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Fortsat dragftelse af implementering af sundhedsreformen
Sagsnr.: 24/53740

RESUME

Den feelles implementering af sundhedsreformen drgftes lgbende i Strategisk Sundhedsstyregrup-
pe. P4 madet gives seneste nyt i forhold til implementeringsopgaven og hvert sundhedsradsomra-
de giver pa madet en status pa det igangvaerende arbejde.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Implementeringen af sundhedsreformen har veeret drgftet pa de seneste mader i Strategisk Sund-

hedsstyregruppe, hvor der har veeret enighed om at sikre gennemsigtighed i hinandens processer
og at dele relevant information med hinanden.

P& madet vil Kurt Espersen og Irene Ravn Rossavik orientere om de aktuelle igangveerende cen-
trale nationale og regionale processer.

Herefter vil hvert sundhedsradsomrade give en status pa det lokale samarbejde om implementerin-
gen af sundhedsreformen.

INDSTILLING
Det indstilles, at Strategiske Sundhedsstyregruppe

o Drofter status og videre implementering af sundhedsreformen.




Revisionsbehov og videre proces for tveergaende samarbejdsaftaler

og forlgbsprogrammer
Sagsnr.: 26/26913

RESUME

Der er gennemfgrt en vurdering af revisionsbehovet for de 30 regionalt deekkende tvaersektorielle
samarbejdsaftaler og forlabsprogrammer med udgangspunkt i Model for revidering af tveersektorielle
aftaler.

Sagen foreleegges Strategisk Sundhedstyregruppe med henblik pa godkendelse af det vurderede
revisionsbehov samt beslutning om prioritering og organisering af det videre revisionsarbejde, her-
under handtering af de aftaler, der pavirkes af sundhedsreformen.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Strategisk Sundhedsstyregruppe besluttede den 22. oktober 2025 at viderefgre de 30 tveergaende
tveersektorielle samarbejdsaftaler og forlabsprogrammer. Beslutningen byggede pa faglige vurde-
ringer fra tovholderfunktioner og arbejdsgrupper under Sundhedsaftalen 2024-2027.

Som fglge heraf er der behov for en systematisk og understgttende proces for- og forankring af det
aktuelle revisions- og vedligeholdelsesarbejde. Vurderingen af revisionsbehovet er foretaget ud fra
de tre revisionsspor i Model for revidering af tveersektorielle aftaler. Revisionsbehovene skyldes
primeert nye kvalitetsstandarder, kommende ny lovgivning, forventede aendringer som fglge af
sundhedsreformen (herunder opgaveflytning) samt faglig udvikling.

Bilaget indeholder en samlet oversigt over vurderingerne for de enkelte aftaler og forlebsprogram-
mer.

PROCES OG FORANKRING AF REVISIONSARBEJDET
Hvis det vurderede revisionsbehov godkendes, vil revisionsarbejdet blive forankret som fglger:

e Spor 1-revisioner: Forankres i de respektive tovholderfunktioner.

e Spor 2- og 3-revisioner: Forankres i eksisterende arbejdsgrupper under Strategisk Sund-
hedsstyregruppe, herunder:

Arbejdsgruppen for behandling i borgerens naermiljg

o Radgivende SAM:BO-arbejdsgruppe

o Arbejdsgruppe vedr. behandlingsredskaber og hjeelpemidler

o Arbejdsgruppen for nye rammer for kronisk sygdom. | forhold til revisions af for-
lgbsprogrammer, nedseettes sygdomsspecifikke arbejdsgrupper med selvsteendige
kommissorier.

e For aftalerne "Implementering af forlabsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse
med kreeft” og "Samarbejdsaftale for voksne med erhvervet hjerneskade” findes der ikke
eksisterende arbejdsgrupper, hvor revisionsarbejdet kan forankres. Det er derfor en forud-
seetning for revisionsarbejdet, at der nedsaettes seerskilte arbejdsgrupper til formalet. | den
forbindelse foreslas det at give formandskabet for Strategisk Sundhedsstyregruppe mandat
til at godkende kommissorier for nedsaettelse af tveersektorielle ad hoc arbejdsgrupper.

e}

Prioritering som falge af sundhedsreformen


https://regionsyddanmark.dk/media/cxgglhir/model-for-revidering-af-f%C3%A6lles-tv%C3%A6rsektorielle-aftaler.pdf
https://regionsyddanmark.dk/media/cxgglhir/model-for-revidering-af-f%C3%A6lles-tv%C3%A6rsektorielle-aftaler.pdf

Det foreslas, at tovholderfunktioner og arbejdsgrupper i farste omgang prioriterer de aftaler og for-
labsprogrammer, der er direkte pavirket af sundhedsreformen, herunder, nationale kvalitetsstan-
darder, ny lovgivning og opgaveflytning. Revisionsarbejdet kan pabegyndes pa baggrund af he-
ringsudgaver og udkast til nationale dokumenter for at sikre, at reviderede aftaler sa vidt muligt fo-
religger i forbindelse med eller snarest efter ikrafttraedelsen af opgaveflytningen 1. januar 2027.

Folgende aftaler og forlebsprogrammer prioriteres:

e Samarbejdsaftale om patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og kort forventet leve-
tid
e Samarbejdsaftale pa stomiomradet
SAM:BO - Samarbejde om borger/patientforlgb. (forberedende revisionsarbejde allerede
igangsat)
Casekatalog med behandlingsredskaber og hjeelpemidler i Region Syddanmark
Samarbejdsaftale om anleeggelse og pleje af katetre i urinvejene
Samarbejdsaftale om pasning af dreen
Samarbejdsaftale om bed-side analyser og prgvetagning til mikrobiologiske undersggelser
Samarbejdsaftale om IV-behandling i naeromradet
Samarbejdsaftale om parenteral ernagering
Implementering af forlebsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kreeft
Samarbejdsaftale for voksne med erhvervet hjerneskade.
Samarbejdsaftale om sondeernaering
Forlgbsprogrammer:
o Forlgbsprogram for mennesker med KOL
Forlgbsprogram for borgere med laenderygbesveer
Forlgbsprogram for mennesker med diabetes
Forlgbsprogram for mennesker med hjertesygdom
Forlgbsprogram for mennesker med depression (Pavirkes ikke af malgruppespeci-
fikt pakkeforlgb men af kvalitetsstandarden for forebyggelsestilbud til mennesker
med kronisk sygdom)

O O O O

For forlabsprogrammerne vil revisionsprocessen tage stilling til eventuel udfasning eller sammen-
haeng i forhold til de nye malgruppespecifikke pakkeforlgb. Eventuel udfasning forelaegges som
selvsteendig sag, nar der er vished herom.

