Konstitueringsaftale for regionsrdadet i Region Midtjyl-
land for perioden 2026-2029

Der er den 19. november 2025 indgdet fglgende konstitueringsaftale mellem Venstre,
Danmarks Liberale Parti, SF — Socialistisk Folkeparti, Det Konservative Folkeparti, Dan-
marksdemokraterne - Inger Stgjberg, Liberal Alliance, Dansk Folkeparti og Radikale
Venstre.

Partierne er enige om fglgende:

1. Feaelles vaerdier

Region Midtjylland skal bygge pa &benhed, faglighed og dialog. Vi lytter til medarbej-
dere, patienter og borgere - og tager kritik alvorligt. Samarbejdet mellem politikere,

medarbejdere og borgere skal vaere praeget af tillid, respekt og reel inddragelse, hvor
fagligheden er et faelles udgangspunkt.

2. Ny politisk kultur

Regionsradet forpligter sig til en samarbejdsorienteret politisk kultur, hvor alle partier
har reel indflydelse. Kritik skal bruges konstruktivt som grundlag for lzering, og uenig-
heder hdndteres med respekt. De politiske processer skal vaere abne og inddragende,
bl.a. gennem faste mgdefora mellem regionsradet, sundhedsrddene og administrationen
for at sikre fzelles retning og gennemsigtighed.

I regi af gruppeformandskredsen ivaerksaettes en raekke initiativer, der skal styrke et
teettere og mere tillidsfuldt samarbejde mellem politikere og administration. Dette om-
fatter blandt andet en gennemgang af spgrgeordninger, modeller for orientering og et
feelles kodeks for samspillet mellem politikere og administration.

Der laegges samtidig vaegt pa at sikre en bred og direkte informationsstrgm til regions-
radet. Det skal undgas, at politikerne alene modtager smalle eller filtrerede informatio-
ner via direktion og sekretariat. En styrket og mere 3ben informationskultur skal under-
stgtte, at regionsradet kan traeffe beslutninger pa et fuldt oplyst grundlag.

3. Abenhed og borgerinddragelse

Regionen skal vaere mere 3ben og teettere pd borgerne. Borgerdialoger, partnerskaber

og faglige paneler skal skabe reel inddragelse. Medarbejdere, fagfolk, brugere og parg-
rende skal opleve, at deres viden og erfaringer er en vaesentlig del af beslutningsgrund-
laget, og fagligheden skal styrkes gennem bedre dialog med de tveerfaglige specialerad.

4. Ansvarlig drift, staerke organisationer og personaleudvikling

Regionen skal drives effektivt og ansvarligt med fokus pa kvalitet frem for besparelser
for deres egen skyld. Udbud og samarbejde med private aktgrer anvendes, nar det gi-
ver bedre resultater for borgerne, og naerheden i sundhedsvaesenet skal styrkes med
bedre adgang til laeger, speciallaeger og psykiatri. Samtidig skal regionens personale
sikres udviklingsmuligheder og karriereveje, der understgtter fremtidens sundhedsvae-
sen, hvor en stor del af arbejdet med sundhed og sygdomsbekaempelse vil foregd uden
for hospitalsregi og kreeve nye faerdigheder. Nye faggrupper bgr inddrages og maske
endda uddannes i samspil med relevante uddannelsesinstitutioner. Organisationen ud-
vikles med en ny fastholdelsesstrategi, en tillidsbaseret og innovativ ledelseskultur,
mindre ungdvendig registrering og mere ligevaerdig tveerfaglighed gennem opggr med
foraeldede hierarkier.



Konkrete tiltag

Bedre sammenhaeng i patientforigb

Patienterne skal have gode og sammenhangende patientforlgb — uanset om forlgbene
foregar offentligt, privat eller pa tvaers af begge sektorer. Vi gnsker derfor at ggre pati-
enternes forlgb endnu mere sammenhaengende, sa patienter, der bliver udredt hos et
privathospital, automatisk far mulighed for at fortsaette i behandling det samme sted,
nar det ikke er muligt at tilbyde behandling pa et regionalt hospital indenfor 30 dage.

P& nuveerende tidspunkt risikerer patienten bade at skulle henvende sig til Patientkonto-
ret, hvis de gnsker at ggre brug af en privat leverandgr i forbindelse med udredning -
og igen, hvis ventetiden pa behandling overstiger 30 dage.

