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Sammen om sundheden

FOA giver her sit bud p3a, hvordan
vii fremtiden far et sundheds-
vaesen i top. Fokus skal vaere p3,
hvordan vi forbedrer den faglige
kvalitet uden unedige og besvzaer-
lige overgange, og uden at vi
havner i en tom struktursnak.
Det gzelder selvfalgelig ogsa
diskussionen om regionernes
fortsatte bestaen.

FOAs grupper varetager en lang
reekke meget centrale arbejds-
opgaver bade pa sygehusene

og i det nzere sundhedsvasen.

Udgangspunktet for vores udspil

er vares medlemmers konkrete
erfaringer og oplevelser. Det geelder
ikke kun indretningen af det nzere-
og sammenhangende sundheds-
vaesen. Det geelder ogsa den store
opgave med at skaffe flere medar-
bejdere til omradet. Vi star i gjeblik-
ket aver for en stor rekrutterings-
udfordring bade pa kort og lang sigt.
Det er vigtigt, at arbejdspladserne er
attraktive, og at man kan fastholde
og tiltreekke personale til sundheds-
omradet.

| Danmark er vi stolte af, at vi har lige
adgang til et godt og velfungerende
sundhedsvaesen, men samtidig op-
lever vi en stor og stigende sacial
ulighed i sundheden. Det er desveer-
re i hgj grad uddannelse og ind-
komst, der afger, hvordan den en-
kelte dansker klarer sygdom.

Sundhedsvesnet skal veere med til
at udjeevne de sociale forskelle, der
erisundhed.
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Udgiftsveeksten pa sundheds-
omradet folger ikke med den sti-
gende mangde opgaver og er langt
lavere nu, end den var i 00’erne.
Og efter mange &r med store krav
til produktivitet og effektivitet er
sundhedsvesnet blevet presset
helt i bund. Der er brug for en gen-
opretning, og for at ressourcerne
folger med befolknings- og vel-
standsudviklingen. Det er ogsa

nedvendigt, at den demokratiske
kontrol og styring af et sa vigtigt vel-
feerdsomréde som sundhedsvasnet,
er i demokratisk valgte haender.

Venlig hilsen

e

Mona Striib
Forbundsformand
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Pa sundhedsomradet arbejder falgende faggrupper organiseret i FOA:

= Social-og sundheds-
assistenter

= Social-og sundhedshjzelpere

= Beskeftigelsesvejledere

= Fodterapeuter

= Handicaphjelpere

= Hjemmehjzlpere

= Ledende servicepersonale

= Neurofysiologiassistenter

= Piccoloer og Piccoliner

= Plejehjemsassistenter

= Plejere

= Portarer

= Servicechefer/-ledere og
teamkoordinatorer

= Sygehjelpere

= FOA Ambulance

= FOA Plejehjemstekniker

= FOA Sygetransport

= Rengering og Rengerings-

ledere

= Husassistenter
= Serviceassistenter og

-medarbejdere

= Vaskeripersonale
= Omsorgsmedhjeelpere og

padagogiske assistenter
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Nedbryd overgange
| sundhedsveesnet

FOA foreslar, at

= de borgere, der ofte er i kontakt
med sundhedsvasnet, far en
sundhedskaoordinator/brobygger,
der folger og stotter pa tvaers af
sektorerne.

= hele det kammunale og regionale
sundhedsvesen indrettes
pa at gore overgangen mellem
de 2 sektorer s enkel og sam-
menhangende som overhovedet
mulig.

= forspg med feelles ledelse og
koordinering pé tveers af kammu-
ner og regioner indenfor nogle
veldefinerede behandlings-
omrader/grupper.

Baggrund

Antallet af sengedage péa landets
hospitaler er faldet markant igen-
nem mange ar. Liggetiden for pa-
tienterne pa sygehusene er blevet
kortere og kortere. Det vidner om et
mere og mere effektivt sygehus-
vaesen, men det medfarer ogsé

starre pres pa den kommunale sek-
tor. Det stiller krav til det neere sund-
hedsvaesen.

