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(1. behandling)

Tak til Naalakkersuisut for at fremsaette dette lovforslag, der sigter mod at forbedre stg@tten til vores ldre
borgere. Det er en god tanke, at man gnsker at samle lovgivningen og at man sigter efter en enkel og
overskuelig forvaltning for kommunerne.

Familie- og Sundhedsudvalget har veeret til mgde hos den pagaeldende Naalakkersuisoq, hvor der blev
gennemgaet de tekniske elementer i dette lovforslag. Der blev afsat 1 time af til det, og det var ikke helt
tilstraekkeligt til at fa afdeekket spgrgsmal og svar, hvorfor at vi allerede nu vil henvise forslaget til videre
behandling i udvalget. Nar det er sagt har vi en del kommentarer og fremsaetter ogsa nogle konkrete
forslag, der efter vores overbevisning vil lgfte loven til et niveau, som der hidtil ikke er set fgr.

Fra Demokraatits perspektiv gnsker vi at skabe et samfund, hvor frihed og social ansvarlighed gar hand i
hand. Derfor glaeder vi os over, at der rettes fokus mod aldreplejen, men vi ma ogsa papege, at
lovforslaget i sin nuveerende form desvaerre ikke favner bredt nok. Det mangler et holistisk syn pa
ldrepolitikken og sammenkoblingen med eksisterende sundhedslovgivning. Dette medfgrer en risiko for,
at vores aldre borgere — isser dem med komplekse helbredsproblemer — fortsat bliver kastebolde i et
fragmenteret system. Fra et socialliberalt perspektiv er det afggrende, at vi ikke blot ser pa isolerede tiltag,
men snarere skaber en helhedsorienteret aldrepolitik, som tager hgjde for borgernes komplekse og
sammenhangende behov.

Vi synes, at der er forsggt at sigte efter et sammenhangende system, men vi konstaterer at lovforslaget
ikke lever op til dette formal.

Nar vi taler om aldrepleje ma vi huske, at seldre med behov for stgtte ofte har komplekse
helbredsproblemer, der ikke kan Igses isoleret. Der er tale om mennesker, der ofte har flere samtidige
sygdomme og behov for koordinering pa tvaers af sundhedsvaesenets sektorer. Lovforslaget har desveaerre
ikke i tilstraekkelig grad medtaget de eksisterende bestemmelser fra sundhedsloven, hvilket risikerer at
skabe et parallelforlgb, hvor 2ldre med komplekse behov falder mellem to stole. Der mangler ganske
enkelt en kobling til den eksisterende sundhedslovgivning.

Vi gnsker derfor at se et steerkere og et mere forpligtende samarbejde mellem sundhedssektoren og
xldreplejen. Dette kreever en mere sammenhangende politik, hvor stgtte til eldre ikke blot betragtes som
en separat indsats, men som en integreret del af vores samlede sundhedssystem. Det skal ikke veere op til
de ldre og deres pargrende selv at navigere i et komplekst system. Det er vores ansvar som lovgivere at
sikre, at alle led arbejder sammen.
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Derfor fremsatte jeg ellers pkt. 96 pa FM 2024 om at nedsaette et tvaersektorielt team. Desvaerre ville
Naalakkersuisut og flertallet ikke st@tte dette forslag. Den dag i dag, synes jeg stadigvaek at Naalakkersuisut
fremfgrer en visionslgs politik, fordi man ikke taenker ssmmenhaenge ind i forhold til de data, der allerede i
dag tydeligt viser, at vi ser ind i en fremtid med flere aldre. Dengang fremhaevede Naalakkersuisut i sit
svarnotat, at udfordringen skal Igses pa et mere fundamentalt plan, og at arbejdsfordelingen mellem
myndighederne skal tydeligggres saledes, at der skabes det bedste og mest sammenhangende system for
borgerne. Derfor undrer det mig, at dette lovforslag ikke lever op til det forventede. Jeg er derfor uenig i
Naalakkersuisuts udleegning, der pastar at det er tale om et nybrud. Men vi vil ikke kun kritisere, vi vil
faktisk ogsa gerne give input og bidrage til forbedringer, og derfor vil vi gerne praesentere tre konkrete
forslag til forbedring af naervaerende lovforslag.

Som det fgrste bgr lovforslaget indeholde klare krav om samarbejde og koordinering mellem zldreplejen
og sundhedsvaesenet. Det kunne ske ved at integrere sundhedslovgivningen i ldreloven. Konkret kunne
det betyde, at der skal oprettes et tvaersektorielt team, der kan varetage behandlingsplaner og opfglgning
for aeldre med komplekse helbredsproblemer. De kunne besta af socialradgivere, sygeplejersker og leeger.
Man kunne overveje, at sammenlaegge hjemmesygepleje sammen med den kommunale sygepleje eller at
man her bliver skarpere pa opgavefordelingen for at sikre sammenhaeng i pleje og behandling. P4 den made
kunne man ogsa sikre synergieffekter og fa det bedste ud af de fa, eksisterende ressourcer. Faktisk har vi
allerede beslutte, at etablere et landsdaekkende specialiseret palliativt team i sidste valgperiode, hvorfor vi
godt kan italesaette disse Igsninger i hgjere grad.

