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Sundhedsveesenet kreever feelles lgsninger

Sundhedsreformen indvarsler de sterste forandringer i
det danske sundhedsvaesen i 20 ar og FOA ser mange
gode takter i reformen. Ambitionerne om et mere lige,
neert og sammenhangende sundhedsvasen skal om-

seettes til forandringer, der kan merkes af bade borgere,

patienter, pargrende og medarbejdere. For FOA er det
vigtigt, at sundhedsreformens ambitioner folges af et
massivt |gft af det neere sundhedsvasen. Det er vigtigt,
at kommunerne og primaersektoren styrkes, sé de kan
Ipfte opgaverne med flere &ldre, flere med multisygdom
og social ulighed i sundhed.

Dette udspil rummer FOAs bud p4, hvordan medarbej-
derne kan veere med til at implementere sundhedsrefor-
men og skabe et mere neert, sammenhangende og lige
sundhedsveasen - et sundhedsvasen, hvor borgeren er i
centrum. Vi kommer med bud p4, hvordan faggrupper
indenfor FOAs omrader kan hidrage til, at reformen gar
en positiv forskel og ikke bare bliver en struktur pa papir.
Udspillet tager fat i de udfordringer, som FOA ser i refor-
men, men det kommer ogsa med konstruktive bud pa
mulige l@sninger.

De mange forskellige medarbejdere i sundhedsvesenet
str hver dag forrest i mgdet med borgere og patienter.
De yder pleje, behandling, rehabilitering, forebyggelse,
omsorg og veerdighed - ofte péa tveers af sektorer og un-
der komplekse vilkar. De ser konsekvenserne, nar sam-
menhangen mangler og borgerne falder mellem flere
stole, nar data ikke felger borgeren, nar forebyggelse
nedprioriteres, eller ndr ulighed i sundhed forsteerkes.
Men de bidrager ogsa til lgsningerne. Lgsninger, der vir-
ker i praksis, fordi de tager udgangspunkt i borgerens liv
og egen faglighed.

| FOA vil vi rigtig gerne bidrage til det videre arbejde med
implementeringen af sundhedsreformen. Vi haber derfor,
at dette udspil kan inspirere til, hvardan vi sammen kan
indfri ambitionerne i sundhedsrefarmen.

Rigtig god leeselyst.
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Det nye sundhedslandskab

FOAs udspil taler ind i et sundhedsveesen, der rykker teet- nye sundhedslandskab, og som bliver omdrejningspunk-
tere pa bargeren. Et sundhedsvasen, hvor mindre be- ter for forandringerne i sundhedsvasenet. De centrale
handling sker pa sygehusene, og langt starstedelen af arenaer, som vi her vil preesentere, erillustreret i neden-
behandlingen sker i borgerens neeromrade, bolig - og ja stdende figur.

ligefrem i borgerens dagligstue.

Sundhedsreformen indebzrer markante opgaveflytnin-
Udspillet er bygget op omkring en raekke arenaer - bade ger, nye strukturer i sundhedslandskabet og &ndrede
eksisterende og nye - som udger centrale elementeridet ~ samarbejdsformer. Det stiller krav til organisering og

Figur 1: Det nye sundhedslandskab med centrale arenaer for omstillingen af sundhedsvzasenet.
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samarbejde, der skal understotte tvaerfaglighed og flek-
sibel opgavelasning frem for stive hierarkier. Skal refor-
mens ambitioner om kvalitet, sammenhang og mere
behandling teettere pa borgeren realiseres, ma der tillige
investeres systematisk i kompetenceudvikling og nye
faglige udviklingsspor - szrligt for de faggrupper, der
udger rygraden i den borgernzre indsats.

