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Punkt 1: Deltagere
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Deltagere

Udvalgsmedlemmer

Lina Hundebgll Jespersen (formand)
Jorgen Rarbeek Henriksen (neestformand)
Malou Skeel

Per Bisgaard

Vibeke Gamst

Kim Frost

Saren Valgreen Knudsen

Ali Hassan

Susanne Flydtkjeer

Administrative deltagere

Koncerndirektar Anne Bukh

Direkter Eva Sejersdal Knudsen

Direktagr Mariane Therkelsen (ad hoc)

Specialkonsulent Rikke Sandorff Nielsen-Man (udvalgssekretaer)

Afbud
Direktgr Eva Sejersdal Knudsen

Gaestedeltagere

Hospitalsdirektar Henrik Larsen

Direktgr - @konomi og Drift Kim Mikkelsen
Sygeplejefaglig direkter Lisbeth Kjeer Lagoni
Chefleege Lars Maagard Andersen
Kontorchef Jacob Bertramsen

Kontorchef Rune V. Herslund



Punkt 2: Orientering
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Orientering

Referat

Foretraede: Lina Hundebgll Jespersen orienterede om, at der er gnsket foretraede fra
Borgerbevaegelsen mod en motorvej i Egholmlinjen. Udvalget var enige om, at der
gives afslag med begrundelsen, at det ikke falder indenfor udvalgets kommissorium.

Herefter orienterede Anne Bukh:

Belaegningsdata: Der blev orienteret om aktuelle beleegningsdata, samt at der ved
fremadrettede mader vedlaegges nye data som fast bilag til orienteringen. Det blev
taget til efterretning.

Kvartalsvis deltagelse af hospitalsledelserne: Der blev orienteret om, at
hospitalsledelserne fra de somatiske hospitaler fremadrettet vil deltage kvartalsvis pa
Sundhedsudvalgsmade med henblik pa status - fremfor tidligere beslutning om
halvarligt. Udvalget tog orienteringen til efterretning.



Punkt 3: Dreftelse: Overskridelse af bekendtgerelsen om maksimale
ventetider

2023-000751
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Droftelse: Overskridelse af bekendtgorelsen om
maksimale ventetider

Resumé

Sundhedsudvalget orienteres om den aktuelle tarmkreeftsag og genopretningsplan for
kreeftomradet.

| den seneste tid har der kort en raekke historier i medierne omkring ventetid til
hgjtspecialiserede tarmkreeftoperationer i Region Midtjylland. | sagen fra Region
Midtjylland har en reekke tarmkraeftpatienter ventet mere end 2 uger pa operation.

Foranlediget af sagen fra Region Midtjylland har Indenrigs- og Sundhedsministeriet
ivaerksat en genopretningsplan for kraeftomradet.

Sagsfremstilling

Der har den seneste tid kart en raekke historier i medierne omkring ventetid til
tarmkraeftoperationer i Region Midtjylland. Der er tale om hgijt specialiserede
behandlinger, sakaldt HIPEC, der alene kan foretages i Aarhus, og som saledes ikke
varetages i Region Nordjylland. HIPEC er opvarmet kemoterapi, der kan gives til
patienter med begraenset spredning til bughulen af fx tyk- og endetarmskreeft.

| sagen fra Region Midtjylland har en raekke tarmkraeftpatienter ventet mere end 2
uger pa operation. Af reglerne for de maksimale ventetider for kraeft fremgar det, at
der maksimalt ma ga 14 dage fra informeret samtykke fra patienten til operation.

Regionerne skal indberette manglende overholdelse af reglerne for maksimale
ventetider til Sundhedsstyrelsen. Det skal dog understreges, at reglerne om de
maksimale ventetider er overholdt, safremt der foreligger faglige arsager til
overskridelsen. Det samme er tilfeeldet, hvis patienten oplyses om muligheden for
henvisning til behandling et andet sted med kortere ventetid, men i stedet veelger at
tage imod operationstidspunktet i egen region, selvom det overskrider de 14 dage,
herunder at patienten er oplyst om mulige helbredsmaessige konsekvenser heraf. Det
er forudsat, at det er dokumenteret i patientens journal.

Den 24. marts 2023 blev der udsendt en orientering til regionsradet, der omhandler
indberettede overskridelser af de maksimale ventetider for kreeft til
Sundhedsstyrelsen i 2022 for tyk- og endetarmskreeft. Orienteringen indeholder ogsa
en forelgbig gennemgang af forlab, hvor overskridelserne skyldes faglige arsager,
eller hvor patienterne efter orientering om muligheden for omvisitering og risici selv
valgte at vente mere end 2 uger.

Foranlediget af sagen fra Region Midtjylland har Indenrigs- og Sundhedsministeriet
ivaerksat en genopretningsplan for kraeftomradet. De fem initiativer i
genopretningsplanen er:

» Faglig gennemgang af ventetider og kapacitet pa kreeftomradet
» Styrket regeloverholdelse

* Forsteerket indberetning til sundhedsmyndighederne

* Indskeerpelse af regionernes vejledningspligt om erstatning

* Nedsaettelse af politisk taskforce



Regionerne og Sundhedsstyrelsen er i dialog om den konkrete udmgntning af
tiltagene. | Region Nordjylland er der nedsat en Kraeftstyregruppe med
repraesentation fra direktionen og hospitalsledelserne som fglge af sagen. Under
Kreeftstyregruppen er der nedsat en operationel Task Force pa
sagsbehandlerniveau.

