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Ekspertrådets review af risikoemner ved SP18-opdatering og LPR3
Introduktion

Baggrund og formål

I forlængelse af Rigsrevisionens beretning fra juni 2018 og Statsrevisorernes kritik 
besluttede forretningsudvalget i Region Hovedstaden en række initiativer med 
henblik på at forbedre Sundhedsplatformen (FU-planen). Der blev i den forbindelse 
understreget en forventning om, at administrationen tager ansvar for at sikre en god 
fremdrift mod opgraderingen til SP2018 (herefter SP18) og ibrugtagningen af det nye 
Landspatientregister (herefter LPR3). Regionens it-organisation og hospitaler 
arbejder aktuelt målrettet med at forberede opgraderingen, som er planlagt til 2. 
februar 2019.

Med henblik på at få en ekstern risikovurdering af regionens forberedelser til den 
konkrete opgradering og kvalificere regionens øvrige arbejde med at forbedre 
Sundhedsplatformen har Koncerndirektionen i Region Hovedstaden nedsat et 
rådgivende It-kyndigt ekspertråd (herefter ”Ekspertrådet” eller ”vi”).

Kommissoriet for Ekspertrådet angiver et todelt formål reviewet. For det første skal 
Ekspertrådet rådgive regionens ledelse i forhold til beslutningen om ”go-live” med 
SP18/LPR3 opgraderingen d. 2.2.19. For det andet skal ekspertrådet vurdere om de 
forbedringer, som forventes i forbindelse med opgraderingen specifikt og mere 
generelt med FU-planen og budgetinitiativerne, opnås og udbredes på hospitalerne.

Ekspertrådet udgøres af Lilian Mogensen (formand) - tidligere koncerndirektør i ATP 
og direktør i Udbetaling Danmark, Kim Østrup - tidligere vicedirektør i IBM, Lars 
Mathiesen - tidligere IT-direktør i Nykredit, Erik Andreassen - tidligere IT-
underdirektør i Danske Bank, Thomas R. Christiansen - direktør i kommunernes IT-
fællesskab Kombit og Erik Jylling - læge og sundhedsdirektør i Danske Regioner.

Tilgang og metode

Denne rapport afspejler Ekspertrådets arbejde for at rådgive regionens ledelse forud 
for idriftsættelse af SP18 og LPR3-opgraderingerne. Frem til medio januar har 
Ekspertrådet fokuseret på opgraderingen til SP18 og implementeringen af LPR3.
Reviewet omfatter en vurdering af:
- Regionens it-tekniske forberedelse af opgraderingen, herunder test- og 
implementeringsplaner for SP18/LPR3 samt gennemførelse af selve overgangen fra 
SP15/LPR2 til SP18/LPR3 den første weekend i februar 2019 
- Risikovurdering og styring af de samlede leverancer i SP18/LPR3, herunder 
statens leverancer, udbygning af infrastrukturen, SP-applikationens funktionalitet og 
rapporter. 
- Hospitalernes parathed i tilrettelæggelse og modtagelse af SP-ændringer og 
opgraderinger – herunder træning, uddannelse, ledelsesforankring og 
forandringsledelse.
Vi har arbejdet på baggrund af 160 skriftlige dokumenter og via møder/gennemførte 
interviews med 65 centrale nøglepersoner. De medvirkende nøglepersoner kommer 
fra Region Hovedstadens koncernledelse, vicedirektørforum, programledelsen for 
Sundhedsplatformen, Center for IT, Medico & Telefoni, ledelsen i Region Sjælland –
inkl. IT-driftsledelse, Rigsrevisionen, Sundhedsdatastyrelsen, EPIC, PwC, DXC og fra 
alle hospitaler i Region Hovedstaden. Vi har desuden haft mange uformelle samtaler 
med personale med praktisk erfaring med Sundhedsplatformen.  
Vi har klassificeret i risikoniveauer. Det skal understreges, at der ikke er tale om 
patientrisiko, men projektrisiko, teknisk risiko eller omdømmerisiko.
Dokumentationen af skriftlige dokumenter inklusiv oversigt over medvirkende 
personer fremgår af bilagene.
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Iværksatte initiativer af Region Hovedstaden på 
baggrund af dialogen med Ekspertrådet
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Iværksatte initiativer af Region Hovedstaden

A. Prioritering og fokusering

Region Hovedstaden har nedprioriteret alle andre SP udviklingsaktiviteter frem til 
efter idriftsættelsen (frozen zone). Møder i SP-governance er udskudt med mindre de 
har relation til selve opgraderingen. Det ledelsesmæssige fokus styrkes yderligere frem 
mod opgraderingen, og der er etableret et war room på en af lokationerne.

B. Governance

Styregruppen for SP18/LPR3 er koblet sammen med formandskabet af SP-bestyrelsen 
(Svend Hartling og Leif Panduro) med det formål at skabe mere agile og hurtige 
ledelsesmæssige beslutninger. Fra januar og indtil efter idriftsættelsen afholdes det 
ugentlige koncernledelsesmøde sammen med de SP ansvarlige vicedirektører i VDF-H, 
som er implementeringsorganisation, for at styrke agile beslutninger og fokus på 
hospitalernes parathed i den organisatoriske implementering. Desuden arbejdes der på 
yderligere afklaring af mandater i governancestrukturen.

C. Radiologi

Der er nedsat en taskforce, som har fuld fokus på opgaven. Taskforce sidder sammen, 
prioriterer sammen og underleverandørerne er med. Det har givet gode resultater.

D. Kommunikation

Center for Kommunikation har arbejdet videre med en række af Ekspertrådets input og 
anbefalinger, herunder tydeligere forventningsafstemning i budskaber både internt og 
eksternt. Desuden arbejdes der videre med en yderligere indsats i forhold til artikler i 
relevante fagblade. Derudover arbejdes der på koncerndirektionsniveau på at 
koordinere kommunikationsinitiativer med Region Sjælland.

E. Test. 

Der er etableret samarbejde om ekstern konsulentbistand i forhold til vurdering af 
den samlede teststatus samt yderligere afklaring af testkriterier og acceptkriterier. 
Desuden er der lagt en plan for hvordan og hvornår der re-testes i forhold til de 
fejlrettelser, der kom fra Epic henover jul og nytår.

F. LPR3. 

Der er afholdt møde med Sundhedsdatastyrelsen, hvor performance og loadtest er 
drøftet. Danske Regioner er også på vegne af regionerne i dialog med SDS. 
Koncernledelsen har arrangeret en tættere dialog mellem Ekspertrådet og SDS samt 
DXC. Koncernledelsen har desuden fremmet dialogen mellem Ekspertrådet og 
Region Midt om LPR3. 

G. Uddannelse og organisatorisk implementering

Uddannelsesplanens afvikling og hospitalernes organisatoriske implementering 
følges nøje i januar måned på de fælles ugentlige møder mellem koncernledelsen og 
hospitalernes SP-ansvarlige vicedirektører.

H. Ressourceallokering

Alle disponible ressourcer er allokeret, hvor Epic stiller med 39 mand ved 
idriftsættelsen. Der er udarbejdet en plan B, så alle nøglepersoner er dækket ved 
eventuel sygdom. På den korte bane styrkes de særligt kritiske områder med 
yderligere 2-3 medarbejdere.

NB! Se status fra Region H pr. 15. januar 2019 i afsnit 6.

. Ekspertrådet - Sundhedsplatformen 6
Januar  2019

Ekspertrådet har været i løbende dialog med ledere og medarbejdere i Region H, på hospitaler, CIMT, KIT , CØK og Center for Kommunikation. I dialogen har vi sat særlig 
fokus på governance, projektledelse, uddannelse, organisatorisk parathed & –implementering, test – inkl. slutbrugertest, konvertering, ekstern & 
intern kommunikation og interessenthåndtering. På baggrund af den løbende dialog og Ekspertrådets anbefalinger er følgende tiltag iværksat af Region Hovedstaden:



Sammenfatning
Ekspertrådets konklusioner & anbefalinger
- skal ses i lyset af, at der undervejs i dialogen også er givet anbefalinger, som løbende er 
fulgt. En del af disse kan ses i afsnit 2. Status pr. 15. januar 2019 kan ses i afsnit 6.
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Sammenfatning (1/6)
Ekspertrådets konklusioner og anbefalinger

Opsummering af anbefalinger til risikoemner i forbindelse med SP18 (opgradering) og LPR3 (systemimplementering af nyt landspatientregister):

Ekspertrådet anbefaler på det nuværende kendte grundlag og under forudsætning af, at de resterende aktiviteter forløber planmæssigt, at Region 
H iværksætter ”go-live” af SP18 og LPR3 i Region H som planlagt trods de anførte risici. Vi anbefaler skarp ledelsesmæssig fokus og teamwork fra 

alle aktører med tæt opfølgning på de anførte risici for minimering og bedst mulig håndtering. Den konkrete beslutning om igangsætning skal 
vurderes løbende i januar måned ud fra den dagsaktuelle status og konkrete risikovurdering. Ekspertrådet følger processen tæt,også i hypercare.
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Vores sammenfatning, generelle konklusioner og anbefalinger i reviewet af risikoemner ved opdateringen af SP18 og implementeringen af LPR3 skal ses sammen med den løbende dialog og 
vores rådgivning til de mange interessenter, hvilket undervejs har ført til gode tiltag og justeringer. Heraf er nogle angivet i afsnit 2.  Konklusioner og anbefalinger i dette afsnit er ikke nævnt i 
prioriteret rækkefølge.

Ekspertrådets konklusion om SP18 opgraderingen er, at den synes at indeholde de nødvendige elementer. Vi vurderer, at de nødvendige elementer i opgraderingen af SP18 er med. Der 
arbejdes målrettet med at øge kvalitet ift. forrige implementering, og erfaringer fra udenlandske opgraderinger er indhentet og anvendes, ligesom kritik fra Stats- og rigsrevision indgår i 
forbedringsaktiviteterne. Alle steder meldes om klare forbedringer ift. kvalitet, test, uddannelse, kommunikation og beredskab mv. Vi ser på baggrund af vores review 11 specifikke risikoemner.