Sarligt vedrerende samarbejdsaftale pa demensomradet

Det fremgar af Aftale om Sundhedsreform 2024, at aftalepartierne er enige om at styrke indsatsen
for hurtigere udredning af demens. | sommeraftalen preeciseres det, at nedbringelsen af ventetider
til demensudredning skal tage udgangspunkt i Faglige anbefalinger til organisering af udredning af
demens (august 2025). Anbefalingerne beskriver, hvordan udredning af demens bgr tilrettelaegges
og koordineres pa tveers af sektorer, og aftalepartierne er enige om, at regionerne skal sikre en
ensartet og fremadrettet implementering af disse. En mulig samarbejdsaftale skal endvidere ses i
sammenhang med Hjerneplan for Region Syddanmark fra 2025, hvor der er en raekke anbefalin-
ger ift. udvikling af samarbejdet mellem demensklinikkerne og kommunerne.

| Region Syddanmark er det tveersektorielle samarbejde beskrevet gennem Samarbejdsaftale pa
demensomradet (2022). P4 madet i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 22. oktober 2025 var der
enighed om, at aftalen ikke kan videreferes i sin nuvaerende form. Det blev derfor besluttet at gen-
besgge aftalen med henblik pa vurdering af revisionsbehovet. P4 baggrund af den vedlagte vurde-
ring af revisionsbehovet, anbefales det, at revisionen gennemfgres som enten en spor 2- eller spor
3-revision. Strategisk Sundhedsstyregruppe bedes drgfte revisionsbehovet og den videre proces,
herunder om der skal nedsaettes en arbejdsgruppe til at foresta revideringen.



https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/samarbejdsaftaler-vedrorende-overgange/samarbejdsaftale-om-patienter-med-uhelbredelig-livstruende-sygdom-og-kort-forventet-levetid
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/samarbejdsaftaler-vedrorende-overgange/samarbejdsaftale-om-patienter-med-uhelbredelig-livstruende-sygdom-og-kort-forventet-levetid
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/samarbejdsaftaler-vedrorende-genoptraening-og-rehabilitering/samarbejdsaftale-pa-stomiomradet
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/samarbejdsaftaler-vedrorende-overgange/sam-bo
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/samarbejdsaftaler-vedrorende-genoptraening-og-rehabilitering/behandlingsredskaber-og-hjaelpemidler
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/samarbejdsaftaler-vedrorende-behandling-i-borgerens-naermiljo/samarbejdsaftale-om-anlaeggelse-og-pleje-af-katetre-i-urinvejene
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/samarbejdsaftaler-vedrorende-behandling-i-borgerens-naermiljo/samarbejdsaftale-om-pasning-af-draen
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/samarbejdsaftaler-vedrorende-behandling-i-borgerens-naermiljo/samarbejdsaftale-om-bed-side-analyser-og-provetagning-til-mikrobiologiske-undersogelser
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/samarbejdsaftaler-vedrorende-behandling-i-borgerens-naermiljo/iv-behandling-i-naeromradet
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/samarbejdsaftaler-vedrorende-behandling-i-borgerens-naermiljo/samarbejdsaftale-om-parenteral-ernaering
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/samarbejdsaftaler-vedrorende-genoptraening-og-rehabilitering/implementering-af-forlobsprogram-for-rehabilitering-og-palliation-i-forbindelse-med-kraeft
https://regionsyddanmark.dk/media/sfdl5kqg/samarbejdsaftale_voksne-med-hjerneskade_a4-folder_sep2023_webtilg-final-a.pdf
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/samarbejdsaftaler-vedrorende-behandling-i-borgerens-naermiljo/samarbejdsaftale-om-sondeernaering
https://regionsyddanmark.dk/media/1dpjpdby/tv%C3%A6rsektorielt-forl%C3%B8bsprogram-for-mennesker-med-kol_juni-2025.pdf
https://regionsyddanmark.dk/media/beracwgn/17891-forl%C3%B8bsprogram_borgere-m-l%C3%A6nderygbesv%C3%A6r_a4-folder_jan2024_webtilg-a.pdf
https://regionsyddanmark.dk/media/afdjvlam/tv%C3%A6rsektorielt-forl%C3%B8bsprogram-for-mennesker-med-diabetes.pdf
https://regionsyddanmark.dk/media/0h3kd5q1/18959-forl%C3%B8bsprogram-for-patienter-m-hjertesygdom_56s_a4-folder_april2025_godk-a.pdf
https://regionsyddanmark.dk/media/5aalj1ms/tv%C3%A6rsektorielt-forl%C3%B8bsprogram-for-mennesker-med-depression.pdf
https://regionsyddanmark.dk/media/3diok0ut/18145-samarbejdsaftale_demensomr%C3%A5det_a4-folder_maj2024_webtilg-a.pdf
https://regionsyddanmark.dk/media/3diok0ut/18145-samarbejdsaftale_demensomr%C3%A5det_a4-folder_maj2024_webtilg-a.pdf

Videreforelse af arbejdet i 2027

Revisionsarbejdet forventes at kunne straekke sig ind i 2027. Det forudsaettes, at igangsatte pro-
cesser kan viderefgres af de relevante tovholderfunktioner og arbejdsgrupper. Den igangveaerende
vurdering af den fremtidige tvaergédende administrative organisering skal ses i sammenhaeng her-
med, herunder hvordan godkendelse af reviderede aftaler sikres i 2027.

