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Punkt 1: Fortsat dreftelse af implementering af sundhedsreformen

Beslutning

Kurt Espersen orienterede om status pa arbejdet med hvordan regionen forbereder implementeringen af
sundhedsreformen, herunder at den interne organisering i Region Syddanmark nu er ved at falde pa plads. I den
forbindelse foreligger en raekke notater til politisk godkendelse pé regionsradsmede den 23. juni 2025 vedr. ny
styrelsesvedtaegt, forberedelse af ligestilling og integration af psykiatri og somatik, forslag til ny intern finansieringsmodel
samt forberedelse af fremtidigt samspil og styring af de almenmedicinske tilbud og den gvrige praksissektor.

Det neeste skridt er processen vedr. overdragelsen af myndighedsansvaret for akutsygeplejen, sundheds- og
omsorgspladserne, den patientrettede forebyggelse og den specialiserede genoptrening og rehabilitering. I den forbindelse
er sygehusene i gang med medeplanleegning med kommunerne med det formal at fa et overblik over indholdet i de
opgaver, der skal flyttes forud for arbejdet med delingsaftalerne. Jf. Forarsaftalen skal kommunerne aflevere
delingsaftaler senest 1. maj 2026, men fra regionens side ville der blive sat pris pa, at indholdet af disse aftaler droftes
lebende allerede i labet af efteraret 2025.

Kurt Espersen orienterede endvidere om, at regionen gnsker at varetage driften af bdde sundheds- og omsorgspladser og
akutsygeplejeomradet, idet man ser stort potentiale i at samtaenke disse med de gvrige sygehusfunktioner, samtidig med at
der er stor opmaerksomhed pa sammenhengen til den almene sygepleje og andre kommunale snitflader. For sa vidt angar
reformens intentioner ift. patientrettet forebyggelse vil dette kreeve en teet lokal dialog mellem sygehuset og den enkelte
kommune og regionen vil vare abne for at diskutere hvordan man kan samarbejde om driften.

Sygehusdirektarerne kunne sammen med de kommunale direkterer pd medet supplere med, at der lokalt er godt gang i
dialogen pa forskellig vis. I nogle tilfeelde atholdes workshops pa fagligt og/eller strategisk niveau, i andre tilfeelde er
meder berammet til dreftelse af de ”virkelighedsbeskrivelser”, som kommunerne er anmodet om at hjelpe sygehusene
med at tilvejebringe. Derudover er der berammet visionsseminarer, samt besgg pa de omkringliggende kommuners
midlertidige pladser.

I Senderjylland er der, udover fokus pa ’virkelighedsbeskrivelser” og visioner for disse, nedsat en arbejdsgruppe, som ser
ind i planleegningen af den forestdende personaleproces. Derudover har der i marts maned varet atholdt et mede mellem
sygehusdirektionen, de kommunale direkterer, TR og fagforeninger, ligesom der om en méneds tid er planlagt endnu et
lignende dialogmede med de ovrige faglige organisationer. Endvidere er planen, at der felges op med endnu et mode i
lobet af efteréret.

Irene Ravn Rossavik kunne i den forbindelse orientere om, at der blandt det kommunale personale i akutsygeplejen ifolge
Dansk Sygeplejerad opleves usikkerhed i forhold til den kommende proces og om, hvor de skal forventes indplaceret i
relation til sygehusenes driftsomrader.

Fra kommunal side blev efterlyst en regional flytteplan, som kan betrygge de omfattede medarbejdere i, hvad der kommer
til at ske. Kurt Espersen tilkendegav i den forbindelse, at koncerndirektionen og sygehusdirektionerne meget gerne stiller
op til meder med medarbejderne for at sikre en rolig og god proces for nogle meget vigtige personalegrupper.

Odense Kommune stillede sig til radighed i forhold til planleegning af dialogmeder med de faglige organisationer og
kommunikation af forskellige kommunikationskanaler som f.eks. fagblade og lignende.

Derudover efterlyste Helene Baekmark fra Odense Kommune en dreftelse pa et kommende mede i Strategisk
Sundhedsstyregruppe vedr. geografisk lighed og de tanker man ger sig om at sikre dette.

Der er dog en forventning om, at meget af dette vil blive defineret fra nationalt hold.

Kurt Espersen orienterede slutteligt om, at den fremtidige nationale fordelingsmodel vedr. de praktiserende laeger er helt
skeev for Region Syddanmark. Region Syddanmark vil udarbejde et heringssvar som input til Danske Regioners samlede
heringssvar og derudover vil der blive udformet et serskilt Region Syddanmark-heringssvar.

Beslutning:
Det blev besluttet, at der er behov for at indteenke kommunikationsstrategier i det igangverende arbejde, serligt med

hensyntagen til de medarbejdere som er bererte af den fremtidige omorganisering. Sygehusene tilvejebringer en plan
herfor og sikrer den nedvendige dialog.



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 fra henholdsvis region og kommuner i forhold til implementerings-
opgaven.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Implementeringen af sundhedsreformen har veeret drgftet pa de seneste mader i Strategisk Sund-
hedsstyregruppe, hvor der har veeret enighed om gennemsigtighed i hinandens processer, og at
relevant information deles med hinanden.

Pa det seneste made i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 3. april 2025 orienterede Kurt Esper-
sen om de mader, der har veeret afholdt mellem region og kommuner bade i klyngeregi og bilate-
ralt. Som opfalgning pa maderne i klyngeregi er sygehusene blevet bedt om at skabe videre dialog
med kommunerne i deres omrade med henblik pa at fa en feelles vision for det fremadrettede sam-
arbejde samt blive klogere pa, hvad det er for en opgave, der skal lgses fremadrettet.

Herudover orienterede Kurt Espersen om det regionale implementeringsarbejde, hvor de fire styre-
grupper, der har veeret nedsat, er ved at veere feerdige med deres arbejde. De fire styregrupper har
arbejdet med henholdsvis ny styrelsesvedtaegt, forberedelse af ligestilling af psykiatri og somatik,
forslag til ny finansieringsmodel samt forberedelse af fremtidigt samspil og styring af de almenme-
dicinske tilbud og den @vrige praksissektor.