Risikoemne Ekspertrådets konklusion Ekspertrådets anbefaling

1. Prioritering Samtidig idriftsættelse af opgradering til SP18 og 
landsdækkende systemimplementering af LPR3 giver forhøjet 
risiko.

Vi vurderer, at programmet er tilført en forøgelse af risiko, idet det er 
besluttet at idriftsætte opgradering af SP18 i Region H samtidig med en 
landsdækkende systemimplementering af LPR3. LPR3-implementering 
sker samtidigt i Region Midtjylland, Region Sjælland og region 
Hovedstaden. De første erfaringer indhentes altså i tre store regioner 
med komplekse hospitaler og med en vinterferie som bagkant. 
Overgangen til LPR3 medfører en stor oprydningsopgave i LPR2 samt en 
stor ændring i indberetningsmetode, og SDS har meddelt, at resultaterne 
i form af rapportering mv. først kommer senere. Hvornår er endnu 
uklart. Det kan påvirke motivationen i klinikkerne, hvis der ikke 
kommunikeres klart om formål, tidsplan mv.

Fuld fokus på opgradering af SP18 og LPR3-implementeringen frem 
mod idriftsættelsen og i hypercare-perioden umiddelbart efter. 

Vi anbefaler at arbejde for at reducere risici for hele programmet, idet det er 
besluttet at idriftsætte SP18 samtidig med LPR3. Ift. LPR3 er Region Sjælland 
og Region Hovedstaden ”first mover” sammen med Region Midtjylland. Det tre 
store regioner med komplekse hospitaler og med implementering op til 
vinterferien øger risici markant. 

Vi anbefaler, at der er frozen zone og nedprioritering af andre 
aktiviteter for alt andet fra nu og frem mod 2. februar 2019  (eks. FU-plan,  
opgradering af test- og uddannelsesmiljøer) – og at det kontrolleres. 

Januar  2019



Sammenfatning (2/6)
Ekspertrådets konklusioner og anbefalinger
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Risikoemne Ekspertrådets konklusion Ekspertrådets anbefaling

2. Kommunikation Uafstemte forventninger forøger risiko for kritik..

Der er store forventninger til SP18 leverancerne. Det er uklart, 
om forventningerne er afstemte til yderste led om, at SP18 er 
mere en teknisk opgradering med små forbedringer. Alle 
indmeldte uhensigtsmæssigheder løses ikke. 

Det er uklart i yderste led, hvornår ”resten” af de indmeldte 
uhensigtsmæssigheder leveres. Der er relativ stor utilfredshed 
med eksisterende fejl- og forbedringshåndteringsproces.

En proaktiv og strategisk langsigtet kommunikationspakke.

Vi anbefaler en proaktiv og strategisk langsigtet kommunikation omkring 
opgraderingerne og øvrige planlagte forbedringsaktiviteter i 2019 – både ift. 
eksterne interessenter og intern kommunikation. På grund af den særlige kritik af 
Sundhedsplatformen anbefaler vi ydmyg, klar og ærlig kommunikation om, hvad 
opgradering til SP18 indeholder, og hvad den ikke indeholder. Særlig fokus på 
Medicinmodulet og øvrige 3. partssystemer, ligesom der skal være fokus på LPR3 ift. 
ansvarsfordeling mellem SDS og Region H ift. input og output-leverancer. 

Vi anbefaler en plan for 2019, så det er synligt, hvad der kommer af yderligere 
forbedringer af SP og dermed af forbedringer af arbejdsprocesserne for forskellige 
faggrupper – med særlig fokus på lægerne. 

Vi anbefaler klar kommunikation om prioriteringer – at SP18 og LPR3 har låst 
ressourcer – fremover skal brugervenligheden og funktionaliteten forbedres til glæde 
for alle – i små skridt, tilpasset lokale behov og med en klar plan i dialog særligt med 
lægerne.

3. Governance Kompleks governancestruktur og uklare mandater 
øger risiko.

Vi ser mange beslutningsveje, en høj grad af konsensuskultur, 
mange beslutningsfora, uklare mandater, hvilket udfordrer 
ledelses- og eksekveringskraft samt nødvendig 
ressourceallokering i programmet. Uklarhed medfører også 
manglende fælles ejerskab for arbejdsdelingen og ansvar. Vi 
har konstateret en tendens til at afgrænse ansvar og placere 
opgaver/skyld hos andre frem for at ”læne sig frem over 
bordet” og tage fælles ejerskab.

Styrket og forenklet governance.

Vi anbefaler styrket og forenklet governance med klare mandater generelt i 
programmet, særligt op til go-live og i tiden efter. I det etablerede war room, som 
styrer idriftsættelsen skal der være både sundhedsfaglige og IT-faglige kompetencer, 
der har klart mandat til at træffe beslutninger v. igangsætning af SP18 og ved LPR3 
på baggrund af klare kriterier for ”go eller no-go”, klar fejlhåndteringsprocedure for 
kritiske fejl i implementeringsdøgnet og i hypercare i tæt dialog med hospitalerne. 

Det er vigtigt med en dedikeret Situation Manager-rolle med vidtgående beføjelser 
til prioritering og planlægning af fejlrettelser.

Januar  2019



Sammenfatning (3/6)
Ekspertrådets konklusioner og anbefalinger
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Risikoemne Ekspertrådets konklusion Ekspertrådets anbefaling

4. Landsdækkende 
system-
implementering af 
LPR 3

5. Manglende 
uddata fra LPR3

LPR3 giver forhøjet risiko

LPR3 er en kompleks og landsdækkende system-
implementering med markante ændringer i 
indberetningsprocesser i klinikker. Der synes ikke at være 
tilstrækkelig fokus på at adskille SP18 og 
systemimplementering af LPR3 ift. hvem (SDS eller Region 
H), der har hvilket ansvar ift. evt. risici, datakvalitet, 
integrationer og forskellig udmøntning af specifikationer.

Tidspunkt for uddataleverancer fra LPR3 og SDS er ikke meldt 
klart ud til Regioner og klinikker. Det kan give kritik i klinikker 
og frem for alt manglende data til rapporter, forskning, styring 
mv. på landsplan.

Markant øget fokus på LPR3 og samarbejdet med SDS.

Fokus på end-to-end aftestning af leverancer og af integrationer, test af 
arbejdsprocesser og konsekvenser i klinikker. Der skal aftales klare acceptkriterier 
med SDS. Vi anbefaler skriftlig accept fra SDS om opfyldelse af acceptkriterier. Vi 
anbefaler selvstændige ledelsesmæssige ressourcer til at sikre kvalitet i LPR3-
leverancen og i hypercare. Region H bør klarlægge ansvarsfordeling med SDS 
tydeligt ift. leverancer, fejl, datakvalitet mv. Vi anbefaler, at der følges centralt op på, 
at oprydning i LPR2 er foregået tilfredsstillende på de lokale hospitaler. Det tilfører 
en markant risiko, såfremt der ikke er ryddet op før overgang til LPR3.

Vi anbefaler klare aftaler om, at ansvaret for leverancer af uddata fra LPR3 ligger hos 
SDS. At det klargøres for SDS/ministeriet, hvilken betydning manglende uddata og 
datatørke gennem længere tid vil få i Region H og øvrige Regioner og at der vil blive 
tale om nyudvikling/ny bestilling, såfremt der opstår evt. nye krav til dataleverancer 
fra Regionerne til brug for SDS leverancer af uddata og rapporter, når disse udvikles 
efterfølgende.

6. Test Risiko for ufuldstændig test

Ufuldstændig test giver manglende kvalitet før og efter igangsætning 
såvel i sin helhed som på specifikke områder. Vi har konstateret, at 
der ikke anvendes best-practice inden for test, at der ikke er 
tilstrækkelig fokus på den samlede testdækning, på en risikobaseret 
testtilgang, på opfølgning på sammenhængende testfremdrift og 
testkvalitet. 

Der er ikke tydelige acceptkriterier på testcases, ligesom vi ikke har 
kunnet finde et samlet overblik over nødvendige testcases. 

Øget ledelsesmæssig og metodemæssig fokus på test.

Vi anbefaler, at testkriterier & acceptkriterier etableres, kommunikeres og anvendes 
systematisk. Vi anbefaler, at der gennemføres yderligere slutbrugertest, særskilt fokus på test 
af rapporter og fuld end-to-end test inden idriftsættelsen. Vi har konstateret, at der endnu 
ikke er gennemført slutbrugertest på radiologi og fuld integrations- /loadtest i 
produktionsmiljøet for LPR3 og SP18, hvilket vi anser som en stor risiko. Vi anbefaler, at 
dette igangsættes omgående. 

Vi anbefaler øget ledelsesfokus på opsamling og vurdering af den samlede teststatus frem 
mod go-live.

Januar  2019



Sammenfatning (4/6)
Ekspertrådets konklusioner og anbefalinger
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Risikoemne Ekspertrådets konklusion Ekspertrådets anbefaling

7. Uddannelse og 
organisatorisk 
implementering

Uddannelse er forbedret, men tidsplanen for 
gennemførsel udgør en risiko

Der er gjort en stor indsats for at implementere de 
anbefalinger til best practice ift. uddannelsesplanlægning, 
uddannelsesmateriale og uddannelsescertificering og –
evaluering samt gennemførelsen, som PwC har anbefalet. 

Niveauet er således løftet synligt ift. sidste implementering. 

Uddannelseskoncept med kaskademodel og egne undervisere 
er ny og umoden, og forløb er planlagt meget tidspresset med 
behov for stor tilpasning, hvilket udgør en risiko.

Tæt opfølgning på hospitalernes ansvar for gennemførelse af uddannelse 
og tilpasning af arbejdsprocesser på hospitaler, cut-over, konvertering 
og beredskab

Vi anbefaler, at der fra centralt hold følges op på, at uddannelse tilpasses lokale 
behov og specialer, at den gennemføres for alle, at certificering gennemføres, og at 
der kommunikeres klart ud fra ændringsoverblik, hvilke arbejdsprocesser, der 
justeres. Særlig fokus på uddannelse i ny indberetningspraksis i LPR3, som bla. var i 
fokus i Rigsrevisionens rapport

Vi anbefaler ledelsesmæssigt overblik over idriftsættelsesplan og handlemuligheder, 
opfølgning på parathed til cut-over/go-live, stram styring af konvertering samt 
etablering af tilstrækkelig beredskab og fejlhåndteringsproces under og efter 
idriftsættelsen. 

