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1. Resume 

SP-Link er et softwareprogram der tillader autoriserede sundhedspersoner med et log-in at få adgang til en 

borgers data i Sundhedsplatformen, på borgere som den enkelte sundhedsperson har en 

behandlingsrelation til. 

Formålet med at udbrede SP-Link er at tilrettelægge bedre og mere sammenhængende forløb for borgere, 

samt begrænse risiko for fejl grundet manglende adgang til data, i borgeres overgang mellem primær og 

sekundær sektor.  

SP-Link giver læseadgang til tidstro data om blandt andet behandlingskontakter, fremtidige aftaler, 

journalnotater, prøvesvar og allergier. På nuværende tidspunkt tilbydes SP-Link kun til de kommuner, der 

anvender omsorgssystemet Systematics Columna Cura Omsorg (af tekniske årsager). I Region Sjælland er 

det fem kommuner (Faxe, Odsherred, Solrød, Stevns og Slagelse), der anvender dette system. De har alle 

vist interesse for projektet – Faxe har af organisatoriske årsager valgt at se tiden an. Slagelse Kommune har 

efterfølgende haft skift af omsorgssystem til KMD Nexus og kan derfor ikke deltage. 

SP-Link startede som et pilotprojekt i Region Hovedstaden og blev afprøvet i Københavns- og Frederiksberg 

Kommuner. Erfaringerne er gode og Region Sjælland ønsker derfor på tilsvarende vis at udrulle SP-Link til 

interesserede kommuner der anvender Systematics omsorgssystem Columna Cura. Det er ønsket at alle 17 

kommuner i regionen, samt Region Sjællands Nærklinikker på sigt anvender SP-Link. Sidstnævnte med 

henblik på at pilotteste SP-Link, forud for en eventuel udrulning til almen praksis. Udrulningen af SP-Link i 

Region Sjælland understøtter Sundhedsaftalens vision og mål samt borger- og procesperspektivet i Region 

Sjællands digitaliseringsstrategi. 

De nuværende MedCom-standarder (som epikrise, genoptræningsplaner med flere), er fortsat den 

primære kommunikationsvej mellem kommuner og sygehuse. SP-Link skal ses som et værdifuldt 

supplement, særligt i forbindelse med udskrivning af patienter med komplekse sygdomsforløb. 

Projektet er opdelt i et teknisk og et organisatorisk spor. Implementeringen af de tekniske elementer er 

lykkedes planmæssigt. Da rammeaftalerne var på plads, modtog de kommunale IT ansvarlige teknisk 

vejledning og kommunerne kom relativt ukompliceret på løsningen. 

Den organisatoriske implementering bar præg af Coronapandemien, der helt relevant flyttede fokus til drift 

af hverdagen i kommunen. Fra starten af 2022 gik det hurtigt fremad med den kliniske implementering. 

Hvor vi i uge 9 havde 23 unikke brugere, var det i uge 40 steget til 204 unikke brugere på en uge. 

Spørgeskemaundersøgelsen med 32 respondenter viser stor tilfredshed med løsningen. Det kan fremhæves 

at 31 af disse brugere vil anbefale løsningen til kolleger. Besvarelsen viser at der spares tid, opleves bedre 

kvalitet og 5 brugere oplyser at anvendelse af løsningen har betydet at en borger undgik genindlæggelse. 

Desuden er borgerne tilfredse med de sundhedsfagliges øgede kendskab til forløbet på sygehuset. 

Projekt SP-Link viser stor tilfredshed fra de tre deltagende kommuner og det anbefales, at der arbejdes 

videre med en løsning for alle kommuner i Region Sjælland. 
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3. Baggrund 

I 2020 gennemførte Region Hovedstaden et pilotprojekt om SP-Link i Frederiksberg og Københavns 

Kommuner der viste, at SP-Link er et værdifuldt og ønsket redskab til indhentning af supplerende 

oplysninger ift. borgerens kontakt med sygehuset. Region Sjælland blev efterfølgende kontaktet med 

henblik på at starte et lignende pilotprojekt.  

Som en del af pilotprojektet blev der udarbejdet en evalueringsrapport fra KORA1 og på baggrund af denne 

besluttede Region Hovedstaden at udbrede SP-Link yderligere til flere kommuner i 2021. Region Sjælland 

ønskede af samme grund at tilbyde løsningen for kommuner i Region Sjælland. SP-Link kan i første omgang 

tilbydes til kommuner, som anvender Systematics omsorgssystem Columna Cura, da de har tilføjet en 

”adgangsknap” til SP-Link (dyb URL) direkte fra deres omsorgssystem. Løsningen er endnu ikke udviklet 

med dyb URL, til andre omsorgssystemer. 

Ligesom der har været interesse fra Region Sjællands kommuner har regionens Nærklinikker også udvist 

interesse for at anvende SP-Link som værktøj til at indhente information i Sundhedsplatformen om borgere 

de har tilknyttet deres praksis. I et analyseprojekt om Nærklinikker i Region Sjælland, hvor man undersøgte 

muligheden for at anvende Sundhedsplatformen som praksissystem, blev det vurderet at denne ikke var 

egnet, da der (endnu) ikke var udviklet en praksisbrugerflade. Brugerfladen skulle sikre en smidig 

registrering af ydelser, der passer til arbejdsgangene i almen praksis. Til gengæld så man en god mulighed i 

at give Nærklinikkerne adgang til relevante sundhedsdata fra sygehusene via SP-Link. Delprojektet om SP-

link til Nærklinikker indgår også i dette projekt, og understøtter Sundhedsaftalens vision og mål i Region 

Sjælland, samt borger- og procesperspektivet i regionens digitaliseringsstrategi.  

