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Punkt 1: Besog hos Steno Diabetes Center Aarhus #

1-00-25-22
Sagsfremstilling

Udvalg for naere sundhedstilbud besgger Steno Diabetes Center Aarhus, der er et regionalt videns- og
udviklingscenter for forebyggelse, behandling og forskning indenfor diabetes.

Steno Diabetes Center Aarhus blev etableret den 1. januar 2018 og er fysisk placeret pa Aarhus Universitetshospital
i Forum-bygningen. Steno Diabetes Center Aarhus varetager behandlingen af bgrn, unge og voksne med diabetes
(primaert type 1-diabetes) samt voksne med svaer overvaegt i Aarhus Universitetshospitals optageomrade.

Visionen for centret er at bidrage til et godt liv for flest mulige mennesker med eller i risiko for diabetes, uanset
hvor man bor og modtager behandling. I taet samspil med blandt andet regionshospitaler, kommuner, almen praksis
og brugere arbejder Steno Diabetes Center Aarhus pa at udvikle nye, malrettede og innovative tilbud og indsatser
til bAde borgere og fagfolk. Centerets primaere indsatsomrader er behandling og forebyggelse, forskning,
uddannelse og tvaersektorielt samarbejde.

Centerdirektgr Troels Krarup Hansen orienterer om arbejdet i Steno Diabetes Center Aarhus, herunder med saerligt
fokus pa tvaersektorielt samarbejde og forskning.

Udvalget far herefter en rundvisning pa centeret.

Der kan laeses om Steno Diabetes Center Aarhus her: Steno Diabetes Center Aarhus - Region Midtjylland
(stenoaarhus.dk)

Beslutning

Troels Krarup Hansen, der er centerdirektgr pa Steno Diabetes Center, gav indledningsvist en preesentation af
centeret.

I Region Midtjylland lever omkring 6.000 borgere med type 1-diabetes og omkring 65.000 med type 2-diabetes.
Steno arbejder med b&de behandling og forebyggelse. P& type 1-diabetesomradet sker der meget, og det gar
fremad. I Region Midtjylland er der meget flotte kvalitetstal p& omrddet. P8 type 2-omradet er det ofte mere
vanskelige forlgb, og patienterne har ofte flere kontakter til sundhedsvaesenet.

Pia Munksgaard, der er projektleder pd Steno Diabetes Center, gav efterfglgende et oplaeg om det tvaersektorielle
samarbejde med udgangspunkt i projektet SAMBLIK, der handler om at skabe et tvaersektorielt patientoverblik, sa
der sikres et ens oveblik for alle de sundhedsfaglige personer, patienten mgder i sit forlgb pa tveers af sektorerne.
Hensigten er at undgad, at patienten er den, der bliver baerer af information pa tvaers og samtidig give de
sundhedsfaglige et overblik, der kan vaere med til at sikre, at patienten far den optimale behandling. Der
igangsaettes en storskala afprgvning af SAMBLIK pa tvaers af tre regioner i perioden 2024-2025.

Marianne Karlsmose var forhindret i at deltage i sagens behandling.


https://www.stenoaarhus.dk/
https://www.stenoaarhus.dk/

Punkt 2: Forskning og forskningsindsatsen i Region Midtjylland #

1-00-25-22
Resume
Udvalg for naere sundhedstilbud far en praesentation af Region Midtjyllands forskning og forskningsindsats.

Direktionen indstiller,
at orienteringen om forskningsindsatsen i Region Midtjylland tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I forlaengelse af besgget hos Steno Diabetes Center Aarhus og praesentationen af deres samarbejde og forskning pa
det tvaersektorielle omrdde preesenterer vicedirektgr i Koncern Kvalitet, Mette Kjalby, udvalget for et mere generelt
overblik over forskning og forskningsindsatsen i Region Midtjylland med saerligt fokus p& forskning i forhold til det
tveersektorielle omrade.

Som baggrundsinformation for oplaegget henvises til Region Midtjyllands strategj for forskning_pa sundhedsomradet
fra 2020 og Danske Regioners nye forskningsudspil "En klar retning_for sundhedsforskning".

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud tog orienteringen om forskningsindsatsen i Region Midtjylland til efterretning.


https://www.rm.dk/syssiteassets/sundhed/region-midtjyllands-strategi-for-forskning-pa-sundhedsomradet_19februar2020.pdf
https://www.regioner.dk/media/23170/udspil-en-klar-retning-for-sundhedsforskning-i-danmark.pdf

Punkt 3: Forslag til nye servicemal for responstider i Praehospitalet

1-31-72-94-18
Resume

Der fremlaegges forslag til nye servicemal for respons- og ventetider i Praehospitalet. Det foreslds, at der indfgres
nye politiske servicemal for hastegrad A og B, og administrative servicemal for hastegrad C og D. Derudover
foresl3s det, at aktivitets- og servicemalsrapporterne forenkles og fremlaegges hvert halve ar. Det forventes, at der
kan fremlaegges forslag til nye kvalitetsmal i 2. kvartal 2024.

Direktionen indstiller,

at forslag til nye politiske servicemal for hastegrad A og B godkendes,

at forslag om, at der indfgres administrative servicemal for hastegrad C og D,
godkendes,

at forslag om tilpasning af aktivitets- og servicemlrapport for det prashospitale
omrade godkendes, og

at der fremadrettet afrapporteres hvert halve ar.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte den 21. juni 2023 den langsigtede plan for det preehospitale omrade. Et af initiativerne i
den langsigtede plan er, at de politiske servicemal for respons- og ventetider skal forenkles og justeres. Baggrunden
for dette er den stigende aktivitet, Prechospitalet har oplevet de seneste ar, samt udfordringer med mangel pa
ambulancepersonale. Med denne sag praesenteres et forslag til nye politiske servicemal for respons- og ventetider.

De nuvaerende politiske servicemal for respons- og ventetider
Region Midtjylland har i dag 11 politiske servicemal for respons- og ventetider, som kan ses i bilaget. Af bilaget
fremgar ogsa de gvrige regioners servicemal for respons- og ventetider.

Det fremgar af bilaget, at regionerne politisk har vedtaget forskelligartede servicemal for respons- og ventetider,
hvor der bdde er forskel pa antallet af servicemal og kravene i servicemalene. Region Midtjylland er den region, der
har flest politiske servicemal for respons- og ventetider, og Region Midtjylland er samtidig den region, der har de
hojeste krav til servicemal for responstider for hastegrad A og B inden for henholdsvis 10 og 15 minutter.

Forslag til nye servicemal for respons- og ventetider
Administrationen foreslar fglgende nye politiske servicemal for respons- og ventetider:

Hastegrad |Servicemal
92 % af kerslerne med hastegrad A skal
vzere fremme inden for 15 minutter.

85 % af kerslerne med hastegrad B skal
vaere fremme inden for 30 minutter.

Hastegrad &

Hastegrad B

Ingen politisk fastsatte servicemal, men

Hastegrad C administrative servicemal.

Ingen politisk fastsatte servicemal, men

Hastegrad D administrative servicemal.