Vi anbefaler, at der sættes ledelsesmæssigt fokus på, at det er en holdindsats at 
gennemføre programmet. At der samarbejdes på tværs, at alle løfter deres del af 
ansvaret for at lykkes med en fælles opgave. Vi har med tilfredshed konstateret, at 
Regionens koncernledelse i samspil med hospitalsledelserne har sat øget fokus på 
holdspil – både i forberedelse, implementering, eksekvering, intern og ekstern 
kommunikation og i hverdagen efterfølgende. 
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Ekspertrådets konklusioner og anbefalinger
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Risikoemne Ekspertrådets konklusion Ekspertrådets anbefaling

8. Radiologi & 
integrationer til 3. 
partssystemer

Integrationer til 3. parts systemer, særligt radiologi 
og FMK, giver forhøjet risiko

Integrationer til 3. parts systemer udgør en forhøjet risiko. 

Vi vurderer, at der er høj risiko, hvis Region Sjælland ikke 
løser udfordringer med integration til radiologi-løsninger, der 
endnu ikke er helt klar (Carestream og GE). 

Disse 3. parts systemer har været i stor fokus tidligere for at 
være fejlbehæftede. 

Fuld fokus på taskforce til radiologiintegration i SP18

Vi anbefaler fuld fokus på den nedsatte taskforce, der arbejder 24/7 med løsning af 
integrationen og solid test heraf – inkl. slutbrugertest - og at der følges tæt op 
ledelsesmæssig på fremdrift og resultat på radiologi i begge regioner. 

Vi anbefaler, at der fortsat er ledelsesmæssig fokus i hypercare efter idriftsættelsen, 
indtil radiologiløsning fungerer tilfredsstillende uden work-arounds og med enkle 
arbejdsprocesser i klinikker. Vi anbefaler maksimal fokus på lav fejltolerance, klare 
acceptkriterier og klare kriterier for ”no-go”, som har sammenhæng til tilstrækkelig 
kvalitet i test, performance, nulfejltolerance, integrationer mv. 

Vi anbefaler fokus på beredskabet hos eksterne underleverandører og 
kommunikation ift. hvad der leveres, og hvor der er godkendte work-arounds.

9. Hospitalernes 
parathed

Manglende parathed på hospitalerne øger risici

Hospitalsledelsen, klinikker, nøglepersoner og andet 
implementeringspersonale har en meget central rolle. Vi ser 
risiko ved den lokale tilpasning af arbejdsprocesser ud fra 
ændringsoverblik – både ift. SP18 og LPR3. Særligt de store 
hospitaler har en forøget risiko her pga. øget kompleksitet i 
fagspecialer. Vi har set planer, der dokumenterer, at der er  
særlig fokus her. Der er risiko ved den varierende opgave med 
oprydning i LPR2 for at sikre en god overgang til LPR3.

Vi ser risiko ved tilpasning af uddannelsesmateriale, afholdelse 
af uddannelse, intern kommunikation, cut-over, konvertering 
og beredskab.

Styrket ledelse af den organisatoriske implementering

Vi anbefaler, at hospitalsledelsen og de faglige ansvarlige faggrupper påtager sig det 
praktiske ansvar og stiller sig forrest ift. den organisatoriske implementering, lokal 
tilpasning af arbejdsprocesser, uddannelse, kommunikation og at kommunikationen 
når ud i yderste led ift. afstemning af forventninger og trufne beslutninger.

Januar  2019



Sammenfatning (6/6)
Ekspertrådets konklusioner og anbefalinger
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Risikoemne Ekspertrådets konklusion Ekspertrådets anbefaling

10. Kompetencer & 
ressource-
allokering

Manglende kompetencer og utilstrækkelige 
ressourcer udgør risiko

Vi har konstateret, at der er tilført ekstra ressourcer til kritiske 
områder, ligesom der er indgået aftaler med Epic om ekstra 
ressourcer. Vi er enige i, at der udarbejdes en plan B i tilfælde 
af sygdom hos de få nøglepersoner, der styrer kritiske 
leverancer og i særdeleshed konvertering og at der er tildelt 
mandat, hvis det bliver nødvendigt at tilføre ekstra ressourcer i 
fra central organisation, fra hospitaler eller hos 
underleverandører.

Fokus på ressourceknaphed i CIMT, i KIT, i CØK og i 
implementeringsorganisationer på hospitaler og i supportfunktioner 
lokalt og centralt samt hos underleverandører 

Vi anbefaler, at der er fuld ledelsesmæssig fokus på kompetence- og 
ressourcesituationen samt på kapacitetsplanlægning undervejs og i hypercare, så der 
kan gribes hurtigt og effektivt ind i tilfælde af, at kritiske situationer opstår. 

Vi anbefaler klart mandat og tydeligt råderum til at omallokere ressourcer med 
accepteret konsekvens for øvrige projekter.

Vi anbefaler fokus på ressourcer hos andre 3. parts leverandører end Epic.

11. Idriftsættelse, 
hypercare og 
forbedrings-
procedurer

Risiko ved idriftsættelsesplan, hypercare og fejl-
/forbedringsprocedure

Det giver en forhøjet risiko, at vi ikke har kunnet konstatere 
tilstrækkelig samlet overblik i de planlagte aktiviteter fra 16. 
januar og fremefter. Der mangler en sammenhængende 
idriftsættelsesplan med handlinger, tidspunkter, 
fremdriftsmåling,  fejlhåndtering og mitigerende handlinger, 
fall-back. Vi ser enkeltplaner, men ikke et ledelsesmæssigt 
overblik og en proces for en dagsaktuel vurdering af 
risikoniveauet i forhold til en go/no-go beslutning. Vi ser risiko 
i hypercare-fasen efter iværksættelse ved beredskab mv, så der 
kan gribes hurtigt ind. Vi ser behov for klar kommunikation 
om fejl-/forbedringsprocedure i form af indmelding, 
vurdering, prioritering og fejlrettelse/forbedringer og 
opfølgning.

Styrket ledelsesmæssigt overblik over idriftsættelse, særlig fokus i 
hypercare og ny fejl-/forbedringsprocedure

Vi anbefaler et styrket IT og ledelsesmæssigt overblik/indblik over den samlede 
idriftsættelse fra 16. januar og fremefter. En sammenhængende idriftsættelsesplan, 
som giver overblik over ansvar, roller,  handlinger, risici, tidspunkter, 
fejlhåndteringsmuligheder og fall-back samt en dagsaktuel vurdering af risikoniveau.

Vi anbefaler øget fokus og ekstra ressourcer i hypercare, så evt. fejl kan fanges og 
rettes hurtigt. 

Vi anbefaler en ny og forbedret fejl-/forbedringsprocedure til at håndtere 
indmelding af fejl, vurdering, prioritering af opgaver og iværksættelse af fejlrettelser 
og forbedringer. Den nye proces skal etableres i samarbejde med hospitalerne og 
meldes klart ud.

Januar  2019



Ekspertrådets fokusområder frem mod sommeren 
2019
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Ekspertrådets fokusområder frem mod sommeren 2019
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I henhold til kommissoriet sætter Ekspertrådet efter idriftsættelsen fokus på:

a) regionens strategiske styring af arbejdet med forbedringer af Sundhedsplatformen med fokus på FU-planen samt efterfølgende initiativer i budgetaftale for 2019 

b) Om de forbedringer, som forventes i forbindelse med opgraderingen og som følge af FU-planen og budgetinitiativerne opnås, udbredes og får effekt, herunder 
forbedringer i medicinmodulet, rapportudvikling, dataindberetning, integrationer, arbejdsgange/rollefordeling, specialeoptimering, brugertilpasning og håndtering af fejl 
og ønsker.

Ekspertrådet fortsætter den dialogbaserede arbejdsmetode.



Uddybning af iagttagelser, vurderinger og 
anbefalinger på reviewets enkelte fokusområder
- bemærk at dette afsnit også afspejler de dialoger og anbefalinger, vi har afgivet 
undervejs. Vi kvitterer for, at der løbende er iværksat de nødvendige handlinger, hvorfor 
dette afsnit også skal læses som et procesforløb.
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Projektstyring
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Projektstyring

Opmærksomhedspunkt Ekspertrådets vurdering

Koordination • I den generelle projektstyring har vi observeret mulige mangler i systematikken ift. at inddrage behov fra begge regioner. En fælles 
platform og en fælles udvikling kræver stram koordinering, klare roller, klar kompetenceafklaring, som vi ikke tydeligt har kunnet få 
dokumenteret. Vi har derimod set tegn på manglende koordinering, ingen stram styring, til tider manglende beslutningskompetence 
(hvilket hæmmer fremdrift og eksekveringskraft).

• PMO fungerer primært som sekretariat for styregruppen og i mindre grad som et traditionelt PMO ift. projekterne. 

Test • Vi har set tydelige tegn på siloopdeling i testarbejdet, hvor der mangler central projektstyring og koordinering for at give et godt samlet 
overblik over status, fremdrift og udfordringer.

Risikostyring • Der er etableret risikostyringsoverblik, men det er ikke vores opfattelse, at det anvendes tilstrækkeligt aktivt af de enkelte projekter og 
programmet. Der er behov for aktivt at arbejde med risikostyring i projekterne og i programmet.

Erfaringsudveksling • Vi har konstateret, at programmet har erfaringsudvekslet med Holland og Yale (USA), og vi ser, at erfaringer er taget ind i programmet. 
Erfaringer fra udlandet er, at opgradering til SP18 ikke medfører store forandringer for klinikker.

Sammenlægning af SP18 & 
LPR3

• Sammenlægningen af de to SP18 og LPR3 –projekter har øget risikoen for det samlede program som følge af øget kompleksitet og 
afhængighed og af mindre gennemsigtighed.

• Projektkoordineringen med LPR3 i Sundhedsdatastyrelsen og SP18 i regionerne kan med fordel optimeres. 

