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Punkt 1: Foretrade v. Psoriasisforeningen
1-01-81-10-24
Resumé

Foretraede ved Psoriasisforeningen efter Region Nordjyllands retningslinjer for foretrede.

Sagsfremstilling

Psoriasisforeningen har anmodet om foretreede for Sundhedsudvalget. Psoriasisforeningen repraesenteres ved Lonny
Andersen og Laila Anderson Statt.

Foretreedet finder sted efter Region Nordjyllands retningslinjer for foretreede: Dialog med politikerne i Region
Nordjylland.

Indstilling
Administrationen indstiller at Sundhedsudvalget:
1. afholder foretraedet efter Region Nordjyllands retningslinjer for foretrade.
Beslutning
Sundhedsudvalget den 9. september 2025
Foretraede blev afholdt, og udvalget stillede afklarende spergsmal. Foretraedet blev efterfolgende taget til efterretning.

Kim Frost og Lina Hundebgll Jespersen deltog ikke i sagens behandling.


https://rn.dk/da/Politik/Dialog-med-politikerne-i-Region-Nordjylland
https://rn.dk/da/Politik/Dialog-med-politikerne-i-Region-Nordjylland

Punkt 2: Deltagere

1-01-81-10-24
Sagsfremstilling

Udvalgsmedlemmer
Malou Skeel (formand)
Ali Hassan (neastformand)
Jorgen Rorbek Henriksen
Per Bisgaard

Tage Leegard

Kim Frost

Seren Valgren Knudsen
Susanne Flydtkjer

Administrative deltagere

Koncerndirekteor Anne Bukh

Direktor Mariane Therkelsen (ad hoc)

Kontorchef Jacob Bertramsen

Specialkonsulent Kristian Schmidt-Kristensen (udvalgssekretar)

Afbud
Lina Hundebgll Jespersen, barsel

Foretrzede ved Psoriasisforeningen
Lonny Andersen, formand for Klimabehandlingsudvalget og nastformand i Psoriasis foreningen (virtuel deltagelse)
Laila Anderson Stett, udvalgsmedlem for Klimabehandlingsudvalget

Gastedeltagere

Leegefaglig direktor Seren Hjortshej, Aalborg Universitetshospital

Vicedirekter Eva Korup, Aalborg Universitetshospital

Cheflaege Poul Hedevang Christensen, ortopadkirurgien, Aalborg Universitetshospital
Vicedirekter Lis Bjerregaard Riahi, Aalborg Universitetshospital

Ledende overlege Karsten Vestergard, Neurologisk afdeling, Aalborg Universitetshospital
Overlege Seren Paaske Johnsen, Forskning, Uddannelse og Innovation

Beslutning
Sundhedsudvalget den 9. september 2025
Udvalget var beslutningsdygtigt.

Afbud fra Kim Frost og Lina Hundebell Jespersen.



Punkt 3: Orientering

1-01-81-10-24



Punkt 4: Dreftelse af temaer i palliationsplan

1-31-78-54-24
Resumé

I budgetaftalen for 2025 er det aftalt, at der sker en gennemgang af den regionale palliationsplan. Under punktet holder
kontorchef Jacob Bertramsen oplag om fokus i den tidligere palliationsplan og forslag til fokusomréader i den nye
palliationsplan med afset i udviklingen pa det palliative omréde.

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget drefter input til ny plan for den palliative indsats i Region Nordjylland.

Sagsfremstilling

I budgetaftalen for 2025 fremgér det, "... at der 1 2025 sker en gennemgang af den regionale palliationsplan med henblik
pa at sikre, at alle patientgrupper tilbydes den rette palliative indsats — bade pa hospice, i hospitalsregi og i eget hjem.
Gennemgangen skal ligeledes se pa, hvordan der sikres en effektiv udnyttelse af sengepladserne pa hospice".

Under punktet holder kontorchef Jacob Bertramsen oplaeg om fokus i den tidligere palliationsplan og forslag til
fokusomrader i den nye palliationsplan. Efterfolgende vil der vare en dreftelse i Sundhedsudvalget med henblik pa input
til ny plan for den palliative indsats i Region Nordjylland. Sundhedsudvalget vil pa den baggrund pa et senere mode i 4.
kvartal 2025 blive forelagt udkast til et kommissorium for arbejdet.

Béde den basale og specialiserede palliative indsats er temaer i aftale om sundhedsreform og Kraftplan V, hvor der ogsa
er afsat gkonomi til begge omrader. Forslaget til fokusomrader i den nye palliationsplan er séledes udvalgt med henblik pé
at understatte den udvikling pé det palliative omrade, der enskes styrket pa nationalt niveau.

Udviklingen i sundhedsvesenet gar i retningen af, hvilket ogsa gelder det palliative omrade, at indsatsen i hgjere grad
kan varetages af kompetent personale i det primare sundhedsvasen og pa ikke-specialiserede hospitalsafdelinger tattere
pa borgerne. Det skal sikres, at patienterne i hgjere grad bliver inddraget i beslutninger om deres fremtidige behandling,
hvordan de ensker at bruge deres sidste tid, og hvor de ensker at vare. Det kan eksempelvis vare ensket om at leve den
sidste tid 1 trygge omgivelser i eget hjem sammen med familien. Det skal sundhedsvasenet i langt hgjere grad kunne
rumme og stotte.