FOA praesenterer her en reekke anbefalinger til prioritering
og organisering af fremtidens sundhedsvasen. Anbefa-
lingerne sigter pa at indfri felgende mal:
= at skabe en bedre sammenhang mellem somatik
og psykiatri
= at styrke de almenmedicinske tilbud
= at skabe de bedste tilbud til borgerne pé
sundheds- og omsorgspladserne
= at styrke den preehospitale indsats
= at skabe de bedste rammer for hjemmebehandling
= at skabe en staerk borgernaer akutindsats
= At skabe et mere lige sundhedsvesen

Alle medarbejdergrupper far en helt central rolle, nar
sundhedsreformens ambitioner skal indfries. Det er
vigtigt, at alle kompetencer bringes rigtigt i spil, og at
der er tilstreekkeligt personale. Fremover ser viind i en
massiv mangel pa social- og sundhedspersonale. Frem-
skrivninger fra Finansministeriet viser, at der i 2035 kan
komme til at mangle op mod 9.800 sacial- og sundheds-
assistenter og 14.000 social- og sundhedshjzlpere?.
Ambitionerne i sundhedsreformen kan kun indfries, hvis
rekrutteringsudfordringen pa sundhedsomréadet lgses,
og der uddannes langt flere pd omradet.

Fremtidens sundhedslandskab haenger ligeledes ulgseligt
sammen med udviklingen pa &ldreomradet. Derfor er det
tillige vigtigt at ssmmentanke sundhedsreformens tiltag
med &ldrelaven.

1. Statistikudvalget pa det offentlige omrade - Statusrapport 2025 (Finansministeriet, 2025)
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Hvem er FOAs medlemmer?

FOAs medlemmer star hver dag forrest i
mgdet med borgerne, og de bliver de for-
ste til at synliggere og repreesentere de
forandringer, som gnskes for fremtidens
sundhedsveesen. De l@ser opgaver i bade
kommuner og regioner, som bl.a. portg-
rer, neurofysiologiteknikere, rengerings-
assistenter, husassistenter, serviceas-
sistenter, kaskkenpersonale,
ambulancepersonale, sygetransportper-
sonale, social- og sundhedshjeelpere,
sacial- og sundhedsassistenter, peda-
gogisk personale og ledere m.fl. FOAs
faggrupper er vigtige i det nye sundheds-
landskab og bliver centrale for, at ambi-
tionerne om mere nzrhed, kvalitet og
sammenhang kan omseettes til praksis.
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Sammenlagning af psykiatri og somatik

Sammenlagningen af psykiatri og somatik rummer et
vigtigt potentiale for at styrke behandlingen af menne-
sker med psykisk sygdom - en gruppe, der i dag oplever
markant ulighed i sundhed og ofte lever med ikke opda-
get eller utilstreekkeligt behandlet somatisk sygdom.
Konsekvensen heraf er en vaesentligt lavere levetid end
gennemsnittet for danskerne.

Skal reformens ambition om mere lighed i sundhed reali-
seres for denne gruppe, kraever det reel sammenhang i
behandling, omsorg og statte - ikke alene en administra-
tiv sammenlagning. Integration skal kunne meerkes i
praksis gennem tydelig ansvarsplacering, feelles behand-
lingsansvar og styrket samarbejde mellem behandlings-
indsatserne i regionerne og hverdagen.

Ligestilling mellem psykisk og somatisk sygdom forud-
seetter, at psykiatriens kapacitet, kvalitet og seerlige fag-
lighed styrkes i implementeringen. Sammenlagningen
skal ses i teet sammenhang med 10-arsplanen for psy-
kiatrien.

For at skabe en bedre sammenhang mellem
somatik og psykiatri anbefaler FOA

1. Styrket sammenhang for mennesker

med psykisk sygdom

Der bar etableres klare modeller for feelles behandlings-
ansvar for borgere med samtidig psykisk og somatisk
sygdom. Behandlingen skal tilretteleegges efter borge-
rens behov og muligheder. Sammenheang og reduktion
af ulighed i sundhed skal veere et eksplicit mal i imple-
menteringen.

2. Styrkede og forankrede botilbudsteams
Botilbudsteams er en central indsats i psykiatrien.

FOA anbefaler, at botilbudsteamsene forankres i teet
tilknytning til afklaringspladserne for at sikre sammen-
haeng, vidensdeling og naerhed i den samlede indsats.

3. Justering og styrkelse af afklaringspladserne
Kommunerne ber have mulighed for at henvise direkte

til afklaringspladserne. Regionerne bar samtidig have

et tydeligt ansvar for at understatte pladserne med rele-
vante lzegefaglige kompetencer. Afklaringspladserne skal
bemandes med de rette kompetencer, som matcher
malgruppens kompleksitet.

