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Nzerhed — hvad er det? Og hvordan sikres det?!

* Det at skabe Det nhaere sundhedsvaesen er et sakaldt
‘vildt’ problem der kraever ‘vilde’ Igsninger

* Det simple I@sning er at bygge huse med mursten

* Den vinde I@sning indebaerer at fokusere pa at udvikle
narhed og sammenhangen bade ift. det menneskelige,
organisatoriske og strukturelle




Det Naere Sundheds

vaesen | Danmark Projektet kort fortalt:

Seerligt fokus pa de sundhedshuse der har kommunale savel
som regionale funktioner

Besgg pa 20 lokationer - i alle 5 regioner og
pa Bornholm.

Workshops med aktgrer fra hver region — og
Bornholm

Afsluttende workshop pa tvaers
Leverance: Indledende analyse og

kortlaegning af sundhedshusene + idé-katalog
til fremtidens sundhedshuse




Hvilke funktioner varetages i de pégaeldende
sundhedshuse?
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Hvilke funktioner varetages i de pagaeldende

sundhedshuse?

* Der findes en liste med oversigter der fx ser ud som fglger:

Faxe Sundhedscenter (kommunalt ejet).

Familieambulatorium
Distriktpsykiatri
@jenkirurgisk center

Herekonsulenter og Talepadagoger,
Hjemmesygepleje

Rusmiddelcenter
Sundhedsfremmende aktiviteter

Regionale tilbud Kommunale tilbud
e Rontgenklinik Akupunktur, massage og Zoneterapi
e Blodprever Padagogisk Psykologisk Radgivning
e Bloddonor Sundhedspleje
e Privat praktiserende lzger Klinisk Diaetist
¢ Jordemoderkonsultation Optiker
L
-
L




Hvilke funktioner varetages i de
sundhedshuse? -

nageldende

Sundhedshuset Helsinggr

Center for

Sundhed Holstebro (fzell
Bemaerk: Forventede funktioner — Center for Sundhed Holstebro er endnu ikke i fuld drift, hvilket forventes i

matrikel r

n kommune og region)

