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Punkt 1: Deltagere

1-01-81-10-24
Sagsfremstilling

Udvalgsmedlemmer
Malou Skeel(formand)
Ali Hassan (nastformand)
Jorgen Rerbak Henriksen
Per Bisgaard

Tage Leegard

Kim Frost

Susanne Flydtkjeer

Seren Valgren Knudsen
Martin Bech

Administrative deltagere

Koncerndirekter Anne Bukh

Direktor Mariane Therkelsen (ad hoc)

Kontorchef Jacob Bertramsen

Specialkonsulent Kristian Schmidt-Kristensen (udvalgssekretar)

Afbud
Seren Valgren Knudsen
Martin Bech

Gaestedeltagere

Praehospital Laegefaglig direkter Martin Rostgaard-Knudsen

Cheflaege Anders Krog Vistisen

Ledende overlege Nikolaj Aarge Jensen, Team for Lindrende Behandling

Hospicechef Bettina Ronnest

Basal palliation i kommunerne ved Leder Louise Rosenern de Lasson Post, Mariagerfjord Kommune,
Sygeplejerske Jane Serensen, Mariagerfjord Kommune,

Sygeplejerske Margit Norgaard, Jammerbugt Kommune

Kontorchef Daniel Simonsen

Kontorchef Carsten Haugaard Kvist

Beslutning
Sundhedsudvalget den 7. oktober 2025

Udvalget var beslutningsdygtigt.

Afbud fra Seren Valgreen Knudsen og Martin Bech



Punkt 2: Orientering

1-01-81-10-24



Punkt 3: Lukket: Godkendelse - Region Nordjyllands
Sundhedsberedskabsplan 2025

1-30-72-68-25



Punkt 4: Dreftelse af palliationsplan

1-31-78-54-24
Resumé

Der atholdes folgende tre oplaeg, som fra forskellige perspektiver introducerer, hvordan der arbejdes med palliation i
henholdsvis team for lindrende behandling, hospice og kommunerne:

¢ Ledende overlege Nikolaj Aarge Jensen, Team for Lindrende Behandling, Aalborg Universitetshospital
¢ Hospicechef Bettina Rennest, Hospice Vangen
o Sygeplejerske Margit Norgaard, Jammerbugt Kommune, og sygeplejerske Jane Segrensen, Mariagerfjord Kommune

Cheflege Anders Krog Vistisen, Afdeling for Kraeftbehandling, Aalborg Universitetshospital, indleder opleeggene med en
kort introduktion til det palliative omrade.

Leder Louise Rosengrn de Lasson Post, Mariagerfjord Kommune, deltager under punktet.
Der er vedlagt et notat, der beskriver organiseringen af det palliative omrade, samt data, der belyser omradet.

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget pa baggrund af oplaeggene drefter input til kommissorium for arbejdet
med ny plan for den palliative indsats i Region Nordjylland.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget dreftede pa seneste mgde fokusomrader i ny palliationsplan. Udvalget tilsluttede sig fokusomraderne:
rette kompetencer og kapacitet til den basale palliative indsats, tilgeengelig palliativ rddgivning hele deognet samt styrkelse
af det specialiserede palliative omrade.

Det var dog vurderingen, at der er behov for yderligere afdeekning af det palliative omréade, for udvalget kan treeffe
beslutning om et kommissorium for arbejdet med en ny palliationsplan. Dels er der behov for en definition af forskellige
begreber pa det palliative omrade, herunder forskellen mellem basal og specialiseret palliation, og dels data, der belyser
omradet.

Med henblik pé at afdeekke det enskede, vil der pd medet blive holdt tre opleg, der fra forskellige perspektiver
introducerer, hvordan der arbejdes med specialiseret palliation pa hospice og i team for lindrende behandling, samt basal
palliation i kommunerne. Derudover er der vedlagt et notat, der beskriver organiseringen af det palliative omrade i Region
Nordjylland, forholdet mellem kraft og andre sygdomme samt data om hospice og dedssteder.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:

1. Tager orienteringen om hospice, team for lindrende behandling og basal palliation i kommunerne til efterretning.
2. Drofter input til kommissorium for arbejdet med ny plan for den palliative indsats i Region Nordjylland.

