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Referat 
 
Møde: Den tværsektorielle rådgivende SAM:BO-arbejdsgruppe 
Tidspunkt: 22. april 2026 kl. 13.00 – 15.00 
Sted: Virtuelt møde 

 
 
Deltagere: Anette Førgaard (kommunal formand)  

Joan Granerud (regional formand) 
Linda Kromann (NY repræsentant fra Regional IT)  
Maria Bentzen (repræsentant fra Esbjerg og Grindsted Sygehus) 
Tove Larsen (repræsentant fra Sygehus Sønderjylland) 
Nadia Huusom Larsen (NY kommunal repræsentant fra Sundhedsråd Fyn)  
Lea Qvist Jensen (kommunal repræsentant fra Sundhedsråd Vestjylland) 
Linda Sand (NY kommunal repræsentant fra Sundhedsråd Sønderjylland) 
Anita Lerche (repræsentant fra Praksis) 
Susanne Magaard (regional sekretær)  
Louise Overgaard Nielsen (NY kommunal sekretær) 
  

  
Afbud: Lotte Kvist Duve (repræsentant for Sygehus Lillebælt)  
 Julie Engelbrecht (regional jurist) 
 Laura Nissen, (kommunal jurist) 
                       Jette Wensien (repræsentant fra Odense Universitetshospital) 
 Pia Nørup Hansen (kommunal repræsentant fra Sundhedsråd Lillebælt) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Velkommen og præsentationsrunde 
Velkommen til Linda Sand, Linda Kromann, Nadia Huusom Larsen og Louise Overgaard Nielsen. 
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PUNKT 1 Status på implementeringen af SAM:BO-aftalen 
RESUMÉ 
Den reviderede version af SAM:BO-aftalen har været gældende siden d. 19. maj 2025. 
På mødet d. 23. april 2025 blev det aftalt, at den rådgivende SAM:BO-arbejdsgruppe på deres møder 
drøfter de henvendelser, som kommer omkring implementeringen af den reviderede SAM:BO aftale. 
Det kan omhandle både positive og negative virkninger af de forandringer, som er beskrevet i den 
reviderede SAM:BO-aftale, samt spørgsmål til forståelsen af aftalen.  
 
SAGSFREMSTILLING 
Bordet rundt, hvor repræsentanter fra hver af de fire sundhedsråd byder ind med status på den lokale 
implementering. 
 
Opfølgning fra mødet den 4. februar 2026 i SAM:BO-arbejdsgruppen, hvor spørgsmålet om, hvornår 
færdigbehandlingstaksten gælder blev løftet. Der blev konkret spurgt til, om det er efter 24 timer eller 
det efterfølgende døgn? 
Dette er undersøgt i Afdeling for Økonomi, Budget og Økonomistyring i Region Syddanmark, som 
foreslår, at dot 2 slettes i SA:BO-aftalens afsnit 4.6 Færdigbehandling. 
 
Uddybning af emnet færdigbehandling fremgår af SAM:BO-hjemmesiden under Centrale begreber. Se 
bilag 1. 
 
INDSTILLING:  
At Den Tværsektorielle Rådgivende SAM:BO-arbejdsgruppe: 

• Orienteres om status på implementering af SAM:BO i hvert sundhedsrådsområde.  

• Beslutter eventuelle ændringer af punkt 4.6 Færdigbehandling i SAM:BO-aftalen. 
 
 
REFERAT 

• Orientering om status på implementering af SAM:BO fra hvert sundhedsråd. 
Sundhedsråd Vestjylland 
Netværksgruppe mødes online hver 2. fredag. Initiativet er rigtig godt og bidrager til det gode 
samarbejde, som der fortsat er behov for at have rettet blikket mod. 
Gruppen er i øjeblikket optaget er følgende emner: 

- Fortolkninger af SAM:BO-aftalen, fx ”rettidig kommunikation” i korte forløb og tidsrammen for 
behandling af plejeforløbsplanen, som ikke altid harmonerer med akutte forløb i skadestuen. 

- Plejeforløbsplanens rolle i længere forløb, hvor borgeren skal hjem til vanlig hjælp, og hvor 
SAM:BO-aftalen beskriver kommunikation i korrespondance-meddelelsen. 

- Generelle emner der udfordrer samarbejdet i hverdagen.  
- Dialog om konkrete cases, fx når borgeren vil hjem og deraf affødte dialog med borgeren om 

konsekvenser af beslutningen.  
- Situationer som kræver telefonisk kontakt og den efterfølgende dokumentation. 
- Kommunikation i korrespondancemeddelelsen. 
- Færdigbehandling. 
- Opmærksomhed rettet mod læsetider for de enkelte meddelelser både i kommune og 

sygehus.  
- At elektronisk understøttelse af samarbejdet ikke kan stå alene. Dialogen er vigtig. 
- Implementering af aftalen ud i yderste led og mod lægerne.  

