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1. KOMMUNIKATIONSINDSATSEN VEDR. 
SUNDHEDSPLATFORMEN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
I forbindelse med implementeringen af Sundhedsplatformen er der behov for en betydelig 
kommunikationsindsats, der giver en god forventningsafstemning med personale, patienter, pårørende og 
andre interessenter. På den baggrund har ITA-udvalget ønsket en orientering om 
kommunikationsindsatsen – med fokus på forventningsafstemningen og patientkommunikationen, når 
Sundhedsplatformen implementeres på Herlev Gentofte Hospital den 21. maj 2016. 
 
Kommunikationsdirektør Elisabeth Geday, Center for Kommunikation, vil orientere mundtligt om 
kommunikationsindsatsen på ITA-mødet den 23. februar 2016. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til IT- og afbureaukratiseringsudvalget: 

� At orienteringen om kommunikation vedrørende Sundhedsplatformen tages til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
Orienteringen blev taget til efterretning. 

SAGSFREMSTILLING 
Sundhedsplatformen indfører en ny samlet patientjournal, moderniserer hospitalernes it og forenkler 
arbejdsgange. Der er tale om Danmarks største sundheds-it-projekt, og for at understøtte 
implementeringen bedst muligt skal kommunikationen bidrage til en realistisk forventningsafstemning: 

� Vi vil sikre troværdig og afbalanceret fremstilling af Sundhedsplatformens muligheder og 
udfordringer. 

� Vi vil sikre, at patienter modtager ensartet og forståelig kommunikation om Sundhedsplatformen. 
� Vi vil sikre forståelse for de forandringer, Sundhedsplatformen får for den daglige drift. 

 
Kommunikationsindsatsen tager udgangspunkt i, at Sundhedsplatformen vil hæve kvaliteten på fire 
centrale områder 

� BEDRE BEHANDLINGSFORLØB: Sundhedsplatformen betyder, at klinikere nemmere kan få 
overblik over sygdomsforløbet og sikre veltilrettelagte og sammenhængende behandlingsforløb. 

� INVOLVEREDE PATIENTER: Patienterne får adgang til den nye patientjournal, så de nemt kan 
følge med i behandlingen, gå i dialog med sundhedspersonalet og få svar på prøver, scanninger og 
undersøgelser. 

� LETTERE ARBEJDSGANGE – MERE FOKUS PÅ PATIENTEN: Læger og sygeplejersker kan 
fokusere mere på patienterne, fordi de skal bruge mindre tid på at logge på mange forskellige it-
systemer. 

� BEDRE PLANLÆGNING: Sundhedsplatformen gør det nemmere at planlægge, optimere 
arbejdsgange og kortlægge forbedringsmuligheder, så kvaliteten og patientsikkerheden styrkes, og 
resurserne udnyttes bedst muligt. 

 
Forventningsafstemning og koordineret kommunikation 
Fordelene kommer trinvist, for når Herlev og Gentofte Hospital indfører Sundhedsplatformen i foråret 
2016, er det starten på en stor forandringsproces. Kommunikationsindsatsen vil forberede personale og 
patienter på en omfattende og flerårig forandringsproces. I den forbindelse forbereder CKO og 
implementeringshospitalerne en målrettet kommunikationsindsats før, under og efter Go-Live den 21. maj 
på Herlev Gentofte Hospital. 
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Center for Kommunikation har nedsat en arbejdsgruppe, der koordinerer og planlægger 
kommunikationen med eksterne interessenter. Sundhedsplatformen, CSU, CØK, CIMT, CHR, 
implementeringshospitalerne og Region Sjælland er repræsenteret i gruppen. 
 
Målet er at øge forståelsen for evt. ulemper og forsinkelser for hospitalernes brugere og for et evt. fald i 
overordnet aktivitet, mens det nye system tages i brug. Derfor skal vi i dialog med de relevante aktører og 
beslutningstagere (interessenterne) med fakta og budskaber om Sundhedsplatformen. Første opgave for 
gruppen har været at etablere en tidsplan og et interessentoverblik, så kommunikationsindsatsen kan 
times ideelt. 
 
Der er bl.a. ved at blive udarbejdet et fakta-ark og en kernefortælling, der kan anvendes i dialogen med 
eksterne interessenter – herunder medier, interesseorganisationer, faglige organisationer, myndigheder og 
politikere. Der er behov for en fælles fortælling, så vi kommunikerer i samme retning i de to regioner. 
  

� Fakta-arket skal give et hurtigt overblik over de vigtigste facts om Sundhedsplaformen. Det er 
afgørende med en koordineret og ensartet kommunikation om de overordnede linjer, især fordi en 
stor kreds af personer i to regioner kommunikerer om Sundhedsplatformen. 

� Kernefortællingen skal forklare og konkretisere, så alle får et klart billede af Sundhedsplatformens 
forbedringer (bedre behandlingsforløb, patientinddragelse, lettere arbejdsgange og bedre 
planlægning) – og omfanget og varigheden af forandringsprocessen. 
  

Udkast til fakta-ark og kernefortælling (bilag) er sendt til godkendelse i de to regioners 
koncerndirektioner. Planen er, at de to grundtekster godkendes endeligt af Sundhedsplatformens 
programstyregruppe den 26. februar 2016. Fremadrettet vil en vigtig del af arbejdsgruppens opgave med 
at planlægge og koordinere også have fokus på opsamling af erfaring fra Herlev Gentofte Hospital. 
Arbejdsgruppen og kommunikationschefkredsen vil løbende drøfte og sikre, at erfaringen fra det første 
implementeringshospital anvendes i kommunikationsindsatsen på Rigshospitalet og de efterfølgende 
hospitaler. 

KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv nogen konsekvenser. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Kommunikationsindsatsen fremgår af sagsfremstillingen ovenfor. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Eventuel videre proces aftales med udvalget i forbindelse med behandlingen. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Elisabeth Geday 

JOURNALNUMMER 
14002072 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. BILAG Fakta-ark Sundhedsplatformen  
2. BILAG Kernefortælling Sundhedsplatformen  
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2. UDDANNELSE I FORBINDELSE MED SUNDHEDSPLATFORMEN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
It- og afbureaukratiseringsudvalget har ønsket en præsentation af slutbrugernes uddannelse i forbindelse 
med Sundhedsplatformen. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til IT- og afbureaukratiseringsudvalget: 
  

� At orienteringen om uddannelse i forbindelse med Sundhedsplatformen tages til efterretning.   

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
At orienteringen tages til efterretning. 

SAGSFREMSTILLING 
It- og afbureaukratiseringsudvalget har bedt om en præsentation af uddannelseskonceptet ifm. 
Sundhedsplatformen. 
  
Der skal i Region Hovedstaden uddannes omkring 35.000 medarbejdere i brugen af 
Sundhedsplatformen. 
Klasserumsundervisningen påbegyndes ca. 10 uger før Go-Live på det enkelte hospital. For HGH 
betyder det, at undervisningen påbegyndes den 14. marts 2016. 
  
Undervisningen sker i to faser. I de første to uger af undervisningsforløbet undervises superbrugere og 
ledere på hospitalet i brugen af systemet. Dernæst undervises alle øvrige medarbejdere på hospitalet over 
6 uger. Generelt er den sidste uge før Go-Live reserveret til opfølgningsundervisning for de 
medarbejdere, der af forskellige årsager har brug for dette. 
  