18
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Ekspertrådets anbefaling til projektstyring

• Vi anbefaler aktiv anvendelse af risikostyring, klarhed over 
kritiske veje, de største risici og mitigerende strategier.



Governance
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Governance
Fokus på SP18 og LPR3

Opmærksomhedspunkt Ekspertrådets vurdering

Ressourceallokering • De generelle governanceprocedurer virker unødig bureaukratiske og er ikke nødvendigvis velegnede til en implementeringsproces. Vi 
observerer, at FU-plan og implementering af SP18 og LPR3 har kæmpet om de samme ressourcer, og prioriteringen af FU-planen 
dermed har tilført unødig risiko til implementeringsforløbet. Op mod go-live er der skabt øget ledelsesmæssig fokus på SP18 og LPR3, 
hvilket er yderst fornuftigt.

• Selvom der er øget ledelsesmæssig fokus og der er tilført ekstra ressourcer, har vi dog fortsat en opmærksomhed på, hvorvidt der fortsat 
er flaskehalse på nøgleområder og om der er klare mandater til at prioritere ekstra ressourcer ift. særlig kritiske områder, som pludselig 
viser sig nødlidende i implementeringen. 

Mandat & råderum • Vi har konstateret, at der ikke er klare mandater i programmet. Der er for mange fora, som ikke har et entydigt mandat, nogle er
overlappende. Det giver en uklar governance, som er uhensigtsmæssig og kan tilføre manglende ledelseskraft, manglende løsnings- og 
fremdriftsfokus samt kan tilføre unødige risici i en implementerings- og fejlhåndteringssituation. Regionsledelsen har taget hånd om 
det og øget fokus frem mod go-live.

• Styregruppeformændene har ikke tilstrækkeligt mandat på møderne og mellem møderne, ligesom der ikke er tilstrækkelig 
sammenhæng og tværgående styring mellem de ansvarlige i den daglige organisation. Den enkelte leders mandat synes ikke klart og der 
ledes for lidt ud fra helheden. Rapportering virker løsrevet fra de daglige ansvarlige og der er for lidt fokus på root-cause i de enkelte 
problemstillinger, løsningsmulighed og hastighed.

• Vi har endvidere konstateret en uklar grænseflade mellem SDS og Region H ift. ansvarsfordeling ved systemimplementering af LPR3. 
Der er ikke klare acceptkriterier ift. dataleverancer fra Region H, ligesom der ikke er kommunikeret klart om leverancerne fra SDS og 
LPR3 ift. rapportering, økonomidata og forskningsdata mv. Vi anbefaler skriftlig erklæring fra SDS omkring opfyldelse af acceptkriterier

Testkriterier & 
acceptkriterier

• Vi har ikke fundet klare kriterier, hvor der tages højde for status på test og andre nøgleaktiviteter i acceptkriterierne for ”go/no-go”, 
herunder fall back-planer på nøgleintegrationer.
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Ekspertrådets anbefaling til governance

• Vi anbefaler klare mandater, klar ansvarsfordeling og styrket eksekveringskraft samt sammenhængende 
rapportering

• Vi anbefaler klar og entydig prioritering af SP18 og LPR3
• Vi anbefaler klar governance og adskillelse af ansvar mellem SDS og Region H ift. LPR3 implementering
• Vi anbefaler klare kriterier for test og skriftlig accept fra SDS på aftalte leverancer

Januar  2019



Uddannelse
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Uddannelse (1/2)
Central planlægning

Opmærksomhedspunkt Ekspertrådets vurdering

Uddannelsesstrategi • Vi har konstateret, at anbefalingerne fra PwC i store træk synes at være implementeret. Der arbejdes med ”train-the-trainer” princip, så 
ansvaret lægges ud til klinikkerne, hvor nøglepersoner og superbrugere/kliniske It-konsulenter underviser. Det er en fordel, at det er 
”egne kolleger”, der underviser men det er en risiko, at konceptet er umodent, og det er uvant for en del af underviserne at skulle løfte 
uddannelsesopgaven. Der er indført certificeringstest. Det er ikke meget luft til kvalitetssikring undervejs i uddannelsesforløbet. Pga. 
meget tidspresset uddannelsesforløb er der ikke stor mulighed for justering og efteruddannelse/hjælp til undervisere

Planer, materiale & 
kvalitetssikring

• Uddannelsesmaterialet, uddannelsesplaner samt kvalitetssikring af uddannelsesaktiviteter fra central hold har fin kvalitet, og 
meldingen er, at det er ”langt bedre end sidst”.  Vi har konstateret, at uddannelsesmaterialet er meget omfattende, og har en tendens til 
at være ”noget teknisk”. 

• Uddannelsesmaterialet kræver stor tilpasning lokalt og specialespecifikt, og det er risikofyldt, hvis ikke alle klinikker har prioriteret 
nødvendigt tid hertil.  Der er en mindre risiko i, at ændringsoversigten er dynamisk parallel med undervisningen, idet få systemrettelser 
ikke er afsluttet inden uddannelsesmaterialet er færdigudarbejdet.

• Det er nødvendigt, at der er i uddannelsen er særlig fokus på LPR3 og de relativt omfattende nye processer til indberetning.

Gennemførsel • Selve udarbejdelsen af uddannelsesmaterielet og gennemførelsen af uddannelsen er lagt i et tidspresset forløb. Det skal gennemføres 
hen over 4 uger, som vi vurderer bærer høj risiko set i forhold til antal deltagere, der skal gennemføre uddannelsen. Vi har ikke kunnet 
konstatere eksistensen af en plan B eller eskalationsprocedure ved fremdriftsudfordringer.

Evaluering • På baggrund af evalueringerne af den gennemførte undervisning af nøglepersoner og superbrugere, er det gennemført nødvendige 
tilpasninger for at målrette uddannelsesmaterialet endnu mere til de enkelte faggrupper. 

• Vi savner tid, metoder og værktøjer til at sikre evaluering og kvalitetssikring af uddannelsesaktiviteten, så der kan justeres undervejs, 
hvis det viser sig nødvendigt

• Vi anbefaler fokus på, hvordan man fra centralt og lokalt hold vil sikre, at alle får tilmeldt sig, at alle får gennemført uddannelsen og der 
samles op på evt. fraværende pga. sygdom/travlhed.
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Ekspertrådets anbefaling til uddannelse

• Vi anbefaler fortsat fokus på kvalitetssikring af uddannelsesmateriale og på 
uddannelse af og hjælp til nøglepersoner og superbrugere/kliniske IT-konsulenter.

• Vi anbefaler fuld fokus på lokal tilpasning af uddannelsesmaterialet
• Vi anbefaler løbende evaluering af uddannelse
• Vi anbefaler særlig fokus på LPR3 uddannelse ift. indberetninger



Uddannelse (2/2)
Hospitalernes parathed

Opmærksomhedspunkt Ekspertrådets vurdering

Planlægning • Vi har kunnet konstatere, at alle hospitaler har arbejdet målrettet med planlægning af uddannelsesaktiviteter, udpegning af 
superbrugere og nøglepersoner samt er gået aktivt ind i lokal tilpasning til specialer. 

Lokal ledelse • Vi ser en risiko i, at den lokale sygehusledelse ikke involverer sig tilstrækkeligt aktivt i opfølgning af, om alle har været aktiv deltager i 
den planlagte undervisning og justering af arbejdsprocesser

• Vi ser en risiko i, at sygehusledelsen og afdelingsledelsen ikke involverer sig aktivt i uddannelsen, tilpasning til specialer. opfølgning på 
uddannelsen, kommunikation og indhold i de ændringer i arbejdsprocesser, der kommer til at foregå og dermed går foran i forhold til at 
forventningsafstemme og håndtere evt. uhensigtsmæssige hændelser.  

• Vi ser et behov for ledelsesmæssig retning, hvor ledelsen bidrager til at skabe følelsen af ”et fælles hold og en fælles indsats”, hvor alle –
både lokal ledelse, programmet og CIMT i fællesskab gør deres bedste med en lærende indstilling til fejl. Det er vigtigt at 
hospitalsledelserne vedkender sig ansvar for organisatorisk implementering og uddannelse samt aktivt driver processen. 
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Ekspertrådets anbefaling til uddannelse

• Vi anbefaler fortsat fokus på kvalitetssikring, gennemførsel og 
certificering og det fælles ansvar for at alle gennemfører 
uddannelsen og at ændring af arbejdsprocesser gennemgås ud 
fra ændringsoverblik i de enkelte fagspecialer.



Organisationernes parathed til SP18 og LPR3
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Organisationernes parathed (1/2)
Hospitalerne

Opmærksomhedspunkt Ekspertrådets vurdering

Ansvarsfordeling • Vi har set planer for, at hospitalerne har prioriteret oprydning i LPR2, så de er klar til lettest mulig overgang til LPR3. Vi har set central 
kontrol af, hvordan hospitaler klarer oprydningsopgaven men ansvaret for at blive færdig er decentraliseret og håndteres forskelligt.

• Vi har set planlægning af, at alle hospitaler aktivt har arbejdet med deltagelse i slutbrugertest, parathedsvurderinger, uddannelse og 
certificering og ledernes forberedelse af cut-over og beredskaber. Vi har også set planer for, hvordan hospitalerne arbejder med
ændringsoverblik og til pasning af arbejdsprocesser. Ansvaret er decentraliseret og er dermed stærkt afhængig af, at den lokale ledelse 
aktivt involverer sig hele vejen. Der er ingen tjekprocedurer, og der er heller ikke konstateret centrale mandater til opfølgning, såfremt 
enkelte hospitaler sakker bagud. Vi ser særlig risiko, hvis de store og komplekse hospitaler ikke udfylder rollen.

Beredskab, nedetid og 
cutover

• Der er konstateret robuste og velafprøvede procedurer på alle hospitaler til at håndtere ”nedetid” og cut-over, ligesom de har 
velafprøvede beredskaber i tilfælde af at særlige fejlsituationer opstår - også i forhold til 3. parts systemer.

• Der er behov for fuldt fokus ift. cut-over. Der er fortsat risiko ift. uafklarede detaljer omkring cut-over, f.eks. nedetid ift. 3. 
partssystemer, dataoverførsel fra medicinsk udstyr i nedetid, styring af konverterings- og efterdokumentationsproces.