Den rade trad er i overensstemmelse med det faglige oplaeg til Kreftplan V individualisering og differentiering af
indsatser gennem forlebene, tilretteleeggelse af indsatser i forlebene og udvikling af kvalitet i indsatserne. Det er et
overordnet mal for arbejdet, at der skal vere lige adgang til palliation uanset diagnose. Palliation er séledes et tilbud til
alle patienter med livstruende sygdom — uanset om patienten har kraft, hjerte-kar- og lungesygdom, demens eller andre
neurologiske sygdomme.

Det foreslés pa den baggrund, at den nye palliationsplan overordnet tager udgangspunkt i nedenstdende beskrevne
fokusomrader.

Rette kompetencer og kapacitet til den basale palliative indsats

Den basale palliative indsats i badde kommuner og regioner skal have tilstraekkeligt med ressourcer og kompetencer til at
yde den lindrende palliative behandling, som patienterne har brug for. Relevant sundhedspersonale péa sygehusene og i det
naere sundhedsvasen skal saledes vere kledt ordentligt pa til at yde den nedvendige lindring og stette til patienter med
livstruende sygdomme. Det kan eksempelvis vare via efteruddannelse eller kurser i palliation. Der skal samtidig veere tid
til, at relevant sundhedspersonale kan atholde samtaler med patienterne og deres parerende om ensker til den sidste tid.

Tilgzengelig palliativ radgivning hele degnet

Det basale palliative niveau skal ligeledes have de rette radgivningsmuligheder fra specialiseret niveau, nér personalet har
behov for akut sparring. Sundhedspersonale, der varetager den basale palliative indsats, skal derfor have ensartet adgang
til rddgivning i palliation degnet rundt, alle ugens dage.

Styrkelse af det specialiserede palliative omrade
En afgranset gruppe af patienter har mere komplekse palliative behov, der kraever en specialiseret palliativ indsats.

Udviklingen pa det palliative omrade forudsatter, at der er den rette balance mellem udgaende og stationar kapacitet. Der
skal bl.a. vaere den nedvendige kapacitet i de palliative teams, s& sundhedspersonalet kan komme ud i patientens eget



hjem og give den nedvendige lindring og behandling i trygge omgivelser, nar patienten har komplekse behov og ensker at
do i eget hjem.

Der skal vaere en effektiv understottelse og visitation til hospice, der sikrer optimal udnyttelse af kapaciteten pé hospice.

Ensartede nationale kriterier for henvisning til specialiseret palliation skal sikre mere lige adgang til specialiseret palliativ
behandling.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:

1. Drofter input til ny plan for den palliative indsats i Region Nordjylland.

Beslutning
Sundhedsudvalget den 9. september 2025

Kontorchef Jacob Bertramsen orienterede om forslag til fokusomrader i den nye palliationsplan. Sundhedsudvalget
tilsluttede sig de beskrevne fokusomréder, men har behov for ekstra data for udvalget kan treeffe beslutning om
kommissoriet for palliationsplanen. Det drejer sig om felgende:

¢ Hvor ydes den palliative indsats, definition af begreber og belegningsprocenter,

o forholdet ml. patienter med kreeft vs. ikke kreeft ift., den palliative indsats,

o statistik ift., hvor mange der der hjemme ift., hvor mange der ensker at do hjemme,
som vil blive praesenteret pa det kommende mede i Sundhedsudvalget.

Udvalget forventer en sterre udnyttelse af kapaciteten pd Hospice.

Kim Frost og Lina Hundebgll Jespersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 5: Orientering og status vedr. Ortopaedkirurgisk Afdeling, Aalborg
Universitetshospital

1-21-72-1-25
Resumé

Sundhedsudvalget er labende blevet orienteret om status for det ortopaedkirurgiske omrade i Region Nordjylland. P4 dette
mede gives der ny status pa en reekke omréder.

Under punktet deltager leegefaglig direktor Seren Pihlkjeer Hjortshej, vicedirektor Eva Korup og cheflege Poul Hedevang
Christensen, Aalborg Universitetshospital.

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget er labende blevet orienteret om det ortopadkirurgiske omrade i Region Nordjylland. Seneste status
blev givet pa sundhedsudvalgsmedet den 13. maj 2025.

Pé dette mede gives der en mundtlig status pa udvalgte emner herunder rekrutteringssituationen, aktiviteten samt gvrige
relevante emner og det indstilles, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Indstilling

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

Beslutning

Sundhedsudvalget den 9. september 2025

Sundhedsudvalget blev orienteret om status pa Ortopadkirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital.
Sundhedsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Kim Frost og Lina Hundebgll Jespersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 6: Orientering om udmentning af Kreaftplan V

1-31-72-21-25
Resumé

Der en indgéet en udmentningsaftale for 2025 mellem regeringen, Danske Regioner og KL i forhold til Kraftplan V.
Sundhedsudvalget preesenteres for den samlede plan for udmentning af Kreeftplan V midler i 2025.

