Perspektivering af evalueringen af MEDsystemet og
MEDaftalen

Baggrund og formal

Regions-MEDudvalget i Region Midtjylland besluttede i forbindelse med
dannelsen af regionen og tiltreedelsen af MEDaftalen, at der skulle foretages
en evaluering af MEDsystemet efter et par ar.

Evalueringens formal har vaeret at indsamle information om oplevelsen af
MEDaftalen og udvalgsarbejdet pa alle udvalgsniveauer og udvalgstyper.
Malet har bade veeret at indsamle viden om udvalgsarbejdet, som det fun-
gerer i dag, og eventuelle forbedringspotentialer.

Der er i fgrste halvdel af 2010 gennemfgrt en undersggelse af MEDudvalgs-
medlemmernes individuelle oplevelse og af udvalgenes kollektive oplevelse
af udvalgsarbejdet. Begge undersggelser er gennemfgrt som spgrgeskema-
undersggelser. Herudover er der gennemfgrt et fokusgruppeinterview med

den gruppe af medarbejdere i regionen, som er ansvarlige for undervisning
af MEDudvalgsmedlemmer. Endelig er der gennemfgrt en spgrgeskemaun-

dersggelse blandt medarbejdere, som ikke er en del af MEDsystemet.

Center for Kvalitetsudvikling har varetaget den praktiske gennemfgrelse af
evalueringen og har udformet en rapport med resultaterne, som blev offent-
liggjort i juni 2010. Den samlede evalueringsrapport, inkl. en sammenfat-
ning og de seerskilte evalueringsresultater for de enkelte Hoved-MEDudvalg
kan ses pa Center for Kvalitetsudviklings hjemmeside www.cfk.rm.dk .

Evalueringsresultaterne er i gvrigt videreformidlet til KREVI (Det Kommunale
og Regionale Evalueringsinstitut), som i 2010 gennemfgrer en stgrre evalue-
ring af MED-systemerne i kommuner og regioner, samt til de faglige organi-
sationer og Danske Regioner.

Evalueringsresultaterne har veeret drgftet i Region Midtjyllands MED-system,
bl.a. via feelles temadrgftelser mellem Regions-MEDudvalget og repraesen-
tanter for Hoved-MEDudvalgene samt i en arbejdsgruppe med leder og
medarbejderrepraesentanter, der har fungeret som styregruppe for evalue-
ringen.

Perspektiveringen af undersggelsen nedenfor er lavet pa baggrund af disse
dreftelser. Formalet med perspektiveringen er at samle op pa de veesentlig-
ste evalueringsresultater og vurderingen af disse. Hovedbudskaberne og
mulige fremadrettede indsatsomrader er kort opsummeret pa side 7.

Perspektivering af evalueringsresultaterne

Evalueringen har tegnet et billede af et velfungerende MEDsystem samt en
reekke konkrete forbedringspotentialer og indsatsomrader, hvilket belyses
naermere nedenfor.

Generelt er tilfredsheden blandt udvalgsmedlemmerne hgj. Tilfredshedsni-
veauet ligger saledes i forhold til langt de fleste spgrgsmal pa mellem 75-95
procent. Medlemmernes vurdering af emnernes vigtighed fglger nogenlunde
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medlemmernes tilfredshed. De emner, hvor medarbejdernes tilfredshed er starst, er saledes
ogsa emner, som vurderes som de vigtigste.

De omrader hvor tilfredsheden “scorer lavest” vedrarer indflydelsen pa budgetforhold, hvor 60
procent af udvalgsmedlemmerne har svaret "Meget tilfreds” eller "Tilfreds”. Herefter folger
medindflydelse pa efteruddannelsesforhold (69 procent) og starre eendringer pa arbejdsplad-
sen (70 procent).

Tilfredshedsniveauet vedrgrende disse emner skal ses i sammenhang med, at emner som
budgetforhold og store organisationsaendringer er kendetegnet ved i hgj grad at vaere pavirket
af "eksterne faktorer” og politiske beslutninger, hvor det er naturligt at oplevelsen af direkte
indflydelse ikke er sa hgj (samtidigt med at konsekvenserne kan veaere betydelige).

Omvendt drgftes et emne som efteruddannelsesforhold i praksis ofte primaert mellem den en-
kelte medarbejder og den naermeste leder, hvorfor det ogsa her kan vaere naturligt at ud-
valgsmedlemmer ikke oplever, at de har en s& hgj grad af indflydelse.