Nar eldre borgere bliver udskrevet
fra hospitalet, er det vigtigt, at der
med det samme tages hadnd om dem
og deres pargrende. 7 ud af 100 ind-
lzeggelser pa sygehusene er akutte
genindleggelser, som finder sted
indenfor 30 dage.

Antallet af genindleggelser vidner
om, at der ikke altid tages godt nok
hand om alle patienter, nér de ud-
skrives fra hospitalet. Der er brug
for i hgjere grad at fglge op pa den
behandling, der gives. Ofte handler
det om, at kammunikationen mellem
fx sygehus, praktiserende lzege og
hjemmeplejen skal veere bedre og
mere integreret. Nogle steder ser
man fx, at hjeelpemidlerne til en
patient, der er blevet udskrevet, ikke
nar frem til borgeren i tide, eller at
oplysningerne fra hospitalet er man-



gelfulde. De tidlige udskrivninger
stiller derfor starre krav til sam-
arbejde og koardinering mellem
personalet i kommunerne og pa
hospitalerne, de pargrende og de
relevante faggrupper, sé ingen falder
mellem 2 stole.

En sundhedskoordinator/brobygger-
funktion kan bade hjeelpe i forhold
til kommunens tilbud, og kan ogsa
fungere som brobygger mellem
kommune og sygehus.

FOA har tidligere foreslaet, at man
lovgivningsmeessigt dbner op for
forsgg med samarbejder pa tveers
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af sygehus og den lokale pleje for at
blgde op for de overgange, der ses
for ofte i dag. Man kan forestille sig,
at et eller flere behandlingsomrader
varetages i feellesskab mellem kom-
muner og regioner med feelles le-
delse og budget, fx p4d omradet for
den zldre medicinske patient mv.

Et effektivt sundhedsvaesen

2009 | 2017
Gennemsnitlig liggetid 4o 36
(dage]
Kontakter til
sundhedsvasnet (mio.] 67 /4
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Faglighedsreform

FOA foreslar, at

= borgernes behov skal taenkes
bredt - der skal veere tid og rum
til at kamme rundt om hver enkelt
borger.

= der igangsettes en fagligheds-
reform, med fokus pa den bedste
Igsning af sundhedsopgaverne,
ikke struktur.

= der teenkes og arbejdes med ar-
bejdsfeellesskaber, hvor borgerne
er i centrum for opgavelasningen.

Baggrund

| sundhedsveaesnet arbejder rigtig
mange forskellige faggrupper. Der
findes en meaengde af fagligheder
og dygtige medarbejdere. Det er
vigtigt med kendskab til hinandens

: TR pa det”S
0 mpseL Tdﬂh eed "1 ngveenm ber.
Alle vil det bedste.

Det er bare ikke det, der
sker, og sa gar det galt,

viden og kompetencer. De forskellige
faggrupper har forskellige perspek-

tiver pa borgerne og opgaverne. Ma-
let skal veere, at alle fagligheder sast-
tes i spil omkring den enkelte borger.

Et tvaerfagligt rehabiliterings-
mede - en rundbordssamtale
Der er gode erfaringer med at
holde tveerfaglige rehabilite-
ringsmeder. Det tveerfaglige
rehahiliteringsmede er et made
mellem forskellige fagligheder

i hiemmeplejen. Her koordinerer
man indsatsen omkring den
enkelte borger. Madet sikrer
eksempelvis, at social- og
sundhedshjzlperen taler

med sygeplejersken eller ergo-
terapeuten, om hvardan det
gar med borgerens mal. Pa den
made sikrer man, at rehabilite-
ringsforlgbet bliver ssmmen-
hangende og meningsfuldt.
Arbejdsmetoden bruges pa
Bornholm, i Gladsaxe m.fl.
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En faglighedsreform skal sette ogsa saette respekten for de mange
fokus pa opgaver og kompetencer. fagligheder, der er i spil, og som bi-
Hvordan lgses sundhedsopgaverne drager til borgernes helbredelse og
bedst muligt, og hvordan der skal sundhed. Det gezlder ogsa de ikke
samarbejdes. Idéen er at f& skarpt neere borgerrettede opgaver som at
fokus pé opgavelasning og ikke sikre hgj hygiejne og stoppe smitte-
struktur. En faglighedsreform vil spredning.