Med det nye forslag vil Region Midtjylland fremover fa to politiske servicemal for responstider - ét servicemal for
hastegrad A og ét servicemal for hastegrad B. Der vil ikke laengere vaere politisk fastsatte servicemal for hastegrad
C og D, men der vil i stedet blive fastsat administrative servicemal, s& borgerne og Praehospitalets
samarbejdspartnere fortsat ved, hvad de kan forvente. De nye administrative servicemal for hastegrad C og D vil
blive udarbejdet pd baggrund af en dialog med hospitalerne.

Forslaget vil betyde, at Preehospitalet far bedre mulighed for at prioritere de mest syge og tilskadekomne patienter
forst i en situation med stigende aktivitet og mangel pa reddere. Forslaget vil ligeledes medvirke til, at Region
Midtjyllands servicemal bliver mere tilsvarende servicemalene i de gvrige regioner.



Selvom der i Region Midtjylland ikke laengere vil veere politisk fastsatte servicemal for andelen af kgrsler med
hastegrad A fremme inden for henholdsvis 10 og 20 minutter, vil Praehospitalet fortsat fglge disse internt for at
sikre, at patienter visiteret til hastegrad A fortsat far hurtig praehospital hjeelp.

Preehospitalet vil ligeledes fglge de nye administrative servicemal for hastegrad C og D Igbende, sa det sikres, at
patienterne ogsa her far sa hurtigt hjaelp som muligt.

Safremt regionsradet godkender forslaget, vil de nye servicemal for hastegrad A og B traede i kraft i Igbet af 2.
halvdr 2023, og det forventes, at der vil blive afrapporteret pd baggrund af de nye servicemal ved rapporten om
aktivitet og servicemalsoverholdelse i Preehospitalet i 2023. Da der er behov for dialog mellem Praehospitalet og
hospitalerne i forhold til de administrative servicemal for hastegrad C og D, forventes der at vaere en lidt laengere
proces, fgr de kan traede i kraft.

Tilpasning af aktivitets- og servicemalsrapport for det prahospitale omrade

Preehospitalet afrapporterer kvartalsvist om aktivitet og servicemalsoverholdelse i den praehospitale indsats til det
politiske niveau. Afrapporteringerne for 1. kvartal og 1-3. kvartal behandles alene p& mgder i udvalg for naere
sundhedstilbud, mens afrapporteringerne for 1. halvar og hele dret behandles p& mgder i regionsradet.
Afrapporteringerne bestar i dag af én rapport og fire bilag.

Det foresl3s, at aktivitets- og servicemalsrapporterne fremover tilpasses og forenkles, sa rapporterne bliver mere
letleste og fokuserede. Dette vil ggre det nemmere for regionsradet og andre, der laeser med, at tilgd rapporten og
vil give en administrativ lettelse i Prechospitalet. Konkret fores|s, det at fglgende udgar fra afrapporteringerne:

« Opggrelse af den gennemsnitlige ventetid for de kgrsler, hvor de opstillede servicemal ikke overholdes

« Opggrelse af tid fra indgaet opkald til den fgrste preehospitale enhed er fremme

» Opggrelse af responstid i minutter for kgrsler med hastegrad A og B fra anden rekvirent (andre end 1-1-2-
opkald, dvs. egen leege, vagtlaege eller behandlingsansvarlig lsege pa hospitalet) opgjort som gennemsnit

« Babylancens responstider.

Det foreslds, at der fortsat vil blive afrapporteret pd ude af drift-haendelser pa akutlaegebilerne, men i en anden
form. Desuden indfgres kvalitetsmal, jf. nedenfor.

Derudover foreslds det, at der fremadrettet afrapporteres hvert halve &r til det stdende udvalg, forretningsudvalget
og regionsradet, som det tidligere har vaeret gaeldende, af hensyn til at mindske de administrative ressourcer, der
anvendes til afrapporteringerne, i Praehospitalet.

Indfgrsel af kvalitetsmal

Som supplement til de politisk fastsatte servicemal for responstider skal Praehospitalet i fremtiden ogsa vurderes pa
en reekke relevante kvalitetsmal, der giver et billede af den sundhedsfaglige kvalitet i den praehospitale indsats.
Preehospitalet igangsaetter i efteraret 2023 et arbejde i forhold til at undersgge og validere forskellige kvantitative
kvalitetsmal. Forslag til disse forventes fremlagt i 2. kvartal 2024.

Mulige forslag til kvalitetsmal kunne veere:
« Tid pd skadested for stroke-patienter (slagtilfeelde), patienter med blodprop i hjertet og hjertestop

» Feerdigbehandling af patienter preehospitalt
« Patienter med hjertestop med genoprettet egen cirkulation (ROSC) ved ankomst til hospitalet.

Beslutning

Venstre fremsatte et aendringsforslag om, at der ogsd udarbejdes politiske servicemal for hastegrad C og D. Louise
Hggh (V) og Thrine Rimdal Ngrgaard (V) stemte for. Else Sgjmark (A), Gitte Feergemann (A), Mette Guldberg (C),
Susanne Buch (F), Marianne Karlsmose (K), Lone Langballe (O) og Henrik Qvist (@) stemte imod. Andringsforslaget
blev ikke vedtaget.

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at forslag til nye politiske servicemal for hastegrad A og B godkendes,

at forslag om, at der indfgres administrative servicemal for hastegrad C og D godkendes, og at udvalg for naere
sundhedstilbud orienteres om de udarbejdede servicemal pa et kommende mgde,

at forslag om tilpasning af aktivitets- og servicemalrapport for det preehospitale omrade godkendes, og
at der fremadrettet afrapporteres hvert halve ar.

Udvalget gnsker, at sagen forud for behandling i forretningsudvalget opdateres med et notat, der praeciserer
Preehospitalets brug af tid pa skadestedet samt en klar beskrivelse af, hvad de forskellige mal daekker over.



Udvalget opfordrer til, at forslag til servicemal for hastegrad C og D udarbejdes i samarbejde med hospitalerne og
andre relevante samarbejdspartnere.

Bilag

Nuvaerende servicemal og servicemal i de gvrige regioner



Punkt 4: Godkendelse af strategi for l2egedaekning i almen praksis 2023

1-30-72-104-22
Resume

Region Midtjyllands strategi for laegedaekning i almen praksis er blevet revideret med baggrund i flere drgftelser i
udvalg for naere sundhedstilbud. Strategien beskriver szerligt de tre fokusomrader, der fremadrettet udggr
grundlaget for regionens arbejde med at sikre laegedaekning i almen praksis.

Direktionen indstiller,

at strategi for laegedaekning i almen praksis drgftes og godkendes,

at det nye administrationsgrundlag for etablering af laegelgsninger og
kapacitetsstyring i almen praksis godkendes,

at det reviderede administrationsgrundlag for vurdering af ansggning om flytning af
almene laegepraksis godkendes,

at der fortsat afsaettes 1 mio. kr. arligt pa driftsbudgettet til l;egedaekning til
praksisomraddet, og

at safremt strategien ikke godkendes, godkendes oprettelse af licensklinik pa
Samsg@ med seaerligt vederlag til etablerings og personaleudgifter i henhold til
beskrivelsen i bilaget " Oprettelse af licensklinik p& Samsg".

