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Hvordan bliver det naere
sundhedsvasen bedre?

Vares vision er, at langt flere opgaver
skal Igses i et teet samspil mellem
borgerne og medarbejderne, der ar-
bejder i det naere sundhedsvasen.

Sundhedsveaesenet skal veere gen-
nemskueligt og imsdekommende,
og hver barger skal made sa fa
medarbejdere som muligt. Det skal
sikres, at borgeren oplever den
bedste kvalitet og sterste tryghed

i pleje, behandling og omsorg.

Og sundhedsvaesenet skal bidrage
til mindre ulighed.

Den enkelte borger er omdrejnings-
punktet i det neere sundhedsvaesen.
Borgerens sundhedsbehaov skal altid
seette rammen for, hvordan sund-
hedsopgaverne skal Izses. Nar vi
taler om det neere sundhedsvaesen,
taler viom hjemmeplejen, plejecen-
tre, de praktiserende lzger, reha-

bilitering, genoptraening - om alle
de tilbud, der er neert pé borgeren.

FOA repraesenterer den suverant
starste gruppe pa sundhedsomradet
med omkring 100.000 social- og
sundhedsmedarbejdere. Det er
medarbejdere, der hver dag arbejder
med sundhed og det gode liv for
borgerne. De 100.000 social- og
sundhedsmedarbejdere deltager

pa den made aktivt i den daglige
udvikling af sundhedsomradet.

Her er vares bud pé hvordan

vi skaber et steerkt og neert sund-
hedsvasen.

Venlig hilsen

Y Olaby

Karen Steehr
Formand for Social-
og Sundhedssektoren
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Medarbejderne er klar
til nye opgaver

Godt halvdelen af FOAs medlemmer,
der arbejder i det neere sundheds-
veesen, siger i en undersggelse fra
foraret 2016, at de har faet nye
opgaver, som de ikke har udfert tid-
ligere. 90 procent af de adspurgte
medlemmer svarer, at de er enige
eller delvist enige i, at de faler sig
godt kleedt pa til de nye opgaver,

de har faet.

gggggefgr-]élg eldreminister
Vi skal have de rette

kompetencer til
de rette opgaver,

Fra kanferencen “Faglighed, kvalitet og
smmenheeng i fremtidens neere sund-
hedsveesen” 14. oktober 2016.

Det er et godt udgangspunkt at
have, nar vi skal nytenke, hvordan
opgaverne i det naere sundheds-
vaesen skal lgses.

Dette er blot et eksempel pa FOAs
vilje og lyst til at medvirke til at
udvikle sundhedsveaesenet og til at
sikre steerke kompetencer hos FOAs
medlemmer til at varetage opgaver
i fremtidens sundhedsvasen.

Nye opgaver
FOAs medlemmer blev spurgt om
de har faet tilfart nogle af falgen-
de opgaver de seneste 2 ar:
= Teet observation

ift. tidlig opsporing 24 %
= Erneering ift. smat

spisende 25 %
= Forebyggelse af tryksar 24 %
= Medicinhandtering 22 %

FOAs medlemspuls maj 2016
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: Dr Gresor Smith, Deputy Chief
Medical Officer, Skotland

Kommissorium for udvalg
om det nare og sammen-

Hvis du ikke bruger mig

hangende sundhedsvasen ti | d et J P g er y C| C| annet
Udvalgets forslag skal under- ’

stotte, at behandlingen af ti|} Spilder dU mine
patientgrupper med forlgb

pa tveers af sektarer sker kompetencerl

sammenhangende, borger-

nert, orlnkosltnlngseffektlvt 09 Fra konferencen “Faglighed, kvalitet og
er af hoj kvalitet. smmenheang i fremtidens neere sund-
Forslagene skal tage afsaet hedsveaesen” 14. oktober 2016.

