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Punkt 1: Deltagere

1-01-81-10-24

Sagsfremstilling
Udvalgsmedlemmer
Lina Hundebøll Jespersen (formand)
Jørgen Rørbæk Henriksen (næstformand)
Per Bisgaard
Tage Leegard
Kim Frost
Søren Valgren Knudsen
Ali Hassan
Susanne Flydtkjær
Malou Skeel

Administrative deltagere
Koncerndirektør Anne Bukh
Direktør Eva Sejersdal Knudsen
Direktør Mariane Therkelsen (ad hoc)
Specialkonsulent Kristian Schmidt-Kristensen (udvalgssekretær)

Afbud

Gæstedeltagere
Vicekontorchef, Regional Udvikling Morten Lemvigh
Chef for det nære Sundhedsvæsen på Regionshospital Nordjylland Pia Hæstrup
Chef for det nære Sundhedsvæsen på Aalborg Universitetshospital Jan Nybo
Kontorchef, Patientforløb og Økonomi Jacob Bertramsen
Udviklingschef, Mennesker og Organisation Jens Ravnholt,
Regional risikomanager, Mennesker og Organisation Tilde Jensen
Specialkonsulent, Mennesker og Organisation Monica Terkelsen
Specialkonsulent, Patientforløb og Økonomi Morten Højmose

Beslutning

Sundhedsudvalget den 12. november 2024

Udvalget var fuldtalligt og beslutningsdygtigt.



Punkt 2: Orientering

1-01-81-10-24

Beslutning

Sundhedsudvalget den 12. november 2024

Orientering om kendt jordemoderordning
Orientering om ansættelse af cheflæge på ”Gynækologist og Obstetrik Afdeling på Aalborg Universitetshospital”
mv.



Punkt 3: Lukket: Beslutning: Anvendelse af professormidler

1-21-76-3-24



Punkt 4: Godkendelse af Budget 2025 - styrkelse af de akutte tilbud

1-40-72-2887-24

Resumé

I forbindelse med budget 2025 er der afsat 7,0 mio. kr. til styrkelse af det akutte tilbud. I samarbejde med hospitalerne er
der lavet et forslag til udmøntning af midlerne, som præsenteres for Sundhedsudvalget.

Det indstilles, at Sundhedsudvalget godkender plan for udmøntning af midlerne til styrkelse af det akutte område

Chef for det nære Sundhedsvæsen på henholdsvis Regionshospital Nordjylland, Pia Hæstrup og Aalborg
Universitetshospital, Jan Nybo deltager under punktet.  

Sagsfremstilling

Med Budget 2025 er der afsat 7,0 mio. kr. til styrkelse af det akutte område. Midlerne er øremærket til:

Etablering af et subakut medicinsk daghospital på begge somatiske hospitaler
Adgang til POCT udstyr i den kommunale akutsygepleje
Generel robustgørelse af område

 

Subakut medicinsk daghospital

Med etablering af et subakut medicinsk daghospital på begge somatiske hospitaler vil almen praksis, for en udvalgt
gruppe af patienter, være sikret et udredningstilbud inden for 3 døgn, og det er vurderingen, at det vil kunne reducere
antallet af akutte indlæggelser for disse patienter. Det drejer sig typisk om ældre medicinske patienter med flere
sygdomme, hvor der er sket en forværring i tilstanden, og hvor den praktiserende læge har behov for specialisthjælp i
hospitalsregi for at komme videre. Dette initiativ vil bidrage til bedre og sammenhængende patientforløb, som
forventeligt vil mindske antallet af akutte indlæggelser og derved aflaste akutmodtagelserne. Det subakutte daghospital vil
samtidig bidrage til målsætningen om at bringe aktiviteten i akutmodtagelserne ned på et niveau svarende til aktiviteten i
2021. 

Implementering af det subakutte daghospital sker i to faser. Første fase er en implementeringsperiode, som startede op 1.
oktober 2024. Her en række udvalgte praksis udvalgt til at deltage i ordningen. Der vil løbende blive evalueret på
erfaringerne herfra, inden ordningen bredes ud til alle praksis i regionen fra 1. februar 2024. Der vil på mødet blive
redegjort for de foreløbige resultater fra implementeringen. 

På Aalborg Universitetshospital vil det kræve en speciallæge stilling, to sygeplejersker og en sekretær at oprette det
subakutte daghospital, mens det på Regionshospital Nordjylland vil kræve 0,25 læge, 0,5 sygeplejerske og 0,25 sekretær.
Det svarer til årlig udgift på 3 mio. kr. 

