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Punkt 1: Tema: Arbejdet med frivillighed og samskabelse i Region
Midtjylland #

1-00-25-22
Sagsfremstilling

Udvalg for naere sundhedstilbud besgger Specialomrade Holmstrupgdrd, hvor man arbejder med b&de frivillighed,
borgerinddragelse og samskabelse, herunder ogsa i forhold til sundhed og tvaersektorielt. Holmstrupgard er en
socialpsykiatrisk behandlingsinstitution for unge i alderen 12-23. Der kan lzeses mere om Holmstrupgard her:
Holmstrupgard (rm.dk)

Udvalget praesenteres indledningsvist for Region Midtjyllands arbejde med frivillighed og samskabelse. Region
Midtjylland har et velfungerende samarbejde med civilsamfundet inden for forskellige af regionens opgaveomrader,
og regionen har bdde en strategi og principper for samarbejdet med frivillige, som er tiltradt af regionsradet i 2016.

Kontorchef Jakob Olesen og konsulent Anders Kristensen, Koncern HR, giver en introduktion til omradet og
preesenterer pa mgdet status og erfaringer vedrgrende Region Midtjyllands samarbejde med frivillige/frivillige
organisationer og andre i civilsamfundet.

Omradechef Rasmus Ladefoged Dinnesen fra Specialomrdde Holmstrupgard vil efterfglgende fortzelle om
Holmstrupgard og arbejdet med frivillighed og samskabelse p& Holmstrupgard.

Strategi for samarbejde med frivillige i Region Midtjylland kan laeses her: https://www.rm.dk/job/frivillig-i-region-
midtjylland

Beslutning

Omradeleder og forstander pa Holmstrupgard Rasmus Ladefoged Dinnesen bgd velkommen til Holmstrupgdrd med
en kort fortzelling om stedets historie. Derefter gav Jakob Olesen og Anders Kristensen fra Koncern HR et oplaeg om
arbejdet med frivillighed og samskabelse i Region Midtjylland.

Regionsradet vedtog i 2016 en strategi for samarbejdet med frivillige i Region Midtjylland. Strategien blev
formuleret med en bred inddragelse af forskellige interessenter.

Frivilligt arbejde har en vaerdi i sig selv og bidrager til sundhed, mening og "pa patientens praemisser". Der er
samtidig en raekke opgaver, der ikke kan Igses uden inddragelse af civilsamfundet, og det er oplevelsen, at
samarbejdet med frivillige kan vaere katalysator for udvikling, og at frivillige kan veere med til at spotte "blinde
pletter" i forhold til, hvor der kan veaere behov for at igangsaette initiativer.

Det er et omrdde, hvor der Isbende kommer mere viden om og forstdelse af, hvilken betydning menneskers
engagement har i frivilligt arbejde. Blandt andet ved man, at frivilligt arbejde bidrager til gget sundhed, stgrre
livsglaeade og mindre stress.

Erfaringen viser, at hvis man som borger skal have lyst til at engagere sig, s er det vigtigt, at det er sjovt, at det
er en god sag, som man oplever, at man er sammen om, og man skal kunne se en mening i det man laver. Det er
samtidig vigtigt, at der sker en forventningsafstemning, s der er klarhed over opgaver, ansvar og rammer.

Der er mange typer af samspil med frivillige og frivillige organisationer. Dels er der opgaver, der Igses af frivillige,
som eksempelvis vejvisere fra Rede Kors pa hospitalerne og hjertelgbere. Dels er der samsarbejde med
frivilligforeninger.

I Region Midtjylland er der en raekke patientinddragelsesudvalg og bruger-/pargrenderad. Der arbejdes ogsa med
borger- og brugerinddragelse med udgangspunkt i Region Midtjyllands ni grundprincipper for borgerinddragelse.

Rasmus Ladefoged Dinnesen fortalte herefter om arbejdet med frivillighed og samskabelse p& Holmstrupgard,
herunder blandt andet et projekt i samarbejde med en raekke tvaersektorielle aktgrer omkring unge med alvorlig
selvskadende adfeerd, der blandt andet handler om, hvordan man forstar hinanden, arbejder sammen og taenker
"vi" ind i opgavelgsningen.

P& Holmstrupgdrd arbejder man ogsd med en raekke projekter, der relaterer sig til frivillighed, blandt andet et
projekt om sarbare unge. Frivillighed pa det regionale socialomrade er lidt anderledes end i fx kommunalt regi, idet
her er en meget hgj specialiseringsgrad.

Temadrgftelsen blev afsluttet med en rundvisning pa Holmstrupgard.


https://www.holmstrupgaard.rm.dk/
https://www.rm.dk/job/frivillig-i-region-midtjylland
https://www.rm.dk/job/frivillig-i-region-midtjylland

Punkt 2: Status pa hjerteleberordningen #

1-31-72-5-23
Resume

Hjertelgberordningen blev implementeret i Region Midtjylland i 2018. Der er ultimo januar 2023 tilmeldt over
36.700 hjertelgbere med bopeel i Region Midtjylland, som sikrer en bred daekning i hele regionen. Der gives en
status pa hjertelgberordningen.