Pa dette made orienterer formandskabet om seneste nyt fra henholdsvis region og kommuner i for-
hold til implementeringsopgaven og eventuelt nyt fra nationalt hold.

Proces
Den feelles implementering af sundhedsreformen drgftes lgbende i Strategisk Sundhedsstyregrup-
pe og dagsordenssaettes derfor pa hvert mgde.

INDSTILLING
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Drgfter implementeringen af sundhedsreformen



Punkt 2: Overgang fra nuvarende til ny organisering pa det tvaersektorielle
omrade

Beslutning
Beslutning:

Der var tilslutning til den i sagsfremstillingen skitserede fremgangsmade. Derudover blev det besluttet, at der skal tilfejes
et kriterium vedr. aftalens ’grad af modenhed” forstdet pad den made, at aftaler, som bygger pa omrader, hvor vi gennem
mange ar har samarbejdet, i hejere grad kan overga til retningslinjer pa sigt, idet der gennem mange érs samarbejde og
teette relationer er skabt enighed om de preemisser, samarbejdet ift. et givent omrade bygger pa.

Koordinationsgruppen udsender en bestilling til Kontaktdirekterer og tovholdere for samarbejdsaftalerne med forventet
behandling af tilbagemeldinger p& medet i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 22. oktober 2025.

Bilag

Bilag til punkt 2 vedr. ny tvaersektoriel organisering.xIsx



Draftelse af overgang fra nuvaerende til ny tvaersektoriel organise-
ring
Sagsnr.: 24/13378

RESUME

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

| forbindelse med det igangveerende arbejde med implementering af Sundhedsreformen 2024 er
der flere omrader i det eksisterende tveersektorielle samarbejde under sundhedsaftalen, som er re-
levante at drefte, herunder de mange samarbejdsaftaler, som er indgaet siden 2007.

I lovudkast og bemeerkninger til regionsloven fremgar falgende vedr. Sundhedsaftalen:

Forslaget vil yderligere indebeaere, at opheevelse af bestemmelsen om sundhedsaftaler skal treede i
kraft den 1. januar 2026. De nuveerende sundhedsaftaler er indgéet for perioden 2024-2027, hvor-
efter de ikke skal fornyes. De nuveerende aftaler kan fortsat besta med hjemmel i sundhedslovens
§ 203, stk. 1.

Der er saledes en mulighed for, at de eksisterende aftaler under sundhedsaftalen kan viderefares i
regi af sundhedsradene. For sa vidt angar de aftaler, man gnsker viderefgrt, geelder det, at de
fremover skal finde hjemmel i Sundhedslovens § 203, stk. 1, hvor der star, at regionsradet og kom-
munalbestyrelserne i regionen samarbejder om indsatsen pé sundhedsomrédet og om indsatsen
for sammenhaeng mellem sundhedssektoren og de tilgreensende sektorer. Det vil saledes kraeve
en administrativ tilpasning af aftalerne, hvis de skal viderefgres.

Sundhedsaftalen 2024-27 samt de underliggende aftaler

Strategisk Sundhedsstyregruppe draftede i efteraret 2023, hvilke af de pa daveerende tidspunkt ek-
sisterende samarbejdsaftaler, man gnskede at viderefgre ind i den nye sundhedsaftaleperiode fra
2024-27. Pa davaerende tidspunkt viderefartes 37 samarbejdsaftaler/forlgbsprogrammer (se ved-
lagte bilag). Vurderingen var, at aftalerne anvendes pa daglig basis og sikrer et smidigt og ensartet
tveersektorielt samarbejde om borgere/patienter. Ligeledes er aftalerne afggrende for, at der er en
klar og tydelig arbejdsdeling mellem sektorer og faggrupper, som er afggrende for, at patienterne
kan veere i centrum og at det ikke er debatterne om, hvem der skal gere hvad, hvornar, der opta-
ger de sundhedsfaglige medarbejderes tid. Det vil derfor fa vaesentlig betydning for de sundheds-
faglige medarbejderes arbejdsgange hvis aftalerne ophgrer, men ogsa for patienternes oplevelse
af sammenhangende patientforlgb pa tveers af sektorerne.

Idet vi nu star overfor en reform og deraf falgende omorganisering af sundhedsomradet, er det
neerliggende, at Strategisk Sundhedsstyregruppe drafter, hvilke af de eksisterende samarbejdsaf-
taler der kan viderefgres i den nye organisering, safremt de kommende sundhedsrad gnsker dette,
og evt. hvilke aftaler, det giver mening at ophaeve. For sa vidt angar aftaler, der gnskes ophaevet,
skal det overvejes, om det er med den begrundelse, at der ikke laengere er behov for aftalerne, el-
ler om det skyldes et gnske om, at aftalerne med fordel indgas lokalt i regi af sundhedsradene. |
forhold til de aftaler, som forelgbigt @nskes viderefgrt, skal disse tilrettes, saledes at de finder
hjemmel i Sundhedslovens § 203, stk. 1.



Proces

Med henblik pa at fa foretaget en vurdering af de eksisterende aftaler stilles der forslag om, at den-
ne opgave laegges ud til de respektive tovholdere og kontaktdirektarer. Disse kan, frem mod naest-
kommende made i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 22. oktober 2025, gennemga aftalerne,
der er i deres portefalje og forelaegge et forslag til videre proces for den enkelte aftale.

Idet det ikke pa nuveaerende tidspunkt er helt klart, hvordan snitfladerne aftales mellem kommuner
og sygehuse, kan der med fordel udpeges opmaerksomhedspunkter, som kan bidrage til arbejdet
med at vurdere aftalernes fortsatte relevans og om de skal veere regionale eller lokale.

Principperne kunne f.eks. veere:

e @konomi:
Er det aftaler, som indeholder gkonomi? Hvis ja, kan det sa teenkes at give udfordringer,
hvis de henleegges til sundhedsradene, hvor der kunne teenkes at opsta lokale forhandlin-
ger og eventuelle konflikter pa tveers af sundhedsradene?

e Forleb, der gar pa tvaers af akutsygehuse:
Omfatter aftalerne forlagb, der gar pa tveers af sygehusene, og hvor det for sygehuse, kom-
muner og borgere er en fordel, at aftalerne er de samme uafhaengigt af, hvilken kommune,
der er hjemkommune og hvilket sygehus, man bliver udskrevet fra?

e Opgaveflyt:
Kan der allerede pa nuvaerende tidspunkt vaere en klar indikation i forhold til, at de opgaver,
som aftalen omfatter, bliver monosektorielle med reformens implementering?

