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Punkt 1: Deltagere

1-01-81-10-24
Sagsfremstilling

Udvalgsmedlemmer

Lina Hundebell Jespersen (formand)
Jorgen Rerbaek Henriksen (naestformand)
Tage Leegard

Kim Frost

Seren Valgren Knudsen

Ali Hassan

Susanne Flydtkjer

Malou Skeel

Administrative deltagere

Koncerndirekteor Anne Bukh

Direktor Eva Sejersdal Knudsen

Direktor Mariane Therkelsen (ad hoc)

Specialkonsulent Kristian Schmidt-Kristensen (udvalgssekretar)

Afbud
Per Bisgaard

Geestedeltagere

Laegefaglig direktor Seren Hjortshgj, Aalborg Universitetshospital

Sygeplejefaglig direktor Lisbeth Kjer Lagoni, Aalborg Universitetshospital
Direkter med plejefaglig ansvar Charlotte Fuglesang, Regionshospital Nordjylland
Laegefaglig direktor Tina Gram Larsen, Psykiatrien

Forstander Jeanette Dam Kastrup fra Reden Aalborg

Kontorchef Jacob Bertramsen, Patientforleb og @konomi, Planlaegningsenheden
Kontorchef Carina Lassen, Regional Udvikling

Beslutning
Sundhedsudvalget den 13. august 2024

Udvalget var beslutningsdygtigt.



Punkt 2: Orientering

1-01-81-10-24



Punkt 3: Dreftelse: Opfelgning pa kapacitetssituationen pa kraftomradet

1-31-72-633-24
Resumé

Sundhedsudvalget blev for sommerferien orienteret om kapacitetssituationen pa kraeftomradet bl.a. med baggrund i
kapacitetsudfordringer pa Aalborg Universitetshospital inden for udredning af brystkreeft og urologien af mere generel
karakter. I den forbindelse er der aftalt opfelgende status pa kapacitetssituationen.

Det indstilles, at Sundhedsudvalget tager orienteringen om overholdelsen af de maksimale ventetider for kreeft til
efterretning, og drefter status pa kapacitetssituationen.

Koncerndirektar Anne Bukh indleder punktet, og Laegefaglig direktor Seren Pihlkjeer Hjortshej giver en opfelgende status
pa kapacitetssituationen.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget blev for sommerferien i et notat orienteret om kapacitetssituationen pa kreeftomradet. P4 modet giver
leegefaglig direktor Seren Pihlkjer Hjortshej en opfelgende status pa kapacitetssituationen.

Dette er set i lyset af, at der blev udarbejdet et tvaerregionalt sommerferiebredskab for behandling af henholdsvis
brystkreft, gvre mave-tarmkraft og kreft i urinvejene, der er de kraeftomrader, hvor kapacitetsudfordringer pa tvers af
regionerne er storst. Derudover har Aalborg Universitetshospital aktuelt kapacitetsudfordringer inden for udredning af
brystkreeft og urologien af mere generel karakter.

Som supplement til dreftelsen er den vanlige ménedlig oversigt over overholdelsen af de maksimale ventetider for kraeft i
Region Nordjylland vedlagt som bilag, hvorfor dette udgar som selvstendigt punkt. Data deekker maj og juni maned, idet
data for juli pa nuvaerende tidspunkt ikke er valide. Oversigten viser:

¢ antal forleb omfattet af de maksimale ventetider i den givne méned

¢ antal forleb gennemfort indenfor de maksimale ventetider

¢ antal forleb, der er leengere end de maksimale ventetider, men hvor reglerne er overholdt (patientenske, faglige
arsager eller patient har takket nej til andet tilbud)

o cventuelle overskridelser af bekendtgerelsen i den givne méned.

Brystkraft

Region Nordjylland har igennem de seneste ar haft en hej og stabil mélopfyldelsen for brystkraeft. I foraret 2024 har den
dog vearet faldende fra et niveau pa 94 % i 1. kvartal 2024 til et gennemsnit pa 79 % i 2. kvartal 2024. Faldet skyldes, at
Rentgenafdelingen mangler en radiolog samtidig med, at de oplever et gget antal henvisninger. Det betyder, at
udredningen for brystkraft i nogle forlgb bliver forsinket. Det er vigtigt at understrege, at det ikke er tider til brystkirurgi,
der er udfordringen. Det er séledes ikke i behandlingsdelen, at der sker forsinkelser eller er kapacitetsudfordringer.