Direktionen indstiller,
at status pa hjertelgberordningen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hjertelgberordningen blev implementeret i Region Midtjylland i oktober 2018. Hjertelgberordningen er
implementeret i alle fem regioner. Hjertelgberne kan dermed alarmeres, uanset hvor de befinder sig i Danmark. N&r
hjertelgbere for eksempel besgger ger eller vestkysten som turister, kan de alarmeres. Tilsvarende kan hjertelgbere
alarmeres, der har bopael i Region Syddanmark, men som har arinde eller arbejdsplads inden for Region
Midtjyllands greenser - og omvendt. Sammenlignet med lokalt forankrede korps, der kun kan aktiveres i et
afgreenset lokalomrade, giver hjertelgberordningen en bred daekning i hele regionen.

Udkald af hjertelobere

Ved et formodet hjertestop kaldes hjertelgberne pa samme tid som ambulance, akutlaegebil og/eller
akutleegehelikopter. De 20 narmeste hjertelgbere inden for en radius af fem kilometer modtager en alarm via en
app pa deres mobiltelefon. Det er frivilligt, om hjertelgberne accepterer alarmen. Hjertelgberne bliver bedt om
enten at hente en hjertestarter eller Igbe direkte til det formodede hjertestop. Efter en alarm orienteres
hjertelgberen via et spgrgeskema om muligheden for at blive ringet op og tale oplevelsen igennem med en
fagperson.

Der er ultimo januar 2023 tilmeldt over 36.700 hjertelgbere med bopzel i Region Midtjylland og pa landsplan er der
149.000 tilmeldte hjertelgbere. Der har veeret en stgt stigning i antallet af hjertelgbere i regionen siden ordningen
blev implementeret i oktober 2018.

I 2022 var der hjertelgbere inden for radius ved alle udkald. I ganske f3 tilfeelde (0,6 % svarende til fire udkald),
var der ingen af de tilgeengelige hjertelgbere, der accepterede udkaldet. Over rene er andelen af udkald, som
hjertelgberne accepterer, steget, sa 99,4 % af alle kald blev accepteret i 2022.

At der i 2022 altid har veeret hjertelgbere at tilkalde, og sa stor en andel accepterer udkaldene, skyldes primaert to
ting:

« et stort og stigende antal tilmeldte hjertelgbere
« at radius for udkald af hjertelgbere blev andret fra 1,8 til 5 kilometer i maj 2021.

Overlevelsen efter hjertestop uden for hospital er firdoblet over de seneste 20 &r - fra 3-4 % til nu 14-16 %.
Forskere fra Kgbenhavns Universitet fastslar, at introduktionen af hjertelgberne og flere offentligt tilgaeengelige
hjertestartere er blandt arsagerne til denne positive udvikling.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog status pa hjertelgberordningen til efterretning.



Punkt 3: Indsattelse af ekstra sygetransporter i 2023

1-31-72-5-23
Resume

Regionsradet indgik den 6. september 2022 forlig om Budget 2023. I budgetforliget afsaettes der 5 mio. kr. til
yderligere indsatser pa det praehospitale omrade, som udmgntes af regionsradet, nar den langsigtede plan
foreligger. For at skabe en vist robusthed i den praehospitale drift i 2023, fores|ds det, at midlerne udmgntes inden
den langsigtede plan foreligger.

Direktionen indstiller,

at de 5 mio. kr. i 2023, der er afsat i Budget 2023 til yderligere indsatser pa det
praehospitale omrdde i 2023, udmgntes til at indsaette ekstra sygetransporter, og

at midlerne dermed udmgntes, fgr den langsigtede plan for Praehospitalet
foreligger.

Sagsfremstilling

Regionsradet indgik den 6. september 2022 forlig om Budget 2023. I budgetforliget afsaettes der varigt 5 mio. kr. til
yderligere indsatser pa det preehospitale omrade, som udmgntes af regionsradet, nar den langsigtede plan
foreligger. Det fremgar af budgetforliget, at midlerne udmgntes i 2023.

Den langsigtede plan praesenteres forventeligt for regionsrddet pd mgde i juni 2023, men planen effektueres fgrst
tidligst primo 2024.

Praehospitalet oplever en ubalance mellem efterspgrgslen efter praehospital hjaelp og dimensioneringen af
ambulanceberedskabet. Denne ubalance gges yderligere ved, at der er mangel pd ambulancepersonale, og det er
sdledes ikke muligt blot at indszette flere ambulanceberedskaber for atter at opnd en balance. Den langsigtede plan
skal saledes medvirke til at genskabe en robusthed pa det praehospitale omrade pa kort og lang sigt.

Der er imidlertid ogsa et behov for at skabe en vis robusthed i den praehospitale drift i 2023. Det foreslds derfor, at
de 5 mio. kr. til yderligere indsatser pa det praehospitale omrade i 2023 udmgntes, fgr den langsigtede plan
foreligger. Udmgntningen af midlerne fra 2024 og frem vil fortsat skulle udmgntes, nar den langsigtede plan
foreligger.