SP-Link er forankret i SP fokusområdet ”Generisk Dokumentation” i Sundhedsplatformen i regi af Digital 

Sundhed Øst (DSØ). Pilotprojektet er forankret i Det Nære Sundhedsvæsen (DNS) i samarbejde med 

Koncern IT (KIT) i Region Sjælland. 

 

4. Organisering og implementeringsspor 

Projektets styregruppe blev nedsat i juni 2021 med repræsentanter fra Det Nære Sundhedsvæsen og 

Koncern IT. Kommunal deltagelse i styregruppen blev fravalgt, fordi der blev udviklet et kommunalt 

brugerforum hvor ønsker til SP-Link og erfaringer deles på tværs af kommuner og regioner. Koordinerende 

Udviklingsforum (KUF) (tvær-kommunalt samarbejdsforum i Region Sjælland), blev orienteret om projektet.  

Projektledere i DNS og i KIT understøttede henholdsvis den organisatoriske og tekniske implementering af 

SP-Link i deltagende kommuner og nærklinikker. Løsningen til Kommunerne er udviklet i samarbejde med 

Region Hovedstaden. Nærklinikkerne tilbydes adgang via browserløsning, da de er ansatte i regionen og 

arbejder på Region Sjællands netværk.  

                                                           
1 KORA, Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning var en dansk analyse- og 
forskningsorganisation. I 2017 blev KORA og SFI slået sammen til VIVE – Det Nationale Forsknings- og Analysecenter 
for Velfærd. 
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Afprøvningen blev gennemført i to forskellige implementeringsspor:   

 Et teknisk spor, som Koncern IT var ansvarlig for  

 Et organisatorisk spor, som DNS var ansvarlig for  

Kommuner og nærklinikker udpegede en lokal projektleder/kontaktperson der løbende var i kontakt med 

den regionale projektleder i DNS. De lokale projektledere kender egen organisation og kan koordinere 

opgaveløsningen med tværfaglige interessenter internt i egen organisation, med henblik på at sikre hurtig 

og effektiv involvering af relevante ressourcer med fx tekniske og sundhedsfaglige kompetencer. 

Organisationsdiagram for Projektet 

Opstartsmøde 

Den 18. august 2021 inviterede projektgruppen til opstartsmøde hvor 11 deltagere fra de 5 kommuner der 

har Systematics omsorgssystem Columna Cura deltog. Alle kommuner var interesserede, og udpegede hver 

en lokal projektleder, der kunne samarbejde med projektlederen fra Digital Transformation under DNS, der 

havde den overordnede styring af projektet i reference til styregruppen. 

Siden første styregruppemøde den 5. august 2021 er der afholdt 8 styregruppemøder.  

Indtil 1. december 2021 var DNS deltagende med projektleder Christine Haslev og KIT med IT-projektleder 

Anne Hornum. Efterfølgende er projektet blevet drevet af DNS projektleder Michael Hjorth Damkær og KIT 

projektleder Rikke Flindt. I den samlede projektperiode har projektleder Anne Danborg fra Region 

Hovedstaden været gennemgående sparringspartner og delt ud af sine erfaringer og medvirket ved 

undervisning af superbrugere i de medvirkende kommuner. 

Styregruppe

Anne Øster Hjortshøj, 
Pernille Kirkvåg og Stine 

Salling Olsen

KIT projektleder

Anne Hornum / 

Rikke Flindt

DNS projektleder

Christine Haslev /

Michael Hjort Damkær

Tværgående 
netværksgruppe

Anne Danborg Reg. H. og 

IT-ansvarlige i kommunerne

Systemansvarlig i 
kommuner

En repræsentant udvalgt 

af kommunen
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5. Teknik og jura i forhold til SP-Link 

Med indførelsen af Sundhedsplatformen (SP) på regionens sygehuse, er der tilkøbt funktionaliteten EPIC 

Care Link – på dansk SP-Link, der fungerer som en webbaseret ekstern læseadgang til Sundhedsplatformen 

for sundhedspersonale uden ordinær adgang til Sundhedsplatformen, for eksempel for sundhedsfaglige 

medarbejdere i kommuner. Med SP-Link kan de tilgå tidstro og relevante data i Sundhedsplatformen om 

den enkelte borgers hospitalsforløb, f.eks. behandlingskontakter, fremtidige aftaler, diagnoser, 

journalnotater, prøvesvar, allergier og CAVE. 

Brugerstyring 

I kommunernes omsorgssystem har Systematic udviklet et ”dybt” link, der fungerer i samspil med Context 

Handler - et system der er udviklet af KOMBIT. Løsningen sikrer at kun brugere med en behandlingsrelation 

i Systematic Cura omsorgssystem, kan slå op på borgere, der er oprettet i systemet. Det betyder for 

medarbejderen i kommunen, at de kan fortsætte et patientforløb efter udskrivelse fra sygehus, idet linket 

tager borgerens CPR-nr. med i opslaget.  

Der er samtidig udarbejdet en rammeaftale, der fastlægger jura og ansvar. Det er kommunen der skal logge 

opslag og fastlægge en procedure for kontrol af disse. Med løsningen stiller Region Sjælland sundhedsdata 

til rådighed og logger desuden alle opslag. Kommunen kan ved mistanke om brud på behandlerrelation få 

data fra regionen. 

