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Bilag 1 til bestyrelsesmøde den 5. december 2008 

 

FORRETNINGSORDEN  
–  

BESTYRELSEN FOR SAMMENHÆNGENDE DIGITAL SUNDHED I DANMARK 
 
Forretningsorden for Bestyrelsen 
Fastsat i henhold til vedtægter for Sammenhængende Digital Sundhed i Danmark 
(SDSD) § 6, stk. 4 
 
Medlemstal, konstitution m.v. 
 
§ 1.  
Bestyrelsen består af i alt 76 medlemmer, jf. vedtægtens § 5. 
 
Stk. 2. 3 medlemmer, herunder formanden for bestyrelsen, udpeges af indenrigs- og 
sundhedsministeren. 1 medlem udpeges af Finansministeriet. 2 medlemmer udpeges 
af Danske Regioner. 1 medlem udpeges af KL. 
 
Stk. 3. 1 repræsentant for hver af de 5 regioner, en repræsentant for kommunerne, en 
repræsentant for Velfærdfsministeriet og 1 repræsentant for Sundhedsstyrelsen kan 
deltage som observatører i bestyrelsesmøderne, dog uden stemmeret. 
 
Stk. 4. Bestyrelsen kan i øvrigt tillade ikke-medlemmer at deltage i bestyrelsens møder 
i nærmere angivet omfang. 
 
§ 2.  
Bestyrelsen vælges for 3 år ad gangen, regnet fra den 1. august 2007, første gang for 
perioden 1. august 2006 – 1. august 2009. Der vil kunne ske genudpegning for yderli-
gere en 3-årig periode.  
 
Ordinære og ekstraordinære møder, skriftlig behandling 
 
§ 3.  
Bestyrelsen udøver sin virksomhed i møder, jf. dog § 5. Forud for hvert halve kalender-
år fastsætter bestyrelsen en mødeplan. 
 
Stk. 2. Formanden tilrettelægger møderne i samarbejde med direktøren. Dagsorden 
udsendes 7 hverdage inden hver ordinær mødedag. 
 
Stk. 3. Hvis et medlem senest l uge forud for et ordinært møde skriftligt anmoder om 
behandling af en sag, skal formanden sætte sagen på dagsordenen for det pågælden-
de møde. 
 
Stk. 4. Formanden skal sørge for, at medlemmerne får forelagt de nødvendige oplys-
ninger til bedømmelse af sagerne. 
 
§ 4.  
Ekstraordinære møder afholdes, når formanden finder det nødvendigt. Ekstraordinære 
møder skal endvidere afholdes, hvis der fremsættes krav herom fra en tredjedel af be-
styrelsens medlemmer. 
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Stk. 2. Indkaldelse til ekstraordinært møde skal ske med mindst 24 timers varsel. Ind-
kaldelsen skal angive dagsordenspunkterne og indeholde de oplysninger, der er nød-
vendige til bedømmelse af sagerne. 
 
§ 5.  
Hvis alle medlemmer er enige herom, kan rutinesager afgøres uden for et møde ved 
skriftlig behandling. Som grundlag for behandlingen udsendes et forslag til beslutning 
sammen med de nødvendige oplysninger til bedømmelse af sagen. Medlemmerne skal 
tilkendegive, om de kan tilslutte sig behandlingsmåden, og i bekræftende fald, om de 
kan tilslutte sig det udsendte forslag til sagens afgørelse. 
 
Beslutningsdygtighed, mødeledelse og sagernes behandling 
 
§ 6.  
Bestyrelsen er beslutningsdygtig, når mere end halvdelen af det fastsatte antal med-
lemmer er til stede. 
 
Stk. 2. Bestyrelsens møder ledes af formanden. 
 
Stk. 3. Sagerne behandles i mødet i den rækkefølge, hvori de er optaget på dagsorde-
nen. Bestyrelsen kan beslutte at optage nye punkter på dagsordenen, og den kan be-
slutte at fravige den i dagsordenen angivne rækkefølge for sagernes behandling. 
 
§ 7.  
Bestyrelsens afgørelser træffes ved simpelt stemmeflertal. Ved stemmelighed er for-
mandens stemme udslagsgivende. 
 
Mødepligt, habilitet og indkaldelse af suppleanter 
 
§ 8.  
Medlemmerne har pligt til at deltage i bestyrelsens møder. 
 
Stk. 2. Medlemmer, der er forhindret i at deltage i et møde, skal underrette formanden 
herom inden mødets afholdelse. 
 
§ 9.  
 
Et medlem skal underrette formanden, hvis der foreligger forhold, der kan give anled-
ning til tvivl om medlemmers habilitet. Underretningen skal så vidt muligt gives inden 
mødets afholdelse. 
 
Stk. 2. Bestyrelsen afgør, om medlemmet kan deltage i behandlingen af den pågæl-
dende sag. Hvis medlemmet ikke kan deltage i behandlingen af sagen, indkalder for-
manden den pågældendes suppleant, hvis en sådan er valgt, til at deltage i behandlin-
gen. 
 



 

 

3

Beslutningsreferat og ekspedition af bestyrelsens beslutninger 
 
§ 10.  
Bestyrelsens beslutninger optages i et beslutningsreferat, der forelægges til godken-
delse i næste møde. Ethvert medlem kan forlange sin afvigende mening kort optaget i 
referatet. 
 
Stk. 2. Direktøren ekspederer bestyrelsens beslutninger. 
 
Spørgsmål vedrørende forretningsordenens forståelse 
 
§ 11.  
Spørgsmål om forretningsordenens forståelse afgøres af bestyrelsen. 
 
Ændringer i forretningsordenen 
 
§ 12. 
Denne forretningsorden træder i kraft ved bestyrelsens godkendelse. Forretningsorde-
nen kan ændres ved almindelig flertalsvedtagelse i bestyrelsen, når ændringsforslaget 
er udsendt mindst 14 dage før det møde, hvor det skal behandles. 
 
