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2 (Offentlig) Status på sundhedsydelser til ukrainske flygtninge
  

  Jakob Schelde Holde 
 EMN-2022-00443  

Resumé 
Rusland invaderede Ukraine den 24. februar 2022. Regionerne har siden taget 
imod flygtninge fra Ukraine, der er kommet til Danmark og har brug for hjælp 
fra sundhedsvæsenet.  
 
Krigen lægger samtidig pres på de ukrainske hospitaler. Derfor har regionerne 
gjort sig klar til at modtage syge og sårede fra Ukraine med kort varsel. 
Regionerne koordinerer modtagelsen og fordelingen på danske hospitaler i 
dialog med Sundhedsstyrelsen. 
 
I samarbejde med de statslige myndigheder er regionerne desuden i gang 
med at donere medicin og medicinsk udstyr til det ukrainske sundhedsvæsen. 
 
 
Indstilling 
Det indstilles, 
at bestyrelsen drøfter status på regionernes arbejde med at tilbyde 
sundhedsydelser til personer, der er flygtet fra Ukraine. 
 
 
Sagsfremstilling 
Folketinget vedtog den 16. marts 2022 en særlov, som giver fordrevne fra 
Ukraine mulighed for at søge om midlertidig opholdstilladelse i Danmark. Når 
man opnår opholdstilladelse i kraft af særloven, vil man få udstedt et gult 
sygesikringsbevis og få ret til sundhedsydelser på lige fod med andre med 
bopæl i Danmark.  
 
Danske Regioner har efterfølgende været i dialog med relevante parter om at 
sikre de nødvendige lovgivningsmæssige og praktiske rammer for, at 
ukrainerne kan få adgang til relevante sundhedsydelser, indtil de har opnået 
opholdstilladelse (i det omfang at de ikke bor på et asylcenter, hvor de er 
omfattet af Udlændingestyrelsens underholdspligt). På den baggrund har 
Sundhedsministeren den 13. april udstedt en ny bekendtgørelse der giver 
ukrainere, der har søgt om opholdstilladelse i Danmark efter særloven, 
adgang til nødvendige sundhedsmæssige ydelser, mens deres ansøgning bliver 
behandlet. 
 
Aftale med PLO om behandling af personer, der er fordrevet fra Ukraine 
Med afsæt i den nye bekendtgørelse har Regionernes Lønnings- og Takstnævn 
indgået en honoreringsaftale med PLO, der betyder, at praktiserende læger 

https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/442
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kan honoreres med overenskomstens almindelige ydelser, når de yder 
nødvendige sundhedsydelser til ukrainske flygtninge.  
 
Det forventes, at der vil indgås tilsvarende aftaler på øvrige praksisområder, 
hvor der er behov for at tilbyde nødvendig behandling. 
 
Dokumentation for ansøgning om opholdstilladelse 
I aftalen med PLO forudsættes det, at flygtningene kan dokumentere over for 
lægen, at de har søgt opholdstilladelse.  
 
Ansøgning om midlertidig opholdstilladelse efter særloven forgår som 
udgangspunkt digitalt via hjemmesiden New to Denmark (nyidanmark.dk).  
Når man ansøger digitalt, får man en kvittering på skærmen og – ved 
samtykke – også på e-mail. Denne kvittering kan bruges som dokumentation 
for, at man har søgt om opholdstilladelse efter særloven. 
 
Hvis man vælger at sende ansøgningen i papirformat, vil man først modtage 
en kvittering, når man møder op i borgerservice (for at få registreret sine 
biometriske træk). 
 
Tildeling af praktiserende læge efter opnået opholdstilladelse 
Det forventes, at der vil være geografiske områder i Danmark, hvor der inden 
for den eksisterende kapacitet vil være udfordringer med at tildele en 
praktiserende læge til alle personer, der opnår opholdstilladelse i henhold til 
særloven.  
 
Danske Regioner og PLO har derfor i fællesskab anmodet Sundhedsministeriet 
om hjemmel til, at personer, der opnår opholdstilladelse, også kan tildeles en 
praktiserende læge, der har lukket for tilgang. I første omgang forventes det, 
at hver praktiserende læge med lukket for tilgang, mindst skal tage 20 
personer pr. kapacitet, hvilket kan gentages med tre måneders mellemrum. 
De praktiserende læger forpligtes dermed til at tage imod 20 i indeværende 
kvartal og yderligere 20 i hvert af de to følgende kvartaler – dvs. samlet 60 
ukrainere. Hensigten vil være, at regionerne bedre kan anvende den 
eksisterende kapacitet i almen praksis, samt at ukrainerne bliver fordelt jævnt 
mellem praktiserende læger, i stedet for at nogle klinikker med åben for 
tilgang oplever at få tilmeldt mange ukrainere på én gang. 
 
Sundhedsministeriet har været positiv over for forslaget, men der er endnu 
ikke udstedt den nødvendige lovhjemmel. Danske Regioner efterspørger 
løbende nyt. 
 
Modtagelse af udenlandske patienter 
Regionerne koordinerer modtagelsen og fordelingen på danske hospitaler i 
dialog med Sundhedsstyrelsen. Indtil videre har Danmark kun modtaget et 

https://www.nyidanmark.dk/en-GB/Words%20and%20Concepts%20Front%20Page/Shared/Information%20Ukraine
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fåtal af patienter. Sundhedsministeriet har den 13. april 2022 udstedt en ny 
bekendtgørelse for at sikre lovhjemmel til arbejdet. 
 
 
Økonomi 
Ingen bemærkninger 
 
 
Sekretariatets bemærkninger 
Ingen bemærkninger 
 
 
Kommunikation 
Ingen bemærkninger 
 
 
Bilag 
 

3 (Fortrolig)  
 
 

4 (Fortrolig)  
 
 

5 (Fortrolig)  
 
 

6 (Fortrolig)  
 
 

https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/441
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7 (Offentlig) Årsrapport for Regionernes It-råd  
  Rie Fält Dzougov 
 EMN-2019-00960  

Resumé 
Regionernes It-råd har nu eksisteret i to år og gennemført i alt seks 
risikovurderinger af fællesregionale digitaliseringsprojekter. For at 
understøtte transparens og læring på tværs af regionerne udgiver it-rådet en 
årlig offentlig beretning om rådets aktiviteter og erfaringer. 
 
It-rådet har, på baggrund af de gennemførte risikovurderinger og erfaringer i 
øvrigt, identificeret fire tværgående temaer, som regionerne med fordel kan 
have fokus på i tilrettelæggelsen og gennemførelsen af store, komplekse 
digitaliseringsprojekter: Stor ledelsesbevågenhed, Klar governance og 
beslutningskraft, Kompetencer samt tydelig rolle- og ansvarsfordeling og 
Projekttilrettelæggelse og -styring. 
 
De risikovurderede projekter vurderer generelt, at de har haft en positiv og 
konstruktiv oplevelse ift. risikovurderingen, og alle har gjort brug af it-rådets 
anbefalinger i det videre projektarbejde. 
 
 
Indstilling 
Det indstilles, 
at bestyrelsen tager orienteringen om Regionernes It-råds årsrapport 2021 til 
efterretning. 
 
 
Sagsfremstilling 
Danske Regioners bestyrelse besluttede i februar 2019 at etablere et 
fællesregionalt it-råd og en model for risikovurdering af fællesregionale it-
projekter.  
 
Regionernes It-råd fungerer som uafhængigt ekspertorgan og skal fremme 
kvalificeret gennemførelse af fællesregionale it- og digitaliseringsprojekter 
gennem risikovurderinger og rådgivning. Gennem læring fra de gennemførte 
risikovurderinger skal it-rådet derudover bidrage til, at værdifulde erfaringer 
deles på tværs af regionerne.  
 
It-rådet har således til formål at understøtte, at der tidligt tages hånd om risici 
og udfordringer i projekterne, så de kan indfri de forventede gevinster samt 
afsluttes til tiden og inden for budgettet. 
 
It-rådet består af tre regionale ledere og tre eksterne ledere med solid 
erfaring med it-projekter og digitalisering i både offentligt og privat regi. It-
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rådet understøttes af erfarne medarbejdere på tværs af regionerne samt et 
rådssekretariat. 
 
