Region
Hovedstaden

Opsamling pa dialogma@de om ny hospitalsplan
Herlev Hospital den 16. marts 2018

Stemmefordelinger og argumenterne for stemmeafgivelser pa dialogmadet er opsummeret nedenfor.
Argumenterne er oplistet i vilkarlig raekkefolge.

1. session: Dialog om borgere med specialiserede behov
Hvad foretreekker borgere med behov for specialiseret behandling — £x naerhed, kvalitet eller et forlgb uden

unadvendige overgange mellem hospitaler?

Sammenhaengende .&.
patientforlagb?

Kvalitet? .

Stemmefordeling

(j_)) Naerhed?

Neerhed
(3 stemmer)

Sammenhzaengende patientforlgb
(15 stemmer)

m Kvalitet
(50 stemmer)
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Argumenter for princippet om narhed

Naerhed er ogsé kvalitet. Det, der maengdemasssigt giver mening at lsegge lokalt, skal lsegges lokalt.
Naerhed fremmer ogsa, at de vi undgar ulighed i sundhed, da udsatte borgere kan fale, at lsengere af-
stand er uoverskuelige.

| den hajt specialiserede funktion er naerheden af mindre betydning, iseer i et taet befolket omréde som
Region Hovedstaden. Naerhed kan opnas via telefon og videokonference.

Argumenter for princippet om sammenhangende patientforlgb

Sammenheaengende forlgb farer til feerre utilsigtede haendelser, skaber tryghed for patienterne og er
centralt for kvaliteten.

Vigtigt at der er fokus pa at patientens behandlingsforlab er planlagt og udfert med udgangspunkt i
patientens situation, og at det er personalet, der star for planlsegningen.

Sammenhaeng og kvalitet kan ikke adskilles.

Kvalitet er ogsd sammenhaengende patientforlgb pa tveers af sektorer

Sammenhaeng i forlgbet er meget vigtigt, specielt nar man har flere forskellige sygdomme, som begge
er specialiserede, fx karkirurgi og gynaskologiske sygdomme. Nar man skal sendes langt vaek (fx Kol-
ding) fra Kgbenhavn samt behandles pa Herlev; Kvalitet er ogsa meget vigtigt

lkke ngdvendigvis som i samme behandlingssted, men som i et overskueligt forlgb med patientansvar-
lig lsege. Mindre specialiserede behandling som fx blodtransfusion skal ligge taet pa borgerens bopesl.
Vigtigt at udgangspunktet er inddragelse og dialog med patienter og pargrende med henblik pé forsta-
else og mestring af egen somatisk og psykiatrisk sundhed/sygdom. Kvalitet i behandlingen er vigtig og
kan understatte sammenhaengende forlgb. Den patientansvarlige laege sikre kvalitet og sammenhaen-
gende forlgb

Skab sammenhaeng for de patienter, der skubbes med, fx sveert handicappede.

Vivil alle tre ting, men der, hvor viisaer kan forbedre, er ssmmenhaeng.

Hgj kvalitet i patientbehandling er helt afheengig af sammenhaeng i patientforlgb. Det sammenhaen-
gende patientforlab er kritisk nedprioriteret. Er kommende hospitalsplan bar derfor i hgj grad afspejler
"det sammenhaengende patientforlgb”.

Sammenhaeng patientforlab forudsat at der leveres indsats baseret pa faglig, videnskabelig evidens;
statistisk analytisk planleegning; og naerhed forudsat at faglig kvalitet kan leveres.

| den specialiserede behandling vil der for at sikre hgj kvalitet veere flere afdelinger/hospitaler involveret
i et udrednings- og behandlingsforlgb. Det stiller krav til de involverede afdelinger om at samarbejde for
at sikre et sammenhzengende patientforlgb uden tab af information ved overgange - og en patientan-
svarlig laege til at styre forlgbet.

