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Punkt 1: Velkommen v. Marianne Thomsen

Beslutning
Marianne Thomsen bed velkommen.

Der var afbud fra Agnete Larsen, Kirsten Dyrholm Hansen, Lars Melskov og Christina Ryborg



Punkt 2: Status fra ad hoc grupperne

RESUME

Der er efter beslutning pé fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland nedsat ad hoc grupper inden for
folgende omrader:

Kom Trygt Hjem

Den akutte patient

IV-behandling

SAM:BO

Den sidste tid

Sonde- parenteralernaring

Telemedicinske lgsninger til understottelse af patienternes egenomsorg
Vi rykker sammen om borgerne i den sidste tid

Kompetenceudvikling pa berne- og ungeomradet

Styrket samarbejde om borgere i eget hjem med psykiske lidelser

P& medet giver repraesentanter fra grupperne en kort status pé arbejdet.

SAGSFREMSTILLING

Pa madet giver ad hoc gruppernes tovholdere en kort status pa gruppernes arbejde.

Ad hoc gruppen 'Kom Trygt Hjem', v. Marianne Thomsen, Esbjerg og Grindsted Sygehus

Ad hoc gruppen 'Den akutte patient', v. sekretariatet

Ad hoc gruppen 'TV-behandling', v. Lene Jensen, Esbjerg og Grindsted Sygehus

Ad hoc gruppen 'SAM:BO', v. Anne-Mette Dalgaard, Vejen Kommune

Ad hoc gruppen 'Den sidste tid', v. Hanne Josefsen, Varde Kommune

Ad hoc gruppen 'Sonde- og parenteralernaring’, v. sekretariatet

Ad hoc gruppen 'Telemedicinske lgsninger til understottelse af patienternes egenomsorg', v. Anni K. Serensen,
Esbjerg Kommune

Ad hoc gruppen 'Vi rykker sammen om borgerne i den sidste tid', v. Anne-Mette Dalgaard, Vejen Kommune
Ad hoc gruppen 'Kompetenceudvikling pa berne- og ungeomradet', v. sekretariatet

Ad hoc gruppen 'Styrket samarbejde om borgere i eget hjem med psykiske lidelser', v. Agnete Larsen, Psykiatrisk
afdeling Esbjerg

INDSTILLING

Det indstilles, at Koordinationsforum:

1.

Tager status fra ad hoc grupperne til efterretning

2. Drefter eventuelle anbefalinger til fagligt strategisk niveau

Beslutning

Kom Trygt Hjem: Hovedresultaterne fra den fzlles evaluering pé tvers af sundhedsklyngerne Sydvestjylland, Fyn og
Senderjylland preesenteres pd kommende mede pé fagligt strategisk niveau d. 14. maj.

Den akutte patient: Den endelige evaluering af Den Mobile Akutmodtagelse blev prasenteret pa seneste mede pa fagligt
strategisk niveau. Evalueringen blev godkendt med justeringer, som siden er foretaget. Ad hoc gruppen skal udarbejde
samarbejdsaftale for det fremadrettede samarbejde.



IV-behandling: Ad hoc gruppen medes ved behov. Der er sendt information ud til kommunerne om, at benzylpenicillin nu
kan gives via CADD-pumper.

SAM:BO: Kick off-arrangementer og undervisning pa den reviderede aftale er i gang. Ad hoc gruppen folger den
implementeringsplan, der er lagt fra revisionsgruppens side og megdes naste gang medio juni.

Der har siden sidst veret fokus pa dosisdispensering i sektorovergange, som er et emne i ad hoc gruppens handleplan.

Varde Kommune spurgte til, hvor ofte der skal tjekkes korrespondancer, idet der er opstéet tvivl ift. korrespondancer fra
egen leege, hvor det handler om ikke-akutte ting. Anne-Mette bringer det ind i ad hoc gruppen mhp. afklaring.

Den sidste tid: Ad hoc gruppen afventer afprevning af skemaer, som sker i regi af ad hoc gruppen ’Vi rykker sammen om
borgeren i den sidste tid’ og har derfor ikke aftholdt mede siden sidste mede i Koordinationsforum.

