Alternativets ideer til at skabe muligheder for et godt liv for ældre i Aarhus 

Ældre er forskellige ligesom andre aldersgrupper og skal ikke puttes i en særlig ældre kasse. 

Ældre kan være i arbejde, lave frivilligt arbejde, hjælpe familien eller selv have brug for hjælp.

Ældre kan være i egen bolig, i beskyttede boliger eller på plejehjem alt efter behov for hjælp fra andre. 

Vi har et stort ansvar ift. de ældre der har brug for hjælp. Vi skal garantere værdighed og rammer så dagligdagen bliver så tæt på tidligere liv som muligt. 

Det betyder for mennesker i egen bolig, der har vanskeligt ved at klare sig uden hjælp: 

At der skal være mulighed for hjælp til indkøb og støtte til at deltage i aktiviteter som hverdages træning og rekreative tilbud som den ældre tidligere har deltaget i, det kan for ex være musik, biografbesøg eller gåture afpasset den ældres formåen. 

Der skal være støtte ift. at den ældre kun får medicin hvis der er behov for det. Vi foreslår at der minimum hvert halve år foretages en gennemgang af om den ældre stadig har behov for medicin der kan være startet under en indlæggelse eller givet for sygdomme, der ikke er kroniske. Det gælder F.ex smertestillende medicin hvor virkningen mindskes og eller medfører afhængighed og sovemedicin. 

Værdighed, mulighed for kommunal genoptræning på hold hvor der kan tages hensyn til andre sygdomme, og ret til udredning f.ex ift demens og incontinens som i mange tilfælde kan behandles efter udredning. 

Det betyder for mennesker på plejehjem: 

At der bliver bedre rammer for fælles aktiviteter, bedre muligheder for at have gæster uforstyrret, og f.ex at familie og venner kan deltage i spisning og madlavning. Mulighed for at have overnattende gæster (gæsterum på plejehjemmet). 

Etablering af nyttehaver, muligheder for at få kæledyr med på plejehjemmet. 

Ret til udredning af sygdom f.ex ikke acceptere inkontinens/blebrug uden udredning. 

Jævnlig gennemgang af medicin forbrug med særligt focus på sove medicin og morfika 

Herudover er det vigtigt både for de ikke demente og de demente at de ikke er i samme omgivelser hvor de demente har det bedst i særlige enheder tilpasset deres behov. 

Det betyder det for de ansatte: 

Der er for få ansatte inden for ældreområdet, de såkaldte velfærds milliarder har flyttet for lidt. Det er fint at man nu arbejder på at få køkkener tilbage på plejehjemmene og at få vakum maden væk men det kan ikke stå alene – 



Alternativet mener at der skal være ansatte i kommunens ældreomsorg så de aktiviteter vi beskriver ovenfor kan lade sig gøre både for mennesker med behov for hjælp i eget hjem og mennesker på plejehjem. 

Tidligere var det almindeligt at man havde ergo og fysioterapeuter på plejehjemmene, vi mener de skal tilbage både for at støtte hverdagstræning og også for at se den ældre som andet end en der har brug for pleje. 

Det er vigtigt med videreuddannelse, f.ex stiller det store krav til viden om psykisk sygdom at rumme ældre med psykiske sygdom på plejehjem både for den psykisk syge og de øvrige beboere.
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