Årlig beretning 
Regionernes It-råd udgiver årligt en offentlig beretning om rådets aktiviteter 
og tværgående observationer fra de gennemførte risikovurderinger. Da it-
rådet kun har været i gang i to år og i alt gennemført risikovurderinger af seks 
fællesregionale digitaliseringsprojekter, indgår erfaringer og observationer fra 
både 2020 og 2021 i årsrapporten for 2021. 
 
Følgende digitaliseringsprojekter er indtil videre blevet risikovurderet: 
 

Projektnavn Formål 
LUNA At etablere en fællesregional løsning til administration af 

praksisområdet efter gældende lovgivning og 
overenskomster. 

Klinisk Immunologi IT At anskaffe og implementere et fællesregionalt system til 
understøttelse af klinisk immunologi i alle fem regioner. 

LABREK At anskaffe og implementere et nyt 
laboratorierekvisitionssystem, der lever op til nutidige 
krav om datasikkerhed og med en tidssvarende it-
arkitektur. 

Det fællesregionale 
patologisystem 

At etablere en moderniseret it-platform, som bl.a. vil give 
mulighed for at anvende digitale løsninger inden for 
patologi, understøtte den hastigt voksende brug af 
molekylærpatologiske undersøgelser samt udnytte 
ressourcer på tværs af regionerne. 

Sygehusmedicinregisteret 2 At videreudvikle det allerede eksisterende 
sygehusmedicinregister og skabe bedre adgang til data fra 
registeret, herunder mulighed for tilkobling til andre 
registre. 

Fælles Udvikling af 
Telemedicin 

At udvikle en løsning til telemedicinsk behandling af 
patienter med KOL og andre sygdomme på tværs af 
kommuner og regioner. 

 
Der er på bagkant af risikovurderingerne gennemført evalueringer, hvor 
projekterne generelt vurderer, at de har haft en positiv og konstruktiv 
oplevelse, og alle har gjort brug af it-rådets anbefalinger i det videre 
projektarbejde. Desuden inddrager Regionernes Sundheds-It (RSI) it-rådets 
anbefalinger og erfaringer i videreudvikling af projektmodel, processer mv. 
 
Generelle erfaringer 
På baggrund af de gennemførte risikovurderinger og rådsmedlemmernes 
erfaringer med offentlige og private digitaliseringsprojekter i øvrigt har it-
rådet identificeret fire tværgående temaer, som regionerne med fordel kan 
have fokus på i tilrettelæggelsen og gennemførslen af store, komplekse 
digitaliseringsprojekter: 
 

1. Stor ledelsesbevågenhed 
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Herunder ledelseskraft til, at nødvendige beslutninger for projekternes 
gennemførelse og idriftsættelse træffes uden forsinkelse, og at 
uforudsete problemer og ændringer håndteres effektivt.  

 
2. Klar governance og beslutningskraft 

Herunder en dedikeret og erfaren styregruppe, tydelige 
beslutningsmandater på alle niveauer i projektet samt en organisering, 
hvor forretningen er den drivende kraft, så planerne og løsningerne 
understøtter regionernes kerneopgave. 

 
3. Kompetencer samt tydelig rolle- og ansvarsfordeling 

Herunder særlig opmærksomhed på de rette projektkompetencer til 
rette tid samt afstemning af roller og ansvar, fx i form af konkrete 
samarbejdsaftaler internt i projektet og i forhold til eksterne parter, 
bl.a. leverandører. 

 
4. Projekttilrettelæggelse og -styring 

Herunder realistiske tidsplaner, business cases med tilstrækkelige 
risikobuffere, tydelig beskrivelse af projekternes formål, målbare 
gevinster, som er mulige at styre efter for regionerne, samt tidlig 
identifikation af interne og eksterne interessenter for at sikre rettidig 
inddragelse og fokuseret kommunikation om projektet. 

 
 
Økonomi 
Ingen bemærkninger 
 
 
Sekretariatets bemærkninger 
Ingen bemærkninger 
 
 
Kommunikation 
Ingen bemærkninger 
 
 
Bilag 
1. Årsrapport 2021 enkeltsidet (1537210 - EMN-2019-00960) 
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8 (Offentlig) Tilpasning af kommissorier for Sundhedsudvalget og 
Udvalget for det nære og sammenhængende sundhedsvæsen
  

  Kirstine Korsager 
 EMN-2022-00603  

Resumé 
Bestyrelsen godkende ved det konstituerende møde den 24. marts 2022 
kommissorierne for de faste rådgivende udvalg.  
 
På opfordring fra udvalgsformændene for hhv. Sundhedsudvalget og Udvalget 
for det nære og sammenhængende sundhedsvæsen foreslås det at tilpasse 
forebyggelsesopgaven i kommissorierne for de to udvalg. 
 
 
Indstilling 
Det indstilles, 
at bestyrelsen godkender tilpasningen af kommissorierne for 
Sundhedsudvalget og Udvalget for det nære og sammenhængende 
sundhedsvæsen. 
 
 
Sagsfremstilling 
Ved det konstituerende møde den 24. marts 2022 godkendte bestyrelsen 
kommissorierne for de faste rådgivende udvalg. Kommissorierne indgår i 
forretningsordenen for bestyrelsen. 
 
Udvalgsformændene for hhv. Sundhedsudvalget og Udvalget for det nære og 
sammenhængende sundhedsvæsen har efterfølgende opfordret til en 
tilpasning i de to udvalgs opgavefordeling på forebyggelsesområdet. De 
konkrete forslag til tilpasninger fremgår nedenfor med synlige 
ændringsmarkeringer. 
 
Efter bestyrelsens godkendelse vil tilpasningerne blive indarbejdet i 
bestyrelsens forretningsorden.  
 
Forslag til tilpasning i kommissorierne, jf. ændringsmarkeringer 
§ 7. Sundhedsudvalget skal rådgive bestyrelsen om emner på 
sundhedsområdet med fokus på generelt at skabe værdi for patienter, 
herunder om kvalitetsudvikling, patientsikkerhed og sundhedsinnovation. 
Udvalget skal desuden se på indsatser, der kan forbedre patientens møde med 
sundhedsvæsenet, patientinddragelsen og trygheden i det samlede 
behandlingsforløb.  
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Udvalget skal arbejde med fremtidssikring af regionernes behandlingstilbud, 
herunder sikring af kapacitet og kvalitet. I den forbindelse vil udvalget se på 
prioritering af opgaver og ressourcer i sundhedsvæsenet og arbejde med 
indsatser, der kan bidrage til en mere effektiv opgavevaretagelse, bl.a. 
gennem innovative arbejdsmetoder, bedre brug af data og styrket forskning 
samt digitalisering. Udvalget vil i forlængelse heraf beskæftige sig med 
samarbejdet med Life Science industrien om sundhedsinnovation, udvikling af 
ny medicin, medicinsk udstyr, digitale sundhedsteknologier, biotek og 
anvendelse af offentlige-private samarbejder. 
 
Udvalget beskæftiger sig desuden med den strukturelle forebyggelse via f.eks. 
lovgivningen eller andre mere generelle regler. 
 
§ 8. Udvalget for det nære sundhedsvæsen skal rådgive bestyrelsen om emner 
på sundhedsområdet vedrørende forebyggelse samt det nære og 
sammenhængende sundhedsvæsen, forebyggelse af unødige indlæggelser og 
den individuelt målrettede forebyggelse, som foregår i samarbejde med 
kommuner, praksissektoren og civilsamfundet. Udvalget skal fokusere på 
samarbejdet med kommuner, almen praksis og civilsamfundet omkring 
sundhedsfremme, forebyggelse af sygdom og forebyggelse af unødige 
indlæggelser.  
 
Udvalget skal se på mulighederne for at give borgerne en mere 
sammenhængende behandling og mulighed for flere sundhedsløsninger i 
nærmiljøet. I den forbindelse kan udvalget beskæftige sig med hospitalernes 
udadvendte og rådgivende rolle og understøttelse af almen praksis, 
speciallægepraksis og kommunerne, så de kan tage et større ansvar for især 
ældre borgere, kronisk syge og visse grupper af psykisk syge.  
 
Mulighederne for øget hjemmebehandling og telemedicin indgår også i 
udvalgets arbejdsfelt, samt muligheder for løsning af opgaver mellem 
kommunale hjemmesygeplejersker, lokale sundhedstilbud, regionale 
akutmodtagelser, lægevagt/1813, ambulanceberedskaber og almen praksis 
med henblik på at reducere unødige indlæggelser.  
 
