Zldrepolitik- Tid til pleje og omsorg

Medbestemmelse, respekt og veerdighed er grundlaggende vaerdier i SF’s
aeldrepolitik. For os er zeldre ikke en byrde, men en ressource, og derfor skal vi som
samfund stgtte de aeldre til en veerdig og aktiv tilvaerelse.

SF vil arbejde for

e Enny model for &ldreplejen.

e Min. 5 timer hjemmepleje i gennemsnit.

e Ingen udlicitering af kerneopgaver.

e Ingen skal dg alene — fordi der mangler ressourcer til at holde i hand.
Ordentlige og tidssvarende fysiske rammer pa plejehjemmene.
Digitale systemer, som er brugervenlige for personale og ikke er tidsrgvere.
Mere aktivitet og kultur til de aldre.
Flere muligheder for madoplevelser ud over feerdigmad.
Demens-besggs-lejlighed.

SF vil arbejde for at indfare en ny model for ldrepleje (hjemmepleje og plejehjem) i
Guldborgsund med inspiration fra den hollandske Buurtzorg-model®.
SF vil en Guldborgsundudgave, som bestar af
e sma selvstyrende tveerfaglige teams af fagligt kvalificeret personale med hgjst 12
medarbejdere, der har ansvaret for og samarbejder om en mindre gruppe af &ldre med en
hgjere grad af selvbestemmelse, faglig autonomi og selvledelse.
e decentraliseret visitation sammen med borgen til “besegsblokke” og ikke registrering minut
for minut.
o frikommuneforsgg med ophaevelse af BUM-modellen (Bestiller-udfgrer-modellen, som er
lovbestemt).
e mindre dokumentation ved visitation i tidsblokke og ikke enkeltregistrering.
e hgjere grad af helhedspleje pa tveers af faggrupper.

Og dette bygger pa

e En sterk vaerdiorientering, sa plejen leveres med afsat i borgerens ressourcer, netveark og
gnsker -— ro pa og tid til samveer.

e Faglig autonomi, hvor de enkelte tveerfaglige teams har det samlede ansvar for selv at planleegge
hjeelpen for en mindre gruppe af borgere.

e Borgeren er eksperten i sit eget liv.

e Kontinuitet: En meget kraftig reduktion i antallet af forskellige medarbejdere, der kommer i den
enkelte borgers hjem

I Guldborgsund er middellevetiden 8 ar mindre end for en borger i Gentofte — en forskel som er sket
siden 70’erne. Derfor er kampen mod ulighed i sundhed centralt for SF (se afsnittet om Fra ulighed
til mulighed). Det kunne ogsa indikere, at de aldre i Guldborgsund er mere syge og har flere
kroniske sygdomme end gennemsnittet af befolkningen. Det er derfor vigtigt, at der hele tiden er
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fokus pa, om de afsatte ressourcer pa aldreomradet svarer til behovet, og man finder nye, mere
involverende opgavelgsninger.

For at bruge ressourcerne mere borgerettede skal man se pa, om de praktiske ggremal bade pa
plejehjem og i hjemmehjeelpen kan udfares af andre personalegrupper, sa man bruger den rette
faglighed til de rette ting - sa de blgde haender kommer tilbage til borgerne. En ekstragevinst er, at
alle far mulighed for at vaere en del af samfundet.

I Guldborgsund har den enkelte borger i gennemsnit 3,1 time om ugen i hjemmepleje — i Slagelse
har man 6,1 time. Af de 3,1 time leveres reelt kun 2,5 time. SF vil arbejde for mere tid til renggring,
pleje og social omsorg, sa vi nermer os ”Slagelsestandard”. Det kan blandt andet findes ved ferre
ledere, nar man indfagrer SF’s model for zldrepleje.

SF gnsker IKKE at udlicitere kerneopgaverne, sa SF tager steerkt afstand fra privatisering og
udlicitering af eldrepleje og plejehjem.

SF vil have sat flere penge af til ordentlig standard af de fysiske rammer pa plejehjemmene, sa man
ikke tror, man er kommet til et ostland i 70’erne”. Der er i dag 10 dages ventetid pa en
plejehjemsplads i Guldborgsund. SF mener, at vi, far vi teenker nye plejehjem, skal opdatere de
eksisterende plejehjem, sa de fremstar ordentlige uden slidte gulve og haengende gardiner og med
en nutidig, fleksibel indretning.

Samtidig skal rengering og pleje af udenomsarealer have et niveau, sa tingene fremstar velholdte.
Hvis der skal bygges nyt, skal det ske med stor borgerinddragelse i, hvilke behov de nye pladser
skal daekke, og hvor de skal placeres. SF gnsker, at et evt. nyt plejehjem skal ligge teet pa en
daginstitution for at sikre et samarbejde mellem institutionerne. Det kan ogsa overvejes, om der
kunne etableres ungdomsboliger i forbindelse med plejehjemmet.

SF har hele tiden og vil fortsat holde et vagent gje med, at de pararende ikke palegges forpligtelser,
som kommunen ber klare, eller som de ikke gnsker eller kan overkomme. Renggaring, daglig pleje
og lignende skal have et omfang og en standard, sa det ikke er ngdvendigt for den enkelte borger at
skulle tilkabe — et tilkab, som de darligst stillede pensionister ikke har rad til.