Fakta om uddannelse:                                             

� 35.000 medarbejdere skal uddannes – 6.500 på HGH         
� Der allokeres superbrugere i ratio ca. 1:5 for læger og jordemødre, 1:6 for sygeplejersker og 1:8 for 

resterende faggrupper superbrugere  
� Der vil blive undervist 400 medarbejdere samtidig i Det Regionale Uddannelsescenter på Gentofte 

matriklen                                                                                    
� Der undervises fra kl. 7-20 – weekender er i begrænset omfang inddraget                                   
� Undervisningstiden, der afhænger af faggrupper, funktion og opgaver, varer fra 8 timer til 33 timer – 

og hver medarbejder skal igennem 3-5 undervisningsseancer   
� Undervisningen baseres på en blanding af e-læring og klasserum, og sidemandsoplæring 
� Alle brugere skal certificeres for at kunne bruge systemet 
� Der etableres labs lokalt på hospitalet, hvor brugerne kan få hjælp til e-læring, opsætning af deres 

brugerflade mv.  

Uddannelsens opbygning: 
  
Uddannelsen er bygget op af en række forskellige moduler, som er sammensat i et uddannelsesforløb, 
der passer til den enkeltes rolle og funktion. Det betyder, at der er udarbejdet 110 undervisningsforløb, 
som dækker den brede variation af medarbejderprofiler – fx sygeplejersker på sengeafsnit, 
lægesekretærer, læger i et onkologisk ambulatorium m.fl.. Indholdet i uddannelsen varierer dermed fra 
medarbejder til medarbejder og afspejler, at selvom sundhedsplatformen er et fælles system for alle, så 
ser systemet forskelligt ud for de forskellige roller og funktioner, fordi funktionaliteten er målrettet den 
enkelte brugergruppe.  
Undervisningen foregår som IT-undervisning i et klasserum, hvor kursisten dels introduceres for de nye 
arbejdsgange i systemet, og dels får mulighed for selv at øve den gennemgåede arbejdsgang i det 
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tekniske undervisningsmiljø. Undervisningsmiljøet er en spejling af det system, som medarbejderen vil 
opleve, når Sundhedsplatformen bliver taget i anvendelse. Der bliver derudover etableret et 
”sandkassemiljø”, hvor medarbejderne løbende har mulighed for at øve sig og få afprøvet funktionalitet 
og arbejdsgange, som enten ikke bruges så tit eller som medarbejderen finder udfordrende. 
  
Medarbejderens uddannelsesforløb afsluttes med en certificeringstest, hvor brugerens forståelse for 
anvendelsen af systemet testes forud for ibrugtagningen. Certificeringen opnås dels ved at deltage i 
undervisningen, og dels ved at bestå en test i at navigere i de relevante moduler. Det er leverandøren 
Epics erfaring, at langt de fleste består testen med det samme. De medarbejdere, der har udfordringer 
med testen, vil modtage hjælp fra undervisere eller superbrugere, så testen kan bestås ved et senere 
forsøg. 
   
Undervisningen gennemføres af ca. 80 såkaldt certificerede undervisere, som primært er rekrutteret fra 
hospitalerne, Center for IMT og Center for HR. De certificerede undervisere uddannes i systemet fra 1. 
februar 2016 og frem til undervisningsstart, og vil frem til marts 2017 arbejde fuld tid med uddannelse og 
Go-live support af superbrugerne.  Der vil blive rekrutteret et supplerende antal certificerede undervisere 
til at dække uddannelsesbehovet for Rigshospitalet. 
  
Undervisningsplanlægningen er central for hospitalets vagt- og produktionsplanlægning forud for Go-
live. Planlægningen af undervisningsperioden omfatter blandt andet optimering af lokaleressourcer, 
placering af undervisningen bedst muligt ift. produktionen, allokering af undervisere mv. 
Undervisningsplanlægning for Rigshospitalet opstartes i uge 8, 2016, dvs. ca. 9 mdr. før Rigshospitalets 
Go-Live. 
  
Uddannelsesplanlægningen foregår i et samarbejde mellem Center for HR og programmet bag 
Sundhedsplatformen. Der er udviklet et uddannelsesplanlægningsværktøj til Sundhedsplatformen, som 
sikrer dels optimal udnyttelse af tid, underviserressourcer og lokaler under hensyntagen til afdelingernes 
ønsker ift. undervisningstid. Al uddannelsestilmelding og opfølgning på uddannelse sker via 
Kursusportalen, som er tilpasset, så den kan håndtere sammensatte kursusforløb - altså at en kursist skal 
tage et kursus før et andet i et samlet forløb. Ledelsesdata vedr. uddannelsen, fx antal medarbejdere der 
er tilmeldt uddannelsen, bruges aktivt som en del af parathedsvurderingerne af den enkelte afdeling, som 
et centralt parameter på, at afdelingen er klar til overgangen. 

KONSEKVENSER 
Uddannelsesindsatsen har konsekvenser for regionens medarbejdere og hospitalernes planlægning, 
hvilket håndteres i et tæt samarbejde mellem programmet, Center for HR og hospitalerne. 
Blandt andet samarbejdes der om at lave aftaler med de faglige organisationer for at imødekomme 
potentielle behov for at foretage undervisning uden for normale vagter. Hospitalerne indregner desuden 
produktionspåvirkningen i forbindelse med uddannelsesafviklingen i den overordnede 
produktionsplanlægning. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
Sagen har ingen bevillingstekniske omkostninger. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikation planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Eventuel videre proces aftales med udvalget i forbindelse med behandlingen. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Gitte Fangel 

JOURNALNUMMER 
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3. ADGANG TIL SUNDHEDSOPLYSNINGER I 
SUNDHEDSPLATFORMEN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
IT- og afbureaukratiseringsudvalget har ønsket en orientering om Sundhedsplatformens model for 
adgang til helbredsoplysninger. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til IT- og afbureaukratiseringsudvalget: 
  

� at orientering tages til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
Orienteringen blev taget til efterretning. 
  
Der blev fra politisk hold ønsket en beskrivelse af hvordan patienten kan begrænse andres adgang til egne 
data, samt en identificering af hvilken kritik i forbindelse med informationssikkerhed, som man kan blive 
udsat for i forlængelse af go-live og hvilke svar der kan gives på kritikken. 

SAGSFREMSTILLING 
It- og afbureaukratiseringsudvalget har ønsket en præsentation af grundlaget for adgang til 
helbredsoplysninger i Sundhedsplatformen samt en redegørelse for den konkrete adgangsmodel.   
  
Baggrund 
Sundhedsplatformen gennemføres som et fælles projekt for Region Hovedstaden og Region Sjælland, 
som har en række fælles patienter, der modtager behandling i begge regioner, fx på hjerte- og 
kræftområdet. Der er derfor i den ene region behov for at have adgang til opdaterede data i 
Sundhedsplatformen om den behandling, som patienten har fået i den anden region. 
  
I Sundhedsloven opereres der med forskellige adgangsregler i forhold til patientdata alt efter hvilken 
medarbejdergruppe, som den pågældende medarbejder tilhører. 
  