Godkendt på bestyrelsens møde den 5.24. decemberaugust 2008.7 
 
 
 
Ib Valsborg 
bestyrelsesformand 
 
 



Bilag 2 til bestyrelsesmøde den 5. decem-

ber 2008 
 
Vedtægter 
 
 
 
 
 
§ 1 
Den fælles offentlige organisation, 
Sammenhængende Digital Sundhed i 
Danmark (SDSD), er stiftet ved aftale 
mellem Regeringen og Danske Regio-
ner om regionernes økonomi for 2007. 
 
Stk. 2. SDSDs virksomhed finansieres 
ved finanslovsbevilling med aftalt ud-
giftsbelastning mellem staten og de 
regionale og kommunale parter efter 
fordelingsnøglen 45/45/10. 
 
§ 2 
SDSDs formål er at understøtte effekti-
vitet og kvalitet gennem digitalisering af 
sundhedsområdet med fokus på at 
fremme udviklingen og udbredelsen af 
elektroniske patientjournaler.  
 
Stk. 2. SDSD har i samarbejde med 
sundhedsvæsnets parter ansvaret for at 
udarbejde og realisere en national IT-
strategi for sundhedsvæsnet.  
 
Stk. 3. SDSDs skal varetage udvik-
lingsopgaver, som har betydning for 
den digitale kommunikation på tværs af 
sundhedsområdets sektorgrænser. Det-
te kan, hvis det vurderes hensigtsmæs-
sigt, på nogle områder indebære cen-
tralisering. 
 
Stk. 4. SDSDs udviklingsarbejde skal 
have et omkostningseffektivt sigte, og 
skal hvor det er hensigtsmæssigt tage 
afsæt i fælles principper for IT-arkitektur 
samt fælles standarder. Dette med 
henblik på at fremme interoperabilitet 
mellem sundhedsområdets forskellige 
IT-løsninger. 

 
 
§ 3 
SDSD har det overordnede ansvar for 
det tværgående udviklingsarbejde med 
sundheds-IT, mens stat, regioner og 
kommuner m.m. på deres respektive 
områder har ansvaret for udviklingen og 
driften af de lokale IT-løsninger.  
 
Stk. 2. Den konkrete implementering af 
IT-løsninger m.v. i statsligt, regionalt og 
kommunalt regi m.m. ligger uden for 
SDSDs arbejde. 
 
§ 4 
SDSDs arbejde ledes af en bestyrelse. 
 
Stk. 2. I tilfælde af grundlæggende 
uenigheder i bestyrelsen om projektets 
udvikling og fremdrift sker der forelæg-
gelse for en af regeringen, regionerne 
og de kommunale parter nedsat politisk 
følgegruppe. 
 
Stk. 3. Bestyrelsen godkender én gang 
årligt arbejdsplan, budgetforslag og 
regnskab indenfor finanslovsbevillin-
gen. 
 
Stk. 4. Bestyrelsen godkender årsregn-
skab. 
 
§ 5 
SDSDs bestyrelse består af: 
- 3 medlemmer udpeget af indenrigs- 
og sundhedsministeren, herunder for-
manden for bestyrelsen. 
-1 medlem udpeget af Finansministeri-
et. 
- 2 medlemmer udpeget af Danske Re-
gioner. 
- 1 medlem udpeget af KL. 
 
Stk. 2. 1 repræsentant for hver af de 5 
regioner, en repræsentant for kommu-
nerne, en repræsentant for Velfærds-
ministeriet  og en repræsentant for 
Sundhedsstyrelsen kan deltage i besty-
relsesmøderne, dog uden stemmeret. 
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§ 6 
Bestyrelsen varetager den overordnede 
ledelse af SDSD. 
 
Stk. 2. Bestyrelsen er beslutningsdyg-
tig, når mere end halvdelen af med-
lemmerne er til stede. 
 
Stk. 3. Bestyrelsens afgørelser træffes 
ved stemmeflerhed. Ved stemmelighed 
er formandens stemme udslagsgiven-
de. 
 
Stk. 4. Bestyrelsen vedtager selv en 
forretningsorden og fordeler selv forret-
ningerne mellem sine medlemmer. 
 
§ 7 
Bestyrelsen foretager indstilling vedr. 
ansættelse og afskedigelse af SDSDs 
direktør til indenrigs- og sundhedsmini-
steren. 
 
Stk. 2. SDSDs sekretariatet består af 
personale, som forventes tilvejebragt 
omtrent ligeligt fra staten og Danske 
Regioner. 
 
Stk. 3. Sekretariatets personale ansæt-
tes i staten eller i Danske Regioner ef-
ter indstilling fra direktøren. Der kan 
også indstationeres medarbejdere an-
sat i kommuner, regioner, fælleskom-
munale virksomheder eller private virk-
somheder efter nærmere aftale med de 
pågældende institutioner og SDSDs 
ledelse. 
 
§ 8 
De oprindelige vVedtægterne tråædter i 
kraft den 1. august 2007. Den 5. de-
cember 2008 blev vedtægternes §5 stk. 
1 og stk. 2 ændret. 
 



Bilag 3 til bestyrelsesmøde i Digital Sundhed 5. december 2008
Råderum Digital Sundhed 2009 Råderum Digital Sundhed 2008 Råderum budget juni 2008 Råderum forventet regnskab
I alt 76.347.750 30.400.000 30.400.000 30.400.000
Finanslov 2009 53.400.000
Overført overskud 27.800.000
Forventet træk på overskud -4.852.250