• Der er konstateret aktiv planlægning med at have ekstra mandskab i cut-over, ligesom det aktivt er planlagt at reducere belægning hvor 
muligt. Der er arbejdet med aktiv beredskab i implementeringsorganisation – både lokalt på hospitaler og i samarbejde mellem CIMT 
og hospitalerne, så man er klar til cut-over og hypercare.

• Vi har observeret, at der er planlagt med meget lang nedetid (16 timer). Det er lang tid for klinikkerne, og det kræver derfor en præcis 
eksekvering og styring undervejs fra CIMT og implementeringsorganisationerne på alle sygehuse for, at nedetiden ikke forlænges 
unødvendigt. Det kræver mulighed for allokering af ekstra ressourcer, hvis tidsplan skrider og for tilstedeværelse af klare 
beslutningsmandater.

Opskalering & 
dimensionering

• Der skal fortsat arbejdes med at planlægning og dimensionering af supportproces både lokalt og i CIMT i cut-over proces. Der skal være 
mulighed for hurtig opskalering, hvis det ikke er tilstrækkelig dimensioneret som udgangspunkt.

Samarbejde med CIMT • Der er identificeret en oplevelse hos hospitalerne af en træghed ift. dialogen/samarbejdet med udviklingsorganisationen i CIMT. Det 
tilfører risiko for uhensigtsmæssige reaktioner. Der kan med fordel ses på de planlagte samarbejdsprocesser, om de kan effektiviseres og 
forenkles.

25
Ekspertrådet - Sundhedsplatformen Januar  2019

Ekspertrådets anbefaling til hospitalernes parathed

• Vi anbefaler, at der følges op centralt ift. oprydning i LPR2, 
gennemførelse af uddannelse, tilpasning af arbejdsprocesser

• Vi anbefaler kontrol og opfølgning central og lokalt under 
idriftsættelse for at afkorte nedetiden med de nødvendige 
mandater og beslutningskompetence 



Organisationernes parathed (2/2) 
SP’s drift- og udviklingsorganisation 
(CIMT, KIT og CØK)
Opmærksomhedspunkt Ekspertrådets vurdering

Ledelse • Vi har iagttaget i CIMT, at det ledelsesmæssige ansvar spredes over flere projekter, og at ansvaret ikke altid er entydigt. Vi ser et behov 
for fuld ledelsesmæssig fokus på SP18 og LPR3 opgradering og med klar ansvarsfordeling og dermed i en periode nedprioritering af FU-
plan og øvrige aktiviteter, indtil SP 18 opgradering og LPR3 systemimplementering er gennemført og stabiliseret. 

• Vi har ikke undersøgt IT-driftsorganisationen i Region Sjælland, men eksterne konsulenter på ledelsesmæssige poster forøger risiko.

Samarbejde ml. CIMT og 
Hospitalerne

• Vi har konstateret en kulturkamp mellem CIMT og hospitalerne med tendenser til ansvarsfralæggelse. Vi anbefaler, at programmet er et 
holdspil, som kun lykkes, hvis alle bidrager med hver deres andel. Det er vigtigt med klarhed over, hvad de enkelte skal levere, hvor 
CIMT leverer system og uddannelsesmateriale, mens ansvaret for den organisatoriske implementering, justering af arbejdsgange, brug 
af Sundhedsplatformens nye funktionaliteter og gennemførelsen af uddannelsen ligger lokalt. 

• Vi vurderer en risiko for, at systemerne er fejlbehæftede ved igangsætning, da der ved første implementering har været relativ høj 
tolerancetærskel ift. fejl. Det er risikobetonet, hvis denne tolerancetærskel videreføres fra EPIC, underleverandører og CIMT. 
Fejltolerancen skal nedsættes ved idriftsættelse. Vi ser en risiko i, at hospitalsledelserne og de lokale implementeringsorganisationer 
ikke håndterer organisatorisk implementering, justering af arbejdsprocesser (mest omfattende ift. LPR3), kommunikation og 
uddannelse – særligt på de meget komplekse og store hospitaler – hvilket eksponerer CIMT og Sundhedsplatformen.

Programstyring og 
eksekvering

• Vi ser, at der generelt er en tung, uklar og konsensusorienteret beslutningsstruktur i programmet. Det tilfører forhøjet risiko ift. 
manglende fremdrift, manglende handling og eksekveringskraft, når delprojekter bliver nødlidende (eks. Radiologi). Der er behov for 
klar styring, klar beslutningskompetence, og klar ansvars- og rollefordeling ved eksekvering af igangsætning samt håndtering af 
fremdrift, fejlrettelser/incident i idriftsættelsen.

Ressourceallokering og 
kritiske kompetencer

• Vi har konstateret, at der tilsyneladende synes at være mangel på centrale kompetencer og nøgleressourcer på kritiske fagområder både 
i CIMT (test, konvertering, kapacitetsplanlægning, styring) og i region Sjællands IT-driftsorganisation (server-området), hvilket kan 
medføre flaskehalse. En andel af nøgleressourcer og ledende ressourcer er eksterne konsulenter. 

• Ved kritiske hændelser og sygdom kan risiko forhøjes. Vi ser, at der er foretaget ekstra ressource-allokeringer og et behov for klart 
ledelsesmæssigt mandat til at prioritere og omallokere ressourcer med accepteret konsekvens for de projekter, ressourcerne tages fra. Vi 
har endvidere set behov for aftaler med underleverandørerne (EPIC mv) om fornøden reservekapacitet.
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Ekspertrådets anbefaling til It-enhedernes parathed

• Vi anbefaler fuld ledelsesmæssig fokus på SP18 og LPR3-opgraderingen, 
hvor governance, styring og eksekvering forenkles og forstærkes

• Vi anbefaler fokus på fælles resultater og det tværgående medansvar for 
opgraderingen.

• Vi anbefaler plan for ekstra ressourcer, hvis behov opstår



Integrationer til 3. parts-systemer
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Integrationer til 3. partssystemer 

Opmærksomhedspunkt Ekspertrådets vurdering

Test af integrationer • Ansvar for at teste og klargøre integrationer til 3. parts systemer er placeret i et separat projekt i SP 18-programmet. Der er en lang 
række specialsystemer, hvor det skal sikres, at integrationerne virker. Med det scope, der foreligger, med 3. parts-systemer, er der en 
risiko for, at alle vigtige integrationer ikke er fuldt gennemtestet ift. funktionalitet og performance. 

• Endvidere er en observation, at der muligvis er mangelfuld kontakt med 3.partsleverandørerne på strategisk niveau, så det er muligt at 
eskalere i en kritisk situation. 

Regressionstest • Vi har ikke kunnet konstatere omfang af regressionstest, og vi har ikke set evidens for, at kvaliteten af integrationerne er i orden. 

Radiologimodulet & FMK • Det tilfører unødig risiko, hvis der ikke er særlig fokus på integrationer – inkl. Performance - med FMK og radiologimodulet.

Samtidige opgraderinger af 
øvrige systemer

• Vi har konstateret, at der lokalt muligvis planlægges med samtidige opgraderinger af andre systemer, såsom Windows, opgradering af 
test og uddannelsesmiljøerne i januar, hvilket er en unødig risiko at tilføre.

• Der er behov for frozen zone for alt andet end SP 18 og LPR3, og at der kontrolleres en ekstra gang for, om det overholdes.
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Ekspertrådets anbefaling til integration af 3.part

• Vi anbefaler en frozen zone for implementering af alt andet end 
SP18 & LPR3

• Vi anbefaler opfølgning på overholdelse af frozen zone.



Den samtidige opgradering til SP18 & 
implementering af LPR3
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Opgradering SP18 og LPR3  (1/4)

Opmærksomhedspunkt Ekspertrådets vurdering

Integrationstest i 
produktionsmiljøet

• Vi er bekendt med, at der er gennemført en tilslutningstest til LPR3 med acceptabelt resultat. I tillæg er der foretaget en 
datakonvertering, der er godkendt af SDS. Vi er bekendt med, at SDS har godkendt LPR3 leverancen fra underleverandør med få 
udeståender.

Samtidighed • Vi anser det for den største risiko for SP18 opgraderingen, at den sker samtidig med en landsdækkende LPR3 implementering og at 
Region H og Region Sjælland er valgt som “first mover” på implementeringen sammen med region Midtjylland

Grænseflader og 
ansvarsfordeling
- Sundhedsdatastyrelsen og 
Region Hovedstaden

• Vi har set en uklar grænseflade mellem Sundhedsdatastyrelsen og Region Hovedstaden ift. LPR3 implementering. 
• Vi har ikke set klar dokumentation for klare aftaler, ansvarsfordeling, acceptkriterier, tidsplan for ”go/no-go” beslutning, konsekvenser 

mv. i LPR3-systemimplementeringen. Det øger uklarhed og risiko for efterfølgende diskussion af, hvem der står på mål for hvad.
• Der bør være øget fokus på dokumentation og aftestning af SDS-leverancer, der kan med fordel afsættes ledelsesmæssige ressourcer

hertil.
• Den daglige ledelseskontakt til SDS bør styrkes og udvides til at være på højt ledelsesniveau for at sikre rette status, fælles 

kvalitetsaktiviteter. Region H bør sikre sig klar, skriftlig tilbagemelding fra SDS om accept af dataleverancer fra Region H.

Indberetningsmodel og 
Rapportering

• Region H har valgt indberetningsmodel A, som sikrer høj datakvalitet i LPR3. Region H har sent truffet beslutning om supplement af 
model B. Vi anbefaler, at stillingtagen til model B udskydes, indtil kvalitet af model A er klarlagt, idet model B ikke synes nødvendig de 
første 6 mdr.

• Vi har fået oplyst, at rapporteringen fra SDS ikke er færdigudviklet, ligesom tidsplan ikke er udmeldt, hvilket giver ”datatørke” for 
regionerne og på landsplan. Vi har betonet, at ansvaret for manglende uddata fra LPR3 og følgekonsekvenser er klart placeret hos SDS.  
Sundhedsplatform kan levere de data Region H har brug for til egen styring.