For det andet bgr der integreres bestemmelser om forebyggende sundhedsindsatser og rehabilitering i
xldrepolitikken. Ved at investere i forebyggende arbejde og rehabilitering kan vi mindske behovet for akut
og intensiv pleje, hvilket pa sigt vil skabe bedre livskvalitet for de zeldre og samtidig aflaste saerligt
sundhedssystemet. Lad mig her komme ind pa et konkret indhold i lovforslaget:

“Der er blevet lagt vaegt pd at sikre, at aeldre far mulighed for at bevare deres liv som selvstaendige individer
og far et godt og veerdigt eeldreliv. Dette inkluderer at blive i eget hjem laengst muligt, modtage stgtte til at
bevare det sociale liv, fa treening til at bevare deres funktionsniveau, og have selvbestemmelse i forhold til at
veelge og fraveelge tilbud.”*

Lad os lige forestille os, at vi er i Kangaatsiaq. Kangaatsiaq har en sygeplejestation og befinder sig langt vaek
fra Aasiaat, hvor kommunalbestyrelsen varetager sagsbehandling. Hvis en ldre og syg borger, gnsker et
veerdigt og aktiv liv og gnsker at forebygge forvaerring af sin sygdom i eget hjem; hvis ansvar skal det sa vaere
at sikre traening, hvor kompetencer og ressourcer er knappe og hver myndighed fraleegger sig ansvaret, eller
henviser til hver sit ansvarsomrade?

Jeg naevner dette specifikke eksempel, da jeg har faet henvendelse fra en borger fra Kangaatsiaq herom. Det
er ikke rimeligt, at myndighedsopgaverne ikke tydeligggres, og at sundhedsloven ikke integreres i disse
tilfeelde. Jeg mener derfor, at tilgangen til lovene bgr fordre til forpligtende og tveersektorielle

1 pkt24 em2024 stoettetilaeldre bem da.pdf side 2.

EM 2024/24
J.nr 00.00.00/24EM-LABU-00024 Side 2


https://www.inatsisartut.gl/media/3bnlf34n/pkt24_em2024_stoettetilaeldre_bem_da.pdf

DEMOKRAATIT
DEMOKRATERNE

T

samarbejdsaftaler for at sikre realiseringen af et veerdigt liv og forebyggelse af sygdom, hvor borgerens

selvbestemmelse ogsa vaegter.

For det tredje bgr der arbejdes pa en gget brugerinddragelse, gget selvbestemmelse og inddragelse af
civilsamfundet og pargrende. Lovforslaget bar styrke samarbejdet med civilsamfundet og de frivillige
aktgrer, som spiller en stor rolle i mange xldres hverdag. Ved at inkludere netvaerk som frivillige
organisationer, pargrende og lokalsamfundet kan vi skabe en mere helhedsorienteret og menneskelig
tilgang til =eldreplejen. Incitamenter, der fordrer til gget grad af frivillighed bgr komme i spil. For eksempel
ved at indfgre formelle strukturer for brugerinddragelse, der styrker den enkeltes egne beslutninger.

Afslutningsvis vil jeg gerne understrege, at vi som socialliberalt parti anerkender behovet for forbedret
®ldrepleje, men vi gnsker ogsa at advare mod en politik, der ikke ser aldre som hele mennesker med
forskellige og komplekse behov. Zldrepolitikken skal bygge pa princippet om frihed med ansvar — friheden
til at fa den bedst mulige pleje og stgtten til at kunne leve et vaerdigt liv, uanset kompleksiteten af ens
helbredsproblemer. Vi kan ikke lade vores aldre borgere blive fanget i bureaukratiske grazoner og overlade
dem til fragmenterede tilbud. Ved at styrke lovforslaget med en kobling til sundhedslovgivningen, gge fokus
pa forebyggelse og sikre en hgjere grad af brugerinddragelse, kan vi skabe en mere baeredygtig og veerdig
ldrepleje i Grgnland.

Samtidigt kan vi heller ikke undsige os, at kommunerne far palagt ggede forpligtigelser ved denne
loveendring, og det er veerd at bemaerke at kommunerne pa nuvaerende tidspunkt mangler bade
gkonomiske og menneskelige ressourcer. Derfor bgr vi forholde os til de gkonomiske rammer i
realiseringen af denne lov. Under den tekniske gennemgang fik jeg spurgt til ind til denne bekymring. Til det
var svaret, at man havde god tid mellem 1. og 2. behandlingen til at ga i yderligere dialog med
kommunerne herom. Det mener jeg er en bekymrende tilgang fordi vi som beslutningstagere nu faktisk
ikke ved helt konkret, hvad kommunerne kan forvente at skulle handtere ved realiseringen af dette forslag?

Med disse ord ser vi frem til at samarbejde om at forbedre lovforslaget, sa vi kan skabe en zldrelovgivning,
der virkelig tjener vores aldres bedste interesser. Vores hab er, at Naalakkersuisut begynder at samarbejde
om omradet og ikke kun arbejder indenfor eget ressortomrade og fra hver deres partifarve.

Forslaget henvises til videre behandling i Familie- og Sundhedsudvalget med henblik pa at ggre vores input i
dette indlaeg til genstand for indarbejdelse i den kommende lov.
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