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1. DRØFTELSESSAG: AFRAPPORTERING AF UDVALGSARBEJDET I 
IT- OG AFBUREAUKRATISERINGSUDVALGET 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
IT- og Afbureaukratiseringsudvalget (ITA) har i den igangværende valgperiode fra 2014-2017 været et af 
de 7 faste stående udvalg (inklusiv forretningsudvalget). 
  
ITA afholder det sidste møde i denne valgperiode den 29. november 2017 og ønsker i den forbindelse en 
drøftelse af udvalgets arbejde i de sidste 4 år.  

INDSTILLING 
Administrationen indstiller over for IT- og Afbureaukratiseringsudvalget: 

� at drøfte udvalgets arbejde i den igangværende valgperiode 

POLITISK BEHANDLING 
Drøftet.  

SAGSFREMSTILLING 
De stående udvalg: 
IT- og Afbureaukratiseringsudvalget har været et permanent udvalg i den nuværende valgperiode fra 
2014-2017. Ved konstitueringen den 3. december 2013 af det nye regionsråd var der enighed om, at 
nedsætte 6 driftsudvalg som stående udvalg samt et midlertidigt udvalg. De seks stående udvalg er:  

� Sundhedsudvalget 
� Psykiatriudvalget 
� Udvalget vedr. Tværsektorielt samarbejde 
� Erhvervs- og Vækstudvalget 
� Miljø- og Teknikudvalget 
� IT- og Afbureaukratiseringsudvalget 

Udvalgets styrelsesvedtægt: 
Som det fremgår af regionens styrelsesvedtægt, så har ITA varetaget den rådgivende funktion over for 
regionsrådet i form af politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed på følgende områder: 

� Sundhedsplatformen 
� Handlingsplaner og investeringer i IT- og medicoteknologi 
� Den regionale fællesoffentlige sundhedsteknologiske udvikling, herunder digitaliseringsstrategier, 

herunder telemedicin og brugeranvendelighed i denne forbindelse 
� Sundhedsteknologi i kvalitetsfondsbyggerierne 
� IT- og datasikkerhed 
� Forenkling af:

» Administrative procedurer i IT-systemer, 
» Regionale vejledninger og procedurer, 
» Krav om registrering og dokumentation 

Udvalget har derudover haft til opgave at indstille budgetforslag til forretningsudvalget inden for de 
ovennævnte opgaver.  
  
Udvalgets resultater: 
Udvalget har løbende fulgt regionens indsats i forhold til afbureaukratisering. Som en del af dette afholdte 
udvalget i juni 2014 et seminar om afbureaukratisering, som ledte til, at der i budget 2015 blev afsat 3. 
mio. kr. til en særlig afbureaukratiseringsindsats, som bl.a. ledte til et inspirationskatalog (se bilag 1). 
Arbejdet med afbureaukratiserering endte i en række initiativer, som blev forelagt udvalget den 21. 
juni 2017. 
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De konkrete initiativer gør det nemt for patienter, pårørende og medarbejdere at bidrage med ideer til, 
hvordan der kan afbureaukratiseres. Eksempler herpå: 

� Et hospital har opsat en stor tavle i venteareal, hvor patienter og pårørende kan skrive forslag til 
forandrings- og afbureaukratiseringsinitiativer, som understøttes af en hurtig prioriterings- og 
beslutningsproces. 

� Flere hospitaler sikrer, at medarbejdere på tavlemøder kan fremføre afbureaukratiseringsideer. 
� Oprettelse af idepostkasser, både fysiske postkasser og mailadresser, som fremgår på hospitalernes 

intranet, hvor ansatte har mulighed for at indsende deres forslag til enklere arbejdsgange. Et visuelt 
eksempel på dette fremgår af bilag 1. 

� Afbureaukratisering understøttes ved, at ændringsforslag til indhold i dokumenter i regionens 
dokumentstyringssystem behandles hurtigt ved en intensiveret mødefrekvens i et hospitals 
dokumentudvalg. 

� Et hospital har tydeliggjort afbureaukratiseringsarbejdet i et nyt internt 
’forbedringsnetværk’, som har fokus på kompetenceudvikling, forbedringsmetoder samt test og 
spredning af nye tiltag. Netværket er iøvrigt blevet til ved at slå to tidligere udvalg sammen. 

Senest har udvalget fået forelagt en præsentationen af Københavns Kommunes tillidsreform for 
inspiration til fremtidige afbureaukratiseringsinitiativer, som forenkler og reducere antallet af planer, 
politikker og strategier. Dertil har regionen i denne valgperiode haft fokus på en reduktion af vejledninger, 
instrukser og politikker (VIP). Siden marts 2013 er der opnået et fald på 27 pct. i antallet af VIP'er.  
  
I den nuværende valgperiode har regionen dertil arbejdet med særlige områder fritaget fra takststyring. 
Disse områder er løbende blevet fulgt af IT- og Afbureaukratiseringsudvalget samt Sundhedsudvalget. 
Dette drejer sig om Rigshospitalets Hjertecenter og Bornholms Hospital, som begge er overgået til 
værdibaseret styring.  
  
Udvalget har haft et særligt fokus på udviklingen af personaleressourcer til administration i regionen. I 
forlængelse heraf blev der til budgetforhandlingerne 18 udarbejdet et besparelseskatalog, hvilket 
resulterede i permanente administrative besparelser for 14,1 mio. kr. Dertil er der i efteråret 2017 blevet 
igangsat en undersøgelse af mulig dobbeltadministration og opgavevaretagelse mellem og på tværs af 
hospitaler og tværgående centre inden for fx ejendomsområdet, IT og HR mv.  
  
I løbet af valgperioden har udvalget ligeledes fulgt implementeringen af Sundhedsplatformen. De sidste 
2,5 år er implementeringen fulgt særligt tæt med enten en meddelelse eller sag på hvert af udvalgets 
møder. I forlængelse af udvalgets arbejde med emnet blev der i budget 2018 vedtaget, at afsætte 10 mio. 
kr. til udvikling af Sundhedsplatformen og til kliniske byggere. Særligt de kliniske byggere har været 
efterspurgt af hospitalerne. Dertil har udvalget løbende modtaget en række oplæg fra klinikere og 
hospitalsledelser ift. implementeringen, arbejdet og brugen af Sundhedsplatformen. 
  
Det har været vigtigt for udvalget at sikre en moderne it-infrastruktur. I budget 2017 blev der derfor 
vedtaget at investere 20 mio. kr. i en modernisering af it-infrastrukturen. Udvalget har dertil fulgt data- og 
informationssikkerheden i regionen tæt. Dette ledte i efteråret 2017 til, at regionsrådet vedtog en 
handleplan for informationssikkerhed. Dertil har emner såsom: RIS/PACS, telemedicin, medicoteknologi 
mfl. været behandlet i udvalget. 
  
Udvalget har dertil været på studietur i Holland. Her så udvalget hvordan Epics (leverandør af 
Sundhedsplatformen) system blev brugt på AMC, som er et stort hollandsk hospital i Amsterdam. Dertil 
besøgte udvalget Radboud, som er en privat hjemmeplejevirksomhed, som udmærker sig i en fast 
gruppe af hjemmehjælpere for den enkelte bruger, med digital vidensdeling sygeplejerskerne imellem på 
tværs af landet samt et minimalt brug af det administrative apparat. Udvalget besøgte dertil Philips Health 
Innovation Lab for at besigtige fremtidens digitale udviklingsmuligheder.  

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

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke yderligere risici end det i sagen henviste. 
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BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Jens Gordon Clausen / Torben Dalgaard 

JOURNALNUMMER 
14002072 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Afbureaukratiseringspjece  
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2. DRØFTELSESSAG: AFRAPPORTERING PÅ 
SUNDHEDSPLATFORMEN (SP)  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
På møde i udvalget for It- og Afbureaukratisering d. 3. oktober 2017 behandledes et forslag til et 
fremadrettet afrapporteringskoncept for SP's drift og videreudvikling, og udvalgets ønsker til 
rapportering blev drøftet. Rapporteringen skal give et bedre overblik over fremdriften med SP, herunder 
de politiske ambitioner om, at det skal være lettere at være patient og kliniker, øget patientsikkerhed og 
standardisering af kliniske arbejdsgange. 
  
Ud fra drøftelserne på mødet har administrationen udarbejdet et udkast til afrapportering, som giver 
overblik over centrale målepunkter og fremadrettede udviklingsområder. Der er endnu en række områder, 
hvor datamængde- og kvalitet er begrænsede og vil blive forbedret over tid, hvorfor administrationen 
forventer løbende at kunne udvide og forbedre afrapporteringen med flere data. Forretningsudvalget vil 
fremover blive forelagt en afrapportering for SP hvert kvartal. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller over for IT- og Afbureaukratiseringsudvalget: 
  

� at drøfte afrapporteringen på Sundhedsplatformen 

POLITISK BEHANDLING 
Drøftet. 
  
Til bilag 3 og 4 ønskes følgende: 

� Vedr. bilag 3:
» At der afrapporteres på implementeringen af EPIC 2018, herunder med tidsplan, scope for 

ibrugtagning, risici mv 
» At det gives en status på øvrige funktionalitetsforbedringer, herunder FMK og øvrige 

småprojekter i SP roadmap 2018. Hertil ønskes en tidsplan 
» At der udarbejdes en konkret plan for specialeoptimering. Denne skal herefter løbende følges i 

afrapporteringen 
� Vedr. bilag 4:

» At der tilføjes et overblik over arbejdet med at sikre lokal og klinisk ledelsesdata. Herunder en 
tidsplan over, hvordan der på regionalt niveau arbejdes med dette 

» At administrationen arbejder videre med mulige alternative fremstillinger af opgørelsen af 
aktivitetsdata 

» Der blev drøftet udfordringen ved at kommunikere politisk og på overordnet niveau - 
sammenholdt med at området og aktuelle udfordringer er meget teknisk prægede 

Til bilag 5 og 6 bemærkes følgende: 

� Vedr. bilag 5, bemærkes:
» Blev godkendt, idet det blev bemærket, at der udover projektbevillingen til 

Sundhedsplatformen også er afholdt udgifter til uddannelse mm. jf. mødesagen på 
regionsrådet den 22. august 2017 

� Vedr. bilag 6, bemærkes: 
» At den høje oppetid gør, at emnet ikke er videre efterspurgt som følgepunkt 

For ovenstående ønsker gør sig gældende, at administrationen arbejder videre med bemærkningerne mhp 
at indarbejde i fremtidige afrapporteringer, når det er muligt. 

SAGSFREMSTILLING 
Nærværende afrapportering om Sundhedsplatformen tager udgangspunkt i nedenstående parametre: 
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1. Anvendelse af Sundhedsplatformen på hospitalerne 
Under dette punkt afrapporteres på Projekt Anvendelsesoptimering, som udrulles på regionens hospitaler 
frem mod foråret 2018. Formålet med projektet er at opnå en bedre anvendelse af de smarte 
funktionaliteter, som SP rummer. Der afrapporteres på fremdriften i anvendelsen af bestillinger i 
Best./Ord. sets og Smart Ord. sets samt ajourføring af det Fælles Medicinkort (FMK) ved udskrivning. 
Anvendelsesgraden af hhv. Best./Ord. sets og Smart Ord. sets er endnu lav, men projekt 
anvendelsesoptimering er fokuseret på netop at styrke anvendelsen af disse funktioner. Ajourføring af 
FMK er endnu heller ikke på det ønskede niveau, men en ny FMK funktionalitet, som lanceres i 
november 2017, og projekt anvendelsesoptimering skal sikre en højere ajourføringsgrad (bilag 1). 
  
2. Understøttelse på hospitalerne – Nøglepersoner, kliniske byggere og undervisning i 
Sundhedsplatformen 
Der afrapporteres på antallet af henholdsvis nøglepersoner og kliniske byggere, som netop nu 
styrkes. Disse er vigtige i arbejdet med at få SP til at blive en integreret og naturlig del af den kliniske 
hverdag og gøre brugen af SP enklere. Antallet af nøglepersoner styrkes med henblik på at understøtte en 
mere avanceret sidemandsoplæring direkte i klinikken i SP's smarte funktionalitet. Samtidig opmandes 
antallet af kliniske byggere til at understøtte opbygning af smarte workflows i Sundhedsplatformen, som 
kan hjælpe klinikerne til en lettere hverdag. 
  
Endelig afrapporteres på antallet af nyansatte, som gennemfører basal uddannelse i SP. Tallet er i dag ca. 
70 pct., men der arbejdes på at nå en målsætning på 85 pct. (bilag 2) 
  
3. Status på forbedringer i Sundhedsplatformen  
Under dette punkt afrapporteres på SP's optimeringspulje på 35 mio. kr., som udmøntes til større SP 
udviklingsprojekter jævnfør den projektportefølje (Roadmap) for SP, som Styregruppen for Klinisk og 
Administrativt Indhold (ledende klinikere og faglige eksperter fra de to regioner) har prioriteret. I 2018 vil 
puljen bl.a. blive anvendt til opgradering af SP til 2018 versionen af EPIC, samt en ny version af 
Landspatientregisteret (LPR3), ligesom der bl.a. forventes at blive kørt et projekt vedr. 
medicineringsfunktionalitet. 
  
4. Datakvalitet og aktivitetsniveau 
Der afrapporteres på datakvaliteten og aktivitetsniveauet relateret til SP. Med implementeringen af SP har 
Region Hovedstaden udfordringer med korrekt og dækkende indberetninger til Landspatientregistret 
(LPR). Udviklingen i fejlindberetninger har på de enkelte hospitaler været størst ved ibrugtagningen af 
SP, hvorefter fejlmængden stabiliseres med tendens til at begynde at falde.  
  
Dertil afrapporteres der på arbejdet med at kvalitetssikre data. Til at understøtte kvalitetssikringen er der 
iværksat et arbejde med systematisk validering af indikatorer, der er tilgængelige for brugerne i 
SP, ligesom der er igangsat et arbejde med udvikling af indikatorer, der kan understøtte målopfyldelse på 
prioriterede områder. Der er prioriteret 45 indikatorer til validering/udvikling. 
  