Regionale tilbud tilbud forbindelse med Hospitalsenheden Vests til Gedstrup.
Akutklinik * Ingen pa nuvaerende tidspunkt. tilbud tilbud
o Blodprevetagning og EXG o Akutklinik * Lagevagtskonsultationer
o Rontgen « Blodprevetagning e Lagevagtsvisitation
ontge! - * Jordemoderkonsultation * Rehabilitering/genoptraening
R - N e Jordemaderkonsultation :er!‘zl:g:; r:(osmrr’m:,ned:r :gjb'l,etr :)s/gbgsed :t nyt o Brystkrmftscreeningen . ( )
ici y u us, hvor der & s
Fakinchiorg Snkiede ) AUt ; redfl::‘ Skeba:\b\;l?wner i ktioner, praksi og . :s:'lb: hed (holdeplads) o v ddgmlunio lad:
= = = e Lymfgdembehandling ko;nmunate tilbud. . obil tappeenhed (hol s . -pladser
= Regionale “_'b“d tilbud o Praktiserende lger ® Rentgen » Spechltandpleje
* Medicinsk ambulatorium * Forebyggelse o Kiropraktor e Der plankegges med funktioner inden for .
o lagepraksis * Genoptraning o Psykolog det medicinske og onkologiske omrade
i i samt hjertesygdomme. Derudover
. Laegeva.gt. . Fyﬂtfteram ) o Fodterapeut arhoides der ogs3 med mulighederne for
* Skadeklinik e Livstilsendring * Djenlzge Huset for Psykisk Sundhed Kgbenhavn (kommunalt ejet) Kiinik i relation til AMD og RVO
* Rentgen *  Sygeplejeklinik e Diztist e tilbud e tilbud Sitalet, legebil
e Blodprever og EXG f ®  Psykiatrisk Ambulatorium tilbyder en e Rad og vejledning om stgtte i 4
2 o ien i Nordvest
o Bloddonation Faxe Sundhedscenter (kommunalt ejet) behanding der bestlé e | e en i Nordves
Reol > T
o dord 4 \ gionale tilbud K tilbud medicin, samtale, undervisning i psykisk e Diverse sagsbehandling
e Rentgenklinik e Akupunktur, massage og Zoneterapi sygdom, socialradgivning, netvaerk o Akuttilbud til borgere over 18 r, der
o Blodprever e Padagogisk Psykologisk Radgivning vejledning o stette i samarbejde med oplever en akut psykisk krise eller er Nakskov Sundhedscenter
o Bloddonor e Sundhedspleje patient og pargrende. pargrende med behov for vejledning ‘egionale tilbud tilbud
> 3 Lz N *  Skadeklinik e Hjemmepleje
* Privat praktiserende leger e Klinisk Diztist = - - = = e Paramediciner/prahospitalscenter .
e Jordemoderkonsultation e Optiker Psyldatriens Hus Silkeborg via ej 8) o Kiinisk biokemi « Tandplejen
o A Regionale tilbud tilbud : . : —
e Familieambulatorium e Hgrekonsulenter og Talepadagoger, «  Hjemmebehandlerteam + « Boststteteams + 6 kommunale : ;e::::;k ambulatorium : 2;:;.::;::ammenngmmer
e Distrik iatri e Hiemm lej « 6 regionale overnatningspladser + overnatningspladser + dggntelefon = i
D{s( iktpsykiatri jemmesygepleje T Atdogn lfote) *  Rentgen og skanning
e Bjenkirurgisk center e Rusmiddelcenter o Psykoseteam, o Beskmftigelse og aktivitet *  Blodpraver/donation
¢ Sundhedsfremmende aktiviteter + Team for depression og mani, * Myndighed £ dondmoderkonaistion
ADHD- og rusmiddelteam, «  Flere faslles tilbud med regionen o Lageklinik
«  Team for personlighedsforstyrrelser (Faellesteam (misbrug), Aben Dialog, *  Psykolog
Skanderborg Sundhedshus * OCDogangstteam Stemmetvaregrupper; Liv | Sundhed inv.) o Prelege
Ibud «  Udredningsteam e
Rglonale < i *  Psykiatriens centrale visitation =
e Klinik for Kvindesygdomme og gravide e Sundhedskurser (regionsdaekkende) Sundhedscenter Odsherred (kommunalt ejet)
* Medicinsk Klinik * Holdforlab indenfor kraeft og depression « Flere faelles tilbud med kommunen Regionale tilbud le tilbud
e Provetagningen mm. (Faellesteam (misbrug), Aben Dialog, o Skadeklinik *  Genoptraning og Rehabilitering
e Klinik for Gravide * Socialpsykiatrien F x _— LI Sandhed ) a o Lagevagt o Sundhed og forebyggelse
e Jordemoderpraksis * Rehabilitering | Fredericia sundhedshus (kommunalt ejet) o Rontgen Motion og bevaegelse
e Rontgen * Rygestop — individuelit og hold Regionale tilbud 1ale tilbud . prov o Horekonsulent
e Aktiv Patientstotte * Sundhedssamtaler o Lagevagt e Genoptraning e Jordemoderkonsultation o Synskonsulent
*  Lokalpsykiatri »  Aben rygradgivning e Jordemoder e Hjemmeplejen * Praktiserende lzge o Talepmdagog
e Institut for Kommunikation og Handicap * ‘Kontinensteam: o Blodprovetagning o Sygeplejeklinik o Kiropraktor . . .
e Kronikerforigbsprogrammer o Lokalpsykiatri e Kraeftradgivning -4 PW"""’Q Brgnderslev Sundhedshus
e Praktiserende leger . esten (over ik for o Mammografiscreening *  Headspace e Tandpleje Regionale tilbud le tilbud
e Neurolog bern og unge) . Bloddongrvbus e Frivilligcenter o Praktiserende lager o Sundhedscenter
* @re-, nese-, halslege . : laegeklinikker o PNH-lege o Traningsafdeling
e Psykologer e Tofysi i o Hudlzge s hadenlod
e Fysioterapeut e Tandlzge Morsp Sundhedshus - - Ege e
’ tilbud tilbud o Pjenleger
£ Kiopeaktor ¢, Hudzge e Psykiatri » Sygeplejeklinik
e Tandliege e Fodterapeut veepie) ¢ Neurolog
e Blodbank e Jobcenter o Jordemods
e Kiropraktor " ¢ 5 P ordemoder
*  @jenlaeger e Fysioterapi og ergoterapi o Hereklinik
* Psykolog o @NH-lz=ger o Sundhedscenter ﬂlie i
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Sundhedshusenes rolle — mange adspurgte og
lige sa mange forskellige bud



Hvad er naerhed |
det naere
sundhedsvaesen??