Med henblik pa at frigive tider i Rentgenafdelingen til kreeftpatienter har Aalborg Universitetshospital sendt forskellige
kontroller ud i det private. Derudover arbejder afdelingen fortsat pa at rekruttere en radiolog. Politisk har Regionsradet
lobende udmentet midler (seneste i februar 2024) for at robustgere kapaciteten indenfor det mammaradiologiske omrade.
Det gaelder bl.a. implementering af Al-lesning (kunstig intelligens), som kan foretage den forste granskning af billederne i
screeningsprogrammet og derved frigere radiologressourcer.

Urologi

Pa det urologiske omrade har der de senere ar veret kendte kapacitetsudfordringer. I foraret 2022 blev der derfor, som en
del af Budgetaftalen for 2022, udarbejdet en faglig analyse af urologien i Region Nordjylland, der beskriver en
udviklingsplan med fokus pa at bringe specialet i balance. Regionsradet har lebende udmentet midler til realisering af
udviklingsplanen. Det gaelder bl.a. bade i budget 2023 og 2024.

Urologisk Afdeling pa Aalborg Universitetshospital var dog for sommerferien udfordret af, at der manglede laeger i det
team, som opererer blere- og prostatakreft. Afdelingen har samlet set vaeret ramt af opsigelser og sygemeldinger. Grundet
leegemanglen har operationsaktiviteten veret reduceret, og der er udfordringer med at deekke leegetiderne i
ambulatorierne. Hospitalet igangsatte med henblik pé at lese udfordringerne &bning af lerdagsambulatorier og anvendelse
af privat kapacitet til afgrensede opgaver.



Det har veeret forventningen, at legemanglen ville forbedres efter sommerferien.
Den gennemsnitlige malopfyldelse har i de forste 6 maneder af 2024 varet pa 58 % for kreeft i bleren, 66 % for kreft i

nyre og 49 % for kraeft i prostata. Det ber nevnes, at Sundhedsstyrelsen angiver i pakkeforlgbet for kraeft i urinvejene, at
minimum 25 % af alle forleb vil kreeve yderligere undersogelser, og dermed et leengere forleb end standardforlebstiden.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsvalget:

1. Tager orienteringen overholdelsen af de maksimale ventetider for kreaeft til efterretning, og
2. drefter status pa kapacitetssituationen pé kraeftomradet.

Beslutning
Sundhedsudvalget den 13. august 2024

Sundhedsudvalget blev orienteret om overholdelsen af de maksimale ventetider for kraeft og kraeftpakkerne.
Sundhedsvalget tog orienteringen til efterretning, og dreftede status pa kapacitetssituationen pa kraeftomradet.

Sundhedsudvalget noterede sig, at der fortsat er udfordringer pé brystkraeftomradet og for urologisk kreeft, men udvalget
blev dog betrygget af, at det er giet godt hen over sommeren. Sundhedsudvalget noterede desuden, at de overskridelser af
de maksimale ventetider i maj méned var inden for udredning og med fa dage og, at det ikke for nogen af patienterne har
haft betydning for deres helbred.

Sundhedsudvalget gnsker at rose personalet for deres fleksibilitet hen over sommeren.

Per Bisgaard og Tage Leegaard deltog ikke i sagens behandling
Bilag

Maksimale ventetider maj-juni 2024 SUND



Punkt 4: Orientering fra hospitalerne om arbejdet med at modvirke ulighed
i sundhed

1-40-72-2901-24
Resumé

I forbindelse med indgaelse af forlig om budget 2024 bidrog nedlaggelse af funktionen som brobyggersygeplejersker til
etableringen af en robusthedspulje. Det blev samtidig besluttet at folge hospitalernes fortsatte arbejde med at modvirke
ulighed i sundhed samt at fastholde kompetencerne.

Charlotte Fuglesang, Lisbeth Kjar Lagoni og Tina Gram Larsen deltager under punktets behandling.

Sagsfremstilling

P& Aalborg Universitetshospital var der frem til udgangen af 2023 ansat 5 brobyggersygeplejersker, herunder 1 delt
stilling med Psykiatrien. Der var tale om en specialistfunktion, hvis primare opgave bestod i at varetage kontakt til og
opfelgning i forhold til patienter med et komplekst sygdomsbillede, sdvel somatisk som psykiatrisk, og med et samtidigt
misbrug.