Principper for forretningsmæssige behov vedrørende adgang til helbredsoplysninger 
I oktober måned godkendte den administrative programstyregruppe for Sundhedsplatformen, som er 
nedsat af de to regioner, 10 principper for forretningsmæssige behov vedrørende adgang til 
helbredsoplysninger. Forretningsmæssige behov forstås i denne sammenhæng som de adgangsbehov, 
der er en forudsætning for, at man på hospitaler og i psykiatrien kan understøtte gode sammenhængende 
patientforløb. 
  
Sundhedsplatformens konkrete opsætning af adgang til helbredsoplysninger tager udgangspunkt i 
følgende 10 principper: 
  
1.  Der ønskes en løsning, hvor der er fleksibilitet til at konfigurere brugernes adgang til 
helbredsoplysninger ud fra følgende parametre: 

� Behandlingsrelation 
� Organisatorisk og/eller geografisk tilknytning 
� Brugerrolle 
� Patientforløb (aktivt/afsluttet) 

2.  Sundhedsplatformen skal gøre det lettere for klinikerne at skabe sammenhængende patientforløb og 
give patienterne en større indsigt i egen behandling. 
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3.  Sundhedspersoner har adgang til de helbredsoplysninger, som de har brug for, for at kunne behandle 
en patient med så lidt brug af ”bryd barrieren” som muligt.  
  
4.  Når en sundhedsperson har en patient i aktuel behandling, skal sundhedspersonen have adgang til alle 
helbredsoplysninger i begge regioner vedr. patienten, hvis det er nødvendigt for, at sundhedspersonen 
kan løse sine opgaver. Region Hovedstaden behandler f.eks. en stor del af Regions Sjællands patienter, 
hvorfor der er et stort behov for at kunne tilgå helbredsoplysninger på tværs af regionerne. 
  
5.  Løsningen skal være fremtidssikret og fleksibel således, at det vil være let at tage højde for fremtidige 
strukturer, ændret arbejdstilrettelæggelse og ny lovgivning. 
  
6.  Der skal kunne konfigureres brugerroller til særlige funktioner, fx kræftkoordinatorer, som har et 
særligt behov for adgang til patientdata. 
  
7.  Nemt overblik over patienter i aktuel behandling. 
  
8.  Adgangsstyringen skal kunne håndtere patienternes ret til at sige fra over for indhentning af 
helbredsoplysninger. 
  
9.  Løsningen skal understøtte en gennemgående logning, hvor man til f.eks. en klagesag kan genskabe et 
præcist billede af hvem, der har gjort hvad på hvilket tidspunkt. 
  
10.  Systemet skal opsættes således, at mistænkelig adfærd, fx læsning af journaler hvor man ikke har en 
behandlerrelation, bliver markeret.   
  
Hvem skal have adgang til helbredsoplysninger? 
Der er tre grupper af personer, som skal have adgang til helbredsoplysninger og andre personoplysninger 
i Sundhedsplatformen: 

� Patienter 
� Sundhedspersoner (læger, sygeplejersker mv.) 
� Administrativt personale (medarbejdere beskæftiget med administration, kvalitetsarbejde mv.) 

Patienternes adgang 
Den enkelte patient skal have adgang til egne oplysninger i Sundhedsplatformen. Dette sikres ved at 
adgangen sker via NemID, så det sikres, at adgangen begrænses til helbredsoplysninger om 
vedkommende selv.   
  
Sundhedspersoners adgang 
Sundhedspersoner er personer med autorisation fra Styrelsen for Patientsikkerhed til at foretage 
sundhedsfaglig behandling af patienter. Sundhedsloven giver forskellige medarbejdergrupper forskellige 
muligheder for adgang. Læger, sygeplejersker, tandlæger, jordemødre, sygeplejersker, 
sundhedsplejersker, social- og sundhedsassistenter, radiografer og ambulancebehandlere med særlig 
kompetence har, når det er nødvendigt af hensyn til aktuel behandling af en patient, adgang til alle 
helbredsoplysninger om den pågældende. 
  
Andre sundhedspersoner, som fysioterapeuter og ergoterapeuter mv., har adgang til helbredsoplysninger 
om patienter, der er i behandling på samme behandlingsenhed, som den pågældende sundhedsperson er 
tilknyttet, når det er nødvendigt i forbindelse med aktuel behandling af patienten. Disse 
sundhedspersoners adgang kan dog ved konkret ledelsesbeslutning udvides til oplysninger om patienter 
uden for egen enhed, hvis der er et behandlingsmæssigt behov for det.  En sådan adgang reguleres i 
henhold til en datasikkerhedsinstruks, som fastsættes af ledelsen og som er offentlig tilgængelig. 
  
Det er aftalt mellem de to regioner, at Sundhedsplatformens adgangsmodel bygges op, således at der 
tildeles adgang til medarbejderne i forhold til det behov, som de forventes at få. Det indebærer, at 
hospitalsansatte læger får mulighed for at tilgå helbredsoplysninger om alle patienter i begge regioner, når 
det er nødvendigt i forbindelse med aktuel behandling. For de øvrige sundhedspersoner i den første 
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gruppe (sygeplejersker mv.) vil adgangen blive reguleret i forhold til en vurdering af det behov som den 
enkelte faggruppe typisk vil have på den pågældende afdeling eller enhed. Samme vurdering anlægges for 
sundhedspersoner i den anden gruppe (fysioterapeuter mv.), idet hospitalsledelsen som nævnt kan 
udvide disse personers adgang ud over egen behandlingsenhed, hvor der er behov for det. 
  
Der udarbejdes en beskrivelse for hver faggruppe med dokumentation af hvilke funktioner, som man skal 
have adgang til i Sundhedsplatformens moduler - fx adgang til at opdatere i patientens behandlingsplan 
eller adgang til at ordinere medicin i medicinmodulet. 
  
Udgangspunktet er, at brugere i samme faggruppe har samme rettigheder, men de tilpasses alt efter 
brugerens organisatoriske tilhørsforhold, fx læge på Kirurgisk afdeling, og efter brugerens specifikke 
rolle, fx læge på tilsyn. 
  
I bilag 1 er vedlagt en oversigt af 23. oktober 2015 over den planlagte fordeling af adgange, hvoraf det 
fremgår hvilke adgangsniveauer for medarbejdere, der opereres med. 
  
Henvendelse til Sundheds- og Ældreministeriet 
De to regioner har i det som bilag 2 vedlagte brev af 8. januar 2016 meddelt Sundheds- og 
Ældreministeriet, at regionerne, i det omfang det er nødvendigt af behandlingsmæssige hensyn, 
forudsætter, at fysio- og ergoterapeuter mv. af ledelsen, i overensstemmelse med en 
datasikkerhedsinstruks, jf. ovenfor, kan tildeles adgang til helbredsoplysninger om patienter uden for 
egen behandlingsenhed. Regionerne har meddelt ministeriet, at adgangsadministrationen vil blive 
tilrettelagt under denne forudsætning. Ministeriet er blevet anmodet om en tilbagemelding, hvis ministeriet 
er uenig i denne forudsætning. 
  
I den forbindelse kan det oplyses, at ministeren har hjemmel i sundhedsloven til at fastsætte regler om, at 
fysioterapeuter mv. kan indhente oplysninger efter samme regler som læger og sygeplejersker. Hjemlen 
vil kunne anvendes, såfremt ministeriet ikke mener, at regionerne kan fastsætte dette ved konkret 
ledelsesmæssigbeslutning. 
  