* Vi har spurgt
sundhedsprofessionelle

* Vores studerende har spurgt
borgerne




Prioriteringsspil

Tillid




Nzerhed for sundhedspersonalet:

er helt centralt for de

sundhedsprofessionelle!
- Ligesa er tillid og kvalitet

Service- Brugerinvol Fastholdelse/ Professio
Sammenhang Lokalt Tilgeengeligt Tillid Tryghed Kvalitet minded Kendskab  verende compliance nalisme Netvaerk
K Helsinggr (nyt) 12 9 9 7 7 7 1 11 7 5 7 5
K Faxe 10 7 7 3 5 5 5 10
Maribo 1 4 7 8 6 4
R+K  Griffenfeldt 1 2 8 7 5 3 10 7 8 5
Helsingar
R (nuv) 3 5 4 6 6 10 8 2 1 9
R Nykgbing F 10 9 5 6 1 5 9 5 7
R Kalundborg 7 7 7 8 8 7 7 8
R Leila Linden 4 1 2 7 3 6 5
P Nakskov 6 1 2 4 4 6 8 6
P Niels 8 4 1 7 5 6 1 3 6
P Majken 8 1 2 7 7 7 4 3
P Annemette 8 7 7 3 3 3 7 4
T
n 53 5 73 64 73 62 55 33 38 15 10



Nzerhed for Borgerne

1. Emotionel nzerhed —tillid er essentielt. Vil gerne fgle sig
hgrt og set som menneske og ikke som diagnose

2. Sammenhang pa tveers af sektorer (har brug for at fgle
at der er nogen —som ikke er dem selv — der har det

overordnede ansvar)

3. Fysisk distance og ventetid (tilgeengelighed)

Underbygges af forskning fra USA og Europa, der viser at for
87% af de adspurgte patienter (1300 stk.) siger at ‘venlig
behandling’ er vigtigere end fx rejsedistance og tid




Sammenhang
og Emotionel
naerhed

Teet pa borgeren som et helt
menneske og ikke som
diagnose

* Skaber kendskab og tillid

* Forebygger ogsa burnout hos
laeger, Trzeciak & Mazzarelli
2018)

Ikke udelukkende geografisk
naerhed.

Sundhedshusene — hvis
designet ‘rigtigt’ — kan bidrage
til at gore
sundhedsveesnetnaert og
sammenhangende




Typer af samarbejde —
hvorfor et sundhedshus?

Type 1: administrativ koordinering, i.e. husrad,
vedligehold, lagerrum.

Type 2: basis koordinering — du skal til leegen, kan
du fa taget en blodprgve samme dag? Eller fa en
tid ved din fysioterapeut?

Type 3: specialiseret samarbejde - omkring
patientforlgb, udskrivning, igangveerende
behandling etc.

Type 4: fagligt samarbejde — adgang til
kompetencer, sparring.




MATRICE —

typer af
sundhedshuse

General Health agenda Specialized

LOW HIGH

Tenant association Organizational constellation /niegrated organization



Behandling pa tveers

Specialization

* Silkeborg Psykiatrihus er 50/50 kommunalt og regionalt sundhedshus,
med bade kommunale og regionale sengepladser.

* Et samlet fokus — borgere/patienter med behov for psykiatri

* Nogen gange har borgerne blot behov for hjelp en enkelt nat — og

* Mere flydende overgang mellem regional behandling og kommunal pleje Integration' '
behgver derfor ikke ryge helt ind og indlaegges pa hospitalet A

* (get tillid mellem sektorerne som resultat af taet samarbejde og
kompetence-opbygning

* Dette er et eksempel et specialiseret sundhedshus — behandling pa
tvaers



Udslusning og fastholdelse.

Specialization

Nakskov Sundhedscenter er et primeert regionalt sundhedshus — med en raekke
ambulatorier og klinikker

Ved udskrivning af patienter i behandling for hjerte- og karsygdomme, havde Nykgbing Integration
F. Hospital udfordringer med at patienter faldt ud af deres behandlingsforlgb.

Sundhedscenteret bragte den ambulante behandling og kontrol taet pa borgeren, og ud
af hospitalskonteksten.

Centeret ligger ogsa lige ved siden af genoptraning — ggr overgang fra behandling
lettere.

Kommune sender ansatte i praktik pa hospitalet, for at fa en bedre forstaelse og
opbygge relationer.

Dette er et eksempel pa et center, der bl.a. hjelper ved udslusning og fastholdelse.




Fagligt Fzellesskab

Specialization

* Sundhedshuset i Thisted — Behandlerhuset Dokken — er et fagligt
faellesskab af leeger og andre sundhedsprofessionelle.