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Regeringen offentliggjorde 1 maj 2025 "Kraftplan V". Kraeftplanen indeholder 36 initiativer og tre malsatninger, som
skal understette videreudviklingen af kreeftomradet. Initiativerne er fordelt pé fire indsatsomrader, som overordnet har
fokus pa at age kreftpatienternes livskvalitet, tilretteleegge kraeftforlobene til den enkelte patient, skabe flere gode og
kreeftfrie levear og udvikle og ege kvaliteten pé kraeftomradet.

Af den samlede ramme til Kreftplan V er der allerede udmentet midler til regionerne til styrket patientrddgivning for
patienter med livstruende sygdomme, specialenhed for samarbejde om livstruende sygdomme, pilotstudie af
lungekreeftscreening, udvidelse og forenkling af ordningen for tilskud til tandpleje og midler til ekstra
behandlingskapacitet pd landets kraftafdelinger.

For de resterende midler i Kraeftplan V er der indgéet en udmentningsaftale for 2025 mellem regeringen, Danske
Regioner og Kommunernes Landsforening. Aftalen er generelt kortfattet beskrevet, og det primere formal er at opstarte
de sterste initiativer og f4 midlerne for 2025 udmentet. Udmentningsaftalen er vedlagt punktet. Det ma forventes, at der i
udmentningsaftalen for 2026 og frem indgér detaljerede beskrivelser af de enkelte indsatser.

I nedenstiende tabel fremgér en oversigt over de initiativer, som udmentningsaftalen for 2025 vedrerer, herunder Region
Nordjyllands andel af midlerne. Derudover er planen for udmentningen af initiativerne beskrevet. Det er vaesentligt at
navne, at der er flere initiativer, hvor Region Nordjylland ikke har rdderet over midlerne. De er eremaerket til, fx
Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut, Danish Comprehensive Cancer Center (DCCC) og Medicinradet, hvorfor de skal
anvendes til at betale regionens andel af udgifterne til disse initiativer.

Midlerne vedrerende behandlingskapacitet (11,5 mio. kr.) blev udmentet til de somatiske hospitaler pa medet i
Regionsradet den 18. august 2025 i forbindelse med kvartalsrapport 2. Udmentningen af midlerne til etablering af
senfalgeklinikker (6,2 mio. kr.) behandles selvsteendigt i forretningsudvalget og regionsradet i september 2025 i
forbindelse med godkendelsen af oplaegget til en klinik for komplekse senfolger.

De resterende midler, som regionen selv disponerer over i 2025, vil blive udmentet som engangsmidler i forbindelse med
kvartalsrapport 3 til hospitalerne inden for rammerne af udmentningsaftalen. Palliationsmidlerne kan fx anvendes til
kapacitet, kompetenceudvikling og udbygge den palliative rddgivningsfunktion. Den varige udmentning og anvendelse af
midlerne til palliation vil blive aftalt i forbindelse med den nye palliationsplan.

N
Initiativ an(.lel Plan for udmentning
(mio.
r.)
. Model og udmentning behandles i
Senfolgeklinikker 6,2 Forretningsudvalget og Regionsradet i september
Udmentes som engangsmidler i 2025 til relevante
Basal palliation 15 initiativer pé hospitalerne til fx kapacitet og
p ’ kompetenceudvikling i forbindelse med
kvartalsrapport 3




Udmentes som engangsmidler i 2025 til relevante
initiativer pd hospitalerne til fx kapacitet og

Specialiseret palliation 2,1 kompetenceudvikling i forbindelse med
kvartalsrapport 3
Udmentes som engangsmidler i 2025 til relevante
Rédgivningsfunktion 0.8 initiativer pa hospitalerne til fx udbygning af
palliation ’ palliativ rddgivningsfunktion i forbindelse med
kvartalsrapport 3
National database vedr. Anven_des til at betale Region Nordjyllands andel
ersonlige medicin 0,5 af ud.glftejrne. til Sundhedsvaesenets
P Kwvalitetsinstitut
/Anvendes til at betale Region Nordjyllands andel
Uspecifikke symptomer 1.0 af udgifterne til Sundhedsvasenets
pa kraeft ’ Kwvalitetsinstitut, DCCC og DMCG (Danske
Multidisciplinere Cancer Grupper)
Kr.aeftforskmng i det Anvendes til at betale Region Nordjyllands andel
primare 0,2 . .
af udgifterne til DCCC
sundhedsvaesen
Udbrfadelse af kunstig 1,0 Er under afklaring i Danske Regioner
intelligens
Anvendes til at betale Region Nordjyllands andel
Styrket brug af data 0.4 af udgifterne til medicinradet
Udmentes som engangsmidler i 2025 til relevante
. initiativer pa hospitalerne, der fremmer en mere
Patientinddragelse L1 systematisk inddragelse af patienter pa
hospitalerne i forbindelse med kvartalsrapport 3
Udmentes som engangsmidler i 2025 til relevante
initiativer pé hospitalerne, mélrettet de grupper af
Kraftscreening 0,5 borgere, som ikke benytter sig af
kraeftscreeningsprogrammerne i dag i forbindelse
med kvartalsrapport 3
Udrednings- og 115 Udmentet til hospitalerne i forbindelse med
behandlingskapacitet ’ kvartalsrapport 2
I alt 26,8
Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:

1. Tager orienteringen om udmentningen af Kraeftplan V til efterretning.

Beslutning

Sundhedsudvalget den 9. september 2025




Sundhedsudvalget tog orienteringen om udmentningen af Kreftplan V til efterretning, med den bemaerkning, at udvalget
ensker en senere orientering om brugen af DermLoop.