Beslutning
Sundhedsudvalget den 7. oktober 2025

Sundhedsudvalget tog orienteringen til efterretning. Sundhedsudvalget dreftede herefter og gav felgende input til
kommissorium for arbejdet med ny plan for den palliative indsats i Region Nordjylland:

*  ge de basale palliative kompetencer og sikre ensartede tilbud pa tvars af regionen,

» Sikre adgang til rddgivning ved den palliative bagvagt for de kommunale sygeplejersker, herunder hvor meget den
bruges,

* Har vi et passende antal hospicepladser i regionen?

* Visitation til hospicepladser,

* Flere specialiserede palliative senge, herunder placering,

* Det organisatoriske ophang af team for lindrende behandling,



» Fokus pa ikke kreftpatienter,
» Fokus pa behovsvurdering tidligt i forlebet.

Seren Valgreen Knudsen og Martin Bech deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Notat om palliation 2025



Punkt 5: Orientering: Status pa arbejdet med opgaveflytning ifm.
sundhedsreformen

1-32-72-2-25
Resumé

Med sundhedsreformen flyttes myndigheds- og finansieringsansvaret for fire opgaveomrader fra kommunerne til
regionerne pr. 1. januar 2027.

Kontorchef for Sundhedsplanleegning, Daniel Kjargaard Simonsen, vil pd medet orientere Sundhedsudvalget om Region
Nordjyllands arbejde med opgaveflytningen, som udvalget bedes tage til efterretning.

Sagsfremstilling

Med sundhedsreformen flyttes myndigheds- og finansieringsansvaret for en reekke opgaver fra kommunerne til
regionerne.

De opgaver, der overdrages, omfatter:

o Akut, specialiseret sygepleje, som i dag er en del af den kommunale sygepleje (dele af sundhedslovens §§ 138—
139).

e Midlertidige ophold med sundhedsfaglig indsats, som i dag varetages pa kommunale midlertidige pladser efter
serviceloven og/eller sundhedsloven (fremtidige regionale sundheds- og omsorgspladser).

¢ Rehabilitering pa specialiserede niveau, herunder dele af genoptrening pa avanceret niveau, samt
finansieringsansvaret for genoptraning pé specialiseret niveau (dele af sundhedslovens § 140).

¢ Patientrettet forebyggelse, jf. sundhedslovens § 119, stk. 3.

Formalet med opgaveflytningen er bade at age kvaliteten i tilbuddene og sikre, at flere borgere oplever en tidlig, ner og
sammenhangende indsats i sundhedstilbuddene.

Afrapportering vedr. kommunale data

Der er lavet vedlagte afrapportering vedr. opgaveflyt inden for de fire omréder akutsygeplejen, midlertidige pladser,
rehabilitering pa specialiseret niveau og patientrettet forebyggelse. Afrapporteringen praesenterer et uddrag af de
indsamlede data fra de 11 nordjyske kommuner med henblik pé at skabe et samlet overblik over den nuvarende

opgavelgsning.
Udvalget vil p4 madet blive orienteret og fa en status pd Region Nordjyllands arbejde med opgaveflytningen.
Indstilling
Administrationen indstiller, at Udvalg for Sundhedsudvalget:
1. Tager orienteringen til efterretning.
Beslutning
Sundhedsudvalget den 7. oktober 2025
Orienteringen blev taget til efterretning.
Per Bisgaard, Seren Valgreen Knudsen og Martin Bech deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Afrapportering vedr. kommunale data for opgaveflyt



Punkt 6: Orientering: Udbredelse og brug af Dermloop

1-16-4-2965-24
Resumé

Med regionernes gkonomiaftale for 2024 blev det besluttet, at ny teknologi til digital hudkraftsdiagnostik skal udbredes
til hele landet mhp. bl.a. sterre effektivitet i hudkraeftdiagnostikken. Lasningen Dermloop blev valgt som teknologi.

Sundhedsudvalget orienteres om aktuel status for projektet og udbredelsen i Region Nordjylland til efterretning, som
udvalget bedes tage til efterretning.

Under punktet deltager kontorchef Carsten Haugaard Kvist, Nare Sundhedstilbud med kort oplag.

Sagsfremstilling

Med regionernes skonomiaftale for 2024 blev det besluttet, at ny teknologi til digital hudkraeftdiagnostik skal udbredes 1
hele Danmark. Teknologien skal effektivisere de hudkreftdiagnostiske arbejdsgange og sikre hurtigere afklaring for
patienter, samt frigere tid og arbejdskraft til patientbehandling.