 

  Figur 1: Det tekniske set up for det ”dybe” link via Context Handler  

Ovenstående figur illustrer hvordan systemerne sikrer bruger-ID og relevant kontekst før adgang til SP-Life, 

der via SP-Link giver adgang til Sundhedsplatformens patientjournaler. 

I Nærklinikkerne benytter de sundhedsfaglige et praksissystem, enten Novax eller XMO der er udviklet til 

opgaverne i en lægepraksis. Disse systemer har ikke et ”dybt” link til Sundhedsplatformen, og her er der 

heller ikke udviklet en Context Handler. Der benyttes et almindeligt link fra en browser på de standard 

regionscomputere, der er opsat i Nærklinikkerne. Dermed er der ikke den samme kontrol af kontekst, hvor 

et log-in kobles til at sundhedspersonen kan få adgang til en specifik borgers data. Med et ”åbent” link er 

der ikke denne kontrol, samt sundhedspersonen skal igen indtaste CPR - nu i SP-Link - for at få adgang til 

data. Der arbejdes på en samarbejdsaftale, der skal etablere et passende niveau for kontrol af logfiler og 

overholdelse af GDPR-krav i forbindelse med databehandlingen.  
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6. Projektets mål 

Målet med projektet er, at implementere SP-Link i de kommuner der er interesserede og anvender 

Systematics omsorgssystem Columna Cura Omsorg i Region Sjælland, samt til Region Sjællands 

Nærklinikker. Der er beskrevet en række væsentlige succeskriterier og delmål, som i det efterfølgende 

bliver gennemgået og hvor de nuværende resultater og erfaringer beskrives i forlængelse af hver punkt. 

Projektets succeskriterier, der kobler sig til delmålene, var: 

 Mindst én kommune har givet endelig tilkendegivelse om deltagelse i afprøvningen og underskrevet 

ramme- og samarbejdsaftale inden slutningen af oktober 2021 

Projektet fik tilslutning fra de 5 kommuner. Odsherred, Stevns og Solrød anvender alle SP-Link. Faxe 

Kommune er på standby på baggrund af usikkerhed i sygeplejegruppen om ansvar og jura. Slagelse 

kommune indgik i DIGIT-udbud, hvor KMD Nexus vandt, hvorfor de har trukket sig fra projektet. 

Dermed bruger 3 ud af 4 mulige kommuner løsningen. 

 Specifikke implementeringsplaner er udviklet i samarbejde med hver enkelt deltagende kommune 

senest 4 uger efter underskrevet samarbejdsaftale. 

Alle deltagende kommuner har valgt selv at udarbejde implementeringsplaner. Projektet har vist at de 

manglende fælles implementeringsplaner formentlig har medvirket til at forsinke udbredelsen. 

Projektperioden var dog præget af Corona-indsatsen der flyttede fokus til de vigtigste opgaver i driften. 

 Fælles implementerings- og uddannelsesplan for Nærklinikkerne. 

De fælles planer afventer pilotafprøvning i Nærklinik Nykøbing Sjælland. Dette delprojekt er forsinket, 

da den tekniske løsning for Nærklinikker er helt anderledes. Blandt andet er der ikke en central Kombit 

Context Handler og der er brug for en intern afklaring af dataansvar og opfølgning på logfiler med 

mere. 

 Regional support er klar når 1. kommune går på SP-Link og der er gennemført undervisning af 

Helpdesk og OC (Operation Center, der yder support udenfor Helpdesk åbningstid)  

KIT har løst opgaven som aftalt. 

 Superbrugere i kommunerne har modtaget undervisning i SP-Link og er klar til at supportere 

kommunens brugere når kommunen går live med SP-Link 

Projektet har efter de underskrevne rammeaftaler var på plads, undervist de deltagende kommuner i et 

teknisk spor – med ”hul igennem test” og efterfølgende undervist superbrugere når kommunen var klar 

til at starte implementering. Som det kan ses senere i besvarelser fra spørgeskemaet var der tilfredshed 

med undervisningen og brugerne er generelt meget tilfredse med løsningen. 

 Driftsstabilitet 

Erfaringerne indtil nu tyder på solid driftsstabilitet for SP-Link. 
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 100% af de deltagende kommuner og nærklinikker anvender SP-Link, målt en måned efter 

projektafslutning, ud fra log-data i SP. 

Det har vist sig, at den dataløsning der blev anvendt i Københavns Kommune til udtræk af oplysninger 

om antal log-in ikke uden videre kan bruges i Region Sjælland. Det har været en længere proces for 

levering af brugerdata, der blev tilgængelig i juni måned. Data bliver gennemgået senere og viser en 

jævn stigning i opslag fra de deltagende kommuner. 

 Personalet i kommunerne oplever forbedret klinisk kvalitet ved SP-Link 

Der er generelt stor tilfredshed med funktionaliteten baseret på svar i spørgeskemaundersøgelsen. 30 

ud af 32 synes de har udført bedre pleje / behandling med SP-Link-adgangen. 26 synes de har fået 

bedre overblik over borgernes forløb. Disse resultater uddybes senere under gennemgang af 

spørgeskemabesvarelserne. 

 Personalet i Nærklinikkerne oplever at SP-Link understøtter og udvider deres muligheder for at yde 

bedre klinisk kvalitet under patientforløb 

Det er for tidligt at besvare da Nærklinikker kun er i en pilottest med to brugere. 