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Drofter forslag til proces for handtering af de eksisterende samarbejdsaftaler under
Sundhedsaftalen 2024-27, herunder forslag til principperne for vurdering af aftaler-
ne.

BILAG

- Oversigt over aftaler under Sundhedsaftalen 2024-27 og fordeling af disse under tovholder-
funktioner/kontaktdirektarer.



Punkt 3: Orientering om status vedr. tvaersektorielle indkeb af produkter til
hjemmebehandling

Beslutning

Cecilie Schwarz Forby indledte punktet med et oplaeg om status pé det feelles udbudsarbejde, herunder at udbuddet af
indkeb af urologiprodukter er annulleret med henblik pa genudbud.

Det feelles udbud blev oprindeligt sat i gang med henblik pa at gere det bedre for borgeren og her viser det sig, at borgerne
er trygge ved og tilfredse med, at produkterne er de samme trods overgange fra en sektor til den anden. Der er dog ikke i
alle tilfeelde de akonomiske gevinster at hoste, som indledningsvis forventet, men dette arbejdes der fortsat pa. Se
vedlagte slides.

Fra regional side er det et vaesentligt opmarksomhedspunkt, at regionen ikke stilles dérligere ekonomisk efter et faelles
udbud pa et givent omrade.

Bilag

Strategisk Sundhedsstyregruppe 04.06.2025 Endelig.pptx



Orientering om status vedr. tvaersektorielle indkab af produkter til

hjemmebehandling
Sagsnr.: 23/54277

RESUME
Strategisk Sundhedsstyregruppe forelaegges resultaterne af det gennemferte tvaersektorielle ud-
bud af urologiprodukter samt orienteres om arbejdet med tveersektorielle indkab.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Tveersektorielt udbud af urologi — gevinstberegning og udligning

Den 29. januar 2024 godkendte Strategisk Sundhedsstyregruppe et loft pa 12 mio. kr. for den ud-
ligning, der skal ske mellem Region Syddanmark og de syddanske kommuner i forbindelse med
det tvaersektorielle udbud af urologiprodukter. Udbuddet er nu gennemfgrt. Sagen bliver forelagt
Strategisk Sundhedsstyregruppe for at orientere om det gkonomiske resultat af det gennemfarte
udbud, herunder gevinstberegning samt faktisk stgrrelse og fordeling af udligning.

Efter evaluering af tilbuddene pa det tvaersektorielle udbud af urologiprodukter, har Styregruppen
for Tveersektorielle Indkab vurderet, at der ikke er en overordnet positiv business case. Til oriente-
ring er udbuddet annulleret. Der bliver ivaerksat en markedsdialog mhp. at afdaekke, om der er
grundlag for at gennemfare et genudbud. Kommunerne vil blive informeret snarest muligt om resul-
tatet af denne afdaekning og evt. ny tidsplan herfor.

Til at fremlaegge udbuddets resultat deltager Cecilie Schwarz Farby, neestformand i styregruppen
for Tveersektorielle Indkgb og Udbuds- og kontraktchef i Odense Kommune.

Overordnet oplaeg om arbejdet med de tveersektorielle indkgb

P& madet den 29. januar 2025 efterspurgte Strategisk Sundhedsstyregruppe en generel sag vedr.
arbejdet med det feelles tvaersektorielle udbud. Cecilie Schwartz Farby giver derfor ogsé pa madet
en overordnet status pa arbejdet med de tvaersektorielle indkgb.

INDSTILLING
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Tager orienteringen om annullering af det tvaersektorielle udbud af urologiprodukter til ori-
entering.
e Tager orienteringen om arbejdet med de tveersektorielle indkgb til efterretning.

BILAG



Punkt 4: Godkendelse af revideret aftale om telemedicinsk siarvurdering

Beslutning

Aftalen blev godkendt og det blev ligeledes godkendt, at der igangsettes et arbejde med udarbejdelse af en
implementeringsplan.

Bilag

Kommissorium for Tvarsektoriel arbejdsgruppe omkring henvisningsmulighed fra kommunal
sarsygeplejerske+deltagere.pdf

Notat Oversigt over antal kommunale sarsygeplejesker.pdf

Ny _Telemedicinsk Sarvurdering, Samarbejdsaftale (19.5.25).pdf



Godkendelse af revideret Samarbejdsaftale om telemedicinsk sar-

vurdering
Sagsnr.: 18/9975

RESUME

Samarbejdsaftale om telemedicinsk sarvurdering er blevet revideret af en tvaersektoriel arbejds-
gruppe. Arbejdsgruppen anbefaler, at samarbejdsaftalen understgtter henvisning fra kommunale
sarsygeplejersker til sygehusenes sarambulatorier, og at samarbejdsaftalen i gvrigt opdateres for
at afspejle det eksisterende og fremadrettede samarbejde pa omradet.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
17. april 2024 besluttede Sundhedsstrategisk Styregruppe, at der nedsaettes en tveersektoriel ar-

bejdsgruppe omkring henvisningsmulighed fra kommunal sarsygeplejerske til sygehusbehandling.
Kontaktdirektgrerne for Tovholderfunktionen vedr. overgange gruppe 1 har efterfelgende godkendt
kommissorium for arbejdsgruppen (se vedheeftede kommissorium og arbejdsgruppens medlem-
mer).

Baggrunden for at opstarte arbejdet var en rapport fra Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingspro-
gram fra 2022 om udviklingen i antallet af amputationer og amputationsforebyggende indgreb i
Danmark fra 2016 til 2021. Her viste rapporten en stigende forskel pa andelen af benamputationer
i regionerne, og resultaterne fra rapporten vidner om, at noget kan gares bedre, og at antallet af
amputationer kan reduceres.