Neerhed uden mursten
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Argumenter for princippet om kvalitet

e Fordikvalitet kun kan lade sig gare, hvis forlabet ogsd er ssmmenhaengende

e Bedste outcome. Transport mindre vigtigt for at fa hajt specialiseret behandling. Obs, mange har flere
forskellige sygdomme, hvilket kraever flere specialer

e Formig veegter kvalitet hgjst. Jeg vil fx ikke opereres af en laege, der ikke kvalitetsmeessigt er virkelig
dygtig til sit arbejde. Og hellere opereres af en, der har 5.000 af denne operation om aret end en der har
5 om aret.

e Kvalitet fremfor naerhed og sammenhaengende patientforlgb - for at fremme positive resultater.

e Man kan skabe sammenhaeng med de elektroniske muligheder, som vi har i dag. Neerhed er andet end
km og minutter.

e | det sveere valg mellem sammenhaeng og kvalitet, prioriterer jeg kvalitet. Hvis ikke behandlingen helbre-
der patienten, s er vi lige vidt. Men sammenhasng er meget vigtigt for at fa hej kvalitet og et godt forlab
som patient.

e Kvaliteten i behandlingen er en forudsaetning for at tale naserhed. Sammenhaenge i patientforlgb skal
veere med til at sikre at kvaliteten efterleves.

o Kuvalitet veegtes hgjst, geografisk er vi en lille region med et stort indbyggertal. Men det efterfglges selv-
felgelig teet af neerhed og sammenheaengende patientforlgb

e Med specialisering kan afdelingerne ikke klare sig alene. Koordinering/sammenhasng pa tvaers er derfor
centralt.

e Kvalitet for at sikre bedst behandling med erfarne personaler. Husk koordinering = kvalitet.

e Fokus pa mindre ulighed i sundhed. Borgere med psykiatrisk handicap der tidligere end andre borgere,
fordi symptomerne pé kraeft ikke optages i tide. Derfor fokus pa kompetence af medarbejdere pd hos-
pitaler, og samarbejde og sammenhaeng i behandling af svageste borgere (hospital og botilbud for bor-
gere med sveere handicap.

o Kuvalitet er vigtigst, herunder er ssmmenhaengende patientforlgb en vigtig kvalitet. Neerhed i kraeftbe-
handling er af mindst betydning - vores afstande er jo sma "i den store sammenhaeng”.

o Kuvalitet i ssmmenhaeng i behandlingsforlgbet.

e Kvalitet vurderes i sidste ende pd overlevelsen, men jeg mener ikke, at det sammenhaengende patient-
forlgb helt kan adskilles fra kvalitet/overlevelse. Samling af kompetencer nér det gaelder livstruende
sygdomme som kreeft skal veegtes.

o Kuvalitet er afggrende, men en manglende sammenhzeng kan haemme kvaliteten. Dette kan dog afhjeel-
pes ved koordination: Patientansvarlig leege, telekonferencer m.m.

o Kuvalitet og sammenhang/koordination

o Komplekse sygdomsforlab kraever steerk specialisering. Kvalitet farst.

e Formig er kvaliteten det vigtigste, men man skal huske, at det sammenhaengende patientforlab er vig-
tigt. Jeg vil kare langt for den bedste behandling.

e Hgj specialisering. Sammenhzaeng og udvikling.

e Samling af specialer har lgftet den hajt specialiserede behandling. Derfor er kvalitet afhaengig af samling.

o Kuvalitet af hensyn til helbredelse.

o Den faglige kvalitet er vigtigst.

e Uden kvalitet ingen god behandling.

e Kvalitet, fordi lungekraeft er en alvorlig og livstruende sygdom. Sygdommen er kompleks og kraever hgjt
specialiseret behandling.

Fortseettes naeste side 2>
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Argumenter for princippet om kvalitet (fortsat)

e Kvalitet - sammenhaengende patientforlgb er et middel.

o Kuvalitet med/via sammenhaengende patientforlgb og i forhold til patientens tilstand.

e Kvalitet kan veere naerhed, hvis sundhedspersonalet kommer til konsultationer p& andre hospitaler.

e Udnyt bedre at vi er en geografisk set lille region med mange borgere. Samling giver bedre patientbe-
handling og forskning. Mulighed for udefunktion, hvor leeger og sygeplejersker tager ud pa naerhospitalet.

o Kvalitet giver sammenhaeng. Hgj kvalitet er afgarende for hospitalsbehandling.

o Kuvalitet veegtes hgjst. Er man syg, vil man undersgge og behandles af den bedste, men kvalitet kan ikke
afskilles fra sammenhaeng.

o Neerhed i det store for at sikre kvaliteten

e Kvalitet fordi jeg bor lige langt fra alle hospitaler, jeg vil gerne veere helt rask, og sammenhasng er ogsa
vigtigt, men Sundhedsplatformen lafter med pa dette.

e Kvalitet affeder sammenhaengende patientforlgb og omvendt [kan ikke tydes].