Bryd barrieren 
Ud over den adgang til helbredsoplysninger som en bruger tildeles, giver Sundhedsplatformen mulighed 
for at tilsidesætte denne adgang i akutte tilfælde. Denne funktion hedder ”Bryd Barrieren”. 
  
Når en bruger har behov for at bryde barrieren præsenteres vedkommende for en advarsel, hvor man 
skal begrunde ønsket om at fortsætte og bekræfte valget. På denne måde opnås sikkerhed for, at 
sundhedspersoner også i akutte tilfælde kan opnå adgang til relevante data, men at dette dokumenteres 
med mulighed for at følge op på hændelserne i kraft af logningen. 
  
Adgang for ikke-sundhedspersoner  
Sundhedsloven giver mulighed for på en læges ansvar at give ikke-sundhedspersoner, ansat på samme 
behandlingsenhed – fx psykologer – adgang til helbredsoplysninger, når det er nødvendigt for aktuel 
behandling af en patient. 
  
Herudover kan der efter persondatalovens videregivelsesregler gives adgang for administrative 
medarbejdere mv. som ikke er sundhedspersoner. Der kan være tale om fx medarbejdere i receptionen, 
administrativt personale beskæftiget med fx afregning eller portører, der skal kunne lokalisere patienten. 
Adgangen, som er begrænset, administreres i henhold til persondatalovens sikkerhedsbekendtgørelse. 
  
Det skal i den forbindelse oplyses, at der pågår et selvstændigt afklaringsarbejde mellem Danske 
Regioner og Sundheds- og Ældreministeriet om netop adgang til helbredsoplysninger for de 
medarbejdere, der, på hospitalet eller i administrationen, er beskæftiget med kvalitetsarbejde, idet adgang 
til og behandling af helbredsoplysninger i denne sammenhæng ikke er forbundet med aktuel behandling. 
  
Forelæggelse for Datatilsynet 
Anvendelse af Sundhedsplatformen, som nyt it-system vil blive anmeldt til Datatilsynet snarest i henhold 
til persondataloven.  Anmeldelsen forventes i udgangspunktet ikke at give anledning til bemærkninger fra 
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datatilsynet, da det grundlæggende er de samme data der skal behandles i Sundhedsplatformen, som i de 
eksisterende systemer. 
  
Logning 
Sundhedsplatformen indeholder flere funktioner til at logge og kontrollere adgang til helbredsoplysninger, 
såvel som sporing af forsøg på at logge på systemet. Disse funktioner anvendes bl.a. for at sikre, at der 
kan dokumenteres en behandlingsrelation mellem sundhedsperson og patient. 
  
Platformen anvender en samlet log på tværs af alle moduler, hvor man kan følge den enkelte bruger og 
vedkommendes aktiviteter. Indholdet af loggen dokumenterer, når en bruger udfører en funktion, som 
tillader dem at se bestemte data, og denne registrering inkluderer bl.a. tidspunktet for adgangen, 
identifikation af brugeren der får adgang, identifikation af den arbejdsstation, hvor adgangen fandt sted, 
hvilket modul adgangen skete gennem, samt patienten man fik adgang til. 
  
Derudover er der mulighed for pr. modul at dykke ned i mere specifikke måder at bruge systemet, f.eks. 
om der er et mønster i måden at ændre data på og om en bruger anvender specifikke funktioner (fx 
udskrivning af patientoversigter). Denne mulighed vil ofte blive taget i brug ved konkret mistanke om 
uhensigtsmæssig brug af platformen. 
  
Hvis en bruger ønsker at se helbredsoplysninger på en patient, der rækker ud over den tildelte adgang, så 
bliver der vist en advarsel og brugeren må benytte funktionen ”Bryd Barrieren” for at få akut adgang. 
  
Sundhedsplatformen vil udarbejde en standardrapport over alle hændelser, hvor brugere har brudt 
barrieren. Sundhedsplatformen vil ligeledes udarbejde en rapport over alle hændelser, hvor brugere ser 
advarslen om at bryde barrieren, men vælger ikke at gøre det. 
  
Udtræk og gennemgang af logs fra Sundhedsplatformen vil foregå i henhold til eksisterende procedurer 
og arbejdsgange for at sikre, at der ikke sker misbrug af data. 
  
Adgang for og til andre regioner 
De 5 regioner har i dag adgang til journaloplysninger på tværs af regioner gennem sundhedspersoners 
adgang til sundhedsjournalen på sundhed.dk. Når Sundhedsplatformen sættes i drift, håndteres de andre 
regioners behov for adgang til helbredsoplysninger i forbindelse med aktuel behandling i de to regioner 
på samme måde, i det oplysninger overføres fra Sundhedsplatformen til sundhedsjournalen på 
sundhed.dk. 
  
Region Sjællands og Region Hovedstadens behov for adgang til oplysninger om patienter i de 3 andre 
regioner sikres på samme måde. 
  
Logning af adgang til helbredsoplysninger i sundhedsjournalen følger de eksisterende procedurer på 
området.  

KONSEKVENSER 
Sagen har ikke yderligere konsekvenser. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
Sagen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikation planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Udvalget vil blive orienteret om et eventuelt svar fra Sundhed- og Ældreministeriet og om dialogen med 
Datatilsynet. 
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4. EVENTUELT  

EVENTUELT 
Tomt indhold 
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1. MEDDELELSER - INTEGRATIONEN MELLEM 1813 OG 
SUNDHEDSPLATFORMEN 

MEDDELELSER 
Der er efterspurgt en status på integrationen mellem Sundhedsplatformen og 1813. 
Nedenfor er to vinkler på spørgsmålet belyst – dels en teknisk vinkel i forhold til hvilken integration af 
data der sker mellem 1813 systemet (LogisCAD) og Sundhedsplatformen. Og dels en juridisk vinkel i 
forhold til adgang til data i Sundhedsplatformen fra 1813 funktionen.   
  
Sundhedsplatformens integration med 1813 sikrer, at de patienter, der henvises fra 1813 til 
akutmodtagelserne i regionen automatisk vises i den del af sundhedsplatformen, der viser 
akutmodtagelsens patienter. Sundhedsplatformen sender data retur til 1813 således, at det er muligt for 
1813 at beregne ventetid på de enkelte akutmodtagelser og dermed kunne give patienten en så præcis 
mødetid som muligt. 
  
Det er dertil under afklaring om der rent juridisk kan åbnes op for yderligere integration mellem 1813 og 
Sundhedsplatformen. 
  
Udover det tekniske aspekt omkring integration af data, redegøres nedenfor for de juridiske aspekter for 
adgang til Sundhedsplatformen fra 1813 funktionen. Det kan her oplyses, at kontakten til 1813 sker på 
initiativ af borgeren, og det er derfor naturligt, at dette repræsenterer en af borgeren ønsket 
behandlerrelation. 
  
For at varetage disse patientkontakter på en kvalitativt tilfredsstillende måde er det vigtigt, at det 
sundhedsfaglige personale på 1813 har adgang til borgerens historiske sundhedsoplysninger i lighed med 
den adgang, der i øvrigt findes i det primære og sekundære sundhedsvæsen (akutmodtagelser, 
lægepraksis). 
  