Integration

* De har form3et at blive en yderst attraktivt arbejdsplads — med
venteliste af specialister for at flytte ind — til trods for at veere i
‘udkanten’

* Man skal vaere indstillet pa fagligt samarbejde og sparring for at blive en
del af huset

* St@grre sammenhang nar borgeren bevager sig mellem fagprofessionelle '

* Dette er et eksempel pa et Fagligt Fellesskab




Sundhedsfremme+

* Morsg Sundhedshus er bade et kommunalt og regionalt
sundhedscenter, ejet af PKA.

* Huset har opbygget en reekke ydelser med fokus pa livsstil og
sundhed, og har oprettet et tvaerfagligt genoptraeningsteam
der letter overgangen fra hospitalet.

* Den centrale placering i det gamle hospital, og kommunens
valg med at gg@re offentlig transport gratis, har gget
tilgeengeligheden.

* Gamle huse giver mulighed for etapevis og langsigtet
planlaegning - fleksibilitet

* Sundhedsfremme+

Specialization

Integration




Det integrerede sundhedshus

Specialization

* Holstebro — Center for sundhed — er et af Danmarks stgrste huse. Kommunalt ejet og drevet
med regional andel. Huset er nybygget, med arkitektur designet til at facilitere samarbejde.

* Centeret er karakteriseret af at have samlet kommunens sundhedsafdeling, en lang raekke

regionale funktioner inklusiv behandling, samt bade kommunale og regionale sengepladser. -
Integration
* Huset illustrerer de mulige synergieffekter der er mellem fagligheder i hverdagen, samt
patientrejser pa tvaers af sektorer. Disse synergieffekter er kun opstaet i og med at husets
personale har arbejdet pa at skabe dem, og fordi der er ansat ledere til at facilitere det.

* Huset er et eksempel pa hvordan vores sundhedssystem kan integreres mere.

* Men stadig noget der ikke fungerer — ting tager tid at udvikle — der skal bruges penge og tid til
at udvikle organisationer og samarbejde.

* Det integrerede sundhedshus
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MATRICE — hvilke
sundhedshuse
har vi set

General Health agenda Specialized

LOW HIGH

Tenant association Organizational constellation /niegrated organization



Samarbejde og naerhed - initiativer

* Men flere steder er der initiativer, bl.a. felles faglige opleaeg, sociale events, faelles offentlig
kantine. Disse har ikke den store effekt. Dog har vi set en raekke tiltag med effekt:

* Praktik hos hinanden, onboarding og uddannelse — Silkeborg og Lolland

* En dedikeret leder/koordinator sgrger for opbygningen af sociale relationer og formelle
procedurer der muligga@r synergieffekter.

» Uformelt samarbejde og personlige relationer skaber bedre kommunikation, tilgeengelighed til
kompetencer og viden, opbygger tillid, fleksible og skraeddersyede forlgb

 Sociale kontrakter til forventningsafstemning, design og indretning (fx privat kantine til fortrolige
samtaler).

* Co-lokation ggr samarbejde nemmere — bade mellem professionelle og pa tveers af sektorer, men
ogsa mellem behandlere og myndighed.



Samarbejde om hvad?

* Der skal vaere konkrete behandlingsforlgb at samarbejde omkring
* En feelles type borger? Sygdom? (psykatri)
* Maskiner skaber ikke samarbejde
* Mest gennemgaende eksempel er psykiatrien: griffen og silkeborg
* Andre: Holstebro (ogsa primeert psykiatri)

* Brgrup — ledelse for en af de fagprofesionelle samarbejder
* Ingen interesse fra regionalt hold — det hjalp dem ikke | at levere deres ydelser.
* Kommunen har stgrre behov for samarbejde end de regionale

* Sveert at finde en faelles I@sning i generiske huse: Her bliver samarbejde og planlagning af
tidspunkter mere fokus



Samarbejde og Specialisering
| det neere

* Beskrivelse: Skal det veere behandling og ambulatorier — kontra mere
almene ydelser som blodprgvetagning og rgntgen. Felles
borgergruppe — fokusering.

* For at have samarbejde og synergi — skal det handle om konkrete
tvaersektorielle forlgb. Fordele:

* Mulighed for mere sammenhaeng og samarbejde mellem region
og kommune

* Behandling taettere pa borgeren
» Stgrre fastholdelse i behandling og kontrol

* Ulemper: Kreever faciliteter, stgrre opland, og mere rejsetid for
ansatte.

