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1. Orientering fra formandskabet

Formandskabet indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Formandskabet orienterer:
¢ Prodekan Michael Hasenkam fratraeder. Ole Steen Nielsen tager over som gen-
nemgaende figur i begge koordinationsudvalg under LUR.
e Laegefaglig chef Erika F. Christensen fratraeder.
e Adgang til sundhedsdata - Kristjar orienterer
e Kommissorierne for LUR og de to koordinationsudvalg er blevet revideret, de nye
kommissorier er vedlagt som bilag.

Beslutning

Kristjar Skajaa informede om, at Michael Hasenkam fratraeder sin stilling som prodekan
og i stedet bliver professor ved Institut for Klinisk Medicin. Han bliver blandt andet an-
svarlig for telemedicin, inno+ og NEXT.

Erika F. Christensen fratraeder stillingen som laegelig chef for Praehospitalet, idet hun har
faet en stilling som professor i preehospital og akut medicin ved Aalborg Universitet og
Aalborg Universitetshospital.

Prodekan Berit Eikas efterfglger bliver Charlotte Ringsted, der tiltraeder stillingen 1. ja-
nuar 2015.

Kristjar Skajaa orienterede om, at adgangen til sundhedsdata til anvendelse til forskning
og kvalitetsudvikling vil blive behandlet pa det kommende mgde i Ledelsesforum for Me-
dicinsk Sundhedsforskning (LMS). Aarhus Universitet og Region Midtjylland kommer med
en fzelles indstilling om, at sundhedsloven aendres, saledes at der pa fornuftigvis kan
gives adgang til sundhedsdata. En vassentlig pointe bliver at formidle problemstillingen
til de gvrige regioner.

Der er udarbejdet et notat ang. problemstillingen, som efter mgdet i LMS vil blive sendt
til Sundhedsministeriet.

Bilag

e Kommissorium for LUR revideret oktober 2014
¢ Kommissorium for Koordinationsudvalg for hospitaler og universitet revideret ok-
tober 2014
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e Kommissorium for Koordinationsudvalget for folkesundhedsomradet revideret ok-
tober 2014

1-31-72-12-12
2. Opsamling pa forsknings- og udviklingsseminar den 30. og 31. oktober

Formandskabet indstiller,

at formandskabet giver en umiddelbar vurdering af seminaret og af processen om-
kring udarbejdelse af specialerapporter.

at koordinationsudvalget drgfter forsknings- og udviklingsseminaret og resultater-
ne heraf.

at Koordinationsudvalget tager stilling til, hvad der skal ske med de skriftlige spe-

cialerapporter.

Sagsfremstilling

Den 30. og 31. oktober afholdt Koordinationsudvalget for hospitaler og universitet forsk-
nings- og udviklingsseminar. Seminaret var kulminationen pa forsknings- og udviklings-
gennemgangen. Kommissorium samt specialerapporter er vedlagt som bilag.

Af kommissoriet fremgar det, at der skal afrapporteres til koordinationsudvalget ved
mgde den 10. november. Formandskabet giver derfor en umiddelbar vurdering af semi-
naret og af processen omkring udarbejdelse af specialerapporterne. Herefter bedes ko-
ordinationsudvalget drgfte forsknings- og udviklingsseminaret og resultaterne heraf
(plancherne fra seminaret er vedlagt i bilag).

P& forstkommende mgde i 2015 vil koordinationsudvalget blive forelagt en skriftlig af-
rapportering af konklusionerne pa forsknings- og udviklingsseminaret, med henblik pa en
drgftelse af om der skal fglges op med yderligere tiltag.

Beslutning

Der var enighed i udvalget om, at det var to lange men rigtig gode dage.

Der var en positiv og konstruktiv tilgang bade fra oplaegsholderne og tilhgrerne, hvoraf
overraskende mange stillede konstruktive spgrgsmal.

Professorerne var med enkelte undtagelser gaet til opgaven med serigsitet og formaede
at formidle specialernes potentialer.

Seminaret har bidraget til at tydeligggre, at professorerne har en god og solid opgave i
forhold til regionshospitalernes udvikling bade i forhold til regionshospitalerne og Aarhus
Universitetshopital, samt at specialerne har laert hinanden bedre at kende.