Udvalget kan inddrage opgaveudviklingen i praksissektoren i deres arbejde. 
Aftaleforhandlinger med praksisorganisationerne ligger dog alene i RLTN, 
ligesom forberedelser til aftaleforhandlingerne m.v. håndteres i Løn- og 
praksisudvalget.  
 
Udvalget vil få ansvar for at følge de initiativer i en national sundhedsaftale, 
der omhandler forebyggelse og etablering af et mere nært og 
sammenhængende sundhedsvæsen, herunder opbygning af den nye 
tværsektorielle struktur (sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsklynger) og 
initiativer, der understøtter patientforløb, der går på tværs af sektorer. 
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Udvalget kan vælge at invitere til fælles møder med de regionale medlemmer 
af de nye Sundhedssamarbejdsudvalg. 
 
 
Økonomi 
Ingen bemærkninger 
 
 
Sekretariatets bemærkninger 
Ingen bemærkninger 
 
 
Kommunikation 
Ingen bemærkninger 
 
 
Bilag 
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9 (Offentlig) Generelle orienteringer  
  Maren Munk-Madsen 

 EMN-2022-00069  
Resumé 
Følgende emner er til orientering:  

 Kapacitet til vaccinationer mod COVID-19 
 Partssamarbejdet vedr. det kønsopdelte arbejdsmarked og 

uddannelsesvalg 
 Opfølgning på inddragelse af patientinddragelsesudvalgene i de nye 

sundhedsklynger 
 Politiske møder 
 Arrangementer og konferencer 

 
 
Indstilling 
Det indstilles, 
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning. 
 
 
Sagsfremstilling 
Kapacitet til vaccinationer mod COVID-19 
EMN-2020-00440 
 
Siden februar 2022 har regionerne og Sundhedsministeriet været i dialog om 
den regionale kapacitet til vaccination for COVID-19 henover 
foråret/sommeren 2022, herunder om regionerne kan skalere kapaciteten 
ned til det reelle behov baseret på vaccination og revaccination af de 
målgrupper, som der er truffet beslutning om, eller om regionerne skal have 
et beredskab, som gør det muligt at opskalere vaccinekapaciteten med kort 
varsel, såfremt en ny og mere sygdomsfremkaldende virusvariant eller andet 
medfører behov for hurtig udrulning af revaccinationsindsats for en større del 
af befolkningen. Regionerne er blevet bedt om at beregne forskellige 
scenerier for vaccinationsindsats med og uden beredskab samt med 
forskellige volumener og varslinger for opstart.  
 
Danske Regioner har i april 2022 foreslået Sundhedsministeriet en plan for 
vaccinationskapaciteten frem til uge 34 – herunder at der ikke etableres et 
beredskab, som kan aktiveres med få dages varsel, og at der ikke bliver 
indgået en beredskabsaftale med private leverandører. Sundhedsministeriet 
har efterfølgende meddelt Danske Regioner, at regionerne kan nedskalere 
vaccinationskapaciteten til behovet, og at der ikke skal planlægges med et 
vaccineberedskab henover sommeren. 
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Sundhedsstyrelsen er desuden ved at planlægge afrunding af den nuværende 
vaccinationsindsats. Der er udarbejdet udkast til lovforslag, som vil danne 
hjemmel for, at regionerne fremadrettet kan varetage vaccinationsindsatsen 
mod COVID-19 evt. i kombination med andre vacciner. Danske Regioner 
afventer en endelig melding på, om regionerne skal være ansvarlige for 
efterårets vaccinationsindsats, hvorefter planlægningen vil blive påbegyndt. 
  
Partssamarbejdet vedr. det kønsopdelte arbejdsmarked og uddannelsesvalg 
(EMN-2021-01431) 
 
FH og DA har taget initiativ til et samarbejde om det kønsopdelte 
arbejdsmarked. De har inviteret staten, KL og Danske Regioner med i arbejdet. 
Hensigten er at medvirke til, at bl.a. uddannelsesvalg og jobvalg bliver lidt 
mindre kønsstereotyp og reelt at få skubbet til de nuværende kønsopdelinger 
på arbejdsmarkedet. 
 
Arbejdet er allerede i gang. Det drejer sig om fælles initiativer i form 
eksempelvis analyser, men der kan også komme anbefalinger og konferencer, 
hvis der kan opnås enighed om dette i kredsen. I første omgang fokuseres på 
de unges uddannelsesvalg. Der igangsættes en fælles 
spørgeskemaundersøgelse, der skal belyse baggrunde for unges 
uddannelsesvalg. Resultaterne forventes præsenteret på en konference eller 
lignende i efteråret 2022. 
 
Opfølgning på inddragelse af patientinddragelsesudvalgene i de nye 
sundhedsklynger 
(EMN-2022-00472) 
 
Bestyrelsen drøftede ved mødet den 16. december 2021 tilgangen til patient- 
og pårørendeinddragelse i de nye sundhedsklynger og bad i den forbindelse 
sekretariatet om at gå i dialog med patientinddragelses-udvalgene (PIU) i de 
fem regioner. Tilbagemeldingerne viser, at patientinddragelsesudvalgene 
overordnet bakker op om den tilgang, som bestyrelsen besluttede og har lagt 
til grund for høringssvaret til lovforslaget om etableringen af klyngerne.  
 
Patientinddragelsesudvalgene har samtidig forslag til, hvordan inddragelsen 
kan udvides og arbejdet i udvalgene styrkes. Dette omhandler bl.a. 
inddragelse i det forberedende arbejde, mulighed for observatørpost på det 
politiske niveau, introduktion til arbejdet i patientinddragelsesudvalg og 
løbende uddannelse. Herudover har flere bemærkninger til den demografiske 
sammensætning af udvalgene med forslag om en bedre repræsentation af 
børn, unge og familier.  
 
Danske Regioners tilgang til patient- og pårørendeinddragelse i de nye 
sundhedsklynger kan betragtes som en ”minimumsmodel”, som ikke skal 
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bremse gode initiativer lokalt. Det vurderes således, at tilbagemeldingerne 
ikke nødvendiggør ændringer i den vedtagne tilgang. 
 
På opfordring fra bestyrelsen har sekretariatet endvidere undersøgt 
regionernes praksis for at tilbyde økonomisk godtgørelse til patient- og 
pårørenderepræsentanter for deres indsats. Undersøgelsen viser, at 
medlemmerne i alle regioner modtager transportgodtgørelse og forplejning 
ved møderne. Nogle regioner betaler lejlighedsvis også for deltagelse i 
konferencer og lignende, mens en enkelt region meddeler, at de også betaler 
et honorar for deltagelsen i patientinddragelsesudvalgenes møder. 
 
Udvalget for det nære og sammenhængende sundhedsvæsen arbejder videre 
med området. 
 
Politiske møder 
(EMN-2022-00069) 
 
Der har været afholdt følgende politiske møder siden bestyrelsesmødet den 7. 
april 2022: 

 Stormøde 4. april 2022 med beskæftigelsesministeren og udlændinge- 
og integrationsministeren om ukrainere i job. Heino Knudsen deltog. 

 Møde 19. april 2022 med børne- og undervisningsministeren om 
ungdomsuddannelserne. Anders G. Christensen deltog. 

 
Arrangementer og konferencer 
(EMN-2018-0274) 
 
27. april 2022, kl. 9.00-12.30  
København: Offentligt-privat Topmøde om grønne indkøb. Danske Regioner er 
medarrangør sammen med blandt andre Dansk Erhverv.  
 
27. april 2022, kl. 15.30-18.00  
København: Politikerforum om borgerinvolvering i politiske processer, KL 
Huset. Politikerforum er arrangør.  
 
3. maj 2022 kl. 13.00-16.00  
København: Ungepanelerne i Danmark, Christiansborg. Ungepanelerne er 
arrangør.  
 