Kim Frost og Lina Hundebgll Jespersen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

KPV-udloentningsaftale-2025



Punkt 7: Orientering om demensomridet, herunder plan for udmentning af
midler

1-16-0-256-24
Resumé

Pa madet gives en status for demensomradet i Region Nordjylland.

Vicedirekter Lis Bjerregaard Riahi og ledende overlege Karsten Vestergérd, Neurologisk Afdeling fra Aalborg
Universitetshospital deltager, og indleder punktet med en praesentation.

Det indstilles, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

I takt med at demografien @ndrer sig opleves en stigende efterspergsel pd demensudredning. Dette har medvirket til, at
der pa landsplan generelt er lange ventetider pad demensudredning.

Regeringen har pa den baggrund afsat 15 mio. kr. i 2025 og 20 mio. kr. i 2026 til en midlertidig styrkelse af de regionale
demensenheder. Midlerne bortfalder fra 2027. Formalet er at reducere ventetiden pa udredning af demens. Midlerne skal
pa kort sigt anvendes til at gge kapaciteten i de regionale demensklinikker og er udmentet til regionerne via
midtvejsreguleringen for 2025 samt bloktilskudsaktstykket for 2026. For at sikre at midlerne bringes i anvendelse i 2025
har Regionsradet i august 2025 udmentet midlerne til Aalborg UH i forbindelse med Kvartalsrapport 2. Der indgér i
arbejdet med budget 2026 tillige et forslag om tilfersel af midler til en permanent aktivitetsudvidelse af Demensenheden.

Region Nordjylland har deltaget i en arbejdsgruppe i Sundhedsstyrelsen, som havde til ansvar at udarbejde nye nationale
retningslinjer for demensudredning. Region Nordjyllands sarlige model for demensudredning — baseret pa et taet og
formaliseret samarbejde mellem kommunale demensfagpersoner, almen praksis og Demensenheden, Region Nordjylland
— har veret en inspirationskilde i det nationale arbejde. Retningslinjerne er offentliggjort ultimo august. Der orienteres pa
medet om dette arbejde samt den forventede betydning for den regionale demensenhed.

Det gaelder desuden, at Rigsrevisionen har besluttet at abne en forundersegelse om udredning af demens.

Region Nordjylland er sammen med PLO og kommunerne ved at revidere samarbejdsaftalen om demensudredning. Dette
arbejde forventes afsluttet i lobet af efteraret. Som led 1 implementeringen af denne nedsettes en faglig folgegruppe, som
skal sikre implementeringen af aftalen og sikre implementeringen af de tvarsektorielle elementer i de kommende
nationale retningslinjer.

P& madet vil der ske en neermere mundtlig praesentation med udgangspunkt i felgende fokusomréder:

¢ Status pa henvisninger, aktivitet og ventetid i Demensenheden

Status pa retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen

Udmentning af nationale midler

Status for ny medicin mod Alzheimers sygdom

Den nye samarbejdsaftale om demensudredning med kommunerne og PLO

Behandling efter demensdiagnosen, herunder arbejdet med at reducere brugen af antipsykotisk medicin, og
samarbejdet med kommuner

e o o o o

Indstilling

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

Beslutning

Sundhedsudvalget den 9. september 2025



Vicedirektor Lis Bjerregaard Riahi orienterede og gav status for demensomradet i Region Nordjylland, som
Sundhedsudvalget tog til efterretning.

Kim Frost og Lina Hundebgll Jespersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 8: Orientering om Dansk Center for Sundhedstjenesteforskning

1-45-72-429-25
Resumé

I anledning af at Dansk Center for Sundhedstjenesteforskning (DCS) i forbindelse med sundhedsreformen med virkning
fra januar 2027 er blevet udnaevnt til nationalt center for sundhedstjenesteforskning orienterer og praesenterer centerchef
Seren Péaske Johnsen centerets aktiviteter, jf. vedlagte arsrapport samt redeger for planer for det fremtidige virke.

Det indstilles, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Dansk Center for Sundhedstjenesteforskning (DCS) har i 2024 haft et meget aktivt og udviklende ar, herunder
udnevnelse til Nationalt Center for Sundhedstjenesteforskning. Centeret skal bidrage til det forskningsmessige fokus pa
effekterne af implementering af Sundhedsreformen, herunder den forudsatte omstilling til det neere sundhedsvaesen.

Blandt érets vaesentligste resultater (jf. vedlagte arsrapport 2024) naevnes forberedelse og deltagelse i det store
missionsdrevne forskningsprogram "Bedst for Os" med Psykiatrien som projektleder, som med en samlet bevilling pa 180
mio. kr. har til formal at forbedre behandling og tvarsektorielt samarbejde for bern og unge med psykisk mistrivsel. DCS
er centralt involveret i bdde dataindsamling, udvikling af modeller og evaluering af programmet.