Slutteligt afrapporteres der på det, som tidligere meldt ud ved 3. økonomirapport, lavere aktivitetsniveau. 
Hertil skal det bemærkes, at aktivitetsniveauet også er påvirket af antallet af LPR-fejl, som derved ikke 
indgår i målingen. I det omfang LPR-fejlene rettes vil aktivitetsniveauet stige.  
  
5. Status på økonomistyringen af SP 
I forbindelse med regionsrådets behandling af sag om status på implementeringen af SP den 22. august 
2017 blev det besluttet, at der løbende skulle gives en status for økonomien i relation til SP.  
  
Der rapporteres således en status for selve bevillingen til anskaffelse og implementering af SP. 
Regionsrådet har godkendt en samlet bevilling til anskaffelse og implementering af SP på i alt 1.038,4 
mio. kr., jf. redegørelse for økonomien ved mødesagen af 22. august 2017.  
  
Det forventede forbrug for den samlede anskaffelse forventes at blive 1.038,4 mio. kr. og dermed 
forventes budgetoverholdelse. 
  
6. Oppetid og support  
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Der afrapporteres på SPs oppetid, der har været meget tæt på 100 pct. hele året. 
  
Endvidere afrapporteres der på håndtering af fejl og ønsker til SP, herunder den hurtighed, hvormed svar 
gives. Niveauet holder sig inden for de fastsatte servicemål. 
  
Der afrapporteres endvidere på, at der som led i Projekt Anvendelsesoptimering er igangsat et større 
oprydningsprojekt i samarbejde med hospitalerne, hvor der på hospitalerne gennemføres en gennemgang 
af ca. 8000 sager med henblik på at sikre, at der ikke indgår forældede sager, og den fremadrettede 
support kan fokuseres på de problemstillinger, som fylder på hospitalerne nu. 

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

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

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

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Som følge af IT- og Afbureaukratiseringsudvalgets drøftelser forventes en opdateret afrapportering at 
tilgå forretningsudvalget og regionsrådet i starten af det nye år. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Jens Gordon Clausen / Torben Dalgaard 

JOURNALNUMMER 
14002072 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. bilag 1_Anvendelse af Sundhedsplatformen på hospitalerne  
2. bilag 2_nøglepersoner kliniske byggere og undervisning i Sundhedsplatformen  
3. Bilag 3_Status på forbedringer i Sundhedsplatformen  
4. Bilag 4_datakvalitet og aktivitetsniveau  
5. Bilag 5_orientering om SP-økonomi  
6. Bilag 6_oppetid og support  
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3. ORIENTERINGSSAG: BRUGERKONFERENCE OM 
SUNDHEDSPLATFORMEN  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
IT- og Afbureaukratiseringsudvalget orienteres hermed om, at Bestyrelsen for Sundhedsplatformen på 
møde den 13. november 2017 har godkendt koncept for en brugerkonference om Sundhedsplatformen. 
Konferencen har til formålet at give brugerne mulighed for at komme med forbedringsforslag og udveksle 
erfaringer gennem workshops. Bestyrelsen besluttede samtidig at bede CIMT om at nedsætte en 
styregruppe, der også har repræsentation fra klinikken, til at sikre det videre arbejde. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller over for IT- og Afbureaukratiseringsudvalget: 

� at Bestyrelsen for Sundhedsplatformens beslutning om brugerkonference om Sundhedsplatformen 
tages til efterretning 

POLITISK BEHANDLING 
Taget til efterretning. 

SAGSFREMSTILLING 
Baggrunden for at afholde en brugerkonference er, at der både i Region Sjælland og i Region 
Hovedstaden er et ønske om at fastholde samarbejdet fra implementeringen af Sundhedsplatformen, og 
klinikere og ledelser har derfor brug for et forum, hvor der er fokus på videreudviklingsbehov, 
brugeranvendelse samt andre temaer om Sundhedsplatformen i sundhedsvæsnet. Det er vigtigt for at gå i 
takt på tværs af regionerne, at der er muligheder for at drøfte forandringer i klinikken og kommende 
systemændringer samt at brugere og driftsorganisationer sammen kan kigge fremad og udveksle 
erfaringer, herunder også om de gevinster, som opnås gennem brug af Sundhedsplatformen. Det af 
Bestyrelsen for Sundhedsplatformen godkendte koncept fremgår af bilaget. 

KONSEKVENSER 
Der nedsættes en styre- og projektgruppe under SP-bestyrelsen på tværs af de to regioner for at 
planlægge og afholde konferencen. 

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser, idet brugerkonferencen 
som udgangspunkt foreslås finansieret ved deltagerbetaling. 

KOMMUNIKATION 
Styre- og projektgruppen har ansvar for udarbejdelsen af en kommunikationsplan. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Det videre arbejde med at nedsætte styre- og projektgruppe går i gang med henblik på 
yderligere planlægning af konferencen.  

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling/ Martin Magelund Rasmussen 

JOURNALNUMMER 
17036377 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Bilag_Koncept for brugerkonference om Sundhedsplatformen_ITA  
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4. EVENTUELT  

EVENTUELT 
Tomt indhold 
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INDHOLDSLISTE 
 
 
1. Meddelelser: Overordnet status på drift og udvikling – orientering fra Center for IT, Medico og 
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1. MEDDELELSER: OVERORDNET STATUS PÅ DRIFT OG 
UDVIKLING – ORIENTERING FRA CENTER FOR IT, MEDICO OG 
TELEFONI (CIMT)  

MEDDELELSER 
Regionens forretningsudvalg (FU) har siden den 1. januar 2013 modtaget rapporten "Overordnet status 
på drift og udvikling - orientering fra CIMT" med kvartalsvis kadence. I forbindelse med godkendelsen 
af arbejdsplanen for It- og afbureaukratiseringsudvalget (ITA) er det besluttet, at rapporten forelægges 
ITA til orientering forud for forelæggelsen for FU. 
  
Strukturen er, at data præsenteres på forsiden og eventuelle afvigelsesforklaringer præsenteres på 
bagsiden. Rapporten ledsages af en læsevejledning, der forklarer de forskellige grafer samt hvordan de 
aflæses. Der er desuden en kort beskrivelse af rapportens opbygning sidst i denne meddelelse. 
  
De kritiske systemer, som er udfaset ved ibrugtagning af Sundhedsplatformen, er udeladt af denne 
rapport. Der er fortsat tre kritiske systemer (hhv. Blodinfo, LogisCad og IP-telefoni), hvor der er ikke er 
målinger i rapporten. Der arbejdes på at genetablere målinger på Blodinfo, ligesom der arbejdes på at 
etablere målinger på hhv. LogisCad og IP-telefoni. 
  
Der arbejdes på en selvstændig rapport på Sundhedsplatformen til forelæggelse for FU og ITA. 
  
Konklusioner fra rapporten for perioden  
Support 

� Både andelen af henvendelser, der besvares inden for fem minutter og andelen der straksafklares, er 
steget og ligger fortsat over de aftalte servicemål. 

Systemdrift 

� Der ses overordnet en stabil udvikling af systemernes overholdelse af servicemålene. Således 
overholder 4 ud af 5 systemer de fastsatte servicemål. 

� Svartidsmålingerne på RIS/PACS (røntgensystemet) har været ude af drift i oktober. Dette skyldes, 
at systemet har været udfordret driftsmæssigt i oktober, hvilket har betydet, at målingerne på en 
række komponenter af RIS/PACS er sat ud af drift. Der arbejdes intensivt på at genoprette disse. 

� Der arbejdes intensivt på udbedring af performanceproblemerne med RIS/PACS. Der er 
identificeret tre primære problemer. To af problemerne er løst, mens der fortsat arbejdes på det 
udestående problem.   

Projekter 

� Tre nye projekter er kommet på listen siden sidste rapportering (Migrering til EDGE DMZ, RSI – 
Fællesregionalt pejlemærke PRO samt Platinopgradering af Vagtcentralens It Miljø). 

� Et projekt er færdigt og taget ud; SPE – SP klient virtualisering. 
� 10 ud af de 18 projekter rapporterer grøn og er inde for rammerne. 
� 4 projekter rapporterer gul og er udfordret på rammerne, men arbejder på at håndtere 

udfordringerne. 
� 4 projekter rapporterer rød: IBI, Modernisering og konsolidering af SAS platform, 

Netværksprogrammet samt Praksys. De ledsages af afvigeforklaring på rapportens side 2. 

  
Rapportens opbygning 
Rapporten består af følgende afsnit: 

1. Support 
I dette afsnit rapporteres på de aftalte servicemål for svartid i CIMT Servicedesk samt andelen af 
telefoniske straksafklaringer, hvor en bruger får løst sin sag ved første kontakt. 
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2. Systemdrift  
I dette afsnit præsenteres målingerne på de kritiske systemers overholdelse af de aftalte servicemål. 

3. Aktuelt fra CIMT 
I dette afsnit præsenteres nyheder på større projekter og andre ændringer, som CIMT vurderer, har 
relevans for ITA og FU. 

4. Projekter 
I dette afsnit rapporteres på overordnede projektportefølje i CIMT. Derudover er der en mere 
konkret opgørelse af udviklingen på de projekter, der har særlig relevans for ITA og FU. 

5. Sager 
Det nederste felt viser udvikling i antallet af oprettede og løste sager for CIMT i ServiceNow (det 
centrale sagsbehandlingssystem). Derudover rapporteres der også på den overordnede 
overholdelse af servicemålene for løsningstid på sager. 

6. Bagsiden 
På bagsiden findes supplerende informationer til afsnittene om support, systemdrift og sager. 
Derudover er der afvigelsesforklaringer på systemdrift og projekter. 
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2. MEDDELELSER: STATUS FOR ANVENDELSE AF E-
HENVISNINGER 

MEDDELELSER 
På udvalgets møde den 17. januar 2017 blev der under behandling af indikatorer for anvendelse af 
sundheds-IT efterspurgt en forklaring på e-henvisninger og her særligt de interne henvisninger, hvor 
Region Hovedstaden performer dårligst. 
  
E-henvisninger er betegnelsen i det patientadministrative system for den elektroniske henvisning af en 
patient mellem afdelinger på et hospital eller mellem afdelinger på to hospitaler. Ud over e-henvisning af 
patienter mellem regionens hospitaler modtages også e-henvisninger fra hospitaler uden for regionen. 
  
Anvendelsen af e-henvisninger på regionens hospitaler indgår i udarbejdelsen af statistik for anvendelse af 
udvalgte sundheds-it-funktionaliteter på hospitalerne, som alle regioner laver halvårlige målinger på. 
  
Grunden til den hidtil dårlige statistik for anvendelsen af e-henvisninger er, at en stor del af henvisninger 
mellem afdelingerne foregår ”manuelt” uden om det patientadministrative system. En væsentlig årsag er, 
at mange overførsler af patienter mellem afdelinger drejer sig om patienter i akutbehandling og derfor ikke 
kan afvente en registrering i systemet. Denne årsag er dog ikke den eneste i den relativt lave anvendelse af 
e-henvisninger, hvorfor der er fokus på at forbedre anvendelsen i de sammenhænge, hvor det giver værdi 
i behandlingsforløbet. 
  
Der arbejdes i Sundhedsplatformsprogrammet på at få etableret statistik for anvendelse af 
funktionaliteten. Dette arbejde indgår i de samlede bestræbelser på at løse en række aktuelle udfordringer 
i anvendelsen af Sundhedsplatformen. I den sammenhæng bliver opgaver vedr. bl.a. nøgletal på 
kræftpakker, maksimale ventetider og udredningsret prioriteret, og det forventes derfor, at der tidligst kan 
opstilles statistik for den digitale henvisning af patienter umiddelbart inden udgangen af 2017. 
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3. MEDDELELSER: LÆNGERE SVARTIDER MELLEM DET FÆLLES 
MEDICINKORT (FMK) OG SUNDHEDSPLATFORMEN 

MEDDELELSER 
På udvalgets møde den 7. november 2017 blev der under behandling af status for 
Sundhedsplatformens integration med det Fælles Medicinkort (FMK) efterspurgt en uddybning 
vedrørende de lidt længere svartider mellem Sundhedsplatformen og FMK. 
  
Da Sundhedsplatformen gik live på Herlev og Gentofte Hospital den 21. maj 2016 var svartiderne mellem 
Sundhedsplatformen og FMK til tider lange. Det betød, at der kunne gå op til 10-15 sekunder fra en læge 
eller sygeplejerske havde klikket på en handling i Sundhedsplatformen til systemet rent faktisk 
gennemførte handlingen eller i værste fald, at systemet timede ud, og at man måtte starte forfra. Det 
kunne fx være læge, der skulle hente medicinoplysninger i FMK fra Sundhedsplatformen. 
  
Der nu gennemført en række ændringer af FMK i Sundhedsplatformen, fx ny kodning og bedre netværk 
(større båndbredde), som gør det muligt for FMK at sende flere oplysninger til Sundhedsplatformen – 
og hurtigere. I dag er svartiden for Sundhedsplatformen til og fra FMK på cirka 3-4 sekunder, og der 
opleves ikke længere timeouts. Og sammen med den række af forbedringer, der træder i kraft nu og 
resten af året (også beskrevet i den seneste status på Sundhedsplatformens integration med FMK, vil det 
betyde, at lægerne vil opleve hurtigere svartider og færre fejlbeskeder. 
  
En af de ændringer, som er beskrevet og som EPIC den 16. november 2017 har foretaget en ændring af, 
vil lette arbejdsgangen for læger og sygeplejersker, idet FMK fremover kun skal ajourføres ved 
udskrivelse, hvis der er foretaget medicinændringer, som er gældende efter patientens udskrivelse. 
Samtidig vil der ikke automatisk komme krav i Sundhedsplatformen om ajourføring af FMK i ambulant 
sammenhæng. Ajourføring i ambulatoriet afhænger af de regionale retningslinjer for ajourføring. Man kan 
altid vælge at klikke "Marker som ajourført". Det vil være synligt fra side-side-visningen med navn og 
tidsstempel, hvornår der sidst er ajourført. 
  