For at sikre hurtig diagnose og behandling af alvorlige sar, der ville kunne udvikle sig til amputatio-
ner, har arbejdsgruppen arbejdet med at beskrive, hvor kommunale sarsygeplejersker kan fa ad-
gang til at henvise patienter direkte til sygehuset via PlejeNet. PlejeNet, udviklet af Dansk Teleme-
dicin, er den online Igsning, der anvendes til telemedicinsk sarvurdering, og understatter den tvaer-
sektorielle kommunikation, herunder sikker overfarsel af billeder fra telefon til PlejeNet. Mange
kommunale sygeplejersker er i dag bekendt med lgsningen.

| dag sker henvisning fra kommunale sarsygeplejersker via den praktiserede laege. Ved revision af
samarbejdsaftalen i 2023 blev det muligt for statsautoriserede fodterapeuter at henvise direkte til
sygehuset uden om praktiserende lzege. Erfaringerne her, har vist sig gode. Denne revision har til
formal at sikre samme adgang til direkte henvisning for kommunale sarsygeplejersker.

Anbefalinger fra arbejdsgruppen
Overordnet anbefaler arbejdsgruppen, at de kommunale sarsygeplejersker gives adgang til at hen-
vise direkte til sygehusambulatorierne.

For at understgtte dette foreslas falgende sendringer i Samarbejdsaftale om telemedicinsk sarvur-
dering:

e At de kommunale sarsygeplejesker, skal kunne henvise direkte, via PlejeNet, til sarambu-
latorierne, udenom almen praksis.

e At henvisningsmulighederne ved akut og ikke-akut behov for vurdering er beskrevet.

e Atregionen (sarambulatorierne) vil stille telefonisk specialistradgivning til radighed for kom-
munale sarsygeplejesker.



e At brugen af PlejeNet skal understgttes med arbejdsgange i alle organisationer (seerligt pa
sygehusene), som sikrer aftalt kommunikation og svartider.

e At arbejdsgruppen anbefaler et fortsat fokus pa implementering af eksisterende aftale, her-
under anbefalingen om, at "Kommunerne jf. de nationale kliniske retningslinjer, som mini-
mum skal have én sarsygeplejerske med diplomuddannelse i sar pr. 15.000 borgere eller
eksempelvis én sarsygeplejerske med diplomuddannelse i sar pr. delomrade i kommunen.”

o Det er vedlagt bilag med oversigt over kommunale sarsygeplejesker.

o Generelt fokus pa kompetenceudvikling, her en praecisering af kursusindhold og "Den go-
de henvisning”.

e Afholdelse af en arlig tveersektoriel kompetenceudviklingsdag.

Anbefalinger om organiseringen af det videre arbejde omkring telemedicinsk sarvurdering:

e At der som overbygning til det eksisterende tvaersektorielle Netvaerk for Telemedicin i Re-
gion Syddanmark suppleres med et ledelsesforum, der mere strategisk kan udvikle omra-
det. Evt. med arligt mgde, hvor netveerksgruppen ogsa involveres.

e At god implementering af samarbejdsaftalen, kraever efterlevelse af implementeringspla-
nen.

e Fokus pa at samarbejdsaftalen efter Sundhedsreformen organisatorisk forankres i et tveer-
regionalt forum.

Proces

Ved godkendelse af den reviderede samarbejdsaftale om telemedicinsk sarvurdering vil arbejds-
gruppen udarbejde en implementeringsplan med inddragelse af Netvaerk for Telemedicin i Region
Syddanmark, som godkendes af Kontaktdirektgrerne for Tovholderfunktionen vedr. overgange
gruppe 1. Herefter placeres den videre implementering ved sundhedsklyngerne og de enkelte
kommuner og sygehuse.

Der er i samarbejdsaftalen lagt op til, at denne revideres, nar der er afggrende sendrede vilkar for
opgaven. Videre har Netvaerk for Telemedicin i Region Syddanmark opgaven med at overvage
samarbejdet omkring samarbejdsaftalen, herunder om samarbejdsaftalen implementeres plan-
maessigt.

INDSTILLING
Tovholderfunktionen vedr. overgange 1 indstiller, at Sundhedsstrategisk Styregruppe:

e Godkender den reviderede Samarbejdsaftale om telemedicinsk sarvurdering — herunder
mulighed for at henvise direkte til sygehuset for kommunale sarsygeplejesker.
e Godkender at der igangseettes udarbejdelse af implementeringsplan.

BILAG
¢ Udkast til den reviderede Samarbejdsaftale om telemedicinsk sarvurdering
¢ Kommissorium for Tveersektoriel arbejdsgruppe omkring henvisningsmulighed fra kommu-
nal sarsygeplejerske til sygehusbehandling, samt liste over arbejdsgruppens deltagere.
e Notat Oversigt over antal kommunale sarsygeplejesker



Punkt 5: Godkendelse af revideret casekatalog for behandlingsredskaber og
hjelpemidler

Beslutning

Punktet indledtes med et oplaeg ved Robert Elbak Jull, der er kommunal medformand for den arbejdsgruppe, der har
forestéet arbejdet. Se vedlagte slides herom.

Robert Elbaek Jull papegede at arbejdsgruppen har haft en serlig opmarksomhed pa casene om
kompressionsprodukter/apparatur. Grundet omradets store kompleksitet, anbefales det, at casene udelukkende henviser til
gxldende lovgivning og ankestyrelsens principafgerelser.

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte derefter det reviderede casekatalog.

Bilag

Casckatalog (version til godkendelse pa SSS).pdf

Punkt 5 - casekatalog - Slides til SSS.pdf



Godkendelse af revideret casekatalog for behandlingsredskaber og

hjeelpemidler
Sagsnr.: 25/22230

RESUME

Falgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering godkendte i september 2022, at casekataloget
for behandlingsredskaber og hjeelpemidler skulle opdateres og revideres. Med det afsaet har Ar-
bejdsgruppen for Behandlingsredskaber og Hjeelpemidler udarbejdet udkast til revideret casekata-
log for behandlingsredskaber og hjeelpemidler, som i denne sag forelaegges til godkendelse i
Sundhedsstrategisk Styregruppe.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Den overordnede ansvarsfordeling mellem region og kommuner i forhold til behandlingsredskaber
og hjeelpemidler er beskrevet i "Afgreensningscirkulaeret” (Cirkulaere om afgraensning af behandlings-
redskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehusvaesenet, (CIR nr. 9079 af 22/02/2013)).

