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Punkt 1: Besog hos Rogfrit Odense: Temadreftelse om tobaks- og
nikotinforebyggelse #

25/8288
Resumé

Opleg ved Rogfrit Odense om tobaks- og nikotinforebyggelse.

Sagsfremstilling

Tobaks- og nikotinforebyggelse er hgjt prioriteret i Sundhedsaftalen. Akterer i sundhedsvasenet har l&nge arbejdet
malrettet med at forebygge rygning. De seneste ars udvikling af nikotinprodukter kalder pd en justeret indsats ift. ikke kun
at have fokus pa reg, men ogsé pé forebyggelse i forhold til andre nikotinprodukter, fx snus, tyggetobak, nikotinposer og
vapes/e-cigaretter.

Brugen af nikotinprodukter blandt unge i Danmark er stigende. En undersogelse fra Sundhedsstyrelsen viser, at 11,4 % af
unge mellem 15 og 29 ar bruger ragfri nikotinprodukter som snus, nikotinposer og puffbars. Dagligt forbrug ses hos 7 %,
mens 4,5 % bruger produkterne jevnligt. Flere unge maend end kvinder bruger nikotin dagligt, og forbruget er mest
udbredt blandt 17- til 26-arige maend og 17- til 21-&rige kvinder?.

Reogfrit Odense er en central del af Odense Kommunes sundhedsstrategi og er et forebyggelsesinitiativ, der arbejder for at
reducere brugen af tobaks- og nikotinprodukter i Odense Kommune. Gennem mélrettede indsatser som STOP-tilbud,
undervisningstilbud, oplysningskampagner og partnerskaber sikrer initiativet en sammenhangskraft for at fremme
sundhed og en rag- og nikotinfri fremtid. Regfrit Odense er desuden en del af den nationale partnerskabsaftale "Regfri
Fremtid", der stottes af Sundhedsstyrelsen og Kraeftens Bekempelse. Det samme er Region Syddanmark.

I Rogfrit (og nikotinfrit) Odense har de justeret deres indsats, saledes de ikke blot fokuserer pa tobak og reg, men ogsa
malrettet forebygger nikotinforbruget. Anette Stensgaard og Louise Bak Thomsen fra Regfrit Odense vil indledningsvist
holde et oplaeg, der giver udvalget mulighed for at:

¢ Hore om Rogfrit Odenses strategier og erfaringer med tobaks- og nikotinforebyggelse.
¢ Drofte udfordringer og muligheder i arbejdet med at skabe en rog- og nikotinfri fremtid.
 Inspireres til lignende initiativer, der kan styrke forebyggelsesindsatsen i andre dele af regionen.

Under dreftelsen deltager ogsé rddmand Tommy Hummelmose samt sundhedschef Stine Senderby Bonde, Odense
Kommune.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling
Til dreftelse.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 03-03-2025

Droftet. Nikotinafth@ngighed er en problematik, Udvalget for det Nere Sundhedsvasen ser meget alvorligt pd og mener,
at der er brug for yderligere national lovgivning pa omrédet. Leegeforeningens input indgik i dreftelsen.



Herdis Hanghei og Mustapha Itani deltog ikke i sagens behandling.

Fraveaerende Herdis Hanghei, V, Mustapha Itani, V



Punkt 2: Status (midtvejsevaluering) pa prevehandlingsprojekterne '""Born
og unge, der er parerende"

25/9243
Resumé

Regionsradet godkendte den 24. april 2023 Faglige anbefalinger — bern og unge som parerende”. De faglige anbefalinger
udspringer af regionens budgetaftale for 2021 og et enske om at undersgge, hvordan bern og unge i somatikken og
psykiatrien kan understettes som pararende til en sgskende eller foralder, der er syge. Med godkendelse af de faglige
anbefalinger blev sygehusene inviteret til at beskrive en raekke preovehandlinger med henblik pa at implementere
anbefalingerne. I punktet her preesenteres en midtvejsevaluering af prevehandlingerne.

Sagsfremstilling

I aftalen om budget 2021 blev aftalepartierne enige om at styrke indsatsen for bern og unge som pérerende bade i
somatikken og psykiatrien.