Kommunikation og 
arbejdsprocesser

• Kommunikation ift. LPR3 (hvad sker i fejlsituation? Hvem påvirker fejl og hvilken betydning har forsinkelse?) og omlægning af
arbejdsprocesser, som vurderes markant mere omfattende end SP18, er ikke adskilt fra SP18 opgradering, hvorfor der er høj risiko for, 
at fejl/utilfredshed vil årsagsforklares med SP. ”Datatørke” kan også fejlagtigt falde tilbage til Region H.

Fejlindberetninger • Afprøvning af fejlindberetningsproces er testet sent, men ser ud til at virke, og der er konstateret meget lave fejlrater til stor fordel for 
klinikker.  Vi har ikke set en ”end-to-end” slutbrugertest i LPR3, fra klinik til SDS produktionssystem.
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Ekspertrådets anbefaling til LPR3-opgraderingen

• Vi anbefaler klar adskillelse af ansvar, kommunikation, indhold, fejl mv. af SP18 
og LPR3

• Vi anbefaler særlig fokus på indberetningsmodel, uddannelse i registrering, 
håndtering af fejlindberetning og at stillingtagen til model B udskydes.

• Vi anbefaler klar opfølgning på data- og rapporteringsleverancer fra SDS



Opgradering SP18 og LPR3 (2/4)
Radiologi i Region Sjælland

Opmærksomhedspunkt Ekspertrådets vurdering

Radiologiintegration • Det er vores vurdering, at integrationer mellem SP18 og radiologi-løsninger fortsat udgør en stor risiko. Den nedsatte taskforce har givet 
nødvendig fokus, men det skal fastholdes helt til go-live og også efter indtil evt. fejl og work arounds er løst og der er enkle
arbejdsprocesser i klinikkerne.  

• Vi anser det for et lokalt problem for Region Sjælland, men en risiko for den samlede SP 18 opgradering, idet en mangelfuld og 
fejlbehæftet Radiologiløsning i Region Sjælland vil give fornyet negative omtale af Sundhedsplatform.

Ufærdige radiologiløsninger • Vi vurderer, at der er høj risiko, hvis Region Sjælland ikke får løst udfordringer med integration til radiologi-løsninger (Carestream og 
GE). Den hurtigarbejdende taskforce, der arbejder 24/7 med løsning af integrationen og solid test heraf skal også have fokus på 
slutbrugertest. Taskforce skal også sikre solid test af radiologiløsning – inkl. performance – i Region H.

Leverandører • Vi vurderer det værdifuldt, at der er etableret en god kontakt til underleverandørerne til radiologimodul både v. cutover og i hypercare, 
så der er højeste beredskab til at løse evt. fejl. 

Sårbarhed i nøgleressourcer • Nøglepersonafhængighed er høj omkring denne integration. Det giver forøget sårbarhed.
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Ekspertrådets anbefaling til radiologiopgraderingen

• Vi anbefaler højeste fokus på Radiologiområdet og at der 
arbejdes med en nultolerance ift. fejl og performance. Vi 
anbefaler, at dette fokus opretholdes, hvis man vælger at gå i 
drift med kendte fejl og mangler.



Opgradering SP18 og LPR3 (3/4)
Medicineringsmodulet

Opmærksomhedspunkt Ekspertrådets vurdering

Forventningsafstemning • Vi anser det for nødvendigt, at der foretages præcis forventningsafstemning ift., hvad der kommer af forbedringer i 
medicineringsmodulet ud af det samlede antal uhensigtsmæssigheder. Hvad kommer nu? Hvad kommer IKKE med, og hvad kommer 
senere og hvornår præcist? Der er brug for en præcis kommunikation, og det vil være afgørende, at der er fuld opbakning til den 
prioritering i sygehusledelserne og i de enkelte advisory boards og sundhedsfaglige råd.

Test • Det tilfører unødvendig risiko til SP18, hvis der ikke testes ekstra godt ift. medicineringsmodulet, så det tjekkes ekstra, at der ikke 
introduceres nye fejl. Vi har ikke kunnet finde dokumentation herfor. 

Ændringsoverblik • Det tilfører ekstra risiko, hvis der ikke via ændringsoverblik og uddannelsen er præcis klarhed over, hvor der kommer af væsentlige 
ændringer i arbejdsprocesserne ift. justeringer i medicineringsmodulet. Selvom det er sendt ud i kommunikationspakker, skal der gøres 
en stor indsats lokal for at få det kommunikeret klart ud i yderste led.

Sammenhæng mellem FMK 
og SP18

• Sammenhængen mellem medicineringsprojektet, FMK og SP-programmet har ikke været tydelig og introducerer mulige risici omkring 
testning og kvalitetssikring. 
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Ekspertrådets anbefaling til FMK-opgraderingen

• Vi anbefaler, at der testes grundigt 
• Vi anbefaler lav tolerance ift. fejl i medicineringsmodulet og integrationer 

og særlig tæt opfølgning samt hurtig fejlretning
• Vi anbefaler klar kommunikation ift. hvad SP18 opgradering giver af 

forbedring og hvad der kommer senere ift. medicineringsmodulet.



Opgradering SP18 og LPR3 (4/4)
Leverandørleverancer

Opmærksomhedspunkt Ekspertrådets vurdering

Leverandørleverancer • Vi har ikke kunnet konstatere, hvorvidt der foreligger afsluttede test/grundige testplaner af, at alle leverancer fra underleverandører er 
leveret i henhold til aftalt scope og aftalt kvalitet. 

• Det tilfører høj risiko til SP-programmet, at der kommer sene leverancer fra leverandørerne, herunder EPIC, tæt op mod go-live. Det 
påvirker test, arbejdsprocesser og uddannelse og forøger den samlede risiko.

• Vi har ikke set tydelig organisering af leverandørstyringen på tværs af det samlede systemkompleks, ligesom vi ikke har set robuste 
aftale med underleverandører på strategisk niveau, så leverandørerne kan skalere hurtigt ift. nødvendige kompetencer, hvis der viser sig 
alvorlige fejl i opgradering og implementering.
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Ekspertrådets anbefaling til leverandørleverancer

• Vi anbefaler klare aftaler med underleverandører om levering af 
ekstra ressourcer og hurtig fejlretning i kritiske situationer ved 
opgradering og implementering og i hypercare.



Test inklusiv slutbrugertest & rapportering
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Test inkl. slutbrugertest og rapportering

Opmærksomhedspunkt Ekspertrådets vurdering

Best practice • Vi kvitterer for, at der er klare meldinger om, at CIMT tester langt mere omfattende  og systematiseret end tidligere
• Der er fortsat høj risiko pga. manglende best practice på testområdet. De er meget få uddannede testmanagers (i alt 11 interne og 

eksterne). Der er ikke formelle acceptkriterier, ligesom der ikke testes ud fra en risikobaseret tilgang. Vi har ikke kunnet konstatere et 
samlet overblik over, hvad der er testet og hvad kvaliteten er, ligesom der ikke er samlet opfølgning på testfremdrift.

• Det tilfører øget risiko for opfattelsen af SP, når der er ikke er koordineret tilgang til test, testomfang og testkvalitet mellem Region H og 
Region Sjælland.

• Vi har ikke kunnet konstatere, at der foreligger en detaljeret analyse af testdækning ift. risiko. Vi vurderer, at omfanget af testcases 
virker begrænset ift. best practice, der er bla. ikke opstillet testtræer.

Teststandarder & 
acceptkriterier

• Det tilfører risiko til testen, at der ikke er formelle acceptkriterier, ligesom der ikke testes ud fra en risikobaseret tilgang. Vi har ikke 
kunnet konstatere et samlet overblik over det nødvendige antal testcases, hvad der er testet og hvad kvaliteten er. Vi har konstateret, at 
der ikke er en entydig definition af, hvad der forstås ved “testcase passed” på tværs af områder, der er testet.

Slutbrugertest og test af 
rapportering

• Vi har ikke kunnet konstatere, at kvaliteten og omfanget af slutbrugertesten har været tilstrækkelig til at verificere konsekvenser af de 
ændringer, der introduceres med SP18. Vi anbefaler derfor fuld fokus på omfattende slutbrugertest frem mod go-live – både af SP18 og 
LPR3 samt af øvrige 3. parts systemer.

• Vi ser et behov for slutbrugerverificering.
• Vi ser et stort behov for øget fokus på test af rapportering, som er nødlidende og ikke færdigudviklet pga. ny kontaktmodel. Rapporter og 

data er vigtige for klinikkerne

Testdækning & baseline • Vi har fået oplyst, at testdækning er tydelig forbedret. Vi har dog ikke haft en meningsfuld baseline at vurdere dette ud fra, da vi ikke har 
set de oprindelige test ifm. implementeringen af SP16. Vi har konstateret med tilfredshed, at der er tilført ekstern ekspertbistand for at 
øge kvalitet og metode ift. test.

• Integration og leverance til LPR3 bør end-to-end testes inden go-live.
• Vi ser en forhøjet risiko for manglende kvalitet efter igangsætning – i hele SP18 opgradering og i specifikke områder. Manglende

overblik over samlet testkvalitet vanskelig gør kommunikation og etablering af walk arounds i klinikker.
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Ekspertrådets anbefaling til test

• Vi anbefaler øget ledelsesfokus på overordnet styring, 
opsamling og vurdering af den samlede teststatus

• Vi anbefaler fuld fokus på slutbrugertest og test af 
rapportering, som øger tilfredshed i klinikker



Konvertering
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Konvertering

Opmærksomhedspunkt Ekspertrådets vurdering

Automatisk konvertering • Automatisk konvertering foretages via EPIC-udviklet programmel på alle ikke aktuelt-indlagte patienter. Vi har ikke kunnet fastslå, 
hvorvidt planlagte slutbrugertest baserer sig på data fra automatisk konvertering. Vi mener, det forøger risiko, hvis der ikke 
gennemføres slutbrugertest på konverterede data. 

• Vi har i vores gennemgang ikke fået opfattelsen af, at man i SP18- programmet har fuldt indblik i ændringen af datamodellen. Ansvaret 
er hovedsageligt lagt hos EPIC. Dette kan udgøre en risiko.