Siden 2007 har der i regi af Sundhedsaftalerne i Region Syddanmark vaeret udarbejdet et caseka-
talog for behandlingsredskaber og hjselpemidler, der er et vaerktgj, der skal hjeelpe de sundhedspro-
fessionelle i henholdsvis region og kommuner med at tolke afgraensningscirkuleeret. Casekataloget
indgar ogsa i Sundhedsaftalen 2024-27.

Dentveersektorielle arbejdsgruppe for Behandlingsredskaber og Hjeelpemidler, har til opgave at
ajourfere casekataloget med relevante principielle cases, som kan hjeelpe til daglig afklaring af an-
svaret imellem kommunerne og regionen.

Revidering af casekataloget

| september 2022 godkendte Falgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering at opdatere og re-
videre casekataloget. Arbejdsgruppen for Behandlingsredskaber og Hjaelpemidler fik til opgave til
foretage denne revidering, og der foreligger nu et endeligt udkast til revideret casekatalog til videre
godkendelse i Sundhedsstrategisk Styregruppe.

| forbindelse med revideringen har der veeret fokus pa at forenkle kataloget, sortere cases fra, der
ikke leengere er aktuelle samt at opdatere og kvalitetssikre de tilbageveerende cases.

Safremt Strategisk Sundhedsstyregruppe kan godkende det reviderede casekatalog, formidles den
nye version til relevante parter via Sundhedsklyngerne. Kataloget vil ligeledes ggres tilgeengeligt pa
Region Syddanmarks hjemmeside.

Opmaerksomhed vedr. sundhedsreform

| forbindelse med Sundhedsreformen er der enighed blandt aftaleparterne om, at der skal udvikles
en konkret model, der, for udvalgte sygdomsomrader og specifikke produkter, skal sikre tydelighed
om, hvilken myndighed, der er ansvarlig for udlevering og finansiering. Det fremgar af aftalen, at
modellen skal indebzaere en aendring af lovgivningen pa omradet, herunder ophaevelse af det geel-
dende afgraensningscirkulaere.

Der er for nuveerende ingen naermere afklaring af denne model, og hvad den kommer til at have af
betydning for casekataloget og samarbejdet pa omradet generelt.



Regional kontaktdirektar for arbejdsgruppen for behandlingsredskaber og hjeelpemidler ved Hanne
Andersen, sygeplejefaglig direktar pa Sygehus Lillebzelt og kommunal medformand for arbejdsgrup-
pen Robert Elbzek Jull, myndighedsleder, Odense Kommune, indleder punktet.

INDSTILLING
Arbejdsgruppen for Behandlingsredskaber og hjeelpemidler indstiller, at Strategisk Sundhedsstyre-

gruppe
e Godkender det reviderede casekatalog

BILAG
e Udkast til revideret casekatalog



Punkt 6: Godkendelse af fornyet Tvarsektoriel Samarbejdsaftale for
borgere med psyKkisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik

Beslutning

Punktet indledtes med et kort opleeg ved Psykiatridirektor Anne Mette Vind, hvorefter aftalen blev dreftet. Fra kommunal
side blev der gjort opmaerksom p4, at aftalen ligeledes henherer under Socialdirekterforum.

Fra savel regional som kommunal side var der opfordring til at sikre, at omradet bliver lebende monitoreret, sé det sikres,
at borgerne tilses i den rette sektor.

Herefter blev alle indstillinger tiltradt.
Bilag

Bilag - Samarbejdsaftale borgere m-psykisk lidelse og rusmiddelproblematik A4 folder maj2025 03.pdf



Godkendelse af fornyet Tveersektoriel Samarbejdsaftale for borgere

med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik
Sagsnr.: 22/52324

RESUME

I maj 2023 indgik Regeringen med Danske Regioner og KL en gkonomiaftale om et regionalt inte-
greret dobbeltdiagnosetilbud for at sikre en mere sammenhangende og helhedsorienteret behand-
ling for mennesker, der har brug for behandling af bade psykisk lidelse og rusmiddelbrug (dobbelt-
diagnose). Det betyder en sendret opgavefordeling mellem kommuner og region for udvalgte bor-
gere med rusmiddelbrug og psykiatrisk lidelse, som skal afspejles i den tvaersektorielle aftale
"Samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik”. | forbindelse
med implementering af malgruppe 2 pr. 1. juli 2025 er samarbejdsaftalen blevet revideret og sen-
des hermed til godkendelse i Strategisk Sundhedsstyregruppe.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Danske Regioner og KL blev med @konomiaftalen for 2023 enige om, at der er behov for at sikre
en mere sammenhangende og helhedsorienteret behandling for mennesker, der har brug for be-
handling af bade psykisk lidelse og samtidigt rusmiddelbrug (dobbeltdiagnose). Der er saledes ind-
gaet aftale om et regionalt integreret dobbeltdiagnosetilbud med trinvis ibrugtagning fra 1. septem-
ber 2024 med fglgende indfasningsplan:

e Malgruppe 1 visiteres til det regionale tilbud fra 1. september 2024. Gruppen bestar af per-
soner, der kun modtager psykiatrisk behandling, men er registreret med et rusmiddelbrug.
Dvs. det er personer, der allerede har et behandlingsforlgb i Psykiatrien, men ikke far be-
handling for deres rusmiddelbrug.

e Malgruppe 2 visiteres til det regionale tilbud fra 1. juli 2025. Gruppen bestar af personer,
der er i aktuel behandling for bade rusmiddelbrug og psykisk lidelse. Dvs. det er personer,
der allerede har et behandlingsforlgb i Psykiatrien og et samtidigt behandlingsforlgb i kom-
munerne for rusmiddelproblematik.

e Malgruppe 3 visiteres til det regionale tilbud fra 1. juli 2026. Gruppen bestar af personer,
der kun er i rusmiddelbehandling, men er kendt med samtidig psykiatrisk problematik. Dvs.
det er personer, der allerede har et behandlingsforlgb i kommunerne for rusmiddelproble-
matik, men ikke far behandling for deres psykiske lidelse.