 
 
 

 

https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/samarbejdsaftaler-vedrorende-overgange/sam-bo/centrale-begreber
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Sundhedsråd Lillebælt 
Ikke repræsenteret på mødet d.d. 
 
Sundhedsråd Fyn 
Der er etableret mødefora for SAM:BO-tovholdere, rådgivningsmøder og undervisningsseancer. Der 
opleves et godt samarbejde med udskrivningskoordinatorerne. 
 
Emnerne fra Sundhedsråd Vestjylland er genkendelige. Særligt fortolkningen af ”rettidig 
kommunikation”. 
Af andre emner kan tilføjes: 

- Forvirring om forskellen på udskrivningsdato og færdigbehandlingsdato, som afføder 
annulleringer. 

- Drøftelser og erfaringer bidrager til, at sammen bliver vi bedre.  
- Nogle udfordringer kræver behov for dialogmøder med specifikke afdelinger.   

 
Sundhedsråd Sønderjylland 
Implementeringsgruppen (IPG) har jævnligt møder, og drøfter emner meget lig de emner, som 
allerede er nævnt både fra Sundhedsråd Vestjylland og Sundhedsråd Fyn.  
Revisionen af SAM:BO-aftalen har affødt: 

- Fokus på ”rettidig kommunikation” bidrager til fine drøftelser ud fra definitionen i aftalen. 
- Der er en sund og gensidig interesse for samarbejdet på tværs og SAM:BO-aftalen. Et signal 

om, at aftalen er vigtigt for de sundhedsprofessionelle. 
- Fokus på henholdsvis korrespondancen og plejeforløbsplanens rolle i længere forløb, hvor 

borgeren skal hjem til vanlig hjælp. Der kigges på, hvad der er behov for at dele af 
information. 

 
Andre emner 
UTH-systemet; der tilkendegives, at situationen/hændelsen skal have en vis grad af alvorlighed eller 
forekomme gentagne gange inden UTH-systemet aktiveres.  
UTH’er skal bidrage til læring og dialog ud fra en beskreven situation og bør aldrig stå alene. Dialog, 
drøftelse og feedback af den aktuelle situation imellem involverede sundhedsprofessionelle er altid 
vigtig og bør prioriteres. 
 

• Beslutter eventuelle ændringer af punkt 4.6 Færdigbehandling i SAM:BO-aftalen. 
Nuværende formulering af færdigbehandling i henholdsvis SAM:BO-aftalen og dokumentet på 
hjemmesiden vurderes dækkende.  
Der opfordres til, at kodning af færdigbehandling er i tråd med de aftaler, der foreligger. Lokal skal 
ledelsen involveres ved tvivl, registreringer løbende gennemgås og fejl-registreringer fjernes.   
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PUNKT 2 SAM:BO-aftalen i perspektiv af sundhedsreformen  
RESUMÉ 
Sundhedsreformen 2024 er en omfattende strukturændring af det danske sundhedsvæsen, der træder 
i kraft 1. januar 2027. Målet er at flytte behandlinger tættere på borgeren, sikre bedre lægedækning og 
styrke sammenhængen. 
 
SAGSFREMSTILLING 
Med sundhedsreformen sker blandt andet et opgaveflyt fra kommuner til region. Det drejer sig om: 

• Sundheds- og omsorgspladser 

• Akutsygepleje 

• Patientrettet forebyggelse 

• Specialiseret rehabilitering 
 

Opgaveflyttet træder i kraft 1. januar 2027. SAM:BO-aftalen skal fortsat efter denne dato understøtte 
samarbejdet mellem kommuner, almen praksis og region, hvor sektorgrænsen ændres. 

 
INDSTILLING 
Den Tværsektorielle Rådgivende SAM:BO-arbejdsgruppe: 

• Drøfter initiativer, som sikrer at SAM:BO-aftalen understøtter det tværsektorielle samarbejde 
efter 1. januar 2027. 

 
 
REFERAT 

• Drøfter initiativer, som sikrer at SAM:BO-aftalen understøtter det tværsektorielle 
samarbejde efter 1. januar 2027. 

 
Regionen arbejder med opgaveflytning fra kommuner til region med afsæt i det ændrede 

myndighedsansvar. Der er etableret en projektorganisation med syv delprojekter og lokale grupper 

under sundhedsrådene. 

