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INDLEDNING OG SAMMENFATNING 

Indledning og baggrund 
Analysen kortlægger teknologiunderstøttelsen af vagtplanlægningen i kommuner og regioner, identificerer centrale udfordrin-
ger, beskriver relevante cases og identificerer seks løsningstemaer til at forbedre vagtplanlægningen. 

Indledning og baggrund 
Vagtplanlægning er ressourcekrævende i regioner og kommuner; har høj kompleksitet og varierende praksis. God vagtplan-
lægning kan imidlertid bidrage til bedre ressource- og kapacitetsudnyttelse, til at skabe smidige borger- og patientforløb, lige-
som god vagtplanlægning har direkte betydning for medarbejdernes trivsel. En øget og mere hensigtsmæssig brug af de rette 
systemer og teknologiske værktøjer kan medvirke til at optimere vagtplanlægningsopgaven, og derfor er udviklingen af den 
teknologiske understøttelse af vagplanlægningen vigtig for både kommuner og regioner.  

Der findes ikke et samlet billede af den teknologiske understøttelse af vagtplanlægningen i kommuner og regioner og heller 
ikke et samlet billede af de centrale teknologiske udfordringer og løsningsmuligheder. Formålet med indeværende analyse er 
derfor at skabe et overblik over, hvilke digitale vagtplanlægningsløsninger, der anvendes i det kommunale og regionale land-
skab for at kunne identificere eksisterende som fremtidige udfordringer og muligheder. På den baggrund har Implement Con-
sulting Group sammen med Tobias Bøggild-Damkvist fra 42.Blue gennemført en analyse af den teknologiske understøttelse 
af vagtplanlægningen, der  

• Kortlægger teknologiunderstøttelsen af vagtplanlægningen i kommuner og regioner
• Identificerer seks tværgående udfordringer i forhold til den nuværende teknologiske understøttelse af vagtplanlæg-

ningen
• Beskriver seks case-eksempler på teknologisk understøttelse af vagtplanlægningen, der kan inspirere andre kom-

muner og regioner
• Identificerer seks løsningstemaer i forhold til at styrke teknologiunderstøttelsen af kommuner og regioners vagtplan-

lægning

Analysen er forankret i initiativ 3.3 i den fællesoffentlige digitaliseringsstrategi 2016-2020. Initiativ 3. 3 har til formål at forberede 
og accelerere udbredelse af dokumenterede og effektive digitale velfærdsløsninger på social- og sundhedsområdet.  

Analysen bygger oven på en række tidligere tværgående analyser, der også har omfattet vagtplanlægning. Særskilt for inde-
værende analyse har været det specifikke teknologiske fokus, ligesom tidligere analyser primært har vedrørt det regionale 
område – og i mindre grad det kommunale område.  

Det skal bemærkes, at i indeværende analyse anvendes en relativt bred teknologiforståelse, der både omfatter hele systemer, 
funktionaliteter, fødesystemer og overbygningssystemer samt den egentlige anvendelse af systemerne.  

Endelig skal det bemærkes, at der i regioner og kommuner allerede foregår en række initiativer for at styrke den teknologiske 
understøttelse af vagtplanlægningen. Dette er de udvalgte cases eksempler på. Dog har vi i forbindelse med kortlægningen 
og identifikationen af de tværgående udfordringer bevidst valgt at have en relativ problemfokuseret tilgang til disse dele af 
analysen. De efterfølgende løsningstemaer kan herefter ses som et muligt svar på disse problemer.  
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Afrapporteringens opbygning 
Afrapporteringen er struktureret i fire hoveddele vedrørende kortlægning, udfordringer, cases samt løsninger. De fire hoved-
dele bygger ovenpå hinanden. 

Afrapporteringens opbygning 
Afrapporteringen er opbygget i fire hoveddele; kortlægning, udfordringer, cases samt løsninger. jf. figur 1. Derudover indehol-
der rapporten en indledning og sammenfatning samt relevante bilag. Rapporten kan læses sammenhængende, ligesom hver 
del kan læses separat. Hver del indledes med en kort introduktion til det relevante emne samt en kort opsummering af indhol-
det i den enkelte del.  

Figur 1. Oversigt over afrapporteringens opbygning 

 

Kortlægningen 
Kortlægningen består, som vist i figur 1, af 4 dele, som tilsammen udgør datagrundlaget for analysen. Kortlægningen indledes 
med kortlægning af systemlandskabet i kommuner og regioner. Herefter følger en kortlægning af systemunderstøttelsen af 
overordnede processer samt effekter i vagtplanlægningen samt en kortlægning af anvendelsen af udvalgte funktionaliteter. 
Kortlægningens tredje del er en beskrivelse af de fem primære vagtplanlægningssystemer, der anvendes i dag. Sidst i kort-
lægningen indgår en gennemgang af tidligere analyser af vagtplanlægningen herunder, hvilke konklusioner indeværende ana-
lyse bygger ovenpå.  

Udfordringer 
Med afsæt i kortlægningens fire dele, er der identificeret seks udfordringer, der har generel og tværgående karakter. De seks 
udfordringer bygger på kortlægningens fire elementer og opsummerer derfor også resultaterne fra kortlægningen i forhold til 
at identificere områder med forbedringsmuligheder. 

Cases 
Efter kortlægningen følger en beskrivelse af seks udvalgte cases. Disse cases er eksempler på forskellige aspekter af tekno-
logisk understøttelse af vagtplanlægningen, der kan inspirere andre kommuner og regioner. 

Løsninger 
På baggrund af kortlægningen, de tværgående udfordringer og cases er der udarbejdet seks løsningstemaer, der kan danne 
rammen for den fremtidige udvikling af teknologiunderstøttelsen af kommuners og regioners vagtplanlægning. 

  

KORTLÆGNING UDFORDRINGER 

Systemlandskab

Effekter, processer og funktionaliteter

Systemanalyser

Tidligere analyser

LØSNINGER

Identifikation af 6 
løsningstemaer

Opsummering af 
kortlægningen i 6 
tværgående 
udfordringer

Beskrivelse af 6 
udvalgte cases

CASES 
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Analysens gennemførelse 
Analysen er gennemført i andet halvår 2019 og har været forankret i en analysestyregruppe bestående af Digitaliseringssty-
relsen (formand), Sundheds- og Ældreministeriet, KL og Danske Regioner. 

Analysens gennemførelse 
Analysen er hovedsageligt gennemført i anden halvdel af 2019. Analysen er gennemført med bred inddragelse af kommuner, 
hospitaler og regioner, både i form af spørgeskemaer, interviews, caseanalyser og workshop.  

I analysen har der været gennemført en række centrale projektaktiviteter jf. figur 2 og den uddybende beskrivelse nedenfor: 

• Projektopstart: Udformning af analysedesign 
• Gennemgang af tidligere analyser: Desk-research gennemgang af tidligere analyser vedrørende vagtplanlægnin-

gen 
• Vurdering af anvendte systemer: Gennemgang og ekspertvurderingen af de fire mest udbredte vagtplanssystemer 

samt systemet HosInfo. 
• Kvalitative interviews: 10 kvalitative interviews i kommuner og 9 kvalitative interviews i regioner vedrørende den 

teknologiske understøttelse af vagtplanlægningen 
• Spørgeskemaundersøgelse: Gennemførelse af spørgeskemaundersøgelse med deltagelse af 73 kommuner og 17 

hospitaler. Der er samlet medtaget svar fra 136 kommunale og 25 regionale respondenter. Systemlandskabet hos 
de kommuner og hospitaler, der ikke har svaret, er kortlagt gennem mailkorrespondance og telefoninterviews 

• Udvælgelse af cases: Identifikation af 18 bruttocases, beskrivelse af 9 og udvælgelse af 6 cases 
• Gennemførelse af caseanalyser: Gennemførelse af 6 caseanalyser i forbindelse med casesdage, case-beskrivel-

ser og valideringer af de enkelte cases 
• Analyse af hovedudfordringer: Identifikation og analyse af 6 tværgående hovedudfordringer herunder afholdelse 

af workshop med 3 kommuner og 5 regioner.  
• Analyse: Identifikation og analyse af 7 løsningstemaer som svar på de tværgående hovedudfordringer 
• Samlet afrapportering: Udarbejdelse af samlet afrapportering på analysens resultater 

I figur 2 er vist en oversigt over de centrale projektaktiviteter, som er gennemført i 2019. 

Figur 2. Oversigt over centrale projektaktiviteter - 2019 
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Et vigtigt element i analysen har været en gennemgang af tidligere analyser, en vurdering af de anvendte systemer, kvalitative 
interviews og en spørgeskemaundersøgelse. Disse aktiviteter har dannet baggrund for analysens samlede kortlægning. For 
en uddybende metodisk beskrivelse af kortlægningen henvises til bilag 1.  

Analysen er gennemført af Implement Consulting Group med 42.Blue som underleverandør. Analysen har været forankret i 
en analysestyregruppe bestående af Digitaliseringsstyrelsen (formand), Sundheds- og Ældreministeriet, Kommunernes 
Landsforening samt Danske Regioner.  

Analysestyregruppen har refereret til 3.3 styregruppen (der vedrører initiativ 3.3 Udbredelse af digitale velfærdsløsninger i 
Den fællesoffentlige digitaliseringsstrategi).  
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Analysens hovedresultater – kortlægningen 
Kortlægningen illustrerer blandt andet hvilke systemer, der er udbredt i kommuner og i regioner. KMD og Silkeborg Data 
leverer de mest udbredte systemer i kommuner og regioner. 

Kortlægningens hovedresultater 
Som en del af den samlede analyse er der gennemført en kortlægning af den teknologiske understøttelse af vagtplanlægnin-
gen. Kortlægningen er opdelt i fire dele bygger på interviews, spørgeskemaundersøgelse, desk-top analyse, ekspertvurdering 
og workshop.  

Et hovedresultat i kortlægningen er en afdækning af systemlandskabet i kommuner og regioner jf. også figur 3 og 4. Denne 
afdækning tegner billedet af et fortsat meget ensrettet systemlandskab, der reelt består af to leverandører; KMD og Silkeborg 
Data. Som det fremgår af figurerne, eksisterer der fire hovedsystemer, der i nogle regioner suppleres af systemet HosInfo.  

En mere tematiseret opsamling på kortlægningens hovedresultater fremgår på den følgende side, hvor der er identificeret 
seks tværgående udfordringer, som følger af kortlægningen. I forhold til at opsummere en række selvstændige observationer 
fra kortlægningen kan nedenstående dog fremhæves 

• Det er næsten alle kommuner og regioner, der supplerer vagtplanlægningssystemer med øvrige systemer, herunder 
især Excel  

• Der deles mange data mellem vagtplanlægningssystemer og andre systemer, enten manuelt eller automatisk, og der 
er ønske om, at der i fremtiden deles flere data 

• Både kommuner og regioner føler sig i dag systemunderstøttet” I nogen grad”, svarende til ca. 2 på en skala fra 0-4. 
I begge sektorer er der samtidigt et betydeligt ønske om, at systemunderstøttelsen skal være bedre i fremtiden  

• Der er en relativ begrænset anvendelse af tværgående funktioner i systemerne som fx automatisk planlægning, 
vikarbooking og kompetencestyring 

• Der vurderes, at de fire hovedvagtplanlægningssystemer understøtter hovedprocesserne i vagtplanlægningen for-
skelligt. Det er overordnet vurderingen: 

 at KMD Vagtplan får svært ved at leve op til brugernes forventninger til fremtidig systemunderstøttelse (system-
mæssig udfordring) 

 at KMD Opus-brugere overvejende har udfordringer med at anvende systemet, om der også er en række sy-
stemmæssige udfordringer (primært anvendelsesmæssig udfordring) 

 at SD Tjenestetid får svært ved at leve op til brugernes forventninger til fremtidig systemunderstøttelse (system-
mæssig udfordring) 

 at EG Optima opfylder både de anvendelsesmæssige og systemmæssige behov, men der er fortsat kun be-
grænsede brugserfaringer. Samtidig åbner systemet en række nye muligheder for at tilrettelægge arbejdspro-
cesserne, som kræver organisatorisk tilpasning (anvendelsesmæssig udfordring) 

I figur 3 og figur 4 er vist et landkort over de fremtidige systemer i henholdsvis kommuner og regioner, og disse landkort er 
oplistet i tabelformat i rapportens bilag 2. 

Figur 3. Oversigt over besluttede fremtidige systemer i kommunerne 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BESLUTTEDE FREMTIDIGE 
SYSTEMER I KOMMUNERNE

KMD OPUS 40

KMD VAGTPLAN 31

SD TJENESTETID 24

EG OPTIMA 3



  

8 

 

Figur 4. Oversigt over besluttede fremtidige systemer i regionerne 
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* HosInfo bruges som supplerende 
vagtplanlægningssystem på en række hospitaler
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Analysens hovedresultater - de seks tværgående udfordringer som følger af kortlægningen 
Kortlægningen kan opsummeres i seks udfordringer, der beskriver de største problemer, som kommuner og regioner oplever 
i forhold til systemunderstøttelsen af vagtplanlægningen. 

Seks tværgående udfordringer 
På baggrund af kortlægningen (herunder gennemgang af tidligere analyser, en vurdering af de anvendte systemer, kvalitative 
interviews og en spørgeskemaundersøgelse) er der identificeret seks centrale og tværgående udfordringer i forbindelse med 
den teknologiske understøttelse af vagtplanlægningen. De seks udfordringer er oplistet nedenfor: 

1) Systemunderstøttede budgetprocesser 
2) Systemunderstøttet sammenhæng mellem aktivitet og bemanding 
3) Understøttelse af kommunerne og samarbejde kommunerne imellem 
4) Manglende professionalisering af vagtplanlæggerollen som hindring for systemanvendelsen  
5) Utilstrækkelig anvendelse af medarbejderrettede funktioner 
6) Systemunderstøttelse med henblik på at sikre fastholdelse og rekruttering 
7) Markedssituationen 

Ad.1) Systemunderstøttede budgetprocesser   
Kortlægningen viser, at systemunderstøttelsen af budgetprocesserne er særlig svag. I kortlægningen peges endvidere på en 
efterspørgsel efter bedre værktøjer til at foretage den økonomiske planlægning samt foretage dispositioner i vagtplanlægnin-
gen, fx de økonomiske konsekvenser af at indkalde en ekstern vikar versus indkalde en fast medarbejder på ekstra vagt.” 
Endelig fremhæves det, at der mangler systemunderstøttelse til økonomisk opfølgning på en given vagtplan, fx ift. valg af 
afløser, brug af normtider mv. 

Udfordringen betyder, at det kan være vanskeligt at foretage en optimal økonomistyring af vagtplanlægningsprocesserne i 
kommuner og regioner.  

Ad.2) Systemunderstøttet sammenhæng mellem aktivitet og bemanding  
Som det fremgår af kortlægningen, er vagtplanlæggerne er ikke tilstrækkeligt systemunderstøttet i forhold til at sikre en data-
drevet tilpasning af bemandingen til de forventede og faktiske borger/patientbehov. Dette er en udfordring, der særligt har 
været aktuel på regionsområdet.  

Udfordringen betyder, at selvom data vedrørende aktiviteter i høj grad findes i dag, så er det meget varierende, hvor tilgæn-
gelige data er for de enheder, som styrer vagtplanlægningen og hvordan de anvender data. Den manglende tilgængelighed i 
forhold til aktivitetsdata fører til ufleksibel ressourceplanlægning. Dermed oplever nogle afsnit eller teams at have travlt (hvilket 
udløser overarbejde, vikarforbrug, sygefravær mv.), mens andre har mindre travlt.  

Ad.3) Understøttelse af kommunerne og samarbejde kommunerne imellem 
Ifølge kortlægningen står kommunerne hver især relativt alene i forhold til deres systemanvendelse. Samtidig peges på behov 
for kompetenceudvikling i forhold til systemanvendelsen og systemudviklingen i kommunerne. 

Denne udfordring betyder, at potentialerne i forhold til vagtplanssystemerne ikke udnyttes tilstrækkeligt. Dette kan fx give sig 
udtryk i, at de strategiske muligheder i nye vagtplanssystemer overses i forbindelse med afsøgningen af systemmarkedet, at 
udarbejdelse af kravspecifikationer og gennemførelse af udbud ikke sker professionelt nok, og at nye systemer eller system-
tilretninger implementeres uhensigtsmæssigt. 

Ad.4) Manglende professionalisering af vagtplanlæggerollen som hindring for systemanvendelsen  
Det fremhæves af de gennemførte interviews i kortlægningen, at vagtplanlæggerrollen ofte er fordelt på mange medarbejdere. 
Dermed er vagtplanlæggerrollen ofte ikke professionaliseret og fokuseret i tilstrækkelig grad. Vagtplanlæggerne bruger såle-
des størstedelen af deres arbejdstid på andre opgaver end vagtplanlægning. 

Udfordringen kan betyde, at det kan være det vanskeligt at skabe de faglige miljøer og den læring, der er afgørende for den 
systemanvendelse. Ligeledes kan det være vanskeligt at gennemføre kompetenceudvikling i forhold til systemanvendelsen, 
da denne kompetenceudvikling skal gennemføres i forhold til at stort antal vagtplanlæggere, der alene har rollen som en 
mindre del af deres arbejde. Endelig kan det være vanskeligt at udbrede gode processer omkring systemanvendelsen, da 
disse skal implementeres i et lokalt og fragmenteret miljø. 

Det skal dog bemærkes, at der også kan være andre og positive implikationer af, at vagtplanlægningen er fordelt på flere 
medarbejdere. Det betyder fx, at planlæggerne sidder tæt på de ledere og medarbejdere, som de planlægger for, og planlæg-
gerne dermed har en dyb indsigt i den konkrete faglighed. Ligeledes skal det bemærkes, at regionerne har igangsat en række 
initiativer til at styrke professionaliseringen af vagtplanlægningen, og således allerede arbejder med udfordringen. 

Ad.5) Utilstrækkelig anvendelse af medarbejderrettede funktioner 
I kortlægningen fremgår det, at de medarbejderrettede funktioner anvendes i varierende grad. Dette gælder fx for funktionerne 
vedrørende kommunikation med medarbejdere samt ønsker, og funktionerne vikarbooking og kompetencestyring.  

Udfordringen betyder, at medarbejderne fx kan opleve manglende transparens og forudsigelighed i vagtplanlægningen samt 
mangler i forhold til muligheden for at ønske vagter. Dette kan bidrage til en dårlig spiral med lavere medarbejdertilfredshed, 
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som fører til manglende fastholdelse af medarbejdere, der igen giver anledning til ubesatte vagter, som må dækkes gennem 
ekstravagter, overtid og vikarer.  

Ad.6) Markedssituationen 
En central udfordring, som er observeret i kortlægningen, er, at der er et de facto-duopol på systemmarkedet. Samtidig gælder 
det, at flere af kommunerne hver for sig er for små i forhold til hver for sig at kunne præge leverandørmarkedet. 

Selvom der fortsat er et fungerende prispres, betyder udfordringen, at system- og teknologiudvikling er overladt til få leveran-
dører med risiko for følgerne af manglende konkurrence. Dermed bliver der risiko for, at teknologiudviklingen bliver udbuds-
drevet i stedet for efterspørgselsdrevet. 

Boks 1. Opmærksomhedspunkt ved kortlægningen 
I forhold til indeværende opsummering på kortlægningen skal det bemærkes, at der bevidst er valgt at fokusere på de identificerede 
udfordringer. Dette skyldes ønsket om, efterfølgende at identificere løsningstemaer som svar på disse udforinger. Selve analysen har også 
afdækket en række gode eksempler, hvor kommuner og regioner kan lade sig inspirere af hinanden. For disse gode eksempler henvises 
til de efterfølgende case-beskrivelser.  
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Analysens hovedresultater – de seks udvalgte cases 
På baggrund af kortlægningen er der udvalgt seks cases med forskellige karakteristika, således at de kan inspirere kommuner 
og regioner i forhold til fx både systemudviklingen og systemanvendelse. 

Baggrund for de valgte cases 
I forbindelse med projektets kortlægning blev 18 mulige cases identificeret. Af disse blev seks udvalgt til at indgå i projektets 
casebeskrivelse. Disse seks cases har til formål at give inspiration til kommuner og regioner i forhold til at styrke den teknolo-
giske understøttelse af vagtplanlægningen. Ligeledes har de 6 cases til formål at give input til de efterfølgende løsningstemaer, 
som indeholder analysens overordnede anbefalinger. De seks beskrevne cases fremgår af tabel 1 nedenfor.  

Som det ses, så er der valgt tre regionale cases og 3 kommunale cases. I rapportens bilag 4 er udvælgelsesprocessen be-
skrevet nærmere.  

Det skal bemærkes, at de seks udvalgte cases, hver især udtrykker en specifik løsning på en specifik organisations udfordrin-
ger. Derfor vil der være dele af casene, som andre organisationer kan lade sig inspirere af, mens andre dele af casene primært 
er relevant for den specifikke caseorganisation. På den følgende side er opsummeret, hvilke elementer af de enkelte cases, 
som kan være til inspiration for andre kommuner og regioner.  

De forskellige casetyper  
De enkelte cases kan deles op i 6 forskellige casetyper jf. også tabel 1 nedenfor. Her er opdelingen sket i forhold til primære 
og sekundære casetyper. De enkelte cases er udvalgt, så der er en vis balance i forhold til casetyperne.  

Som det fremgår af tabel 1, så er fire cases relativt systemspecifikke. Dette drejer sig om case 1, 2 n 3 og 6, der alle vedrører 
enten implementeringen af et samlet system, brugen af en funktionalitet i et eksisterende system eller systemer rundt om 
selve vagtplanlægningssystemet. 

De to resterende cases, 4 og 5 viser begge, hvordan en ændret organisering og ændrede processer kan forbedre systeman-
vendelsen.  

Endelig skal det bemærkes, at tre af de mere systemspecifikke cases også har elementer af organisering og procestilpasning 
samt lærings./kompetenceelementer som en del af casen. På den måde afspejler disse cases et af de mere gennemgående 
træk fra kortlægningen, nemlig vigtigheden af at sammentænke de teknologiske muligheder med organisering, procestilpas-
ning og kompetenceperspektivet.  

Tabel 1. Opdeling af cases i casetyper 

 

  

# Case Uddybning 

Casetype* 

Et samlet 
system 

Et ledelses-  
informations-

system          
(LIS-system) 

En input- 
løsning/    

fødesystem 

Funktionali-
tet i et eksi-

sterende  
system 

Lærings/ kompe-
tenceforløb/ im-
plementering ift. 
bedre brug af et 

system 

Organisering og 
procestilpasning 
ift. bedre brug af 

et system 
 

1. Region Midtjylland  
Organisatorisk forberedelse 
af nyt vagtplanlægnings-   
system 

Primær     Sekundær 

2. Region Hoved-       
staden Psykiatri 

Udvikling af ledelses-            
information  Primær    Sekundær 

3. 
Sygehus Lillebælt, 
Region Syd-            
danmark 

Anvendelse af supplerende 
vagtplanlægningssystem    Primær  Sekundær 

4. Frederikshavn    
Kommune 

Organisering omkring vagt-
planlægningssystem     Sekundær Primær 

5. Kerteminde       
Kommune 

Professionalisering og             
organisering af vagtplan- 
lægning  

Sekundær     Primær 

6. Lyngby-Taarbæk 
Kommune 

Digital understøttelse af          
vikarbooking   Primær    
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Analysens hovedresultater – inspiration og effekter for de seks cases 
De seks cases kan inspirere kommuner og regioner på forskellig vis, ligesom der er forskelle i, hvilke effekter de enkelte cases 
har opnået. 

De seks cases – inspiration  
I det følgende beskrives casenes mulige bidrag til andre kommuner og regioner.  

1. Region Midtjylland, Organisatorisk forberedelse af nyt vagtplanlægningssystem, kan give input til:: 

• At skabe tydelig sammenhæng mellem systemfunktioner og organisatoriske mål, hvilket kan fremme anvendelsen af 
et nyt systems funktioner. 

• At involvere de kliniske afdelingsledelser i den organisatoriske forandringsproces. 

2.. Region Hovedstaden Psykiatri, Udvikling af ledelsesinformation, kan give input til: 

• At have en systematisk og hurtig opfølgning på vagtplanerne, som udgangspunkt for dialog om optimering af vagt-
planerne.  

• At skabe fokus på hvor meget værdi der skabes for lønkronerne ved at kigge på, hvordan de planlagte timer i grund- 
og arbejdsplaner er blevet udmøntet i fremmøde, dyrt fremmøde og forskellige typer fravær.  

• At sikre en meningsfuld opfølgning, som klinikken kan anvende ved at skabe ugentlige rapporter med udgangspunkt 
i klinikernes behov. 

3. Sygehus Lillebælt, Region Syddanmark, Anvendelse af supplerende vagtplanlægningssystem, kan give input til: 

• At vagtplanlægningssystemet har mobil og brugervenlig system-funktionalitet, der giver medarbejdere mere indfly-
delse på vagtplanlægningen, fx ved at medarbejdere nemt kan formidle ønsker til vagter, tilgængelighed, bytte vagter, 
kommunikere med ledere og planlægger, administrere ferie, fravær, flex og lignende.  

• At vagtplanlægningssystemet har en plangenerator, der baseret på en række parametre kan give forslag til vagtpla-
ner.  

• At lægge ansvaret for vagtplanlægningen for lægerne hos en fast administrativ medarbejder.  

4. Frederikshavn Kommune, Organisering omkring vagtplanlægningssystem, kan give input til:: 

• At skabe bedre systemanvendelse som resultat af et styrket fagligt fællesskab, vidensdeling og sparring blandt vagt-
planlæggerne.  

• At skabe bedre systemanvendelsen ved at sikre, at vagtplanlægningsopgaven koncentreres på færre medarbejdere, 
der dermed bruger mere tid i systemerne.  

• At skabe kursustilbud til vagtplanlæggerne, således at de kompetenceudvikles inden for disciplinen vagtplanlægning. 

5. Kerteminde Kommune, Professionalisering og organisering af vagtplanlægning, kan give input til: 

• At gennemføre en systemopgradering i forbindelse med et organisatorisk vagtplanlægningsprojekt, hvorved de nye 
vagtplanlæggere fra start uddannes i et nyt system, og arbejdsgange ensrettes i forhold til ønskede kultur og kutyme 
i det nye system. 

• At professionalisere vagtplanlægningen på færre hænder, så vagtplanlæggerne bruger minimum 80 pct. af deres tid 
på netop planlægning – bl.a. med henblik på bedre systemanvendelse.  

6. Lyngby-Taarbæk Kommune, Digital understøttelse af vikarbooking, kan give input til: 

• At der kan være betydelige fordele ved at understøtte vikarbookingprocessen digitalt, således at vikarer oplever hø-
jere retfærdighed i fordelingen af vagter, og således at forbruget til vikarudgifter reduceres 

• At digital understøttelse af et tæt knyttet korps af interne vikarer kan medvirke til, at borgere/patienter oplever at møde 
langt færre forskellige medarbejdere 

Tabel 2 nedenfor viser, hvilke effekter, som de enkelte cases har opnået, og dermed hvilke mulige effekter, der kan opnås, 
hvis andre organisationer gennemfører lignende projekter. 
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Tabel 2. De seks cases – effekter 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

# Case Uddybning 

Hvilken effekt bidrager løsningen til inden for: 

Regel-           
overholdelse 

Medarbejder-
tilfredshed 

Kvalitet for 
borgere/        
patienter 

Effektivisering 

1. Region Midtjylland Organisatorisk forberedelse af nyt 
vagtplanlægningssystem 

Høj  
effekt 

Mellemhøj    
effekt 

Mellem            
effekt 

Mellemhøj       
effekt 

2. Region Hovedstaden Psykiatri Udvikling af ledelsesinformation Lav  
effekt 

Mellem  
effekt 

Mellemhøj  
effekt 

Høj 
effekt 

3. Sygehus Lillebælt, Region Syd-            
danmark 

Anvendelse af supplerende vagtplan-
lægningssystem 

Høj 
effekt 

Høj 
effekt 

Lav 
effekt 

Mellem  
effekt 

4. Frederikshavn Kommune Organisering omkring vagt-                 
planlægningssystem 

Høj  
effekt 

Mellem  
effekt 

Mellem 
effekt 

Høj  
effekt 

5. Kerteminde Kommune Professionalisering og organisering af 
vagtplanlægning 

Høj  
effekt 

Høj 
effekt 

Lav 
effekt 

Høj  
effekt 

6. Lyngby-Taarbæk Kommune Digital understøttelse af vikarbooking Ingen 
effekt 

Høj 
effekt 

Mellemhøj 
effekt 

Mellemhøj       
effekt 
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Analysens hovedresultater – de seks løsningstemaer 
Analysen anviser seks løsningstemaer, som er udviklet på baggrund de identificerede udfordringer og cases. 

Identifikation og beskrivelse af de enkelte løsningstemaer 
På baggrund af de tværgående udfordringer og cases opstilles seks løsningstemaer. Disse løsningstemaer udgør analysens 
anbefalinger til, hvad der efterfølgende kan udbredes til at forbedre den teknologiske understøttelse af vagtplanlægningen. 
Det er vurderingen, at de seks løsningstemaer vil kunne tages i anvendelse enkeltvis eller i en kombination. Flere af de enkelte 
løsningstemaer har klar en sammenhæng til udvalgte tværgående udfordringer. 

1. Bedre systemanvendelse gennem professionalisering af vagtplanlæggerrollen. Løsningen indeholder et spænd over 
mulige initiativer til at professionalisere vagtplanlæggerrollen. Initiativerne spænder fra at tilbyde e-læring, udbyde kursusforløb 
i systemanvendelse, etablere rejsehold samt til at give området mere selvstændig strategiske bevågenhed. 

2. Modenhedsmodel for meningsfuld brug af digitale vagtplanløsninger. Løsningen indebærer, at der udvikles en mo-
denhedsmodel for brugen af vagtplanssystemer med udgangspunkt i principperne for meningsfuld brug af digitale vagtplan-
løsninger. Modenhedsmodellen kan anvendes i forbindelse med systemanskaffelser samt i forbindelse med strategiske over-
vejelser om den fremtidige systemanvendelse. 

3. Videreudvikling af de budgetmæssige funktioner i vagtplanlægningssystemer. Løsningens indebærer, at der sættes 
fokus på at videreudvikle de budgetmæssige funktioner for de mest udbredte vagtplanlægningssystemer på markedet med 
henblik på at etablere en direkte kobling mellem timer og løn, og som omfatter langsigtet planlægning, de faktiske vagtplaner 
og den konkrete opfølgning med data for de berørte medarbejdere. 

4. Systemunderstøttet aktivitetsstyret bemanding. Løsningen fokuserer på forskellige niveauer og muligheder for brug af 
teknologisk understøttelse til at forbedre det konkrete patient-borgerflow. 

5. Styrkelse af anvendelse af medarbejderrettede funktioner. Løsningen sætter fokus på anvendelsen af medarbejderret-
tede funktioner i vagtplanlægningssystemerne. 

6. Leverandørmarkedet, systemanskaffelser og teknologiudvikling. Løsningen fokuserer på at styrke grundlaget for kom-
munernes systemanskaffelser samt udvikling af leverandørmarkedet. Løsningen har fokus på hjælp til at understøtte gode 
kravspecifikationer og gennemføre gode vagtplanlægningssystemudbud. Ligeledes har løsningen fokus på at skabe fora, der 
kan opsamle generelle systemudviklingsønsker fra kommunerne og forestå dialogen med leverandør-markedet.  

Tabel 3 nedenfor viser i hvor høj grad løsningen til effekt inden for fire udvalgte områder. 

Tabel 3. De seks løsninger – effekter 

 

  

# Løsning 

Hvilken effekt bidrager løsningen til inden for: 

Regel-           
overholdelse 

Medarbejder-
tilfredshed 

Kvalitet for 
borgere/        
patienter 

Effektivisering 

1. Bedre systemanvendelse gennem professionalisering af vagtplanlægger-
rollen 

Mellemhøj    
effekt 

Mellemhøj    
effekt 

Mellemhøj    
effekt Høj effekt 

2. Modenhedsmodel for meningsfuld brug af digitale vagtplanløsninger Mellem  
effekt 

Mellem  
effekt 

Mellem  
effekt 

Mellem  
effekt 

3. Videreudvikling af de budgetmæssige funktioner i vagtplanlægnings-     
systemer 

Ingen 
effekt 

Mellem  
effekt 

Mellem  
effekt 

Høj  
effekt 

4. Systemunderstøttet aktivitetsstyret bemanding Lav  
effekt 

Lav  
effekt 

Høj  
effekt 

Høj  
effekt 

5. Styrkelse af anvendelse af medarbejderrettede funktioner Ingen  
effekt 

Høj  
effekt 

Mellem 
effekt 

Mellemhøj       
effekt 

6. Leverandørmarkedet, systemanskaffelser og teknologiudvikling Lav 
effekt 

Lav 
effekt 

Lav 
effekt 

Mellemhøj       
effekt 
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Analysens hovedresultater – virkemidler, målgruppe og forudsætninger for de seks løsnings-
temaer 
De seks løsningstemaer har forskellige teknologiske virkemidler, målgrupper og forudsætninger. 

Virkemidler, målgruppe og forudsætninger 
De seks løsningstemaer har forskellige teknologiske virkemidler jævnfør tabel 4 nedenfor. Nogle løsningstemaer har således 
primært teknologiudvikling som virkemiddel, mens andre løsningstemaer primært har bedre systemanvendelse som virkemid-
del.  

Som det fremgår af tabel 4 nedenfor, er der også forskellige målgrupper for løsningstemaerne. Nogle løsningstemaer er over-
vejende kommunalt fokuserede, mens andre har et mere tværsektorielt fokus.  

Endelig er der forskellige primære forudsætninger for de enkelte løsningstemaer. Nogle løsningstemaer har således forud-
sætninger af mere teknisk karakter. Omvendt gælder det for andre løsningstemaer, at forudsætningerne er af mere strategisk 
og organisatorisk karakter.  

Tabel 4. Løsningernes virkemidler, målgruppe og forudsætninger 

 

 

  

# Løsning Det teknologiske virke-
middel 

Målgruppe for løsningen Primær forudsætning 

1. 
Bedre systemanven-
delse gennem profes-
sionalisering af vagt-
planlæggerrollen  

Bedre systemanvendelse 
gennem skærpet fokus på 
vagtplanlæggerrollen 

Målgruppen for løsningen er de kommuner og 
regioner, hvor vagtplanlæggerrollen i dag er for-
delt på mange medarbejdere, der hver især an-
vender en begrænset del af deres arbejdstid på 
vagtplanlægnings-opgaven, og dermed har be-
grænset mulighed for at opnå kompetencer til at 
anvende vagtplanlægnings-systemerne optimalt.  

At den enkelte kommune eller 
den enkelte region har en strate-
gisk beslutning om at professio-
nalisere vagtplanlægningen ge-
nerelt.  

2. 
Modenhedsmodel for 
meningsfuld brug af 
digitale vagtplanløs-
ninger 

Bedre systemanvendelse 
gennem mere strategisk til-
gang til brugen af vagt-
planlægningsløsningerne 

Målgruppen for løsningen er kommuner og regio-
ner, der ønsker at arbejde strategisk med vagt-
planlægningen, og har behov for en modenheds-
model til at understøtte dette arbejde.  

At den enkelte kommune eller 
den enkelte region har eller vil 
udvikle en strategisk ambition 
om at arbejde med systeman-
vendelse af vagtplanlægningen.  

3. 
Videreudvikling af de 
budgetmæssige funk-
tioner i vagtplanlæg-
ningssystemer 

Videreudvikling af nuvæ-
rende systemer eller udvik-
ling af særligt ledelsesin-
formationssystem 

Målgruppen er de kommuner og regioner, der 
anvender systemer, der er svage på de økono-
miske funktioner.  

At kommuner og regioner går 
samlet frem og stiller krav til sy-
stemerne samt at en eller flere 
organisationer kan facilitere og 
organisere de øvrige organisatio-
ner 

4. 
Systemunderstøttet 
aktivitetsplanlægning 
og opfølgning 

Udvikling af et spænd af 
gradvist mere systemun-
derstøttede tiltag inden for 
aktivitetsplanlægning og 
opfølgning 

Målgruppen for løsningen er de kommuner og 
regioner, der er relativt erfarne i forhold til brug af 
digitale vagtplanlægningssystemer.  

At der etableres integrationer 
mellem EPJ/EOJ og vagtplansy-
stemer, som endnu ikke er mar-
kedsstandard i Danmark.  

5. 
Styrkelse af anven-
delse af medarbejder-
rettede funktioner 

Ibrugtage og udnytte eksi-
sterende funktionaliteter i 
de mest udbredte vagt-
planlægningssystemer i 
kommuner og regioner. 

Målgruppen er især de kommuner, der angiver, 
at de har brug for at gøre noget ekstra for at in-
volvere deres medarbejdere i vagtplanlægnin-
gen. Dette er fx kommuner og regioner, der angi-
ver, at de har ingen / begrænset anvendelse af 
funktioner til vikarbooking.  

Skal der købes supplerende sy-
stemer kræver det betydelige in-
tegrationsprojekter og udgifter. 
Skal der foretages opgraderin-
ger, kræver det større konverte-
ringsopgaver, hvor der skal 
”oversættes” data mellem versio-
nerne. 

6. 
Leverandørmarkedet, 
systemanskaffelser og 
teknologiudvikling 

Udvikle teknologi generelt 
gennem understøttelse af 
kommunale systemanskaf-
felser og udvikling af det 
kommunale leverandør-
marked 

Målgruppen for løsningen er de kommuner, der 
står over for at gennemføre et udbud af deres 
systemer, eller kommuner som har udviklingsøn-
sker til de nuværende systemer.  

At der er en lokal strategisk og 
ledelsesmæssig støtte til en pro-
fessionalisering af vagtplanlæg-
ningen generelt 
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1. KORTLÆGNING 
 

Baggrund og formål med kortlægningen 
Kortlægning skaber overblik over systemunderstøttelsen i kommuner og regioner, og danner grundlag for udvælgelse af ca-
ses, identifikation af udfordringer og løsningstemaer. 

Baggrund og formål 
Kortlægningsfasen har til formål at. 

• Undersøge den aktuelle teknologiske understøttelse af vagtplanlægning i kommuner og regioner, herunder hvordan 
systemerne anvendes og hvilke effekter der er i fokus i vagtplanlægningen i dag 

• Skabe overblik over de forskellige systemers funktionaliteter, muligheder og begrænsninger.  
• Inddrage pointer og eksisterende viden fra tidligere gennemførte analyser på området. 

Kortlægningen er opdelt i følgende fire elementer:  

1. Kort og systemlandskab. Skaber overblik over hvilke vagtplanlægningssystemer, der anvendes af kommuner og 
regioner.  

2. Effekter, procesunderstøttelse og tværgående funktionaliteter. Giver et overblik over de effekter, som kommuner 
og regioner prioriterer i forhold til vagtplanlægning, hvordan kommuner og regioner føler sig systemunderstøttet. 

3. Systemanalyser. Indeholder en beskrivelse og vurdering af de systemer, der anvendes i kommuner og regioner i 
dag.  

4. Tidligere analyser. En gennemgang af tidligere analyser på området. 

Figur 5 nedenfor illustrerer kortlægningens sammenhæng med de øvrige hoveddele i rapporten, nemlig udfordringer, cases 
og løsninger. 

Figur 5. Kortlægningens sammenhæng med rapportens øvrige hoveddele 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

KORTLÆGNING UDFORDRINGER 

Systemlandskab

Effekter, processer og funktionaliteter

Systemanalyser

Tidligere analyser

LØSNINGER

Identifikation af 6 
løsningstemaer

Opsummering af 
kortlægningen i 6 
tværgående 
udfordringer

Beskrivelse af 6 
udvalgte cases

CASES
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1.1 SYSTEMLANDSKAB 
På de næste sider fremgår det, hvilke systemer, som anvendes i kommuner og regioner, i dag og efter de på nuværende 
tidspunkt planlagte systemudskiftninger og –opgraderinger.  

Kommuner og regioner anvender overordnet set fire systemer: To fra KMD og to fra Silkeborg Data (SD).  

I kommunerne er KMDs systemer de mest udbredte systemer, både nu og efter de planlagte systemopgraderinger og –ud-
skiftninger. I regionerne anvender fire ud af fem regioner i dag SD Tjenestetid. Landets to største regioner skifter i 2020 til EG 
Optima, som også leveres af Silkeborg Data.   

Foruden de fire mest udbredte systemer supplerer næsten alle kommuner og regioner med øvrige systemer, herunder især 
Excel.  

Figur 6 nedenfor viser sammenhængen mellem afsnittet vedrørende systemlandskab og dets sammenhæng til den øvrige 
rapport (kortlægningens effekter, processer og funktionaliteter, systemanalyser og tidligere analyser samt hoveddelene udfor-
dringer, cases og løsninger). 

Figur 6. Afsnittet vedrørende systemlandskab og dets sammenhæng til den øvrige rapport 
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Overblik over systemunderstøttelse i de fem regioner 
Fire regioner anvender i dag SD Tjenestetid til vagtplanlægning. Landets to største regioner skifter i 2020 til EG Optima. 

