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Referat 
 
Møde: Den tværsektorielle rådgivende SAM:BO-arbejdsgruppe 
Tidspunkt: 5. november 2025 kl. 09.00 – 10.30 
Sted: Virtuelt møde 

 
 
Deltagere: Anette Førgaard (kommunal formand) (mødeleder) 

Joan Granerud (regional formand)  
Vakant (repræsentant fra Regional IT)  
Tove Larsen (repræsentant fra Sygehus Sønderjylland) 
Lea Qvist Jensen (kommunal repræsentant fra Sundhedsklynge Vestjylland) 
Helle Snitkjær Meinhardt (kommunal repræsentant fra Sundhedsklynge Sønderjylland) 
Katja Hylleberg (kommunal repræsentant fra Sundhedsklynge Fyn)  
Julie Engelbrecht (regional jurist) 
Magnus Falby (regional sekretær)  
Anette Filtenborg (kommunal sekretær) 
  

  
Afbud:                         

Jette Wensien (repræsentant fra Odense Universitetshospital) 
Birgitte Baun Leegaard Krogsøe, (repræsentant fra Sydvestjysk Sygehus) 
Laura Nissen, (kommunal jurist)  
Anita Lerche (repræsentant fra Praksis) 
Pia Nørup Hansen (kommunal repræsentant fra Sundhedsklynge Lillebælt)  
Susanne Magaard (repræsentant fra Psykiatrisygehuset)  
Lotte Kvist Duve (repræsentant for Sygehus Lillebælt)  
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Pkt. 1. Status på implementeringen af SAM:BO aftalen 
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.  
 
Indstilling:  
Den rådgivende SAM:BO arbejdsgruppe drøfter: 

• hvordan overgangen til den nye SAM:BO aftale er gået. Herunder om der er opstået spørgsmål 
eller om der er oplevet udfordringer, som skal løftes op til drøftelse i den rådgivende SAM:BO-
arbejdsgruppe.  

 
Referat: 

• Drøftelse i fht. rettidighed, det kan være svært at finde en fælles forståelse.   

• Drøftelse i fht. om der skal udarbejdes en Pixi-udgave af SAM:BO aftalen. Det er drøftet 
tidligere i den Rådgivende SAM:BO arbejdsgruppe. Det opleves i dag, at der er udarbejdet 
lokale Pixi udgaver, som kan være forskellige. På mødet i den Rådgivende SAM:BO 
arbejdsgruppe blev drøftet fordele og ulemper ved lokale Pixi udgaver. Det blev besluttet, at 
punktet dagsordensættes på det næste møde. 

• De øvrige drøftelser på mødet omhandlede det lokale samarbejde og ikke udfordringer med 
selve SAM:BO aftalen.  

• Det blev besluttet, at punktet vedr. ” Status på implementeringen af SAM:BO aftalen”, fortsat 
er relevant at have på kommende dagsordner.  
 

 
Pkt. 2. Opfølgning på spørgsmål i fht. medicin  
I SAM:BO aftalen afsnit 4.4 står der:  

• Borgeren skal så vidt muligt medbringe sin medicin i den form den har f.eks. dosispakket eller 
original emballage, når borgeren har ophold på sygehuset. 

• Sygehuset og almen praksis (lægevagten) giver ved behov borgeren medicin med hjem, indtil 
anskaffelse fra apoteket er muligt. 

 
På flere af undervisningsdagene blev der stillet spørgsmål til medicin.  
På mødet i den Rådgivende SAM:BO arbejdsgruppe d. 10. juni og d. 3. september blev emnet drøftet. 
Her var der enighed om, at der særligt er brug for at drøfte, om borgeren som udgangspunkt skal 
medbringe alt sin medicin ved indlæggelse.  
 
På mødet d. 3. september blev det besluttet, at afsnit 4.4. skal tilrettes. Tove Larsen og Joan Granerud, 
har udarbejdet følgende forslag.  
 
Når borgere har ophold på sygehuset er det væsentligt at være opmærksom på, om der er medicin, der 
er relevant for borgeren at medbringe.  
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Følgende er eksempler på medicin, det kan være væsentligt, at borgeren medbringer: 

• Personligmedicin som fx inhalationsmedicin, øjendråber, insulin, plastre o.lign. 