Mange klinikere oplever dog stadig, at FMK arbejdsgange er omstændige. En opblødning heraf vil kræve 
dialog med leverandøren af Sundhedsplatformen, EPIC i forhold til udviklingen af funktionalitet. Denne 
dialog er nu sat i gang. 
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MINDRE BUREAUKRATI  
– TIL GAVN FOR PATIENTEN
Regionsrådet i Region Hovedstaden bevillige-
de i 2014 tre millioner kr. til afvikling af overflø-
digt bureaukrati på regionens hospitaler. 

Ud af de tre millioner kr. blev 1,9 millioner ud-
møntet til at finansiere et egentligt afbureau-
kratiseringsprojekt.

Projektets formål har været at undersøge, i 
hvor høj grad det er muligt at optimere front-
linjepersonalets arbejdsgange og procedurer 
på hospitalerne ved hjælp af en bottom-up 
proces. Projektet blev igangsat den 1. sep-
tember 2015. 

Denne pjece kan betragtes som et inspira-
tionskatalog, hvor nogle af de involverede 
ledere og medarbejdere fortæller om deres 
fremgangsmåder, og om de resultater, der er 
opnået.

Som formand for It- og afbureaukratiserings-
udvalget vil jeg opfordre til, at du som læser, 
lader dig inspirere, og overvejer om nogle af 
de konkrete tiltag også vil kunne effektivisere 
og forenkle arbejdsgange i din afdeling.

Mit håb er, at vi i fremtiden bliver endnu bedre 
til at tilrettelægge og udføre optimale arbejds-
gange og dermed sikre patienter i Region 
Hovedstaden en god pleje og behandling.

Rigtig god læselyst.

Lise Müller
Regionsrådsmedlem  
Region Hovedstaden (F)
Formand for It- og afbureau-
kratiseringsudvalget
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HVORDAN KNÆKKES  
AFBUREAUKRATISERINGSNØDDEN?
Som en del af regionens fælles overordnede 
strategi, Fokus og Forenkling, bliver der allere-
de i dag arbejdet på løbende at forbedre den 
daglige drift. Det foregår via driftsmålstyring og 
tavlemøder samt i det daglige kvalitetsarbejde. 
Det har været vigtigt for os i projektstyregrup-
pen, at projektet understøtter dette arbejde.

Det har været et mål for os, at projektet ikke 
i sig selv skulle generere yderligere bureau-
krati. At bede kolleger i en bottom-up proces 
om at komme med ideer til at udrydde 
uhensigtsmæssige arbejdsgange, der fylder 
i det daglige arbejde blandt frontpersonalet, 
risikerer at generere bureaukratiske processer 
og nogle af de afprøvede metoder har vist sig 
mere bureaukratiske end andre. 

Vi kan se, at projektet har igangsat konkrete 
afbureaukratiseringstiltag og vi har gjort os 
nogle erfaringer om, hvordan vi i regionen me-
todisk kan anbefale at ’afbureaukratisering’ 
gribes an fremadrettet. To af disse metoder 
beskrives i artiklerne ”174 ideer, 10 tiltag 
og en masse nye frø” og ”Fix-det dagen gav 
bolden op”.

Vigtigste erfaring er, at det skal være nemt at 
aflevere ’afbureaukratiseringsforslag’ til rele-
vante ledelser, nøglepersoner og specialister, 
og der skal være en hurtig beslutningsproces 
omkring hvilke ideer der reelt kan gennemføres.

Dette peger på, at metoden som er beskre-
vet i artiklen ”Fix-det dagen gav bolden op”, 
kunne være en relevant metode til brug 
ved eventuelle lignende processer i Region 
Hovedstaden. 

Ved den metode finder man i en fokuseret 
proces ud af, hvad der stopper personalet i 
effektivt og smidigt at være i stand til at leve-
re høj kvalitet og sikkerhed for patienterne. 

I artiklen ”Fix-det dagen gav bolden op” kan 
man læse om Nordsjællands erfaringer med 
denne metode.

Konkret er en række afbureaukratiserings-
forslag blevet sat i gang, og nogle allerede 
gennemført. Resultaterne kan man læse om i 
denne pjece. 

Vi tror på, og er tilfredse med, at projektet har 
været med til at sætte fokus på, at vi i regi-
onen hele tiden skal blive bedre til at hjælpe 
hinanden med at afskaffe unødig processer 
og bureaukrati til gavn for personalet og 
patienterne.

Anne Gram
Vicedirektør, Herlev og Gentofte 
Hospital 
Formand for afbureaukratise-
ringsprojektets styregruppe
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174 IDEER, 10 TILTAG  
OG EN MASSE NYE FRØ
Det skortede ikke på medarbejderideer, da Bispebjerg og Frederiksberg 
Hospital blæste til bottom up-kamp mod overflødigt bureaukrati. 10 
konkrete tiltag er nu sat i søen, og organisationen er blevet mere tilbage-
holdende med ukritisk at implementere nye systemer. 

Kvalitetschef Liselotte Probst og Arbejds-
miljø og Organisations-udviklingschef Karin 
Kell Nielsen, fik svar på tiltale, da de sidste 
sommer som led i det regionale afbureau-
kratiseringsprojekt lod en række små røde 
kufferter vandre gennem samtlige afdelinger 
på Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.
I kufferterne lå en lille seddel, hvor cheferne i 
bedste bottom up-stil opfordrede de ansatte 
til at komme med afbureaukratiserings-ideer. 
Sigtet var at gøre arbejdsgange, procedurer 
og i det hele taget hverdagen lettere og mere 
effektiv.

Da de fire kufferter efter to en halv måned 
returnerede til deres bord, væltede det ud 
med ikke færre end 174 forslag.

–Det var ret overvældende, smiler Liselotte 
Probst og fortæller, at man derefter startede 
på arbejdet med at gruppere og kvalificere 
ideerne. 

Det var et stort arbejde.

–Vi afholdt et ledersymposium med samt-
lige ledere og mellemledere – omkring 130 
mennesker i alt. De gennemgik forslagene, 
og vurderede hvilke, vi kunne gå videre med 
og hvilke, der med det samme kunne sendes 
tilbage for at blive løst lokalt på den enkelte 
afdeling.

–Derefter havde vi ideerne med i MED-orga-
nisationen, som brugte et møde på yderligere 
at kvalificere ideerne, fortsætter kvalitets-
chefen, der efterfølgende kunne indmelde 10 
forslag til styregruppen bag afbureaukratise-
ringsprojektet. 

IT-SYSTEMER – IGEN IGEN
I dag er en stor del af forslagene allerede gen-
nemført, mens andre stadig er i proces. 

Ideerne drejer sig om alt fra forskellige og 
tidskrævende procedurer for afhentning af 
affald, rekvirering af håndværkere, timing af 
blodprøvesvar til brug af fax som kommunika-
tionsmiddel.
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–Eftersom vi afventer sundhedsplatformen, 
havde vi fra starten meldt ud, at medarbej-
derne ikke skulle bruge krudt på forslag, der 
havde med sundheds-IT at gøre. Men det 
viste sig, at der også var en hel del frustratio-
ner i forhold til de administrative IT-systemer 
– faktisk var det lidt af en rød tråd i de forslag, 
det var muligt at arbejde videre med.

Og Liselotte Probst forstår godt frustratio-
nerne.

–Jeg kan udmærket sætte mig ind i deres tan-
ker. Sundhedspersonalet er jo sat i verden for 
at helbrede og passe patienter, og så virker 

det grotesk, at de skal bruge en stor del af 
deres tid på at logge ind i forskellige IT-syste-
mer, bestille afhentning af affald og indhente 
rekvisitioner for reparation af udstyr. 

–Lidt hårdt sat op, var det tidligere sådan, at 
en håndværker, der var tilkaldt for at slå et 
søm i væggen, ikke i samme ombæring måtte 
hjælpe med at skrue noget andet op. Her 
skulle der laves en ny rekvisition, fordi hånd-
værkerens arbejdsopgaver skulle dokumen-
teres enkeltvis. Det er eksempler som det, 
der både er frustrerende og tidskrævende i 
hverdagen. Det har vi heldigvis fået rettet op 
på nu.

Kvalitetschef Liselotte Probst (tv) og Arbejdsmiljø- og Organisations-udviklingschef Karin Kell 
Nielsen, lod en række små kufferter vandre gennem Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Da de 
kom tilbage, var de propfyldte med gode afbureaukratiseringsforslag.
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ER BLEVET MERE KRITISK
Af samme grund mener kvalitetschefen, at 
afbureaukratiseringsprojektet har været med 
til at så nogle sunde frø i organisationen – frø, 
der gerne må slå rod og være med til at forme 
de fremtidige arbejdsgange. 

–Det har været en ressourcekrævende 
proces, men også en rigtig sund øvelse, som 
sikkert ikke var blevet gennemført, hvis det 
ikke havde været for afbureaukratiserings-
projektet. Bureaukrati og unødigt besværlige 
procedurer har det med at vokse frem af sig 
selv. Det her minder os om, at man engang 
imellem skal være lidt kritisk og overveje, om 

det system man er i gang med at implemen-
tere, er smart for hele processen, eller om 
det kun vedrører et lille hjørne. Er det sidste 
tilfældet, er der stor sandsynlighed for, at der 
vil komme en lang række af andre små syste-
mer, som hver især skal dække ind for resten, 
og som måske i virkeligheden kommer til at 
modarbejde hinanden. 

–Jeg tror projektet har sået nogle frø, som i 
fremtiden vil gøre os mere opmærksomme 
på hele billedet – også selvom vi hver især 
er specialister og eksperter på hver vores 
område.

It- og afbureaukratiseringsudvalget indbød under vejs i projektet nøglepersoner fra forskellige hospitaler til 
at fortælle om deres projekter.
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TIL KAMP MOD BUREAUKRATIET

De 10 afbureaukratiseringsideer, som 
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 
arbejder videre med :

•	 Der udarbejdes klarere procedure- 
beskrivelser i regnskabskontoret.

•	 Regnskabskontoret undersøger mulig-
heden for implementering af beløbs-
grænser samt procedurer for godken-
delse af varer. 

•	 Det undersøges, om bilagsmapper, der 
indeholder meget få journaldokumen-
ter, kan udfases, og tidstro data i stedet 
indscannes i det relevante system.

•	 Forskellige og besværlige procedurer for 
afhentning af diverse affaldstyper sø-
ges erstattet med løbende afhentning. 
Derved sparer plejepersonalet tid.

•	 Det skal være lettere at rekvirere hånd-
værkerydelser gennem FM-rekvirerings-
systemet DIS. Det overvejes at oprette 
en samlet service-desk. 

•	 Det skal afprøves, om Klinisk Biokemisk 
Afdeling kan tilrettelægge arbejdet, så 
det i højere grad passer til sengeafde-
lingernes behov. Ønsket er, at bioana-
lytikere starter med at tage blodprøver 
allerede kl 7. 

•	 Klinisk Biokemisk afdeling undersøger, 
om det er muligt at sortere Arte-
rie-gas-svar fra i den samlede oversigt 
over prøvesvar i LABKA. Dette for at 
bidrage til større overblik på intensiv af-
deling, og fjerne dobbeltregistrering. Jf. 
artiklen ”Større patientsikkerhed efter 
opgør med dobbeltregistrering”.

•	 Plejepersonalet finder det ikke me-
ningsfuldt, at de skal gennemføre en 
e-learning-test for at lave en blodsuk-
kerprøve. Det skal afprøves om antallet 
af test kan reduceres, så de kun gen-
nemføres ved ansættelse og derefter 
hvert andet år.

•	 Brug af fax i kommunikationen med 
eksempelvis kommuner, foreslås 
erstattet af elektroniske henvisninger, 
der implementeres på regionalt niveau. 
Dette forventes at skabe større overblik 
og en mere sikker kommunikation.

•	 Afdelingerne oplever, at Lederevalu-
eringen og Trivsel OP gennemføres 
så hyppigt, at de ikke når at behandle 
identificerede problemområder. Det 
foreslås, at Lederevalueringen og Trivsel 
OP lægges sammen til én undersøgelse.
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EN PROCES DER VIRKEDE
Afbureaukratiseringsprojektet på Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 
viste at en bottom-up proces kan være en særdeles kraftfuld metode. 
Men det kræver vilje fra ledelsens side, siger sygeplejerske og MED-re-
præsentant Mikkel Bo Andersen.

Mikkel Bo Andersen, der er sygeplejerske 
på medicinske modtagelse, Frederiksberg 
Hospital, var ikke ovenud begejstret, da han 
første gang hørt om det regionale afbureau-
kratiseringsprojekt. 

For ham mindede det lidt for meget om den 
traditionelle forslagskasse i kantinen, hvor 
man kan efterlade gode ideer - ideer som 
ifølge hans erfaring ikke rigtigt bliver til noget, 
fordi de efterfølgende drukner i drift.

Men Mikkel Bo Andersen blev positivt over-
rasket.

–Min oplevelse er, at det her projekt faktisk 
har rykket noget. Vi har fået syn for, at der er 
en fantastisk iderigdom blandt medarbejder-
ne, og at ting faktisk kan lade sig gøre.
Det var særligt som næstformand i det lokale 
MED-udvalg, at Mikkel Bo Andersen fik sig en 
ahaoplevelse.

–Vi sad jo en hel dag i MED-regi og skulle være 
med til at kvalificere de afbureaukratiserings

forslag, der var kommet ind. Det gav flere for-
skellige indsigter - blandt andet blev det klart 
for mig, at vi på mange områder allerede har 
de værktøjer, der skal til for at gøre tingene på 
en smartere måde – men at vi måske lidt har 
glemt dem. Det gav også den indsigt, at det, 
der for den ene faggruppe ligner unødvendigt 
bureaukrati – kan være en helt nødvendig 
proces for den anden gruppe. På den måde 
var det frugtbart at få belyst den enkelte 
problemstilling fra forskellige sider.