Vi gnsker at fjerne flest mulige bureaukratiske barrierer for patienterne, sa de hurtigt og
gnidningsfrit far tilbudt de bedste og hurtigste forlgb. Derfor vil vi i periode have et ved-
varende fokus pa, at patientens rejse gennem systemet pa kryds og tveers af sekto-
rerne bliver endnu mere patientvenligt.

Psykiatri

Partierne vil sikre et styrket samarbejde med civilsamfund og kulturaktgrer, flere peer-
og pargrendepeers, bedre stgtte til pargrende og en malrettet indsats for tvangsreduk-
tion og traumebevidst praksis. Samtidig sikres bedre gennemsigtighed i psykiatriens
gkonomi.

Forretningsudvalget, som personaleudvalg, far til opgave at fglge arbejdet med integra-
tionen mellem psykiatri og somatik taet. Forretningsudvalget modtager kvartalsvise sta-
tusrapporter og sikrer en fast politisk opfslgning, sa integrationen udvikles steerkt og li-
gevardigt. Samtidig igangsaettes et faelles forsknings- og udviklingsprogram, ledet af
klinikere fra begge omrader, der skal understgtte og kvalificere integrationsarbejdet i
teet samspil med praksis.

Partierne vil i budgetlaegningen for 2027 afsaette 10 mio. kr., der skal sikre stabilitet og
kvalitet i voksenpsykiatrien — med bedre indlaeggelser, mere fleksible ambulante tilbud
og tid til faglighed frem for maltal. Fokus er pa stabile forlgb, steerke relationer og be-
handling tilpasset den enkelte patient.

Partierne vil ligeledes i budgetlaegningen for 2027 afsaette 5 mio. kr., der skal skabe
mere liv og mening for patienter i psykiatrien - bade indlagte og ambulante. Midlerne
skal styrke recovery gennem meningsfulde aktiviteter, flere peer-medarbejdere og
bedre inddragelse af pargrende og civilsamfundet.

Demensudredning

Der igangsczettes en styrket indsats for demensudredningen i Region Midtjylland. Regio-
nen fglger Sundhedsstyrelsens anbefalinger og etablerer en ny, mere ensartet og fagligt
staerk model, hvor borgerne far hurtigere udredning og bedre adgang til relevante un-
dersggelser.

Indsatsen samles, og den specialiserede faglighed styrkes, s& alle patienter — uanset
hvor de bor — mgder et tydeligt, sammenhangende og kvalitetsdrevet tilbud. Den kom-
mende organisering bygger pa naerhed, tvaerfaglighed og en klar samarbejdsstruktur
mellem enhederne, herunder almen praksis.

Regionsradet praesenteres i forste halvar 2026 for en samlet plan for den nye og forbed-
rede demensudredning i Region Midtjylland.



Socialsygeplejersker

Partierne vil i budgetlaegningen for 2027 afsaette 5 mio. kr. til socialsygeplejersker for at
styrke indsatsen for socialt udsatte, som ofte har komplekse behov og magder stgrst
ulighed i sundhed. Socialsygeplejerskerne hjaelper med at skabe adgang til behandling,
koordinere forlgb og sikre, at patienterne bliver mgdt med den rette viden og stgtte -
og dermed mindske dgdelighed og ulighed i sundhed.

Hospice og palliation

Der igangsaettes en proces med henblik pa, at regionsradet i 2026 kan treeffe beslutning
om etablering af et nyt hospice i regionen. Processen tilrettelaegges, sa forskellige gn-
sker og behov behandles pa en fair og gennemsigtig made, og der sikres et solidt gko-
nomisk grundlag. Som led heri gennemfgres en aben dialog med relevante aktgrer og
en samlet vurdering af behovet for gget hospicekapacitet i regionen.

Partierne bag aftalen er enige om at styrke den samlede palliative indsats i Region
Midtjylland. Indsatsen skal sikre stgrre lighed i adgangen til palliativ behandling uanset
geografi, ressourcer og sygdomsgrupper og omfatter badde en afdaekning af behovet for
@get hospicekapacitet og udviklingen af nye fleksible tilbud.