• Parkinsonmedicin (vanskeligt at fremskaffe hurtigt og findes i mange styrker) 

• Visse typer psykofarmaka som fx ADHD medicin og nyere præparater (vanskeligt at fremskaffe 
hurtigt) 

• Vederlagsfri medicin som fx kræftmedicin 

• Medicin, der ikke er på sygehusets standardliste – se basislisten (link følger) over 
førstevalgsbehandling i primærsektoren, der typisk vil være på sygehusets standardliste 

• Specialfremstillet medicin herunder også forsøgsmedicin 
 
I planlagte forløb kan det om muligt afklares, inden borgeren kommer på sygehuset, hvilken medicin, 
der er relevant at medbringe.  
Der skal være en særlig opmærksomhed på at sikre, at borgeren får al medbragt medicin med hjem fra 
sygehuset. 
 
Indstilling:  
Den rådgivende SAM:BO arbejdsgruppe drøfter: 

• Drøfter forslaget til ny tekst.  

• Godkender tilretning til afsnit 4.4. i SAM:BO aftalen. 

• Godkender at der udsendes et kort nyhedsbrev om SAM:BO aftalen, hvor det beskrives, at 
teksten i afsnit 4.4. er tilrettet.  

 
Referat:  

• I fht. medicin på sygehusets standardliste, så er det ikke muligt at indsætte et link, som hele 
tiden er opdateret. Drøftelse i fht. at de kommunale medarbejdere ikke vil slå op i en liste, når 
de står ude ved borgeren. Sætningen slettes.  

• Denne sætning skal fortsat fremgå. Sygehuset og almen praksis (lægevagten) giver ved behov 
borgeren medicin med hjem, indtil anskaffelse fra apoteket er muligt. 

• Sætningen Når borgere har ophold på sygehuset er det væsentligt at være opmærksom på, om 
der er medicin, der er relevant for borgeren at medbringe. Tilrettes så der står Inden borgeren 
har ophold på sygehuset.  

• Magnus sender afsnit til kommentering ved medicinteamet i Regionshuset, for generel feed-
back og for at skabe overensstemmelse med ny retningslinje for Dosisdispenseret medicin.  

• Afsnittet gennemskrives og godkendes endeligt på første møde i SAM:BO gruppen i 2026.   
 
 
Pkt. 3. Godkendelse af notat om transport  
På mødet d. 23. april blev det besluttet at nedsætte en ad-hoc gruppe, som udarbejder et nyt 
dokument med vejledning omkring transport, herunder med svar på de udfordringer der kan opstå i 
forbindelse med transport, særligt i forhold til borgerens bolig- og adgangsforhold. 
Der blev nedsat en arbejdsgruppe, arbejdsgruppen har udarbejdet et notat herom, se bilag.  
 
Indstilling:  
Den rådgivende SAM:BO arbejdsgruppe: 
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• Drøfter notatet 

• Godkender notatet 

• Godkender, at der udsendes et kort nyhedsbrev om SAM:BO aftalen, hvor det beskrives, at 
notatet er udarbejdet og er tilgængelig på SAM:BO hjemmesiden 

 
Referat:  

• Målet har været at lave et letlæseligt notat, som kan bruges som et opslagsværk.  

• Hvem har ansvaret for at bestille transport til borgere, som har flere gentagende ambulante 
besøg på sygehuset? Følgende afsnit er for upræcist, sekretariatet tilretter det og det 
godkendes på næste møde i den Rådgivende SAM:BO arbejdsgruppe.  

Siddende transport for borgere der kommer fra eget hjem. Her kan borger, pårørende, 
sygehuset, den kommunale sygepleje, hjemmeplejen, lægehuse, lægevagt og Hospice 
bestille transport via kørselskontoret. 

 
Pkt. 4. Informationer om aftalt behandlingsniveau 
Lotte Kvist Duve, repræsentant for Sygehus Lillebælt, har meldt følgende punkt ind.  
Vi bøvler med at få videregivet informationer i udskrivelses rapporterne om aftalt behandlings niveau. 
Oplysning om aftalt behandlingsniveau er gavnlig også for plejepersonalet, der er omkring borgeren i 
eget hjem, på en aflastnings- eller plejehjemsplads.  
 