I fraveeret af en specialiseret funktion for sygeplejersker, arbejdes der pa Aalborg Universitetshospital pé at kunne
imgdekomme borgere og patienters behov i den generelle pleje og behandling og med inddragelse af bade sygeplejersker
og andre relevante faggrupper. Desuden fordrer den nye situation ogsé et endnu tettere samarbejde med kommunerne i
forhold til at understotte disse komplekse patienter.

P4& Regionshospital Nordjylland har tilgangen til brobygning helt fra begyndelsen veret anderledes, da man har integreret
arbejdsopgaverne bredt set blandt flere faggrupper, fx socialradgivere, terapeuter og sygeplejersker ud fra ensket om en
tveerfaglig tilgang til brobygning.

Uanset organisering af arbejdet omkring brobygning pa regionens hospitalsenheder betyder besparelsen i budget 2024, at
alle tre enheder har faerre ressourcer dedikeret til kerneopgaven med brobygning end tidligere.

Reprasentanter fra hospitalsenhederne vil pa4 medet orientere om arbejdet med mélgruppen under de endrede
gkonomiske rammer og vilkar.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:

1. Tager orienteringen til efterretning

Beslutning

Sundhedsudvalget den 13. august 2024

Direktor med plejefagligt ansvar Charlotte Fuglesang, Regionshospital Nordjylland, Sygeplejefaglig Direkter Lisbeth
Kjer Lagoni, Aalborg Universitetshospital og Lagefaglig direkter Tina Gram Larsen, Psykiatrien orienterede om
hospitalernes indsats med at modvirke ulighed i sundhed.

Sundhedsudvalget tog orienteringen til efterretning

Per Bisgaard deltog ikke i sagens behandling



Punkt 5: Orientering og oplaeg ved Udsatteradet

1-40-72-2901-24
Resumé

Udsatteradet i Region Nordjylland blev etableret i 2022 efter beslutning i Regionsradet og holdt sit ferste mede den 13.
september 2022.

Den 25. august 2023 sendte Udsatteradet et notat til Regionsradet med radets anbefalinger og prioriteringer, se
vedhaftede bilag.

Formand for Udsatterddet Malou Skeel og nastformand Jeanette Dam Kaastrup, forstander for Reden Aalborg indleder
punktet med et faelles oplaeg om Udsatteradets arbejde, ca. midtvejs i Udsatteradets forste funktionsperiode.

Sagsfremstilling

Udsatteradet i Region Nordjylland besluttede pé sit forste meade i september 2022 at gennemfore en kick-off konference,
hvor interessenter og samarbejdsparter pa omradet blev inviteret til at deltage, blandt andet med det formal at give radet
input til fokusomrader. Konferencen, som blev holdt i april 2023 med ca. 100 deltagere fra hospitaler, organisationer,
kommuner og almen praksis, mundede ud i en lang raekke forslag, der kunne rubriceres inden for fire overordnede temaer.
For uddybning henvises til vedhaftede bilag.

Efter- og videreuddannelse i udsattefaglighed var et gennemgéende forslag, hvorfor Udsatteradet prioriterede at anvende
sin ekstraordingre engangsbevilling pa 500.000 kr. til et uddannelsestilbud. Da midlerne via beslutning i
Sundhedsudvalget og Forretningsudvalget blev frigivet til anvendelse i marts 2024, blev det konkrete
planlaegningsarbejde igangsat sammen med UCN og med deltagelse af repraesentanter fra Udsatterddets organisationer
samt de tre hospitalsenheder. Det forste hold gennemfores i efteraret 2024.

Fleksible overgangstilbud var ligeledes et gennemgéende forslag. I den sammenhang kan navnes, at Region Nordjylland
har afgivet en stotteerklering til Rede Kors, der via en to érig bevilling fra Social- og Boligstyrelsen i september 2024
etablerer et Omsorgscenter med 5 pladser for hjemlese borgere, som udskrives fra somatisk eller psykiatrisk indleggelse.
Borgerne tilbydes et ophold pa 14 dage, og Region Nordjyllands hospitalsenheder etablerer et konkret samarbejde om
henvisning og visitation til tilbuddet, ligesom der pé ledelses- og administrativt niveau etableres samarbejdsrelationer
mellem Region Nordjylland og Rede Kors.

