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Forslag til Inatsisartutbeslutning om, at Naalakkersuisut pålægges at arbejde for, at 

familiemedlemmer til patienter med en akut sygdom, som indlogeres på Patienthjmmet i 

København, fra og med 2016 kan få opholdsudgifter, i forbindelse med opholdet på 

patienthjemmet, dækket af det offentlige.  

(Medlem af Inatsisartut Mimi Karlsen, Inuit Ataqatigiit)  

 

 

Svarnotat 

(Medlem af Naalakkersuisut for Sundhed, Martha Lund Olsen) 

 

 

2. behandling  

Naalakkersuisut takker Familie- og Sundhedsudvalgets behandling af nærværende forslag og 

for den fremsendte betænkning.  

Af afstemningstemaet på forslaget præciseres det, at forslaget har til hensigt at forbedre 

forholdene for patienter med akut sygdom. Ønsket er, at familiemedlemmer, til disse akutte 

syge, der indlogeres på Patienthjemmet i København, kan få opholdsudgifter dækket af det 

offentlige. 

 

Naalakkersuisut er glade for at konstaterer, at Familie og Sundhedsudvalget finder gældende 

regler om ledsagelse til patienter med akut livstruende sygdom og lægelig visitering hertil helt 

fornuftig. Udvalget bakker ligeledes op om, at sundhedsvæsenets forpligtigelser til bl.a. kost 

og logi ophører, når patientens tilstand ikke længere skønnes at være akut livstruende. 

 

Udvalget skriver senere i deres betænkning ”…at patientledsagere eller nære pårørende, der 

er visiteret til at kunne ledsage patienter på sundhedsvæsenets regning ikke skal betale for 

kost og logi”. Dette kan Naalakkersuisut kun være helt enig i og vil i den forbindelse oplyse 

om, at praksis allerede er sådan, hvilket udvalget også beskriver.  

 

Med udgangspunkt i betænkningen, kan Naalakkersuisut kun konstaterer at Familie og 

sundhedsudvalget er tilfredse med praksis omkring ledsagerordningen til patienter med akut 

sygdom. 

 

Naalakkersuisut forstår udvalgets videre behandling således, at det er forholdene for ikke 

visiterede ledsagere man ønsker forbedret. Om det er ledsager nummer 2, 3 eller mere til en 

med alvorlig sygdom eller om det er ledsagere generelt fremgår ikke klart af betænkningen. 

Udvalget skriver efterfølgende at ledsagere i princippet skal betale de af sundhedsvæsenets 

fastsatte takster for kost og logi, men hvor man ikke optager plads for andre patienter, bør der 

ikke afregnes ekstra for logi, da værelset alligevel skal rengøres.  
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I udvalgets endelige indstilling henvises der igen til situationer, hvor der er konstateret 

tilfredshed med gældende regelsæt, nemlig situationer hvor den pårørende er ledsager til en 

patient med akut eller alvorlig sygdom.  

 

Udvalget har også analyseret de økonomiske konsekvenser af nærværende forslag og 

konstaterer at udgifterne til realisering af forslaget skal findes på indtægtssiden, hvor der i 

2013 var indtægter på 1,39 mio.kr. og i 2014 1,71 mio.kr, som følge af kost og logi for 

pårørende med ophold på Patienthjemmet. 

 

De gældende takster på Det Grønlandske Patienthjem i København er udregnet ud fra faktisk 

afholdte udgifter. De anførte indtægter er kommet ud fra gældende regelsæt. Hvis man åbner 

op, og gør det muligt for flere at indlogere sig og samtidig få dækket opholdsudgifter uden 

betaling, så vil patienthjemmets udgifter stige tilsvarende. Dette betyder med andre ord at den 

økonomi der er skitseret er meget optimistisk. 

 

Naalakkersuisut finder, at de økonomiske konsekvenser af dette forlag bygger på for spinkle 

forudsætninger. 

 

Naalakkersuisut vil henlede til, at man aktuelt har igangsat en Deloitte undersøgelse af 

sundhedsvæsenets samlede økonomi. Formålet med denne undersøgelse er at skabe et godt og 

velunderbygget beslutningsgrundlag for fremtidige politiske beslutninger på 

sundhedsområdet.  

 

Idet Naalakkersuisut kan konstaterer, at nærværende forslag rummer mange uafklarede 

forhold vil Naalakkersuisut henstille til at 2. behandlingen af dette punkt rykkes til EM 2015. 

I den mellemlæggende periode kan de uafklarede forhold belyses nærmere og forslaget kan 

indgå i de samlede politiske prioriteringer på sundhedsområdet frem mod finanslov 2016.  