Nærværende gruppes hovedopgave er at sikre, at ændringer med betydning for SAM:BO-aftalen 

indarbejdes i en revision og godkendes inden 1. januar 2027. Revisionen følger modellen for 

tværsektorielle aftaler (revisionsspor 1–3). Det er endnu uklart, hvordan beslutninger fra 

delprojekterne tilgår gruppen. 

Vigtige forhold 

• Ændringer i myndighedsansvar påvirker sektorgrænser og arbejdsgange.  

• Der arbejdes med bl.a. datadeling og -adgang, visitation, behandlingsansvar, 

systemopsætning, kommunikationsflow og kompetenceudvikling.  
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• Nye snitflader stiller krav til koordinering, ensartethed og korrekt informationsdeling for at sikre 

kvalitet og sammenhæng i borgerforløb.  

• Centrale forhold er stadig uafklarede (fx behandlingsansvar, forløbstyper og nationale 

rammer).  

• MedCom-flow afhænger af endelig organisering (SOR, lokationsnumre m.m.).  

• Konsekvenser for ressourcer og arbejdsmængde er endnu uklare.  

 

Konklusion 

Der er betydelige uafklarede forhold på alle niveauer. Tidshorisonten for politiske beslutninger på 

nogle principielle områder, organisering og it-udvikling er endnu ikke afstemt. 

Beslutninger 

• Løbende koordinering sikres mellem kommuner og region.  

• Kontakt etableres til regional ledelse. 

o Joan kontakter den regionale kontaktdirektør Eva Nielsen. 

o Loise og Susanne bidrager til at kommunale og regionale beslutninger løftes ind i 

gruppen.  

• Der forventes ekstra møder i nærværende gruppen 2. halvår 2026.  

• SOR-organisering forventes på plads medio juni 2026.  

• Der nedsættes en arbejdsgruppe, som skal afklare snitflader, forløb og kommunikationsflow 

samt vurdere, i hvor høj grad SAM:BO-aftalen kan anvendes fremadrettet.  

Anette og Joan designer arbejdsgruppen, som opstartes før sommer 2026. 

 
 
PUNKT 3 Genbesøg af kommissoriet 
RESUMÉ 
Sundhedsreformen fokus på, at psykiatrien skal være en integreret og ligeværdig del af sygehusvæsnet. 
 
SAGSFREMSTILLING 
På mødet den 4. februar 2026 i SAM:BO-arbejdsgruppen blev det aftalt, at tiden er inde til at genbesøge 
kommissoriet fra 4. marts 2019 (bilag 2). 
 
 
INDSTILLING:  
Den Tværsektorielle Rådgivende SAM:BO-arbejdsgruppe: 

• Drøfter behovet for revision af kommissoriet for Den Tværsektorielle Rådgivende SAM:BO-
arbejdsgruppe. 

• Ved behov for revision beslutter proces og tidshorisont herfor.   
 
 
REFERAT 

• Drøfter behovet for revision af kommissoriet for Den Tværsektorielle Rådgivende 
SAM:BO-arbejdsgruppe. 

• Ved behov for revision beslutter proces og tidshorisont herfor.   
 
Beslutning 
Der er enighed om behov for revision af kommissoriet. Revisionen afhænger bl.a. af evalueringen af 
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de tværsektorielle samarbejdsaftaler i efteråret 2026 i Region Syddanmark og skal afklare 
arbejdsgruppens fremtidige ophæng og reference. 
Punktet dagsordenssættes genbesøget på mødet i juni 2026. 
 
 
PUNKT 4 FHIR korrespondance 
RESUMÉ 
Arbejdsgruppen for Implementering af MedCom meddelelser udarbejdede en analyserapport i 2022, 
som afdækkede behovet for vedhæftning af bilag til den nye FHIR korrespondance.  
Der er efterfølgende udarbejdet et udkast til et notat, som blandt andet vejleder i, hvornår de forskellige 
nationale kategorier anvendes. 
 
SAGSFREMSTILLING 
Udkast på notatet blev præsenteret på mødet den 4. februar 2026 i SAM:BO-arbejdsgruppen med 
ønsket om trykafprøvning. 
Udkastet er tilrettet ud fra de tilbagemeldinger, som er indkommet (bilag 3). 
På mødet orienterer Lea Qvist Jensen og Susanne Magaard kort om processen og tilretningerne.  
 
INDSTILLING:  
Den Tværsektorielle Rådgivende SAM:BO-arbejdsgruppe: 

• Godkender nuværende udkast.  
 
REFERAT 
Den Tværsektorielle Rådgivende SAM:BO-arbejdsgruppe: 

• Godkender nuværende udkast.  
 