Det foreslds, at de 5 mio. kr. i 2023 bruges til at indsaette ekstra sygetransporter til at udfgre en stgrre andel af D-
kgrsler, da Praehospitalet, modsat personale til ambulancerne, kan rekruttere personale til at bemande
sygetransporterne. Dette for fortsat at sikre, at ambulancerne i videst muligt omfang benyttes til patienter, der har
behov for sundhedsfaglig observation og/eller behandling. Samtidig kan indsaettelsen af ekstra sygetransporter
medvirke til at sikre, at servicemalene for hastegrad D (Hastegrad D betyder, at patientens tilstand vurderes ikke-
hastende, og der er ikke behov for anden behandling og observation end ilt) i videst muligt omfang overholdes,
hvilket vil vaere til gavn for bade patienterne og hospitalerne, som hurtigere kan fa frigivet sengekapacitet.

Ved udmgntning af de 5 mio. kr. til yderligere indsatser, stgtte fra akutpuljen til indsaettelse af ekstra
sygetransporter, anvendelse af Praehospitalets demografimidler og anvendelse af Preehospitalets budget til
indsaettelse af midlertidige beredskaber vil Praehospitalet kunne indsaette fire ekstra sygetransporter fra mandag til
lgrdag fra kl. 11-23 og to ekstra sygetransporter om sgndagen fra kl. 11-20.

Preehospitalet har midlertidigt i 2. halvar 2022 haft indsat 4-5 ekstra sygetransporter fra kl. 11-23 alle ugens dage,
hvilket har vaeret muliggjort af COVID-midler. Med denne indsats har det vaeret muligt at mindske andelen af D-
kersler afviklet i ambulancer fra 25-35 % til ca. 10-15 %. Antallet af D-kgrsler i ambulancer er sdledes mindsket
med ca. 800-1.000 kgrsler om maneden. Samtidig har det betydet en forbedring af servicemlsoverholdelsen for
hastegrad D.

Niveauet af ekstra sygetransporter vil i 2023 vzaere lidt lavere end i 2. halvar 2022. Det vil formentligt betyde, at
ambulancerne kommer til at kgre lidt flere D-kgrsler, og det kan ogs8 ske at pavirke servicemalsoverholdelsen for
hastegrad D. Det er dog samtidig administrationens vurdering, at regionen med det ovenstdende setup fortsat vil
have indsat ekstra sygetransporter i de tidsrum, hvor der er det stgrste behov og feerre i de tidsrum, hvor behovet
er mindst. Praehospitalet vil Igbende fglge udviklingen i antallet af D-kgrsler i ambulancerne.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,



at de 5 mio. kr. i 2023, der er afsat i Budget 2023 til yderligere indsatser pa det praehospitale omrdde i 2023, indgar
som en del af finansieringen til at fastholde fire ud af de fem sygetransporter, og

at midlerne dermed udmgntes, fgr den langsigtede plan for Preeshospitalet foreligger.

Udvalget gnsker derudover, at der forud for mgdet i forretningsudvalget udarbejdes et notat, der konkretiserer
finansieringen, herunder akutmidlerne og i forhold til den langsigtede plan.



Punkt 4: Opsamling pa temadreftelse om den langsigtede plan for
Prahospitalet #

1-31-72-11-22
Resume

Regionsradet besluttede i efteraret 2021, at administrationen skal udarbejde et forslag til en langsigtet plan, der
skal medvirke til at robustggre ambulancedriften og genskabe balancen mellem efterspgrgslen efter praehospital
hjeelp og de praehospitale ressourcer. I nedenstdende praesenteres de tilkendegivelser, der blev givet pa
temadrgftelsen, og som administrationen tager med videre i arbejdet med den langsigtede plan for det
praehospitale omrade.

Direktionen indstiller,

at opsamlingen fra temadrgftelsen om den langsigtede plan for Praehospitalet tages
til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede i efterdret 2021, at administrationen skal udarbejde et forslag til en langsigtet plan, der
skal medvirke til at robustggre ambulancedriften og genskabe balancen mellem efterspgrgslen efter praehospital
hjeelp og de praehospitale ressourcer.

Udvalg for nzere sundhedstilbud afholdt den 31. januar 2023 en temadrgftelse om den langsigtede plan, hvor
administrationen fik tilkendegivelser i forhold til retningen pa en raekke spgrgsmal.

I det nedenstdende praesenteres de tilkendegivelser, som administrationen tager med videre i arbejdet med den
langsigtede plan for det preehospitale omrade, der skal godkendes af regionsradet.

Spargsmél: Hvordan h8ndterer vi udfordringerne med bemanding af ambulancer i nogle 8r?
Administrationen noterede sig, at der blandt deltagerne var en umiddelbar opbakning til Praehospitalets anbefaling
om, at Praehospitalet finder fleksible Igsninger pa udfordringerne med bemanding af ambulancerne.

Dette indgar i det videre arbejde med den langsigtede plan for det praehospitale omrade, og administrationen vil
vende tilbage med forslag til Igsninger p& udfordringerne.

Administrationen noterede tillige, at det var gnsket, at Praehospitalet ser pa, om ambulancedriften kan optimeres,
og om den stigende efterspgrgsel efter preehospital hjeelp kan handteres pd anden vis end i dag.

Spargsmél: Skal vi have flere end to praehospitale visitationsenheder?
Der blev tilkendegivet en opbakning til Preehospitalets anbefaling om, at regionen ikke indfgrer flere praehospitale
visitationsenheder pa nuvaerende tidspunkt.