 

POCT-udstyr

Samarbejdet med det nære sundhedsvæsen er en central prioritet for Region Nordjylland. For at bidrage til at stadig mere
sundhedsbehandling kan tilbydes tæt på borgerne, ønsker man at give den kommunale akutsygepleje i alle nordjyske
kommuner mulighed for adgang til POCT-udstyr. Dette vil betyde, at flere diagnostiske undersøgelser kan foretages i
borgerens hjem og derved være med til at reducere akutte (gen)indlæggelser af ofte ældre borgere. 

Implementering af POCT-udstyr i kommunerne vil koste ca. 1 mio. kr. i anskaffelse af udstyr og herefter 0,5 mio. kr. årligt
til løbende kvalitetssikring af udstyret. Det vil betyde 1,5 mio. kr. til POCT-udstyr i kommunerne i 2025 og herefter 0,5
mio. kr. årligt fra 2026 og frem. Administrationen er i dialog med kommunerne omkring udmøntning af midlerne. 

 

Robustgørelse



De resterende midler vil blive anvendt til en generel robustgørelse af akutmodtagelserne ift. den øgede aktivitet, som er
sket den seneste årrække. Det betyder 2,5 mio. kr. i 2025 og 3,5 mio. kr. fra 2026 og frem. Midlerne fordeles efter
fordelingsnøglen mellem de to hospitaler. 

Ovenstående giver følgende fordeling af midlerne. 

Initiativ 2025 2026 og frem

Subakut daghospital 3 mio. kr. 3 mio. kr. 

POCT-udstyr i kommunerne 1,5 mio. kr. 0,5 mio. kr. 

Robustgørelse af akutmodtagelserne 2,5 mio. kr. 3,5 mio. kr. 

 

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:

1. Godkender plan for udmøntning af midlerne til styrkelse af det akutte område.

Beslutning

Sundhedsudvalget den 12. november 2024

Chef for det nære Sundhedsvæsen på henholdsvis Regionshospital Nordjylland, Pia Hæstrup og Aalborg
Universitetshospital, Jan Nybo orienterede Sundhedsudvalget om styrkelse af de akutte tilbud.

Sundhedsudvalget godkendte efterfølgende planen for udmøntning af midlerne til styrkelse af det akutte område for 2025.
Udvalget ønsker, at det tilføjes og præciseres ift. sagsfremstillingen, at Region Nordjylland stiller POCT-udstyr til
rådighed for kommunerne, samt at udvalget ønsker at følge punktet med henblik på Budget 2026 på et kommende møde.



Punkt 5: Drøftelse af palliationsplan

1-31-78-54-24

Resumé

I budget 2025 besluttede forligskredsen, at den nuværende palliationsplan skal gennemgås.

I forbindelse med temamødet om palliation i regionsrådet blev det foreslået, at arbejdet opdeles i to faser. I første fase
igangsættes implementering af de indsatser, der umiddelbart kan implementeres og ikke forudsætter en ny palliationsplan.
I anden fase er fokus på det fremtidige organisatoriske setup på palliationsområdet henimod udflytningen til
Hospitalsbyen. 

På mødes lægges der op til, at Sundhedsudvalget kommer med input til de to faser.

Sagsfremstilling

I budgetaftalen for 2025 ønsker forligskredsen "... at der i 2025 sker en gennemgang af den regionale palliationsplan med
henblik på at sikre, at alle patientgrupper tilbydes den rette palliative indsats - både på hospice, i hospitalsregi og i eget
hjem. Gennemgangen skal ligeledes se på, hvordan der sikres en effektiv udnyttelse af sengepladserne på hospice".

Med udgangspunkt i ovenstående blev der den 23. oktober 2024 afholdt temamøde i Regionsrådet om palliation, hvor der
blev gjort status på organiseringen af det palliative område og implementering af den nuværende palliationsplan samt
drøftet emner der kan tænkes ind i en ny palliationsplan. Koncerndirektør Anne Bukhs oplæg fra temamødet er vedlagt
punktet. 

Gældende palliationsplan

Den nuværende palliationsplan blev godkendt i 2021. Langt de fleste indsatser i planen er implementeret. Det drejer sig:

Syv læger på teoretisk specialistuddannelse i palliativ medicin
Ansættelser af psykologer til team for lindrende behandling i Thisted og Hjørring
Etablering af to palliative senge i Hjørring
Implementering af PRO-løsning til systematisk screening af palliative behov i alle teams
Styrkede kompetencer og ensartethed i teams for lindrende behandling
Robustgørelse af den palliative vagt

Herudover er der løbende opstået flere initiativer uafhængig af palliationsplanen. Et eksempel er solnedgangskassen, som
det i forbindelse med budget 2025 er besluttet skal udbredes. Disse initiativer implementeres fortløbende. Derudover
udestår implementering af de indsatser, som løftes i den nye samarbejdsaftale om palliation, der forventes godkendt primo
2025. 