Det blev papeget, at der ikke blev snakket ret meget om samarbejdet med kommuner-
ne, men at panelet ogsad godt kunne have spurgt mere ind til emnet.
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Udvalgets forslag og ideer til naeste seminar:

- Neeste gang kunne der maske inddrages emner, der ikke relaterer sig sa snaevert til de
medicinske specialer: akutmedicin, sygepleje, kommuner mm

- Det vil veere fint, hvis der naeste gang leegges op til, at man er til stede under hele se-
minaret.

- Repraesentation fra de sygeplejefaglige direktgrer i panelet.

- Det var passende med 20 minutter pr. oplaeg.

- Man kunne overveje andre mader at organisere et kommende seminar, sa det blev
mindre komprimeret.

Til neeste mgde i koordinationsudvalget skal det blandt andet drgftes, hvilken kadance
seminarerne skal have, idet udbyttet er stort, men det er arbejdsopgaven for professo-
rerne 0gsa.

Bilag
e Kommissiorium for forskningsgennemgang 31 marts 2014
e 2014-10-22 Specialerapporter samlet
e 1 PowerPoint torsdag samlet F&U-seminar - opdateret
e 2 PowerPoint FREDAG V2 samlet F&U-seminar - opdateret

1-31-72-12-12
3. Drgftelse af forskning i tilknytning til akutafdelingerne

Formandskabet indstiller,

at oplaeg af professor i akutforskning Hans Kirkegaard tages til efterretning.

at udvalget drgfter forskning i tilknytning til akutafdelingerne, og hvordan dette
pavirkes af sendringerne i akutafdelingerne.

Sagsfremstilling

P& seneste mgde i koordinationsudvalget fra der et stort gnske om, at forskning i til-
knytning til akutafdelingerne skulle veere et tema pa forsknings- og udviklingsseminaret,
idet omradet er af afggrende betydning for udviklingen af hospitalsvaesenet i disse ar.
Idet oplaegsholderne ikke var blevet bedt om at tage stilling hertil, blev det besluttet ikke
at tage emnet op pa seminaret, men i stedet drofte det i koordinationsudvalget efterfgl-
gende.

Professor i akutforskning Hans Kirkegaard vil holde et opleeg om fremtidsudsigterne for
akutforskning (med fokus pa forskning i tilknytning til akutafdelingerne), samt efterfgl-
gende indgd i dialog med koordinationsudvalgets medlemmer.
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Beslutning

Professor i akutforskning Hans Kirkegaard gav en status pa akutforskningen i Region
Midtjylland, som den ser ud i dag, samt overblik over styrker, svagheder, muligheder og
udfordringer for akutforskningen (oplaeg rundsendt sammen med referatet).

Udvalget drgftede, hvordan man fremadrettet kan rekruttere forskere til akutomradet.
Det blev foreslaet, at man samlede akutforskningen pa 4 - 5 ikke alt for store emner.
Erika F. Christensen papegede, at man er ngdt til at tage udgangspunkt i de emner folk
gerne vil forske i. Hans Kirkegaard uddybede, at der er opbygget forskningsomrader
omkring de forskningsemner de unge gerne vil forske i, men at det er sveert, at holde de
unge indenfor akutforskning - de smutter til andre specialer. Dette maske fordi akutom-
radet ikke er et selvstaendigt medicinsk speciale.

Det blev kort vendt, hvad man ggr med forskning i specialerne, hvis specialerne holder
op med at forske i det akutte, ndr mange af deres patienter de fgrste 48 timer ligger i
akutafdelingen. Hans Kirkegaard mente, at der burde kunne skabes et miljg for forsk-
ningssamarbejde, men at det pa nuvaerende tidspunkt kan veere en udfordring, at akut-
afdelingerne er sa nye og forskerne derfor vender sig mod mere velkendte forsknings-
samarbejder.

1-31-72-12-12

4. Beslutning om nedsaettelse af arbejdsgruppe vedr. tilrettelaeggelse af klinikun-
dervisningen pa laegeuddannelsen

Formandskabet indstiller,

at udkast til kommissorium godkendes.
at koordinationsudvalget udpeger to hospitalsrepraesentanter med saerlig interesse
for emnet.