Endvidere skal naevnes, at gensidig orientering er et fast dagsordenspunkt pa meder i Udsatteradet. Fx har Aalborg
Universitetshospital og Social Sundhed orienteret om falles projekter i regi af Sundhedsklynge Midt, ligesom der er
orienteret om samarbejde mellem Aalborg Universitetshospital, Aalborg Kommune og Jammerbugt Kommune om
gadelaege og gadesygeplejerske samarbejde. Der har ogsa varet temadreftelser, hvor fx Psykiatrien har holdt oplaeg om
dobbeltdiagnoser, og Rade Kors har holdt oplaeg om sundhedsklinik for migranter. Endelig har Udsatteradet besluttet, at
nogle af radsmederne, som holdes fire gange érligt, skal forega hos organisationerne. Saledes blev det seneste made holdt
hos Reden i Aalborg, der fortalte om Kvindelancen, om deres sundhedsklinik og om deres tilbud for unge mellem 18 og
30 ar, Leerkereden.

Som med alle nye tiltag og organiseringer har Region Nordjyllands Udsatterdd arbejdet pé at finde "sine ben" og en
velfungerende samarbejdsform. Endnu bedre muligheder for at skabe synergi mellem organisationer, hospitalsenheder og
politikere i Udsatterddet via opleg, temadreftelser, tvaerfagligt samarbejde og opmarksomhed pa hinandens styrker og
kompetencer vil blive et gennemgéende tema for Udsatterddet den kommende periode. I forleengelse heraf vil de tre
politiske reprasentanter i Udsatteradet ogsa vaere opmarksomme pa, hvordan dreftelser og temaer i Udsatteradet loftes
ind i det politiske udvalgsarbejde. Alt sammen med det primare formal at gere storst mulig gavn for de allermest udsatte
borgere, nar de har brug for sundhedsvasenet.

Indstilling
Det indstilles, at:

1. Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning



Sundhedsudvalget den 13. august 2024

Formand for Udsatterddet Malou Skeel og nestformand Jeanette Dam Kaastrup, forstander for Reden Aalborg orienterede
om Udsatterddets arbejde, og Sundhedsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Sundhedsudvalget gnsker, at Udsatteradet arbejder pa hvordan radet, kan bidrage indenfor den tidligere
Brobyggerfunktionen og den tverfaglige indsats.

Per Bisgaard deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Udsatteradets anbefalinger og prioriteringer.pdf



Punkt 6: Status pa den nuvarende palliationsplan

1-31-78-54-24
Resumé

Der gives pd nerverende mede halvarlig status pd implementeringen af 'Plan for den palliative indsats i Region
Nordjylland'.

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Kontorchef Jacob Bertramsen indleder punktet.

Sagsfremstilling
Regionsrddet godkendte den 29. juni 2021 ’Plan for den palliative indsats i Region Nordjylland’.

Planen satter igennem en rakke indsatser retningen for udviklingen af det palliative omrade i Region Nordjylland i de
kommende ar. Det er aftalt, at implementeringen af aftalen folges i Sundhedsudvalget hvert halve ar.

Ved seneste status tilbage i oktober 2023 blev der redegjort for, at de fleste indsatser i planen er implementeret. De
initiativer, der ikke er implementeret pa nuvarende tidspunkt, kan forst realiseres i forbindelse med udflytningen til Nyt
Aalborg Universitetshospital (NAU) og ved implementeringen af ny tversektoriel samarbejdsaftale om palliation. Der er
vedlagt en oversigt over status pa implementering af de enkelte indsatser.

Samarbejdsaftalen beskriver med udgangspunkt i faelles mél, hvordan kommuner, hospitaler, hospicer og praktiserende
leeger samarbejder med og om patienter og parerende om den palliative indsats i Region Nordjylland.

I forbindelse med gennemgangen af udvalgte omrader i Region Nordjylland blev det besluttet, at den nuvaerende
palliationsplan skal revideres bl.a. set i lyset af den kommende udflytning til NAU, hvor der fortsat arbejdes henimod at
oprette et specialiseret palliationsafsnit. Dette arbejde igangsettes, nar udflytningen til NAU naermer sig.