Under projektnavnet ’Digital Hudkreftdiagnostik’ blev der derfor gennemfort to pilotprojekter i hhv. Region Hovedstaden
og Region Syddanmark med fokus pé afdekning af mulige nye arbejdsgange og mulighederne for digital understettelse af
hudkreeftdiagnostikken. Pba. resultaterne fra disse blev lgsningen Dermloop valgt som digitalt vaerktej. Dette er en app,
hvor der gennem et pAmonteret dermatoskop kan tages billeder af hudforandringer af praktiserende laege, som
efterfolgende formidles til dermatologisk vurdering.

Rammeaftaler som forudsztning for udbredelse

En forudsaztning for udbredelse af projektet har veret indgéelse af nationale rammeaftaler med de alment praktiserende
leeger og privatpraktiserende hudleger om honorering og vilkar. Siden har det imidlertid ikke vist sig muligt at indgé en
rammeaftale med de privatpraktiserende hudlaeger. Den nedsatte projektstyregruppe med repreesentation fra alle regioner
traf derfor beslutning om, at kapaciteten til vurderingen af billeder i stedet skal findes pa de dermatologiske afdelinger pa
sygehusene i hver region og foretages her.

I Region Nordjylland er der, under forventning om udrulning fra efterdret 2025, indgéet aftale om merarbejde med
Aalborg UH for at dekke det estimerede behov for vurderinger i regionen i indevarende ar samt opnormering fra 2026.

Rammeaftale med almen praksis blev forhandlet pa plads i marts 2025 mellem Regionernes Lonnings- og Takstnavn og
PLO. Indeholdt i rammeaftalen fremgér som forudsatning for udbredelse regionalt bade tilslutning fra regionen og
tilslutning fra PLO regionalt.

Status pa tilslutning i Nordjylland

Pa mede d. 2. april 2025 besluttede Udvalg for Det Naere Sundhedsvasen, at Region Nordjylland kunne tiltreede
rammeaftalen om honorering af Almen Praksis for deltagelse i projektet og anvendelse af lgsningen. PLO-Nordjylland har
endnu ikke ensket at tiltreede rammeaftalen.

Administrationen har siden Region Nordjyllands tilslutning veret i dialog med PLO- Nordjylland omkring deres mulige
tilslutning. PLO- Nordjylland har i dialogen fremhavet forbehold ift. serligt behandleransvaret beskrevet i rammeaftalen.
Konkret ssmmenholdes behandleransvaret i Digital Hudkraeftdiagnostik med behandleransvaret i den i 2018 tiltradte
rammeaftale om Teledermatologi.

Med udgangspunkt i Notat om behandleransvar (vedlagt) er vurderingen fra PLO- Nordjylland, at behandleransvaret i
aftalen om teledermatologi overgar til dermatologen, nar der henvises til teledermatologi. Her foretager dermatologen
billedevurdering digitalt gennem teledermatologi og udarbejder pba. af denne anbefaling til videre behandlingsforleb - fx
henvisning til en fysisk konsultation i specialleegepraksis. PLO- Nordjylland vurderer her, at de praktiserende laeger stilles
darligere ved tiltreedelse af rammeaftalen i Digital Hudkreeftdiagnostik, idet behandleransvaret i Digital
Hudkraftdiagnostik utvetydigt padhviler den alment praktiserende leege i hele behandlingsforlebet, frem til, at patienten
enten afsluttes eller henvises til konsultation i speciallagepraksis.

Med inddragelse af leegefaglig bistand er det administrationens klare vurdering, at behandleransvaret hele vejen befinder
sig hos den praktiserende leege ved anvendelsen af aftalen om teledermatologi, indtil patienten enten afsluttes eller
henvises til fysisk konsultation. Eftersom det samme gor sig geeldende i aftalen om Digital Hudkraeftdiagnostik er det



administrationens vurdering, at de to aftaler ikke adskiller sig pa dette punkt, hvorfor PLO- Nordjylland efter
administrationens vurdering er stillet pd samme vilkar ved tilslutning til aftalen om Digital Hudkreeftdiagnostik.

I de gvrige regioner har bade region og PLO regionalt tiltrddt rammeaftalen, hvorfor udbredelsen her er igangsat. Der
pagar aktuelt fortsat dialog med PLO- Nordjylland mhp. afklaring og lesning af deres forbehold for tilslutning til
rammeaftalen.