i borgerens egne behov og

ressourcer samt udgangspunkt
i det sakaldte LEON-princip,
som indebeerer, at behand-
lingen og rehabilitering skal
tilbydes pa laveste, effektive
omsorgs- og behandlings-
niveau.
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FOAs 10 bud
Sadan skaber vi et steerkt
0g neert sundhedsvasen

FOA har 10 konkrete forslag, Karen Steehr
der vil vaere med til at skabe
et bedre sundhedsvaesen som Tryg |’1 Bd er at man

er til stede i borgernes hverdag.

ved, at kompetencerne
er til stede,

Kompetencer

= Eleven kan selvstendigt
indga i en tveerprofessionel
og tveersektoriel indsats med
henbhlik pa at koordinere og
sikre et sammenhzngende
patient- og bargerforlab.

Fra Bekendtgarelse om erhvervsud-
dannelsen til social- og sundheds-
assistent (BEK nr. 1116 af
18/08/2016)
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1. En sundhedskoordinator
til det naere sundhedsvaesen

FOA foreslar, at de borgere,

der ofte er i kontakt med det
nzere sundhedsvaesen, far en
sundhedskoordinator, der falger
dem og er deres indgang til
kommunen.

For mange baorgere er sundheds-
vaesenet en sveert tilgeengelig star-
relse. Borgerne far til tider forkert
hjeelp - bade for meget og for lidt
- eller de forkerte tilbud. Det kan
geres bedre.

Hurtigere hjem fra hospitalet

Antallet af sengedage pa landets
hospitaler er faldet markant igen-
nem mange ar og den gennem-
snitlige tid, patienter er indlagt,
er ogsa faldet.

Det stiller nye krav til det neere
sundhedsveasen i kaemmunerne.
Nar ogsa eldre borgere bliver ud-
skrevet hurtigt fra hospitalet, er

Udviklingstendenser

1980 2000 2014
Sengedage 9.045.000 7.152.000 4.200.000
Organisatoriske enheder 128 78 30
Gennemshnitlig liggetid 10 6 3,7

Kilde: Danske Regioner
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det vigtigt, at der med det samme
tages hdnd om dem og deres pé-
rerende. 7 ud af 100 indleeggelser
pa sygehusene er akutte genind-
lzeggelser, som finder sted inden
for 30 dage efter udskrivning fra
sygehus. Det viser tal fra Statens
Seruminstitut.

En sundhedskoordinator kan bade
hjeelpe borgeren i forhold til kommu-
nens tilbud, men kan ogsa fungere
som brobygger mellem kommune
og sygehus i forbindelse med ind-
lzeggelse for de borgere, hvor det
giver mening. Det er en opgave,

der oplagt vil kunne varetages af
social- og sundhedsassistenter,

da de er staerke i det tveersektorielle
samarbejde og har spidskompe-
tencer i kendskab til borgeren og
social- og sundhedstilbuddene.

Det store antal genindleggelser
vidner om, at der ikke altid tages
godt nok hand om alle patienter,
nar de udskrives fra hospitalet.

De tidlige udskrivninger stiller krav
til samarbejde og koordinering mel-
lem region og kommune, sa ingen
patienter falder mellem 2 stole.

Det stiller krav til samarbejdet
mellem personalet og de pargrende
og mellem flere faggrupper.
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2. Bedre brug af kompetencer

0g de nye uddannelser

FOA foreslar, at kommunerne
gor en indsat i forhold til at de
bliver bedre til at bruge alle
medarbejdernes kompetencer.

FOAs medlemspuls

3 ud af 10 social- og
sundhedsmedarbejdere
| det neere sundheds-
vaesen siger, at der er
opgaver, de kan lgse,
men som de ikke far
lov til at lgse.

FOA har mange tilbagemeldinger
fra medlemmerne om, at de kan lgse
langt flere opgaver, end de ger i dag.

Det har kommunerne ikke rad til at
overhgre. Hvis kommunerne satser
mere pa at bruge alle medarbejder-
nes kompetencer, vil det give et
mere effektivt sundhedsvasen.