 De forventede gevinster måles via brugerundersøgelse med spørgeskema. 

Resultat af spørgeskemaundersøgelsen er beskrevet i det følgende – desuden ligger spørgeskema med 

besvarelser som bilag 1. 

 

Projektets væsentligste delmål var at: 

 Sikre tydelig ansvarsfordeling mellem kommune og Region Sjælland 

Der blev udarbejdet en rammeaftale der specificerede relevante ansvarsforhold og rollefordeling i 

forhold til dataansvar, logning og brugerstyring med mere. 

 Udvikle implementeringsplaner for hver deltagende kommune 

Der var ikke ønske fra de deltagende kommuner om lokale implementeringsplaner, hver enkelt 

kommune fik hjælp når de var klar til de forskellige delopgaver. 

 Udvikle en implementeringsplan for Nærklinikkerne 

Der er udarbejdet en tidsplan, som er forsinket da den tekniske løsning for Nærklinikker er helt 

anderledes. Blandt andet er der ikke en central Kombit Context Handler og der er brug for en intern 

afklaring af dataansvar og opfølgning på logfiler med mere. 

 Tilbyde kompetenceudvikling af sundhedspersonale/superbrugere i kommuner og Nærklinikker 

Projektgruppen underviste superbrugere i kommunerne når de var klar. Undervisningen skete virtuelt 

og der var tilfredshed med denne. Kommunerne stod selv for undervisning af brugerne, nogle steder 

mere end andre steder som det også fremgår af spørgeskema undersøgelsen. 
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 Sikre at det tekniske setup ift. SP-Link fungerer mellem kommunernes omsorgssystemer og 

Sundhedsplatformen 

De lokale IT enheder i kommunen blev uddannet i opsætning af systemet og dette var generelt 

ukompliceret, da vi kunne bygge videre på erfaringer fra Region Hovedstaden. 

 Regional support setup  

I samarbejde med Koncern IT blev der udarbejdet retningslinjer, actioncards og etableret 

supporttelefon med direkte nummer for kommunale SP-Link systemansvarlige. 

 

7. Evalueringsdesign 

I dette afsnit redegøres kort for de metoder der blev benyttet til evalueringen. 

Forberedelsen af evalueringen startede med at genbesøge det udarbejdede målhierarki, delmål og 

succeskriterier. Gennemgangen viser, at der har været ændringer af leverancer i projektet, herunder tids- 

og handleplaner for projektet i kommunerne, hvor de har valgt selv at drive den lokale implementering. Vi 

har derfor stået i en afventende position og har ikke haft indflydelse på løbende tilpasning af deres 

planlægning.  

De fleste forsinkelser af projektet, skyldes ekstraordinær belastning af kommunerne grundet Corona-

beredskabet, men også kommunernes prioriteringer af andre opgaver. 

Ved et styregruppemøde blev forslag til spørgeskema præsenteret. Vi ønskede at afdække om 

respondenterne oplevede at de fik relevant adgang til borgerdata med SP-Link. Spørgeskemaet blev 

justeret med kommentarer fra styregruppen, herunder SP-Link tilgængelighed og om der er oplevet 

tekniske udfordringer. Det opdaterede og anvendte spørgeskema fremgår af bilag 1. 

Evalueringen skal belyse:  

 Værdien af anvendelsen af SP-Link (Ved spørgeskema) 

 Hvem anvender SP-Link? (Indgår også i spørgeskema) 

 Hvor ofte anvendes SP-Link? (Ved data fra CIMT) 

En spørgeskemaundersøgelse for alle deltagende personaler i kommuner og Nærklinikker blev gennemført. 

Derudover skal der ses på data der kan trækkes fra SP, ift. hvilke kommuner der anvender SP-Link, hvor 

ofte, hvilke medarbejdere og hvilket indhold, se senere. 

  



Side 11 af 24 
 

7.1 Kommuner 

De fire kommuners forudsætninger for at tage SP-Link i brug, har været meget forskellige og Corona har 

påvirket udrulningen væsentligt. Siden den 1. april 2022 har tre kommuner tilsluttet sig SP-Link, og de 

umiddelbare tilbagemeldinger fra kommunerne der har prøvet at bruge læseadgangen er, at det er nemt, 

og at de kan finde de oplysninger, de har brug for. Svarene ses også senere i spørgeskemaundersøgelsen.  

Det Regionale spor har sørget for undervisning af superbrugere og vejledning til den lokale IT-enhed. 

Kommunerne stod selv for undervisning af brugere og her kan vi se i spørgeskemaet at de er lykkedes fint. 

 

 

Figur 2: Undervisning i brug af SP-Link 

Som det fremgår har 41% modtaget undervisning og følt sig klar til at prøve løsningen, og 38% har ikke 

modtaget undervisning. Resultater fra evalueringen (se senere) tyder på, at man har klaret sig fint med 

sidemandsoplæring og ved at prøve sig frem. Vi kan ikke se af undersøgelsen om gruppen, der har 

modtaget undervisning, har større glæde af løsningen end dem der ikke har modtaget undervisning. 

