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Stjórn Félags íslenskra ö ldrunarlæ kna fékk ofangreinda þingsá lyktunartillögu til umsagnar og far 

athugasem dir okkar hér á eftir.

1) "Ríki og sveitarfélögum verði skylt að útvega öldruðum, sem hafa gengist undir færni- og 
heilsumat, dvalar- eða hjúkrunarrými eigi síðar en 60 dögum eftir að niðurstöður mats um að 

viðkomandi eigi rétt á slíku úrræði liggja fyrir":
Biðtím i e ftir h júkrunarrým i er mjög m islangur eftir heim ilum . Vinsæ lustu heim ilin  eru gjarnan 

þau nýrri með til dæmis einbýlum  eingöngu og jafnvel fle iru  sem ta lið  er til gæða. 

Aðstöðum unur getur því verið nokkur m illi heim ila jafnvel þó að það eigi ekki endilega við um 

þjónustuna. Fram að þessu hefur fó lk  haft val um heim ili þega það fæ r FHM sam þykkt og það 

þýðir ja fn fram t að bið getur verið  löng e ftir vinsæ lustu heim ilunum  en um talsvert styttri eftir 

öðrum . Er m ein ingin með tillögunn i að þessi réttur til vals sé skertur ?

2) Færni- og heilsumat skuli gefið út eigi síðar en 10 dögum eftir að umsókn um það berst:
Færni og Heilsumatsnefnd vinnur þannig að e ftir að umsókn berst er óskað eftir nauðsynlegum 

gögnum frá aðilum  sem sinna viðkom andi, hjúkrun, lækni og félagsráðgjafa eftir aðstæðum. 

Afgreiðsla mun svo vera á fyrirliggjandi um sóknum  vikulega ef fu llnæ gjandi gögn liggja fyrir.

Þessi gögn eru nauðsynleg til að gera raunhæ ft mat á þörf fy rir hjúkrunarheim ilisvistun. Bið eftir 

afgreiðslu nefndarinnar getur því kannski fyrst og frem st orð ið meðan beðið er e ftir viðeigandi 

gögnum. M iklvæ gt er að vanda þarna til verka og 10 dagar gætu verið óraunhæ ft naum ur tím i.

3) Öldruðum einstaklingum, sem dvalist hafa lengur en 10 daga á sjúkrahúsi án sérstakrar 
meðferðar, verði útvegað dvalar- eða hjúkrunarrými:
Hvað er átt við með sérstakri m eðferð ? FLestir sem liggja á sjúkrahúsum eru þar vegna þess að 

þörf er e inhverrar m eðferðar jafnvel þó að m eðferð við bráðasjúkdóm i sé lokið. Söm ule ið is þá 

te fst útskrift e instaklinga af sjúkrahúsi af mörgum öðrum  ástæðum en þeim að skortur sé á 

hjúkrunarrým um . Stundum er verið að bíða eftir annarri v iðe igandi þjónustu eins og 

heim ahjúkrun eða dagdvöl sem gerði e instaklingi k leift að búa áfram sjálfstætt. Söm ule ið is geta 

aðstæ ður í fjö lskyldu tím abund ið  orð ið þess valdandi að útskrift te fst þó að ekki sé viðe igandi að 

beina v iðkom andi í h júkrunarheim ilisúrræ ði. Þetta atrið i tillögunnar v irð ist því ekki þjóna 

hagsmunum þeirra sem það er beint að.

4) Læknar geti ákveðið að einstaklingur sem bersýnilega þarf að fá vistun í hjúkrunarrými þurfi 
ekki að undirgangast færni- og heilsumat til þess að fá dvöl á viðeigandi stofnun.:
Þetta væri að okkar mati veruleg aftu rfö r í afgreiðslu umsókna um dvöl í hjúkrunarrým i. Það er 

skýlaus ré ttu r einstaklinga að fá að gangast undir heildræ nt mat með tillit i til þarfar sinnar á 

h júkrunarheim ilisþ jónustu. M at þetta er meðal annars gert til að fara yfir það hvort að um 

ógreind vandam ál eða vanm eðhönd luð sé að ræða sem þyrfti að skilgreina og taka á. Góð 

greining vandamála, viðe igandi m eðferð og endurhæ fing þar sem það á við er skýlaus réttur 

sjúklinga og í sam ræ mi við réttinn til bestu mögulegu m eðferðar í lögum um réttind i sjúklinga.