Malgruppen er ved fuld indfasning estimeret til 9.245 personer pa landsplan.

| forbindelse med implementering af malgruppe 2 har den tveersektorielle referencegruppe revide-
ret samarbejdsaftalen. De veesentligste eendringer er fglgende:

e Ordbrug aendret fra "misbrug” til “rusmiddelbrug”/’rusmiddelproblematik.
o Ordbrug er eendret, da misbrug i visse tilfaelde kan fole stigmatiserende, og det er
individuelt om et rusmiddelbrug er et misbrug.
e Moderat til sveer psykisk lidelse er tilfgjet.
o Tilfgjet for at preecisere malgruppen for behandling af psykiske lidelser i psykiatrien.
e Oprettelse af lokale samarbejdsfora mellem lokalpsykiatrien og rusmiddelcentrene.
o Fokus er det fortsatte gode samarbejde: Samarbejdsmader har eksisteret i flere ar,
og samarbejdet udvides til at indeholde integreret dobbeltdiagnosetilbud. Det er



preeciseret i samarbejdsaftalen for at f4& endnu mere fokus pa samarbejdet og ngd-
vendigheden af den teette dialog i forbindelse med behandling af borgeren og isaer
ved evt. overgange mellem koordineret behandlingsforlgb og integreret dobbeltdiag-
nosetilbud.

O

e Link til Psykiatriens malgruppebeskrivelse tilfgjet.

o Denne er tilfgjet for at dele viden omkring psykiatriens malgruppe med kommuner
og praksislaeger, og som kan anvendes i forbindelse med, om den enkelte borger
kan henvises til integreret dobbeltdiagnosetilbud.

e Monitorering.

o Dette er tilfgjet grundet vigtigheden i at fa viden omkring forlabende samt til den arli-

ge opfalgning.

Formaendene i Tvaersektoriel referencegruppe opfordrer til, at kommunerne orienterer Kommunalt
Laegelige Udvalg omkring den reviderede samarbejdsaftale.

Til orientering er der fra 1. september 2024 og til 24. april 2025 i Psykiatrien i Region Syddanmark
registreret 416 patienter i opstartet integreret dobbeltdiagnosebehandlingsforlgb, hvoraf 35 af disse
patienter er afsluttet. Integreret dobbeltdiagnosetilbud er dermed godt i gang med at blive imple-
menteret.

Anne Mette Vind, konstitueret administrerende sygehusdirektar i Psykiatrien i Region Syddanmark,
indleder punktet med en kort praesentation af den reviderede samarbejdsaftale og naeste skridt.

INDSTILLING
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe:

¢ godkender den reviderede Samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidig
rusmiddelproblematik.

e beslutter, at den reviderede Samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidig
rusmiddelproblematik ikke skal godkendes politisk, og at den reviderede udgave sendes til
skriftlig orientering i Sundhedssamarbejdsudvalget samt Forretningsudvalget til Socialdirek-
tarforum, efter at Strategisk Sundhedsstyregruppe har godkendt den.

e anbefaler, at samarbejdsaftalen dagsordenssaettes i sundhedsklyngerne med henblik pa
drgftelse af, hvorvidt aftalen giver anledning til @get tvaersektoriel dialog og behov for tveer-
gaende fokus pa implementering.

BILAG
e Samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik



Punkt 7: Godkendelse af implementering af nationale forlebsbeskrivelser
for mennesker med psykoselidelser

Beslutning

Psykiatridirektor Anne Mette Vind indledte punktet med at gere opmaerksom pé, at de nationale forlgbsbeskrivelser er
udarbejdet med henblik pé at sikre ensartethed pa omradet. Derudover er aldersgruppe og malgruppe for et mere intensivt
tilbud udvidet.

Der er foretaget en vurdering af forlgbsbeskrivelserne og pé den baggrund var der forslag om, at forlebsbeskrivelserne
blot sendes til implementering.

Michael Haslund, PLO, gjorde opmarksom pa, at der er diskrepans mellem indholdet i forlebet vedr. bern og unge og det,
der er nedfeldet i Barnets lov. Jf. Barnets lov kan et barn over 13 ar naegte at lade sig indleegge, men i forlebsbeskrivelsen

star det, at dette geelder hos bern over 15 ar.

Det blev besluttet, at Psykiatriadministrationen udarbejder en opmearksomhedsskrivelse til Sundhedsstyrelsen herom, og
at Strategisk Sundhedsstyregruppe er afsender af denne.

Herefter blev indstillingerne tiltradt.
Bilag
Forlebsbeskrivelse for voksne med psykoselidelser.pdf

Forlabsbeskrivelse for bern og unge med psykoselidelser.pdf



Godkendelse af anbefaling om handtering af implementeringen af

nationale forlabsbeskrivelser for mennesker med psykoselidelser
Sagsnr.: 25/24116

RESUME

Strategisk Sundhedsstyregruppe anmodede pa mgde d. 30. oktober 2024 Tovholderfunktion for
Overgange 2 om at se naermere pa indholdet i Nationale forlgbsbeskrivelser for mennesker med
psykoselidelser og komme med en vurdering af behovet for tveersektoriel implementering heraf.
Tovholderfunktion for Overgang 2 har undersggt behovet, og Strategisk Sundhedsstyregruppe fo-
releegges pa naervaerende mgde tovholderfunktionens forslag til handtering af implementeringen af
forlabsbeskrivelserne med henblik pa godkendelse.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde d. 18. juni 2024 "Feelles rammer for forlab for mennesker med
psykoselidelser”. De feelles rammer pa tveers af sektorer er udarbejdet som led i 10-arsplanen for
psykiatrien. | det faglige oplaeg til en 10-arsplan for mental sundhed og psykiske lidelser, blev det
anbefalet at Igfte kvaliteten af det samlede forlgb for mennesker med psykiske lidelser gennem ud-
arbejdelse af tvaersektorielle beskrivelser af forlab for bgrn/unge og voksne. De to beskrivelser in-
deholder anbefalinger til indsatser for malgrupperne og tydeligger, hvilke fagpersoner der er an-
svarlige undervejs i forlgbet.