 

7.2 Nærklinikker 

SP-Link er præsenteret for Nærklinikken i Nykøbing Sjælland den 10. marts og efter klinisk test den 21. 

marts er praksismanageren (sygeplejerske) og en læge med i pilotafprøvning af løsningen. Der var lidt 

opstartsvanskeligheder i forhold til brugeroprettelse, som blev løst hurtigt. Nærklinikken har udtalt at de 

sagtens kan se værdien i SP-Link og glæder sig til at anvende dette. Deres dataanvendelse vil kunne vise 

behovet for de fremtidige Nærklinikker og på sigt almen praksis.  

Vi kan få data og logfiler fra Region Hovedstaden Center for IT og Medicoteknologi (CIMT) og dermed skal 

audit procedurer aftales med Nærklinikkernes ledelse. Der arbejdes på en samarbejdsaftale, der skal sikre 

overholdelse af GDPR og sundhedslovens krav om datasikkerhed. Der udestår en beskrivelse af en proces 

for opfølgning og reaktion ved mulige databrud. 

Der afventes datatræk på anvendelsen af SP-Link fra CIMT. Rammeaftalen for kommuner er ved at blive 

revideret og tilpasset til en samarbejdsaftale for Nærklinkkerne. Samarbejdsaftalen skal sikre en klar 

ansvarsfordeling for opslag i sundhedsdata og om der leves op til datasikkerhed. 
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Der er et samarbejde med Økonomi / dataenheden i Det Nære Sundhedsvæsen, om logfiler og data på 

patienter der har haft en sundhedsfaglig kontakt, for hver nærklinik, med henblik på audit. 

Herunder ses den planlagte tidsplan for implementering i Nærklinikker. Denne er aktuelt forsinket i opstart, 

da videre udbredelse forudsætter en samarbejdsaftale med Nærklinikkernes ledelse om sikring af planer 

for overvågning af logfiler og sikring af behandlingskontekst. 

 

7.3 Kvantitative data 

Anvendelsesdata/monitoreringsdata for kommuner og nærklinik leveres af Center for IT og 

Medicoteknologi (CIMT) i Region Hovedstaden. Data er indhentet mellem uge 9 og uge 44 i 2022, fordelt på 

de tre kommuner i Region Sjælland. Data viser at kommunerne, særligt Odsherred har været rigtig gode til 

at få brugere på SP-Link og anvende opslag i SP-Link. Det skal bemærkes at Odsherred var først på 

løsningen og har haft stor ledelsesmæssig bevågenhed. Måske er den lavere aktivitet i de to andre 

kommuner et udtryk for at alt nyt tager tid, der ses i hvert fald en støt stigning frem mod uge 44 for alle tre 

kommuner.  

Figur 3 viser antal unikke brugere der har slået op i SP-Link fordelt på de enkelte uger. Odsherred viser med 

et højt udgangspunkt en stabil stigning frem mod sommerferien. Hvor de topper med 71 brugere i uge 24. I 

efteråret sker der yderligere en stigning op til 115 brugere i uge 40. Ser man på Stevns stiger de fra 4 unikke 

brugere i uge 9 til at toppe i uge 40 med 45 opslag af unikke brugere. Denne stigning hænger godt sammen 

med at kommunerne får implementeret SP-Link i flere forskellige teams.  

 

Figur 3: Kommunernes opslag i fht. antal brugere af SP-Link 
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Figur 4 viser antal unikke opslag på borgere pr. uge for hver kommune. Som det fremgår har Odsherred en 

markant stigning i opslag efter uge 9 og topper med 226 opslag i uge 40. Mens Stevns med 75 og Solrød 

med 63 unikke opslag som det højeste er kommet godt i gang. De pæne stigninger kan ses som et udtryk 

for at de gode erfaringer med løsningen, giver flere mod på at anvende SP-Link til gavn for borgerne.  

 

 

 

7.4 Evalueringsskemaer 

Der er i forbindelse med evalueringen udsendt spørgeskemaer til de tre kommuner. Der er anvendt en 

standardrapport i SurveyXact, og i første omgang blev det sendt ud i Odsherred, hvor 8 fysio- og 

ergoterapeuter har vurderet SP-Link. Disse er alle godt tilfredse med løsningen og vil anbefale SP-Link til 

kolleger. Test af spørgeskemaet gav ikke anledning til forbedringsforslag og derfor blev det sendt ud til de 

tre deltagende kommuner i juni 2022. De samlede svar fremgår af Bilag 1. Væsentlige pointer fra 

evalueringen vil blive gennemgået i det følgende afsnit. 

Skemaerne er sendt som en mail, med et anonymt link i SurveyXact. Det er den kommunale projektleder, 

der har distribueret i egen organisation til deltagende kolleger. 

Figur 4: Kommunernes opslag af antal borgere i SP-Link 
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Figur 5: Følgemail til spørgeskema 

 

Der er anvendt et anonymt link og derfor har det ikke været muligt at sende en rykkermail ud ved 

manglende svar. Data fra unikke brugere (Figur 3) viser at 72 unikke brugere har anvendt løsningen i uge 

20, hvor vi havde svarfrist for besvarelse af spørgeskema. I en travl klinisk hverdag har vi modtaget 36 svar, 

hvilket vurderes som tilfredsstillende.  

Ud af de 36 besvarelser fra de tre deltagende kommuner, er der kun 3 svar fra Stevns Kommune. Dette kan 

muligvis forklares med at Stevns kort før evalueringen opdaterede Cura Systematic til version 36. Det 

positive ved opdateringen er, at man nu kan tilgå SP-Link fra Cura på IPads, men måske var det så nyt, at 

det var svært at finde tiden til at besvare spørgeskemaer. 