De følgende Danmarkskort (figur 7 og 8) viser hvilke systemer, der anvendes i regioner i dag, og hvordan kortet vil se ud, når 
allerede planlagte systemudskiftninger er implementeret. Regionernes teknologiske understøttelse af vagtplanlægning fast-
sættes centralt. Derfor er systemet ens i hele regionen. Der er dog nogle hospitaler, som udover vagtplanlægningssystemet 
anvender det supplerende system HosInfo til planlægning af primært lægernes vagter.    

Systemunderstøttelsen i regionerne i dag 
I dag anvendes Silkeborg Datas Tjenestetid i fire af landets fem regioner: Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region 
Syddanmark og Region Hovedstaden. Region Sjælland anvender som den eneste KMD Opus.  

Alle regioner har haft deres nuværende vagtplanlægningssystem i mere end 5 år.  

Der er forskel på, hvordan udviklingen og optimering af vagtplanlægning gribes an i de fem regioner: Hvor nogle regioner 
driver udviklingen centralt fra regionsgården, lader andre regioner hospitalerne have ansvar for udvikling og optimering af 
vagtplanlægningen.  

Figur 7 viser systemunderstøttelsen i regionerne i dag; en systemunderstøttelse som også kan ses i tabelformat i bilag 2.  

Figur 7. Systemunderstøttelse i regionerne i dag  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Efter besluttede systemudskiftninger 
De to største regioner, Region Midtjylland og Region Hovedstaden, har besluttet at skifte vagtplanlægningssystem til EG 
Optima, som udbydes af Silkeborg Data. De resterende tre regioner har ikke på nuværende tidspunkt truffet beslutning om 
systemudskiftning, men vil alle følge med i implementeringen af EG Optima med henblik på egen beslutning om systemud-
skiftning.  

Både Region Midtjylland og Region Hovedstaden er i gang med at forberede systemudskiftningen, som i begge regioner skal 
ske i 2020. Region Midtjylland har testet systemet og samarbejder med Silkeborg Data om tilpasninger, der skal gennemføres 
inden systemet implementeres i 2020. Region Midt har gennemført et større forandringsprojekt for at øge kvaliteten af vagt-
planingen generelt i forbindelse med implementeringen af EG Optima. Forandringsprojektet indgår som case i denne analyse.  

Region Hovedstaden er ligeledes i implementeringsfasen af EG Optima, og kører sideløbende med forandringsprojektet ”Sund 
planlægning”, som er regionens tilgang til at skabe fokus på vagtplanlægning, og de muligheder for øget koordinering, brug af 
data og teknologi mm. vagtplanlægning indeholder. Sund Planlægning er case i det regionale inspirationskatalog fra 2018.  

Figur 8 viser systemunderstøttelsen efter de besluttede systemudskiftninger, en systemunderstøttelse som også kan ses i 
tabelformat i bilag 2. 

SYSTEM REGIONER

KMD OPUS 1

SD TJENESTETID 4

ALTIPLAN 
HOSINFO* -

I DAG

* HosInfo bruges som supplerende 
vagtplanlægningssystem på en række hospitaler
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Figur 8. Systemunderstøttelse i regionerne efter besluttede systemudskiftninger  
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SYSTEM REGIONER
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* HosInfo bruges som supplerende 
vagtplanlægningssystem på en række hospitaler
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Overblik over systemunderstøttelse i landets kommuner 
KMD’s systemer er de mest udbredte systemer i kommunerne, både nu og efter de planlagte systemopgraderinger og –
udskiftninger  

De følgende Danmarkskort (figur 9 og 10) viser hvilke systemer, der anvendes i kommuner i dag, og hvordan kortet vil se ud, 
når allerede planlagte systemudskiftninger og -opgraderinger er implementeret. KMD er den største udbyder af vagtplanlæg-
ningssystemer i danske kommuner, hvor det ældre system KMD Vagtplan i dag anvendes i 49 kommuner og det nyere KMD 
Opus Vagtplan anvendes i 21 kommuner. Der er 19 kommuner, der har besluttet at opgradere til KMD Opus Vagtplan. En 
kommune har implementeret det nye system EG Optima, mens to andre har planlagt at skifte til EG Optima. Oplysningerne 
stammer fra en spørgeskemaundersøgelse (73 kommuner) og er yderligere suppleret med oplysninger indhentet på telefon 
og mail fra de kommuner, der ikke har besvaret spørgeskemaundersøgelsen (25 kommuner).   

Systemunderstøttelsen i kommunerne i dag 
Vagtplanlægningssystemer sælges oftest til kommuner, som en pakkeløsning, hvor vagtplanlægningssystemet erhverves 
sammen med blandt andet økonomi-, løn- og omsorgssystemer. Flere kommuner har givet udtryk for, at fokus primært er på 
valg af fx økonomisystem, og at vagtplanlægningssystemet således ikke er det udslagsgivende i udbudsprocessen.  

Spørgeskemaet har vist, at mere end halvdelen af kommunerne har haft deres nuværende systemer i mere end 5 år. Dette 
betyder dog ikke nødvendigvis, at kontrakten ikke har været fornyet, men at en eventuel fornyelse ikke har medført en sy-
stemudskiftning.  

De store vagtplanlægningsopgaver i kommunerne ligger på sundheds-og omsorgsområdet i hjemme- og sygeplejen, på ple-
jehjem samt på socialområdet for botilbud. Interviews har vist, at vagtplanlægningen i de fleste kommuner foregår decentralt 
på de enkelte institutioner, eller i de enkelte områder i hjemmeplejen.  

Figur 9 viser systemunderstøttelsen i kommunerne i dag; en systemunderstøttelse som også kan ses i tabelformat i bilag 2.. 

Figur 9. Systemunderstøttelse i kommunerne i dag  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Efter besluttede systemudskiftninger 
De besluttede systemudskiftninger og -opgraderinger viser, at der er en bevægelse mod de to nyere systemer, KMD Opus 
Vagtplan og EG Optima. Flere interviewpersoner har i den sammenhæng fortalt, at der er kø til opgradering af Opus og det 
medfølgende 2-dages undervisnings- og konverteringskursus til vagtplanlæggere på op til et år.  

Interviews viser, at der er markante forskelle både indenfor og på tværs af kommuner i forhold til hvilke forhåbninger og krav, 
der er til funktionaliteter i de nye systemer.  

I forhold til udbudsprocessen og kravspecifikationer til nye vagtplanlægningssystemer er det ikke kutyme, at kommunerne 
arbejder sammen om systemerhvervelse eller test af funktioner, krav mod systemudbyderne mm. De har generelt ikke en 
oplevelse af at bruge hinanden ift. fx at opsøge viden om fordele og ulemper, inden vagtplansystemer vælges.  

Figur 10 viser systemunderstøttelsen efter de besluttede systemudskiftninger; en systemunderstøttelse som også kan ses i 
tabelformat i bilag 2. 
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Figur 10. Systemunderstøttelse i kommunerne efter besluttede systemudskiftninger  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

SYSTEM KOMMUNER

KMD OPUS 
VAGTPLAN 40

KMD VAGTPLAN 31

SD TJENESTETID 24

EG OPTIMA 3

EFTER 21 BESLUTEDE SYSTEMUDSKIFTNINGER





  

22 

 

Brug af supplerende systemer  
Det vurderes at være næsten alle kommuner og regioner, der supplerer vagtplanlægningssystemer med øvrige systemer, 
herunder især Excel  

De nedenstående analyser viser kommuner og regioners svar på de spørgsmål i spørgeskemaet, der omhandler hvilke syste-
mer der anvendes, om der er planlagt systemudskiftning og om planlægningsopgaven suppleres med yderligere systemer, 
herunder egenudviklede Excel-løsninger mm. 

Observationer vedrørende brug af supplerende systemer 
De to store udbydere af vagtplanssystemer i både regioner og kommuner er KMD og Silkeborg Data (SD). KMD er i dag mest 
anvendt blandt kommunerne (ca. 70 pct.), mens SD er mest anvendt i regioner (80 pct.).  

Begge systemudbydere har et nyt og et gammelt system. Hos KMD er det nye system KMD Opus Vagtplan, som 20 kommuner 
har planlagt at opgradere til. SDs nyeste system er Optima, som de to største regioner og tre kommuner har planlagt at skifte 
til (en af de tre kommuner har allerede skiftet).  

Det eneste øvrige standardsystem, der anvendes, er HosInfo, som anvendes på en række hospitaler i Region Syddanmark, 
Region Midtjylland og Region Nordjylland. HosInfo anvendes udelukkende som supplement.  

Ca. 50 pct. af de kommuner, der har besvaret spørgeskemaet og 75 pct. af hospitalerne supplerer deres vagtplanlægning i 
standardsystemet med brug af andre og evt. egenudviklede løsninger, herunder excel-løsninger, tavler og udprint af papir. I 
de gennemførte interviews har det vist sig, at ingen af de interviewede udelukkende anvender standard-systemet. Med andre 
ord er tallet højere.  

Alle har fortalt og vist eksempler på, hvordan de supplerer med egenudviklede systemer på papir, i excel eller på tavler. 
Eksempler på dette er fx at vagtplanlæggerne printer vagtplanerne ud i A3-formater og kører rundt på bostederne og hænger 
dem op. Et andet eksempel er, at man i nogle kommuner skriver ønsker til vagtplanen ind i en notesbog eller i et excel-ark.  

De nedenstående figurer 11-14 viser kommuner og regioners svar på de spørgsmål i spørgeskemaet, der omhandler hvilke 
systemer der anvendes, om der er planlagt systemudskiftning og om planlægningsopgaven suppleres med yderligere syste-
mer, herunder egenudviklede Excel-løsninger mm. 

Figur 11: Teknologisk systemunderstøttelse  Figur 12. Supplement til standardsystemerne 

 

Figur 13 Varighed af eksisterende systemer  Figur 14. Planlagte udskiftninger 
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Figur 11 viser følgende for kommuner: 

• 73 pct. af kommunerne anvender systemer fra KMD, enten det ældre system Vagtplan (51 pct.) eller det nyere Opus 
Vagtplan (22 pct.) 

• 26 pct. af kommunerne bruger Tjenestetid fra Silkeborg Data (SD), mens en enkelt kommune er skiftet til EG Optima, 
som også udbydes af SD 

Figur 11 viser følgende for regioner: 

• Alle hospitaler inden for samme region anvender samme system, eventuelt suppleret af systemet HosInfo  
• Hospitalerne i Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Hovedstaden bruger SD Tje-

nestetid. Herunder bruger 23 pct. (5 hospitaler) SD Tjenestetid og HosInfo i en kombination 

Figur 12 viser følgende vedrørende supplement til standardsystemerne: 

• Ca. 50 pct. af kommuner supplerer standardsystem med andre evt. egenudviklede systemer. Dette gælder for ca. 75 
pct. af hospitalerne. 

• Ca. 45 pct. af hospitalerne anvender excel-løsninger som supplement til standardløsningen. I interviews er det kom-
met frem, at Excel anvendes til opgaver som vikarbookning, ferieplanlægning og kontrol med udgifter til overarbejde, 
vikarer mm.   

• Den mest anvendte supplerende løsning hos kommunerne er tavler, udprintede papirer eller lignende. Excel-løsnin-
gerne er særligt anvendte på hospitalerne.  

• Baseret på udsagn fra de 19 gennemførte interviews og caseanalyser tyder det på, at brugen af supplerende løsnin-
ger i vagtplanlægningen undervurderes i spørgeskemaet, og at det er en væsentlig større andel af vagtplanlæggerne, 
der supplerer vagtplanlægningssystemerne med egenudviklede systemer og håndholdte løsninger.  

Figur 13 og 14 viser følgende vedrørende varighed og udskiftning af eksisterende system 

• Alle hospitaler på nær ét angiver, at de har haft deres eksisterende system i mere end 5 år. Det vurderes at være 
udtryk for indtastnings- eller forståelsesfejl.  

• Ca. 55 pct. af kommunerne har haft deres system i mere end 5 år, mens ca. 25 pct. af kommunerne har anvendt 
deres nuværende system i mindre end 18 måneder.  

• Dette skal ses i sammenhæng med at 21 kommuner, svarende til ca. 20 pct. står overfor en systemudskiftning, der 
allerede er besluttet.  
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1.2 EFFEKTER, PROCESSER OG FUNKTIONALITETER 
Af dette afsnit fremgår hvad kommuner og regioner vurderer er de vigtigste effekter af vagtplanlægningen. For begge sektorer 
gælder, at regeloverholdelse er det vigtigste, både nu og i fremtiden. Kommunerne ønsker dog også at arbejde med effekten 
”effektivisering”, hvor man ser det største gap mellem hvor de er i dag, og hvor de ønsker at være i fremtiden. For regionerne 
er det største gap på effekten ”patienttilfredshed”.  

Afsnittet viser også, hvordan kommuner og regioner er systemunderstøttet ift de tre overordnede processer i vagtplanlægning: 
Langsigtet planlægning, styring af faktisk personaleanvendelse samt opfølgning på personaleanvendelse.  

I forhold til systemunderstøttelse af langsigtet planlægning føler både kommuner og regioner sig i dag systemunderstøttet 
svarende til ”I nogen grad”, dog er der fra begge sektorer ønske om, at systemunderstøttelsen bliver være bedre i fremtiden.  

I forhold til systemunderstøttelse af faktisk personaleanvendelse angiver både kommuner og regioner, at deres systemer 
understøtter dem mellem ”i lav grad” og ”i nogen grad”, dvs. ringere end den langsigtede planlægning. Endnu dårligere ser 
det ud for systemunderstøttelse af opfølgning på personaleanvendelse, som er den overordnede proces, som både kommuner 
og regioner føler sig dårligst systemunderstøttet i. 

Figur 15 nedenfor viser sammenhængen mellem afsnittet vedrørende effekter, processer og funktionaliteter og dets sammen-
hæng til den øvrige rapport (kortlægningens systemlandskab, systemanalyser og tidligere analyser samt hoveddelene udfor-
dringer, cases og løsninger). 

Figur 15. Afsnittet vedrørende effekter, processer og funktionaliteter og dets sammenhæng til den øvrige rapport 
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Effekter i fokus i vagtplanlægningen 
Regeloverholdelse er det vigtigste, både nu og i fremtiden. Kommunerne har det største gap ift effektivitet, mens regionerne 
har det største gap ift patienttilfredshed 

De nedenstående tabeller og figurer viser, hvordan fire forskellige effekter - Effektivitet, medarbejdertilfredshed, regeloverhol-
delse og tilfredshed hos borger/patient - vægtes i forhold til hinanden. Konkret har svarpersonerne svaret på spørgsmålet 
”Hvad er vigtigst for jer ift. vagtplanlægning, og hvad ønsker I at fokusere på i fremtiden”. Både kommuner og regioner vægter 
regeloverholdelse som den vigtigste effekt og tilfredshed hos borger/patient som den mindst vigtige effekt af vagtplanlægning. 
I spørgeskemaet blev medarbejdertilfredshed og effektivitet yderligere opdelt i en række ”undereffekter”. Resultater var de 
samme som for den overordnede effekt, der fremgår her, og er derfor ikke medtaget i afrapporteringen.  Den numeriske 
oversættelse fra svar-kategorierne til værdi er: ”I meget høj grad” = 4, ”I høj grad” = 3, ”I nogen grad” = 2, ”I lav grad” = 1     
”Slet ikke” = 0. 

Observationer: Effekter i kommunerne 
Figur 16 viser kommunernes angivelse af effekter som følge af vagtplanlægningen angivelsen af effekter. 

Regeloverholdelse angives at være den vigtigste effekt i dag og i fremtiden.  

Det største gap er identificeret ift. effektivitet. Effektivitet består både af bedre udnyttelse af medarbejdernes tid og effektivitet 
i planlægning. Kommunerne er generelt meget fokuserede på, hvordan der kan spares lønkroner ved at optimere vagtplan-
lægningen.  

Kommunerne er særligt optaget af rekrutterings- og fastholdelsesproblemer. Især på sundhed- og omsorgsområdet opleves 
det, at borgernes tilfredshed må træde i baggrunden for at kunne planlægge i overensstemmelse med medarbejdernes ønsker 
og behov.  

Figur 16. Kommunernes angivelse af effekter som følge af vagtplanlægningen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Observationer: Effekter i regionerne 
Figur 17 viser regionernes angivelse af effekter som følge af vagtplanlægningen angivelsen af effekter. 

Regeloverholdelse angives at være den vigtigste effekt i dag og i fremtiden.  

Dernæst er effektivitet vigtigst for regionerne at have fokus på i fremtiden.  

Det største gap, som regionerne har peget på er ift. at opnå øget tilfredshed hos patienterne. Det er dog også den effekt, som 
regionerne mener er mindst vigtig både i dag og i fremtiden.  

Det fremhæves af både kommuner og regionerne i spørgeskemaet og interviews, at selvom de ønsker at have mere fokus på 
specifikke effekter, så føler de generelt, at systemunderstøttelsen er begrænset ift. at opnå forbedringer. 

 

 

Hvad er vigtigt for jer ift. vagtplanlægning i dag, og hvad ønsker I at 
fokusere på i fremtiden?

I dag I fremtiden Gap

Tilfredshed hos borger 3,0 3,3 0,3
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Figur 17. Regionernes angivelse af effekter som følge af vagtplanlægningen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Hvad er vigtigt for jer ift. vagtplanlægning i dag, og hvad ønsker I at fokusere 
på i fremtiden?

I dag Fremtiden Gap

Tilfredshed hos patienter 2,9 3,5 0,6

Regeloverholdelse 3,9 4,0 0,1
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Systemunderstøttelse af langsigtet planlægning 
Både kommuner og regioner føler sig systemunderstøttet svarende til ”I nogen grad”, og der er ingen delprocesser, der un-
derstøtter dem ”I høj grad” eller ”I meget høj grad.” 

Vagtplanlægning kan anskues i tre overordnede arbejdsprocesser, Langsigtet planlægning af forventet personaleanvendelse, 
styring af faktisk personaleanvendelse samt opfølgning på personaleanvendelse. Hver af disse overordnede arbejdsprocesser 
kan underopdeles i yderligere delprocesser. Tabellerne og figurerne nedenfor viser kommuner og regioners besvarelser i 
forhold til nuværende og fremtidig systemunderstøttelse vedrørende processen om langsigtet planlægning samt underlig-
gende delprocesser. Den numeriske oversættelse fra svar-kategorierne til værdi er: ”I meget høj grad” = 4, ”I høj grad” = 3, ”I 
nogen grad” = 2, ”I lav grad” = 1, ”Slet ikke” = 0. 

Observationer: Kommuner 
Figur 18 viser kommunernes angivelse af systemunderstøttelsen i forhold til langsigtet planlægning. 

Kommunerne er i dag mindst understøttet i forhold til langsigtet planlægning som tager højde for budgettet. Det er ift. denne 
delproces, kommunerne har angivet det angivet det største behov for bedre systemunderstøttelse. ift. hvor de mener, system-
understøttelsen bør være bedre i fremtiden.  

I dag er delprocesserne ”Planlægning af aktiviteter og fremmødebehov henover døgn, uge og måned” og ”Planlægning ift. 
rettigheder” bedst understøttet. Det er ligeledes disse delprocesser, som kommunerne mener i højst grad bør understøttes i 
fremtiden. 

Kommunernes gennemsnitlige scoring af system-understøttelsen, som den fungerer i dag, er mellem ”I nogen grad” og ”I høj 
grad” (2,3). Der er ingen delprocesser, som systemerne i dag understøtter ”I høj grad” eller ”I meget høj grad”.  

Figur 18. Kommunernes angivelse af systemunderstøttelsen vedrørende langsigtet planlægning 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observationer: Regioner 
Figur 19 viser regionernes angivelse af systemunderstøttelsen i forhold til langsigtet planlægning. 

Regionerne er i dag mindst understøttet i forhold til langsigtet planlægning som tager højde for budgettet. Dernæst er langsigtet 
planlægning ift. den eksisterende kapacitet i lavest grad understøttet af systemet.  

Det største gap mellem en delproces, som systemet understøtter i dag og hvad regionerne mener systemet bør understøtte i 
fremtiden, er ift. budgettet. Både i interview og i spørgeskemaundersøgelsen er der peget på denne mangel.  

Der er også et betydeligt gap ift. planlægning på tværs af faggrupper (teams) og afsnit (organisering). Det er også denne 
delproces, som hospitalerne i højst grad mener bør systemunderstøttes i fremtiden.  

Hospitalernes gennemsnitlige scoring af systemunderstøttelsen, som den fungerer i dag, er ”I nogen grad” (2,0). Der er ingen 
delprocesser, som vurderes til at være ”I høj grad” eller ”I meget høj grad”.  
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Figur 19. Regionernes angivelse af systemunderstøttelsen vedrørende langsigtet planlægning 
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Systemunderstøttelse af faktisk personaleanvendelse 
Både kommuner og regioner angiver, at deres systemer understøtter dem mellem ”i lav grad” og ”i nogen grad”, dvs. ringere 
end den langsigtede planlægning. 

Vagtplanlægning kan anskues i tre overordnede arbejdsprocesser, Langsigtet planlægning af forventet personaleanvendelse, 
styring af faktisk personaleanvendelse samt opfølgning på personaleanvendelse. Hver af disse overordnede arbejdsprocesser 
kan underopdeles i yderligere delprocesser. Tabellerne og figurerne nedenfor viser kommuner og regioners besvarelser i 
forhold til nuværende og fremtidig systemunderstøttelse vedrørende processen om styring af faktisk personaleanvendelse 
samt underliggende delprocesser. Den numeriske oversættelse fra svar-kategorierne til værdi er: ”I meget høj grad” = 4, ”I høj 
grad” = 3, ”I nogen grad” = 2, I lav grad” = 1, ”Slet ikke” = 0. 

Observationer: Kommuner 
Figur 20 viser kommunernes angivelse af systemunderstøttelsen i forhold til faktisk personaleanvendelse. 

Generelt scorer kommunerne systemunderstøttelsen ift. udarbejdelse af vagtplaner lavt. Kun en af delprocesserne har en 
gennemsnitlig scoring, som er højere end ”I nogen grad”, og med et gennemsnit på 1,8 svarer det til, at kommunerne mener 
de i dag er understøttet mindre end ”I nogen grad”. 

Særligt mener kommunerne ikke, at systemerne tager højde for budgetter og akutte behov i udarbejdelsen af vagtplaner i dag. 
Det er disse processer, som kommunerne i lavest grad mener, at systemerne bør understøtte i fremtiden.  

Det mindste gap eksisterer for udarbejdelse af vagtplaner, der udnytter personalets normtidsregn-skaber. Det er den delpro-
ces, der er bedst understøttet i dag, og som kommunerne mener bør understøttes bedst i fremtiden.  

Figur 20. Kommunernes angivelse af systemunderstøttelsen vedrørende faktisk personaleanvendelse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observationer: Regioner 
Figur 21 viser regionernes angivelse af systemunderstøttelsen i forhold til faktisk personaleanvendelse. 

Hospitalerne scorer generelt deres systemunderstøttelse ift. udarbejdelse af vagtplaner på samme niveau som kommunerne.  

Hospitalerne mener i endnu højere grad end kommunerne, at systemunderstøttelsen bør understøtte dem i denne overord-
nede proces ”styring af faktisk personaleanvendelse” i fremtiden.  

Som for kommuner, ses det mindste gap for systemunderstøttelse ift. udnyttelse af personalets normtider.  

De resterende delprocesser er scoret stort set med det samme gap. 
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Matcher planlagte aktiviteter 2,0 3,3
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Tager højde for budget 1,1 2,6
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Hvor godt synes I, at jeres nuværende system 
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Figur 21. Regionernes angivelse af systemunderstøttelsen vedrørende faktisk personaleanvendelse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Delprocesser I dag I fremtiden

Matcher planlagte aktiviteter 1,6 3,4

Styrker kapacitetsudnyttelse 1,4 3,4

Udnytter personalets 
normtidsregnskaber 2,7 3,8

Tager højde for budget 1,5 3,5

Har beredskab til akutte behov 1,5 3,5

Gennemsnit 1,8 3,5

Hvor godt synes I, at jeres nuværende system 
understøtter udarbejdelse af vagtplaner der….:

I dag                    I fremtiden
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Systemunderstøttelse af opfølgning på personaleanvendelse 
Denne overordnede proces føler både kommuner og regioner sig dårligst systemunderstøttet til at gennemføre.  

Vagtplanlægning kan anskues i tre overordnede arbejdsprocesser, Langsigtet planlægning af forventet personaleanvendelse, 
styring af faktisk personaleanvendelse samt opfølgning på personaleanvendelse. Hver af disse overordnede arbejdsprocesser 
kan underopdeles i yderligere delprocesser. Tabellerne og figurerne nedenfor viser kommuner og regioners besvarelser i 
forhold til nuværende og fremtidig systemunderstøttelse vedrørende processen om opfølgning på personaleanvendelse samt 
underliggende delprocesser. Den numeriske oversættelse fra svar-kategorierne til værdi er: ”I meget høj grad” = 4, ”I høj grad” 
= 3, ”I nogen grad” = 2, I lav grad” = 1, ”Slet ikke” = 0. 

Observationer: Kommuner 
Figur 22 viser kommunernes angivelse af systemunderstøttelsen i forhold ti opfølgning på personaleanvendelse. 

Af de tre overordnede processer af vagtplanlægningen er denne proces angivet som den dårligst systemunderstøttede. Det 
er også den overordnede proces med det største gap ift. fremtidig systemunderstøttelse for kommunerne. 

Særligt ift. opfølgning på budgetter og udnyttelse af ledig kapacitet mener kommunerne, at de i lav grad er understøttet i dag, 
mens de mener, at systemerne bør understøtte dem markant bedre i fremtiden. Opfølgning ift. budgetter er den delproces 
med det største gap.  

Opfølgning på fravær er den delproces, som kommunerne er bedst understøttet i at gennemføre i dag, dog med et gennemsnit 
på 2,2, hvilket svarer til en smule højere end ”I nogen grad”.  

Figur 22. Kommunernes angivelse af systemunderstøttelsen vedrørende opfølgning på personaleanvendelse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observationer: Regioner 
Figur 23 viser regionernes angivelse af systemunderstøttelsen i forhold til faktisk personaleanvendelse. 

Som for kommunerne er opfølgning den overordnede proces, som regionerne mener systemerne understøtter dem mindst i 
at gennemføre i dag.  

Regionerne har i spørgeskemaet angivet, at deres systemer understøtter delprocesserne ”Udnyttelse af tilgængelig kapacitet” 
og ”Opfølgning på budgetter” svarende til ”I lav grad” i dag.   

Det er særligt opfølgning ift. budgetter, som regionerne mener systemerne bør kunne understøtte dem i fremtiden. Her findes 
det største gap i analysen.  
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understøtter planlægning ift….:
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Analyser af gennemført aktivitet 1,5 3,1

Udnyttelse af tilgængelig kapacitet 1,4 3,2
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Opfølgning på budgetter 1,3 3,3

Opfølgning på fravær 2,2 3,4
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I dag                    I fremtiden
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Figur 23. Regionernes angivelse af systemunderstøttelsen vedrørende opfølgning på personaleanvendelse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Delprocesser I dag I fremtiden

Analyser af gennemført aktivitet 1,4 3,5

Udnyttelse af tilgængelig 
kapacitet 1,0 3,4

Justering af fremmødebehov 1,3 3,5

Opfølgning på budgetter 1,0 3,7

Opfølgning på fravær 2,2 3,6

Gennemsnit 1,4 3,5

Hvor godt synes I, at jeres nuværende system 
understøtter planlægning ift….:

I dag                    I fremtiden
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Anvendelsen af udvalgte funktioner i systemerne 
Der er en relativ begrænset anvendelse af en række udvalgte funktioner i systemerne som fx automatiske planlægning, vikar-
booking og kompetencestyring. 

I spørgeskemaet blev svarpersonerne bedt om at vurdere ”I hvilken grad anvendes følgende funktionaliteter i jeres primære 
system i vagtplanlægningen”. På denne side fremgår svarene for en række af de udvalgte funktionaliteter, der blev spurgt ind 
til, herunder: Automatisering, kommunikation med medarbejdere, vikarbookning og kompetencestyring. Generelt er anvendel-
sen forholdsvis lav, og scores i gennemsnit omkring ”I lav grad” på en 5 trins Likert-skala fra ”slet ikke” til ”I meget høj grad”.  

Observationer vedrørende anvendelse af udvalgte funktioner 
Figur 24 viser kommuner og regioners anvendelse af udvalgte funktioner i systemerne.  

For tre ud af fire funktionaliteter er anvendelsen hos kommuner og regioner forholdsvis ens.  

I forhold til at kommunikere med medarbejdere, anvender kommuner ”I lav grad” systemet, mens regionerne i gennemsnit 
scorer tættere på ”I høj grad” til samme spørgsmål. Som nævnt ifm brugen af supplerende systemer anvender kommunerne 
ofte håndholdte løsninger ift. kommunikation med medarbejderne. 

Den gennemsnitlige score for anvendelsen af automatisk planlægning og systemgenererende forslag til planer, er ens for 
kommuner og regioner, og ligger mellem ”slet ikke” og ”i lav grad”.  

Ligeledes scores funktionaliteterne vikarbookning og kompetencestyring i gennemsnit til en anvendelse svarende til ”I lav 
grad” af både regioner og kommuner.  

Kompetencestyring er en af de funktionaliteter, der ikke anvendes. Dette kan måske skyldes, at vagtplanlæggere generelt har 
personbåren viden om medarbejderne, og at det ikke er indtastet i systemerne.  

Interviews har vist, at vikarbookning foregår enten telefonisk og i egenudviklede Excel-systemer eller i supplerende systemer 
som Ovivo, der er udviklet specifikt til denne opgave. 

Figur 24. Anvendelse af udvalgte funktioner i systemerne 

 

  

I høj grad I meget høj grad

Gennemsnitlig score på spørgsmålet ” I hvilken grad anvendes følgende funktionaliteter i jeres primære system i 
vagtplanlægningen”

Slet ikke I lav grad I nogen grad

Automatisk planlægning, dvs. systemgenererede forslag til planer

Kommuner              Regioner

Vikarbookning

Kompetencestyring

Kommunikation med medarbejdere, herunder ift. ønsker

I høj grad I meget høj gradSlet ikke I lav grad I nogen grad

I høj grad I meget høj gradSlet ikke I lav grad I nogen grad

I høj grad I meget høj gradSlet ikke I lav grad I nogen grad



  

34 

 

1.3 SYSTEMANALYSER 
Af dette afsnit fremgår beskrivelse og vurdering af de fire mest udbredte systemer inden for vagtplanlægning på det danske 
marked, KMD Vagtplan, KMD Opus Vagtplan, SD Tjenestetid og EG Optima. Beskrivelsen og vurderingen er baseret på 
Implements tilknyttede ekspert, Tobias Bøggild fra 42.Blue.  

Vurderingen af vagtplanlægningssystemer har til formål at identificere svagheder og styrker i systemerne med henblik på 
videreudvikling og på stærkere anvendelse. Hvert af de fire mest udbredte systemer er beskrevet individuelt ift hvilke proces-
ser, som de enkelte systemer understøtter, og hvilke moduler, som systemerne har. I tillæg til en beskrivelse af de fire mest 
udbredte systemer beskrives også det supplerende vagtplanlægningssystem, HosInfo. Der er stor forskel på hvordan de for-
skellige systemer understøtter de tre hovedprocesser i vagtplanlægningen. Der er flere områder, hvor der er systemmæssige 
udfordringer - dvs. udfordringer, som skal løses med at systemerne bliver videreudviklet (tekniksiden).  Omvendt er der også 
nogle områder, hvor udfordringerne er anvendelsesmæssige – dvs. udfordringer, som skal løses med at systemerne an-
vendes anderledes (brugersiden).  

Overordnet er det vurderingen, at KMD Vagtplan får svært ved at leve op til brugernes forventninger til fremtidig systemunder-
støttelse (systemmæssig udfordring). Hvad angår KMD Opus Vagtplan, er det vurderingen, at Opus-brugere har overvejende 
udfordringer med at anvende systemet (anvendelsesmæssige udfordringer), men der er også systemmæssige udfordringer. 
Hvad angår SD Tjenestetid er det vurderingen, at SD Tjenestetid får svært ved at leve op til brugernes forventninger til fremtidig 
systemunderstøttelse (systemmæssig udfordring). For EG Optimas vedkommende er der begrænsede brugserfaringer i Dan-
mark. Det vurderes, at systemet opfylder både de anvendelses-mæssige og systemmæssige behov. Samtidig åbner systemet 
en række nye muligheder for at tilrettelægge arbejdsprocesserne, som kræver organisatorisk tilpasning (anvendelsesmæssig 
udfordring) 

Figur 25 nedenfor viser sammenhængen mellem afsnittet vedrørende systemanalyser og dets sammenhæng til den øvrige 
rapport (kortlægningens systemlandskab, effekter, processer og funktionaliteter, og tidligere analyser samt hoveddelene ud-
fordringer, cases og løsninger). 

Figur 25. Afsnittet vedrørende systemanalyser og dets sammenhæng til den øvrige rapport 
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Systemanalyser 
Denne del af analysen har til formål at identificere svagheder og styrker i systemerne med henblik på videreudvikling og på 
stærkere anvendelse. 

Baggrund for at vurdere systemerne 
Beskrivelsen og ekspertvurderingen af de mest udbredte vagtplanlægningssystemer på det danske marked er baseret på 
Implements tilknyttede ekspert, Tobias Bøggild fra 42.Blue.  

Tobias Bøggild er markedsledende specialist i Norden, for så vidt angår analyse, anskaffelse og implementering af vagtplan-
lægningssystemer og relaterede problemstillinger og har et omfattende markedskendskab.  

Det skal bemærkes, at analysen ikke har fået input fra leverandørerne til beskrivelserne, og at leverandørerne ikke har haft 
mulighed for at kommentere på beskrivelsen.  

Vurderingen er foretaget i oktober-november 2019 og omfatter de fire løsninger, som er mest udbredte i regioner og kommu-
ner: KMD Vagtplan, KMD Opus Vagtplan, SD Tjenestetid og EG Optima. Desuden er der medtaget en beskrivelse af det 
supplerende vagtplanlægningssystem, HosInfo, der anvendes i tillæg til bl.a. SD Tjenestetid.  

Formål med at vurdere systemerne 
Vurderingen har til formål at nuancere og kvalificere tilbagemeldingen fra kommuner og regioner i forhold til hvordan de føler 
sig understøttet af systemerne. Dette gøres ved dels at beskrive de enkelte systemer, dels vurdere hvor stærke – eller mindre 
stærke – systemerne er på de forskellige funktioner. Vurderingen foretages ud fra de samme tre temaer – planlægning, styring 
og opfølgning - og tilknyttede funktioner, som kommuner og regioner har givet tilbagemelding på. På denne måde kan der 
skabes et sammenligningsgrundlag mellem en funktion, der vurderes stærk, og kommuners og regioners angivelse af funkti-
onens styrke.  

Der er lagt fokus på at undersøge om funktionaliteterne mangler i kerne- eller tillægsløsninger eller om de blot ikke er taget i 
brug. Den detaljerede vurdering af andre væsentlige temaer så som løsningernes omkostningsniveauer, IT-arkitektur, data-
modeller, sikkerhed og drift ligger uden for denne analyse. 

Hvad kan man bruge vurderingen til 
Vurderingen skal medvirke til at identificere svagheder, der tilsiger en videreudvikling af systemerne. Omvendt kan vurderingen 
også identificere de områder, hvor systemerne er stærke nok, og hvor det handler om, at kommuner og regioner skal have en 
stærkere anvendelse af systemerne.  

Vurderingen bør ikke anvendes som grundlag for anskaffelser eller valg knyttet til rammeaftaler. Vurderingen giver alene et 
billede af tilgængelig funktionalitet og modenhed i forhold til udvalgte processer. 

I boks 2 er givet en kort beskrivelse af det danske marked for vagtplanlægningssystemer 

Boks 2. Kort beskrivelse af det danske marked for vagtplanlægningssystemer: 
Høje adgangsbarrierer  
Markedet for vagtplanlægningssystemer i Danmark er domineret af få leverandører. Det skyldes, at der er høje adgangsbarrierer for at 
komme ind på markedet:  

 Det er komplekst at lave vagtplanlægningssystemer, der lever op til overenskomster og arbejdstidsregler, og overenskomster 
og regler på sundhedsområdet er mere omfattende og komplekse end i andre industrier. 

 Der er høje krav til integration med lønsystemer samt håndtering af komplekse aftaler og arbejdstidsregler. 
 Ydermere er der for især det regionale område lange kontraktperioder.  
  

Konsolidering af ejer-siden 
 At der er få leverandører skyldes ydermere, at der er konsolidering af ejer-siden. Der er mange af de større virksomheder, der 

har opkøbt de mindre. Særligt i udlandet ser man mange kapitalfonde komme ind på markedet. I Danmark har den japanske 
teknologivirksomhed, NEC, købt KMD. Således bliver udbuddet af vagtplanlægningssystemer præget af, at der er relativt få 
ejere med stor interesse i at dominere markedet.  

  
Systemerne bliver kun sjældent udskiftet 
Det sker relativt sjældent, at kunderne vælger at skifte leverandør eller opgradere deres systemer til helt nye generationer. Årsagen hertil 
er, at det er komplekst at skifte eller opgradere, da det er forbundet med store tilpasnings og implementerings samt  konverteringsopgaver. 
Selv i situationer hvor en ny version af systemet kommer fra samme leverandør, ser man ofte, at (dele af) datamodellen har ændret sig, 
hvilket gør, at et opgraderingsprojekt kan være næsten lige så omfattende som at implementere et nyt system fra en anden leverandør.   
3 generationer af systemer 
Vagtplansystemerne på det danske marked fordeler sig i tre generationer:  
1. generation er primært systemer til løn med fokus på registrering og regeloverholdelse.  
2. generation har fokus på styring af arbejdstid og tilstedeværelse.  
3. generation har fokus på aktivitetsstyret bemanding. 
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Hvordan fungerer vagtplanlægningssystemerne i forhold til øvrige systemer? 
Der deles mange data mellem vagtplanlægningssystemer og andre systemer, enten manuelt eller automatisk. Der er ønske 
om, at der i fremtiden deles flere data. 

Observationer vedrørende hvordan vagtplanlægningssystemerne fungerer i forhold til øvrige systemer 
I figur 26 er vist, hvordan vagtplanlægningssystemerne agerer med øvrige systemer. 

De mest udbredte vagtplanlægningssystemer i kommuner og regioner deler data med en lang række andre systemer som fx 
løn og personale.  

Delingen af data kan enten være i form af en manuel opdatering, hvor data overføres manuelt mellem systemerne, eller i form 
af en automatisk opdatering, hvor data deles automatisk (integrerede systemer).  

Eksempler på systemer, hvor data deles manuelt med vagtplanlægningssystemer, er Excel, Ovivo, HosInfo og Link. Der er 
forskel på hvilke data, der deles manuelt, alt efter funktionen i det supplerende system. Fx fødes Ovivo manuelt med data fra 
vagtplanlægningssystemet om, hvilke vagter, der er ledige og skal besættes med vikarer. Ovivo føder manuelt vagtplanlæg-
nings-systemet med hvilken vikar, der fik den ledige vagt, og som dermed skal have løn herfor.  

De systemer, hvor data deles automatisk med vagtplanlægningssystemer, er primært løn- og personalesystemer samt kalen-
derintegration. Disse integrationer er markedsstandard, med andre ord veletablerede.  

De systemer, hvor man i fremtiden ønsker en automatisk deling af data, er i forhold til Elektroniske PatientJournaler (EPJ) og 
Elektroniske OmsorgsJournaler (EOJ). Disse integrationer er ikke markedsstandard i Danmark, og dermed ikke veletable-
rede. I sin mest avancerede form indebærer disse integrationer, at kendt eller forventet aktivitet (fx antal operationer) omsæt-
tes til krav til bemanding. Når en bemandingsplan er lagt for en norm-periode, eksporteres bemandingen automatisk tilbage 
som tilgængelig kapacitet. Bookinger, aflysninger, sygdom mm opdateres løbende fra det ene system til det andet. Dermed 
automatiseres processen. 

Figur 26. Vagtplanlægningssystemerne og deres sammenhæng til øvrige systemer 
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KMD Vagtplan 
Velafprøvet og stabilt ældre vagtplansystem, som understøtter planlægning i enheder uden komplekse behov.  Systemet er 
meget udbredt og anvendes fortsat i halvdelen af de danske kommuner. 

Overordnet beskrivelse af systemet 
KMD Vagtplan er et klassisk system til planlægning og registrering af forventet og faktisk fremmøde. Systemets hovedformål 
er at udarbejde tjenesteforløb og skabe et grundlag for at sikre korrekt udbetaling af løn.  

Systemet har i forskellige versioner været i brug i mange år og anvendes stadig mange steder:  Trods introduktion af KMD 
Opus Vagtplan i 2011, er der i 2019 fortsat 49 danske kommuner, som anvender det. 