Sundhedsudvalget orienteres pa madet om aktuel status i sagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:

1. Tager orienteringen om den aktuelle sag pa kraeftomradet til efterretning

Referat

Sundhedsudvalget tog orienteringen til efterretning.



Punkt 4: Dreftelse: Status pa ekonomihandleplaner

2022-047645
Bilag

Okonomihandleplan Aalborg UH 2023

Handleplaner for budgetbalance pa sundhedsomradet i 2023
konomihandleplan RHN

Oplaeg Ykonomihandleplan AalborgUH

Opleg FU @konomihandleplan samlet

Oplaeg Okonomihandleplan RHN
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Droftelse: Status pa skonomihandleplaner

Resumé

| forleengelse af @konomirapport 0-2023 har de somatiske hospitaler udarbejdet
planer for udgiftsdeempende initiativer i 2023, som blev praesenteret for
Forretningsudvalget den 20. marts.

Administrationen har ligeledes afdaekket mulige supplerende udgiftsdaeempende tiltag
samt finansieringsmaessige engangshandtag pa tveers af sundhedsomradet med
henblik pa den samlede budgetoverholdelse i 2023.

Hospitalsdirektgr Henrik Larsen fra Regionshospital Nordjylland, direktgr for @konomi
og Drift, Kim Mikkelsen, fra Aalborg UH samt sygeplejefaglig direkter, Lisbeth Kjeer
Lagoni, fra Aalborg UH deltager under madet og praesenterer indhold og status pa
planerne.

Kontorchef Rune V. Herslund deltager under punktet.

Sagsfremstilling

Regionsradet behandlede pa madet den 27. februar den ferste vurdering af den
gkonomiske situation i 2023 i form af gkonomirapport 0-2023. @konomirapporten
viser, at gkonomien pa sundhedsomradets drift er szerdeles udfordret.

Pa baggrund af gkonomirapporten besluttede Regionsradet, at de somatiske
hospitaler skulle udarbejde planer for udgiftsdeempende initiativer, ligesom
administrationen skulle konkretisere mulige supplerende tiltag pa tveers af det gvrige
sundhedsomrade for at sikre den samlede budgetoverholdelse. En samlet plan for
budgetoverholdelse pa sundhedsomradet blev godkendt i Forretningsudvalget den
20. marts. Materialet til Forretningsudvalget samt hospitalernes opleeg fra mgdet er
vedheeftet som bilag til naervaerende punkt.

Hovedelementerne i hospitalernes planer er seerligt reduktioner af forbruget pa
eksterne vikarer, FEA og sdakaldte "dyre timer’ gennem fokus pa blandt andet
vagtplanlagningen. Hertil kommer blandt andet tilpasninger af serviceteams, afvikling
af kapaciteter etableret med COVID-19 samt generel tilbageholdenhed pa
anskaffelser, kurser mv.

Som supplerende tiltag pa det e@vrige sundhedsomrade vil administrationen blandt
andet foretage et ekstraordinaert optag af energirefusioner (ca. 40 mio. kr.),
tilbageholde udmentning af udvalgte puljer (ca. 62 mio. kr.) samt udvise generel
tilbageholdenhed i udmeantningen af midler pa centrale konti. Der er derudover fastsat
en reduktionsramme for administrationen.

| tabellen herunder, der er fra praesentationen for Forretningsudvalget, fremgar hhv.
de forventede afvigelser fgr iveerksaettelsen af handleplaner, de forventede effekter af
handleplanerne samt forventede afvigelser under forudsaetning af godkendelse af de
foreliggende gkonomihandleplaner fra hospitalerne samt forudsaetningerne for
supplerende kompenserende tiltag.



fEndringer, | Forventet afvi-

if gelse efter ivaerk-
sattelse af hand-
ner leplaner

Forventet

Resultatomrade afvigelse handie pla-
primo marts

Aalborg Universitetshospital -200,0 100,0 -100,0

Heral ordinssr drift -100,0

Heral privatomradet og infermegional samhandel -100.0
Regionshospital Nordjylland -20,0 20,0 0,0
Psykiatrien 0,0 0,0
Sygehusapoteket 0,0 0,0
Den Prahospitale Virksomhed 0,0 5,0 50
Digitalisering og IT 0,0 127 12,7
Administration og regionale tvargaende udgifter 0,0 3.0 3.0
Praksisomradet (sygesikringsydelser) 10,0 -10,0
Praksisomradet (tilskudsmedicin) -20,0 -20,0
Sygehusmedicin 10,0 -10,0
PL-pulje (vedr. medicin) 38,0 38,0
@vrige puljer til senere udmentning 10,0 14,0 24,0
Ekstraordinart optag af energirefusioner 40,0 40,0
Sundhedsomradets f2llesudgifter 0,0 273 273
Buffer 10,0 -10,0
Samlet balance for sundhedsomradet 2023 -250,0 250,0 0,0

Forretningsudvalget besluttede pa madet den 20. marts, at reduktionsforslag vedr.
klamydia-test (checkpoint), reduktionsramme vedr. Den Preehospitale Virksomhed
samt reduktioner vedr. anvendelse af diabetesteknologi udgar. Dette modsvares af
bufferen pa 10 mio. kr. samt en yderligere besparelse pa 1 mio. kr. under
sundhedsomradets feellesudgifter, der konkretiseres i forbindelse med Kvartalsrapport
1-2023.