Budget Digital Sundhed 2009 Budget 2009 Oprindelig budget for 2008   Revideret budget juni 2008   Forventet regnskab 2008   
Driftsomkostninger i alt 23.890.405 14.123.624 19.893.751 21.722.250
Løn 17.290.405 11.452.109 14.624.603 15.401.460
Servicekontrakter 3.300.000 1.188.941 2.864.183 3.321.556
Øvrige driftsudgifter SDSD 3.300.000 1.482.574 2.404.965 2.999.234
Medfinansiering til programmer mv i alt 36.950.000 20.500.000 11.060.000 13.530.000
Program 1 - Fælles Medicinkort (FMK) 5.000.000 60.000 4.680.000
Program 2 - Nationalt Patientindeks (NPI) 1.950.000 3.600.000 950.000
Stifinderprojekt: Map of Medicine 1.950.000
Diverse stifinderprojekter
Program 3 - Arkitektur og Sikkerhed 20.000.000 5.500.000 6.000.000
Medfinansiering af projekter (konsulenter mv) 20.000.000
Program 4 - Indholdsmæssige standarder 1.900.000 1.900.000
Program 5 - Telemedicin 5.000.000
Ansøgninger om finansiering (konsulentbistand i BC) 5.000.000
Program 6 - Monitorering 3.000.000
Medfinansiering sundhed.dk jf økonomiaftale 2.000.000
Reserve i alt 15.507.345 -4.223.624 -553.751 -4.852.250

Indtægtsdækket virksomhed Budget 2009 
I alt 100.000.000

Program 1 - Fælles Medicinkort (FMK) 80.000.000
Program 2 - Nationalt Patientindeks (NPI)
Program 3 - Arkitektur og Sikkerhed
Program 4 - Indholdsmæssige standarder
Program 5 - Telemedicin 20.000.000
Program 6 - Monitorering
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Bilag 4 til bestyrelsesmøde den 5. december 2008. 
 

Kommissorium for programstyregruppe for projektaktiviteter vedr. arkitek-

tur, sikkerhed og indholdsmæssig standardisering  

 

Baggrund og formål 

I den nationale strategi for digitalisering af sundhedsvæsenet 2008 – 2012 anses 

fastlæggelsen, beskrivelsen og realiseringen af en national it-arkitektur og infra-

struktur på sundhedsområdet som afgørende for, at der på en rationel måde kan 

skabes sammenhæng i it-løsninger etableret af forskellige parter og med forskelli-

ge leverandører. 

 

Den nationale it-arkitektur skal gøre det muligt at udstille fælles services på en 

ensartet måde med ensartede adgangsmekanismer.  De fælles services skal 

m.a.o. bygge på standarder. Standarderne skal sikre såvel teknisk som semantisk 

interoperabilitet på områder hvor deling af information på tværs af organisatoriske 

enheder i sektoren er afgørende for effektive patientforløb – altså at information 

kan udveksles og deles på tværs af forskellige systemers tekniske og modelmæs-

sige forskelle. 

 

It-arkitekturen skal også gøre det muligt at sikre hensigtsmæssig udrulning af nye 

services, så de kan ibrugtages successivt. Hertil etableres en national serviceplat-

form, der gør det muligt for de enkelte aktører at udstille services for andre aktø-

rer.    

 

Organisering 

Der etableres en programstyregruppe for arkitektur og sikkerhed samt indholds-

mæssig standardisering, som refererer til Digital Sundheds ledelse, som referer 

videre til bestyrelsen  

 

Programstyregruppen har ansvaret for at programmernes målsætninger, herunder 

også business cases i det omfang disse foreligger, udarbejdes og realiseres.  Det 

indebærer, at programstyregruppen skal sikre, at programmernes resulta-

ter/effekter leveres indenfor de aftalte rammer/tolerancer vedr. økonomi, tidspla-

ner, kvalitet mv. 

Dato: 27. november 2008 

Ansvarlig: Stefan Jensen / 

Kristoffer Lange 



 

Side   2  

Programstyregruppen har ansvaret for organisering af arbejdet under program-

merne. Der bør etableres selvstændige styregrupper for de enkelte projekter un-

der programmerne. I givet fald skal der sikres tilstrækkelig kommunikation og 

sammenhæng mellem programstyregruppen og de enkelte projektstyregrupper. 

Programstyregruppen varetager under alle omstændigheder styregruppeansvaret 

ift. begge programmer. Derudover varetager programstyregruppen det direkte sty-

regruppeansvar for underliggende, tilhørende projekter, som ikke har egen pro-

jektstyregruppe. 

 

Der etableres en programledelse, som står for ledelsen af programmet mellem 

programstyregruppemøderne. Programledelsen består af programlederne og et 

programsekretariat, som har det daglige ansvar for ledelse af programmerne, vej-

ledning af projektledere, koordinering af aktiviteter mellem programmerne samt 

betjening af programstyregruppen.  

 

Der sikres tæt og løbende kontakt mellem programstyregruppens formand og pro-

gramledelserne. Programledelserne holder løbende programstyregruppen opdate-

ret vedr. issues, risici og håndtering af disse. 

 

Ledelsen og bestyrelsen i Digital Sundhed orienteres løbende om fremdriften i 

programmerne. Derudover orienteres ledelsen og bestyrelsen ved eventuelle 

overskridelser af programmernes rammer/tolerancer, så der kan tages stilling til 

hvordan overskridelserne skal håndteres. 

 

Roller og ansvar 

Programstyregruppen har det overordnede ansvar for: 

 

 programmerne og de underliggende projekters succes, herunder løbende sik-

re, at programmernes business cases udarbejdes og realiseres 

 

 identifikation og iværksættelse af nye projekter under programmernes an-

svarsområde 

 

 at fastholde programmernes visioner, mål og styring, herunder sikre at de 

nødvendige ressourcer for gennemførelsen stilles til rådighed  

 

 at foretage fornøden prioritering imellem alternative projekter og allokering af 

begrænsede ressourcer til projekter 

 



 

Side   3  at sikre en tæt kontakt og dialog mellem programmernes projekter og de væ-

sentlige interessenter  

 

 at formidle sammenhængen imellem den beskrevne arkitektur og nye aktivite-

ter i programmerne, herunder de forretningsmæssige drivere bag aktiviteterne 

og relationen til strategien  

 

 at sikre, at aktiviteter gennemføres koordineret i forhold til andre programmers 

aktiviteter under hensyntagen til de godkendte standarder, arkitekturbeskrivel-

ser og infrastrukturspecifikationer 

 

 at sikre løbende opfølgning på og evt. revision af programmernes målsætnin-

ger  

 

 at godkende alle ændringer inden for programmernes samlede ramme og for-

løb, herunder ændringer vedtaget af underliggende projekters styregrupper i 

det omfang de påvirker det samlede programs rammer 

 

 at orientere bestyrelsen og ledelsen i Digital Sundhed, hvis programmernes 

tolerancer/rammer overskrides eller det vurderes, at de vil blive overskredet, 

så der kan tages stilling til hvordan overskridelserne skal håndteres 

 

 at orientere ledelsen og bestyrelsen i Digital Sundhed om baggrunden for akti-

viteter i programmerne og deres forankring i strategien. 