Hvilke processer understøtter systemet? 
KMD Vagtplan understøtter de grundlæggende arbejdsprocesser omkring planlægning og styring af vagtplaner. 

Aktivitet og fremmødebehov samt team og organisering understøttes gennem simpel tilstedeværelsesplanlægning, som også 
muliggør visning og opfølgning på normtimeregnskaber og fravær.  

Kobling mellem vagtplan samt budget og kapacitet, kapacitet og behov understøttes kun indirekte eller gennem medarbejder-
vurderinger udenfor systemet 

Hvilke moduler er der i systemet? 
Systemet består af følgende moduler 

• Vagtplanlægningsmodul 
• Rapportmodul 
• Overenskomstmodul 
• Personale og lønintegration 

Figur 27 er et eksempel på en brugergrænseflade for en simpel tjenesteplan. 

Samlet vurdering af systemet 
Velafprøvet og stabilt tidligt 1. generationssystem. KMD Vagtplan har været i brug i rigtig mange år.  

På trods af, at der er begrænset videreudvikling i dette system, er det fortsat ”arbejdshesten” i store dele af den kommunale 
vagtplanlægning. Indenfor en enkelt organisatorisk enhed eller faggrupper med relativt simple planlægningsbehov har det en 
solid funktionalitet til klassisk planlægning og styring af tilstedeværelse.  

Systemet har væsentlige mangler i forhold til de krav, der stilles til et moderne vagtplansystem, idet det kun i begrænset grad 
understøtter komplekse planlægningsbehov, optimering af ressourceanvendelsen eller kobling til budgetter og anden opfølg-
ning. 

Prismæssigt er KMD Vagtplan væsentlig mere attraktivt end det nyere KMD Opus Vagtplan, hvilket givetvis er en medvirkende 
årsag til, at så mange kommuner fortsat anvender det.  

Figur 27 - KMD Vagtplan: Eksempel på brugergrænseflade: Simpel tjenesteplan 
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KMD Opus Vagtplan 
Nyere vagtplansystem med bred funktionalitet og sammenhængende processer, som er førende på det kommunale marked. 
Den høje pris på tillægsmoduler begrænser den fulde ibrugtagning af systemet.  

Overordnet beskrivelse af systemet 
KMD Opus Vagtplan er en nyere løsning til planlægning, styring og opfølgning af vagtplanlægning med funktionalitet, som kan 
inkludere planlægning af kompetencer, funktioner og simple aktiviteter. 

KMD Opus Vagtplan indgår i en større suite af Opus-moduler med andre administrative og faglige støttesystemer, hvilket 
styrker sammenhængen i arbejdsprocesserne. Løsningen er kendetegnet ved en velfungerende planlægningsstøtte med sam-
menhængende processer og datastrømme til de øvrige Opus-moduler. 

Løsningen blev lanceret på det danske marked i 2011. Den anvendes i dag af 1 region og 21 kommuner, men der pågår i 
disse år et betydeligt skifte fra det ældre KMD Vagtplan til KMD Opus Vagtplan (19 kommuner opgraderer til KMD Opus 
Vagtplan).  

Hvilke processer understøtter systemet? 
KMD Opus Vagtplan understøtter alle processer indenfor planlægning, styring og opfølgning på vagtplanlægning, bortset fra 
komplekse processer i forbindelse med planlægning og styring af aktivitet, tværgående behov og kapacitet samt beslutnings-
støtte og analyse af disse. Leverandøren fremhæver selv følgende funktioner i kerneløsningen: 

• Behovsstyret planlægning (afdelingsbehov og medarbejderressourcer) 
• Medarbejderindflydelse (vagtbytte, medarbejderønsker) 
• Mobilitet (dataindsamling ved kilden, adgang på alle platforme) 
• Sammenhængende arbejdsprocesser (opdaterede, tidstro og integrerede) 

Hvilke moduler er der i systemet? 
Basisløsningen omfatter grundplaner, mødeplaner, administrationsmodul og integration til løn. Derudover kan en række mo-
duler tilkøbes separat: 

• Avanceret planlægning (Kobling af aktivitet og kompetence) 
• Kr/øre – ressource (modul til simulering af omkostninger ved en given plan) 
• Kr/øre – budget (budgetstøtteværktøj til ledere og planlæggere) 
• Vikar (modul til styring af internt vikarkorps eller brug af eksterne vikarer) 
• Vagtplan - web (medarbejdermodul og app) 

Derudover kan andre fagmoduler som fx Opus rekruttering, Opus Fravær og Opus arbejdsskade tilkøbes og kobles sammen. 

Figur 28 er et eksempel på en brugergrænseflade i forhold til det daglige arbejdsredskab; mødeplan. 

Samlet vurdering af systemet 
Et velfungerende vagtplansystem på grænsen mellem 2. og 3. generation som understøtter langt de fleste behov på det 
kommunale marked og dele af sundhedsvæsenets. Systemets styrke er de sammenhængende arbejdsprocesser og mulighed 
for kobling til andre dele af Opus suiten. 

Den høje prise på tillægsmoduler fremstår begrænsende for ibrugtagning af disse funktioner. Det skaber en diskrepans mellem 
hvad en lang række brugere opfatter at systemet understøtter og funktionalitet, som rent faktisk er udviklet. Dette er særligt 
tydeligt på modulerne, Kr/øre ressource og kr/øre budget. 

Systemet har funktionalitet til automatisk udrulning af helt simple planer og har nogen funktionalitet til simulering og avanceret 
planlægning, men opfattes af en række brugere som utilstrækkeligt til alle sundhedsvæsenets behov.  
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Figur 28 - KMD Opus Vagtplan: Eksempel på brugergrænseflade: Det daglige arbejdsredskab, mødeplan 
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SD Tjenestetid 
Velfungerende vagtplansystem med bred funktionalitet og stærk forankring i regioner, men anvendes også af en del kommu-
ner. På sigt forventes det erstattet af EG Optima. 

Overordnet beskrivelse af systemet 
SD Tjenestetid er en veletableret og let anvendelig løsning til at udføre omkostningseffektive vagt- og arbejdstidsplaner med 
fokus på planlægning af vagter, timer, afspadsering, ferie og normperioder. Leverandøren fremhæver, at SD Tjenestetid bi-
drager til styring af normtime-regnskab, fravær og behov for bemanding, ligesom det understøtter arbejdstidsregler og over-
enskomster. 

Løsningen er kendetegnet ved en omfattende knopskydning og tilpasning til kundebehov og udviklingsønsker i et langvarigt 
samarbejde med leverandør og underleverandører. SD Tjenestetid har i forskellige versioner været tilgængeligt på det danske 
marked siden starten af 1990’erne. Det er i dag det primære vagtplansystem, som anvendes i 4 regioner samt i 26 kommuner. 

Hvilke processer understøtter systemet? 
Løsningen kan understøtte alle processer indenfor planlægning, styring og opfølgning på vagtplanlægning. Der er blandt bru-
gerne en udbredt opfattelse af, at en række af de mest komplekse og tværgående planlægnings- og opfølgningsopgaver - 
specielt i relation til aktivitet, kapacitet og budgetter - varetages mere hensigtsmæssigt i forskellige lokale eller supplerende 
løsninger.   

Leverandøren fremhæver selv følgende funktioner i kerneløsningen: 
• Dialogbaseret vagtplan understøtter medarbejderinddragelse 
• Funktionsplan understøtter især lægernes arbejdstilrettelæggelse 
• Omkostningseffektiv arbejdstids- og ressourceplanlægning  
• Strømlinet proces med planlægning, formidling af arbejdsplaner, tidsregistrering og lønrapportering som også er in-

tegreret med Silkeborg Løn 
• Skalérbar virksomhedsløsning, som er velegnet for mellemstore og store organisationer 

Hvilke moduler er der i systemet? 
Grundmodulet har omfattende funktionalitet, som understøtter planlægning, styring og opfølgning af arbejdstid. Derudover 
tilbydes forskellige støttemoduler og -løsninger: 

• Mintid (medarbejder overblik + indberetning af ønsker til arbejdstid afspadsering og ferie) 
• SD vagtplan oversigt (storskærmsvisning af vagtplaner) 
• Vikarbooking (vikarmodul til store organisationer) 
• Ovivo (vikarløsning til små organisationer) 

Desuden er der en række moduler fra lønområdet, som kan tilkøbes og kobles på: Fremmødeprofil (budgetterings- og om-
kostningsværktøj - kr til timer), MinAnsættelse, Personaleweb, Fraværs-politikker mm. 

Figur 29 er et eksempel på en brugergrænseflade i forhold til en egentlig vagtplan. 

Samlet vurdering af systemet 
SD Tjenestetid er et solidt og velfungerende 2. generationssystem med enkeltfunktioner, der peger i retning af 3. generation. 
Der er opbygget betydelig praktisk erfaring og veletablerede arbejdsrutiner i sundhedsvæsenet omkring dette system. Syste-
met har dog en række kendte svagheder i forhold til budgetopfølgning samt støtte til funktionsplanlægning, herunder aktivitet 
og kapacitet, som på sigt vil kræve en del nyudvikling samt en relativt gammeldags brugergrænseflade. 

Systemet forventes gradvist at blive faset ud til fordel for EG Optima, som forhandles af samme leverandør, men om det tager 
3, 6 eller 9 år er usikkert. Nye kontrakter på SD Tjenestetid forventes ikke indgået, men optioner på alle kontrakter, ramme-
kontrakter mm. honoreres. Prismæssigt ligger SD Tjenestetid på niveau med KMD Opus Vagtplan og EG Optima, og der har 
været betydelig konkurrence mellem de to centrale leverandører på markedet, SD og KMD.  
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Figur 29 - SD Tjenestetid: Eksempel på brugergrænseflade: En vagtplan 
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EG Optima 
3.generations vagtplansystem som understøtter aktivitetsstyret bemanding og tværgående brug af ressourcer. Markedsle-
dende ift. funktionalitet og sætter standarden for støtte til kompleks vagtplanlægning. 

Overordnet beskrivelse af systemet 
EG Optima er den nyeste løsning til planlægning, styring og automatisering af vagtplanlægning og effektivisering af ressour-
ceudnyttelsen på det danske marked. Løsningen er kendetegnet ved en effektiv og brugervenlig personalestyring og arbejds-
tidstilrettelæggelse med fokus på at styrke kvaliteten i vagtplanlægningen.  

Løsningen blev introduceret på det danske marked i 2018. I Danmark tilbydes løsningen til kommuner, regioner og selvejende 
institutioner, enten selvstændigt eller som en del af en pakke med økonomi- og lønsystemer. EG Optima er en tilpasset udgave 
af det britiske system, Allocate Optima, som anvendes af 900.000 brugere globalt på hospitaler, kommuner og institutioner. 

Hvilke processer understøtter systemet? 
EG Optima understøtter alle processer indenfor planlægning, styring og opfølgning af arbejdstidstilrettelæggelse i kommuner 
og regioner. Leverandøren fremhæver følgende funktioner: 

• Arbejdstidstilrettelæggelse og ressourcestyring 
• Behovsdrevet vagtplanlægning 
• Omfattende og fleksibel regelstyring 
• KPI-baseret planlægning 
• Mulighed for automatisk planlægning 
• Rapportering, analyse og benchmarking 
• Kommunikation og samspil med supplerende moduler, både ift ledelse og medarbejdere 
• Let adgang og brugervenlige grænseflader på alle platforme 

Hvilke moduler er der i systemet? 
Løsningen kan udvides med en række specialmoduler, men på det danske marked sælges det ofte som en samlet pakke eller 
med hovedparten af modulerne inkluderet: 

• Optima Medarbejder (App og webmodul til ansatte) 
• Optima Afløser (integreret vikarmodul) 
• Optima Plantjek (beslutningsstøtte til daglig styring og tværgående ressourcebrug) 
• Optima Analyse (KPI, Analyse og rapportering) 
• Optima Indsigt (tværgående benchmark både internt og med andre organisationer) 
• Optima Aktivitet (Opgave og behovsplanlægning baseret på aktivitet)  
• Optima Økonomi (Støtteværktøj timer til kr, budget og opfølgning) 
• Optima Integration (integrationsmodul med åbne snitfalder) 
• Optima Vagtplanoversigt (storskærmsløsning) 

Figur 30 er et eksempel på en brugergrænseflade i forhold til en tilbagemelding på kvalitet af planlægning. 

Samlet vurdering af systemet 
EG Optima er en 3. generations vagtplansløsning med et stærkt fokus på behovsdrevet planlægning med mulighed for aktivi-
tetsplan og tværgående brug af ressourcer. Løsningen indeholder funktioner i forhold til reel automatisering af planlægningen, 
som kan tages i brug bredt i organisationen, og det har åbne grænsesnit til andre systemer og processer. Funktionelt er 
systemet i front ift WFM (workforce management) løsninger globalt. Specielt kan den aktivitetsbaserede styring, medarbejder-
fokus og den tværgående koordination fremhæves. Globalt regnes EG Optima som værende et premium system i den dyre 
prisklasse, men på det konkurrenceprægede nordiske marked ligger systemet prismæssigt på niveau med eller lidt under de 
øvrige aktører. Der er meget omfattende international erfaring med løsningen og betydelige udviklingsressourcer i selskabet 
bag, men på det danske marked er der pt kun begrænsede driftserfaringer. De første kunder melder om, at der fortsat er et 
tilpasningsbehov til danske aftaler, overenskomster og specialbehov.  
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Figur 30 - EG Optima: Eksempel på brugergrænseflade: Tilbagemelding på kvalitet af planlægning 
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HosInfo 
System til udarbejdelse af vagtplaner med fokus på medarbejderønsker og effektiv automatisk udrulning af planer. Anvendes 
som supplement til SD Tjenestetid ift funktionsplanlægning og medarbejderinvolvering. 

Overordnet beskrivelse af systemet 
HosInfo er et fritstående webbaseret støtteværktøj til udarbejdelse af vagtplaner. Løsningen er kendetegnet ved et stærkt 
fokus på brugernes adgang til information og overblik over arbejdstid og teams. Det anvendes ikke som et selvstændigt vagt-
planlægningssystem men supplerer hospitalets primære system.  

Det er et produkt, som udspringer af et tæt udviklingssamarbejde med flere danske sygehusafdelinger. Løsningen blev intro-
duceret i 2009 på to røntgenafdelinger og anvendes i dag på ca. 60 sygehusafdelinger i Region Syddanmark, Region Midtjyl-
land og Region Nordjylland.   

Hvilke processer understøtter systemet? 
HosInfo understøtter udvalgte kritiske delprocesser indenfor planlægning og styring af vagtplaner, herunder: 

• Indsamling og bearbejdning af medarbejderønsker 
• Automatisk udrulning af arbejdsplaner 
• Formidling af vagtplaner med fokus på overblik over fag, funktioner, geografi/organisation og grupper 

Systemet kan anvendes til planlægning for flere faggrupper men langt den største praktiske anvendelse er at effektivisere en 
enkelt faggruppes arbejdsplaner. 

Hvilke moduler er der i systemet? 
HosInfo anskaffes som en samlet løsning, der ikke er modulopdelt. Hovedfunktionerne omfatter 

• Administration af medarbejderønsker 
• Udrulning af grundplaner 
• Webmodul til medarbejder 
• Kalenderintegration 
• Overblik og kommunikation  

Figur 31 er et eksempel på en brugergrænseflade i forhold til automatisk udrulning af arbejdsplaner. 

Samlet vurdering af systemet 
Selvom HosInfo ikke fremstår som markedsledende, hvad angår brugervenlighed og samlet funktionalitet, er det er karakteri-
seret ved en meget brugernær og responsiv udvikling med betydelig lokal tilpasning, særligt for lægegruppen. HosInfo får 
meget positive vurderinger fra brugere og beskrives som et reelt alternativ til fx funktionsplanlægning i SD Tjenestetid. Endvi-
dere har HosInfo gode muligheder for nemt at tilpasse planer til medarbejderønsker samt har automatiseret støtte til udrulning 
af planer (plangenerator).  

Systemet er ikke integreret med lønsystemer eller andre vagtplanlægningssystemer og kræver derfor en del manuel indtast-
ning og administration. Ligeledes står det alene i forhold til den typiske regionale IT-infrastruktur og forvaltning.  Det er isoleret 
set et dyrt system, som ikke erstatter, men supplerer andre vagtplanlægningssystemer.  
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Figur 31 - HosInfo: Eksempel på brugergrænseflade: Automatisk udrulning af arbejdsplaner 
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Vurdering af funktioner i de fire mest udbredte systemer 
Der er stor forskel på hvordan de forskellige systemer understøtter de tre hovedprocesser af vagtplanlægningen. 

Nedenstående figur 32 viser, hvordan de fire mest udbredte systemer understøtter de tre hovedprocesser af vagtplanlægnin-
gen: Planlægning, styring og opfølgning. Vurderingen viser, at KMD Vagtplan overordnet set understøtter funktionerne ”i lav 
grad”, mens EG Optima overordnet set understøtter funktionerne ”i høj grad” – ”i meget høj grad”. Vurderingen er foretaget 
gennem en ekspertvurdering, så også metodebeskrivelsen i bilag 1. 

 

Figur 32 – Vurdering af funktioner i de fire mest udbredte systemer 

 

 

 

 

 

  

KMD Vagtplan KMD Opus               SD Tj.tid EG Optima

FUNKTIONER I SYSTEMER 
Slet ikke I lav grad I nogen grad I høj grad I meget høj grad

1.Planlægning af borger- og patientaktiviteter fordelt på døgn, uge og måneder 

2. Planlægning ift borger- og patientrettigheder 

3. Planlægning ift tilgængelig kapacitet 

4. Planlægning ift teams og koordination på tværs  

5. Planlægning ift personalebudgettet
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6. Udarbejdelse af vagtplaner, der tager højde for borger- og patientaktiviteter

7. Udarbejdelse af vagtplaner, der styrker kapacitetsudnyttelse

8. Planer m fokus på normtidsregnskaber, vagtforpligtelser og fravær

9. Udarbejdelse af vagtplaner, der tager hensyn til personalebudget

10. Udarbejdelse af vagtplaner med beredskab til akutte behov, fx vikarer 
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11. Levering af data til analyser af gennemført aktivitet

12. Opfølgning på udnyttelse af tilgængelig kapacitet

13.  Synliggørelse af behov for justering af fremmødebehov

14.  Opfølgning på budgetter og anvendt personaleforbrug
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KMD Vagtplan: Vurdering af funktioner versus brugernes vurdering 
Overordnet er det vurderingen, at KMD Vagtplan får svært ved at leve op til brugernes forventninger til fremtidig systemunder-
støttelse (systemmæssig udfordring). 

Figurerne i det følgende viser, hvordan de kommuner, der i dag bruger KMD Vagtplan til deres vagtplanlægning har scoret 
systemunderstøttelsen til forskellige processer i dag og i fremtiden på spørgsmålet: Hvilke processer understøtter jeres system 
i dag og hvad ønsker I det skal understøtte i fremtiden? Vurdering af systemets funktioner til at understøtte processen er 
ligeledes angivet i diagrammet. Denne sammenstilling bidrager til at vise, hvorvidt udfordringen er systemmæssig eller anven-
delsesmæssig. 

Observationer i forhold til planlægning og KMD Vagtplan 
Figur 33 viser den oplevede, ønskede og vurderede funktionalitet i KMD Vagtplan vedrørende planlægningsprocesserne. 

I dag eksisterer primært en systemmæssig udfordring. Systemet er svagt på fire ud de fem områder. På tre områder vur-
derer brugerne dog, at de er bedre understøttet, end hvad det vurderes at systemet reelt kan (teams, kapacitet og rettigheder). 

I fremtiden eksisterer også en systemmæssig udfordring. På alle fem områder vurderes systemet at være dårligere, end 
hvad brugerne forventer at skal kunne i fremtiden. 

Figur 33 – Planlægningsprocesserne i KMD Vagtplan, oplevet, ønsket og vurderet funktionalitet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observationer i forhold til styring og KMD Vagtplan 
Figur 34 viser den oplevede, ønskede og vurderede funktionalitet i KMD Vagtplan vedrørende styringsprocesserne. 

I dag eksisterer primært en anvendelsesmæssig udfordring. På fire ud fem områder vurderer brugerne, at de er endnu 
dårligere understøttet, end hvad det vurderes at systemet kan.  

I fremtiden eksisterer en systemmæssig udfordring. På fire ud af fem områder er der en mindre forskel på brugernes 
forventninger til fremtidig understøttelse og vurderingen af systemets funktioner (systemmæssig udfordring).  

Figur 34 – Styringsprocesserne i KMD Vagtplan, oplevet, ønsket og vurderet funktionalitet 
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Observationer i forhold til opfølgning og KMD Vagtplan 
Figur 35 viser den oplevede, ønskede og vurderede funktionalitet i KMD Vagtplan vedrørende opfølgningsprocesserne. 

I dag eksisterer en anvendelsesmæssig udfordring. Brugerne vurderer på to områder, at de er lidt bedre understøttet end 
den vurderede funktion (gennemført aktivitet og kapacitet). På to andre områder (budget og fremmødebehov) vurderer bru-
gerne, at de er endnu dårligere understøttet, end hvad det vurderes at systemet kan (anvendelsesmæssig udfordring).  

I fremtiden eksisterer en systemmæssig udfordring. På alle fem områder vurderes systemet at være dårligere, end hvad 
brugernes forventer at det skal kunne i fremtiden. 

Figur 35 – Opfølgningsprocesserne i KMD Vagtplan, oplevet, ønsket og vurderet funktionalitet 
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KMD Opus Vagtplan: Vurdering af funktioner versus brugernes vurdering 
Overordnet er det vurderingen, at Opus-brugere har overvejende udfordringer med at anvende systemet, men der er dog også 
en række systemmæssige udfordringer. 

Figurerne i det følgende viser, hvordan de kommuner og regioner, der i dag bruger KMD Opus Vagtplan til deres vagtplan-
lægning har scoret systemunderstøttelsen til forskellige processer i dag og i fremtiden på spørgsmålet: Hvilke processer un-
derstøtter jeres system i dag og hvad ønsker I det skal understøtte i fremtiden? Vurderingen af systemets funktioner til at 
understøtte processen er ligeledes angivet i diagrammet. Denne sammenstilling bidrager til at vise, hvorvidt udfordringen er 
systemmæssig eller anvendelsesmæssig. 

Observationer i forhold til planlægning og KMD Opus Vagtplan 
Figur 36 viser den oplevede, ønskede og vurderede funktionalitet i KMD Opus Vagtplan vedrørende planlægningsproces-
serne. 

I dag eksisterer primært en anvendelsesmæssig udfordring. På tre områder (teams, budget og fremmøde) vurderer bru-
gerne, at de dårligere understøttet, end hvad det vurderes, at det kan. På to områder vurderer de sig bedre understøttet end 
vurderingen (kapacitet og rettigheder).  

I fremtiden eksisterer en delvis systemmæssig udfordring. På tre områder er der sammenfald mellem brugernes forvent-
ninger til system-understøttelse og vurderingen. På to områder (kapacitet og rettigheder) vil der være en systemmæssig ud-
fordring. 

Figur 36 – Planlægningsprocesserne i KMD Opus Vagtplan, oplevet, ønsket og vurderet funktionalitet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observationer i forhold til styring og KMD Opus Vagtplan 
Figur 37 viser den oplevede, ønskede og vurderede funktionalitet i KMD Opus Vagtplan vedrørende styringsprocesserne. 

I dag eksisterer primært en anvendelsesmæssig udfordring. På tre områder (aktiviteter, beredskab, budget) vurderer bru-
gerne, at de dårligere understøttet end vurderingen (anvendelsesmæssig udfordring).  

I fremtiden eksisterer en delvis systemmæssig udfordring. På to områder (aktiviteter, beredskab) er der sammenfald mel-
lem brugernes forventninger og vurderingen. På de tre øvrige områder vil der være en systemmæssig udfordring. 

Figur 37 – Styringsprocesserne i KMD Vagtplan, oplevet, ønsket og vurderet funktionalitet 
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Observationer i forhold til opfølgning og KMD Opus Vagtplan 
Figur 38 viser den oplevede, ønskede og vurderede funktionalitet i KMD Opus Vagtplan vedrørende opfølgningsprocesserne. 

I dag eksisterer en anvendelsesmæssig udfordring. På alle områder vurderer brugerne, at de er dårligere understøttet, end 
hvad systemet vurderes at kunne. 

I fremtiden eksisterer en delvis systemmæssig udfordring. På tre områder er der sammenfald mellem brugernes forvent-
ninger til system-understøttelse og vurderingen (fravær, budget og fremmødebehov). På to områder vil der være en system-
mæssig udfordring. 

Figur 38 – Opfølgningsprocesserne i KMD Opus Vagtplan, oplevet, ønsket og vurderet funktionalitet 
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SD Tjenestetid: Vurdering af funktioner versus brugernes vurdering 
Overordnet er det vurderingen, at SD Tjenestetid får svært ved at leve op til brugernes forventninger til fremtidig systemun-
derstøttelse (systemmæssig udfordring). 

Figurerne i det følgende viser, hvordan de kommuner og regioner, der i dag bruger SD Tjenestetid til deres vagtplanlægning 
har scoret systemunderstøttelsen til forskellige processer i dag og i fremtiden på spørgsmålet: Hvilke processer understøtter 
jeres system i dag og hvad ønsker I det skal understøtte i fremtiden? Vurdering af systemets funktioner til at understøtte 
processen er ligeledes angivet i diagrammet. Denne sammenstilling bidrager til at vise, hvorvidt udfordringen er systemmæs-
sig eller anvendelsesmæssig. 

Observationer i forhold til planlægning og SD Tjenestetid 
Figur 39 viser den oplevede, ønskede og vurderede funktionalitet i SD Tjenestetid vedrørende planlægningsprocesserne. 

I dag eksisterer delvis en anvendelsesmæssig og en systemmæssig udfordring. På tre områder (teams, budget og frem-
møde) vurderer brugerne, at de dårligere understøttet end vurderingen (anvendelsesmæssig udfordring). På to områder (ret-
tigheder og kapacitet) er der en systemmæssig udfordring.  

I fremtiden eksisterer en systemmæssig udfordring. På alle fem områder er der forskel på brugernes forventninger til frem-
tidig understøttelse og vurderingen af systemets funktioner 

Figur 39 – Planlægningsprocesserne i SD Tjenestid, oplevet, ønsket og vurderet funktionalitet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observationer i forhold til styring og SD Tjenestetid 
Figur 40 viser den oplevede, ønskede og vurderede funktionalitet i SD Tjenestetid vedrørende styringsprocesserne. 

I dag eksisterer delvis en anvendelsesmæssig udfordring. På tre områder (kapacitet, normtid og budget) er der sammen-
fald mellem brugernes og vurderingen. På to områder (aktiviteter og beredskab) vurderer brugerne, at de dårligere understøt-
tet, end hvad det vurderes at kunne (anvendelsesmæssig udfordring). 

I fremtiden eksisterer primært en systemmæssig udfordring. På to områder (aktiviteter, beredskab) er der sammenfald 
mellem brugernes forventninger og vurdering. På de tre øvrige områder vil der være en systemmæssig udfordring.  

Figur 40 – Styringsprocesserne i SD Tjenestetid, oplevet, ønsket og vurderet funktionalitet 
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Observationer i forhold til opfølgning og SD Tjenestetid 
Figur 41 viser den oplevede, ønskede og vurderede funktionalitet i SD Tjenestetid vedrørende opfølgningsprocesserne. 

I dag eksisterer en anvendelsesmæssig udfordring. På alle områder vurderer brugerne, at de dårligere understøttet, end 
hvad det vurderes at kunne. 

I fremtiden eksisterer en systemmæssig udfordring. På alle fem områder er der forskel på brugernes forventninger til frem-
tidig understøttelse og vurdering af systemets funktioner 

Figur 41 – Opfølgningsprocesserne i KMD Opus Vagtplan, oplevet, ønsket og vurderet funktionalitet 
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EG Optima: Vurdering af funktioner versus brugernes vurdering 
Overordnet er det vurderingen, at systemet opfylder både de anvendelsesmæssige og systemmæssige behov, men der er 
fortsat kun begrænsede brugserfaringer. Samtidig åbner systemet en række nye muligheder for at tilrettelægge arbejdspro-
cesserne som kræver organisatorisk tilpasning (anvendelsesmæssig udfordring). 

Figurerne i det følgende viser, hvordan den kommune, der i dag bruger EG Optima til deres vagtplanlægning har scoret 
systemunderstøttelsen til forskellige processer i dag og i fremtiden på spørgsmålet: Hvilke processer understøtter jeres system 
i dag og hvad ønsker I det skal understøtte i fremtiden? Vurdering af systemets funktioner til at understøtte processen er 
ligeledes angivet i diagrammet. Denne sammenstilling bidrager til at vise, hvorvidt udfordringen er systemmæssig eller anven-
delsesmæssig. Det skal bemærkes, at kun én kommune har bidraget til brugervurderingen.  

Observationer i forhold til planlægning og EG Optima 
Figur 42 viser den oplevede, ønskede og vurderede funktionalitet i EG Optima vedrørende planlægningsprocesserne. 

I dag eksisterer en anvendelsesmæssig udfordring. På alle områder vurderer brugerne i kommunen, at de er dårligere 
understøttet, end hvad systemet vurderes faktisk at kunne. 

I fremtiden eksisterer en delvis anvendelsesmæssig og systemmæssig udfordring. På tre områder (budget, rettigheder 
og kapacitet) er der forskel på brugernes forventninger til fremtidig understøttelse og vurdering af systemets funktioner (sy-
stemmæssig udfordring). På to områder (fremmøde og teams) kan systemet mere, end hvad brugerne forventer. 

Figur 42 – Planlægningsprocesserne i EG Optima, oplevet, ønsket og vurderet funktionalitet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observationer i forhold til styring og EG Optima 
Figur 43 viser den oplevede, ønskede og vurderede funktionalitet i EG Optima vedrørende styringsprocesserne. 

I dag eksisterer en anvendelsesmæssig udfordring. På alle områder vurderer brugerne i kommunen, at de er dårligere 
understøttet, end hvad systemet vurderes faktisk at kunne. 

I fremtiden eksisterer en delvis anvendelsesmæssig og systemmæssig udfordring. På tre områder (budget, rettigheder 
og kapacitet) er der forskel på brugernes forventninger til fremtidig understøttelse og vurdering af systemets funktioner (sy-
stemmæssig udfordring). På to områder (fremmøde og teams) kan systemet mere, end hvad brugerne forventer.  

Figur 43 – Styringsprocesserne i EG Optima, oplevet, ønsket og vurderet funktionalitet 
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Observationer i forhold til opfølgning og EG Optima 
Figur 44 viser den oplevede, ønskede og vurderede funktionalitet i EG Optima vedrørende opfølgningsprocesserne. 

I dag eksisterer en anvendelsesmæssig udfordring. På alle områder vurderer brugerne i kommunen, at de er dårligere 
understøttet, end hvad det vurderes at kunne. 

I fremtiden eksisterer en anvendelsesmæssig udfordring. På fire områder overstiger systemet brugernes forventninger. På 
et område (budget) er der sammenfald mellem forventninger og vurdering. 

Figur 44 – Opfølgningsprocesserne i EG Optima, oplevet, ønsket og vurderet funktionalitet 
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1.4 TIDLIGERE ANALYSER 
Der er lavet flere analyser om vagtplanlægning i perioden 2013-2018. Fælles for de tidligere analyser er, at de har haft  

1. fokus på vagtplanlægning i regioner og på hospitaler, og  
2. et bredere fokus på vagtplanlægning end denne analyse, der fokuserer på den teknologiske understøttelse af vagt-

planlægningen. Med andre ord har det systemtekniske ikke været i primært fokus.  

Af de næste sider fremgår en opsummering af de tidligere analyser. Opsummeringen har alene fokus på de anbefalinger i 
analyserne, der drejer sig om det systemtekniske fx udviklingstiltag til eksisterende vagtplanlægningssystemer, behov for nye 
vagtplanlægningssystemer og lignende.  

De analyser, der er udarbejdet i 2013-2015, anbefaler centrale it-løsninger, der kan centralisere ressourcestyring, planlægge 
lægers vagter og give mere og bedre ledelsesinformation.  

Analyser, der er udarbejdet i 2016-2017, anbefaler, at vagtplanlægning skal lægges på tværs af afdelinger, der skal være 
integration mellem vagtplanlægningssystem og EPJ, og der skal være fokus på optimering af patientflow.  

Sluttelig anbefaler analysen, der er udarbejdet i 2018, at der generelt set skal være bedre systemunderstøttelse af vagtplan-
lægning, der skal være en datadrevet tilgang til vagtplanlægning, og potentiale og muligheder for en samling af planlægnings-
funktioner bør afdækkes.  

For detaljer om de enkelte analyser henvises til bilag. 

Figur 45 nedenfor viser sammenhængen mellem afsnittet vedrørende tidligere analyser og dets sammenhæng til den øvrige 
rapport (kortlægningens systemlandskab, effekter, processer og funktionaliteter og systemanalyser samt hoveddelene udfor-
dringer, cases og løsninger). 

Figur 45. Afsnittet vedrørende tidligere analyser og dets sammenhæng til den øvrige rapport 
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Tidligere analyser om vagtplanlægning – 2013-2015 
Analyser fra 2013-15 anbefaler centrale it-løsninger, der kan centralisere ressourcestyring, planlægge lægers vagter og give 
mere og bedre ledelsesinformation. 

 

Analyse af udnyttelsen af regionernes kapacitet på det somatiske sygehusområde (2013) 
Opdragsgiver: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Finansministeriet og Danske Regioner.  

Udfører: McKinsey. 

Analysefelt: Seks hjertemedicinske og urologiske afdelinger på fire hospitaler i tre regioner. 

Formålet med analysen: Analysen har til formål at forstå den nuværende kapacitetsudnyttelse, undersøge rammerne for at 
sikre en effektiv kapacitetsanvendelse og identificere muligheder for potentielle forbedringer.  

Analysen sætter fokus på, at ansvaret for kapacitetsudnyttelsen er lagt ud til den enkelte afdeling, og den enkelte afdeling har 
stor frihed til at planlægge indenfor egne rammer. Dette giver en isoleret tilgang til udnyttelse af kapacitet.  

Analysen fokuserer også på, at de regionale visitationsenheder, der skal guide patienter, som ønsker at benytte det frie syge-
husvalg, mangler it-systemer, der giver dem det nødvendige og fuldkomne overblik over ventetider og muligheder for kapaci-
tetsudnyttelse.  

Anbefalinger vedrørende vagtplanlægning: Regionerne skal anskaffe centrale it-løsninger, der understøtter øget centra-
lisering af ressourcestyring (primært personale men også apparatur). Desuden skal it-løsningerne medvirke til at skabe sam-
menhæng mellem normering og forventet behandlingsaktivitet.  

Regionerne skal have mere og bedre ledelsesinformation, herunder bedre udnyttelse af allerede eksisterende patientdata 
med henblik på større transparens og et reelt styringsgrundlag. Supplerende til det større fokus på ressourcestyringen kan 
den nødvendige transparens i ”maskinrummet” skabes gennem opstilling af en eller flere kapacitetsudnyttelsesindikatorer, der 
samlet giver et udtryk for kapacitetsudnyttelsen på tværs af sygehuse og regioner  

 

Beretning til Statsrevisorerne om hospitalernes brug af personaleresurser (2015) 
Opdragsgiver: Rigsrevisionen  

Udfører: Rigsrevisionen/Deloitte Consulting.  

Analysefelt: Fire ortopædkirurgiske afdelinger i på fire hospitaler i fire regioner. 

Formålet med analysen: Analysen undersøger, hvordan hospitalerne planlægger og styrer deres brug af personaleressour-
cer. Den har særligt fokus på hospitalernes brug af læger og plejepersonale, herunder personalet på operationsstuerne, da 
disse er særligt omkostningstunge.  

Analysen fokuserer på, at der er mange forskellige medarbejdere inde over vagtplanlægningen i den enkelte afdeling, og at 
der er mange læger, der planlægger vagterne i Excel, hvorefter planen indtastes i vagtplanlægningssystemet. Analyserer 
fokuserer også på, at vagtplanlæggere bruger meget tid på at få vagtplanen til at gå op pba medarbejdernes ønsker. 

Analysen har desuden fokus på, at it-løsningerne ikke understøtter brugerne i at overholde lokalaftaler, og at der i dag er 
manglende overblik over medarbejders overarbejde og minustimer.  

Sluttelig fokuserer analysen på, at hospitalerne ikke har ledelsesinformation ift udnyttelse af kapacitet.  

Anbefalinger vedrørende vagtplanlægning: Rigsrevisionen anbefaler, at lægernes vagter skal tastes direkte ind i vagt-
planlægningssystemet. Desuden anbefaler Rigsrevisionen, at medarbejdernes ønsker til vagter skal kunne tastes direkte 
ind i vagtplanlægningssystemet, så det bliver mindre ressourcekrævende at indarbejde ønskerne i planen. 

Rigsrevisionen anbefaler, at afdelingerne indfører nye vagtplanlæggere i arbejdstidsregler mv. Desuden anbefaler Rigs-
revisionen, at man gør brug af vagtplanlægningssystemerne til at få overblik over, at medarbejdernes arbejdstid bruges 
fuldt ud (normtid).  

Sluttelig anbefaler Rigsrevisionen, at hospitalerne skal integrere data ift kapacitet i deres løbende ledelsesinformation.  
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Tidligere analyser om vagtplanlægning – 2016-2017 
Analyser fra 2016-17 anbefaler vagtplanlægning på tværs af afdelinger, integration mellem vagtplanlægningssystem og EPJ, 
automatisering samt optimering af patientflow. 

 

Optimal anvendelse af personaleressourcer på hospitaler (2016)  
Opdragsgiver: Danske Regioner  

Udfører: Implement Consulting Group. 

Analysefelt: Somatiske og parakliniske afdelinger på seks hospitaler i de fem regioner. 

Formålet med analysen: Analysen har til formål at samle erfaringer og metoder ift god praksis for personaleanvendelse og 
pege på konkrete værktøjer og metoder, som kan understøtte arbejdet med personaleanvendelse. 

Analysen fokuserer på, at vagtplanlægningssystemerne ikke understøtter planlægning på tværs af organisatoriske enheder. 
Det er særligt problematisk ift læger, der arbejder på tværs af organisatoriske enheder.  

Derudover ser analysen, at vagtplanlægningen typisk sker indenfor de enkelte faggrupper, og at man særligt indenfor læge-
gruppen anvender Excel eller ”papir og blyant” til at vagtplanlægge.  

Anbefalinger vedrørende vagtplanlægning: De eksisterende systemer skal videreudvikles, så de understøtter planlæg-
ning på tværs af organisatoriske enheder og så lægernes vagter kan planlægges i systemerne.  

Analysen anbefaler, at der skal være integration mellem vagtplanlægningssystem og EPJ, så patientaktivitet og behov for 
vagter kan sammenkobles. Desuden anbefaler analysen, at der skal være integration mellem vagtplanlægningssystemer 
og kalendersystem, så medarbejdere har adgang til opdateret information om tilstedeværelse.  

Det anbefales, at der er en automatiseret vagtplanlægning, der optimerer vagtplanlægning. Sluttelig anbefaler analysen, at 
der skal være en visuel rapportering af vagtplanlægningen, så man får hurtig feedback på kvaliteten af planen.  

 

Analyse af kapacitetsanvendelsen på kræftområdet (2017)   
Opdragsgiver: Sundheds- og Ældreministeriet, Danske Regioner og Finansministeriet. 

Udfører: Boston Consulting Group og Struense & Co. 

Analysefelt: 4 billeddiagnostiske og 3 stråleterapeutiske afdelinger på hospitaler i alle fem regioner. 

Formålet med analysen: Analysen belyser den nuværende kapacitetsanvendelse af fysisk materiel og personaleressourcer 
på det diagnostiske og stråleterapeutiske område indenfor kræftbehandling. Desuden kortlægger analysen erfaringer med 
multidisciplinære team-konferencer.  

Anbefalinger vedrørende vagtplanlægning: Analysen har konkrete forslag til systemmæssige forbedringer, men relevan-
sen ift nærværende analyse er imidlertid begrænset. Det skyldes, at de belyste systemmæssige forbedringer primært har 
fokus på andre systemer end vagtplanlægningssystemer, som fx røntgeninformationssystemer.   

 

Kortlægning og analyse af dataanvendelse til økonomistyring på hospitaler i Danmark (2017) 
Opdragsgiver: Danske Regioner og Moderniseringsstyrelsen. 

Udfører: H2I. 

Analysefelt: Økonomi- og data-afdelinger i regioner og ledende hospitals-medarbejdere. 

Formålet med analysen: Analysen kortlægger tilgængeligheden af relevante data og anvendelsen heraf til økonomistyring 
på de danske hospitaler. Kortlægningen beskriver også fordele og ulemper ved den aktuelle måde at anvende data på.  

