Region Syddanmark
og de 22 kommuner

Referat

Mgde: Den tvaersektorielle radgivende SAM:BO-arbejdsgruppe
Tidspunkt: 4. februar 2026 kl. 09.00 — 11.00

Sted: Virtuelt mgde

Deltagere: Anette Fgrgaard (kommunal formand) (mgdeleder)

Vakant (repraesentant fra Regional IT)

Jette Wensien (repraesentant fra Odense Universitetshospital)

Lotte Kvist Duve (repraesentant for Sygehus Lillebzelt)

Maria Bentzen (repraesentant fra Esbjerg og Grindsted Sygehus)

Katja Hylleberg (kommunal repraesentant fra Sundhedsrad Fyn)

Pia Ngrup Hansen (kommunal repraesentant fra Sundhedsrad Lillebaelt)
Lea Quist Jensen (kommunal repraesentant fra Sundhedsrad Vestjylland)
Anita Lerche (repraesentant fra Praksis)

Susanne Magaard (regional sekretzer)

Anette Filtenborg (kommunal sekretaer)

Afbud:
Joan Granerud (regional formand)
Tove Larsen (repraesentant fra Sygehus Sgnderjylland)
Helle Snitkjeer Meinhardt (kommunal repraesentant fra Sundhedsrad Sgnderjylland)
Julie Engelbrecht (regional jurist)
Laura Nissen, (kommunal jurist)
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Pkt. 1. Status pa implementeringen af SAM:BO aftalen

Den reviderede version af SAM:BO-aftalen har vaeret geeldende siden d. 19. maj 2025.

Pa mgdet d. 23. april 2025 blev det aftalt, at den radgivende SAM:BO arbejdsgruppe pa deres mgder
drgfter de henvendelser, som kommer omkring implementeringen af den reviderede SAM:BO aftale,
det kan omhandle bade positive og negative virkninger af de forandringer, som er beskrevet i den
reviderede SAM:BO aftale, samt spgrgsmal til forstaelsen af aftalen.

Indstilling:
Den radgivende SAM:BO arbejdsgruppe drgfter:

e Om der er opstaet spgrgsmal eller om der er oplevet udfordringer, som skal Igftes op til
drgftelse i den radgivende SAM:BO-arbejdsgruppe.

Referat
Sundhedsrad Sydvest

e Sygehuset har igangsat undervisning blandt laegerne, stadig i opstartsfasen.

o Drgftelser i fht. hvornar der skal sendes en PFP og hvornar der kan udskrives alene med en
telefonisk kontakt. Usikkerhed i fht. teksten i SAM:BO i afsnit “I meget korte akut ambulante
eller indlagte forlgb, hvor udskrivningsrapport fremsendes umiddelbart efter en
plejeforlgbsplan, og hvor udskrivelse aftales telefonisk, kan sygehus og kommune individuel
aftale, at der alene sendes en udskrivningsrapport.”

e Det grundliggende princip er, at der skal sendes en PFP, nar der er et sendret funktionsniveau.

e Udfordringen pa sygehuset er, at der ikke er sengepladser til at en stgrre del af de borgere,
som kommer ind pa FAM. Derfor er der behov for at kommunerne kan tage borgeren hjem
hurtigt. Her er telefonisk kontakt en god mulighed i fht. den hurtige udskrivelse.

e Ved hurtig udskrivelse kan funktionsevnebeskrivelsen derfor overleveres fgrst mundtligt og
efterfglgende i udskrivningsrapporten.

e Men hvis kommunen beder om at fa tilsendt en PFP, sa skal sygehuset sende PFP ogsa i de
korte forlgb jf. teksten i SAM:BO.

e Der er fortsat brug for at drgfte forstaelsen af SAM:BO aftalen. Ud fra drgftelsen virker det til,
at det mest er en lokal udfordring i Sundhedsrad Sydvest. Problemstillingen drgftes derfor
videre lokalt.

Sundhedsrad Lillebzelt
e Ogsa udfordring i fht. hvordan sygehuset orienteres om den hjaelp/ de indsatser, som borgeren
far. Kommunerne arbejder med hvilke muligheder der er i fht. at oplyse om det.