Mulige indsatser kan omfatte etablering af et daghospice som et ugentligt tvaerfagligt
dagtilbud, der kan tilbyde patienter i den sidste livsfase tidlig palliation, lindring, gget
livskvalitet, stgtte til pargrende og rum for den svaere samtale. Derudover kan indsat-
sen udvides med “Hospice ud af huset”, hvor hospice rykker ud til patientens eget hjem
eller plejecenter og leverer tvaerfaglig, lindrende behandling i taet samarbejde med egen
laege og det faste sundhedspersonale. Begge tiltag skal styrke naerhed, fleksibilitet og
kvalitet i den palliative indsats.

Etablering af to senfglgeklinikker

Region Midtjylland etablerer to tveerfaglige senfglgeklinikker - én i gst og én i vest —
som skal sikre et ensartet og specialiseret tilbud til patienter med komplekse senfglger
efter kreeft.

Hver klinik organiseres med 4-5 centrale kompetencefelter og arbejder efter en faelles
visitering og en biopsykosocial model, sa patienterne far malrettet og koordineret hjzelp.
Der oprettes samtidig en regional videns- og raddgivningsfunktion, der understgtter al-
men praksis, kommunerne og de nzere rehabiliteringstilbud. Indsatsen etableres i for-
laengelse af Kraeftplan V.

Laegeuddannelse i Herning / Regionshospitalet Ggdstrup

Partierne bag aftalen er enige om, at spgrgsmalet om en eventuel placering af en fuld
laageuddannelse pa Sund+ Herning og Regionshospitalet Ggdstrup forst skal drgftes
sidst i valgperioden. Det er vigtigt at indhente erfaringer fra den igangvaerende etable-
ring af laegeuddannelsen p& Sund+ Herning og Regionshospitalet Ggdstrup, for der ta-
ges stilling til en udvidelse til hele laegeuddannelse. En sddan drgftelse skal ske pa et
fagligt og skonomisk oplyst grundlag og med fokus pa at sikre et baeredygtigt uddan-
nelses- og forskningsmiljg. En udvidelse til en fuld laegeuddannelse pd@ Sund+ Herning
og Regionshospitalet Gagdstrup kraever national opbakning, da beslutningen ligger hos
Folketinget og regeringen.

Forskning og innovation i hele regionen

Partierne bag aftalen er enige om at styrke Aarhus Universitetshospital som Vestdan-
marks hgjt specialiserede universitetshospital og fastholde dets rolle som drivkraft for
udviklingen af hele regionens sundhedsvasen. AUH skal fortsaette med at levere be-
handling, forskning og innovation i international topklasse - og samtidig understgtte re-
gionshospitalerne med viden, kompetencer og specialiserede patienttilbud.



Aftalen bygger pa den fzelles forskningsstrategi og visionsplanen for AUH, hvor staerke
samarbejder pa tveers af hospitalerne, herunder universitetsklinikkerne, er afggrende
for at Igfte forskningen og sikre, at ny viden og nye Igsninger nar helt ud i det nsere
sundhedsvaesen.

Partierne vil i budgetlaegningen afsaette 15 mio. kr. til videreudvikling af visionsplanen.
Midlerne skal styrke AUH'’s saerlige funktioner og samtidig udvikle samspillet mellem
universitetshospitalet og regionshospitalerne, sa hele regionen far gavn af den hgijt spe-
cialiserede viden og de nye forskningsmaessige og kliniske initiativer.

Helhedsplanen for Silkeborg

Partierne bag aftalen er enige om at sikre, at helhedsplanen for Regionshospitalet Silke-
borg gennemfgres som forudsat. Skulle det vise sig, at den nuvaerende anleegsramme
pa 78 mio. kr. ikke er tilstraekkelig, er partierne bne for at drgfte, hvordan den ngd-
vendige finansiering kan tilvejebringes.

EPX-uddannelser i hele regionen

Partierne bag aftalen er enige om at arbejde for et geografisk bredt udbud af EPX-ud-
dannelser i Region Midtjylland. Parterne gnsker at sikre et staerkt fagligt og geografisk
grundlag, s8 uddannelserne placeres der, hvor de bedst understgtter regionens behov,
styrker rekrutteringen og bidrager til et sammenhangende uddannelses- og sundheds-
vaesen i hele Midtjylland.