16. juni-19. juni 2022 
Folkemødet på Bornholm: I Danske Regioners telt vil der være ca. 25 debatter 
fordelt på de tre dage om bl.a. sundhedsreformen, psykiatri, bæredygtige 
regioner, fremtidssikring af sundhedsvæsenet, civilsamfundet og 
forebyggelse, prioritering og mænds sundhed. Danske Regioner er arrangør på 
syv debatter, regionerne står for fem debatter og herudover låner en række 
organisationer teltet til debatter. 
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10. oktober 2022, kl. 10.00-15.30 
Nyborg: Brugerinddragelse i et digitalt sundhedsvæsen. Danske Regioner er 
medarrangør i samarbejde med Sundhedsstyrelsen, VIBIS, KL og Danske 
Patienter. 
 
3. november 2022 kl. 10.00-16.00  
København: Sundhed for Alle – Danske Regioners årlige sundhedspolitiske 
konference. Danske Regioner er arrangør. 
 
8. december 2022 kl. 12.00-17.00 
København: Topmøde om sundhedsforskning. Danske Regioner er arrangør. 
 
 
Økonomi 
Ingen bemærkninger 
 
 
Sekretariatets bemærkninger 
Ingen bemærkninger 
 
 
Kommunikation 
Ingen bemærkninger 
 
 
Bilag 
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Indstilling 
Det indstilles, 
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning. 
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Resumé 
- 
 
 
Indstilling 
Det indstilles, 
at bestyrelsen tager til efterretning, at næste møde afvikles virtuelt tirsdag 
den 21. juni 2022 kl. 8.00 – 10.00.  
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Forord
I 2019 besluttede Danske Regioner at ned-
sætte et fællesregionalt it-råd og etablere en 
model for risikovurderinger. Ambitionen er 
at understøtte regionernes gennemførelse 
af store, komplekse it- og digitaliseringspro-
jekter. It-rådet er således sat i verden for at 
hjælpe projekterne godt i mål og dele erfarin-
ger på tværs af regioner og projekter. I afsnit 
1 og afsnit 8 kan du læse mere om rammerne 
for it-rådets arbejde og modellen for risikovur-
deringer.

Årsrapporten er en offentlig beretning til 
Danske Regioners bestyrelse, til regionerne og 
til alle, der arbejder med eller interesserer sig 
for store, komplekse it-projekter i og på tværs 
af regioner og sektorer. Årsrapporten har 
til formål at synliggøre regionernes arbejde 
med store, komplekse it-projekter og formidle 
observationer fra de gennemførte risikovurde-
ringer. 

Regionernes It-råd har nu været i gang i to 
år og har samlet set gennemført seks risi-
kovurderinger. Dermed er der stadig tale om 
et begrænset data- og erfaringsgrundlag, og 
således indgår erfaringer og observationer 
fra både 2020 og 2021 i denne årsrapport. Du 
kan læse mere om it-rådets observationer og 
anbefalinger i afsnit 3 og 4 og om de gennem-
førte risikovurderinger i afsnit 2, 5 og 6.

It-rådet består af seks personligt udpegede 
eksperter med mangeårig praktisk erfaring 
med gennemførelse af store, komplekse it- og 
digitaliseringsprojekter – både fra regionerne 
og fra det private erhvervsliv. Du kan få et 
overblik over medlemmerne i afsnit 7.

Modellen for risikovurderinger er i høj grad 
funderet i regionernes egen ekspertise. Derfor 
skyldes en stor tak til de regionale medarbej-
dere, der bidrager til risikovurderingerne med 

faglig kunnen, engagement og organisatorisk 
indsigt. It-rådet vil også gerne takke de pro-
jekter, som vi har været i kontakt med, for den 
åbne og professionelle tilgang til dialogen.

I 2022 vil Regionernes It-råd bl.a. arbejde for 
at:

•	 Fortsat fokusere på at give rådgivning, 
som skaber værdi for projekterne

•	 Sætte ind med rådgivning tidligt i projekt-
forløbet i form af tilbud om sparringsmø-
der med projekter forud for en risikovurde-
ring

•	 Udbrede observationer og erfaringer til 
ledere, som arbejder med it-projekter og 
digitalisering i regionerne

•	 Afsøge muligheder for tværoffentligt sam-
arbejde og erfaringsudveksling i forhold til 
risikovurdering

God læselyst!

Marts 2022
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Regionerne sætter hvert år i fællesskab store 
og komplekse it- og digitaliseringsprojekter i 
værk. Hvis projekterne bliver forsinkede eller 
udfordrede, kan det have store konsekven-
ser for både borgere og sundhedspersoner. 
Derfor skal der tages hånd om de risici, der 

kan opstå, så projekterne kan indfri de forven-
tede mål samt afsluttes til tiden og inden for 
budgettet. 

For at styrke regionernes evne til at komme 
godt i mål med projekter, etableredes der i 

Figur 1: Principper for it-rådet

UVILDIGHED 

Med afsæt i vores konkrete 
erfaring og ekspertise, vurderer 

og rådgiver vi om risici i det 
regionale projektarbejde.

LÆRING OG VIDENDELING

Vi deler, dokumenterer og 
kommunikerer læring og 

erfaringer med gennemførsel af 
it-projekter, og vi bidrager til at 

udvikle regionernes projektmodel.

GENNEMSIGTIGHED

Vi dokumenterer og 
kommunikerer vores 

aktiviteter og resultater.

VÆRDISKABELSE

Vi har fokus på værdiskabelsen 
for projekterne og i sidste ende 

for patienter og klinikere.

1. Det arbejder it-rådet for
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2019 et fællesregionalt it-råd samt en mo-
del for risikovurderinger. Regionernes It-råd 
fungerer som uafhængigt ekspertorgan og 
skal understøtte kvalificeret gennemførelse af 
fællesregionale it- og digitaliseringsprojekter 
gennem risikovurderinger og rådgivning.

Gennem læring fra de gennemførte risikovur-
deringer skal it-rådet derudover bidrage til, 
at regionernes fælles projektmodel udvikles 
yderligere, og at værdifulde erfaringer deles 
på tværs af regionerne.

It-rådet arbejder således ud fra principperne: 
Uvildighed, læring og videndeling, gennemsig-
tighed samt værdiskabelse.

Succeskriterier
I årsrapporten for 2020 definerede it-rådet 
en række succeskriterier, der fungerer som 
rettesnore for it-rådets aktiviteter og som pej-
lemærker, it-rådet måler sig selv op imod. 

Vi anser dermed Regionernes It-råd for at 
være en succes, når følgende kriterier er 
opfyldt:

•	 Vi har bidraget til at formindske risici i 
projekterne, og vi sætter spot på, at risici 
mitigeres tidligt i projektforløbet.

•	 De projekter, vi har risikovurderet, oplever 
it-rådets rådgivning og anbefalinger som 
værdifulde.

•	 Vi har bidraget til øget ledelsesopmærk-
somhed omkring it-projekter i regionerne.

•	 Vi har inddraget eksterne perspektiver og 
erfaringer.

Afsættet for både succeskriterierne og de 
førnævnte principper for it-rådets arbejde 
er, at it-rådet er sat i verden for at hjælpe og 
understøtte projekterne. Derfor gennemfører 
vi efter hver risikovurdering spørgeskemaeva-
lueringer med fokus på projekternes oplevelse 

af, hvorvidt risikovurderingen og dialogen 
med it-rådet har skabt værdi.

Erfaringen viser, at det skaber mest mulig 
værdi for projekterne, hvis der sættes ind med 
et eksternt blik og relevant rådgivning tidligt 
i projektforløbet. Det vil it-rådet også have 
fokus på fremover i planlægningen af risiko-
vurderinger.

For at understøtte videndeling og læring på 
tværs af regionerne vil it-rådet arbejde for at 
udbrede sine erfaringer til ledere, der arbejder 
med it-projekter og digitalisering i regionerne. 

It-rådet har i 2021 søgt inspiration og eksterne 
perspektiver bl.a. ved at indgå i dialog med 
IT-Branchen, drøfte den nyeste forskning i 
forhold til store it-projekter på ITU samt konti-
nuerligt inddrage de enkelte rådsmedlemmers 
egne erfaringer med komplekse it- og digita-
liseringsprojekter i både offentligt og privat 
regi.

It-rådet genbesøger løbende succeskriterierne 
for at prioritere fokus og aktiviteter.
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2. Gennemførte og planlagte  
risikovurderinger

Tabel 1 viser it-rådets gennemførte aktivite-
ter i 2020 og 2021 i kronologisk rækkefølge 
samt de planlagte aktiviteter i 2022. It-rådet 
har i 2020 og 2021 gennemført i alt seks 
risikovurderinger af fællesregionale projekter. 
Herudover har it-rådet i 2021 gennemført to 
sparringsmøder med et allerede risikovurderet 
projekt (LUNA).