Det er afggrende at bruge og udvikle
de medarbejdere, der er til rddighed
i stedet for at dremme om andre

faggrupper.

FOA foreslar, at kommunerne ger alt,
hvad de kan for at f& de nye uddan-
nelser godt fra start ved at skabe
gode praktikforlgb for eleverne.

Sacial- og sundhedsuddannelsen
er blevet endret for at leve op til
de nye behov, der er i dagens og
morgendagens sundhedsvasen.

9



10 FOA | ET STARKT OG NART SUNDHEDSVASEN

Centrale kompetencemal
i social- og sundheds-
assistentuddannelsen:

Eleven kan begrunde og
selvstendigt tilretteleegge,
udfgre og evaluere sygepleje,
der retter sig imod borgere
0g patienters grundlzeggende
behov ud fra en metodisk og
rehahiliterende tilgang.
Eleven kan indga i komplekse
behandlingsfarlgb i borge-
rens eget hjem, herunder
varetage palliativ pleje.
Eleven kan pa baggrund af
en sygeplejefaglig vurdering
handle pa forandringer i bor-
gerens og patientens fysiske
0g psykiske symptomer, her-
under anvende veerktagjer til
tidlig opsporing.

Eleven kan selvsteendigt va-
retage medicindispensering
og medicinadministration

i henhold til geeldende lov-
givning og arbejdspladsens
kliniske retningslinjer og
procedurer.

Centrale kompetencemal
i social- og sundheds-
hjelperuddannelsen:

Eleven kan selvstendigt
handle fagligt begrundet pa
observerede endringer i bor-
gerens fysiske, psykiske og
sociale sundhedstilstand,
herunder anvende veerktajer
til tidlig opspaoring.

Eleven kan kende forskel pa
komplekse og ikke kamplekse
borgerforlgb og handle i over-
ensstemmelse med eget
kompetenceomrade i et
professionelt samarbejde.
Eleven kan selvstendigt
udfare praktisk og personlig
hjeelp, omsorg og pleje til
borgere ud fra en rehahili-
terende tilgang.

Eleven kan i samarbejde
med borgeren understatte
struktur og sammenheng

i borgerens hverdag.



1. januar 2017 starter de nye social-
og sundhedsuddannelser.

Sacial- og sundhedshjeelperuddan-
nelsen [2 &r og 2 maneder] skal
rette sig mod opgaver i hjemmet
for at sikre et godt dagligt liv.

Den nye saocial- og sundhedsassi-
stentuddannelse (3 &r, 9 maneder
og 3 uger] bliver skeerpet i forhold til
det tveersektorielle samarbejde og
sundhedsopgaverne i kommunerne,
psykiatrien og p hospitalerne.

De 2 uddannelser vil ikke lzengere
bygge pa hinanden, men veere 2
selvsteendige uddannelser med
meget forskellige profiler.

ET STARKT OG NART SUNDHEDSVASEN | FOA 11
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3. Kompetenceudvikling

FOA foreslar, at alle medarbejderne
i det naere sundhedsvaesen far

et kompetenceloft. FOA foreslar

at kommunerne bruger bade Den
Kommunale og Den Regionale
Kompetencefond.

De mange nye opgaver og de sund-

hedsfaglige udfordringer stiller store

krav til medarbejderne. Nogle af de

krav der stilles til FOA-medlemmer

er fx:

= At kunne indg i relationer til
borgerne.

= Opgaver i forbindelse med livets
afslutning, herunder palliation.

= Stadig mere omfattende doku-
mentation af faglig indsats, som
skal kommunikeres til ledelse
og kolleger i et klart og fagligt
karrekt sprog.

= Skabe sammenhang i sam-
arbejdet, fx ved at forebygge at
information gar tabt i koordinering
af udskrivelser.

= Fokus pa tidlig opsporing og det
forebyggende arbejde.