Lea introducerer punktet.  
Dokumentet er udarbejdet på baggrund af et opdrag fra 2022 og fungerer som vejledning til FHIR-
korrespondance – på linje med eksisterende notat om FHIR-advis. 
 
Notatet er forkortet med afsæt i tilbagemeldingerne fra trykafprøvningen, som blev initieret efter sidste 
møde i gruppen. og  
Notatet beskriver kort funktion, nationale kategorier og centrale opmærksomheder, herunder at 
væsentlig information skal stå i selve teksten i korrespondancemeddelelsen.  
 
Vejledningen bygger på FHIR-korrespondancens tekniske struktur og forudsætter kendskab til 
SAM:BO-aftalen. 
Implementeringen sker forskudt i regionen: sygehuse forventes at gå i drift i oktober, mens kommuner 
kobles på løbende. En midlertidig konverteringsløsning sikrer kompatibilitet, men vedhæftede filer 
modtages ikke hos ikke-implementerede modtagere (afsender får negativ kvittering). 
 
Beslutning 
Notatet godkendes og offentliggøres på SAM:BO-hjemmesiden under MedCom-standarder med 
information om trinvis implementering og manglende understøttelse af bilag. 
 
 
PUNKT 5 Håndtering af udskrivningsrapporter til private bo- og opholdssteder  
RESUMÉ 
Sygehus Lillebælt oplever aktuelt udfordringer i forhold til håndtering af udskrivningsrapporter til private 
bo – og opholdssteder, som ikke kan modtage disse elektronisk. 
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I samarbejdet med private bo- og opholdssteder tages der, med patientens samtykke, telefonisk kontakt 
forud for udskrivelse, hvor der informeres om den videre plan og behandling samt forløbet under 
vurderingen i akutafdelingen.  
 
SAGSFREMSTILLING 
Sygehus Lillebælt oplever, at de private bo- og opholdssteder ikke ønsker at modtage 
udskrivningsrapporter i print, som medgives patienterne ved udskrivelse. 
 
I stedet ønsker de private bo- og opholdsstederne, at udskrivningsrapporten fremsendes via bostedets 
CVR-nummer og/eller sikker mail. Dette er imidlertid en meget tidskrævende proces og ikke en holdbar 
løsning i praksis, blandt andet fordi ikke alle sundhedspersoner har mulighed for at sende på denne 
måde. 
 
Den tværsektorielle rådgivende SAM:BO-arbejdsgruppe har tidligere behandlet emnet Private aktører, 
som ses på SAM:BO-hjemmesiden under Centrale begreber (bilag 4). 
 
 
INDSTILLING:  
At den Tværsektorielle Rådgivende SAM:BO-arbejdsgruppe:  

• Drøfter, hvordan vi i fællesskab sikrer ensartet kommunikation og arbejdsgang ud mod private 
bo- og opholdssteder. 

 
REFERAT 
At den Tværsektorielle Rådgivende SAM:BO-arbejdsgruppe:  

• Drøfter, hvordan vi i fællesskab sikrer ensartet kommunikation og arbejdsgang ud mod 
private bo- og opholdssteder. 

 
I sygehusenes EPJ fremgår det ikke altid, om en borger opholder sig på et privat/selvejende eller 
regionalt tilbud. Det medfører fejl, hvor der sendes plejeforløbsplan og udskrivningsrapport til 
kommunen, og skaber usikkerhed i kommunerne. 
Regionen har i 2024/2025 udviklet en robot-løsning til EPJ. Formålet med robotten er at gøre den 
sundhedsprofessionelle opmærksom på, at borgeren har adresse på et privat/selvejende eller 
regionalt tilbud. Løsningen bygger på nuværende EPJ-muligheder samt muligheder for 
videreudvikling. 
 
Konklusion 
Dokumentet ”Private aktører” på SAM:BO-hjemmesiden er fortsat gældende.  
 
 
PUNKT 6 Eventuelt 
 
REFERAT 
Odense kommune løfter emnet DÆMP ind i gruppen. 
SHS har observeret det samme og rettet en henvendelse til regionen uden held.  
Der ses flere aktuelle dokumenter i InfoNet, som omtaler DÆMP.  
 
Konklusion 
”Paragraf 2-aftalen” om opfølgning efter indlæggelse i almen praksis er stadig gældende.  
Tove, Linda S., Lea og Susanne genbesøger begrundelsen for, at DÆMP blev skrevet ud af SAM:BO-
aftalen og vender tilbage hermed på mødet den 10. juni 2026. 
 
 

https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/samarbejdsaftaler-vedrorende-overgange/sam-bo/centrale-begreber
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Kommende møder i 2026 

• 10. juni 

• 2. september 

• 4. november 


