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Umsögn um  breytingu á lögum um málefni aldrarðar no 219/2020 

Samkvæmt tillögum á breytingum á lögum um málefni aldraðra þá er gert ráð fyrir að leggja niður færni og heilsumatsnefndir í hverju heilbrigðisumdæmi og taka í staðin í notkun inter Rai matskerfi. 

Undirrituð  situr í færni og heilsumatsnefnd Vesturlands og er einnig yfirmaður heimahjúkrunar á HVE Borgarnesi.  Ég fagna því að verið sé að skoða málefnið og gera það eins gott og frekast er kostur. 

 Vil ég koma eftirfarandi á framfæri. 

1. Mælitækið interRai eru margvísleg bæði fyrir Heimahjúkrun, öldrunarheimili og félagsþjónustu. Það þarf að vera skýrt hvaða mælitæki á að nota. Heimahjúkrun notar Rai home care. 

2. Tryggja þarf að umsóknarferlið verði ekki flóknara en það er í dag. 

3. Hver á að halda utanum umsóknir, hvert eiga þær að fara. 

4. Skráning á biðlista hjúkrunarheimila verður á vera skýr. 

5. Sé ekki kostinn að hafa einn biðlista. Alltaf er hægt að kalla fram biðlistana í kerfinu. 

6. Tryggja þarf að allir sem koma að málaflokknum kunni á Rai matið. 

7. Tryggja þarf að einstaklingar sem búa á landsbyggðinni, t.d langt frá næstu þjónustu og hafa ekki möguleika á því að fá heimahjúkrun, heimaþjónustu eða dagdvöl eins og þarf vegna fjarlægðar og fámennis á svæðinu. Ekki fjármagn í dag til að sinna þessari þjónustu, kvöld, helgar og aðra frídaga, Tryggja þarf fjármagn til þess. Einnig þarf að vera framboð á dagdvöl og hvíldarinnlögnum fyrir þessa einstaklinga. Það getur verið mun dýrara að þjóna einstaklingi heima ef fjarlægir eru miklar heldur en viðkomandi vistaðist t.d í dvalarrými. 
8. Upplýsingar um einstaklinginn í Færni og heilsumati geta verið  árs gamlar en Rai home care er gert á 6 mán fresti svo upplýsingarnar geta verið 6 mán. Í báðum tilvikum getur hafa orðið veruleg breyting á stöðu einstaklingsins 
9. Í dag leitast Færni og heilsumatsnefnd eftir því að afla upplýsinga um einstaklinga á biðlistum ef matið er orðið eldra en 6 mán og hjúkrunarheimili er að biðja um nafn af biðlistanum. Þá er leitað upplýsinga hjá heimahjúkrun, félagsþjónustu og sjúkrhúsum á svæðinu hvort einhver einstaklingur er í meiri þörf en færni og heilsumatið segir til um. 

10. Upplýsingar í rai home care eru fengnar frá hj.fr og einnig getur félagsþjónusta sveitrafélaga  gefið upplýsingar þar í gegn. Upplýsingar frá læknum eru hvergi í Rai home care matinu. Mjög nauðsýnlegt að það sé tryggt að læknar gefi upplýsingar um einstaklinginn, jafnvel á eftir að vinna einstaklinginn upp m.t.t sjúkdóma og lyfja.  Ekki er spurt um aðara sjúkdóma í Rai home care en vitræna sjúkdóma. 

11. Félagsþjónusta er víða að taka RaiHomeCare grunnmatið. Í janúar 2020 var umræða með embættismanni hjá Landlækni um að gera breytingar að þeim matslista með tilliti til þess að mæla nánar þá þætti sem tengjast félagslegu umhverfi, líðan, heimilisaðstæðum og fleira sem  ekki er hægt að mæla í núverandi grunnmati. Mikilvægt er að óskað verði áfram eftir upplýsingum frá félagsþjónustu um stöðu umsækjanda er nauðsynlegt að gera breytingar á grunnmatinu svo allir þeir sem að málinu koma geti skráð niðurstöður í sama matskerfi,

12. Framboð á hjúkrunar og dvalarrýmum er mismunandi eftir heilbrigðisumdæmum en það er stjórnvalda að  stjórna því á sem réttlátastann hátt. Ekki er boðlegt fyrir einstaklinga að fá ekki hjúkrunar/dvalarrými í því sveitarfélagi sem hann helst kýs. 
13. Hvernig verður haldið utan um flutningsmöt á milli stofnanna. 
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