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Punkt 1: Velkomst v. Mette Heidemann (kl. 08:00-08:05)

Beslutning

Der blev orienteret om, at Regionsradet har udpeget en patient- og parerendereprasentant til Sundhedsklynge Lillebzlt.
Den nye patient- og parerenderepreesentant vil fra 2025 blive inviteret til meder i Fagligt Strategisk Niveau.



Punkt 2: Tema dreftelse: ”Vealg Klogt” (kl. 08:05-09:00)

RESUME

Sygehus Lillebeelt deltager i det nationale ”Velg Klogt”, som er en model der skal veere med til at pege pa unedvendige
undersogelser i sundhedsvasenet ud fra en faglig prioritering. Under n@rvarende punkt vil Fagligt Strategisk Niveau
blive prasenteret for modellen ved Sygehus Lillebelts programchef for Valg Klogt Jakob Blaabjerg Espesen, hvorefter
der vil veere en felles droftelse af modellen i forhold til en Sundhedsklynge Lillebzlt kontekst.

SAGSFREMSTILLING
Baggrund
Veelg Klogt - generelt

Prioritering er en nedvendighed i det danske sundhedsvesen. Det er en forudsatning for, at vi kan geare sundhedsveesenet
til en fremtid med stigende behov og muligheder samtidig med en forventet knaphed pa ressourcer.

Det nationale Valg Klogt er en unik model for faglig prioritering i sundhedsvasenet. Velg Klogt peger pd omrader i det
danske sundhedsvasen, hvor der bliver udfert unedvendige undersggelser, behandlinger eller procedurer , som vi ber
holde op med — hvilket er anslaet til at udgere mellem 20-30 % (Spergsmal og svar om Velg Klogt | Valg Klogt).
Unedvendigt er i Vaelg Klogt modellen defineret som behandlinger, undersogelser eller procedurer, som ikke gavner eller
bidrager til patientens behandling.

Idet Velg Klogt er en selvstendig organisation, er modellen en uafthengig akter pa tvers af bdde hospitaler, kommuner
og almen praksis.

Veelg Klogt — Sygehus Lillebeelt

Sygehus Lillebeelt deltager i det nationale Valg Klogt men med lokale tilpasninger. Pa sygehus Lillebalt omfatter veelg
Klogt saledes bade over- og underbehandling og ses ind i hele patientforlebet. Desuden er fokus altovervejende pa om
indsatserne samlet set gavner patienterne ud fra en vurdering af bade de positive og negative effekter af indsatserne.

Konkret har en indsats i Ortopaedkirurgisk afdeling medfert en beslutning om at stoppe med at anvende TED-stremper
rutinemaessigt i forbindelse med knaealloplastik-operationer, da det ikke blev vurderet at gavne patienterne samlet set. Det
betyder blandt andet at en del af borgerne ikke leengere skal vaere hjemme for at fa besog af hjemmeplejen morgen og
aften for at fa hjelp til at fi stremperne af og pa. Beslutningen herom blev taget pa baggrund af grundige undersoggelser
og evidens pa omradet, og er et eksempel pa en indsats, hvor det at fjerne noget gavner patienterne og som en sidegevinst
er ressourcebesparende.

Veelg Klogt — Sundhedsklynge Lillebeelt?

Under nervarende punkt prestenteres medlemmerne af Fagligt Strategisk Niveau for modellen med henblik pa dreftelse
af, hvordan modellen eventuelt kan bruges ind i det tveersektorielle arbejde i Sundhedsklyngen. Sundhedsvaesenet star
over for en fremtid med feaerre ressourcer generelt samt et forventet sterre treek pa sundhedsydelser qua den demografiske
udvikling. Dette kalder pa feelles losninger og erfarings- og vidensudveksling i forhold til modeller / indsatser, der kan
veere med til at imedekomme de fremtidige udfordringer i sundhedsvasenet.

Temadreftelsen motiveres af en oplaeg ved Jakob Blaabjerg Espesen som er Programchef for Valg Klogt pa Sygehus
Lillebeelt.

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsklynge Lillebelt — Fagligt Strategisk Niveau

1. Tager oplaegget til orientering
2. Drefter modellen ind i en Sundhedsklynge Lillebaelt kontekst

Beslutning


https://vaelgklogt.dk/om-vaelg-klogt/spoergsmaal-og-svar-om-vaelg-klogt

Der er enighed om, at modellen ogsa er interessant ind i det tveersektorielle samarbejde, hvor bade Vejle og Kolding
kommune giver udtryk for gerne at ville invitere Jakob til at holde oplaeg hos dem lokalt.

Der blev i droftelserne lagt vagt pd, at kommunikation er vigtig. Bade i forhold til at f kommunikeret, hvis der er
@ndringer i praksis som folge af en ”"Va&lg Klogt” indsats, si skal dette kommunikeres ud til alle slutbrugere. Desuden er
kommunikation vigtig i forhold til patient/borgere. Det er vasentligt, at der i dialog og kommunikation om ”Vealg Klogt”
holdes fokus pa at modellen ikke anvendes med besparelser for gje, men en omlaegning til kun at gere det, der giver verdi
for patient / borger.

Det pointeres, at kommunerne ogsa selv kan gere brug af den nationale model, hvis der er et enske om at bruge modellen
til lokale tiltag. Tilgangen kan med fordel formidles nationalt, eksempelvis pa KLs konferencer.

Beslutning:

1. Oplaegget blev taget til efterretning

2. ”Velg klogt” modellen reprasenterer et mindset og paradigmeskifte, som er sardeles relevant i savel tvaersektorielt
som kommunalt regi. Der er enighed om at understette udbredelse af tilgangen generelt, samt viden om konkrete
@ndringer i praksis. Dette kalder p4 kommunikation ad flere kanaler, bade strategisk og fagligt. Det koordinerende
niveau far til opgave at give bud pad kommunikationsstrategi og -veje, med fokus pé at information nar ud til alle
relevante modtagere. Felles skolebank kan med fordel indtenkes.



Punkt 3: Dreftelsespunkt: Prioritering af kommende indsatser under 10-
arsplan for psykiatri og mental sundhed (kl. 09:05 — 09:25)

RESUME

Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen har prasenteret opleeg til reekkefolge og prioritering af anbefalinger under
10-arsplanen for psykiatri og mental sundhed. Sundhedsstyrelsens og Social- og Boligstyrelsens prioriteringer er gjort pa
baggrund af dreftelser i Det Nationale Psykiatrirdd. Oplaegget prioriterer indsatser i hhv. behandlingspsykiatrien,
kommunale indsatser, primar sektor og uden for hospitalerne.