Endelig mangler delen vedr. muligheden for etablering af et specialiseret palliativt sengeafsnit i Hospitalsbyen.
Udflytning til Hospitalsbyen nærmer sig og udviklingen på området stiller nye krav til organiseringen af regionens tilbud,
hvorfor det er nødvendigt at tage stilling til dette.

Proces og ny palliationsplan

Med udgangspunkt i ovenstående og pejlingerne på temamødet i Regionsrådet den 23. oktober 2024 foreslår
Administrationen, at arbejdet med palliationsområdet deles i 2 faser.

Fase 1 omhandler implementering af de indsatser, der umiddelbart kan implementeres og ikke forudsætter en ny
palliationsplan. Det drejer sig bl.a., om indsatserne der løftes i den nye samarbejdsaftale om palliation, hvilket dækker
over:

Udbredelse af samtaler om ønsker til fremtidig pleje og behandling (ACP-samtaler), fx ønsker til specifik
behandling, behandlingsaggressivitet, og hvor patienten helst vil plejes og dø.
Implementering af redskaber til screening af palliative behov, herunder national PRO-løsning til basal palliation.
Kommunal adgang til den palliative vagt. Det er vurderingen, at adgangen kan bidrage til bedre patientforløb og
større muligheder for at patienten kan tilbringe den sidste tid i eget hjem, 
Uddannelse af nøglepersoner på relevante hospitalsafdelinger. De skal bl.a. kunne anvende og undervise i
anvendelsen screeningsredskaber og anvendelsen af ACP-samtaler samt være ressourcepersoner i forhold til



undervisning og vejledning af andre kollegaer.

Den regionale implementering af initiativer kan igangsættes nu, mens den kommunale implementering forudsætter en
godkendelse af samarbejdsaftalen om palliation.  Arbejdet med at sikre effektiv udnyttelse af hospicepladser kan ligeledes
igangsættes. I forhold til solnedgangskassen pågår en juridisk afklaring i forhold til transporten, da Sygehusapoteket
umiddelbart ikke har lovhjemmel til at levere solnedgangskasser til praktiserende læger.

Efter fase 1 igangsættes fase 2, som omhandler en ny palliationsplan og det fremtidige organisatoriske setup på området
henimod udflytningen til Hospitalsbyen. Det omfatter fx forholdet mellem basale og specialiserede senge samt behovet
for sengekapacitet set i forhold til ressourcer i team for lindrende behandling. 

Der nedsættes en arbejdsgruppe til fase 2, som skal levere en ny palliationsplan. Indhold i kommissorium samt tids- og
procesplan vil bl.a. tage udgangspunkt i input fra Sundhedsudvalget.

Frem mod godkendelse af den nye palliationsplan vil Sundhedsudvalget løbende få en status på processen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:

1. Drøfter og giver input til indsatser i fase 1.
2. Drøfter og giver input til emner i palliationsplanen.

 

 

Beslutning

Sundhedsudvalget den 12. november 2024

Sundhedsudvalget drøftede og gav input til indsatserne i fase 1. Udvalget bakker om de nævnte tiltag, som
administrationen arbejder videre med.

Sundhedsudvalget drøftede og gav input til emner i den kommende palliationsplan. Den kommende palliationsplan
dagsordensættes i udvalget, hvor udvalget igen har mulighed for at komme med input.

Bilag

Temamøde regionsrådet_ver_SUND



Punkt 6: Orientering og status på rapporteringsordningen for UTH

1-19-72-1725-24

Resumé

I begyndelsen af september blev der sendt et lovforslag i høring, der bl.a. handlede om at nedlægge
rapporteringsordningen omkring utilsigtede hændelser og ophør af hele den tilknyttede lovgivning. Danske Regioner har
sidenhen lavet en aftale med Indenrigs- og Sundhedsministeriet om overtagelse af driften af rapporteringssystemet pr. 1.
maj 2025.

Det indstilles, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Udviklingschef Jens Ravnholdt og Regional risikomanager Tilde Jensen deltager under punktet.

Sagsfremstilling

Lovforslaget om bl.a. nedlæggelsen af rapporteringsordningen for utilsigtede hændelser var i høring i september måned.
Danske Regioner var høringspart, og de enkelte regioner - herunder Region Nordjylland har derfor givet input til et samlet
høringssvar fra regionerne til Danske Regioner. Kort efter høringsfristen blev det offentliggjort, at Danske Regioner og
Indenrigs- og Sundhedsministeriet havde aftalt at bevare rapporteringspligten, sanktionsfriheden mv. samt at regionerne
overtager al drift og udvikling af det nationale rapporteringssystem.