Sagsfremstilling

Et vaesentligt element i leegeuddannelsen er klinikophold p& hospitalerne, og med den
nye studieordning for medicin fra 2011 er der blevet lagt endnu stgrre vaegt pa klinikun-
dervisningen end tidligere. Dog er klinikundervisningen som hidtil koncentreret pa sen-
geafdelingerne, hvorved klinikundervisningen ikke umiddelbart afspejler den fortigbende
omlagning fra stationeer til ambulant behandling, som sker i sundhedsvaesnet. Hermed
bliver der en stigende diskrepans mellem de medicinstuderendes klinikundervisning og
den dagligdag, som de mgder efter endt praegraduat uddannelse. Hertil kommer, at om-
laegningen er medvirkende til, at klinikundervisningen giver et stigende kapacitetspres
pa hospitalsafdelingerne. Yderligere medvirkende faktorer til kapacitetspresset er dels de
produktivitetskrav, der stilles til afdelingerne, dels meroptaget pa medicinuddannelsen i
2009 og fremdriftsreformen som bliver geeldende for de studerende fra efterarsseme-
stret 2015.
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Derfor foreslds nedsat en arbejdsgruppe, der har til opgave at vurdere behovet for til-
pasninger i tilrettelseggelse af klinikundervisningen samt foresla metoder hertil.

Udkast til kommissorium er vedlagt til godkendelse.

Jf. udkast til kommissorium bedes koordinationsudvalget desuden udpege to hospitalsre-
praesentanter med saerlig interesse for emnet.

Beslutning

Kristjar Skajaa udtrykte tilfredshed med, at der nu pabegyndes et arbejde med at gen-
taenke klinikundervisningen sa den tilpasses gget ambulant behandling og stor aktivitet.
Det er malet at finde smarte Igsninger til fremtiden og lave klinikundervisning, som giver
de kommende leeger et godt indblik i deres fremtidige arbejde.

Arbejdsgruppen far ogsa den presserende opgave med at Igse det akutte behov for man-
ge klinikpladser efter sommeren 2015. Behovet er opstaet som konsekvens af de stude-
rendes adfeerd i forbindelse med fremdriftsreformen.

Det blev papeget, at der i kommissoriet star, at det kun vedrgrer den undervisning der
foregdr pa hospitalerne. Anders Roed informerede om, at denne afgraensning er ngdven-
dig, idet aendring af undervisningen pa universitetet ville zndre pa studieordningen og at
endringer heraf skal vedtages af studienavnet.

Koordinationsudvalget gnskede fglgende justeringer og praeciseringer indarbejdet i
kommissoriet:

- arbejdsgruppen skal ikke kun kigge pa klinikundervisningen, som den fungerer i dag -
men ogsa overveje, om der er andre undervisningsmader, hvorigennem det samme re-
sultat kan opnaes (intertveers/samundervisning, brug af simulations- og feerdighedslabo-
ratorier mm).

- kommissoriet skal give mulighed for, udover de faste medlemmer af arbejdsgruppen,
at indkalde ekstra personer, herunder folk fra MEDU, ad hoc blandt andet til drgftelse af
"andre undervisningsmader".

Kommissoriet blev godkendt med de ovennavnte justeringer.
I forhold til repraesentanter til udvalget blev koordinerende klinisk lektor Thor Knudsen,

Hospitalsenhed Midt foreslaet. Kristjar Skajaa vil kontakte ham ang. deltagelse i grup-
pen, ligesom Kristjar Skajaa vil finde yderligere en egnet repraesentant til udvalget.

Bilag

e 2014-10-28 UDKAST Kommissorium for arbejdsgruppe vedr tilpasning af klinik-
undervisningen pa medicin

1-31-72-12-12
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5. Justering af klinikpladserne pa Abdomen-semestret, foraret 2015

Formandskabet indstiller,

at vedlagte klinikfordeling for Abdomen-semestret godkendes.

Sagsfremstilling

Efter feelles aftale mellem de urologiske afdelinger og kursusleder, er antallet af urologi-
ske pladser justeret (Plastickirurgisk afd. Z, AUH medregnet), sa der nu er 208 klinik-
pladser (tidligere 224 pladser).

