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Dagsorden:  

Kort intro fra Mathilde og kort præsentation af deltagere.  

1. Inspirationsoplæg/Ole Hejlesen  

Oplæg af professor Ole Hejlesen ansat ved Aalborg Universitet med fokus på implementering af telemedicin 

og effekter for både borgere og sundhedsfaglige.  

 

2. Fremdrift i FUT 2.0, v/programledelsen  

Det er nu officielt, at Trifork har vundet udbuddet for udvikling af medarbejder- og borgervendte løsninger. 

Trifork har stort kendskab til Sundheds-it og national infrastruktur og har desuden været underleverandør 

til FUT-infrastrukturen. Landsdelene får mulighed for at få lidt mere at vide om det kommende samarbejde 

ved et fælles kickoff for landsdelene i starten af februar 2022. I løbet af januar 2022 fastlægges tidsplanen 

for udvikling af løsningerne. Forventningen er, at pilot kan starte op slut 2022 eller start 2023.  

Udviklingen af KAM forløber efter planen og forventes at være klar fra april 2022. I den forbindelse har der 

været afholdt demo og workshop for FUT-Følgegruppen, hvor tilbagemeldingen har været positiv. For 

landdelsprogrammet i Syddanmark sidder programleder Kristina Lagoni Garbøl med som repræsentant i 

FUT-Følgegruppen fremadrettet.  

Programsekretariatet fortæller overordnet om Trifork, fælles kick off og hvornår vi forventer løsninger 

leveret.  

Inge spørger om hvordan vi inddrager borgere i udviklingen af løsningen? Sekretariatet forfølger 

spørgsmålet og bringer det med til det kommende fællesmøde den 23. februar med de øvrige 

landsdelsprogrammer og FUT.  

Programstyregruppen tager orienteringen til efterretning.  

 

3. Status på samarbejdet med implementeringsansvarlige, v/programledelsen  

Nu hvor der begynder at være fremdrift igen, skruer vi op for informationen og involveringen af de 

implementeringsansvarlige. Der er planlagt tre aktiviteter i denne henseende over det første halve år af 

2022:  

1) Møde med de implementeringsansvarlige to dage i januar 2022, hvor programsekretariatet har givet 

status på projektet, og der var mulighed for at stille spørgsmål.  

2) Forventning om, at vi kan holde møder med piloterne og informere dem om en nærmere tids-plan i 

februar 2022.  

3) De øvrige organisationer forventer vi at komme rundt til i løbet af 2022.  

Derudover er vi netop i proces med at afdække, om de personer der er udpeget som implemente-

ringsansvarlige på KOL-området også er det for hjertesvigt.  



Programsekretariatet fortæller om de afholdte spørgetimer, møder med de 7 pilotorganisationer, besøg i 

de resterende organisationer og planlagt opdatering af implementeringspakker(kommunikation, 

brugerstyring mv.).  

Der spørges ind til hvem der er pilotorganisationer? Det er følgende: OUH, Faaborg Midtfyn kommune, 

Nordfyns kommune og Odense kommune samt Sydvestjysk sygehus sammen med Varde kommune og  

Esbjerg kommune.  

Der tales generelt om SSL og uddannelse af klinikere og borgere samt om fornyet gennemgang af 

instrukser. Det er pt. ikke forventningen at det sundhedsfaglige indhold skal genbesøges.  

Programstyregruppen tager orienteringen til efterretning. 

 

4. Re-planlægning af indsatsen omkring hjemmemonitorering til mennesker med KOL, v/programle-

delsen  

På baggrund af de nyeste udmeldinger om løsningsleverancerne gennemgik programledelsen en grov skitse 

af den forventede tidshorisont for det syddanske arbejde med hjemmemonitorering til mennesker med 

KOL.  

 

Programsekretariatet præsenterer den foreløbige plan for tidsplan med pilot, uddannelse, evaluering osv.  

Der stilles spørgsmål til om det er realistisk med en pilot der kun varer til slut april? Bør der være afsat tid til 

opsamling og evaluering af pilot inden overgang til impl? Vi bør overveje succesiv (gradvis) igangsætning af 

impl., så det bliver et rul. Der efterspørges ligeledes en drejebog for hele implementeringen med alle 

relevante dokumenter.  

Styregruppen skal beslutte hvilke kriterier der skal være opfyldt for at vi kan gå fra pilot til implementering. 

Det pointeres at det er vigtigt at huske at planlægge styregruppemøde i april 2023 for at sikre overgang til 

implementeringsfasen efter endt pilot.  

Programstyregruppen godkender den foreløbige tidshorisont for pilotafprøvning og implementering af KOL-

indsatsen med ovenstående bemærkninger. 

 

5. Hjemmemonitorering for mennesker med hjertesvigt, v/programledelsen  

Alle fem landsdelsprogrammer indsendte tilbage i marts 2021 implementeringsplaner for arbejdet med 

hjertesvigt, som porteføljestyregruppen har ansvar for at følge fremdrift på. Første fremdrifts-status for de 

forberedende aktiviteter forventes gennemført marts 2022.  