Repraesentanter fra hospitalsledelserne ved de somatiske hospitaler preesenterer
status pa planerne pa mgdet.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget

1. Drafter og tager status pa skonomihandleplaner til efterretning

Referat

Sundhedsudvalget dreftede, og tog i forleengelse status pa gkonomihandleplaner til
efterretning.

Udvalget gnsker, at hospitalerne genbesgger udvalget inden sommerferien med
henblik pa en opdateret status.

Bilag

1. @konomihandleplan Aalborg UH 2023

2. Handleplaner for budgetbalance pa sundhedsomradet i 2023
3. @konomihandleplan RHN

4. Oplaeg Dkonomihandleplan AalborgUH

5. Opleeg FU @konomihandleplan samlet


\Attachments\6277697-10573785-1.pdf
\Attachments\6277668-10573735-1.pdf
\Attachments\6277665-10573732-1.pdf
\Attachments\6286019-10589344-1.pdf
\Attachments\6286016-10589337-1.pdf

6. Oplaeg Gkonomihandleplan RHN


\Attachments\6286013-10589330-1.pdf

Punkt 5: Orientering: Status pa det dagkirurgiske omrade

2021-040271
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Orientering: Status pa det dagkirurgiske omrade

Resumé

Pa seneste made i Sundhedsudvalget blev der spurgt ind til udviklingen pa det
dagkirurgiske omrade, herunder iseer i forhold til omlaegning til dagkirurgi.

Pa madet vil cheflaege Lars Maagard Andersen give en status pa omradet.

Det indstilles, at Sundhedsudvalget pa baggrund af oplaegget drafter omradet.

Sagsfremstilling
P& seneste made i Sundhedsudvalget blev der efterspurgt en status pa udviklingen

pa det dagkirurgiske omrader, herunder seerligt i forhold til omleegning af aktivitet til
dagkirurgi.
Cheflaege Lars Maagaard Andersen vil pa dette made give en status pa omradet.

Det indstilles, at Sundhedsudvalget, pa baggrundet af oplaegget, drafter omradet.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:

1. Drafter omradet pa baggrund af oplaegget.

Referat
Sundhedsudvalget draftede, og tog i forleengelse orienteringen til efterretning.

Udvalget takkede for indflyvning til emnet, og @nsker at falge op pa emnet pa et
kommende made, hvor perspektiver for udvikling af omradet i regionen kan drgftes.
Det aftales, at emnet eventuelt kan behandles som del af opfglgning pa Akutplanen.



Punkt 6: Dreftelse: Fortsat droftelse af Budget 2024

2022-047126
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Droftelse: Fortsat droftelse af Budget 2024

Resumé

Sundhedsudvalget drgftede perspektiver for Budget 2024 pa mgde d. 7. marts og
pegede pa en reekke omrader, som der gnskes fokus rettet mod.

Pa dette mgde i Sundhedsudvalget laegges der op til en opfalgende draftelse af
omraderne forud for, at Budget 2024 dagsordenssaettes igen pa mgdet i maj, jf. den
godkendte procesplan.

Kontorchef Rune V. Herslund og kontorchef Jacob Bertramsen deltager under
punktet.

Sagsfremstilling
Sundhedsudvalget draftede perspektiver og ensker til politiske prioriteringer i Budget
2014 pa made d. 7. marts.

Der var i udvalget fokus pa og enighed om, at den generelle situation i regionen,
herunder det aktuelle fokus pa at sikre strukturel balance pa det somatiske omrade,
betyder, at der i Budget 2024 skal fokuseres pa konsolidering af basisdrift og hvordan
de eksisterende ressourcer bruges mere effektivt.

Udvalget havde i drgftelserne fokus pa falgende konkrete omrader:

* Akutomradet, inkl. skadestue
* Urologi

+ Organkirurgi

Akutkirurgi
Sengekapacitetsanalyse
Produktivitet

Fadeplan

Den sidste tid

Scanning og rentgen omrade
« Dagkirurgi

Pa made i Sundhedsudvalget d. 17. april laegges der op til opfelgende draftelse af
omrader, herunder behov for eventuelle justeringer.

Den videre droftelse af Budget 2024 fglger den godkendte procesplan og
dagsordenssaettes igen pa Sundhedsudvalget d. 15. maj.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:

1. Drgfter de indmeldte emne til Budget 2024.

2. Konkretiserer gnsker til det materiale som Administrationen skal udarbejde ift.
Sundhedsudvalgets udpegede budgetemner. Herunder materiale til
Sundhedsudvalgets mgde d. 15. ma;j.



Referat
Sundhedsudvalget fastholdt og drgftede deres konklusioner fra magdet d. 7. marts
med henblik pa en videre kvalificering.

Udvalget ensker — med henblik pa at kunne kvalificere og prioritere, hvilke konkrete
budgetemner udvalget vil spille ind i den videre proces - at Administrationen vil
forberede baggrundsmateriale for de emner udvalget har i spil indenfor nedenstédende
tematiseringer.

+ Status pa emner fra Budget 2023: Organkirurgi, urologi,
sengekapacitetsanalyse, fedeplan, akutomradet (inkl. akutmodtagelserne
samt scanning og rentgen)Udvalget gnsker en status med fokus pa, hvad er i
gang/ikke i gang, midler knyttet til emnerne og om de er udmantet, samt evt.
opmeerksomheder for omraderne.