Anbefalinger vedrørende vagtplanlægning: Analysen anbefaler, at der skal arbejdes mere med dataunderstøttelse til 
optimering af patientflow, idet der ligger et stort potentiale for planlægning og optimering ved at anvende flowdata mere 
systematisk:  Patientflow skal kobles med planlægning og tildeling af ressourcer.  

Desuden skal man kombinere data om aktivitet, ressourcer og bookninger i ét præsentationsformat, som kan bruges til at 
optimere de enkelte afdelingers planlægning. Dette forudsætter integration af diverse systemer.  
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Tidligere analyser om vagtplanlægning – 2018 
Analysen fra 2018 anbefaler bedre systemunderstøttelse af vagtplanlægning, datadrevet tilgang til vagtplanlægning samt 
samling af planlægningsfunktioner. 

 

Kapacitetsanalyse af psykiatrien (2018)  
Opdragsgiver: Sundheds- og Ældreministeriet, Danske Regioner og Finansministeriet.  

Udfører: KPMG og Struense & Co. 

Analysefelt: Voksen-, børne- og ungdomspsykiatri alle fem regioner. 

Formålet med analysen: Analysen belyser, om ressourcerne anvendes på de rigtige patienter, om opgavefordelingen, per-
sonalesammensætningen og vagtplanlægningen er hensigtsmæssig, samt om personaleressourcerne anvendes effektivt.  

Analysen fokuserer på, at vagtplanlægningen i psykiatrien foregår decentralt på de enkelte afsnit og ved brug af egenudviklede 
systemer, herunder Excel-baserede systemer.  

Analysen ser også på, at de systemer, som man benytter, kun i mindre grad understøtter overholdelse og udnyttelse af over-
enskomster og lokalaftaler. Systemerne kan heller ikke hjælpe med at anvise mindst ressourcekrævende indkaldelse i tilfælde 
af akutte behov, eller om en vagtændring er kompensationsudløsende.  

Anbefalinger vedrørende vagtplanlægning: Analysen anbefaler, at der er en bedre systemunderstøttelse af vagtplan-
lægningen og øget datadrevet tilgang til vagtplanlægningen, f.eks. ved at systemer understøtter oversigt over omkost-
ninger ved tilkald af forskellige medarbejdere. 

Endvidere anbefaler analysen at øge brugen af deadlines ift. planlægning af obligatoriske uddannelseskurser mv., så 
det undgås kilder til kompensationsudløsende situationer.  

Sluttelig anbefaler analysen, at man afdækker muligheder og potentiale ved en samling af planlægningsfunktioner.   
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2. TVÆGÅRENDE UDFORDRINGER 
 

Opsummering af seks tværgående udfordringer 
Kortlægningen kan opsummeres i seks udfordringer, der beskriver de største problemer, som kommuner og regioner oplever 
i forhold til systemunderstøttelsen af vagtplanlægningen. 

På baggrund af kortlægningen er der identificeret seks centrale og tværgående udfordringer med den teknologiske understøt-
telse af vagtplanlægningen.  

De seks tværgående udfordringer bygger således på kortlægningens fire elementer. De fire elementer er suppleret med inter-
viewresultater samt tilbagemeldinger fra en workshop med fokus på netop de seks identificerede udfordringer.  

De seks udfordringer er oplistet i tabel 5 nedenfor og præsenteres efterfølgende på de kommende sider.  

Tabel 5. Analysens seks tværgående udfordringer. 
# Udfordring Kort beskrivelse af udfordringen 

1. 
Systemunderstøttede budgetpro-
cesser 

Budgetprocesserne er scoret som de svageste systemunderstøttede processer, og det er der-
for vanskeligt at foretage en optimal økonomistyring af vagtplanlægningsprocesserne 

2. 
Systemunderstøttet sammenhæng 
mellem aktivitet og bemanding 

Vagtplanlæggerne er ikke tilstrækkeligt systemunderstøttet i forhold til at sikre en datadrevet 
tilpasning af bemandingen til de forventede og faktiske borger/patientbehov 

3. 
Understøttelse af kommunerne og 
samarbejde kommunerne imellem 

Kommunerne står hver især relativt alene i forhold til deres systemanvendelse og systemud-
vikling, og har samtidig visse kompetenceudviklingsbehov med henblik på netop at styrke de-
res systemanvendelse og systemudvikling 

4. 
Fragmenteret vagtplanlægning som 
hindring for systemanvendelsen 

At vagtplanlæggerrollen ofte er fordelt på mange medarbejdere, fremhæves i kortlægningen 
som en hindring for at skabe faglige miljøer og læring, hvilket vanskeliggør optimal systeman-
vendelse 

5. 
Utilstrækkeliganvendelse af medar-
bejderrettede funktioner. 

De medarbejderrettede funktioner anvendes kun i varierende grad selvom forudsigelighed, 
transparens og mulighed for at ønske vagter er centrale for at opnå medarbejdertilfredshed 

6. Markedssituationen 
Der er reelt duopol på systemmarkedet og dermed risiko for, at teknologiudviklingen bliver 
udbudsdrevet i stedet for efterspørgselsdrevet 

 

Figur 46 nedenfor viser de tværgående udfordringer og deres sammenhæng med de øvrige hoveddele i rapporten (kortlæg-
ning, cases og løsninger). 

Figur 46. De tværgående udfordringer og deres sammenhæng med rapportens øvrige hoveddele 
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Udfordring 1: Systemunderstøttede budgetprocesser 
Budgetprocesserne er scoret som de svageste systemunderstøttede processer, og det er derfor vanskeligt at foretage en 
optimal økonomistyring af vagtplanlægningsprocesserne. 

Hvilken udfordring er observeret? 
En central observation i spørgeskemaundersøgelsen er, at systemunderstøttelsen vedrørende budgettet i vagtplanlægningen 
er scoret som de svageste systemunderstøttede processer. Dette gælder både for kommuner og regioner, og det fremgår af 
analysens spørgeskemaundersøgelse, ligesom det understøttes af de afholdte interviews. Figur 47 nedenfor opsummerer 
kommunernes og regionernes vurdering af de eksisterende systemer i forhold til at systemunderstøtte vagtplanlægningens 
overordnede tre hovedprocesser. Samtidig viser figuren, kommunernes og regionernes vurdering af, hvordan disse processer 
bør være systemunderstøttet i fremtiden.  

Interviewene afdækker udfordringer med systemunderstøttelsen i planlægningsprocessen i forhold til, hvad en vagtplan kom-
mer til at koste. Vedrørende styringsprocessen nævnes blandt andet, at der savnes systemunderstøttelse i forhold til, hvad 
det koster at tilkalde en ekstern vikar, eller pålægge en fast medarbejder en ekstra vagt. Endelig fremhæves det vedrørende 
opfølgningsprocessen, at der fx mangler systemunderstøttelse til økonomisk opfølgning på en given vagtplan, fx i forhold til 
valg af afløser, brug af normtider mv. 

Kommunerne og regionernes vurdering af deres økonomiske systemunderstøttelse stemmer godt overens med systemana-
lysen af de forskellige økonomiske funktioner i de gældende systemer. For både planlægnings- og styrings- og opfølgnings-
processen processen er funktionaliteten således delvist tilstede i og omkring systemerne.  

For planlægnings- og styrings- og opfølgningsprocessen er funktionaliteten ikke gjort nok tilgængelig for brugerne, idet den er 
vanskelig at lære at bruge og vanskelig at bruge i praksis.  

Figur 47. Nuværende og ønsket fremtidig systemunderstøttelse for kommuner og regioner vedrørende budgettet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

For planlægningsprocessen kræver funktionaliteten ofte at der bruges flere systemer på en gang.  

For styringsprocessen mangler der beslutningsstøtte til at foretage dagligdags og operationelle beslutninger om fx indkaldelse 
af fast personel eller vikarer ved sygdom eller fravær. Ydermere skal systemet ofte suppleres med diverse regneark samt 
opslag i lønsystemer, hvis der fx skal indhentes oplysninger om hvad en medarbejder koster at indkalde til en vagt. Endelig 
gælder for opfølgningsprocessen, at der er svag sammenhæng mellem data fra lønsystemer og data fra vagtplanlægningssy-
stemerne, og der ikke kan laves sammenhængende opfølgning på vagterne uden økonomidata.  

Hvad betyder udfordringen? 
Den identificerede udfordring har en række negative implikationer for vagtplanlægningen i forhold til, at det kan være vanskeligt 
at foretage en optimal økonomistyring af vagtplanlægningsprocesserne i kommuner og regioner. Dette skyldes fx følgende: 

• Vagtplanæggeren får ikke viden fra vagtplanlægningssystemet om, hvordan en given vagtplan kan optimeres ift. 
økonomi. 

• Den billigste afløser tilkaldes ikke systematisk, når man skal få vagterne til at gå op i dagligdagen, fx når en medar-
bejder melder sig syg og man skal finde afløser.  

• Mangel på hurtig opfølgning og feedback på de økonomiske konsekvenser af en vagtplan kan føre til, at uhensigts-
mæssig planlægning og styring ikke opdages og dermed fortsættes.  
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Hvilke spørgsmål rejser udfordringen? 
På baggrund af den identificerede udfordring og dennes implikationer står en række centrale spørgsmål tilbage, som kan 
adresseres i forhold til at skabe bedre systemunderstøttelse af budgetprocesserne. I den helt praktiske vagtplanlægning kan 
følgende spørgsmål stilles: 

• Hvordan det sikres det, at vagtplanlæggeren kan se de økonomiske konsekvenser af en given vagtplan?  
• Hvad skal der til at for, at information om ”pris” let popper op, når man skal finde erstatning for fx syg medarbejder?  
• Hvordan sikres en systemunderstøttelse, der giver en hurtig og specifik opfølgning på resultaterne af vagtplanlæg-

ningen?  

I forlængelse af ovenstående kan der stilles nedenstående mere generelle spørgsmål som følge af den identificerede udfor-
dring. 

• Kan der ske en videreudvikling af KMD Vagtplan, KMD Opus Vagtplan, SD Tjenestetid og EG Optima, så funktiona-
liteterne vedrørende budgettet bliver gjort nemmere tilgængelige og bedre tilpasset de faktiske styringsbehov? 

• Kan der foretages en integration af vagtplanlægningsfunktioner og de økonomiske funktioner, så man, som bruger, 
ikke skal arbejde i forskellige moduler/systemer? 

• Kan der etableres selvstændige løsninger, hvor data fra vagtplanlægning og løn sammenstilles og gøres lettere til-
gængelige for brugerne? 
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Udfordring 2: Systemunderstøttet sammenhæng mellem aktivitet og bemanding 
Vagtplanlæggerne er ikke tilstrækkeligt systemunderstøttet i forhold til at sikre en datadrevet tilpasning af bemandingen til de 
forventede og faktiske borger/patientbehov. 

Hvilken udfordring er observeret? 
Det fremgår i spørgeskemaundersøgelsen i indeværende analyse, at på både det kommunale og regionale område er der et 
betydeligt gap mellem den ønskede og den faktiske systemunderstøttelse vedrørende aktiviteter. Dette gælder både i forhold 
til den langsigtede vagtplanlægning vedrørende aktivitets- og fremmødebehov, den daglige styring af matchet mellem plan-
lagte aktiviteter og akutte behov samt opfølgningen og analyser i forhold til den gennemførte aktivitet. Observationen fremgår 
af figur 48 nedenfor, hvor det også ses, at gap’et vurderes lidt større på regionerne end i kommunerne. 

Udfordringen bekræftes også af tidligere analyser – særligt vedrørende regionsområdet. Således anbefaler rapporten ”Optimal 
anvendelse af personaleressourcer på hospitaler” fra 2016 en tættere, systemunderstøttet kobling af patientaktivitet og behov 
for vagter. Udfordringen går igen i rapporten ”Kortlægning og analyse af dataanvendelse til økonomistyring på hospitaler i 
Danmark” fra 2017, hvor det at skabe sammenhæng mellem data om patientaktivitet og medarbejderfremmøde fremhæves 
som havende betydeligt potentiale. 

Figur 48. Nuværende og ønsket fremtidig systemunderstøttelse for kommuner og regioner vedrørende aktiviteter 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I de 19 kvalitative interviews var sammenhængen mellem aktiviteter og patienter/borgere også et centralt tema. Og på den 
afholdte analyseworkshop fremhævede særligt de regionale deltagere i enighed behovet for et langt stærkere patientfokus i 
planlægningen af bemanding.  

Endelig har systemanalysen afdækket, at vagtplansystemerne har en række svagheder i forhold til at koble bemanding med 
borgernes/ patienternes rettigheder. 

Hvad betyder udfordringen? 
Udfordringen betyder, at selvom data vedrørende aktiviteter i høj grad findes i dag, så er det meget varierende, hvor tilgæn-
gelige data er for de enheder, som styrer vagtplanlægningen. Med manglende aktivitetsdata, kan det være vanskeligt at for-
udse de kommenende konkrete aktivitetsmønstre, også selv om hovedparten af de faglige ledere har en erfaringsbaseret 
indsigt i netop disse aktivitetsmønstre. 

Den manglende tilgængelighed i forhold til aktivitetsdata fører til uhensigtsmæssig ressourceplanlægning. Dermed oplever 
nogle afsnit eller teams at have travlt (hvilket udløser overarbejde, vikarforbrug mv.), mens andre har mindre travlt. Beman-
dingen på hospitalsafdelinger og kommunale teams afspejler dermed ikke det konkrete patient/borger-flow. Den manglende 
tilgængelighed og anvendelse af data i planlægningen fører også til, at de uhensigtsmæssige vagtplaner gentages i næste rul 
af vagtplanen.  

Udfordringen påvirker både borgere/patienter og medarbejdere. Med manglende sammenhæng mellem det faktiske behov for 
medarbejdere og de fremmødte medarbejdere oplever borgere/patienter en betydelig variation i servicen. Medarbejdere op-
lever samtidig perioder med arbejdspres og underbemanding, hvilket både øger sygefravær og vikarforbrug. 
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Hvilke spørgsmål rejser udfordringen? 
Udfordringen rejser det centrale spørgsmål, om og hvordan der kan skabes en mere datadrevet tilpasning af bemanding til de 
forventede og faktiske borger/patientbehov. Dette med henblik på, at data skal bruges både i planlægning, styring og opfølg-
ning, således at planlægningen bliver langt mere dynamisk og ikke blot viderefører gamle mønstre. I forlængelse heraf kan 
følgende spørgsmål stilles:  

• Hvordan kan data fra EOJ, EPJ, PAS, bookingsystemer mv. bringes meget mere aktivt i spil – både som grundlag 
for planlægning styring og opfølgning? 

• Hvordan kan feltet systemunderstøttes, således at indsatsen kan skaleres og automatiseres med henblik på at syn-
liggøre tilgængelige ressourcer og kapacitet? 

• Hvordan synliggøres fremtidige udsving (over døgn, uger, måneder) i både akutte og elektive aktiviteter med henblik 
på optimal planlægning?  
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Udfordring 3: Understøttelse af kommunerne og samarbejde kommunerne imellem 
Kommunerne står hver især relativt alene i forhold til deres systemanvendelse og systemudvikling, og har samtidig visse 
kompetenceudviklingsbehov med henblik på netop at styrke deres systemanvendelse og systemudvikling. 

Hvilken udfordring er observeret? 
Kommunerne har i de gennemførte interviews fortalt om deres udfordring med at stå relativt alene i forhold til deres system-
anvendelse og systemudvikling. Dette gælder fx opgaver vedrørende systemvalg, systemimplementering og brug af vagt-
planssystemet selvstændigt. Kommunerne har givet udtryk for, at de kun i meget begrænset omfang har sparret med øvrige 
kommuner vedrørende deres vagtplanssystemer. Samtidig har kommunerne udtrykt et behov for øget tværgående arbejde i 
henhold til systemanvendelse og –udvikling.  

Kommunerne har derudover givet udtryk for, at de bredt i forhold til deres vagtplanssystemerne har visse kompetencemæssige 
forbedringsmuligheder. Dette gælder inden for en række områder fx i forhold til mere strategiske opgaver som systemvalg og 
systemimplementering men også i forhold til mere brugerorienterede områder som fx den konkrete systemanvendelse. 

Observationen vedrørende kompetencer understøttes af spørgeskemaundersøgelsen, hvor kommunerne udtrykker mang-
lende systemunderstøttelse af en række centrale processer. Systemanalysen har imidlertid vist, at systemerne rent faktisk 
kan understøtte de givne delprocesser. 

Et eksempel på dette forhold kan ses af figur 49 skråt nedenfor. Her er vist fem udvalgte delprocesser og spurgt til den 
nuværende og fremtidige systemunderstøttelse. I figuren er vist de kommunale resultater for systemet KMD Opus, der efter 
en række planlagte opgraderingsprojekter står til at blive det største vagtplanssystem på det kommunale marked.  

Som figuren viser, er der et betydeligt gap mellem den nuværende systemunderstøttelse og den ønskede (jf. de gule prikker). 
Figuren viser imidlertid også, at systemet i forhold til delprocesserne ifølge systemanalysen allerede i høj grad besidder den 
faktiske funktionalitet (jf. den grå linje). De identificerede gaps kan derfor i høj grad lukkes gennem bedre anvendelse af 
systemerne. 

Figur 49. Nuværende og ønsket fremtidig systemunderstøttelse for udvalgte kommunale processer i KMD Opus sam-
menholdt med en vurdering af den faktiske funktionalitet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hvad betyder udfordringen? 
Udfordringen betyder, at vagtplanssystemerne ikke udnyttes tilstrækkeligt, og udfordringen kan komme til udtryk gennem flere 
forhold.  

• Udfordringen kan betyde, at de strategiske muligheder i nye vagtplanssystemer overses i forbindelse med afsøgnin-
gen af systemmarkedet.  

• Udfordringen kan også betyde at udarbejdelse af kravspecifikationer og gennemførelse af udbud ikke foretages hen-
sigtsmæssigt, hvorfor der ikke er sikkerhed for, at det rigtige system vælges.  

• Ligeledes kan udfordringen betyde, at nye systemer eller systemtilretninger implementeres uhensigtsmæssigt. 
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Hvilke spørgsmål rejser udfordringen? 
Som følge af den identificerede udfordring står to centrale spørgsmål tilbage, som input til analysens efterfølgende løsnings-
temaer.  

Det ene spørgsmål er, hvorvidt det er muligt at opnå bedre tværgående samarbejde om fx anvendelse, udvikling, udbud og 
uddannelse i forhold til vagtplanlægningssystemerne.  

Det andet centrale spørgsmål er, hvordan der kan skabes mere samarbejde kommunerne imellem i forhold til vagtplanssyste-
merne.  
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Udfordring 4: Manglende professionalisering af vagtplanlæggerollen som hindring for system-
anvendelsen 
At vagtplanlæggerrollen ofte er fordelt på mange medarbejdere, fremhæves som en hindring for at skabe faglige miljøer og 
læring, hvilket vanskeliggør optimal systemanvendelse. 

Hvilken udfordring er observeret? 
Kortlægningen og undersøgelsesdesignet omhandler ikke organisering og tilrettelæggelse af vagtplanlægningen, men siden 
emnet på tværs af kommuner og regioner fremhæves i såvel interviews, cases og på workshop, er det vurderet meningsfuldt 
at nævne i denne sammenhæng. Det fremhæves, at en manglende professionalisering af vagtplanlægningen kan være en 
væsentlig hindring for optimal systemanvendelse. 

På det kommunale område er det typisk, at vagtplanlægningsopgaven er fordelt på mange medarbejdere, der fremhæves som 
en udfordring for systemanvendelsen. Vagtplanlæggerne i de enkelte institutioner i kommunerne arbejder ofte for sig selv, og 
der er begrænset koordinering mellem dem og begrænset støtte til dem. Flere kommuner fremhævede fx, at deres vagtplan-
læggere var placeret lokalt på fx plejehjem og bosteder, og kun beskæftigede sig marginalt med selve vagtplanlægningsop-
gaven. Derfor blev det fremhævet, at det er vanskeligt for den enkelte vagtplanlægger at blive rigtig god til at anvende syste-
merne. Et manglende strategisk fokus på kompetenceudvikling i forhold til brugen af vagtplanssystemerne blev også fremhæ-
vet som en udfordring i kommunerne.  

På det regionale område var det også et centralt tema i de gennemførte regionale interviews. Det blev særligt fremhævet, at 
der er begrænset mulighed for at kende tilstrækkeligt til overenskomster og lovgivning på området, samt at anvende systemer 
og muligheder i vagtplanlægningsprocessen, såfremt der kun anvendes en mindre del af arbejdstiden inden for disse områder.  

I workshoppen med regionale og kommunale deltagere udpegede parterne ligeledes manglende professionalisering af vagt-
planlægningen som en primær udfordring. Det blev i den forbindelse fremhævet, at ”man kan bedre leve med ufuldstændige 
vagtplanlægningssystemer, såfremt man har kompetente vagtplanlæggere”.  

Det skal bemærkes, at indeværende analyse ikke har kortlagt organiseringen af vagtplanlægningen i regioner og i kommuner. 
Som det dog fremgår af tidligere analyser, har professionalisering af vagtplanlægningen været et centralt tema. For regioner-
nes vedkommende angiver analysen ”Optimal anvendelse af personaleressourcer på hospitaler” fra 2016 professionalisering 
af vagtplanlægningen som en central udfordring. Ligeledes problematiserer analysen ”Kapacitetsanalyse af psykiatrien” fra 
2018, at den nuværende vagtplanlægning i psykiatrien i dag foregår decentralt på de enkelte afsnit, og at en mulig løsning 
kan være at ”Afdække muligheder og potentiale ved en samling af planlægningsfunktioner”. 

Hvad betyder udfordringen? 
Hvis vagtplanlægningen ikke er professionaliseret i tilstrækkelig grad, kan det have en række implikationer for systemanven-
delsen. Den indebærer et fravær af faglige miljøer omkring vagtplanlægningen, det hindrer sparring og daglig udvikling i forhold 
til systemanvendelsen. I stedet bliver vagtplanlægningen personbåren, og gode idéer og vidensopsamling vedrørende sy-
stemanvendelsen udbredes ikke hastigt nok. 

Derudover er det vanskeligt at gennemføre kompetenceudvikling i forhold til systemanvendelsen, da denne kompetenceud-
vikling skal gennemføres i forhold til at stort antal vagtplanlæggere, der kun delvist varetager vagtplanlægningsopgaven. 

Endelig er det vanskeligt at udbrede gode processer omkring systemanvendelsen, da disse skal implementeres i et lokalt og 
fragmenteret miljø, hvorfor vejledninger og standarder for systemanvendelsen kan være svære at udbrede.  

De tre nævnte implikationer understøttes af resultaterne fra kortlægningen, hvor der er identificeret store gap mellem den 
nuværende systemunderstøttelse, den ønskede systemunderstøttelse og de muligheder, der vurderes at være tilstede.  

Det skal bemærkes, at der også kan være andre og positive implikationer af, at vagtplanlægningen er fordelt på flere medar-
bejdere. Det betyder fx, at planlæggerne sidder tæt på de ledere og medarbejdere, som de planlægger for, og planlæggerne 
dermed har en dyb indsigt i den konkrete faglighed. 

Hvilke spørgsmål rejser udfordringen? 
Som følge af den identificerede udfordring står to centrale spørgsmål tilbage. Det ene er, hvordan der kan skabes professio-
nelle vagtplanlægningsmiljøer, der sikrer den optimale systemanvendelse. 

Det andet spørgsmål er hvilke forudsætninger, der i øvrigt skal være tilstede for at professionalisere vagtplanlægningen. En 
professionalisering af vagtplanlægningen vil typisk have mere end et systemmæssigt perspektiv, og skal derfor også ses i 
sammenhæng med, hvordan arbejdsgange, kompetencer og organisering af opgavevaretagelsen generelt varetages i de en-
kelte lokale enheder. Der kan således være lokale hensyn – ud over vagtplanlægningen – der betinger den givne organisering 
af vagtplanlægningsopgaven, og derfor må fx en ændret organisering af opgavevaretagelsen altid ses i helhedsperspektiv.  
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Udfordring 5: Utilstrækkelig anvendelse af medarbejderrettede funktioner 
De medarbejderrettede funktioner anvendes kun i varierende grad selvom forudsigelighed, transparens og mulighed for at 
ønske vagter er centrale for at opnå medarbejdertilfredshed. 

Hvilken udfordring er observeret? 
I de afholdte interviews, på tværs af regioner og kommuner, blev udfordringer med fastholdelse og medarbejdertilfredshed 
fremhævet som et centralt tema. Flere respondenter pegede på betydningen af gode vagtplaner og understøttelse af vagt-
planlægningen i forhold til at tiltrække og fastholde medarbejdere. I forlængelse heraf blev det fremhævet, at uforudsigelig, 
uigennemsigtighed og manglende indflydelse på vagterne har store negative konsekvenser for medarbejdertilfredsheden. 
Også i spørgeskemaundersøgelsen angiver kommuner og regioner også, at ”medarbejdertilfredshed” er vigtigt 

I kontrast til de klare udmeldinger fra både kommuner og regioner, ses i spørgeskemaundersøgelsen en manglende anven-
delse af medarbejderrettede funktioner jævnfør også figur 50 nedenfor. Dette ses fx for kommunerne, der har lav grad af 
anvendelse af de funktioner i vagtplanlægningssystemerne, der vedrører ”Kommunikation med medarbejdere, herunder øn-
sker”. Det samme billede går sig også gældende, når der ses på anvendelsen af funktionerne vikarbooking og kompetence-
styring. 

Figur 50. Graden af anvendelse af medarbejderrettede funktioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Regionerne svarer, at de i høj grad anvender funktionen ”Kommunikation med medarbejdere, herunder”, og dermed synes 
regionerne længere fremme i forhold denne funktion. Men når der ses på anvendelsen af funktioner vedrørende vikarbooking 
og kompetencestyring, så ligger regionerne også lavt.  

Rigsrevisionen (2015) anbefaler, at medarbejdernes ønsker til vagter skal kunne tastes direkte ind i vagtplanlægningssyste-
met, så det bliver mindre ressourcekrævende at indarbejde ønskerne i planen. 2016-analysen fra Danske Regioner anbefaler 
samtidig, at der skal være integration mellem vagtplanlægningssystemer og kalendersystem, så medarbejdere har adgang til 
opdateret information om tilstedeværelse. 

Hvad betyder udfordringen? 
Den manglende anvendelse af funktionaliteterne vedrørende medarbejderrettede funktioner kan have den implikation, at med-
arbejderne oplever mangler i forhold til fx transparens og forudsigelighed i vagtplanlægningen samt mangler i forhold til mu-
ligheden for at ønske vagter. Til trods for kommuner og regioners fokus på medarbejdertilfredshed, så kan den nuværende 
systemanvendelse derfor bidrage negativt til medarbejdertilfredsheden.  

Lav medarbejdertilfredshed kan føre til udfordringer med at fastholde og udfordringer med at tiltrække medarbejdere, hvilket 
kan medføre store konsekvenser i forhold til ubesatte vagter, som må dækkes gennem ekstravagter, overtid og vikarer. Det 
belaster de nuværende ansatte, det er dyre løsninger og det går ud over kvaliteten i borger/patientforløb. En sådan negativ 
spiral belaster således de tilbageværende ansatte, det fører til dyrere løsninger, og det går ud over kvaliteten i borger/patient-
forløb. 

Hvilke spørgsmål rejser udfordringen? 
Den identificerede udfordring vedrørende systemanvendelsen af de medarbejderrettede funktioner rejser et centralt spørgsmål 
i forhold til de efterfølgende løsningstemaer. Dette er, hvordan teknologisk understøttelse af vagtplanerne sikrer fx transpa-
rens, forudsigelighed og ønskehåndtering. Er det fx ved at anskaffe et nyt system, udvikle et eksisterende eller styrke anven-
delsen af eksisterende funktionaliteter?  
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Udfordring 6: Markedssituationen 
Der er reelt duopol på systemmarkedet og dermed risiko for, at teknologiudviklingen bliver udbudsdrevet i stedet for efter-
spørgselsdrevet. 

Hvilken udfordring er observeret? 
Det fremgik af de afholdte interviews i kommunerne, at kapaciteten til at drive strategiske udbud inden for vagtplanlægnings-
systemer som udgangspunkt er begrænset. Systemudskiftninger inden for vagtplanlægningsområdet er i interviews blevet 
beskrevet som en del af større systemudskiftninger, hvor også økonomi- og lønsystem blev udskiftet. Det har været fremhæ-
vet, at vagtplanlægningssystemerne i den forbindelse har været et biprodukt i den samlede systemanskaffelse, og at der 
dermed ikke har været foretaget strategiske overvejelser om krav og ønsker til vagtplanlægningssystemet.  

I regionerne har de afholdte interviews afdækket, at regionerne typisk arbejder relativt mere strategisk i forbindelse med sy-
stemudskiftninger på vagtplanlægningsområdet, og at dette arbejde typisk er centralt forankret på regionsgården.  

Det er samtidig observeret i kortlægningen, er, at der er et de facto-duopol på systemmarkedet. Samtidig gælder det, at flere 
af kommunerne hver for sig er for små i forhold til at kunne præge leverandørmarkedet. 

Kortlægningen viser, at selv med de kommende udskiftninger er der tale om samme leverandører på både det kommunale og 
det regionale marked; nemlig KMD og Silkeborg Data (dog på enkelte hospitaler suppleret med HosInfo).  

På det kommunale område er der 21 kommuner, der skifter systemer jævnfør figur 51 nedenfor. Af disse 21 systemudskift-
ninger skifter 19 kommuner til KMD Opus herunder er der 16 kommuner, hvor skiftet sker fra KMD Vagtplan til KMD Opus.  

Endelig så fremgik det af kortlægningen, at der er relativt høje adgangsbarrierer på det danske systemmarked. Det er generelt 
komplekst at lave vagtplanlægningssystemer, der lever op til overenskomster og arbejdstidsregler. Sundhedsområdet er sær-
ligt kendetegnet ved høj kompleksitet fx er overenskomster og arbejdstidsregler typisk mere omfattende og komplekse end i 
andre industrier. Samtidig er der høje krav til integration med lønsystemerne, som er systemer præget af yderligere høj kom-
pleksitet i de offentlige overenskomster. Det er således vanskeligt for nye leverandører at entrere på det kommunale og regi-
onale marked for vagtplanlægningssystemer.  

Figur 51. Illustration af de 21 planlagte systemudskiftninger i kommunerne 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hvad betyder udfordringen? 
Den relativt begrænsede konkurrence kan være en hæmsko for teknologiudviklingen og systemunderstøttelsen på særligt det 
kommunale marked. Dertil kommer det manglende fokus på strategisk indkøb af vagtplanlægningssystemer i kommunerne. 
System- og teknologiudvikling er således overladt til få leverandører med risiko for følgerne af manglende konkurrence her-
under risiko for, at udviklingen bliver udbudsdrevet i stedet for efterspørgselsdrevet.  

Hvilke spørgsmål rejser udfordringen? 
Med de identificerede udfordringer og implikationer står et centralt spørgsmål tilbage; nemlig hvordan det sikres, at teknologi-
udviklingen inden for vagtplanlægningssystemerne i højere grad drives af brugerbehov. Dette spørgsmål er særligt aktuelt i 
forhold til kommunerne.  
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3. CASES 
 

Baggrund og formål med cases 
Der er udvalgt seks cases, som på forskellig vis arbejder på at styrke den teknologiske understøttelse af vagtplanlægningen. 

I dette kapitel beskrives seks udvalgte cases med henblik på at illustrere forskellige tilgange til styrket teknologisk understøt-
telse af vagtplanlægningen. De seks cases illustrerer løsninger, som er relevante og brugbare, men skal ikke læses som en 
ranking af ”de bedste”, idet de ikke er udtryk for en kvantitativ kvalitetsvurdering i forhold til samtlige andre løsninger i hen-
holdsvis kommuner og regioner. De seks cases bidrager med ny viden, idet de med få undtagelser ikke allerede været be-
skrevet i eksisterende analyser på området. 

Ved læsning af cases skal det bemærkes, at beskrivelserne tager udgangspunkt i kommunernes og regionernes egne beskri-
velser, udsagn og erfaringer, og disse er ikke er nærmere efterprøvet som et led i analysen. Ligeledes skal det bemærkes, at 
beskrivelserne ikke indeholder en detaljeret gennemgang af de enkelte anvendte systemer. Dette gøres i det særskilte afsnit 
om systemanalyser i kortlægningen. Tabel 6 nedenfor opsummerer analysens seks cases. 

Tabel 6. Analysens seks cases 
# Case Uddybning Beggrundelse for at medtage casen 

1. Region Midtjylland  

Organisatorisk 
forberedelse af 
nyt vagtplanlæg-
ningssystem 

Case er medtaget, da den viser hvordan man kan forberede implementeringen af et nyt 
vagtplanlægningssystem. Casen kan inspirere til at skabe tydelig sammenhæng mellem 
systemfunktioner og organisatoriske mål samt til at involvere kliniske afdelingsledelser i 
den organisatoriske forandringsproces.  

2. 
Region Hovedsta-
den Psykiatri 

Udvikling af      
ledelses- 
information  

Case er medtaget, da den viser hvordan med specialudviklet system kan imødekomme 
et behov for at sammenstille vagtplaner med det reelle fremmøde. Casen kan inspirere 
til at lave systematisk, hurtig og meningsfuld opfølgning på vagtplaner, således at man 
kan nedbringe forbruget af ”dyre” timer (fx overarbejde og vikarer). 

3. 
Sygehus Lillebælt, 
Region Syddan-
mark 

Anvendelse af 
supplerende 
vagtplan- 
lægningssystem 

Case er medtaget, da den illustrerer brug af it-system, der kan planlægge lægers vagter, 
og den illustrerer effekten af at involvere faste administrative medarbejdere i vagtplan-
lægningen. Casen kan inspirere til brug af funktioner rettet direkte mod medarbejdere, 
automatisk plangenerator og til at en fast tilknyttet vagtplanlægger kan øge kontinuitet 
og stabilitet i vagtplanlægningen.  

4. 
Frederikshavn 
Kommune 

Organisering 
omkring vagt-
planlægnings-
system 

Case er medtaget, da den viser ansvars- og rollefordeling, klare procedurer og etable-
ring af centralt vagtplanlægningsteam. Casen kan inspirere til, at man med et dedikeret 
vagtplanlægningsteam kan opnå bedre systemanvendelse og at inddragelse af uddan-
nelsesinstitutioner kan bidrage til kompetenceopbygning .  

5. 
Kerteminde Kom-
mune 

Professionalise-
ring og organise-
ring af vagtplan-
lægning  

Case er medtaget, da den viser en kombination af en systemopgradering og en professi-
onalisering af vagtplanlægningen. Casen kan inspirere til, hvordan man kan gennemføre 
en systemopgradering i forbindelse med et organisatorisk projekt, og hvordan man kan 
professionalisere vagtplanlægningen med henblik på bedre systemanvendelse. 

6. 
Lyngby-Taarbæk 
Kommune 

Digital under-
støttelse af vi-
karbooking 

Case er medtaget, da den illustrerer hvordan man med et løst koblet system kan digitali-
sere processen med at booke vikarer. Casen kan inspirere til, hvordan digital vikar-
booking kan medvirke til højere retfærdighed i fordelingen af vikarvagter, medvirke til la-
vere forbrug af vikarudgifter samt sikre, at borgerne møder langt færre forskellige vika-
rer. 

 

Figur 52 nedenfor viser de seks cases og deres sammenhæng med de øvrige hoveddele i rapporten (kortlægning, udfordringer 
og løsninger). 

Figur 52. De seks cases og deres sammenhæng med rapportens øvrige hoveddele  
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Case 1: Region Midtjylland; Organisatorisk forberedelse af nyt vagtplanlægningssystem 
Casen er udvalgt, da den illustrerer hvordan man kan forberede implementeringen af nyt vagtplanlægningssystem. Casen kan 
inspirere til at skabe tydelig sammenhæng mellem systemfunktioner og organisatoriske mål samt til at involvere kliniske afde-
lingsledelser i den organisatoriske forandringsproces. 

Navn og organisation 
Region Midtjylland, som består af syv enheder, heraf fem somatiske hospitalsenheder, en psykiatrisk og en præhospital en-
hed. Der er i ca. 27.000 medarbejdere i de syv enheder. 

System 
EG Optima. Region Midtjylland forbedrer implementeringen af systemet, som forventes at starte op i løbet af 2020.  

Beskrivelse af case 
Region Midtjylland har besluttet sig for at bruge systemimplementeringen som et vindue til at lave organisatoriske forandringer, 
hvorfor teknologiunderstøttelsen er indlejret i en organisatorisk forandring. Den organisatoriske forandring er baseret på 
et ”driverdiagram”, som ledende medarbejdere i regionen havde erfaring med at bruge som metode i forbindelse med patient-
sikkerhed*. Driverdiagrammet er opdelt i mål, delmål, primære og sekundære drivere, hvilket fremgår af nedenstående tabel 
7. 

Tabel 7. Driverdiagram fordelt på mål, delmål, primære og sekundære drivere 
Mål  Delmål Primære drivere  Sekundære drivere 

R
es

so
ur

ce
 p

å 
re

tte
 ti

d 
og

 s
te

d 

 

Den gode arbejdsplads 

Høj trivsel og sundt arbejdsmiljø Fleksibel planlægning / Work-life balance 

 Tværfagligt samarbejde 

 
Et udviklende lærings- og forskningsmiljø 

Fastholdelse 

 Veluddannede medarbejdere 

 

Det gode patientforløb 

Sammenhængende patientforløb 
Koordinering  

 Patientansvarlig læge 

 

Høj faglig kvalitet og patientsikkerhed 

Organisation 

 Kompetencer  

 Bemanding 

 

Strategisk planlægning  Målopfyldelse 

Ledelse og styring af ressourcer 

 Effektiv ressourceplanlægning /udnyttelse 

 Daglig arbejdsplanlægning 

 Ansvarskultur i arbejdsplanlægning 
* Driverdiagram er især anvendt som metode indenfor patientsikkerhed. Institute for Healthcare Improvement (IHI), er en amerikansk kvalitetsorganisation, der 
har inspireret til mange af de dansk etablerede patientsikkerhedsinitiativer, beskriver driverdiagrammet som ”a simple, visual, somewhat intuitive display to help 
you understand where you’re going with your work” http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/Driver-Diagram.aspx 
 

De sekundære drivere er detaljeret i indsatser, som er relateret til kommende opsætning i Optima (se bilag 5 for en 
detaljeret illustration af samtlige indsatser). Information om opsætning i Optima opdateres kontinuerligt med henblik på at sikre 
overensstemmelse mellem indsatser og funktioner i Optima.  Som eksempel på en indsats kan nævntes ”Uddannelsesplan-
lægning”, som styrker sammenhængen mellem lægers uddannelse og vagtplanlægningen ved fx at sikre, at lægen under 
uddannelse er på vagt samtidigt med lægens supervisor.  

Dette har både en systemmæssig og en organisatorisk karakter, hvorfor regionen allerede nu har iværksat dialogmøder mel-
lem afdelingsledelserne og Optima-implementerings-konsulenter, således at det bliver tydeligt, hvad der allerede kan ændres 
og forberedes inden den tekniske implementering af Optima. Optima har fx i relation til ”Uddannelsesplanlægning” behov for, 
at der sker en bevidst stillingtagen til, hvordan den enkelte afdeling kan kombinere behovet for uddannelse med den praktiske 
arbejdstidstilrettelæggelse. Optima kan herefter systemmæssigt understøtte området ved hjælp af blandt andet at ”indsætte 
supervisor til uddannelseslæger/uddannelsesfunktioner i bestemte aktivitetstyper via aktivitets-beskrivelsen.” (se bilag 5 for 
yderligere detaljer). 

Implementering af casen 
Regionen har iværksat arbejdet med driverdiagrammet forskudt ift implementering af det nye system, med andre ord er der 
en tidsmæssig forskel mellem iværksættelse af det organisatoriske projekt og den systemmæssige implementering. Driverdi-
agrammet er udviklet af hospitalernes HR-chefer, og man har været særligt opmærksom på, at sproget i diagrammet var 
”hospitalsnært”, således at det blev konkret og forståeligt for hospitalsmedarbejdere. Der har derfor været tilknyttet en ledende 

http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/Driver-Diagram.aspx
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overlæge til projektet, som har bistået med at kvalitetssikre indholdet og tilpasse sproget i det udarbejdede materiale. Over-
lægen har også bistået med lokale dialoger ifm implementering af de organisatoriske initiativer. Dette har ifølge regionen en 
væsentlig betydning for ejerskabet til det organisatoriske projekt. Ejerskabet og opbakningen er ifølge regionen p.t. størst 
blandt hospitalsledelserne, mens der endnu udestår en bred forankring og ejerskab blandt afdelingsledelserne, hvilket forven-
tes at ske i takt med, at systemet udrulles.  