Sagsfremstilling

Region Midtjyllands 'strategi for laegedaekning i almen praksis' fra juni 2018 er blevet revideret, sa den afspejler de
fokusomrader, der er behov for nu og i de kommende ar i regionens arbejde med at sikre borgernes ret til at kunne
blive tilmeldt en praktiserende lzege. Desuden implementerer strategien en reekke aendringer, der er kommet med
OK22, sundhedsreformen 'et sammenhangende, naert og steerkt sundhedsvaesen' fra maj 2022 samt etableringen
af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg.

De tre fokusomrader for Region Midtjyllands arbejde med at sikre laegedaekning i almen praksis handler om at
understgtte en ligelig fordeling af praktiserende lseger i hele regionen i forhold til befolkningens stgrrelse og
udvikling, at understgtte rekrutteringen til specialet almen medicin, valget af almen praksis som arbejdsplads og de
nuvaerende praktiserende laegers fortsatte tilknytning til almen praksis samt at understgtte at flere omrader i
Region Midtjylland bliver attraktive og velfungerende markeder for praktiserende laeger.

De tre fokusomrader blev besluttet af udvalg for naere sundhedstilbud i oktober 2022.

Andring af sundhedsloven § 227, stk. 5 giver regionen mulighed for at etablere og drive en klinik, som leverer
almenmedicinske ydelser, safremt ydernummeret ikke kan afszettes til en praktiserende laege pa overenskomst.
Muligheden for at etablere en regionsklinik bliver med loveendringen sideordnet med muligheden for at igangseette
et offentligt udbud. Administrationen har siden sagen blev drgftet i stdende udvalg for naere sundhedstilbud den 6.
juni 2023 revurderet anbefalingen om muligheden for at etablere regionsklinikker som andenprioritet, sa
muligheden ikke alene er forbeholdt omrader, hvor regionen pa forhand rdder over kliniklokaler. Administrationen
foresldr i stedet, at regionsklinikker kan benyttes som alternativ til udbudsklinikker i tilfselde, hvor det vurderes
hensigtsmaessigt med baggrund i det pageeldende leegedaekningsomrade, rekrutteringshistorik samt gkonomiske
betragtninger. Muligheden vil fortrinsvist blive anvendt i omrader med lsegedaekningsudfordringer, og hvor regionen
rader over kliniklokaler eller kan fa adgang til kliniklokaler pa markedsvilkar.

Udvalg for neere sundhedstilbud drgftede den 6. juni 2023 desuden anvendelsen af nye muligheder til sikring af
leegedakning. Siden drgftelsen har administrationen andret vurdering i forhold til finansieringsbehovet i forbindelse
med muligheden for at yde et szerligt gkonomisk vederlag til indehavere af et ydernummer (herunder ydernummer
pa licens) i omrader med laagemangel. Tiltaget vurderes som veerende udgiftsneutralt, idet denne mulighed vil
traede i stedet for andre Igsninger, sdsom etablering af regionsklinik eller en udbudsklinik.

Administrationen har pa baggrund af drgftelserne i udvalget tillige forlaenget udbudsklinikkernes kontraktperiode fra
3-4 &r, sa den tilsvarer regionsklinikkerne.



Administrationsgrundlag

Administrationsgrundlag blev godkendt af regionsradet den 25. maj 2022 og implementerede sendringerne i
overenskomst om almen praksis 2022, blandt andet i forhold til at tage hensyn til rekrutteringsudfordringer.
Grundet sundhedsreformen og sendring af sundhedsloven er der, som fglge heraf, ogsa foretaget sendringer i
administrationsgrundlaget. Administrationsgrundlaget beskriver desuden, hvordan administrationen etablerer
laegelgsninger, kapacitetsstyrer, hdndterer ledige ydernumre samt ansggninger om flytning af almene lsegepraksis.
Andringerne i forhold til det godkendte administrationsgrundlag er beskrevet i bilag.

@konomi
Administrationen foreslar, at der fortsat afsaettes 1 mio. kr. arligt indenfor driftsbudgettet. Midlerne anvendes til
laegedaekningsinitiativerne.

Samsg

Administrationen har fundet en Igsning, der sikrer laagedaekningen p& Samsg, som fglge af Laege Kristian Juuls
ophgr. Laege Brian S. Severinsen, som er den nuveaerende laege pa Samsg, er efter endt annoncering blevet tildelt én
laegekapacitet. Laegekapaciteten skal indga i laegens nuveerende praksis pa Samsg, sa der bliver én samlet
lzegeklinik p& Samsg med i alt to leegekapaciteter. Klinikken fungerer pd nuvaerende tidspunkt som en licensklinik,
og administrationen foreslar, at den nye samlede laegeklinik oprettes som en licensklinik. Den samlede
laegedaekningslgsning pd Samsg er betinget af, at administrationens forslag beskrevet i bilag "Oprettelse af
licensklinik pa8 Samsg" godkendes.,

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at strategi for laegedaekning i almen praksis drgftes og godkendes,

at det nye administrationsgrundlag for etablering af lsegelgsninger og kapacitetsstyring i almen praksis godkendes,
at det reviderede administrationsgrundlag for vurdering af ansggning om flytning af almene laegepraksis godkendes,
at der fortsat afsaettes 1 mio. kr. arligt pa driftsbudgettet til laagedaekning til praksisomradet, og

at safremt strategien ikke godkendes, godkendes oprettelse af licensklinik p& Samsg med szerligt vederlag til
etablerings og personaleudgifter i henhold til beskrivelsen i bilaget " Oprettelse af licensklinik pa Samsg".

TidligerePolitiskBehandling

Forste udkast til strategi for laegedaekning blev drgftet i udvalg for naere sundhedstilbud p& mgde den 4. oktober
2022.

Anvendelsen af nye muligheder til sikring af laeagedaekning blev drgftet i udvalg for naere sundhedstilbud den 6. juni
2023.

Bilag

Laegedekningsstrategi, juni 2023

Administrationsgrundlag for leegelosninger og kapacitetsstyring
Administrationsgrundlag for vurdering af ansegning om flytning
Udvalgte indholdsmaessige aendringer

Oprettelse af licensklinik pad Samse



Punkt 5: Henvendelse til indenrigs- og sundhedsministeren vedr.
befordringsbekendtgorelsen

1-31-72-5-23
Resume

Der fremlaegges et udkast til en henvendelse til indenrigs- og sundhedsministeren vedrgrende modernisering af
befordringsbekendtggrelsen med henblik p& godkendelse i regionsradet.

Direktionen indstiller,
at udkast til henvendelse til indenrigs- og sundhedsministeren godkendes.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af en henvendelsessag fra regionsradsmedlem Ib Bjerregaard (V) besluttede forretningsudvalget den
16. maj 2023, at der skal rettes henvendelse til indenrigs- og sundhedsministeren vedrgrende en revidering af
bekendtggrelsen for befordring og befordringsgodtggrelse efter sundhedsloven.

Der er fremlaagges med denne sag et udkast til en henvendelse med henblik pd godkendelse. I udkastet opfordres
til, at bekendtggrelsen moderniseres, sd reglerne kommer til at understgtte et sammenhaengende sundhedsvaesen
og bliver nemmere for patienterne at forstd samt enklere for regionerne at administrere efter.