Samtlige projekter på nær ét er vurderet til at 
have risikoprofil A (meget høj). Undtagelsen 
er Fælles udbud af laboratorierekvisitionssy-
stem (LABREK), som er vurderet som risiko-
profil B (høj).

It-rådets forventede pipeline for risikovurde-
ringer i 2022 består p.t. af tre projekter. Det 
afsøges løbende, hvorvidt yderligere projek-
ter skal indstilles til risikovurdering. It-rådet 
vil i 2022 desuden have fokus på at tilbyde 
sparringsmøder før eller efter risikovurderin-
ger eller genbesøg, hvor it-rådet foretager en 
ny risikovurdering af projektet på baggrund 
af den første risikovurdering og projektets 
fremdrift sidenhen. 

I 2021 har Regionernes It-råd for første gang 
gennemført en risikovurdering i samarbejde 
med Københavns Kommunes It-projektråd. 
Dette var en god erfaring, som it-rådet gerne 
vil bygge videre på i forhold til eventuelle 
kommende risikovurderinger af fællesoffentli-
ge projekter – både i forhold til kommuner og 
staten.
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Aktiviteter i 2020/2021

Projekt Projektledende region Aktivitet Gennemført

LUNA Region Midtjylland Risikovurdering April 2020

Klinisk Immunologi IT (KIIT) Region Syddanmark Risikovurdering Juni 2020

Fælles udbud af laboratorie- 
rekvisitionssystem (LABREK) Region Nordjylland Risikovurdering August 2020

Det fællesregionale patologi- 
system Region Syddanmark Risikovurdering Januar 2021

LUNA Region Midtjylland Sparringsmøde Januar 2021

Sygehusmedicinregisteret 2 
(SMR2)

Region Midtjylland  
og Sundhedsdata- 
styrelsen

Risikovurdering Marts 2021

Fælles Udvikling af Telemedicin 
(FUT)

Region Midtjylland  
og Københavns  
Kommune

Risikovurdering  
(samarbejde med 
Københavns Kommunes 
It-projektråd)

September 
2021

LUNA Region Midtjylland Sparringsmøde Oktober 2021

Forventede aktiviteter i 2022

Projekt Projektledende region Aktivitet Forventet

Fællesregionalt udbud af  
Præhospital Patientjournal (PPJ) Region Midtjylland Sparringsmøde Q2 2022

Anskaffelse og etablering af nyt 
RIS/PACS Region Hovedstaden Risikovurdering Q4 2022

Fællesregionalt udbud af  
Præhospital Patientjournal (PPJ) Region Midtjylland Risikovurdering Q4 2022

MinSundhed v2 Region Syddanmark Risikovurdering Q3/Q4 2022

Tabel 1: It-rådets aktiviteter
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3. Generelle observationer  
fra risikovurderingerne

De fællesregionale it- og digitaliseringspro-
jekter, som risikovurderes af Regionernes 
It-råd, er ofte komplekse, har mange interes-
senter og går på tværs af forvaltningsområ-
der. 

It-rådet har, på baggrund af risikovurderinger-
ne i 2020 og 2021 samt rådsmedlemmernes 
erfaring med offentlige it- og digitaliserings-
projekter i øvrigt, defineret fire generelle 
temaer, som regionerne med fordel kan have 
særligt fokus på ved tilrettelæggelsen af it- 
og digitaliseringsprojekter. 

1   Stor ledelsesbevågenhed
Ledelsesbevågenhed på alle niveauer, inkl. 
topledelsen, er essentielt for at sikre, at 
projekterne har de nødvendige rammevilkår. 
Der skal være ledelseskraft til, at nødvendige 
beslutninger for projekternes gennemførelse 
og idriftsættelse træffes uden forsinkelse, og 
for at nødvendige aktiviteter uden for projek-
tets organisation finder sted planmæssigt. 
Ledelsesbevågenhed skal desuden sikre, at 
uforudsete problemer og ændringer håndte-
res effektivt. 

2   Klar governance og  
        beslutningskraft
Det er væsentligt med en dedikeret og er-
faren styregruppe, hvor forretningen sidder 
for bordenden som hovedansvarlig for den 
færdige løsning samt strategiske beslutninger 
undervejs i projektet. Beslutningsmandatet 
i styregruppen og på alle niveauer i projek-
tet bør være klart, effektivt og velbeskrevet. 
Nødvendige mandater fra linjeorganisationen 
bør være på plads, således at styregruppen 
effektivt og uden forsinkelse kan træffe de 

beslutninger, der måtte kræves i forhold til at 
sikre projektets fremdrift.

Organiseringen af projekterne bør endvidere 
sikre, at forretningen er den drivende kraft, så 
planerne og løsningerne understøtter regio-
nernes kerneopgave. 

3   Kompetencer samt tydelig    
       rolle- og ansvarsfordeling
Projekterne kan med fordel være særligt 
opmærksomme på at få styrket det grundlæg-
gende projekthåndværk og allokere de rette 
kompetencer til projektet. Det bør desuden 
indgå i kvalitetssikringen af projektplanerne, 
at de kompetencer, som er nødvendige for 
projektets fremdrift, er til stede eller kan tilve-
jebringes rettidigt. 

Det er også vigtigt at få afstemt forventninger 
til hvilken rolle og hvilket ansvar, de enkelte 
aktører har i projektet, fx i form af konkrete 
samarbejdsaftaler. Dette gælder både internt 
i projektet og i forhold til eksterne parter, 
herunder bør der være fokus på klare aftaler 
med og tæt styring af underleverandører og 
konsulenter. 

4   Projekttilrettelæggelse og  
       -styring
Projekterne bør styre efter realistiske og 
opdaterede tidsplaner samt business cases 
med tilstrækkelige risikobuffere. Styregrup-
pen bør jævnligt efterspørge planerne, så der 
løbende kan korrigeres, hvis de begynder at 
skride. Der bør tillige udarbejdes en plan for 
kritiske leverancer, som projektet kan styre 
efter med den rigtige fokusering og priorite-
ring. Kritisk vej skal altid være synlig for alle i 
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projektet, og der skal følges tæt op ledelses-
mæssigt.

Projekternes formål og scope skal være 
tydeligt beskrevet, og der skal være opstillet 
konkrete og målbare gevinster, som er mulige 
at styre efter for regionerne. Tidlig identifika-
tion af interne og eksterne interessenter er 
desuden vigtigt for at sikre rettidig inddragel-
se samt systematisk og fokuseret kommuni-
kation om projektet.

Projekterne bør have en klart defineret og 
ansvarsafstemt implementeringsstrategi, 
hvor der både er fokus på implementering, 
drift og vedligeholdelse af it-løsningen (den 
tekniske implementering) samt at få brugere 
til at forstå og bruge det nye system (den or-
ganisatoriske implementering). Den tekniske 
implementering omfatter konkrete aktiviteter 
i forbindelse med implementering og idrift-
sættelse samt forhold som omkostninger, 
tekniske opgraderinger, vedligeholdelse, 
videreudvikling og integrationer med andre 
it-systemer. Organisatorisk implementering 
handler om tidlig opmærksomhed på involve-
ring af slutbrugerne i projektet, planlægning 
og gennemførelse af uddannelsesforløb, udar-
bejdelse af vejledninger samt den nødvendige 
forandringsledelse.
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4. Anbefalinger  
fra risikovurderingerne

Regionernes It-råd har i 2020 og 2021 givet i 
alt 59 anbefalinger i forbindelse med risiko-
vurderingerne. Vi har inddelt anbefalingerne i 
fire overordnede fokusområder:

•	 Projekttilrettelæggelse (fx tidsplan, imple-
menteringsstrategi og forandringsledelse, 
projektdokumentation og risikostyring, 
ressourcer og kompetencer)

•	 Governance (fx projektorganisering og 
-styring, koordinering og afhængigheder, 
styregruppe, leverandørstyring, interes-
senthåndtering og kommunikation)

•	 Forretningsmæssige forhold (fx business 
case, gevinster og succeskriterier, formål 
og scope)

•	 Markedsafdækning og teknisk løsning (fx 
tekniske behov og krav).