Sundhedsrad Fyn

e Rettidighed er stadig et begreb og samarbejde, som der skal arbejdes med i faellesskab.

e Oplevelsen er at laegerne pa sygehuset fortsat mangler forstaelsen for SAM:BO og aftalerne
her, bla. kommunernes behov for at kunne planlaegge udskrivelsen, hvis der er behov for APV
og nye indsatser.

e Sygehuset oplever, at det kan vaere svaert at fa overblik over, hvilken hjaelp/indsatser borgeren
allerede far i hjemmet og dermed ogsa om borgeren har et gget behov for hjelp/indsatser
efter udskrivelse.
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Katja har efter mgdet vaeret i kontakt med KMD vedr. udfordringerne med de automatiske
indlaeggelses rapporter, som ger det sveert at leese den for sygehuset. KMD har svaret tilbage
at: | forhold til indholdet i indlaeggelsesrapporterne, sd har KMD ingen mulighed for at gere
noget. Det er en national standard, og den er teknisk s& kompliceret, sa der stort set aldrig
ndres i den fra MedComs side. Den skal pa et tidspunkt omleegges til en ny teknisk standard
(lige som korrespondancen er ved at blive det nu), men det varer nok mange ar for det sker.

Sundhedsrad Sgnderjylland:
e Intet nyt herfra

Generelt:
e Oplevelsen at det er et generelt problem pa tvaers af sundhedsradene, at lseegerne ikke har
tilstreekkeligt kendskab til SAM:BO aftalen.
e Der er pres pa sengene pa sygehusene, dette kan have betydning for den hurtige udskrivelse
og udfordre samarbejdet i fht. rettidigheden.

Spgrgsmal:
e Susanne undersgger hvornar faerdigbehandlingstaksten gaelder fra — er det 24 timer eller det
efterfglgende dggn.

Pkt. 2. Udarbejdelse af pixi udgave

Pa mgdet i den Radgivende SAM:BO arbejdsgruppe d. 5. november 2025 blev det drgftet, om der er
behov for at udarbejde en pixi-udgave af SAM:BO aftalen. Det opleves i dag, at der er udarbejdet lokale
Pixi udgaver, som kan vaere forskellige. Det blev besluttet at dagsordensaette punktet pa
naestkommende mgde.

Indstilling:
Den radgivende SAM:BO arbejdsgruppe:

e Drgfter fordele og ulemper ved en pixi-udgave af SAM:BO aftalen.

e Beslutter om der skal udarbejdes en pixi-udgave af SAM:BO aftalen, herunder hvilken form
Pixiudgaven skal have samt indhold.

e Beslutter hvem der skal udarbejde pixi-udgaven samt en tidsplan herfor.

Referat:

e En hurtig sggning viser, at der pa tveers af sygehuset er lavet flere versioner af pixi udgaver.
Mange afdelinger har lavet en pixi udgave, som beskriver flowet praecist i fht. den malgruppe,
som er pa afdelingen.

e Bekymringenifht. en pixiudgave er bla. at det bliver pa et sa overordnet niveau, at det alligevel
ikke kan benyttes.

e Drgftelsen i revisionsgruppen har tidligere vaeret, at det vil vaere svaert at lave en pixiudgave
eller et flow diagram, fordi det kun bliver dele af den samlede aftale, som i forvejen er forspgt
gjort sa kort og tydelig som mulig. Revisionsgruppen har derfor tidligere afvist muligheden for
en pixiudgave.
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o Drgftelse i fht. om et grafisk patientflow eller en pixiudgave vil Igse de udfordringer, som vi
star med i samarbejdet.

e Konklusionen bliver, at vi ikke har brug for en faelles pixi udgave. De afdelinger der har haft
brug for en sddan har udarbejdet deres egen, som er tilpasset deres sarlige patientforlgb. Dog
fortsat en opmaerksomhed p3, at de lokalt udarbejde flowcharts og pixiudgaver fglger SAM:BO
aftalen.

Pkt. 3. Godkendelse af revideret afsnit 4.4 om medicin

Pa flere af undervisningsdagene blev der stillet spgrgsmal til afsnit 4.4. om medicin. Den Radgivende
SAM:BO arbejdsgruppe har efterfglgende drgftet emnet pa flere mgder.

Pa mgdet i den Radgivende SAM:BO arbejdsgruppe d. 3. september blev det besluttet at revidere afsnit
4.4, Tove Larsen og Joan Granerud udarbejdede et forslag, som blev drgftet pa mgdet i den Radgivende
SAM:BO arbejdsgruppe d. 5. november 2025.

Pa mgdet d. 5. november blev det besluttet, at Magnus Falby skulle sende afsnittet til kommentering
ved medicinteamet i Regionshuset for generel feedback og for at skabe overensstemmelse med ny
retningslinje for dosisdispenseret medicin. Samt at afsnittet skulle gennemskrives og godkendes
endeligt pa fgrste mgde i SAM:BO gruppen i 2026.

Det tilrettede afsnit er vedlagt som bilag.

Indstilling:
Den radgivende SAM:BO arbejdsgruppe;

e godkender det reviderede afsnit 4.4. om medicin.
e godkender at der udsendes et nyhedsbrev om SAM:BO aftalen, hvor det beskrives, at afsnit
4.4. om medicin er blevet revideret.