Region Midtjylland har tilbage i 2020 sendt en henvendelse til Sundhedsministeriet samt via udfordringsretten en
ansggning om udfordring af befordringsbekendtggrelsen i december 2018. Der henvises til henvendelsen fra 2020 i
vedhaeftede udkast. Danske Regioner har ligeledes tidligere sendt tilsvarende henvendelser og er desuden
undervejs med en henvendelse, der blandt andet vedrgrer behovet for modernisering af
befordringsbekendtggrelsen.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud gnsker sagen udsat til naeste mgde med henblik pa at henvendelsen til indenrigs-
og sundhedsministeren suppleres med det tidligere fremsendte brev om samme emne, samt at beslutningen i
forretningsudvalget konkretiseres.

TidligerePolitiskBehandling

Forretningsudvalget vedtog den 16. maj 2023, at der rettes henvendelse til Sundhedsministeriet med et gnske om
at skabe mulighed for at kunne yde regional patientbefordring til og fra andre steder end borgerens bopzel, nar en
borger midlertidigt opholder sig/er et sadant andet sted, idet eksempel indgar i en mere generel forespgrgsel.

Regionsradet vedtog den 29. januar 2020, at udkast til politisk henvendelse fra regionsradet til Sundheds- og
Fldreministeriet godkendes og sendes til ministeren.

Bilag

Henvendelse til SUM vedr. befordringsbekendtgerelsen 2023



Punkt 6: Samarbejde med Woods By HUMAN Results

1-15-0-81-1-23
Resume

Med afszet i budgetforliget for 2023 har udvalg for lighed i sundhed p& mgde den 22. juni 2023 drgftet forslag om
en ramme for et samarbejdsprojekt med Woods By HUMAN Results om en indsats om rehabilitering af bgrn og
unges mentale sundhed og trivsel. Hensigten med dette samarbejdsprojekt er at afprgve mulige nye mader at
samarbejde med civilsamfundet pa.

Direktionen indstiller,

at der tages konkret stilling til fglgende anbefaling fra udvalg for lighed i sundhed:

« der afszettes en gkonomisk ramme til Koncern Kvalitet pa op til 175.000 kr. til, i samarbejde med Woods By
HUMAN Results, at udarbejde en projektbeskrivelse, der forelaegges til politisk godkendelse ultimo 2023,

« safremt projektbeskrivelsen godkendes politisk, bevilliges der projektmidler pd 500.000 kr. til gennemfgrelsen
af projektet i 2024 og 2025, samlet i alt 1 mio. kr., og at bevillingen for 2025 fgrst udlgses efter opfglgning pa
forlgbet i 2024,

» der afseettes 250.000 kr. som en gkonomisk ramme til Koncern Kvalitet til evaluering af projektet, herunder
en midtvejsevaluering med henblik pd Igbende at afdaekke, om projektet lever op til de opstillede rammer, og

« midlerne finansieres af 'Puljen til nye initiativer til gget lighed i sundhed'.

Sagsfremstilling

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

I budgetforliget for 2023 er der afsat en pulje til "nye initiativer til gget lighed i sundhed". Det fremgar af aftalen, at
"nogle af de nye initiativer skal malrettes udfordringerne med bgrn og unges trivsel og mentale helbred til gavn for
de unge og bgrnene, men ogsa deres familier og netveaerk. Herudover gnsker forligspartierne, at en del af midlerne
prioriteres til brobygning til sundhedsvaesenet. Organisationer fra civilsamfundet, som fx Headspace, Woods By
HUMAN Results og Social sundhed, kan vaere bindeled imellem grupper af udsatte borgere og sundhedsvaesenet."

Der er sdledes i aftalen et politisk gnske om et samarbejde med blandt andet Woods By HUMAN Results om
indsatser malrettet denne malgruppe.

P& den baggrund har udvalg for lighed i sundhed pa mgde den 22. juni 2023 drgftet forslag om et
samarbejdsprojekt med Woods By HUMAN Results, og udvalget har i forlaengelse heraf formuleret en raekke
konkrete anbefalinger, der fremgar af denne sags indstilling. Hensigten med samarbejdsprojektet er at afprgve
mulige nye mader at samarbejde med civilsamfundet pd. Udvalget betoner, at der ikke skal veere tale om
driftsstgtte.

Om Woods By HUMAN Results
Woods By HUMAN Results er en del af HUMAN Results ApS, der er en socialgkonomisk virksomhed. Virksomheden
ligger i Silkeborg og er privatejet.

Det skal bemaerkes, at Woods By HUMAN Results er etableret i 2021 med regnskabsar fra juni-juni. Der er derfor
kun aflagt et enkelt regnskab i virksomhedens levetid - for perioden 19. januar 2021 til 30. juni 2022. Det er ikke
muligt pa det foreliggende grundlag at vurdere virksomhedens gkonomiske grundlag og evne til at levere de
ydelser, regionen matte kgbe af virksomheden.

Woods By HUMAN Results arbejdsomr8de

HUMAN Results ApS oplyser, at virksomhedens malgruppe er udsatte unge og szerligt truede unge i alderen 15-30
ar med komplekse bagvedliggende udfordringer, som er tidligere kriminelle, aktive kriminelle eller
kriminalitetstruede. HUMAN Results oplyser selv, at de yder tilbud efter servicelovens §§ 76, 85, 99, 103, 140 og
167. De pageaeldende tilbud i serviceloven administreres af kommunerne.

Konkret er Woods By HUMAN Results et treeveerksted, der producerer og salger diverse produkter, primeert
treemgbler. De unge deltager i arbejdet i vaerkstedet, og stedet fungerer ligeledes som vaerested for de unge.

Det er administrationens vurdering, at de ydelser, virksomheden pa nuvaerende tidspunkt leverer, er rettet mod det
kommunale system - eksempelvis kontaktpersonordning og beskyttet beskaeftigelse for de unge m.m. Der ses



saledes ikke p.t. at vaere ydelser, som falder inden for regionens opgaveomrader.

Derfor forudseetter et samarbejdsprojekt med Woods By HUMAN Results, at virksomheden i et projekt, der
understgttes med regional gkonomi, malrettet udfgrer opgaver med relevans for den regionale opgavelgsning.

Ramme for samarbejdsprojekt med Woods By HUMAN Results

Woods By HUMAN Results malgruppe er udsatte unge og seerligt truede unge. Det er en malgruppe, hvor der ses et
behov for en styrket indsats, herunder fra civilsamfundet. Det er et omrade, der er hgijt prioriteret i regionsradets
politiske ambition. Malgruppens generelle sociale problemer medfgrer meget ringe eller slet ingen tilknytning til
uddannelse, arbejdsmarkedet eller andre prosociale faellesskaber.

Et samarbejdsprojekt med Woods By HUMAN Results kan f& den indholdsramme, at Woods By HUMAN Results
tilbyder szerlig stgtte til personer i malgruppen med det formal, at der sker en rehabilitering af den unge, og at den
unge undgar/kommer ud af mistrivsel, fysisk og psykisk. Det kan vaere ved at skabe en tilknytning til
arbejdsmarkedet, uddannelsessystemet, (gen)etablere sociale feellesskaber m.m.

Der er ikke tale om et forslag om driftsstgtte til Woods By HUMAN Results, men et todrigt samarbejdsprojekt.
Samarbejdsprojektet skal evalueres for derved at sikre leering af indsatser, der bidrager til gget lighed i sundhed for
malgruppen.