Administrationen noterede sig, at der var et gnske om, at Praehospitalet de naeste ar skal fokusere pd at udvikle pa
de to preehospitale visitationsenheder og etablere nogle gode samarbejder med eksempelvis kommuner, psykiatri,
geriatri, palliation osv. P3 sigt gnskes der en vurdering af, om antallet af praehospitale visitationsenheder skal
udvides.

Kredsen havde i drgftelserne fokus p&, om den preehospitale visitationsenhed pa sigt kan medvirke til at frigive
ambulancekapacitet fra de mere befolkningstaette omrader til de mindre befolkningstaette omrader. Der var tillige en
droftelse af, om de praehospitale visitationsenheder ligeledes bgr benyttes i de mindre befolkningstaette omrader for
at sikre korte responstider.

Administrationen tager kredsens tilkendegivelser med i det videre arbejde med den langsigtede plan.

Sporgsmdl: Hvordan h8ndterer vi udfordringerne med bemanding af akutleegebilerne?

Administrationen noterede sig, at der i kredsen var opbakning til at forsgge at Igse udfordringerne med
lzegebemanding af akutlaegebilerne ved, at der arbejdes henimod internalisering af akutlaegebilerne i den vestlige
del af regionen, sa bemandingen af akutleegebilerne indgdr i sammenhaeng med hospitalernes anzestesiafdelinger.
Dette vil i hgjere grad svare til organiseringen af akutleegebilerne i den gstlige del af regionen.

Dette vil kreeve en budgettilfagrsel.

Administrationen noterede sig ligeledes, at der blandt deltagerne var opbakning til at se pa mulighederne for at
fastholde og rekruttere laeger for at begraense ude-af-drift-handelser pa de vestlige akutleegebiler.

Kredsens tilkendegivelser vil indga i det videre arbejde med den langsigtede plan.



Sporgsmél: Skal vi have flere sygetransporter?
Kredsen tilkendegav sin opbakning til Preehospitalets anbefaling om, at der indsaettes flere sygetransporter for at
aflaste ambulancerne og bedre servicemalsoverholdelsen for hastegrad D.

Indsaettelse af flere sygetransporter vil kreeve en budgettilfgrsel.

Administrationen tager kredsens tilkendegivelser med i det videre arbejde med den langsigtede plan, der skal
godkendes af regionsradet.

Sporgsmdl: Skal vi justere regionens servicem§l?
Kredsen tilkendegav en opbakning til Prachospitalets anbefaling om at forenkle og prioritere i de politiske servicemal
for respons- og ventetider.

Kredsen tilkendegav ligeledes en opbakning til, at der indfgres en reekke kvalitetsmal pa det praehospitale omrade,
som kan supplere servicemlene for respons- og ventetider.

Dette vil indga i det videre arbejde med det forslag, der skal godkendes af regionsradet.
Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog opsamlingen fra temadrgftelsen om den langsigtede plan for Praehospitalet til
efterretning med fglgende bemeerkninger:

At kredsen er positiv overfor praehospitale visitationsenheder og gnsker at se naermere pd mulighederne i forhold til
den langsigtede plan.

At der var enighed i forhold til justering af servicemal, herunder at bevare A og B-mal, samt at der fremlaegges
nogle modeller til, hvordan servicemal fremadrettet kan se ud.

At kredsen som udgangspunkt ikke gnskede at reducere laegebilerne.
At kredsen gnsker at indtaenke kommunikation og information i forhold til aktgrerne.

At eventuel tilfarsel af midler til det praehospitale omrade drgftes i forbindelse med de kommende
budgetforhandlinger.



Punkt 5: Lukket: Rammesatning for beslutningsgrundlaget for Region
Midtjyllands akutte natordning

1-30-72-55-23
Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at rammesaetningen for beslutningsgrundlaget for Region Midtjyllands akutte natordning godkendes, og

at vurderingsparametrene, som vil ligge til grund for vurderingen af modellerne og den endelige beslutning om
Region Midtjyllands akutte natordning, godkendes.



Punkt 6: Godkendelse af Samarbejdsaftale om styrket indsats vedrerende
amning/barnets ernaring

1-31-72-42-16
Resume

Sundhedssamarbejdsudvalget har i december 2022 godkendt en samarbejdsaftale om en styrket indsats
vedrgrende amning/barnets ernaering i Region Midtjylland. Samarbejdsaftalen, der skal medvirke til at gge
ammefrekvensen og @gge den brugeroplevede kvalitet, forelaagges nu regionsradet til godkendelse.

Direktionen indstiller,

at samarbejdsaftale om en styrket indsats vedrgrende amning/barnets ernaering i
Region Midtjylland godkendes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget
Udvalg for naere sundhedstilbud

Sundhedssamarbejdsudvalget i Region Midtjylland godkendte den 19. december 2022 en samarbejdsaftale om en
styrket indsats vedrgrende amning/barnets ernzering i Region Midtjylland og anbefalede i den sammenhang de 19
byrdd og regionsradet at godkende samarbejdsaftalen.

Samarbejdsaftalens hovedelementer

Hovedparten af de gravide har under graviditeten et gnske om at amme deres barn efter fgdslen.
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at speedbgrn fuldammes til, de er omkring seks maneder. De nuvaerende tal viser, at
den gennemsnitlige varighed af amning efter barnets fgdsel i Region Midtjylland er en del under Sundhedsstyrelsens
anbefalinger.