Konfigurering • Vi har endnu ikke set dokumentation for, at selvbyg (konfigurering), som er skabt af de kliniske byggere ikke påvirkes af konvertering. 
Man baserer sig på, at disse hidtil ikke er påvirket af opgraderinger.

Manuel konvertering • Den manuelle konvertering baserer sig på afprøvede processer og styres af samme personer, som tidligere har stået for konverteringer. 
Der er dog ikke gennemført prøvekonvertering på de aktuelle mængder, hvilket giver en usikkerhed.

• Vi ser en risiko for manglende plan B i tilfælde af sygdom hos de få nøglepersoner, der styrer denne konvertering, ligesom vi ikke har set 
robuste planer for, hvordan der kan opskaleres (centralt og decentralt), såfremt opgaven viser sig at være mere omfattende end antaget. 

Færdiggørelse inden Go-
Live 

• Vi er blevet oplyst, at man i forbindelse med den automatiske konvertering har et point of no return medio januar 2019. Det efterlader 
meget kort tid til færdiggørelse af alle udestående aktiviteter
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Ekspertrådets anbefaling til konvertering

• Vi anbefaler slutbrugertest på konverterede data
• Vi anbefaler styrket aftestning af såvel den tekniske som den lægefaglige del med 

ledelsesmæssig vurdering.
• Vi anbefaler klare mandater i den manuelle konvertering med en robust plan B i tilfælde af 

sygdom i styringsressourcer eller behov for opskalering af ressourcer for at overholde lukketid.



Idriftsættelse, go-live, hypercare & fejlhåndtering
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Idriftsættelse, go-live,
hypercare & fejlhåndtering

Opmærksomhedspunkt Ekspertrådets vurdering

Samlet idriftsættelsesplan • Vi har ikke fundet en samlet idriftsættelsesplan – kun delelementer. Der mangler et IT- og ledelsesoverblik, hvor man kan se plan fra 16. 
januar og fremefter med aktiviteter, tidspunkter, fremdriftsmåling, fejl, mitigeringsproces, mulig fall-back,  ansvar/roller, risici og 
håndtering heraf.

• Vi har ikke kunnet konstatere et klart defineret tidspunkt for ”point of no return”. Dette er bekymrende. Vi anbefaler et dybdegående 
overblik over forløb, hændelser, tidspunkter, handlemuligheder i tilfælde af fejl frem mod go-live.

Go-live • Der er solide planer med godt detaljeringsniveau for cut-over ved ”go-live” både i CIMT og lokalt på hospitalerne.

Hypercare • Der er planer for ekstra bemanding og ledelsesmæssig fokus i hypercare. Vi anbefaler, at den fokus fastholdes, indtil evt. fejlmængde er 
bragt på acceptabelt niveau. Vi anbefaler, at der også er ekstra fokus og ekstra ressourcer hos underleverandører, så der kan fejlrettes 
hurtigt. Vi anbefaler fokus på opsamling på uddannelse og efteruddannelse i hypercare samt meget transparent og troværdig 
kommunikation

Fejl- og 
forbedringshåndterings-
proces

• Vi anbefaler, at nuværende fejl- og forbedringshåndteringsproces forbedres markant. Overvej om det er nødvendigt at starte på en ”helt 
frisk” (grundig oprydning i de nuværende fejl/ændringsønsker), og fremadrettet visitere fejl/ændringsønsker mere grundigt 
nøglepersoner og kliniske IT-konsulenter lokalt, inden de indsendes. Markant forbedring af prioriteringsproces og 
tilbagemeldingsproces er nødvendig.
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Ekspertrådets anbefaling til konvertering

• Udarbejdelse af en samlet idriftsættelsesplan, der giver IT-faglig og ledelsesmæssigt 
overblik

• Særlig ledelsesmæssig fokus i hypercare – fokus på efteruddannelse og effektiv 
fejlrettelsesproces

• Ny og forbedret fejl- og forbedringshåndteringsproces med slutbrugerkommunikation



Håndtering af eksterne interessenter
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Håndtering af eksterne interessenter

Opmærksomhedspunkt Ekspertrådets vurdering

Forventningshåndtering • Vi ser stor risiko for at eksterne interessenter (sundhedsminister, politikere, interesseorganisationer,  faglige organisationer, læger, 
kommuner, andre regioner, patienter, presse og eksterne modstandere af Sundhedsplatformen) bruger anledning i tilfælde af 
fejl/uhensigtsmæssigheder til at fortælle negative historier om Sundhedsplatformen. Der er behov for at kommunikere proaktivt og 
strategisk langsigtet, hvor der fortælles ydmygt om opgradering, indhold, forbedring af arbejdsprocesser, om den planlagte nedgang i 
patientkapacitet omkring konvertering til SP18 og LPR3, for at undgå ikke faktuel omtale af Sundhedsplatformen. At der fortælles 
langsigtet strategisk om planlagte forbedringer i 2019, som vil forbedre arbejdsprocesser særligt for lægerne uden at opstille 
forventninger, der ikke kan indfries. Der skal kommunikeres ydmygt, ærligt og i øjenhøjde.  

• Der er stor sandsynlighed for, at den mindste uhensigtsmæssighed – uanset om det handler om Sundhedsplatform eller ej – vil blive 
tillagt Sundhedsplatformen. Der er stor sandsynlighed for, at en systemimplementering af et landsdækkende system (LPR3) i tilfælde af 
fejl/uhensigtsmæssigheder vil give negative historier om Sundhedsplatformen.

• Endelig kan skuffede forventninger om indhold i SP18, fejl i implementering i SP18 og fejl i LPR3/tung implementering, som giver
besvær hos personalet, også vække unødig opmærksomhed hos eksterne interessenter.

Proaktiv kommunikation • Vi har ikke kunnet konstatere planlagt proaktiv holdningsprægende kommunikation med særlig fokus på systemimplementeringen af
LPR3, som er langt den største forandring for at afbøde kritik af Sundhedsplatformen.

• Vi ser risici for, at kommunikationen ikke er proaktiv til en bred kreds af interessenter, at den er uklar om, hvad LPR3 
systemimplementeringen indeholder, hvornår uddata leveres fra SDS. Kommunikationen skal være skarp og præcis om, hvad der kan
henføres til SP18, og hvad der vedrører landsimplementering af LPR3 (formål mv.).

Særlig fokus på 3. parts 
systemer og 
Medicineringsmodul

• Integration til 3. parts systemer – særlig Radiologi og FMK – samt Medicineringsmodulet skal være i særlig fokus i kommunikation ift. 
hvad der er med i opgradering og i forhold til, hvis der opstår fejlsituationer, idet disse systemer og medicineringsmodulet har været 
særlig genstand for kritik. 

Koordination • Forskelligartet tilgang til ekstern interessenthåndtering i Region Hovedstaden og i Region Sjælland kan give uhensigtsmæssigheder. Vi 
har ikke kunnet finde dokumentation for, at der er gjort tiltag for at koordinere interessent- og pressehåndtering.
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Ekspertrådets anbefaling til interessenthåndtering

• Vi anbefaler, at det klart og proaktivt kommunikeres, hvad der 
kommer og ikke kommer med i SP18 ift. de uhensigtsmæssigheder, 
som personalet oplever – særligt lægerne. 

• Vi anbefaler kommunikation af en samlet plan for hele 2019.
• Vi anbefaler klar adskillelse af SP18 og LPR



Intern kommunikation
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Intern kommunikation (1/2)

Opmærksomhedspunkt Ekspertrådets vurdering

Forventningshåndtering • Vi ser risiko for, at der er et uklart billede af, hvad opgradering til SP18 reelt indeholder ift. forbedring, fejlrettelser og ændring af 
arbejdsgange. Der er derfor stor sandsynlighed for, at der opstår skuffede forventninger i forhold til indhold af SP18 og de tilsluttede 3. 
parts systemer. Der er en stor forventning til, at fejl og forbedringsønsker, der er meldt ind løbende, løses med opgraderingen, og der 
mangler goodwill i forhold til introduktion af nye fejl. 

• Det kræver stærk og gentagende, ærlig kommunikation og nøje læsning af ændringsoverblik for at få afstemt forventninger til indhold, 
ligesom der skal gøres en stor ledelsesmæssig indsats fra de lokale ledelser på sygehusene for at afstemme forventninger. Vi har set 
eksempler på stor lokal indsats for at arbejde målrettet med kommunikation og forventningsafstemning ift. enkelte specialer. Vi har ikke 
kunnet afdække, om det er bredt dækkende. Det vil være en fordel, hvis den lokale ledelse sammen med de lokale fagudvalg– og særligt 
på de komplekse sygehuse - er drivende og tager ansvar. Der er meget information på Intranet – men lokal fortolkning på møder er
afgørende. 

Udrulning af forskellige 
opgraderinger

• Vi har konstateret, at SP18 og LPR3 kommunikationsmæssigt ikke er klart adskilt. Der er derfor en risiko for, at Sundhedsplatformen 
tillægges alle uhensigtsmæssigheder, selvom det er systemimplementeringen af LPR3, der er årsagen. Vi har ikke kunnet konstatere en 
klar kommunikativ opdeling mellem Regionen og Sundhedsdatastyrelsen – særligt med henblik på ansvarsfordelingen.

• Vi har konstateret, at der i yderste led på hospitalerne er eksempler på sparsom information om kommende opgradering til SP18 og
LPR3. Kører på samme læst som ved implementering. Personalet har fået at vide de ikke må holde ferie i ugerne 2, 3, 4 og 6. Har fået 
oplysning om, at der kommer undervisning men ikke om indhold. Vi ser en risiko i, at manglende kommunikation og ”mening og 
retning” ikke giver den nødvendige opbakning til SP og LPR3 og de forbedringer, der kommer.