Eksemplerne illustrerer, at det kan vaere vanskeligt entydigt at vurdere, hvor vidt en tilfreds-
hedsgrad bgr anskues som veerende relativt hgj eller lav, og hvor vidt tilfredshedsgraden bgr
betragtes som en succes eller et problem.

Blandt andet derfor er dialogen om evalueringsresultaterne vigtig.

Tillidsfuldt samarbejde og dialog

Medlemmerne er meget tilfredse med hensyn til tonen p& udvalgsmaderne og tillidsforholdet
mellem udvalgsmedlemmerne, hvilket ogsa er de emner, som vurderes blandt de vigtigste.
(Der er dog undtagelser fra dette mgnster i og med, at der er enkelte udvalg, hvor tilfreds-
hedsniveauet hvad angéar dialogen mellem ledelse og medarbejdere er forholdsvist lavt).

Bade i forbindelse med undersggelsen og de efterfglgende drgftelser af resultaterne har mange
fremheaevet, at tillid og god tone er en afggrende forudseetning for et velfungerende MEDsy-
stem og for samarbejdet i det enkelte udvalg - og derigennem for udvikling af gode og effekti-
ve arbejdspladser og “arbejdspladsdemokratiet”. Det papeges i den forbindelse, at MEDsyste-
met generelt fungerer godt — ogsa under pres - og at tilliden og dialogen har vist deres veerd
bade i "fredstid” og i mere turbulente og vanskelige perioder med f.eks. store besparelser og
omstruktureringer. Der leegges i den sammenhaeng veegt p& betydningen af gode personlige
relationer.

Evalueringsresultaterne indikerer, at der generelt set synes at veere god sammenhaeng mellem
den oplevede virkelighed og formuleringerne i regionens Ledelses- og styringsgrundlag, MED-
aftale og personalepolitik, hvoraf det blandt andet fremgar at:

> ledelse og styring i Region Midtjylland sker pa baggrund af dialog

» dialog og lydhgrhed er afggrende for at udvikle et frugtbart samarbejde mellem le-
delse og medarbejdere. Region Midtjylland har en aben dialog, aben information og
abne beslutningsgange, og der er tillid til, at medarbejderne kan patage sig et an-
svar og handle derefter.

> bade ledelse og medarbejdere har pligt til at tage fat i eventuelle problemer sa tid-
ligt, at de ikke vokser og bliver ungdvendigt store.
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Formuleringerne og intentionerne i Ledelses- og styringsgrundlaget og i MEDaftalen - og seer-
ligt veerdierne dialog, dygtighed, dristighed - fremhaeves ogsé i andre sammenhaenge, bade i
og uden for MEDsystemet, ofte som vaesentlige og nyttige. Der synes saledes at vaere udpree-
get enighed om béade veerdien og effekten af et godt samarbejde byggende pa tillid, god tone
og dialog. Enigheden synes relativt dybt forankret, og der er meget der tyder pa, at den bade
har en vigtig praktisk betydning for det lgbende daglige samarbejde og en socialiserende og
kulturskabende effekt.

Savel medarbejdere som ledere udtrykker i evalueringen stor tillid til selve MEDsystemet. Tilli-
den og den gode tone/dialog kan ses som et udtryk for, at Region Midtjylland og de enkelte
arbejdspladser generelt har en hgj “social kapital” og dermed ogsa sammenhangskraft. En hgj
social kapital kan ifglge forskningsresultater p4 omradet have positive effekter i forhold til
blandt andet medarbejdertilfredshed, sygefraveer og personaleomsaetning samt en mere over-
ordnet positiv samfundsmaessig veerdi.

Der er i gvrigt mange eksempler pa, at vaegtningen af tillid og god dialog ikke bare har "intern
effekt”, men ogsa en positiv effekt i forhold til de "eksterne relationer” til f.eks. faglige organi-
sationer m.fl. Der vurderes overordnet set at veere tale om et konstruktivt samarbejde med
de faglige organisationer, der bygger pa dialog og tillid frem for mistillid og konflikt.

Inddragelse er vigtig og veerdseettes

I forbindelse med evalueringen og de opfalgende drgftelser er det blevet fremhaevet, at ind-
dragelsen, dialogen og informationsudvekslingen gger forstdelsen for hinandens rammer og

preemisser samt forebygger og mindsker "spaendinger” og konflikter i organisationen. Samti-
digt fremhaeves MEDsystemets effekt i forhold til at opna feelles forstaelse og fa sat fokus pa
feelles malseetninger og forskellige midler og metoder.