Figur 2 og 3 illustrerer, hvorledes anbefalinger-
ne fordeler sig i forhold til fokusområderne.

Forretningsmæssige forhold
Governance

Markedsafdækning og teknisk løsning

Projekttilrettelæggelse

32%

30%

24%

14%

Figur 2: Anbefalinger ifm. risikovurderinger fordelt på fokusområder
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Figur 3: Anbefalinger til de enkelte projekter fordelt på fokusområder

Klinisk Immunologi IT (KIIT) Sygehusmedicinregistret 2 (SMR2)

Fælles udbud af laboratorie-
rekvisitionssystem (LABREK)

Fælles udvikling af 
Telemedicin (FUT)

Projekttilrettelæggelse
Governance

LUNA

29%

47%

12%

12%

Det fællesregionale patologisystem

14%

43%

29%

14%

37%

13%
25%

25%
14%

14%

72%

43%

29%

14%

14%

60%
40%

Forretningsmæssige forhold
Markedsafdækning og teknisk løsning
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5 Evaluering:  
Proces og værdi for projekterne

På bagkant af de gennemførte risikovurde-
ringer sender rådssekretariatet et evalue-
ringsskema til projekterne, hvor der samles 
op på både processen og indholdet (risici og 
anbefalinger). 

Ud fra svarene kan det udledes, at projekterne 
generelt har haft en positiv og konstruktiv 
oplevelse med at blive risikovurderet af Regio-
nernes It-råd.

It-rådet har også selv løbende evalueret 
processen i forhold til risikovurdering og vil 
fremover fokusere på at tilbyde sparrings-
møder med projekter både før og efter en 
eventuel risikovurdering. Dette bl.a. ud fra den 
overbevisning, at jo tidligere it-rådet kommer 
ind over projekter, jo større værdi giver det. 
Herudover kan det være gavnligt for projekter 
med opfølgning, efter en risikovurdering har 
fundet sted, hvor der kan samles op på hånd-
teringen af it-rådets anbefalinger, men også 
rådgives omkring aktuelle udfordringer og 
risici i projektet. Desuden vil it-rådet løbende 
overveje at udvide sit sortiment af services til 
projekter i form af forskellige typer rådgivning 
tilpasset det enkelte projekt og dets situation.

Regionernes It-råd vil fortsat fokusere på fæl-
lesregionale projekter, men vil gerne i højere 
grad stille sig til rådighed for at risikovurdere 
regionale projekter. It-rådet vil også gerne i 
højere grad vurdere nationale/fællesoffent-
lige projekter og indgå i dialog med stat og 
kommuner om dette. På denne måde kunne 
it-rådet bidrage til at sikre, at der tænkes bredt 
i forhold til implementeringen af tværoffentli-
ge løsninger i regionerne.

Den fastsatte beløbsgrænse på 10 mio. kr. i 
forhold til risikovurdering af projekter er fort-

sat aktuel. Projekter, som falder under beløbs-
grænsen på 10 mio. kr., kan dog anmode om 
en risikovurdering eller rådgivning fra it-rådet, 
hvis det vurderes hensigtsmæssigt af andre 
årsager (fx kompleksitet, interessentlandskab 
eller tekniske forhold). Dette vil bero på en 
konkret vurdering hos fx Regionsdirektørkred-
sen eller Regionernes Sundheds-It (RSI).

It-rådet opfordrer i øvrigt til, at der etableres 
en fællesregional platform, hvor best prac-
tice i forhold til projektstyring mv. samles og 
kan tilgås af regionerne. Dermed vil projekter 
kunne få inspiration (fx i form af eksempler 
på styringsdokumenter og projektværktøjer), 
som de kan benytte i det daglige arbejde med 
projekterne.
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I dette afsnit kan du læse mere om de fire 
projekter, der i 2021 har fået rådgivning af 
Regionernes It-råd. Vi har også spurgt projek-
terne, hvordan det har været at gennemgå en 

risikovurdering, og hvad de synes, de har fået 
ud af det.

 
DET FÆLLESREGIONALE PATOLOGISYSTEM:  
Modernisering og udnyttelse af ressourcer på tværs

Risikoprofil: Kategori A (meget høj)

Projektet udspringer af en samlet plan for 
fornyelse af systemunderstøttelsen på patolo-
giområdet og er et af flere it-projekter, der skal 
etablere en moderniseret it-platform, som 
bl.a. vil give mulighed for at anvende digitale 
løsninger inden for patologi og understøtte 
den hastigt voksende brug af molekylærpato-
logiske undersøgelser. Et moderniseret fælles 
patologisystem giver desuden mulighed for 
at udnytte ressourcer på tværs af regionerne 

og gør det lettere at udføre fx ”distancepato-
logi” og second opinions, så patienter, uanset 
geografi, modtager samme høje kvalitet i 
behandlingen.

I forbindelse med risikovurderingen anbefa-
lede it-rådet bl.a. projektet at udarbejde en le-
veranceplan, der tog højde for forudsætnings-
skabende aktiviteter i relaterede projekter. 
Desuden fik projektet den anbefaling at kon-
kretisere og nedbryde mål og succeskriterier. 
It-rådet anbefalede tillige, at projektet skulle 

6.Risikovurderinger: Fire cases
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sikre klar governance, beslutningsstruktur og 
rollefordeling. Endelig anbefalede it-rådet en 
markedsdialog med potentielle leverandører 
med henblik på valg af udbudsstrategi. På bag-
kant af risikovurderingen kvalificerede projek-
tet sin projektinitieringsdokumentation (PID).

Siden risikovurderingen har RSI-kredsen dog 
besluttet at stoppe projektet før anskaffelses-
fasen med den begrundelse, at anskaffelse af 
et nyt patologisystem skal ses i lyset af en ana-
lyse og et kommende arbejde, der er igangsat 
med fokus på hele laboratorieområdet.

 
SYGEHUSMEDICINREGISTERET 2 (SMR2):  
Hvilke patienter får hvilken medicin, og hvad koster det?  

Risikoprofil: Kategori A (meget høj)

Sygehusmedicinregisteret 2 (SMR2) er en 
videreudvikling af det allerede eksisterende 
sygehusmedicinregister. SMR2 skal etable-
re en databaseret rapportering baseret på 
nationale registre, som overordnet giver svar 
på spørgsmålet: Hvilke patienter får hvilken 
medicin, og hvad koster det? Formålet med 
SMR2-projektet er således at realisere et mere 
komplet sygehusmedicinregister og skabe en 
bedre adgang til data fra registeret, herunder 
mulighed for at koble data fra sygehusmedi-
cinregisteret med andre registre. 

Dette skal gøre det muligt for regionerne, 
herunder en række regionale aktører samt 

sundhedsmyndighederne, at følge udviklingen 
i medicinforbrug nationalt, regionalt og tvær-
regionalt, skabe bedre ledelsesinformation på 
området samt skabe et bedre vidensgrundlag 
om medicinforbruget på tværs af sygehuse 
og regioner. 

It-rådets anbefalinger til projektet i forbindel-
se med risikovurderingen inkluderede bl.a., at 
man skulle blive tydeligere på projektets mål, 
leverancer og gevinster samt sikre en klar 
beslutningsstruktur og rollefordeling.

Hvad siger projektet?
Styregruppeformand Jørgen Schøler  
Kristensen:
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”SMR2-projektet er et fællesoffentligt projekt 
med deltagelse af regionerne, Amgros, Medi-
cinrådet, Lægemiddelstyrelsen og Sundheds-
datastyrelsen. Projektet er en fortsættelse af 
SMR1-projektet, som har etableret Sygehusme-
dicinregisteret og den nødvendige infrastruktur 
til dette. SMR2-projektet deltog primo 2021 i 
en risikovurdering af projektet baseret på en 
tidlig, primært regionalt rettet udgave af pro-
jektinitieringsdokument (PID) for projektet.