Akutberedskabet

Partierne bag aftalen er enige om, at den i Budget 2026 besluttede helhedsorienterede
kortlaegning af det praehospitale omrade ogsa skal omfatte en analyse af akutberedska-
bet, herunder laege- og paramedicinerberedskaber. Kortlaegningen skal sikre et solidt
grundlag for at vurdere behov, responstider og ressourceanvendelse, sa borgerne i hele
regionen fortsat kan fa en tryg og rettidig akut hjzelp.

Offentlig transport og nye mobilitetslgsninger

Partierne bag aftalen er enige om at styrke den offentlige transport i Region Midtjylland
med fokus pa& sammenhaeng, baeredygtighed regularitet og bred geografisk daekning
nye grgnne mobilitets lgsninger. Der skal arbejdes for bedre forbindelser mellem regio-
nens byer, hospitaler og uddannelsesinstitutioner, s8 borgerne far lettere adgang til ar-
bejde, uddannelse og sundhedstilbud.

Som en del af indsatsen skal der teenkes nye mobilitetslgsninger, og gennem Danske
Regioner skal der arbejdes for, at den nationale pulje til kollektiv trafik gges.

Kapacitetsopbygning og nedbringelse af ventetider

Partierne bag aftalen er enige om at iveerksaette en malrettet kapacitetsopbygning for at
nedbringe ventetider p& tre omrader:

A) Psykiatri

B) Neurologi

C) Hgreomradet

Som belyst i den nationale aftale om sundhedsreformen er der behov for langsigtede in-
vesteringer og systematisk kapacitetsopbygning for at sikre, at patienter kan fa rettidig
behandling.
Derfor forpligter partierne sig til:
» at analysere og kortlaegge den aktuelle kapacitet og ventetider pa de tre omra-
der i regionen
e at udarbejde en plan for kapacitetslgft, som omfatter f.eks. gget aktivitet, flere
specialister, yderligere udstyr eller bedre organisering
o at fglge de nationale principper for kapacitetsplanlaagning og omstilling til gget
aktivitet, som er dokumenteret i relevante analyser.
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Med denne indsats gnsker partierne at sikre, at borgere i Region Midtjylland oplever
kortere ventetid og stgrre tilgaengelighed til behandling og stgtte p& omrader med vae-
sentligt pres.

Idéer til den regionale sundhedsplan
Det skal sikres, at mental sundhed bliver et fast indsatsomrade i sundhedsrddene, f.eks.
via radgivende underudvalg med fagpersoner, pargrende, brugere og civilsamfund.

Partierne er enige om at arbejde for en mere stabil og langsigtet finansiering af mental
sundhed og psykiatri i det neere gennem sundhedsradene, herunder F-ACT-teams, bo-
stedsteams og tilbud til unge med angst og depression. Samtidig udarbejdes en plan for
en markant styrkelse af den tidlige indsats i teet samarbejde med kommunerne.

Derudover aftales fglgende for den kommende periode:

Formand
Partierne forpligter sig til at stemme pa Anders G. Christensen (V) ved formandsvalget.

Naestformaend
Partierne forpligter sig til at stemme pa Bo Jensen (C) ved valget af 1. naestformand.
Posten som 2. naestformand er tilbudt AP@.

Forretningsudvalget
Partierne er enige om, at forretningsudvalget i den kommende valgperiode skal bestd af
fglgende 13 medlemmer:

Parti Antal medlemmer

Y 2, herunder formandsposten

B 1, herunder naestformandsposten
F 2

C 1

A 1

0 1

I 1

APQ 4

Stdende udvalg

Partierne er enige om, at der under regionsraddet nedszettes et stdende udvalg for regio-
nal udvikling med syv medlemmer. Udvalget skal virke i perioden 1. januar 2026 - 31.
december 2029:

Udvalg for regional udvikling

Parti Antal medlemmer
Tilbudt APQ 2, herunder formandsposten
FE 1, herunder naestformandsposten
F 1

@) 1

B 1

\Y 1




Udvalgets opgaver fremgar af vedlagte kommissorium, som godkendes pa regionsra-
dets konstituerende mgde i december 2025.