e (velse gagr mester, overlevelseschance, forskning, matrixstruktur af ledelse giver tab af viden m.m., og
sammenhazngende patientforlgb ma vi simpelthen kunne lgse logistisk, fx Patientansvarlig laege, egen
leege.

e Kvalitet med sammenhaeng i forlgb for at mindske sygelighed og dadelighed og @ge sikkerhed.

o Kuvalitet for den enkelte kreeftform og den enkelte patient. Sveert at skille fra sammenhaengende pati-
entforlgb.

e Kvalitet ma prioriteres hgjst for hgjt specialiseret behandling. Sammenhazsng er ogsa vigtigt, men er alle-
rede godt pa vej mellem regionens hospitaler, fx via feelles elektronisk system, kendskab til specialister
péa de andre hospitaler, Patientansvarlig laege, udveksling af resultater for billeddiagnostik og blodpra-
ver.

e Kvalitet kontra nzerhed. Eventuelt lazeg mere udredning ud lokalt.

e Kvalitet men med fokus pd sammenhaeng som det vigtige biprodukt.

e Kvalitet plus sammenhaeng

e P4 det hejt specialiserede vil kvalitet og korrekt behandling veere vigtigt. Det kraever kritisk masse.

o Kuvalitet i ssmmenhaeng - sammenhaeng i kvalitet. Niveauer for specialisering? Kreeftbehandling med
mange forskellige behandlinger kraever relationel koordinering mellem behandlere og familie/den syge.

o Kvalitet vaegtes hgjest, dog mere sammenhaengende patientforlgb som en forudseetning for kvalitet.

o Kuvalitet i ssmmenhaengende forlgb.

e Kvaliteti behandling er veesentligt for kreeftbehandlingen. Sammenhaengende patientforlab vil sekun-
deert gge kvaliteten.

o Kuvalitet afggrende for alvorlig lidelse som lungekraeft. Sektorskift er jo ikke ligegyldig, hvis ikke patient-
forlgbet er sammenhazngende, kan det g& ud over kvaliteten. Naerhed ma underordnes. Optimeret pati-
enttransport og eventuelt udbygget patienthotel er en mulighed for de laengerevarende forlgb.
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2. session: Dialog om borgere med behov for akut behandling
Hvordan veegter vi fx neerhed over for kvalitet og effektivitet?

(J_;) Neerhed?

Kvalitet? .

Stemmefordeling

4 Effektivitet?

22% = Kvalitet
(34 stemmer)
Neerhed
(18 stemmer)
27% Effektivitet

(15 stemmer)
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Argumenter for princippet om kvalitet

e Kvalitet skal svare til behandlingsbehov. Neerhed kan i nogle tilfselde dog 0gsé veere vigtigt.

o Kvalitet. Et akut tiloud skal kunne modtage 24/7/365. Der skal kunne tages blodprgve og rgntgen.

e Kirurgi og medicin skal minimum veere til stede. Effektivitet inklusiv laegevisitation.

e Kvalitet i visitation til og pé akutklinik- og modtagelse

e Neaerhed skal dog teenkes ind i form af sundhedshuse med udvidede abningstider.

o Nedlaeg akutklinik giver bedre behandling

e Kvalitet og tiltro til at du som akutpatient far den rigtige behandling

e Kvalitet er en ngdvendighed

e Kvalitet! Men er det akutte i 'sméatingsafdelingen’ betyder naerhed en del. Men ingen behandling af en
'specialist’ uden de ngdvendige kompetencer - s vil jeg det rette sted hen.

e Vigtigt! At seldre patienter med div. uspecifikke symptomer kan fa rigtig hjeelp ved farste kontakt.

e Det gérud over kvaliteten, hvis tilbuddet ikke har rette dimension

e Kan ikke adskilles fra effektivitet

e Kvalitet pa akutklinikker sammen med naerhedsprincippet. Jeg er bange for at effektivitet gar ud over
patienten.

e Hellere kvalitet end neerhed! Hvis jeg alligevel skal videre!

e Kvalitet er primaer parameter i akut behandling

e Kuvalitet for akutmodtagelserne. Neerhed og effektivitet for akutklinikker — [kan ikke tydes] end akutkli-
nikker kun pa matrikler med akutmodtagelser — evt. sammen med vagtlieegesporet.