Ændringen træder i kraft den 1. maj 2025, og der er derfor sat gang i en overdragelsesproces, der kører i flere spor:

1. Et regulativt spor, der omhandler tilpasning af lovgivningen. 

2. Et data og IT-spor, der omhandler alt det tekniske omkring selve rapporteringssystemet (Dansk
Patientsikkerhedsdatabase).

3. Et vidensspor, der omhandler den læring og viden som Styrelsen for Patientsikkerhed har arbejdet med på baggrund af
de utilsigtede hændelser mv.  

Pligten til at rapportere utilsigtede hændelser fortsætter - ligesom arbejdet med analyse og læring af de utilsigtede
hændelser lokalt på hospitaler, i Specialsektoren, Den Præhospitale Virksomhed og alle andre steder i regionen fortsætter
som hidtil - både nu og efter overdragelsen den 1. maj 2025. 

Indstilling

Administrationen indstilles, at Sundhedsudvalget:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Sundhedsudvalget den 12. november 2024

Sundhedsudvalget tog orienteringen til efterretning. Udvalget ønsker fortsat at følge området.



Punkt 7: Orientering om Nationale Mål, statusrapport 2024

1-16-0-169-24

Resumé

Sundhedsudvalget orienteres om den seneste statusrapport for nationale mål for sundhedsvæsenet, hvor der ses på
udviklingen fra 2022-2023. De mål og indikatorer, der vedrører Psykiatrien behandles særskilt på møde i Psykiatri- og
Socialudvalget. 

På mødet deltager udviklingschef Jens Ravnholt Pedersen og specialkonsulent Monica Guldager Terkelsen.

Det indstilles, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling

De otte nationale mål har siden 2016 sikret en fælles retning for sundhedsvæsenet. I samspil med  Det Nationale
Ledelsesprogram  og Nationale Lærings- og Kvalitetsteams, som er de øvrige indsatser i det Nationale Kvalitetsprogram,
understøttes udviklingen i sundhedsvæsenet, hvor der leveres bedre kvalitet i både behandling og rehabilitering med fokus
på de resultater, der har betydning for borgerne. 

De otte nationale mål er:

• Bedre sammenhængende patientforløb
• Styrket indsats for kronikere og ældre patienter
• Forbedret overlevelse og patientsikkerhed
• Behandling af høj kvalitet
• Hurtig udredning og behandling
• Øget patientinddragelse
• Mere lighed og flere sunde leveår
• Mere effektivt sundhedsvæsen

 For hvert mål er der tilknyttet en række målbare indikatorer.

I årets statusrapport 2024 ser man på udviklingen for indikatorerne fra 2022-2023. Overordnet er udviklingen mere
positiv end sidste statusrapport, og det er primært indikatorerne for psykiatrien, der bevæger sig i den forkerte retning. I
rapporten illustreres regionernes positive/negative udvikling på indikatorerne ved hjælp af den såkaldte
trafiklysmarkering, som skal læses således:

 

På mødet vil der være en præsentation af udvalgte indikatorer, hvor regionen og de nordjyske kommuner har udviklet sig
en negativ retning ift. sidste statusrapport.

https://rncloud.sharepoint.com/sites/PNET-I-ForLedere/SitePages/Det-nationale-ledelsesprogram-for-sundhedsv%C3%A6senet.aspx
https://rncloud.sharepoint.com/sites/PNET-I-ForLedere/SitePages/Det-nationale-ledelsesprogram-for-sundhedsv%C3%A6senet.aspx
https://kvalitetsteams.dk/


Indstilling

Administrationen indstilles, at Sundhedsudvalget:

1. Tager orienteringen til efterretning

Beslutning

Sundhedsudvalget den 12. november 2024

Udviklingschef Jens Ravnholt Pedersen orienterede Sundhedsudvalget om den seneste statusrapport for nationale mål for
sundhedsvæsenet, hvor der ses på udviklingen fra 2022-2023. Udvalget drøftede og tog efterfølgende orienteringen til
efterretning. Udvalget roste orienteringen, hvor særlige udviklingstendenser på indikatorer blev præsenteret. 

Udvalget ønsker fortsat årligt at blive orientering om statusrapporten for nationale mål for sundhedsvæsenet. 

Udvalget ønsker desuden at blive orienteret om KOL på et kommende møde.