Case:

Forskellige perspektiver social- og sundhedshjeelperen ser
Leegen ser en hjertepatient, fysio- en borger, der ikke magter at holde
terapeuten ser et genoptreenings- sit hjem og er ensom.

program/en genoptraeningsopgave
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Rette kompetencer

til rette opgaver

FOA foreslar, at

= det sikres, at medarbejderen har
mulighed for at bruge sine kampe-
tencer.

= alle arbejdspladser skal se pé
opgaveudviklingen og sikre at
hver medarbejder har arbejds-
opgaver og funktioner, der passer
til behovet.

= alle arbejdspladser har en plan for
kompetenceudvikling.

Baggrund

Der er rigtig mange opgaver omkring
patienterne og borgerne - og de
eendres hurtigt. Badde i kommunerne
og pa sygehusene er der meget stor
forskel pa, hvordan arbejdet organi-
seres og pa hvilke fagpersoner, der
varetager hvilke opgaver.

Det er helt afggrende, at medarbej-
derne har de rigtige kompetencer til
at lafte de nye opgaver. Det vil kreeve
et kompetencelgft bade til den en-
kelte medarbejder og til den sam-

lede organisation. Det betyder, at
der skal fokus pa kampetenceudvik-
lingen og organisationsudvikling.
Det er en central ledelsesopgave

at sikre, at medarbejderen har
mulighed for at bruge alle sine
kompetencer.

Et sundhedsvasen der skal lgse
stadig flere opgaver, skal have en
rettesnor, for hvordan arbejdet til-
retteleegges. | mange ar har FOA
talt for at bruge det sakaldte LEON-
princip - en forkortelse for lavest,
effektive omkaostningsniveau. Med
andre ord: Der er ingen grund til at
bruge meget dyre ressourcer, hvor
en opgave kan Igses bedre pa en an-
den méde.

Der skal sikres handlerum til den
enkelte medarbejder og mulighed
for at foretage selvstendige faglige
vurderinger i forhold til borger og
patienter som grundlag for opgave-
lgsningen.
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Dertil kommer behovet for kompe-

tenceudvikling indenfor de szrlige

indsatsomréder som eksempelvis Opgaveudvikling
psykiatri, demens, hverdagsreha- Der er i sundhedsloven frirum
bilitering m.m. for de enkelte kommuner og

tilbud til selv at udarbejde ret-
ningslinjer for, hvardan opgaver
overdrages, delegeres og for-
deles mellem medarbejder-

grupper.

Der er pa tveers af kommunerne
stor forskel pa fordelingen af
arbejdsopgaver og hvilke op-
gaver, der delegeres mellem
medarbejdergrupper (forskelle

i hvem der drypper bestemte
typer af gjendraber, pdsmarer
hormoncreme, vasker respi-
rationsmasker).

Fra rapparten Kulegravninger af
eldrepleje- og dagtilbudsomradet,
september 2018
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Udgangspunkt i borgerens behov
- fokus skal vaek fra ydelser

FOA foreslar, at

= der etableres pkonomiske
rammer, der tager udgangspunkt
i tillid til ledernes og medarbejder-
nes faglige valg og borgerens be-
hov.

= der gennemfares forseg med
at fjerne eller modernisere BUM-
modellen, sa der skabes et staerkt
arbejdsfzllesskab mellem forvalt-
ning og arbejdspladser.

Baggrund

Der har i mange ar veeret for meget
fokus pé at styre skonomien efter
aktivitet og kvantitative mal pa
sygehusomradet. Dertil kommer,

at skonomien i samme periode er
blevet udhulet gennem 2 %-kravet
0g aktiviteten skeevvredet gennem
aktivitetspuljen. Nu er bade produk-
tivitetskravet og aktivitetspuljen
afskaffet. Regeringen har erkendt,
at der skal veere fokus pé baorgernes
behov, men det forudseetter, at der
laegges faglige professionelle vur-

deringer til grund for de forskellige
beslutninger og ikke vilkarlige akti-
vitetsmal.