Hospitalsenhederne har to år til at gennemføre driverdiagrammet. Enhederne bestemmer selv takten og rækkefølgen i 
initiativerne. Implementeringen vil på nogle hospitaler være en systemændring og på andre hospitaler være en større kultur-
ændring. De enkelte enheders HR-chefer oversætter de organisatoriske indsatser til deres egne hospitalsenheder, og er i den 
forbindelse i dialog med de kliniske afdelingsledelser. På en af enhederne, Hospitalsenheden Vest, har HR-chefen blandt 
andet støttet op om klinikledelsen i den Medicinske Afdeling, som har taget fat i driveren ”daglig arbejdsplanlægning”. En HR-
medarbejder har overtaget vagtplanlægningen for afdelingens 65 yngre læger samt 40 speciallæger. Årsagen til, at man har 
startet med lægerne er, at hvis der er et stærkt fundament for lægernes vagter, får det en afsmittende effekt på sygeplejer-
skerne. Der er dog stort ønske i regionen om, at man i fremtiden skal kunne planlægge på tværs af faggrupper, men man 
starter på området, hvor der er størst udskiftning i medarbejdergruppen (yngre læger). 

Investering 
Se under økonomiske forudsætninger. 

Casens effekter (set relativt ift casens udgangspunkt)  
Casens effekter er angivet på tværs af fire dimensioner i tabel 8. 

Det gælder, at effektvurderingen baserer sig på forventninger, og ikke erfaringer, at derfor er den behæftet med en vis usik-
kerhed.  

Regeloverholdelse: En af de prioriterede indsatser i den organisatoriske forankring er ”kompetente arbejdsplanlæggere, 
herunder kendskab til samt overholdelse af overenskomster mm.” Endvidere giver Optima advarsler, hvis overenskomster og 
regler overtrædes. Det er et af målene med det organisatoriske projekt – og den tilhørende brug af Optima – at der skal være 
et højere niveau af regeloverholdelse.  

Medarbejdertilfredshed: Med det organisatoriske projekt ønsker regionen blandt andet at fokusere på de områder, som 
varierer meget på tværs af regionen (fx normeringer og normperioder), dette med henblik på at skabe ensartede forhold for 
medarbejderne. Som følge heraf bliver det mere lige for medarbejdere på tværs af afdelinger, hvad man har lov og ret til. I 
dag er der fx stor forskel fra afdeling til afdeling, hvor mange og hvem der kan komme på kursus. I fremtiden er det målet, at 
forholdene bliver ens på tværs af afdelinger. 

Kvalitet for borgere/patienter: Et af delmålene i det organisatoriske projekt er ”det gode patientløb”. Her er bl.a. fokus på 
Patient Ansvarlig Læge og på at have teambaserede aktiviteter, så man kan sikre kontinuitet i patientforløb.  

Effektivisering: Det er centralt for realiseringen af gevinsterne af Optima, at de enkelte hospitalsafdelinger er organisatorisk 
klar til at modtage og anvende systemet. Regionen anser, at den organisatoriske forberedelse skal muliggøre bedre vagtplan-
lægning og bedre ressourceudnyttelse. Med implementeringen af Optima er der indlagt en årlig besparelse på 10 mio., som 
er fordelt på tværs af hospitalsenheder og den falder i 2020 og frem.  

Det forventes ikke at spare tid for vagtplanlæggerne at vagtplanlægge i det nye system. Det skyldes, at det bliver mere kom-
pliceret at planlægge, idet der lægges flere komponenter på, fx kompetencer, rum, apparatur. Samlet set forventes hele regi-
onen at spare tid, idet planlægningen bliver bedre. 

Tabel 8. Overblik over effekterne i case 1 

Regeloverholdelse Medarbejdertilfredshed Kvalitet for borgere/ patienter Effektivisering 

Høj effekt Mellemhøj effekt Mellem effekt Mellemhøj effekt 

 

Casens sammenhæng til kortlægningen 
Kortlægningen i analysen viser et tydeligt billede af, at mange funktioner i de mest udbredte vagtplanlægningssystemer ikke 
anvendes. Med andre ord at man har systemer uden at bruge dem fuldt ud. Således er Region Midtjyllands fokus på at sikre 
overensstemmelse mellem organisatoriske mål og de tilhørende systemfunktioner væsentlig.  

Forudsætninger for casen 
De organisatoriske forudsætninger: Forudsætningen for at kunne lave en lignende løsning, er man er i en større organisa-
tion med stabskapacitet, som det er tilfældet i Region Hovedstadens Psykiatri, hvor det er økonomiafdelingen, der driver 
løsninger og implementeringen.  

Endvidere har det krævet en separat implementeringsgruppe for hvert center, som alle har brugt en ikke-opgjort højt niveau 
af timer på at tage systemet i brug.  
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De teknologiske forudsætninger: For at kunne sammenkoble data fra forskellige systemer kræves en oprydning i data, 
således at man er sikker på at sammenligne og sammenkoble data. Det har blandt andet betydet, at man nu har en mere 
ensartet og centralt styret registreringspraksis og brug af forskellige lønarter. Det skal således være de samme koder, der 
bruges til planlagt afspadsering, ferie, kursus, sygefravær, SH-dage mm. 

Endvidere er det en forudsætning for specialudvikling af et supplerende system til vagtplanlægningsområdet, at man har 
foretaget en grundig analyse af, at det bærende system ikke kan – eller kan bringes til at kunne – de ønskede funktioner. 
Fordelene ved det supplerende system skal være ganske tungtvejende for at kunne opveje specialudvikling samt eventuelt 
tilkøb af tillægsfunktioner. Endvidere skal det overvejes, hvordan et specialudviklet system passer ind i den samlede arkitektur, 
herunder de sikkerhedsmæssige og driftsmæssige hensyn.  

Økonomiske forudsætninger: Der er store omkostninger forbundet med en specialudvikling, idet udviklings-, tilpasnings- og 
driftsomkostninger ikke kan bredes ud over flere.  

Hvad kan casen inspirere til 
Det kan inspirere andre regioner og kommuner at have  

1) Systematisk og hurtig opfølgning på vagtplanerne som udgangspunkt for dialog om optimering af vagtplanerne. 
Ugentlige rapporter på afdelingsniveau med periodens fremmøde, dyre timer og vikarforbrug ift. budget giver mulig-
hed for hurtigt at identificere evt. udfordringer og derefter rette til.   

2) Fokus på hvor meget værdi der skabes for lønkronerne ved at kigge på hvordan de planlagte timer i grund- og 
arbejdsplaner er blevet udmøntet i fremmøde, dyrt fremmøde og forskellige typer fravær.  

3) Meningsfuld opfølgning, som klinikken kan anvende. De ugentlige rapporter i Link er udformet med udgangs-
punkt i klinkerne, fx opgøres forbrug i timer – ej kroner – således at det giver mening for en afdelingssygeplejerske.  
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Case 2: Region Hovedstaden Psykiatri; Udvikling af ledelsesinformationssystem 
Casen er udvalgt, da den viser, hvordan et specialudviklet system kan imødekomme et behov for at sammenstille vagtplaner 
med det reelle fremmøde. Casen kan inspirere til at lave systematisk, hurtig og meningsfuld opfølgning på vagtplaner, således 
at man kan nedbringe forbruget af ”dyre” timer. 

Navn og organisation 
Region Hovedstadens Psykiatri, som har ca. 5.000 medarbejdere fordelt på 8 centre.  

System 
Link er et ledelsesinformationssystem og et dialogværktøj, der trækker data fra regionens nuværende vagtplanlægningssy-
stem Tjenestetid, regionens løn- og HR-systemer samt filer fra regionalt vikarbureau.  

Region Hovedstadens Psykiatri har varetaget udviklingen af Link sammen med Psykiatrisk Center Sankt Hans Hospital og 
Nordsjællands Hospital. 

Beskrivelse af case 
Årsagen til, at man startede udviklingen af Link, var et ønske om at forbedre dialogen og gennemsigtigheden mellem de 
budgetansvarlige ledende sygeplejersker i sengeafsnit, ledelsen og det administrative lag. Man havde en udfordring med et 
betragteligt merforbrug på lønbudgettet og et højt forbrug af vikarer. Region Hovedstaden vurderede, at deres nuværende 
vagtplanlægningsstem, SD Tjenestetid, ikke kunne give dem de fornødne data overskueligt og pædagogisk, hvorfor der blev 
igangsat et udviklingsarbejde.  

Link danner rapporter på baggrund af data fra vagtplanlægningssystem Tjenestetid, regionens løn- og HR-systemer samt filer 
fra regionalt vikarbureau.  

Rapporterne er udviklet med tanke på at kommunikere på ledernes præmisser. Det er forklaringen på, at der har været meget 
fokus på det visuelle, grafer og figurer i præsentationen af tallene i rapporterne. Link fokuserer på budgetteret og faktisk forbrug 
af lønudgifter, og forbruget opgøres i timer – fremfor kroner - for at gøre det lettere for lederne at forstå, hvad der ligger bag 
det givne niveau af lønudgifter.  

Rapporterne viser ugens, kvartalets og årets fremmøde, dyre timer og anden fravær blandt plejepersonalet og sendes ud til 
de ledende sygeplejersker. Rapporterne viser, hvad de planlagte timer er blevet brugt til, herunder hvor stor en del, der er 
blevet til reelt fremmøde af eget personale i afsnittet. 

Foruden fremmøde-overblikket viser Link-rapporterne de såkaldte dyre timer, dvs. timer som kommer af brug af vikarer samt 
overarbejde. Man kan bruge rapporten til at gå ned i årsagsanalyse, der kan anskueliggøre hvorfor timerne er blevet dyrere 
end forventet og evt. give input til, hvordan planlægningen kan forbedres fremadrettet. Målet er, at der skal være et højt 
fremmøde af eget personale.  

Med Link-rapporterne har man ikke blot fokus på at overholde budgettet, men også hvilken kvalitet, der leveres i form af 
fremmøde. Høj kvalitet for patienterne hænger sammen med højt fremmøde blandt de fastansatte. Med den ugentlige mail 
kan man løbende følge med i udviklingen, så der ikke går for lang tid, før man opdager uhensigtsmæssige mønstre.  

Implementering af casen 
Udviklingen af Link startede på et af de 8 centre, Psykiatrisk Center Sankt Hans Hospital. 

På baggrund af Sankt Hans Hospitals positive erfaringer med Link besluttede Region Hovedstadens Psykiatri sig for at ud-
brede løsningen til de øvrige centre. Implementeringen af løsningen har vist sig at være et større arbejde end forventet, og 
implementeringen er fortsat i gang. På nuværende tidspunkt har 2 af de 8 centre fået løsningen, hvor den har været anvendt 
i ca. 1 år.  

Der har været modstand fra flere afdelinger, der i forvejen havde egenudviklede og personbårne løsninger. Regionen under-
streger, at selvom løsningen ikke dækker alle faggrupper, er den relevant og brugbar, da den sætter fokus på at reducere dyre 
timer og vikarforbrug, og optimere grund- og arbejdsplaner for at maksimere fremmødet.  

Det er økonomifunktionen, der hver uge sørger for at udsende Link-rapporter til de ledende sygeplejersker.  

Region Hovedstaden Psykiatri forventer, at Link enten vil blive udfaset eller tilpasset, når Region Hovedstaden implementerer 
det nye vagtplanlægningssystem, Optima, som skal anvendes af samtlige af regionens sundhedsområder. Det understreges 
dog, at Link er et godt værktøj til forberedelse til Optima, idet man gerne vil have Link-lignende rapporter i Optima, og Center 
for HR, der står for implementeringen af Optima, er enige i dette genbrug. Endvidere kommer arbejdet med Link godt igen, 
idet man har fået ryddet op i data – fx hvilke vagttyper man har – som kan bruges til at sætte lignende rapporter op i Optima.  
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Investering 
Det har ikke været muligt at få tal på investeringen til udvikling af Link. Region Hovedstaden Psykiatri tilkendegiver, at det har 
krævet en massiv indsats fra især økonomifunktionens medarbejdere at udvikle og implementere Link, og at indsatsen var 
langt større, end hvad de havde forestillet sig.  

Casens effekter (set relativt ift casens udgangspunkt)  
Casens effekter er angivet på tværs af fire dimensioner i tabel 9.  

Regeloverholdelse: Der er ingen funktionalitet i systemet til at sikre regeloverholdelse. Dog medvirker Link til at sikre, at der 
er overholdelse af regler.  

Medarbejdertilfredshed: Gennem større stabilitet og nedsat vikarforbrug bidrager Link til at øge medarbejdertilfredsheden. 
Ydermere bidrager den øgede gennemsigtighed positivt til dialogen omkring vagtplanlægning både mellem ledere og medar-
bejdere, men også mellem ledere og direktionen.  

Kvalitet for patienter: Projektets overordnede formål er at skabe mere værdi for patienterne. Gennem et styrket fokus på 
stabilitet i de faste medarbejderes fremmøde vil patienterne mærke et mere ensartet serviceniveau i form af stabil synlighed 
og tilgængelighed til det personale, som de kender uafhængigt af hvilken uge, måned eller kvartal de indlægges i. Da Link 
blev implementeret, sås fx markante forskelle i fremmødet i sommermånederne vs. resten af året, hvilket efterfølgende er 
blevet udjævnet til patienternes fordel. 

Effektivisering: Det primære formål og effekt med Link er at skabe gennemsigtighed i hvordan de planlagte timer reelt er 
blevet udmøntet i form af fremmøde, dyrt fremmøde og fravær (kursus, sygdom mm.). Gennemsigtigheden gør det muligt for 
vagtplanlæggere og afdelingsledere at handle mere målrettet efter udsving mellem planlægning og det reelle fremmøde. Link 
har gjort det gennemskueligt, hvor der opstår uoverensstemmelser og uhensigtsmæssig brug af dyre timer, fx vikartimer om 
natten, ustabile grundplaner, uhensigtsmæssig placering af kurser mm. Link har således nedbragt forbruget af dyre timer og 
vikarer ved at synliggøre, hvornår på døgnet/ugen/måneden de anvendes. 

Tabel 9. Overblik over effekterne i case 2 

Regeloverholdelse Medarbejdertilfredshed Kvalitet for borgere/ patienter Effektivisering 

Lav effekt Mellem effekt Mellemhøj effekt Høj effekt 

 

Casens sammenhæng til kortlægningen 
Kortlægningen viser, at kommuner og regioner føler sig svagt understøttet af de nuværende vagtplanlægningssystemer ift 
processerne ”Opfølgning på fremmøde” og ift ”Opfølgning på budgetter”. Denne case er et bud på, hvordan teknologisk un-
derstøttelse af disse processer kan udformes i et supplerende system. 

Forudsætninger for casen 
De organisatoriske forudsætninger: Forudsætningen for at kunne lave en lignende løsning, er man er i en større organisa-
tion med stabskapacitet, som det er tilfældet i Region Hovedstadens Psykiatri, hvor det er økonomiafdelingen, der driver 
løsninger og implementeringen.  

Endvidere har det krævet en separat implementeringsgruppe for hvert center, som alle har brugt en ikke-opgjort højt niveau 
af timer på at tage systemet i brug.  

De teknologiske forudsætninger: For at kunne sammenkoble data fra forskellige systemer kræves en oprydning i data, 
således at man er sikker på at sammenligne og sammenkoble data . Det har blandt andet betydet, at man nu har en mere 
ensartet og centralt styret registreringspraksis og brug af forskellige lønarter. Det skal således være de samme koder, der 
bruges til planlagt afspadsering, ferie, kursus, sygefravær, SH-dage mm. 

Endvidere er det en forudsætning for specialudvikling af et supplerende system til vagtplanlægningsområdet, at man har 
foretaget en grundig analyse af, at det bærende system ikke kan – eller kan bringes til at kunne – de ønskede funktioner. 
Fordelene ved det supplerende system skal være ganske tungtvejende for at kunne opveje specialudvikling samt eventuelt 
tilkøb af tillægsfunktioner. Endvidere skal det overvejes, hvordan et specialudviklet system passer ind i den samlede arkitektur, 
herunder de sikkerhedsmæssige og driftsmæssige hensyn.  

Økonomiske forudsætninger: Der er store omkostninger forbundet med en specialudvikling, idet udviklings-, tilpasnings- og 
driftsomkostninger ikke kan bredes ud over flere.  
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Hvad kan casen inspirere til 
Det kan inspirere andre regioner og kommuner at have  

1) Systematisk og hurtig opfølgning på vagtplanerne som udgangspunkt for dialog om optimering af vagtplanerne. 
Ugentlige rapporter på afdelingsniveau med periodens fremmøde, dyre timer og vikarforbrug ift. budget giver mulig-
hed for hurtigt at identificere evt. udfordringer og derefter rette til.   

2) Fokus på hvor meget værdi der skabes for lønkronerne ved at kigge på hvordan de planlagte timer i grund- og 
arbejdsplaner er blevet udmøntet i fremmøde, dyrt fremmøde og forskellige typer fravær.  

3) Meningsfuld opfølgning, som klinikken kan anvende. De ugentlige rapporter i Link er udformet med udgangs-
punkt i klinkerne, fx opgøres forbrug i timer – ej kroner – således at det giver mening for en afdelingssygeplejerske.  
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Case 3: Sygehus Lillebælt, Region Syddanmark; Anvendelse af supplerende vagtsystem 
Casen er udvalgt, da den illustrerer brug af it-system, der kan planlægge lægers vagter, og den illustrerer effekten af at invol-
vere faste administrative medarbejdere i vagtplanlægningen. Casen kan inspirere til brug af funktioner rettet direkte mod 
medarbejdere, automatisk plangenerator og til at en fast tilknyttet vagtplanlægger kan øge kontinuitet og stabilitet i vagtplan-
lægningen. 

Navn og organisation 
Region Syddanmark med udgangspunkt i Sygehus Lillebælt, som består af Vejle Sygehus, Kolding Sygehus og Middelfart 
Sygehus. 

System 
HosInfo er et mindre vagtplanlægningssystem, der bruges i tillæg til SD Tjenestetid. HosInfo er oprindeligt udviklet af en 
røntgenlæge på Sygehus Lillebælt, og er nu i brug på forskellige hospitaler i Region Syddanmark, Region Midtjylland og 
Region Nordjylland.  

Beskrivelse af case 
Sygehus Lillebælt har over en 10-årig periode haft HosInfo som supplerende  vagtplanlægningssystem. HosInfo anvendes, 
da afdelingerne på Sygehus Lillebælt finder, at HosInfo kan supplere SD Tjenestetid i forhold til en række funktioner. 
Dette drejer sig om: 

• Lægers og sygeplejerskers vagter kan planlægges i HosInfo. 
• Medarbejderkompetencer kan lægges som forudsætninger for en vagtplan. 
• Krav til hyppighed, fx at lægen skal have x antal scanninger pr. periode for at opnå færdigheder, kan lægges som 

forudsætning for vagtplan.  
• Planer kan autogeneres (plangenerator) på basis af 1) grundplaner, 2) krav til hyppighed  3) retfærdighed ift antal og 

tyngde af vagter og 4) medarbejdernes ønsker. Herefter kan vagtplanlæggerne lave tilretninger.  
• Der gives advarsler ift overenskomster og lokalaftaler.  
• Der er fuld integration til Exchange, så medarbejderne kan se vagtplanen på deres mobil og andre devices.  

HosInfo er ikke integreret til det ”bærende” vagtplanlægningssystem, SD Tjenestetid, som danner baggrund for med-
arbejdernes løn. Derfor skal alle data, der laves i SD Tjenestetid – fx grundplaner – overføres via en fil til HosInfo. Og når 
vagtplaner er lagt i HosInfo, skal ændringerne til grundplanen lægges manuelt ind i SD Tjenestetid. Ændringerne trækkes via 
en liste i HosInfo, som der tastes efter i SD Tjenestetid.  

Det er frivilligt, om den enkelte afdeling vil anvende HosInfo, og den enkelte afdeling betaler også selv for anskaffelse og 
brug af systemet.  

Foruden brugen af HosInfo har man også foretaget en række organisatoriske tiltag på enkelte afdelinger af sygehuset: An-
svaret for at lægge lægernes vagter er nu hos fast administrativt personale (lægesekretærer). Det er forskelligt fra afdeling 
til afdeling, hvor mange grupper, som det faste administrative personale vagtplanlægger for: På en afdeling er det alene 
forvagtslaget (yngre læger), og på en anden afdeling er det for både forvagtslaget og speciallæger.  

Implementering af casen 
Implementeringen har forskellige elementer:  

1) Det var en radiograf på Sygehus Lillebælt, der for 10-15 år siden påbegyndte udviklingen af HosInfo. Røntgenlægen mang-
lede it-understøttelse til planlægning af lægers vagter og påbegyndte derfor en egen-udvikling. Således er implementeringen 
af HosInfo startet ”indefra” og har over de seneste 10 år spredt sig til 50 pct. af afdelingerne på sygehuset. 

2) Direktionen på Sygehus Lillebælt lægger vægt på ledelsesret og selvbestemmelse i de enkelte afdelinger, og har derfor 
gjort det frivilligt for den enkelte afdeling, om de vil anskaffe og implementere HosInfo. En af de afdelinger, der p.t. 
overvejer at anskaffe HosInfo nævner, at det kan være problematisk for den enkelte afdeling at tage den beslutning samt 
prioritere den fornødne økonomi. Klinikledelsen nævner i den forbindelse, at hvis HosInfo er et godt system, burde det rulles 
ud til alle.  

3) Implementeringen af de organisatoriske tiltag (fast administrativt personale vagtplanlægger for læger) er blandt andet sket 
som følge af Sygehus Lillebælts direktions udmelding om brudte overenskomster i vagtplaner, som har ført til erstatnings-
sager. De brudte overenskomster er relateret til, at især forvagtslaget hos læger skifter for ofte til at opnå ekspertise i over-
enskomster og lokalaftaler og dermed have erfaring nok til at kunne lægge vagter (forvagterne er på afdelin-gerne ½ år, til 
tider kortere). Direktionens udmelding har fået bla. Børne- og ungeafdelingen på Kolding Sygehus til at lægge ansvaret for 
forvagtslaget hos en lægesekretær. Implemente-ringen af de organisatoriske tiltag har også baggrund i ønsket om at få 
mere stabilitet og forudsigelighed i lægers vagter. Således har man på den Medicinske afdeling med 325 ansatte - heraf 
75 læger - siden 2015 lagt vagtplanlægningen for lægerne (både for- og bagvagtslag) hos én lægesekretær.   

4) Det vurderes at være økonomien og den manglende integration mellem HosInfo og SD Tjenestetid, der er barrieren for 
at implementere HosInfo på de afdelinger, der endnu ikke har HosInfo. 
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Investering 
Investeringstal er baseret på tal fra den Medicinske afdeling, der har anvendt HosInfo nogle år, samt Børne- og ungeafdelin-
gen, der overvejer at anskaffe HosInfo.  

Den Medicinske afdeling bruger ca. kr. 65.000 årligt på løsningen, som anvendes til 75 læger, dvs. en årligt udgift på ca. kr. 
850 per læge. Afdelingen vurderer selv, at det er investeringen værd, idet man førhen brugte Excel til at supplere SD Tjene-
stetid, og at medarbejdertilfreds-heden med løsningen er så stor grundet Ønskeplan samt tilgængelighed af vagtplaner på 
medarbejdernes personlige devices (mobil mm.).  

Børne- og ungeafdelingen forventer en engangsinvestering på kr. 80.000 samt en årligt udgift på kr. 50.000 + et ukendt tillæg 
for at bruge Ønskeplan. Sluttelig kræver det et ikke-tal-fastsat beløb at oplære en administrativ medarbejder til at overtage 
vagtplanlægningen. 

Casens effekter (set relativt ift casens udgangspunkt)  
Casens effekter er angivet på tværs af fire dimensioner i tabel 10.  

Regeloverholdelse: HosInfo giver advarsler, hvis man forsøger at bryde overenskomster og lokalaftaler. Desuden giver flyt-
ning af ansvar for vagtplanlægning til en fast medarbejder en høj effekt på regeloverholdelse (overenskomster, lokalaftaler). 
Dette gælder især for lægeforvagtslaget, hvor den vagtplanlæggende yngre læge kun er på afdelingen ½ år eller mindre og 
derfor ikke har mulighed for at kunne sætte sig godt nok ind i reglerne.  

Medarbejdertilfredshed: Brug af de funktioner i HosInfo, der er medarbejderrettede, vurderes at skabe høj tilfredshed: Med-
arbejdere kan via deres mobil både ønske og bytte vagter, og se sine vagter direkte i egen kalender. Medarbejdere, der efter 
jobskifte forlader Sygehus Lillebælt pointerer, at de savner denne mulighed i deres nuværende ansættelse. Medarbejdertil-
fredsheden styrkes endvidere ved, at de faste administrative medarbejdere i højere grad har været i stand til at udgive vagt-
planerne langt tidligere. Det har stor betydning for medarbejdere – og deres nærmeste – at man kender til vagterne i god tid i 
forvejen.  

Kvalitet for borgere/patienter: Siden ansvaret for vagtplanlægningen blev placeret hos lægesekretæren har der været en 
større forudsigelighed i vagtplanerne, og det er dermed blevet nemmere at booke patienter ud fra ønsket om at kunne se den 
samme læge hver gang.  

Effektivisering: Ved at lægge ansvaret for vagtplanlægningen hos lægesekretæren har man - efter Sygehus Lillebælts vur-
dering - set en balance i normtiden, hvilket igen har reduceret udbetalinger til overarbejde markant. Desuden har omorgani-
seringen betydet, at det som en overlæge tidligere skulle bruge en dag om ugen på, nu kan løses af en lægesekretær. Yder-
mere giver brug af plangenerator en effektivisering i at lægge vagter, mens det trækker ned, at der udføres dobbeltarbejde 
grundet manglende integration ml. systemerne.  

Tabel 10. Overblik over effekterne i case 3 

Regeloverholdelse Medarbejdertilfredshed Kvalitet for borgere/ patienter Effektivisering 

Høj effekt Høj effekt Lav effekt Mellem effekt 

 

Casens sammenhæng til kortlægningen 
Spørgeskemaundersøgelsen viser, at 75 pct. af hospitaler supplerer standardvagtplanlægnings-systemet med øvrige syste-
mer. Det er dog oftest egenudviklede excel-løsninger, der udgør sup-plementet. Dertil viser systemanalysen, at brugere af SD 
Tjenestetid generelt ikke udnytter de af systemets funktioner, der faktisk findes (anvendelsesmæssig udfordring).  

Undersøgelsen viser også, at kommuner og regioner lægger høj vægt på, at vagt-planlægningssystemet sikrer medarbejder-
tilfredshed (3,7 ud af 4).  

Forudsætninger for casen 
De organisatoriske forudsætninger: Hvis det ønskes, at det skal være frivilligt, om en afdeling bruger et vagtplanlægnings-
system, skal organisationen have høj grad af decentralisering og lokal selvbestemmelsesret.  

Hvis man ønsker at overføre ansvaret for lægers vagtplanlægning til en fast administrativ medarbejder kræver det ifølge 
Sygehus Lillebælt, at man har klinikledelse, der backer 100 pct. op om den administrative medarbejder. Det opleves af visse 
læger som ”tab af kontrol”, når andre overtager ansvaret, hvorfor den faste administrative medarbejder også bør være fleksibel 
og sensitiv i at overtage opgaven. Ydermere skal den administrative medarbejder kende afdelingen og dens præmisser ind-
gående for at kunne arbejde selvstændigt.  

De teknologiske forudsætninger: Hvis man overvejer at bruge et supplerende vagtplanlægningssystem, skal man være helt 
sikker på, at det bærende system (fx SD Tjenestetid) 100 pct. ikke kan – eller kan bringes til at kunne – de processer, som 
man gerne vil have systemunderstøttet. Argumenterne for at anskaffe et supplerende system skal være ganske tungtvejende 
for at kunne opveje en manglende integration mellem to systemer. Endvidere skal det overvejes, hvordan et supplerende 
system passer ind i den samlede arkitektur, herunder de sikkerhedsmæssige og driftsmæssige hensyn.  
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De økonomiske forudsætninger: Som nævnt under ”Investering” skal man påregne en betydelig ekstraudgift til et supple-
rende system. Hertil skal man lægge tidsforbruget til den manuelle opdatering ml HosInfo og SD Tjenestetid.  

Hvad kan casen inspirere til 
Det kan inspirere øvrige regioner og kommuner, at 

1) vagtplanlægningssystemet har mobil og brugervenlig system-funktionalitet, der giver medarbejdere mere ind-
flydelse på vagtplanlægningen, fx ved at medarbejdere nemt kan formidle ønsker til vagter, tilgængelighed, bytte 
vagter, kommunikere med ledere og planlægger, administrere ferie, fravær, flex og lignende.  

2) vagtplanlægningssystemet har en plangenerator, der baseret på en række parametre kan give forslag til vagtplaner. 
Dette sparer tid for vagtplanlæggeren, men det giver også mulighed for at lade systemet overskue mange flere 
parametre, end det umiddelbart er menneskeligt muligt for en vagtplanlægger.  

3) lægge ansvaret for vagtplanlægningen for lægerne (især forvagtslaget) hos en fast administrativ medarbej-
der.  
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Case 4: Frederikshavn Kommune; Organisering omkring vagtplanlægningssystemet 
Casen er udvalgt, da den viser ansvars- og rollefordeling, klare procedurer og etablering af centralt vagtplanlægningsteam. 
Casen kan inspirere til, at man med et dedikeret vagtplanlægningsteam kan opnå bedre systemanvendelse og at inddragelse 
af uddannelsesinstitutioner kan bidrage til kompetenceopbygning. 

Navn og organisation 
Frederikshavn Kommune, Center for Handicap og Psykiatri, organisering og ansvars- og rollefordeling i vagtplanlægningen 
for medarbejdere på socialområdets døgndækkede botilbud.  

System 
KMD Vagtplan, som der p.t. ikke er planer om at opgradere.  

Beskrivelse af case 
Frederikshavn Kommune har igangsat et vagtplanlægningsprojekt med det formål at optimere de procedurer, den organisering 
samt den ansvars- og rollefordeling, der er helt afgørende for, at et system som KMD Vagtplan kan understøtte en hensigts-
mæssig vagtplanlægning. Projektet blev gennemført på baggrund af en række anbefalinger fra KLK (KLK er både en selv-
stændig konsulentvirksomhed og en del af KL) om bl.a. systematik i vagtplanlægningen. Projektet skulle forhindre, at de nye 
arbejdstidsaftaler blev fordyrende for driften af det døgndækkede område. Projektet er gennemført med to primære indsats-
områder: 

Udarbejdelse af rolle- og ansvarsfordeling, principper, retningslinjer og procedurer, der skaber gennemsigtighed og ensartet-
hed i vagtplanlægningen på tværs af de forskellige botilbud. Projektets beslutninger præsenteres i tre dokumenter: Miniparlør 
til medarbejderne, Mandat til vagtplanlæggerne og Manifest for ledelse af vagtplanlægningen. Da borgernes behov er centralt 
i projektet, er der udarbejdet en behovsanalyse, der fungerer som udgangspunkt for vagtplanlægningen på hvert botilbud ift. 
hvor meget personale, der skal være tilstede hver time i løbet af døgnet og ugen. 

Nyt, centralt placeret vagtplanlægningsteam med 5 medarbejdere, der planlægger for hvert sit døgndækkede botilbud, booker 
vikarer og laver lønindberetning for 430 medarbejdere. 

At vagtplanlæggerne fysisk er flyttet fra botilbuddene til et centralt kontor opleves som den største forandring i projektet. 
Flytningen understøtter en højere grad af regeloverholdelse, ensretning af kultur og procedurer samt en mindre sårbar og 
personafhæng vagtplanlægning. Derudover oplever vagtplanlæggerne, at de gennem et styrket fagligt fællesskab har forbed-
ret systembrugen. For at sikre en løbende og tæt dialog med botilbuddene holder planlæggerne udover ad hoc kontakt på 
daglig basis, statusmøder med lederne hver 4. uge for at følge med i ændringer på botilbuddene. Samtidig deltager planlæg-
gerne på personalemøder, hvor de svarer på spørgsmål og skaber gennemsigtighed i regler og rettigheder for medarbejderne.  

Nogle af de specifikke ændringer, projektet har medført, er ensretning og bedre udnyttelse af normperioder, nedbringelse af 
særaftaler for medarbejderne og indførelse af vagtlængde mellem 5 og 10 timer fremfor fx fast vagtlængde på 8 timer. Derud-
over er der på hvert botilbud opsat infoskærme, som vagtplanlæggerne bruger til at kommunikere med medarbejderne på 
botilbuddene i det daglige. Frederikshavn Kommune har efter projektet kontaktet professionshøjskolen UCN, der på opfordring 
fra kommunen har oprettet det nye, skræddersyede kursus: ”Rollen som arbejdstidsplanlægger”, til vagtplanlæggere i den 
offentlige sektor. Kurset fokuserer på kommunikationsteori, konflikthåndtering, etik og retfærdighed gennem positionering af 
planlæggerens funktion og rolle. Kurset er åbent for vagtplanlæggere fra alle kommuner.  

Implementering af casen 
Projektet blev startet som et udviklingsprojekt, hvor det fra start stod klart, at projektet skulle indeholde en centralisering af 
vagtplanlægningen, og at der var behov for at grundigt forarbejde, inden teamet blev samlet fysisk. 

Første etape af projektet var at udarbejde og implementere klare principper og retningslinjer for, hvordan arbejdstidsaftalerne 
administreres i Center for Handicap og Psykiatri, matche bemandingen med de faktiske borgerbehov samt præcisere hvilket 
ansvar og hvilke roller henholdsvis ledere, vagtplanlæggere og medarbejdere har i vagtplanlægningen. Denne proces blev 
drevet af en projektleder og to arbejdsgrupper, hvoraf den ene havde lederdeltagelse. Vagtplanlæggerne var med i begge 
arbejdsgrupper, dels fordi de har stor ekspertise på området, og dels fordi arbejdet rystede vagtplanlæggergruppen sammen 
og gav dem fælles retning og fokus.  

Projektet blev skudt i gang med en workshop, hvor botilbudslederne formulerede problematikkerne i vagtplanlægningen som 
aktiviteter, leverancer og milepæle med tilhørende evalueringsmodel. Herefter sørgede projektlederen og de to arbejdsgrupper 
ved hjælp af en transfermodel for, at implementeringen af de mange små forbedringer, der ville bidrage til optimering af vagt-
planlægningen, blev gennemført. Logikken for projektet var, at ”mange bække små” samlet set ville skabe de nødvendige 
forbedringer i vagtplanlægningen i form af optimeret fokus på borgernes behov og medarbejdertilfredsheden samt en sund 
økonomi med optimal ressourceudnyttelse.  

Der blev holdt arbejdsgruppemøder hver måned i ca. et år, hvilket sikrede fremdrift og kontinuerlige resultater i form af nye 
principper, retningslinjer og ansvarsfordelinger. I samme periode blev der afholdt en række informations- og dialogmøder med 
faglige organisationer, tillidsrepræsentanter og arbejdsmiljørepræsentanter med henblik på at sikre overensstemmelse mellem 
organisationernes og Center for Handicap og Psykiatris fortolkning af arbejdstidsreglerne og dermed også give medarbejderne 
tryghed i forhold til deres vagtplaner.   
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Ved først at ensrette retningslinjer og ansvars- og opgavefordeling i vagtplanlægningen kunne Center for Handicap og Psyki-
atri ca. 9 måneder inde i projektet med succes samle vagtplanlæggerne fysisk, så de ved projektets afslutning hører ledelses-
mæssigt under centrets administrative team. Herfra administrerer de det mandat, de har fået af lederne af døgntilbuddene til 
at lave vagtplanlægning ud fra principper, som centerchef, afdelingsledere og botilbudsledere sammen har vedtaget.   

Investering 
Center for handicap og Psykiatri har ikke haft udgifter til etablering af kontor til vagtplanlægningsteamet, da vagtplanlæggerne 
flyttede ind i eksisterende lokaler med det udstyr, som de brugte, da de sad decentralt på de enkelte botilbud. Udgiften for 
etablering af infoskærme på 10 decentrale enheder var ca. 50.000 kr. Dertil kommer lønomkostninger forbundet med hele den 
organisatorisk proces. 

Casens effekter (set relativt ift casens udgangspunkt)  
Casens effekter er angivet på tværs af fire dimensioner i tabel 11.  

Regeloverholdelse: Vagtplanlægningsprojektet har øget regeloverholdelsen, idet både overholdelse og udnyttelse af de nye 
arbejdstidsaftaler er optimeret.  

Medarbejdertilfredshed: Medarbejdertilfredsheden er øget som effekt af, at projektet har ensrettet de principper, der plan-
lægges efter, så planlægning af fx ferie og håndtering af friønsker er blevet mindre personafhængigt og mere fair for alle 
medarbejdere.  

Kvalitet for borger/patienter: Kvaliteten for borgerne vurderes øget, da projektet har sikret en større sammenhæng mellem 
borgernes behov og tilstedeværelsen af medarbejdere. 

Effektivisering: Vagtplanlægningsprojektet blev igangsat som et ud af tre initiativer, der skulle sikre en række markante be-
sparelser i Center for Handicap og Psykiatri. Centret har ikke specifikt opgjort den separate effekt af initiativerne, men har 
realiseret den samlede besparelse uden at opleve serviceforringelser. Det vurderes, at vagtplanlægningsprojektet har bidraget 
markant til realiseringen af besparelsespotentialet. Vagtplanlægningsteamet blev etableret fysisk 1. januar 2019, hvorfor der 
endnu ikke kan påvises konkrete økonomiske besparelser relateret direkte til etablering af det centrale team. 

Derudover peger det centrale vagtplanlægningsteam på en række andre, kvalitative effekter af projektet og centraliseringen: 

• Sparring med andre vagtplanlæggere i det daglige har betydet mere effektiv planlægning, højere grad af regelover-
holdelse og ensretning af procedurer og kutymer.  

• Systemanvendelsen og de daglige arbejdsgange i systemerne er forbedret som resultat af sparringen og ensretning 
af processer.  

• Mere effektiv arbejdstid og færre daglige forstyrrelser.  
• Medarbejdere på botilbuddene har fået mere fokus på optimering af vagtplanen, og er selv begyndt at gøre opmærk-

som på, når vagtplanen ikke matcher borgernes behov.   

Tabel 11. Overblik over effekterne i case 4 

Regeloverholdelse Medarbejdertilfredshed Kvalitet for borgere/ patienter Effektivisering 

Høj effekt Mellem effekt Mellem effekt Høj effekt 

 

Casens sammenhæng til kortlægningen 
Stort set alle de kommuner, der er blevet interviewet ifm. kortlægningen, har overvejelser omkring mulighederne i en centrali-
sering af vagtplanlægningen, og nævner flere argumenter for og imod. Frederikshavn Kommunes case er et bud på, hvordan 
en centralisering kan gribes an ved at lave et detaljeret forarbejde inden selve den fysiske sammenlægning. Casen har større 
fokus på regeludnyttelse end regeloverholdelse, da regeloverholdelsen ikke var udfordret. Kortlægningen viste også, at regel-
overholdelse generelt ikke opfattes som et problem i kommuner og på regioner. Kortlægningen viste endvidere, at mange 
kommuner anvender tillægssystemer, herunder udprint. Center for Handicap og Psykiatris brug af infoskærme på botilbuddene 
er et bud på at nedbringe behovet for fysiske ugeplaner.  

Forudsætninger for casen 
De organisatoriske forudsætninger: Involvering af vagtplanlæggere og ledere i en grundig analyse af, hvordan vagtplan-
lægningen og samarbejdet i vagtplanlægningsteamet skal foregå, og hvordan ansvars- og rollefordelingen mellem vagtplan-
læggere, ledere og medarbejdere skal være. Opstartsfasen optimerede og ensrettede planlægningen og gav vagtplanlæg-
gerne ejerskab til projektet. 

Lederne fra de døgndækkede tilbud skal fra projektets start tages i ed på, at de vil stå sammen og vise vejen for implementering 
af nye, fælles vagtplanlægningsprincipper. Opbakning fra de decentrale ledere og medarbejdere er en forudsætning for, at 
centraliseringen lykkes. 
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Inddragelse af tillidsrepræsentanter og arbejdsmiljørepræsentanter i udviklingsprocessen har betydet, at der på botilbuddene 
var ambassadører for projektet, som bidrog til formuleringen af de nye principper og retningslinjer. Dialogmøder med de faglige 
organisationer har desuden sikret, at der er overensstemmelse mellem organisationernes og Center for Handicap og Psykiatris 
fortolkning af arbejdstidsreglerne, hvilket giver medarbejderne tryghed i forhold til deres vagtplaner.  

De teknologiske forudsætninger: Centraliseringsprojektet er blevet foretaget uafhængigt af det specifikke vagtplanlæg-
ningssystem. Derfor er gennemførslen af lignende projekter heller ikke afhænger af, hvilket specifikt vagtplanlægningssystem 
der anvendes.  

Hvad kan casen inspirere til 
Projektet i Frederikshavn Kommune er et eksempel på, at optimering af de processer, der finder sted omkring et vagtplanlæg-
ningssystem som fx KMD Vagtplan, kan realisere effektiviseringer i vagtplanlægningen. Ved at matche borgerbehov og vagt-
planer bedre og udnytte arbejdstidsaftalerne hensigtsmæssigt kommer optimeringen af vagtplanlægningen både medarbej-
dere og kommune til gode. 