* Produktivitet og dagkirurgi: Udvalget gnsker en status (prosa) for emnerne,
koblet til regionens arbejde med Akutplanen og det private omrade.

* Al og telemedicin: Status for indsatsen samt Administrationens evt. gvrige
bemaerkninger vedr. emnet

* Den sidste tid: Udvalget gnsker en opsamling pé pointerne fra udvalgets
behandling af emnet d. 10. januar, samt Administrationens evt. gvrige
bemeerkninger vedr. emnet

Administrationen falger op med henblik pa fremlaeggelse pa kommende mgde.



Punkt 7: Godkendelse: Kommissorium for Task Force vedr. optimering af
akutmodtagelserne

2023-007506
Bilag

Kommissorium for Task Force vedr. gvrig akutmodtagelse 280223
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Godkendelse: Kommissorium for Task Force vedr.
optimering af akutmodtagelserne

Resumé

| forleengelse af arbejdet i Task Force vedrgrende ventetid i skadestuerne og
skadeklinikker er der nedsat en Task Force med fokus pa den gvrige akutmodtagelse.

Sundhedsudvalget praesenteres for kommissoriet for den nye Task Force med henblik
pa godkendelse og drgftelse.

Kontorchef Jacob Bertramsen deltager under punktet.

Sagsfremstilling

| forleengelse af arbejdet i Task Force vedr. ventetid i skadestuerne og skadeklinikker
er det besluttet at nedsaette en Task Force med fokus pé indsatser vedrgrende den
gvrige akutmodtagelse, herunder initiativer der kan optimere flowet, gge den faglige
kvalitet, mindske arbejdsbelastningen og nedbringe ventetiden.

Arbejdet i den nye Task Force vil paga frem mod sommeren 2023 og
Sundhedsudvalget vil blive forelagt en afrapportering pa madet den 8. august 2023.

Sundhedsudvalget praesenteres for kommissoriet med henblik pa godkendelse af
kommissoriet og draftelse af det forestaende arbejde.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:

1. Godkender kommissoriet for Task Force vedr. optimering af
akutmodtagelserne
2. Drgfter det forestaende arbejde i den nye Task Force

Referat

Udvalget godkendte kommissoriet med den tilfgjelse, at der sikres kommunal
deltagelse i arbejdet.

Bilag

1. Kommissorium for Task Force vedr. gvrig akutmodtagelse_280223


\Attachments\6245534-10511612-6.pdf

Punkt 8: Dreftelse: Udmentning af akutplanen

2017-007711
Bilag

Kommissorium for opfelgning pa akutplan
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Droftelse: Udmentning af akutplanen

Resumé

Regeringen og Danske Regioner indgik den 23. februar "Aftale om en akutplan for
sygehusvaesenet”. Aftalen har til formal at fastholde og igangseette en raekke
indsatser, som har til formal at nedbringe ventetid og kapacitetspres pa hospitalerne.

Sundhedsudvalget orienteres pa madet om akutplanen samt den forelgbige plan for
at na de aftalte malsaetninger.

Det indstilles at Sundhedsudvalget drefter sagen.

Kontorchef Jacob Bertramsen deltager under punktet.

Sagsfremstilling

Regeringen og Danske Regioner indgik den 23. februar "Aftale om en akutplan for
sygehusvaesenet”. Aftalen har til formal at fastholde og igangsaette en raekke
indsatser, som har til formal at nedbringe ventetid og kapacitetspres pa hospitalerne.
Planen udmeantes over tre ar og forventningen er, at Region Nordjyllands andel i 2023
vil vaere ca. 80 mio. kr. Dette skal ses i sammenhaeng med, at der i 2022 blev
udmentet tillaegsbevillinger pa ca. 159 mio. pa det ggede forbrug pa privatomradet og
ca. 40 mio. kr. pa interne meraktivitetsprojekter.

Det er beskrevet i aftalen, at der ” (...) forventes en saerlig hgj privat aktivitet i 2023 i
omegnen af 2022-niveauet (...)”. Med udgangspunkt i kompensationsbehovet i 2022
og midlerne i akutplanen bliver dette imidlertid en udfordring i Region Nordjylland. Det
skal i forleengelse heraf bemaerkes, at forelgbige indmeldinger til Danske Regioner
viser, at Region Nordjylland i 2022 1& over det samlede nationale niveau for
kompensation vedrgrende behandling pa privatomradet, som var pa ca. 900 mio. kr.

Der er fastlagt et nationalt kommissorium (vedlagt i bilag 1) for opfalgning pa aftalen,
som en indeholder en raekke indikatorer der kan danne grundlag for regionernes
vurdering af afviklingen af behandlingseftersiaebet. Det er desuden beskrevet i
kommissoriet, at der nedsaettes en styregruppe, som kvartalsvis mgdes med henblik
pa at felge op pa aftalen.

Der arbejdes pa nuveerende tidspunkt pa en regional model for opfalgning. | denne
indgar dels en data del, som skal understgtte en databaseret opfelgning, dels en
mere kvalitativ gennemgang af relevante omrader med henblik pa at sikre at malene
pa disse kan nas ved udgangen af 2024. Dette indeholder en gennemgang af
kapaciteten pa hospitalerne samt afklaring omkring eventuelle samhandelsspor pa de
pageeldende omrader.

