Ledelsessekretariat & HR
Jens Kreutzmannip aqq. 11, 2. sal
3900 Nuuk

Att: Departementet for Sundhed

Hgringssvar

Til: PN

Fra: Det Grgnlandske Sundhedsvaesen (SHV)

Dato: 14-08-2024

Vedr.: Hgring af lovforslag til Inatsisartutlov om stgtte til aeldre
Baggrund

Pa vegne af Det Grgnlandske Sundhedsvasen afgives hermed hgringssvar vedrgrende
det fremlagte lovforslag "Inatsisartutlov om stgtte til seldre”.

Det Grgnlandske Sundhedsvasen anerkender betydningen af at sikre en vaerdig og tryg
alderdom for alle borgere, og ser frem til at bidrage til den videre kommentering af
forslaget, samt stgtte i processen ved indhentning af sundhedsfaglige vurderinger.

Kapitel 3 'Sagsbehandlingsregler’, § 7, stk. 7, sundhedsfaglig vurdering

Det Grgnlandske Sundhedsvaesen forstar og anerkender behovet for sundhedsfaglige
vurderinger ved visitation af borgere omfattet af lovforslaget.

Behovsvurderinger i Det Grgnlandske Sundhedsvasen

Behovsvurderinger er som oftest en omsiggribende opgave, med flere parter og
modeller involveret. Gruppen, omfattet af lovforslaget, er af saerdeles omfattende natur,
i og med at der med alderen kan opsta behov for anvendelse af flere modeller og
fagpersoner ved behovsvurderingens udfgrelse.

Det vurderes individuelt og ud fra borgerens behov, hvem der skal deltage i
behovsvurderingen, hvortil vi ved den pageeldende gruppe, omfattet af lovforslaget, som
minimum ser sygepleje- og laegefaglig involvering, men som ofte ogsa ser inddragelse af
fysio- og ergoterapien ved funktionsvurderinger, samt dizetistisk bistand ved evt.
fejlsynkning mv.
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Den sygeplejefaglige tidsbelastning - som er et minimum ved hver behovsvurdering - er
identificeret som veerende i omfanget af 5-6 timer. Dertil kommer andre relevante
parter identificeret efter borgerens behov. I fa tilfeelde vil den sygepleje- og laegefaglige
vurdering veere fyldestggrende og som oftest er det et krav at der fra bade fysio- og
ergoterapien laves en vurdering ogsa.

Det Grgnlandske Sundhedsvasen gnsker at belyse opgavens omfang og udtrykke
betankning ved fremtidens arbejdsbyrde, set i forhold til den kontinuerlige forggelse af
eldregruppen i samfundet.

En anerkendelse af efterarssamlingen af Inatsisartut i 2015, hvortil Departement for
Sundhed fremlagde redeggrelsen "Muligheder for rehabiliterende og lindrende
(palliativ) indsats til personer med livstruende sygdom?!”, var blandt andet, at det
stigende antal af aeldre borgere medfgrer kompleksitet i borgernes sygdomme samt et
stigende antal kreeftpatienter.

Den forggede kompleksitet og stigende tendens i kraeftpatienter stiller hgjere og hgjere
krav til behovsvurderingernes omfang, bade i kompleksitet og tid.

Samtidig anerkender sundhedsvaesenet den rehabiliterende og palliative investering,
hvortil behovsvurderinger er et grundelement.

Kommunale tilbud herunder, dggninstitution, plejehjem og hjemmepleje

Det Grgnlandske Sundhedsvasen oplever et krydspres, specielt set i forhold til kreeft- og
andre langtidsindlagte patienter, som ofte ville vaere begunstiget med en
dggninstitutions- eller plejehjemsplads. Dette imgdekommes ofte ikke, til stor
frustration for sundhedsvaesenet, borgeren og dennes pargrende.

Sundhedsvasenet gnsker at laegge vaegt p4, at en kreeftdiagnose ikke ngdvendigvis er
ensbetydende med en kort levetid. Mange kraeftpatienter og patienter i palliative forlgb,
har mange ar at leve i, og ville have stor gavn af, at kunne bo i bundlejligheder eller blive
visiteret til plejehjem eller bo enheder.