Sonde- og parenteralernaring: Pa Esbjerg og Grindsted Sygehus har en raekke af de afdelinger, som har flest patienter pa
dosisdispensering medtes og dreftet mulige lesninger pa, hvordan arbejdsgangene omkring opdatering af FMK bedst kan
organiseres. Et forslag er, at de kommunale diztister kontakter de regionale diztister via en ambulant korrespondance,
som pa delegation af en eller flere chefleeger pa sygehuset foretager opdatering i FMK. Der er dog tvivl om, hvorvidt der
er lovhjemmel til denne handling, og det er ved at blive undersegt juridisk. Parallelt hermed arbejdes der pa udarbejdelse
af en intern retningslinje pa Esbjerg Sygehus.

Telemedicinske losninger til understoattelse af patienternes egenomsorg: Der er ved at blive lagt sidste hand pé
kommissoriet, som settes pa dagsordenen pd kommende mede i FSN. Detaljeringsgraden i kommissoriet er noget hgjere
end i de kommissorier, vi typisk har for ad hoc grupperne. Dette bade fordi, der er fagpersoner med i udarbejdelsen men
ogsa med henblik pa at fremskynde den efterfolgende behandling i fagligt strategisk niveau.

Vi rykker sammen om borgerne i den sidste tid: Ad hoc gruppen medes jevnligt. Der er fokus péd afprevning af skemaer
(parerende skema, fremtidig pleje og behandling (FBP) og patientrapporterede oplysninger (PRO)). Erfaringer fra
afprevningen fremlagges for fagligt strategisk niveau pa det kommende mede d. 14. maj 2025.

Ad hoc gruppen gennemforer audits med 2 borgere fra Billund Kommune og 3 borgere fra Vejen Kommune med serlig
fokus pé afprevning af PRO-skemaet.

I forbindelse med ad hoc gruppens arbejde med implementering af §2-aftalen, er der opstaet et dilemma, idet palliation
kan veere et langstrakt forlab, hvor almen praksis ofte bliver dekoblet. Ad hoc gruppen ser derfor et behov for, at den sene
palliative indsats styrkes.

Kompetenceudvikling pa berne- og ungeomradet: Der er atholdt 2 meder i gruppen, hvor repraesentanter fra Varde
Kommune, sygehus og psykiatri deltog. Der var serlig fokus pa "bern i autistiske vanskeligheder’ og *traumer’.

E-leringskurser fra Sundhedsklynge Lillebalt er gjort tilgeengelig for alle kommuner.

Styrket samarbejde om borgere i eget hjem med psykiske lidelser: Forste del af gruppens arbejde er afsluttet, og pa
seneste made pa fagligt strategisk niveau blev det godkendt, at gruppen kan gé videre til step 2 beskrevet i kommissoriet.
Der vil vaere fokus pa de fa procent af forlgbene, hvor samarbejdet er komplekst og kan vaere udfordrende.



Punkt 3: Opsamling fra seneste mode pa fagligt strategisk niveau

RESUME

Fagligt strategisk niveau har senest atholdt mede d. 28. februar 2025. Sekretariatet gennemgér kort referatet fra modet
med fokus pa de omrader, der vurderes relevante for Koordinationsforum.

SAGSFREMSTILLING

Fagligt strategisk niveau har senest atholdt mede d. 28. februar 2025. Sekretariatet gennemgar kort referatet fra meodet
med fokus pé de omrader, der vurderes relevante for Koordinationsforum. Disse omrader er:

¢ Den videre proces og vinkel for ad hoc gruppen 'Styrket samarbejde om behandling af borgere med psykiske
lidelser i eget hjem'

Det Nationale Ledelsesprogram

Den Mobile Akutmodtagelse

Implementering af udvidet behandlingsansvar

TeleKOL

INDSTILLING

Det indstilles, at Koordinationsforum:

1. Tager orienteringen til efterretning

Beslutning
Styrket samarbejde om behandling af borgere med psykiske lidelser i eget hjem:

Agnete Larsen praesenterede ad hoc gruppens arbejde med afdakning af den nuvarende situation samt samarbejde
omkring borgere med psykiske lidelser i eget hjem.

