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Efní: Umsögn Mosfellsbaejar um frumvarp til laga um málefnl aldraðra nr 125/1999
$br, 352- mál-

Baejarróð Mosfellsbæjar hefurtekíð til umfjöllunarfrumvarp tíl laga um mólefni aldraðra 
(rétturtil sambúöar á stofnunum), 352 mál. Umsögn Mosfellsbæjar ereftirfarandi:

Frumvarpinu er ætlað aö tryggja hjónum og sambúðarfólki rétt til áframhaldandi 
samvista þótt annað þeirra þurfi að dveljast til langframa á stofnun fyrir aldraða.
Markmið frumvarpeíns er að auka sjálfstæði og sjálfsákvörðunarrétt hin$ aldraða, að 
vtnna gegn þvinguðum sambúðarslitum og draga úr þörf fyrir umðnnun starfsmanna 
með mögulega virkarí aðkomu maka Frumvarpið felur f sér mikilvsegt 
mannréttindasjónarmiö, en leiöin sem lögð er til með búsetu þess 
maka/sambúðaraðila sem hressari er á hjúkrunarheimili vekur óhjákvæmílega upp 
ótal spurrtíngar um hversu heppilegt slíkt fbrm er Þá má aetla aö aðögunartíminn þar 
til bneytingunum er ætlað aö ná fram að ganga (1. janúar 2018) of stuttur i Ijósi þeírra 
fjölmörgu hjndrana sem ryðja þarf úrvegi.

Vtðvarandi skortur á hjúkrunarrýmum og rekstrarvanda hjúkrunarheimila gefur ekkí 
tilefnitil fyrrgreindra breytinga, nema á þeim vanda sé unnið. Fyrirkomulag búsetu 
maka á hjúkrunarheimili þarf etnnig að vera með þeim hsetti að tryggt sé að það 
íþyngi ekki þeim sem ekki er i þörf fyrir þjónustu hjúkrunarheimilisins. Tryggt þarf 
einnig að vera að hann hafi t einhver hús að venda falli veikari frá makinn frá en sé 
ekki tilneyddur til að búa áfram á hjúkrunarheimili. Að sama skapi þarf að koma i veg 
fyrtr að sá sem slíkt á við um njóti þjönustu umfram þörf sem stuðlar aö 
færniskerðíngu, félagslegH einangrun og stendur í vegi fyrir því að þeír sem eru í þórf 
fyrirþjónustu njóti hennar.

Haerra hlutfall karla flytur inn á hjúkrunarheimili fyrir 80 ára aldur {42% á móti 28% 
kvenna) og konur bíða lengur eftir hjúkrunarrými en karlar1 Það eru því meíri líkur á 
því aö konur séu í hópi þeirra einstaklinga sem velja að flylja með maka sEnum á 
hjúkrunarheimili ef ftumvarpið yrói aó lögum.

Meö breytingu reglugeróar um vistunamiat hjúkrunarrými [ byrjun árs 2008 var gerð 
vtðamikil breyting á framkvæmd maits sem liggurtil grundvallarákvörðun um vtstun 
einstaklínga á hjúkrunarheimilum, Mangvíslegar á&tæðurlágu fyrir breytingunni, m.a, 
höfðu rannséknir sýnt að hlutfall tiltölulegasjálfbjargafólks áhjúkmnarheimilum var 
mun hærra á íslandi en í nálægum löndum og meðaldvalartími lengrí á íslandi.
Aivinningur af breyttu verklagi var fækkun elnstaklinga á biólista eftir hjúkrunarrými,

1 Lokjditýrsls iíelfer0 9 rrjöunevli£insfv,rirrTHíj!iiimálÉflokkí kynjaflri hÉgktjórr ojj fjir la p g e rð  um sWnjfSÉ | iijúkrunámj-rniinn i  
'njrák n.mí rtiRÍmilu rn1 ipm  gp fn  var i'rt 19. jún i 2314. Sött 2Z-04,í:0l6 áf 
TttD:/ffw«ftu.L3flnlatknir.iiy5erjl0f/l1ie^tor^g9ft»iTi2íl28/talir9lvurtnur tunl lO lS.tnjf

1

M o s f e l l s b æ .r

k: ■
>/.



styttri meáaldvalarlími einstaklinga á hjúkrunarheimilurrF og aukin umánnunarþörf 
þeirra.