Forretningsudvalget behandlede d. 20. marts 2023 en plan for udmgntning af
midlerne i akutplanen i 2023. Med henblik pa at give mest mulig gennemsigtighed og
sikkerhed i gkonomistyring foreslas det i planen, at midlerne fra akutplanen udmgntes
snarest muligt. Pa tidspunkt for udarbejdelse af indevaerende dagsordenspunkt er
forventningen séledes, at der samlet set udmgntes til de to somatiske hospitaler
henholdsvis 52,4 mio. kr. til Aalborg Universitetshospital og 22,6 mio. kr. til



Regionshospitalet Nordjylland. Desuden, at der reserveret en pulje pa 5 mio. kr. til
afklaring af gvrige eventuelt omkostningsbaerende initiativer i forlaengelse akutplanen.

Der er administrativt nedsat en gruppe, der har til opgave at afklare hospitalernes
kapacitet pa udvalgte omrade og i forleengelse heraf behovet for interregional
samhandel samt brug af private leverandgrer. Der vil, som en del af denne gruppes
opgave, ske en afklaring af, om der er behov for at indga aftaler med private
leverandgr som et supplement til de eksisterende aftaler.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:

1. Drgfter sagen.

Referat
Sundhedsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag

1. Kommissorium for opfalgning pa akutplan


\Attachments\6247248-10515277-1.pdf

Punkt 9: B: Orientering: Indsendelse af analyseideer til Behandlingsradets
Ulighedsanalyse 2024

2023-001951
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B: Orientering: Indsendelse af analyseideer il
Behandlingsradets Ulighedsanalyse 2024

Resumé

| forbindelse med Dkonomiaftalen for 2022 har Sundhedsministeriet og Danske
Regioner bedt Behandlingsradet udarbejde arlige analyser, der skal afdeekke og
belyse ulighed i behandling eller tilbud for patientgrupper. Analyserne skal bidrage til
at sikre, at ulighed i sundhed ikke forstaerkes i sundhedsvaesenet, eksempelvis
gennem ulighed i den behandling, patienter far.

Sundhedsudvalget orienteres om de analysetemaer, Region Nordjylland har indsendt
til Behandlingsradet som forslag til arets tema til Ulighedsanalysen 2024.

Sagsfremstilling

Behandlingsradet har anmodet regionerne, samt en raekke andre aktgrer, om at
komme med ideer til temaer, der kan danne baggrund for Radets analyse i ulighed i
sundhed 2024. Regionen far dermed mulighed for - gennem Behandlingsradets
dybdegaende analyse - at fa sat fokus pa, og skabt synlighed omkring vaesentlige
udfordringer indenfor ulighed i sundhed.

Rammen er, at analysen:

» skal afdaekke og belyse eventuel ulighed i behandling eller tilbud for
patientgrupper

» skal omhandle social ulighed i sundhed

» enten kan stille skarpt pa et mere specifik omrade eller vaere af mere
overordnet karakter

| 2022-2023 er det faelles tema for ulighedsanalysen: 'Ulighed i somatisk behandling
af patienter med psykiske lidelser'.

| Region Nordjylland er anmodningen sendt videre til sdvel det Regionale
tovholdernetvaerk for koordinering af Behandlingsradets anbefalinger, samt andre
relevante dele af organisationen, der vurderes at kunne bidrage med ideer il
interessante analysetemaer. Der er saledes afsggt ideer hos bl.a. somatiske
hospitaler, psykiatrien, DPV, specialsektoren og sundhedsplanlaegning.

Koncernledelsen godkendte 1. marts 2023, at det er Sundhedsfagligt Forum, der ved
indmeldinger af emner til ulighedsanalyser, skal have en forudgaende dreftelse af de
indkomne ideer, idet det vurderes at veere i regionens interesse at sikre, at temaerne
er afstemt med regionens @vrige indsatsomrader.

Sundhedsfagligt Forum godkendte 17. marts 2023 at Region Nordjylland indsender
folgende analysetemaer til Behandlingsradet, som forslag til arets tema til
Ulighedsanalysen 2024.

Der er indkommet 2 forslag til analysetemaer:

+ Social ulighed i behandling af patienter med multisygdom
| disse ar er der gget fokus pa patienter med multisygdom, og hvordan vi kan



forebygge og forbedre behandlingen af dem. Det er vist, at der ogsa her er
social ulighed bade ift. hvilke grupper der er i starst risiko for at blive multisyge,
i magdet med sundhedsvaesenet og i outcome af multisygdom. dget viden om
dette kan bruges til at forbedre indsatsen for patienter med multisygdom pa
tveers af sundhedsvaesenet (fra Patientforleb og @konomi).

* Ulighed i adgang til det etablerede sundhedssystem for borgere med sveaere
udviklingshandicap
| forhold til borgere med svaere udviklingshandicap er det en kendt udfordring,
at disse borgere ofte er pavirket af en raekke komorbide lidelser og/eller
tilstande. Den ulige adgang og opmaerksomhed pa disse borgeres
sundhedstilstand kan medfare at somatiske sygdomme opdages sent eller slet
ikke, hvilket kan vaere arsag til, at der er en betydelig overdadelighed hos
mennesker med udviklingshandicap. Formalet ved at belyse temaet i en
ulighedsanalyse kunne veere at undersgge de strukturelle og faglige faktorer,
som kan pavirke disse borgeres lige adgang til det etablerede sundhedssystem
(fra Specialsektoren).