Agnete informerede om, at der i ad hoc gruppen er enighed om, at ca. 90 % af forlebene for mélgruppen lykkes
tilfredsstillende, mens der i de resterende ca. 10 % er plads til forbedringer. Kendetegnende for de forlab, som lykkes pa
tveers af sektorer, er relationel koordinering, kendskab til hinanden, tydelig kommunikation, god rollefordeling med
tydelig snitflade og involvering af netverk.

Ad hoc gruppen har valgt, at de gode erfaringer fra de 90 % af forlebene skal danne udgangspunkt for, hvordan de sidste
10 % af forlebene kan forbedres.

Der var forslag fra ad hoc gruppen om at bruge ’Sammen om psykiatri’ som rammen for det videre samarbejde.

Det blev godkendst, at ad hoc gruppen arbejder videre med at identificere og iverkseatte mulige prevehandlinger.

Det Nationale Ledelsesprogram:

Der var enighed om, at der ikke bliver sendt initiativer ind til Det Nationale Ledelsesprogram i ar, da ingen organisationer
kan afsaette ressourcer til at deltage i programmet.

Der var forslag om at drefte “brugen af psykofarmaka’ pa et kommende mede pa fagligt strategisk niveau.

Den Mobile Akutmodtagelse:

Evalueringsrapporten blev godkendt med en bemarkning om at endre formuleringen omkring kompleksitet, sa det
fremgér, at der bdde i model a og b kan handteres komplekse forlgb hvad angér IV-behandling.



Ad hoc gruppen forestar det videre arbejde med udformning af en samarbejdsaftale.

Implementering af udvidet behandlingsansvar:

Samarbejdet omkring det udvidede behandlingsansvar blev dreftet. Det har veret en stor opgave for sygehuset at
implementere ordningen.

PLO gav udtryk for, at der er visse uklarheder i samarbejds- og snitflader mellem almen praksis og sygehuset. F.eks. er
det ikke altid tydeligt, hvem der har behandlingsansvaret i situationer, som ikke er relateret til indlaeggelsen.

Kommunerne gav udtryk for vigtigheden af at blive venligt medt, nér der tages kontakt.

Det blev besluttet, at implementeringen fortsaetter lokalt.

TeleKOL:

Forventninger til milepelene blev dreftet. Der var enighed om et faelles mél i sundhedsklyngen om, at der inden udgangen
af 2025 er inkluderet 50 borgere i ordningen.

I dreftelsen af risici 1 forhold til at sikre fremdriften af indsatsen blev det dreftet, at der har veret tvivl om, hvorvidt almen
praksis kunne henvise patienter, der felges i lungemedicinsk ambulatorium, men endnu ikke er inkluderet. Dette er en
mulighed.

Endvidere blev det navnt, at Esbjerg Kommune har en telemedicinsk lgsning tilsvarende TeleKOL, som ikke kraever
henvisning. Der er ca. 150 borgere tilsluttet denne losning.

Endvidere var der enighed om, at TeleKOL dagsordenssattes pa meder i de kommunalt-leegelige udvalg samt blandt
PLO-formandene.



Punkt 4: Implementering af revideret SAM:BQO-aftale

RESUME

Fagligt strategisk niveau dreftede implementeringen af den reviderede SAM:BO-aftale pad madet d. 28. februar 2025. Der
var pa medet enighed om, at implementeringen skal forega via den eksisterende ad hoc gruppe.

Koordinationsforum drefter eventuelle opmaerksomhedspunkter i forhold til implementeringen.

SAGSFREMSTILLING

Fagligt strategisk niveau dreftede implementeringen af den reviderede SAM:BO-aftale pa madet d. 28. februar 2025. Der
var pa medet enighed om, at implementeringen skal forega via den eksisterende ad hoc gruppe. Der er mulighed for at
@ndre i repraesentationen i gruppen, hvis den enkelte organisation finder dette nedvendigt.

Kommissoriet for ad hoc gruppen er tilpasset og godkendt. Se vedhaftede bilag.
Revisionsgruppen for SAM:BO har udsendt en kommunikationsplan for foraret 2025. Se vedhaftede bilag.

SAM:BO - Samarbejde om borgerforleb udbygges lobende med nyt materiale, som herer til den reviderede SAM:BO-
aftale.