 

Rollerne som programejer, programledere samt programsekretariat varetages af 

Digital Sundhed. 

 

Tolerancer/rammer 

Programmets tolerancer/rammer fastsættes i business casen/programmets mål-

sætninger. Ledelsen og bestyrelsen i Digital Sundhed orienteres om disse. Pro-

gramstyregruppen har derefter ansvar for styringen af programmet inden for pro-

grammets tolerancer/rammer. Hvis tolerancerne/rammerne overskrides eller det 

vurderes, at de vil blive overskredet, skal det forelægges ledelsen og bestyrelsen i 

Digital Sundhed uden forsinkelse. Det kan fx være som følge af: 

 

1. Ændringer i det samlede budget, som det fremgår af business cases 

2. Ændringer i finansieringsgrundlaget for de decentrale aktiviteter hos en enkelt 

underliggende styregruppe  



 

Side   4 3. Ændringer i programmernes tids- og aktivitetsplaner, der forsinker implemen-

terings milepæle hos regionerne, i praksis sektoren, i statslige institutioner el-

ler i kommunerne  

 

Programstyregruppen kan uddelegere ansvar for omdisponering inden for pro-

grammernes tolerancer/rammer til programledelserne. Tolerancerne/rammerne for 

programledelserne fastsættes på det stiftende programstyregruppemøde. 

 

Styregruppen sammensætning 

Det foreslås, at styregruppen nedsættes med 4 ordinære medlemmer og 3 obser-

vatører: 

 

Styregruppeformand Programejer Esben 

Dalsgaard 

Chef It-arkitekt, Digital 

Sundhed 

Styregruppemedlem Repræsentant 

for regionerne 

NN  

Styregruppemedlem Repræsentant 

for kommunerne 

(KL) 

NN  

Styregruppemedlem Repræsentant 

for staten 

NN  

 

Observatør Programledelsen Katrine Ve-

del 

Programleder, Arkitek-

tur og Sikkerhed, Digi-

tal Sundhed 

Observatør Programledelsen Kirsten Bre-

degaard 

Programleder, ind-

holdsmæssig standar-

disering, Digital Sund-

hed 

Observatør Projektchef Ivan Lund 

Pedersen 

Projektchef, Digital 

Sundhed 

 

Styregruppens møder 

Der aftales en fast møderække i styregruppen.  
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Bilag 5 til bestyrelsesmøde den 5. december 2008 
 
 
Beskrivelse af centrale elementer i den kommende nationale infrastruktur 
 

  
Baggrund  
 
I den nationale strategi for digitalisering af sundhedsvæsenet 2008 – 2012 anses fastlæggelsen, be-
skrivelsen og realiseringen af en national it-arkitektur og infrastruktur på sundhedsområdet som afgø-
rende for, at der på en rationel måde kan skabes sammenhæng i it-løsninger etableret af forskellige 
parter og med forskellige leverandører. 
 
Hvis hver part eller hver leverandør udstiller services på sin helt egen måde, vil opgaven med at inte-
grere til forskellige services blive uforholdsmæssig stor.  Den nationale it-arkitektur skal fastlægge 
standarder for fælles services, der sikrer at disse etableres på en ensartet måde med ensartede ad-
gangsmekanismer.  De nationale standarder skal også sætte krav til en række andre aspekter: Fast-
læggelse og sikring af servicekvalitet, sikkerhedsmæssig og driftsmæssig overvågning, vedligehold og 
versionsstyring etc., etc. 
 
Infrastrukturen skal hjælpe de enkelte parter med at etablere og anvende services, som følger natio-
nale standarder. I det følgende beskrives tre centrale elementer i opbygningen af en kommende infra-
struktur:  
 

 Udbygning af sundhedsdatanettet  
 Etablering af en national serviceplatform 
 Etablering af en række sikkerhedsmæssige services 

 
 
Udbygning af sundhedsdatanettet 
 
Det nuværende sundhedsdatanet består af et knudepunkt, som de enkelte parter kan koble sig op til.  
Fra knudepunktet kan man styre, hvilke enheder koblet på den ene parts netværk, der må kommuni-
kere med hvilke enheder koblet på den anden parts netværk (baseret på aftaler de enkelte parter imel-
lem).  Kommunikationen mellem sådanne to enheder er krypteret, således at uvedkommende ikke kan 
aflytte eller forvanske kommunikerede data. 
 
Sundhedsdatanettet forbinder således de enkelte parter på en (sikkerhedsmæssig) styret måde, men 
garanterer eksempelvis ikke robusthed eller effektivitet i kommunikationen.  Det er i dag heller ikke 
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muligt at sætte samlede kvalitetskrav til det netværk, som forbinder parterne, idet væsentlige dele af 
forbindelserne baseres på Internet. 
 
Skal en fremtidig infrastruktur understøtte on-line opslag af data gennem nationale services, videokon-
ferencer m.v. er det nødvendigt, at kunne sætte kvalitetskrav til de samlede forbindelser mellem par-
terne. 
 
 
Etablering af en national serviceplatform 
 
Efterhånden som der stilles krav til standardiseret udstilling og brug af nationale services, vil dette 
kræve udvikling af funktionalitet såvel ved dem der udstiller en service som ved dem, der skal anven-
de en service.  Man vil med fordel kunne udvikle en del funktionalitet i fællesskab, som hjælper de 
enkelte parter med at leve op til nationale standarder og krav. 
 