Til orientering er den vaesentligste forskel pa de to aftaler, at der i Digital Hudkreeftdiagnostik er et bredere
anvendelsesomrade. Eksempelvis er det her, modsat ved teledermatologi, muligt at f& vurderet pigmenterede
hudforandringer med mistanke om hudkreeft.

Hudkreaeft i tal

Der skelnes inden for hudkreeft mellem modermcerkekreeft og almindelig hudkreeft (basal- og pladecellekreeft).
Basalcellekreeft er den mest udbredte med estimeret mindst 35.000 nye tilfelde arlig i Danmark, og tal for denne type
indgér ikke i opgerelserne i tabellen nedenfor. Overlevelsesraten for basalcellekraeft er omkring 100%.

Der er de seneste ar generelt set en stigning i antallet af alle hudkrefttilfaelde i Danmark. For almindelig hudkreeft har
stigningen imidlertid varet markant hejere end for modermaerkekraeft, hvorfor det her ma antages, at praevalensen (samlet
antal tilfalde) vokser tilsvarende markant hurtigere.

Nedenfor fremgér et overblik over praevalens og incidens (nye tilfeelde) af hudkraeft i Danmark i 2024 samt dedsfald som
folge af hudkreeft.

Dedsfald pr.
Pravalens Pravalens Incidens Incidens Dm{sfald ar
Kon almindelig* |modermarke [almindelig* |modermaerke pr- ar modermzrke
g g almindelig® |(gns. 2021-

2023)

Maend 20.760 18.585 3.119 1.536 - 169

Kvinder |[18.660 25.155 2.645 1.497 - 117

I alt 39.420 43.740 5.764 3.033 65 286

Tal fra Kraeftens Bekaempelse samt Sundhedsdatastyrelsen
*ekskl. basalcellekraeft

I Region Nordjylland var antallet af vurderinger af hudforandringer foretaget via teledermatologi samt antal nye tilfelde i
2024 som folger:

Kon Vurderinger via teledermatologi |[Incidens almindelig* [Incidens modermserke
Maend - 138 292
Kvinder | 131 232
I alt 1.603 269 524

*ekskl. basalcellekraeft
Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Beslutning



Sundhedsudvalget den 7. oktober 2025

Orienteringen blev taget til efterretning, med den bemarkning, at Sundhedsudvalget stiller sig undrende over at PLO-N
ikke indgér aftale om brugen af Dermloop.

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

Rammeaftale - Digital Hudkraeftdiagnostik

Aftale - Teledermatologi

Notat om behandleransvar - digital hudkreftdiagnostik



Punkt 7: Godkendelse: Budget 2026 - afvikling af aktivitet i 2025

1-21-72-1-25
Resumé

I forbindelse med vedtagelse af budget 2026 besluttede aftalepartierne, at afsaette midler til en ekstraordinaer indsats for at
nedbringe ventetiderne pa de somatiske hospitaler. Der er afsat 10 mio. kr. 1 2025 og 70 mio. kr. 1 2026.

Sundhedsudvalget preesenteres for forslag til indsatser, som skal nedbringe ventetiderne i 2025. Det indstilles, at udvalget
godkender Administrationens prioriterede indsatser forud for godkendelse i Forretningsudvalget.

Sagsfremstilling

Med vedtagelse af budget 2026 besluttede aftalepartierne, at "afscette 10 mio. kr. af et forventet mindreforbrug pd
sundhedsomrddets drift, til en ekstraordincer indsats til at nedbringe ventetider pd det somatiske omrdde allerede i 2025."
(side 13 i budgetaftalen). Den ekstra indsats skal ske enten ved meraktivitet pa regionens egne hospitaler, ved brug af
privathospitaler eller privatpraktiserende speciallaeger.

Med udgangspunkt i ovenstdende har Administrationen bedt hospitalerne om at vurdere, indenfor hvilke omrader de i
2025 kan iveerksaette en ekstraordinar indsats enten ved at gge deres egen kapacitet eller ved brug af privat kapacitet.
Hospitalerne har meldt indsatser ind for samlet 17,2 mio. kr. - hhv. 10,5 mio. kr. fra Aalborg Universitetshospital og 6,7
mio. kr. fra Regionshospital Nordjylland.