Arbejdsprocesser og 
ændringsoverblik

• Risiko for, at ledelserne på sygehusene ikke klart har forholdt sig til ændring af arbejdsprocesser via ændringsoverblikket og hvad det 
kommer til at betyde for specialernes arbejdsprocesser i klinikken – og her også har adskilt kommunikationen ift. SP 18, LPR3 og andre 
3. parts systemer. Ift. 3. parts systemer anbefaler vi særlig fokus på FMK og radiologi, da disse har været fejlbehæftet og kritiseret 
tidligere, hvorfor tolerancetærsklen her er lavere. Medicineringsmodulet kræver ligeledes fokus.
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Ekspertrådets anbefaling til intern kommunikation

• Vi anbefaler stærk og målrettet kommunikation ift. indhold, 
kvalitetsniveau, fejlsituationer mv. 

• Vi anbefaler klar plan for leverancer i hele 2019
• Vi anbefaler koordinerede budskaber internt og eksternt



Intern kommunikation (2/2)

Opmærksomhedspunkt Ekspertrådets vurdering

Kommunikationsindhold • Vi har i dialog med lægerne konstateret følgende forventningskrav i forhold til opgradering, hvilket skal adresseres i kommunikation og 
det videre forbedringsarbejde i Sundhedsplatformen

• at der gennemføres ærlig kommunikation om ændringer - store og små. 
- at der tænkes langsigtet, så der kommunikeres for hele 2019, når ikke alle forbedringer er med i SP18 
- at der kommunikeres aktivt om muligheden for mere lokal selvbyg, der er tilpasset specialerne, så de uhensigtsmæssige arbejdsgange 

tilrettes.
- at informationsmateriale aktivt mailes ud til medarbejderne/fortælles på møder og at links med henvisning til yderligere 

information/instruktion faktisk kan åbnes hjemmefra (et problem da personale ofte først tager sig tid til at læse materialet i fritiden). 
- at de kliniske afdelinger tages i ed og arbejdstilrettelægger med respekt for opgraderingsperioden. 
- at der meldes ud, hvornår automatisk indberetning til kliniske databaser (RKKP) leveres.
- at der meldes ud, hvornår elementer, der understøtter den (lægelige) kliniske arbejdsgang (fx. talegenkendelse, AI) og dermed letter 

lægernes arbejde indbygges (= tidligere fravalgte “Nice to have” elementer). 

- Vi anbefaler, at der en den lokale ledelse, der stiller sig i front i forhold til intern kommunikation.

Kommunikationsplan for 
budskaber og udtaleroller

• Vi har set planer, der dokumenterer, at der er god planlægning ift. intern kommunikation. Der er udsendt mange og fyldige 
kommunikationspakker – måske endda næsten for meget. Der er godt kommunikationsmateriale ved cut-over og i hypercare, ligesom 
der også synes at være god rutine i håndtering af nødberedskab, såfremt det skal anvendes.
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Status fra Region H på SP2018 (opgradering) og 
LPR3 (systemimplementering af nyt 
landspatientregister i Region H)
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Status fra Region H på SP18 programmet pr. 15. januar 2019

4
6

Programmet har fra juni til september gennemført omfattende slutbrugertest med involvering af ca. 260 klinikerne for at teste de
nye arbejdsgange. Se de testede områder under ‘Indsigt’. Slutbrugertest fortsætter i uge 3 og 4, hvor nedenstående områder 
verificeres:
• Kliniske arbejdsgange – Gastroenheden (HVH): Henvisninger, indlæggelser og udskrivninger, ambulant besøg, 

diagnoselisten, kirurgi, kræft (procedure og resultat registrering) og medicin
• Kliniske arbejdsgange – Endokrinologi (afd. I BFH): Henvisninger, indlæggelser og udskrivninger, ambulant besøg, 

diabetes besøg, diagnoselisten, præjournalført patient som udebliver, medicin
• Radiologi: faglige eksperter og klinikere
• Medicin: Klinikere fra referencegruppen
• Obstetrik: under planlægning
• Akutområdet: under planlægning

Programmet har gennemført  ca. 2000 testcases for SP2018/LPR3. For alle testtyper er 99% af alle testcases godkendt. 
Kritiske fejl: 0 fejl
Høje fejl: 0 fejl
Mellem / lave fejl: pr. 15/1 resterede 7 mellem og 1 lav fejl (requests). 

Der arbejdes fortsat på at teste og løse fejl helt frem til overgangen den 2. februar. Ved fund af fejl vil programmet i nødvendigt 
omfang sikre fejlrettelse. Eventuelt kritiske og høje fejl fundet efter den 25. januar rapporteres til styregruppen med henblik på 
stillingtagen til konsekvenser. 

? Indsigt

Slutbrugertest

Klarmelding fra programmet – Programmet meldes i ‘Grøn’ 

På programstyregruppemødet den 16. januar gennemgik programmet klarmeldinger fra områder, som er vigtige eller en 
forudsætning for en succesfuld overgang (se Indsigt). 
Programmet meldes i ‘Grøn’ på baggrund af at programmet ikke har kritiske og høje fejl (pr.16 januar) og på baggrund af 
klarmeldingerne fra programmet og hospitalerne. 
Styregruppen for SP18 godkendte klarmelding til at opstarte automatisk konvertering forudsat at Ekspertrådets anbefalinger 
støtter op om beslutningen .

Test

Klarmelding til at igangsætte automatisk konvertering blev 
givet på baggrund af nedenstående klarmeldinger fra følgende 
områder, 
• Test 
• Integrationer
• Radiologi
• Dry run 3
• Parathedsvurdering
• Klarmelding fra implementeringsstyregrupperne
• SDS og Epic
• Oprydning på hospitalerne
• Regionens beredskaber
• Programmets programmål jf. PPD

Nedenfor ses en liste over testscenarier der blev testet ved 
slutbrugertest
• Henvisning og visitation
• Obstetrik (fødsler, aborter, transkønnede, hørescreening
• Tvang i somatik, dok. af start/stop i procedurer, LGBT, 

notater, patientplaner, pædiatri/neonatal mv.
• Tvang i psykiatri, psykiatripakker
• Opstart af kræftpakker, stadieinddeling, maks. ventetid, 

metastaser, lokal recidiv
• Anæstesi (eksterne ydelser, Guardian, væskeregnskab, 

medicindokumentation)
• Operation (elektiv operation til og med preoperativ

dokumentation)
• Kardiologi Booking i ambulatoriet, udlevering af materiale til 

3.part, gruppedokumentation
• Akut og intensiv 
• Medicinmodul (FMK, medicinafstemning v. 

indlæggelse/udskrivning, avanceret dosering, pausering, 
timeline, receptrapport)

• Færdigregistrering, resultatrapport og indberetning til LPR3 



Risikoemner i forbindelse med SP2018 (opgradering) og LPR3 
(systemimplementering af nyt landspatientregister) 

Ekspertrådet – Sundhedsplatformen 
Januar 2019

Januar  2019
47


	Risikoemner i forbindelse med SP2018 (opgradering) og LPR3 (systemimplementering af nyt landspatientregister i Region H) ��Ekspertrådet – Sundhedsplatformen �Januar 2019
	Indhold
	Introduktion
	Ekspertrådets review af risikoemner ved SP18-opdatering og LPR3�Introduktion
	Iværksatte initiativer af Region Hovedstaden på baggrund af dialogen med Ekspertrådet
	Iværksatte initiativer af Region Hovedstaden
	Sammenfatning�Ekspertrådets konklusioner & anbefalinger� - skal ses i lyset af, at der undervejs i dialogen også er givet anbefalinger, som løbende er fulgt. En del af disse kan ses i afsnit 2. Status pr. 15. januar 2019 kan ses i afsnit 6.���
	Sammenfatning (1/6)�Ekspertrådets konklusioner og anbefalinger
	Sammenfatning (2/6)�Ekspertrådets konklusioner og anbefalinger
	Sammenfatning (3/6)�Ekspertrådets konklusioner og anbefalinger
	Sammenfatning (4/6)�Ekspertrådets konklusioner og anbefalinger
	Sammenfatning (5/6)�Ekspertrådets konklusioner og anbefalinger
	Sammenfatning (6/6)�Ekspertrådets konklusioner og anbefalinger
	Ekspertrådets fokusområder frem mod sommeren 2019
	Ekspertrådets fokusområder frem mod sommeren 2019�
	Uddybning af iagttagelser, vurderinger og anbefalinger på reviewets enkelte fokusområder�- bemærk at dette afsnit også afspejler de dialoger og anbefalinger, vi har afgivet undervejs. Vi kvitterer for, at der løbende er iværksat de nødvendige handlinger, hvorfor dette afsnit også skal læses som et procesforløb.
	Projektstyring
	Projektstyring�
	Governance
	Governance�Fokus på SP18 og LPR3
	Uddannelse
	Uddannelse (1/2)�Central planlægning
	Uddannelse (2/2)�Hospitalernes parathed
	Organisationernes parathed til SP18 og LPR3
	Organisationernes parathed (1/2)�Hospitalerne
	Organisationernes parathed (2/2) �SP’s drift- og udviklingsorganisation �(CIMT, KIT og CØK)
	Integrationer til 3. parts-systemer
	Integrationer til 3. partssystemer ��
	Den samtidige opgradering til SP18 & implementering af LPR3
	Opgradering SP18 og LPR3  (1/4)�
	Opgradering SP18 og LPR3 (2/4)�Radiologi i Region Sjælland
	Opgradering SP18 og LPR3 (3/4)�Medicineringsmodulet
	Opgradering SP18 og LPR3 (4/4)�Leverandørleverancer
	Test inklusiv slutbrugertest & rapportering
	Test inkl. slutbrugertest og rapportering�
	Konvertering
	Konvertering�
	Idriftsættelse, go-live, hypercare & fejlhåndtering
	Idriftsættelse, go-live,�hypercare & fejlhåndtering�
	Håndtering af eksterne interessenter
	Håndtering af eksterne interessenter�
	Intern kommunikation
	Intern kommunikation (1/2)�
	Intern kommunikation (2/2)�
	Status fra Region H på SP2018 (opgradering) og LPR3 (systemimplementering af nyt landspatientregister i Region H)
	�Status fra Region H på SP18 programmet pr. 15. januar 2019
	Risikoemner i forbindelse med SP2018 (opgradering) og LPR3 (systemimplementering af nyt landspatientregister) ��Ekspertrådet – Sundhedsplatformen �Januar 2019