Eksempelvis er der i SOSI-projektet udviklet funktionalitet, der kan håndtere oprettelse, opbevaring og 
fornyelse af digitale ID-kort i henhold til standarden ”Den Gode Web Service”. Benyttes denne fælles-
udviklede funktionalitet (den såkaldte SOSI-gateway komponent) behøver det enkelte system ikke at 
kunne håndtere digitale ID-kort for at anvende en national service. 
 
Det er imidlertid en udfordring, at de lokale driftsmiljøer er forskellige.  Gevinsten ved at udvikle kom-
ponenter i fællesskab reduceres, såfremt disse må vedligeholdes i flere udgaver - passende til forskel-
lige driftsmiljøer ved forskellige parter på sundhedsområdet.  Det vil derfor være hensigtsmæssigt, om 
der kan skabes et ensartet driftsmiljø til sådanne fællesudviklede komponenter. 
 
Digital Sundhed ønsker at tilbyde et sådant nationalt driftsmiljø opstillet lokalt ved de enkelte parter.  
En lokal opstilling vil have en række driftsmæssige fordele.  Eksempelvis kan driftsstabilitet og driftsef-
fektivitet øges ved en lokal implementering af nationale services. Dette muliggør, at nationalt udviklet 
funktionalitet også kan tages i anvendelse til lokale formål.  Eksempelvis vil man være mere tryg ved 
at benytte digital signatur lokalt, hvis man ikke er afhængig af at skulle kommunikere med en ekstern 
certifikatserver eller at skulle foretage eksterne opslag vedr. cpr-numre og spærrelister. 
 
 
Etablering af en række sikkerhedsmæssige services 
 
Der er behov for at styrke sikkerheden i forbindelse med etableringen af nationale services.  Brydes 
sikkerheden i et lokalt system, kan man nu ikke længere blot få adgang til lokale data i dette system.  
Man vil også kunne bruge systemet til at indhente oplysninger om potentielt alle borgere, der har haft 
kontakt med sundhedsvæsenet. 
 
De informationer, der skal bruges til at regulere adgangen til nationale services, vil ligge ved forskelli-
ge parter i sundhedsvæsenet.  Eksempelvis vil oplysninger om brugeres organisatoriske tilknytning og 
funktion ligge ved den organisation, der skal anvende en service. Derimod vil oplysninger om en pati-
ents samtykke til videregivelse (eller frabedelse af indhentning af visse oplysninger) ligge ved den, der 
har registreret de data, som der ønskes adgang til (den som udstiller en service). Endelig er der infor-
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mation, som hverken ligger ved den der vil anvende en service eller den der udstiller en service.  
F.eks. benyttes information om en patients egen læge (sygesikringsregisteret) til at begrænse læge-
praksis adgang til eJournal og oplysninger om sundhedsfaglig autorisation (der adminisreres af Sund-
hedsstyrelsen) benyttes til at begrænse adgangen til oplysninger i medicinprofilen. 
 
Målet er derfor at etablere nogle sikkerhedsmæssige services (på den nationale serviceplatform), der 
stiller den nødvendige information til rådighed for den eller de parter, der har behov for at etablere 
adgangskontrol. 
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Orientering om sign on projektet 

 

 

Formål med projektet 

Digital Sundhed, Danske Regioner, Finansministeriet, IT- og Telestyrelsen arbej-

der i sign on projektet på at udbrede fælles, effektive og kvalitetsforbedrende sign 

on løsninger til gavn for medarbejdere på sygehusene. I det indledende arbejde 

medfinansierer STS projektet med 750.000 kr. 

 

Projektet skal skabe en mere sammenhængende sign-on-infrastruktur, der bl.a. 

imødekommer sygehusenes høje krav til mobilitet, sikkerhed, effektivitet og kvali-

tet. Projektet samarbejder med regionerne om at koordinere initiativerne på områ-

det og finde fælles løsninger ift at: 

 reducere antallet af log-in procedurer og koder 

 gøre det nemmere og mere effektivt at finde den samme patient i flere for-

skellige systemer 

 reducere den tid det tager at få adgang til it-systemer og data.   

 

Projektet koordineres med relevante initiativer i den fælles offentlige digitalise-

ringsstrategi, herunder digital signatur og fælles brugerstyring. 

  

Status 

Projektet har en række udfordringer idet enkelte regioner allerede har implemente-

ret eller er i gang med at lægge sig fast på en sign on model. Koordinering af dis-

se initiativer samt etablering af fælles løsninger, hvor det er muligt, er et oplagt na-

tionalt anliggende. Det er derfor helt afgørende, at projektet hurtigt får lagt sig fast 

på den tekniske løsning og standarder, således at løsningen kan nå at danne 

grundlag for regionernes arbejde på området, og dermed sikre at regionerne går i 

samme retning. 

 

Der er nedsat en arbejdsgruppe med deltagelse af it-arkitekter fra Region Hoved-

staden, Region Sjælland, Region Syddanmark og Region Nordjylland samt projek-

Dato: 26. november 2008 

Ansvarlig: Kristoffer Lange 

Tel.: 2510 7528 

Email: krl@sdsd.dk 
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veau, som er realistisk at nå på hhv. kort og lang sigt under hensyntagen til tekno-

logiske muligheder samt regionernes konsolideringsaktiviteter.  

 

Projektets arbejdsgruppe drøfter en række løsninger, som er mulige at implemen-

tere, og som vil optimere klinikernes brug af den eksisterende teknologi på syge-

husene på kort sigt. Samtidig har arbejdsgruppen også peget på, at udløsning af 

den største del af potentialet, ifm reducering af den tid det tager at få adgang til it-

systemer og data på sygehusene, kræver implementering af teknologi (desktop 

virtualisering) som regionerne ikke umiddelbart er klar til at ibrugtage på sygehu-

sene pt. Det forventes, at videre analyser af hvordan dette potentiale kan udløses 

vil indgå i projektet. 