Frá byrjun árs 2010 hefur einstaklingum sem voru á biðlista fyrir hjúkrunarheimili hins 
vegarflölgað markvert eða úr 155 í 306 1. maí 2015. Af þeim voru 65% 60 ára og 
eldri\ Meðalbiðtími í dögum í byrjun árs 2015 voru 170 dagar og hafði þeim fjölgað 
úr 136 frá árinu éður4, Af þessu má sjá að uppbygging á þjónustu við einstaklinga 
sem eru í þörffyrir hjúkrun hefur á engan hátt haldið í víð þörf fyrir þjónustu. 
í kjölfar breytinga á framkvaemd mats á þðrf einstaklinga fyrir dvöl á hjúkrunarheinnili 
kom í Ijós að þjónusta við langveikt fólk var ekki nægilega öflug og samhæfö.

Breytingar voru gerðar á reglugerð um vistun einstaklinga á hjúkrunarheimilum um 
rrittá r 2012. Á þeimtímamótum rituðu þáverandi nefndarmenn vístunarmatsnefndar 
grein (Morgunbiaðið 6. nóvember 2012*) þar sem fram kom að um 100 einstaklingar 
áttu í miklum vanda Um var að raeða emstaklmga með tullnaegjandí vitræna getu og 
hreyfifaernl sem þjáðust af þunglyndi, kvíöaröskun eða eínmanakennd. fólk sem þarf 
ekki á þjónustu fullbúins hjúkrunarheimilis að halda, en þarfnast þess ðryggis sem 
fólgið er í sólarhnngSStuðníngi og sambýli viö annað fólk. Þaö má geta sér þess til að 
þaö hafi einnig fjölgað l þessum hópi undanfarin ár þó að undiiTituð hafi ekki undir 
höndum tölur um fjölda þeirra.

Skortur á úrræðum við fyrrgreinda höpa, annars vegar þá sem sannarlega eru í þörf 
fyrir hjúkrunarrými og hina sem þurfa meira öryggi og markvissari þjónustu en boöið 
er upp á i dag til að geta búiö áfram við eðlilegt heimilislíf em brýn verkefní sem þola 
vart lengri biö.

Ástæöa er til þess aö horfa til reynslu tilraunverkefnisins á Hrafnistu i Kópavogl ssm 
getiö er um í greinargerð með frumvarpinu, jafnvel þó að þaö hafi varað ðtutt. Aðmati 
stjómenda varfyrirkomulagið ekki heppilagt. Ástaeða vartalin til aö hafa ðhyggjuraf 
maka sem flyttt inr á heimilið án þess að vera i þörffyrir svo viöamikla umönnun sem 
þar er í boði. Beindust þær að þvi að makinn fengi ekki næga hvíld og að aðstæður 
drægju úrfæmi hans og stuðlaði að félagslegri einangrun. Vísað vartil þess aö 
búseta maka í þjónustu-eða öryggisíbúð tengdri hjukrunarheimili væri heppilegri þar 
sem maki ætli þess kost að búa sjálfstætt en geta heimsótt og dvalið hjá maka á 
hjúkrunarheimilinu í þeim mseli sem hentaði hverju sinni.

Mikilvægt er aö styðja fólktil sjálfstseörar búsetu frekar en að fjölga einstaklingum 
sem dvelja á stofnunum IVIeð markvissari uppbygginu þjónustu- og öryggisibúða í 
tengslum við hjúkrunarheimili og aukinni áherslu á að samþætta heilbrigðis- og 
félagsþjónustu tll handa þeim sem þar buaf mætti stuðla að möguleikum maka til 
búsetu nálægt þeim sem dveldi á hjúkrunarheimili, auk þess sem slíktgaeti lengt 
möguleíka til Sjálístæörar búsetu utan hjúkrunarheimilá

fieðist er velviröingar á því aö umsógnin barst ekki innan tilskilins umsagnarfrests. 

Virðingarfyllst, ^

Unnur V Ingólfsdóttir.'framkvgemdastjóri fjölskyldusviös
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