Der er svar fra de store faggrupper i området som social- og sundhedsassistenter, terapeuter og 

sygeplejersker. Det er overvejende dagvagter der har besvaret spørgeskemaet – 29 mens 2 nattevagter 

også har besvaret. 

Der angives en hyppighed for brug fra 4 der svarer, at de er daglige brugere, mens 9 brugere anvender 

løsningen sjældnere end en gang om måneden. 
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8. Hvad siger brugerne i spørgeskemabesvarelsen? 

I det følgende vil resultaterne i spørgeskemaet blive gennemgået, der henvises til bilag 1 for et samlet 

resultat. 

Som det fremgår af figur 6 er det kun få der anvender SP-Link dagligt. Det stemmer fint overens med 

forventningen om, at løsningen primært vil blive brugt når de eksisterende kommunikations og 

dokumentationsløsninger ikke dækker behovet.  

 

 

Figur 6: Hvor ofte anvender brugerne SP-Link? 

 

Vi har spurgt om de fandt det de søgte: 

 

Figur 7: Fandt brugerne det de søgte? 

 

Her synes 11 det var nemt og yderligere 17 fandt vej, men ikke altid det hele. Det vurderes at løsningen 

fungerer tilfredsstillende for 28, hvor kun 7 havde svært ved at finde rundt og 4 ikke lykkedes med at finde 

det de søgte. Når man ser på de mange muligheder og tilgængelige oplysninger i Sundhedsplatformen er 

det samlet set muligt for de fleste at finde rundt i systemet. 
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Figur 8: Gav SP-Link overblik og sparede du tid? 

 

Når der spørges til fordele vurderer hele 79% at det er nemmere at få overblik over borgerens forløb og 

58% oplevede at de sparede tid. Fem oplyser at adgangen til SP-Link hindrede genindlæggelse. I forhold til 

rehabilitering og genindlæggelse synes 73% det er en fordel. Borgerne var glade for at sundhedspersonen 

kendte til forløbet på sygehuset svarer 61% af deltagerne.  

I kommentarerne fremhæves muligheden for at se svar på scanninger, at man kan se notater samme dag 

som borger har været til kontrol. Der er brug for færre kontakter til egen læge og det fremhæves, at det 

giver et mere sammenhængende forløb, når der er adgang til notater/observationer fra 

samarbejdspartnere. Der er en stor fordel i at kunne se bare det forudgående døgn for at få en 

fornemmelse af status og funktion af borgeren. 

De blev spurgt ind til om kvaliteten af deres behandling er blevet bedre ved brug af SP-Link. 

 

 

Figur 9: Har SP-Link ført til bedre pleje eller behandling 
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Som det fremgår har 60% oplevet forbedringer ofte eller flere gange. Yderligere har 34% oplevet at 

løsningen enkelte gange medvirkede til en bedre pleje og behandling. 

Et særligt plus fremhæves i kommentarer, at man nu kan booke møder med borgeren udenom aftaler 

borgeren har på sygehuset. 

Vi spurgte om respondenterne vil anbefale SP-Link til deres kolleger, det vil 97%. Dette er imponerende for 

en ny sundhedsteknologisk løsning. 

 

9. Erfaringer fra support og IT/tekniksporet 

I spørgeskemaet blev der spurgt ind til om brugerne havde oplevet tekniske problemer. Svarene viser at der 

har været enkelte problemer med Login-fejl. 

 

 

Figur 10: Tekniske problemer med SP-Link? 

 

Siden marts 2022 har der været etableret support for koordinatorer i kommunerne. Indtil november har 

supporten endnu ikke oplevet henvendelser og alt tyder på, at der i forhold til selve funktionaliteten på SP-

Link ikke været nogle fejl.  

 

Udfordringer og forsinkelser set fra KIT projektleder 

Processen for at kommuner og Nærklinikker teknisk og brugermæssigt kom på SP-Link – har taget længere 

tid end forventet. Årsagen hertil er bl.a.: 

Kommuner 

 Travlhed på kommunes arbejdspladser  

 Personalemangel grundet sygdom/Corona 

 Det har trukket ud mht. at få oprettet et specifikt telefonnummer til de kommunale IT-

systemforvaltere ved behov for henvendelse til Helpdesk 
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 Brugsdata (antal opslag pr. kommune pr. måned) har trukket ud, da dette skulle bestilles hos RH 

CIMT, og igennem deres PI planning 

Derudover var der nogle steder, hvor det kliniske personale udtrykte usikkerhed om evt. repressalier ved 

brug af SP-Link, hvis man eksempelvis overså vigtig information. Det er en væsentlig bekymring, som er 

håndteret med en vejledning. Det er dog den enkelte kommune der tager stilling til roller og ansvar i 

forbindelse med den kommunale anvendelse af løsningen. 

Nærklinikker 

 Udfordringer med oprettelse af bruger, hvor der måtte udvikles en subtemplate med de rette 

sikkerhedstilladelser 

 Behandlingsrelation for nærklinikken overføres ikke til SP-Link 

 DNS udarbejder en rammeaftale med de enheder som skal have tilsluttet kliniske brugere til SP-Link 

 DNS udarbejder en proces for håndtering af borgerhenvendelser ved mistanke om databrud, samt 

der skal trækkes logdata. 

 Logdata har taget tid, da dette skulle bestilles hos Region Hovedstaden (CIMT), og igennem deres PI 

planning (i Sundhedsplatformen). 