 

Der udarbejdes en business case for implementering af en national løsning for 

sign on i regionerne, herunder en gevinstestimering ved indførelse af sign on på 

hospitalerne og centrale og lokale udgifter til udvikling og implementering af selve 

løsningen. Regionernes forskellige udgangspunkter er en udfordring for opgørelse 

af den samlede business case på. Det forventes dog, at der samlet set vil være en 

positiv business case på området. Digital Sundheds bestyrelse orienteres løbende 

om projektet, herunder business case samt implementeringsplan. Projektet forven-

tes forelagt STS i januar eller marts 2009. 
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Status på arbejdet med Fælles Medicinkort og programmets økonomi 

Statusnotatet omfatter følgende dele: 

 Status på programmet, centralt 

 Status på programmet, regionalt  

 Væsentligteste aktuelle risici 

 Programmets økonomi 

   

Status på programmet, centralt 

Der arbejdes aktuelt med planlægning og organisering af programmet, samt med 

at sikre finansieringen. Sidstnævnte omfatter bl.a. arbejde med revidering af bud-

gettet og opdatering af Business Casen. Køreplanen for det arbejde fremgår af fi-

gur sidst i notatet. 

 

Herudover er, der udarbejdet en kommunikationsplan for programmet samt kon-

krete kommunikationsprodukter i form af en pjece og film.  

 

I forhold til programmets interessenter kan vi oplyse, at der har været afholdt mø-

der med Operation Life med henblik på at indlede et samarbejde med patientsik-

kerhedsområdet i forhold til indførelse af medicinafstemning på landets sygehuse 

og implementering af Fælles Medicinkort. 

 

Endvidere har vi afholdt møder med alle regionerne om programmets indhold og 

udfordringer. Endelig drøfter vi aktuelt tilrettelæggelse af evaluering af piloten med 

de regioner, der deltager i pilotprojektet. En central aktivitet i den kommende tid er 

afstemning af forventninger og tidsplaner mellem programmet og regionerne. 

 

Programmet deltog i arrangementet Lægedage i Bella Centeret i november 2008, 

hvor vi uddelte pjecer og havde dialog med mange praktiserende læger om Fælles 

Medicinkort. 

 

Opgaverne omkring lovgivning på området er i proces. Der vil snarest blive indledt 

drøftelser med Lægemiddelstyrelsen, Sundhedsstyrelsen og ministeriet omkring, 

Dato: 28.11.2008 

Projektnavn: Fælles Medicinkort 

Ansvarlig:  ANPA 

Tel. +4525107531 

Email: anpa@sdsd.dk 
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ning for sikkerhedsløsningen. Herudover er der rettet henvendelse til Lægefor-

eningens ansvarsudvalg vedr. synspunkter i forhold til lægens ansvar, hvorefter 

der vil blive indledt drøftelser med Sundhedsstyrelsen om udformning af bekendt-

gørelse vedr. lægens ansvar i relation til Fælles Medicinkort. Endelig skal der ud-

formes en bekendtgørelse om, hvornår løsningen skal være i anvendelse på tværs 

af sektorerne. 

 

Status på programmet, regionalt 

I Region Nord er der nedsat en projektgruppe og udpeget en projektleder. Regio-

nen har et medicinmodul, der skal integrere til FMK. Regionen er i gang med at 

udarbejde kravspecifikationen og har et tæt samarbejde med leverandøren. Deres 

it-system forventes at være klar til at anvende FMK 1.oktober 2009. 

 

Region Midt har ligeledes nedsat en projektgruppe og udpeget en projektleder. 

Regionen har valgt at 3 ud af de 5 medicinmoduler skal tilpasses FMK. Regionen 

er i færd med at udarbejde kravspecifikationer og alle leverandørerne er med i ar-

bejdet. Deres medicinmoduler forventes klar til FMK 1.oktober 2009. 

 

Region Syddanmark deltager i pilotprojektet. Projektorganisationen er på plads. 

Der skal tilpasses 3 medicinmoduler i alt, heraf er 2 tilpasset i forbindelse med pi-

lotprojektet. Regionen er i gang med kravspecificering på det sidste system. Regi-

onen kan med stor sandsynlighed være klar 1.oktober 2009, men vi er bekymrede 

for deres udmeldinger om tidsplan vedr. den organisatoriske implementering. 

 

Region Sjælland har etableret en projektorganisation. Regionen har et medicin-

modul, der skal tilpasses til FMK. Arbejdet med kravspecifikation er i gang og sy-

stemet ventes klar 1.oktober 2009.  

 

Region Hovedstaden deltager i pilotprojektet, hvor der bliver udviklet integration til 

FMK for en version af medicinmodulet, EPM 2. Regionen har en række sygehuse, 

hvor der stadig anvendes EPM 1. Der er ikke planer om udrulning af EPM 2 til an-

dre sygehuse end Herlev. Regionen forventer at integrationen til FMK udvikles til 

EPM 3. Vi arbejder på at få information om hvornår EPM 3 er teknisk klar. Der er 

ikke etableret en projektorganisation for udrulning og implementering af FMK.  

 

Væsentlige aktuelle risici 

I programmet arbejdes der løbende med afdækning og styring af risici. De væ-

sentligste aktuelle risici er forsinkelser i fht. tidsplanen, herunder: 

 Arbejdet med kravspecificering i regionerne i fht, integration til FMK 

 Forsinkelser fra leverandørsiden (EPJ og LPS) 
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anvendelse af FMK 

 Forsinkelse i fht. udrulning og organisatorisk implementering af FMK, så-

fremt det ikke bliver obligatorisk at anvende web-løsningen 

 Manglende overensstemmelse mellem planerne for henholdsvis læge-

praksisområdet og sygehusene fx at de praktiserende læger i en region er 

klar til at anvende Fælles Medicinkort, men sygehusene er ikke klar. 

 

Programmets økonomi 

Det samlede finansieringsbehov (inkl. drift) på DKK 246 mio. er estimeret af Digital 

Sundhed for perioden 2008-2010 og fremgår af nedenstående fordeling af om-

kostninger.  
 