4. Tydeligt fokus pa arbejdsmilja og sikkerhed
Der skal investeres i medarbejdernes sikkerhed,
bemanding og kompetenceudvikling.
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Almenmedicinske tilbud

De almenmedicinske tilbud er en forudsetning for, at
sundhedsreformen kan realiseres. Nar mere behandling
og opfelgning skal forega teettere pa borgeren, kreever
det tilstraekkelig kapacitet, de rette kompetencer og et
velfungerende samspil med kommuner og gvrige aktarer.

Uden malrettet kapacitetsopbygning risikerer vi, at det
almenmedicinske tilbud bliver en flaskehals i stedet for
en drivkraft i omstillingen. En arbejdskraftanalyse fra Lee-
geforeningen viser, at der i 2030 vil veere behov for 2.000
flere ansatte i det almenmedicinske tilbud sammenlignet
med 20212, | 2021 var der ca. 11.800 ansatte, heraf un-
der 30 pct. speciallzeger i almen medicin. Det understre-
ger, at opgaveflytningen til det naere sundhedsvesen ikke
kan ske uden en markant styrkelse af hade leegefaglige
og evrige sundhedsfaglige kompetencer. Personalet i det
almenmedicinske tilbud omfatter - ud over speciallaeger
- bl.a. l==gesekreteerer, sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter, og alle faggrupper bliver afggrende
for at lgfte de nye opgaver.

For mange af FOAs medlemmer er almen praksis en cen-
tral samarbejdspartner. | hjemmeplejen, pa plejehjem,
botilbud og i socialpsykiatrien er hurtig adgang til leege-
faglig sparring og vurdering afggrende for at sikre rettidig
behandling og forebygge indleeggelser. Tilgeengelighed i
de almenmedicinske tilbud er derfor et nggleelement i et
sammenhangende sundhedsvasen.

2. Arbejdskraftsanalyse, Leegeforeningen [2023)

For at styrke de almenmedicinske tilbud anbefaler FOA

1. @get tilgengelighed og udadvendt funktion

Der bar sikres rammer, som understgtter hurtig sparring
og et teettere, mere systematisk samarbejde mellem
almen praksis og kommunale tilbud.

2. Systematisk brug af alle sundhedsfaglige kompetencer
Kapacitetsudfordringen kan ikke lases med flere leeger
alene. Der bar skabes bedre rammer for delegation til
andre sundhedsfaglige medarbejdere for at @ge kapacitet
og kontinuitet.

3. Sundhedstilbud skal tage seerhensyn til

socialt sarbare borgere
De almenmedicinske tilbud skal styrke de opsggende
indsatser og fleksibilitet over for borgere i socialt
sarbare positioner.
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Sundheds- og omsorgspladserne

Sundheds- og omsorgspladserne er et nyt sundhedstil-
bud til borgerne. Mange af de funktioner, som sundheds-
og omsorgspladserne kammer til at have, er nye. Selvom
der overflyttes personale fra kammunerne til de nye
pladser, og de i mange tilfeelde etableres i tidligere kom-
munale bygninger, er det en ny funktion og nye arbejds-
opgaver, som skal lgses.

Sundheds- og omsorgspladser skal lase behandlings-,
genoptraenings- og plejeopgaver for patienter, der som
udgangspunkt ville kreeve indleeggelse. Det kreever en
tveerfaglig indsats, og det kraever, at ledelse og personale
er kleedt pa til opgaven.

For sundheds- og plejepersonale er det vigtigt at have
forudsetningerne for at lase de komplicerede opgaver,
de kommer til at sté overfor. Det kreever adgang til rad-
fering med specialleeger og daglig sparring i tveerfaglige
fora om, hvordan patienten bedst muligt behandles.

For patienter og pargrende er det vigtigt, at man hand-
heever den politiske intention om neerhed. | dag er bor-
gerne pa ventepladser i neeromradet, hvor pargrende
har let adgang til at besgge deres neere.