INDSTILLING
Det indstilles at Strategiske Sundhedsstyregruppe

¢ Godkender det vurderede revisionsbehov for de regionalt deekkende tveersektorielle samar-
bejdsaftaler og forlabsprogrammer.

e Beslutter, at de relevante tovholderfunktioner og arbejdsgrupper i ferste omgang prioriterer
revision af de aftaler og forlabsprogrammer, der er direkte pavirket af sundhedsreformen.

e Godkender, at revisionsarbejdet kan pabegyndes pa baggrund af hgringsversioner og ud-
kast til nationale dokumenter.

¢ Godkender at formandskabet for Strategisk Sundhedsstyregruppe kan godkende kommis-
sorier for nedszettelse af tvaersektorielle ad hoc arbejdsgrupper mhp revision af Implemen-
tering af forlabsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kreeft” og "Samar-
bejdsaftale for voksne med erhvervet hjerneskade

e Godkender, at revisionsarbejdet kan straekke sig ind i 2027.

e Drofter revisionsbehovet for samarbejdsaftalen pa demensomradet samt den videre pro-
ces, herunder eventuel nedseettelse af en arbejdsgruppe

BILAG

e Bilag - Vurdering af revisionsbehov for tvaersektorielle samarbejdsaftaler og forlabspro-
grammer



Drgftelse vedrgrende revision af SAM:BO-aftalen som fglge af

sundhedsreformen
Sagsnr.: 24/56067

RESUME

Med afseet i tidligere dreftelser i Strategisk Sundhedsstyregruppe har den tveersektorielle radgiven-
de SAM:BO-arbejdsgruppe udarbejdet notat om konsekvenser og opmaerksomhedspunkter for
SAM:BO-aftalen som felge af sundhedsreformen. Arbejdsgruppen laegger op til at aftalen revide-
res, sa den understgtter den nye organisering og opgaveflyttet som falge af sundhedsreformen.

Arbejdsgruppen gnsker derudover at Strategisk Sundhedsstyregruppe drgfter hvordan SAM:BO-
aftalen fortsat kan sikre ensartethed pa tveers af regionen, med samtidig hensyntagen til sundheds-
reformens intention om at sikre omstilling, sa borgerne far et steerkere sundhedsvaesen lokalt.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

SAM:BO-aftalen beskriver rammerne for kommunikation og planleegning mellem kommuner, syge-
huse og almen praksis i tveersektorielle borgerforlgb. Den beskriver samarbejdet om akutte og
planlagte indleeggelser og udskrivelser, skadestueforlab samt indsatser far og efter en eventuel
indleeggelse eller et ambulant forlgb.

Formalet er at understgtte sammenhaengende forlgb gennem rettidig kommunikation og et feelles
ansvar for kvalitet, patientsikkerhed og borgerinddragelse.

| den forstaelse er det et feelles ansvar, at vi pa tveers af sektorer arbejder ud fra fglgende tre
grundprincipper:

e Viinvolverer borgeren gennem hele forlgbet
e Visikrer Igbende dialog med hinanden gennem hele borgerforlgbet
e Vier kollegaer pa tveers og understgtter hinandens faglighed

SAM:BO-aftalen sikrer en ensartethed, sa sundhedsprofessionelle pa tveers af sektorerne kan
navigere i samarbejdet og arbejdsgange. Denne forudsaetning for samarbejdet er vigtigt at fasthol-
de i det fremtidige tveersektorielle samarbejde.

SAM:BO-aftalen i perspektiv af sundhedsreformen

Den tveaersektorielle radgivende SAM:BO-arbejdsgruppe er enige om at SAM:BO-aftalen skal til-
passes sa den understgtter den nye organisering og opgaveflyttet som felge af sundhedsreformen.
| forste omgang primeert med afsaet i Forarsaftale 2025 om implementering af sundhedsreformen
og Kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladser.

Tilpasningen er desuden afhaengig af at de kommende nationale kvalitetstandarder for den kom-
munale sygepleje og for den regionale akutsygepleje samt sundhedsreformens lovpakker. Det er
endnu uvist hvilken betydning standarderne og lovpakkerne vil fa for SAM:BO-aftalen.

Tilpasningen forventes at ske trinvist i takt med, at kvalitetsstandarderne og lovpakkerne publice-
res:



Trin Handling Revisionsperiode

Trin 1 | En spor 1 revision med afsaet i Forarsaftale 2025 | Frem mod mgde i SSS den
om implementering af sundhedsreformen og Kva- | 18. november 2026
litetsstandarder for sundheds- og omsorgsplad-
ser.

Trin 2 | En spor 2 revision pba. af kommende Kvalitets- Fra 1. januar 2027-?
standard for regional akutsygepleje og Kvalitets-
standard for kommunal sygepleje og basal pallia-
tion

Med afseet i tidligere dreftelser i Strategisk Sundhedsstyregruppe har den tveersektorielle radgiven-
de SAM:BO-arbejdsgruppe udarbejdet notat om konsekvenser og opmaerksomhedspunkter for
SAM:BO-aftalen som fglge af sundhedsreformen (se bilag). Notatet er ikke udtemmende, men ta-
ger afseet i den nuvaerende viden om de vaesentligste opmaerksomheder samt behov for videre af-
klaring og proces.

Seerlige opmaerksomhedspunkter

Sundhedsreformen skal sikre omstilling af sundhedsvaesenet, sa borgerne far et staerkere sund-
hedsveaesen lokalt. Regionen og kommunen skal samarbejde om at skabe sammenhaeng i borger-
nes forlgb.

Dette geelder bade i samarbejdet mellem kommunerne og den regionale akutsygepleje, og ved
borgernes overgang til, under og efter opholdet pa sundheds- og omsorgspladserne. Dialogen mel-
lem kommune og regionen skal starte allerede i forbindelse med, at borgerne tildeles et ophold pa
sundheds- og omsorgspladserne for at sikre god sammenhaeng og gode overgange.