e Kuvalitet i behandlingen sikre starre overlevelse nar der er tale om et 'reelt’ akut problem. Der er dog
store vanskeligheder i den prashospitale visitering, som giver overload pa akutafdelingerne.

e Med en steerk visitation - sa effektivitet ikke mistes

e Kvalitet ja tak. Kan egen lsege 'f& mindre kvalitetstid til patienter’ hvis andre faggrupper 'kan komme til'.

e \ed at satse pa og yde en bedre kvalitet effektiviseres arbejdet samtidig (resultatet)

o Kvalitet eftersparges [kan ikke tydes]

e Kvalitet i visitation. 1813 skal have viden (laege) til at bedemme laege optimalt

e Kvalitet. Det er vigtigst at f& den bedste behandling. Effektivitet og naerned skal ikke ga ud over kvali-
teten

e Vurdering og behandling et sted - akutmodtagelser. Organisering bar tage hensyn til at en del patien-
ter kan vurderes pa 'lavt niveau’ = fast track. Forskellige specialer kan vaere umiddelbart tilgaengelige.

o Kuvalitet. Vigtigt at skabe ordentlige, trygge omgivelser

o Kuvaliteten erihgjseedet. Kvaliteten er meget vigtigt for patienten som helhed. Akutmodtagelserne har
maske lang ventetid og bedre udstyr samt specialisten. Hvis 1813 bliver bedre til at visitere patienten.
Naerheden gar patienten tryg og er med til at oplevelsen for besgget péd akutklinik bliver positivt.

e Kvalitet er ogsa effektivitet

e Kvalitet fordi afstandene er ikke s store og 3 % er for mange der skal overflyttes fra akutklinik til akut-
modtagelse. Naerhed har stor psykologisk betydning, og man kunne oprette sundhedshuse med udvi-
det funktion som erstatning for de akutklinikker som nedleegges.

e Neaerhed er ogsa et kvalitetsparameter i det nordlige omrade. Ellers er der overdrevent luksus i
midt/byen og syd.
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Argumenter for princippet om narhed

e Vigtigt at der er naere akuttilbud for de svage borgere + fokus pa at borgerne kan komme hen til akut-
tilbuddet.

e Hvis vi gnsker, at kunne fokusere specialiseret energi pa patienter, der har brug for det. Patienter med
smaskader har overskud til at brokke sig og skabe dérligt arbejdsmiljg — klar dem hurtigt = godt ar-
bejdsmiliz og tilfredse patienter, som er gode reprassentanter for vores sundhedsvaesen. De far en
god oplevelse.

e Neerhed og kvalitet prioriteres hgijt i forhold til borgere med handicap. 1813 duer ikke til psykisk handi-
cappede borgere.

e Saet fokus pa visitering til 1813 i forhold til klinik eller modtagelse.

e Neerhed pga. mindre skader skal ordnes hurtigt. Men kraaver absolut hgjkvalificeret 1813 - s& storre
skader ikke kommer forkert -> flytning for patienter/tab af liv/skaden starre

e Det der ikke er svaert, skal vi klare neert. Det synes jeg kan veere et fint motto for akutomradet. Nar kun
3 % af patienterne overflyttes fra klinik til modtagelse tyder det jo pd, at 97 % kan klares mere lokalt.
Central visitering er vigtigt: Man skal vurderes korrekt. Transport er en starre gene ved akutte tilfaelde.
Ventetiden skal dog ogsé [kan ikke tydes] ved central visitering, som ogsé kan hgjne effektiviteten ved
at fordele patienterne jeevnt.

o Neerhed med kvalitet - kvalitet med naerhed. Stort er ikke altid = kvalitet og slet ikke naerhed.

e Luk akutklinikkerne pa Gentofte og Glostrup. Bevar Frederikssund, Helsingar, Amager

e Sammen med naerheden

e Kuvalitet og effektivitet er vigtig. Neerhed til mindre skader er ogsa vigtigt. Er de store akutklinikker store
nok til at modtage 184.000 nyt patienter, hvis akutklinikkerne skal lukkes.

e Akutklinikker neer ved. Neerhed er vigtig for borgergrupper med psykisk handicappede i botilbud. Neer-
hed, hvor man kender til de sarbare grupper. 1813 duer ikke til psykisk handicappede borgere.

e Naerhed koster, men det giver meget veerdi. Tallene viser, at kvaliteten er god nok pé akutklinikkerne,
nar kun 3 % sendes videre til akutmodtagelse.