LEDELSEN SKAL MED
Når afbureaukratiseringsprojektet på Bispe-
bjerg og Frederiksberg Hospital blev en positiv 
overraskelse, hænger det for Mikkel Bo Ander-
sen også sammen med, at ledelsen bakkede 
100 procent op, og var lydhør.

–På MED-dagen var hospitalsdirektøren også 
tilstede. Man var ikke i tvivl om, at man fra 
ledelsens side virkelig var interesseret i at 
vide, hvordan problemerne ser ud, når man 
befinder sig midt i en travl, klinisk hverdag.
For ham selv blev processen med 174 ind-
komne forbedringsforslag også et bevis på, 

Punkt nr. 1 - Drøftelsessag: Afrapportering af udvalgsarbejdet i IT- og
Afbureaukratiseringsudvalget
Bilag 1 - Side -10 af 28

Møde i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 29-11-2017



11

at der hos medarbejderne findes masser af 
ideer – men at der skal gøres noget ekstra, for 
at få dem til at blomstre.

–Problemet er, at de gode ideer ofte drukner 
i drift og andre store projekter som driftsmål-

styring og sundhedsplatform. Fortsætter man 
derimod med at afbureaukratisere ud fra en 
bottom-up tilgang og med en solid ledelses-
forankring, tror jeg, vi kan komme rigtig langt i 
forhold til mere gennemskuelige og menings-
fulde arbejdsgange.

-Min oplevelse er, at det her projekt faktisk har rykket noget, siger Mikkel Bo Andersen, der er sygeplejer-
ske på medicinsk modtagelse Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Frederiksberg matriklen.
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STØRRE PATIENTSIKKERHED EFTER  
OPGØR MED DOBBELTREGISTRERING
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital: Dobbeltregistrering af blodprø-
vesvar gav dårligt overblik og resulterede i utilsigtede hændelser på 
intensivafdelingen. Som resultat af afbureaukratiseringsprojektet er 
problemet nu løst.

Afbureaukratiseringsprojektet var løftestang for et opgør med dobbeltregistrering af blodprøvesvar på 
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. –Det har løftet patientsikkerheden betragteligt, siger overlæge på 
intensivafdelingen, Anne Lindhardt.
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–Det har gjort, at vi i dag har et langt bedre 
overblik over patientens blodprøvesvar, og 
dermed har det også løftet patientsikkerhe-
den betragteligt.

Ordene kommer fra Anne Lindhardt, der er 
overlæge på intensivafdelingen, Bispebjerg og 
Frederiksberg Hospital. 

Som en del af afbureaukratiseringsprojektet, 
valgte hendes afdeling at sætte fokus på et 
problem, som både har gjort arbejdsgangene 
unødvendigt besværlige, og desuden resulte-
ret i adskillige utilsigtede hændelser.

Tidligere var det nemlig sådan, at alle blodprø-
vesvar både skulle registreres i afdelingens 
eget it-dokumentationssystem, CIS, og i 
det system, som Klinisk Biokemisk Afdeling 
benytter, LABKA.

Når personalet på intensivafdelingen så skulle 
gennemgå blodprøvesvar fra to forskellige kli-
niske systemer, figurerede mange af prøverne 
dobbelt. Det gjorde det svært at få det fulde 
overblik.

–På intensivafdelingen tager vi rigtig mange 
blodprøver på patienterne – op til én i timen 
på hver enkelt patient. Når en del af svarene 
så optrådte to gange, skete der meget tit det, 
at svarene fra i går simpelthen gled helt ud af 
skærmbilledet. Dermed skulle vi til at hente

en ny side frem, hvilket indebar en højere 
risiko for fejl.

Anne Lindhardt fortæller, at problemet på 
ingen måde var nyt. Og når det ikke var blevet 
løst for længe siden, hænger det blandt 
andet sammen med den akkreditering, som 
Klinisk Biokemisk Afdeling arbejder efter. Her 
var opfattelsen, at dobbeltregistreringen var 
nødvendig, dels på grund af akkrediteringen, 
og dels af hensyn til en række andre afdelin-
gers arbejde.

Men da de enkelte afbureaukratiseringsforslag 
efterfølgende blev diskuteret, stod det klart, 
at det faktisk ikke bare var intensivafdelingen, 
der fandt dobbeltregistreringen problematisk.

–Der var flere andre afdelinger, der fortalte, at 
de havde meget svært ved at få overblik over 
patientens blodprøver i overflytningen fra 
intensiv til stamafdeling, og om den risiko det 
medførte for patienterne. Derefter blev der 
ret hurtigt fundet en løsning, så vi i dag kun 
registrerer én gang, og dermed har et langt 
bedre overblik både på intensivafdelingen og 
på stamafdelingerne. 

Løsningen indebærer at fx svar på Arte-
rie-punkturer alene optræder i intensivafdelin-
gens dokumentationssystem, CIS og således 
ikke gør det svært for stamafdelingerne at få 
overblik over patientens blodprøvesvar efter 
patientens ophold på intensivafdelingen.  
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”FIX DET DAGEN” GAV BOLDEN OP

Når Nordsjællands Hospital i det aktuelle af-
bureaukratiseringsprojekt har valgt at arbejde 
med overflødig papirdokumentation, har det 
sin naturlige forklaring.

I april 2015 afholdt projektorganisationen Nyt 
Hospital Nordsjælland nemlig en ”Fix det dag”, 
hvor man samlede en lang række eksperter og 
ledere indenfor områder som Lean, økonomi, 
kvalitet, patientsikkerhed, hjælpemider og IT.

På dagen blev personalet opfordret til at be-
søge eksperterne og komme med forslag og 
ideer, der kunne få arbejdsgangene til at glide 
enklere og smartere.

Det særlige ved metoden, der går under nav-
net ”Onion”, er, at personalet får direkte 

adgang til den relevante leder eller ekspert, og 
at der med det samme laves beregninger og 
konsekvensanalyser på ideen. Viser den sig 
at være god, bliver den gennemført med det 
samme.

Efter arrangementet kunne man i projektor-
ganisationen konkludere, at der var flere ting, 
der undrede personalet. Hvorfor printede 
man for eksempel papirskemaer med blo-
danalyse-svar, når data allerede eksisterede 
elektronisk?

Da der ikke umiddelbart var noget godt svar 
på det spørgsmål, blev det besluttet, at det 
kommende afbureaukratiseringsprojekt skulle 
fokusere på overflødig papirdokumentation.
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NORDSJÆLLAND TIL KAMP MOD UNØDIG 
PAPIRDOKUMENTATION
Nordsjællands Hospital har kastet sig ind i kampen mod overflødig 
papirdokumentation. Erfaringen er indtil videre, at personalet let identifi-
cerer de overflødige arbejdsgange.

Marián Cederström havde forventet, at der 
ville gå seks dage, men der gik kun tre.
Så var væggen, hvor personalet på Øre-, 
Næse- og Halsafdelingen på Nordsjællands 
Hospital kunne hænge overflødige papirske-
maer op, fyldt op. 

–Der gik meget kort tid, så var den plastret 
til med post-it lapper og masser af skemaer, 
som efter personalets mening ligeså godt 
kunne erstattes af elektronisk dokumentati-
on, siger Marián Cederström, der er leder af 
afbureaukratiseringsprojektet på Nordsjæl-
lands Hospital.

-Vores projekt har vist, at man med en bottom-up proces let kan få et indblik i hvor, overflødigt bureau-
krati hæmmer arbejdsgangene, siger Marián Cederström, der er leder af afbureaukratiseringsprojektet på 
Nordsjællands Hospital.
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Sammen med sin styregruppe og innova-
tionsbureauet “Is It A Bird” har hun lagt en 
detaljeret slagplan for bekæmpelsen af det 
overflødige bureaukrati. Væggen med de 
overflødige skemaer – den såkaldte ”Jeg 
undrer mig væg” – er blot første skridt.

–Ud af de mange forslag, skal personalet i 
samarbejde med deres ledere nu vælge to 
skemaer, som vi tager med på en workshop. 

Her skal vi diskutere både positive og negati-
ve konsekvenser af, at vi skrotter skemaerne. 
Vi skal for eksempel finde ud af, om der skal 
laves en manual, eller om der måske skal 
tilbydes noget vejledning i den forbindelse.

Derefter kommer selve testugen, hvor perso-
nalet skal arbejde uden de to skemaer. Her 
opfordres de også til at dokumentere deres 
erfaringer.

–Vi håber på, at personalet under denne uge 
vil tage billeder – for eksempel skærmbilleder, 
der dokumenterer, hvor let dokumentationen 
nu foregår. Det kan også være små videose-
kvenser eller et par noter fra andre situationer. 
Det skal være en slags vidnesbyrd om godt 
og skidt, og tanken er selvfølgelig, at andre 
efterfølgende kan lære af det, siger Marián 
Cederström.

Personalet på Øre-, Næse- og Halsafdelingen på Nordsjællands Hospital blev opfordret til at hænge overflø-
dige papirskemaer op på ”Jeg undrer mig væggen”. I løbet af tre dage var den fyldt.
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Som afslutning på projektet samles alle erfa-
ringer inklusive interviews med tre nøgleper-
soner i en lille rapport, som skal præsenteres 
for hospitalets øvrige afdelingsledere og 
direktion.

EN RIGTIG GOD START
Marián Cederström er indtil videre ovenud 
tilfreds med projektet, der løber fra 13. april 
og frem til 22. juni 2016. 

–Det har været en rigtig god start, der viser, 
at man med en bottom-up proces kan få et 
godt indblik i, hvor overflødigt bureaukrati 
hæmmer arbejdsgangene. Det, synes vi, er en 
meget væsentlig indsigt, som vi vil bruge i det 
fremtidige arbejde.

Hvad angår de øvrige skemaer på ”Jeg undrer 
mig væggen”, så kommer turen også til dem, 
lover Marián Cederström.

–Det er meningen, at afdelingen skal vende 
tilbage og arbejde med dem senere. Det her 
projekt er bare startskuddet, som forhåbent-
lig kan være med til at skabe en bottom-up 
arbejdsmetodik, som vil gøre det lettere, at se 
kritisk på sin egen praksis.

Marián Cederström er helt på det rene med, 
at en sådan metodik ikke er noget, der 
indføres fra dag til dag. Det er noget, der skal 
indarbejdes, og som måske kræver en vis 
modningstid.

–Det er faktisk ikke så længe siden, at Øre-, 
Næse- og Halsafdelingen selv søgte om en 

dispensation, så man kunne fortsætte med 
at printe blodprøvesvar, også selvom svarene 
forelå elektronisk.

I dag er den praksis så én af de ting, som 
hænger på ”Jeg undrer mig væggen”, og som 
man – eller i hvert fald nogen – undrer sig 
over, at man stadig bruger tid på.

–Jeg synes, det siger noget om, at vi modnes, 
når vi begynder at tænke i de her baner, siger 
Marián Cederström.

–Det handler jo om, at mange af de her pro-
cesser har givet rigtig god mening en gang – 
men at de ikke nødvendigvis gør det længere. 
Det er en erkendelsesproces, og den kan godt 
tage lidt tid, særligt i en hverdag, hvor klinik-
kerne er pressede. Derfor er et projekt som 
det her, hvor der følger ressourcer og konsu-
lentstøtte med, en rigtig god mulighed for at 
træde et skridt tilbage og se det hele lidt fra 
oven. Det giver et nyt perspektiv og nye ideer, 
som kun kan være med til at forbedre den 
måde vi arbejder på.

RESTEN AF HOSPITALET FØLGER TROP
Som følge af timingen med samtidig 
implementering af driftsmålstyring og 
forberedelse til sundhedsplatform, var 
Øre-, Næse-, Halsafdelingen den eneste 
afdeling, der umiddelbart kunne afse tid 
til at deltage i projektet. Men meningen 
er, at resten af hospitalet skal følge trop 
så snart, der igen er luft til det.
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ONBASE JOURNALSCANNING VAR  
ANSTRENGELSERNE VÆRD
Større effektivitet og et langt bedre overblik er blot nogle af fordelene 
ved indscanning af patientjournaler i ONBASE. Flere klinikker på Rigsho-
spitalet er nået rigtig langt i afbureaukratiseringsprocessen.

Indscanning af patientjournaler i ONBASE-da-
tabasen har gjort livet som lægesekretær på 
Rigshospitalet en hel del lettere. Det fortæller 
Dorthe Marie Andersen, der er ledende læge-
sekretær på Neonatalklinikken.

–Det er skønt, at vi nu er fri for at lede efter 
journaler. Tidligere kunne det godt tage lang 
tid, især hvis journalen var havnet et forkert 
sted i arkivet eller hos et andet team, end der 
hvor patienten var indlagt. Nu kan vi bare slå 
op i Onbase.

Skanningsprojektet ”Onbase” er en del af 
det regionale afbureaukratiseringsprojekt, 
som på Rigshospitalet har haft til formål at 
gøre journalmateriale fra både historisk åbne 
patientkontakter og nye kontakter elektronisk 
tilgængeligt. 

På den måde sparer lægesekretærerne mas-
ser af tid, og får et langt bedre overblik. Men, 
der er mange andre fordele, fortæller ledende 
lægesekretær på Traumecentret, Anette 
Rasmussen. 

–En gruppe af vores lægesekretærer har til 
opgave at indføre data i en engelsk traumeda-
tabase. Det er en ret omfattende opgave, 
der kræver ro og koncentration. Nu hvor alle 
oplysninger ligger elektronisk, og kan tilgås via 
Opus, kan de udføre det arbejde hjemmefra. 
Det er en stor gevinst for os.

BETYDNING PÅ MANGE OMRÅDER
ONBASE-journalscanning blev startet i efter-
året 2015, og selvom det har været en stor 
opgave at løfte, så er flere klinikker i dag kom-
met rigtig langt, fortæller udviklingskonsulent 
og medansvarlig for afbureaukratiseringspro-
jektet på Rigshospitalet, Anne Marie Ottesen.

–Der er stor forskel på, hvor langt klinikkerne 
er kommet, men for dem, der er nået længst, 
er det fuldstændigt tydeligt, at det har stor 
indflydelse på mange ting i lægesekretæ-
rernes hverdag. Der er mange procedurer og 
opgaver, der bliver meget lettere at håndtere.