Arbejdsgruppen laegger veegt pa, at det enkelte borgerforlgb fortsat er i centrum, samtidig med at
SAM:BO-aftalen understatter enkle og ensartede arbejdsgange pa tveers af regionen. P& den bag-
grund ser arbejdsgruppen en udfordring i, at sundhedsreformen abner mulighed for lokale variatio-
ner i aftaler og arbejdsgange, som kan skabe forskelle i praksis pa tveers af regionen.

For eksempel nzevens der i forarsaftalen og Kvalitetsstandarder for Sundheds- og omsorgsplad-
serne mulighed for at afvige fra reglen om at regionen skal give kommunerne besked senest 48/72
timer, fgr borgeren ikke laengere har behov for ophold pa en Sundheds- og omsorgsplads. Sadan-
ne lokale tilpasninger kan bidrage til fleksibilitet i samarbejdet, men vurderes samtidig at kunne
@ge kompleksiteten i det tveersektorielle samarbejde med negativ indflydelse pa:

e sammenhang, kvalitet og patientsikkerhed i borgerforlgb
e driftsmaessig robusthed og ensartet it-understattelse
e lighed i sundhed og borgernes frie valg

Flytningen af akutsygeplejen fra kommunerne til regionen vil ogsé medfere nye samarbejdsflader.
Det er derfor ogsa her vigtigt, at SAM:BO-aftalen fortsat danner rammen for et faelles samarbejde
og understatter en helhedsorienteret behandlingsindsats.

P& den baggrund gnsker arbejdsgruppen, at Strategisk Sundhedsstyregruppe drgfter, hvordan re-
visionen af SAM:BO-aftalen skal balancere hensynet til lokale aftaler med behovet for ensartede
tveersektorielle arbejdsgange pa tveers af regionen.

Proces



Formandskabet for den tvaersektorielle SAM:BO-arbejdsgruppe, Joan Granerud, Chefsygeplejer-
ske pa Sygehus Senderjylland, og Anette Fgrgaard, Leder af myndighed, Aldre og Sundhed i Var-
de Kommune, motiverer notatet for Strategisk Sundhedsstyregruppe.

Den reviderede SAM:BO-aftale foreleegges Strategisk Sundhedsstyregruppe pa madet i november
2026.

INDSTILLING
Den tveersektorielle SAM:BO-arbejdsgruppe indstiller, at Strategiske Sundhedsstyregruppe

e godkender at den tvaersektorielle SAM:BO-arbejdsgruppe sikrer en trinvis revision af
SAM:BO-aftalen

e drafter hvordan der i revideringen af aftalen kan tages hgjde for lokale aftaler samtidig med
behovet for ensartede tveersektorielle arbejdsgange.

BILAG

¢ Notat om konsekvenser og opmaerksomhedspunkter for SAM:BO-aftalen som fglge af
sundhedsreformen



Godkendelse af udarbejdelse af tvaersektoriel samarbejdsaftale pa

urologiomradet
Sagsnr.: 24/44696

RESUME

Region Syddanmark og Region Midtjylland har sammen med 34 syddanske og midtjyske kommu-
ner, gennemfart et tvaersektorielt udbud af urologiprodukter til ca. 80-85 mio. kr. arligt, som daek-
ker ca. 14.125 borgere (se eventuelt yderligere i punkt 9: Skriftlig orientering om faelles urologiud-
bud).

Det foreslas at udarbejde en tvaersektoriel samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og de
syddanske kommuner, der skal styrke organisering, ensartede arbejdsgange, kompetencer og
sammenhaeng i forlgb for borgere med inkontinens. Det foreslas at der nedsaettes en tvaersektoriel
ad hoc arbejdsgruppe til at udarbejde aftalen.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Region Syddanmark har i samarbejde med Region Midtjylland og 34 syddanske og midtjyske kom-
muner gennemfart et tvaersektorielt udbud af urologiprodukter. Tilsammen indkgber regionerne og
kommunerne urologiprodukter for ca. 80-85 mio. kr. arligt til ca. 14.125 borgere.

| forbindelse med forberedelsen af udbuddet blev det i analysefasen vurderet, at en samarbejdsaf-
tale mellem Region Syddanmark og tilhgrende kommuner vil bidrage vaesentligt til at sikre et taette-
re sundhedsfagligt samarbejde mellem region og kommuner, og dermed understgtte et sammen-
haengende forlgb for borgere med inkontinens eller urologiske udfordringer. For-analysen og anbe-
falinger til mulige indsatser er vedlagt som bilag.

Samarbejdsaftalen skal dels tydeligg@re organiseringen pa omradet, sikre ensartede tilgange i
samarbejdet mellem kommuner og region, sikre kompetencelgft, smidige og korte sagsgange samt
uvildig sundhedsfaglig radgivning til borgere med inkontinens og urologiske udfordringer. Det er
vigtigt her at pointere, at et sddant samarbejde vil veere til gavn for borgere i alle syddanske kom-
muner, ogsa selvom kommunen star udenfor samarbejdet om det tvaersektorielle urologiudbud.

En lignende syddansk samarbejdsaftale er allerede indgaet pa stomiomradet i forbindelse med det
farste tveersektorielle feelles indkgb. Klinikerne melder samstemmende tilbage, at aftalen har styr-
ket samarbejdet pa stomiomradet, og brugergruppen for det tvaersektorielle urologiudbud opfordrer
derfor til, at der ogsa udarbejdes en samarbejdsaftale pa urologiomradet.

Derudover bliver en tilsvarende indstilling om udarbejdelse af en samarbejdsaftale forelagt Det
Tveergaende Direktarforum i Midtjylland den 27. august 2026. Ambitionen er at koordinere samar-
bejdsaftalerne i Syddanmark og Midtjylland i videst muligt omfang og under hensyntagen til lokale
forhold. Samarbejdsaftalerne skal sammen med det tvaersektorielle sortiment samt den feelles Igs-
ning for bevillinger og bestillinger, support, lagerlogistik, kontraktstyring og sundhedsfaglig radgiv-
ning bidrage til at sikre et sammenhaengende, naert og lige sundhedsvaesen i overensstemmelse
med Sundhedsreformens intentioner.