Der atholdes undervisningsdage for neglepersoner fra organisationerne i Sundhedsklynge Sydvestjylland d. 27. og d. 31.
marts. Mélgruppen er medarbejdere og ledere, som har et indgdende kendskab til SAM:BO-aftalen, og som er tat pa
samarbejdet om aftalen i hverdagen. Det er forventningen, at flere af deltagerne efterfolgende vil varetage den videre
undervisning om SAM:BO-aftalen lokalt i egen organisation eventuelt i et tveersektorielt samarbejde.

Pa dagens mede droftes eventuelle opmarksomhedspunkter i forbindelse med implementeringen.

INDSTILLING
Det indstilles, at Koordinationsforum:

1. Drofter eventuelle opmarksomhedspunkger i forbindelse med implementeringen af den reviderede SAM:BO-aftale.

Beslutning
P& mede pé fagligt strategisk niveau d. 28. februar 2025 blev implementeringen af den reviderede SAM:BO-aftale droftet.
Der var enighed om, at opgaven skal placeres i den eksisterende ad hoc gruppe, og at der er mulighed for at endre

organisationernes reprasentation i gruppen.

Der var gnske fra Billund Kommune om, at SAM:BO-materialet gores tilgengeligt hurtigst muligt. Anne-Mette
undersoger dette.

Der var enighed om, at der er en stor ledelsesopgave i at sikre, at der sker en videre undervisning og opfelgning ud i de
enkelte organisationer

Bilag
Kommunikationsplan forar 2025.docx

Kommissorium - ad hoc gruppe for SAMBO 280225.docx


https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/samarbejdsaftaler-vedrorende-overgange/sam-bo

Punkt 5: Sundhedsreform

RESUME

Pa seneste mede pa fagligt strategisk niveau d. 28. februar 2025 gav alle organisationer en kort status pé igangvarende
processer i relation til den kommende sundhedsreform.

Koordinationsforum drefter sundhedsreformen med udgangspunkt i organisationernes status.

SAGSFREMSTILLING

P& seneste made pa fagligt strategisk niveau d. 28. februar 2025 gav alle organisationer en kort status pa igangvarende
processer i relation til den kommende sundhedsreform. Sundhedsklyngens organisationer er forventeligt pa forskellige
stadier i arbejdet med sundhedsreformen.

¢ Kommunerne gav udtryk for at befinde sig i en venteposition, idet mange vasentlige elementer fortsat er ukendte.
Kommunerne informerede om, at der er serlig opmarksomhed pa involvering af politikere og MED-udvalg,
medarbejdernes tryghed samt kvaliteten i arbejdet hele vejen frem til d. 1. januar 2027.

¢ Sygehuset informerede om, at de er i gang med forberedelse til modtagelse af Psykiatrien. Der er i regionen nedsat
fire arbejdsgrupper: Ny styrelsesvedtegt’, *Ligestilling og integration af psykiatri og somatik’, ’Fremtidig
finansieringsmodel for sygehusene’ samt ’ Almen medicinske tilbud og det gvrige praksisomréade’.

¢ PLO informerede om, at den nationale opgavebeskrivelse fylder meget, og at der er en forventning til, at almen
praksis kommer til at maerke store forskelle og @ndringer i opgaverne. PLO gav udtryk for, at mangden af nye
opgaver kraver, at honorarstrukturen tilpasses for at sikre en god implementering. PLO udtrykte endvidere
bekymring for, at den manglende repraesentation i de kommende sundhedsrad kan gere det sveert at sikre det
nedvendige ejerskab til reformen.

INDSTILLING
Det indstilles, at Koordinationsforum:

1. Drefter sundhedsreformen med udgangspunkt i organisationernes status
Beslutning
Der var enighed om, at emnet droftes i mange fora, og at der for nuverende ikke var noget, der havde relevans for

Koordinationsforum. Det blev navnt, at der ber vaere en opmarksomhed pa at fa skabt et administrativt lag under
sundhedsradet, samt at samarbejdsaftaler, forlebsprogrammer mv. ber fortsaette i den nye organisering.