SAGSFREMSTILLING
Baggrund

Den 2. april 2024 indgik regeringen en aftale med Kommunernes Landsforening og Danske Regioner om udmentning,
implementering og opfelgning pé Aftale om en 10-ars plan for psykiatrien og mental sundhed (2022) og Aftale om en
bedre psykiatri (2023), og den 14. april indgik et bredt flertal i Folketinget aftale om Handlingsplan for styrket
forebyggelse af selvmord og selvmordsforseg. Begge aftaler skal understotte et samlet loft af psykiatrien frem mod 2030.

De politiske aftaler tager afset i det faglige opleg fra Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen til 10- arsplan for
psykiatri og mental sundhed, som bestar af 37 anbefalinger for et ambitigst og langsigtet loft af den samlede indsats for
mennesker med psykiske lidelser og bedre mental sundhed i Danmark. De fem hovedprioriteter i det faglige oplaeg til 10-
arsplan er:

1. Opbygning af et lettilgeengeligt tilbud i kommunerne til bern og unge med psykisk mistrivsel
2. Styrkede indsatser til mennesker med svaer grad af psykisk lidelse

3. Afstigmatisering af psykisk lidelse

4. Styrkede tveerfaglige og evidensbaserede miljoer

5. Forskning og udvikling

Prioritering af kommende indsatser under 10- drsplanen
12024 er der allerede prioriteret midler i de ovennavnte politiske forlig, som er under implementering.

I september 2024 kom Sundhedsstyrelsens og Social- og Boligstyrelsens opleg til reekkefolge og prioritering af
anbefalinger under 10- arsplanen for psykiatri og mental sundhed til de kommende &r. Prioritering er gjort pa baggrund af
dreftelser i Det Nationale Psykiatrirdd, som felger implementeringen af 10-arsplanen.

Oplaegget fokuserer de anbefalinger, som endnu ikke er omfattet af de politiske aftaler, 1 d&rene 2025-2030 og tager afszet i
regeringens prioritering af et fagligt loft af psykiatriomradet frem mod 2030.

I oplaegget leegges op til prioriteringer inden for fire hovedomrader:
¢ 2025: Behandling og indsatser taettere pa hjemmet og hjelp til berne- og ungdomspsykiatrien
e 2026: Bedre forleb for patienter under indlaeggelse
e 2027: Bedre sammenhang for patienter pa tvers af social- og sundhedsomradet
o 2028-2030: Forebyggelse og tidlig indsats
Nedenfor skitseres kort indsatser under hovedomraderne samt midler:

2025: Behandling og indsatser taettere pa hjemmet og hjzelp til berne- og ungdomspsykiatrien

¢ Opbygning og omlagning af kapaciteten i socialpsykiatrien, styrkede udgaende teams fra psykiatrien samt
kapacitetsloft til berne- og ungdomspsykiatrien og fagligt kvalitetsloft
¢ Disponible midler pé regeringens reserve for aret: 343,4 mio. kr.

2026: Bedre forleb for patienter under indleeggelse

o get kapacitet og specialiserede tilbud under indlaeggelse, regionalt behandlingstilbud til bern og unge med psykisk
lidelse og samtidigt misbrug samt behandling af somatisk sygdom
¢ Disponible midler pé regeringens reserve for aret: 463,3 mio. kr.



2027: Bedre sammenheng for patienter pa tveers af social- og sundhedsomrédet

o Tvearsektorielt samarbejde og styrket fagligt fundament for en bedre psykiatri
¢ Disponible midler pé regeringens reserve for aret: 499,4 mio. kr.

2028-2030: Forebyggelse og tidlig indsats, forskning, styrket opsegende indsats til de mest udsatte og styrkelse af
igangsatte 10-arsplansindsatser

¢ Disponible midler pa regeringens reserve for 2028: 500 mio. kr., 2029: 400 mio. kr. og 2030: 300 mio. kr.

For uddybning af indsatser og veegtning af midler, se bilaget: Opleg til rekkefolge og prioritering af anbefalinger under
10-arsplanen for psykiatri og mental sundhed

Midlerne til de nye indsatser fra 2025 og frem er endnu ikke politisk udmentet til kommuner og regioner.

Mange af indsatserne omhandler behandlingspsykiatrien og der er flere indsatser, som omhandler kommunale indsatser,
indsatser i primaer sektoren og uden for hospitalerne. Endvidere er sammenhang pa tvars af social- og sundhedsomradet
en prioritet, som forudsatter taet tvaersektorielt samarbejde mellem sektorer.

Charlotte Rosenkrantz Josefsen prasenterer kort anbefalinger til reekkefolge og prioritering.

INDSTILLING

Det indstilles, at Sundhedsklynge Lillebelt - Fagligt Strategisk Niveau:

1. Drefter kommende indsatser i 10- arsplanen med henblik pad opmaerksomhedspunkter til hvordan vi kan samarbejde
om indsatserne til borgere med psykiske lidelser.

BILAG: Oplag til rekkefalge og prioritering af anbefalinger under 10-arsplanen for psykiatri og mental sundhed
Beslutning

Droftelser

Oplaegget om reekkefolge og prioritering af kommende indsatser under 10-arsplanen for psykiatri og mental sundhed blev
taget til efterretning.

Droftelse med fokus pé bl.a. rekrutteringsudfordringer i psykiatrien i hele landet og sundhedssektoren generelt, samt
opmarksomhed p4, at flere af de angivne indsatser endnu ikke er konkretiserede, og at der afventes endelig udmelding om
fordeling af midler mellem kommuner og region.
Beslutning

1. Punktet blev droftet.
Bilag

Opleg til reekkefolge og prioritering af anbefalinger under 10-&rsplanen for psykiatri og mental sundhed.pdf



Punkt 4: Pause (kl. 09:25 — 09:35)



Punkt 5: Orienteringspunkt: Samlet status pa klyngemidler og
klyngemiddelsprojekter (kl. 09:35 — 09:50)

Resumé

Sundhedsklynge Lillebzlt fik ved klyngens etablering tildelt ca. 8 mio. kr. i faelles midler. I denne sag gives en kort status
pa fordeling og anvendelse af midlerne.