Projektet modtog i dialogen med it-rådet en 
række gode input, primært baseret på it-rådets 
observationer i den på daværende tidspunkt 
foreliggende PID. Som resultat af dialogen er 
en række af it-rådets anbefalinger blevet imple-
menteret i SMR2-projektet, først og fremmest 
observationer vedr. tydeligere og mere præcise 
definitioner af projektets leverancer samt op-
mærksomhed på forventede projektleverancer, 
der i praksis ikke kan påvirkes eller kontrolle-
res af projektet, og derfor burde ændres til at 
være forudsætninger for projektet. Definitioner-
ne af leverancerne blev skærpet i en ny PID, og 

leverancer, som lå uden for projektets kontrol, 
blev af opdragsgiver ændret til forudsætninger 
i henhold til it-rådets anbefalinger. Desuden 
blev projektet efter it-rådets anbefaling opdelt i 
en afgrænset analyse-/designfase efterfulgt af 
et veldefineret beslutningspunkt vedr. gennem-
førslen hhv. selve gennemførelsesfasen.

Som nævnt var dialogen med it-rådet baseret 
på en tidlig udgave af PID for projektet og kun 
i begrænset omfang baseret på dialog med 
projektets styregruppe hhv. projektledelsen. 
Såfremt der igen skal gennemføres en risiko-
vurdering af et lignende projekt, vil SMR2-pro-
jektet anbefale en proces, som i langt højere 
grad er baseret på en tidlig dialog med pro-
jektet. Dette vil spare tid og ressourcer såvel 
for projektet som for it-rådet og sikre fokus på 
de reelle udfordringer for projektet mere end 
diskussioner om udformningen af PID hhv. 
allerede foretagne beslutninger, som på bag-
grund af et tidligere forløb udgør forudsætnin-
ger for projektet – i dette tilfælde fx projektets 
fællesoffentlige organisering.”

 
FÆLLES UDVIKLING AF TELEMEDICIN (FUT):  
Telemedicinsk behandling af patienter med KOL og andre sygdomme  
på tværs af kommuner og regioner
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Risikoprofil: Kategori A (meget høj)

Projektet har to primære formål. For det 
første skal det videreudvikle den nationale 
telemedicinske infrastruktur med et generisk 
klinisk administrationsmodul, der skal under-
støtte telemedicinsk behandling af patienter 
med KOL såvel som andre sygdomme som fx 
sår og hjerteinsufficiens. For det andet skal 
projektet udvikle en medarbejder- og borger-
løsning til telemedicinsk behandling af KOL. 
Løsningerne skal udvikles således, at de også 
understøtter telemedicinsk behandling af 
hjerteinsufficiens. 

Da der er tale om et fællesoffentligt projekt 
på tværs af kommuner og regioner, og hvor 
projektledelsen hører under Københavns Kom-
mune, blev risikovurderingen gennemført som 
et samarbejde mellem Regionernes It-råd og 
Københavns Kommunes It-projektråd.

De anbefalinger, som risikovurderingen 
udmundede i, omhandlede bl.a. projektets 
governance, projektdokumentation samt 
sammenhængen mellem agil og traditionel 
projektmetode. Projektet vurderes risikofyldt 
pga. dets strukturmæssige sammensætning, 
herunder de politiske rammer, som projektet 
er underlagt, samt det omfattende interes-
sentlandskab, som projektet skal indgå i.

Hvad siger projektet?
Styregruppeformand Claus Wegener Kofoed:

”Helt overordnet giver it-rådet en større robust-
hed i vores fælles projekter. It-rådet er gode til 
at spotte de områder og risici i et projekt, hvor 
man skal have ekstra opmærksomhed, og de 
kommer også ofte med anbefalinger til, hvad 
man skal gøre i praksis – fx hvordan man skal 
sikre klare roller og mandater i et komplekst 
projekt, hvilket jo er helt essentielt for at have 
en transparent styringsmodel. Og som under-

punkt til det, hvordan styregruppe og program-
ledelse skal arbejde sammen. 

Alt foregår i en god dialog, hvor der er en fæl-
les opgave om at robustgøre et projekt og der-
med mindske risikoen. Man kunne måske godt 
føle, at man er til eksamen, og det er man jo på 
en måde også, men her er it-rådet gode til at 
påpege, at de er der for at hjælpe. Jeg kan kun 
anbefale at få en behandling i it-rådet – også 
selvom det efter al sandsynlighed giver ekstra 
aktiviteter i projekter. Men det er et arbejde, der 
er givet godt ud.

I FUT-projektet blev risikovurderingen gennem-
ført som et samarbejde mellem Københavns 
Kommunes It-projektråd og Regionernes 
It-råd, og det fungerede helt perfekt. Man talte 
samme sprog og havde samme intentioner. 
Så en læring her er, at tværsektorielle projekter 
vil have stor gavn af, at it-rådene i kommuner, 
regioner og stat arbejder sammen for at give et 
projekt den bedste vejledning.”
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LUNA: Ny it-løsning til administration af praksisområdet

Risikoprofil: Kategori A (meget høj)

Risikovurderingen af LUNA, som fandt sted i 
2020, var Regionernes It-råds første. It-rådet 
har i 2021 afholdt to opfølgende sparringsmø-
der med projektet.

Formålet med LUNA er at tilvejebringe en 
fællesregional løsning, som understøtter alle 
regioner i at administrere praksisområdet 
efter gældende lovgivning og overenskomster, 
og som samtidig gør det muligt at udfase 
regionernes anvendelse af det eksisterende 
sygesikringssystem Notus. Projektet skal 
sikre en forsat sikker og korrekt drift af praks-
isområdet, så lægerne kan have fokus på 
patienterne.

It-rådet havde en række anbefalinger til pro-
jektet bl.a. i forhold til business case, kompe-
tencer og samarbejde med eksterne parter.

Hvad siger projektet?
Styregruppeformand Claus Wegener Kofoed:

”Der er også mulighed for at bruge it-rådet til 

sparring senere i projektet. Det har vi gjort i 
LUNA, hvor vi har haft to sparringsmøder efter 
risikovurderingen var gennemført. Det foregik 
på den måde, at LUNA påpegede de områder, 
man gerne ville have sparring på, og det har vi 
så fået en god og udbytterig snak med it-rådet 
om. At tage sådan en midtvejsevaluering har 
stor værdi, fordi man får mulighed for at få 
eksperter til at forholde sig til de væsentligste 
områder, som projektet har identificeret, og 
som man gerne vil have rådgivning til. 

I LUNA brugte vi it-rådet til sparring, da vi gik 
fra at være et projekt med en styringsmodel, 
hvor vi havde kontrol over alle elementer i 
vores leverancer, til et projekt, hvor vi blev 
afhængige af leverancer fra andre parter 
nemlig Sundhed.dk og Kombit. Både Kombit 
og Sundhed.dk deltog i sparringsmødet, og 
her fik vi sat skarpt på styring og risici samt 
trykprøvet den nye styringsmodel, hvilket gav 
stor værdi for projektet. Så en klar anbefaling 
er at benytte muligheden for at få sparring fra 
it-rådet, hvor det giver mening.”
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It-rådet er sammensat af seks personligt 
udpegede eksperter med mangeårig erfaring 
med gennemførelse af store og komplekse it- 
og digitaliseringsprojekter – både fra  
regionerne og fra det private erhvervsliv. 

Rådsmedlemmerne sidder i en periode på to 
år, hvorefter der er mulighed for genudpeg-
ning eller udskiftning.

Jane Kraglund (formand) 
Regionsdirektør 
Region Syddanmark

Jens Gordon Clausen 
Regionsdirektør  
Region Hovedstaden

Jens Ole Skov, Hospitalsdirektør 
Aalborg Universitetshospital
Region Nordjylland

Lillian Mogensen 
Bestyrelsesformand 
Rejsekort og Rejseplan A/S

Lars Mathiesen 
Direktør  
Frost Management 

Jens Schmidt 
Leder af Forskningscenter  
for Offentlig IT, IT-universitetet

7.Regionernes It-råd: Eksperterne
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It-rådet arbejder ud fra en model for risiko-
vurderinger, som er etableret af regionerne i 
fællesskab og baseret på lignende velafprøve-
de metoder. 

Modellen sikrer:

•	 at regionale medarbejdere med ekspertvi-
den og organisatorisk indsigt bringes i spil

•	 at rammer for læring og videndeling om 
gennemførsel af store, komplekse it- og 
digitaliseringsprojekter samles op og deles 
på tværs af regionerne

•	 øget ledelsesbevågenhed, fx afrapporte-
ring til regionsdirektørerne

I modellen indgår tre hovedaktører: It-rådet, 
vurderingsteamet og rådssekretariatet.