Herudover har centret videreudviklet og udbygget sin portefolje af forskningsprojekter indenfor bl.a. atrieflimren
(AFFIRMO, ARISTOTELES), praehospital indsats (f.eks. evaluering af paramediciner visitationer og udvikling af
machine learning modeller), samt telemedicinsk behandling til KOL-patienter gennem DAN-COPD. Projekterne har
bidraget med vigtig ny viden om patientcentrerede forlebsmodeller, sundhedsekonomisk effekt og ressource styring.

Et andet centralt fokus har vaeret implementeringsforskning, hvor DCS arbejder med at kortleegge og forbedre
anvendelsen af evidensbaserede tiltag i praksis — bl.a. i relation til stroke, hjertesvigt og dagkirurgi. Ligeledes har centret
haft en serlig indsats pé at afdeekke og dokumentere ulighed i sundhed, bade i somatiske og psykiatriske patientforlgb.

DCS har ogsa haft et steerkt fokus pa uddannelse og kapacitetsopbygning, med flere ph.d.-forsvar, omfattende
undervisningsaktiviteter samt deltagelse i internationale netvaerk og konsortier. Derudover har centret styrket sin
kommunikation og formidling gennem digitale kanaler.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:
1. Tager orienteringen om Dansk Center for Sundhedstjenesteforskning til efterretning.
Beslutning
Sundhedsudvalget den 9. september 2025

Centerchef Seren Paske Johnsen orienterede og praesenterede Sundhedsudvalget for Dansk Center for
Sundhedstjenesteforsknings aktiviteter. Sundhedsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Kim Frost og Lina Hundebgll Jespersen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

DCS_Aarsrapport 2024 ONLINE



Punkt 9: Orientering og status pa opgaver i budget 2025

1-21-72-1-25
Resumé
Sundhedsudvalget preesenteres labende for status pd udvalgte opgaver i budget 2025. P4 dette mede drejer det sig om en

opfelgning pa implementering af POCT-udstyr i den kommunale akutsygepleje, en verdig ded i eget hjem samt
strategiske fokusomrader for digitalisering.

Kontorchef Jacob Bertramsen vil kort gennemgé omraderne.

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget besluttede pd madet den 8. oktober 2024, at en raekke udvalgte budgetopgaver i budget 2025 skal
folges op 1 Sundhedsudvalget. Pa dette made gives der status pa en raekke udvalgte omrader.

Status pa budgetopgaver - udvidelse
Implementering af POCT-udstyr i den kommunale akutsygepleje

Pa mede i Sundhedsudvalget d. 12. november 2024 godkendte Sundhedsudvalget en plan for udmentning af de 7,0 mio.
kr., der i budget 2025 er afsat til styrkelse af det akutte tilbud, herunder etablering af et subakut medicinsk daghospital pa
begge somatiske hospitaler, adgang til POCT-udstyr (Point of Care Testning) i den kommunale akutsygepleje og generel
robustgerelse af omradet.

I forhold til adgang til POCT-udstyr i den kommunale akutsygepleje blev det besluttet at afsette 1 mio. kr. til anskaffelse
af udstyr og 0,5 mio. kr. til drift i 2025 og 0,5 mio. kr. arligt fra 2026 og frem.

Pa made i februar 2025 med kommunerne var der bred opbakning til projektet i alle fire klynger. I Bronderslev, Lasg,
Aalborg, Morsg og Thisted Kommune afpraves det indledningsvist som et projekt med henblik pa videre udrulning i
organisatoriske rammer, der allerede er etableret fra det tveersektorielle samarbejde. Konkret drejer det sig om folgende:

¢ Indleggelse hjemme (Thisted og Morse Kommune).
¢ Geriatri pd kommunale pladser (Aalborg Kommune).
¢ Diagnostik udrulning (Brenderslev og Lase).

Tidsplanen for udrulningen af projektet i de ovennavnte kommuner er som folgende:

Brenderslev + Lasg Kommune: forventet igangsattelse i efteraret 2025.
Morse + Thisted Kommune: Forventet igangsattelse i december 2025.
Aalborg Kommune: Forventet igangsattelse i januar 2026.
Vesthimmerlands Kommune: Forventet igangsattelse i april 2026.

e o o o

Det er forventningen, at der er midler til at indkebe udstyr til ti POCT-kufferter, hvilket indkabes i efteraret 2025.
Herudover arrangeres der kompetenceudvikling af kommunalt personale jf. ovenstaende tidsplan.

Arsagen til, at igangszttelsen af projektet streekker sig ind i 1. halvér af 2026 er, at Klinisk Biokemisk Afdeling pa
Aalborg Universitetshospital, som understetter udviklingen af kufferten i forhold til det tekniske set-up samt uddannelse
af det kommunale personale til brug af udstyret, er udfordret af et udviklingsprojekt samtidig med udflytning til
Hospitalsbyen i Aalborg.