De tveersektorielle urologiaftaler har driftsstart i Region Syddanmark og tilhgrende kommuner fra
den 15. januar 2027. Sidste kommune har driftsstart den 1. maj 2028. Det er derfor vigtigt at fa op-
bakning til og beslutning om en sadan aftale hurtigst muligt i Syddanmark med henblik p& at sam-
arbejdsaftalen kan blive udarbejdet, godkendt og implementeret sa teet pa driftsstarterne som mu-
ligt.

Det har ikke veeret muligt at igangsaette arbejdet tidligere pga. gnske om dels at afvente Sund-
hedsreformen, dels at de tvaersektorielle kontrakter blev indgaet.

Forslag om nedsaettelse af arbejdsgruppe

Uden samarbejdsaftalen, mangler den tveersektorielle lasning et helt centralt element, og det vil
vaere svaert for kommunerne at fa den fulde gevinst af det tveersektorielle sortiment. Konkret vil en
samarbejdsaftale kunne styrke og sikre:

e Ensartet klinisk praksis
Skabe ensartede og bedre arbejdsgange pa tvaers af og inden for sektorer ved at definere
feelles principper for produktvalg, udredning og vurdering.

e Patientsikkerhed
Nedbringe antal og omfang af infektioner og komplikationer ved at tydeliggere korrekt pro-
duktanvendelse og fastlaegge feelles procedurer for handtering af komplikationer, kontakt-
veje og eskalering.

e Sammenhaengende patientforlgb
Styrke vidensdelingen og optimere ressourceudnyttelsen ved at tydeligggre dels ansvars-
fordeling, dels gennemfgrelse af overdragelser mellem og inden for sektorer, dels hvilke
oplysninger, der skal falge borgeren/patienten og dels hvilke henvisningsmuligheder der er
i de enkelte kommuner.

o Kompetenceudvikling og standardisering
Skabe forudseetningerne for hgj og ensartet kvalitet i opgavevaretagelsen og sagsbehand-
ling ved at sikre, at de rette kompetencer er til stede.

e Koordinering og kommunikation
Jdge vidensdelingen mellem sektorer ved at etablere tvaersektorielle erfagrupper, hvor de
endnu ikke findes og ved at fastleegge feelles procedurer og skabeloner for kommunikation.

Det foreslas derfor, at der nedseettes en tvaersektoriel ad hoc-arbejdsgruppe, der med afsaet i for-
analysen af urologiomradet, udarbejder et udkast til en syddansk samarbejdsaftale.

Hvis Strategisk Sundhedsstyregruppe godkender igangsaettelse af arbejdet, foreslas det at der ud-
arbejdes et udkast til kommissorium for arbejdsgruppen umiddelbart herefter, som godkendes af
formandskabet for Strategisk Sundhedsstyregruppe.

Da der er tale om en ny samarbejdsaftale er der behov for at der tages stilling til den tvaersektoriel-
le forankring af samarbejdsaftalen i den eksisterende struktur med tovholderfunktioner og arbejds-
grupper nedsat under Sundhedsaftalen 2024-2027.

Arbejdet med udarbejdelse og godkendelse af en samarbejdsaftale forventes at straekke sig ind i
2027. Det er derfor en forudsaetning, at arbejdet kan viderefgres i 2027. Derfor bedes Strategisk



Sundhedstyregruppe ogsa drgfte hvordan arbejdet skal forankres og godkendes, i tilfaelde af at

Strategisk Sundhedsstyrgruppe ikke eksisterer fra 1. januar 2027.

Forslag til procesplan:

Tid

Handling

Ansvar

27. august 2026

Beslutning om igangseettelse
af samarbejdsaftale

Strategisk Sundhedsstyre-
gruppe (SSS)

September 2026

Udarbejdelse og godkendelse
af kommissorium

Den ansvarlige tovholderfunk-
tion og formandskabet for
SSS

September/oktober 2026

Nedsaette arbejdsgruppe

Den ansvarlige tovholderfunk-
tion

Oktober 2026 — primo 2027 Arbejdsgruppen udarbejder Arbejdsgruppen
udkast til samarbejdsaftale
1. kvartal af 2027 Hgringsproces Arbejdsgruppen

1./ 2. kvartal af 2027

Endelig godkendelse

Strategisk Sundhedsstyre-
gruppe eller andet sted?

INDSTILLING

Det indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

o Godkender igangsaettelse af arbejdet med at udarbejde en samarbejdsaftale pa urologiom-
radet mellem Region Syddanmark og tilhgrende kommuner.

o Godkender at der nedsaettes en ad hoc tvaersektoriel arbejdsgruppe og at kommissorium
for arbejdsgruppen godkendes af formandskabet for Strategisk Sundhedsstyregruppe,

e Godkender, at samarbejdsaftalen sendes i hgring i Region Syddanmark og tilhgrende kom-
muner med henblik pa efterfglgende tiltreedelse og implementering af aftalen.

e Drofter hvordan arbejdet med at udarbejde udkast til en ny samarbejdsaftale pa urologiom-
radet forankres i den tvaersektorielle organisering under Sundhedsaftalen 2024-2027

e Godkender at arbejdet med at udarbejde udkast til en ny samarbejdsaftale kan straekke sig

ind i 2027.

BILAG

e For-analyse af urologiomradet.
e For-analysens foreslaede 4 mulige indsatser, herunder samarbejdsaftale, pa urologiomra-

det.




Godkendelse af Delplan 2 Region Syddanmarks
sundhedsberedskabsplan "Samarbejde med kommunerne og

praksissektoren om sundhedsberedskab”
Sagsnr.: Sagsnr:26/65

RESUME

Den af Strategisk Sundhedsstyregruppe nedsatte arbejdsgruppe vedrgrende samarbejdet om
sundhedsberedskabsplanlaagning mellem kommunerne, praksissektoren og regionerne har
udarbejdet forslag til delplan for samarbejdet om sundhedsberedskab i primaersektoren.