Sagsfremstilling

Sundhedsklynge Lillebelt har vedtaget og igangsat i alt fem klyngemiddelfinansierede initiativer, og et sjette initiativ blev
politisk godkendt 12. november

Status for klyngemiddelinitiativer i Sundhedsklynge Lillebzelt

Initiativ Status

Den klyngemiddelfinansierede
provehandling/projektperiode er afsluttet og initiativet er
nu 1 drift 1 Middelfart, samt under forventet udbredelse til
Vejle og Kolding jf punkt 4 i dagens dagsorden.
Initiativet har desuden skabt stor regional og national
bevagenhed.

Bliv Trygt Hjemme

(Notat vedlagt som bilag

Der afvikles fortsat kurser og kompetenceudvikling i
2025. Der er samtidig fokus pa intern forankring og
udbredelse af kompetencer. Midtvejsstatus vedlagt som
bilag.

Kompetenceudvikling til
medarbejdere pa berne- og
ungeomradet vedr. mistrivsel

Tvearsektoriel temadag vedr.

samarbejde pa akutomradet Temadagen blev atholdt d. 6. november.

Projektet blev politisk godkendt i september 2024, og er

Treening og trivsel for igangsat i Vejle, Kolding og Fredericia kommuner i

seniorer samarbejde med Sygehus Lillebeelt og almen praksis.
Projektperioden er jf tidsplan frem mod evaluering og
afslutning i marts 2026.

Fsri?;’tfigeilf a\t;(;[;/;n% ! Projektet blev politisk godkendt i starten af september

Eo}s, teder & p 2024 og projektet er under opstart.

Styrket afprevning af FLUS  |Politisk godkendt d. 12. november

Der gives en uddybet status pa klyngeinitiativerne pa det kommende mede i Sundhedsklynge Lillebzlt i april 2025.

I den forbindelse bedes Fagligt Strategisk Niveau forholde sig til hvad denne uddybede status skal omfatte. Midtvejsstatus
vedr. kompetenceudviklingsinitiativer for medarbejdere pa berne- og ungeomraderne er vedlagt som eksempel pd en
udvidet status. Denne status beskriver fakta om atholdte kurser og deltagere, kvalitative tilbagemeldinger, samt lokalt
arbejde med at forankre og udbrede de nye kompetencer og viden.

Anvendelse af Sundhedsklynge Lillebzlts klyngemidler

Tildelte klyngemidler 8.389.000




Igangsatte initiativer

Bliv Trygt Hjemme (Middelfart projektet) 707.782

Kompetenceudvikling til medarbejdere pé berne og ungeomradet [3.549.518

Tversektoriel temadag pd akutomradet 177.200
Treening og Trivsel for seniorer 2.454.500
Forebyggelse af tvang i psykiatrien og vold pé bosteder 1.000.000
Styrket afprevning af FLUS 500.000
Resterende klyngemidler 0

Der arbejdes pa tvers af klyngemiddelinitiativer, kommuner og region for at alle midler s& vidt muligt er overfort til de
respektive initiativer og parter ved afslutning af regnskabsaret 2024.

Proces

Med udgangspunkt i notaterne om midtvejsstatus og implementering vedr. kompetenceudvikling, samt tidligere dreftelser
om hvordan effekter af Bliv Trygt Hjemme kan dokumenteres, enskes en dreftelse og input med henblik pé at kunne
praeesentere udvidede status for klyngemiddelinitiativerne til det politiske klyngemeade i april.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsklynge Lillebalt - Politisk Niveau:

1. Tager orientering om midtvejsstatus vedr. kompetenceudvikling pa berne- og ungeomraderne til efterretning

2. Tager den fremlagte status til efterretning

3. Giver input til udformning, forventninger og fokus for den uddybede status, som skal fremlagges politisk i april
2025.

BILAG:

Status over klyngemidler og klyngemiddelinitiativer — nov 2024
Kursusoversigt — kompetenceudvikling

Implementering — kompetenceudvikling

Notat — Bliv Trygt Hjemme
Beslutning

Reprasentanterne tog orienteringerne til efterretning, og kvitterede for den fremlagte status vedrerende
kompetenceudvikling.

Annette Lund pegede p4, at hvis der fremadrettet skal udbydes kompetenceudvikling, kan det med fordel ske teettere pa
medarbejdernes hverdag end kursusdage giver mulighed for, fx via aktionslering. Dette for at sikre overferbarhed og
forankring til praksis.

Nér der aflegges politisk status ber der vere fokus pa sével lering og udbytte i de enkelte initiativer, samt hvad
samarbejdsformer og afprevningerne i Sundhedsklynge Lillebaelt samlet set har betydet for klyngen, herunder, hvordan
disse erfaringer kan tages med ind i samarbejdet i det kommende sundhedsrad. Der kan med fordel indgé casefortellinger
fra bade borgere og fagpersoner.

Treening og trivsel:



Under punktet dreftede reprasentanterne skonomien i projekt ”Traning og Trivsel for seniorer”, idet der er lagt op til, at
borgere har en vis egenbetaling til de treeningstilbud, der foregér i civilsamfundet. I projekt beskrivelsen er der en
formulering, der hedder ekstern finansiering — det er af regionen tolket som funding. Dvs. de regionale politikere har
ligeledes godkendt en projektbeskrivelse og tildeling af klyngemidler uden viden om at projektet indeholder en vis grad af
brugerbetaling. Sygehuse og herunder Sygehus Lillebalt kan ikke henvise til tilbud, hvor egenfinansiering indgar, og
ensker pa den baggrund, at ekonomimodellen i projektet tilpasses. Fra kommunal side er der opmarksomhed pa at
projektets fokus er at styrke brobygning mellem kommunale indsatser og civilsamfund, samt at sikre langsigtet
baredygtighed i de tilbud, der etableres, sa tilbuddene kan fortsatte efter endt projektperiode. I den forbindelse vurderes
egenfinansiering/brugerbetaling at veare central.

Der er enighed om, at der skal findes lasninger, som sikrer at projektet kan fortsatte, men ogsa at udfordringen vurderes
at veere af principiel karakter, som kalder pa fortsatte dreftelser pa sével fagligt strategisk som politisk niveau.

I Kolding Kommune er der, i et lignende projekt (Mening og mestring) erfaring med at deltagerne gradvist indlemmes i
foreningsregi — ogsa ift. brugerbetaling. Sygehus Lillebelt kan godt se sig ind i en gkonomisk model med trinvis
overgang fra gratis deltagelse til fuld brugerbetaling pa foreningstilbud.