Den 24. april 2023 godkendte Regionsradet et st faglige anbefalinger til arbejdet i sygehusene med bern og unge, som er
parerende. Der blev samtidig afsat 1,1 mio. kr. i 2023 stigende til 3,5 mio. kr. i de efterfelgende ar til nye initiativer,
herunder midler til en reekke provehandlinger.

Med godkendelse af de faglige anbefalinger blev sygehusene inviteret til at beskrive en rekke provehandlinger med
henblik pa at implementere anbefalingerne. Pravehandlingsprojekterne blev godkendt den 26. februar 2024 i Regionsradet
og igangsat med en kick-off-konference i marts 2024. Center for parerendeinddragelse (CEPI) varetager projektledelsen
og kompetenceudvikling mm.

Formaélet med prevehandlingerne pé de fem sygehuse er at indsamle viden om best practice i forhold til opsporing og
inddragelse af bern og unge, som er parerende.

Projektperioden startede den 1. april 2024, og i december 2024 indsamlede CEPI midtvejsevalueringerne fra
provehandlingerne. Der er saledes tale om midtvejsevalueringer, der er indhentet otte méneder inde i projektperioden, og
derfor hovedsageligt er baseret pa erfaringer fra den indledende proces. For langt hovedparten af projekterne har den
forste del af projektperioden varet brugt til planlegning, kompetenceudvikling af udvalgte medarbejdere og formidling af
viden til relevante personalegrupper og hele afdelinger.

Midtvejsevalueringen viser, at projekterne forlgber planmaessigt og fortsat ger sig erfaringer. Indsatserne opfylder et
behov hos malgruppen og de nye redskaber og handlemuligheder til at hjelpe familierne er blevet taget godt imod af det
kliniske personale pé de respektive afdelinger. Provehandlingsprojekterne viser stort potentiale og behov i sygehusene.

Den endelige evaluering af prevehandlingerne prasenteres pa udvalgenes og Regionsradets mader i juni 2025, hvor der
ogsa prasenteres et forslag til anvendelse af midlerne efter projektperioden.

I forbindelse med ”Aftale om finansloven for 2022 til at styrke hjelpen til bern og unge, som er pargrende” blev der fra
regeringens side afsat midler til de enkelte regioner. Midlerne til Region Syddanmark udger i alt ca. 2,3 mio. kr. for 2024
og 2025. Midlerne fra 2024 er uforbrugte og kan overflyttes séledes, at midlerne fra 2024 og 2025 er til radighed 1 2025.
Konkret drejer det sig om 1,025 mio. kr. fra 2024 og 1,95 mio. kr. i 2025.



I forbindelse med fremleggelsen af slutevalueringen for prevehandlingerne pa maderne i juni 2025, fremlegges ogsa et
forslag til udmentning af de nationalt afsatte midler.

Sagen foreleegges Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 3. marts 2025, Sundhedsudvalget den 4. marts 2025 og
Psykiatri- og Socialudvalget den 5. marts 2025. Herefter gar sagen til Regionsradet den 24. marts 2025.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 03-03-2025

Til orientering.

Herdis Hanghei og Mustapha Itani deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 05-03-2025

Til orientering.

Roya Moore deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Status pa midtvejsevaluering af pravehandlinger for bern og unge, som er parerende - februar 2025

Fraveaerende Herdis Hanghei, V, Mustapha Itani, V



Punkt 3: Dreftelse af regionsklinikker pa almen leegeomradet #

25/5228
Resumé

En regionsklinik er en leegepraksis, der er oprettet og drevet af regionen. I stedet for at have en lege som ejer, er det
saledes regionen, der ejer og har ansvaret for klinikken. Derudover drives regionsklinikken pa samme made som en
almindelig leegepraksis, hvor patienterne tilses af almen medicinere og @vrigt sundhedspersonale, der er ansat af regionen.

Sagsfremstilling

En regionsklinik kan oprettes med henblik pa at sikre laegedaekningen for borgerne i et legedaekningsomrade, hvor der
ellers kan vere vanskeligt at sikre laegedackning. En regionsklinik er ofte et alternativ til en udbudsklinik. Klinikken ejes
og drives af regionen, og kan derfor ogsa afthandes af regionen, hvis der viser sig en lage, der er interesseret i at overtage.
Udbudsklinikker drives af en privat leverander for en pa forhdnd bestemt periode, og kontrakten kan som regel ikke
opsiges i denne periode. Derved er regionsklinikker mere fleksible end udbudsklinikker, men omvendt har regionen ogsa
det fulde ansvar for, at driften fungerer, herunder szrligt at der kan rekrutteres det nedvendige antal laeger.