Fristen for indsendelse af ideer til temaer til Ulighedsanalysen 2024 var medio marts
2023. Den kommende tid vil Behandlingsradets sekretariat vurdere alle indkomne
forslag til analysetemaer og pa baggrund udveelge 2-3 analysetemaer, som
foreleegges Sundhedsministeriet og Danske Regioner, der i august 2023 udpeger
analysetemaet for 2024.

Fortsat sagsbehandling

Psykiatri- og Socialudvalget orienteres ligeledes om indsendelse af ideer til
Behandlingsradets Ulighedsanalyse 2024.

Kommunikation og dialog
Laes evt. mere om Behandlingsradet arbejde med ulighedsanalyser her.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Referat

Udvalget tog orienteringen til efterretning.


https://behandlingsraadet.dk/ulighed-i-sundhed
https://behandlingsraadet.dk/ulighed-i-sundhed
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B: Orientering: Evaluering af barnebrobyggere

Resumé

Indsatsen "Barnebrobyggere" er en del af Handleplan for Forebyggelse, som blev
godkendt af Regionsradet i 2021. Der har fra 1. maj 2022 vaeret ansat en
barnebrobygger pa Barneafdelingen ved Aalborg Universitetshospital. Projektet og
projektmidler opharer pr. 30. april 2023. Der orienteres hermed om evaluering af
projektet.

Sagsfremstilling

Handleplan for forebyggelse blev godkendt af Regionsradet d. 27. april 2021.
Handleplanen indeholder indsatser pa forebyggelsesomradet ift. barn, unge og
voksne og skal implementeres i arene 2021, 2022 og 2023.

En af indsatserne er "Barnebrobyggere". Af handleplanen fremgar, at man vil treekke
pa erfaringerne fra brobyggersygeplejersker pa voksenomradet, og oprette en
tilsvarende funktion for bgrn og unge op til 18 ar kaldet bgrnebrobyggere.

Af Handleplan for Forebyggelse fremgar:

"Barnebrobyggerne skal placeres i bade somatik og psykiatri, og skal
sikre teet samarbejde og koordinering mellem hospitaler, kommuner og
almen praksis i forbindelse med opfalgning efter indlaeggelse eller
ambulant kontakt. Barnebrobyggerne skal fungere som tovholder for
barnet/familien og tilknyttes forlab, hvor der skannes seerlig behov for
stgtte og koordinering. Det drejer sig om barn/ familier med komplekse
problemstillinger eller forlgb, herunder f.eks. barn med smerter og hajt
Skolefraveer eller barn med ernaeringsudfordringer, hvor der er behov for
stgtte fra kommunen, herunder sundhedsplejen. En model for
barnebrobyggere afpraves i 2021 pa barneafdelingen pa Aalborg
Universitetshospital. Regionshospital Nordjylland og Psykiatrien
inddrages, séaledes at modellen pa leengere sigt kan udrulles i hele
regionen”.

Med henblik pa at afprave konceptet bgrnebrobyggere blev der pr. 1. maj 2022 ansat
en bgrnebrobygger ved Barneafdelingen pa Aalborg Universitetshospital.
Anszettelsen er finansieret af puljen "Lighed i sundhed og forebyggelse”. Anseettelsen
er pa 1 ar og udlgber ved udgangen af april 2023. Til varetagelse af funktionen er der
ansat en medarbejder, som er socialradgiver af baggrund. Der er derfor ikke tale om
en funktion, som traekker sundhedsfaglige ressourcer vak fra klinikken. Den ansatte
medarbejder har valgt at fratraede stillingen som bgrnebrobygger ved udgangen af
januar. Herefter er hun er ansat 10 timer timer pr. til udgangen af april med henblik pa
at afslutte igangvaerende forlgb i projektet.

Indsatsen er nu evalueret af Aalborg Universitetshospital og evalueringen er vedlagt
som bilag. Barnebrobyggeren er primeert blevet brugt i forhold til de patientforlgb, der
har veeret komplekse og hvor der har vaeret mange forskellige udfordringer, herunder
tydelige tegn pa mistrivsel og manglende overskud/ressourcer blandt bade barn og
foraeldre. Barnebrobyggeren understatter en helhedsorienteret indsats med barnet i



centrum pa tveers af forskellige specialer pa Bgrneafdelingen samt i det kommunale
system.

| perioden fra 1. maj 2022 til 1. februar 2023 har bagrnebrobyggeren veeret involveret i
28 patientforlgb. Hovedparten af forlabene har veeret af flere maneders varighed og
har indebaret mange kontakter til bl.a. sociale myndigheder, daginstitutioner, skoler,
PPR og patientforeninger. Endvidere har Barne- og Ungdomspsykiatrien, den
kommunale sundhedspleje og praktiserende laege vaeret kontaktet i enkelte tilfeelde. |
evalueringen kan laeses tre forskellige cases med forskellige barn, der har veeret i
behandling pa Begrneafdelingen.

Det er den generelle opfattelse, at barnebrobyggeren har gjort en forskel for patienter
og familier. Dertil har bgrnebrobyggeren aflastet eks. lzeger og sygeplejersker saledes
at disse i hgjere grad har kunnet fokuserer pa at levere deres kerneydelse. Som
opsummering af de erfaringer som er gjort indtil nu kan det naevnes:

» Barnebrobygger sikrer at foraeldre og barn bliver hjulpet og stettet i
koordineringen mellem forskellige enheder/sektorer og sikrer lgsning af
opgaver som ofte vil falde mellem ’to stole’, herved bliver der fundet Igsninger
hurtigere til gavn for barn og familie.