Fagligt strategisk niveau ensker, at der udarbejdes en finansieringsmodel, som bade tager hgjde for de gkonomiske
rammer, som Sygehus Lillebelt og Region Syddanmark arbejder under, og samtidig sikrer langsigtet baeredygtighed i
treeningstilbud og samarbejdet med civilsamfundsakterer De klyngemidler, der er i overskud (ca. 25.000 i Treening og
Trivsel-projektet) kan evt. anvendes med henblik pé at fjerne brugerbetalingen.

Beslutning

1. Orienteringen blev taget til efterretning — med bemarkning om fremadrettet form ift kompetenceudvikling

2. Orientering om status blev taget til efterretning, med bemarkning om at sygehuset ikke kan henvise til tilbud, der
indebaerer brugerbetaling for borgerne. Der skal derfor udarbejdes alternative modeller, som tager hegjde for dette,
savel som den langsigtede baredygtighed i de treeningstilbud, som etableres.

3. Der blev givet input til form og indhold af den politiske status.

Bilag

Kompetenceudvikling - Implementering i de enkelte kommuner.docx
Kompetenceudvikling - Kursusoversigt Klyngemidler.docx

Notat - Bliv trygt hjemme.pdf

Notat - status over klyngemidler og klyngemiddelinitiativer nov2024.pdf



Punkt 6: Dreftelsespunkt: Det nationale ledelsesprogram hold 4 (kl. 09:50 —
10:10)

RESUME

Udvelgelsesprocessen omkring initiativer til det nationale ledelsesprogram hold 4 igangsattes nu. I dette punkt drefter
Fagligt Strategisk Niveau rammer for forslag til tvaersektorielle initiativer til neste ars ledelsesprogram samt forslag til
indsatser til det kommende ledelsesprogram

SAGSFREMSTILLING
Baggrund

Det nationale ledelsesprogram er et centralt element i Det Nationale Kvalitetsprogram fra Sundhedsstyrelsen. Programmet
skal skabe en bevagelse pé hele sundhedsomridet hen imod kontinuerlig dataunderstettet ledelse af forbedringsarbejde.
Malgruppen er ledere og chefer fra kommuner og region samt repraesentanter fra almen praksis med direkte tilknytning til
drift og administration. Det er gratis at deltage i ledelsesprogrammet, inkl. overnatninger og forplejning. Personale fra
almen praksis kan frikebes for tabt arbejdsfortjeneste. Udbyttet af programmet er savel tvaersektorielt, organisatorisk og
individuelt.

Region Syddanmark har i alt 37 pladser, dvs. ca. 9 til Sundhedsklynge Lillebelt. Aktuelt deltager seks deltagere pa hold
tre med indsatsen ” Implementering af forlabsprogram for mennesker med leenderygbesver”.

Forventet ressourceforbrug

Ledelsesprogrammets sekretariat oplyser, at deltagerne afsatter i alt ca. 70 timer til leeringstraef, fordelt pa 9
leeringstraef/dage. Derudover paregner deltagerne tid til meder mv. mellem laeringstraef. Deltagerne fra tidligere hold
estimerer et tidsforbrug pa ca. ¥4 dag om ugen pé ledelsesprogrammet, men det varierer.

Initiativerne

Der legges vagt pa, at forbedringsinitiativerne er tvaersektorielle, praksisnare og skaber verdi for borgerne samtidig med
at der skabes fzlles lzring.

Opgaven/indsatsen kan vedrere drift eller have en mere organisatorisk karakter (f.eks. implementering af en ny indsats).

Som noget nyt kan indsatsen bade vere tversektoriel eller tvaerorganisatorisk. I sundhedsklyngeregi anbefaler
formandskabet for Sundhedsklynge Lillebelt, at der som udgangspunkt fokuseres pé tvaersektorielle indsatser, for at holde
fokus pé det tversektorielle samarbejde.

Proces

e 28. november 2024: Fagligt Strategisk Niveau satter rammen for forslag til tveersektorielle initiativer og kommer
med forslag til temaer, der kan arbejdes med 1 Det Nationale Ledelsesprogram, hold 4.

e Vinter 2024/2025: Rammen for de enskede indsatser sendes til Det Koordinerende Niveau, der drefter mulige,
konkrete indsatser inden for rammen og de valgte temaer. Det Koordinerende Niveau udarbejder opleg til konkrete
indsatser til Fagligt Strategisk Niveaus mede i februar 2025.

e 26. februar 2025: Fagligt Strategisk Niveau udpeger og godkender to indsatser til Det Nationale Ledelsesprogram
og beder Det Koordinerende Niveau udpege ledelsesrepraesentanter, der kan deltage pa ledelsesprogrammet

¢ 30. april 2025: Deadline for indmeldelses af forbedringsinitiativ (er) og deltagere.
INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsklynge Lillebelt - Fagligt Strategisk Niveau:

1. Seetter rammen for forslag til tveersektorielle initiativer
2. Udpeger temaer til videre bearbejdning i det Koordinerende Niveau



Beslutning

Dreftelser og input

Overordnede temaer:
Forberedelse af initiativer inden for Sundhedsreformen, herunder:

¢ Behandling i naermiljeet: I trdd med Sundhedsreformen.

¢ Forberedelse af kronikerpakker.

¢ Forebyggelsestiltag.

¢ Samarbejde med civilsamfundet og styrkelse af overgangene mellem sektorer.

Konkrete forslag:

¢ Implementering af Clinical Frailty Scale (CFS): CFS skal implementeres pa sygehusene og kan skabe et fzlles
”Sprog”'

¢ Forebyggelse af sepsis: (Eventuelt fokuspunkt — kraever nermere afklaring).

¢ Inkontinensbehandling.

¢ Anvendelse af K-PRO data: Herunder dokumentation af effekt i det tvaersektorielle arbejde.

Der er bred opbakning til arbejdet med CFS blandt flere reprasentanter, da implementeringen pa sygehusene forventes at
bidrage til et feelles fagligt grundlag.

Vejen Kommune har pé nuvaerende tidspunkt ikke ressourcer til at deltage i til hold 4.
Beslutninger

1. Repraesentanterne fra Sundhedsklynge Lillebelts Fagligt Strategiske Niveau understreger, at de foreslaede initiativer
ber vere tvaersektorielle og ideelt set fokusere pa indsatser, der allerede er planlagt til at blive igangsat.

2. Droftelserne omfattede bade konkrete emner og mere overordnede temaer til indsats under Det Nationale
Ledelsesprogram — hold 4. Det Koordinerende Niveau opfordres til at drofte de foresldede temaer og emner samt
udarbejde opleg til konkrete indsatser. Disse oplaeg skal fremlegges pa medet i Fagligt Strategisk Niveau i februar 2025.