For at skabe de bedste tilbud til borgerne pa
Sundheds- og omsorgspladserne anbefaler FOA

1. Sundheds- og omsorgspladser i det

nzere sundhedsvaesen
Sundheds- og omsorgspladser udbygges og prioriteres
som et centralt tilbud i det naere sundhedsvesen, og kan
fungere som alternativ til indlaeggelse, sikre tidligere ud-
skrivning og skabe trygge, fagligt sammenhangende
forlgb for borgere med komplekse pleje- og behandlings-
behov.

2. Sundheds- og omsorgspladser - et tvaerfagligt tilbud
Nar sundheds- og omsorgsplader etableres, kreeves
mange forskellige fagligheder for at skabe velfungerende
pladser med hegj kvalitet. | kvalitetsstandarden nzevnes
kun sundhedsfaglige kompetencer®, men kompetencer
indenfor rengering, madproduktion, vask mm. skal tillige
tenkes ind.

3. Tilknyttede leeger

Der skal veere fast leegebemanding pa sundheds- og om-
sorgspladserne for at opnad den bedst mulige behandling.
Dvs. leeger, som har deres daglige gang péa stedet. Hertil
skal persaonalet have adganag til lsbende sparring og kon-
sultationer med den udskrivende afdeling pa sygehuset.

3. Kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladser, Sundhedsstyrelsen (2026)
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Den praehospitale indsats

FOA onsker at styrke den praehospitale indsats. En hgj
og ensartet kvalitet i den akutte indsats er afggrende -
ikke mindst néar flere patienter fremover skal vurderes
og behandles i eget hjem, s& ungdige indleeggelser kan
undgés. Og her bliver den praehospitale indsats central.

Skal denne udvikling lykkes, kreever det investering i bade
kompetencer og udstyr. Et teet samarbejde med akut-
sygeplejen og de kammunale sundhedsindsatser som
hjemmesygepleje, hjiemmepleje, plejehjem, botilbud og
socialpsykiatri, er ligeledes centralt, hvis den preehospi-
tale indsats reelt skal bidrage til at forebygge indleeg-
gelser og sikre ssmmenhangende forlab.

Den preehospitale indsats meder i stigende grad borgere
med komplekse behov, herunder mennesker med sam-
tidig somatisk og psykisk sygdom. Det stiller nye krav

til kompetencer, adgang til radgivning og mulighed for
hurtigt at treekke pé specialiseret viden - ogsa inden for
psykiatrien. Samtidig er tilstraekkelig og rettidig adgang
til relevante IT-systemer en forudsatning for hagj kvalitet
og patientsikkerhed.

For at styrke den praehospital indsats anbefaler FOA

1. Investering i kompetenceudvikling og tveerfaglighed
Medarbejderne i den preehospitale indsats skal klaedes
yderligere p3, s de bedre kan handtere borgere med bade
somatiske og psykiske problemstillinger. FOA anbefaler
styrket social- og psykiatrifaglig kompetenceudvikling.

2. Styrket samarbejde med det nzere sundhedsvasen
Der bar etableres klare samarbejdsmodeller mellem
praehospital indsats, akutfunktioner og kommunale
tilbud, herunder hjemmepleje, plejehjem, botilbud og
socialpsykiatri, s& unedige indleeggelser forebygges, og
ansvaret for borgeren er tydeligt placeret.

3. Adgang til nedvendige systemer

Medarbejdere i den preehospitale indsats skal have
adgang til relevante IT-systemer, herunder Det Feelles
Medicinkort [FMK], for at sikre og styrke ambulanceper-
sonalets muligheder for at behandle patienterne i eget
hjem. Ambitionen om de udadvendte hospitaler kreever
adgang til IT-systemer m.v. p& behandlingsstedet.

4. Adgang til psykiatrifaglig sparring

Der skal veere adgang til sparring med psykiatrifaglige
kompetencer, s& den preehospitale indsats kan handtere
komplekse situationer med psykisk sarbare borgere.

11
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Hjemmebehandling

Flere borgere vil fremover blive behandlet i eget hjem.
Det er en baerende ambition i sundhedsreformen og
rummer et stort potentiale for bade gget livskvalitet
og bedre ressourceanvendelse.

Hjemmebehandling kan omfatte opgaver, der traditionelt
har ligget i ambulatarier eller i forbindelse med indleeg-
gelse. Udviklingen indebaerer nye udfordringer. Den rejser
spgrgsmal om ansvar, koordinering og patientsikkerhed,
og det kreever et fokuseret samarbejde mellem hjemme-
behandlingsteams og hjemmeplejen/plejehjem.