Hvis der igen métte komme et opher fra en leege, der ikke har kunnet selge, vil det vaere en politisk beslutning, hvordan
leegedeekningen skal sikres, hvis ydernummeret genudmentes. Der vil saledes skulle tages konkret stilling til, om der skal
etableres en regionsklinik. Regionen rader forst over den opherende leges ydernummer fire méneder for opheret, hvilket
er meget kort tid til at sla stillinger op, rekruttere personale, finde/ombygge lokaler mv. Derfor skal der ske en hurtig
politisk behandling umiddelbart efter meddelelsen om opher, hvis det skal vere realistisk, at der kan etableres en
regionsklinik.

I det vedlagte bilag skitseres de vasentligste elementer i forbindelse med oprettelsen og driften af en regionsklinik.

De mest afgarende elementer er beliggenhed (lokaler) og rekruttering af laeger. Det er erfaringsmeessigt ikke altid muligt
at skaffe lokaler der, hvor den bedste beliggenhed synes at vere, set i forhold til legedaekning og rekruttering. Serligt
rekruttering af faste leeger, og dermed sikring af kontinuitet og faglig kvalitet, er ogsé et kritisk punkt. Omvendt giver en
regionsklinik, hvis rekrutteringen lykkes, gode og brede muligheder for at afprove forskellige udviklings- og
kvalitetsprojekter, der ikke er mulighed for i en PLO-drevet klinik.

Baseret pa egne og andre regioners erfaringer ma det forventes, at regionsklinikker vil vere dyrere pr. patient end PLO-
klinikker, men muligvis billigere end udbudsklinikker. @konomien vil athenge meget af, om det lykkes at ansette faste
leeger i klinikkerne, eller om den bemandes med vikarer fra eksterne virksomheder. Hvis det enskes, at regionsklinikker
athaendes, nar/hvis der viser sig en PLO-lgsning i omrédet, vil dette oftest ogsa vare et fordyrende element, da
afskrivningsperioden pa etableringsomkostningerne da kan blive kort.

Organisatorisk er der overordnet to modeller for, hvordan der kan drives regionsklinik. Den ene er, hvor regionsklinikken
drives med afset i Praksisafdelingen i regionshuset og med inddragelse af en raekke andre afdelinger i regionshuset. Det
vil kraeve, at der etableres en organisation til at drive klinikken/klinikkerne, herunder en leegefagligt ansvarlig. Den anden
mulighed er, at det er en sygehusafdeling i det pageeldende optageomréde, som driver regionsklinik.

De gvrige regioner har indrettet sig pa forskellig vis, og begge modeller er afprovet med fordele og ulemper ved begge
modeller.

Klimavurdering



Sagen har ikke indflydelse pa klimaet eller pa opfyldelsen af klimastrategien.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvaesen den 03-03-2025

Droftet.

Herdis Hanghei og Mustapha Itani deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Skema - regionsklinik opgaver ved opstart og drift

Fraverende Herdis Hanghei, V, Mustapha Itani, V



Punkt 4: Orientering om lovforslag om sendring i Sundhedsloven
vedrorende almen praksis #

25/9368
Resumé

Som led i implementeringen af sundhedsreformen er udkast til ”Lov om a&ndring af sundhedsloven (National fordeling og
styring af laegekapaciteter i det almen medicinske tilbud, midlertidigt tillaeg til leeger i omrader med legemangel,
begraensning i antal ydernumre ejet af én lege og flere og nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud)” sendt i hering.

Der orienteres om hovedelementerne i lovforslaget.

Sagsfremstilling

Lovforslaget indeholder folgende hovedelementer:

National fordeling og styring af leegekapaciteter

Med lovforslaget bemyndiges ministeren til at fastleegge en national fordelingsmodel, som skal fordele antallet af
leegekapaciteter inden for et afgreenset geografisk omrade. Modellen er endnu ikke udarbejdet, men udarbejdes
sidelebende med lovgivningsarbejdet og udmentes via bekendtgarelse. Det er planen, at fordelingsmodellen skal treede i
kraft den 1. juli 2025.