Punkt 7: Beslutningspunkt: Sundhedsklynge Lillebzelts LEAD indsats
Treaening for Livet (k. 10:10 — 10:25)

RESUME

Under dette punkt prasenteres Fagligt Strategisk Niveau for den LEAD indsats, som Sundhedsklynge Lillebalt er blevet
tildelt i Sundhedsaftalen 2024-27. Desuden skal Fagligt Strategisk Niveau tage beslutning om det videre forlab pé
baggrund af de forelagte resultater fra projektet.

SAFSFREMSTILLING
Baggrund

I Sundhedsplanen 2024-27 har den kommunale sundhedsdirekterkreds i samarbejde med Strategisk Sundhedsstyregruppe
udarbejdet en implementeringsplan, der skal hjeelpe med at konkretisere og igangsaette indsatserne. I denne
implementeringsplan indgar desuden LEAD-indsatser, som skal veere med til at omsatte implementeringsplanen til
konkrete handlinger. P4 mede i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 17. april 2024 blev fordelingen af LEAD-indsatser
mellem klyngerne i Region Syddanmark endeligt godkendt, og Sundhedsklynge Lillebzelt fik indsatsen ”Traening for
Livet”.

“Treening for Livet” blev opstartet forud for godkendelsen og igangsattelsen af Sundhedsaftalen 2024-27. Projektet er nu
afsluttet, og resultaterne praesenteres i dette dagsordenspunkt. Projektet er beskrevet i vedheaeftede bilag
(Projektbeskrivelse af LEAD — Traening for Livet).

Som det fremgar af projektbeskrivelsen, har projektet vist gode, signifikante resultater i forhold til styrketreeningen som
har veret med til at borgerne i malgruppen har opretholdt deres funktionsevne niveau, hvilket ligeledes medferer aget
livskvalitet. Styrketreeningen bygger pa treningsprogrammer, der er udarbejdet i samarbejde mellem terapeuter fra
sygehus og kommuner. I disse programmer er der ekstra fokus pé styrketreeningsdelen, da denne har vist sig signifikant
effektfuld i forhold til malgruppen. Idet programmet opstartes pa sygehuset og gives med videre til kommunen sikres
endvidere et felles sprog og en felles tilgang pé tveers af sektorerne.

Som det ogsa fremgar af projektbeskrivelsen har det ikke veeret muligt i projektet at pavise signifikante resultater i forhold
til endringer pé mortalitet og genindleeggelse for malgruppen. Derudover har projektets fund vist, at det er vanskeligt for
alle borgere i malgruppen at gennemfore den beskrevne idealtraening. Derfor er det sarligt fra kommunal side enskeligt
med en mere differentieret tilgang til malgruppen.

P4 baggrund af de samlede resultater, er anbefalingen, fra forskerne bag projektet, at méalgruppen tilpasses. Konkret
foreslés, at skrabelige borgere inkluderes i indsatsen, da man her forventer en sterre effekt.

Sygehus Lillebalt og Kolding Kommune er en del af LKT omkring patienter +65 ar med hoftefraktur. Skrebelige
patienter er en del af denne indsats.

Det Koordinerende Niveau anbefaler, pa baggrund af det foreliggende, at man afventer resultaterne fra LKT i forhold til
anbefalingen fra forskergruppen bag Traning for Livet.

Der er i forvejen flere indsatser i gang i forhold til patienter + 65 &r med hoftefraktur. Vedlagt er en oversigt der viser
hvilke indsatser der er implementeret i de forskellige kommuner.

Proces
Det koordinerende niveaus oplag til proces for afrapportering / udbredelse af LEAD indsatsen bliver hermed, at:

-Projektet fremleegges pd kommende made i Strategisk Sundhedsstyregruppe jevnfer dokumentet vedrerende LEAD
indsatser

-Strategisk Sundhedsstyregruppe anbefales at pausere indsatsen omkring Traening for Livet

-Strategisk Sundhedsstyregruppe anbefales at godkende at afvente resultaterne fra LKT for ssmmenhangende
hoftebrudsforleb

INDSTILLING



Det indstilles, at Sundhedsklynge Lillebaelt — Fagligt Strategisk Niveau

1. Tager resultaterne fra projektet " Treening for Livet” til efterretning

2. Godkender, at sagen fremstilles pa kommende mede i Strategisk Sundhedsstyregruppe, med henblik pa
godkendelse af afrapportering pd LEAD-indsatsen samt godkendelse af, at afvente resultaterne fra LKT
sammenhangende hoftebrudsforleb

Bilag

¢ Projektbeskrivelse af LEAD — Traning for Livet
¢ Overblik over indsatser 65+
Beslutning
1. Fagligt Strategisk Niveau tager resultaterne til efterretning
2. Fagligt Strategisk Niveau godkender, at sagen fremstilles i Strategisk Sundhedsstyregruppe med anbefaling om at
afvente resultaterne fra LKT sammenhangende hoftebrudsforleb, samt at LEAD-indsatsen derfor samtidig

pauseres. Det understreges dog, at samarbejder og indsatser, der har vist sig gavnlige for malgruppen fortsettes i
det omfang, som kommunerne allerede arbejder med det i dag.

Bilag
Projektbeskrivelse af LEAD - Treening for Livet.pdf

Overblik over indsatser 65+ (traeningsfokus).pdf



Punkt 8: Beslutningspunkt: Punkter til nzeste mode i Politisk Niveau d. 4.
april 2025 (kl. 10:25 — 10:40)

RESUME
Punkter til det kommende mede i Sundhedsklynge Lillebelts politiske niveau dreftes og godkendes.
SAGSFREMSTILLING
Det neste made i Sundhedsklynge Lilleblts politiske niveau aftholdes d. 4. april 2025
Folgende punkter forventes til behandling:
¢ Besog pa Middelfart Naerhospital
¢ Tema om samarbejde i det naere sundhedsvaesen — pa vej mod en sundhedsreform
¢ Status pa klyngemiddelinitiativer
INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsklynge Lillebelt — Fagligt Strategisk Niveau

1. Beslutter, om der er yderligere punkter til dagsordenen

Beslutning
Dreftelser

Sundhedsreformen laegger op til forberedende arbejde frem mod etablering af sundhedsrad. Dette ber afspejles i klyngens
fokus. Samtidig ber fastholdes et fokus pa omréader, der ikke bergres vaesentligt at sundhedsreformen, herunder berne- og
ungeomraderne, samt koblinger mellem psykiatri, kommunale socialomrader og somatisk behandling. Den kommende
forebyggelseslov kan ligeledes give anledning til politiske dreftelser.