Forlgbsbeskrivelserne giver nye rammer for et eksisterende samarbejde pa omradet. Pa den bag-
grund drgftede Strategisk Sundhedsstyregruppe pa made d. 30. oktober 2024 handteringen af im-
plementeringen af forlabsbeskrivelserne. Strategisk Sundhedsstyregruppe besluttede pa mgdet at
anmode Tovholderfunktion for Overgange 2 om at se naermere pa indholdet i forlgbsbeskrivelserne
og komme med et forslag til implementering af disse.

Behandling i Tovholderfunktion for Overgange 2
Behandlingen af anmodningen fra Strategisk Sundhedsstyregruppe er forlgbet i to spor:
¢ Involvering af Socialdirektgrforum i forhold til kommunale gnsker til en felles implemente-
ringsproces
o Afklaring i Psykiatrien i forhold til behov for tveersektoriel implementering af forlabsbeskri-
velserne

Socialdirektagrforum dregftede pa made d. 13. december 2024 kommunale @nsker til en faelles im-
plementeringsproces. Tilbagemeldingen fra Socialdirektarforum er, at det er vigtigt, at implemente-
ringen holdes enkel med fokus pa det lokale samspil.

| Psykiatrien har der vaeret nedsat en faglig arbejdsgruppe, som har vurderet behovet for tveersek-
toriel implementering af forlabsbeskrivelserne. Psykiatrien vurderer, ar forlgbsbeskrivelserne er sa
klare og tydelige i forhold til opgaver og ansvarsfordeling mellem kommuner og Psykiatrien, at der
ikke er behov for yderligere praecisering af dette. Uoverensstemmelser, uklarheder og lignende kan
med fordel handteres lokalt.

Anbefaling til handtering af implementering af forlgbsbeskrivelserne
Pa baggrund af faglige tilbagemeldinger fra hhv. kommuner og Psykiatrien vurderer Tovholderfunk-
tion for Overgange 2, at der ikke er behov for igangsaettelse af et tvaersektorielt implementeringsar-




bejde pa tveers i regionen, men derimod at implementeringen handteres lokalt. Tovholderfunktion
for Overgange 2 opfordrer til lokal dialog i forhold til f.eks.

e Opmarksomhed pa snitflader i forlgbsbeskrivelserne

e Koordinering og viden om, hvem man kan raekke ud til lokalt

e Seerlige lokale opmaerksomhedspunkter

Proces

Nar Tovholderfunktionens anbefaling i forhold til handtering af implementeringen af nationale for-
Igbsbeskrivelser for mennesker med psykoselidelser er godkendt, dagsordenssaettes forlabsbe-
skrivelserne i sundhedsklyngerne med henblik pa orientering om beskrivelserne og dreftelse af lo-
kale opmaerksomhedspunkter.

INDSTILLING
Tovholderfunktion for Overgange 2 indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Godkender anbefalingen om handtering af implementering af de nationale forlgbsbeskrivel-
ser for mennesker med psykoselidelser

e Godkender, at sagen dagsordensseettes i sundhedsklyngerne til orientering og drgftelse om
lokal handtering

BILAG
e Forlgbsbeskrivelserne for hhv. bgrn og unge og voksne



Punkt 8: Godkendelse af sager til det kommende meode i
Sundhedssamarbejdsudvalget den 26. september 2025

Beslutning

Fra kommunal side blev der gjort opmarksom pa, at de lettilgeengelige behandlingstilbud, der er dagsordenssat som
temadroftelse, forst skal veere fuldt implementerede pr. 1. januar 2026. Det vil derfor blot vaere erfaringer indtil nu, som
kan bringes i spil under temadreftelsen.

Derudover blev Koordinationsgruppen bedt om at udarbejde et opleg til indholdet i det overleveringspapir, som skal
udarbejdes fra Sundhedssamarbejdsudvalget til de kommende Sundhedsrad. Strategisk Sundhedsstyregruppe papegede, at
et overleveringspapir har til formal at give input til sundhedsradenes indledende arbejde.

Derefter blev indstillingen tiltradt.



Godkendelse af sager til det kommende mgde | Sundhedssamar-

bejdsudvalget den 26. september 2025
Sagsnr.: 24/1151

RESUME
Punktet indeholder en liste over de sager, der forventes at skulle behandles pa det kommende mg-
de i Sundhedssamarbejdsudvalget den 26. september 2025.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Folgende punkter foreslas dagsordenssat til mede i Sundhedssamarbejdsudvalget den 26. sep-
tember 2025:

Diskussionspunkter

e Temadrgftelse om lettiigaengelige behandlingstilbud (b@rne- og ungeomradet)
e Fortsat drgftelse af implementeringen af sundhedsreformen

e Droftelse af overleveringspapir til de kommende sundhedsrad

Orienteringspunkter

e Gensidig orientering fra sundhedsklyngerne — sundhedsklynge Sydvestjylland har ansvaret
for pa dette made at udveelge ét eller flere emner til preesentation, som de har seerligt fokus
pa i deres sundhedsklynge

Input til kommende mgder
e Valg af temadrgftelse til made i Sundhedssamarbejdsudvalget den 27. november 2025
e Eventuelt

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Godkender, at punkterne dagsordenssaettes pa mgde i Sundhedssamarbejdsudvalget den
26. september 2025



Punkt 9: Godkendelse af sager til det kommende mede i Strategisk
Sundhedsstyregruppe den 22. oktober 2025

Beslutning
Det blev besluttet, at der ogsa skal et punkt vedr. fremtidig handtering af 10 ars planen for psykiatrien.

Derefter blev indstillingen tiltradt.