Pa baggrund af hospitalernes indmeldinger har Administrationen vurderet indsatserne. I vurderingen af de enkelte
indsatser er der lagt vaegt pd muligheden for hurtig iveerksettelse af aktivitet, omrader med lange ventetider og
patientvolumen. Det er desuden vagtet hejt, at hospitalerne selv kan varetage den ekstra aktivitet, sa regionen far mest
mulig aktivitet for pengene. Med ovenstdende kriterier lagt ned over hospitalernes indmeldinger peger Administrationen
pa de indsatser, som fremgar af nedenstdende skema og som tilsammen giver 10,0 mio. kr.

Det neurologiske omrdde er generelt praeget af lange ventetider. Dette er ogsd imedekommet i budget 2026, hvor der er
afsat midler til demensomrédet. Med yderligere tilfersel af 1,0 mio. kr. til omrade, hjelpes andre patienter med
neurologiske problemstillinger.

Det urologiske omrdde har ad flere gange faet tilfort ekstra midler eremarket benign urologi pa Regionshospitalet. Denne
gang foresldr Administrationen, at der prioriteres midler til udferelse af stenoperationer. Disse operationer foregdr i
Aalborg og der er ikke tidligere tilfort midler til disse operationer.

Hvad angéar bade ortopcedkirurgien og radiologien er det omrader der vedvarende har veret udfordret kapacitetsmassigt.
Samtidig er det ogsa omréader, hvor regionen har fordelagtige udbudsaftaler. Med prioritering af disse omrader sikres der
yderligere udnyttelse af udbudsaftalerne, sa ventetiden pa disse omrader nedbringes.

For det kardiologiske omrdde prioriteres der midler til bade kontrolpatienter samt TAVI-operationer. Kontrolpatienter er
en patientgruppe, som ikke har mulighed for udvidet frit sygehusvalg. Med prioritering af denne indsats tilgodeses
kontrolpatienter samtidig med, at der tilbydes kontrol teet pa patienternes bopal i nermiljoet.

Ventetiden til diabetesbehandling og -kontrol pa Regionshospitalet er lang. Ved at tilfere 1,1 mio. kr. til omradet vil en
betydelig del af de ventende patienter blive set pa hospitalet.

Hvad angér bade lungemedicin og reumatologi pa Regionshospitalet er det begge omrader hvor der er lange ventetider.
Hvis midlerne tilfores er det forventningen, at alle ventende patienter kan handteres. Dette gavner bade de nuvarende
ventende patienter, men ogsé patienter, som henvises til specialerne fremadrettet.

Det er Administrationens vurdering, at med prioritering af disse indsatser vil der ses et betydeligt aftryk pa de pédgaeldende
omraders ventetider.

I tabellen fremgar omrader, antal patienter der far gavn af indsatsen samt gkonomi. En nermere beskrivelse af alle
indsatser, herunder Administrationens bemarkninger til de fravalgte indsatser, fremgér af bilaget.

Hospital/Omrade /Antal patienter |[Mio. kr.




/Aalborg Universitetshospital || 1.240 - 1.640 7,2
Neurologi 200 1,0
Urologi 40 0,6
Ortopadkirurgi 100-300 3,5
Kardiologi 200-400 1,1
Radiologi 700 1,0
Regionshospital Nordjylland |[1.950 - 2.000 2,8
Diabetes / Endokrinologi 550-600 1,1
Lungemedicin 900 1,1
Reumatologi 500 0,6
Samlet Region Nordjylland 3.190 - 3.640 10,0

For begge hospitaler galder, at indsatserne omhandler ekstra aktivitet internt pa hospitalerne undtaget indsatser i
ortopadkirurgi og radiologi pa Aalborg Universitetshospital. Her vil den ekstra aktivitet ske ved brug af gaeldende
udbudsaftaler med privathospitalerne. Som det fremgér af bilaget, vil alle indsatser kunne igangsettes og afvikles i
indevaerende ar og fzlles for alle forslag er, at de vil bidrage positivt pa ventelisten og dermed ogsa ventetiden for de
nordjyske patienter.

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget drofter de fremlagte forslag forud for godkendelse i
Forretningsudvalget.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:
1. Drofter det fremlagte forslag.

2. Godkender at Administrationens prioriterede forslag svarende til 10,0 mio. kr. sendes til godkendelse i
Forretningsudvalget.