Pa eldreomradet i kommunerne

har fritvalgslovgivningen fra 2003
og den sakaldte Bestiller-Udfarer-
Model (BUM] igennem mange ar
medfart fokus pa enkeltydelser, ske-
maer og minutter fremfor borgerens
konkrete behov her og nu - og med-
arbejdernes faglige vurderinger.

Det har medfart detaljerede kareli-
ster/opgavelister, som ned pa mi-
nuttet forteeller medarbejderen,
hvilke ydelser baorgeren skal have.

Nogle kammuner tilretteleegger
opgaverne efter sakaldte pakker
andre efter enkeltydelser. Pakkerne
giver en starre frihed til at tilrette
arbejdet efter den enkelte borgers
aktuelle behov. Der er brug for at
gere op med den detaljerede styring
pa enkeltydelser.



| en fremtidig styring af sundheds-
vaesnet er det vigtigt, at den meget
detaljerede styring fra hjemmeplejen
ikke tages med over som styrende
princip.

Der er tveertimod behov for, at
hjeelpen i hgjere grad tilretteleegges
ud fra borgerens konkrete og ak-
tuelle problemer i samrad med
medarbejderen fremfor gennem
fiernstyrede enkeltydelser. Det gar
man bedst ved at styre efter nogle
overordnede rammer, som ledere og
medarbejdere udfylder ssmmen
med borgerne.

Vigtig viden gér tabt i organisatio-
nen, fordi bestillerne og udfarerne
far institutionaliseret et modszaet-
ningsforhold, som ikke levner megen
plads til at opbygge tillid og sam-
arbejdsrelationer.

For ofte reduceres borgeren til en
modtager af standardiserede lgs-
ninger. Der skal derfor veere mere
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plads til at medarbejderne kan bruge
deres faglighed i det kankrete naere
velfeerdsarbejde.

BUM - Bestiller-Udfarer-Model
P4 zldreomradet har det siden
2003 veeret et lovkray, at der
skal veere en adskillelse af dem,
der vurderer borgernes behov
(visitatorer] og leverandgrerne
af selve hjemmeplejen - en Be-
stiller-Udfgrer-Modtager-mo-
del. Der er sket en opbladning
af timeprisberegningen, hvilket
har veeret en klar forbedring,

da den obligatoriske registre-
ring af komme- og gatider der-
med er forsvundet.

13
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Ressourcer og gkonomi

FOA foreslar, at

= udgifterne skal felge med udviklin-
gen i befolkningen og velstands-
udviklingen herunder nye behand-
lingsmetoder og voksende
medicinpriser. Det forudsetter
flerarige budgetter og fleksibilitet
for bdde kammuner og regioner.

= der kammer styr pd medicinpri-
serne - en ny statslig finansieret
medicingaranti skal sikre at medi-
cinudgifterne ikke vokser i regio-
nerne.

Baggrund

Sundhedsvesnet er under pres og
har veeret det i mange ar. | 00’erne
voksede sundhedsudgifterne med
2,75 % om aret. Siden 2010 er gko-
nomien kun vokset med i gennem-
snit 1 % om éaret. !

Samtidig stiger antallet af patient-
kontakter. Alene befolkningsudvik

1 fm.dk/oekonomi-og-tal/oekonomisk-analyse/2018/
udviklingen-i-de-off-udgifter-fra-2000-til-2017 s. 17

lingen indebaerer fx, at det vil koste
1 mia. kr. ekstra de naste &r, hvis
udgiften pr. borger skal holdes uzn-
dret. Dertil kommer behaovet for at
anvende flere udgifter pd medicin
og nye behandlingsmetoder. For at
fa penge nok til det, bliver regioner-
ne i gjeblikket nedt til at gennemfare
besparelser i budgetterne. Det heen-
ger ikke sammen. En sundhedsre-
form kan ikke lgse det i sig selv. Der
skal i fgrste omgang lgsnes op for
de snzrende band, som budget-
loven lzzgger om kommunernes og
regionernes gkonomi.