•	 It-rådet er sammensat af tre interne og tre 
eksterne medlemmer, som alle har om-
fattende erfaring inden for projekter og it 
i en offentlig kontekst. De eksterne med-
lemmer bidrager desuden med erfaringer 
fra den private sektor. Medlemmerne er 
personligt udpegede af Regionsdirektør-
kredsen og kan derfor ikke repræsenteres 
af stedfortrædere. It-rådet nedsættes for 
en periode af to år, hvorefter der er mulig-
hed for genudpegning eller udskiftning.

•	 Vurderingsteamet består af medarbejdere, 
der er erfarne it-projektledere, it-arkitekter, 
økonomer og forretningseksperter fra 
samtlige regioner. Vurderingsteamet udpe-
ges i forbindelse med hver risikovurdering 
med udgangspunkt i det enkelte projekts 
karakteristika.

•	 Rådssekretariatet står for den daglige 
understøttelse af it-rådets arbejde, fx 
planlægning og facilitering af risikovurde-
ringer, rådgivning af projekter, planlægning 
af rådsmøder og videndeling af it-rådets 
arbejde. Rådssekretariatet er forankret i 
Danske Regioner.

Princippet om uvildighed er bærende for 
it-rådets tilgang og metode og er en forudsæt-
ning for it-rådets legitimitet. Derfor har it-rådet 
fastlagt en habilitetspolitik, der bygger på 
forvaltningslovens bestemmelser og gæl-
der for alle, som deltager i it-rådets arbejde. 
Habilitetspolitikken tilsiger bl.a., at hvis et 
rådsmedlem har været en del af styregruppen 
eller på anden vis har indflydelse på projektet, 
kan vedkommende ikke deltage i risikovur-
deringen og står i øvrigt uden for indflydelse, 
når der gives anbefalinger til projektet. På 
den måde sikres det, at it-rådets rådgivning 
og anbefalinger ikke er påvirket af personlige 
interesser eller andre uvedkommende hensyn.

Hvilke projekter skal 
risikovurderes?
Regionernes It-råd risikovurderer it- og digi-
taliseringsprojekter, der omfatter nyudvikling 
eller væsentlig tilpasning af standard it-løs-
ninger eller allerede eksisterende it-løsninger. 
Alle fællesregionale it- og digitaliseringspro-
jekter med budget over 10 mio. kr. og fælles-
offentlige it-projekter, hvor den regionale del 
udgør mere end 10 mio. kr., skal risikovurde-
res. Derudover kan it-rådet vurdere regionale 
eller fællesregionale projekter, hvis regionerne 
eller regionsdirektørerne ønsker dette. 

Hvornår ligger risikovurderingen?
Når et projekt skal risikovurderes, sker det 
i tæt samarbejde med rådssekretariatet 

8.It-rådets metodiske tilgang
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og afstemt i forhold til projektmodellen for 
fællesregionale digitaliseringsprojekter, som 
benyttes i regi af Regionernes Sundheds-It 
(RSI), jf. figur 4 nedenfor. Modellen tager 
udgangspunkt i en vandfaldsbaseret tilgang 
til projektarbejdet. 

Risikovurderingen indgår typisk som led i 
projekternes analysefase. It-rådet har erfa-
ret, at velovervejet timing er helt central for 
projektets udbytte af it-rådets rådgivning og 
anbefalinger. Risikovurderingen bør derfor 
finde sted på et tidspunkt, hvor centrale ledel-
sesdokumenter er solide og velunderbyggede, 
men hvor projektets rammer og økonomi ikke 
er endeligt etableret. Således får projekterne 
mulighed for at indarbejde it-rådets anbefalin-
ger, mens de stadig er i gang med at specifi-
cere behov og planlægge.

Der kan derudover gennemføres risikovurde-
ring senere end analysefasen, hvis Regions-
direktørkredsen eller RSI-kredsen vurderer, at 
projektet bør (gen-)besøges, eller hvis udgif-
terne til projektet viser sig at stige til over 10 
mio. kr.

Risikovurderingens indhold og 
forløb
Selve risikovurderingen forløber over ca. 
10 arbejdsdage. Processen begynder, når 
projektet har indsendt det materiale (herunder 
projektinitieringsdokument (PID) og tilknyt-
tede styringsdokumenter), der danner grund-
laget for risikovurderingen. I tæt samarbejde 
med et vurderingsteam og rådssekretariatet 
gransker og analyserer it-rådet projektets 
ledelsesdokumenter og indgår i dialog med 
projektleder, styregruppeformand og andre 
aktører, der driver projektet.

Som afslutning på et risikovurderingsforløb 
udarbejdes et anbefalingsbrev til projektet. 
Anbefalingsbrevet består af tre elementer: En 
generel udtalelse, en risikoprofil og en række 
konkrete anbefalinger til, hvordan projektet 
kan nedbringe risici. Anbefalingerne tilstræ-
bes udarbejdet, så de let kan omsættes til 
operationelle handlinger, der nedbringer 
projektets risici.

Risikoprofilen er baseret på it-rådets samlede 
vurdering af projektets kompleksitet og risici. 

Figur 4: Risikovurdering i forhold til RSI’s projektmodel

Idé Analyse Anskaffelse Gennemførelse Realisering

Modning For-
analyse

Planlægning Krav-
specifikation

Udbud Udvikling
og test

Implemen-
tering

Afslutning

StatusrapporteringRisikovurdering

Gevinst-
realisering

Specificering
af behov
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Risikoprofilen er enten normal (kategori C) 
eller høj (kategori A og B). Kategori A forbe-
holdes særligt kritiske projekter. It-rådet kan 
anbefale mitigerende handlinger med henblik 
på at mindske risikoprofilen.

Efter modtagelse af anbefalingsbrevet er det 
projektets opgave at tage stilling til, om og 
hvordan man ønsker at omsætte anbefalin-
gerne. Som svar på it-rådets anbefalingsbrev 
sendes et responsum til it-rådet, hvoraf det 
fremgår, hvordan anbefalingerne indarbejdes 
i projektet. Anbefalingsbrev og responsum 
tilgår desuden Regionsdirektørkredsen og 
RSI-kredsen til orientering.

Der tilknyttes som hovedregel to rådsmedlem-
mer og et vurderingsteam med 4-5 medlem-
mer til hver risikovurdering. Rådssekretariatet 
planlægger og faciliterer processen.

Sparringsmøder
Udover fulde risikovurderinger (som beskrevet 
ovenfor) tilbyder it-rådet også sparringsmøder 
til projekter enten før eller efter en risiko-
vurdering. Formålet er rådgive projekterne i 
forhold til konkrete udfordringer, hjælpe med 
at kvalificere beslutninger eller lignende. Som 
udgangspunkt deltager to rådsmedlemmer i 
sparringsmøderne, som planlægges og doku-
menteres af rådssekretariatet.

Kompleksitet

Risici

MangeLav/få

Høj A

B

C

Figur 5: Risikoprofil

 
Risikoprofilen bygger på  
nedenstående kriterier: 

1. Hvorvidt projektet har en høj  
    kompleksitet

•	Ny eller kompleks teknologi
•	Mange interessenter
•	Omfattende projektorganisation

 
2. Hvorvidt der er kritiske risici  
    forbundet med projektet

•	Høj grad af forretningsrisici
•	Omfattende sikkerhedsrisici
•	Afhængighed til eksterne parter

 
3. It-rådets konkrete vurdering ud fra  
    det modtagne materiale og  
    drøftelserne på dialogmødet
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Sparringsmøderne er dialogbaserede og ud-
munder i et referat, hvori rådsmedlemmernes 
bemærkninger og umiddelbare anbefalinger 
til projektet fremgår. Inden sparringsmødet 
fremsender projektet relevant baggrundsma-
teriale samt overvejelser omkring de udfor-
dringer, som projektet står over for.

Projekter, der ønsker et sparringsmøde, er vel-
komne til at kontakte rådssekretariatet, som 
vil vejlede i forhold til proces og materiale



Kontakt  
Regionernes It-råd

Spørgsmål
Hvis du har spørgsmål til årsrapporten eller til Regionernes It-råd, 
er du velkommen til at kontakte rådssekretariatet på:  
 
itraad@regioner.dk 

Læs mere
Se mere om Regionernes It-råd på: 

www.regioner.dk/rsi/regionernes-it-raad
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