For Region Midtjylland bidrager samarbejdsprojektet til viden i forhold til den konkrete malgruppe samt generisk
viden om, hvordan en civilsamfundsaktgr i form af en socialgkonomisk virksomhed kan Igse opgaver i snitfladen til
Region Midtjyllands opgaver. Endelig ses der et potentiale for, at der med en vellykket indsats sker en aflastning af
regionens somatiske og psykiatriske opgaver i forhold til malgruppen.

Udvalg for lighed i sundhed har tidligere drgftet forskellige modeller for samarbejder med civilsamfundet, og i
henhold hertil skal projekter efter en projektstgtteperiode kunne viderefgre de indsatser, der i evalueringen
vurderes fremmende for lighed i sundhed, uden at der gives regional gkonomisk stgtte udover projektperioden.

Tidsplan
Samarbejdsprojektet med Woods By HUMAN Results taenkes etableret og gennemfgrt i tre faser:

e 1. oktober-31. december 2023: Forberedende fase
e 1. januar 2024-31. december 2025: Projektperioden
e 4. kvartal 2025: Evaluering af projektet.

Forberedende fase

I den forberedende fase udarbejdes en konkret projektbeskrivelse, der skal foreleegges til politisk godkendelse
ultimo 2023. Udvalg for lighed i sundhed anbefaler, at der afssettes en ramme til Koncern Kvalitet pa op til 175.000
kr. til, i samarbejde med Woods By HUMAN Results, at udarbejde en projektbeskrivelse, der forelaegges til politisk
godkendelse ultimo 2023.

Projektperioden
I den todrige projektperiode gennemfgrer Woods By HUMAN Results projektet ud fra den godkendte
projektbeskrivelse.

Der gives projektmidler p& 500.000 kr. til gennemfgrelse af projektet i 2024 og 2025, i alt 1 mio. kr. Woods By
HUMAN Results far tilfgrt midlerne halvarligt pa baggrund af en rapportering af aktiviteten i samarbejdsprojektet.
Bevillingen for 2025 udlgses fgrst efter opfglgning pa forlgbet i 2024.

Evaluering af projektet
Der afseettes 250.000 kr. som en gkonomisk ramme til Koncern Kvalitet til evaluering af projektet, herunder en
midtvejsevaluering med henblik pd Igbende at afdaekke, om projektet lever op til de opstillede rammer.

Finansiering
Samarbejdsprojektet med Woods By HUMAN Results finansieres af "Puljen til nye initiativer til gget lighed i
sundhed".

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at der tages konkret stilling til fglgende anbefaling fra udvalg for lighed i sundhed:

« der afszettes en gkonomisk ramme til Koncern Kvalitet pa op til 175.000 kr. til, i samarbejde med Woods By
HUMAN Results, at udarbejde en projektbeskrivelse, der forelaegges til politisk godkendelse ultimo 2023,

« safremt projektbeskrivelsen godkendes politisk, bevilliges der projektmidler pd 500.000 kr. til gennemfgrelsen
af projektet i 2024 og 2025, samlet i alt 1 mio. kr., og at bevillingen for 2025 fgrst udlgses efter opfglgning pa
forlgbet i 2024,



o der afsaettes 250.000 kr. som en gkonomisk ramme til Koncern Kvalitet til evaluering af projektet, herunder
en midtvejsevaluering med henblik p& Igbende at afdeekke om projektet lever op til de opstillede rammer, og
« midlerne finansieres af 'Puljen til nye initiativer til gget lighed i sundhed'.



Punkt 7: Godkendelse af regionalt heringssvar til Sundhedsaftalen 2024-
2027

1-30-72-28-22
Resume

Sundhedssamarbejdsudvalget har sendt udkast til Sundhedsaftalen 2024-2027 i hgring. Med afsaet i input fra
hospitalsudvalget, udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlzeg, udvalg for nzere sundhedstilbud, psykiatri- og
socialudvalget, udvalg for lighed i sundhed samt Regions-MEDudvalget i Sundhed har administrationen udarbejdet
vedlagte udkast til et regionalt hgringssvar.

Direktionen indstiller,
at regionalt hgringssvar til Sundhedsaftalen 2024-2027 godkendes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fglgende stdende udvalg:
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Sundhedssamarbejdsudvalget i Region Midtjylland sendte i maj 2023 udkast til "Sundhedsaftalen 2024-2027:
Naerhed, tilgeengelighed og sammenhaeng for borgeren — et sundhedsvaesen i balance" i hgring. Hospitalsudvalget,
udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg, udvalg for naere sundhedstilbud, psykiatri- og socialudvalget samt
Regions-MEDudvalget og udvalg for lighed i sundhed har i maj-juni drgftet udkastet med henblik p& input til
regionalt hgringssvar. Input og fremhaevelse af nuvaerende indhold i aftalen pd de naevnte omrader er vist i
vedhaeftede notat.

Med afsaet i input fra mgderne i maj og juni har administrationen udarbejdet vedhaeftede udkast til regionalt
hgringssvar, som behandles i de stdende udvalg og regionsradet i august 2023.

Indhold i udkast til regionalt hgringssvar
Vedhaeftede udkast til regionalt hgringssvar indeholder:

« Generel opbakning til aftalen

« Opbakning til aftalens fokusering pa tre indsatsomrader, suppleret med gnske om, at forebyggelse, reduktion
af ulighed i sundhed og inddragelse af civilsamfundet taenkes ind, hvor det er muligt, ndr aftalen udmgntes -
og at disse omrader med fordel kan fremhaeves yderligere i aftaleteksten

At afsnit om mennesker med svaer psykisk sygdom med fordel kan udfoldes

At der Igbende fglges op pd mal i aftalen og igangseettes indsatser, der sikrer udvikling i den gnskede retning
At det er positivt, at aftalen fremhaver hgj og mere ensartet kvalitet i tilbud, uanset hvor borgeren bor
@nske om at de faelles ressourcer bruges fornuftigt, og at indsatser spredes.

Indhold i sundhedsaftalen
Sundhedssamarbejdsudvalget vil med aftalen saette rammen for de kommende ars samarbejde mellem region,
kommuner og almen praksis om den fortsatte udvikling af et neert og sammenhangende sundhedsvaesen.

Sundhedsaftalen er en overordnet politisk aftale med fzelles visioner, indsatsomrader, malsaetninger og baerende

principper for samarbejdet. Den danner ramme for konkrete samarbejdsaftaler, der Igbende vil blive udarbejdet i
sundhedsaftaleperioden. Samarbejdsaftalerne skal altid godkendes i regionsradet og byrddene, inden de kommer
ud at virke.

Visioner

Alle skal opleve et sundhedsvaesen i balance, hvor tryghed, tilgeengelighed og naerhed er i hgjsaedet, hvor alle har
lige mulighed for et sundt og langt liv, hvor alle inddrages aktivt i egen sundhed, og hvor vi far mest mulig sundhed
for de ressourcer, der er. Sundhedsaftalen bygger pa fire visioner for det feelles sundhedsvaesen i Midtjylland:
Sammenhaeng og tryghed, pa borgerens preemisser, et naert og tilgaengeligt sundhedsvaesen og et sundhedsvaesen i
balance.

