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NOTAT 

Til: Sundheds- og Ældreministeriet 

UDKAST: Udtalelse fra regionsrådet i Region Hovedstaden til brug for minister-

redegørelse til Statsrevisorernes beretning om Sundhedsplatformen 

 

 

Regionsrådet i Region Hovedstaden har behandlet sagen om udtalelse til Sundhed- og 

Ældreministeren til brug for ministerens udtalelse til Statsrevisorerne om beretningen 

om Sundhedsplatformen. Regionsrådet er blevet bedt om at forholde sig til beretnin-

gens indhold, konklusioner og Statsrevisorernes bemærkninger, herunder hvilke foran-

staltninger og overvejelser, som beretningen giver anledning til. 

 

Rigsrevisionens konklusion 

Rigsrevisionen konkluderer, at Region Hovedstaden tog Sundhedsplatformen i brug 

uden at have et klart billede af, hvordan det ville påvirke hospitalernes aktivitet. Her-

udover var regionens test af systemet og uddannelse af medarbejderne i forhold til at 

kunne følge hospitalernes aktivitet utilstrækkelig. Rigsrevisionen vurderer, at Region 

Hovedstadens forberedelse af ibrugtagning af Sundhedsplatformen på Herlev og Gen-

tofte Hospital på disse områder var utilfredsstillende. Selv om Sundhedsplatformen 

første gang blev taget i brug i maj 2016, er der fortsat problemer med at anvende sy-

stemet til at registrere patientbehandlingen og til at overvåge maksimale ventetider på 

regionens hospitaler. 

 

Rigsrevisionens konklusion fremhæver dermed forhold ift. hospitalernes aktivitet, test 

af system og uddannelse af medarbejderne. 

 

Statsrevisorernes bemærkninger 

Til Rigsrevisionens beretning har Statsrevisorerne bemærket, at forberedelsen af 

ibrugtagningen af Sundhedsplatformen på Herlev og Gentofte Hospital har været 

uprofessionel og kritisabel, samt at regionen tog Sundhedsplatformen i brug uden til-

strækkelige analyser af, hvordan Sundhedsplatformen ville påvirke hospitalernes akti-

vitet og sundhedspersonalets produktivitet. Statsrevisorerne bemærker endvidere, at 

faldet i hospitalernes aktivitet har været væsentligt over det forventede, og at de forud-

satte gevinster ved Sundhedsplatformen endnu ikke har kunnet realiseres.  
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Region Hovedstadens bemærkninger til beretningen 

Region Hovedstaden er enig med Statsrevisorerne i kritikken og har på den baggrund 

iværksat en række forbedringstiltag, der prioriterer og afhjælper konstaterede fejl og 

mangler ved implementeringen af Sundhedsplatformen, herunder også de forhold der 

kritiseres i Rigsrevisionens beretning. 

 

Region Hovedstaden var allerede opmærksom på og har ageret på flere af de forhold, 

som Rigsrevisionen påpeger i beretningen. Der har løbende været igangsat flere tiltag 

for at forbedre implementeringsprocesserne på de hospitaler, der lå i de efterfølgende 

implementeringsforløb. Tilsvarende har der været fokus på at prioritere og afhjælpe 

konstaterede fejl og mangler. Region Hovedstaden vil arbejde på at omsætte rigsrevi-

sionens konklusioner, så de fremadrettet kan anvendes til læring, som der kan drages 

nytte af ved fremtidige større/tværgående projekter. Region Hovedstaden konstaterer 

desuden, at Sundhedsplatformen blev implementeret indenfor de afsatte økonomiske 

rammer og i overensstemmelse med den fastlagte tidsplan. 

 

Region Hovedstadens bemærkninger til undersøgelsens omfang 

Rigsrevisionen valgte at afgrænse deres undersøgelse til nogle udvalgte forhold på 

baggrund af en forundersøgelse, der blev gennemført i 2017. Fokus har været på akti-

vitet, test og uddannelse i forhold til administrativ registrering, ligesom fokus i under-

søgelsen blev afgrænset til perioden frem mod "Go Live" på Herlev og Gentofte Hos-

pital. Dette betyder, at Rigsrevisionen i undersøgelsen ikke har haft fokus på alle om-

råder i implementeringen af Sundhedsplatformen og ikke fremhæver, hvor der har væ-

ret tale om vellykkede forløb samt, hvor der er leveret som planlagt. Region Hovedsta-

den vurderer, at man ved læsningen af Rigsrevisionens beretning bør have Rigsrevisi-

onens afgrænsning for øje.  