Omkostninger fordelt på sektorer, hvor omkostningerne umiddelbart opstår 

Centrale   
Omkostninger fordelt 
på år 2008 2009 2010   
Forretningsmæssige 
investeringer 
·Styring og projektle-
delse 1 
·Organisatorisk im-
plementering kr 3.629.600 kr 7.950.000 kr 5.101.400   

FMK 
·It-investeringer 
·It-drift kr 450.000 kr 12.600.000 kr 8.580.000   

It-Infrastruktur 
·It-investeringer 
·It-drift kr 4.334.000 kr 22.647.000 kr 14.950.000   

I alt kr 8.413.600 kr 43.197.000 kr 28.631.400 kr 80.242.000 
  
 

Regionale   
Omkostninger for-
delt på år 2008 2009 2010   
Forretningsmæssige 
investeringer 
·Styring og projekt-
ledelse 
·Organisatorisk im-
plementering kr 1.000.000 kr 3.000.000 kr 67.500.000   

FMK 
·It-investeringer 
·It-drift kr 7.500.000 kr 18.550.000 kr 3.643.500   

It-Infrastruktur 
·It-investeringer 
·It-drift kr 3.180.000 kr 0 kr 0   

                                                 
1 Eksl. Lønmidler til medarbejdere i Digital Sundhed, Medcom, Lægemiddelstyrelsen som medgår til 

gennemførslen af Fælles Medicinkort programmet 
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Øvrige   
Omkostninger fordelt 
på år 2008 2009 2010   
Forretningsmæssige 
investeringer 
·Styring og projektle-
delse 
·Organisatorisk im-
plementering kr 0 kr 32.168.750 kr 9.454.000   

FMK 
·It-investeringer 
·It-drift kr 4.500.000 kr 13.430.000 kr 2.328.900   

It-Infrastruktur 
·It-investeringer 
·It-drift kr 0 kr 0 kr 0   

I alt kr 4.500.000 kr 45.598.750 kr 11.782.900 kr 61.881.650 
 
 
 
Finansieringsmodel 

Digital Sundhed lægger op til en finansieringsmodel hvor en del af omkostninger-

ne bæres af de enkelte parter som selvfinansiering. 

 

 I det følgende er den samlede finansiering fordelt på: 

 Centrale midler (finanslov og Digital Sundheds budget)  

 Regionale midler 

 Øvrige hvor det er de praktiserende læger og deres leverandører, som 

skal bære omkostningen.   
 
Forslag til finansiering af omkostningerne 

Centrale   
Finansiering fordelt 
på år 2008 2009 2010   
Forretningsmæssige 
investeringer 
·Styring og projekt-
ledelse 
·Organisatorisk im-
plementering kr 3.629.600 kr 38.618.750 kr 12.431.400   

FMK 
·It-investeringer 
·It-drift kr 450.000 kr 25.900.000 kr 8.580.000   

It-Infrastruktur 
·It-investeringer 
·It-drift kr 4.334.000 kr 22.647.000 kr 14.950.000   

I alt kr 8.413.600 kr 87.165.750 kr 35.961.400 kr 131.540.750 
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Regionale   

Finansiering fordelt 
på år 2008 2009 2010   
Forretningsmæssige 
investeringer 
·Styring og projektle-
delse 
·Organisatorisk im-
plementering kr 1.000.000 kr 3.000.000 kr 67.500.000   

FMK 
·It-investeringer 
·It-drift kr 7.500.000 kr 6.050.000 kr 3.643.500   

It-Infrastruktur 
·It-investeringer 
·It-drift kr 3.180.000 kr 0 kr 0   

I alt kr 11.680.000 kr 9.050.000 kr 71.143.500 kr 91.873.500 
 
 
 

Øvrige   
Finansiering fordelt på år 2008 2009 2010   
Forretningsmæssige investe-
ringer 
·Styring og projektledelse 
·Organisatorisk implemente-
ring kr 0 kr 1.500.000 kr 2.124.000   

FMK 
·It-investeringer 
·It-drift kr 4.500.000 kr 12.630.000 kr 2.328.900   

It-Infrastruktur 
·It-investeringer 
·It-drift kr 0 kr 0 kr 0   

I alt kr 4.500.000 kr 14.130.000 kr 4.452.900 kr 23.082.900
 

Det foreslås at de centrale 80 mio. kroner fra ABT-fonden fordeles i to dele: 

 40 mio. kroner som disponeres af Digital Sundhed   

 40 mio. kroner som reserveres til regionerne, men frigivelsen af midlerne 

er knyttet til resultatet af overenskomstforhandlingerne og opnåelse af de 

forretningsmæssige milepæle i Business Casen. Principperne for denne 

frigivelse af midler skal aftales mellem parterne.  

 

Det skal i øvrigt oplyses at, SDSD afholder ca. 5 mio. kr. over sit eget budget i 

2009 udover de omkostninger, der er til løn m.v. for programmedarbejdere. 
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Kommissorium for programstyregruppe for nationalt patientindeks 
 
 
 
 

Formål og baggrund 

Etablering af et nationalt patientindeks (NPI) har til formål at skabe et supplement til 

klinikernes lokale systemer fx EPJ, EOJ mv., hvis de mangler oplysninger fra fx en 

anden sektor.  Indekset skal skabe en oversigt over den enkelte patients kritiske 

sundhedsinformationer, der er tilgængelig i hele landet og som indeholder data fra 

hospitaler, praktiserende læger, speciallæger, kommuner mv.  Projektet skal sikre, 

at aktører i sundhedsvæsenet, herunder patienter, via patientindekset kan fremfinde 

og overskue patientinformationer fra journaler og fra parakliniske systemer (røntgen, 

laboratoriesvar etc.).  

 

Patientindekset skal bidrage til at øge kvaliteten af den behandling, som borgere og 

patienter modtager, uanset hvor i sundhedsvæsenet behandlingen foregår. Patient-

indekset skal også understøtte den videre udvikling af et nationalt samarbejdende 

sundhedsvæsen. 