Generelt er der stor opbakning til projektet fra alle involverede parter og der ses et stort potentiale i projektet ogsa med
henblik pa at fa skabt et erfaringsgrundlag ift. sundhedsreformen, hvor myndighedsopgaven for akutsygeplejen skifter til
regionerne.

Status pa budgetopgaver - reduktion

En veerdig dod i eget hjem



Akut Basalt Palliationskoncept (solnedgangskassen) er aktuelt under bred implementering pa alle relevante
hospitalsafdelinger og den regionale natlaegevagt. Der er atholdt undervisning for alle relevante hospitalsafdelinger,
paramedicinere og natlegevagten med stor deltagelse, og der modtages mange bestillinger pé kasserne. Siden seneste
status er 14 nye afdelinger blevet koblet pa konceptet. I alt 29 afdelinger har udskrevet patienter med konceptet i 2025 og
Sygehusapoteket har udleveret 229 kasser.

Konceptet har veret afprovet som kvalitetsprojekt i almen praksis med positive resultater. De praksis, der har vaeret med
projektet, vil fortsat have mulighed for at anvende solnedgangskassen.

Derudover har konceptet vaeret igennem en regional hering og sidelebende er en reekke patientforlgb blevet auditeret. For
at sikre kvaliteten af patientbehandlingen og en lebende udvikling i samarbejdet med almen praksis, er konceptet pa den
baggrund blev tilpasset. Det betyder bl.a., at konceptet er indskranket til hospitalsafdelinger, der accepterer at beholde
behandlingsansvaret for patienter, indtil deden er indtruffet, eller patienten har faet det s godt, at aktiv behandling
genoptages. Dette gaelder ogsa patienter, der har veret pa hospitalet mindre end 24 timer (f.eks. i akutmodtagelserne). Det
er ligeledes et krav for at anvende konceptet, at afdelingen har en relevant volumen af patienter i mélgruppen, og laeger og
sygeplejersker har faet undervisning i konceptet.

Strategiske fokusomrdder for digitalisering

I budget 2025 er kunstig intelligens (Al) og automatisering serlige strategiske fokusomrader i regionens
digitaliseringsindsats. Indsatserne bygger oven pé regionens eksisterende investeringsramme til digitalisering og
udvikling og understetter strategien om “Digitalt og teknologisk ferst” samt bidrager til hospitalernes realisering af det
digitale omstillingsbidrag pa 15 mio. kr. 1 2025.

Kunstig intelligens

Digitalisering og IT og hospitalerne arbejder mélrettet med at afpreve og implementere nye Al-lgsninger, der skal
optimere arbejdsgange og forbedre patientforleb til gavn for bade patienter og personale. Arbejdet er organiseret i
programmet ”Nordjysk Al Sundhed” (NAIS), som omfatter i alt 11 Al-lgsninger finansieret af Melsen Fonden og Region
Nordjylland.

NAIS-programmet forlgber planmassigt. Al-lgsningen til intelligent tilsyn af patienter (7eton) er nu taget i brug pa seks
sengeafdelinger, og der planlegges med yderligere udbredelse i 2025 til i alt ca. 250 senge. Senest er lgsningen
implementeret pa Strokeafsnittet i Aalborg, hvor antallet af patientfald efterfolgende er reduceret med 75 %. Det ager
patientsikkerheden og skaber oget tryghed for bade patienter, parerende og personale.

Talegenkendelse er afpravet pa alle tre hospitaler og implementeres nu i hele regionen. Aalborg Universitetshospital er i
gang med implementeringen, Psykiatrien arbejder pa en implementeringsplan, og Regionshospital Nordjylland er i den
afsluttende fase af at vurdere det samlede verdipotentiale lokalt. I forste halvar af 2025 er ca. 650 medarbejdere blevet
introduceret til talegenkendelse og anvender nu lgsningen. Indsatsen frigiver tid ved sarligt sekretaergruppen og
medvirker til mere effektive arbejdsgange og hejere patientsikkerhed.

Al-lgsningen til kontinuerlig maling af vitale patientveerdier (WARD) har gennemgéet en forste afprevning. Det har givet
verdifulde erfaringer, der vil danne grundlag for den neste fase, hvor der gennemfores flere testforleb pa forskellige
patientgrupper pa begge somatiske hospitaler.

Derudover planlaegges der med snarlig igangsatning af Al-lgsninger inden for stréaleterapi og Neuro-MR. Disse lgsninger
er teknisk klar, og neglepersonalet er blevet introduceret til lgsningerne.

Automatisering

Regionens automatiseringsindsat skaber fortsat positive resultater og friger labende flere arbejdstimer pé hospitalerne.
Indsatsen omfatter bade udbredelse af eksisterende lesninger og udvikling af nye.

I forste halvar af 2025 er der udviklet en reekke nye automatiseringer sarligt med fokus p&d dokumentation og registrering.
Det gaelder bl.a. standardordinationer til kemoterapi, IV-behandling i hjemmet, registrering af sjaeldne sygdomme,
godkendelse af rantgensvar samt registrering af forlebsmarkerer for maksimale ventetider. I andet halvar udvikles bl.a.
automatiseret dokumentation ifbm. intubation af traumepatienter samt kapacitetsoverblik for hele regionen inkl.
Hospitalsbyen.

