeg til udredninger, kontrol og opfalgning af syge bgrn kan
servicere kysten med rad, vejledning og konsulentbistand pa
forskellige niveauer.

Og naturligvis bagr FN’s bgrnekonvention ang. "Bgrns rettigheder pa
sygehus”, veere opfyldt. Hvorfor har Grgnland ellers underskrevet
barnekonventionen?

Grgnland bar have en selvsteendig bgrneafdeling med personale som
er uddannet i behandling, omsorg og pleje af barns fysiske og
psykiske behov. Bagrn skal ikke ligge sammen med voksne patienter,
men behandles som bgrn i et bagrnevenligt miljg. Der bar veere ansat
tilstreekkeligt med specialleeger i paediatri til at sikre deekning af
specialet i alle dggnets 24 timer dels for at optimere behandlingen af



bade syge og for tidligt fadte bagrn pa Dronning Ingrids Hospital dels
for at sikre den ngdvendige servicering af Kystens hospitaler vedr.
paediatriske problemstillinger.

Der bgr veere paedagog ansat som en ngdvendig del af udredningen
og behandlingen af barnene.

Mange andre specialister er eller bgr veere involveret i behandlingen
af syge barn. Det geelder diaetist, fysio- og ergoterapeut. Der bgr
veere en tilknytning til bernepsykolog og bgrnepsykiater. Hele den
behandlergruppe, som har ekspertise i barn, skal give rad og
vejledning til kysten. | den udstraekning der er behov for det skal
behandlergruppen eller dele af den kunne rejse ud pa
konsulentbesgag.

Der ma og bgr afszettes ressourcer til en selvsteendig barneafdeling
inklusiv uddannelse af den paediatriske ekspertise pa alle niveauer.

Det er meget bekymringsfuldt, at sundhedsledelsen og politikerne
ikke har valgt at prioritere bgrnene indenfor sundhedsvaesenet.

Jeg har undret mig over, og undre mig forsat over, hvorfor man har
valgt at prioritere et akutcenter og en ny leegeklinik frem for et
barnevenligt miljg for de alvorligt syge bgrn, med personale som er
uddannet i barns fysiske og psykiske behov.

Hvilke diskussioner og behovsanalyser la der til baggrund for dette?
Leegeklinikken har mange bgrnepatienter, og safremt en ny
leegeklinik er ensbetydende med, barnevenlige omgivelser, bedre
behandling med fokus pa den forebyggende behandling, sa gleeder
jeg mig pa barnenes og laegeklinikkens vegne.

Jeg ma naturligvis sparge mig selv, hvem har gnsket, og hvor er
behovsanalysen for et akut center i forhold til at give de grgnlandske
barn et godt tilbud med specialkompetence pa landssygehuset.

Jeg er pa barnenes vegne meget bekymret for de fremtidige planer
vedrgrende de syge bgrns miljg, pleje og behandling pa sygehuset.
Der er nemlig ingen planer for en selvsteendig bgrneafdeling, de vil
forsat veere integreret i en voksenmedicinsk afdeling og altsa blive
behandlet som sma voksne.

Er det ikke muligt at finde pengene, enten i det Grgnlandske budget
eller fra donorer udenfor Grgnland? Politikerne har netop bevilget
mange millioner kr/ar til eksperimentel behandling af kreeft og andre
alvorlige sygdomme. Altsa millionbelgb til behandling af fa patienter,
hvor der ikke er videnskabeligt bevis for at behandlingen hjeelper.

Sa der ma veere muligheder for tilleegsbevillinger, og under alle
omstaendigheder mulighed for at sgge donor-penge, som man gjorde
mhp. det planlagte akutcenter og den nye laegeklinik.

Barnene er vores fremtid — lad os prioritere dem.
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MIPIs nye hjemmeside

Den 25. april 2008 blev MIPIs nye hjemmeside lanceret. Det meste af
hjemmesiden er opdateret, der mangler dog stadig uploads af nogle
filer og opdatering af nogle af siderne. Vi regner med, at den er helt
klar i lgbet af efteraret.