Hun fortæller, at forløbet har været tilrette-
lagt som en bottom-up proces, og at det har 
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været afgørende dels at kunne dokumentere 
gevinsterne og dels at sprede de opnåede 
erfaringer. 

Derfor har man løbende afholdt workshops på 
tværs af Rigshospitalet klinikker og centre. 

–Da lægesekretærerne er de helt centrale 
nøglepersoner i det her, har det været vigtigt 
for os hele tiden at vide, hvad de synes om 
selve processen. For eksempel om der var 

noget, vi kunne gøre anderledes i forbindel-
se med planlægning og implementering af 
fremtidige projekter. Derud over har det været 
vigtigt for os via workshops at etablere et 
forum, hvor de ledende sekretærer fra forskel-
lige centre kunne tale sammen og udveksle 
erfaringer. Det blev et forum for networking, 
og det har fungeret rigtig godt, siger Anne 
Marie Ottesen.

FLERE ARBEJDSGANGE BLEV LEAN’ET
Ledende lægesekretær, Tine Nowick, 
fra Fertilitetsklinikken fremhæver netop 
LEAN-aspektet.

–I vores klinik benytter vi dynamiske skemaer, 
som udfyldes i hånden, hver gang patienten 
kommer i afdelingen. Denne og mange andre 
arbejdsgange var vi nødt til at få analyseret og 
effektiviseret. Dermed fik vi samtidigt LEAN’et 
på rigtig mange andre rutiner i vores klinik.

Både Jette Rist Bork og Kathleen Filthuth, 
der er henholdsvis ledende lægesekretær og 
sekretær på Infektionsmedicinsk Klinik, nikker 
til deres kollegers pointer. Men de ser også et 
andet vigtigt aspekt.

–Udover gevinsten ved ikke længere at skulle 
lede efter journaler, er det jo også en stor 
miljømæssig fordel, at vi er blevet papirløse. 
Tænk på alle de prints, vi er vant til at tage, og 
som nu er blevet helt overflødige. Dermed er 
det her projekt ikke bare godt for vores inter-
ne arbejdsgange, men også for miljøet. På den 
måde er det en win-win på mange områder. 

Indscanning af patientjournaler i ONBASE-databa-
sen betyder blandt andet, at lægesekretærerne 
i dag bruger væsentlig mindre tid på at fremfin-
de journaler, fortæller udviklingskonsulent og 
medansvarlig for afbureaukratiseringsprojektet på 
Rigshospitalet, Anne Marie Ottesen.
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-Udover gevinsten ved ikke længere at skulle lede efter journaler, er der jo også en miljømæssig gevinst i 
at blive papirløse, siger ledende lægesekretær, Jette Rist Bork, og sekretær Kathleen Filthut sekretær fra 
Infektionsmedicinsk Klinik.
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KLARERE RETNINGSLINJER VED FÆRDIG-
MELDING SKAL SPARE RESSOURCER 
Ny projektgruppe skal skabe fælles procedurer for håndtering af færdig-
meldinger og indsigelser og dermed få overgangen mellem hospitaler og 
kommuner til at glide lettere. 

Siden 2007, hvor hospitalerne har skullet 
færdigmelde patienter, har proceduren været 
en udfordring i samarbejdet mellem kommu-
ner og hospitaler. 

Uens retningslinjer, og deraf følgende 
forskellig parksis fra hospital til hospital og 
fra kommune til kommune, har skabt en del 
uenigheder om, hvem der skal betale for 
patientens videre pleje, når en kommune af 
en eller anden grund ikke er i stand til at tage 
vedkommende hjem.
 
Men den situation skulle der meget gerne 
snart blive lavet om på i Region Hovedstaden.

Som en del af det regionale afbureaukrati-
seringsprojekt, og på direkte foranledning af 
Herlev og Gentofte Hospital, er der nu nedsat 
en projektgruppe, der skal skabe klarere 
retningslinjer og større gennemskuelighed på 
området.

Gruppen, der består af samordningskonsu-
lenter og repræsentanter fra kommuner og 
region, er forankret i Region Hovedstadens 
Center for Sundhed, Enhed for Tværsektorielt 
Udvikling.

–Den varierende praksis betyder, at der bliver 
brugt rigtig mange ressourcer i de 29 kommu-
ner og på hospitalerne, når kommunerne laver 
indsigelser, som hospitalerne efterfølgende 
skal behandle, siger projektleder og special-
konsulent Henriette Bager.

PÅVIRKER PÅ MANGE OMRÅDER
Men de færdigbehandlede patienter, der må 
tilbringe længere tid på hospitalet end nød-
vendigt, påvirker også en række andre forhold. 

For eksempel forringes hospitalernes mulig-
hed for at overholde både udredningsretten 
og behandlingsgarantien – og for kommuner-
nes vedkommende har det betydning for den 
efterfølgende patientrettede indsats.
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–Patienten kan for eksempel pådrage sig nye 
infektioner eller tabe funktionsevne i vente-
tiden. På den baggrund vurderer vi i Enhed 
for Tværsektorielt Udvikling, at det her er et 
vigtigt område at få set nærmere på, siger 
Henriette Bager.

Konkret skal projektgruppen skabe en fælles 
procedure for håndtering af færdigmeldinger 
på hospitalerne samt en fælles procedure for 
kommunernes indsigelser. Dertil kommer et 
ønske om ensrettede og mere tidsbesparen-
de arbejdsgange på hospitalerne for håndte-
ring af indsigelser. Og sidste men ikke mindst, 
skal der skabes større gennemsigtighed i 
dialogen mellem kommuner og hospitaler. 
Lykkes det, vil det helt overordnede mål om 
færre kommunale indsigelser være indenfor 
rækkevidde, vurderer Henriette Bager.

–Det her er en udfordring, der har betydning 
for rigtig mange mennesker, og som vi derfor 
er glade for, at afbureaukratiseringsprojektet 
har sat fokus på. Med det i øvrigt glimrende 
samarbejde vi har med kommunerne, er jeg 
ikke i tvivl om, at det er noget, vi nok skal 
lykkes med.

Specialkonsulent Henriette Bager er tovholder på 
et projekt, der skal skabe en ny, fælles procedure 
for håndtering af færdigmeldinger på regionens 
hospitaler samt en fælles procedure for kommu-
nernes indsigelser.
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HVORNÅR ER EN PATIENT FÆRDIG- 
BEHANDLET?
En patient er ifølge Sundhedsstyrelsens 
Fællesindhold for basisregistrering af 
sygehuspatienter færdigbehandlet, når:

•	 Patienten efter lægelig vurdering 
er færdigbehandlet. Det vil sige, at 
behandlingen er afsluttet, eller at 
indlæggelse ikke længere er en forud-
sætning for den videre behandling. 

•	 Sygehusets administrative opgaver 
er udført i et sådant omfang, at disse 
ikke er til hinder for, at kommunen 
kan hjemtage patienten

PROJEKTGRUPPEN HAR TIL FORMÅL AT
•	 Skabe fælles procedurer for håndte-

ring af færdigmeldinger på hospita-
lerne

•	 Skabe fælles procedurer for kommu-
nernes indsigelser på meldinger om 
færdigbehandling

•	 Skabe ensrettede, tidsbesparende 
arbejdsgange på hospitalerne for 
håndtering af indsigelser 

•	 Skabe gennemsigtighed i dialogen 
med kommunerne og i registreringen 
af færdigmeldte patienter

•	 Skabe færre kommunale indsigelser 
over færdigmeldte patienter
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NU SPARER DE TID OG FÅR EPIKRISERNE 
UDSKREVET TIL TIDEN
På Amager og Hvidovre Hospital resulterede manglende epikriser i mas-
ser af bureaukratisk spildtid. En ny procedure har løst problemet.

For lægesekretærerne i akutmodtagelsen på 
Amager og Hvidovre Hospital starter hver dag 
med et fast ritual.

Når de møder ind kl. 7.30, tjekker de som 
noget af det første, at der er udsendt epikri-
ser på de patienter, der blev udskrevet den 
foregående dag. 

Hvis det ikke er tilfældet, udsender sekretæ-
rerne det seneste journalnotat og konklusio-
nen som epikrise – med en tilføjelse om, at 
eventuelle nye oplysninger vil blive eftersendt. 

Det betyder, at de praktiserende læger med 
det samme får de oplysninger, de har brug for, 
og dermed slipper for at ringe til hospitalet. 

Men sådan har det ikke altid været, fortæller 
ledende lægesekretær Susanne Jørgensen.

–Tidligere havde vi store problemer med at 
få dikteret og udsendt epikriser inden for den 
korrekte tid, og på en afdeling som vores, der 
udskriver 70 procent af patienterne samme 
dag, kunne sagerne lynhurtigt hobe sig op. 

Som en nødløsning valgte man dengang at 
sætte et antal medarbejdere til med mellem-
rum at gennemgå alle de sager, hvor der ikke 
var blevet udsendt epikriser. 

Medarbejderne gik så tilbage til lægerne for at 
få dem til at diktere de manglende epikriser. 
Det var en besværlig og tidskrævende pro-
cedure, hvor det ikke nødvendigvis var den 
læge, der havde set patienten, der kom til at 
diktere den endelige epikrise, siger Susanne 
Jørgensen.

De manglende udsendelser var i sagens natur 
heller ikke bare et problem internt på hospita-
let. De praktiserende læger og deres patienter 
blev også berørt.

Sidste efterår havde problemerne nået et 
omfang, så man var nødt til at gøre noget. 
Dermed blev epikrise-problematikken en del 
af det regionale afbureaukratiseringsprojekt. 

–Vi gjorde opmærksom på problemstillingen, 
ude i huset, ved blandt andet at sætte sedler 
op og skrive direkte til hospitalets læger. 
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Derud over indførte vi proceduren med, at 
lægesekretærerne gennemgår alle aktuelle 
udskrivelser om morgenen, så de praktiseren-
de læger kan have epikrisen senest 12 timer 
efter udskrivelse.

I dag er alle glade for ordningen, som allerede i 
december sidste år viste sit værd.

–Der var inden 12 timer udsendt enten epikri-
se eller afsluttende journalnotat og konklusion 

ved alle udskrivelser, smiler Susanne Jørgen-
sen, der ikke tøver med at kalde ordningen for 
en succes.

–Vi har fået en langt bedre overgang til almen 
praksis, og det er alle involverede parter 
selvfølgelig glade for. Samtidig er det langt 
mere tilfredsstillende for os selv, at vi ikke skal 
bruge masser af tid på brandslukning, men 
derimod kan leverer det, vi skal levere – og 
ikke mindst, at vi kan gøre det til tiden.

–Med vores faste tjek af epikriser, har vi fået en langt bedre overgang til almen praksis, siger ledende  
lægesekretær på Amager og Hvidovre Hospital, Susanne Jørgensen.
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FRA 133 TIL 30  
BEHANDLINGSKATEGORIER
Region Hovedstadens Psykiatri har luget grundigt ud i antallet af 
behandlingskategorier, og slipper dermed for stribevis af fejl og  
masser af dobbeltarbejde.

Region Hovedstadens Psykiatri har ryddet 
godt og grundigt op i den jungle af behand-
lingskategorier, som tidligere gjorde arbejdet 
med den daglige patientregistrering til en 
besværlig affære, og som resulterede i mas-
sevis af fejl i forhold til den mellemregionale 
afregning.

Tidligere havde man ikke færre end 133 
forskellige behandlingskategorier – en slags 
arv og gæld fra dengang, de psykiatriske afde-
linger var en del af de somatiske hospitaler. 

I dag er de 133 kategorier reduceret til 30, 
og den opsummerede liste med fejl i den 
mellemregionale afregning er skrumpet ind fra 
120.000 til 201.

–Tidligere lagde det beslag på en masse res-
sourcer – dels at få registreret korrekt, og dels 
at få rettet fejlene, når registreringen alligevel 
viste sig at være fejlagtig. Og det berørte 
heller ikke kun medarbejdere på centrene. Når 
det handlede om mellemregionale afregnin

ger, brugte Økonomi- og Planlægningsafdelin-
gen også meget tid på det, siger Marie Louise 
Shee, der er teamleder for registreringsteam-
et i Psykiatriens Kvalitets – og udviklingsaf-
deling.

HØJT PÅ ØNSKELISTEN
En grundig oprydning i behandlingskatego-
rierne havde da også længe stået højt på 
ønskelisten hos medarbejderne i Økonomi- og 
Planlægningsafdelingen, i registreringsteamet 
og hos lægesekretærerne på centrene. Og 
da Fokus og Forenkling blev lanceret, var det 
oplagt at sætte projektet i søen.

 –Registreringsteamet analyserede hvilke 
kategorier, der ikke var blevet anvendt i hele 
2014, og hvilke kategorier, der i virkeligheden 
dækkede over samme behandling. Derefter 
samlede de en arbejdsgruppe af lægesekre-
tærer, der skulle kvalificere de nye behand-
lingskategorier. Det hele skete i tæt samarbej-
de med Økonomi- og Planlægningsafdelingen, 
fortæller Marie Louise Shee, der har været 
koordinator på projektet.
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Det tog i alt otte måneder at gennemføre 
oprydningen, som blev afsluttet i november 
2015. Siden da har der kun været store smil 
hele vejen rundt, siger Marie Louise Shee.

–Behandlingskategorierne hænger sammen 
med vores betalingsaftaler, og det er derfor 
ret kompliceret at ændre på. Men det har ab-
solut været indsatsen værd. Vi får rigtig man-
ge tilbagemeldinger på, at brugerne er glade 
for det, og at det har forenklet rigtig mange 
ting i forhold til den daglige registreringsprak-
sis og til afregningen med andre regioner. Det 

har ganske enkelt gjort livet meget lettere for 
en hel masse mennesker.