Hjemmebehandling stiller store krav til tveerfagligt sam-
arbejde pa tveers af sektorer. Der skal tages hgjde for
hygiejneforhold i hjemmet, for inddragelse og stotte til
pargrende og for borgere med samtidige psykiske og so-
matiske lidelser. Uden klar koordinering risikerer opgave-
flytningen at skabe usikkerhed om ansvar og kvalitet.

Personalet pa plejecentre skal kunne fortage og indbe-
rette relevante malinger, selvom baorgeren er tilknyttet
hospitalet virtuelt. Det vil betyde feerre udekerende funk-
tioner og en styrkelse af sammenhangen i indsatserne.

For at skabe de bedste rammer for
hjemmebehandling anbefaler FOA

1. Tydelig koordination, samarbejde og fzlles ansvar
Der bar etableres en kommunal koordinatorfunktion,
som fungerer som hindeled mellem hospital, almen
praksis og eldrepleje/sacialpsykiatri/botilbud. Hiemme-
behandling kreever klar ansvarsplacering og faste sam-
arbejdsmodeller pa tveaers af sektorer og specialer.

2. Styrket tvaerfaglighed i hjemmebehandlingsteams
Hjemmebehandlingsteams skal kunne rumme bade
somatiske og psykiatriske problemstillinger. Det kreever
forskellige kampetencer af medarbejderne, og derfor skal
hjemmebehandlingsteams besta af en raekke forskellige
fagligheder.

3. Understettelse af den digitale behandling

Nar borgere tilknyttes hospitalet virtuelt, skal der ved
behav tilknyttes medarbejdere fra hjiemmeplejen, som
kan understgtte det digitale udstyr og sikre korrekt
anvendelse og indrapportering.
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Akutsygeplejefunktionen

Akutsygeplejefunktionen spiller i dag en central rolle i det
neere sundhedsvasen. Opgaven Igses i dag tveerfagligt af
bade social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker og
paramedicinere. Akutsygeplejen fungerer som en faglig
liviine for medarbejdere i hjemmeplejen, pa plejehjem og
i botilbud, nar borgere udvikler subakutte problematikker,
der kraever hurtig vurdering og handling. FOA deler ambi-
tionen om at styrke den akutte indsats, men ser en risiko
far, at flytningen af akutsygeplejen til regionerne kan
sveekke tilgengeligheden og den nzere forankring. Der-
udover er FOA bekymrede for, at opgaveflytningen vil
dreene kommunerne for sygeplejerskernes kompetencer
og dermed svaekke den kommunale helhedspleje. En
steerk og tveerfaglig helhedspleje er en forudsaetning for,
at flere sundhedsopgaver kan varetages i kammunerne.

Hvis akutsygeplejen i hgjere grad organiseres som en
central eller primeert digital funktion, risikerer medarbej-
dere i kommunerne at miste den fysiske og praksisnare
sparring, som i dag forebygger forveerring og indleeggel-
ser. Det er afggrende, at akutsygeplejen fortsat er teet
pa borgeren og integreret i det lokale samarbejde.

For at skabe en stzerk borgernzer
akutindsats anbefaler FOA:

1. Lokal forankring af akutsygeplejen

Akutsygeplejen bar ikke centraliseres, men forankres
lokalt - fx i teet tilknytning til sundheds- og omsorgs-
pladserne. Den neere tilstedeveerelse er afggrende for
kvalitet, hurtig indsats og forebyggelse af indleeggelser.

2. Lettilgeengelig og fysisk udgaende funktion
Akutsygeplejen skal fortsat veere lettilgeengelig og kunne
tilkaldes og rykke ud til borgere med subakutte proble-
matikker. Den fysiske vurdering og sparring er en forud-
setning for rettidig behandling og tryghed for bade bor-
gere og medarbejdere.