Der er kommet enkelte nye funktioner pa den nye hjemmeside. Der er
kommet en overskrift der hedder Viden om bgrn og unge — under
denne overskrift finder du alle omrader pa vores hjemmeside.
Omrader som Emner, Beskriv dit projekt og Projekt- og rapport
samling. Under dette omrader er der kommet et nyt omrade der
hedder MIPI Tusaat/Nyt herunder finder du alle udgivelser af dette
nyhedsbrev. P& startsiden er der kommet en overskrift der hedder
Udgivelser. Her under findes alle MIPIs udgivelser.

Vores hjemmeside adresse er stadig www.mipi.gl - god forngjelse
med den.

Hvis du oplever problemer med vores nye hjemmeside, send da en

mail til mipi@gh.gl

MIPIs flytning

Som en del af omstruktureringen i Hjemmestyret er MIPI flyttet.

Den 6. og 7. maj 2008 holdt MIPI flyttedag. Vi flyttede fra Samuel
Kleinschmidtsvej hvor MIPI har haft kontor siden 2002. Vores nye
adresse er pa Hans Egedesvej 5, nogle kender det som den gamle
bager. Grgnlands Fiskerilicenskontrol havde til huse her sidst.
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MIPI er flyttet i huset sammen med PAARISA, Veterineerafdeling og
Ligestillingsradet.

Vores adresseoplysninger er uaendrede:

MIPI — Videnscenter om Bgrn og Unge
Postboks 1290

3900 Nuuk

TIf.: 34 69 43

Mail: mipi@gh.gl

Vi har dog faet nyt faxnummer — det er: 32 45 47.

MIPI pa Landstingets forarssamling

Den 13. maj 2008 var MIPI - Videnscenter om bgrn og unge pa
Landstingets dagsorden.

Baggrunden for MIPIs optraeden pa Landstingets dagsorden, var at
Asii Chemnitz Narup, IA, havde stillet forslaget: "Forslag til
landstingsbeslutning om at Landsstyret paleegges at fremsaette
forslag til @endring af Landstingslov om Videnscenter for Bgrn og
Unge, saledes at MIPI's hovedopgave bliver at skabe og formidle
samfundsrelevant viden om bgrn og unge, saledes at MIPI indgar i
llimmarfik som selvsteendig institution og saledes at der gennem
opnormering og etablering af stilling som centerleder skabes entydige
rammer for MIPI's organisation og politiske uafthaengighed.”

| svarnotatet fra Landstyremedlemmet, Arkalo Abelsen, fremgar det,
at man er meget positiv overfor MIPI og overfor forslaget. Men at der i
hgringssvaret fra Departement for Kultur, Uddannelse, Forskning og
Kirke, er blevet gjort opmaerksom pa pladsmangel i llimmarfik.
Landsstyret anbefaler derfor nedseettelsen af en arbejdsgruppe, der
skal besta af MIPI, Departementet for Familie og Sundhed samt
Departementet for Kultur, Udannelse, Forskning og Kirke.
Arbejdsgruppen skal definere MIPIs rolle og malsaetning. Nar
arbejdsgruppen er feerdig med sin undersggelse, vil Landsstyret tage
stilling til MIPIs fremtidige organisering, placering og normering m.v.

Punktet om MIPI skal 2. behandles pa efterarssamlingen 2008
punktet er punkt 52 pa efterarssamlingen.

Se dagsordenspunktet fra forarssamlingen her punktet er pkt. 117
Se forslaget her.
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Se svarnotatet her
Se den forelgbige dagsorden for efterarssamlingen 2008 her

Neeste nyhedsbrev udkommer 15. september 2008, og det kommer til
at indeholde blandt andet om MIPIs deltagelse til tre konferencer.

Vi gnsker jer en god sommer!
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