Punkt 6: Introduktion til Danfrail, Dansk Kvalitetsdatabase for /Eldre med
Skrebelighed

RESUME

Dansk Kvalitetsdatabase for Zldre med Skrabelighed (DANFRAIL) er en klinisk kvalitetsdatabase, der blev etableret
med det formal at forbedre kvaliteten af behandlingen af @ldre med skrebelighed i Danmark. Databasen blev oprettet som
et samarbejde mellem Dansk Selskab for Geriatri (DSG) og Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)
for at sikre en helhedsorienteret tilgang til behandling af @ldre patienter.

Pa medet giver Nina Andersen en kort introduktion til databasen samt en status pa implementeringen af databasen pa
Esbjerg og Grindsted Sygehus.

SAGSFREMSTILLING

Antallet af @ldre med skrebelighed er i vaekst. Dette haenger sammen med den @&ndrede demografi, hvor antallet af @ldre
med multisygdom er stigende, og hvor tendensen ligeledes er, at vi lever lengere med sygdom. Skrebelighed kan dog
vere et komplekst begreb, og det kan vaere vanskeligt for sundhedspersonalet at identificere de skrebelige patienter.
Formaélet med DANFRAIL er at monitorere og fremme kvaliteten i udredningen og behandlingen af eldre, skrobelige
patienter pé tveers af sundhedsvaesenets sektorer. Databasen skal sikre, at &ldre patienter modtager en ensartet og hej
kvalitet i behandlingen, uanset hvor de meder sundhedsvasnet.

DANFRAIL anvender en systematisk tilgang til at indsamle og analysere data om @ldre patienter med skrebelighed. Dette
inkluderer brugen af Comprehensive Geriatric Assessment (CGA), som er en helhedsorienteret geriatriske arbejdsmetode.
CGA sikrer, at der dannes overblik over patientens behov og ensker, og at behandlingen tilpasses individuelt.

Der er nationalt fra regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) i foraret 2024 kommet en anbefaling om, at
patienter pé 80 &r og derover screenes for skrabelighed. Det skal geres gennem en udrulning af skrebelighedsskalaen pa

alle relevante hospitalsafdelinger. Sygehusene i Region Syddanmark er pa den baggrund pabegyndt implementeringen af
skrebelighedsskalaen.

Pa medet giver Nina Andersen en kort introduktion til databasen samt en status pa implementeringen af databasen pé
Esbjerg og Grindsted Sygehus.

INDSTILLING
Det indstilles, at Koordinationsforum:

1. Tager orienteringen til efterretning

Beslutning
Nina gav en kort introduktion til sygehusets arbejde med Danfrail.

I forleengelse af introduktionen informerede Anni om, at der pa det kommende mede i Strategisk Sundhedsstyregruppe
leegges op til beslutning om, hvorvidt kommunerne skal implementere brugen af skrabelighedsscore og dermed tilslutte
sig den regionale beslutning om brugen af Danfrail.

Der var pa medet en opmarksomhed pa, at kommunerne er forpligtet af felles sprog 3, og at det ikke ma blive
dobbeltarbejde ogsa at skulle anvende skrebelighedsscoren.



Punkt 7: Falles samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og
samtidigt stofmisbrug eller alkoholmisbrug

RESUME

Pé det kommende mede pa fagligt strategisk niveau d. 14. maj 2025 dagsordenssattes en status pa 'Felles
samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidigt stofmisbrug eller alkoholmisbrug'.

Pa dagens mede forberedes sagen til fagligt strategisk niveau ved, at de enkelte organisationer repraesenteret i
Koordinationsforum giver en status p& implementeringen samt drefter gode erfaringer og/eller udfordringer forbundet
med aftalen.

SAGSFREMSTILLING

P& medet pé fagligt strategisk niveau d. 19. december 2024 blev det besluttet, at en status pa implementeringen af 'Falles
samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidigt stofmisbrug eller alkoholmisbrug' skal dagsordenssattes pa
det kommende mede d. 14. maj 2025. Med henblik pa at kunne give en status videre til fagligt strategisk niveau giver de
enkelte organisationer reprasenteret i Koordinationsforum en status pa implementering af aftalen. Koordinationsforum
drefter yderligere gode erfaringer og/eller udfordringer forbundet med den reviderede aftale.