* Muligheder: rotationsordninger — ambulatorier er tilstede pa deltid og
deler lokaler med andre.



Ledelse og naerhed

* Kommunen har lokalt kendskab og interesse, en mere fleksibel tilgang, og den permanente relation til
borgeren — fokusere pa at se borgeren og deres liv kontra en diagnose

* ->sikrer fokus og naerhed

* En dedikeret lokal ledelse med tilstreekkelig bemyndigelse muligggr at der saettes lokale tiltag i sgen
som kan skabe samarbejde

* Pointe | det setup, Griffenfeldt i Kebenhavn som eksempel:
* Lokale ledere med beslutningskompetence
» Giver fleksibilitet ift. deres tilgang til konkrete borgere/patienter
» Lokalt samarbejde pa tvaers af kommune og region omkring konkrete sager



Hvad har sundhedshusene illustreret
at de kan

@get samarbejde mellem kommune og region omkring borgere | behandling
Mindske (gen)indlaeggelser
Mere sammenhangende behandling / sektorovergange-

Specielt komorbiditeter og svage patienter/diagnoser har brug for koordinering og adgang
til kompetencer — fagdisciplinaritet — hvilket sundhedshuse kan give rammer for

Tovholder — en tveersektoriel koordinator kan veere limen i systemet

Fagligt samarbejde og ggede kompetencer
Uformel sparring omkring sundhedsfaglige problemstillinger og faglige arrangementer

Bedre arbejdsmiljp — kan bl.a. tiltraekke laeger og andre specialister
Moderne udstyr, faelles infrastruktur (reception, renggring, reception etc.), kollegialt
samveer, specielt attraktivt for yngre generation

Fastholdelse i behandlingsforlgb
@Pget tilgengelighed, mindre hospitalsagtigt indtryk

Rammen for uformelle relationer og interaktioner — det formaliserede rum
for uformelt samarbejde

Uformelle relationer der muligger stgrre fleksibilitet i samarbejdet mellem
professionelle

Kan integrere civilsamfundet
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~agprofessionelle
na tvaers af DK
nar skitseret det

* Nogle ting har vi holdt
fast — fx at
sundhedshuset har delt
ejerskab men kommunal
styring

« Derudover fokus pa
distribuering af funktioner
0g sammenhasng

Sundhedshuset for mindre ulighed
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Sadan skabes
sammenhang!

Sundhedshuset for mindre kompleksutet 0og mere sammenhaeng

(resultater fra designspil) el a— e
R .......:.._....‘:"?’ ‘ N P v= igennem Systemet

« Faelles reception &‘L..,mz:.:::;:., e P + a +

- Feelles IT system | seRim ST | ey AN

* Falles Vicevaert

* Faelles Faglig leder i huset der daekker alle 3
omrader - og er samfinancieret af alle 3

+ Varierende frekvens - Nogle funktioner skal
veere der altid mens andre kan vaere pa
manedllgt/ugentllgt basis => brug for fleksible
rammer sa ogsa fx
civilsamfundsorganisationerne kan spille
vigtig rolle

» Vigtigt at PL kender til de tilbud der er i huset P S ==

+ Vigtigt at borgeren ikke selv skal koordinere. |
stedet skal en person med
beslutningskompetencer veere
forlobskoordinatorer



e Det har ikke veeret vores fokus, men ...

 Jal Mange steder. Der kan samles mange
gode erfaringer op.

Indgar IT — * Pa Bornholms hospital har de rigtigt gode
herunder erfaringer med telemedicinske Igsninger -
ellmrradfei telekonferencer med Rigshospitalet.
telekont ' 5 * Mange udtrykker et behov for intelligente IT
SlENRlEEnEE) l@sninger: det er "pisseirriterende" at der
ikke er faelles IT platforme. '
* Nogle ‘hacker’ systemet ved at anszette
personale i delte stillinger /
P 4




Det der samarbejde ...

Alle har haft en forventning om, at husene ville skabe
samarbejde.

Et samarbejde pa tvaers har mange udfordringer.

Fagspecialerne har travlt med at suboptimere egne
processer og behandlinger.

Idealet her er fri adgang til alle fagomrader i et hus.

Vi har set eksempler pa type 3 specialiserede
samarbejder, men ikke type 4 fagfeellesskaber.

Vi skelner mellem formelt og uformelt samarbejde i
fagfeellesskaber.

Man kan her ogsa tale om formaliserede rum for
uformelt samarbejde.

At formalisere formelt samarbejde er en kompleks og
tidskreevende opgave.