Godkendelse af sager til det kommende mgde i Strategisk

Sundhedsstyregruppe den 22. oktober 2025
Sagsnr.: 24/1151

RESUME
Punktet indeholder en liste over de sager, der forventes at skulle behandles pa det kommende
mgde i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 22. oktober 2025.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Felgende punkter foreslas dagsordenssat til made i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 22.
oktober 2025:

Strategiske sager
e Fortsat drgftelse af implementeringen af sundhedsreformen
e Opfelgning pa igangsat arbejde vedr. overvejelser om viderefgrelse af regionalt deekkende
samarbejdsaftaler

Enkeltsager

e Godkendelse af midtvejsstatus for Sundhedsaftalen 2024-2027

o Droftelse af hgringsversion af den tveersektorielle samarbejdsaftale for bgrne- og
ungeomradet i Region Syddanmark og udkast til implementeringsplan

e Orientering om og evt. droftelse af de erfaringer, der er gjort i Region Syddanmark ift.
forebyggelse af nikotin som opfelgning pa drgftelse om forebyggelse af nikotinanvendelse
pa Strategisk Sundhedsstyregruppe den 30. oktober 2024

e Orientering om Sundhedsklynge Lillebaelts LEAD-indsats "Bliv Trygt Hiemme"

e Orientering om Sundhedsklynge Fyns resultater af LEAD projekt om udvikling af VBA-
lignende metode til opsporing af borgere med alkoholoverforbrug

e Orientering om revision af forlabsprogrammerne efter spor 1

e Godkendelse af sager til det kommende mgade i Sundhedssamarbejdsudvalget den 27.
november 2025

e Godkendelse af sager til det kommende made i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 9.
december 2025

e Eventuelt

Skriftlige orienteringer
e Skriftlig orientering om formandskabsgodkendte sager
e Skriftlig orientering om Feelles Telemedicin i Syd

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Godkender, at punkterne dagsordenssaettes pa mgde i Strategisk Sundhedsstyregruppe
den 22. oktober 2025



Punkt 10: Ovrig gensidig orientering

Beslutning

Der var ikke noget til gvrig gensidig orientering.



@dvrig gensidig orientering
Sagsnr.: 24/1151

SAGSFREMSTILLING

Har Strategisk Sundhedsstyregruppe bemaerkninger til de skriftlige orienteringer?

Har Strategisk Sundhedsstyregruppe i gvrigt bemaerkninger?




Punkt 11: Skriftlig orientering om formandskabsgodkendte sager

Beslutning

Indstilling tiltradt.

Bilag

Beslutning om nedlukning af arbejdsgruppe vedr. kompetenceudvikling for voksne med erhvervet hjerneskade.docx
Sagsfremstilling - Revideret tids- og procesplan for revision af berne- og ungeaftalen.docx

Bilag- Tids- og procesplan for revision af den tversektorielle Born og Unge samarbejdsaftale i Region Syddanmark.pdf

Bilag - Oversigt over bemanding af arbejdsgruppen for revision af berne- og ungeaftalen.pdf



Skriftlig orientering om formandskabsgodkendte sager
Sagsnr.: 24/1151

RESUME
Orientering om hvilke sager formandskabet for Strategisk Sundhedsstyregruppe har behandlet si-
den madet den 3. april 2025.

SAGSFREMSTILLING
Formandskabet for Sundhedsstrategisk Styregruppe har siden mgdet den 3. april 2025 behandlet
folgende:

¢ Beslutning om nedlukning af arbejdsgruppe vedr. kompetenceudvikling for voksne med
erhvervet hjerneskade
e Revideret tids- og procesplan for revision af barne- og ungeaftalen

INDSTILLING
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Tager orientering om formandskabsgodkendte sager til efterretning

BILAG
e Beslutning om nedlukning af arbejdsgruppe vedr. kompetenceudvikling for voksne med
erhvervet hjerneskade
e Revideret tids- og procesplan for revision af barne- og ungeaftalen
o Tids- og procesplan for revision af barne- og ungeaftale (revideret maj 2025)
o Oversigt over bemanding af arbejdsgruppen for revision af b@rne- og ungeafta-
len



Punkt 12: Skriftlig orientering om Felles Telemedicin i Syd

Beslutning

Status taget til efterretning.



Status pa arbejdet i regi af Feelles Telemedicin i Syd
Sagsnr.: 22/950

RESUME

Bade TeleKOL og TeleHjerte er nu udbredt til alle kommuner og sygehuse i Syddanmark, og inklu-
sionen til indsatserne gar fremad. TeleHjerte-indsatsen er nu indskrevet i forlabsprogrammet for
mennesker med hjertesygdom. TeleKOL-indsatsen forventes at blive indskrevet snarest.

Der er netop foretaget en national analyse af udbredelsen af TeleKOL, og der er blevet udarbejdet
anbefalinger med 8 forskellige temaer.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

TeleKOL

Over de sidste maneder har Sundhedsdatastyrelsen veeret i spidsen for en national analyse af ud-
bredelsen af TeleKOL-indsatsen. Analysen bygger pa 40 interviews gennemfgrt af en ekstern kon-
sulent. Analysens resultater og anbefalinger praesenteres for hhv. landsdelsprogrammerne og pro-
gramstyregruppen for Feaelles Telemedicin i Syd ultimo maj, hvorefter der skal laeagges en plan for,
hvordan der — bade pa nationalt niveau og lokalt i Syddanmark - skal arbejdes videre med anbefa-
lingerne.

TeleHjerte

Pr. 28. april 2025 er alle organisationer i Syddanmark oplaert og klar til TeleHjerte-indsatsen. Og vi
ser allerede de fgrste borgere blive henvist til indsatsen. | skrivende stund er vi rundet 50 borgere
pa indsatsen.

TeleHjerte-indsatsen fremhaeves som rigtig givtig pa flere parametre — bade ift. borgernes tryghed
og egenmestring, og ogsa ift. mulighed for at optimere borgernes forlgb pa sygehuset, sa det kan
nas pa den tid, de nationale guidelines foreskriver, og som ellers kan veere sveer at nd. Dertil kom-
mer, at de sundhedsfaglige har adgang til data pa borgeren ger, at samtaler og konsultationer der-
for bliver mere velforberedt.

Den opdaterede udgave af Forlgbsprogram for mennesker med hjertesygdom er netop blevet of-
fentliggjort, og TeleHjerte er nu officielt en del af forlabsprogrammet.

Generelt

I maj deltager programledelsen for Faelles Telemedicin i Syd pa SSU sammen med en TeleKOL-
monitoreringsansvarlige fra Odense Kommune. Her fremlaegges det syddanske arbejde med hjem-
memonitorering og de to indsatser set fra bade klinikernes og patienternes synspunkt.

INDSTILLING
Feelles Telemedicin i Syd indstiller, at den Strategiske Sundhedsstyregruppe

e Tager status til efterretning.
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