Oslo 1.12.2024
Innspill fra Eldrepolitisk gruppe i kapitel om helse og omsorg i kommende arbeidsprogram.

Norge har 1 mill pensjonister, og eldre er en økende gruppe mennesker som trenger omsorgstjenester, noe gjentatte medieoppslag illustrerer. SVs arbeidsprogram fra forrige periode hadde et eget kapittel om eldre. Nå er politikken for denne livsfasen fjernet fra programmet. Eldrepolitisk gruppe i Oslo SV mener det er nødvendig å gjøre det tydelig at SV har en eldrepolitikk, et syn som støttes av Oslo SVs Helsepolitiske gruppe, Nordre Aker SV. Søndre Nordstrand SV og Østensjø SV. Sentrale punkter er derfor samlet under overskriften Eldre, helse og livskvalitet, og vi foreslår at dette blir synliggjort tilsvarende som for Kvinnehelse
Eldre, helse og livskvalitet
SV vil følge opp Verdighetsgarantien i Forskrift om en verdig eldreomsorg.

For å kunne følge opp målsettingen at eldre skal bo trygt i eget hjem og mestre hverdagen selv, trengs tilrettelagte boliger, transportmuligheter og gode offentlige hjemmetjenester. For å motvirke isolasjon og ensomhet, er det viktig med sosiale møteplasser og tilgang til kulturelle opplevelser. Dersom helsa er for dårlig til å klare seg hjemme, trengs omsorgsboliger og sykehjem. Stadig flere eldre får demens, og antallet vil dobles de neste 20 år.  De ansatte må ha god kompetanse på aldring, demens og sammensatte helseutfordringer, og kunne møte mennesker fra ulike kulturer. Når eldre skal bo lengre hjemme, kreves det mer av de pårørende. Det må derfor legges til rette på samme måte som det gjøres for at småbarnsforeldre skal kunne stå i full jobb. 
SV vil:
*prioritere eldre over 75 år som neste gruppe i tannhelsereformen.

*øke tilgangen på ulike typer tilpassede boliger, inklusive omsorgsboliger 

*styrke lavterskeltiltak overfor eldre som ikke mottar omsorgstjenester.

*tilby jevnlige forebyggende hjemmebesøk for eldre fra 75 års alder.

*støtte brukervennlige digitale oppfølgingstjenester, og ta i bruk ulike typer velferdsteknologi

* styrke innsatsen for å forebygge vold og ulike former for overgrep mot eldre
*gjøre overgangen mellom sykehus og kommunale omsorgstilbud sammenhengende, for å sikre helhetlige pasientforløp. 
*styrke kompetanse om demens hos ansatte i kommunale helse- og omsorgstjenester
*utvide dagtilbudet til hjelpetrengende eldre, inkludert personer med demens, med rett til plass på dagsentre med mulig oppholdstid tilsvarende full arbeidstid og full uke

* styrke pårørendes situasjon ved oppfølging av hjelpetrengende eldre med bla systematisk veiledning, permisjonsrettigheter for å følge foreldre/samboer/ektefelle til nødvendige helsetjenester, rett til lønnet sykmelding som foreldre har for barn, og forutsigbar avlastning som muliggjør at pårørende kan være i arbeid og at de som ikke har jobb har mulighet til faste aktiviteter utenom hjemmet.
*øke sykehjemskapasiteten til å dekke faktisk behov, innføre kvalitets- og kompetansebaserte bemanningsnormer og sikre kvalifisert folkevalgt tilsyn.

. 

I mangel av et samlende kapittel om eldre, har vi også lagt inn aktuell tekst i andre deler av programforslaget.