Fglgende kliniksteder har fremover faerre klinikpladser: Urologisk afdeling, Aalborg: nu
24 (tidligere 40), Urologisk afdeling, Viborg: nu 32 (tidligere 48).

Fglgende kliniksteder har fremover flere klinikpladser: Urinvejskirurgisk afd. K, AUH: nu
64 (tidligere 56), Plastickirurgisk afd. Z, AUH: nu 40 (tidligere 32).

Der aendres ikke pa de gvrige klinikfordelinger (til orientering er vedlagt en samlet kli-

nikoversigt).

Beslutning

Kristjar Skajaa informerede om, at den fremlagte Igsning var den lgsning man, under de
givne omstaendigheder, kunne finde.

Claus Thomsen papegede, at man ikke kan blive ved med at gge antallet af klinikplader
pa afdelingerne, som ogsa er hardt pressede pa andre omrader.

Klinikfordelingen blev godkendt.
Bilag

o Klinikfordeling Abdomen F15
e Samlet klinikoversigt F15

1-31-72-12-12

6. Orientering om seminar: Hvilke menneskelige kompetencer skal vores fremtidi-
ge laeger have?

Formandskabet indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.
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Sagsfremstilling

D. 12. december 2014 kl. 13.00 - 16.00 inviterer AU Health til seminar om de fremtidige
laegers menneskelige kompetencer. Baggrunden er, at Aarhus Universitet har besluttet
at optage 20 % af de laegestuderende i kvote 2 fra foraret 2016. I kvote 2 optagelsen vil
der som et element i processen indga optagelses-samtaler (Multiple Mini Interviews)
med ansggerne. Formalet med seminaret er at afdeekke, hvilke menneskelige kompeten-
cer der - ifglge aftagere og interessenter - er saerligt behov for hos de ansggere, vi skal
selektere til medicinstudiet pa AU via kvote 2 samtalerne.

Invitation til seminaret er sendt til hospitalernes hovedpostkasser, men det vil veere

hensigtsmaessigt, hvis regions- og hospitalsrepraesentanterne i koordinationsudvalget vil
opfordre relevante repraesentanter fra hospitalerne og regionen til at deltage.

Beslutning

Kristjar Skajaa informerede om, at invitationen til seminaret er rundsendt til hospitaler-
nes hovedpostkasser og opfordrede hospitalerne til at hjeelpe med at prikke relevante
personer til at deltage i seminaret.

Orienteringen blev taget til efterretning.

Bilag

e Invitation seminar 12 dec 2014 - Fremtidige laegers kompetencer

1-31-72-12-12
7. Gensidig orientering om nye initiativer relateret til sundhedsinnovation

Formandskabet indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Med det formal at holde alle koordinationsudvalgets medlemmer opdaterede om nye
sundhedsinnovative initiativer, som regionen og/eller universitet er involveret i, vil der
fremover Igbende blive orienteret gensidigt om sadanne.

Der vil pa madet blive orienteret mundtligt om falgende initiativer:
e NEXT - et samfundspartnerskab om “Danmark som foretrukket land for tidlig kli-
nisk forskning”. Ved Helene Ngrrelund, regional koordinator for “En indgang for
industrien til kliniske forsgg i Danmark”.
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e Etablering af "Platform for koordineret telemedicin” pa Aarhus Universitet. Ved
Finn Olesen, lektor pa Institut for Astetik og Kommunikation - Informationsvi-
denskab, leder af styregruppen i den nye platform.

Beslutning
Punktet blev behandlet efter punkt 4.

NEXT

Helene Ngrrelund informerede om projektet NEXT.

Projektet har modtaget 50 mio. kr. fra innovationsfonden og det forventes, at andre bi-
dragsydere vil fordoble dette belgb.

Projektet bygger pa partnerskab mellem 5 medicinalvirksomheder, alle universiteter, alle
universitetshospitaler og alle regioner. Forlgbet omkring oprettelsen af NEXT har vaeret
svaer, idet mange ting pa forhand var aftalt mellem industrien og Region Hovedstaden.

For nuvaerende er der et pilotcenter pa Rigshospitalet for onkologi og et pilotcenter pa
Bispebjerg Hospital for dermatologi.