Samarbejdsaftalen danner rammen om en raekke indsatser, der tilsammen skal styrke resultaterne pa omradet i
form af gget ammefrekvens og gget brugeroplevet kvalitet:

1. Udarbejdelse af faglig ramme for en styrket indsats vedrgrende amning/barnets ernaering (konkrete
redskaber og fokusomrader for de medarbejdere og ledere, som pa tvaers af sektorerne skal bidrage til at nd
de opstillede malszetninger)

2. Styrkede kompetencer 1 - gget andel IBCLC-certificerede ammekonsulenter (IBCLC star for International
Board Certified Lactation Consultant, og er en anerkendt uddannelse og international certificering af
ammekonsulenter/-vejledere)

3. Styrkede kompetencer 2 - faelles kompetenceudvikling med sigte pa et hgijt basiskompetenceniveau

4. Etablering af implementeringsnetvaerk med fokus p& amning.

Det forventes, at der vil veere et overlap mellem den faglige ramme og samarbejdsaftalens gvrige hovedindsatser,
jf. udvikling af kompetencer og understgttelse af implementeringen gennem netveerk.

Samarbejdsaftalen understgtter Region Midtjyllands fadeplan, der blandt andet laegger veegt pa, at
svangreomsorgen bygger pa differentiering, understgttelse af mestring/selvhjulpenhed samt et taet samarbejde pa
tveers af sektorer, fagligheder og funktioner.

Baggrund - arbejdet i Region Midtjyllands fedeplanudvalg

Det er Fgdeplanudvalget i Region Midtjylland, der har udarbejdet udkastet til en samarbejdsaftale om en styrket
indsats vedrgrende amning/barnets ernaering. Fodeplanudvalget er et tveerfagligt og tvaersektorielt forum pa
administrativt niveau, der er etableret som et led i sundhedsaftalesamarbejdet mellem regionen, kommunerne og
praksissektoren. Fgdeplanudvalget bidrager sdledes til udvikling og koordinering pa tveers af hospitaler samt mellem
hospitaler, kommuner og almen praksis pa svangreomradet.

Fodeplanudvalget drgftede pd mgde i marts 2022 resultaterne i LUP-undersggelsen (Landsdaekkende Undersggelse
af Patientoplevelser). Det blev konstateret, at der arbejdes lokalt pa de enkelte fgdesteder med Igbende opfglgning
og forbedringsindsatser p& baggrund af brugertilfredshedsmalingerne. I forhold til resultaterne var der enighed om,
at tilfredsheden generelt ligger pa et hgjt niveau. Tilbagemeldingerne peger dog pa, at amning/barnets ernzering
samt foreeldre- og fadselsforberedelse er omrader med mulighed for forbedring. Det fagligt-administrative niveau i
klyngerne har derfor drgftet LUP-resultaterne med saerligt fokus pa disse to omrader.

Input til mulighederne for styrkelse af indsatsen har pa den baggrund resulteret i udkastet til 'Samarbejdsaftale om
en styrket indsats vedrgrende amning/barnets ernaering i Region Midtjylland', som nu forelaegges regionsradet til



godkendelse.

Ressourcer forbundet med aftalen

Hovedprincippet er, at parterne afholder egne udgifter relateret til aktiviteterne i samarbejdsaftalen. Den gkonomi,
der knytter sig til samarbejdsaftalens implementering og efterfalgende drift, er vanskelig at fastsld endeligt pa
tidspunktet for samarbejdsaftalens indgaelse, idet der i flere henseender er tale om udviklingsaktiviteter. Det
forventes, at der vil veere tale om en stgrrelsesorden, der kan rummes inden for eksisterende driftsmaessige
rammer.

Der bgr dog forventes en udgift for de parter, der veelger at gge deres andel af IBCLC-certificerede
ammekonsulenter (International Board Certified Lactation Consultant). Det er op til de enkelte organisationer at
vurdere, om de har det rette antal medarbejdere med IBCLC-uddannelse. Derudover ma der forventes feelles
udviklingsomkostninger til etablering af faelles kompetenceudvikling, hvilket sgges finansieret via eksisterende
puljer i tilknytning til det tveersektorielle samarbejde.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at samarbejdsaftale om en styrket indsats vedrgrende amning/barnets ernaering i Region Midtjylland godkendes.
Bilag

Udkast til samarbejdsaftale om en styrket indsats amning/barnets ernaring



Punkt 7: Forebyggende indsats i Struer Kommune - Prevehandling med
konsulentfunktion i almen praksis

1-30-72-43-23
Resume

Region Midtjylland har modtaget en ansggning fra Struer Laegecenter om tilknytning af en pensioneret psykiater til
praksis. Formalet med prgvehandlingen er at afprgve en funktion med tilknytning af en speciallaege i psykiatri til
almen praksis i Struer Kommune.