• Bedre systemanvendelse som resultat af et styrket fagligt fællesskab og sparring blandt vagtplanlæggerne.   
• Optimal planlægning og udnyttelse af arbejdstidsaftaler. Ved at gennemgå arbejdstidsaftaler, overenskomster 

og særhensyn med medarbejdere, tillidsrepræsentanter og faglige organisationer kan man sikre bedre udnyttelse og 
overholdelse af arbejdstidsaftalerne, hvilket skaber mere fleksibilitet i planlægningen og lavere lønudgifter.  

• Centralisering af vagtplanlægningen kan professionalisere vagtplanlægningsopgaven og medfører videndeling og 
færre forstyrrelser i det daglige.  

• En behovsanalyse som sikrer match mellem borgernes behov og vagtplanen på alle tidspunkter af døgnet/ugen. I 
projektet opdagede Frederikshavn Kommune, at vagtplanen nogle steder tog mere hensyn til medarbejdernes behov 
end borgernes, hvilket virkede fordyrerede. 

• Kursus til vagtplanlæggere udbydes nu af professionshøjskolen UCN. Kurset er oprettet på opfordring fra Frede-
rikshavn Kommune.   
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Case 5: Kerteminde Kommune; Professionalisering og organisering af vagtplanlægning 
Casen er udvalgt, da den viser en kombination af en systemopgradering og en professionalisering af vagtplanlægningen. 
Casen kan inspirere til, hvordan man kan gennemføre en systemopgradering i forbindelse med et organisatorisk projekt, og 
hvordan man kan professionalisere vagtplanlægningen med henblik på bedre systemanvendelse. 

Navn og organisation 
Kerteminde Kommune, Center for Sundhed, Handicap og Rehabilitering. Planlægning for bosteder, plejecentre og hjemme- 
og sygepleje.  

System 
KMD Opus. Kerteminde Kommune har opgraderet deres vagtplanlægningssystem fra KMD Vagtplan til KMD Opus ifm deres 
professionaliserings- og organisationsprojekt. Professionaliseringen havde fra start fokus på at øge systemanvendelsen og 
høste effekterne heraf bl.a. form af færre manuelle processer og brug af webadgang for ansatte.   

Beskrivelse af case 
Kerteminde Kommuner har siden november 2018 arbejdet med projektet ”Professionalisering af vagtplanlægning”. Projektet 
blev idriftsat i september 2019 – indtal da var projektet i en analyse- og udviklingsfase. 

En kortlægning foretaget i projektets analysefase viste, at vagtplanlægningen i Center for Sundhed, Handicap og Rehabilite-
ring var fordelt på minimum 39 ledere, medarbejdere og sekretærer. Disse personalegrupper arbejdede med vagtplanlægning 
mellem 10 og 40 pct. af deres tid. Et mål for projektet var derfor, at de kommende vagtplanlæggere skulle opnå øget profes-
sionalisering ved at anvende mindst 80 pct. af deres tid på netop vagtplanlægning Vagtplanlægningsopgaven blev derfor 
reorganiseret i et nyt centralt team. Det nye centrale team skulle bestod af 8 vagtplanlæggere og en koordinerende vagtplan-
lægger, som skulle varetage vagtplanlægning for de minimum 39 medarbejdere, der tidligere varetog opgaven på alle botilbud, 
alle plejecentre og i hele hjemme- og sygeplejen. Det vil sige i alt 8 vagtplanlægger-ressourcer til 800-900 medarbejdere. Der 
er opstillet følgende mål for det nye vagtplanlæggerteam: 

• Professionalisering af vagtplanlægningen gennem ensartede håndhævelse af regler og processer for sygemel-
dinger, fravær, ferie mm., uddannelse i overenskomster, lokalaftaler og arbejdstidsaftaler samt klarhed og ensretning 
af kultur, kutymer og ansvarsfordeling.  

• Øget anvendelse af vagtplanlægningssystemet gennem opdateret uddannelse af planlæggerne i vagtplanlæg-
ningssystemet og videndeling på tværs af team.  

• Øget trivsel og gennemsigtighed gennem øget tilgængelighed af tjenesteplaner, øget indflydelsen på og rammer 
for afholdelse af ferier og fridage og fælles viden om og forståelse for arbejdstidsregler og overenskomster. 

På systemsiden valgte Kerteminde Kommune at opgradere deres vagtplanlægningssystem til KMD Opus inden, at de ansatte 
de nye vagtplanlæggere med det formål, at vagtplanlæggerne fra start skulle oplæres i det nye og bedre system.  

Vagtplanlæggerteamet er i dag fordelt, så 3 medarbejdere planlægger for plejecentre, 3 medarbejdere for hjemmesygepleje, 
rehabilitering og madservice og 2 medarbejdere til socialområdets bosteder og demensområdet.  

Teamet er fysisk placeret fire dage om ugen decentralt hos de enheder, de planlægger for, og samles hver onsdag centralt, 
hvor de har etableret ”fly in” pladser. Teamet har ikke et ledelsesmandat, og skal derfor kommunikere tæt med de decentrale 
ledere om normeringer, justeringer, afløsere mm. Hver måned får ledere og vagtplanlæggere dataudtræk fra økonomi med 
udvalgte nøgletal, der viser hvor de evt. kan optimere.  

Implementering af casen 
Projektet blev aktuelt på baggrund af en analyse, der viste økonomisk potentiale ved professionalisering og reorganisering af 
vagtplanlægningen. Analyse- og udviklingsfasen i projektet blev igangsat i november 2018, og varetaget af en arbejdsgruppe 
på 9 personer bestående af udvalgte medarbejdere, planlæggere, ledere, en projektleder og en souschef for centret. Det var 
et hensyn i sammensætningen af arbejdsgruppen, at antallet af medlemmer både skulle balancere hensynet til effektive be-
slutningsprocesser og samt projektdeltagere, der kunne levere analyseressourcer til at drive projektet fremad.  

Arbejdsgruppen gennemførte grundige analyser af vagtplanlægningsområdet med henblik på at kortlægge fakta og etablere 
en baseline som fundament for det videre arbejde og imødegå individuelle opfattelser af vagtplanlægningens tilrettelæggelse. 
For eksempel undersøgte og målte projektgruppen over flere måneder hvor mange personer, der beskæftigede sig med vagt-
planlægning, og hvor mange timer der blev anvendt på opgaven. Derudover opgjorde de udgifter til ekstratimer, mistede 
fritimer, overarbejde og udgifter til vikarer. Alle analyser blev foretaget i hele organisationen.  

Efter analyserne blev den nye løsning, som var professionalisering af vagtplanlægningen gennem en centralisering fastlagt, 
og funktionsbeskrivelser og kompetencer for de nye vagtplanlæggere blev fastlagt. Stillingerne blev slået op både internt og 
eksternt i juni 2019. De nyansatte vagtplanlæggere startede 1. september, hvor måneden dels blev anvendt på uddannelse 
og oplæring med hjælp fra KMD, KL og fagforeninger og dels på møder med de decentrale ledere om krav til de fremtidige 
vagtplaner, fastlæggelse af samarbejdsmodel mm.  

Igennem hele projektperioden, var der fokus på kommunikation til den del af organisationen, der ville blive berørt af ændrin-
gerne. Dette for at imødegå frustrationer, usikkerhed og modstand. For eksempel blev samarbejdsudvalget (fælles-MED-
udvalg) inddraget, og de var med ude i organisationen til præsentation af den nye løsning. Derudover har arbejdsgruppen haft 
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møder med projektets styregruppe hver måned i hele projektperioden. Arbejdet følges i dag af en følgegruppe, der blandt 
andet får dataudtræk og ledelsesinformation.  

Investering 
Dannelsen af et professionelt vagtplanlæggerteam har betydet etableringsomkostninger, og herefter driftsomkostninger. Busi-
ness casen byger på en antagelse om, at den besparelse teamet skal indfri, skal dække driftsomkostningen. 

Etableringsomkostningerne var omkring 60.000 kr. til at etablere de såkaldte ”fly in ” pladser, mens der også er omkostninger 
til de decentrale pladser til vagtplanlæggerne, hvilket håndteres i den decentrale drift. Driftsomkostningen til de 8 vagtplan-
læggere er ca. 3,8 mio. kr. årligt. Denne omkostning dækkes af de institutioner, der vagtplanlægges for. I den forbindelse er 
der udregnet en takst pr. medarbejder, der planlægges for, som er fastsat til 4.700 kr. Dette beløb er fratrukket institutionernes 
budget. De decentrale medarbejdere, der tidligere varetog vagtplanlægningen, forventes at overgå til borgerrettede opgaver.  

Casens effekter (set relativt ift casens udgangspunkt)  
Casens effekter er angivet på tværs af fire dimensioner i tabel 12. 

Regeloverholdelse: Den øgede professionalisering og uddannelse til vagtplanlæggerne, har medført bedre kendskab til ar-
bejdstidsaftaler og overenskomster, hvilket allerede har materialiseret sig i form af konkrete ændringer i udbetalinger og planer.  

Medarbejdertilfredshed: Den primære effekt, som Kerteminde Kommune forventer af projektet er, at medarbejdertilfredshe-
den vil øges gennem højere trivsel og gennemsigtighed i vagtplanlægningen. Dette forventes, da vagtplanlægningen er et 
centralt element for arbejdsglæden for langt de fleste medarbejdere. KMD Opus, som Kerteminde opgraderede til ifm det nye 
vagtplanlæggerteam, indeholder en webadgang for medarbejdere og ledere. Webadgangen gør arbejdsplaner og kommuni-
kation om fx ønsker lettere tilgængelige for medarbejderne, og mindsker manuelt arbejde. 

Kvalitet for borgere/patienter: Det er ikke et direkte formål med projektet at øge kvaliteten for borgerne. Dog vil øget kvalitet 
i vagtplanlægningen skabe stabilitet for borgerne, og dermed en afledt effekt.  

Effektivisering: De forsigtige forventningen er, at det vil føre til konkrete besparelser gennem  

1. Reduktion af udbetalte ekstra timer (20 pct.)  
2. Genetillæg (25 pct.), svarende til 1,7 mio. kr. pr. år 
3. Overarbejde (50 pct.) 
4. Udgifter til eksterne vikarer (75 pct.), svarende til 2,6 mio. kr. pr. år 

Tabel 12. Overblik over effekterne i case 5 

Regeloverholdelse Medarbejdertilfredshed Kvalitet for borgere/ patienter Effektivisering 

Høj effekt Høj effekt Lav effekt Høj effekt 

 

Casens sammenhæng til kortlægningen 
Systemanalysen viser, at der generelt er en udfordring med at anvende systemer. Med andre ord at man har systemer uden 
at bruge dem fuldt ud. Endvidere viser kortlægningen og interviews, at kommunerne har behov for at styrke deres kompetencer 
fx i forhold til systemvalg, systemimplementering, systemanvendelse mv.  

Casen i Kerteminde illustrerer, hvordan man som kommune kan skærpe kompetencerne samt øge anvendelsen af et system 
ved hjælp af uddannelse, videndeling og anden organisering.  

Forudsætninger for casen 
De organisatoriske forudsætninger: En centralisering af vagtplanlægningen var et større kulturelt forandringsprojekt i Ker-
teminde Kommune. For at en forandring som denne kan implementeres succesfuldt, er der derfor en række forudsætninger, 
der skal være tilstede i organisationen og i projektet. Kerteminde Kommune vurderer selv, at følgende forudsætninger har 
medvirket til implementeringen. 

• Én overordnet direktør, som har det centrale vagtplanlæggerteam under sig.  
• En analyse af udgangspunktet på vagtplanlægningsområdet skal fjerne ”synsninger” og sikre at projektet inklusiv 

estimater af effekter, budgetlægning mm. baseres på fakta. 
• Transparens og kommunikation til alle medarbejdere og ledere, som vil være påvirket af reorganiseringen, forebygger 

modstanden fra fx de lokale institutionsledere. Projektet er en stor kulturforandring, som naturligt medfører skepsis 
og modstand. Set i bakspejlet giver Kerteminde Kommune udtryk for, at endnu mere inddragelse havde været endnu 
bedre.  

• Velfungerende arbejdsgruppe, der har ressourcer og beslutningskraft til at drive projektet fremad. Det har derudover 
bidraget til nyskabelsen, at arbejdsgruppen har bestået af en blanding af medarbejdere, vagtplanlæggere og ledere, 
fremfor udelukkende ledere.  

• Respekt for kompleksitet, at en tværgående ændring af vagtplanlægningen er et komplekst projekt med mange hen-
syn og detaljer.  
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De teknologiske forudsætninger: Der er ikke specifikke teknologiske forudsætninger knyttet til casen, der kan gennemføres 
uafhængigt af systemvalg. 

Hvad kan casen inspirere til 
Projektet i Center for Sundhed, Handicap og Rehabilitering i Kerteminde Kommune kan inspirere andre kommuner i følgende 
elementer:  

• Systemopgradering i forbindelse med vagtplanlægningsprojekt. Kerteminde har integreret en systemopgrade-
ring til KMD Opus i deres reorganiseringsprojekt. Herved uddannes de nye vagtplanlæggere fra start i et nyt system, 
og arbejdsgange bliver fra start ensrettet ift. kultur og kutyme i det nye system. 

• Professionalisering af vagtplanlægningen ved at samle vagtplanlægning på færre hænder, så vagtplanlæggerne 
bruger minimum 80 pct. af deres tid på netop planlægning. Derudover målrettet arbejde med at ensrette metoder, 
regler, kultur, kutymer mm. i vagtplanlægningen.  

• Central organisering af vagtplanlæggerteam med decentral fysisk placering 4 dage om ugen betyder, at vagtplan-
læggerne kender de teams, udfordringer, hensyn og arbejdsgange i de institutioner de vagtplanlægger for. Den de-
centrale fysiske placering muliggør derudover et tæt samarbejde til de ledere, der vagtplanlægges for.  
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Case 6: Lyngby-Taarbæk Kommune; Digital understøttelse af vikarbooking 
Casen er udvalgt, da den illustrerer hvordan man med et løst koblet system kan digitalisere processen med at booke vikarer. 
Casen kan inspirere til, hvordan digital vikarbooking kan medvirke til højere retfærdighed i fordelingen af vikarvagter, medvirke 
til lavere forbrug af vikarudgifter samt sikre, at borgerne møder langt færre forskellige vikarer 

Navn og organisation 
Sundheds-og ældreområdet i Lyngby-Taarbæk Kommune (hjemmeplejen).  

System 
Ovivo er et system til vikarbooking, der anvendes i tillæg til KMD Vagtplan. Ovivo leveres af Silkeborg Data og er ikke integreret 
til KMD Vagtplan eller til kommunens lønsystem.  

Ovivo er oprindeligt udviklet af et mindre firma i tæt samarbejde med Lyngby-Taarbæk Kommune. Senere blev Ovivo opkøbt 
af Silkeborg Data, som nu markedsfører Ovivo som ”vagtplanlægning og vikarbooking til den mindre organisation.” I Lyngby-
Taarbæk Kommune anvendes systemet dog alene til vikarbooking, idet man bruger KMD Vagtplan til vagtplanlægning. 

Beskrivelse af case 
Lyngby-Taarbæk Kommune har i en knap 10-årige periode anvendt Ovivo som system til at booke vikarer. Ovivo anvendes, 
idet kommunens vagtplanlægningssystem, KMD Vagtplan, ikke har funktioner til vikarbooking.  

Kommunen anvender Ovivo til at booke de vikarer, som er meldt til kommunens interne vikarkorps. Hvor vagtplanlæggeren 
tidligere skulle bruge meget tid på at ringe eller skrive rundt til de interne vikarer for at høre, hvem der kunne tage vagten, 
foregår bookingen nu som følger:  

• Den givne ledige vagt oprettes af vagtplanlæggeren i Ovivo, hvorefter den udbydes til samtlige vikarer i det interne 
vikarkorps. Det kan angives i Ovivo, om den ledige vagt kræver særlige kompetencer, fx at vikaren tidligere har haft 
vagter i det givne område.  

• Vikarerne får besked om den ledige vagt via sms, og alle interesserede kan nu melde sig til at tage vagten ved enten 
at byde ind per sms eller logge sig ind på hjemmesiden.  

• Hvis vikarerne ikke er interesserede i vagten, undlader de blot at byde.  
• Vagtplanlæggeren kan give den ledige vagt til den vikar, som er bedst egnet, hvorefter den ledige vagt ”lukkes” i 

Ovivo.  
• Vagtplanlæggeren får en advarsel, hvis der tildeles en vagt til en vikar, der har for mange timer ift. det angivne 

maksimum for kommunen.  
• Når vagten er booket, skal vikaren herefter have tildelt vagten i lønsystemet. Dette er en manuel handling, som 

vagtplanlæggeren foretager. 

Implementering af casen 
Implementeringen af Ovivo startede i 2010. Lyngby-Taarbæk Kommune bidrog til udviklingen af Ovivo i samarbejde med et 
mindre firma. Således er implementeringen af Ovivo startet ”indefra” og har over de seneste knap 10 år spredt sig til hele 
sundheds- og ældreområdet.  

Det er kommunens vurdering, at implementeringen af Ovivo er ”overstået” indenfor sundheds- og ældreområdet, men at der 
kan være muligheder for brug af løsningen andre steder i kommunen, fx det sociale område.  

Brugerne af Ovivo – vagtplanlæggere og vikarer - oplever, at det er enkelt at anvende systemet. Der ligger således ingen 
nævneværdige barrierer ift at tage det i brug. I og med, at Ovivo ikke er integreret til kommunens øvrige systemer, som fx 
KMD Vagtplan og lønsystemet, skal vagtplanlæggerne selv oprette medarbejderne i systemet samt overføre vagter til lønsy-
stemet. Dette medfører et dobbeltarbejde for vagtplanlæggeren, men kommunen understreger, at værdien af systemet opvejer 
dobbeltarbejdet.   

For vikarerne er Ovivo også enkelt at bruge, hvorfor der ikke er de store implementeringsudfordringer. Det understreges dog, 
at det kunne være relevant at få systemet som en app, da vikarerne skal logge ind på et website for at få overblik over alle 
vagter.  

Sundheds-og ældreområdet har valgt at implementere Ovivo på en måde, som knytter vikarerne til ét fysisk sted. Med andre 
ord opretter man vikarerne for hvert af hjemmeplejeområderne, så ledige vagter i det enkelte område kun udbydes til en 
delmængde af kommunens samlede antal vikarer. Kommunen understreger, at der kunne være alternative måder at imple-
mentere Ovivo på, fx hvis man har en struktur, hvor vikarerne er tilknyttet til alle områder. Fordelen herved er, at man så kunne 
have et bredt dækkende kommunalt vikarkorps med dertilhørende øget fleksibilitet. Den stramme måde at organisere Ovivo 
på – med tilknytning af vikarer til ét område – er valgt med henblik på at sikre, at det er de samme vikarer, der kommer ud til 
borgerne, således at de ikke skal opleve, at for mange forskellige mennesker kommer ind i deres hjem.  

Investering 
Kommunen betaler et relativt højt beløb for brug af Ovivo. Kommunen finder det relativt højt taget i betragtning af, at  

• Ovivo har stærkt begrænset funktionalitet. Sammenlignet med andre og mere fyldige systemer i kommunen, et det 
dyrt. Som eksempel betaler kommunen det dobbelte for KMD Nexus, som er kommunens Elektroniske Omsorgsjour-
nal (EOJ), som er et af kommunens kernesystemer. 
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• Ovivo ikke er integreret til andre systemer; der er således dobbeltarbejde med at registrere de samme oplysninger i 
flere forskellige systemer. 

Casens effekter (set relativt ift casens udgangspunkt)  
Casens effekter er angivet på tværs af fire dimensioner i tabel 13. 

Regeloverholdelse: Der er ingen funktionalitet i systemet til at sikre regeloverholdelse, hvorfor denne effekt er irrelevant for 
denne case.  

Medarbejdertilfredshed: De interne vikarer oplever, at det giver en fleksibilitet, at de ledige vagter bliver udbudt, så man kan 
byde ind på dem, som det passer ind i ens andre forpligtelser. Det opleves positivt, at man ikke bliver ringet op, men i stedet 
får en sms eller en anden notifikation. Det betyder også, at der er en lang højere retfærdighed, idet der er ingen der bliver 
forfordelt. Tidligere var det den vikar, som man først ringede til, der fik vagten. Kommunen oplever, at det er svært at tiltrække 
arbejdskraft til hjemmeplejeområdet, hvorfor det er væsentligt, at de interne vikarer føler sig godt og retfærdigt behandlet.  

Kvalitet for borgere/patienter: Med Ovivo har vagtplanlæggerne endnu bedre mulighed for at sikre, at det er de samme 
vikarer, der sendes ud til borgerne. Kommunen ønsker, at de borgere, der modtager hjemmepleje, skal se så få forskellige 
medarbejdere som muligt. Således har det betydning for borgerne, at der er stabilitet i vikardækningen, og at de samme 
interne vikarer bliver anvendt i de enkelte hjemmeplejeområder.  

Effektivisering: Vagtplanlæggeren bruger langt mindre tid på at finde den rette vikar. Tidligere skulle vagtplanlæggeren ringe 
rundt til vikarerne, og nu kan vagtplanlæggeren hurtigt komme ud med den ledige vagt til relvante vikarer. De ledige vagter 
bliver således besat meget hurtigere.  

Ydermere har brugen af Ovivo betydet, at det er de interne vikarer, som får vagterne, hvilket har stor betydning for prisen for 
en vikar (eksterne vikarer = dyrere). Kommunen har således oplevet et mindre forbrug af vikarudgifter; det præcise beløb er 
ikke opgjort. Det trækker dog ned i effektiviseringen, at der er et højt niveau af dobbeltarbejde i og med at Ovivo ikke er 
integreret til andre systemer.  

Tabel 13. Overblik over effekterne i case 6 

Regeloverholdelse Medarbejdertilfredshed Kvalitet for borgere/ patienter Effektivisering 

Ingen effekt Høj effekt Mellemhøj effekt Mellemhøj effekt 

 

Casens sammenhæng til kortlægningen 
Hospitaler og kommuner angiver i spørgeskemaundersøgelsen, at ”medarbejdertilfredshed” er vigtigt for dem i dag og i frem-
tiden. Især kommunerne angiver, at det bliver stadigt vigtigere for dem at gøre noget for medarbejderne ift vagtplanlægningen.  

Når man ser på anvendelsen af funktioner til vikarbooking, angiver 75% af de adspurgte kommunale respondenter og 63% af 
de adspurgte regioner, at de ”slet ikke” eller ”i lav grad” anvender vikarbooking-funktioner.  

Forudsætninger for casen 
De organisatoriske forudsætninger: Det opleves ikke komplekst at bringe et system som Ovivo ind i en organisation, hver-
ken for vagtplanlæggerne, der udbyder ledige vagter, eller for de vikarer, som byder ind på vagterne. Funktionaliteten er så 
enkel, at der ikke kræves særlige kompetencer.  

Det er anbefalingen fra Lyngby-Taarbæk Kommune, at man ved brug af digital vikarbooking klarlægger, hvordan arbejdsgan-
gen skal være ift kommunikation mellem vagtplanlæggerne og vikarerne. I Lyngby-Taarbæks tilfælde ønsker vagtplanlæg-
gerne fx, at vikarerne ikke skriver digitale beskeder gennem Ovivo, men at de ringer eller mailer personligt til vagtplanlæg-
gerne, hvis der er vigtige beskeder, der skal ses.  

Endvidere er det erfaringen fra kommunen, at vagtplanlæggerne for et hjemmeplejeområde skal sidde fysisk ved de medar-
bejdere, som de vagtplanlægger for. På den måde får vagtplanlæggerne en bedre indsigt i området, herunder medarbejdernes 
kompetencer og kapacitet, samt behov og kontekst for de borgere, der skal modtage hjemmepleje.  

De teknologiske forudsætninger: Brug af et supplerende system som Ovivo, der ikke er integreret med øvrige systemer – 
fx vagtplanlægningssystemet - fordrer, at man har analyseret, at vagtplanlægningssystemet ikke kan – eller kan bringes til at 
kunne – de ønskede funktioner. Fordelene ved det supplerende system skal være ganske tungtvejende for at kunne opveje 
den manglende integration. I Lyngby-Taarbæks tilfælde har man KMD Vagtplan som vagtplanlægningssystem, og det har ikke 
funktioner til vikarbooking. Endvidere skal det overvejes, hvordan et supplerende system passer ind i den samlede arkitektur, 
herunder de sikkerhedsmæssige og driftsmæssige hensyn.  

De økonomiske forudsætninger: Kommunen angiver selv, at det er dyrt at anvende Ovivo set i forhold til hvad kommunen 
betaler for øvrige systemer. Kommunen har således flere gange forsøgt at afvikle systemet, men er blevet stoppet af de 
forskellige hjemmeplejeområder, der argumenterer for høje effektiviseringsgevinster, medarbejdertilfredshed og bedre kvalitet 
for borgerne som følge af Ovivo.  
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Hvad kan casen inspirere til 
1) Det kan inspirere de kommuner og regioner, der i dag slet ikke – eller i lav grad – anvender funktioner til vikarbooking, 

at der er betydelige fordele ved at understøtte processen digitalt.  
2) Digitalt understøttet vikarbooking medvirker til, at vikarer oplever højere retfærdighed i fordelingen af vagter, samt 

medvirker til et lavere forbrug af vikarudgifter.   
3) Det kan inspirere kommuner og regioner, at digital understøttelse af et tæt knyttet korps af interne vikarer kan med-

virke til, at borgere/patienter oplever at få langt færre forskellige medarbejdere ind i deres hjem – eller behandling.  
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4. LØSNINGSTEMAER 
 

Analysens seks løsningstemaer 
Løsningstemaerne udgør analysens anbefalinger til at styrke den teknologiske understøttelse af vagtplanlægningen. 

På baggrund af analysens udfordringer og cases er der opstillet løsningstemaer. Løsningstemaerne udgør analysens anbe-
falinger til mulige tiltag med henblik på styrket teknologisk understøttelse af vagtplanlægningen. Det er vurderingen, at de seks 
løsningstemaer vil kunne implementeres enkeltvis eller i en kombination.  

Løsningstemaerne bygger på de identificerede udfordringer, og svarer i en række tilfælde på de afsluttende spørgsmål, som 
udfordringerne gav anledning til at stille. Løsningstemaerne har dog ikke en en-til-en sammenhæng med udfordringerne.  

Løsningstemaerne er oplistet i tabel 14 nedenfor og præsenteres efterfølgende på de kommende sider.  

Tabel 14. Analysens seks løsningstemaer 
# Løsningstema Beskrivelse 

1. 
Bedre systemanvendelse gennem 
professionalisering af vagtplanlæg-
gerrollen 

Løsningen indeholder et spænd over mulige initiativer til at professionalisere vagtplanlæg-
gerrollen. Initiativerne spænder fra at tilbyde e-læring, udbyde kursusforløb i systemanven-
delse, etablere rejsehold til at give området mere selvstændig strategiske bevågenhed. 

2. Modenhedsmodel for meningsfuld 
brug af digitale vagtplanløsninger 

Løsningen indebærer, at der udvikles en modenhedsmodel for brugen af vagtplanssystemer 
med udgangspunkt i principperne for meningsfuld brug af digitale vagtplanløsninger. Moden-
hedsmodellen kan anvendes i forbindelse med systemanskaffelser samt i forbindelse med 
strategiske overvejelser om den fremtidige systemanvendelse. 

3. 
Videreudvikling af de budgetmæs-
sige funktioner i vagtplanlægnings-
systemer 

Løsningens indebærer, at der sættes fokus på at videreudvikle de økonomiske funktioner for 
de fire mest udbredte vagtplanlægningssystemer på markedet med henblik på at etablere en 
direkte kobling mellem timer og løn, og som omfatter langsigtet planlægning, de faktiske 
vagtplaner og den konkrete opfølgning med data for de berørte medarbejdere. 

4. 
Systemunderstøttet aktivitetsstyret 
bemanding  

Løsningen fokuserer på forskellige niveauer og muligheder for brug af teknologisk understøt-
telse til at forbedre det konkrete patient-borger- flow. 

5. 
Styrkelse af anvendelse af medar-
bejderrettede funktioner 

Løsningen sætter fokus på anvendelsen af medarbejderrettede funktioner i vagtplanlæg-
ningssystemerne. 

6. 
Leverandørmarkedet, systeman-
skaffelser og teknologiudvikling 

Løsningen fokuserer på at styrke grundlaget for kommunernes systemanskaffelser samt ud-
vikling leverandørmarkedet. Løsningen har fokus på hjælp til at understøtte gode kravspeci-
fikationer og gennemføre gode vagtplanlægningssystemudbud. Ligeledes har løsningen fo-
kus på at skabe fora, der kan opsamle generelle systemudviklingsønsker fra kommunerne 
og forestå dialogen med leverandørmarkedet.   

 

Figur 53 nedenfor viser de seks løsningstemaer og deres sammenhæng med de øvrige hoveddele i rapporten (kortlægning, 
udfordringer og cases). 

Figur 53. De seks løsningstemaer og deres sammenhæng med rapportens øvrige hoveddele 
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Løsning 1: Bedre systemanvendelse gennem professionalisering af vagtplanlæggerrollen 
Løsningen indeholder en række initiativer, som spænder fra e-læring og kursusforløb i systemanvendelse til at give området 
mere selvstændig strategisk bevågenhed. Løsningen vurderes at have effekt på blandt andet vagtplanlæggernes mestring af 
systemerne samt på forudsigeligheden i – og kvaliteten af – vagtplanerne. 

Opsummering af løsningen 
Løsningen indeholder et spænd over mulige initiativer til at professionalisere vagtplanlæggerrollen. Initiativerne spænder fra 
at tilbyde e-læring, udbyde kursusforløb i systemanvendelse, etablere rejsehold til at give området mere selvstændig strategi-
ske bevågenhed. 

Målgruppe for udbredelse af løsningen 
Målgruppen for løsningen er kommuner og regioner, der:  

• har fokus på øget anvendelse af vagtplanlægningssystemer med henblik på bedre arbejdstidstilrettelæggelse, 
• og hvor vagtplanlæggerrollen i dag er fordelt på mange medarbejdere, der hver især anvender en begrænset del af 

deres arbejdstid på vagtplanlægningsopgaven. 

Baggrunden for løsningen 
Baggrunden for løsningen i forhold til kortlægningen er følgende  

• De kvalitative interviews med kommuner, hospitaler og regioner fremhæver alle fordelingen af vagtplanlæggerrollen 
på mange medarbejdere som en udfordring for systemanvendelse.  

• På den afholdte analyseworkshop med deltagelse af både kommunale og regionale repræsentanter var der enighed 
om, at manglende professionalisering af vagtplanlægningen var den vigtigste af de seks udfordringer og et middel til 
at løfte systemanvendelen. 

• Kortlægningen identificerer en række processer, hvor der er udfordringer i forhold til anvendelse af systemerne (an-
vendelsesmæssig udfordring).  

• I forhold til tidligere analyser angiver rapporten ”Optimal anvendelse af personaleressourcer på hospitaler” fra 2016 
professionalisering af vagtplanlægningen som en central udfordring. Ligeledes problematiserer analysen ”Kapaci-
tetsanalyse af psykiatrien” fra 2018, at den nuværende vagtplanlægning i psykiatrien i dag foregår decentralt på de 
enkelte afsnit, og analysen anbefaler derfor at afdække muligheder og potentiale ved en samling af planlægnings-
funktioner.  

Baggrunden for løsningen i forhold til cases er følgende  

• Kerteminde Kommune og Frederikshavn Kommune arbejder med generel professionalisering af vagtplanlægningen 
med at koncentrere vagtplanlægningen på færre hænder, og fremhæver det som et middel til styrkelse af systeman-
vendelsen.  

• På Sygehus Lillebælt, Region Syddanmark, og i Region Midtjylland er der fokus på at samle vagtplanlægningen af 
især læger på færre hænder. Region Midtjylland har ydermere iværksat indsatser for ”Klare rammer og opgaver for 
arbejdsplanlæggere” og ”Kompetente arbejdsplanlæggere” og identificeret, hvordan  det nye vagtplansystem, Op-
tima, understøtter indsatsen. 

Indholdet i løsningen 
Indholdet i løsningen omfatter et katalog af konkrete initiativer, der kan implementeres enkeltvis eller samlet:  

Vejledninger og e-læringsmateriale til brug af systemerne. Et element i løsningen kan være at udarbejde vejledningsma-
teriale eller e-læringsmateriale om den gode brug af systemerne. Dette vejledningsmateriale kan tage udgangspunkt i kom-
munale og regionale problemstillinger omkring systemanvendelsen. Et eksempel på, hvordan der kan arbejdes med e-læring 
er givet i boks 3.  

Boks 3. Eksempel på arbejdet med e-læringsmateriale 
Som et led i professionaliseringen af vagtplanlægningen har regionerne igangsat udarbejdelsen et tværregionalt e-learningsmodul i vagt-
planlægning, som har til formål at udvikle vagtplanlæggernes kompetencer lokalt. E-learningsmodulet har særligt fokus på arbejdstidsreg-
ler, overenskomster, arbejdsmiljøloven og arbejdsplanlægning og dækker både vagtplanlægning for overlæger, yngre læger, sygeplejer-
sker og SOSU. 

Samtidig har regionerne indgået et partnerskab med Moderniseringsstyrelsen, som har til formål, at sikre vidensdeling af forskellige måder 
at professionalisere vagtplanlægningen. Vidensdelingen sker i form af konferencer og inspirationskataloger 

 

Kursusforløb i forhold til systemanvendelsen. Et andet element kan være kursusforløb i forhold til systemanvendelsen. 
Disse kurser kan fokuseres relativt smalt med indhold alene rettet mod systembrugen. Dermed får kurserne overvejende 
teknisk karakter. Alternativt kan en kursusindsats tænkes bredere, hvor forbedringen af systemanvendelsen indgår i en bre-
dere understøttelse af professionaliseringen af vagtplanlægningen. I den forbindelse er det relevant at nævne, at der allerede 
pågår et regionalt arbejde omkring uddannelsesforløb for at understøtte en professionalisering af vagtplanlægningen i sund-
hedsvæsenet.  



  

90 

 

Give området mere selvstændig strategisk bevågenhed. Vagtplanlægning som disciplin har været udfordret af, at det på 
den ene side har befundet sig mellem administrative fagligheder inden for fx økonomi, HR- og lønområdet og på den anden 
side fagligheder inden for social- og sundhedsområdet. Som en indsats kunne det derfor overvejes at give områder mere 
selvstændig strategiske bevågenhed. Dette kunne fx ske gennem en yderligere styrket indsats i form af udbrede gode løsnin-
ger og eksempler inden for fx yderligere professionalisering af vagtplanlægningsprocesser, tilrettelæggelse af vagtplanlæg-
ningsopgaven og systemsystemanvendelsen. Der kunne fx også med inspiration fra det britiske sundhedsvæsen udnævnes 
en anerkendt dansk profil til at profilere vagtplanlægning og løfte området til at få strategisk bevågenhed jævnfør også eksem-
plet i boks 4  

Boks 4. Eksempel på strategisk inden for vagtplanlægning – Den britiske Lord Carter 
Den britiske Lord Carter er en anerkendt offentlig leder i det britiske sundhedsvæsen, som siden 2004 har haft en uafhængig undersøgende 
position, hvor han har mandat til at gennemgå alle forhold omkring aktivitet, kapacitet og kvalitet i det britiske sundhedsvæsen. Foranlediget 
af undersøgelser af kvalitets- og kapacitetsudfordringer har han de senere år sat fokus på personale og vagtplanlægning, som han betrag-
ter som det næste store indsatsområde i udviklingen af sundhedsvæsenet. Lord Carter har formået at sætte vagtplanlægning på den 
strategiske agenda og har medvirket til et stærkere systemfokus omkring vagtplanlægning. 

 

Rejsehold med fokus på at understøtte systemanvendelse samt klarlægge vagtplanlæggerrollen. Der kan etableres et 
rejsehold, der skal understøtte de enkelte kommuner og regioner i brugen af systemerne. Rejseholdet vil både skulle besidde 
viden om rammerne for vagtplanlægning, ligesom rejseholdet vil skulle besidde dyb viden om de fire mest udbredte systemer. 
Rejseholdet kan med udgangspunkt i de kommunale og regionale cases, hvor man har påbegyndt en professionalisering af 
vagtplanlæggerrollen, inspirere til at klarlægge rollen, herunder forudsætninger og mulige barrierer. Det er væsentligt, at rej-
seholdet har en tværfaglig bredde, således at der fx indgår klinikere, der nyder klinisk faglig respekt og som kan inspirere 
andre klinikere om behovet for en professionalisering af rollen.  

Løsningens effekter  
En vurdering af løsningens effekter angivet på tværs af fire dimensioner er givet i tabel 15. 

Generelt vil effekten afhænge af, hvilket initiativ / hvilke initiativer, der iværksættes. Baseret på indeværende analyses kort-
lægning og interviews har selv mindre initiativer en væsentlig effekt på anvendelse af systemer. Det er i dag ca. 60 pct. af 
regionernes medarbejdere og 30 pct. af kommunernes medarbejdere, der har vagtrelateret arbejde, hvorfor positive effekter 
på vagtplanlægningsområdet vedrører mange. Effekterne kan være lidt større i kommuner end i regioner, da regionerne alle-
rede arbejder med professionalisering j. også eksemplet ovenfor. 

Regeloverholdelse: Vagtplanlæggerne forventes at blive bedre til regler og overenskomster – herunder håndtering af disse 
regler i systemerne - såfremt vagtplanlæggerne har et højere kompetenceniveau og tid til at udføre vagtplanlægningsopga-
verne.  

Medarbejdertilfredshed: Idet vagtplanlæggerne kommer til at mestre systemerne og området generelt, er det vurderingen, 
at vagtplanlæggere vil opleve en langt større medarbejdertilfredshed. Medarbejdertilfredsheden styrkes endvidere ved, at 
vagtplanlæggere, der bruger mere koncentreret tid på opgaven, har mulighed for at publicere vagtplaner stabilt, i højere kvalitet 
og i god tid. Det har stor betydning for medarbejdere – og deres nærmeste – at man kender til vagterne i god tid i forvejen. 
Endelig gælder det, at de ikke-vagtplanlæggende medarbejdere nu vil have øget tid til at dedikere sig til patient/borgernære 
eller øvrige ledelsesmæssiges opgaver 

Kvalitet for borgere/patienter: En bedre systemanvendelse og dermed bedre vagtplaner har positiv indvirkning på forudsi-
geligheden i vagtplaner og dermed muligheden for at fx booke patienter til planlagte undersøgelser samt sikre tilstrækkeligt 
ressourcer til pleje og behandling. 

Effektivisering: En professionalisering af vagtplanlægningen forventes at give effektiviseringsgevinster i det samlede perso-
naleressourceforbrug. Derudover løses selve planlægningsopgaven mere effektivt med færre ressourcer og koncentreret på 
færre medarbejdere. 

Tabel 15. Overblik over effekterne i løsning 1 

Regeloverholdelse Medarbejdertilfredshed Kvalitet for borgere/ patienter Effektivisering 

Mellemhøj effekt Mellemhøj effekt Mellemhøj effekt Høj effekt 

 

Forudsætninger for løsningen 
Strategiske, ledelsesmæssige og organisatoriske forudsætninger: En forudsætning for løsningen er en samlet strategisk 
beslutning i den enkelte kommune eller den enkelte region om at professionalisere vagtplanlægningen generelt. Med dette 
menes, at beslutningen om professionaliseringen af vagtplanlægningen skal have mere end bare et systemmæssigt perspek-
tiv. Beslutningen om en professionalisering af vagtplanlægningen skal ses i sammenhæng med, hvordan arbejdsgange, kom-
petencer og tilrettelæggelse af opgavevaretagelsen generelt varetages i de enkelte organisationer.  
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Økonomiske forudsætninger: Alt efter hvilket / hvilke initiativer, der iværksættes, kan løsningen have en række betragtelige 
økonomiske forudsætninger. Det er fx dyrt at afholde kursusforløb, idet det dels er dyrt at udvikle og afholde, dels er dyrt at 
sende medarbejdere på kursus.  

Teknologiske forudsætninger: De teknologiske forudsætninger vedrører optimal systemanvendelse inden for de systemer, 
som allerede er anskaffet i den enkelte kommune eller region. Derfor handler dette katalog af løsningsinitiativer om, hvordan 
den enkelte kommune eller enkelte region kan øge anvendelsen uden at skulle iværksætte nye projekter til fx tilpasning og 
udvikling af funktioner. Dog kan en mere strategisk tilgang til og brug af systemerne på sigt føre til, at der identificeres behov 
for teknologiudvikling og –tilpasning.  

Hvem skal drive løsningen 
Det er den enkelte kommune og den enkelte region, der skal drive løsningen. Løsningen skal samtidig drives strategisk som 
en del af udviklingen af den samlede vagtplanlægning, hvorfor løsningen skal forankres på et højt organisatorisk niveau i den 
enkelte kommune eller den enkelte region.  