Under regionsradet nedsaettes der endvidere i perioden 1. januar 2026 - 31. december
2029 fem sundhedsrad som staende udvalg under regionsradet. Sundhedsradene vil i
2026 virke som forberedende sundhedsrad. Sundhedsrddene sammensaettes med med-
lemmer af regionsradet og kommunalbestyrelserne i de padgaeldende omrader. De regio-
nale pladser i sundhedsradene fordeles sdledes:

Sundhedsrad Kronjylland (seks regionale medlemmer)

Parti Antal medlemmer

fE 1, herunder formandsposten
Tilbudt AP@ 4, herunder naestformandsposten
F 1

Sundhedsrad Horsens (seks regionale medlemmer)

Parti Antal medlemmer

F 1, herunder formandsposten
FE 1, herunder neestformandsposten
Y 1

C 1

APQD 2

Sundhedsrad Aarhus (fem regionale medlemmer)

Parti Antal medlemmer

C 1, herunder formandsposten

F 1, herunder naestformandsposten
B 1

0 1

AP@ 1

Sundhedsrad Vestjylland (otte regionale medlemmer)

Parti Antal medlemmer

0 1, herunder formandsposten

I 1, herunder naestformandsposten
)Y 2

B 1

C 1

AP@ 2




Sundhedsrad Midt (seks regionale medlemmer)

Parti Antal medlemmer

I 1, herunder formandsposten
Tilbudt APQ 1, herunder naestformandsposten
C 1

F 1

Y 2

Saerlige udvalg (8§17 stk. 4 udvalg)

Partierne er enige om, at der i den kommende valgperiode nedsaettes et saerligt udvalg
for sundheds- og hospitalsplanleegning med ni medlemmer. Udvalget skal virke i perio-
den 1. januar 2026 - 31. december 2029:

Udvalg for sundheds- og hospitalsplanlaegning

Parti Antal medlemmer

B 1, herunder formandsposten

0 1, herunder naestformandsposten
V 1

e 1

C 1

F 1

APQD 3

Partierne er endvidere enige om, at der nedsaettes saerlige udvalg for sundheds-
rddsomraderne, som skal virke i perioden 1. januar 2026 - 31. december 2026. Ud-
valgene sammensaettes med de samme medlemmer, som er udpeget af regionsradet og
kommunalbestyrelserne til at sidde i sundhedsradene.

De szerlige udvalgs opgaver fastleegges af det nuvaerende regionsrdd ved vedtagelsen af
deres kommissorier pa regionsradsmgdet i december 2025.

Honorering af udvalgsmedlemmer
Partierne er enige om, at honoreringen fastleegges med udgangspunkt i drgftelserne pa
et gruppeformandsmgde 21. oktober 2025

Specifikke hverv

Midttrafik

Regionsradet udpeger F og O som medlem af bestyrelsen for Midttrafik. Som personlige
suppleanter udpeges F og O.

Bestyrelsen for Midtjyske Jernbaner A/S og Midtjyske Jernbaner Drift A/S
Regionsradet udpeger B og C til bestyrelsen for Midtjyske Jernbaner A/S og Midtjyske
Jernbaner Drift A/S.

Bestyrelsen for Aarhus Letbane A/S
Regionsrddet udpeger I og A til bestyrelsen for Aarhus Letbane A/S.



Bestyrelsen for Professionshgjskolen VIA University College

Regionsradet og Kommunekontaktradet skal i forening udpege to medlemmer til besty-
relsen. Den konkrete udpegning udsaettes med henblik pd at indga en samlet aftale med
Kommunekontaktradet, idet regionsradet vil pege pa B.

Region Midtjyllands Bruxelleskontor
AP@ er tilbudt posten som formand/naestformand for bestyrelsen for Region Midtjyllands
Bruxelleskontor. Som medlem udpeges V.

Valggrupper
Partierne VFCAIOB vil udggre en samlet valggruppe.
Partierne AF@ vil udggre en samlet valggruppe.

Partierne er enige om, at der ved fordelingen af gvrige hverv tages udgangspunkt i de
anmeldte valggrupper. De hvervsposter, der ikke er fordelt ved nzervaerende aftales
indg3else, fordeles efter d’Hondts metode med en positiv vaegtning til valggruppen APQ.

Yderligere tilslutning til aftalen
Denne konstitueringsaftale er tiltradt af Socialdemokratiet, Psykiatri-Listen og Enhedsli-
sten - De Rgd-Grgnne den 26. november 2025.

Dette er version dateret 26. november 2025