Direktionen indstiller,

at det godkendes, at der igangsaettes en prgvehandling i Struer Laegecenter om
tilknytning af en psykiater til almen praksis i Struer Kommune til en
specialfunktion,

at udgiften pa 300.000 kr. finansieres af puljen "Alliancen om den naere psykiatri",
0g

at der efter drift i et 8r tages stilling til en forlaengelse af prgvehandlingen p&
baggrund af en evaluering.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i felgende stdende udvalg:
Udvalg for neere sundhedstilbud
Psykiatri- og socialudvalget

Administrationen har modtaget en ansggning fra Struer Leegecenter om tilknytning af en pensioneret psykiater til
praksis. Formalet med prgvehandlingen er at afprgve en funktion med tilknytning af en pensioneret speciallzege i
psykiatri til almen praksis i Struer Kommune.

M3let med prgvehandlingen er at give patienterne og psykiatrien bedre vilkar ved en hurtigere indsats og ved en
optimering af den medicinske behandling/anden behandling samt ved bedre henvisninger, sa feerre afvises i
psykiatrien. Med disse indsatser gnskes det med prgvehandlingen at reducere antallet af genhenvisninger samt at
reducere behovet for indlaeggelser i psykiatrien. Endelig vil sparring med de praktiserende leeger og
uddannelseslaegerne optimere kvaliteten af behandlingen af de psykiatriske patienter, der diagnosticeres og fglges i
almen praksis.

Specialleegekonsulentfunktionens arbejdsopgaver vil sdledes omfatte:

1. Tidlig indsats til voksne med belastning og begyndende psykiatrisk sygdom
Psykiateren medvirker til hurtig diagnosticering og iveerkseettelse af relevant indledende behandling,
samtaler eller medicin.

2. Diagnosticering og opstart af antidepressiv medicin til unge 18-25 &8r
Unge voksne har gget risiko for bivirkning i form af flere selvmordstanker ved opstart af antidepressiv
medicin. Derfor ma dette kun ordineres efter den unge er set af speciallaege i psykiatri. Det indebaerer ofte,
at patienten ses til en enkelt samtale og psykiateren anbefaler medicin mod depression, som egen laege sa
ma ordinere og fglge op.

3. I forbindelse med henvisning til Regionspsykiatri understotte, at krav til indledende behandling er opfyldt
Inden laegen henviser til psykiatrien, er der mulighed for at konferere med konsulenten om det vurderes, at

patienten er i malgruppen, om der er afprgvet tilstreekkelig indledende behandling, og om der er de
tilstreekkelige og relevante oplysninger i henvisningen.

4. Opfelgning af patienter efter udskrivelse fra regionspsykiatrien



N&r der i leegepraksis modtages udskrivningsbrev fra regionspsykiatrien, ses disse af konsulenten, som
indkalder patienten til en enkelt samtale med henblik pa at aftale opfglgning. Herunder aftale konkret om,
hvorndr der naeste gang skal ses pa fortsat medicinering og eventuelle blodprgver mm.

5. Sparring med de praktiserende leeger og uddannelseslaegerne

Leegerne og uddannelseslaegerne har mulighed for sparring med speciallaege, uddannelseslaegerne kan
eventuelt have patientsamtaler ssmmen med speciallaegen.

6. Gennemgang af patientjournal for patienten, der f8r psykiatrisk medicin

Til en start vil psykiateren gennemga en liste over patienter i klinikken, som far udskrevet psykiatrisk
medicin og vurdere, om nogle bgr indkaldes til opfglgning og eventuel justering af behandlingen. Herunder
ikke mindst gruppen af demente pa plejehjem, som far antipsykotika.

Med hensyn til speciallaagekonsulentens tilknytning til almen praksis har der veeret overvejelser om to modeller,
hvor den ene model ikke anses som relevant, da det er vurderingen, at det ikke vil vaere i overensstemmelse med
overenskomsten.

P& den baggrund foreslds en model, hvor regionen gkonomisk understgtter tilknytning af en lsegelig konsulent, som
er psykiater, men at speciallzegekonsulenten tilknyttes Struer Laegecenter. Konsulentfunktionen taenkes at omfatte
alle borgere i Struer Kommune, som er tilmeldt andre praksis i kommunen.

Administrationen foreslar, at Region Midtjylland finansierer prgvehandlingen med en bevilling p& 300.000 kr. til
daekning af udgifter til funktionen. Administrationen foresl|3r videre, at udgiften finansieres via puljen "Alliancen om
den naere psykiatri".

Efter et ar foretages en evaluering med henblik pd stillingtagen til, om prgvehandlingen skal forlaenges. Evaluering
af projektet er neermere beskrevet i vedlagte projektbeskrivelse.

Nedenstdende tabel viser oversigten over budgetsendringer.

Tabel. Oversigt over bevilling og finansiering

Drift 2025
1.000 kr. Drift 2023 | Drift 2024 |

og frem

2023 p/l (2024 og frem = 2024 p/1) Udaift Udgift Udgift
Bevillingsandringer*
Prakssise ktoren 300 300 300
Alliancen om den nasre psykiatri -300 -300 -300
Bevillingsaendringer i alt 0 0 0
'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = sgede indta=gter og
+ = reducerede indtesgter

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at det godkendes, at der igangsaettes en prgvehandling i Struer Laegecenter om tilknytning af en psykiater til almen
praksis i Struer Kommune til en specialfunktion,

at udgiften pa 300.000 kr. finansieres af puljen "Alliancen om den naere psykiatri", og
at der efter drift i et ar tages stilling til en forlaengelse af pravehandlingen pd baggrund af en evaluering.
Bilag

Projekt om psykiater i almen praksis



Punkt 8: Dreftelse af vision og analyse vedrorende etablering af narhospital
i Ringkebing-Skjern Kommune #

1-31-72-74-22
Resume

Som en del af forberedelserne til en kommende ansggningsrunde om naerhospitaler har Region Midtjylland og
Ringkgbing-Skjern Kommune udarbejdet et udkast til en faelles vision for et naerhospital i kommunen. Ligeledes er
der udarbejdet en analyse som beslutningsgrundlag for valg af placering. Vision og beslutningsgrundlag
preesenteres med henblik pa drgftelse, og der orienteres om den videre proces.