 

Det afgrænsede fokus betyder blandt andet, at der i beretningen ikke er en anerken-

delse eller vægtning af, at det altafgørende og overordnede fokus i beslutninger og 

handlinger fra regionens side har været hensynet til patientsikkerheden. I beretningen 

indgår der ikke en vurdering af, hvilke afledte konsekvenser, der ville have været, hvis 

regionen undervejs i forløbet havde valgt at fravige tidsplan og implementeringspla-

nerne, og dermed have en længere periode med forskellige systemer. 

 

Beslutningen om at implementere Sundhedsplatformen er blandt andet sket, da der var 

en lang række utidssvarende systemer, der skulle udskiftes. Desuden havde regionen 

et ønske om et fremtidigt kvalitetsløft til gavn for patienter og medarbejdere samt en 

bedre mulighed for et sammenhængende behandlingsforløb. Det snævre tidsmæssige 

fokus (frem til "Go Live" på Herlev Gentofte Hospital) giver kun begrænset plads til 

opmærksomhed på de fortløbende forbedringer, der er sket i det samlede implemente-

ringsforløb.  

 

Allerede gennemførte tiltag i Region Hovedstaden 

Sundhedsplatformen skal bidrage til højere kvalitet, øget effektivitet og bedre patient-
oplevelser. Konkretiseringen heraf er sket via 26 forbedringsmål, som hospitalerne 
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skal indfri på 5 år. Samtidig med at Sundhedsplatformen blev implementeret på regio-

nens hospitaler i 2016-2017, har der været fokus på at forbedre implementeringen fra 

bølge 1 til bølge 4, løbende afhjælpe konstaterede fejl og mangler samt optimere an-
vendelsen af Sundhedsplatformen. 

 

Der er blandt andet gennemført indsatser i forhold til  

 

• Korrekt registrering: Der har været et vedholdende fokus fra klinikernes og ad-

ministrationens side på at sikre korrekt registrering, og at data overføres korrekt 

til Landspatientregistreret (LPR). Der er tilført 22 mio. kr. i 2018 til ansættelse af 

lægesekretærer til at bistå med at rette op på registreringerne. Der er endvidere 

gennemført uddannelse i den danske kontaktmodel, som er forudsætningen for 

forståelsen af registreringsopgaven. 

 

• Optimeringstiltag: Der er iværksat en række optimeringstiltag, som skal sikre en 

hensigtsmæssig anvendelse af Sundhedsplatformen. Dette omfatter bl.a. speciale-

baserede tilpasninger. Kliniske byggere er uddannet og certificeret til at tilpasse 

del af indhold og redskaber i Sundhedsplatformen. Der er endvidere igangsat en 

målrettet specialegennemgang, hvor man på de enkelte kliniske specialer adresse-

rer og finder løsninger, som gælder alle hospitaler. Der arbejdes eksempelvis med 

forenkling af arbejdsgange (Workflow) for ambulante besøg. 

 

• Medicinering i Sundhedsplatformen: På medicineringsområdet er der iværksat et 

særskilt projekt, hvor der er identificeret 55 forbedringsønsker. Foreløbigt er knap 

halvdelen af forbedringsønskerne leveret, en del leveres løbende i efteråret, og re-

sten (de mest omfattende forbedringsønsker) kommer med opgraderingen til 

SP2018 i februar 2019. Forbedringerne omfatter bl.a. automatisering i forbindelse 

med overførsel af data fra det fælles medicinkort (FMK) til Sundhedsplatformen, 

bedre medicinoverblik samt reduktion i antallet af klik, som personalet skal ud-

føre ifm. anvendelsen af Sundhedsplatformen. 

 

• Adgang til data og rapporter: Der arbejdes fortløbende med at sikre, at medarbej-

derne og ledelsen har de nødvendige adgange til systemet og kan trække rappor-

ter på baggrund af validerede data, så klinikeren kan understøttes bedst muligt 

ifm. patientbehandlingen. I 2018 blev der udpeget 70 rapportudviklere på hospita-

lerne i de to regioner, som skal være med til at bygge rapporter, der gør den sam-

lede proces mere smidig og understøtter klinikerne i deres hverdag. Samtidig er 

mulighederne for løbende at monitorere kræftpakkeforløb og udredningsretten 

blevet forbedret, hvilket også skyldes indsatserne på registreringsområdet. 