SAGSFREMSTILLING
Strategisk sundhedsstyregruppe godkendte pa mgdet den 22. oktober 2025 kommissorium for
arbejdsgruppe om samarbejde om sundhedsberedskabsplanlaegning.

Der har veeret nedsat en arbejdsgruppe bestaende af:

Laegelig chef Gitte Jgrgensen, Praehospital Syd (formand)

Direktgr Karen Storgaard Larsen, Aabenraa Kommune

Sikkerheds- og beredskabskonsulent Anders Lolk Vestergaard, Odense Kommune
Udviklingskonsulent Lene Marie Hansen, Aabenraa Kommune
Praktiserende laege Sys Melchior, PLO Syddanmark
Beredskabskoordinator Susanne Justesen, Esbjerg Sygehus
Specialkonsulent Michael Mathias Jensen, Odense Universitetshospital
Ledende overlaege Holger Armonies, Sygehus Sgnderjylland
Chefkonsulent Tine Canvin, Praksisafdelingen

Beredskabsmedarbejder Nynne Nadskov, Praehospital Syd (sekretariat)
AC-fuldmaegtig Martin Grum-Nymann, Sundhedsplanlaegning (sekretariat)

Arbejdsgruppen har afholdt seks mgder, og har udarbejdet vedhaeftede forslag til Delplan 2 til
Region Syddanmarks sundhedsberedskabsplan "Samarbejde med kommunerne og
praksissektoren om sundhedsberedskabsplanleegning.

Risiko- og trusselsbilledet er blevet mere alvorligt siden sidste udgave af delplanen, der blev
udarbejdet fgr Ruslands invasion i Ukraine i 2022. Region, kommuner og praksissektoren skal
sikre en robusthed, sa driften af kerneopgaverne kan opretholdes i en situation med cyberangreb
og forsyningsusikkerhed.

| udarbejdelse af delplanen har der veeret fokus pa sarbare borgere. Ansvarsfordelingen
vedrgrende sarbare borgere er den samme i en beredskabssituation fx la&engerevarende
stramsvigt, som den er i den daglige drift.

Ved et leengerevarende forsyningssvigt af strem/IT/telefoni bliver alle dele af
sundhedsberedskabet sat under pres. Det skal derfor sikres, at alle medarbejdere i alle sektorer
mgder op pa arbejde.

Adgangen til data og kommunikationen internt i sundhedsveaesnet og i forhold til borgerne skal
geres robust, s handlingslammelse undgas, hvis de vanlige adgange til data og kommunikation
falder bort ved forsyningssvigt/nedbrud.

Lzegelig chef Gitte Jgrgensen, Praehospital Syd, deltager under dagsordenspunktet.



INDSTILLING
Det indstilles, at Strategisk Sundhedstyregruppe

e Godkender Delplan 2 Region Syddanmarks sundhedsberedskabsplan "Samarbejde med
kommunerne og praksissektoren om sundhedsberedskabsplanlaegning”

BILAG
e Forslag til "Samarbejde med kommunerne og praksissektoren om
sundhedsberedskabsplanlaegning Delplan 2 Region Syddanmarks
sundhedsberedskabsplan”
¢ Garanti fra Region Syddanmark til Sundhedsstyrelsen om behandling af respiratorpatienter

ved 24 timers stramsvigt



Godkendelse af sager til det kommende mgde i Strategisk Sund-

hedsstyregruppe den 18. november 2026
Sagsnr.: 24/1151

RESUME
Punktet indeholder en liste over de sager, der forventes at skulle behandles pa det kommende mg-
de i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 18. november 2026.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Folgende punkter foreslas dagsordenssat til made i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 18.
november 2026:

Status pa implementering af sundhedsreformen

Godkendelse af den reviderede SAM:BO aftale efter tilpasning til sundhedsreformen
Beslutning om eventuel fremadrettet administrativ tvaersektoriel organisering pa tveers af
sundhedsradene

Draftelse af/beslutning om tvaersektoriel forankring af Faelles Telemedicin i Syd som falge
af sundhedsreformen

Godkendelse af justeret samarbejdsaftale om samarbejdet om borgere med psykisk lidelse
og samtidig rusmiddelproblematik.

Orientering om Kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til mennesker med kronisk eller
langvarig sygdom

Eventuelt

Skriftlige orienteringer

Skriftlig orientering om formandskabsgodkendte sager
Skriftlig orientering om Feelles Telemedicin i Syd

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Strategiske Sundhedsstyregruppe

Godkender, at punkterne dagsordensseettes pa made i Strategisk Sundhedsstyregruppe
den 18. november 2026




@dvrig gensidig orientering
Sagsnr.:24/1151

SAGSFREMSTILLING

Har Strategisk Sundhedsstyregruppe bemaerkninger til de skriftlige orienteringer?

Har Strategisk Sundhedsstyregruppe i gvrigt bemaerkninger?




Indledende drgftelse vedragrende fremtidigt behov for et tveersektori-

elt administrativt forum pa tveers af Region Syddanmark
Sagsnr.: 26/25271

RESUME

Strategisk Sundhedsstyregruppe skal i andet halvar 2026 vurdere behovet for et fremtidigt tveer-
sektorielt administrativt forum. Strategisk Sundhedsstyregruppe er bevaret i en interimsperiode i
2026 for at understatte den nye organisering og Sundhedsaftalen, der Igber frem til medio 2027.

Pa neervaerende made @nskes en indledende draftelse af hvilke elementer, vurderingen af det
fremtidige behov for et tvaersektorielt administrativt forum efter 2026 skal bygge pa, samt gruppens
forelgbige perspektiver pa behovet.

Drgftelsen er forberedende til den 19. oktober 2026, hvor Strategisk Sundhedsstyregruppe afhol-
der et eftermiddagsseminar. Planen er, at Strategisk Sundhedsstyregruppe pa seminaret behand-
ler de centrale elementer i vurderingen af det fremtidige behov, som fastseettes pa indevaerende
mgade.