Direktionen indstiller,
at visionen og beslutningsgrundlaget drgftes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fglgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Med afsaet i Sundhedsreformen fra maj 2022 arbejder Region Midtjylland og Ringkgbing-Skjern Kommune i en
faelles proces pa at etablere et naerhospital i kommunen.

Der er udarbejdet et udkast til en faelles vision samt en analyse som beslutningsgrundlag for placering af
naerhospitalet i kommunen. Region Midtjylland og Ringkgbing-Skjern Kommune er optagede af i faellesskab at
udvikle det naere og sammenhangende sundhedsvaesen med en faelles vision om at udvikle 'det virtuelle
naerhospital’, som skal sikre et naert sundhedstilbud til alle uanset bopeel. Vedlagte udkast til vision og
beslutningsgrundlag drgftes pa indevaerende made.

Der har veeret afholdt politiske mgder i henholdsvis november 2022 og januar 2023 med en indledende dialog
mellem Region Midtjylland og Ringkgbing-Skjern Kommune om etableringen af nserhospitalet.

I den videre proces afholdes der to dialogmgader, arrangeret af kommunen, med forskellige lokale interessenter, som
bidrager med deres viden til beslutningsgrundlaget. Mgderne afholdes ultimo februar, jf. den vedheeftede tidsplan.
Der er aftalt politisk deltagelse fra regionen i det ene dialogmgde.

Der afholdes endnu et politisk mgde mellem Region Midtjylland og Ringkgbing-Skjern Kommune medio marts.
Herefter kommer sagen atter til drgftelse i de politiske udvalg med henblik pa, der kan traeffes endelig beslutning i
byrédet og regionsradet i april 2023 om naerhospitalets placering og den fzelles vision for naerhospitalet.

I den sidelgbende administrative proces afholdes der en feelles innovativ workshop ultimo februar om det digitale
spor i naerhospitalet med oplaeg og dialog om muligheder og potentialer. Senere vil der fglge en proces med
naermere specificering af indhold og udfaerdigelse af ansggning.

Det er en forudsaetning for det videre arbejde, at det nationalt fastholdes, at der skal etableres naerhospitaler, og at
naerhospitalspuljen opslas.

Beslutning
Udvalg for neere sundhedstilbud drgftede visionen og beslutningsgrundlaget.

Bilag
Udkast til visionspapir og beslutningsgrundlag om naerhospital Ringkebing-Skjern

Tids- og procesplan narhospital



Punkt 9: Orientering om udviklingen pa medicinomradet i 2022

1-31-72-52-13
Resume

Der orienteres om udviklingen i forbruget af medicin i Region Midtjylland i 2022 bade for hospitals- og
tilskudsmedicin. Hospitalsmedicinen er steget med 59 mio. kr., nar forbruget i 2022 sammenlignes med forbruget i
2021. Tilskudsmedicinen er tilsvarende steget med 95 mio. kr. De stigende udgifter i 2022 er finansieret inden for
det afsatte budget i 2022.

Direktionen indstiller,
at orienteringen om udviklingen i medicinforbruget tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i felgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget
Udvalg for naere sundhedstilbud

Udgifterne p& medicinomradet kan opdeles i henholdsvis hospitalsmedicin og tilskudsmedicin.

Hospitalsmedicin er den medicin, som patienten far gratis som led i hospitalsbehandling. Tilskudsmedicin er den
medicin, regionen giver tilskud til, ndr patienten kgber medicin pa et privat apotek. Recepten udstedes typisk af
praktiserende laeger, men kan ogsa udstedes af f.eks. hospitalslaeger i forbindelse med udskrivelse fra hospitalet
eller som en del af et ambulant forlgb.

Der gives en overordnet beskrivelse af udviklingen. For en naermere gennemgang henvises til vedlagte rapport om
laegemiddelmonitorering i Region Midtjylland.

For hospitalsmedicin sammenlignes udviklingen fra 2021 til 2022 ved hjeelp af Hospitalsapotekets salgstal. For
tilskudsmedicinen sammenlignes 2022 med 2021 baseret pd, hvorndr udgifterne er afregnet (regnskabstal).

De stigende udgifter i 2022 er finansieret inden for det afsatte budget i 2022. I Budget 2022 blev der afsat midler til
at imgdegd de stigende udgifter, der er beskrevet i denne sag. Grundlaget for hvor mange midler, der skal afszettes
til at imgdegd udviklingen i udgifterne, er et skgn lavet af Sundhedsdatastyrelsen og Amgros tilbage i 2021.

Hospitalsmedicin
Forbruget af hospitalsmedicin er steget med 59 mio. kr. fra 2021 til 2022. I 2021 var forbruget 2.506 mio. kr. og i
2022 var forbruget 2.565 mio. kr. (salgstal fra Hospitalsapoteket).