Modellen skal tage afset i befolkningens demografiske, sociogkonomiske og sundhedsmassige karakteristika og pé den
baggrund fastlegge:

1. Antallet af kapaciteter inden for et geografisk afgreenset omrade (som udgangspunkt et sundhedsrad).
2. Minimumsantallet af patienter pa klinikniveau.

Regionsradet vil fortsat skulle sikre leegedakning og sta for den lokale planlaegning af det almenmedicinske tilbud.
Regionsradet vil skulle planlegge og bestemme placeringen af l&egekapaciteter og udmentning af nye leegekapaciteter og
ydernumre i overensstemmelse med den nationale fordeling af leegekapacitet og inden for det loft over antal
leegekapaciteter, som fordelingsmodellen fastleegger inden for et geografisk omrade.

Regionsradet vil i ekstraordinzere situationer kunne afvige fra loftet over antal leegekapaciteter og treeffe midlertidige
foranstaltninger.

Det er ogsa Regionsradet, der skal fastlagge antallet af patienter, en klinik som minimum skal have, for klinikken kan
lukke for tilgangen af patienter pa baggrund af patienternes behandlingsbehov fastlagt i den nationale fordelingsmodel.

Lovforslaget vil indebare, at der ikke leengere vil vere et fast normtal for patienter for en leegekapacitet, som i dag udger
ca. 1.600 patienter. Patienttallet vil fremover i stedet skulle differentieres pa baggrund af patientsammensatningen og
behandlingsbehovet i klinikken og omradet. Det betyder, at der vil vere klinikker, som vil skulle have bade flere og faerre



patienter end de nuveerende 1.600. Klinikker, der fér nedsat patienttal, vil dog ikke kunne fraskrive sig patienter. Det skal
ske ved naturlig afgang.

Frem til 1. januar 2027 vil klinikker, der ensker et lavere patienttal end minimumsantallet fastlagt med udgangspunkt i
fordelingsmodellen, fortsat skulle sgge Samarbejdsudvalget for Almen Praksis om nedsat patienttal. Fra 2027 vil det vere
Sundhedsradene, der skal ansgges.

Med lovforslaget opherer Praksisplanen pr. 30. juni 2025 og erstattes af den nationale fordelingsmodel. Der vil dog fortsat
skulle udpeges legedakningstruede omrader til udgangen af 2026, og leegerne i1 laegedaekningstruede omrader vil i den
periode fortsat vaere omfattet af de rettigheder, som folger af overenskomsten.

Den nationale fordelingsmodel evalueres i 2028 for at sikre, at der er sket den enskede fordeling af leger med
udgangspunkt i patienternes behandlingsbehov.

Midlertidigt tillaeg til leeger i omrader med l&egemangel

Af Aftale om Sundhedsreform 2024 fremgar det, at der skal udvikles en ny honorarstruktur for de alment praktiserende
laeger, som skal treede i kraft i 2027. En ny honorarstruktur skal sikre sammenhang mellem laegernes honorar og
borgernes behandlingsbehov.

Indtil en ny honorarstruktur traeder i kraft i 2027, far regionsradene hjemmel til i en midlertidig periode fra 1. juli 2025 og
til og med 31. december 2026 at understotte klinikker i omrader med leegemangel med et midlertidigt tilleeg. Formalet
med det midlertidige tilleeg er at understette og styrke leegedeekningen, fastholde eksisterende klinikker og sikre
indtegtsgrundlaget for klinikker, der far faerre patienter som folge af, at leegedeekningen i omradet styrkes.

Det er praeciseret senere i lovforslaget, at formalet med tilleegget er, at klinikkerne ogsa pa kort sigt kan opretholde
indteegtsgrundlaget, nar kapaciteten i omrader med lagemangel styrkes, og de far mulighed for et lavere antal patienter, de
som minimum skal have tilknyttet, for klinikken far ret til at lukke for tilgang af yderligere patienter, frem til, at en ny
honorarstruktur skal traede i kraft 1. januar 2027.