= Sta for handtering af forlghsplaner
og rehabiliteringsplaner.

For at lase de mange opgaver om-
kring borgerne er det vigtigt, at
medarbejderne er kleedt godt pa
til at varetage opgaverne.



Der skal skabes nye veje i forhold
til at Iese behovet for at udvikle
praksis og sikre leering integreret
i hverdagens praksis.

Et steerkt og neert sundhedsvaesen
kreever steerke kompetencer hos
hver enkelt medarbejder, i de feelles-
skaber de arbejder i og hos ledel-
serne. Der skal settes ind med kam-
petenceudvikling pa alle niveauer.

FOA far ofte tilbagemeldinger p4,
at medlemmerne ikke kan fa mulig-
hed for at deltage i kompetence-
udvikling, da arbejdspladserne er
pressede. Det er afggrende for
udvikling af det neere sundheds-
vaesen, at kompetenceudvikling
for de store grupper prioriteres,
og at FOAs medlemmer ogsa far
mulighed for at deltage i kompe-
tenceudvikling.
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Den Kommunale og Den
Regionale Kompetencefond
FOA har indgaet en aftale med
kommuner og regioner, som
giver ansatte mulighed for at fa
op til 25.000 kr. pr. &r til efter-
og videreuddannelse.

Malet er, at fremme og under-
stotte bade kommunernes

og regionernes kompetence-
udviklingsindsats og sikre med-
arbejdere et eget kompetence-
niveau. Dette til gavn for bade
den kommunale og regionale
opgavel@sning og medarbejder-
nes udviklingsmuligheder,
herunder en styrkelse af den
tveergdende opgavel@sning.

13
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4. Det tveerfaglige samarbejde skal styrkes

FOA foreslar, at det tvaerfaglige
samarbejde styrkes. Det skal ske
i en systematisk og struktureret
form, sa de relevante faglige

kompetencer szettes i spil omkring

borgeren.

Tveerfagligt arbejde er vigtigt, men

ofte sveert og tidskreevende. Der er
nu gode erfaringer fra 2 kommuner
om at holde 'Det tveerfaglige reha-

biliteringsmede’. Det tveerfaglige

rehabiliteringsmade er et made
mellem farskellige fagligheder i
hjemmeplejen. Her koordinerer man
indsatsen omkring de enkelte bor-
gere. Madet sikrer eksempelvis,

at social- og sundhedshjzlperen
taler med sygeplejersken eller ergo-
terapeuten om, hvordan det gar
med borgerens mal. P4 den made
sikrer man, at rehabiliteringsforlgbet
bliver ssmmenhangende og me-
ningsfuldt.

Eksempel

Det tvaerfaglige
rehabiliteringsmade

| Gladsaxe og Bornholm er der ud-
viklet en mgdemaodel.

Modellen for maderne er blevet

til ved at inddrage alle fagligheder
og alle, bdde madeledere og delta-
gere, er blevet traenet i deres ralle.
Til rehabiliteringsmaderne bruger
deltagerne en veerktgjskasse, der
bl.a. indeholder en gul talebold, et

timeglas, mededogmer og navne-
skilte. Man ma kun tale, ndr man
sidder med bolden i haenderne, og
timeglasset bruges til at sikre, at
man nar 10 borgere pa 1 time.
Desuden er der fast dagsorden ved
hvert made og en udferlig manual,
der ned til mindste detalje beskriver,
hvardan det tveerfaglige rehahilite-
ringsmede skal gennemfares.

Lees mere pa vpt.dk
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9. Liv i veerdighedspalitikkerne

FOA foreslar, at kommunerne
systematisk felger op pa deres
vaerdighedspolitikker og sikrer, at
politikkerne omsaettes til et vaer-
digt liv for borgerne, der omfattes
af den kommunale hjaelp bade

i eget hjem og pa plejecentrene.