Den 18. november 2026 vil den samlede vurdering blive forelagt til godkendelse i Strategisk Sund-
hedsstyregruppe. Pa samme mgade treeffes beslutning om der efter 2026 er behov for at have et
tveersektorielt administrativt forum.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Strategisk Sundhedstyregruppe er aktuelt bevaret i en interimsperiode i hele 2026 for at stotte op
om den nye organisering i overgangsperioden, og for fortsat at understgtte Sundhedsaftalen, som
er geeldende frem til medio 2027. | andet halvar 2026 skal Strategisk Sundhedsstyregruppe vurde-
re, om der er behov for et tvaersektorielt administrativt forum efter 2026. | den forbindelse er der
planlagt et eftermiddagsseminar for Strategisk Sundhedsstyregruppe den 19. oktober.

Pa madet i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 14. april 2026, blev det aftalt, at der pa det naest-
kommende made i gruppen den 18. juni (sidenhen flyttet til den 27. august 2026) skal veere en ind-
ledende draftelse af det fremtidige behov for et tveersektorielt administrativt forum. Formalet med
draftelsen er dels at stille skarpt pa hvilke elementer, der er centrale at drafte naermere ved efter-
middagsseminaret den 19. oktober, dels at dele forelgbige perspektiver pa det fremadrettede be-
hov for et tveergaende forum i den nye organisering.

Proces

Den 19. oktober er der planlagt et eftermiddagsseminar, hvor Strategisk Sundhedsstyregruppe
skal have en raekke draftelser med henblik pa at kunne foretage en samlet vurdering af, om der er
behov for et tveersektorielt administrativt forum i Region Syddanmark efter 2026. Formalet med de
indledende drgftelser pa indeveerende made er at tilvejebringe et faelles grundlag for eftermiddags-
seminarets indhold.

Som inspiration til de indledende droftelser er som bilag vedlagt udkast til en programskitse for ef-
termiddagsseminaret. Der er truffet en formandskabsbeslutning om, at Delendorff Advisory vareta-



ger seminarets facilitering. Delendorff har ikke vaeret involveret i programskitsens udarbejdelse, og
denne ma derfor ogsa betragtes som helt forelagbig.

Den samlede vurdering forventes forelagt Strategisk Sundhedsstyregruppe til godkendelse pa det
planlagte mgde den 18. november 2026. | den forbindelse traeffer Strategisk Sundhedsstyregruppe
beslutning om, hvorvidt der er behov for et tveersektorielt administrativt forum pa tvaers af Region
Syddanmark efter 2026.

INDSTILLING

Det indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e drgfter hvilke centrale elementer, der skal behandles neermere pa eftermiddagsseminaret
den 19. oktober;

e deler forelgbige perspektiver pa behovet for et tvaersektorielt administrativt forum pa tveers
af Region Syddanmark efter 2026.

BILAG

e Udkast til programskitse for eftermiddagsseminar i Strategisk Sundhedsstyregruppe den
19. oktober 2026



Skriftlig orientering om tveersektorielt urologiudbud
Sagsnr.: 25/27126

RESUME
Der er gennemfgart et tvaersektorielt udbud af urologiprodukter i efteraret 2025. 16 syddanske kom-
muner deltager pa option. Aftaleperioden er 15. januar 2027 — 14. januar 2031.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Der er gennemfart et tvaersektorielt udbud af urologiprodukter i efteraret 2025. 16 syddanske kom-
muner deltager sammen med Region Syddanmark i udbuddet.

Aftaleperioden for udbuddet er 15. januar 2027 — 14. januar 2031.

De 16 kommuner vil isoleret set forventeligt opna en samlet gevinst ved udbuddet pa ca. 5,6 mio.
kr. over 4 ar (reguleret for driftsstarter), men Region Syddanmark far forventeligt en merudgift pa
ca. 19,3 mio. kr. over 4 ar. Dvs. der for kommuner og region samlet set ikke er en positiv business
case, ligesom det var tilfaeldet pa det tveersektorielle stomiudbud.

Kommunerne og Region Syddanmark er enige om, at det pa lang sigt vil give veerdi at have ens
sortiment og arbejde sammen om tvaersektorielle indsatser, der saetter borgeren i centrum og opti-
merer processer, ressourceforbrug og gkonomi pa omradet.

Derfor har parterne forhandlet om en udligning fra kommunerne til Region Syddanmark, ligesom
det er aftalt pa stomiomradet ifm. det forste tveersektorielle udbud pa omradet.

Pa baggrund af forhandlingerne er kommunerne og regionen naet til enighed om, en udligning til
Region Syddanmark pa 9.646.000 kr. over 4 ar eller 2.411.500 kr. pr. ar. Udligningen finansieres
delvist af kommunernes forventede gevinst pa 5.618.325 kr. Derudover skal kommunerne tilsam-
men aflevere i alt 4.027.675 kr., som skal daekkes af kommunernes egne respektive budgetter.

Den videre proces
Kontrakterne er aktuelt under tildeling/forhandling og forventes at vaere endeligt pa plads medio
august 2026.

Implementeringen er samtidig igangsat, og der er indkaldt til opstartsmader med kommunerne med
henblik pa at understatte implementeringsprocessen.

INDSTILLING
Det indstilles, at Strategiske Sundhedsstyregruppe

e Tager orienteringen til efterretning




Skriftlig orientering: Status pa arbejdet i regi af Faelles Telemedicin

Syd
Sagsnr.: 22/950

RESUME

Inklusionen til TeleKOL og TeleHjerte er fortsat stigende, og der foretages en raekke aktivi-
teter for yderligere at stgtte op om udbredelse af disse + gvrige tveersektorielle hjiemme-
monitoreringsindsatser.

SAGSFREMSTILLING

Fremdrift - TeleKOL og TeleHjerte
Der er pr. 1. juli 2026 i Syddanmark inkluderet i alt 705 borgere. Fordeling pa de to indsatser er;

TeleKOL: 422 borgere
TeleHjerte: 283 borgere

Pa baggrund af erfaringer fra klinikerne, der arbejder med de to indsatser, pagar der pt. et arbejde
med tilpasning af de sundhedsfaglige grundlag, sa vi sikrer, at indsatserne er opdateret anno 2026.
Arbejdsgruppen har bl.a. fokus pa at sikre fortsat stabil inklusion til gavn for de rette patienter i de
to kronikergrupper.