Løsningen kan eventuelt understøttes ved, at flere kommuner eller flere regioner samler sig om fx kursusforløb eller rejsehold. 
Dette ses allerede på det regionale område, hvor man i stigende grad ser regioner samle sig om at profilere området og styrke 
det.  

Mulige videre skridt 
Det videre arbejde med at udvikle løsningen kræver yderligere analyse, men kan indebære følgende skridt: 

• Beslutning i den enkelte kommune eller region om ambition for professionalisering af vagtplanlægningen  
• Med inspiration i systemanalysen kan den enkelte kommune eller region vurdere, om det er udvalgte dele eller alle 

dele af vagtplanlægningsprocessen, hvor der kan være gavn af en øget professionalisering 
• Dialog med systemleverandører i forhold til udvikling af e-læring og kursusforløb 
• Dialog med kommuner og regioner ift afsøgning af muligheder for at etablere rejsehold og udnævne en stærk dansk 

profil til at tegne området. 
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Løsning 2: Bedre systemanvendelse gennem model for meningsfuld brug af vagtplanløsninger 
Modenhedsmodellen kan anvendes til at identificere hvilke indsatser, som den enkelte kommune eller region kan iværksætte 
med henblik på forbedret anvendelse af vagtplanlægningssystemerne. Løsningen vurderes at have effekt på kommuners og 
regioners grundlag for at sætte en strategisk retning og lægge en plan for brugen af systemerne.  

Opsummering af løsningen 
Løsningen indebærer, at der udvikles en modenhedsmodel for brugen af vagtplanssystemer med udgangspunkt i meningsfuld 
brug af digitale vagtplanløsninger. Modenhedsmodellen kan anvendes i forbindelse med systemanskaffelser samt i forbindelse 
med strategiske overvejelser om den fremtidige systemanvendelse. Modellen kan både anvendes i kommuner eller på tværs 
af en region.  

Målgruppe for udbredelse af løsningen 
Målgruppen for løsningen er kommuner og regioner, der ønsker at arbejde strategisk med vagtplanlægningen og som kan se 
en modenhedsmodel som værktøj til at identificere indsatser.  

Baggrunden for løsningen 
Baggrunden for løsningen i forhold til kortlægningen er følgende: 

• Det fremgår af de afholdte interviews i kommunerne, at de generelt ikke har arbejdet strategisk med systemanven-
delsen inden for vagtplanlægningsområdet. Fx har systemudskiftninger inden for vagtplanlægningsområdet været 
beskrevet som del af en større systemudskiftning, hvor også økonomi- og lønsystem er blevet udskiftet – uden til-
strækkelig strategisk hensyn til selve indkøbet af vagtplanlægningssystemet. Som en konsekvens heraf har overve-
jelser om fremtidige funktioner og anvendelse været begrænsede. 

• Af kortlægningen fremgår det samtidig, at der er forholdsvis forskellig brug af supplerende systemer. Fx supplerer 
ca. 50 pct. af kommunerne deres standardsystem med andre typisk egenudviklede systemer. Dette indikerer en vis 
knopskydning i systemlandskabet. 

• Endelig har kortlægningen identificeret en række processer, hvor der er anvendelsesmæssige udfordringer. Hospi-
taler og kommuner har fx følt sig dårligt understøttet i forhold til en række processer til trods for, at systemerne rent 
faktisk understøtter disse processer. Dette indikerer en manglende viden om systemernes egentlige kapacitet samt 
manglende strategisk stillingtagen til, hvordan systemerne ønskes anvendt.  

Baggrunden for løsningen i forhold til casene er følgende: 

• I Kerteminde Kommune og Frederikshavn Kommune var professionalisering af vagtplanlægningen det centrale tema, 
men der var ikke taget strategisk stilling til niveauet af systemanvendelse i de to kommuner.  

• Der har været relativt grundige og strategiske overvejelser bag systemanskaffelserne og systemanvendelsen i for-
bindelse med Optima-implementeringen i Region Midtjylland, LINK-projektet i Psykiatrien i Region Hovedstaden og 
HosInfo på Sygehus Lillebælt, Region Syddanmark. 

Indholdet i løsningen 
Løsningen indebærer, at der udvikles en dansk modenhedsmodel for brug af vagtplanssystemer.  

Modenhedsmodellen tager udgangspunkt i principperne for ”meaningful use”, som er udviklet i USA i 2009 ifm nationale inve-
steringer i sundheds-it-systemer som fx Elektroniske Patientjournaler (EPJ). I juni 2019 blev princippet om ”meaningful use” 
introduceret i det engelske sundhedsvæsen som et sæt af standarder for meningsfuld brug af digital vagtplanlægning. De 
britiske standarder er udarbejdet med henvisning til tidligere års analyser af kvalitets- og kapacitetsudfordringer. Det er den 
klare overbevisning i det britiske set-up, at de identificerede udfordringer kræver brug af digitale vagtplanløsninger, som kan 
sikre en balanceret brug af kompetent personale som fx tilgodeser både patientbehov, sikkerhed, medarbejderønsker og 
effektivitet. Med inspiration fra de britiske standarder for meningsfuld brug af vagtplanlægningssystemer kunne man opsætte 
følgende fem niveauer i en dansk løsning: 

0. Ingen eller begrænset anvendelse. Digitale vagtplanløsninger kan være under anskaffelse, implementering eller delvis i 
brug men mindre end 90 pc af det kliniske personale er at finde i systemerne. Digitale vagtplaner kan findes i Excel eller lokale 
løsninger, som ikke er integreret med løn. Der findes ikke en samlet dedikeret vagtplanløsning.  

1. Anvendelse til lønregistrering og regeloverholdelse. Der anvendes digital vagtplanløsning, som er integreret med løn-
systemet og alle ansatte er oplært i brug. Arbejdstid registreres i systemet for at sikre korrekt udbetaling af variable tillæg, 
overholdelse af arbejdstidsregler og bemandingsbehov. Der er udarbejdet fælles retningslinjer for vagtplanlægning og mindst 
90 pct. af det kliniske personale anvender løsningen. 

2. Anvendelse til arbejdstidsplanlægning. Der anvendes fremmødeprofiler og digitalt indsamlede medarbejderønsker til at 
udarbejde arbejdstidsplaner. Planforslag kan genereres automatisk og de endelige planer offentliggøres senest 6 uger før 
start. Ubesatte vagter følges op løbende og planlægningskvaliteten overvåges med nøgletal på alle organisatoriske niveauer. 

3. Kapacitet og behovsdrevet anvendelse. Medarbejder- og patientbehov analyseres løbende. Der anvendes evidensba-
serede værktøj til vurdering, simulering eller fremskrivning af behov og kapacitetsudnyttelse og dette omsættes til vagtplaner, 
som afspejler både behov og organisatoriske mål. De digitale løsninger anvendes til dynamisk opfølgning på både produktivitet 
og bemanding. 
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4. Samlet organisatorisk anvendelse. Der er et tydeligt ledelsesmæssigt ansvar for bemanding, som følges op på alle ni-
veauer i organisationen. Aktivitet, kapacitet, budgetter og mål er koordineret og følges op med en dynamisk tilpasning til 
ændringer i behovet. 

Hvert af niveauerne skal specificeres yderligere i et sæt af underkriterier, ligesom det er gjort i det engelske sundhedsvæsens 
oplæg til ”meaningful use” for vagtplanlægning: https://improvement.nhs.uk/documents/5378/E-rostering_meaning-
ful_use_standards.pdf. 

Løsningens effekter  
En vurdering af løsningens effekter angivet på tværs af fire dimensioner er givet i tabel 16. 

Effekterne af dette løsningstema adskiller sig fra de øvrige løsningstemaer, idet det er et meta-initiativ, der vil udmønte sig 
forskelligt i de enkelte kommuner og regioner. Af denne grund er effekterne af denne løsning beskrevet lidt anderledes: Hvert 
af de inkluderede effekter er angivet ens, da det på grund af initiativet karakter kan svært af differentiere dem. Effekterne vil 
være forskellige alt efter, hvor den enkelte kommune eller region er modenhedsmæssigt, og hvilke effekter, som modenheds-
modellen sætter fokus på. 

Anvendelse af modenhedsmodellen vil give mulighed for at vurdere forskellige kommuners og regioners modenhed og behov. 
Dette betyder, at de enkelte organisationer kan fokusere på en trinvis og tilpasset brug af systemerne, og det vil betyde en 
differentieret ibrugtagning af vagtplanssystemerne for den enkelte kommune eller region herunder den enkelte afdeling/klinik 
eller måske ligefrem det enkelte afsnit. Den trinvise brug, der følger af modellen, kan bidrage til at konkretisere og prioritere 
hvilke aktiviteter, som bør gøres på forskellige niveauer og i hvilken rækkefølge. Effekterne af denne løsning vil derfor være 
forskellige.  

Tabel 16. Overblik over effekterne i løsning 2 

Regeloverholdelse Medarbejdertilfredshed Kvalitet for borgere/ patienter Effektivisering 

Mellem effekt Mellem effekt Mellem effekt Mellem effekt 

 

Forudsætninger for løsningen 
Strategiske og ledelsesmæssige forudsætninger: Det er en forudsætning for løsningen, at den enkelte kommune eller den 
enkelte region har en strategisk ambition om at arbejde med systemanvendelse af vagtplanlægningen. Løsningen forudsætter 
således, at der for den enkelte organisation arbejdes med digitaliseringsstrategien eller it-strategien på vagtplanlægningsom-
rådet.  

Løsningen kan samtidig sættes ind i en strategisk ambition om at professionalisere vagtplanlægningen. Dette kan være i 
forhold til strategi, ledelse, organisering, processer og kompetenceudvikling. 

Organisatoriske forudsætninger: Der er ikke specifikke organisatoriske forudsætninger for at gennemføre løsningen. Løs-
ningen kan dog sætte ind i en bredere strategisk og organisatorisk kontekst jf. forudsætningen om strategi og ledelse.  

Økonomiske forudsætninger: Der er ikke specifikke økonomiske forudsætninger for løsningen. Løsningen kræver dog min-
dre udviklingsomkostninger til udvikling af selve modenhedsmodellen.  

Løsningen kan have afledte økonomiske effekter, hvis brugen af modenhedsmodellen fører til beslutninger om ændringer i 
systemporteføljen.  

Teknologiske forudsætninger: Der er ikke teknologiske forudsætninger knyttet til løsningen, da selve løsningen alene er en 
modenhedsmodel. Løsningen kan dog, ligesom det er tilfældet med de økonomiske forudsætninger, have afledte teknologiske 
effekter, hvis brugen af modenhedsmodellen fører til ændringer i systemporteføljen.  

Hvem skal drive løsningen 
En række af de konkrete opgaver i udviklingen af modellen kan varetages af den pågældende myndighed, en central aktør, 
et tværgående samarbejde eller en privat aktør. 

Mulige videre skridt 
Det videre arbejde med at udvikle løsningen kan indebære følgende skridt: 

• Udpegning af roller i forhold til udvikling af modenhedsmodellen 
• Design og udvikling af modenhedsmodellen 
• Konkret beskrivelse af modenhedsmodellen 
• Kommunikation om og træning i forhold til brug af modenhedsmodellen i forhold til kommuner og regioner 
• Løbende understøttelse og sparring i forhold til brug af modenhedsmodellen 

  

https://improvement.nhs.uk/documents/5378/E-rostering_meaningful_use_standards.pdf
https://improvement.nhs.uk/documents/5378/E-rostering_meaningful_use_standards.pdf
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Løsning 3: Videreudvikling af de budgetmæssige funktioner i vagtplanlægningssystemer  
Løsningen skal sætte fokus på at videreudvikle de økonomiske funktioner for de fire mest udbredte vagtplanlægningssyste-
mer. Løsningen vurderes at have effekt på blandt andet medarbejdertilfredshed grundet solid økonomisk opfølgning på vagt-
planer og dermed reduktion i blandt andet overarbejde. 

Opsummering af løsningen 
Løsningens indebærer, at der sættes fokus på at videreudvikle de økonomiske funktioner for de fire mest udbredte vagtplan-
lægningssystemer på markedet med henblik på at etablere en direkte kobling mellem timer og løn, og som omfatter langsigtet 
planlægning, de faktiske vagtplaner og den konkrete opfølgning. 

Målgruppe for udbredelse af løsningen 
Målgruppen er kommuner og regioner, der anvender systemer, der er svage på de økonomiske funktioner. Som det kan ses 
nedenfor under ”Baggrund for løsningen”, er målgruppen bredt funderet på tværs af kommuner og regioner. 

Baggrunden for løsningen 
Baggrunden for løsningen i forhold til kortlægningen er følgende: 

• Systemunderstøttelsen vedrørende budgetplanlægning, -styring og opfølgning i vagtplanlægningen står som de sva-
geste systemunderstøttede processer i spørgeskemaundersøgelsen.  

• I de 19 kvalitative interviews nævnes det, at manglende systemunderstøttelse vedrørende budgetprocesserne, er 
problematisk, og der efterlyses svar på spørgsmål som fx hvad koster en vagtplan, hvad koster det at tilkalde en 
ekstern vikar og hvordan kan der skabes relevant økonomisk opfølgning på en given vagtplan? 

• Implement vurderer i kortlægningen, at. 
 for planlægningsprocessen er funktionaliteten i vis grad tilstede i og omkring systemerne, men denne funktionalitet 

er ikke gjort nok tilgængelig for brugerne. 
 for styringsprocessen er funktionaliteten svag i systemerne, idet der mangler beslutningsstøtte, og idet funktionalite-

ten er ikke gjort nok tilgængelig for brugerne. 
 for opfølgningsprocessen er funktionaliteten delvist tilstede i systemerne, men der er svag sammenhæng mellem 

data fra lønsystemer og data fra vagtplanlægningssystemerne. 

Baggrunden for løsningen i forhold til casene er følgende: 

• Casen fra Region Hovedstadens Psykiatri er et godt eksempel på en organisation, der arbejder med ledelsesinfor-
mationen, når vagtplanlægningssystemet ikke understøtter det økonomiske område tilstrækkeligt.  

• Fra casen i Lyngby-Taarbæk Kommune tegnes også at klart billede af, at kommunen angiver manglende understøt-
telse i vagtplanlægningssystemet som en udfordring i forhold til at træffe økonomisk forsvarlige beslutninger. 

Indholdet i løsningen 
Løsningen har fokus på at iværksætte videreudvikling af de økonomiske funktioner for de fire mest udbredte vagtplanlæg-
ningssystemer på markedet: KMD Vagtplan, KMD Opus Vagtplan, SD Tjenestetid og EG Optima. Dette med henblik på at 
etablere en direkte kobling mellem timer og løn. Denne kobling skal omfatte langsigtet planlægning, de faktiske vagtplaner og 
den konkrete opfølgning med data for de berørte medarbejdere. Kravene til videreudvikling er forskelligt fra system til system, 
hvilket fremgår af nedenstående tabel 17.  

Det videre arbejde med løsningstemaet skal detaljere udviklingen, således at kravene til de enkelte systemer bliver præcise. 
I det videre arbejde skal man indledningsvist vurdere sandsynligheden for, at leverandøren vil videreudvikle. Både KMD og 
Silkeborg Data vurderes at have et meget begrænset incitament for at udvikle de gamle systemer (KDM Vagtplan og SD 
Tjenestetid), som antageligt nærmer sig udfasning inden for en kortere årrække.  Derfor kan der overvejes kortsigtede alter-
nativer til udvikling af systemerne ved fx at gøre som Region Hovedstadens Psykiatri, hvor der er specialudviklet en løsning, 
der giver en opfølgning på løn- og vagtdata. Her har økonomiafdelingen i samarbejde med HR lavet sammenkoblingen af data 
og distribuerer denne opfølgning til de ansvarlige ledende sygeplejersker.  
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Tabel 17. Krav til udvikling af funktionalitet i forhold til budgetstyringen 

  
Proces 
 

KMD Vagtplan KMD Opus  SD Tjenestetid Optima 

  
Langsigtet planlægning:  
Planlægning ift. personale-
budget 
 

Begrænset funktionalitet, 
videreudvikling nødvendig 
men alternative inputsyste-
mer bør vurderes 

Funktionalitet tilstede i til-
lægsmodul. Behov for øget 
brugertilgængelighed 

Funktionalitet tilstede i til-
lægsmodul. 

Funktionalitet tilstede i til-
lægsmodul, kernefunktio-
ner er fortsat under tilpas-
ning 

  
Styring af personale-bud-
get:  
Udarbejdelse af vagtplaner 
der tager hensyn til budget-
tet  
 

Begrænset funktionalitet 
knyttet til timer og kun i be-
grænset grad kr. 

Funktionalitet tilstede i til-
lægsmodul. Behov for øget 
tilgængelighed 

Funktionalitet tilstede i til-
lægsmodul. Behov for 
øget tilgængelighed 

Funktionalitet baseret på 
gennemsnitsløn. Bør udvik-
les så timer og kr. kobles 
på individniveau  

 
  
Opfølgning på budgettet. 
Opfølgning på budget og per-
sonaleforbrug 
 

Begrænset funktionalitet, 
videreudvikling nødvendig 
men alternative outputsy-
stemer bør vurderes 

 
Nogen funktionalitet til-
stede. Behov for udvikling 
af funktionalitet som kobler 
faktisk fremmøde og om-
kostninger 
 

Nogen funktionalitet, vi-
dereudvikling nødvendig 
men alternative outputsy-
stemer bør vurderes 

Nogen funktionalitet til-
stede. Behov for udvikling 
af funktionalitet som kob-
ler/integrerer faktisk frem-
møde og omkostninger 

 

Løsningens effekter  
En vurdering af løsningens effekter angivet på tværs af fire dimensioner er givet i tabel 18. 

Regeloverholdelse: Der er ikke nødvendigvis en sammenhæng mellem at træffe økonomisk forsvarlige beslutninger og re-
geloverholdelse. Der vil derfor være begrænset eller ingen effekt.  

Medarbejdertilfredshed: Effekten på medarbejdertilfredshed afhænger af, hvilke funktioner af systemerne, der bliver videre-
udviklet. For eksempel vil en bedre økonomisk beslutningsstøtte til udarbejdelse og tilretning af vagtplaner betyde, at det kan 
ses, hvad det koster at tilkalde en given medarbejder akut på arbejde. Dette har umiddelbart ingen effekt på medarbejdertil-
fredsheden, idet medarbejderen ikke får viden herom. Det vurderes at have høj effekt på medarbejdertilfredsheden, at man 
grundet solid økonomisk opfølgning på vagtplaner formår at reducere niveauet af overarbejde og gøre vagtplanerne mere 
forudsigelige og pålidelige.  

Kvalitet for borgere/patienter: Effekten for borgere/patienter ved en bedre økonomisk planlægning, styring og opfølgning 
vurderes at være, at man alt andet lige kan producere flere ydelser for de samme penge.  

Effektivisering: Hvad angår effektivisering, vil der være markante effekter ved at få endnu bedre vagtplanlægningssystemer, 
som kan være et solidt fundament for at træffe gode økonomiske beslutninger.  

Tabel 18. Overblik over effekterne i løsning 3 

Regeloverholdelse Medarbejdertilfredshed Kvalitet for borgere/ patienter Effektivisering 

Ingen effekt Mellem effekt Mellem effekt Høj effekt 

 

Forudsætninger for løsningen 
Strategiske og ledelsesmæssige forudsætninger: En forudsætning for løsningen er en ledelsesmæssig beslutning om, at 
man vil videreudvikling af systemerne. I relation hertil er det væsentligt, at den enkelte enhed gør sig klart, om man vil videre-
udvikling af eksisterende system eller opgradering / udskiftning til andet system. Ydermere er det en strategisk forudsætning 
for løsningen, at kommuner og regioner går samlet frem med henblik på forhandlingskraft over for systemleverandører. Der 
vil være et større incitament for en leverandør, såfremt der er mange kommuner og regioner, der samlet stiller krav.  

Organisatoriske forudsætninger: Som nævnt er det en forudsætning, at kommuner og regioner går samlet frem og stiller 
krav til systemer. Det kræver, at en eller flere organisationer kan facilitere og organisere de øvrige enheder samt involvere 
aktører og systemleverandører i arbejdet.  

Som nævnt tidligere skal der opsættes en række detaljerede krav til systemerne, og dette kræver personer, der har erfaring 
med udvikling af it. Kommuner og regioner kan her overveje at lade sig repræsentere af hinanden, således at det ikke er alle 
kommuner og alle regioner, der sætter krav. Der kan fx være nogle kommuner og regioner, der er ”arketypiske” og dermed 
kan stille krav, som er generelle og relevante for de øvrige brugere. Og det kan være kommuner og regioner, der har en stærk 
erfaring med it-projekter.  
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Ønskes det at lave en selvstændig løsning, som det fx er tilfældet i Region Hovedstadens Psykiatri, er det forudsætningen, 
man er i en større organisation med en betydelig stabskapacitet. 

Økonomiske forudsætninger: Videreudvikling af systemer – hvad enten der drejer sig om udvikling af funktionalitet eller 
tilpasning af tilgængelighed – ventes at være relativ omkostningstung. Det præcise budget afhænger af antallet og komplek-
siteten af krav til systemerne.  

Teknologiske forudsætninger: Der bør være opmærksomhed om, hvilke systemer som udviklingen af vagtplanssystemerne 
fokuseres på, da nuværende systemer forventes udfaset. Således formodes det at være KMD Opus Vagtplan og EG Optima, 
som kommuner og regioner bør have fokus på.  

Såfremt enkelte kommuner og regioner vælger at gå efter specialudviklede løsninger à la Region Hovedstaden Psykiatri, skal 
der påregnes væsentlige teknologiske forudsætninger, blandt andet til dataanalyser og udtræk af data.  

Hvem skal drive løsningen 
Løsningen kan fx drives af en samling af relevante kommuner og regioner, der har samme system og som dermed har en 
væsentlig interesse i at slå sig sammen og sammen definere behov for og krav til de økonomiske funktioner.  

Mulige videre skridt 
Det videre arbejde med at udvikle løsningen kan indebære følgende skridt: 

• Afsøgning af kommuners og regioners vilje til at indgå i videreudvikling 
• Afdækning af behov for og krav til de økonomiske funktioner  
• Dialog med systemleverandører  
• Design og udvikling af funktioner 
• Implementering af funktioner 
• Anvendelse og løbende evaluering af de nye/tilrettede funktioner  
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Løsning 4: Systemunderstøttet aktivitetsstyret bemanding 
Løsningen skal sætte fokus på at videreudvikle de økonomiske funktioner for de fire mest udbredte vagtplanlægningssyste-
mer. Løsningen vurderes at have effekt på blandt andet medarbejdertilfredshed grundet solid økonomisk opfølgning på vagt-
planer og dermed reduktion i blandt andet overarbejde. 

Opsummering af løsningen 
Løsningstemaet indeholder et spænd af forskellige tiltag, som indebærer en bedre tilpasning af bemandingen til den faktiske 
aktivitet for at realisere kvalitetsforbedringer og effektivisering. Løsningen er målrettet kommuner og regioner med komplekse 
planlægningsbehov.  

Målgruppe for udbredelse af løsningen 
Målgruppen for løsningen er de kommuner og regioner, som har avancerede behov og et strategisk fokus på vagtplanlægning, 
og som samtidig er kendetegnet ved at have: 

• en velfungerende brug af et af de nyere vagtplansystemer,  
• gennemført en professionalisering af vagtplanlægningen  
• en kompleks aktivitet og en veletableret datadrevet tilgang til behov og kapacitet 

For denne type organisationer kan en systemunderstøttet aktivitetsstyret bemanding være en løsning på nogen af de mest 
krævende udfordringer for at realisere kvalitetsforbedringer for borgere/patienter og samtidig effektivisere.  

Baggrunden for løsningen 
Baggrunden for løsningen i forhold til kortlægningen er følgende: 

• På både det kommunale og regionale område peger kortlægningen på et betydeligt gap mellem systemunderstøttel-
sen af såvel den langsigtede vagtplanlægning og daglige styring af vagtplanlægning samt matchet med både plan-
lagte aktiviteter og akutte behov.  

• På den afholdte analyseworkshop fremhævede de regionale deltagere i enighed behovet for et langt stærkere pati-
entfokus i planlægningen af bemanding.  

• I forhold til tidligere analyser anbefaler rapporten ”Optimal anvendelse af personale-ressourcer på hospitaler” fra 
2016 en tættere, systemunderstøttet kobling af patientaktivitet og behov for vagter. Dette går igen i ”Kortlægning og 
analyse af dataanvendelse til økonomistyring på hospitaler i Danmark” fra 2017 hvor målet om at skabe sammen-
hæng mellem data om patientaktivitet og medarbejderfremmøde fremhæves. 

• Endelig afdækker systemanalysen, at vagtplansystemerne har en række svagheder i forhold til at koble bemanding 
med borgernes/ patienternes rettigheder.   

Baggrunden for løsningen i forhold til casene er følgende: 

• I alle de tre regionale cases er sammenhængen mellem aktivitet og bemanding et tema. I Region Midtjylland er dette 
en målsætning om det gode patientforløb, på Sygehus Lillebælt, Region Syddanmark er det et konkret tiltag for at 
gøre det nemmere at booke patienter ind til specifikke læger og endelig er det i Psykiatrien i Region Hovedstaden et 
mål om at balancere eller udjævne personaleressourcebehovet for at give patienterne et ensartet serviceniveau. 

• I de kommunale cases er emnet mindre udtalt, men det dukker op i fx Frederikshavn Kommune som et ønske om at 
analysere borgernes behov op imod vagtplan. 

Indholdet i løsningen 
Systemunderstøttet aktivitetstyret bemanding er ikke en løsning, men et spænd af gradvist mere systemunderstøttede tiltag, 
som alle adresserer samme grundlæggende udfordring: Bemandingen på hospitalsafdelinger og kommunale teams afspejler 
ikke det konkrete patient/borger-flow; personalet har derfor uforholdsmæssigt travlt i nogle perioder og ”for lidt at lave i forhold 
til kollegaer” i andre perioder. I sin simple form er aktivitetsstyret bemanding meget udbredt: En leder eller fagperson fx en 
læge kender aktivitetsmønstre for de væsentligste patientgrupper på afdelingen. I samarbejde med en planlægger er der godt 
overblik over hvilke ressourcer og kompetencer som skal bruges hvornår. I fællesskab omsættes dette behov til en vagtplan. 
Dette er erfaringsbaseret og driftsnær arbejdsform, som kan være meget effektiv specielt på mindre enheder og for afgræn-
sede personalegrupper. Når kompleksiteten stiger i form af tværgående forløb, afhængigheder, kompetencekrav bliver den 
systemunderstøttede aktivitetsstyrede bemanding et relevant løsningstema. Temaet kan med inspiration fra primært uden-
landske gennemførte piloter og implementeringer opdeles i tre niveauer:  

1. Analysestøtte til planlægning. De enkleste typer af systemstøtte til aktivitetsstyret bemanding er analysestøtte i planlæg-
ningsfasen for at kunne identificere mønstre i behov og aktivitet som grundlag for vagtplanlægning. Etablering af standardda-
taudtræk og analyser, som kan anvendes bredt i organisationen. Oftest vil disse være på ydersiden af vagtplansystemerne, 
med andre ord at man trækker data fra andre systemer som fx bookingsystemer.  

2. Realtime styringsværktøj. Næste niveau af den systemunderstøttede aktivitetsstyrede bemanding er at bruge den som et 
aktivt dagligt styringsværktøj, hvor fx patientindtag og belægningsprocenter løbende eller på faste tidspunkter vurderes og 
anvendes til at omfordele patienter eller personale i forhold til det faktiske behov. Dermed kan der etableres en tværgående 
koordination af ressourcer for at udjævne udsving mellem aktivitet og fremmøde, uden at der nødvendigvis skal ske en mere 
centraliseret planlægning i større enheder. Realtimestyring kan på kort sigt etableres som enten en kombination af standard-
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rapporter, varslinger og organisatoriske aftaler eller som moduler i 3. generations vagtplansystemer som eksempelvis Plantjek-
modulet i EG Optima. 

3. Optimering af planlægning, styring og opfølgning. I sin mest avancerede form indebærer systemstøttet aktivitetsstyret 
bemanding en to-vejs integration mellem EPJ/EOJ og vagtplansystemet langs tidsaksen således, at kendt eller forventet til-
bagevendende aktivitet før den langsigtede planlægning omsættes til krav til bemanding. Når en bemandingsplan er lagt for 
en normperiode, eksporteres bemandingen automatisk tilbage til fx bookingmodul som tilgængelig kapacitet. Bookinger, af-
lysninger, sygdom mm opdateres løbende fra det ene system til det andet. Dermed automatiseres processen og integrerer 
både analysestøtte og styringsværktøj. Gode eksempler på dette findes på flere norske hospitaler men foreløbig kun for en-
keltafdelinger og med størst succes på i Helse Vest, Norge På sigt kan man også forestille sig maskinlæring og AI-baseret 
planlægning, men der genstår fortsat at se gode pilotprojekter på dette. 

Løsningens effekter  
En vurdering af løsningens effekter angivet på tværs af fire dimensioner er givet i tabel 19. 

Regeloverholdelse: Det vurderes, at der vil være en reduktion i brud på lovgivning som følge af den forbedrede planhorisont.  

Medarbejdertilfredshed: Der ses nogen effekt på medarbejdertilfredshed som følge af mere forudsigelige arbejdsopgaver. 

Kvalitet for borgere/patienter: Resultaterne af en systemunderstøttet aktivitetsstyret bemanding vil først og fremmest påvirke 
kvalitet for borgere/patienter i form af færre ombookninger eller aflysninger, hurtigere adgang til specialister og tilstrækkeligt 
personale til behandling og pleje. Norske pilotprojekter (Stavanger Universitetssykehus), som har fokuseret på optimering af 
planlægning, styring og opfølgning via integration mellem EPJ og vagtplanssystemer har eksempelvis ført til, at 90 pct. af alle 
patienter kan tildeles en tid hos en navngivet specialist umiddelbart efter henvisning, planlægningshorisonten er på over 6 
måneder og ombookninger er reduceret med næsten 70 pct.  

Effektivisering: Der vurderes at være en effektivisering først og fremmest som følge af en bedre kapacitetsudnyttelse og 
højere aktivitet, sekundært som følge af en reduceret administrativ byrde i forbindelse med vagtplanlægning og patientadmi-
nistration. 

Tabel 19. Overblik over effekterne i løsning 4 

Regeloverholdelse Medarbejdertilfredshed Kvalitet for borgere/ patienter Effektivisering 

Lav effekt Lav effekt Høj effekt Høj effekt 

 

Forudsætninger for løsningen 
Strategiske, ledelsesmæssige og organisatoriske forudsætninger: Ibrugtagning af systemunderstøttet aktivitetsstyret be-
manding forudsætter en betydelig organisatorisk modenhed og erfaring med såvel datadrevet ledelse og avanceret vagtplan-
lægning. Dette vil blive særligt tydeligt, når man bevæger sig fra den relativt enkle analysestøtte til realtime styring. Parallelt 
med etablering af systemstøtte skal der gøres store organisatoriske tilpasninger i planlægnings- og styringskulturen, noget 
som i en række implementeringer har udfordret eksisterende fagprofessionelle normer og magtstrukturer. Dette forudsætter 
en nærværende og tydelig ledelse både på det operative og det strategiske niveau. 

Økonomiske forudsætninger: De økonomiske forudsætninger for løsningen afhænger direkte af kompleksiteten. Analyse-
støtten vil først og fremmest kræve en intern prioritering af tid og kompetence. Løsninger med automatisk optimering af plan-
lægning, styring og opfølgning kræver betydelige investeringer, dels til at etablere udtræk og /eller integrationer, dels til pro-
jektressourcer til udvikling og implementering. 

Teknologiske forudsætninger: De teknologiske forudsætninger stiger i kompleksitet, alt efter om man iværksætter 1. analy-
sestøtte til planlægning, 2. realtime styringsværktøj eller 3. løsninger til automatisk opfølgning.  

Ift 1) vurderes det, at systemerne er tilstede, men at der er behov for teknologikompetencer.  
Ift 2 vurderes, at man enten skal have kompetence til egen-udvikling eller mulighed for at anvende 3. generation vagtplansy-
stemer.  
Ift 3) forudsætter løsninger med automatisk optimering af planlægning, styring og opfølgning, at der etableres to-vejs integra-
tion mellem EPJ/EOJ og vagtplansystemer. Denne integration er endnu ikke markedsstandard i Danmark.  

Hvem skal drive løsningen 
Det er den enkelte kommune eller den enkelte region, der skal drive løsningen i forhold til den praktiske brug. Løsningstemaet 
kan i sin simple form afprøves af store afdelinger eller institutioner.  

Den mere komplekse løsning vil qua de økonomiske og teknologiske forudsætninger kræve en teknologiaktør på kommune 
eller regionsniveau, som kan drive udvikling og implementering. På sigt må det forventes, at de to store regioner, der har 
anskaffet et 3. generations vagtplanlægningssystem vil drive denne udvikling.  
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Mulige videre skridt 
Det videre arbejde med at udvikle løsningen kan indebære følgende skridt: 

1. Etablering af tværgående analysefora eller netværk til at udvikle og udbrede standardanalyser og dataudtræk til 
bestemte institutions- og afdelingstyper på tværs af organisationer. Dette vil give rum for at et større antal afdelinger 
og institutioner kan eksperimentere med de organisatoriske forudsætninger 

2. Systematisk indhentning af erfaringer fra udenlandske pilotprojekter og implementeringer vedrørende styringsværktøj 
og optimeringsløsninger 

3. Påvirkningsarbejde med leverandører og regioner for at fremme etablering af løsninger i standardudgaver som kan 
reducere de økonomiske og teknologiske barrierer. 

 

 

  



  

100 

 

Løsning 5: Styrkelse af anvendelse af medarbejderrettede funktioner 
Løsningen sætter fokus på anvendelsen af medarbejderrettede funktioner i vagtplanlægningssystemerne. Løsningen vurderes 
at have effekt på især medarbejdertilfredsheden i form af transparent, mobil tilgængelighed til at se, ønske og ændre i vagt-
planer. 

Opsummering af løsningen 
Løsningen indebærer, at der sættes fokus på at anvende de funktioner i vagtplanlægningssystemerne, der er rettet mod 
medarbejderne. Der er dog stor forskel på hvor rig funktionalitet, der er i de mest udbredte vagtplanlægningssystemer, hvorfor 
der eventuelt kan være behov for at supplere systemerne eller opgradere/udskifte dem. 

Målgruppe for udbredelse af løsningen 
Målgruppen er især de kommuner og regioner, der har behov for at gøre noget ekstra for at involvere deres medarbejdere i 
vagtplanlægningen, herunder at rekruttere og fastholde medarbejdere. 

Baggrunden for løsningen 
Baggrunden for løsningen i forhold til kortlægningen er følgende: 

• De 19 kvalitative interviews anfører teamet om brugen af vagtplanlægning som middel til fastholdelse og rekruttering 
som værende centralt.  

• I spørgeskemaundersøgelsen angiver både kommuner og regioner også, at ”medarbejdertilfredshed” er vigtigt – 
både nu og i fremtiden.  

• Spørgeskemaundersøgelsen viser, at kommunerne har lav grad af anvendelse af de funktioner i vagtplanlægnings-
systemerne, der vedrører ”Kommunikation med medarbejdere, herunder ift. ønsker”. Dette er også gældende for 
funktionerne vikarbooking og kompetencestyring. 

• Hospitalerne anvender i højere grad funktionen vedrørende ”Kommunikation med medarbejdere ift. ønsker”, ligger 
lavt, når der ses på anvendelsen af funktioner vedrørende vikarbooking og kompetencestyring. 

• Rigsrevisionen (2015) anbefaler, at medarbejdernes ønsker til vagter skal kunne tastes direkte ind i vagtplanlæg-
ningssystemet.  

• 2016-analysen fra Danske Regioner anbefaler, at der skal være integration mellem vagtplanlægningssystemer og 
kalendersystem, så medarbejdere har adgang til opdateret information om tilstedeværelse.  

Baggrunden for løsningen i forhold til casene er følgende: 

• I casen fra Lyngby-Taarbæk Kommune er det tydeligt, at kommunen har stor gavn af stand-alone systemet, Ovivo, 
til booking af vikarer: Vikarerne oplever øget fleksibilitet og øget retfærdighed, mens vagtplanlæggerne sparer tid på 
at finde vikarer, og kommunen oplever besparelser på vikarudgifter. 

• Casen fra Sygehus Lillebælt, Region Syddanmark viser, at anvendelse af de funktioner, der er medarbejderrettede, 
vurderes at skabe høj tilfredshed. 

Indholdet i løsningen 
Løsningen har fokus på at udbrede anvendelsen af udvalgte funktioner i de mest udbredte vagtplanlægningssystemer i kom-
muner og i regioner: KMD Vagtplan, KMD Opus Vagtplan, SD Tjenestetid og EG Optima. Af hensyn til at gøre løsningen 
konkret er det i nedenstående tabel 20 angivet, om de mest udbredte systemer har de pågældende funktioner. (Det er væ-
sentligt at bemærke, at de medarbejderrettede funktioner kan ligge i selvstændige moduler, som skal tilkøbes systemet. Med 
andre ord er funktionen ikke nødvendigvis tilgængelig i systemet, førend der er indgået en supplerende kontrakt med den 
pågældende leverandør.).  

For fuldstændighedens skyld er også funktioner i HosInfo inkluderet i oversigten, selvom systemet ikke er så udbredt. Har 
systemet funktionen, er det markeret med et JA, hvis ikke, er det markeret med et NEJ. Angivelsen indikerer alene, om funk-
tionen er tilstede i systemet, og der kan være forskel på hvor godt det enkelte system opfylder funktionen samt hvor bruger-
venligt funktionen fremtræder overfor medarbejderen. 

Der er fokuseret på de mobile funktioner, da det er her, der er det største potentiale for at styrke medarbejderinvolveringen og 
forbedre kommunikationen omkring vagtplanlægningen. Dette skyldes de vagtbærende medarbejderes manglende adgang til 
administrative pc’ere i hverdagen. 

Den enkelte kommune eller region kan med baggrund i tabellen vurdere, hvilke funktioner, som vil være centrale for organi-
sationen at tage i anvendelse. Såfremt det system, som er i brug i den enkelte kommune eller region, er mangelfuldt i forhold 
til de medarbejderrettede funktioner, kan det overvejes at supplere med tillægssystemer eller opgradere / udskifte, såfremt 
der i øvrigt er planer herom. 
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Tabel 20. Overblik over medarbejderrettede funktioner i fem udbredte vagtplanssystemer 
  
Medarbejderrettede funktioner 
 

KMD Vagtplan KMD Opus SD Tjenestetid Optima HosInfo 

 Mobil adgang til at se egne vagtplaner NEJ JA JA JA JA 
 Mobil adgang til at se andres vagtplaner                          
(team, afdeling el samarbejdende afdelinger) NEJ NEJ JA JA NEJ 

 Mulighed for at trække vagter ind i egen kalender /dele med 
andre   NEJ JA (JA) JA JA 

 Mobil adgang til at ønske vagter NEJ JA NEJ JA JA 
 Mobil adgang til at ønske ferie  NEJ NEJ NEJ JA JA 
 Mobil adgang til at bytte vagter NEJ JA NEJ JA NEJ 
 Mobil adgang for at byde på vikarvagter NEJ NEJ NEJ JA NEJ 
 Nem adgang til div. saldi (normtid, ferie etc.) JA JA JA JA JA 
 

Løsningens effekter  
En vurdering af løsningens effekter angivet på tværs af fire dimensioner er givet i tabel 21. 

Regeloverholdelse: Ved øget brug af de medarbejderrettede funktioner vil der ikke være en direkte relation til om overhol-
delse af regler, fx i form af advarsler om ”regelbrud”, når man ønsker at bytte vagter.  

Medarbejdertilfredshed: Det har en høj effekt, såfremt kommunerne og regionerne anvender de medarbejderrettede funkti-
oner fuldt ud. For medarbejdere, der arbejder med vagtrelateret arbejde, er det centralt at have en transparent, mobil og hurtig 
tilgængelighed til vagtplaner, mulighed for at nemt at ønske vagter, dele vagtplanen med relevante familiemedlemmer, så 
arbejds- og privatliv kan gå op.  

Kvalitet for borgere/patienter: Det kan have betydeligt effekt for borgere/patienter, at medarbejdere inddrages tættere i 
vagtplanlægningen, herunder at der bliver udarbejdet planer, som i højere grad er afstemt med medarbejderne. Arbejdsglæde 
og stabilitet i vagtplanlægningen er mærkbart for borgere/patienter, fx i form at de møder de samme medarbejdere i deres 
behandling eller pleje.  

Effektivisering: Effekten vil være relateret til, at man fx hurtigt kan inkludere medarbejdernes ønsker i vagtplaner eller hurtigt 
besætte ledige vagter. Uden de medarbejderrettede funktioner vil vagtplanlæggerne – og til tider ledere – skulle forholde sig 
til fx skiftende ønsker, opringning til vikarer etc. Derfor har det stor betydning, at dette bliver mere automatiseret og kan aflaste 
vagtplanlæggerne, idet der er et højt antal medarbejdere i vagtbærende arbejde og mange transaktioner hver eneste dag.  