* Bgrnebrobygger har primaert veeret involveret i patientforlgb hvor
familien/barnet har haft brug for en helhedsorienteret indsats, herunder at der
bygges bro mellem behandlingen pa Berneafdelingen og indsatsen i den
kommunale sektor.

* Bgrnebrobygger aflaster lzeger og sygeplejersker i de langvarige og komplekse
patientforlgb, hvor der er behov for et samlet overblik samt en koordinering af
indsatser pa tveers af sektorer mhp. at optimere og tilpasse behandlingsplanen
iht. familiens ressourcer.

* Qua et bredt kendskab til den kommunale sektor, bade i relation til
stettemuligheder savel som en grundleeggende forstaelse af den kommunale
organisering og kommunikationen med det kommunale system, bidrager
barnebrobygger til at personalegrupperne pa Bgrneafdelingen kan fokusere pa
deres kerneopgaver saledes at alle kan udfere de opgaver som de er bedst til.

+ Barnebrobyggerfunktionen spaender bredt pa Barneafdelingen, hvor der er
mange specialer og specialiserede teams, hvilket betyder at det tager lang tid
at opna et erfaringsgrundlag i de enkelte sundhedsspecialer samt i de interne
arbejdsgange, da frekvensen af henvisninger inden for nogle specialer er
forholdsvis lav.

Der orienteres hermed om evalueringen af indsatsen, som er vedlagt som bilag.
Indsatsen afsluttes, da projektet og projektmidler ophgrer pr. 30. april 2023.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:

1. Tager orientering om evaluering af barnebrobyggere til efterretning

Referat

Sundhedsudvalget tager orientering til efterretning.

Emnet gnskes dagsordenssat pa et kommende mgde med henblik pa uddybning af
erfaringerne. Der kan hensigtsmaessigt sikres gaestedeltagelse fra funktionen.

Bilag

1. Evaluering bgrnebrobygger


\Attachments\6276082-10570904-1.pdf
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B: Orientering - Andret regional
henvisningspraksis omkring klimaterapi som
behandling mod psoriasis

Resumé
Sundhedsstyrelsen har i 2016 udgivet en National Klinisk Retningslinje for Psoriasis
(opdateret 2019).

Af denne fremgar at lys og systemisk behandling er fgrstevalget til behandling af
psoriasis som ikke reagerer pa gaengs behandling i primaersektoren. Anbefalingen
betyder samtidigt at en lang henvisningspraksis til ophold i Israel, Kroatien m.fl. lande
alene er til udvalgte patienter hvor biologisk behandling ikke vurderes muligt (fx
gravide, kreeftpatienter med lavt immunforsvar).

Nationale kliniske retningslinjer bgr altid implementeres, og Region Nordjylland har
nu mulighed for at implementere denne, idet der nu foreligger en godkendelse fra
Sundhedsstyrelsen til at varetage behandlingen pa Afdelingen for Hud- og
Kgnssygdomme pa Aalborg Universitetshospital. For at sikre en ensrettet praksis
fremadrettet anbefales det at alle visitationer til klimaterapi mod psoriasis sker fra
Aalborg UH med virkning fra indevaerende ar.

Det skal understreges at valg af behandling altid treeffes i dialog mellem patient og
leege.

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling

Klimaterapi har i en laengere arreekke vaeret debatteret bade hos fagfolk og
patientforeninger. Sundhedsstyrelsen lagde en klar linje med en national klinisk
retningslinje i 2016 og en senere opdatering i 2019.

Retningslinjen anbefaler behandlere at tilbyde patienter med psoriasis smalspektret
UVB (ultraviolet lys) fremfor klimaterapi med saltvandsbade og smalspektret UVB, da
den gavnlige effekt af saltvandsbade ikke kan dokumenteres.

Retningslinjen fastslar samtidigt at det er god praksis at:

+ tilbyde patienter med psoriasis smalspektret UVB fremfor klimaterapi med
saltvandsbade og sollys.

+ tilbyde behandling med methotrexat til patienter med psoriasis fremfor
klimaterapi (saltvandsbade og smalspektret UVB).

« tilbyde methotrexat fremfor klimaterapi (saltvandsbade og sollys).

Nationale kliniske retningslinjer har karakter af faglige anbefalinger til god klinisk
praksis som sundhedspersoner i videst mulige omfang skal falge.

Region Nordjylland har veeret i gang med en laengere ansggningsproces for
regionsfunktioner indenfor det lsegefaglige speciale for hud- og kenssygdomme
(dermatologi-venerologi). De ans@gte specialfunktioner er nu teet



pa fuldt implementeret, og man er fra afdelingen i gang med at sikre hjemtagning af
nordjyske patientforlgb fra Aarhus Universitetshospital.

Psoriasis-omradet i Region Nordjylland har historisk vaeret betjent af praktiserende
lzeger og speciallaeger i hudsygdomme (dermatologi). Med etableringen af Afdelingen
for Hud- og Kenssygdomme, Aalborg UH, og efterfglgende godkendelser af de

fleste regionsfunktioner i specialet, er Region Nordjylland saledes rustet til

sikre implementeringen af retningslinjen fuldt ud, hvilket betyder at patienter visiteret
til klimaterapi fremadrettet vil kunne ses pa Afdelingen for Hud- og Kenssygdomme.