Referat:

e Sundhedspersonale — skal @ndres til sundhedsprofessionelle.

e Det er beskrevet at ved udskrivelse, skal gennemgang af medicin ske sammen med borgeren.
Det er en god hensigtserklaering, men det er ikke altid muligt saerligt ved de aldre borgere.

e Efter udskrivelse — giver sygehuset og almen praksis medicin med hjem — det skal kun veaere
sygehuset.

e Ny tekst kan tilfgjes - Det skal aftales med borgeren, dennes pargrende og kommunen hvordan
og hvornar anskaffelse er mulig.

Pkt. 4. Godkendelse af notat om transport

Pa mgdet d. 23. april blev det besluttet at nedszette en ad-hoc gruppe, som udarbejder et nyt
dokument med vejledning omkring transport, herunder med svar pa de udfordringer der kan opsta i
forbindelse med transport, saerligt i forhold til borgerens bolig- og adgangsforhold.

Der blev nedsat en arbejdsgruppe, arbejdsgruppen har udarbejdet et notat herom, se bilag.

Notatet blev drgftet pa mgdet i den Radgivende SAM:BO arbejdsgruppe d. 5. november. Her var der

enkelte bemaerkninger, som nu er blevet tilrettet, bla. er det blevet uddybet hvem der kan bestille en
siddende transport nar borgeren skal ind pa sygehuset.
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Indstilling:
Den radgivende SAM:BO arbejdsgruppe;

e godkender notatet om transport.

e godkender at der udsendes et nyhedsbrev om SAM:BO aftalen, hvor det beskrives, at notatet
er udarbejdet og er tilgaengelig pa SAM:BO hjemmesiden

Referat:

e Fortsat problematik i fht. de borgere, som ikke kan komme ind i eget hjem pga. svaere
adgangsforhold. Det er ofte szerlige og enkeltstdende situationer, men borgerforlgb der fylder
en del, fordi det kan veaere sveert at finde den gode Igsning.

e Forpligtigelse fra kommunens side i fht. at tage dialogen med borgeren om pa et tidligt
tidspunkt i fht. at borgeren bgr overveje sin boligsituation eks. som en del af de forebyggende
hjemmebesgg.

e Dokumentet er godkendt.

Pkt. 5. Informationer om aftalt behandlingsniveau
Pa mgdet i den Radgivende SAM:BO arbejdsgruppe d. 5. november 2025 blev nedenstaende punkt
drgftet. Det blev aftalt, at punktet skulle pa igen til férstkommende mgde i 2026.

Dagsordenspunkt fra 5. november 2025:

Lotte Kvist Duve, repraesentant for Sygehus Lillebzlt, har meldt fglgende punkt ind.

Vi bgvler med at fa videregivet informationer i udskrivelses rapporterne om aftalt behandlings niveau.
Oplysning om aftalt behandlingsniveau er gavnlig ogsa for plejepersonalet, der er omkring borgeren i
eget hjem, pa en aflastnings- eller plejehjemsplads.

Vi havde den samme udfordring med epikriser, men dette er Igst nu via en robot, sa det automatisk
viderefgres i epikrisen, hvis der er lavet aftaler med borgeren om aftalt behandlingsniveau. Det virker
nu og malopfyldelse er derfor helt i top.

| det regionale dokument - Forudgdende fravalg af livsforleengende behandling, herunder
genoplivningsforsgg, og om afbrydelse af behandling, vers. 5.1 fremgar det af afsnit 2.1.10 at:

Ansvaret for at videreformidle information om et fravalg af genoplivning til kommune eller det
regionale socialomrdde kan foretages som en delegeret opgave pa vegne af den behandlingsansvarlige
leege.

e Ndr indlagte patienter udskrives fra hospitalet, skal en beslutning om fravalg af genoplivning
fremga tydeligt af udskrivningsrapporten eller plejeforlgbsplan under ”“Indlaeggelsesforlgb”.
Behandlingsansvarlige laeges navn og dato for beslutningen om fravalg af genoplivning skal
0gsa fremga tydeligt.

e Ved udskrivelse til plejecenter bgr udskrivende enhed give direkte besked til plejecenter i
forbindelse med hjemflytningen, sG personalet er bekendt med fravalget uanset tidspunkt for
udskrivelse.
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e Ved ambulante patienter fremsendes et korrespondancebrev til kommunen/det regionale
socialomrdde med sigende tekst i starten, f.eks. “Ingen genoplivning ved hjertestop”.