OM PROJEKTET
Da det regionale afbureaukratiseringsprojek-
tet startede op i september 2015, var Region 
Hovedstadens Psykiatri allerede godt i gang 
med at rydde op i de forskellige behandlings-
kategorier. Projektet er alligevel medtaget i 
denne pjece, fordi det formelt er en del af 
afbureaukratiseringsprojektet, og fordi, det 
er et rigtig godt eksempel på, hvad der kan 
opnås med relativt enkle midler. 

-Det har absolut været indsatsen værd, siger Marie Louise Shee, der var koordinator på afbureaukrati- 
seringsprojektet i Region Hovedstadens Psykiatri.
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NOTAT 

Til: IT- og afbureaukratiseringsudvalget 

Bilag 1 

 

1. Anvendelse af Sundhedsplatformen på hospitalerne 

 

Grundet fald i aktivitet efter implementering af Sundhedsplatformen, har administrati-

onen iværksat en specialebaseret tilgang for at identificere og optimere konkrete pro-

blemstillinger ift. aktivitet. Der vil således blive lavet konkrete handleplaner for at få 

sygehusaktiviteten op igen i de enkelte specialer, startende med specialer, hvor data på 

tværs af hospitalerne viser størst aktivitetsfald (bl.a. kirurgiske specialer). Handlings-

planerne vil fokusere på tilpasning af Sundhedsplatformen, arbejdsdelingen mellem 

faggrupper, optimering, uddannelse og ledelsesmæssig indsats.  

 

Det første speciale er det ortopædkirurgiske område, hvor der er planlagt opstartsmøde 

1. december 2017. Herefter fortsætter arbejdet med handleplaner ift. øvrige specialer, 

herunder kirurgi, urologi, plastickirurgi mv. Der er fokus på afvikling af tilstrækkelige 

forundersøgelser og udredning, herunder i privat regi, for at sikre kontinuert aktivitet 

på operationsgangene på regionens hospitaler.  

 

Den specialebaserede tilgang er et supplement til arbejdet med sikre en bedre anven-

delse af Sundhedsplatformen, som er udmøntet i projekt anvendelsesoptimering af SP.  

Projektet kører på hospitalerne fra september 2017 til 1. halvår 2018, og blev udrullet 

på Herlev og Gentofte Hospital (HGH) i september og gennemføres i november 2017 

på Rigshospitalet, mens de øvrige hospitaler følger efter i 1. halvår 2018. 

 

I projektet følges der op på en række indikatorer for at vurdere, om indsatsen giver de 

forventede forbedringer i klinikken. To centrale indikatorer er:  

1) Anvendelsen af de såkaldte ’Best./ord. sets’ (til indlagte patienter) og Smart-

Sets (til ambulante patienter) til bestillinger og ordinationer med én knap fx 

for lungebetændelse eller hypertension (forhøjet blodtryk).  

2) Ajourføring af det Fælles Medicinkort (FMK) ved ambulante forløb og ved 

udskrivning.  
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Status på disse indikatorer gennemgås kort nedenfor. 

 

I regi af projekt anvendelsesoptimering arbejdes der dog også med andre indikatorer 

som fx fremsendelse af epikriser inden for 24 timer efter endt indlæggelse, antal bru-

gere i Min Sundhedsplatform m.m. Projektet er endnu i sin opstart, hvorfor der i denne 

afrapportering ikke fremgår en fuld afrapportering på alle indikatorerne. Administrati-

onen forventer dog, at kunne afrapportere mere fyldestgørende i takt med at projektet 

gennemføres på yderligere hospitaler. Afrapporteringen vil derfor fremover også un-

derstøttes af grafisk fremstillinger af fremgangen ift. de indikatorer der arbejdes med i 

projektet.  

 

1.1 Anvendelse af Best./Ord. Sets og Smart Sets 

Anvendelsen af Best./ord. sets (ved indlæggelse) og SmartSets (ved ambulant behand-

ling) er et udtryk for om væsentlig, tidsbesparende og patientforbedrende funktionali-

tet i SP faktisk er ibrugtaget, i det disse samler flere arbejdsgange i et klik, understøt-

ter ensartede arbejdsgange, der bygger på nyeste viden og nationale guidelines.  

 

Med Projekt Anvendelsesoptimering er der sat et måltal om at opnå en anvendelse af 

Best./ord. sets på 25 pct. og 30 pct. på SmartSets, når projektet er gennemført.  Måltal-

let er udtryk for en procentandel af det samlet antal ordinationer. Målopfyldelsen for 

anvendelse af både Best./Ord. sets og SmartSets på tværs af hospitalerne er i dag 

endnu lav (under 10 pct.), og årsagerne hertil er bl.a., at det endnu ikke har været en 

mulighed inden for programmets rammer at bygge nye eller revidere og tilpasse de 

best./ord. sets og SmartSets, som allerede er lavet. Dette er til gengæld tiltænkt som en 

opgave for de kliniske byggere, som så småt er gået i gang med at producere/forbedre 

relevante Best./Ord. sets og SmartSets. Det er ikke fastlagt præcist, hvor mange 

Best./Order Set / Smart Set, der skal laves og afklaring af hvor mange der skal laves 

aftales i samarbejde mellem den kommende drifts- og udviklingsorganisationen, hos-

pitalerne og de kliniske byggere.  

 

Foreløbige erfaringer viser, at potentialet er stort. Fx udmærker apopleksi (blodprop i 

hjernen og hjerneblødning) på HGH sig i brugen af Best./Ord. sets med en anvendel-

sesgrad på 63 pct. Brugerne vurderer, at det er en forbedring i forhold til før SP, hvor 

de skulle lave ordinationer og bestillinger i mange systemer. Best./ord. sets understøt-

ter på den måde en ensartet behandling, der følger de nationale guidelines og samtidig 

øger patientsikkerheden, idet ingen ordinationer glemmes. Best./Ord. sets er dermed 

både tidsbesparende og kvalitetssikrende på grund af den ekspertviden, der ligger til 

grund for de byggede Best./ord. sets. 

 

Fremover vil der indgå tabel på fremgangen ift. anvendelse af Best./order sets og 

Smart Sets. 
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1.2. FMK ajourføring ved udskrivning 

ITA har løbende været forelagt nogle af de udfordringer, der har været i forhold til an-

vendelse af FMK, både ift. ajourføring, funktionalitet m.m. I nærværende afrapporte-

ring fokuseres på ajourføring af FMK, da dette er en af en væsentlig indikator, der føl-

ges op på i projekt anvendelsesoptimering.  

 

Årsagen til at FMK ajourføring i SP er en selvstændig indsats i projekt anvendelsesop-

timering er dels af hensyn til patientsikkerhed, dels af hensyn til de forpligtigelser re-

gionen har til at anvende FMK. Ajourføring af FMK er et delelement af arbejdsgangen 

ved udskrivelse, ekstern overflytning eller visse ambulante kontakter.  

 

Der er opstillet nedenstående mål for FMK ajourføring: 

1) Ambulant ajourføring af FMK, hvor målet er, at anvendelse af ambulant 

ajourføring FMK sker i 95 pct. af tilfældene. 

2) Ajourføring ved udskrivning, hvor målet er, at anvendelse af ajourføring af 

FMK ved udskrivning sker i 95 pct. af tilfældene. 

 

I dag er FMK ajourføringen på mellem 55-60 pct.. Som drøftet på ITA mødet den 7. 

november 2017 er det et langt sejt træk at sikre korrekt anvendelse af SP. Hospitalerne 

vil derfor i den kommende tid arbejde videre med FMK anvendelsen i SP, og derud-

over lanceres en ny og bedre FMK funktionalitet i november, som forventeligt vil 

være med til at sikre en højere ajourføringsgrad.   

 

Fremover vil der indgå en tabel ift. fremgangen på ajourføringen af FMK, ligesom der 

vil blive givet en status på andre udfordringer med anvendelsen af FMK. 

 

Fremover vil der ligeledes indgå en tabel ift. fremgangen på andre indikatorer fra pro-

jekt anvendelsesoptimering. 

Punkt nr. 2 - Drøftelsessag: Afrapportering på Sundhedsplatformen (SP)
Bilag 1 - Side -3 af 3

Møde i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 29-11-2017



 

 

 

 

Center for It, Medico og 
Telefoni 
 

 

 

  
Direkte  51444819   

 

 

 

 

Dato: 27. november 2017 

 

 

 

NOTAT 

Til: IT- og afbureaukratiseringsudvalget 

Bilag 2 

 

2. Nøglepersoner, kliniske byggere og undervisning i Sundhedsplatformen 

 

2.1. Nøglepersoner 

Partierne bag budgetaftalen for 2017 har i forbindelse med 3. økonomirapport 2017 af-

talt at udmønte 8 mio. kr. til bl.a. uddannelse af nøglepersoner (tidligere kaldt super-

brugere) og kliniske byggere.  

 

Administrationen er således i gang med at opbygge en stærk nøglepersonorganisation 

som led i projekt anvendelsesoptimering, og udgangspunktet er, at alle afdelinger/kli-

nikker har 1 nøgleperson pr. 15 brugere inden for alle faggrupper. Måltallet for Region 

Hovedstaden er ca. 2200 superbrugere, og der vil løbende blive taget bestik af om an-

tallet tilsvarer behovet. 

 

Nedenfor er vist antallet af indmeldte nøglepersoner, siden projekt anvendelsesoptime-

ring blev rullet ud på HGH. Primo 2018 forventes der at være ca. 2200 nøglepersoner.  

 

 
 

 

2.2. Kliniske byggere 

I tillæg til nøglepersonerne er der netop nu sat en proces i gang i forhold til at øge an-

tallet af kliniske byggere.  Pr. 1. november 2017 er der samlet set udpeget 64 kliniske 
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byggere i Region Hovedstaden og Region Sjælland, heraf langt den overvejende del i 

Region Hovedstaden.  

 

Størstedelen af de kliniske byggere har udført byggeopgaver siden sommeren 2017 og 

overordnet set vurderer administrationen, at de kliniske byggere vil spille en væsentlig 

rolle ift.  Sundhedsplatformen fremover. Det er desuden planlagt at udpege flere klini-

ske byggere med henblik på at hjælpe med fx tilpasning af Best./ord. sets ude i klinik-

ken, jf. politisk beslutning om at tilføre yderligere midler til kliniske byggere. Den en-

delige plan for udpegning af yderligere kliniske byggere er endnu ikke på plads, idet 

ressourcer indtil nu primært er anvendt på udrulningen af Sundhedsplatformen. Det 

forventes dog, at den kommende afrapportering vil indeholde data ift. udviklingen i 

antallet af kliniske byggere. 

 

Fremover vil der indgå en tabel ift. udviklingen af antallet af kliniske byggere. 

 

2.3. Undervisning i Sundhedsplatformen 

 

Uddannelse i Sundhedsplatformen er afgørende for medarbejdernes fremadrettede an-

vendelse af Sundhedsplatformen. Derfor er monitoreres antallet af undervisningsfor-

løb tæt.  

 

I forbindelse med udrulningen af SP har alle brugere gennemført et centralt afholdt 

undervisningsforløb af 1-5 dages varighed alt efter rolle og faggruppe. Det er hensig-

ten, at nyansatte, der ikke tidligere er uddannet i SP, skal modtage denne undervisning 

i SP, og der tegner sig et billede af, at ca. 70 pct. af de nyansatte får gennemført et 

centralt undervisningsforløb. Administrationen sigter mod en målopfyldelse på 85 pct.  

 

Desuden er det op til den lokale ledelse at vurdere om der er behov for evt. yderligere 

lokale initiativer til fx sidemandsoplæring eller lign.  

 

Der er desuden igangsat et projekt mht. at udvikle et nyt uddannelseskoncept, hvor 

den centrale del gøres kortere og en stor del af undervisningen gennemføres lokalt af 

nøglepersoner.  

 

Fremover vil der indgå tabel vedr. udviklingen i målopfyldelsen ift. undervisning af 

nyansatte i Sundhedsplatformen. 
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NOTAT 

Til: IT- og afbureaukratiseringsudvalget 

Bilag 3 
 
3. Status på forbedring af Sundhedsplatformen 
I regi af programmet for Sundhedsplatformen og den kommende SP drifts- og udvik-
lingsorganisation, som formelt træder i kraft pr. 1. januar 2018, arbejdes der systema-
tisk på at forbedre SP, så det bliver nemmere for patienter og klinikere. Udvalgte tiltag 
hertil gennemgås nedenfor.   
 
3.1. Udmøntning af SP’s roadmap for større udviklingsprojekter 
I Region Hovedstadens budgetaftale for 2018 blev der afsat en pulje på 35 mio. kr. til 
en række udvalgte udviklingsprojekter, som skal optimere og tilpasse SP i 2018. Pro-
jekterne indgår i det roadmap for SP, som faglige eksperter og ledende klinikere fra 
Region Hovedstaden og Region Sjælland har prioriteret i regi af udvalgsstrukturen 
omkring Klinisk- og Administrativt Indhold (KAI).  
 
Udvælgelse af indsatserne i roadmappet er sket ud fra en vurdering af, hvad der skaber 
værdi i klinikken, og regionernes forpligtigelser fra budgetaftaler med staten og kon-
trakten med Epic.  
 
Den endelige portefølje for 2018 er endnu ikke fastlagt, men to store initiativer startes 
op allerede nu: en omfattende opgradering til Epic version 2018 samt en opgradering 
til en ny version af Landspatientregisteret (LPR3) som regionerne er forpligtede til at 
indberette til med start i efteråret 2018. Opgradering til LPR3 medfører, at SP skal til-
passes for at kunne understøtte denne indberetning. Konkret vil SP understøtte LPR3 
bedre, end den understøtter den nuværende version af LPR. Det skyldes, at LPR3 pas-
ser bedre med grundelementerne i SP, som klinikkerne mødes med i brugergrænsefla-
den. Dermed forventes understøttelsen at være i bedre overensstemmelse med klini-
kernes arbejdsgange.   
 