Beslutning

1. De fremlagte punkter godkendes. De politiske klyngemader ber i hgj grad have fokus pa forberedende arbejde frem
mod overgang til sundhedsraddene. Det besluttes derfor at invitere kommunale udvalgsformaend med til de politiske
klyngemeder i 2025.



Punkt 9: Beslutningspunkt: Punkter til naeste mede i Fagligt Strategisk
Niveau d. 26. februar 2025 (kl. 10:40 — 10:50)

RESUME
Punkter til det kommende mede i Sundhedsklynge Lillebeelts Fagligt Strategiske niveau dreftes og godkendes.
SAGSFREMSTILLING
Det neeste made i Fagligt Strategisk Niveau atholdes d. 26. februar 2025 kl. 14.30-17.30 i Regionshuset.
De resterende meder i Sundhedsklynge Lillebelt — Fagligt Strategisk Niveau, 2025 er planlagt saledes:
15. maj 2025 — 11.30-13.30 // Regionshuset, Vejle
2. oktober 2025 13.30-16.30 // Vejle sygehus
16. december 2025 14.30-17.30 // Regionshuset
Folgende punkter forventes til behandling:
¢ Generisk punkt om implementeringen af SAM:BO
¢ Besog af det tvaersektorielle forskningscenter med henblik pé at drefte muligheden for samarbejdsprojekter
¢ Udpegning af to indsatser til Det Nationale Ledelsesprogram efter input fra Det koordinerende niveau
o Styrkelse af samarbejde mellem psykiatrisygehuset og civilsamfundet
INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsklynge Lillebaelt — Fagligt Strategisk Niveau

1. Beslutter, om der er yderligere punkter til dagsordenen

Beslutning

Fagligt Strategisk Niveau godkendte punkterne til kommende made, og ensker at tilfgje et punkt vedr. dreftelse af
Sundhedsreformen.

Generisk punkt om implementeringen af SAM:BO

Besog af det tvaersektorielle forskningscenter med henblik pa at drefte muligheden for samarbejdsprojekter
Udpegning af to indsatser til Det Nationale Ledelsesprogram efter input fra Det koordinerende niveau
Styrkelse af samarbejde mellem psykiatrisygehuset og civilsamfundet

Sundhedsreform



Punkt 10: Eventuelt (kl. 10:50 — 11:00)

Beslutning

Der var en kommentar til punkt 14 Skriftlig orientering: Understottelse af implementeringen af TeleKOL og TeleHjerte i
Lillebcelt, hvor PLO understregere, at det er sygehuset, der har behandlingsansvaret i forhold til TeleKOL patienter. Dette

er sygehuet opmarksomme pa.



Punkt 11: Skriftlig orientering: Igangszettelse af den styrkede efterprevning
af FLUS i Kolding og Vejle

RESUME

Sundhedsklynge Lillebzlts politiske niveau godkendte den 12. november 2024 at afsatte 500.000 kr. af de resterende
klyngemidler til styrket afprevning af Fokuseret Lunge Scanning (FLUS), som bygger videre pé erfaringer fra et
samarbejde mellem Kolding Kommune og Sygehus Lillebalt samt videre afprevning og implementering af erfaringerne
fra ”Bliv Trygt Hjemme” implementeres i Kolding og Vejle Kommuner.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

P& mede i Sundhedsklynge Lillebelt — Fagligt Strategisk Niveau den 30. maj 2024, blev ph.d. projektet "Hjemmeultralyd
af lunger til forebyggelse af indleggelser blandt a&ldre” prasenteret og dreftet. Her blev det besluttet, at de gode fund fra
dette projekt skulle videreafproves i et falles projekt med ”Bliv Trygt Hjemme” i Vejle og Kolding kommuner sammen
med almen praksis samt AVA, Vejle sygehus og FAM, Kolding sygehus. Det blev ligeledes besluttet, at dette projekt
skulle allokeres klyngemidler. Siden dette mede har der pagéet en proces, hvor projektet samt skonomi er blevet
beskrevet ngjere og fremlagt for det Politiske Niveau til endelig godkendelse. Det Politiske Niveau godkendte af afsatte
500.000 kr. af de resterende klyngemidler til projektet pA mede den 12. november 2024 fordelt pa nedenstdende made:
Okonomi

Sundhedsklynge Lillebalt — Politisk niveau har godkendt, at der afsaettes samlet set 500.000 kr. svarende til klyngens
resterende midler til styrket afpravning af FLUS i Kolding og Vejle.

Kolding Kommune:

e Tildeles 113.900 kr. fra Sundhedsklynge Lillebelts feelles klyngemidler
- Egenfinansiering: Estimeret 116.719 kr. pr. &r. Deekker udgifter til prevetagningsudstyr
Vejle Kommune

¢ Tildeles 386.100 kr. fra Sundhedsklynge Lillebelts felles klyngemidler

- Egenfinansiering: Estimeret 1.455.607 kr. det forste ar, bl.a. til indkeb af udstyr, oplaering af sygeplejersker og
indretning af biler til akutsygeplejen. Herefter forventes en lavere egenfinansiering.

Sygehus Lillebzelt
o Bidrager til projektet jf. [V-aftalen med estimeret 185.136 kr. til [V-vaeske og IV-antibiotika pr. ar

Fordelingen af klyngemidler mellem de to kommuner tilgodeser Vejle Kommune. Dette afspejler, at opstart af
lungescannings-proceduren forudsetter indkeb af apparatur og oplering af medarbejdere i Vejle. Dette behov har Kolding
Kommune i mindre grad, da de allerede har erfaringer med metoden fra det tidligere FLUS-projekt.

Den videre proces:

Der er nedsat en projektorganisation omkring afprevningen i Kolding og Vejle kommune, Kolding og Vejle sygehus samt
almen praksis i Kolding og Vejle kommune. Projektorganisationen udarbejder endelig projektbeskrivelse og projektet
forventes at sattes i gang i labet af foraret 2025.

Bilag:

Afprevning af POCT og FLUS i Vejle og Kolding Kommune

Bilag

Afprevning af POCT og FLUS i Vejle og Kolding kommune - politisk niveau version 29.10.24.docx



Punkt 12: Skriftlig orientering: Om forventet udvidelse af malgruppen og
tidsrammen for udvidet behandlingsansvar

RESUME

Det udvidede behandlingsansvar forventes udvidet til at omfatte alle indlagte borgere, som skal modtage kommunal
sygepleje efter udskrivelse, ligesom tidsrammen forventes udvidet fra 72 til 96 timer.