Det opfattes generelt positivt at have mulighed for indflydelse, og der leegges vaegt pa, at
MEDsystemet spiller en vigtig rolle i forhold til at sikre, at information glider pa tvaers af de or-
ganisatoriske enheder og niveauer.

Ogsa ovenstaende stemmer godt overens med intentionerne i Ledelses-og styringsgrundlaget
(og MEDaftalen):

> Medarbejderinddragelsen skal generelt ske sé tidligt, at det giver medarbejderne reel
mulighed for at fa indflydelse pa ledelsens beslutninger. Pa den made drages der og-
s& det fulde udbytte af medarbejdernes viden og erfaring.

@nsket om tidlig inddragelse kommer ligeledes til udtryk gennem udsagn om, at MEDudvalge-
ne gerne vil inddrages tidligt i beslutningsprocesserne, f.eks. ved at ledelsen eller et ovensta-
ende MEDudvalg "stikker en finger i jorden” og far en fornemmelse af, hvad man mener eller
har brug for lokalt. Inddragelsen bgr saledes ikke kun ske i form af formelle hgringer efter at
der er udformet beslutningsoplaeg. Man skal her veere opmaerksom pa, at der kan opsta di-
lemmaer omkring, at for tidlig inddragelse i nogle situationer kan fagre til utryghed.

Uanset tidspunktet for inddragelsen er det vigtigt, at de informationer/det materiale der dan-
ner grundlag for inddragelsen ikke er for omfattende, men derimod let tilgesengeligt og indehol-
dende valide data og andre relevante informationer.

Der udtrykkes i evalueringen gnske om mere indflydelse i forbindelse med nye tiltag, inkl. ny
teknologi, der andrer pa arbejds-, samarbejds- eller arbejdsmiljgforhold. Det er i den forbin-
delse blevet papeget, at der fremadrettet begr ssettes gget fokus pa mulighederne for indflydel- Side 3
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se pa saddanne nye tiltag med afseet i de bestemmelser i MEDaftalen (814 stk. 10 og stk. 11),
der oprindeligt var indeholdt i den centralt indgaede “Teknologiaftale”.

Ikke overraskende er tilfredsheden blandt lederrepraesentanterne generelt starre end tilfreds-
heden blandt medarbejderrepraesentanterne. Dette er ikke overraskende i og med, at det er
ledelsen der har beslutningskompetencen, og fordi det ofte er ledelsen, som modtager infor-
mationer "oppe fra” (eksempelvis informationer om beslutninger fra det politiske niveau eller
fra koncern-/hospitalsledelsen) og sgrger for den videre fortolkning og formidling til medarbej-
derne.

gnsker om organisatorisk sammenhaeng og arbejdsdeling

De kommentarer vedrgrende potentialer for forbedringer af MEDsystemet der er fremkommet
omhandler seerligt forholdet mellem udvalgsniveauerne (Lokal-MEDudvalg/Hoved-
MEDudvalg/Regions-MEDudvalg). Der er blandt andet givet udtryk for, at der gnskes gget
klarhed omkring kompetencer og opgavefordeling og en bedre kobling mellem niveauerne,
inkl. bedre gensidig kommunikation og information.

Der er derfor fra flere sider opfordret til en yderligere indsats for sikre sammenhang mellem
de forskellige niveauer i MEDsystemet, og der synes at veere udbredt enighed om, at der er
forbedringspotentialer vedrgrende den tvaergdende kommunikation - f.eks. i form af gensidig
information om aktiviteter, feelles mgder/arrangementer, tveergdende input til drgftelser, tidlig
inddragelse og hurtige tilbagemeldinger.

Samtidigt er det vigtigt at respektere, at niveauerne i MEDsystemet ogsa er et udtryk for en
arbejdsdeling og rollefordeling, og at principperne om decentralisering og ledelse med afseet i
veerdier (frem for tvaergaende regler og retningslinjer) fortsat holdes i haevd, jf. Ledelses- og
styringsgrundlaget:

» Udgangspunktet er, at flest mulige beslutninger skal treeffes decentralt - der hvor
Region Midtjylland mgder borgeren/brugeren/interessenten. Begraensninger i de de-
centrale enheders beslutningsret begrundes i hensynet til helheden

Sammenhangen i forholdet mellem medarbejdere i og udenfor MEDudvalgene og herunder
kollegernes interesse for udvalgsarbejdet er det emne, som klart feerrest udvalgsmedlemmer
oplever som tilfredsstillende. Pa dette spgrgsmal er tilfredshedsniveauet kun 40 procent. Det
er is;er medarbejderrepraesentanterne i MEDsystemet, der finder det problematisk, at der ikke
stgrre interesser for MEDudvalgsarbejdet blandt de gvrige medarbejdere. Undersggelsen af
holdningen blandt medarbejderne "udenfor” MEDsystemet afspejler dog ikke en tilsvarende
bekymring, men derimod en relativt hgj tilfredshed med MEDsystemet.