Derudover udvikles der i 2025 automatiseringer med serligt fokus pé eget patientsikkerhed; eksempelvis en lgsning, der
sikrer automatisk advisering af en henvisning til straleterapien. Arbejdsgangen er i dag manuel og har tidligere givet



anledning til en utilsigtede handelse, hvor en henvisning er blevet overset. Fremover handteres dette automatisk og
dermed sikkert.

Den samlede automatiseringsindsats har potentiale til at frigare op til 20.000 timer i 2025.
Kontinuerlig digitalisering og udvikling

Regionens investeringsramme til digitalisering og udvikling handterer en lang raekke af forpligtende aftaler nationalt,
feellesregionalt og i regi af det vestdanske IT- samarbejde samt IT-indsatser lokalt i Region Nordjylland.

En central indsats i 2025 er digitaliseringen af patologiomréadet pa hospitalsmatriklerne i Aalborg og Hjerring. I Hjerring
er digital patologi nu i drift, imens implementeringen i Aalborg streekker sig over en leengere periode grundet hospitalets
storrelse og den forestdende udflytning til Hospitalsbyen.

Digitalisering og IT og hospitalerne arbejder aktuelt pa at afdekke potentialet for Al-understottelse af patologiomradet. Pa
samme made som de eksisterende Al -lgsninger til knoglebrud og brystkraeftscreening, kan Al ogsa anvendes til at
analysere digitale billeder af vaevsprover.

Gevinstrealisering

En central del af den digitale transformation af sundhedsomradet er at sikre, at de forventede gevinster omsattes til
konkret vaerdi. Gevinstrealisering handler ikke kun om ekonomi, men i lige s hgj grad om bedre patientoplevelser, et
forbedret arbejdsmilje og eget kvalitet. Til sammen er disse gevinster afgarende for at sikre et robust sundhedsvasen i
Nordjylland.

Hospitalerne og feellesadministrationen arbejder labende og mélrettet med at implementere de nye digitale losninger og
realisere det fulde veerdipotentiale for hospitalerne. Det er et omfattende arbejde, der forudsetter staerk forandringsledelse
— béde ift. at engagere medarbejdere og tilpasse arbejdsgange til nye teknologier.

Aalborg Universitetshospital arbejder lobende med implementering af software-robotter, talegenkendelse mv. Serligt
talegenkendelse forventes at give betydelige besparelser, nér losningen i 2025/26 udrulles til alle relevante afdelinger.
Implementeringen gennemfores med tre méneders forskydning af de skonomiske effekter, sa afdelingerne far tid til at
drage erfaringer med lgsningen og sikre omstilling. Det betyder, at nettobesparelse bliver mindre i 2025 end i 2026, hvor
resten af besparelsen indhentes. Afdelingerne er géet positivt ind i denne omfattende proces, og der arbejdes lobende med
de udfordringer, der viser sig.

Regionshospitalet har taget Al-lgsninger og automatisering i brug, og sarligt talegenkendelse vurderes ud fra testen pa
Medicinsk Afdeling, at have et potentiale for hospitalet. Det er forventningen, at lasningen lebende udbredes til de gvrige
afdelinger. Udover talegenkendelse arbejdes der med implementering af evrige IT-lgsninger sdsom Teton.
Automatiseringslesningerne anvendes bredere i klinikken, men dokumentation af effektiviseringer og realisering af
direkte skonomiske gevinster er en vanskelig opgave, og der vil vaere forsinkelser pd Regionshospitalet i forhold til det
forudsatte i budget 2025. Arbejdet med automatisering og Al er pA RHN en kontinuerlig proces, hvor der lgbende ses pa
nye initiativer, der kan implementeres og frigere ressourcer. Der pa nuvarende tidspunkt ikke lavet en egentlig beregning
pé, hvornér initiativerne fra budget 2025 er feerdig implementeret, men det indgar i hospitalets vedvarende arbejde pd
omradet. Forsinkelserne 1 2025 er imedekommet ved hjelpe af hospitalet 1-arige udgiftsreduktioner i Regionshospitalets
’Plan for balance”.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Beslutning
Sundhedsudvalget den 9. september 2025
Sundhedsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Udvalget ensker ifm. den planlagte orientering om ”En verdig ded i eget hjem” til december, data pd om
Solnedgangskasserne har nedbragt antal indlaeggelser og deres indleggelsestid.

Kim Frost og Lina Hundebgll Jespersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 10: B: Arlig status pa brugen af tvang ved somatisk behandling af
varigt inhabile

1-35-72-381-24
Resumé

Sundhedsudvalget gives en arlig status pa brugen af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile.
Status viser, at der ogsé i 2024 har veeret fa tilfeelde, hvor der har veret nedvendigt at anvende tvang overfor inhabile.

Det indstilles, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Region Nordjylland modtager kvartalsvist opgerelser fra Sundhedsdatastyrelsen vedrerende den registrerede anvendelse
af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile personer.