Fremdriftsstatus vil for 2022 omhandle fire milepæle.  

På baggrund af ovenstående præsenterede programsekretariatet den overordnede plan for igangsættelse 

af de forberedende aktiviteter for hjertesvigtsindsatsen i Syddanmark.  

Aktuelt forventes det, at arbejdsgruppen vedr. sundhedsfagligt indhold og organisering bemandes medio 

februar 2022 med repræsentanter fra region, kommuner og almen praksis. Første møde afholdes 8. marts 

2022.  



Programsekretariatet orienterede om det igangværende arbejde frem mod igangsætning af arbejdet i 

marts 2022. Det accepteres af programstyregruppen at der laves en fælles programbeskrivelse. Vi regner 

med en skriftlig godkendelse i løbet af marts 2022 i programstyregruppen.  

Programstyregruppen tog orienteringen til efterretning samt godkendte igangsættelse af de forberedende 

aktiviteter i Syddanmark.  

 

6. Pilotafprøvningerne, v/programledelsen  

Når vi får leveret løsningerne, forventeligt i start 2023, står vi samtidig klar med to diagnoseområder. 

Pilotafprøvningen på KOL startes op lige herefter.  

For at sikre, at driften og programsekretariatet har ressourcer nok til at arbejde med både pilot og 

implementering, og for at få erfaringer med fra pilot og implementering af KOL-indsatsen, ønskes det at 

opstarte pilot på hjertesvigt efter sommerferien 2023.  

Dette vil give plads til at nå at omsætte det godkendte indhold på hjertesvigt til løsningerne.  

Der skal udpeges piloter til hjertesvigt.  

Det bør være muligt at lave en effektiv pilot på hjerte, hvis man vælger de samme pilotorganisationer som 

til KOL. Overvej at spørge de nuværende piloter om de også vil være pilot på hjerte. Spørg både sygehuse 

og kommuner, men husk at arbejdsindsatsen på hjerteområdet er anderledes fordelt mellem kommuner og 

region end på KOL-området.  

Programstyregruppen godkender den overordnede plan for pilotafprøvningerne.  

 

7. Governance – organisering af landdelsprogrammet i Syd v/programledelsen  

Programledelsen skitserer organiseringen af programkontoret for den samlede opgaveløsning på 

hjemmemonitorering i Syddanmark – Fælles Telemedicin i Syd.  

Programstyregruppen tager orienteringen til efterretning.  

 

8. Revision af kommissorium for programstyregruppen v/Mathilde Schmidt-Petersen  

Eftersom programstyregruppens ansvarsfelt nu dækker over både KOL og hjertesvigt, er det relevant med 

en gennemskrivning af det oprindelige kommissorium for at sikre, at det svarer til den nye virkelighed. 

Programledelsen havde gennemskrevet kommissoriet og havde fremsendt dette forud for 

programstyregruppemødet.  

I og med programstyregruppen begynder at arbejde mere med telemedicin på tværs af flere forskellige 

diagnoseområder, kan det være relevant at se på, om den nuværende sammensætning af 

programstyregruppen er dækkende, eksempelvis ift. patientrepræsentation.  

Mathilde gennemgår punktet og bemandingen fremad i forhold til det arbejde der ligger foran os.  Det 

besluttes i den sammenhæng at vi bør overveje at udvide programstyregruppen med flere 



patientrepræsentanter og i øvrigt holde det på de samme hænder som nu. Fint med ”Fælles telemedin i 

Syd” som paraply-organisation der dækker over arbejdet med telemedicin generelt.  

Programstyregruppen drøftede programstyregruppens bemanding ift. hjertesvigt og besluttede at udvide 

med en ekstra repræsentant fra relevant patientorganisation. Samtidig blev det opdaterede kommissorium 

for programstyregruppen godkendt. 

 

9. Drøftelse vedrørende mødeforum i 2022 v/Mathilde Schmidt-Petersen  

Møderækken for 2022:  

- 2. februar 2022, kl.15.00 – 17.00 (fysisk i Middelfart)  

- 6. april 2022, kl.15.00 – 17.00  

- 7. juni 2022, kl.14.00 – 16  

- 20 september 2022, kl.15.00 – 17.00  

- 1. november 2022, kl.15.00 – 17.00  

Det blev besluttet at vi fremover holder hvert andet møde fysisk og hvert andet møde virtuelt. Mødet den 

6. april bliver således virtuelt og mødet den 7. juni bliver igen et fysisk møde.  

Programstyregruppen godkender møderækken formen på de kommende møder.  

 

10. Eventuelt  

Der efterspørges et pkt. på det næste programstyregruppemøde hvor øko og finansiering af projektet 

gennemgås. Det sættes på dagsordenen til næste møde den 6. april.  