Der er tale om et udsnit af informationer, der sædvanligvis omtales som kritiske helbredsoplysninger, - 

� Allergi (medikamentelle og andre) 
� Kendte alvorlige kroniske sygdomme 
� Aktuel medicinsk behandling (hentes fra det Fælles Medicinkort) 
� Tidligere somatiske indlæggelser med udskrivningsdiagnoser 
� Oplysninger om igangværende konkrete behandlingsforløb med angivelse af behandlingsart og 

behandlingssted. 

  
Hjemlen til adkomst til sundhedsoplysninger vedr. borgere, der ringer 1813, blev drøftet med 
Sundhedsstyrelsens tilsynsafdeling ifm. tilsynsbesøg i 2013. Tilbagemeldingen var, at en kontakt af den 
type arrangeret på borgerens initiativ var at sidestille med den konkrete behandlerrelation, der ellers gør 
sig gældende ved akut kontakt til sundhedsvæsenet, og dermed ikke fordrer en konkret samtykke fra 
borgeren.   
  
I forløbet af tilsynssagen forespurgte Sunhedsstyrelsen til 1813’s organisatoriske placering i relation til 
det øvrige sundhedsvæsen. Regionens svar fremgår af nedenstående referat, som Sundhedsstyrelsen har 
taget til efterretning: ” Den Præhospitale Virksomhed er organisatorisk placeret på linje med regionens 
hospitaler, og således del af regionens samlede sundhedsvæsen. Det enstrengede visiterede akutsystem 
med indgang via Akuttelefonen 1813 skaber én indgang for regionens borgere til akut hjælp og eventuel 
videre visitation til regionens hospitaler. 
  
Af Sundhedsstyrelsen tilsynsrapport vedr. 1813 fremgår det, at 1813 (Den Præhospitale Virksomhed) 
dels er underlagt journalføringspligt, - som alle autoriserede sundhedspersoner, -  og dels 
Sundhedsstyrelsens ”Vejledning om epikriser (udskrivningsbreve) ved udskrivelse fra sygehuse m.v.”, 
som kun gælder for sygehuse m.v., men både efter indlæggelse og ambulant behandling. 1813 må derfor 
betragtes som ligestillet med et sygehus eller lignende ift. adgang til sundhedsfaglig historik for den 
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konkrete patient.  
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2. MEDDELELSER - STATUS PÅ STUDIETUR FOR IT- OG 
AFBUREAUKRATISERINGSUDVALGET 

MEDDELELSER 
Administrationen har besluttet at give udvalget en kort orientering om status på planlægningen af IT- og 
afbureaukratiseringsudvalgets tur til Holland den 28-29. april. Nedenfor fremgår et foreløbigt program for 
studieturen. 
  

  
For at højne afkastet af udvalgets møde hos Buurtzorg har de bedt om særlige spørgsmål eller 
interessefelter, som udvalget ønsker belyst. Administrationen skal oplyse disse senest to uger før mødet 
hvorfor udvalget bedes melde tilbage til administrationen med eventuelle særlige spørgsmål eller 
interessefelter. 

JOURNALNUMMER 
14002072 

Torsdag den 28. april 2016  
6.15-10.30 Check-in og transport fra København til Amsterdam 
10.30-12.30 Transport 
12.30-13.30 Frokost (forventeligt hos Radboud) 
13.30-16.00 Besøg Radboud umc – (Nijmegen) 
16.00-17.00 Evt. Netværksarrangement med dagens oplægsholdere (Nijmegen) 
17.00-18.30 Pause og tjek in 
18.30 Middag 
  
Fredag den 29. april 2016 
8.00-9.00 Morgenmad 
9.00-9.30 Transport 
9.30-11.30 Besøg/oplæg: Buurtzorg (Nijmegen) 
11.30-12.00 Transport 
12.00-13.00 Frokost (afklares) 
13.00-15.00 Transport 
15.00-17.00 Besøg på Philips Innovation Lab (Eindhoven) 
17.00-17.30 Pause (Eindhoven) 
17.30-18.15 Transport 
18.15-20.55 Check-in og transport fra Eindhoven til København 
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3. MEDDELELSER - STATUS PÅ SUNDHEDSPLATFORMEN 

MEDDELELSER 
Udvalget har bedt om en kort skriftlig status på Sundhedsplatformen til hvert udvalgsmøde. Denne er 
vedlagt som bilag. 
  
Arbejdet med udvikling og implementering af Sundhedsplatformen er forankret i Sundhedsplatforms-
programmet, som er en programorganisering, der går på tværs af Region Hovedstaden og Region 
Sjælland. Sideløbende hermed har Region Hovedstaden oprettet et egenleveranceprogram, som skal 
sikre at alle de nødvendige forudsætninger for implementeringen her i regionen, der ikke er dækket af 
programorganiseringen, er på plads. Den vedlagte status er derfor opdelt på de to programmer. 
  
Indholdet afspejler den status, som er godkendt af hhv. SP Programstyregruppen den 29. januar 2016. 
  
På mødet gives en mundtlig status på den helt aktuelle udvikling. 

JOURNALNUMMER 
14002072 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. ITA - SP status_10.12.2016_21.01.2016_endelig  
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BILAG: Fakta-ark 
 

FAKTA: SUNDHEDSPLATFORMEN UDKAST 01.02.16 
 

Én fælles patientjournal og it-modernisering 
Sundhedsplatformen er et nyt it-system, der samler alle informationer om patienten i én elektronisk 
journal. It-systemet indføres på alle hospitaler i Region Hovedstaden og Region Sjælland i 2016-2017. 
Sundhedsplatformen træder i stedet for regionernes nuværende patientjournaler og erstatter op mod 30 
forældede og usammenhængende it-systemer. Der er tale om Danmarks største sundheds-it-projekt, der 
moderniserer hospitalernes it og forenkler arbejdsgange. Systemet skal bruges af 44.000 ansatte og 2,5 mio. 
borgere. 

Grundlag for bedre behandling 
Sundhedsplatformen skal bidrage til bedre behandling, øget patientsikkerhed og sammenhængende 
behandlingsforløb på tværs af afdelinger og hospitaler. Det nye it-system giver personalet overblik, så de 
nemmere kan lave veltilrettelagte behandlingsforløb. De ansatte kan også lettere finde og registrere 
sundhedsdata. Samtidig advarer systemet automatisk lægerne, hvis der er tegn på problematiske 
medicindoser eller andet, de især skal være opmærksomme på.  

Patienter får nem adgang 
Sundhedsplatformen betyder, at patienterne nemmere kan følge med i behandlingen før, under og efter 
hospitalsopholdet. Danskere er blandt de bedste i verden til at bruge it, så Sundhedsplatformens digitale 
muligheder er en serviceforbedring: Patienterne kan aktivt følge med i deres journal, se prøvesvar, læse 
lægens resumé og booke tid til udvalgte undersøgelser. Samtidig kan de nemt komme i dialog med 
personalet. Det er bl.a. en fordel for patienter i længere behandlingsforløb, fx kronikere eller kræftpatienter, 
som ofte har ekstra behov for viden og medvirken i egen behandling. Patienterne kan logge på med 
NemID, og pårørende med en fuldmagt kan også få adgang. 