Vi havde den samme udfordring med epikriser, men dette er løst nu via en robot, så det automatisk 
videreføres i epikrisen, hvis der er lavet aftaler med borgeren om aftalt behandlingsniveau. Det virker 
nu og målopfyldelse er derfor helt i top. 
 
I det regionale dokument - Forudgående fravalg af livsforlængende behandling, herunder 
genoplivningsforsøg, og om afbrydelse af behandling, vers. 5.1 fremgår det af afsnit 2.1.10 at:  
 
Ansvaret for at videreformidle information om et fravalg af genoplivning til kommune eller det 
regionale socialområde kan foretages som en delegeret opgave på vegne af den behandlingsansvarlige 
læge. 
  

• Når indlagte patienter udskrives fra hospitalet, skal en beslutning om fravalg af genoplivning 
fremgå tydeligt af udskrivningsrapporten eller plejeforløbsplan under ”Indlæggelsesforløb”. 
Behandlingsansvarlige læges navn og dato for beslutningen om fravalg af genoplivning skal 
også fremgå tydeligt. 

• Ved udskrivelse til plejecenter bør udskrivende enhed give direkte besked til plejecenter i 
forbindelse med hjemflytningen, så personalet er bekendt med fravalget uanset tidspunkt for 
udskrivelse.    

• Ved ambulante patienter fremsendes et korrespondancebrev til kommunen/det regionale 
socialområde med sigende tekst i starten, f.eks. ”Ingen genoplivning ved hjertestop”. 

 
 
Indstilling:  
Den rådgivende SAM:BO arbejdsgruppe: 

https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/files/dokument116811.htm#afs3800754
https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/files/dokument116811.htm#afs3800754
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• Drøfter problemstillingen 

• Drøfter om der skal nedsættes en ad-hoc gruppe, som kan arbejde videre med muligheden for 
at lave en IT teknisk løsning, så der sker en automatisk overførsel til udskrivelsesrapporten. 

 
Referat:  

• Relevant udfordring at få løftet op.  

• Odense Kommune har fundet en robotløsning, så oplysningerne medsendes i den manuelle 
indlæggelsesrapport. Der kan være erfaring at hente herfra.  

• Det er en regional it opgave at sikre, at de rette oplysninger videregår.  

• Lea undersøger og melder tilbage, om der arbejdes med en fælles national løsning.  
Tilbagemelding fra Lea: Svar fra MedCom 

Vi ved, at den tekniske løsning på NSP (National Serviceplatform) er forberedt til også at 
understøtte det lægelige fravalg, men den seneste status, vi kender til, er, at der udestår 
beslutning om (og økonomi til) et evt. nationalt projekt.  
Vi har rejst problemstillingen/ønsket 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.  

• Magnus undersøger ved regional-it, om de kender til løsninger, som er under udarbejdelse.  

• Punktet sættes på til næste møde i den Rådgivende SAM:BO arbejdsgruppe.  
 
 
Pkt. 5. Drøftelse af evaluering af SAM:BO aftalen  
På mødet d. 23. april blev det drøftet, om den Rådgivende SAM:BO arbejdsgruppe ved årets udgang 
skulle bede sundhedsklyngerne om at melde tilbage, hvordan det går med implementeringen af 
SAM:BO aftalen.  
 
Indstilling:  
Den rådgivende SAM:BO arbejdsgruppe: 

• Drøfter og beslutter, om der fortsat er et ønske om at evaluere implementeringen af den 
reviderede SAM:BO aftale. 

• Hvis der skal evalueres, beslutter hvordan evalueringen skal ske.  
 
Referat:  

• Det besluttes, at der ikke igangsættes en evaluering.  

• Den Rådgivende SAM:BO arbejdsgruppe drøfter løbende evalueringen.  

• De enkelte sundhedsklynger kan selv vælge at igangsætte en evaluering.  
 
 
Pkt. 6. Evt.  

• Møder i 2026, Anette indkalder til møder. 
 
 
 