Pkonomien pé sundhedsomrédet
svinger for meget og er for usikker.
Ofte tildeles sundhedsomradet eks-
tra midler i forbindelse med finans-
loven. Det er i sig selv gleedeligt, men
finanslovspengene tildeles efter, at
budgetterne er lagt, og besparel-
serne er vedtaget. Midlerne bar gives
pa et tidspunkt inden budgetterne
lzegges, sa der ikke gennemfares
uhensigtsmaessige besparelser og
fyringer.



Det er positivt, at det arlige produk-
tivitetskrav pa 2 % er afskaffet. Men
den gamle aktivitetsafhangige pulje
er blevet omdannet til en ny ‘naer-
hedsfinansieringspulje’. Det er pro-
blematisk, at man fra centralt hold
tror, at man kan preemiere sig til
mere neerhed. Vi mener, at gkono-
mien bedst styres indenfor nogle
rammer og med udgangspunkt i de
bedste faglige vurderinger. Sa der
bar ske et opger med alle preemi-
eringsordninger, som blot skal leeg-
ges ind i de overordnede budgetter.

Flere og ofte modstridende styrings-
modeller skaber kassetankning.

Det kan skonomisk betale sig for
regionen at udskrive folk hurtigt,
eller populeert sagt holde dem veek
fra sygehusene. Det kan ogsé betale
sig for kkemmunen at holde folk
"hjemme’ i kommunen s& meget
som muligt.

Det kan skabe nogle uheldige situ-
ationer. Nar man vil udvikle det
neere- og sammenhangende sund-
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hedsvaesen, kreever det, at der er
sammenhangende gkonomiske
rammer. Det betyder, at ledelse og
personale kan kancentrere sig om
arbejdet indenfor den samlede ram-
me, og eliminerer tilskyndelsen til

at eksportere problemer og opgaver
fra den ene sektor til den anden.

Nzrhedsfinansiering
Regeringen har indfart en seer-
lig preemieringsordning, hvor
regionerne kan fa andel i en
pulje pa 1,5 mia.kr., hvis 4 ud

af 5 kriterier opfyldes. Det
handler om reduktion i antal
sygehusforlgb pr. borger, reduk-
tion i DRG-veerdi pr. kroniker
med KOL og/eller diabetes,
reduktion i andel indleeggelser,
der farer til akut genindleeg-
gelse indenfor 30 dage, stigning
i andel 'virtuelle’ sygehusforlgh
(udenfar de fysiske sygehuse]
og implementering af systemer
til datadeling.
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Den preehospitale indsats

FOA foreslar, at

= der skal skabes en bedre sam-
menhang imellem den akutte
preehospitale indsats, patient-
transport og akutsygehusene.

= det offentlige varetager ambulan-
cekarslen.

= en ansat sundhedspersaon eller pa-
rerende skal folge beboere i pleje-
boliger, nar de indleegges akut.

Baggrund

Danmark har et velfungerende am-
bulanceberedskab, som kan blive
endnu bedre de kammende &r. Den
nye forbedrede ambulancebehand-
leruddannelse og autorisationen af
ambulancepersonalet bgr udnyttes
til at forbedre og udvide omfanget af
de behandlinger, der kan begynde
under transporten til akutsygehuset.

Responstider, om redning og overlevelse

Region Syddanmark har hjemtaget ambulanceberedskaberne og den lig-
gende sygetransport og dermed skabt en bedre sammenhzng imellem den
akutte preehospitale indsats, patienttransporten og mulighederne for at gere
brug af endnu en hgjt kvalificeret personalegruppe. Koordineringen med
hospitalernes forundersegelser, indleeggelse og behandling, averflytninger
mellem hospitaler og hjemtransport, kan i dag udfegres langt mere koordi-

neret.

Med den ggede fleksibilitet, hjemtagelsen af beredskaberne og sygetrans-
porten giver, kan der tages sterre hensyn til, at overdragelsen, efter feerdig-
behandling pa akuthospitalet til feerdigbehandling/genoptreening i kom-
munalt regi, sker pa sé betryggende en made som muligt.