Indføres i 2016 og 2017 
Sundhedsplatformen indføres på hospitalerne fra foråret 2016 til udgangen af 2017: 

Tid Hospital 

21.05.16 Herlev og Gentofte Hospital 

05.11.16 Rigshospitalet 

18.03.17 Nordsjællands Hospital, Amager Hvidovre Hospital og Bornholms Hospital 

20.05.17 Bispebjerg og Frederiksberg Hospital samt Region Hovedstadens Psykiatri 

23.09.17 Sygehusene i Nykøbing Falster, Næstved, Slagelse og Ringsted 

18.11.17 Sygehusene i Roskilde, Køge og Holbæk og Region Sjællands Psykiatri    

 

Skræddersyet til danske hospitaler 
Sundhedsplatformen er baseret på et gennemprøvet system fra den amerikanske softwareleverandør Epic. 
Systemet bruges på 1.100 hospitaler verden over. Siden 2014 år har mere end 300 sundhedsfaglige, it-
specialister, og projektledere i de to regioner udviklet Sundhedsplatformen, så it-løsningen er tilpasset 
vores sundhedsvæsen. Læger, sygeplejersker og andet sundhedspersonale har testet systemet og godkendt 
både opsætning og indhold.  
 
Omstilling medfører gener – men store forbedringer forude  
Sundhedsplatformen indføres på et hospital ad gangen, så patienterne mærker færrest gener, mens 
personalet bliver oplært i det nye system. Der kan opstå ventetid og situationer, hvor behandlingsforløb 
forsinkes, og patienter skal behandles på et andet hospital end først planlagt. Hospitalerne kan aflaste 
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hinanden og gør alt for, at patienter med akutte behandlingsbehov ikke berøres. Systemet er indført med 
succes i både USA og Europa og servicerer over 172 millioner patienter. Erfaringen fra udlandet og andre 
store organisationsforandringer er, at de først tre-fire måneder er krævende, og det tager typisk et år, før 
alle nye muligheder udnyttes fuldt ud. Fordelene viser sig løbende og for alvor, når alle hospitaler har 
indført Sundhedsplatformen. 
 
Investering tjener sig ind  
Region Sjælland har bevilget 700 mio. kr. til Sundhedsplatformen, og Region Hovedstaden forventer at 
bruge 2,1 mia. kr. Heraf udgør Region Hovedstadens samlede projektbevilling 1,03 mia. kr. Investeringen 
dækker anskaffelse og support af systemet, mens godt 1,1 mia. kr. går til interne omkostninger; bl.a. 
uddannelse og træning. Sundhedsplatformens business case viser, at investeringen tjener sig hjem på 
omkring ti år bl.a. fordi man ikke skal vedligeholde de mange gamle it-systemer. Der forventes også færre 
sengedage og genindlæggelser, fordi det bliver nemmere at planlægge effektive behandlingsforløb. Desuden 
slipper hospitalerne for at lave dyre undersøgelser flere gange, fordi de fremover kan se hinandens 
resultater.  
 
Det øvrige sundhedsvæsen kan også kobles på 
Sundhedsplatformen giver også mulighed for, at bl.a. praktiserende læger, speciallæger og 
hjemmesygeplejersker kobles på systemet. I foråret 2017 gennemføres et pilotprojekt, der giver eksterne 
fagfolk mulighed for at se relevante oplysninger om patientforløbet. Bagefter skal det afklares, i hvilket 
omfang det øvrige sundhedsvæsen kan kobles på Sundhedsplatformen.  
 
Mere info: sundhedsplatform.dk 
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BILAG: Kernefortælling 

 

Mere sundhed med bedre it UDKAST 29.01.16 
 
Frem mod 2018 udskifter hospitalerne øst for Storebælt deres centrale it-systemer. Den nye it-
løsning, Sundhedsplatformen, forenkler arbejdsgange og indfører en ny samlet patientjournal. Det 
skaber grundlag for, at patienterne kan få behandling på internationalt topniveau. 
 
Alle hospitaler i Region Hovedstaden og Region Sjælland får en ny fælles elektronisk patientjournal, 
Sundhedsplatformen, i 2016-2017. Sundhedsplatformen samler alle patientens væsentligste informationer i 
én patientjournal. Dermed kommer hospitalernes it op på internationalt topniveau, så personalet lettere kan 
tilrettelægge sikre og sammenhængende behandlingsforløb af høj faglig kvalitet.   

Sundhedsplatformen træder i stedet for regionernes nuværende patientjournaler og erstatter op mod 30 
forældede og usammenhængende it-systemer. Moderniseringen medfører en omfattende og flerårig 
omstilling af arbejdsgange, men forude venter markante forbedringer. Den nye patientjournal, som både 
personale og patienter får adgang til, vil hæve kvaliteten på flere områder: 

 Sundhedsplatformen betyder, at lægerne nemmere kan få overblik over sygdomsforløbet og sikre 

veltilrettelagte og sammenhængende behandlingsforløb. 

 Patienterne får adgang til den nye patientjournal, så de nemt kan følge med i behandlingen, gå i 

dialog med sundhedspersonalet og få svar på prøver, scanninger og undersøgelser. 

 Læger og sygeplejersker kan fokusere mere på patienterne, fordi de skal bruge mindre tid på at 

logge på mange forskellige it-systemer.  

 Sundhedsplatformen gør det nemmere at planlægge, optimere arbejdsgange og kortlægge 

forbedringsmuligheder, så kvaliteten og patientsikkerheden styrkes, og resurserne udnyttes bedst 

muligt. 

Fordelene kommer trinvist, for når Herlev og Gentofte Hospital indfører Sundhedsplatformen i foråret 
2016, er det starten på en stor forandringsproces. Alle hospitaler er først koblet på Sundhedsplatformen ved 
udgangen af 2017. It-løsningen udbygges løbende, og 44.000 ansatte skal uddannes. Sundhedsplatformen er 
Danmarks største sundheds-it-projekt, og opgaven kræver, at de ansatte yder en ekstraordinær indsats i flere 
måneder. 
 
Systemet indføres på et hospital ad gangen, så patienterne mærker færrest forstyrrelser. Der kan opstå 
ventetid og situationer, hvor behandlingsforløb forsinkes, og patienter skal behandles på et andet hospital 
end først planlagt. Hospitalerne kan aflaste hinanden og vil gøre alt for, at patienter med akutte 
behandlingsbehov ikke berøres.  
 
It-løsningen er indført med succes i både USA og Europa og bruges på 1.100 hospitaler. Erfaringen fra 
udlandet og andre store organisationsforandringer er, at de første tre-fire måneder er krævende, og det tager 
typisk et år, før de nye muligheder udnyttes fuldt ud. Men når alle hospitaler har indført 
Sundhedsplatformen, får patienter og personale en af Europas mest moderne patientjournaler, der kan give 
behandlingen et stort løft.   
 