3. Styrket tvaerfaglighed

Organiseringen skal understatte teet samarbejde mellem
sektorer og mellem psykiatri og somatik. Der skal veere
bade sundheds- og socialfaglige kompetencer til stede i
akutteamet.
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Et mere lige sundhedsvaesen

Uligheden i danskernes sundhed er vokset gennem mange
ar, selvom man palitisk har haft ambitioner om det mod-
satte. Med sundhedsreformen er et af mélene at reducere
ulighed i sundhed ved blandet andet at sikre tilstreekkelig
leegedezkning. FOA mener, at der er flere vigtige og vee-
sentlige skridt, der skal tages, hvis der for alvor skal gores
op med uligheden i sundhed. Det vil kreeve nogle andre og
banebrydende handlinger. FOAs grupper arbejder pa de
store velfeerdsomréder og er teet pa danskerne i hverda-
gen. Det er naturligt, at de vil have en central rolle, hvis

vi for alvor skal reducere uligheden i sundhed.

For at skabe et mere lige sundhedsvasen anbefaler FOA

1. Bedre fordeling af midler til dem med starst behov
For at komme uligheden i sundhed til livs, er det nadven-
digt at omfordele midlerne i sundhedsvaesenet. Der skal
ske en omfordeling bade imellem og internt i regionerne.
De geografiske omrader med de staerste sundhedsudfar-
dringer skal tilgodeses.

2. Styrket forebyggelse og tidlig opsporing

Patienter behandles bedst, hvis de behandles forskelligt.
Vi skal i langt hgjere grad evne at opspore de borgere, der
er i risika for at udvikle sygdomme - det er ofte menne-
sker i socialt udsatte positioner. Vi skal kunne lgfte fore-
byggelses- og behandlingsopgaven - ogsa for de grupper
af mennesker, som ikke altid passer ind i systemet.

3. Et feelles ansvar for folkesundheden

Ulighed i sundhed er et feelles ansvar. Vi kan fremme
sundheden, hvis man tager fat om danskernes sundhed
pa en anden méade end i dag - endda allerede i barndom-
men. Folkesundhedsloven skal understatte en beveaegelse
mod mindre ulighed i sundhed. Her skal bade kammuner
og regioner lgfter opgaven med at styrke folkesundheden
- 0gsd i feellesskah fx gennem flere nzere forebyggelses-
tilbud.
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Medarbejderne som samarbejdspartner

Danmark er i gang med at tegne det nye sundhedsland-
skab. Det er omfattende og kampliceret. Derfor er det
vigtigt, at vi har en dialog pa tveers af fagligheder og poli-
tiske stasteder for at skabe det bedste mulige fremtidige
sundhedslandskab for bade borgere, patienter, pargrende
og medarbejdere.

Rygraden i sundhedsvasenet er medarbejderne, som
hver dag stéar forrest i mgdet med bargere, patienter og
pargrende. De yder pleje, behandling, rehabilitering, fore-
byggelse, omsorg og veerdighed - ofte péa tveers af sekto-

rer og under komplekse vilkar. De skal samtidig veere dem,

der star forrest, nar forandringerne skal implementeres
og sundhedslandskabet forandres. Medarbejderne er der-
for jeres vigtigste samarbejdspartnere i den gvelse, det
bliver at forandre sundhedsveesenet.

FOA opfordrer derfor til dialog og lydharhed i den kampli-
cerede forandringsproces, som sundhedsvaesenet star
overfor de kammende &r, sé vi i fellesskab lykkes med at
skabe fremtidens sundhedslandskab - til gleede for bade
borgere, patienter, parerende og medarhejdere.
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Teettere pa borgeren,
bedre sammenhang
og starre lighed

FOAs anbefalinger til det
nye sundhedslandskab

FOA

FOA er Danmarks tredjesterste fagforening. Siden 1899 har vi keempet
for bedre lgn- og arbejdsforhold til vores medlemmer. Hovedopgaven er
at indga overenskomster, som sikrer en god Ien og moderne, ordnede
arbejdsvilkar. Det er FOA, der aftaler din lgn, dine tilleeg, din arbejdstid,

din pension, dine barselsregler, dine ferieregler og dine muligheder for
uddannelse. Vores opgave i FOA er ogsa at sikre et steerkt fagligt feelles-
skab. Ved at std sammen i FOA, star hvert enkelt medlem steerkere.

0g med den fzelles styrke kan vi optreede handlekraftigt.