Veaerdighedspolitikker

Alle kommunernes veerdigheds-
politikker samt deres brug af
veerdighedsmilliard, kan findes
pa foa.dk

| publikationen ‘Veerdighed

i ldreplejen - Seet handling
bag ordene’ kan findes inspi-
ration til debatter.

Alle kommuner har i sommeren
2016 udarbejdet veerdighedspolitik-
ker. Det er et keempe skridt i retning
af at sikre de aldre borgere et godt,
trygt og veerdigt liv. Det er vigtigt,

at ordene i veerdighedspolitikkerne
ogsa bliver til handling. Der skal
folges op pa veerdighedspolitikkerne
og det skal sikres, at de ogsa bliver
fort ud i livet og ger en forskel for
borgere og medarhejdere.

Kommunens verdighedspolitik er
et godt grundlag for en dialog med
mange forskellige fora i kammunen.
Det kan veere i MED-hovedudvalget,
i MED-udvalg pa den enkelte ar-
bejdsplads, med Aldreradet, med
pargrende rad og beboerrad.

15
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6. De praktiserende lagers rolle skal styrkes

FOA foreslar, at de praktiserende
laegers rolle i det naere sund-
hedsvzesen styrkes, og at der
tilknyttes flere faggrupper til
hver lzegepraksis.

Social- og sundheds-
assistenter i l&egepraksis
Der er i dag ca. 400 social- og
sundhedsassistenter i lzege-
praksisserne.

Der er udviklet en AMU-uddan-
nelse malrettet social- og
sundhedsassistenter i almen
praksis. Uddannelsen varer

5 dage og mélet er, at deltage-
ren kender almen praksis, eget
kompetencefelt og egen rolle

i almen praksis og pa baggrund
heraf kan udfgre delegerede
undersggelser og behandlinger.
Der har veeret 363 social og
sundhedsassistenter pa ud-
dannelsen i 2015.

Den praktiserende lege er borger-
nes indgang til sundhedsvesenet.
Der er behov for at se neermere pé,
hvordan kontakten mellem almen
praksis og det nzre sundhedsvaesen
kan styrkes. Hos den praktiserende
lzzge findes vigtige sundhedsinfor-
mationer. Med baggrund i disse kan
der skabes sammenhang i indsat-
serne for den enkelte borger.

En faggruppe i lzegepraksissen er
sacial- og sundhedsassistenter, der
kan varetage en raekke sundheds-
opgaver, kommunikations- og
koordineringsfunktioner.
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/. Sa fa social- og sundhedsmedarbejdere
| borgernes liv som muligt

FOA foreslar, at kommunerne

i hejere grad bliver bedre til at sikre
en ordentlig planleegning og koor-
dinering, sa deti hojere grad er de
samme medarbejdere, der traeder
ind ad daren hos den zldre.

Kronikere har brug for

mere hjzlp

Antallet af borgere med en eller
flere kroniske sygdomme vil
stige i de kommende &r, blandt
andet som folge af den stigende
levetid. Samtidig bliver mulig-
hederne for behandling bedre.
Kroniske sygdomme indebesrer
behandlingsforlgh pa tveers af
greenser og fag, iseer nar folk
har flere sygdomme. Det stiller
krav til et steerkere samarbejde
mellem flere faggrupper og pa
tveers af sektorer, fx mellem
region og kommune.

Alt for mange eldre oplever, at det
er forskellige sacial- og sundheds-
medarbejdere, der hjzlper dem

i det daglige, hvilket skaber utryghed
i den &ldres hverdag.

Kommunerne skal arbejde langt
mere med planleegning, malsatning
og veerdighed for at sikre et bedre
tilbud til borgerne.

17
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8. Demensvenlige kommuner

FOA foreslar, at kommunerne
arbejder strategisk og systematisk
pa at blive demensvenlige.