Hætt er við að þetta atrið i auki enn á vandann með langa bið e ftir úrræði fy rir þá sem 

sannanlega þurfa og í mótsögn við 1. grein tillögunnar.

5) Maki eða sambúðarmaki heimilismanns á stofnun fyrir aldraða skuli, án tillits til þess hvort 
hann hafi gengist undir færni- og heilsumat, eiga þess kost að dvelja á stofnun ásamt 
heimilismanni. Viðkomandi öðlist þá sjálfstæðan rétt sem heimilismaður á stofnun fyrir 
aldraða.:
Hugsunin að koma í veg fyrir þvinguð sam búðarslit er mannúðleg og réttsýn. Ath. 
Þarf að am k ennþá er ekki aðstaða á öllum  hjúkrunarheim ilum  að verða við þessum 
óskum , m.a. vegna stæ rðar herbergja og tvíbýla. Líklega liggur ekki fy r ir áætluð þörf 
á þessu úrræði en nokkur dæmi eru um ósk ir í þessa veru og að m innsta kosti á 
Reykjavíkursvæ ðinu hefur í e inhverjum  tilfe llum  verið liðkað til með því að maki fái 
FHM til að geta verið með ve ikari ástvin i sínum. Í þessum tilfe llum  getur verið um að 
ræða verulegan mun á þjónustuþörf. M ikilvæ gt er að skilgreina vel fjárhagslega hlið 
þessa möguleika. Hvernig skilg re in ir m aður þjónustukostnað við m akann? Ekki er 
ó lík legt að m aki/sam býlingur telji sanngjarnt að nýta þjónustu með mat, hjúkrun, 
læ knisþjónustu og iðju- og sjúkraþjáfun eftir atvikum . Verður stofnunum  sky lt að 
halda sjúkraskrá og bera ábyrgð á lyfjameðferð og annarri meðferð maka ? 
Væ ntanlega er reiknað með að maki /  sam býlingur sé í skilgreindu hjúkrunarrým i en 
ekki v ibótarrým i með lægri gjöldum  ?
Í tillögunni er ekki sk ilg re in t hvað muni gerast við andlát veikari maka. Einnig hér 
þarf að íhuga vel afle ið ingar og fjárhagslega hlið. H júkrunarrým i eru dýr og 
takm örkuð gæði hæstu þjónustu. Rekstur heim ilanna er gre iddur með daggjöldum  
frá ríkinu. Maki er ekki endilega á þeim stað að vera í þörf fy r ir h júkrunarrým i jafnve l 
í áravís og njóta þá áfram  þessa þjónustustigs á meðan aðrir bíða. Er hugsunin með 
tillögunni að frískari maki flytji aftur úr úrræðinu við þessar aðstæ ður ?

Í v iðbót við ofangreint mætti benda á að á næstu 30 árum mun fjöldi Íslendinga 70 
ára og eldri sennilega tvöfaldast. Þessi breyting á sam félaginu kallar á að hugsað sé 
fram  í tím ann með fjö lbreyttum  lausnum. Heilsueflingu a lm ennt , fjö lbreyttari 
þjónustu í heim ahúsum  og endurhæ fingar- og dagþjálfunarúrræ ðum. Stefna þar sem 
helstu úrræði e inskorðast við bráðaþjónustu sjúkrahúsa og hjúkrunarheim ili er ekki 
líkleg til að vera sjá lfbæ r eða þjónusta vel þennan vaxandi hóp.
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