Projekterne omkring hhv. implementering af den nye version af Epic 2018 og LPR3 er 
endnu i sin opstartsfase, men fremdrift vil blive afrapporteret til hhv. IT- og Afbureau-
kratiseringsudvalget (ITA), forretningsudvalget og regionsrådet første gang i foråret 
2018. 
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Udover de større udviklingsprojekter bliver der som led i arbejdet med at få etableret 
den kommende SP drifts- og udviklingsorganisation iværksat et arbejde med at for-
bedre udvalgte temaer i SP. De konkrete initiativer afventer en yderligere kvalificering 
af de foreslåede projekter og temaer. Disse omfatter blandt andet talegenkendelse og 
arbejdsgange vedr. SP. Drifts- og udviklingsorganisationen vil som en af de første op-
gaver se nærmere på, hvordan der kan afrapporteres på fremdrift på disse temaer.  
 
Fremover vil der fremgå en tabel over fremdriften i de væsentligste udviklingsprojek-
ter i Sundhedsplatformen 
 
Prioritering af udviklingstiltag sker løbende i 2018 i samarbejde mellem Region Ho-
vedstaden og Region Sjælland, herunder Styregruppen for Klinisk og Administrativt 
Indhold (KAI) og forelægges løbende for Regionens Forretningsudvalg.  
 

Punkt nr. 2 - Drøftelsessag: Afrapportering på Sundhedsplatformen (SP)
Bilag 3 - Side -2 af 2

Møde i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 29-11-2017



  

 

 

 Center for Økonomi 
 

Data 

 

Kongens Vænge 2 

3400 Hillerød 

 

Opgang A 

Afsnit 

 
Stuen 

Telefon 38 66 50 00 

Direkte 3866:5960 

Fax 38 66 58 50 

Web 

 
www.regionh.dk 

  

 

Dato: 27. november 2017 

 

 

 

 

Til: IT- og Afbureaukratiseringsudvalget 

Bilag 4. Datakvalitet og aktivitetsniveau 

 

4.1 Registrerings- og indberetningsfejl (Landspatientregistret) 

Der foretages på grundlag af hospitalernes indberetning til Landspatientregistret 

(LPR) en lang række opgørelser af såvel finansiel art som i forhold til monitorering af 

de nationale mål for sundhedsvæsenet.  

 

På det finansielle område drejer det sig om opgørelse af den statslige meraktivitetsord-

ning, kommunal medfinansiering og mellemregional afregning. I forhold til de natio-

nale mål er det eksempelvis opgørelse af målopfyldelse omkring kræftpakker, udred-

ningsret, udviklingen i akutte genindlæggelser mv. Herudover indberettes der gennem 

LPR til en række kliniske kvalitetsdatabaser. 

 

Inden hospitalernes registreringer indberettes, sker der i LPR en validering af registre-

ringerne – fejlfri registreringer havner i LPR og indgår i ovennævnte opgørelser. Fejl-

behæftede registreringer havner i LPR’s fejlregister og indgår ikke i opgørelserne. 

Med implementering af Sundhedsplatformen har Region Hovedstaden udfordringer 

med korrekt og dækkende indberetning til LPR. 

 

Til den interne ledelsesrapportering er udviklingen i fejl vedr. 2017 monitoreret siden 

april 2017. For de enkelte hospitaler ser udviklingen således ud: 

 

  
  

Punkt nr. 2 - Drøftelsessag: Afrapportering på Sundhedsplatformen (SP)
Bilag 4 - Side -1 af 5

Møde i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 29-11-2017

http://www.regionh.dk/


   Side 2  

 

  

  
 

Som det fremgår, er væksten størst i forbindelse med ibrugtagning af Sundhedsplatfor-

men, hvorefter fejlmængden stabiliseres med tendens til at begynde at falde. I august-

september foregik en genindberetning af alle registreringer. Forventeligt førte det i en 

overgangsperiode til en vækst i antallet af kontakter med fejl på især Herlev og Gen-

tofte Hospital og Rigshospitalet, hvor mest blev genindberettet. Bornholms Hospital 

har også fejlindberetninger, men hospitalets størrelse gør, at fejlmængden ikke bliver 

synlig i samme målforhold som i graferne ovenfor. 

 

Regionens tidligere it-system var udviklet i Danmark og med LPR som grundlag. 

Mængden af LPR-fejl var derfor begrænsede. Sundhedsplatformen er et standardsy-

stem udviklet i en anden registreringsmæssig kontekst, og det har været nødvendigt at 

tilpasse arbejdsgange og indberetning til den danske kontekst – og det har ikke overra-

skende givet udfordringer. 

 

Med henblik på at gøre det nemmere for brugerne af rette fejl, er der arbejdet med at 

synliggøre alle LPR-fejl på arbejdslister i selve Sundhedsplatformen. Fra arbejdsli-

sterne er det muligt at gå direkte til de fejlagtige registreringer, og der foretage nød-

vendige rettelser.  

 

Især Sundhedsplatformens fødemodul har givet mange udfordringer. Dette fremgår ty-

deligst ved at sammenligne udviklingen i kontakter med fejl på hhv. Amager og Hvid-

ovre Hospital, der har en fødeafdeling, og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, der 

ikke har en sådan. På grund af de mange registreringsmæssige udfordringer på fødeaf-

delingerne er der bestilt – og nu leveret – systemrettelser, der fremadrettet vil gøre 

korrekt registrering enklere og reducere fejlmængden. De første erfaringer er, at regi-

streringsarbejdet er blevet lettere, men der tilbagestår et ikke ubetydeligt arbejde i fø-
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deafdelingerne med at få rettet de fejl, der allerede er. Også på andre områder med re-

gistrerings- og indberetningsudfordringer er der fokus på systemrettelser – eksempel-

vis om indberetningen af ambulante besøg, hvor regionen modtager systemrettelser 

henover årsskiftet 2017/2018. 

 

I det administrative ledelsessystem følges mængden af LPR-fejl tæt og rettelse af fejl 

har høj prioritet. 

 

4.2 Kvalitetssikring af data 

Til at understøtte kvalitetssikringen af data er der iværksat et arbejde med systematisk 

validering af de indikatorer, der er tilgængelige for brugerne i Sundhedsplatformen, 

ligesom der er igangsat et arbejde med udvikling af indikatorer, der kan understøtte 

målopfyldelse på prioriterede områder. Der er prioriteret 45 indikatorer til valide-

ring/udvikling. 12 indikatorer er færdigvaliderede og sat i drift, 1 indikator afventer en 

fejlrettelse, 9 indikatorer er under validering på hospitalerne, og resten er under udvik-

ling og forventes udviklet/valideret inden årets udgang. 

 

[Her kan indsættes liste over status for validerede indikatorer.] 

 

Henover sommeren 2017 har der været arbejdet intensivt med registrering af kræft-

pakker i Sundhedsplatformen – der er udarbejdet undervisningsmateriale, gennemført 

undervisning og det har været et særligt – og arbejdskrævende – indsatsområde i be-

rørte afdelinger. I opgørelsen af 3. kvartal 2017 ses effekten i form af en større dæk-

ning i indberetningen af kræftpakkerne. Udredningsret er et nyt fokusområde, hvor un-

dervisningsmateriale er udarbejdet og undervisning afholdt. 

 

De 60-65 kliniske kvalitetsdatabaser i Danmark udgør forskelligartede udfordringer.  

14-17 kvalitetsdatabaser er alene baseret på oplysninger fra LPR og er dermed påvir-

ket af den aktuelt store mængde LPR-fejl. Stort set alle de øvrige kvalitetsdatabaser 

anvender – supplerende til den manuelle indtastning – LPR som kontrol for komplet-

hed i registreringerne og er på den måde også påvirket af LPR-fejlene.  

 

Det er aktuelt under prioritering i Sundhedsplatformen i 2018 at lave forventeligt 18-

20 integrationer mellem Sundhedsplatformen og et tilsvarende antal kliniske kvalitets-

databaser, således at dobbeltregistrering – først i Sundhedsplatformen og dernæst i de 

kliniske databaser – reduceres. Højeste prioritet er databaserne for voksen diabetes og 

diabetiske øjenkomplikationer. Integration forudsætter ud over udviklingsaktiviteter i 

Sundhedsplatformen også udvikling i de databaser, der skal kunne modtage data. Ni-

veauet for sidstnævnte udvikling forhandles aktuelt med Regionernes Kliniske Kvali-

tets Program (RKKP).  

 

[Her kan indsættes liste over status for kliniske databaser.] 
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4.3 Aktivitetsniveau 

Som allerede meldt ud i 3. økonomirapport 2017 forventes et lavere aktivitetsniveau 

for 2017 end budgetteret. 

 

I nedenstående grafer vises månedligt og i kvartalsgennemsnit fra 2015 – 2017 (første 

2 kvartaler), hvor mange afdelingsindlæggelser og ambulante besøg, der er indberettet 

til LPR og dermed indgår i diverse opgørelser. 
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Som det fremgår af graferne, sker der et fald i aktivitetsniveauet efter implementering 

af Sundhedsplatformen – Herlev og Gentofte Hospital i maj 2016, Rigshospitalet i no-

vember 2016, Amager og Hvidovre Hospital, Nordsjællands Hospital og Bornholms 

Hospital i marts 2017 og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og Region Hovedsta-

dens Psykiatri i maj 2017 (der er ikke vist grafer for Bornholms Hospital og Region 

Hovedstadens Psykiatri).  

 

Aktivitetsfaldet ses især på det ambulante område, på Rigshospitalet også på området 

for indlagte patienter. For Herlev og Gentofte Hospital, der længst har været på Sund-

hedsplatformen, kan igen spores en begyndende normalisering af aktivitetsniveauet. 

Endelig vurdering af det samlede aktivitetsniveau for 2017 er ved at blive vurderet i 

forbindelse med udarbejdelse af 4. økonomirapport for 2017.  

 

Det skal bemærkes, at aktivitetsniveauet – som afbildet i graferne – også er påvirket af 

den store mængde kontakter med LPR-fejl, der IKKE indgår. I det omfang LPR-fej-

lene rettes vil aktivitetsniveauet stige. For 2016 lykkedes det i stort omfang at få rettet 

en stor fejlmængde på Herlev og Gentofte Hospital og Rigshospitalet. 
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NOTAT 

Til: Bilag 5 

Budgetopfølgning for Region Hovedstadens afsatte bevilling til etablering af SP  
 

 
 
I forbindelse med regionsrådets behandling af sag om status for implementeringen af 
Sundhedsplatformen på mødet den 22. august 2017 blev det besluttet, at der løbende 
skulle gives en status for økonomien i relation til Sundhedsplatformen. 
 
Nærværende status omfatter en status for selve bevillingen til anskaffelse og imple-
mentering af Sundhedsplatformen.  
 
Regionsrådet har godkendt en samlet bevilling til anskaffelse og implementering af 
Sundhedsplatformen på i alt 1.038,4 mio. kr., jf. redegørelse for økonomien i relation 
til Sundhedsplatformen forelagt regionsrådet den 22. august 2017.    
 
Det forventede forbrug for den samlede anskaffelse forventes at blive 1.038,4 mio. kr. 
og dermed forventes budgetoverholdelse.  
 
Projektbevilling vedr. anskaffelse og implementering af Sundhedsplatformen. 

 
 
 

Mio. kr. årets priser
Regnskab  

2014
Regnskab 

2015
Regnskab 

2016

Forventet 
regnskab 

2017

Forventet 
regnskab 

2018

Forventet 
forbrug i alt 
2014-2018

Bevilling i 
alt 2014-

2018
Programmet 38,9 136,3 255,2 44,5 72,5 547,3 547,3

Teknik 4,5 39,8 46,8 6,1 97,2 97,2

Diverse adm, implem. Mv. 13,2 11,9 4,0 29,1 29,1

I alt anlæg 43,4 189,2 314,0 54,6 72,5 673,6 673,6

Programmet 17,3 15,3 78,2 78,3 189,1 189,1

Teknik 1,9 21,8 26,7 16,5 66,8 66,8

Diverse adm, implem. mv. 0,5 12,8 31,9 25,6 70,8 70,8

I alt driftsramme 19,7 49,9 136,8 120,4 326,7 326,7

Samlet bevilling til programmet 63,0 239,1 450,8 175,0 72,5 1000,3 1000,3
Linjeorganisationen 4,3 10,7 23,1 38,1 38,1

Samlet projektbevilling 63,0 243,4 461,5 198,1 72,5 1038,4 1038,4
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Det er dog forventningen, at der er en mindre tidsforskydning af udgifterne fra 2017 
ind i 2018, idet de sidste og endelige godkendelser af leverancerne fra EPIC først fin-
der sted primo 2018 og først herefter kan de sidste betalinger frigives. Der er tale om 
ydelser, som er forudsat leasingfinansieret.  
 
Ved årsskiftet nedlægges programmet og opgaver varetages fra 1. januar 2018 af en 
drifts- og udviklingsorganisation for Sundhedsplatformen, etableret i fællesskab mel-
lem de to regioner.  
 
Den løbende rapportering for økonomien i relation til Sundhedsplatformen vil i 2018 
være fokuseret i forhold til opfølgning på budgetaftale 2018, hvor der blev afsat 10 
mio. kr. til udvikling af Sundhedsplatformen og til kliniske byggere samt 35 mio. kr. 
afsat på driftsbudgettet til optimering og udvikling af Sundhedsplatformen.  
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NOTAT 

Til: IT- og afbureaukratiseringsudvalget 

Bilag 6 
 
6. Oppetid og support  
 
6.1. Oppetid 
Det aftalte mål om oppetid på SP er en oppetid på 99,8 pct. Bortset fra marts måned, 
hvor oppetiden var på 99,74 pct., har der været 100 pct. oppetid på systemet i 2017.  

 
100 pct. oppetid på SP er ikke ensbetydende med, at der ikke har været oplevet mindre 
udfald på adgangen til SP. Dette har dog i udgangspunktet skyldtes andre it-relaterede 
problemer i relation til f.eks. regionens netværk, brugerstyringsløsning eller lignende.  
 
6.2. Support ift. SP 
Nedenfor gennemgås en status på håndtering af henvendelser om SP til SP helpdesk.  
 
Det bemærkes, at der som led i at Sundhedsplatformen overgår til den kommende 
drifts- og udviklingsorganisation pr. 1. januar, vil der blive implementeret et nyt kon-
cept for opgørelse af hvor hurtigt henvendelser til SP helpdesk løses. Fremover for-
ventes nedenstående opgørelse, derfor at kunne suppleres med yderligere data.  
 