Region Midtjylland har effektivt implementeret en raekke anbefalinger fra Medicinrddet inden for flere
sygdomsomrader. Inden for nogle omrader er der behandlet flere patienter og taget dyr medicin i brug, som
erstatter billigere medicin. Det er blandt andet sket i behandlingen af flere kraeftsygdomme.

Der har vaeret en vaekst i forbruget af medicin til immunterapi. Immunterapi er en behandlingsform, der anvendes
til en bred vifte af forskellige kraeftsygdomme, hvor immunterapi er medvirkende til at forbedre langtidsoverlevelsen
for en del af patienterne. Immunterapi er ofte en mildere behandling end de alternativer, der ellers ville have veeret
anvendt. Tidligere blev immunterapi anvendt senere i kreeftforlgbet. Gennem de seneste ar har der veeret en
tendens til, at det oftere anvendes tidligere i kraeftforlgbene til gavn for patienterne.

Et eksempel pa et konkret leegemiddel med et stigende forbrug er leegemidlet Stelara. Her er forbruget steget med
knap 14 mio. kr. Stelara er et biologisk lzegemiddel, der bliver anvendt til behandling af kroniske inflammatoriske
(betaendelse) tarmsygdomme, psoriasis (kronisk hudsygdom) og psoriasisgigt. Vaeksten ma ses som fglge af, at
flere patienter saettes i behandling med Stelara.

Udgiften til de 15 mest udgiftstunge laegemidler er samlet set steget med 95 mio. kr. Heri indgar, at nogle af
legemidlerne i top 15 er faldet i udgift, men samlet set er der sket en vaekst i udgifterne i top 15. Selvom top 15 er
steget med 95 mio. kr., sd er den samlede vaekst i forbruget som indledningsvist naevnt blot 59 mio. kr. Det skyldes,
at medicinforbruget uden for top 15 er faldet.

Det bemaerkes, at laegemidlerne i top 15 er omfattet af nationale anbefalinger fra enten Medicinradet, Radet for
Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin eller Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin.

Tilskudsmedicin
Forbruget af tilskudsmedicin er steget med 95 mio. kr. fra 2021, hvor det samlede forbrug var 1.391 mio. kr. til
2022, hvor det tilsvarende belgb var 1.486 mio. kr. (regnskabstal).



Det ggede forbrug er primaert drevet af tre faktorer. Fgrst og fremmest en genoptagelse af aktiviteten, der har
vaeret reduceret grundet COVID-19 og den mindskede tilbgjelighed til at besgge laegen. Dette betyder, at flere
patienter opstartes i behandling, og forbruget er pa flere terapiomrader normaliseret i forhold til niveauet fagr
COVID-19.

For det andet ses en tendens til, at flere borgere kommer i behandling med dyrere laegemidler, hvilket er en central
drsag til det stigende forbrug af de to dyreste typer laagemidler, henholdsvis diabetesmedicin og blodfortyndende
laegemidler.

Endelig har store prisstigninger pa bredt anvendte laegemidler pavirket forbruget. Dette er tilfaeldet for laegemidler
for nedsat nyre- og/eller leverfunktion samt midler mod forhgjet blodtryk, der i kortere perioder var underlagt store
prisstigninger.

Beslutning
Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at orienteringen om udviklingen i medicinforbruget tages til efterretning.

Bilag

Forbrugsrapport medicin



Punkt 10: Oversigt over temaer og sager pA kommende meoder #

1-00-25-22
Resume
Der vedlzegges en oversigt over planlagte temaer og sager for det kommende mgde i udvalget.

Direktionen indstiller,

at oversigten over planlagte temaer og sager godkendes.

Sagsfremstilling

Der gnskes en drgftelse af vedlagte oversigt over planlagte temaer og sager for de kommende mgder i udvalget.

Udvalgets mgder afholdes i regionshuset i Viborg. Efter aftale i udvalget kan mgder endvidere afholdes i andre
regionshuse eller i forbindelse med besgg hos samarbejdsparter, interessenter eller lignende.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud godkendte oversigten over planlagte temaer og sager.
Det blev aftalt, at udvalgets studietur indskrives i oversigten over temaer og sager pa kommende mgder.
Bilag

Mgadeplan SUNS 2023



Punkt 11: Gensidig orientering #

1-00-25-22
Sagsfremstilling

Gensidig orientering fra henholdsvis:

« Udvalgsformanden

e @vrige udvalgsmedlemmer

e Administrationen
Beslutning

Administrationen orienterede om en sag omkring overholdelse af 48-timers reglen. Udvalget vil blive praesenteret
for en orienteringssag p& kommende udvalgsmgde.

Administrationen orienterede om status p& brugen af ny kapacitetsmodel p& fodterapiomradet.



Punkt 12: Underskriftsark #

1-00-4-22
Sagsfremstilling

Udvalg for nzere sundhedstilbud skal godkende beslutningsprotokollen.

For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert medlem underskrive elektronisk i First Agenda ved at trykke pd
"Godkend”.

Beslutning

Underskriftsarket journaliseres pa sagen.
Alle var mgdt.

Mgdet blev haevet kl. 12.45.
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