Den tvaersektorielle samarbejdsaftale om palliation er i den afsluttende fase og forventes forelagt til politisk godkendelse i
lobet efteréret 2024. De indsatser fra palliationsplanen, der forventes realiseret med samarbejdsaftalen, dekker over
folgende:

¢ Udvidelse af den palliative vagtordning, séledes de kommunale sygeplejersker far adgang til specialiserede
radgivning fra den palliative vagtordning ved behov. Det er vurderingen, at der med den denne udvidede
radgivningsmulighed opnés bedre patientforleb, sterre muligheder for at patienten kan tilbringe den sidste tid i eget
hjem, ungdvendige indleeggelser undgés og trygheden for borgere, pérerende og kommunalt plejepersonale ages.

¢ Uddannelse og udbredelse af sygeplejefagligt uddannede palliative negle/ressourcepersoner i kommunale
hjemmesygeplejedistrikter og pd alle kommunale plejecentre og friplejehjem samt sengeafdelinger og relevante
ambulatorier pé hospitalerne.

+ Kompetenceudvikling af regionens praktiserende leeger via uddannelsesdag p&d Hospice Vangen i Nerresundby og
Hospice Vendsyssel i Frederikshavn.

¢ Udbredelse og implementering af redskaber til tidlig opsporing og vurdering af palliative behov pa tvaers af
sektorer. Der er bl.a. udviklet en ny national PRO-lgsning til screening for palliative behov pé det basale niveau.
Det skal bl.a. understette, at de patienter, der har behov for en palliativ indsats, lebende og systematisk far vurderet
deres behov ved brug af ens og validerede redskaber og far en palliativ indsats svarende til deres ensker og behov,
pa det rette specialiseringsniveau.

¢ Udbredelse og implementering af samtaler og redskaber pa tvaers af sektorer, der afdeekker patientens ensker til
fremtidig behandling og pleje i god tid, eksempelvis gnsker til specifik behandling, til behandlingsaggressivitet, og
hvor patienten helst vil plejes og de.

Regionsradet har tidligere udmentet 0,2 mio. kr. til samarbejdsaftalen om palliation, men der kan vere behov for
yderligere politisk prioritering, hvis alle indsatserne skal realiseres.

Indstilling



Administrationen indstiller, at Sundhedsvalget:

1. tager orienteringen om status pa implementering af plan for den palliative indsats til efterretning.

Beslutning
Sundhedsudvalget den 13. august 2024

Kontorchef Jacob Bertramsen orienterede om status pa implementering af plan for den palliative indsats, og
Sundhedsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Per Bisgaard deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Status pa implementering af palliationsplan juni 2024

Plan-for-den-palliative-insats-i-Region-Nordjylland-2021



Punkt 7: Lukket: Godkendelse af pilotprojekt med fuldblodstapning i
Frederikshavn

1-15-1735-24



Punkt 8: Danske Regioners strategi for Gronne Hospitaler

1-30-71-6-24
Resumé

Danske Regioner har udarbejdet en ny strategi for gren omstilling og klimaindsatser pa hospitalerne. Mals&tningen er at
reducere CO2-udledning fra hospitalerne med 50% inden 2035. Strategien har til formal at fa sat tempo pé den grenne
omstilling, og udnytte de regionale ressourcer optimalt. Dermed setter strategien retningen for eget skalering af gronne
lgsninger regionerne imellem.

Kontorchef Carina Lassen indleder punktet.

Det indstilles, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Danske Regioner vedtog i december 2023 strategien Grenne Hospitaler (vedlagt som bilag 1). Strategien er Danske
Regioners bud pa, hvordan der kan settes mere tempo pé arbejdet med gron omstilling i regionerne, ved i hgjere grad at
dele og skalere de lgsninger hver enkelt region har fundet frem til.

Hvordan hzenger klima og sundhed sammen?

Som bekendt oplever verden en klimakrise, som iser skyldes menneskeskabt udledning af CO2 til atmosfzren. For at
modvirke denne krise er det vaesentligt at seenke CO2-udledningen drastisk, og derfor rettes blikket mod alle kilder til
CO2-udledning. Sundhedsvasenet er en vaesentlig kilde til CO2-udledning, badde globalt og nationalt. Omkring 6% af
Danmarks CO2-udledning vurderes at stamme fra sundhedsvasenet.