Bilag

Nationale mål udkast til statusrapport oktober 2024



Punkt 8: Orientering: Opfølgning på akutpakke og venteliste

1-31-72-646-24

Resumé

Det er aftalt, at der på hvert møde i Sundhedsudvalget gives en orientering vedr. akutpakke og venteliste.

På mødet deltager specialkonsulent Morten Højmose.

Sundhedsudvalget bedes tage orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Vedlagt som bilag, er senest opdaterede tal i forlængelse af tidligere forelæggelser af opfølgning på akutplanen og
aktiviteten i øvrigt.

Punktet behandles normalt som et B-punkt, men er efter ønske fra Sundhedsudvalget, denne gang et ordinært punkt.

Der er tilføjet en opgørelse af afdelinger, som har mere end 100 patienter ventende på udredning og/eller behandling med
mere end 90 dages ventetid. Yderligere er tilføjet en opgørelse af overholdelse af bekendtgørelsen vedrørende
udredningsretten.

Der er desuden sket opdatering af:

- Erfaret ventetid

- Opgørelser vedrørende produktionsværdi/DRG-værdi

- Afregning af privathospitaler

- Antal omvisiterede

- Antal patienter ventende på udredning/og eller behandling

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Sundhedsudvalget den 12. november 2024

Sundhedsudvalget drøftede og tog orienteringen til efterretning. 

Bilag

Orientering vedr akutplan SUND 20241112



Punkt 9: B: Orientering om maksimale ventetider for kræft

1-31-72-633-24

Resumé

Det er aftalt, at der på hvert møde i Sundhedsudvalget gives en status på overholdelsen af de maksimale ventetider for
kræft.

Det indstilles, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

 

Sagsfremstilling

Der er vedlagt månedlig oversigt over overholdelsen af de maksimale ventetider for kræft i Region Nordjylland.
Opgørelserne er opdelt i henholdsvis udredning, behandling og efterbehandling.

Oversigten viser:

antal forløb omfattet af de maksimale ventetider i den givne måned
antal forløb gennemført indenfor de maksimale ventetider
antal forløb, der er længere end de maksimale ventetider, men hvor reglerne er overholdt (patientønske, faglige
årsager eller patient har takket nej til andet tilbud)
eventuelle overskridelser af bekendtgørelsen i den givne måned.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:

1. Tager orienteringen til efterretning.

 

Beslutning

Sundhedsudvalget den 12. november 2024

Orienteringen blev taget til efterretning.

Bilag

Maksimale ventetider sep 2024_SUND



Punkt 10: B: Orientering om status på belægning

1-40-72-3418-24

Resumé

Det er aftalt, at der på hvert møde i Sundhedsudvalget gives en orientering vedr.
status for belægning på hospitalerne.

Det indstilles, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Der er vedlagt oversigt over belægningen på de medicinske afdelinger på Aalborg Universitetshospital samt
Regionshospitalet Nordjylland.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:

1. Tager orienteringen til efterretning. 

Beslutning

Sundhedsudvalget den 12. november 2024

Orienteringen blev taget til efterretning.

Bilag

Oversigt belægning - medicinsk blok Aalborg UH og RHN 5. november 2024



Punkt 11: B: Emner til kommende møder i Sundhedsudvalget

1-01-81-10-24

Resumé

I det vedhæftede bilag orienteres Sundhedsudvalget om emner til kommende udvalgsmøder. 

Udvalget bedes tage orienteringen til efterretning, og tilkendegive ønsker til kommende dagsordenspunkter.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget godkendte på Sundhedsudvalgets møde den 29. november 2023 administrationens udkast til Årshjul for 2025.

Årshjulet for 2024 beskriver, hvornår sager forventes af skulle behandles politisk i udvalget. Årshjulet er et dynamisk dokument, som
løbende opdateres i administrationen i samarbejde med formandskabet, og prioriteres i samarbejde mellem formandskabet og
udvalget.

Erfaringen viser desuden, at der i løbet af året opstår aktuelle sager.

Årshjulet er vedlagt som bilag.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:

1. tager orienteringen til efterretning,
2. tilkendegiver ønsker til kommende dagsordenspunkter.

Beslutning

Sundhedsudvalget den 12. november 2024

Orienteringen blev taget til efterretning.

Bilag

Sundhedsudvalget 2024 – Vejledende årshjul, november 2024 møde



Punkt 12: Eventuelt

1-01-81-10-24



Punkt 13: Underskrift af mødeprotokol

1-01-81-10-24

Indstilling
Udvalgets medlemmer skal godkende mødeprotokollen.

Godkend elektronisk ved at trykke på Godkend.
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