Det prezhospitale sundhedsbered-
skab betyder rigtigt meget for bor-
gernes tryghed. Ikke mindst i land-
distrikter. Det vidner de store
investeringer i og den store mar-
kedsfering af ambulancehelikop-
terne ligeledes om. Udliciteringer pé
omréadet har imidlertid vist, at vi risi-
kerer at sette det velfungerende
preehospitale beredskab over styr.
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Nar eldre indleegges fra et plejecen-
ter, kan veerdifuld information vide-
regives til hospitalet af en medfel-
gende sundhedsperson og den
eldre kan fgle sig mere tryg i situa-
tionen. Mange undersggelser kan
undgas og sundhedspersonalet kan
hurtigere begynde en mere malret-
tet behandling.

17
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Sundhedscentre

FOA foreslar, at

= der udvikles sundhedscentre som
lokale sundhedstilbud - der er til-
stede fysisk og konkret i borgernes
hverdag. Sundhedscentre kan som
en integreret del af det naere
sundhedsvesen i kommunerne
udgere omdrejningspunktet mel-
lem hospitalsbehandlingen, den
fortsatte behandling og pleje

i kommunerne og den omfattende
rehabiliterings- og forebyggelses-
indsats.

= sundhedscentrene skal besta
af en bred vifte af faglige funktio-
ner fra det leegefaglige, sundheds-
pleje, hjemmesygepleje, hjemme-
pleje, til tidlige opsporingsforlah,
brobygning, genoptraening, fore-
byggelse, aflastning m.m.

Case:

Nyborg Kommune

I Nyborg er de praktiserende leeger
med i den forebyggende indsats i
forhold til ensomhed.

Kolding Kommune

| Kolding er der et stort sundhedshus
med tandlage, rygestop, veegttab
m.m i tilknytning til sygehuset.

Lolland Kommune
| Nakskov er der et sundhedscenter
med en bred vifte af funktioner - den

mohile blodbank, hjemmeplejen, ska-
deklinik, rusmiddelcenter, tandpleje,
fysioterapi, sygepleje og sygeplejekli-
nik, jordemaderklinik, leegepraksis m.m.

Guldborgsund Kommune

Sacial- og sundhedsklinik i Guld-
borgsund - her kan de fa hjzlp, de
ellers ville have faet i eget hjem.
Det er medicindosering og sérpleje.
For bargerne kommer de ud og mag-
der andre og medarbejderne/kom-
munen sparer transport.



Baggrund

Sundhedscentre kan veere med til at
flytte lgsningen af sundhedsopgaver
teettere pa borgerne. En lang raekke
kommuner har oprettet sundheds-
centre eller sundhedshuse. Det er
dog problematisk, at det er uklart,
hvad det er for opgaver, der l@ses
indenfor kommunernes sundheds-
huse. Der er behov for ensartede
krav og standarder og en fast inte-
greret struktur for det neere kom-
munale sundhedsveesen, som der
modsvarer de opgaver, der overfagres
fra hospitalerne.
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Der bar veere starre fokus pa at
samle alle de sundhedsfaglige eks-
pertiser i sundhedscentrene. Det vil
give en bedre synergi. Det kan veere
legepraksis, sundhedsplejersker,
hjemmepleje, genoptreening fore-
byggelse, specialleeger m.m.

Der skal veere plads til en lokal til-
pasning af hvardan lgsningen af
sundhedsopgaverne organiseres.

Det der giver mening og er muligt
i Kebenhavn, passer ikke ngdvendig-
vis pa Langeland.
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Psykiatri

FOA foreslar, at

= overgange og koordinering mellem
behandlingspsykiatrien, socialpsy-
kiatrien og somatikken skal vare-
tages af forlgbskoordinatorer.

= udskrivninger pa grund af plads-
mangel fremfor helbred stoppes.

Baggrund

Behandlingspsykiatrien har i mange
ar veeret underfinansieret. Det har
betydet nedleeggelse af senge og
mindre personale pr. patient. Der
sker i dag udskrivninger af patienter,
som ikke er klar til at blive sendt
hjem, simpelthen fordi der ikke er
personale og rammer til at imade-
komme behandlingsbehovet. Det
belaster kommunernes socialpsy-
kiatri og hjemmepleje og ferer alt for
tit til genindleggelser.