Pilotafprøvningen  

Følgende ting tog mere tid end forventet. 

 Brugeroprettelse af ”egne” brugere i Region Sjælland krævede mere tilpasning end forventet. Dette 

er stadig en manuel proces 

 Manglende behandlerrelation – imellem nærklinikkens ”patienter” i praksissystemerne og SP-Link. 

Dette kræver en samarbejdsaftale med enhederne om overholdelse af korrekt brug af SP-Link, og 

proces for auditering ved mistanke om databrud 

Den direkte telefonlinje til Helpdesk – til brug for Kommunernes IT-systemadministratorer tog lang tid at 

oprette. Status er nu at support telefon til kommunerne er etableret med et dedikeret nummer og 

information er sendt til de 4 relevante kommuner.  
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10. Sammenfatning  

SP-Link har vist sig at være et anvendeligt redskab for sundhedspersoner der mangler viden om en borgers 

sygehusforløb. På baggrund af resultaterne fra spørgeskemaundersøgelsen kan det konkluderes at 

personalet i kommunerne oplever forbedret klinisk kvalitet ved brug af SP-Link. De vurderer også at 

borgerne oplever en større sammenhæng i deres sygdomsforløb. Ved brug af SP-Link kan 

sundhedspersoner tilrettelægge bedre og mere sammenhængende forløb og begrænse risikoen for 

manglende viden i patienters overgang mellem primær og sekundær sektor. 

Selve implementeringen af SP-Link er blevet forsinket en smule ift. den oprindelige projektplan og er 

lykkedes for 3 ud af de 5 kommuner der tilkendegav interesse for projektet. Disse har samarbejdet godt om 

at finde løsninger sammen i projektet. Det er de tre kommuner der har svaret på spørgeskema med 

tilfredshedsvurdering af løsningen.  

Odsherred havde hurtigt 86 brugere med adgang til SP-Link, samtidig har de udarbejdet en kommunal 

vejledning for SP-Link brugere. Vejledningen dækker fint både jura og etik, og de understreger, at den 

enkelte medarbejder kan bruge SP-Link som supplement, og at de ikke har handlepligt. På den baggrund er 

der udarbejdet en Region Sjælland vejledning til de deltagende kommuner. Denne vil også være relevant 

når KMD kommuner senere kommer på SP-Link. Der har været gennemført teknisk undervisning af de 

kommunale koordinatorer og relevante kolleger fra IT afdelingen, der forholdsvis nemt kom til at fungere. 

Solrød og Stevns er også lykkedes godt med implementeringen og anvender SP-Link i stigende grad. 

Faxe har vi haft løbende dialog med, men på grund af forhold i kommunen har der ikke indenfor 

projektperioden været tid til at prioritere projektet. 

Slagelse kommune indgår i DIGIT samarbejdet, hvor der har været et fællesudbud af EOJ (omsorgsjournal) 

som endte med at KMD Nexus bliver Slagelses nye løsning, det betød at Slagelse trak sig fra projektet. 

I hver af de deltagende kommuner har der været undervisning af koordinator og superbrugere i anvendelse 

af systemet. På grund af Corona situationen er næsten alle møder foregået via Teams. 

Ved at se på anvendelsesdata af brugen af SP-Link i de tre kommuner kan vi se en stabil stigning i 

anvendelse af SP-Link, der stemmer fint overens med den tilfredshed vi kan se fra 

spørgeskemaundersøgelsen. Vi kan konkludere at SP- Link forbedrer den tværgående kommunikation og 

opleves som et anvendeligt supplement til de øvrige standardiserede kommunikationsformer mellem 

sektorer (MedCom). 

Projektet har demonstreret godt samarbejde mellem de deltagende Kommuner og Region Sjælland og vist 

at en fuld udbredelse til KMD Nexus kommuner vil være en overkommelig opgave når leverandøren har 

udviklet en tilsvarende løsning. 
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11. Anbefalinger/perspektivering 

Det anbefales at arbejde videre med en løsning for alle kommuner i Region Sjælland. Det fremtidige 

perspektiv for udbredelse af SP-Link til alle 17 kommuner i Region Sjælland. Aktuelt anvendes 

omsorgssystemet KMD Nexus i 13 ud af 17 kommuner. 

KMD har givet tilsagn om, at løsningen forventes udviklet primo 2023. Region Sjælland følger løbende op 

herpå i samarbejde med Region Hovedstaden.   

SP-Link rummer lovende perspektiver for at styrke samarbejdet i overgangen mellem primær og sekundær 

sektor. SP-Link er et stærkt værktøj der kan understøtte sundhedsaftalens vision og mål samt borger- og 

procesperspektivet i Region Sjællands digitaliseringsstrategi2. 

Målet om en sammenhængende borgernær digitalisering betyder, at regionens it-systemer og digitale 

løsninger skal udvikles til at understøtte denne ambition – i nogle tilfælde ud i kommuner og praksissektor 

og i andre tilfælde helt ud i borgerens hjem – samtidig med, at der ledelsesmæssigt og organisatorisk skal 

etableres strukturer, som gør det muligt at møde borgerens, patientens og den pårørendes behov som en 

integreret del af det samlede forløb – på tværs af sektorer og uanset valgt kommunikationskanal og 

kontaktform. (Side 5) 

SP-Link er et værktøj der kan understøtte ovenstående strategi. 

