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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

Indstilling
Det indstilles at Koordineringsforum godkender dagsorden

Beslutning

Godkendt



Punkt 2: Oplzg og dreftelse af PLUS-projektet omkring
lungecancerscreening v. Anna Skat Nielsen, afdelingschef i OPEN og
Michael Stenger, afdelingslaege pa afdeling T (13.00-13.20)

Regeringen afsatte sidste ar midler til et pilotstudie af et nationalt screeningsprogram for lungekreaft. Pilotstudiet skal
undersgge, hvordan systematisk screening for lungekreeft kan organiseres i sundhedsvasenet, herunder give viden om
forbrug af ressourcer og kapacitet samt anvendelse af teknologi.

For det kan besluttes om screening for lungekraeft ber indferes som et nationalt screeningsprogram i Danmark, er der
behov for at indsamle erfaringer med screeningsprogrammet i en dansk kontekst.

Region Syddanmark skal i perioden 2024-2026 derfor indsamle erfaringer med at screene for lungekraeft blandt de fynske
borgere i alderen 60-74 ar, som er i sarlig risiko for at udvikle lungekraeft — tidligere eller nuvarende storrygere. Ved at
introducere systematisk screening af personer i seerlig risiko for at udvikle lungekraeft (tidligere og nuvarende storrygere)
med lavdosis CT-scanning, vil det vaere muligt at opdage kraften pa et tidligere stadie og derved reducere dedeligheden.

Indstilling
Det indstilles af koordineringsforum drofter;

o Erfaringer med at né ud til sirbare borgere

o Trykprever forslag til, hvor et mobilt scanningstilbud opstilles og here om der er alternativer

Beslutning

Anna gennemgik pilotprojektet som vare 3 r. Der vil 1 projektet opstilles en mobil scanner pd Langeland og Nordfyn
Udfordringerne ift. at rekruttere den sérbare mélgruppe som projektet omhandler, draftes. Den hdndholdte metode, hvor
udsatte borgere kontaktes pa varmestuer etc. blev foresldet, da erfaringen er, at mélgruppen ofte har brug for en hdndholdt
stotte. Der er en lang reekke etiske udfordringer, som projektet skal tage hegjde for ift. mulighed for at veere aktivt
opsegende. Henvendelse via e-boks/mail er eneste mulighed. Det blev oplyst, at det ikke er muligt at involvere egen leege
for at besvare spergeskemaer.

Det blev aftalt, at der kan meldes ind til Anne Skat Nielsen om forslag til placering af den mobile enhed.

Plancherne fra oplaegget er vedlagt referatet.

Bilag

Ansegning pilotstudie vedrerende screening for lungekreeft (002).pdf

PLUS orientering koordineringsforum.pptx



Punkt 4: Oplaeg om et styrket tvaersektorielt samarbejde omkring “den
sidste tid” v. Afdelingsleder for Sygepleje og Sundhedscenter Carsten
Andreasen fra Nordfyns Kommune, Chefleege Hanne Vestergaard fra
afdeling X og chefsygeplejerske Janeke Espensen afdeling G i Svendborg
(13.40-14.00)

Sundhedssamarbejdsudvalget har pd medet den 6. februar 2023 haft en temadreftelse om den sidste tid — herunder
samarbejde og kommunikation mellem fagprofessionelle samt samtalen med den deende og dennes parerende om den
sidste tid. P& medet blev det dreftet, at der er onske om et endnu taettere samarbejde om den sidste tid, og det blev derfor
besluttet, at der leegges op til en videre dreftelse i sundhedsklyngerne.

Pa made i koordineringsforum d. 18. december 2023 blev “den sidste tid” dreftet. Det blev besluttet at samarbejdsforum
for behandling og pleje fik opgaven med at komme med input til hvordan det tversektorielle samarbejde kan styrkes i
forhold til “den sidste tid”. P4 den baggrund vil der under dette punkt blive praesenteret et opleg med efterfolgende
dreftelse.

Indstilling
Det indstilles at koordineringsforum drefter de fremlagte inputs og anbefalinger

Beslutning
Der blev efterspurgt gode ideer til implementering, idet oplevelsen er, at de ikke er naet saerligt langt.

Det er hensigten er sporge i dette forum om der tilfredshed med hastigheden pa at implementere modellen. Det blev
besluttet at arbejde videre med implementeringen, idet der er relativ stor udskiftning af personale pa dette omrade.

Det blev besluttet at sette emnet pa naste ordinaere mede, ift. at drefte anbefalingerne specifikt.

Plancherne fra oplegget er vedlagt referatet.