 

• Anvendelsen af systemet, herunder uddannelse: Der er siden 2016 gennemført 

flere uddannelsesforløb for klinikerne. Uddannelserne er løbende blevet evalue-

ret, og de efterfølgende forløb er blevet justeret. Samtidig er der sket en række 

optimeringstiltag som en del af den kliniske hverdag, hvor der er fokuseret på an-

vendelsen af systemet med udgangspunkt i specialerne. Herudover er der i juni 

afholdt en stor brugerkonference med ca. 600 deltagere. På konferencen blev der 
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udvekslet erfaringer og tips for at forbedre den daglige brug af Sundhedsplatfor-

men. 

 

• Øget åbenhed om Sundhedsplatformen: I 2018 blev der nedsat et SP Dialogfo-

rum, der skal sikre en øget og direkte dialog mellem politikere i regionsrådet og 

medarbejdere. Endvidere er der blevet gennemført en brugertilfredshedsundersø-

gelse, der peger på, hvor brugerne ser de største udfordringer, og hvilke persona-

legrupper som er mindst tilfredse med systemet. Resultatet heraf indgår i det lø-

bende forbedringsarbejde ifm. uddannelse og prioritering af indsatser til at for-

bedre systemet. 

 

Nye indsatsområder i Region Hovedstaden 

Region Hovedstaden har som følge af Rigsrevisionens beretning og Statsrevisorernes 

kritik besluttet, at der skal findes ressourcer til at sætte kræfter ind, der hvor de kan 

løse systemets udfordringer og dermed gøre hverdagen lettere for personalet. På den 

baggrund er der iværksat følgende tiltag: 

 

• Region Hovedstadens it-ressourcer omdirigeres til at løse opgaver/problemer i 

Sundhedsplatformen indenfor fem indsatsområder: 

1. Igangsættelse og fremrykning af hospitalernes højest prioriterede videreud-

viklingsopgaver (reprioritering af porteføljen af udviklingsopgaver) 

2. Brugertilpasning – 3.000 læger får i efteråret 2018 mulighed for en person-

lig opsætning af deres brugergrænseflade 

3. Bedre brugeroplevelser ved indmelding af fejl og ændringsønsker (forbed-

ringer, der gør det lettere for brugerne at oprette og følge en sag) 

4. Midlertidig indsats for at understøtte kliniske byggere (omdirigering af 

Sundhedsplatformscertificerede hospitalsansatte til yderligere at styrke ar-

bejdet med den lokale kliniske udvikling af systemet). 

5. Midlertidig indsats – Problemknusere til akutte problemstillinger (it-faglige 

medarbejdere skal supplere Sundhedsplatformens drifts- og udviklingsor-

ganisationens arbejde med håndtering af akutte problemstillinger i Sund-

hedsplatformen). 

 

• Der nedsættes en referencegruppe med deltagelse af sundhedsfagligt personale fra 

hospitalerne for at sikre at det personale, der i det daglige arbejde står med pro-

blemerne på medicinområdet, er med til at designe funktionalitet til medicinering. 

 

• Der nedsættes en taskforce, der skal finde en løsning på, hvordan der kan trækkes 

validerede data ud fra Sundhedsplatformen til brug for forskning og udvikling, og 

sikre integration til de nationale kliniske databaser. 

 

• Der nedsættes en taskforce, der skal fokusere på at forbedre arbejdsgange i ambu-

latorierne og på baggrund af denne viden se nærmere på arbejdsgange og rollefor-

deling i forbindelse med anvendelsen af Sundhedsplatformen.  
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• Der hyres specialister med viden om optimering og forandringsledelse i forbin-

delse med anvendelse af Epic, samt at Sundhedsplatformens driftsorganisation 

hyrer specialister med viden om produktionsprocesser, driftsrapportering m.m. 

 

• Den politiske opfølgning på initiativerne sker gennem kvartalsvis rapportering til 

Region Hovedstadens forretningsudvalg. 
 

• Region Hovedstadens Medarbejderudvalg skal bidrage med to spørgsmål, der 

omhandler medarbejdertilfredshed i forhold til brugen af Sundhedsplatformen/de-

res IT-løsninger, som kan indarbejdes i de løbende trivselsmålinger. 