Evalueringen har vist, at udvalgstypen (enstrenget/tostrenget) og udvalgsniveauet (Lokal-
MEDudvalg/Hoved-MEDudvalg/Regions-MEDudvalg) har en vis betydning for tilfredsheden ved-
rgrende nogle emner. F.eks. er tilfredsheden blandt medlemmer af tostrengede udvalg over-
ordnet set en smule mindre end blandt de enstrengede MEDudvalg og tilfredsheden pa til-
fredshedsspgrgsmalene er generelt stgrst blandt medlemmer af Regions-MEDudvalget og Ho-
ved-MEDudvalg, mens den dog pa udvalgte omrader (medindflydelsen pa samarbejds- og sik-
kerhedsomradet) er starst blandt medlemmer af Lokal-MEDudvalg.

Et af de spgrgsmal, hvor tilfredsheden blandt medlemmer af sikkerhedsgrupperne er signifi-
kant hgjere end tilfredsheden blandt medlemmer af de gvrige udvalgstyper, er spgrgsmalet

vedrgrende udvalgets gavn af det overordnede udvalg. Undersggelsen viser saledes, at med- Side 4
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lemmer af sikkerhedsgrupperne i hgjere grad oplever at have gavn af det ovenstidende (sik-
kerheds)udvalg end det er tilfseldet MEDudvalgene i mellem. Dette kan teenkes at haenge
sammen med, at der pa dette omrade er et lovgrundlag der preecist definerer opgavefordelin-
gen.

Nar man vurderer svarforskellene mellem udvalgstyper og niveauer skal man vaere opmaerk-
som pa, at der generelt kun er tale om mindre (og ikke i alle tilfeelde statistisk signifikante)
forskelle pa tilfredshedsniveauet. Det er i gvrigt naturligt, at tilfredshedsniveauet vedragrende
nogle emner varierer, fordi udvalgsniveauerne og udvalgstyperne som tidligere naevnt ogsa er
et udtryk for en arbejdsdeling/rollefordeling mellem udvalgene.

Der synes dog at vaere et saerligt opmaerksomhedsomrade i forhold til de forholdsvis fa Center-
MEDudvalg, hvor medlemmernes tilfredshed generelt er lavere end tilfredsheden blandt med-
lemmer pa de gvrige udvalgsniveauer.

Er der fokus pa ”’det rigtige” i MEDudvalgene?

Bade i selve evalueringen og de opfalgende drgftelser er der sat fokus pa, hvor vidt det er de
rigtige omrader og emner, som der arbejdes med i MEDsystemet, og herunder pa om arbejdet
understgtter opgavelgsningen i forhold til patienter/brugere/borgere.

Den kollektive spgrgeskemaundersggelse har vist, at langt stgrstedelen af MEDudvalgene selv
vurderer, at MEDaftalen i hgj eller nogen grad bidrager til, at Region Midtjylland er en organi-
sation, der lgser opgaverne effektivt og hensigtsmaessigt for brugere, borgere og medarbejde-
re (93 procent pa lokaludvalgsniveau).

Undersggelsen blandt de medarbejdere, som ikke er en del af MEDsystemet, viser dog, at de
er mindst positive i deres vurdering af MEDudvalgets bidrag til at skabe gode rammer for afde-
lingens opgavelgsning (59 procent af medarbejderne er tilfredse).

Der vurderes samlet set at vaere et udviklingspotentiale, og der er blevet opfordret til at seette
gget fokus pa arbejdspladsernes mission, malssetninger og kerneydelser og dermed pa "me-
ningen med det hele”. Samtidigt er der udtrykt gnsker om, at MEDsystemet i hgjere grad
kommer til at fungere som “dagsordenssaetter”, og som garant for at sikre vilkar for udvikling
der kan understgtte opgavelgsningen. Mange har tilkendegivet, at man herved ogsa vil kunne
skabe mere interesse for og involvering i drgftelserne i MEDsystemet - blandt alle faggrupper,
inkl. leeger.