Et andet problem pé det psykiatriske
omrade, som en sundhedsreform
skal veere med til at afhjeelpe er, den
darlige og nogle gange manglende
koordinering mellem de somatiske
og de psykiatriske afdelinger.

Psykiatriske patienter har ofte alvor-
lige somatiske sygdomme, som
overses og ikke behandles. Leveal-
deren hos psykisk syge er langt la-
vere end andre grupper, og ofte er
det pa grund af forringet somatisk
behandling. Det ma der fokuseres
langt mere pa i fremtidens sund-
hedsvesen.

Der er behov for en systematisk
koordinering og kommunikation
mellem afdelingerne. Forlebskaor-
dinatorer skal veere med til, at de re-
spektive afdelinger i hgjere grad er
velinformeret omkring de forskellige
behandlinger og hvilke seerlige for-
hold og hensyn hos den enkelte pa-
tient, der skal tages hgjde for.

Der har igennem de seneste ar veeret
fokuseret pa de komplekse dobbelt-
diagnostiserede, og der er oprettet
150 seerlige pladser til denne grup-
pe. Pladserne er ikke udnyttet, og
det er vigtigt at fa pladserne i spil.



Teknolog

FOA foreslar, at

= de forskellige it-systemer i sund-
hedsvasnet skal kunne integreres,
sa informationer og journaler let
kan tilga de relevante sundheds-
personer.

velferdsteknologi ikke ma erstatte
den menneskelige kontakt og
demmekraft i forhold til den en-
kelte patient. Velfeerdsteknologi
skal indfgres, nar den ger pleje
bedre og mere effektiv.

Baggrund

Der er for mange eksempler pa

nye it-systemer, som skal gare be-
handling og pleje bedre og under-
stotte personalets arbejde og tilgang
til relevant information. Men syste-
met viser sig at have fejl og mangler.
Det betyder, at systemerne nogle
gange fagles som en tidsraver, frem-
for at veere det hjelpemiddel som
kunne hajne kvalitet og effektivitet.
Det kalder p&, at man i implemen-
teringen af it-systemer skal have
brugerne med i udviklingen og
testning af systemerne, og det
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skal pa forhand veere klart defineret,
hvilket problem teknologien skal
lgse.

En bedre overgang og samspil mel-
lem hjemmeplejen og hospitalerne
kreever systemer, som kan snakke
sammen, sa den rette information
kommer det rette sted hen. Det duer
ikke at kare med parallelsystemer.

Vi bliver ngdt til at komme veek for
den noget foraeldede tanke om, at
indfarelse af ny teknologi er den
sikre vej til effektiviseringer, og at
der pa forhand i indfgrelsen af ny
teknologi felger en budgetreduktion.

Hvis der er en effektiviseringsge-
vinst, skal den farst realiseres, nar
systemet karer og beviseligt skaber
en gget produktivitet. Fokus pd ind-
farelsen af ny teknologi skal farst og
fremmest oge kvaliteten i behand-
ling og pleje af borgerne og forbedre
det fysiske arbejdsmiljg for med-
arbejderne.
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Telemedicin og -konsultationer

via en skaerm kan veere rigtig gode
metoder til behandling og selvbe-
handling, men ny teknologi ma
aldrig erstatte den menneskelige
kontakt hos de kronisk syge patien-

ter. Der skal ogsa fra patient til pa-
tient vurderes, om det er den rigtige
lgsning at se@ge en teknologisk lgs-
ning frem for besgg i hjemmet, hvor
der tages hensyn til, om patienten
kan handtere teknologien.
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Udspil

FOA giver her sit bud p3, hvordan vi i fremtiden
far et sundhedsvasen i top. Fokus skal veere p3,
hvordan vi forbedrer den faglige kvalitet uden
ungdige og besveerlige overgange, og uden at

vi havner i en tom struktursnak. Det geelder
selvfglgelig ogsa diskussionen om regionernes
fortsatte bestden.

FOAs grupper varetager en lang reekke meget
centrale arbejdsopgaver bade pa sygehusene
og i det neere sundhedsvaesen.

FOA

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. Ved at std sammen i
FOA, star hvert enkelt medlem steerkere. 0g med den felles
styrke kan vi optraede handlekraftigt.