Dette sker med hjemmel i gaeldende lovgivning om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile, hvori
det fremgar, at Sundhedsdatastyrelsen skal stille de indberettede oplysninger til radighed for den driftsansvarlige
myndighed. Formalet med dette er at kunne orientere Regionsradet om eventuelle udsving i anvendelsen af tvang.
Dermed gives der mulighed for, at Sundhedsudvalget, i tilfeelde af konstatering af atypiske eller uventede menstre i
administrationen af reglerne, kan bidrage til en mere hensigtsmaessig praksis fremadrettet.

Nedenfor folger en orientering til Sundhedsudvalget vedrerende opgerelser over anvendelsen af tvang ved somatisk
behandling af varigt inhabile patienter pa Region Nordjyllands hospitaler.

Lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile (lov nr. 655 af 8. juni 2017) har til formal at sikre
den bedst mulige behandling, omsorg og beskyttelse af patienten med udgangspunkt i den enkeltes behov og under
hensyntagen til patientens vaerdighed.

Som beskrevet i PRI-dokumentet "Tvang og magtanvendelse i somatikken", skal anvendelse af tvang altid ske i
overensstemmelse med en reekke grundleggende principper. Herunder geelder bl.a. mindsteindgrebsprincippet, hvilket
indebeerer, at tvang kun ma anvendes, nar det er hgjst nedvendigt og med mindst mulig magt. Ved varigt inhabile forstas
personer, der varigt mangler evnen til at give informeret samtykke til behandling. Dette kan eksempelvis vaere patienter
med nedsat psykisk funktionsevne, uanset om tilstanden er medfedt eller opstaet senere i livet, herunder eksempelvis
patienter med svaer demens.

Eksempler pa situationer hvor anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile patienter kan vere
nedvendig, er tilfeelde, hvor det ikke er muligt at opné forstéelse eller samarbejde eksempelvis hos patienter med
fremskreden Alzheimers, som modsetter sig nedvendige procedurer som anleggelse af gips, blodprevetagning eller
intravengs behandling. Tilsvarende kan tvang komme pa tale i situationer, hvor pedagogiske tilgange ikke forer til
samarbejde, eksempelvis hos borgere med betydelig kognitiv funktionsnedszttelse pa botilbud, og hvor den manglende
behandling vil medfere vaesentlige helbredsmeessige konsekvenser.

Nedenstéende tabel viser omfanget af anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile i 2024 pa Regions
Nordjyllands hospitaler. Det bemearkes, at der i 1. kvartal er registreret brug af tvang i akutmodtagelsen pa Aalborg UH.
Samlet set ligger antallet af tvangsanvendelser 1 2024 p& samme niveau som i 2023, hvilket vidner om, at hospitalernes
arbejde med at undgé brugen af tvang virker. Det vurderes derfor, at der ikke er behov for opfelgende tiltag.

1. kvartal |2. kvartal |3. kvartal |4. kvartal

-1* 0 0 0

*Tallet '-1' angiver, at der af hensyn til diskretionering har varet registreret mellem 1 og 4 tilfelde af tvang jf.
Sundhedsdatastyrelsen.

Indstilling

Det indstilles at Sundhedsudvalget:



1. Tager orienteringen til efterretning.

Beslutning
Sundhedsudvalget den 9. september 2025

Orienteringen blev taget til efterretning. Med den bemarkning, at det blev aftalt, at Administrationen retter henvendelse
til Hospitalerne, ift. deres oplevelse af brugen af tvang, og hvorvidt datamaterialet er korrekt.

Jorgen Rerbak Henriksen, Kim Frost og Lina Hundebgll Jespersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 11: 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

Samtlige tal i vedhaeftede datapakke er opdateret siden sidste m@de i Sundhedsudvalget.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:
1. Tager orienteringen til efterretning.
Beslutning
Sundhedsudvalget den 9. september 2025
Orienteringen blev taget til efterretning.
Kim Frost og Lina Hundebgll Jespersen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Orientering vedr aktivitet og venteliste SUND 2025 20250909



Punkt 12: B: Orientering om maksimale ventetider for krzeft

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 9. september 2025

Orienteringen blev taget til efterretning.

Kim Frost og Lina Hundebell Jespersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Maksimale ventetider juli 2025 SUND



Punkt 13: 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 9. september 2025
Orienteringen blev taget til efterretning.
Kim Frost og Lina Hundebgll Jespersen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Oversigt belegning - medicinsk blok Aalborg UH og RHN 25. august 2025



Punkt 14: B: Emner til kommende moder 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 made 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 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 9. september 2025
Udvalget dreftede kommende punkter. Udvalget havde folgende forslag til kommende punkter:
¢ Droefte omrader, hvor ventelisterne kan nedbringes.
¢ Orientering pé projekter, bl.a. Stop op fer livet slutter, Advance care planning, velg klogt, m.fl.
¢ Orientering om erfaringer med Middelfart Neerhospital.
¢ Orientering om brugen af DermLoop, som ensket under pkt. 6. Orientering om udmentning af Kreeftplan V.
Jorgen Rerbak Henriksen, Kim Frost og Lina Hundebgll Jespersen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Sundhedsudvalget — Vejledende &rshjul 2025, september 2025 made



Punkt 15: Eventuelt

1-01-81-10-24



Punkt 16: 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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