Der er i aftale om sundhedsreformen afsat 80 mio. kr. 1 2025 og 158 mio. kr. 1 2026 til regionerne, som skal understotte
almenmedicinske tilbud i yderomréder, der varetager mange patienter med stort behandlingsbehov. Midlerne kan
anvendes til bl.a. tilskud til klinikker med nedsat patienttal som folge af mange behandlingskraevende patienter og til
udvidelse af kapaciteten med nye praktiserende leeger, regionsklinikker eller udbudsklinikker.

Det er pa nuvarende tidspunkt ikke kendt, hvordan midlerne fordeles mellem regionerne.

Begransning i antal ydernumre ejet af én laege

Med lovforslaget begraenses antallet af ydernumre, som én leege kan eje, fra de nuverende seks til tre.



Lager, der allerede ejer op til seks ydernumre for 1. juli 2025, kan fortsat eje og drive disse klinikker.

Flere og nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud

I dag er regionernes mulighed for at drive almenmedicinske klinikker en undtagelsesbestemmelse, som kan tages i brug,
nér det ikke er muligt at sikre l&egedaekningen med de muligheder, der er beskrevet i overenskomsten. Der er i dag
fortrinsret til leeger, der ensker at drive klinik efter overenskomsten.

Med lovforslaget foreslds det, at regionerne skal have mulighed for at etablere og drive klinikker uden forst at skulle
afsgge muligheden for at afsatte ydernummeret til en praktiserende leege. Regionerne vil heller ikke vare forpligtede til at
athande tilbuddet, hvis en praktiserende laege onsker at overtage klinikken. Det vil sige, at en regionsklinik fremadrettet
kan vere et permanent tilbud.

Derudover fremgar det af den politiske aftale, at regionernes mulighed for at anvende forskellige klinikformer og
leveranderer skal understette muligheden for at tilpasse det almenmedicinske tilbud til serlige patientgrupper, som
erfaringsmeessigt har oplevet udfordringer med at bruge de eksisterende, traditionelle tilbud. I overensstemmelse med
Sundhedsstrukturkommissionens anbefaling kan muligheden saledes bruges af regionerne til at afpreve nye klinikformer,
hvor malrettede tilbud og indsatser, til at sikre laegehjelp til f.eks. sarbare borgere, understattes.

Flere og nye klinikformer vurderes i lovforslaget at styrke regionernes mulighed for at sikre en bedre l&gedakning i
omrader, hvor det erfaringsmaessigt har vist sig at veere svert at tiltreekke leeger i almen medicin til de traditionelle
klinikformer. Derudover forbedres regionernes rekrutteringsmuligheder af laeger ved flere mulige ansettelsesformer.

Der var frist for bemarkninger til lovforslaget til Danske Regioner den 20. februar 2025. Administrationens
bemerkninger vedlaegges som bilag 1.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det Nzere Sundhedsvasen den 03-03-2025

Til orientering.

Herdis Hanghei, Mustapha Itani og Anne Marie Geisler Andersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Bilag 1: Bemarkninger til lovforslag om @ndringer af sundhedslov.docx

Bilag 2: Tilleeg til tidligere fremsendt heringssvar fra Region Syddanmark vedrerende lovforslag om @&ndring af
sundhedsloven vedrerende det almenmedicinske tilbud.docx



LOVPAKKE 1

Fravaerende Herdis Hanghei, V, Mustapha Itani, V



Punkt 5: Beslutning vedrorende handleplaner i regi af Praksisplan for
almen praksis 2025

23/54780

Resumé

Sundhedsreformen @&ndrer de nuveerende rammer for drift og administration af almen praksis. I det netop fremsatte
lovforslag om @ndring af regionsloven mv. laegges der blandt andet op til, at eksisterende praksisplaner for almen praksis

skal ophere den 30. juni 2025. De erstattes herefter af den nationale fordeling af leeger i almenmedicinske tilbud pr. den 1.
juli 2025.

Administrationen indstiller derfor, at der ikke pa nuvarende tidspunkt udarbejdes handleplaner til konkretisering af
malsatningerne i Praksisplan for almen praksis 2025, som beskrevet i planen.