SUNDHEDSPLATFORMENS FIRE STØRSTE FORBEDRINGER: 
 
1. BEDRE BEHANDLINGSFORLØB: Kvalitet, sikkerhed og sammenhæng i behandlingen 
Sundhedsplatformen samler alle de funktioner, personalet bruger mest fx ved medicinering, dokumentation, 
stuegang, operations-booking og bestilling af laboratorieprøver. Dermed bliver patientoplysningerne samlet 
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ét sted. Det skaber overblik og kan medvirke til færre fejl. Med Sundhedsplatformen arbejder alle 
faggrupper i samme system, og data opdateres konstant. Personalet har de nyeste patientdata til rådighed, så 
de fx hurtigere kan få svar på blodprøver, scanninger og røntgenbilleder.  
 
Én fælles elektronisk patientjournal vil også skabe mere sikre og sammenhængende forløb, når patienterne 
behandles på flere afdelinger i de to regioner. Når en patient overflyttes fra et hospital i den ene region til et 
sygehus i den anden, skal der i dag tages nye prøver, og det er besværligt at se, hvad der tidligere er sket i 
behandlingen. I fremtiden kan personale og patient nemt følge behandlingsforløb på tværs af de to 
regioner.  

Sundhedsplatformen understøtter også lægernes valg af behandling og giver overblik over, hvad personalet 
skal følge op på. Det kan bl.a. sikre, at prøvesvar ikke overses. Desuden er retningslinjer for fx 
sårbehandling og medicinering lagt ind i systemet på relevante steder, så personalet hurtigt kan finde dem. 
Det bidrager til korrekt behandling. Sundhedsplatformen indeholder også tjeklister, som personalet let kan 
krydse af – ligesom en pilot tjekker instrumenterne før takeoff. Når hospitalerne registrerer data på samme 
måde, øges patientsikkerheden.  

2. INVOLVEREDE PATIENTER: Bedre dialog og større overblik  
Sundhedsplatformen gør det lettere for patienten at spille en aktiv rolle. Danskerne er blandt de mest it-
kompetente i verden, og med Sundhedsplatformen vil borgerne opleve en serviceforbedring, fordi de får 
nem adgang til egne sundhedsdata og lettere kan kommunikere med sundhedspersonalet.    
 
Patienterne kan logge på med NemId og læse deres journal, få prøvesvar, se lægens resumé og booke tid til 
udvalgte undersøgelser. Patienter kan også lettere stille spørgsmål til personalet og hente gode råd. 
Derudover kan patienter med eksempelvis kroniske sygdomme selv måle og indtaste puls, blodtryk og vægt. 
 
På sigt bliver der skrevet i journalen, mens patienten er til stede. Det giver patienten mulighed for at spørge, 
hvis noget er uklart. Arbejdsgangene bliver også nemmere for læger og sygeplejersker, når de ikke skal 
huske alt i hovedet eller skrive på små lapper for så at dokumentere, når de har forladt patienten. 
 
3. LETTERE ARBEJDSGANGE: Mindre dobbeltarbejde og mere fokus på patienten 
Sundhedsplatformen fjerner en masse dobbeltarbejde, så personalet kan fokusere mere på patienten. I 
fremtiden skal medarbejderne ikke længere lede efter data i forskellige systemer og papirer. De slipper også 
for at logge på mange systemer og indtaste de samme data flere steder. Dét er en klar forbedring. 
 
Sundhedsplatformen ændrer arbejdsgangene på hospitalerne. I dag dikterer lægerne fx til sekretærer, der 
bagefter skriver den mundtlige information ind i systemet med risiko for misforståelser. 
Sundhedsplatformen gør det nemt for lægerne at indtaste patientdata. Det øger patientsikkerheden, og 
lægesekretærerne kan lave andre opgaver til gavn for patienterne. Også sygeplejerskerne får ændrede 
arbejdsgange – de får nye mobile arbejdsstationer, hvor de kan slå op i Sundhedsplatformen, så de hurtigt 
kan svare på patienternes spørgsmål og straks notere deres behov og ønsker.   
 
4. BEDRE PLANLÆGNING: Mere sundhed for pengene  
Sundhedsplatformen gør det også nemmere at planlægge og udnytte resurserne bedst muligt. Ved en række 
diagnoser får lægerne automatisk en beskrivelse af anbefalet medicin og undersøgelser. Dermed kan 
patienterne behandles hurtigere og efter samme høje kvalitetsstandard, og hospitalerne kan bruge resurserne 
optimalt, så borgerne får mest mulig kvalitet og sundhed for pengene. Det bliver fx nemmere at trække data 
ud i rapporter, så ledelsen kan få overblik over bl.a. genindlæggelser, tomme sengepladser og muligheder for 
kvalitetsforbedringer.  
 
Sundhedsplatformen er derfor ikke blot et nyt it-system. Det er en ny måde at organisere arbejdet på – til 
gavn for patienterne, så behandlingen bliver bedre, og patienternes behov og ønsker styrer forløbet. 
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Implementering af Bryd Barrieren 
 

En samlet oversigt over hvilken organisatorisk afgrænsning de enkelte faggrupper er blevet 

tilknyttet – med tilhørende forretningsmæssige og juridiske kommentarer fremgår af bilag 5c-2, 

jf. fanen ”BTG”, kolonne C).  

I nedenstående tabel er informationerne fra dette bilags regneark, fane ”BTG”, trukket ud, og de 

væsentligste bemærkninger til forklaring af det valgte niveau af adgangsstyring er anført.  

Tabel 1: Organisatorisk afgrænsning (Ingen begrænsning, Region, Hospital, Overafdeling) for 

de enkelte faggrupper 

Organisatorisk niveau Faggruppe Bemærkninger 

Ingen begrænsning 

(begge regioner) 

 

Læge (generel) 

Læge (speciallæge) 

Læge (ledelse) 

For lægers adgang henvises til Sundhedsloven § 42a, 

stk. 1. 

 

Region Jordemoder (tværgående) 

Jordemoder (ledelse) 

Sygeplejerske (tværgående) 

Sygeplejerske (ledelse) 

Social- og sundhedsassistent uden 

MAR (tværgående) 

Social- og sundhedsassistent med 

For disse faggruppers adgang henvises til 

Sundhedsloven § 42a, stk. 1. 

Det bemærkes særskilt, at faggrupper (tværgående) 

er relevante hvor de pågældende har arbejdsopgaver, 

der rækker ud over det enkelte fysiske hospital i 

regionen. 
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MAR (tværgående) 

Radiograf (tværgående) 

Radiograf (ledelse) 

Sekretær (tværgående) 

Sekretær (ledelse) 

Læge (studerende) 

Hospital 

med Provider record 

(sundhedspersoner) 

Laboratoriepersonale 

Jordemoder (lokal) 

Jordemoder (studerende) 

Sygeplejerske (lokal) 

Sygeplejerske (studerende) 

Social- og sundhedsassistent uden 

MAR (lokal) 

Social- og sundhedsassistent med 

MAR (lokal) 

Ergoterapeut (ledelse) 

Fysioterapeut (ledelse) 

Perfusionist (generel) 

Sekretær (lokal) 

Sekretær (studerende) 

Radiograf (lokal) 

Radiograf (studerende) 

Adgang er defineret med udgangspunkt i 

sundhedsloven § 42 a, stk. 1, 2, 4 og 10. 

Det bemærkes særskilt, at faggrupper (lokal) er 

relevante hvor de pågældende udelukkende har 

arbejdsopgaver, der knytter sig til det enkelte fysiske 

hospital (f.eks. Roskilde/Køge eller Herlev/Gentofte). 