o Fleksibel plan. Akutklinikker efter behov X starre afstande i nord. Flere almenmedicinere i akutklinik-
kerne! Neerhed er vigtig for borgernes folelse af tryghed.

e Tilde mindre skader. De mere alvorlige skal naturligvis pd specialiserede steder.

e Det ma veere muligt at prioritere naerhed. Kvaliteten er OK bade pa akutmodtagelse og pa akutklinik-
ken. Det viser den lave overflytningsprocent pa 3 % fra akutklinik til akutmodtagelse.

e Kvalitet overfor neerhed og effektivitet, men det er for simpelt at sammenblande smaskader, hvor
neerhed betyder meget for den samlede oplevelse, med alvorlige behandlingskreavende tilstande,
hvor kvalitet betyder alt.

e (Gor det til en del af sundhedsaftale 2019-2022. At kommune, region og almen praksis skal samar-
bejde ud fra et "akut forlabsprogram’. Der skal ogsa veere kvalitet i det nye, naere akuttilbud i kommu-
nerne.
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Argumenter for princippet om effektivitet

e Kommer an pé hvad man fejler. De fysiske rammer er ikke til flere patienter og patientforlgb alle steder.
Kapacitet.

o Det er tvingende ngdvendigt at vi forholder os til effektivitet. Den er en praemis!

e [Effektivitet inkluderer ogsé kvalitet, fordi det er den bedste sundhed for pengene. | akutbehandling er
tid en vigtig faktor, og det er vigtigt med et velfungerende flow. Det er ogsa vigtigt med et stort volu-
men pa akutmodtagelserne for at sikre de rette kompetencer.

e Godt med en central visitation, der kan udnytte ressourcerne (udenfor dagtiden). Vigtigt at udvikle en
god faglig kultur, der har ansvar for en god ressourceudnyttelse. Veerdier om patientens behov og om-
sorg for de syge er helt centrale

e [Effektivitet & neerhed & kvalitet. Vi vil det hele. Hvis almen praksis ‘tager fra’, kan vi skrue ned for akut-
klinikkerne.

e Mindre akutklinikker kan lzse sma akutte problemer billigt og effektivt. Aimen praksis og speciallaege-
praksis kunne taenkes ind pa dette omrade.

o Nedlaeg akutklinikker, spar penge

e Samarbejde mellem region og kommuner - sa flere akutte indleeggelser kan undgés - gennemgang af
belastning af akutmodtagelser og vagthold, da akutfunktioner er dyre og flere patienter kan ses til en
subakut tid naeste dag.

e Det er en politisk beslutning, om vi vil regulere borgernes adgang til akutklinikker og akutmodtagelse.
Men det moderne menneske onsker/forventer et sundhedsvassen, der er abent 24/7 og tilgeengeligt
(uden nasvneveerdig ventetid). Men det er dyrt. Spargsmal er, om investering i tryghed og tilgeengelig
trods alt er godt givet ud — andre steder.

e Vores neerhedstaenkning mht. akutklinikker er en bremse for kvalitet og effektivitet i de akutte modta-
getilbud.

e [Effektivitet er ogsd kvalitet.

e Effektivitet betyder rigtig meget i forhold til akutbehandling, eftersom at systemet for folk, der har et
akut problem, skal igennem et streamlined system. Hvis jeg ankommer til et sted indenfor gdafstand
af mit hjem, er det ligegyldigt, hvor langt der er til det, hvis jeg 8 timer senere og 3 forskellige systemer
stadigvaek ikke er blevet behandlet, sa har jeg et problem. Det er det samme med kvalitet, hvis jeg
ikke kan fa fat i den rette lsege, inden mit problem er blevet kritisk eller fatalt, betyder det intet, om
den leege jeg sé er verdensklasse geniinden for sit omrade.

e Akutklinikker er i dag 'ventil’ or hele akutomradet. Fornuftig visitering kan hjeelpe med at udligne trykket
ved at tage det ukomplicerede og dermed gge effektivitet og give kvalitet for borgerne.

e Udnyttelse af ressourcerne bedst muligt giver den bedste service for borgerne.

e Kan ikke adskilles fra kvalitet.
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3. session: Dialog om borgere med behov for nare sundhedstilbud
Hvordan skal det naere sundhedsveesen i Region Hovedstaden se ud i fremtiden?