Det er planen, at der i Igbet af 2015 skal oprettes et pilotcenter i Aarhus. Pilotcenterets
omrade skal initieres af industrien og skabe vaekst. Omradet forventes enten at blive
diabetes eller "sjaeldne sygdomme".

Kristjar Skajaa uddybede, at "sjeeldne sygdomme" ikke er relateret til Center for Sjzeldne
Sygdomme, men daekker over sma patientgrupper indenfor hvert speciale.

Det blev praeciseret, at tanken er, at pilotcentrene skal rekruttere patienter fra hele lan-
det.

Platform for koordineret telemedicin

Formalet er, at koordinere de tiltag ang. telemedicin, der udgar fra Aarhus Universitet.
Der er flere projekter pa AU ang. telemedicinske Igsninger og ved at koordinere disse, vil
der vaere mulighed for at opskalere projekterne eller for at lave samarbejde med regio-
ner og kommuner. Der er allerede aktiviteter i gang med Aarhus Kommune ang. deres
storskala projekt.

Der har allerede vaeret afholdt mgder med Claus Thomsen og Center for Telemedicin.

Koordinationsudvalget udtrykte forundring over projektet, der virker som en konkurrent
til Center for Telemedicin. Yderligere blev der spurgt til, hvordan der kan arbejdes med
telemedicin, nar AU ikke har adgang til patienter.

Finn Olesen opfordrede til samarbejde og partnerskab, og gjorde det klart, at det ikke
skal ses om en konkurrent til Center for Telemedicin. Projektet er et moderne teknolo-
gisk oplysningsprojekt, hvor viden stilles til radighed.

Fra regionens repraesentanter blev det gjort klart, at der er potentiale for et samarbejde,
hvis AU tilbyder det de er gode til; viden og implementering. Yderligere blev det sldet
fast, at det kan veere godt, hvis platformen har en internt koordinerende funktion pa AU,
der kan skabe overblik, men at koordination i forhold til projekterne pa hospitalerne vil
ligge hos Center for Telemedicin.
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Udvalget takkede for oplaeggene.

1-31-72-92-14

8. Orientering om udmgntningen af 17 mio. kr. til styrkelse af sundhedsforsknin-
gen i Region Midtjylland i perioden 2015 - 2017

Formandskabet indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Den 24. september vedtog Regionsradet fordeling af “Puljen til Styrkelse af Sundheds-
forskningen i Region Midtjylland” for perioden 2015 - 2017. Puljen er pa 17 mio. kr. ar-
ligt og fordelingen fremgar af vedlagte bilag.

Viderefgrelse af omrader, der har modtaget stgtte i 2012-2014

Idet Regionshospitalet Randers, Hospitalsenheden Horsens, Praehospitalet og Vestdansk
Center for Rygmarvsskade pa Hospitalsenhed Midt fortsat har behov for midler til opbyg-
ning og styrkelse af deres forskningsinfrastruktur, fortsaettes bevillingerne hertil i perio-
den 2015 - 2016. Herved fglges det hidtidige princip om, at et forskningsmiljg bgr vaere
baeredygtigt efter fem ar med stgtte.

Endvidere fortsaettes internationaliseringspuljen i 2015-2017 med en arlig pulje pa 3
mio. kr., dog med den aendring, at ogsa forskere fra universitetsklinikkerne pa regions-
hospitalerne, Center for Folkesundhed og Kvalitetsudvikling (CFK) og Aarhus Universi-
tetshospital, Risskov kan sgge puljen om stgtte.

Nye omrader

Universitetsklinikker pa regionshospitalerne

Det er vurderet hensigtsmaessigt, at universitetsklinikkerne understgttes gkonomisk med
en ressourcetilfgrsel, der ligger i stgrrelsesordenen 1,5 mio. kr. arligt, hvoraf 20 % skal
daekkes af centrale forskningsmidler i Region Midtjylland. Region Midtjyllands andel
daekkes af puljen til styrkelse af sundhedsforskning i Region Midtjylland.

Kardiologisk forskning pd Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens har i laengere tid haft problemer
med rekruttering af kardiologer. Som led i at skabe et attraktivt kardiologisk miljg pa de
to hospitaler afsaettes 500.000 kr. til hvert af de to regionshospitaler i perioden 2016 -
2017.