I den sammenheang kan det bemaerkes, at netop "kerneydelsen” er udpeget som et fokusom-
rade for droftelser i MEDsystemet i de kommende ar.

Spgrgsmalet om hvor vidt MEDudvalgene har fokus rettet mod de rigtige emner skal i gvrigt
ses i sammenhaeng med de "formelle krav” til, hvad der skal drgftes i MEDsystemet. Der er
gennem arene indgaet en reekke aftaler (mellem arbejdsmarkedets parter) om emner, der skal
behandles i MEDsystemet, hvoraf nogle kreever tilbagevendende arlige drgftelser, jf. bl.a.
MEDaftalen. Her er det dog vigtigt at holde fast i "metodefriheden” og muligheden for at priori-
tere og rammeseette drgftelserne forskelligt, s& det giver bedst mulig mening.

Endelig viser erfaringerne med arbejdet i MEDudvalgene, at der er forskellige interesser og op-
fattelser af, hvad det er vigtigt at drafte og bruge tiden pa, og forskellige meninger om p&
hvilket niveau emner skal drgftes. Forskellene er blandt andet kommet til udtryk i forbindelse
med drgftelser af, hvor personalepolitiske problemstillinger, politikker og retningslinjer bgr af-
klares — hvor nogen argumenterer for en lokal og situationsbestemt stillingtagen (jf. decentra-
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liseringsprincippet og veerdigrundlaget i ledelses- og styringsgrundlaget) mens andre i nogen
situationer taler for en mere overordnet regional stillingtagen med henvisning til gnsker om
sammenhaeng, ens muligheder/vilkar og effektivitet (idet alle arbejdspladser sa ikke behgver
bruge tid pa drgftelser og udformning af lokale Igsninger).

Betydningen af uddannelse, viden og erfaring vedr. MED-systemet

Evalueringen har pavist, at udvalgsmedlemmer, der har deltaget i et MEDgrundkursus, i hgjere
grad er tilfredse med deres viden om udvalgets indflydelsesmuligheder. For bade leder- og
medarbejderrepraesentanter er tilfredshedsniveauet 20 procentpoint hgjere blandt de med-
lemmer, der har deltaget i et MEDgrundkursus. En tilsvarende positiv effekt har medlemmer-
nes anciennitet i udvalgsarbejdet. Tilfredsheden stiger sdledes fra 57 procent blandt medlem-
mer, der har under ét ars anciennitet, til 75 procent blandt medlemmer med mere end fem ars
anciennitet.

De beskrevne sammenhange kan ikke siges at veere overraskende, idet bade erfaring og
MEDuddannelse mé forventes at have en positiv effekt pad den enkeltes "viden om indflydel-
sesmuligheder”, som spgrgsmalet omhandler. Men det kan konstateres, at MEDuddannelse,
som forventet, synes at have en effekt i forhold til at kleede udvalgsmedlemmerne pa til arbej-
det i MEDsystemet. Det er i den forbindelse veerd at bemaerke, at under to tredjedele (63 pro-
cent) har deltaget i et MEDgrundkursus. Der er naturligvis andre veje til viden end gennem et
formelt kursus, men uanset metoden viser bade undersggelsen og andre erfaringer, at det er
vigtigt, at der sker en god introduktion til arbejdet i MEDsystemet, inkl. fokus pa at “integrere”
nye udvalg/udvalgsmedlemmer.

Ogsa undersggelsen blandt de medarbejdere som ikke er en del af MEDsystemet, viser at der
er en positiv og statistisk signifikant sammenhaeng mellem medmedarbejdernes viden og
medarbejdernes vurdering af deres Lokal-MEDudvalg og MEDsystemet.

Arbejdsform og kommunikation er afggrende

Bade evalueringen og de hidtidige erfaringer har vist, at valg af arbejdsformer og kommunika-
tionsmetoder ofte har stor betydning for resultaterne/effekten af arbejdet i MEDsystemet og
for tilfredsheden.

P& baggrund af bl.a. evalueringsresultater vedr. manglende kendskab til og interesse for hvad
der foregar i MEDsystemet, og gnsket om mere sammenhang mellem niveauerne, synes der
at veere et forbedringspotentiale i forhold til at styrke kommunikationen om, hvad der arbejdes
med og besluttes i MEDudvalgene. Her handler det om at udpege, hvad der er seerligt vigtigt
at fa fortalt og formidlet, og sikre at det sker pa en sddan made, at informationer om vigtige
emner og drgftelser, ggres vedkommende og let tilgaengelige for den enkelte, f.eks. via artikler
i lokale og regionale personaleblade.