Beslutning
Sundhedsudvalget den 7. oktober 2025

Sundhedsudvalget droftede det fremlagte forslag, og godkendte administrationens forslag svarende til 10,0 mio. kr. der
sendes til godkendelse i Forretningsudvalget

Seren Valgreen Knudsen og Martin Bech deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Ekstraordiner indsats til nedbringelse af ventetiden i somatikken



Punkt 8: B: Orientering: Opfelgning pa aktivitet og venteliste
1-31-72-646-24
Resumé

Det er aftalt, at der pd hvert mede 1 Sundhedsudvalget gives en orientering vedr. aktivitet og venteliste.

Sagsfremstilling
Siden opgerelse vedlagt til sidste made i Sundhedsudvalget er der sket opdatering af folgende tal:

¢ Produktionsvaerdi (DRG-verdi)
¢ Gennemsnitlig ventetid til behandling og udredning
¢ Antal ventende patienter

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Beslutning
Sundhedsudvalget den 7. oktober 2025

Orienteringen blev taget til efterretning.

Seren Valgreen Knudsen og Martin Bech deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Orientering vedr aktivitet og venteliste SUND 2025 20251007



Punkt 9: B: Orientering om maksimale ventetider for kraeft

1-31-72-633-24
Resumé

Det er aftalt, at der pd hvert mede 1 Sundhedsudvalget gives en status pa overholdelsen af de maksimale ventetider for

kreeft.

Det indstilles, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Der er vedlagt manedlig oversigt over overholdelsen af de maksimale ventetider for kreeft i Region Nordjylland.

Opgorelserne er opdelt i henholdsvis udredning, behandling og efterbehandling.

Oversigten viser:

antal forlgb omfattet af de maksimale ventetider i den givne maned

antal forlgb gennemfort indenfor de maksimale ventetider

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

eventuelle overskridelser af bekendtgerelsen i den givne maned.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Beslutning
Sundhedsudvalget den 7. oktober 2025

Orienteringen blev taget til efterretning.

Seren Valgreen Knudsen og Martin Bech deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Maksimale ventetider aug 2025 SUND



Punkt 10: B: Orientering om status pa belaegning

1-35-72-4-25

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 7. oktober 2025

Orienteringen blev taget til efterretning.

Seren Valgreen Knudsen og Martin Bech deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Oversigt belegning - medicinsk blok Aalborg UH og RHN 24. september 2025



Punkt 11: B: Emner til kommende meder i Sundhedsudvalget
1-01-81-10-24

Resumé

I det vedhaftede 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 mede den 10. december 2024 administrationens udkast til Arshjul for
2025.

Arshjulet for 2025 beskriver, hvornar sager forventes af skulle behandles politisk i udvalget. Arshjulet er et dynamisk
dokument, som lgbende opdateres i administrationen i samarbejde med formandskabet, og prioriteres i samarbejde
mellem formandskabet og udvalget.

Erfaringen viser desuden, at der i labet af aret opstar aktuelle sager.

Arshjulet er vedlagt som bilag.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:

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

Beslutning
Sundhedsudvalget den 7. oktober 2025

Sundhedsudvalget dreftede emner til kommende meder. Udvalget ensker pa kommende mede “Laegedekning 1 Thisted”
behandlet. De planlagte punkter om eget aktivitet pa ortopeedkirurgi/livsstilssygdomme og subakutte tilbud til november
medet blev desuden dreftet. Udvalget besluttede, at det planlagte punkt til december 2025 om ”Budget 2025- En vaerdig
dod i eget hjem” udgar.

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

Sundhedsudvalget — Vejledende &rshjul 2025, oktober 2025 made



Punkt 12: Eventuelt

1-01-81-10-24



Punkt 13: Underskrift af medeprotokol

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

Godkend elektronisk ved at trykke pa Godkend.



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Deltagere
	Punkt 2: Orientering
	Punkt 3: Lukket: Godkendelse - Region Nordjyllands Sundhedsberedskabsplan 2025
	Punkt 4: Drøftelse af palliationsplan
	Punkt 5: Orientering: Status på arbejdet med opgaveflytning ifm. sundhedsreformen
	Punkt 6: Orientering: Udbredelse og brug af Dermloop
	Punkt 7: Godkendelse: Budget 2026 - afvikling af aktivitet i 2025
	Punkt 8: B: Orientering: Opfølgning på aktivitet og venteliste
	Punkt 9: B: Orientering om maksimale ventetider for kræft
	Punkt 10: B: Orientering om status på belægning
	Punkt 11: B: Emner til kommende møder i Sundhedsudvalget
	Punkt 12: Eventuelt
	Punkt 13: Underskrift af mødeprotokol