Indsatsomr&der
For at sikre et dynamisk, effektfuldt og enkelt grundlag for samarbejdet har Sundhedssamarbejdsudvalget valgt at
prioritere tre indsatsomrader:

« Psykiatri og trivsel - med fokus pa bgrn og unges trivsel og fokus pd mennesker med svaer psykisk sygdom



Sammenhaeng for borgere med kronisk sygdom - med fokus pa dem med stgrst behov og stgrst kompleksitet
og velfeerdsteknologi

Digitalisering og datadeling - med fokus p& hjemmemonitorering, digitale konsultationer og platforme samt
datadeling.

M8lsaetninger
Sundhedssamarbejdsudvalget har formuleret malsaetninger under de prioriterede indsatsomrader:

Vi vil forbedre den mentale sundhed og mindske mistrivsel hos bgrn og unge i Region Midtjylland

Vi vil forbedre sundheden og sikre mere sammenhangende patientforlgb for bgrn, unge og voksne med svaer
psykisk sygdom

Vi vil styrke samarbejdet om de borgere med kronisk sygdom, der har stgrst behov for stgtte og/eller stgrst
kompleksitet i sygdom og nedbringe antallet af akutte indlaeggelser i malgruppen

Vi vil sikre lettere og mere fleksible adgange til sundhedsvaesenet for borgeren gennem hjemmemonitorering
og digitale konsultationer

Vi vil sikre sammenhaeng i borgerens forlgb gennem digital kommunikation og datadeling.

Baerende principper for samarbejdet
Arbejdet med at omsaette sundhedsaftalen til handlinger understgttes af en raekke baerende principper for
samarbejdet:

Sammen med borgerne

Fzelles tidligere

Kvalitet hele vejen rundt

Virtuelt, hvor det er muligt
@konomisk klarhed og fair balance.

Sundhedsaftalen traeder i kraft den 1. januar 2024. Hgringssvarene vil Igbende blive offentliggjort og kan laeses pa
www.sundhedsaftalen.rm.dk. Hgringsversion af Sundhedsaftalen 2024-2027, hgringsbrev og liste over

hgringsparter er vedhaeftet.
Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at regionalt hgringssvar til Sundhedsaftalen 2024-2027 godkendes.
Bilag

Udkast til heringssvar fra regionsradet

Input til regionalt heringssvar

Horingsversion Sundhedsaftalen 2024-2027

Heringsbrev Sundhedsaftalen 2024-2027

Heringsparter 2024-2027


http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/

Punkt 8: Orientering vedrerende brugen af diabetesmedicin i Region
Midtjylland

1-31-72-1506-19
Resume

Der redeggres for en forventet betydelig veekst i udgifterne til tilskudsmedicin. Det fremgar, at der i 2023 forventes
et merforbrug pa ca. 142 mio. kr., der primaert er foranlediget af stigende udgifter til diabetesmedicin. Inden for
diabeteslaeagemidlerne er det isaer udgifterne til de blodglukosesankende laegemidler, der er i vaekst.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om brug af diabetesmedicin i Region Midtjylland tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

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

Der forventes en betydelig vaekst i udgifterne til tilskudsmedicin i 2023 i alle fem regioner. I Region Midtjylland
forventes et merforbrug pa ca. 142 mio. kr., der primaert er foranlediget af stigende udagifter til diabetesmedicin.
Inden for diabeteslaegemidlerne er det isaer udgifterne til de blodglukosesankende laegemidler, der er i vaekst -
herunder i seerlig grad laegemidler med indholdsstoffet semaglutid sdsom produktet Ozempic, der blev markedsfgrt i
slutningen af 2018 (se bilag for naermere beskrivelse). Indholdsstoffet semaglutid er en sakaldt 'GLP-1 analog', der
indeholder en kunstig version af det naturlige hormon GLP-1, som frigives i tarmen, nar vi spiser. GLP-1 analoger
virker blandt andet ved at stimulere produktionen af insulin, som sanker blodsukkeret. Samtidig har GLP-1
analoger en haemmende virkning pa appetitten, hvilket ggr, at mange taber sig.

Siden semaglutid kom p& markedet er forbruget og medicintilskudsudgifterne steget kraftigt. Regionen havde i
2019 udgifter pa ca. 28 mio. kr. til semaglutid, hvilket er steget til ca. 120 mio. kr. i 2022 og forventes at stige
yderligere i 2023.

Arsager til de stigende udgifter til diabetesmedicin
Vaeksten i udgifterne til semaglutid drives dels af en stigende anvendelse af semaglutid og dels af stigende
medicinpriser p& Ozempic. Sazerligt tre faktorer spiller en vaesentlig rolle for den stigende anvendelse af semaglutid.

For det fgrste er antallet af patienter med type 2-diabetes stigende. De nyeste tal fra Diabetesforeningen viser, at
der i 2022 blev diagnosticeret over 6.000 nye tilfeelde af type 2-diabetes i Region Midtjylland.

For det andet er behandlingstendenserne sendret. Semaglutid tilhgrer en gruppe af effektive laegemidler til
behandling af type 2-diabetes, der er introduceret inden for de sidste 10 ar. Disse laegemidler har Igbende vundet
bedre indpas i de nationale retningslinjer og behandlingsvejledninger.

Endelig kan der konstateres en stor efterspgrgsmal af semaglutid. Efterspgrgslen har taget fart siden slankemidlet
Wegovy, som ogsa indeholder semaglutid, kom pa det danske marked i slutningen af 2022. Wegovy er godkendt til
behandling af vaegttab og vaegtvedligeholdelse som supplement til dizet og gget fysisk aktivitet. Wegovy har faet
stor opmaerksomhed i medierne og den brede offentlighed. Dette har ogsa skabt et stort fokus pd de preeparater
indeholdende semaglutid, som er godkendt til behandling af type 2-diabetes. Almen praksis oplever et massivt pres
fra patienter for at fa udskrevet Wegovy og Ozempic.

Rammerne for brugen af semaglutid

Medicintilskudsnaevnet har aktuelt tilskudsreglerne for diabetesomradet i hgring, hvor der laegges op til en
stramning af de nuvaerende kriterier for at udskrive laegemidlerne med tilskud og dermed en mindskning af den
potentielle patientgruppe for behandling med Ozempic. Dertil viser en opggrelse fra Sundhedsdatastyrelsen, at det
nuveerende forbrug af blandt andet semaglutid ikke er i overensstemmelse med de nationale anbefalinger, og
Sundhedsstyrelsen har i juni 2023 meldt ud, at forbruget skal mindskes. De appellerer i den forbindelse til en mere
konservativ tilgang til opstart af behandling, samt at andre ligevaerdige alternativer overvejes til patienter, der
allerede er i behandling med blandt andet semaglutid.

Administrationen er i dialog med praksissektoren med tilbud om stgtte og vejledning med henblik pa at understgtte
en rationel anvendelse af antidiabetika.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,



at orienteringen om brug af diabetesmedicin i Region Midtjylland tages til efterretning.

Udvalget gnsker en orientering om, hvordan Medicintilskudsnaevnets hgring af tilskudsreglerne for diabetesomradet
lander.