Sagsfremstilling
Praksisplan for almen praksis 2025 blev godkendt af Regionsradet den 16. december 2024 og tradte i kraft den 1. januar
2025. Praksisplanens mélsetninger for henholdsvis legedeekning og udvikling af almen praksis skal, jf. planen,

konkretiseres gennem udarbejdelse af en handleplan for leegedaekning og en handleplan for opgaveoverdragelse. De to
handleplaner skal udarbejdes snarest efter vedtagelsen af praksisplanen.

Administrationen har derfor arbejdet pa at nedsette de to arbejdsgrupper, der skal udarbejde handleplanerne.

Den ene arbejdsgruppe skal forholde sig til arbejdsdelingen mellem sygehuse, kommuner og almen praksis med henblik
pé, om flere opgaver kan lgses i almen praksis, efterhdnden som antallet af praktiserende laeger oges. Den anden
arbejdsgruppe skal opstille forslag til indsatser, der skal fremme leegedaekningen.

I regeringens lovforslag om a&ndring af regionsloven mv. laegges der op til, at de eksisterende praksisplaner om almen
praksis skal ophere den 30. juni 2025. Det indstilles pa den baggrund, at de beskrevne handleplaner ikke udarbejdes pé
nuvarende tidspunkt, men afventer om den endelige lovgivning medferer, at praksisplanen opherer.

Praksisplanen vil fortsat danne grundlag for administrationens planlegning vedrerende legedeekning. Administrationen
vil ogsa fortsat vurdere, om der er behov for at igangsatte andre af de initiativer, der er beskrevet i planen.

Det vurderes ligeledes, at praksisplanen, uagtet mulig ugyldighed som planleegningsgrundlag, med fordel kan anvendes i
arbejdet i de kommende Sundhedsrad, herunder ved udarbejdelse af naersundhedsplanerne.

Klimavurdering

Det er ikke fundet relevant at foretage klimavurdering af dette punkt, idet sagen ikke pévirker klimaet eller realiseringen
af regionens klimastrategi.

Indstilling

Det indstilles, at Udvalget for det Naere Sundhedsvasen anbefaler Regionsradet:



At nedsattelse af arbejdsgrupperne og udarbejdelsen af handleplanerne i regi af Praksisplan for almen praksis afventer
den endelige lovgivning pa omréadet.

Beslutning i Udvalget for det Nzere Sundhedsvasen den 03-03-2025

Udvalget for det Naere Sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Herdis Hanghei, Mustapha Itani og Anne Marie Geisler Andersen deltog ikke i sagens behandling.

Fraverende Herdis Hanghei, V, Mustapha Itani, V



Punkt 6: Lukket: Tildeling af ydernummer #

Fraverende Herdis Hanghei, V, Mustapha Itani, V



Punkt 7: Medekalender 2025 #

Sagsfremstilling

Udvalget for det Neere Sundhedsvesen har tidligere godkendt folgende madeplan:

Mandag, den 31. marts 2025, kl. 13.00-16.00

Mandag, den 5. maj 2025, kl. 13.00-16.00

Mandag, den 2. juni 2025, kl. 10.00-13.00

Mandag, den 4. august 2025, kl. 13.00-15-00 (reserveret)
Mandag, den 1. september 2025, kl. 13.00-16.00
Mandag, den 6. oktober 2025, kl. 10-00-13.00

Mandag, 3. november 2025, kl. 13.00-16.00

Onsdag, 26. november 2025, kl. 14.00-17.00

e 6 o o o o o o

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det Nzere Sundhedsvasen den 03-03-2025

Til orientering.

Herdis Hanghei, Mustapha Itani og Anne Marie Geisler Andersen deltog ikke i sagens behandling.

Fraveaerende Herdis Hanghei, V, Mustapha Itani, V



Punkt 8: Eventuelt #

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 03-03-2025
Beslutning:

- Henvisning til psykologbehandling.

- Borgerhenvendelse vedr. ADHD-udredning.

- Sundhedsprofilundersegelsen.

- Nyt praksiskoncept.

Herdis Hanghei, Mustapha Itani og Anne Marie Geisler Andersen deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende Herdis Hanghei, V, Mustapha Itani, V



Punkt 9: Underskriftsside

Fraverende Herdis Hanghei, V, Mustapha Itani, V
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