De aldre skal tilbydes og have mulighed for at deltage i forskellige former for kulturelle og sociale
aktiviteter, hvad enten de bor i eget hjem eller pa plejehjem. De kulturelle tilbud skal have sarligt
gje for at inddrage aldre borgere, hjemmeplejen skal opmuntre til deltagelse i aktiviteterne. Pa
plejehjem skal der tilbydes teater, musik, oplaesning og alle andre former for aktiviteter.

Aktive &ldre med et gnske om at blive laenge i eget hjem skal have mulighed for det gennem sterre
fokus pa forebyggelse, rehabilitering og velfaerdsteknologi. £ldre, som mistrives i hjemmet, alene
og uden den forngdne praktiske hjelp, skal have bedre mulighed for at komme tidligere i &ldrebolig
eller pa plejehjem, samt mulighed for faellesskabsorienterede boformer, som en middelvej mellem
egen bolig og plejehjemmet. Plejehjem skal abnes op, sa f.eks. unge eller en bgrnehavegruppe kan
flytte ind eller vaere “nabo”.

Madservice for borgerne

Den kommunale madproduktion skal bygge pa lokale og gkologiske madvarer. Det er vigtigt til
stadighed at udvikle maden fra feelleskgkkenet og samtidig give plejehjem, Bo og Naboskaber og
andre modtagere af mad fra feelleskakkenet, mulighed for andre madoplevelser. Der skal veere stor
opmarksomhed pa smatspisende aldre, hvad enten det er i eget hjem eller pa plejehjem, sa de far



en tilrettelagt madoplevelse, der giver dem de ngdvendige kalorier og vitaminer og mulighed for
seerligt sma portionsstarrelse for de meget smatspisende.

Hjemmehjelpen og personalet pa plejehjem skal have ressourcer til at anrette maden, sa den
fremstar appetitlig og indbydende. Mange &ldre er underernzrede, fordi de har mistet appetitten,
som bliver endnu mere udfordret, hvis ikke portionen ser overkommelig og appetitlig ud. Mange
&ldre spiser mere i selskab.

Udvikling af Faelleskgkkenet

Der skal etableres et Foodlab til at sette sammenhang mellem den lokale producent, udvikler og
aftager, som bygger pa innovation og forskning, og som skaber sammenhang mellem viden
[forskning — uddannelse - udvikling — produktion i samarbejde med universitetsafdelinger.
Feelleskekkenet kan blive dynamoen pa Lolland-Falster for gget vaekst med sterkt fokus pa lokale
kvalitetsfgdevarer

Andre madoplevelser

Modtagere af mad fra feelleskakkenet skal have mulighed for andre madoplevelser ved, at der pa
plejehjem, Bo og Naboskaber m.m. gives mulighed for maddage, hvor borgerne selv er med til at
lave mad sammen med personalet. Derfor vil SF arbejde for at tilfere de ngdvendige ressourcer og
faciliteter i institutionerne til, at det kan lade sig gare.

Demens

| takt med at danskerne lever laengere, vil der komme flere borgere med demens. Allerede i dag er
der 80.000 borgere, der lever med en demenssygdom, og pa plejehjemmene anslar man, at op imod
60-80 % af alle beboere lider af en demenssygdom, hvorfor mange har brug for pleje og
professionel omsorg dggnet rundt
SF har foreslaet

e en demens-besags-lejlighed, som er indrettet som et hjem i 50-60-erne?

e personalet, som er uddannet til at ‘prikke til' borgerens hukommelse via samtale

e Dbedre udredning og diagnosticering af eldre med demens

e mere stgtte til pargrende med hjemmeboende demente.

Formalet er at give demensramte sanseoplevelser, der henter erindringer frem, som sygdommen
ellers speerrer adgangen til. Erindringsformidling skaber selvverd, for nar man kan huske, kan man
ogsa indga i en social sammenhang. Det har vist sig, at besag med familie eller personale i sadan en
lejlighed far mange aldre til at snakke — selvom de ellers har tabt talen — og give udtryk for mange
minder og historier. Det kan give helt nye relationer mellem den demente, pargrende og personale.®

Der er brug for en meget bredspektret indsats i forhold til de demente og deres pargrende. SF peger
pa, at der skal ske en langt bedre udredning og diagnosticering af &ldre med demens, der skal
tilbydes mere stgtte til pargrende med hjemmeboende demente, og vi skal have lgftet kvaliteten i
den omsorg og pleje, demente modtager i hjemmeplejen og pa plejehjemmene — bl.a. ved flere

2 Erindringsformidlingen i Den Gamle By
3 Erasmus+ Projekt: Reminiscence in open air museums



https://www.dengamleby.dk/fileadmin/Planlaeg/Grupper_og_selskaber/Rundvisninger/saerlige_grupper/erindringsformidling/AHA_project_report.pdf

fagpersoner pa plejehjemmene og veluddannet personale i hjemmeplejen - ogsa i dggnets og ugens
ydertimer.