Bilag

Notat vedr. brug af diabetesmedicin i Region Midtjylland



Punkt 9: Status pa akutknap i leegevagtens telefonvisitation #

1-01-72-5-23
Resume

Akutknappen blev implementeret i laegevagtens telefonvisitation i efteraret 2021 med det formal at give borgere
mulighed for at komme foran i kgen. Siden indfgrelsen er akutknappen blevet anvendt i ca. 7,7 % af opkaldene til
laegevagten.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund

Akutknappen i laegevagtens telefonvisitation giver den enkelte patient mulighed for at trykke sig foran i telefonkgen,
hvis patienten selv vurderer, at vedkomne har behov for at tale med en lzege fgr andre. Akutknappen blev
implementeret i efterdret 2021 i samarbejde med PLO-Midtjylland.

Udvalg for naere sundhedstilbud fik i december 2022 en status pa anvendelsen af akutknappen, og udbad sig i den
forbindelse en fornyet status medio 2023.

Status pa ventetid pd akutknappen

Med aftalen om modernisering af laegevagten fra januar 2023 er der fastsat maltal for besvarelsen af opkald med
akutknappen. Maltallene lyder, at 80 % af akutopkaldene skal vaere besvaret inden 3 minutter, mens 95 % skal
vaere besvaret inden 5 minutter. Tilsvarende m@ den gennemsnitlige ventetid ikke overstige 3 minutter.

Leaegevagten har i de forste fem maneder af 2023 besvaret 94 % af alle opkald med akutknappen inden 3 minutter
0g 98 % inden 5 minutter. I gennemsnit venter patienter, som anvender akutknappen, ca. 1 minut i 2023. Det
fremgar af tabel 1. Ventetiden p3 akutknappen om natten (00-08) er pd godt 2 minutter.

Det vil sige, at de fastsatte maltal for akutknappen pa nuveaerende tidspunkt bliver opfyldt.

Status pad anvendelsen af akutknappen

I manederne siden indfgrslen, er akutknappen blevet anvendt i 6-9 % af opkaldene. I gennemsnit anvendes
akutknappen i ca. 7,7 % af opkaldene til laegevagten. Det fremgar af tabel 1.

Anvendelsen af akutknappen fglger nogenlunde den generelle ventetid, s& andelen af opkald med akutknappen
stiger ved laengere generel ventetid. Andelen af opkald med akutknappen er hgjest om natten, hvor den
gennemsnitlige ventetid pa opkald til laegevagten ogsa er hgjest. Det fremgar af figur 1.

Tabel 1: Andel opkald med akutknap og gennemsnitlig ventetid for opkald med akutknap, oktober 2021 til maj 2023

2021 2022 2023
Andel opkald | Ventetid for | Andel opkald | Ventetid for | Andel opkald | Ventetid for
med opkald med | med opkald med | med opkald med
akutknap akutknap akutknap akutknap akutknap akutknap
Januar 6,79 % 00:01:08 7,78 % 00:01:06
Februar 7,79 % 00:01:05 871 % 00:01:00
Marts 8,94 % 00:00:54 8,40 % 00:00:59
April 7,99 % 00:00:51 7,07 % 00:00:57
Maj 6,39 %% 00:00:54 6,14 % 00:00:56
Juni 8,81 % 00:01:02
Juli 8,15 % 00:00:57
August 8,30 % 00:01:03
September 6,91 % 00:01:02
Oktober 7,00 % 00:00:41 7,45 % 00:01:06
Movember 7,63 % 00:00:54 6,70 % 00:01:07
December 7,13 % 00:00:58 9,29 % 00:01:11
Total 7,34 Y% 00:00:55 7,82 % 00:01:01 7,56 % 00:00:59

Figur 2: Brug af akutknap og ventetid pa opkald til laegevagten, fordelt pa timer, oktober 2021 til maj 2023



Note: Den orange linje viser den gennemsnitlige ventetid for opkald til laagevagten, mens den bl3 linje viser i hvor stor en andel af opkaldene
akutknappen bruges

Laegevagtens oplevelse

Administrationen har vaeret i kontakt med Laegevagten, som udtrykker glaede over akutknappen, da den dels giver
tryghed hos borgerne, og dels giver tryghed hos vagtlaegerne, idet patienter med akutte behov kan komme i
kontakt med en vagtlaege hurtigt, selv i perioder med lang ventetid. Det er aftalt, at Leegevagten og
administrationen Igbende fglger udviklingen i anvendelsen af akutknappen.

Beslutning
Udvalg for neere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

TidligerePolitiskBehandling

Udvalget blev den 6. december 2022 praesenteret for en status pa brugen af akutknappen i leegevagtens
telefonvisitation. I den forbindelse blevet udvalget ogsa praesenteret for en evaluering af akutknappen, foretaget af
Forskningsenheden for Almen Praksis.



Punkt 10: Evaluering af abortriadgivningen i Region Midtjylland #

1-31-72-191-20
Resume

Regionsradet besluttede ultimo 2020, at der skal gennemfgres en evaluering af abortrddgivningen i Region
Midtjylland. Rapporten "Evaluering af abortradgivningen i Region Midtjylland - udvalgte kvinders forlgb ved deres
praktiserende lzege" forelaegges nu til politisk behandling.

Direktionen indstiller,
at evalueringen af abortrddgivningen i Region Midtjylland tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede den 16. december 2020, at kendskabet til, at kvinder har ret til stgttesamtaler hos
regionen eller hos andre aktgrer for eller efter en eventuel abort, skal gges samt, at abortrddgivningen i Region
Midtjylland evalueres i Igbet af de kommende to &r. DEFACTUM udarbejdede efterfglgende et forslag til
tilrettelaeggelsen af evalueringen, som blev godkendt af regionsradet den 23. juni 2021. Nu foreligger sdledes
rapporten "Evaluering af abortradgivningen i Region Midtjylland - udvalgte kvinders forlgb ved deres praktiserende
lege".

Evalueringens formal og tilretteleeggelse

Formalet med evalueringen af abortrddgivningen i Region Midtjylland har vaeret at undersgge kvaliteten af den
radgivning, som kvinder med gnske om eventuelt at fa foretaget en abort modtager i form af samtalestgtte for eller
efter en eventuel abort. Fokus for evalueringen er afgraenset til r&dgivning vedrgrende eventuel abort for 12.
graviditetsuge.

Der er tale om en brugerundersggelse, som bygger pd en spgrgeskemaundersggelse samt en raekke individuelle
interviews. I alt 28 kvinder har besvaret spgrgeskemaundersggelsen helt eller delvist, og der er foretaget
individuelle telefoninterviews med i alt 17 kvinder.

Hertil kommer, at der er foretaget en kortlaegning af praksis i forhold til abortrddgivningen, herunder
kommunikationen omkring og organiseringen af radgivningstilbuddet. Dette er sket i samarbejde med fire
praktiserende lzeger, der alle fungerer som praksiskonsulenter i Region Midtjylland, og de fleste af dem inden for
omradet kvindesygdomme og fadsler.

Opsummering af hovedresultater

Kvindens fgrste laegesamtale bookes ofte akut. Der er typisk afsat mellem 10 og 20 minutter til samtalen. Ingen af
lzegerne booker som standard kvinderne til en stgttesamtale, men i stedet til en almindelig
standardkonsultationstid. Typisk afholdes der kun én samtale med kvinden, fgr en eventuel abort gennemfares.
Laegerne taler sjeeldent med kvinderne efter, at de har faet en abort.