I den sammenheeng er det relevant at naevne at evalueringsresultaterne ogsa peger i retning
af, at man med fordel kan prioritere tid til opfglgning pd MEDudvalgsarbejdet. Her taenkes seer-
ligt pA kommunikationstiltag der — som supplement til referater fra magderne — dels sigter mod
at relevante medarbejdere far og forstar de vigtigste budskaber og dels har til formal at rele-
vant information formidles til andre MEDudvalg.

Mange MEDudvalg har gode erfaringer med at eksperimentere med forskellige dialogformer og
processer. F.eks. er der gode erfaringer med at arrangere temadrgftelser med mulighed for
dialog i mindre grupper og evt. med deltagelse af repraesentanter fra andre MEDudvalg
og/eller andre former for "udefrakommende input”. Ogsa arbejdet med dagsordensudformning
og mgdetilretteleeggelse mv. har afggrende betydning i forhold til at sikre, at de rigtige emner
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prioriteres, og der er tydelighed omkring MEDsystemets roller/opgaver/kompetencer bade ge-
nerelt og i forhold til hdndteringen af konkrete emner.

Opsamling og afsluttende bemaerkninger

P& baggrund af evalueringen og de opfglgende drgftelser kan det konkluderes, at der generelt
synes at veere tilfredshed med MEDsystemets form og funktion i Region Midtjylland — bade
blandt de medarbejdere og ledere, som er en del af MEDsystemet, og blandt det store flertal
som ikke er. Der er dog ogsa afdeekket en raekke forbedringspotentialer, som der med fordel
kan fokuseres pa i de kommende ar.

Hovedbudskaberne og mulige fremadrettede indsatsomrader kan kort opsummeres saledes:

- Veerdseet og veern om den gode dialog og det tillidsfulde samarbejde — ogsa nar det er sveert.
- Inddrag medarbejderne/MEDsystemet/underliggende udvalg tidligt i beslutningsprocesserne.

- Der gnskes mere indflydelse vedrgrende nye tiltag, inkl. ny teknologi, jf. MEDaftalens §14.

- Saet fokus p& arbejdspladsens visioner, mal og kerneydelser vedr. patienter/brugere/borgere.
- Sgrg for god introduktion/uddannelse til nye MEDudvalg/udvalgsmedlemmer.

- Brug tid pa opfeglgning p& mader inkl. kommunikation om vigtige emner, fx i personaleblade.

- Saet fokus pd sammenhang, samarbejde og rollefordeling mellem MEDudvalg/-niveauer.

- Eksperimenter med dialogformer og processer — bade i og pa tveers af MEDudvalgene.

De hidtidige drgftelser og de sammenlignende vurderinger og perspektiveringer af besvarel-
serne har vist, at der er en vis kompleksitet forbundet med at fortolke og forsta undersggel-
sens resultater.

For at kunne drage konkret leering af evalueringen og skabe forbedringer i forhold til indsats-
omraderne og forbedringspotentialer vurderes det derfor at veere vigtigt, at relevante evalue-
ringsresultater og forbedringsforslag drgftes i MEDsystemet.

At evalueringen har afdeekket, at tilfredshedsniveauet generelt er hgjere end i en tilsvarende
evaluering i Arhus Amt fra 2002 vurderes at vaere meget positivt - set i sammenhaeng med at
de seneste ar har veaeret kendetegnet ved, at MEDsystemet har skullet forholde sig til en lang
reekke udfordringer vedrgrende dannelsen af Region Midtjylland (og dermed bl.a. en nye orga-
nisatorisk og personalepolitisk kontekst) samt en reekke meget store gkonomiske udfordringer.

Nar resultaterne fra den i indledningen omtalte evaluering af MEDsystemerne i andre kommu-
ner og regioner (KREVI-undersggelsen) foreligger ultimo 2010/primo 2011 vil det blive vurde-
ret, hvor vidt der ogsa her kan hentes relevant viden og inspiration til de fortsatte bestraebel-
ser pa at udvikle et godt og effektivt MEDsystem i Region Midtjylland.

Der lzegges pa nuveaerende tidspunkt ikke op til stgrre aendringer af MEDsystemet/ MEDaftalen,

men i stedet afventes resultaterne fra KREVI~ s evaluering samt resultaterne af de forestaende
overenskomstforhandlinger i 2011.
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