Hospital eller 

overafdeling 

med Provider record 

Diætist (generel) 

Fodterapeut (generel) 

Ergoterapeut (generel) 

Hospital (hvis ansat i tværgående afdeling) og 

Overafdeling (hvis ansat på klinisk afdeling). 

For kvalitetsmedarbejdere bemærkes særskilt, at 

dette er en heterogen gruppe, hvis adgange skal 

styres af flere forhold herunder uddannelsesmæssig 
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Fysioterapeut (generel) 

Kvalitetsmedarbejder 

baggrund og det konkrete formål, som de skal 

anvende oplysningerne til. 

Hospital 

uden Provider record 

Serviceassistent (generel) 

Serviceassistent (ledelse) 

Regnskabsmedarbejder 

Økonomimedarbejder 

Hospitalsledelse 

Administrationsmedarbejder 

Nonklinisk Akademiker 

For disse grupper gælder, at de af forskellige 

forretningsmæssige årsager har behov for at tilgå 

data i Sundhedsplatformen på hospitalsniveau f.eks. 

har portører behov for at se hvor patienten ligger. 

Dog oprettes ingen Provider record, hvorfor der ikke 

vil være adgang til konkrete patienters 

helbredsoplysninger. 

Overafdeling Ergoterapeut (studerende) 

Fysioterapeut (studerende) 

Optometrist (generel) 

Optometrist (studerende) 

Ortoptist (generel) 

Social- og sundhedsassistent (elev) 

Tandplejer (generel) 

Klinisk Farmaceut 

Klinisk Farmakonom 

Klinisk Akademiker 

For disse grupper gælder, at den forretningsmæssige 

vurdering er, at det konkrete behov afgrænser sig til 

afdelingsniveau. 

Ingen adgang uden 

Bryd barrieren eller 

Behandlingsteams 

Pædagog (generel) 

Musikterapeut (generel) 

Neurofysiologiassistent  

Psykolog (generel) 

For disse grupper gælder, at man ikke er defineret 

som sundhedspersoner i Sundhedslovens forstand. 

Adgang til oplysninger kan derfor gives ved: 

1) Videregivelse af oplysning etter 

sundhedslovens regler 

2) Sundhedsloven § 42 a, stk. 11 

3) Tildeling af teknisk autorisation, jf. 
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Lærer (generel) 

Logopæd (generel) 

Audiologopæd (generel) 

Audiologiassistent (generel) 

Operationstekniker (generel) 

Socialrådgiver (generel) 

Produktionsfarmaceut 

Produktionsfarmakonom 

sikkerhedsbekendtgørelsens § 11, stk. 3 

4) Bryd barrieren (med anførelse af patientens 

samtykke) 

5) Tilknytning til patientens behandlingsteam. 

 

 

Definitionen af Bryd Barrieren blev gennemført på en workshop i uge 39 med deltagelse af 

Integrated Area (IA) User&Security, IA Provider og nøglepersoner i de to regioner. 

Efterfølgende har definitionen været genstand for en forretningsmæssig og juridisk 

kvalitetssikring (vurdering). 

Juridisk vurdering 

Den interne juridiske vurdering er foretaget af juridiske kompetencer fra regionerne og 

Sundhedsplatformen på et møde den 5. oktober 2015. 

Ved den juridiske vurdering er der lagt vægt på sundhedslovens kapitel 9 om tavshedspligt, 

videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger m.v. og reglerne i autorisationsloven. 

Hovedvægten har været på reglerne om indhentning af elektroniske helbredsoplysninger m.v. i 

forbindelse med behandling af patienter (§ 42 a og § 42 b) og sundhedslovens definition af 

”sundhedspersoner” (§ 6). 

Af generelle kommentarer anføres, at der udestår en afklaring af, hvorvidt et behandlingssted i 

henhold til sundhedslovens § 42 a kan fortolkes som begge regioner, således at der kan tildeles 

adgange til patienter i en region eller i begge regioner. I ovenstående forslag til patientadgange 

forudsættes dette. I den kommende myndighedsdialog vil dette blive drøftet.  

Samtidig anføres, at forventningen er, at kravet i sundhedslovens § 42 a om en ”patient-

behandler-relation” kan dokumenteres ved kontroller af revisionsloggen, hvilket er i 

overensstemmelse med gældende praksis i flere regioner i dag. 

Juristerne har i vurderingen særligt lagt til grund, at der er en betydelig procesrisiko forbundet 

med at fastlægge adgangsstyringen på et mere snævert/indskrænkende niveau, end det, som 

lovgiver har lagt op til. Dette gælder særligt i forhold til de faggrupper der er omfattet af 

sundhedsloven § 42 a, stk. 1.  
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Juristerne har lagt op til, at der bør tildeles tekniske autorisationer, jf. § 11, stk. 3, i 

sikkerhedsbekendtgørelsen.  

Juristerne har også lagt op til, at adgangen for kvalitetsmedarbejdere (bredt defineret) og 

forskere bør undergives en nærmere undersøgelse. For sidstnævnte gælder, at der i 

sundhedslovens § 46 kun er hjemmel til videregivelse. Der er således ikke hjemmel til, at 

forskningskoordinatorerne kan indhente oplysninger. 

Det er den juridiske vurdering, at den foreliggende indstilling – med ovenstående forbehold – 

med niveauet for Bryd Barrieren er i overensstemmelse med sundhedsloven og 

autorisationsloven. Det er naturligvis vigtigt, at kravene i persondataloven og 

sikkerhedsbekendtgørelsen haves in mente. 

Forretningsmæssig kvalitetssikring 

I forbindelse med den forretningsmæssige kvalitetssikring af ovenstående forslag til 

afgrænsning er der anført følgende kommentarer: 

- Det bemærkes, at kendskabet til de enkelte faggruppers reelle behov for adgange på 

forskellige niveauer er baseret på øjeblikkelige forventninger. Det bør overvejes, at 

gennemføre et review af Sundhedsplatformens faktiske brug af Bryd barrieren i test 

perioden f.eks. efter 3 eller 6 måneder. 

 

- Der bør kigges på faggruppen Kvalitetsmedarbejdere, da dette er en heterogen 

faggruppe og i øvrigt placeret på forskellige organisatoriske niveauer (afdeling, hospital, 

region). Der bør i den sammenhæng også indgå beskrivelser af de mange forskellige 

opgaver denne faggruppe bestrider i form af monitorering, indberetninger, kvalitetsaudit 

m.v., der vil kræve forskellige adgangsrettigheder. 

 

- Det skal bemærkes, at man, når man har legitim adgang til en patient, uhindret vil 
kunne se alle journaloplysninger på patienten – også fra andre sygehuse/hospitaler og 
fra modsatte region (i modsætning til hvad vi tidligere er blevet oplyst) – med 
undtagelse af skærmede områder og særlige VIP’er. Dette betyder eksempelvis at 
læger som udgangspunkt – jf. ovenstående – kan få adgang til relevante patientdata i 
begge regioner uden at skulle ”Bryde barrieren”. Dog udestår en afklaring af hvorvidt 
begge regioner kan opfattes som ét behandlingssted. 
 

Øvrige kommentarer med konkrete anbefalinger til brug af Bryd Barrieren er indarbejdet i 

indstillingen. 
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