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Der bliver alt for mange 

kokke og alt for mange 

sognerådspolitikere til at 

træffe beslutningerne.

Derfor bliver det dyrt, 

ineffektivt og kommer til 

at koste en bondegård.

Vi har kun brug for et 

EPJ-system



To regioner i samarbejde

•20 hospitaler

•54 institutioner

•2,5 million indbyggere

•44.000 brugere

•12.000 samtidige brugere.
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Udfordringer

•To organisationer

•Forskellige

• Lokationer

• Projektmodeller

• Kulturer

• It-løsninger

• Infrastruktur.
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En styregruppe for Sundhedsplatformen
Med repræsentanter fra begge regioner

Region Sjælland

• Formand Lars Onsberg Henriksen, 

Koncerndirektør

• Teis Andersen, Vicedirektør, Sygehus 

Nord

• Vagn Bach, Vicedirektør, Sygehus 

Syd

• Michael Werchmeister, 

Psykiatridirektør

• Peder Ring, Kvalitetsdirektør

• Per Buchwald, IT Direktør

Region Hovedstaden

• Næstformand Svend Hartling, 

Koncerndirektør

• Gitte Fangel, Vicedirektør, Herlev 

Hospital

• Torben Stentoft, Direktør, 

Rigshospitalet,

• Martin Lund, Direktør, Psykiatrien

• Christian Worm, Kvalitetsdirektør

• Mikael Skov Mikkelsen, Direktør, IMT 

5



Programledelse

Klinisk 

Funktionalitet

Administrativ 

Funktionalitet

Teknik,

herunder

konvertering 

og integra-

tioner

Standardi-

sering,

herunder 

opsætnings-

værktøj og 

opsætning

Organisa-

torisk Imple-

mentering

Test

Teams til dialog og evaluering sammensættes på tværs af projekterne 

med deltagelse af  læger, sygeplejersker og lægesekretærer udpeget af 

hospitalerne.

Tværgående

løsnings-

ansvar,

herunder 

kvalitets-

sikring og 

vurdering af 

ændringer til 

løsningen

Udbud og Jura

Udbudsproces samt kontrakt og 

kommercielle bilag

Masterplan

Overordnet 

planlægning 

Ressource-

styring

Rapportering

Risikostyring

Ændrings-

håndtering 

Kom-

munikation

mv.

Fælles 

drift

Løsnings-

arkitektur

Forskning og 

Innovation

Programkontor

Gevinst-

realisering og 

business case

Fælles projektorganisation



Fælles Kickoff

•Regionsdirektører

•Styregruppen

•Programledelse

•Projektledere

•Projektdeltagere
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Blandede projektgrupper

•Projektledere fra begge 

regioner

•Projektdeltagere i hvert 

projekt fra begge regioner

• It

• Kvalitet

• Klinikere

•Ressourcefordeling1:3 

afhængigt af kompetencer.
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To lokationer

•Ringsted Sygehus

•Blegdamsvej/ 

Borgervænget 

•Fælles arbejdsdage 

for hele programmet 

• Tirsdag

• Torsdag

• Samt efter behov.
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Forebyggelse af siloer

• Åbent punkt på 

projektledermøderne

• Deltagelse på tværs af 

projekter i leverandør 

dialogmøder

• Fælles temadage mhp. at 

nedbryde ’silo’ dannelse 

mellem de enkelte 

projekter.

• Sociale arrangementer og 

fejring af milepæle
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Klinikerinvolvering afgørende

• Udarbejdelse af Use cases

• Cirka 300 klinikere deltog i use case workshops

• Klinikerevalueringsteam deltager i leverandørmøder og 

evaluering af tilbud

• Otte læger, tre sygeplejersker og to lægesekretærer er fast 

knyttet til projektet

• Ydermere har 16 klinikere deltaget i dialogrunde 2 og 

endelig evaluering

• ITX-simulering i august – 18 sundhedsaktører deltager

• Præsentation af de tre løsninger, der går videre til august

• 500 klinikere deltager.



Mindsetting af en fælles organisation

•Et fælles billede af, 

hvor vi skal hen

•Et fælles mål

•Fokus på ’bolden’

•Meget synlige mile-

pæle.
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Vær opmærksom på

• Information og 

involvering

• Linjeledere

• Kollegaer

• Råd og 

referencegrupper.

13



Fremtidig organisering
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Masterplan 



Estimerede ressourcetræk i projektperioden
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Spørgsmål
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