Regeringen har fremlagt en national
handleplan for demens. FOA er helt
enige i, at der skal sattes ind med
en lang reekke initiativer for at skabe
et mere demensvenligt samfund.
Kommunerne skal arbejde pa at
skabe lokale demensalliancer, at
udvikle demensegnede boliger, sikre
kompetenceudvikling for medarbej-
dere, der arbejder med demente
borgere m.m.

National handleplan

for demens

FOA har, de sidste godt 2 ar,
arbejdet malrettet pa at fa en
national handleplan for de-
mensomradet. Regeringen har
udarbejdet et udkast til national
handleplan for demens. FOA
hilser opleegget velkomment.
Lees mere pa foa.dk

Antallet af ldre med demens vil
vokse de kommende ér. Det giver
store udfordringer for det neere
sundhedsveasen. Og det stiller
store krav til, hvardan man lgser
de opgaver, der vil vokse i takt med,
at flere rammes af demens.

Flere plejeboliger skal indrettes
efter de dementes behov, og det
kreever en fortsat stor uddannelses-
indsats overfor personalet, bade

pé uddannelserne og i form af
efteruddannelse.

Demensvenlig kommune

FOA har sammen med parterne
i Demensalliancen samarbejdet
med 13 kammuner om, hvordan
kommunerne kan blive demens-
venlige. Der skal en indsats til

i forhold til kemmunale tilbud,
pargrende, kompetencelgft,
boliger m.m.

Lees mere pa demensalliancen.dk
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Mange bliver ramt af demenssygdomme

Prognose for antal demente i Danmark 2015-2040
2015 2020 2025 2030 2035 2040
92.288 103.159 117522 134.654 151.438 164.304

Kilde: Videncenter For Demens
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9. Partnerskaber - en vej til udvikling

FOA foreslar, at kommunen
indgér lokale partnerskaber
mellem kommunen og de lokale
fagforeninger.

Et partnerskab forpligter del-
tagerne til at finde nye l@sninger
sammen og tage hinandens
erfaringer og viden i betragtning,
nar de traeffer beslutninger.

FOA har gode erfaringer med part-
nerskabsaftaler om tillid og sam-
arbejde pé arbejdspladsen, men
ogsa med samarbejdsprojekter om
udvalgte emner som fx anerkendelse
af medarbejdernes faglighed.

FOA har siden 2013 indgéet en
reekke lokale partssamarbejdsaftaler
med kommuner, der, som s, vil ar-
bejde med former for styring, ledelse
og samarbejde baseret pa tillid og
feelles fokus pé kerneopgaven.

Hver aftale tager udgangspunkt

i en lokal dagsorden. Nogle steder
handler det om samskabelse mellem
politikere, medarbejdere, ledere,
borgere og civilsamfundet. Andre
steder om kerneopgaven, innovation
pa arbejdspladsen og social kapital.

Men feelles for aftalerne er en ambi-
tion om at skabe arbejdspladser,
hvar medarbejderne er begejstrede
for at ga pé arbejde, hvor borgerne
oplever nervaerende og hjelpsom-
me ansatte, og hvor kvaliteten er
god og om muligt stigende.



Hvor der er plads til at taenke nyt,
og hvor medarbejderne er med
i cockpittet.

ET STARKT OG NART SUNDHEDSVASEN | FOA

Der er tale om en udvikling, der giver
positive tal pa den tredobbelte bund-
linje: Trivsel, kvalitet og produktivitet.

Eksempel

Silkeborg Kommune

| Silkeborg har de lokale MED-udvalg
brainstormet pa arbejdsgange, som
kunne veere smartere. P4 den lidt
leengere bane er intentionen, at der
skal veere plads til, at de enkelte
arbejdspladser kan udvikle sig i for-
skellig retning ud fra, hvad der giver
mening lokalt. Vi har samtidig aftalt
et feelles forlgb om kerneopgaven

for hele Sundhed og Omsorgsfor-
valtningen. Forlgbet startede med
en workshaop for alle tillidsrepraesen-
tanter, arbejdsmiljgrepreesentanter
og ledere i forvaltningen. De bar
dreftelsen ud pa den enkelte ar-
bejdsplads, som gav input til MED’s
droftelse af sagen og i sidste ende
ledelsen beslutning om, hvad den
feelles kerneopgave er.
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10. Ulighed i sundhed skal bekeempes

med opsegende arbejde

FOA foreslar, at kommunerne
skal arbejde mere systematisk
med forebyggelse af den sociale
ulighed i sundhed.