 
6.2.1 Straksafklaringer og svartider 
Det er aftalt, at 80 pct. af opkaldene til SP helpdesk skal besvares inden for fem minut-
ter, og gennemsnitstiden ligger inden for denne målopfyldelse. Da en meget stor del af 
alle henvendelser foregår telefonisk, er dette et centralt mål for brugernes oplevede 
service.  
 

2017 Jan.  Feb. Marts April Maj Juni Juli Aug. Sept.  Okt. Nov.  Dec. 
Aftalt oppetid = 
99,8% 100% 100% 99,74% 100% 100%  100% 100%  100%  100% 100%     
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Straksafklaringerne er ligeledes af stor betydning. En straksafklaring betyder, at en sag 
løses ved første kontakt. Dette er en vigtig forudsætning for, at brugerne hurtigst mu-
ligt kan komme videre i deres daglige virke. Det er aftalt, at minimum 60 pct. af alle 
sager løses ved første kontakt.  
 
Nedenfor fremgår status på straksafklaringer i SP helpdesk, dvs. straksafklarede tele-
foniske henvendelser i pct. af alle telefoniske henvendelser til den tekniske service 
desk. Linjen viser målet på 60 pct. Niveauet for straksafklaringer er generelt tilfreds-
stillende og vurderes fremadrettet at være en god indikator for driftsorganisationens 
evne til at yde relevant support til klinikerne. Som det fremgår af grafen blev målsæt-
ningen på de 60 pct. ikke nået i uge 42, hvilket skyldes fravær pga. efterårsferien. 
 

 
 
6.2.2.  Åbne sager for SP 
Der er indberettet en lang række indmeldinger vedrørende SP, som endnu ikke er løst. 
Gennem hele implementeringen er brugerne blevet opfordret til altid at indmelde fejl, 
behov for hjælp eller ændringsanmodninger. Indtil nu er der løst 152.000 sager.  
 
Der er pt. samlet set ca. 8000 åbne sager vedrørende SP. En stor del af sagerne er dog 
så gamle, at der reelt er risiko for, at ressourcerne bliver brugt på at løse irrelevante el-
ler forældede indmeldinger. Det er derfor aftalt med hospitalerne, at der igangsættes 
en oprydningsproces, hvor kun de aktuelle og prioriterede sager skal stå tilbage. Til at 
gennemføre oprydningsprocessen er der opstillet en række kriterier for sager, som skal 
forblive åbne. Kriterierne danner grundlag for hospitalernes gennemgang af deres 
egne sager. Sager der falder uden for kriterierne lukkes. Oprydningsprocessen skal 
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skabe mulighed for, at driftsorganisationen fra 1. januar 2018 kan fokusere på de aktu-
elle og prioriterede problemstillinger og dermed bruge ressourcerne mest hensigts-
mæssigt. 
 
Fremadrettet vil der indgå en tabel med oversigt over status på åbne sager for SP. 
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OVERORDNET STATUS FRA
CENTER FOR IT, MEDICO OG TELEFONI 
PÅ DRIFT OG UDVIKLING – NOVEMBER 2017

TELEFONHÅNDTERING
Servicemål: 80 % af alle 
telefoniske henvendelser til CIMT 
Servicedesk skal besvares inden 
for 5 min. 

STRAKSAFKLARING
Servicemål: 60 % af alle 
telefoniske henvendelser til CIMT 
Servicedesk skal løses ved første 
kontakt. 

SUPPORT SYSTEMDRIFT AKTUELT FRA CIMT

PROJEKTER

SP bølge 2

SAGER
Sager løst inden for mål

Antal løste sager

Antal oprettede sager
Få sager på grund af 

sommerferie

Fremtidens CIMT til Fremtidens CIMT til Fremtidens CIMT til Fremtidens CIMT til 

fremtidens fremtidens fremtidens fremtidens hospitalerhospitalerhospitalerhospitaler
Målet er at skabe et mere fokuseret, 

effektivt og hospitalsnært CIMT. 

Pr. 1. januar 2018 indlemmer CIMT 

en væsentlig del af SP drifts- og 

udviklingsorganisation i forretningen. 

Dette kræver omprioritering af CIMT's

ressourcer og kompetencer og 

dermed en ændring af CIMT - både for 

at løfte opgaven med SP, men i lige så 

høj grad også for at tilpasse og 

prioritere CIMT's øvrige opgaver.

CIMT spiller en væsentlig rolle i at 

understøtte hospitalerne i, at IT kan 

bruges til at skabe fremtidens 

hospitaler. CIMT skal samtidig 

løbende tilpasses de forventninger og 

krav, som kunderne har. Ikke mindst i 

lyset af Sundhedsplatformen. 

Derfor har ledelsen i CIMT, efter at 

have set på den nuværende 

organisation og 

kompetencesammensætning, 

etableret en ny organisation fra d. 1. 

november 2017, som er robust til at 

imødekomme de udfordringer, vi står 

overfor.

Konturens farve angiver aktuel status.  

- Grøn: Projektet følger tidsplan og 

overholder ressourcer

- Gul: Projektet afviger pt. fra 

rammerne, men det forventes at 

kunne komme på plan igen. 

- Rød: Projektet afviger fra 

rammerne. Der arbejdes på en 

justering af enten forventninger 

eller rammer.  

Pilen angiver udvikling fra sidste måned.

Grafen viser udviklingen i 
projektporteføljen. 
Praksys.dk og 
Sundhedsplatformen er 
ikke indeholdt i grafen.

Farvernes betydning er 
angivet til højre. 

Bilag 1: rapport

SP bølge 3 SP bølge 4
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*På grund af 
driftsproblemer med 
RIS/PACS har målingerne af 
flere komponenter været 
ude af drift i oktober, 
hvorfor der ikke er en 
måling for oktober. Der 
arbejdes intensivt på at 
genetablere målingerne. 

** Der arbejdes på en 
selvstændig rapportering på 
SP.
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BESKRIVELSE AF GRAFER SAMT 
AFGIVELSESFORKLARINGER

SUPPORT SYSTEMDRIFT

PROJEKTER

SAGER

Servicemål: Servicemål er aftalt mellem koncernledelsen 

på vegne af hospitaler, virksomheder og centre, og CIMT. 

Svartider: Målet for, hvor stor en andel af 

telefonopkaldene til CIMT Servicedesk, som skal besvares 
inden for fem minutter, er 80 %. Da en meget stor del af 
alle henvendelser til CIMT foregår telefonisk, er dette et 
centralt mål for brugernes oplevede service. 

Straksafklaringer: En straksafklaring betyder, at en sag 

løses ved første telefoniske kontakt. Dette er en vigtig 
forudsætning for, at brugerne hurtigst muligt kan komme 
videre i deres daglige virke. Målsætningen er, at minimum 
60 % af alle henvendelser til CIMT Servicedesk løses ved 
første telefoniske kontakt.

Figuren viser det samlede antal registrerede og lukkede (løste) sager, der håndteres af 
CIMT og eksterne leverandører. 

Figuren viser desuden andelen af sager, der ikke løses ved første kontakt, men som er løst inden for 
det fastsatte mål for sagstypen. 

I forbindelse med en henvendelse til CIMT registreres en sag i CIMT Serviceportal ud fra en vurdering 
af sagens kritikalitet. 

Hvis sagen ikke straksafklares over telefonen, prioriteres den ud fra bl.a. sagens art/emne, antal 
berørte brugere og risikoen for fx patientsikkerhed eller produktionsstop. Kategorierne er Kritisk, Høj, 
Medium eller Normal, og hver især udløser de et mål for, hvornår sagen senest skal være løst.

Systemsvartiderne udgør pt. den mest direkte måling af brugernes oplevelse af 
systemernes performance. Der foretages målinger på samtlige kritiske systemer 
undtagen Mirsk. Målingerne foretages i et krydsfelt på de enkelte virksomheder. 
Krydsfeltet er det sted, hvor diverse kabler og netværksudstyr forbindes med 
hinanden for at sikre datatransmission mellem udstyr og systemer. Brugernes 
reelle oplevelse ved skærmen er derfor afhængig af en række lokale forhold, 
herunder kabling, netværksudstyr, alder på de anvendte pc’er mv.
Målingerne er udtryk for, hvor lang tid forskellige handlinger tager – fx tiden fra 
en søgning påbegyndes til resultaterne præsenteres. Der er opsat 
tærskelværdier for de forskellige typer handlinger, hvor der skelnes mellem 
datatunge handlinger (15 sek.) og standardhandlinger (3 sek.). 

Afvigelsesforklaringer: 

Afvigelsesforklaringer: 

RIS/PACS • Systemet har været ramt af betydelige performanceproblemer i løbet af oktober 2017. Der har været arbejdet intensivt på at 
afdække nærmere årsager samt genopretning af systemstabilitet – og performance. Der er identificeret tre kerneproblemer, der har
ledt til performanceproblemer. To af problemerne er løst og der arbejdes videre på at udrette det udestående problem. 

• Systemets ustabilitet har også betydet, at flere målinger i monitoreringssystemet har været nede. Der arbejdes på at genoprette 
målingerne. 

System Beskrivelse

Labka II Laboratorieinformationssystemer, der anvendes af klinisk-biokemiske afdelinger 

samt til rekvisition af og søgning på laboratoriesvar i regionen.

Blodinfo II Adgang til Blodinfo foregår via SP, hvor den førhen var via det nu udfasede 

GS(Grønt systemet). Der arbejdes på at etablere nye målinger. 

AGFA RIS/PACS Det fællesregionale billeddiagnostiske system er de billeddiagnostiske

afdelingers primære værktøj og anvendes til bestilling, booking, dokumentation 

samt opbevaring af billeder.

WWBakt Webbaseret overbygning til det mikrobiologiske laboratoriesystem ADBakt, der 

giver rekvirenten adgang til at søge på prøvesvar, printe prøvesvar m.m.

Mail/kalender System til at sende og modtage e-mails samt organisere kalender og 

kontaktpersoner.

Sundhedsplatformen Samlet elektronisk journal der samler alle de funktioner, personalet bruger mest 

fx ved medicinering, dokumentation, stuegang, operationsbooking og bestilling af 

laboratorieprøver. Alle faggrupper arbejder i systemet.

IBI – Interregionalt billedindeks
• Både leverandøren AGFA og CIMT RIS/PACS systemforvaltning har været nødt til 

at prioritere ressourcer til fordel for RIS/PACS projektets implementering på 
Rigshospitalet. 

• Konsekvens: Projektet bliver ikke stand til at gennemføres indenfor rammerne af 
den nuværende tidsplan. 

• Løsning: Projektet vil udarbejde en ny tidsplan ultimo november.

Netværksprogrammet
• Arbejdet på to af regionens lokationer forventer at overskride budgettet så meget, 

at det påvirker programmets samlede økonomi. 
• Programmmet er udfordret af at trådløst netværk skal bygges efter ny standard, 

som forventes at forøge de samlede omkostninger men ikke den samlede tidsplan. 
Businesscasen er under opdatering. Styregruppen følger processen tæt. 

Praksys
• Projektet er fortsat forsinket. Leverandøren har 

udarbejdet en afhjælpningsplan af en sådan 
karakter, at kunden ikke kan tiltræde denne. Der 
pågår fortsat forhandlinger med leverandøren om 
dette samt om en række kommercielle 
udestående.

• Der er dog fortsat fremdrift i projektet, og 
samarbejdet med leverandøren er konstruktivt.

SAS-platform
• Projektet er i rød, da afklaring af scope for løsningsdesign mellem SAS og 

Center for Økonomi (CØK) stadig udestår og med forsinkelse i forhold til 
den oprindelige plan. Aftalen mellem CØK og SAS, for så vidt angår 
konsolidering og migrering af SAS systemer, er under udarbejdelse. Indtil 
denne er på plads, er det usikkert hvilket omfang af omkostningerne som 
projektet i CIMT, der varetager den tekniske migrering og konsolidering, 
skal afholde.

• Der er fokus på ovenstående udeståender og CIMT arbejder på hurtig 
afklaring. 
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OVERORDNET STATUS FRA
CENTER FOR IT, MEDICO OG TELEFONI 
PÅ DRIFT OG UDVIKLING – NOVEMBER 2017

SUPPORT SYSTEMDRIFT AKTUELT FRA CIMT

PROJEKTER

SAGER

I denne rude vil der være en række 

nyheder, der vurderes at være interessante 

for FU og ITA. 

Bilag 2: Læsevejledning

Figuren viser aktuel status og udvikling på en række 

udvalgte projekter, der har særlig interesse for eksterne 

modtagere.

Konturens farve angiver aktuel status.  

- Grøn: Projektet følger tidsplan og overholder ressourcer

- Gul: Projektet afviger pt. fra rammerne, men det 

forventes at kunne komme på plan igen. 

- Rød: Projektet afviger fra rammerne. Der arbejdes på 

en justering af enten forventninger eller rammer.  

Pilen angiver udvikling fra sidste måned.

Grafen viser udviklingen i den 
overordnede projektportefølje.  

- De grønne kører som planlagt.

- De gule afviger pt., men forventes 
at komme på plan igen. 

- De røde afviger og der arbejdes 
på en justering af rammerne. 

Denne boks bruges til at 

markere forhold, der påvirker 

den overordnede sagsløsning

Speedometrets farve 

indikerer, om systemet 

lever op til de 

servicemål, der er 

angivet for hvert 

system i service-

kataloget.  

Den blå viser (fra 0 til 

100%) er status ved 

sidste rapport.  Den 

orange viser er aktuel 

status.  

Tal viser aktuel status. Tallet i 

(xx.xx%) viser sidste status. 

Den orange linje viser andelen af ikke 

straksafklarede sager, der er løst inden 

for aftalt tid

Det grønne område viser antallet of 

løste sager for hver måned. 

Det blå område viser antallet of 

oprettede sager for hver måned. 
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