Inklusionshastigheden i Syddanmark er stgdt stigende, hvor vi over de seneste to maneder har set
en tilveekst pa mere end 100 borgere.

National kommunikation om TeleKOL
TeleKOL har gennem mange ar veeret en vigtig del af udviklingen inden for hjemmemonitorering,
og i Syddanmark har indsatsen veeret i drift siden 2023.

| takt med at hjemmemonitorering og TeleKOL bliver en stadig mere integreret del af sundhedsvae-
senet, er der et gnske om at styrke den faelles nationale kommunikation om indsatsen. Derfor er
der, pa baggrund af blandt andet den nationale analyse af TeleKOL, som Sundhedsdatastyrelsen
fik gennemfart i 2025, igangsat et arbejde med at formulere et feelles nationalt "why" for TeleKOL.

Formalet er at skabe en tydelig og feelles forteelling om, hvorfor TeleKOL giver veerdi — bade for
borgere og patienter, pargrende, klinikere og beslutningstagere. En feelles kommunikationsplatform
skal bidrage til at udbrede kendskabet til indsatsen, understatte den fortsatte implementering og
sikre, at de centrale budskaber formidles ensartet pa tveers af landet.

Arbejdet har opbakning fra alle fem landsdelsprogrammer, som ser stor veerdi i at st& sammen om
en feelles national forteelling om TeleKOL.

Ny hjemmeside til FTS

Feelles Telemedicin Syd har netop faet en ny hjemmeside, sa vi ikke fremadrettet bor pa Feel-
leskommunal Sundheds side. Fra nu af kan al information om hjemmemonitoreringsindsatserne i
Syddanmark findes pa www.faellestelemedicinsyd.dk



http://www.faellestelemedicinsyd.dk/

Undersggelse af nye omrader
Der sker mange ting pa hjemmemonitoreringsdagsordenen, hvor landsdelsprogrammerne i 2027
forventeligt skal implementere den nye TeleSar-indsats og -lgsning.

Ud over de nationalt besluttede indsatser, begynder Programstyregruppen for Feelles Telemedicin
Syd ogsa at have interesse for mulige nye initiativer/indsatser, der kan kares via Telma. FTS-Se-
kretariatet er derfor ved at se pa, hvordan en proces for at afdeekke potentialer, kan se ud.

Nye monitoreringsansvarlige i Syddanmark

Ved arsskiftet overgar flere kommunale opgaver til regionen — herunder akutsygeplejen. Det med-
forer, at nogle kommuner kommer til at std med et helt nyt hold af monitoreringsansvarlige sy-
geplejersker til TeleKOL og TeleHjerte, som tidligere blev handteret af akutsygeplejerskerne. FTS
har derfor fokus pa at sikre fortsat rette kompetencer/kvalifikationer hos de berarte kommuner.
Preecis, hvordan det handteres, er pt. under udarbejdelse.

INDSTILLING
Feelles Telemedicin Syd indstiller, at Strategiske Sundhedsstyregruppe

e Tager status til efterretning.




Skriftlig orientering: Mindre revision af casekataloget vedrgrende

behandlingsredskaber og hjeelpemidler
Sagsnr.: 26/25262

RESUME

Der er foretaget en mindre revision af Casekataloget vedrarende behandlingsredskaber og hjeelpe-
midler som felge af, at tyngdedyner som udgangspunkt er et forbrugsgode og derfor enten bevilli-
ges som et midlertidigt behandlingsredskab eller anskaffes med egenbetaling.

Case 5 om tyngdedyner er blevet revideret, ligesom der er tilfgjet et afsnit i Casekatalogets indled-
ning omkring muligheden for at ssge kommunailt tilskud i forbindelse med egenbetaling.

Revisionen er godkendt af kontaktdirektgrerne for behandlingsredskab- og hjeelpemiddelomradet
og forelaegges Strategisk Sundhedsstyregruppe til orientering.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Arbejdsgruppen for behandlingsredskaber og hjeelpemidler har pa mgde den 23. april 2026 be-
handlet en revideret version af case 5 i Casekataloget vedrarende tyngdedyner.

Baggrunden for revisionen er, at tyngdedyner som udgangspunkt er et forbrugsgode. Dette er be-
kreeftet af ankestyrelsen, som i flere sager har givet kommunerne medhold i afslag pa bevilling af
tyngdedyner. Ingen sager om afslag pa bevillig af tyngdedyner er blevet omgjort eller hjemvist af

ankestyrelsen.

Pa baggrund af ovenstaende er case 5 om tyngdedyner i Casekataloget blevet aendret, sa det ikke
leengere fremgar, at tyngdedyner kan bevilliges som et hjeelpemiddel. Tyngdedyner kan alene be-
villiges midlertidigt som et behandlingsredskab eller anskaffes ved egenbetaling som et forbrugs-
gode.

Foruden aendring af case 5 er der i Casekatalogets indledning blevet tilfgjet et afsnit, som ger op-
maerksom pa, at alle effekter, som borgeren skal anskaffe med egenbetaling, er omfattet af mulig-
heden for at sgge kommunalt tilskud til enkeltydelser, hvis borgeren er i en saerlig skonomisk
treengt situation.

Proces
Den reviderede case 5 i Casekataloget og tilfgjelsen omkring muligheden for at sege kommunalt
tilskud i forbindelse med egenbetaling er godkendt af kontaktdirektarerne for behandlingsredskab-

og hjaelpemiddelomradet og forelaegges Strategisk Sundhedsstyregruppe til orientering.

Casekataloget er blevet opdateret pa Region Syddanmarks hjemmeside.



INDSTILLING
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Tager orienteringen til efterretning

BILAG
e Casekataloget vedrerende behandlingsredskab- og hjelpemiddelomradet, revideret
maj 2026
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