Region Nordjyllands motivation for en aendret visitationspraksis er rettet mod at sikre
1) at patientgruppen i Regionen far det rette behandlingstilbud og 2) at det tilbudte har
evidens for virkning i behandlingen af patienten.

Der er indhentet erfaringer fra Region Midtjylland og Region Syddanmark, og det skal
bemaerkes at begge regioner i udgangspunktet fagligt er et andet sted i forhold til
varetagelsen af patientgruppen idet begge regioner har varetaget specialiseret
psoriasisbehandling i mange ar, mens det i Region Nordjylland er en nyligt
implementeret funktion. Der er dog i Region Nordjylland derfor en gget
opmaerksomhed pa at patientgruppen, hvoraf nogle henvises til klimaterapi, initialt
kommer ind omkring Aalborg Universitetshospital for at sikre patientgruppen er
"kendt" pa afdelingen. Modellen kan evalueres efter 2 ar.

| forleengelse heraf skal det bemeerkes at valg af behandling selvfglgelig altid traeffes i
en dialog mellem patient og leegen.

Region Midtjylland

Man har i RM samlet al visitation til klimaterapi via Aarhus Universitetshospital. Det er
principielt efter den samme model som er beskrevet i bilag 2. Patienter kan ikke
henvises til klimaterapi uden der er lavet en vurdering fra hudafdelingen pa Aarhus
Universitetshospital.

Region Syddanmark

Man har i Region Syddanmark i en toarig periode (20219-2021) haft en tilsvarende
centraliseret model. Denne har man dog i en forsggsperiode valgt at lade visitationen
overga til en decentral model for visitation hos de praktiserende speciallaeger i
Dermatologi. Dette pa baggrund af den kliniske retningslinje som fremhaever
klimaterapien som et tilbud for de fa og heraf en udvikling i perioden hvor der har
vaeret en meget begraenset visitation til klimaterapi. Det er samtidigt aftalt at omradet
folges med en arlig afrapportering til Specialeradet for dermatologi i Region
Syddanmark. Modellen visiterer ud fra en reekke principper de fa tilfeelde hvor der er
behov for klimaterapi.

Aktuelt status pa henvisninger til klimaterapi.

Der har i de senere ar, grundet restriktioner omkring COVID-19 epidemien, veeret
sendt faerre borgere afsted.

Tabel 1 - Antal nordjyske patienter (inkl. ledsager) behandlet med klimaterapi

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 *
1 Bedre Liv - Israel 65 59 15 0 22
1 Bedre Liv - Kroatien 0 1 9 15
Helse Rejser - Israel 14 13 0
Danmarks Psoriasis Forening (Born) - Israel 1 1 0
Laso Kur 15 20 23 26 14
Spa Tours - Slovakiet 0 0 1 0
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(*tallet deekker alene de forste 6 maneder af 2022)
Gkonomisk konsekvens

Det formodes, med udgangspunkt i den kliniske retningslinje, at biologisk
behandling vil vaere en bedre og mere effektiv behandling, der ogsa i hgjere grad
sikrer stabil sygdomskontrol for an lang raekke patienter. Det skal samtidigt
understreges, at dette ikke nadvendigvis er en billigere behandling. | relation til dette
kan det naevnes, at prisen per klimaterapi er ca. 41.000 for udlandsophold og 21.000
for Laeso ophold.

Prisen for biologisk behandling ligger pa ca. 8500,- for de farste 18 maneders
behandling med det biosimilaere 1. valgs preeparat, men prisen stiger til ca. 130.000
for de naeste praeparater op til ca. 160.000 for de dyreste (igen for de fgrste 18
maneders behandling).

Det er dog veesentlig her at papege, at Region Nordjyllands interesse her er at sikre
implementering af retningslinjen og samtidigt sikre, at nordjyske borgere med
psoriasis opnar en stabil sygdomskontrol gennem lzengere tid.

Tabel 2 viser Region Nordjyllands forbrug i kroner pa klimaterapi i arene 2018, 2019,
2020, 2021 og det farste halve ar af 2022.

Tabel 2 - Forbrug i kroner (nettobelgb) - klimaterapi (RN)

2018 2019 2020 2021 ] 2022 (1. halvar)

2.945.155,60] 3.069.300,36| 1.222.368,10] 1.085.087,92 1.550.859,20

Kommunikation og dialog
Sundhedsudvalget 2022-2025 06-12-2022

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Vibeke Gamst deltog ikke i punktets behandling

Sundhedsudvalget 2022-2025 07-03-2023, punkt 2 'Orientering’
Klimabehandling: Regionen er efter Sundhedsudvalgets behandling af emnet i
december blevet kontaktet af Psoriasisforeningen. P& baggrund heraf preeciseres

enkelte dele af den tidligere fremlaeggelse. Indstillingen er uaendret. Et revideret punkt
fremlaegges udvalget pa kommende mgade, d. 17. april.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:

1. Tager orienteringen til efterretning

Referat

Udvalget til orienteringen til efterretning.
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Onsker til kommende mader
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Eventuelt




Punkt 14: Underskrift af medeprotokol
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Underskrift af mgdeprotokol

Udvalgets medlemmer skal godkende madeprotokollen.

Godkend elektronisk ved at trykke pa Godkend.
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