Klimaforandringerne udger en stor, og stadigt stigende trussel mod menneskers sundhed. Af helt aktuelle eksempler kan
navnes den meget kraftige pollensason i Danmark eller hedebelgen i Sydeuropa, som har direkte og alvorlige
konsekvenser. Klimaforandringernes pavirkning pa mennesker giver behov for mere behandling i sundhedsvasenet,
hvilket igen forer til mere CO2-udledning. Der er brug for at bryde denne onde cirkel, og meget kan geres for at omstille
sundhedsvaesenet.

Hvad betyder gren omstilling i sundhedsvaesenet?

Langt starstedelen af den CO2-udledning, som sundhedsvasenet stér for, skyldes medicin og patientartikler. Kun omkring
en fjerdel stammer fra energiforbruget i hospitalerne, eller breendstofforbruget i biler og ambulancer. Det vigtigste i en
gron omstilling af sundhedsvasenet er derfor at nedbringe forbruget af medicin og patientartikler, og at sikre at de
produkter som anvendes belaster klima og miljo sa lidt som muligt. Det kan sammenfattes i tre principper:

¢ Brug mindre. Reducer forbrug og spild.
¢ Brug lengere. Skift fra engangsprodukter til flergangsprodukter, reparer og vedligehold.
¢ Brug grennere. Valg produkter som har et lavere klimaaftryk.

Gren omstilling handler derfor ikke blot om hvor godt hospitalerne er isoleret, eller hvorvidt akutbilerne kerer pa el, men
ogsé om hvilke redskaber den enkelte sundhedsprofessionelle kan benytte, og hvilke rutiner der skal folges for at reducere
forbruget af engangsprodukter. Greon omstilling er en forandring som potentielt vil kunne maerkes alle steder i
sundhedsvaesenet. Det er klart, at omstillingen skal foregd med respekt for behandlingskvalitet og patientsikkerhed.

Hvad rummer Danske Regioners strategi?

Danske Regioners strategi satter iser fokus pa skalering og deling af klimalesninger pa tvers af hospitaler og regioner.
Nar det geelder energioptimering af bygninger, og omlegning til elbiler, sé findes der velkendte losninger pd markedet, og
udfordringen med at implementere dette i regionerne er primart at finde en relevant finansieringsmodel. Sadan ser det
ikke ud nar det geelder gron omstilling af forbrug, behandlinger og rutiner i klinikken. Omstilling til en mindre
ressourceforbrugende drift understottes kun i minimal grad af markedet for medicin, patientartikler og medicoudstyr.
Lasninger og nye metoder er hidtil udviklet lokalt gennem bottom-up processer og brugerdrevet innovation. Nar
lgsningerne er lokalt udviklet og forankret har de svaert ved at sprede sig hurtigt. Det geelder bade indenfor det enkelte
sygehus, den enkelte region, og pa tvars af regioner. Der sker derfor mange parallelle innovationsprocesser.



Dette problem forseger Danske Regioners strategi at lose ved at skabe system for deling og skalering af lgsninger pa en
hel reekke omrader. Strategien laegger op til, at der arligt udpeges en raekke velafprovede handlinger, som skal
implementeres 1 alle regioner. Strategien rummer ogsé udpegning af lead-omrader, hvor hver region far et omrade, de i
seerlig grad skal arbejde med at udvikle, og siden dele, losninger indenfor. Region Nordjyllands lead-omrade er
Digitalisering og virtuelle behandlingsforleb.

Som understettende tiltag rummer strategien ogsé en indsats for kompetenceudvikling. Dette tiltag retter sig bade mod
eksisterende medarbejdere i1 sundhedsvasenet, og mod de sundheds- og velfeerdsuddannelser, som leverer mange
nyuddannede til hospitalerne.

Endelig fastlegger strategien en fzlles metode for effektméling og monitorering af de mange indsatser for CO2-
reduktion. Metoden kaldes den Fallesregionale Klimastyringsmodel, og er udviklet af en tvaerregional gruppe af
medarbejdere med speciale i klimaberegninger.

Hvordan implementeres Gronne Hospitaler i Region Nordjylland?