De kvinder, der har gaet med overvejelser om at fa foretaget en abort, er for langt hovedpartens vedkommende
samlet set tilfredse med den samtale, de har haft med deres lsege. Herunder bl.a. at laagen kunne svare pa deres
spgrgsmal og var neutral i forhold til at tale for/imod abort samt, at leegen fremstod forstdende, lyttende og
omsorgsfuld i samtalen.

De kvinder, der giver udtryk for utilfredshed, er som oftest utilfredse med elementer, som vedrgrer tiden efter
gennemfgrelsen af aborten. Evalueringen peger p3, at der fremadrettet med fordel kan szettes fokus pa, at der i
hgjere grad tilbydes en opfslgende samtale til alle kvinder, der har faet foretaget en abort. Mange af kvinderne i
undersggelsen har ikke faet tilbud en opfglgende samtale samtidig med, at hovedparten af kvinderne oplever, at de
i tiden efter aborten fgler sig sarbare, psykisk ustabile og alene - og i hgjere grad end kvinderne havde forventet.

Kvinderne oplever, at de mangler stgtte i forhold til, om de kropslige reaktioner og fglelser, som de oplever, er
normale. Desuden er kvinderne i tvivl om hvor og til hvem, de skal henvende sig i perioden efter aborten. Ifglge
evalueringsrapporten kan de praktiserende lseger med fordel i hgjere grad vaere opmaerksomme pa at oplyse
kvinderne om, hvor de kan sgge stgtte, samt hvilke fysiske og psykiske reaktioner, der kan opsta under og efter
aborten. Der peges saledes i rapporten p&, at det med fordel kunne overvejes at ggre det til en fast procedure, at
laeagen som standard booker en tid til kvinden efter aborten. Denne tid kan sd aflyses, hvis kvinden efter aborten
vurderer, at hun ikke har brug for samtalen med lzegen.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog evalueringen af abortradgivningen i Region Midtjylland til efterretning.

Udvalg for neere sundhedstilbud opfordrer til, at der i samarbejdsudvalget for almen praksis igangsaettes en dialog
omkring evalueringen med udgangspunkt i evalueringens anbefalinger. Udvalget gnsker en efterfglgende orientering



om drgftelserne i samarbejdsudvalget.

Udvalget opfordrer desuden til, at evalueringen fremsendes til de gvrige regioner med henblik pd vidensdeling.
Susanne Buch var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Abortradgivning Region Midtjylland, maj 2023



Punkt 11: Orientering om Midtjysk Tandlaegeforenings opsigelse af aftale
om tandlaegevagten #

1-52-72-5-08
Resume

Region Midtjylland har modtaget en opsigelse af aftalen om tandlaegevagten fra Midtjysk Tandlaegeforening. Aftalen
udlgber ved udgangen af 2023. Derfor er der igangsat en proces, hvor Koordinationsudvalget for Tandpleje i
samarbejde med administrationen finder en model for en tandlaegevagt i Region Midtjylland fra 2024 og frem.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om Midtjysk Tandleegeforenings opsigelse af aftalen om
tandlaegevagten tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland indgik i 2008 en aftale med Midtjysk Tandlaegeforening om tandleegevagt i regionen, hvor
Midtjysk Tandlaegeforening har varetaget driften af tandlaegevagten og Region Midtjylland har stillet en
underskudgaranti til rddighed. Med aftalen har der veeret tandlaegevagt i Aarhus og Holstebro med &bningstid i
weekender og helligdage. I Aarhus har tandleegevagten ogsd haft 8bent fredag aften.

Midtjysk Tandlaegeforening har sendt en opsigelse af aftalen til Region Midtjylland, hvori de oplyser, at de grundet
myndighedskrav, og den deraf falgende administrative byrde, ikke lzengere gnsker at drive tandlaegevagten. Det
betyder, at den nuveerende aftale udlgber ved udgangen af 2023. Midtjysk Tandlaegeforening har oplyst, at de gerne
bidrager til bemandingen af en tandlaegevagt. Der er dog behov for at finde et andet organisatorisk ophaeng end
Tandlaegeforeningen.

Ifglge lovgivningen har Koordinationsudvalget for Tandpleje blandt andet til opgave at sikre, at der etableres
vagtordninger i det geografiske omrade, regionen daekker, til ydelse af forngden tandlaegehjeelp uden for saedvanlig
behandlingstid. Derfor har administrationen involveret koordinationsudvalget i udarbejdelsen af en ny model for
tandlaegevagt i Region Midtjylland, som kan traede i kraft ved arsskiftet.

Et udkast til en ny model for tandlaegevagten vil i efteraret blive forelagt det politiske niveau med henblik p& en
godkendelse.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud tog orienteringen om Midtjysk Tandleegeforenings opsigelse af aftalen om
tandlaegevagten til efterretning.

Susanne Buch var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 12: Godkendelse af udvalgets medeplan for 2024 #

1-00-25-22
Resume

Administrationen har udarbejdet et forslag til mgdeplan for de ordinaere mgder i udvalg for neere sundhedstilbud i
2024.

Direktionen indstiller,
at forslag til udvalgets mgdeplan for 2024 godkendes.

Sagsfremstilling

Udvalget skal i henhold til forretningsordenen vedtage en mgdeplan for udvalgets ordinsere mgder.

Af udvalgets kommissorium fremgar det, at udvalgets dagsorden opdeles i to dele, hvoraf den ene del vedrgrer
sager, der er optaget pa forretningsudvalgets dagsorden. Den anden del kan fx vedrgre sager, der er undervejs til
politisk behandling i forretningsudvalg og regionsrad, orienteringssager, temadrgftelser, interne og eksterne oplaeg
mv. Disse sager er markeret med # i overskriften.

Udvalgets mgder forudsaettes sdledes afpasset i forhold til mgderne i forretningsudvalget.
Administrationen foreslar, at de ordinaere mgder i udvalg for naere sundhedstilbud i 2024 holdes pa falgende datoer:

tirsdag den 9. januar
tirsdag den 6. februar
tirsdag den 5. marts
tirsdag den 9. april
tirsdag den 14. maj
tirsdag den 11. juni
tirsdag den 6. august
tirsdag den 10. september
tirsdag den 8. oktober
tirsdag den 5. november
tirsdag den 3. december

Administrationen foreslar, at mgderne holdes fra kl. 8.30-12.30.

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 neere sundhedstilbud godkendte forslag til udvalgets mgdeplan for 2024.

Susanne Buch var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Kalender 2024 - politiske mader



Punkt 13: 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 oversigt 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 oversigt over planlagte temaer og sager.
Susanne Buch var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Mgadeplan SUNS 2023



Punkt 14: Gensidig orientering #

1-00-25-22
Sagsfremstilling

Gensidig orientering fra henholdsvis:

« Udvalgsformanden
e @vrige udvalgsmedlemmer
e Administrationen

Beslutning

Administrationen orienterede om laegedaekning i almen praksis.

Susanne Buch var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 15: 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.

Marianne Karlsmose deltog i m@det fra kl. 9.45 efter behandlingen af punkt 1.
Susanne Buch forlod mgdet kl. 12.15 under behandlingen af punkt 10.

Punkt 3 blev behandlet fgr punkt 2.

Mgdet blev haevet kl. 12.35.
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