Langtidsindlagte patienter, som ikke er hospitalskravende, men blot indlagt grundet
mangel pa visitering til kommunale tilbud, tager pladsen fra andre patienter som af
ngdvendighed har brug for sundhedsvasenets tilbud.

Konsekvenserne af uberettigede langtidsindleeggelser pavirker ikke blot patient og
sundhedsvaesen, men ogsa de pargrende som belastes disproportional set i forhold til
tilfeelde hvor patienten er visiteret til kommunale tilbud.

Langtidsindlagte kreeftpatienter er ofte ikke fordret med langtidsindleeggelse, men
derimod begunstiget med hjemmepleje eller plejehjemsvisitering, derudover anskues
langtidsindleeggelserne som en underminering af den palliative indsats i gvrigt.

1 Departementet for Sundhed. Muligheder for rehabiliterende og lindrende (palliativ) indsats til personer
med livstruende sygdom (2015).
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Nar en aldre borger ikke kan udskrives til pleje- eller alderdomshjem grundet deres
kreeftdiagnose, men derimod udskrives til eget hjem, resulterer det ofte i gentagne
genindlaeggelser grundet usikkerhed og ensomhed, hyppigt med angst til fglge.

Sundhedsvasenet oplever da ogs3, at de eldre borgere ikke gnsker enepladser ved
deres indlaeggelser, men derimod gnsker at opholde sig pa feellesstuer, grundet
ensomhed og angst.

Manglen pa kommunal visitering til institutionsplads har ofte et langt sygdomsforlgb og
en forringelse af alderdommen til fglge hvilket ikke harmonerer med zeldrestrategien
som ellers vedtaget.

Aldrestrategien som godkendt af Naalakkersuisut torsdag 23. februar 2023, giver
blandt andet, et langsigtet perspektiv til kende, hvor der vises rettidig omhu for de
ngdvendige omstillinger for strategiens malsaetninger i fremtiden. En fremtid der har til
hensigt at forbedre aldres levevilkar2.

Sundhedsvasenet gnsker yderligere at belyse aldrestrategiens anerkendelse af aeldres
behov for hjeelp i dagligdagen hvilket vanskeligggres ved mangel pa visitering til
kommunale tilbud, med en forringelse i livskvalitet og sundhedsniveau til fglge3.

Med udgangspunkt i opfordringen til rettidig omstilling i samfundet, i tillaeg til
anerkendelsen af den forringede livskvalitet for aeldre og kreeftpatienter, kombineret
med prognosticeringen af en voksende zldre generation, vil sundhedsveesenet opfordre
til et genbesgg af de kommunalt visiterede tilbud, som sundhedsvasenet gnsker
harmonerer med eldrestrategiens konklusioner samtidig med, at sundhedsveesenets
opgavevaretagelse understgttes, bade til hensigt for den zldre generation, men ogsa
pargrende og gvrige borgere.

Afslutningsvis

Det Grgnlandske Sundhedsveaesen gnsker at imgdekomme behovet for sundhedsfaglige
vurderinger, men tillader sig ogsa at prognosticere en fremtid med flere zldre, med en
gget arbejdsbyrde som konsekvens.

Sundhedsvasenet gnsker at bidrage til diskussionerne om en baeredygtig omgang med
ressourcerne anvendt til gunst for forebyggelse og palliativ indsats pa eeldreomradet. I
en sddan samtale ser sundhedsvaesenet det kommunale samarbejde prioriteret, gerne
med afklaring af fremtidens behov for visiteringer af kommunale tilbud.

Det Grgnlandske Sundhedsvasen star til radighed for yderligere kommentering og
bidrag til lovforslagets tilvejebringelse.

2 Naalakkersuisut. £ldrestrategien (2023) side 7. Lokaliseret 14. august 2024 pa
https://naalakkersuisut.gl/-/media/publikationer/aeldre/2023/ldrestrategi-dk.zip?la=da
3 Naalakkersuisut. £ldrestrategien (2023) side 24. Lokaliseret 14. august 2024 pa
https://naalakkersuisut.gl/-/media/publikationer/aeldre /2023 /ldrestrategi-dk.zip?la=da