SP-Link demonstrerer en løsning der deler data på tværs af sektorer, med mere rige data end de 

nuværende MedCom-løsninger. For eksempel er det kun egen læge der får epikrise fra lægen på sygehuset, 

men epikrisen rummer et kort resume af patientens forløb på sygehuset, som Hjemmesygeplejen ofte har 

brug for, i forbindelse med modtagelse af borger efter sygehus ophold. Disse informationer kan 

sygeplejersken nu tilgå med SP-Link, sammen med mange andre relevante informationer. Alle parter sparer 

tid fordi man ikke skal ringe til sygehuset og vedkommende kontaktsygeplejerske ofte ikke er tilgængelig 

(travlhed / skiftende vagter med mere) og sygeplejersken i kommunen kan tilgå informationerne, når det 

passer ind i en travl hverdag.  

Projekt status på implementering i Nærklinikker 

Pilotafprøvning af SP-Link i Region Sjællands Nærklinikker pågår i første omgang i Nærklinikken i Nykøbing 

Sjælland, som skal bidrage til at vurdere relevans af SP-Link og mulighed for videre udbredelse til de øvrige 

Nærklinikker såvel som til almen praksis og lægevagten.   

 Oprettelse af interne brugere – er pt. manuelt; og der bør ses på en nemmere proces for dette 

 Overskrivning af brugeradgange kan ske ved releases. Der er dels aftalt test af brugeradgange ved 

kommende releases for helt at undgå dette 

 Behandlerrelation for brugere i Nærklinikken bliver ikke ført over fra deres praksissystemer til SP-

Link. DNS udarbejder derfor en aftale for dataansvar, samt en proces for audit ved mistanke om 

databrud. Sammen med CIMT arbejdes der på udtræk af logfiler for brugeropslag  

                                                           
2 file:///C:/Users/mdha/Downloads/Kontraktbilag%20-%20Digitaliseringsstrategi%20og%20it-principper.PDF  

file:///C:/Users/mdha/Downloads/Kontraktbilag%20-%20Digitaliseringsstrategi%20og%20it-principper.PDF
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12. Bilag 1 – Evaluering juni 2022 

 

Vælg den Kommune du arbejder i 

 

 

Vælg den faggruppe du arbejder som 

 

Vagttype - arbejder du fortrinsvis: 

 

Hvor ofte har du anvendt SP-Link 
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Fandt du fundet det du søgte, om borgers ophold på sygehuset? 

 

Hvilke fordele har du oplevet med SP-Link? 

 

Skriv gerne om andre fordele du har oplevet: 

 Giver mening i forløbssammenhæng 

 Det er langt mere hensigtsmæssigt når borger ex har været til kontrol. Jeg kan læses notat samme dag 

og ud fra det planlægge videre forløb. 

 Færre kontakter til e.l. 

 Kan se svar på scanninger 

 Detaljeret og mere præcist kendskab til plan fra sygehus, frem for borgers genfortælling. 

 Jeg har fået oplysninger som ikke var angivet i plejeforløbsplanerne 

 Det giver et mere sammenhængende forløb når der er adgang til notater/observationer fra 

samarbejds partnere. Der er en stor fordel i at kunne se bare det forudgående døgn for at få en 

fornemmelse af status og funktion af borgeren. 

 Ingen 
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Skriv gerne om ulemper du har oplevet: 

 Ingen ulemper 

 At der ikke kan ses røntgenbilleder 

 Jeg er visitator og mener, at jeg ikke bør kunne tilgå oplysningerne i Sundhedsplatformen, men det 

giver god mening for behandlere. Jeg anvender derfor ikke Link overhovedet 

 

Har du udført bedre pleje eller behandling til borger, fordi du kunne bruge oplysningerne fra SP-Link? 

 

Har du kommentarer til dit svar? 

 Det giver et godt billede af den enkelte borgers forløb. Særligt den multisyge. Selv om vi kun 

følger eks kort, så kan overblikket over borgeneren kompleksitet ses i deres mange tilknytninger. 

Det er lige ledes lettere at booke uden om i forvejen aftaler på sygehuset 

 Plejeforløbsplanerne er ofte mangelfulde og der mangler epikriser og svar på diverse 

undersøgelser når vi modtager en ny borger. 

 Det er dejligt at få alle oplysninger om borgeren da vi arbejder hele vejen rundt om borgeren 

 Det er en virkelig fin mulighed og jeg glæder mig til at lære at finde rundt i det. 

 Har kun været inde en eller to gange, men med en bedre forståelse for borgerens helhedspleje. 

 

Har du modtaget undervisning i brugen af SP-Link? 
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Har du kommentarer til undervisning om SP-Link? 

 Lidt sidemandsoplæring 

 Det var mere en introduktion. Her kan man sådan og sådan, prøv det af. 

 Jeg er selv superbruger og har derfor modtaget undervisning i SP-link 

 Jeg kender SP fra da jeg arbejdede på hospital. 

 Jeg arbejdede med SP som en del af min uddannelse til SSA. Færdiguddannet oktober 2021. 

 

Har du oplevet tekniske problemer i brug af SP-Link? 

 

Skriv gerne her hvis du har oplevet tekniske problemer: 

 Man kan ikke altid komme på, men så lukker jeg linket og trykker en gang til og kommer så altid ind 

 Log-in fejl 

 

Sidste spørgsmål - Vil du anbefale SP-Link til dine kolleger? 

 

 

Samlet status 

 