Punkt 5: Udfordringer med samarbejdsaftalen for sondeerngering v.
Marianne Lundegaard (14.00-14.10)

OUH har modtaget henvendelser fra almen praksis i forhold til at samarbejdsaftalen for sondeernaring ikke bliver fuldt.
De orienterer om at de ofte modtager anmodninger fra primersektor om recepter pa ernaring og udstyr pa patienter som
er afsluttet pa sygehuset. I samarbejdsaftalen for sondeernzering stér der at den enkelte afdeling ber tage ansvar herfor sa
det ikke bliver en opgave, som lander hos almen praksis. Primer sektor skal derfor kontakte afdelingen og ikke almen
praksis for hjelp.

Der arbejdes internt pA OUH for at finde den bedste arbejdsgang for at samarbejdsaftalen overholdes og forslag til hvad
henvendelser fra kommunen skal indebare.

Nar den interne arbejdsgang pa OUH er afklaret, vil dette tages med i samarbejdsforum for behandling og pleje, som
udarbejder en arbejdsgang for hvordan kommunerne skal (gen)henvende sig til afdelingerne i henhold til receptfornyelse
og bestilling af udstyr.

Indstilling
Det indstilles at koordineringsforum;

¢ Godkender at arbejdsgangen udarbejdes i samarbejdsforum for behandling og pleje

o Sikrer at det formidles ud i egen organisation at det er afdelingerne, som skal kontaktes og ikke almen praksis ved
behov for receptfornyelse eller udstyr

Beslutning

Godkendt



Punkt 6: Borgere som falder i eget hjem og som er ukendte for kommunen v.
Judith Poulsen (14.10-14.20)

12018 blev der gennemfort en spargerunde omkring fald i eget hjem, fordi der opleves uhensigtsmassigheder i
samarbejdet mellem AMK Vagtcentralerne og kommunerne omkring at rejse borgere op, der er faldet i eget hjem. Der
blev ogsa, efter aftale med DAK-formandskabet, udarbejdet en henvendelse til Sundheds- og ZAldreministeriet vedrerende
borgere, der falder i eget hjem, som ikke er tilskadekomne, men som skal have hjelp til at blive rejst op. Ministeriet har i
forlaengelse heraf oplyst, at praksis pa dette omrade skal aftales mellem region og kommuner. Arbejdet i 2018 og senere i
2022 har ikke resulteret i nogen entydig lesning i Region Syddanmark.

Juraen pa omradet fastslar at det ikke er en opgave for de kommunale sundhedspersoner at rejse "ukendte borgere’ i eget
hjem, og at hvis dette alligevel sker kan det have konsekvenser for den enkeltes autorisation hvis eks. borgerens tilstand
fejlvurderes.

Region Syddanmark har tidligere haft samarbejdsaftale med Falck ift. at lose opgaven, men aftalen er ikke l&engere
gzldende.

Indstilling
Det indstilles at Koordineringsforum drefter problemstillingen

Beslutning

Punktet droftes og det blev tydeliggjort, at ansvaret ligger regionalt. Det er en praehospital opgave, og det skal
kommunikeres, at kommunale medarbejdere ikke ma kontaktes om hjalp i disse situationer.



Punkt 7: Status pa udfordringerne i patientforleb pa amputationsomradet v.
Marianne Lundegaard (14.20-14.30)

Der opleves udfordringer i patientforlebene pa amputationsomradet, og der er et stort udviklingspotentiale i henhold til, at
det kan effektiveres og forbedres for patienter. Odense og Svendborg kommune har henvendt sig med henblik pa at fa et
bedre og mere velkoordineret samarbejde. Genoptraning af amputeret patienter er ikke en hgjt specialiseret opgave, og
kan derfor foregé i kommunalt regi, som det i gvrigt praktiseres i den resterende del af regionen. Der er udfordringer med
praesentation af proteser fra bandagisterne, hvor patienterne er udsat for meget kommercielle interesser.

Indstilling
Det indstilles at koordineringsforum tager statussen til efterretning

Beslutning

Sygehus har oplevet et godt samarbejde, men enkelte kommuner var ikke enige i, at det tidligere er blevet besluttet, at
protesekonferencer fremover foregér i kommunerne samt at modellen er mere ressourcekraevende kommunerne end forst
forventet. Det blev besluttet, at kommuner som ikke foler sig sikre pa opgaven inviteres til et afklaringsmede hurtigst
muligt. Sekretariatet tager initiativet til dette. Pa baggrund disse afklaringsmeder vurderes det i formandskabet for K-
forum om de indgaede aftaler mellem kommuner og bandagister skal pauseres fra 1. juni 2024.



Punkt 8: Eventuelt

Eventuelt
Beslutning

Pé naeste mode er der et gnske om at dagsordenssattes sérvurdering
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