Pa baggrund af mgdet d. 5. november har Lea Quvist Jensen undersggt om der arbejdes med en falles
national Igsning. Tilbagemeldingen fra MedCom er:
Vi ved, at den tekniske Igsning pd NSP (National Serviceplatform) er forberedt til ogsa at
understgtte det laegelige fravalg, men den seneste status, vi kender til, er, at der udestdr
beslutning om (og gkonomi til) et evt. nationalt projekt.
Vi har rejst problemstillingen/@nsket i flere fora heriblandt til KL og vil tage det med til
programstyregruppen for Et Samlet Patientoverblik (igen), samt i det kommende Digital
Sundhed Danmark.

Indstilling:
Den radgivende SAM:BO arbejdsgruppe orienteres om status pa det arbejde, som er igangsat.

Referat:
e Susanne har undersggt problematikken.

o Regional IT arbejder pa en Igsning, men den er ikke tilgeengelig endnu.

o Regional kliniks journaludvalg ger opmarksom pa, at der skal skelnes mellem
borgerens eget fravalg og det lsegelige fravalg. Der er tidligere udsendt information til
kommunerne herom.

o Viasundhed.dk kan borgerens eget fravalg ses, det kan ogsa ses i kommunernes EOJ.

e Forpligtigelsen til at oplyse om det leegefaglige fravalg af genoplivning gaelder bade ved
indlaeggelse og udskrivelse.

e Vi afventer en national Igsning og arbejder indtil da lokalt med at sikre overlevering af
oplysningerne.

Pkt. 6. Nédberedskab for SAM:BO

Hvilke aftaler har vi for ngdberedskab for kommunikationen i forbindelse ved nedbrud af IT og telefoni
eks. pga. forsyningssvigt af strgm.

Forud for mgdet bedes alle orientere sig i egne beredskabsplaner, samt om der lokalt er indgaet aftaler
mellem kommune og sygehus om, hvordan man kommunikerer i forbindelse med nedbrud af IT og
telefoni.

Indstilling:
Den radgivende SAM:BO arbejdsgruppe drgfter og beslutter om der skal arbejdes videre med at

beskrive arbejdsgangene for kommunikation i tilfaelde af nedbrud af bade IT og telefoni.
Referat:

e Ved it nedbrud kan fortsat ringes og der kan laves aftaler.
e Bade kommunerne og sygehusene har ngdberedskab ved it-nedbrud, som er daekket 24/7.
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e | Region Syddanmarks sundhedsberedskabsplan er det beskrevet, hvordan forskellige
situationer handteres sundhedsberedskabsplan-region-syddanmark-2025.pdf. Kommunerne
har ogsa interne sundhedsberedskabsplaner.

e Der er nedsat en tvaersektoriel arbejdsgruppe, som skal beskrive samarbejdet mellem
sygehusene og kommunerne bla. ved forsyningssvigt af strgm

Pkt. 7. Notat om FHIR korrespondancemeddelelsen

| AIAMM (Arbejdsgruppe Implementering af MedCom meddelelser) har man arbejdet med de nye FHIR
standarder. | den forbindelse er der lavet en analyserapport vedr. hvilke bilag, som AIMM fandt
relevant at vedhaefte til korrespondancemeddelelsen. Derudover har arbejdsgruppen lavet et udkast
til et notat med beskrivelse af indhold for de forskellige nationale kategorier.

Pa mgdet orienteres om FHIR korrespondancemeddelelsen samt den proces, som har veeret igangsat.
Lea Quist Jensen og Susanne Magaard arbejder videre med at tilrettet notatet. Notatet drgftes pa
naestkommende mgde d. 22. april.

Indstilling:
Lea Quist Jensen og Susanne Magaard orienterer kort om notatet samt den videre proces.

Referat:

e Man kommer til at skulle angive en national kategori, nar der sendes en advis. Notatet
beskriver i hvilke situationer, man kan benytte de forskellige kategorier. Herudover bliver der
mulighed for at vedhafte bilag.

e Gruppen vil gerne have feedback pa beskrivelse af kategorierne —er de forstaelige. Og herefter
drgftelse pa det naeste mgde i arbejdsgruppen her d. 22. april. Gruppen vil gerne have
feedback senest d. 18. marts.

e Meddelelsen er ikke tilgaengelig endnu.

e Korrespondancerne vil ogsa veere en del af kommunikationen med almen praksis. Anita prgver
ogsa at fa feedback.

e Beskrivelserne sendes med referatet ud.

Pkt. 8. Evt.
Kommende mgder i 2026
e 22, april -indledende drgftelse i fht sundhedsreformen
e 10.juni
e 2.september
e 4. november

Referat:
e Ny kommunal sekretaer fra naeste mgde
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o Drgftelseifht. fremadrettet ogsa at have fokus pa at fa repraesenteret psykiatrien. Det aftales,
at der pa naeste mgde kigges pa kommissoriet.

Punkter til nsestkommende mgde

e Sundhedsreformen
e Kommissoriet for SAM:BO arbejdsgruppen
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