Implementering af Grenne hospitaler indgar i den generelle klimaindsats i Region Nordjylland, som faciliteres og
monitoreres af Regional Udvikling, og fagligt draftes og kvalificeres i Det Regionale Klimarad. Den primere politiske
reference er Udvalget for Klima, Miljo og Baredygtighed. Region Nordjyllands leadomrade indenfor digitalisering er
forankret i Digitalisering og IT. Danske Regioner har til styring af strategiens implementering oprettet Den Grenne
Direktorkreds. Her er Region Nordjylland i gjeblikket repraesenteret af @konomidirektor Kim Mikkelsen.

Lokal implementering af handlinger vil i vidt omfang ske gennem de lokale klimahandlingsplaner. Der suppleres med en
oget indsats pa henholdsvis forplejning og medicinomradet. Organisering af disse indsatser er ikke pé plads endnu.

Den nuvarende klimaindsats i Region Nordjylland er praget af bottom up indsatser og organisering. Implementering af
de fzlles handlinger i Grenne Hospitaler vil kreeve et storre element af top down og ledelse. Organiseringen af dette
afventer udmelding fra Den Grenne Direkteorkreds om handlinger, tidsplan og ambitionsniveau. Der vil, ved
Sundhedsudvalgets behandling af dette madepunkt blive fremlagt aktuel status for arbejdet med Strategien for Grenne
Hospitaler.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:
1. Tager orienteringen til efterretning.
Beslutning
Sundhedsudvalget den 13. august 2024
Sundhedsudvalget tog orienteringen til efterretning, og ensker at folge arbejdet fremadrettet.

Per Bisgaard og Seren Valgreen Knudsen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Grenne hospitaler



Punkt 9: B: Orientering: Opfelgning pa akutpakke og venteliste
1-31-72-646-24

Resumé

Det er aftalt, at der pd hvert mede 1 Sundhedsudvalget gives en orientering vedr. akutpakke og venteliste.
Sundhedsudvalget bedes tage orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Vedlagt som bilag, er senest opdaterede tal i forleengelse af tidligere foreleeggelser af opfelgning pé akutplanen.
Der er sket opdatering af samtlige af de fremlagte tal.

Det skal bemarkes, at der endnu ikke er opdaterede tal for antal omvisiterede til radiologien for juni og frem, som derfor
ikke fremgér af de relevante tabeller.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:
1. Tager orienteringen til efterretning.
Beslutning

Sundhedsudvalget den 13. august 2024
Sundhedsudvalget tog orienteringen til efterretning,
Per Bisgaard deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Orientering vedr akutplan SUND 20240813



Punkt 10: B: Orientering om status pa belaegning

1-40-72-3418-24

Resumé

Det er aftalt, at der pd hvert mede 1 Sundhedsudvalget gives en orientering vedr. status for beleegning pa hospitalerne.

Det indstilles, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Der er vedlagt oversigt over beleegningen pa de medicinske afdelinger pa Aalborg Universitetshospital samt
Regionshospitalet Nordjylland.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:
1. Tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Sundhedsudvalget den 13. august 2024

Sundhedsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Per Bisgaard deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Oversigt belegning - medicinsk blok Aalborg UH og RHN 4. august 2024



Punkt 11: B: Emner til kommende meder i Sundhedsudvalget

1-01-81-10-24

Resumé

I det vedheftede bilag orienteres Sundhedsudvalget om emner til kommende udvalgsmeder.

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

Sundhedsudvalget godkendte pa Sundhedsudvalgets mode den 29. november 2023 administrationens udkast til Arshjul for 2025.
Arshjulet for 2024 beskriver, hvornar sager forventes af skulle behandles politisk i udvalget. Arshjulet er et dynamisk dokument, som
lobende opdateres i administrationen i samarbejde med formandskabet, og prioriteres i samarbejde mellem formandskabet og
udvalget.

Erfaringen viser desuden, at der i lobet af &ret opstér aktuelle sager.

Arshjulet er vedlagt som bilag.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:

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

Beslutning

Sundhedsudvalget den 13. august 2024
Punktet blev ikke behandlet.

Bilag

Sundhedsudvalget 2024 — Vejledende arshjul, august 2024 mede 080824



Punkt 12: Eventuelt

1-01-81-10-24
Beslutning

Sundhedsudvalget den 13. august 2024

Punktet blev ikke behandlet.



Punkt 13: Underskrift af medeprotokol

1-01-81-10-24
Indstilling
Udvalgets medlemmer skal godkende madeprotokollen.

Godkend elektronisk ved at trykke pa Godkend.
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