HéngO PrOjektet - tvaerfagligt samarbejde

* Hogsboe projektet viser kompleksiteten i at etablere
fagprofessionelt tvaergaende samarbejde "

* Det er tids- og ressourcekraevende og kreever involvering af W
praktikerne. Ikke ngdvendigvis af ledere.

* Mapping af patientrejser med patienten som graense-subjekt

er afggrende for identifikation af indsatsomrader. {.I

* Generiske og konceptualiserede patientforlgb er y

retningsgivende, men skal altid overseettes til specifikke lokale
forhold. Fasciliteringen af oversaettelserne er central. ﬁg 4
* Praktikere skaber faglige og personlige relationer gennem

praktikforlgb hos hinanden og ved hyppige mgder.

processer, samt skemalagte mgdeaktiviteter.

&
.
i
’;.
* Koordinering og fastholdelse forankres i nye roller og L | ¥ 4



Sa hvordan
vedligeholdes fokus pa
samarbejde?.

* Som udgangspunkt skal det give
mening.

* Samarbejde skal fasciliteres og
forankres i roller og processer, der
distribueres bredt.

* Ansat nogen, der fasciliterer det,
og bliver ved.

* Der skal veere plads/tid til det — evt.
KPl’er der handler om at
samarbejde pa tveers!

* Eventuelt deling af ledelse af
"bygningen" og ledelsen af
"samarbejdet".




Nzerhed — hvad er det?
Og hvordan sikres det?!

* KPI pa samarbejde (fx adgang til
informationer og kompetencer) pa
tvaers af sektorer

* KPI pa (oplevet) kvalitet (og derved
ogsa tryghed) for patienterne (i
stedet for KPI pa hvor hurtigt
borgere bliver udskrevet)

* En laegesekreteer eller sygeplejerske |
|legepraksisen, der har den
koordinerende rolle for patientens
rejse.




Bygningen

* Man kan ikke bare lave en bygning, og
sa forvente at der sker noget af sig
selv.

* En fysisk bygning er ikke deekkende for
det nzere sundhedsarbejde. Bygningen
er blot et sted hvor nogle
sundhedsydelser udbydes.

* En bygning favoriserer ofte
samarbejde med dem, der er i
bygningen. Man kan ikke samle alt.
Seerligt ikke i geografisk store omrader.
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Hovedpointer

Sundhedshusene bgr forblive i kommunalt ejerskab, men med
stgrre regional involvering. Regionerne skal incentiveres.

Ejerstrukturen i naerhospitalerne bgr maske gentaenkes. Hvem
ejer, driver, leder osv? Hvem har interesse i dem?

Formelle og uformelle samarbejder skal aktivt fasciliteres og
fastholdes 1 strukturer af nye roller, processer og aktiviteter.

Der er mange strandede erfaringsprojekter man kan samle op pa
8g laere af. Der mangler penge og mekanismer til at sprede
em.

Man kan ikke implementere klassisk hospitals-taenkning i et
naerhospital. Det er fgrst og fremmest et super-sundhedshus,
der skal servicere mange kommuner.

Bygningens mursten danner ikke ramme for alle aktiviteterne i
det Nzere. Huset er blot et af mange "mgdesteder" for mange
dele af det nzere og det centrale.

Husets beboere og deres lokale forankrin%(kan favorisere
relationer lokalt pa bekostning af andre lokationer.

Et "naerhospital" risikerer at redefinere sundhedshusene o%
skabe stgrre afstand mellem det specialiserede og det lokale.

Pas pa sproget, ordene og begreberne. De styrer maske forkert.
"Naerhed" er ikke fgrst og fremmest geografisk!




Sporgsmal fra Sundhedsstyrelsen

Vi er specielt interesseret i de sundhedshuse, hvor der bade er _
sygehusfunktioner og kommunale funktioner samt om muligt almen praksis
/speciallaegepraksis og andre funktioner.

Hvilken ledelse er der}kommunal/regional)? og hvordan er det
overordnede ophang/samarbejde med sygehuset (hvis det er der)?

Hvilke tiltag har der veeret for at fa samarbejde pa tvaers — f.eks.
Iedeplsesfokus, emnedage, felleskonferencer, konkrete projektsamarbejder
oSV

Hvilke konkrete samarbejdsflader er der?

Hvordan vedligeholdes fokus pa samarbejde?.

Hvilke funktioner varetages i de pageeldende sundhedshuse?
Indgar IT — herunder telemedicin, telekonferencer?