SAGSFREMSTILLING
Baggrund

Modellen for udvidet behandlingsansvar i Region Syddanmark trédte i kraft 1. november 2023. Mélgruppen er
feerdigbehandlede borgere, som udskrives fra et somatisk sygehus med behov for kommunal sygepleje (jf.
Sundhedslovens § 138), og som udskrives til midlertidig kommunal degn-plads, plejecenter eller til eget hjem. I dag er
borgere, som er indlagt under 24 timer ikke omfattet af det udvidede behandlingsansvar.

Af den regionale budgetaftale for 2024 fremgér det, at aftalepartierne ensker, at muligheden for at udvide 72-timers
udvidet behandlingsansvar til andre malgrupper afsegges, herunder om og hvordan psykiatrien eventuelt kan indgé pa
leengere sigt, nar erfaringerne fra implementeringen af ovenstdende malgruppe foreligger.

Input fra den tveersektorielle arbejdsgruppe
I Region Syddanmark er der nedsat en arbejdsgruppe med tversektoriel repreesentation med det formal at bidrage til et
godt grundlag for fastleggelse af model for indfasning af udvidet behandlingsansvar.

Arbejdsgruppen foreslar i forste omgang en udvidelse af malgruppen, sé den fremadrettet omfatter alle patienter, som har
veeret indlagt pé et somatisk sygehus og som udskrives til kommunal sygepleje (ferhen kun patienter indlagt mere end 24
timer).

Pé baggrund af regeringens sundhedsreformudspil, hvor det foreslas at sygehusene skal have behandlingsansvaret i 96
timer efter udskrivelse, foreslas det endvidere, at denne aendring implementeres pa samme tid som udvidelsen af
malgruppen.

I den nedsatte arbejdsgruppe har kommunerne onsket, at der laegges en tidsplan for, hvornér vi kan igangsette arbejdet
med at tage stilling til udrulning til Psykiatrisygehuset. Det indgar som en del af regeringens forslag til en ny
sundhedsstruktur, at der implementeres 96 timers behandlingsansvar ogsa pa det psykiatriske omrade. Safremt dette
opleeg bliver en del af den godkendte aftale, skal der ses naermere pa, hvordan dette mest hensigtsmassigt implementeres i
praksis.

Proces
Strategisk Sundhedsstyregruppe er pa medet den 30. oktober orienteret om den forventede udvidelse af modellen vedr.
malgruppe og tidsramme.

Sagen behandles i regionens Sundhedsudvalg den 26. november 2024 og i Psykiatri- og Socialudvalget den 27. november
2024 og forventes herefter godkendt i Regionsradet den 16. december 2024.
Det forventes, at endringerne implementeres pr. 15. januar 2025.

Proces: sagen er sendt til sagsbehandling i Det Koordinerende Niveau



Punkt 13: Skriftlig orientering: Forberedelse af udsendelse af
sundhedsprofil 2025

RESUME

Spergeskemaet til Sundhedsprofilundersegelsen 2025 udsendes den 4.februar 2025 til 63.800 borgere i Region
Syddanmark. Denne sag redeger for proces- og tidsplan for dataindsamlingen, samt hvilke opgaver der ligger inden
spergeskemaet udsendes.

SAGSFREMSTILLING
Baggrund

Den 4. februar 2025 sattes Sundhedsprofilundersegelsen, Hvordan Har Du Det? i gang. Undersogelsen blev gennemfort
forste gang 1 2010 og gentages nu for 5. gang. Undersegelsen lgber frem til og med 18. maj 2025.
63.800 tilfeldigt udvalgte borgere pa 16 ar og derover i Region Syddanmark modtager spergeskemaet.

Borgerne vil mede omtale af undersogelsen flere steder lokalt, mens undersogelsen kerer. Der iverksattes indsatser bade
nationalt, regionalt og kommunalt til at gare borgerne opmerksomme pé undersggelsen og fa flest mulige borgere til at
besvare spergeskemaet. Jo flere, som besvarer skemaet, desto bedre bliver datagrundlaget for arbejdet med sundhed og
forebyggelse.

Nar borgerne har besvaret spergeskemaet, og data ligger klar i foraret 2026, far vi indblik i, hvordan sundhedsvaner,
trivsel og sygdom har udviklet sig hos de syddanske borgere over de seneste godt 15 ar.

Arbejdet med sundhedsprofilen baserer sig pa en aftale indgéet i 2009 mellem Finansministeriet, Sundhedsministeriet,
Danske Regioner og KL.

Sundhedsprofilen, Hvordan har du det? er Danmarks sterste landsdeekkende spergeskemaundersegelse, som gennemfores
hvert 4. ar pa samme tid i samtlige regioner og kommuner. Spargeskemaet udsendes til godt 300.000 tilfeeldigt udvalgte
danskere pa 16 ar og derover fordelt rundt i alle landets kommuner.

Med resultaterne fra Sundhedsprofilerne 1 2010, 2013, 2017, 2021 og nu ogsé i 2025 opnas flere sammenlignelige data
om danskernes sundhedsvaner, trivsel og sygdom. Resultaterne gor det muligt at folge udviklingen i borgernes
sundhedstilstand og giver kommuner og regioner mulighed for at prioritere indsatser til gavn for borgerne, hvor der er
storst behov for det.

Sundhedsprofilundersegelsen 2025 1 Region Syddanmark

Undersagelsen starter den 4. februar 2025, hvor 63.800 tilfeldigt udvalgte borgere i Region Syddanmark fér tilsendt
spergeskemaet. Undersogelsen kerer frem til og med den 18. maj 2025. Alle henvendelser til borgerne er underskrevet af
bade regionsradsformanden og borgmestrene i de syddanske kommuner.

For at kunne felge udviklingen over tid er starstedelen af de spergsmal, som vi stiller borgerne i undersggelsen, de samme
som vi stillede ved den seneste undersggelse i 2021, men spergeskemaet indeholder ogsé en raekke nye spergsmal.
Emnerne i spergeskemaet spender blandt andre fra fysisk og psykisk sygdom, smerter, rygning og alkoholforbrug til kost,
fysisk aktivitet og fellesskaber.