Rationel og tidlig diagnostik
Udredningsretten saetter fokus pa hospitalernes arbejde med at udrede patienter hurtigt
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og korrekt. For at understgtte implementeringen af udredningsretten afsattes midler til
et forskningsprogram, som skal fokusere pa rationel og tidlig diagnostik. Forskningspro-
grammet skal blandt andet fokusere pa at udvikle samspillet mellem almen praksis og
hospitalerne, pa udvikling af komprimerede patientforigb og pa nytaenkning af de diag-
nostiske ydelser, som hospitalerne leverer.

Sundhedspkonomisk forskning, herunder Ny styring i et patientperspektiv
Forskning i sundhedsgkonomi kan veere med til at kvalificere beslutninger om sundheds-
0g socialvaesenets indretning.

Der gives dels midler til projekt "Ny styring i et patientperspektiv", der skal afprgve al-
ternativer til den eksisterende DRG-afregningsmodel, dels midler til andre sundhedsgko-
nomiske projekter.

Akutomradet

Akutomradet har i perioden 2012-2014 modtaget midler til et bredt daekkende forsk-
ningsprogram. Da der fortsat er behov for forskning pa akutomradet, modtager akutom-
radet ogsa midler i 2015-2017. Midlerne gives dels til forskningsprojekter med udgangs-
punkt i Praehospitalet og dels til forskning i akutmodtagelserne. Sidstnaevnte er konkreti-
seret til fglgende:

1. Integration af modtagelse af akutte psykiatriske patienter i akutmodtagelserne,
herunder opfglgning pa pilotprojekt pa Regionshospitalet Randers.

2. Forskning i forbindelse med konkrete samarbejdsprojekter mellem akutafdelin-
gerne og kommunerne, f.eks. etablering af faelles callcenter i Hospitalsenhed Midt
og forsgg med gget samarbejde omkring sarbare patienter, f.eks. udleegning af
patienter til afrusning pa kommunale pladser, men under laegeligt ansvar af lze-
gerne pa akuthospitalet

Nedbringelse af tvang i psykiatrien

Region Midtjylland har gennem flere ar haft det som et erklaeret mal at nedbringe tvang i
psykiatrien. Der gives derfor midler til forskning i emner relateret til nedbringelse af
tvang i psykiatrien.

P3 Patientens Praamisser

P& Patientens Praemisser er et gennemgaende tema i Region Midtjyllands sundhedsplan.
Sundhedsveaesenet skal i stgrre omfang tilpasse patientforigbene til den enkelte patients
praeferencer og forudsaetninger og saette patienternes ressourcer i spil. Patientinddragel-
se retter sig bade mod medinddragelse af den enkelte patient i beslutninger vedrgrende
eget behandlingsforlgb og inddragelse med henblik pa, at patienten selv udfgrer handlin-
ger, der fremmer sundheden eller ggr behandlingen lettere at gennemfgre for sundheds-
vaesenet.

For at understgtte sundhedsplanen gives midler til forskning i blandt andet faelles beslut-
ningstagen, inddragelse af patienter og pargrende, god kommunikation samt ulighed i
sundhed.

Beslutning

Charlotte Toftgard Nielsen informerede om, at de forskningsemner der tidligere har vae-
ret drgftet i blandt andet regionens Strategisk Sundhedsledelsesforum og LUR, nu er
endelig godkendt af Regionsradet. Efterfglgende har LUR udpeget tovholdere for de fle-
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ste forskningsemner og stort set alle modtagere/tovholdere er informeret om de kom-
mende bevillinger. Modtagerne/tovholderne er blevet bedt om at udarbejde planer for
forskningen i den periode bevillingen varer. Planerne vil for de flestes vedkommende
blive behandlet af LUR i 2015, med henblik p& endelig godkendelse af forskningsplaner-
ne.

Orienteringen blev taget til efterretning.