INDSTILLING
Det indstilles, at Koordinationsforum:

1. Tager de enkelte organisationers status til efterretning
2. Drefter gode erfaringer og/eller udfordringer forbundet med den reviderede aftale

Beslutning

Charlotte Pedersen, projektleder for den integrerede dobbeltdiagnosebehandling, gav en status pa omradet. Processen
omkring integreret dobbeltdiagnosebehandling er godt 1 gang i regionen og ogsé i det Sydvestjyske omréde. Der har vaeret
atholdt kurser i dobbeltdiagnoser for at kleede medarbejderne pa. Fase 2 i aftalen gar i gang d. 1. juli 2025 for de borgere,
som béde er i psykiatrisk behandling og ogsé er i behandling pé rusmiddelcentre. Lige nu er der dialogmeder i gang pa
tvers af lokalpsykiatrierne og rusmiddelcentrene, hvor fokus er pa den gode overdragelse af borgere og den viden der er
omkring den enkelte. Borgerne kan selv vaelge, om de vil i integreret dobbeltdiagnosebehandling eller fortseette i
koordineret behandling, hvor de fortsat er tilknyttet rusmiddelcentrene. Der er et hdb om, at flest mulige valger den
integrerede behandling.

Pr. 26. marts 2025 er 122 borgere registreret i integreret dobbeltdiagnosetilbud, fordelt med 33 borgere i Brorup, 18 i
Varde og 71 i Esbjerg.

Emnet dagsordenssettes i Koordinationsforum i efterdret, hvor Charlotte ogsé deltager.



Punkt 8: Klassificering af utilsigtede haendelser (UTH'er)

RESUME
Esbjerg og Grindsted Sygehus ensker en dreftelse af klassificering af UTH'er, idet sygehuset oplever at modtage
indberetning af UTH'er, der er klassificeret forkert.

SAGSFREMSTILLING

Esbjerg og Grindsted Sygehus ensker en dreftelse af klassificering af UTH'er, idet sygehuset oplever at modtage
indberetning af UTH'er, der er klassificeret forkert. Konkret handler det om UTH'er, der er klassificeret som dedelige,
men hvor den utilsigtede haendelse ikke medferte eller bidrog til patientens ded. Sygehuset oplever, at den utilsigtede
handelse oftest handler om kommunikation (eller mangel pd) i sektorovergangen.

Da en UTH klassificeret som dedelig, igangsetter en reekke ressourcekraevende procedurer pa sygehuset, enskes en
dreftelse af klassificeringer mhp., at de anvendes korrekt.

INDSTILLING
Det indstilles, at Koordinationsforum:

1. Droefter klassificering af UTH'er

Beslutning

Nina informerede om sygehusets interne procedure ved UTH'er, der er klassificeret som dedelig. Nina opfordrede til at
have en sazrlig opmerksomhed pa, om det er UTH en, der forarsager deden, eller om det er noget andet.

Anni gjorde opmerksom pa, at der i hendelsesanalysen er mulighed for at nedklassificere, hvilket der eventuelt ber tages
hgjde for i proceduren pé sygehuset, sd unedvendige arbejdsgange undgas.

Hanne opfordrede til, at emnet bringes ind i netvaerksgruppen for patientsikkerhed frem for i Koordinationsforum.



Punkt 9: Sager til kommende moder

* Opfolgning pé status pa implementering af Samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidigt
stofmisbrug eller alkoholmisbrug (behandles pa FSN d. 14. maj 2025)

Beslutning

¢ Sundhedsreform
o Falles samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidigt stofmisbrug eller alkoholmisbrug



Punkt 10: Eventuelt

Beslutning

Foresporgsel fra Tovholderfunktionen for bern og unge i forhold til ny reprasentant i arbejdsgruppen for revision af bern
og ungeaftalen, hvor den nuvarende reprasentant for Sundhedsklynge Sydvestjylland har trukket sig. Det har varet Varde
Kommune, der har bidraget ind i1 gruppen.

Opfordring til at medlemmerne af Koordinationsforum foresperger i egne organisationer, om der er mulige repraesentanter
fra bern og unge omradet. Kontaktoplysninger kan sendes til sekretariatet, som serger for videreformidling.
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