Vi sender lgbende pamindelser til de borgere, som vi ikke modtager svar fra. Dette sker bade via digital og fysisk post. At
mange borgere vaelger at besvare spargeskemaet er afgerende for et retvisende datagrundlag. Herunder udsendelsesmodel:

Henvendelse Digitalt spor (4 henv.) Fysisk spor (3 henv.)
1. Tirsdag den 4. februar *Tirsdag den 4. februar
2. Tirsdag den 18. februar **Uge 10: den 3. — 9. marts

3. *Uge 11: den 10. — 16. marts *Uge 15: den 7. — 13. april



4. Uge 15: den 7. — 16. april -

*Fysisk brev med spergeskema, **Fysisk brev uden spergeskema
Dataindsamling afsluttes i webskema den 18. maj og papirskema den 23. maj
Kommunikation om Sundhedsprofilundersagelsen 2025 i Region Syddanmark

Regionen samarbejder med de syddanske kommuner om undersggelsens gennemferelse. Borgerne vil derfor mede omtale
af undersegelsen rundt i kommunerne men ogsé pa sygehusene, i leegehuse og pa sociale medier. Den lokale annoncering
er tilrettelagt i sammenhang med den nationale kommunikationskampagne omkring undersggelsen, som blandt andet
rummer en s&rlig prioritering af den unge malgruppe.

Der er nedsat en tveersektoriel arbejdsgruppe, med deltagelse fra Vejen, Are og Odense Kommune, der arbejder pa
udarbejdelse af en kommunikationsstrategi for Region Syddanmark. Derudover vil arbejdsgruppen forberede en
kommunikationspakke indeholdende b.la. presseskabeloner, FAQ — borgerrettet, vejledninger, forskelligt
informationsmateriale til videre formidling, som kan tages i anvendelse i kommunerne.

Den enkelte kommune har ansvaret for at tilpasse og implementere kommunikationsindsatsen i egen kommune.
Kommunikationspakken forventes fremsendt til alle kommuner i start december til videre foranstaltning, frem mod
udsendelse 4.februar 2025.

Orienteringsmede om Sundhedsprofilen d. 20.november

Den 20. november 2024 kl. 13 — 15 afholder Region Syddanmark et virtuelt orienteringsmede, hvor felgende vil blive
praesenteret:

» Spergeskemaet til Sundhedsprofilundersegelsen, Hvordan har du det? 2025
¢ Model for undersogelsens udsendelse
 Kommunikationsstrategi for dataindsamlingen

Link til medet laegges tilgeengeligt pa Region Syddanmarks hjemmeside og formidles ligeledes via Felleskommunalt
Sundhedssekretariat forud for medet.

Magdet er primart malrettet det administrative niveau, herunder serligt konsulenter og ledere inden for sundheds- og
socialomradet.



Punkt 14: Skriftlig orientering: Understeottelse af implementeringen af
TeleKOL og TeleHjerte i Lillebzelt

SAGSFREMSTILLING
Baggrund

Regeringen, KL og Danske Regioner har i @konomiaftalerne i 2016, 2018 og 2021 aftalt at udbrede telemedicinsk
hjemmemonitorering i hele landet. I Syddanmark er den tekniske og organisatoriske organisering i alle 22 kommuner og 4
somatiske enheder nu klar til at understette udbredelse af TeleKOL og TeleHjerte til flere borgere.

Strategisk Sundhedsstyregruppe behandlede pa mede den 17. april 2024 en status pa arbejdet i regi af Feelles Telemedicin
Syd vedr. TeleKOL og TeleHjerte. Her var der en opfordring til Sundhedsklyngerne om at have fokus pa at understotte
den videre udbredelse og implementering af telemedicinsk hjemmemonitorering.

190 borgere er pr. medio august 2024 koblet pa TeleKOL-indsatsen i Syddanmark, af disse er der 31 borgere fra
Senderjylland. Mélet for Senderjylland er 440 borgere i alt (tal fra den nationale business case).

Malet for udgangen af 2024 er 50% af det fulde méltal, altsa 220 borgere i Senderjylland pa TeleKOL ved udgangen af
2024 (Haderslev: 57 borgere; Senderborg: 67 borgere, Tonder: 37 borgere, Aabenraa: 59 borgere).

Om TeleKOL og organisering

Understettelse af de syddanske kommuner og sygehuse, tilretning af indsatsen, rapportering til nationalt niveau pa maéltal
mv. varetages fortsat i Feelles Telemedicin i Syd (FTS). FTS driver desuden to leeringsnetvark for
monitoreringsansvarlige hhv. pd Fyn og i Jylland. Selve implementeringen og driften af indsatsen lever i de enkelte
organisationer.

Den samlende Syddanske Enhed for service, support og logistik er nu officielt géet i luften. Enheden har faet navnet
Telemedicinsk Servicecenter Syd — i daglig tale TSS.

Ifm. opstart af indsatsen gennemforer FTS et 3-dages kompetenceudviklingsforleb for de monitoreringsansvarlige
sygeplejersker. Nar denne undervisning er gennemfort, bliver den lebende vedligeholdelse af kompetenceniveauet lagt ud
saledes:

¢ Den sundhedsfaglige indsats understettes i Sundhedsklyngerne.
¢ Telemedicinsk Servicecenter Syd kan rekvireres til undervisning i den tekniske lgsning (medarbejde og
borgerapplikation).

Understottelse af implementering

Inklusionen af flere borgere til telemedicinske hjemmemonitoreringsindsatser gér fint. Men som tallene ovenfor indikerer,
gér det langsomt.

Det er egen leege eller sygehus, der henviser til tilbuddene. For at satte skub i udbredelse af telemedicinske
hjemmemonitoreringsindsatser er der behov for, at almen praksis fr en mere fremtreedende rolle som henvisende enhed,
samt at der bliver et ledelsesmaessige ophang af indsatsen i de forskellige organisationer med henblik pé at sikre
udbredelse og kendskab til tilbuddet.

TeleHjerte

Piloten er officielt skudt i gang i de tre pilotorganisationer pr. 4. marts 2024, og de forste 40 borgere er allerede blevet
tilkoblet indsatsen. Pilotafprevningen kerer frem til slut september 2024, hvorefter de resterende 23 organisationer bliver
sat i gang i to rul. I januar 2025 igangsettes de resterende 7 fynske kommuner. I april 2025 igangsattes de sidste 11
kommuner og sygehuse.

Vi er i Syddanmark den ferste landsdel til at tage hul pa hjertesvigtsindsatsen.

Proces: Sagen er sendt til behandling i Det Koordinerende Niveau og med opfordring til PLO om at understette
udbredelsen af TeleKol og TeleHjerte.

BILAG
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