Ulighed i sundhed

Nar vi runder de 60 &r, er der
meget stor forskel pa, hvor
mange gode levear vi har til-
bage. Ufagleerte kvinder pa

B0 &r har cirka 10 ar uden akti-
vitetsbegreensninger at leve i
0g 12 &r med aktivitetshe-
greensninger. 60-arige kvinder
med en lang uddannelse har
derimod 16 &r uden aktivitets-
begraensninger at leve i

og 10 &r med aktivitetsbe-
gransninger.

Den store forskel i antallet af
gode levear, skyldes i hgj grad
forskellige levevilkar, indkomst
0g uddannelsesleengde samt
muligheden for at drage nytte
af sundhedsveaesnets tilbud.

Mange af FOAs medlemmer er
om-fattet af ulighed i sundhed og
de arbejder ogsa i deres hverdag
med konsekvenserne af den stigen-
de ulighed.

Socialt udsatte i Danmark er pa alle
sammenlignelige mal for sundhed
og trivsel darligere stillet end den
danske befolkning generelt.

Den dérlige sundhedstilstand er s&
alvorlig, at den koster dyrt i antallet
af levedr. Socialt udsatte der hele
22 ar tidligere end gennemsnittet
af befolkningen. En af &rsagerne er,
at socialt udsatte ikke, i samme
grad som den gvrige befolkning,
har mulighed for at drage nytte af
det moderne sygehusveasens tilbud.
Derfor er der behov for et mere
systematisk opsegende arbejde
over for socialt belastede borgere.
Sacial- og sundhedspersonalet
kan bidrage aktivt i det opsegende
arbejde med at sztte tidligere

ind over for udsatte grupper, fx pa
arbejdsmarkedet, i boligomrader mv.






NOVEMBER 2016

©)

=

FOA

SAMMEN
GOR VI FORSKELLEN

Staunings Plads 1-3
1790 Kgbenhavn V

TIf. 46 97 26 26
foa.dk

Et steerkt og neert

sundhedsvasen
FOAs 10 bud

FOAs vision er, at langt flere opgaver skal lgses

i et teet samspil mellem borgerne.

Det neere sundhedsvaesen er hjemmeplejen, pleje-
centre, de praktiserende leeger, rehabilitering, gen-
optreening - de tilbud, der er neert pa borgeren.

FOA repraesenterer den stgrste gruppe pa sund-
hedsomradet med omkring 100.000 social- og sund-
hedsmedarbejdere. Det er medarbejdere, der hver dag
arbejder med sundhed og det gode liv for borgerne.
Her er FOAs bud pa, hvordan vi skaber et steerkt og
neert sundhedsveaesen.

Social- og Sundhedssektoren

FOA er Danmarks tredjestarste fagforening. Siden 1899
har vi keempet for bedre lgn- og arbejdsforhold til vores
medlemmer. Hovedopgaven er at indga overenskomster,
som sikrer en god lgn og moderne, ordnede arbejdsvilkar.
Det er FOA, der aftaler din Ign, dine tillzeg, din arbejdstid,
din pension, dine barselsregler, dine ferieregler og dine
muligheder for uddannelse. Vores opgave i FOA er ogsa
at sikre et steerkt fagligt feellesskab - og at udvikle din

og vores faglighed pa social- og sundhedsomradet,

sa velfeerden og gode arbejdspladser gar hand i hand.