1-31-72-12-12
9. Orientering om tvaersektoriel dialog om forskning pa folkesundhedsomradet

Formandskabet indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Koordinationsudvalget for folkesundhedsomradet (KUF) har tidligere udarbejdet en hand-
leplan for forskning pa folkesundhedsomradet. Udvalget har peget pa to konkrete forsk-
ningsinitiativer som fgrste step i udmgntning af handleplanen. P& mgde i KUF d. 24. sep-
tember var der drgftelse af det videre arbejde med dette samt en ny kortlaegning af
tvaersektorielle forskningsprojekter. Der er behov for videre formidling til, og drgftelse
med, kommuner og almen praksis, om handleplanen, forskningsinitiativer og kortlaeg-
ning. Formandskabet for KUF vil i fgrste omgang ga i dialog med sundhedsstyregruppen
og efterfglgende praesentere handleplanen pa klyngestyregruppemgder.

P& madet vil Mette Kjglby give en mundtlig orientering.

Beslutning

Mette Kjglby informerede om, at sundhedsstyregruppen skal behandle béde handlepla-
nen og kortlaagningen.

Drgftelsen vil i forhold til kommunerne blive koblet til "Folkesundhed i Midten", og hvor-
dan tveersektoriel forskning kan lgftes til et hgjere niveau.

Koordinationsudvalget vil fa forelagt kortlaagningen, safremt denne ikke behandles pa
LUR.

Orienteringen blev taget til efterretning.

1-31-72-12-12
10. Eventuelt

Beslutning
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11.

12

Charlotte Toftgard Nielsen informerede om, at sundhedsdirektgrkredsen har tiltradt en
reuma-biobank. Som konsekvens heraf nedlaegges styregruppen for Dansk Cancer bio-
bank og i stedet oprettes en falles styregruppe for Regionernes Biobanker.

Der skal udpeges en repraesentant fra Region Midtjylland til den feelles styregruppe.

Der var enighed om, at det skal veere en person, der beskeeftiger sig med biobanker og
ph.d. Charlotte Modin fra MOMA blev foreslaet.

Region Midtjylland kontakter hende i forhold til, om hun er interesseret i at patage sig
opgaven.

Anders Roed orienterede, med henvisning til punkt 7, om endnu et initiativ relateret til
sundhedsinnovation. Den 10. november afholdes mgde som opfglgning pa evalueringen
af MTIC. Det forventes, at der pa mgdet vil blive truffet beslutning om at stifte en for-
ening under navnet "Medtech Innovation Consortium", og at MTIC som fond bliver ned-
lagt.

P& mgdet deltager blandt andet Anders Roed, Bo Johansen, repraesentanter fra VIA og
en reekke gstjyske kommuner.

1-31-72-12-12
Mgdedeltagere

Deltagere:

e Institutleder Kristjar Skajaa, Institut for Klinisk Medicin, AU (formand)
Leegefaglig direktgr Claus Thomsen, Aarhus Universitetshospital, RM (formand)
Sygeplejefaglig direktgr Vibeke Krgll, Aarhus Universitetshospital, RM
Leegefaglig direktgr Lone Winther Jensen, Regionshospitalet Randers, RM
Leegefaglig direktgr Jens Friis Bak, Hospitalsenheden Vest, RM
Leegelige chef Erika F. Christensen, Preehospitalet, RM
Centerchef Mette Just Kjglby, Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, RM
Kontorchef Charlotte Toftgard Nielsen, Sundhedsplanlaegning, RM
Chefrédgiver Anders Roed, Health, AU
Radgiver Daniel Toft Jakobsen, Health, AU
Professor i akutforskning Hans Kirkegaard, Aarhus Universitetshospital, RM (pkt.
1-3)

e Overlaege og regional koordinator for En Indgang for Industrien til Kliniske Forsgg

i Danmark Helene Ngrrelund, Institut for Klinisk Medicin, AU (pkt. 7)

e Lektor Finn Olesen, Institut for Astetik og Kommunikation - Informationsviden-

skab, AU (pkt. 7)

e AC-fuldmeegtig Else Thomsen, Sundhedsplanlaegning, RM (sekretariat)

Afbud:
e Prodekan Berit Eika, Health, AU
e Prodekan Ole Steen Nielsen, Health, AU
e Laegefaglig direktgr Jgrgen Schgler Kristensen, Regionshospitalet Horsens, RM
e Laegefaglig direktgr Per Jgrgensen, Psykiatri og Social, RM
[

Sygeplejefaglig direktgr Tove Kristensen, Hospitalsenhed Midt, RM
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