 

NPI skal etableres og udbygges trinvist. Første trin er at etablere en simpel løsning 

baseret på eksisterende datakilder. I den forbindelse etableres en teknisk platform 

med en indekseringsfacilitet og sikkerhedsløsning, som tager afsæt i det arkitektur-

arbejde, der allerede pågår på nationalt plan, og herfra udstilles eksisterende data-

kilder. Ejournal bliver den første datakilde, der vises. Efterhånden kan der etableres 

bedre datakilder, som stilles til rådighed via indekset. 

 

Organisering 

Der etableres en programstyregruppe for NPI, som refererer til Digital Sundheds le-

delse, som referer videre til bestyrelsen.  

 

Programstyregruppen har ansvaret for, at NPI-programmets business case udarbej-

des og realiseres. Det indebærer, at programstyregruppen skal sikre, at program-

mets resultater/effekter leveres indenfor de aftalte rammer/tolerancer vedr. økonomi, 

tidsplaner, kvalitet mv.  

Dato: 26. november 2008 

Ansvarlig: Kristoffer Lange 

Tel.: 2510 7528 

Email: krl@sdsd,dk 
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Programstyregruppen har ansvar for organisering af arbejdet under NPI-

programmet. Der kan etableres selvstændige styregrupper for enkelte projekter un-

der programmet. I givet fald skal der sikres tilstrækkelig kommunikation og sam-

menhæng mellem programstyregruppen og de enkelte projektstyregrupper. Pro-

gramstyregruppen for NPI varetager under alle omstændigheder styregruppeansva-

ret ift. det samlede program. Derudover varetager programstyregruppen det direkte 

styregruppeansvar for underliggende, tilhørende projekter, som ikke har egen pro-

jektstyregruppe. 

 

Der etableres en programledelse, som står for ledelsen af programmet mellem pro-

gramstyregruppemøderne. Programledelsen består af programleder samt evt. et 

programsekretariat, og har det daglige ansvar for ledelse af programmet, vejledning 

af projektledere samt betjening af styregruppen.  

 

Der sikres tæt og løbende kontakt mellem programstyregruppens formand og pro-

gramledelsen. Programledelsen holder løbende programstyregruppen opdateret 

vedr. programmets issues, risici og håndtering af disse. 

  

Ledelsen og bestyrelsen for Digital Sundhed orienteres løbende om fremdriften i 

programmet. Derudover orienteres ledelsen og bestyrelsen naturligvis ved eventuel-

le overskridelser af programmets rammer/tolerancer, så der kan tages stilling til 

hvordan overskridelserne skal håndteres. 

 

Roller og ansvar 

Programstyregruppen har det overordnede ansvar for: 

 

 udarbejdelse af business cases 

 

 programmets og de underliggende projekters succes  

 

 at fastholde programmets vision, mål og styring, herunder sikre at de nødvendi-

ge ressourcer for programmets gennemførelse stilles til rådighed  

 

 at sikre en tæt kontakt og dialog mellem NPI-programmet og de væsentlige inte-

ressenter til NPI 

 

 løbende opfølgning på og evt. revision af programmets business case  

 

 at godkende alle ledelsesprodukter vedrørende de selvstændige projekter uden

egen styregruppe 
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 at godkende alle ændringer indenfor programmets samlede ramme og forløb,

som de er beskrevet i styringsdokumenterne: Business case, milepælsplan,

kommunikationsplan mv. 

 

 at orientere ledelsen og bestyrelsen i Digital Sundhed, hvis programmets tole-

rancer/rammer overskrides eller det vurderes, at de vil blive overskredet, så der

kan tages stilling til hvordan overskridelserne skal håndteres. 

 

Rollerne som programejer, programleder samt eventuelt programsekretariat vareta-

ges af Digital Sundhed. 

 

Tolerancer/rammer 

Programmets tolerancer/rammer fastsættes i business casen. Ledelsen og bestyrel-

sen i Digital Sundhed orienteres om disse. Programstyregruppen har derefter ansvar 

for styringen af programmet inden for programmets tolerancer/rammer. Hvis toleran-

cerne/rammerne overskrides eller det vurderes, at de vil blive overskredet, skal det 

forelægges ledelsen og bestyrelsen i Digital Sundhed uden forsinkelse. Det kan fx 

være som følge af: 

 

1. Ændringer i budgettet.  

2. Ændringer i programmets tids- og aktivitetsplan.  

 

Programstyregruppen kan uddelegere ansvar for omdisponering inden for program-

mets tolerancer/rammer til programledelsen. Tolerancerne/rammerne for programle-

delsen fastsættes på det stiftende programstyregruppemøde.  

 

Styregruppens sammensætning 

Styregruppen nedsættes med 8 ordinære medlemmer og 1 observatør. Derudover 

deltager leverandører i relevante dele af styregruppens møder. 
 

Styregruppeformand Programejer Jonas 
Tyle Pe-
tersen 

Sekretariatschef, 
SDSD 

Styregruppemedlem  Lisbeth 
Nielsen 

Kontorchef, 
Danske Regio-
ner  

Styregruppemedlem  NN KL 
Styregruppemedlem Seniorbruger NN Repræsentant 

for læger 
Styregruppemedlem Seniorbruger NN Repræsentant 

for sygeplejer-
sker 

Styregruppemedlem Seniorbruger NN Danske Patien-
ter 
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for regionerne 

Styregruppemedlem  NN Repræsentant 
for regionerne 

 
Observatør Programledelsen Susie Bon-

dorf 
Programleder, Digital 
Sundhed 

 
Leverandør Seniorleverandør NN Ejournal 
Leverandør Seniorleverandør NN SSTs enhed for sund-

hedsdokumentation 
Leverandør Seniorleverandør NN Sundhed.dk 

 
Styregruppens møder: 
Der aftales en fast møderække med styregruppen for NPI-programmet.  
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