Der blev ikke stemt i forhold til borgere med behov for naere sundhedstilbud.

Input til nere sundhedstilbud i Region Hovedstaden

e Hgjensartet kvalitet, at der taenkes i helheder for patienten og specielt ved multisygdom, at al kom-
munikation i forlgbet er malrettet borgeren og de pararende, og alle tilbud er fuldt tilgeengelige.

e Sundhedshus Amager lyder spaendende.

e Samle lseger i forhold til kroniske sygdomme, samarbejde skal gges pa tvaers af kommuner og hospi-
taler, og kronikere i sundhedshuse.

e Praktiserende laeger og lokalt tilbud optimeres, men det krasver prioritering af opgaver for de praktise-
rende leeger.

e Hospitalsplan eller sundhedsplan. Problem, vaerdi og tveersektorielt.

e Mere ambulant behandling, opgaveglidning mellem faggrupper, og flere penge til psykiatrien.

o Kommunale tilbud, praktiserende laeger og praktiserende speciallaeger i samarbejde med hospitalsaf-
delinger, fx delestillinger, mulighed for supervision og akut bistand.

e Der skal udarbejdes en samlet plan pa tveers af stat, regioner og kommuner. Herefter kan man tilpasse
rollerne mellem region, kommunerne og praktiserende laeger.

e Det er vigtigt med samarbejde kommunerne imellem, hospitalerne skal veere bedre til at statte kom-
munernes personale, og kvaliteten i det naere sundhedsvaesen.

e Deter godt med naert sundhedsvaesen, da det lokale betyder meget. Men det er meget vigtigt, at de
forskellige [kan ikke tydes] arbejder sammen.

e Der ma/skal saettes en gresnse for, hvad der sker i eget hjem. Teenk pa de pararende.

e Der er behov for kommmunikation mellem kommunal sygeplejerske og sygehusleege ved tveersektorielle
forlgb. Fokus pd patientens behov.

o Neere sundhedsveesen skal styrke samarbejdet mellem patient og de professionelle i de forskellige
sektorer.

e De praktiserende lzeger skal vaere mere tilgaengelige og have andre opgaver.

e Mange opgaver pa hovedfunktionsniveau skal Igses i specialleegepraksis. Dette frigiver ressourcer il
sveert syge patienter. Man skal sikre at uddannelsen af yngre laeger falger med.

e Vibliver ngdt til at tage en diskussion af overbehandling - og uveerdig behandling af dgende. Kreever
input fra leegefaglig side, evt. som opdrag fra politisk side. Ser vi den rigtige patient — det rigtige sted -
og pa det rigtige tidspunkt?

e Udnyttelse af telemedicin til monitorering og behandling i eget hjem ad modum “Epitalet” til langt flere
kroniske sygdomme, herunder patientuddannelse i egen sygdom.

o Glem ikke almen praksis skal have tid til andet end kronikerbehandling og akutbehandling.

Fortseettes naeste side 2
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Input til neere sundhedstilbud i Region Hovedstaden (fortsat)

e Almen praksis star centralt i det naere sundhedsvaesen. Lad os udfordre/provokere. | 2030 skal det
veere slut med at nedsaette sig i solopraksis. Der skal dannes feellesskaber.

e Attraktiv rekrutteringsplan til almen laegepraksis.

e Stop silotaenkning. Planlsegning pa tvaers: Sygehus — kommune - praksis.

e Sundhedshuse. Samarbejde mellem kommunale tilbud og almen praksis.

e Det neere sundhedsvaesen bar taenkes taet sammen med det kommunale tilbud og praktiserende
(special) lsegers virke, og det bar teenkes sadan, at det rigtige tilbud (samfundsmaessigt) ogsa bliver
det nemme tilbud.

e Opgiv siloteenkning. Hospitalsplan og praksisplan koordineres. Brug praktiserende specialleege for at
opgradere [kan ikke tydes].

e Neerhed i sundhed forudsaetter satsning pa den almen praktiserende leege som tovholder og gatekee-
per. P& sygehusene kan en struktur forankres pa det geriatriske perspektiv.

e Viskal ikke have en hospitalsplan, men en sundhedsplan som skal udformes sammen med praktise-
rende leeger og kommuner.

e Endnu teettere samarbejde/aftaler mellem region og kommuner, hvor ogsa de praktiserende laegers
inddragelse skal gges. Aftaler om gkonomisk fordeling pa omradet.