Tabel 21. Overblik over effekterne i løsning 5 

Regeloverholdelse Medarbejdertilfredshed Kvalitet for borgere/ patienter Effektivisering 

Ingen effekt Høj effekt Mellem effekt Mellemhøj effekt 

 

Forudsætninger for løsningen 
Strategiske og ledelsesmæssige forudsætninger: Det er en forudsætning for løsningen, at den enkelte kommune eller den 
enkelte region har en strategisk ambition om fx at øge medarbejdertilfredsheden eller fx udbyde og få besat ledige vagter 
digitalt.  

Organisatoriske forudsætninger: At omlægge opgaver, der tidligere blev manuelt håndteret, kan rejse spørgsmål om be-
slutninger og mandater, herunder regler der skal lægges ind i systemerne. Det kan fx være tilfældet i forhold til at bytte vagter: 
Under hvilke forudsætninger må der byttes?  

Økonomiske forudsætninger: Økonomien afhænger af, om kommunen/regionen har et system, der indeholder de medar-
bejderrettede funktioner, eller om systemet er svagt på området. Såfremt det er svagt, kan man blive nødt til at supplere 
systemet med fx tredje-partssystemer, som indeholder de medarbejderrettede funktioner. 

Endvidere kan den enkelte kommunes og regions analyse af medarbejderrettede funktioner – og evt. store mangler heri - 
medføre et ønske om opgradering eller udskiftning af vagtplanlægningssystemet. Dette vil være forbundet betydelige investe-
ringer.  

Teknologiske forudsætninger: Der er teknologiske forudsætninger til løsningen, såfremt der skal tilkøbes supplerende sy-
stemer, idet det kræver betydelige integrationsprojekter. Et supplerende system kan alene retfærdiggøres, såfremt de forret-
ningsmæssige behov er så høje (fx fastholdelse og rekruttering), at de opvejer de mange ulemper og ekstraudgifter ved at 
have supplerende systemer.  

Endvidere er der teknologiske forudsætninger, hvis der ønskes opgraderinger af systemet. En opgradering er kompleks, da 
det er forbundet med store konverteringsopgaver, hvor der skal ”oversættes” data fra en udgave af systemet til den nye udgave 
af systemet. Selvom den nye version af systemet kommer fra samme leverandør, ses det ofte, at (dele af) datamodellen har 
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ændret sig, hvilket gør, at et opgraderingsprojekt kan være næsten lige så omfattende som at implementere et nyt system fra 
en anden leverandør.  

Hvem skal drive løsningen 
Det vil være den enkelte kommune eller den enkelte region, der driver løsningen. Dette skal gøres i forhold til det udgangspunkt 
og den modenhed, som den enkelte kommune eller region har på de medarbejderrettede funktioner.  

Mulige videre skridt 
Det videre arbejde med at udvikle løsningen kan indebære følgende skridt 

:Beslutning om ambition for løsningen  

• Afdækning af konkrete behov for understøttelse af medarbejderrettede funktioner 
• Dialog med systemleverandører omkring deres deltagelse i tiltagene 
• Design og udvikling af de konkrete understøttende tiltag 
• Løbende gennemførelse af understøttende tiltag 
• Løbende evaluering og tilretning af understøttende tiltag. 
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Løsning 6: Leverandørmarkedet, systemanskaffelser og teknologiudvikling 
Løsningen fokuserer på at styrke grundlaget for kommunernes systemanskaffelser samt udvikling leverandørmarkedet. Løs-
ningen vurderes at have effekt på effektivisering i form af et mere formaliseret og strategisk samarbejde om systemanskaffel-
ser, bedre kravspecifikationer samt udvikling af funktionaliteter, som den enkelte kommune ikke ville kunne få udviklet selv. 

Opsummering af løsningen 
Løsningen har fokus på en understøttelse af kommunernes systemanskaffelser samt udvikling af leverandørmarkedet. Løs-
ningen har fokus på hjælp til at understøtte gode kravspecifikationer og gennemføre gode vagtplanlægningssystemudbud. 
Ligeledes har løsningen fokus på at skabe fora, der kan opsamle generelle systemudviklingsønsker fra kommunerne og fore-
stå dialogen med leverandørmarkedet.   

Målgruppe for udbredelse af løsningen 
Målgruppen for løsningen er de kommuner, der står over for at gennemføre et udbud af deres systemer, eller kommuner som 
har udviklingsønsker til de nuværende systemer.  

På det regionale område er man stærk på dette område, dels i form af netop gennemførte udbud i de to største regioner, samt 
et allerede omfattende stærkt og etableret samarbejde mellem regionerne.  

Baggrunden for løsningen 
Baggrunden for løsningen i forhold til kortlægningen er følgende: 

• Der er aktuelt planlagt 21 systemudskiftninger i kommunerne, hvor der primært sker en opgradering fra KMD Vagtplan 
til KMD Opus Vagtplan (i 16 kommuner).  

• Det må formodes, at de 31 kommuner, der fortsat har KMD Vagtplan, indenfor en overskuelig årrække vil udskifte 
eller opgradere systemet.   

• Analysen har vist et behov for udvikling af funktionalitet i de eksisterende systemer fx udvikling af funktionalitet inden 
for budget- og økonomistyring. 

• Det fremgik af de afholdte interviews i kommunerne, at kapaciteten til at drive strategiske udbud og systemudvikling 
inden for vagtplanlægningssystemerne som udgangspunkt er begrænset. 

Baggrunden for løsningen i forhold til casene er følgende: 

• De to kommunale cases har understøttet behovet for indeværende løsning. Til trods for at både Kerteminde Kom-
mune og Frederikshavn Kommune har arbejdet strategisk med at professionalisere vagtplanlægningen, så har sy-
stemanskaffelseselementet ikke været et element i dette arbejde.  

Indholdet i løsningen 
Løsningen indebærer fire delelementer med fokus på at understøtte kommunerne i deres systemanskaffelser og udvikle leve-
randørmarkedet. Delelementer kan implementeres enkeltvis eller samlet - alt efter ambitionsniveau i forhold understøttelsen 
af kommunale systemanskaffelser og udvikling af det kommunale leverandørmarked. 

Udarbejdelse af vejledningsmateriale til god kravspecifikation og vagtplansudbud. Et element i løsningen kan være at 
udarbejde vejledningsmateriale om den gode kravspecifikation og det gode vagtplansudbud. Dette vejledningsmateriale kan 
hjælpe kommunerne med at identificere strategiske valg vedrørende den fremtidige vagtplanlægning og bidrage til at kravspe-
cifikationen afspejler kommunens ønsker til den fremtidige vagtplanlægning. 

Vejledningsmaterialet kan bl.a. være inspireret af principperne for den strategiske modenhedsmodel i forhold til fastlæggelse 
af ambitionsniveau og udviklingsmuligheder i systemanvendelsen. 

Etablering eller brug af eksisterende fora til brug for dialog med og udvikling af leverandørmarkedet. I forlængelse af 
ovenstående kan der også nedsættes et forum til brug for dialog med og udvikling leverandørmarkedet. Dette forum kan 
etableres i forlængelse af ovenstående forum, det kan være et selvstændigt forum eller det kan indgå som en del af eksiste-
rende kommunale it-fora.  

Formålet med dette forum kan være at samle udviklingsønsker fra kommunerne, og efterfølgende på kommunernes vegne 
drøfte disse med leverandørmarkedet. I forhold til samlede systemer kan dette være eksisterende leverandører men også nye 
leverandører, der kan have ønske om at træde ind på det danske kommunale marked.  

Ved at samle ønskerne på tværs af kommunerne, kan det fx være interessant for nye leverandører at træde ind på markedet, 
hvis disse kan se et større strategisk forretningspotentiale heri. I forhold til videreudvikling af de eksisterende systemer er der 
identificeret betydelige behov herfor, men kommunerne har svært ved at løfte denne opgave enkeltvis. Her kunne forummet 
støtte kommunerne i denne opgave. 

Etablering af kommunalt vagtplanlægningsforum med fokus på valg af systemer. Et andet løsningselement kan være 
etablering af et kommunalt vagtplanlægningsforum med fokus på systemvalg. I dette forum skal deles og drøftes erfaringer 
med de enkelte systemer, identificeres udviklingsbehov samt drøftes, hvorledes de gode systemanskaffelser gennemføres. 

Etablering af rejsehold med kravspecifikationsspecialister og udbudsspecialister. Der kan eventuelt også etableres et 
rejsehold. Dette rejsehold skal indeholde specialister inden for kravspecifikation og udbud, og rejseholdet kan således støtte 
kommuner, der står over for kommende systemanskaffelse. Rejseholdet vil både skulle besidde strategiske kompetencer 
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inden for vagtplanlægning og brugen af vagtplanlægningssystemer, ligesom de også skal besidde udbudsmæssige og juridi-
ske kompetencer til støtte for kommunerne i selve udbudsfasen.  

Løsningens effekter  
En vurdering af løsningens effekter angivet på tværs af fire dimensioner er givet i tabel 22. 

Regeloverholdelse: Samarbejde om udbud og udvikling af leverandørmarkedet vil ikke have en direkte effekt på regelover-
holdelsen, men bedre systemer vil typisk også indeholde flere kontroller af, hvorvidt arbejdstidsregler fx er overholdt.  

Medarbejdertilfredshed: Samarbejde om udbud og udvikling af leverandørmarkedet vil ikke have en direkte effekt på med-
arbejdertilfredshed. Dog er der angivet en effekt, idet fx kravstilling til systemer kan betyde bedre funktioner for medarbejderne.  

Kvalitet for borgere/patienter: Samarbejde om udbud og udvikling af leverandørmarkedet vil ikke have en direkte effekt på 
kvalitet for borgere/patienter. Dog er der angivet en effekt, idet fx kravstilling til systemer kan betyde bedre systemer og dermed 
bedre mulighed for at tilrettelægge bedre forløb for borgere / patienter.  

Effektivisering: Den største effekt vurderes at være på effektivisering, idet et mere formaliseret og strategisk samarbejde 
kommunerne imellem kan betyde mere strategiske systemanskaffelsesprocesser, bedre kravspecifikationer samt udvikling af 
funktionaliteter, som den enkelte kommune ikke ville kunne få udviklet på egen hånd.  

Tabel 22. Overblik over effekterne i løsning 6 

Regeloverholdelse Medarbejdertilfredshed Kvalitet for borgere/ patienter Effektivisering 

Lav effekt Lav effekt Lav effekt Mellemhøj effekt 

 

Forudsætninger for løsningen 
Strategiske og ledelsesmæssige forudsætninger: Det fordrer en strategisk beslutning i den enkelte kommune, om man vil 
indgå i et samarbejde med andre kommuner. Endvidere skal man på tværs af kommuner tage beslutning om, hvordan et 
samarbejde kan iværksættes og drives.  

Organisatoriske forudsætninger: Det vil kræve selvstændig organisering at etablere et rejsehold eller selvstændigt forum 
med kravspecifikations- og udbudsspecialister samt et kommunalt vagtplanlægningsforum. Det kan i den forbindelse overve-
jes, om disse kan etableres som underfora i de allerede etablerede kommunale fora.  

Økonomiske forudsætninger: Det må forventes, at der er en vis økonomisk investering i løsningen, og denne investering vil 
afhænge af det præcise ambitionsniveau for løsningen. Der vil skulle afsættes ressourcer til at udvikle og vedligeholde vejled-
ningsmateriale, ligesom der vil skulle afsættes ressourcer til at drive og deltage i fora, der understøtter systemanskaffelsen og 
markedsmodningen på det kommunale vagtplanlægningsområde. Endelig forventes der vist løbende ressourceforbrug, hvis 
der skal etableres rejsehold eller lignende, der understøtte de kommunale systemanskaffelser.  

Teknologiske forudsætninger: Det kræver betydelig teknisk indsigt i eksisterende løsninger – samt systemer, der måtte 
være integreret til vagtplanlægningssystemerne - at stille krav til videreudvikling og nyanskaffelse. Idet denne indsigt kan være 
begrænset i den enkelte kommune, er der betydelige fordele i at dele viden herom.  

Hvem skal drive løsningen 
Løsningen kan fx drives af en samling af kommuner, der ser strategiske fordele i at være fælles om kravspecifikationer, udbud 
mm.  

Mulige videre skridt 
Det videre arbejde med at udvikle løsningen kan indebære følgende skridt: 

• Beslutning om ambition for udvikling af leverandørmarkedet og understøttelsen af systemindkøb 
• Afdækning af konkrete behov for udvikling af leverandørmarkedet og understøttelsen af systemindkøb 
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BILAG 
BILAG 1 – METODEBESKRIVELSE FOR KORTLÆGNINGEN  
 

Metodisk tilgang til kortlægningen 
Kortlægningen baseres på kvantitative og kvalitative datainputs fra spørgeskema og interviews, og suppleres af ekspertviden 
og en gennemgang af tidligere analyser. 

Sammensætning af relevante metoder 
Kortlægningen består af fire analyser, der er foretager ved brug af fire forskellige metodiske tilgange til at tilvejebringe de 
relevante datainputs. Først og fremmest er der i kortlægningen indsamlet kvantitative og kvalitative data fra kommuner, regi-
oner og hospitaler gennem både interviews og spørgeskema. Derudover består kortlægningen af analyser foretaget på bag-
grund af ekspertviden og et review af udvalgte tidligere analyser af vagtplanlægning på hospitaler. I tabel 23 nedenfor fremgår 
det, hvordan de fire metoder bidrager med datainputs til kortlægningens dele. 

Tabel 23. Kortlægning og datagrundlag 
Del af kortlægning Datagrundlag 
1. Kort og systemlandskab Spørgeskema 
2. Effekter, procesunderstøttelse og tværgående funktionaliteter  Spørgeskema og interviews 
3. Systemanalyser Ekspertviden og spørgeskema 
4. Gennemgang af tidligere analyser Review af tidligere analyser 

 

I de følgende afsnit gennemgås de fire metoder. Spørgeskemaundersøgelsen gennemgås på næste side  

Interviews 
Der er gennemført semistrukturerede enkelt-, telefon- og fokusgruppeinterviews i kommuner og regioner. Der er gennemført 
19 interviews; 9 med regioner og hospitaler og 10 i kommuner. Formålet med de gennemførte interviews var:  

• At få uddybet forskellige resultater fra spørgeskemaet,  
• Få indblik i hvordan vagtplanlægningen foregår, organisatorisk og praktisk 
• Undersøge hvilke krav er der til den teknologiske systemunderstøttelse og hvordan systemerne anvendes i praksis i 

hverdagen  
• Identificere hvad der opfattes som god praksis i alle dele af i vagtplanlægningen 
• Identificere hvilke effekter og udfordringer, der er fokus på fra ledelseslaget i kommuner og regioner 

I afrapporteringen af kortlægningen bliver udsagn og resultater fra de gennemførte interviews ikke afrapporteret særskilt. De 
fremgår som en del af de observationer, som er fremskrevet ifm. resultaterne af spørgeskemaet, og i formuleringen og beskri-
velsen af de tværgående udfordringer, som indgår i analysedelen af afrapporteringen.  

Ekspertviden 
Systemanalyserne i kortlægningens 3. del bygger på ekspertviden fra Implements tilknyttede ekspert Tobias Bøggild fra 
42.Blue, som er markedsledende specialist i Norden for så vidt angår analyse, anskaffelse og implementering af vagtplanlæg-
ningssystemer og relaterede problemstillinger. Derudover er der indhentet offentligt tilgængelige systemspecifikke informatio-
ner fra de to systemleverandører KMD og Silkeborg Data. I systemanalysen sammenstilles viden om systemernes funktiona-
liteter med hvordan kommuner og regioner i spørgeskemaet har angivet, at de anvender systemerne.  

Ekspertviden anvendes specifikt i systemanalysen, men indgår generelt i hele analysen.   

Review af tidligere analyser 
For at sikre at denne analyse bygger ovenpå eksisterende viden og konklusioner, og ikke indsamler data, der allerede eksi-
sterer, er der foretaget et review af tidligere analyser af vagtplanlægningsområdet. Analyserne er alle foretaget inden for de 
sidste 6 år. Analyserne er gennemgået med fokus på at identificere viden og konklusioner om den teknologiske understøttelse 
af vagtplanlægningen, hvilket dog ikke har været det primære fokus i nogle af analyserne. De gennemgåede analyser er 
identificeret i samarbejde med Digitaliseringsstyrelsen og omhandler alle udelukkende hospitaler og ikke kommuner. I kort-
lægningen indgår en oversigt over analyserne, inklusiv hvilke anbefalinger analyserne identificerede. En mere dybdegående 
gennemgang af analyserne fremgår af bilag.   
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Metodebeskrivelse af spørgeskemaundersøgelse 
I alt har 161 personer fra kommuner og regioner besvaret spørgeskemaet som undersøger den teknologiske understøttelse 
af vagtplanlægning. 

Formål og indhold i spørgeskemaet 
Det primære kvantitative datagrundlag i kortlægningen er et spørgeskema udsendt til samtlige kommuner, regioner og hospi-
taler i Danmark. Formålet med spørgeskemaet var at undersøge 

• Hvilke systemer der anvendes til vagtplanlægning, både de store vagtplanlægningssystemer og evt. lokale tillægs-
systemer 

• Identificere eksempler på god vagtplanlægning, der kan indgå i analysen som cases samt undersøge hvad der skal 
til, for at et vagtplanlægningssystem eller –set up opfattes som værende et godt eksempel  

• At undersøge hvilke processer og funktionaliteter kommuner og regioner anvender i dag og hvilke de mener bør 
understøtte dem i fremtiden 

• At undersøge hvilke effekter, der er fokus på at skabe med vagtplanlægningen 

Spørgeskemaet blev pilottestet i 3 kommuner og på 2 hospitaler hvorefter mindre justeringer blev indført inden arbejdsgruppen 
godkendte det endelige spørgeskema  

Spørgeskemaet er opdelt i 4 temaer, som gør det muligt at undersøge de ovenstående spørgsmål: 
 

1. Systemunderstøttelse, funktionalitetsanvendelse og integrationer 
2. Gode eksempler på teknologiske løsninger (mulighed for at angive cases) 
3. Effekter i dag og i fremtiden 
4. Understøttelse af specifikke arbejdsprocesser og funktionaliteter i dag og i fremtiden 

Figur 54 nedenfor illustrerer udvalgte dele af spørgeskemaet med henblik på at vise den grænseflade, som respondenterne 
har mødt. 

Figur 54. Udvalgte dele af spørgeskemaet 

 

I kortlægningens første del ”Kort og systemlandskab” indgår data indhentet på mail, som supplement til svar fra spørgeske-
maet. På mail er der indhentet oplysninger, om hvilket system der anvendes og om der er taget beslutning om systemudskift-
ning, fra samtlige 25 kommuner, der ikke har besvaret spørgeskemaet.  

Distribution af spørgeskema og svarpersoner 
Spørgeskemaet er formuleret, så både regioner og kommuner kan besvare det. Det er rettet imod kommunale chefer på social- 
og sundhedsområdet i samtlige danske kommuner, og hr-cheferne på de 21 akuthospitaler og psykiatriske enheder.  

I samarbejde med KL og Danske Regioner blev det besluttet, at spørgeskemaet blev sendt ud til følgende 

• 182 kommunale chefer fra 98 kommuner. Liste udleveret af KL og opdateret af Implement.  
• De fem regioners centrale postkasse, med opfordring om videredistribution til HR-chefer fra hospitalerne.  

Der er kommet 161 svar i alt, som fordeler sig på kommuner og hospitaler, som vist i tabel 24. I flere tilfælde har flere personer 
fra samme kommune udfyldt spørgeskemaet. I distributionen af spørgeskemaet kan vi se, at spørgeskemaet er blevet sendt 
videre i kommuner og på hospitalerne. Det betyder, at svarene i spørgeskemaet går på tværs af ledelsesansvar og rolle ift. 
vagtplanlægning. For størstedelen er spørgeskemaet blevet besvaret af den leder med ansvar for vagtplanlægningen, eller 
den koordinerende vagtplanlægger. Implement vurderer ikke, at dette påvirker kvaliteten eller validiteten af svarene, da chefer 
i kommunerne ofte ikke har viden om vagtplanlægning på et detaljeringsniveau, der gør at spørgeskemaet kan besvares.  
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Tabel 24. Fordeling af svar i spørgeskemaundersøgelsen 
Svarpersoner Antal svar 
Antal kommunale svar 
 
   -Antal svar fra socialområdet 
   -Antal svar fra sundhedsområdet 
   -Antal svar fra administrative enheder 

136 (73) 
 

37 
89 
10 

Antal regionale svar 
    
   -Antal svar fra somatiske hospitaler 
   -Antal svar fra psykiatriske enheder 
   -Antal svar fra centrale administrative enheder i regionerne  

25 (17) 
 

19 
3 
3 

Antal svar i alt 161 
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BILAG 2 – OVERBLIK OVER SYSTEMUNDERSTØTTELSE I DAG OG EFTER BESLUTTEDE SYSTEMUDSKIFTNIN-
GER 
 

Tabel 25. Kommunal systemunderstøttelse 

Region Kommune Nuværende system Hvis der er taget beslutning om system-                   
udskiftning, hvilket system skal implementeres 

Nord 

Frederikshavn KMD Vagtplan - 
Hjørring SD Tjeneste tid - 
Brønderslev KMD Vagtplan - 
Jammerbugt KMD Vagtplan KMD OPUS 
Thisted KMD Vagtplan - 
Aalborg SD Tjeneste tid - 
Rebild KMD Vagtplan - 
Vesthimmerland KMD Vagtplan EG Optima 
Læsø KMD Vagtplan - 
Mariager KMD Vagtplan - 
Morsø KMD Vagtplan KMD OPUS 

Sjælland 

Odsherred KMD Vagtplan - 
Kalundborg KMD Vagtplan KMD OPUS 
Holbæk KMD OPUS - 
Roskilde KMD OPUS - 
Slagelse KMD OPUS - 
Næstved KMD OPUS - 
Guldborgsund KMD Vagtplan - 
Lolland-Falster KMD Vagtplan KMD OPUS 
Sorø KMD Vagtplan - 
Ringsted KMD OPUS - 
Stevns KMD Vagtplan - 
Køge KMD OPUS - 
Faxe SD Tjeneste tid - 
Greve KMD OPUS - 
Lejre KMD Vagtplan - 
Solrød KMD Vagtplan - 
Vordingborg KMD OPUS - 

Midt 

Skive SD Tjeneste tid - 
Lemvig KMD Vagtplan KMD OPUS 
Holstebro SD Tjeneste tid - 
Struer KMD OPUS - 
Viborg SD Tjeneste tid - 
Randers SD Tjeneste tid - 
Norddjurs KMD Vagtplan - 
Syddjurs KMD OPUS - 
Aarhus KMD OPUS - 
Skanderborg KMD Vagtplan - 
Silkeborg SD Tjeneste tid - 
Odder Time Care KMD OPUS 
Horsens KMD Vagtplan - 
Ikast-Bording SD Tjeneste tid - 
Herning SD Tjeneste tid - 
Ringkøbing-Skjern KMD OPUS - 
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Region Kommune Nuværende system Hvis der er taget beslutning om system-                   
udskiftning, hvilket system skal implementeres 

Midt 
Samsø KMD Vagtplan - 
Favrskov KMD Vagtplan - 
Hedensted KMD Vagtplan KMD OPUS 

Syd 

Esbjerg SD Tjeneste tid - 
Varde KMD OPUS - 
Haderslev SD Tjeneste tid - 
Sønderborg KMD OPUS - 
Vejle KMD Vagtplan KMD OPUS 
Fredericia KMD Vagtplan - 
Middelfart KMD Vagtplan - 
Kolding KMD Vagtplan - 
Odense SD Tjeneste tid - 
Faaborg-Midtfyn SD Tjeneste tid - 
Assens KMD Vagtplan - 
Svendborg KMD Vagtplan KMD OPUS 
Langeland KMD Vagtplan - 
Nyborg SD Tjeneste tid - 
Kerteminde KMD OPUS - 
Vejen KMD Vagtplan KMD OPUS 
Billund KMD Vagtplan KMD OPUS 
Fanø KMD Vagtplan KMD OPUS 
Nordfyn KMD Vagtplan - 
Tønder KMD Vagtplan KMD OPUS 
Ærø KMD Vagtplan - 
Aabenraa SD Tjeneste tid - 

Hovedstaden 

Frederikssund SD Tjeneste tid KMD OPUS 
Halsnæs KMD Vagtplan - 
Gribskov SD Tjeneste tid KMD OPUS 
Helsingør KMD Vagtplan KMD OPUS 
Fredensborg EG Optima - 
Rudersdal KMD OPUS - 
Hillerød KMD OPUS - 
Allerød SD Tjeneste tid - 
Furesø KMD Vagtplan - 
Lyngby-Taarbæk KMD Vagtplan - 
Hørsholm SD Tjeneste tid - 
Gentofte KMD Vagtplan - 
Albertslund KMD Vagtplan - 
Gladsaxe SD Tjeneste tid - 
Hvidovre KMD Vagtplan - 
Rødovre KMD Vagtplan KMD OPUS 
Brøndby KMD Vagtplan EG Optima 
København KMD OPUS - 
Frederiksberg SD Tjeneste tid - 
Dragør KMD OPUS - 
Tårnby KMD OPUS - 
Bornholm KMD Vagtplan KMD OPUS 
Egedal SD Tjeneste tid - 
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Region Kommune Nuværende system Hvis der er taget beslutning om system-                   
udskiftning, hvilket system skal implementeres 

Hovedstaden 

Høje-Taastrup SD Tjeneste tid - 
Ballerup SD Tjeneste tid - 
Ishøj KMD OPUS - 
Herlev KMD Vagtplan - 
Glostrup SD Tjeneste tid - 
Vallensbæk KMD Vagtplan KMD OPUS 

 

 

Tabel 26. Regional systemunderstøttelse 

Region Nuværende system Hvis der er taget beslutning om systemudskiftning, 
hvilket system skal implementeres 

Hovedstaden SD Tjeneste tid EG Optima 
Sjælland SD Tjeneste tid - 
Syddanmark SD Tjeneste tid - 
Midtjylland SD Tjeneste tid EG Optima 
Nordjylland KMD Opus - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



  

111 

 

BILAG 3 – UDDYBNING AF TIDLIGERE ANALYSER VEDRØRENDE VAGTPLANLÆGNING 
 

1. Sundhedsministeriet m.fl: Analyse af udnyttelsen af regionernes kapacitet på det somatiske 
sygehusområde (2013) 
Analysen fra 2013 er udarbejdet med baggrund i begrænset offentlig vækst samt forventet fortsat øget efterspørgsel på sund-
hedsområdet. Derfor er en effektiv udnyttelse af eksisterende kapacitet en forudsætning for også i fremtiden at sikre mest 
mulig sundhed for pengene.  

Der præsenteres ni konkrete forslag til bedre kapacitetsudnyttelse i den danske somatiske sygehussektor. Forslagene er 
præsenteret på to niveauer: 1) optimering af kapacitetsudnyttelse inden for de regionale rammer og 2) kapacitetsudnyttelse 
gennem større helhedsbetragtning. Der er flere af de ni forslag, der relaterer sig til teknologiske og systemmæssige områder, 
og der er flere af dem, der er direkte relateret til brug af vagtplanlægningssystemer. 

 

Emne: Måling af kapacitetsudnyttelse på de kliniske afdelinger 
Problem: Ansvaret for kapacitetsudnyttelse i høj grad er decentraliseret til afdelingsniveau, og der måles og rapporteres ikke 
specifikt på kapacitetsudnyttelsen. De kliniske afdelinger har stor frihed til egen planlægning og tilrettelæggelse af brugen af 
den eksisterende kapacitet i form af ressourcer, apparaturer og fysiske forhold, så længe de overholder de økonomiske og 
aktivitetsmæssige rammer. Den udbredte grad af decentralisering kan opretholde en høj lokal motivation og give stor frihed, 
men kan parallelt bidrage til en meget isoleret tilgang til udnyttelse af en given kapacitet, der ikke er baseret på regionale eller 
nationale standarder for bedst mulig kapacitetsudnyttelse.  

Der er generelt mangel på tidssvarende it-systemer, som understøtter styring og opfølgning specifikt på kapacitet. Desuden 
er der udbredt mangel på elektroniske bookingsystemer eller standardiserede og centralt udviklede fremmødeplaner til kali-
brering af de anvendte ressourcer, der sikrer den fornødne transparens lokalt i den daglige styring, og centralt i forhold til den 
overordnede styring og optimering af den samlede kapacitet. 

Løsning: Øget centralisering af ressourcestyringen, så der bliver en central og mere formel stillingtagen til afdelingers sam-
menhæng mellem typisk historiske normering og forventet behandlingsaktivitet. Det betyder ikke, at afdelingerne skal fratages 
den eksisterende frihed til at planlægge, og generelt drive behandlingsaktiviteten. Det betyder nærmere, at kalibrering af 
sammenhængen mellem ressourcer (primært personale, men også apparatur) og aktivitet bør være baseret på en centralt 
understøttet styring (økonomisk og klinisk faglig), således tværgående prioritering lettes og afdelinger tildeles de rette ressour-
cer til den budgetterede behandlingsaktivitet.  

Idet der er mangel på it-systemer, anbefales det at anskaffe centrale (regionale som sygehusspecifikke) it-løsninger, som 
understøtter den daglige drift på de involverede afdelinger med informationer til opfølgning på kapacitetsudnyttelse og plan-
lægning af bedst udnyttelse af de tilstedeværende ressourcer. 

 

Emne: Adgang til information om ledig kapacitet på tværs af afdelinger  
Problem: De regionale visitationsenheder har en central rolle i forhold til patienter, der ønsker at benytte det frie sygehusvalg. 
Enhederne er drevet af et stort kendskab til (nogle af) sygehusafdelingerne, gennem tæt dialog og typisk afdelingernes egne 
indmeldinger om ledig kapacitet. Der er umiddelbart ikke den fulde indsigt og den fornødne transparens, og enhederne har 
ikke afgang til systematisk information om ledig kapacitet på tværs af de kliniske afdelinger. Det betyder, at visitationsenhe-
derne udvikler egne processer og lignende, der reelt kunne erstattes af venteinfo.dk, hvis frekvens og datavaliditet optimeres. 

Der er ingen tidssvarende it-systemer, som giver visitationsenhederne det nødvendige og fuldkomne overblik over ventetider 
og muligheder for intern regional kapacitetsudnyttelse (den fornødne transparens). Supplerende hertil giver den manglende 
opdatering og rettidighed af Venteinfo.dk og den interne manuelle oversigt i visitationsenhederne heller ikke et reelt priorite-
ringsgrundlag for udnyttelse af kapacitet på tværs af regionerne. 

Løsning: Bedre og konsekvent opdateret ledelsesinformation om ventetider og kapacitet kan styrke visitationsenhedernes 
muligheder for at optimere kapaciteten regionalt og tværregionalt. Det kan være gennem fx udvidelse af venteinfo.dk. Dette 
skal ses i forlængelse af det generelle behov for mere og bedre ledelsesinformation, herunder bedre udnyttelse af allerede 
eksisterende patientdata med henblik på større transparens og et reelt styringsgrundlag.  

Supplerende til det større fokus på ressourcestyringen kan den nødvendige transparens i ”maskinrummet” skabes gennem 
opstilling af en eller flere kapacitetsudnyttelsesindikatorer, der samlet giver et udtryk for kapacitetsudnyttelsen på tværs af 
sygehuse og regioner. 
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2. Rigsrevisionen: Beretning til statsrevisorerne om hospitalernes brug af personaleresurser 
(2015) 
Analysen fra 2015 er udarbejdet med baggrund i, at hospitalerne i 2013 brugte ca. 75 mia. kr., hvoraf udgifter til løn og perso-
nale udgjorde 45 mia. kr. Et så stort og udgiftsområde i den offentlige sektor kræver et særligt fokus på, om ressourcerne 
anvendes omkostningsbevidst. Formålet med analysen var følgelig at vurdere, om hospitalernes planlægning, styring og op-
følgning på anvendelse af ressourcer understøtter, at de bruger ressourcerne omkostningsbevidst. Analysen har særligt fokus 
på hospitalernes brug af læger og plejepersonale, herunder personalet på operationsstuerne, da disse er særligt omkostnings-
tunge. Analysen dækker bredt, men har også flere områder, som er relevante ift brug af vagtplanlægningssystem, funktionalitet 
af vagtplanlægningssystem samt brug af relaterede systemer (booking) som kan give overblik over kapacitet. 

 

Emne: Planlægning af vagter: Brug af regneark 
Problem: På flere af afdelingerne står flere medarbejdere for at planlægge vagterne. Vagterne skal besættes med de rette 
kompetencer, og vagtplanlæggerne skal derfor have kendskab til personalets kompetenceniveau, samtidigt med at de skal 
have indgående kendskab til logistik og planlægning.  

Analysen viser, at en afdelingssygeplejerske oftest planlægger vagterne for plejepersonalet, mens en læge planlægger for 
lægerne. Dermed foretages planlægningen typisk af en medarbejder med indsigt i personalets kompetencer. På den enkelte 
afdeling er det typisk flere medarbejdere inden for hver faggruppe, der varetager opgaven. For plejepersonalet er der en 
vagtplanlægger for hvert afsnit, dvs. at alle afdelinger har 3-4 sygeplejersker, der planlægger vagter. Vagtplanlægningen for 
lægerne er organiseret forskelligt på de enkelte afdelinger, men typisk varetager flere læger opgaven. Gennemgangen viser 
desuden, at det varierer, om den enkelte vagtplanlægger har indgående kendskab til logistik og planlægning. 

På alle afdelinger er vagtplanlægningen it-understøttet, og det er muligt at planlægge vagterne direkte i planlægningsprogram-
met: Hovedparten af vagtplanlæggerne vurderer dog, at programmet ikke giver dem det nødvendige overblik. De kan ikke se 
både hele planlægningsperioden og alle medarbejderne i ét skærmbillede. Derfor tastes ind i regneark og mange vagtplan-
læggere får en lægesekretær til at indtaste de udarbejdede vagtplaner i planlægningsprogrammet.  

Løsning: Rigsrevisionen vurderer, at det er en potentiel fejlkilde, når en anden end den, der har udarbejdet vagtplanen og 
kender baggrunden for registreringerne, indtaster det i programmet. Afdelingen bør understøtte processen med at udarbejde 
vagtplanerne med et it-system, i det omfang det er muligt. 

 

Emne: Planlægning af vagter: Ønske fra medarbejdere 
Problem: Alle afdelingerne lægger vægt på at give medarbejderne medbestemmelse over deres arbejdstider, da det er vigtigt 
for dem at udvise fleksibilitet for at kunne fastholde og rekruttere medarbejdere. Alle vagtplanlæggerne forsøger derfor – og 
bruger meget tid på – at få vagtplanen til at gå op på baggrund af medarbejdernes ønsker. 

Planlægningsprogrammet indeholder en mulighed for, at medarbejderne selv kan indtaste deres ønsker til vagtplanen. Enkelte 
vagtplanlæggere for plejepersonalet anvender denne mulighed. Det er med til at reducere vagtplanlæggernes arbejde med at 
tilpasse planen efter individuelle ønsker. Én region har oplyst, at planlægningsprogrammet fortsat mangler at blive udviklet, 
så det understøtter, at lægerne også selv kan indtaste deres ønsker til vagtplanen. 

Løsning: Systemunderstøttelsen bør sikre, at det bliver mindre resursekrævende at indarbejde medarbejdernes ønsker til 
arbejdstiden. 

 

Emne: Planlægning af vagter: Overblik over tillæg og lokalaftaler 
Problem: Planlægningsprogrammet understøtter ikke i tilstrækkeligt omfang, at vagtplanlæggerne overholder lokalaftalerne. 
De skal i stedet registreres manuelt. Det betyder, at der er en risiko for, at medarbejderne ikke får tillæggene registreret og 
udbetalt. 

Løsning: Det er Rigsrevisionens opfattelse, at der er behov for, at afdelingerne systematisk indfører nye vagtplanlæggere i 
arbejdstidsreglerne mv., når de overtager opgaven. Det er endvidere Rigsrevisionens vurdering, at en oversigt over de regler, 
der har betydning for vagtplanlægningen, og en vejledning i, hvordan de skal fortolkes, vil lette vagtplanlæggernes arbejde og 
medvirke til, at de fortolker reglerne ens. 

 

Emne: Planlægning af vagter:  Overblik over normtid  
Problem: En væsentlig opgave i vagtplanlægningen er at sikre, at afdelingen bruger medarbejdernes arbejdstimer inden for 
normperioden. I de tilfælde, hvor afdelingen har timer til gode hos medarbejderne, registreres det som minustimer. Hvis der 
er registreret minustimer ved en normperiodes afslutning for plejepersonale og yngre læger, går disse tabt for afdelingen. En 
væsentlig forudsætning for at planlægge omkostningsbevidst er derfor, at vagtplanlæggerne løbende har et opdateret overblik 
over medarbejdernes overarbejde og minustimer. 
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Rigsrevisionen har gennemgået 2 normperioder for sygeplejersker og læger på alle afdelingerne. Gennemgangen viser, at 3 
ud af 4 afdelinger har minustimer. På den afdeling, hvor der ikke er minustimer, bruger man planlægningsprogrammet til at 
holde styr på normtid. De vagtplanlæggere, der planlægger i egne regneark, er nødt til at følge manuelt med i, om medarbej-
derne overholder deres nom, og det er vanskeligt.  

Løsning: Problemet med manglende styr på normtid er en indikation af, at afdelingerne ikke har brugt deres planlægnings-
program til at sikre, at medarbejdernes arbejdstid bruges fuldt ud. 

 

Emne: Planlægning af vagter:  Udnyttelse af kapacitet på operationsstuer 
Problem: Alle afdelingerne har it-systemer, der viser, hvordan de har planlagt at udnytte operationsstuerne, og hvordan de 
faktisk har brugt tiden på operationsstuerne. 

Løsning: Kun én afdeling kan simpelt identificere problemer og muligheder for at udnytte operationsstuerne bedre. Det skyl-
des, at afdelingen som den eneste har meget detaljerede opgørelser over aktiviteten på operationsstuerne. Gennemgangen 
af afdelingernes udnyttelse af operationsstuerne indikerer, at flere af afdelingerne ikke udnytter operationsstuerne og perso-
naleresurserne hensigtsmæssigt. Det skyldes, at der er ledig tid på operationsstuerne i løbet af dagen, samtidig med at de 
sidste operationer ligger ud over operationsstuens åbningstid på de samme dage. 

Det er væsentligt at bemærke, at de detaljerede opgørelser over aktiviteten på operationsstuer ikke kommer via et vagtplan-
lægningssystem, men fra et selvstændigt booking-system eller selvstændig booking-funktionalitet i et EPJ-system.   

 

Emne: Opfølgning på vagtplanlægning  
Problem: Ledelsesinformation på hospitalerne skal sikre gennemsigtighed i den måde, hospitalet bruger resurserne på. Det 
skal også gøre det muligt at vurdere, om afdelingerne opfylder målene, og om de bruger resurserne omkostningsbevidst. 
Gennemgangen viser, at ledelsesinformationen på 2 af afdelingerne ikke indeholder data for, hvordan afdelingerne udnytter 
kapacitet, fx data for brug af operationsstuer. Afdelingerne udnytter ikke altid kapaciteten optimalt, bl.a. på grund af aflysninger, 
og derfor vil det efter Rigsrevisionens opfattelse være nyttigt at have data for kapaciteten, som kan vise den løbende udnyt-
telse. 

Løsning: Det er Rigsrevisionens opfattelse, at hospitalerne bør overveje mulighederne for at integrere data for brug af kapa-
citet i deres løbende styring og ledelsesinformation. Rigsrevisionen finder, at hvis afdelingerne opnår en bedre kapacitetsud-
nyttelse, vil de også ofte få en bedre driftsøkonomi. Data for udnyttelsen af operationsstuerne vil derfor også være relevant 
for styringen. Data kan i mange tilfælde tage afsæt i de data, som i forvejen findes i bl.a. operationssystemer og ydelsessy-
stemer. For at data har værdi, er det væsentligt, at de er tidstro, retvisende og relevante. 
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3. Danske regioner: Optimal anvendelse af personaleressourcer på hospitaler (2016) 
Analysen fra 2016 er en opfølgning på Rigsrevisionens beretning fra 2015.  

Analysen konkluderer, at det er en lang række forhold, der skal indgå i tilrettelæggelsen af personaleanvendelse. Der er 
således ikke et enkeltstående værktøj – et ”quick-fix” – der alene kan forbedre håndteringen af personaleanvendelse. Analysen 
har en lang række anbefalinger til metoder og værktøjer, der kan understøtte realiseringen af en bedre personaleanvendelse. 
I nedenstående tabel er alene fremhævet de anbefalinger, som har et direkte systemstøtte-fokus.   

 

Emne: Fremmødeplaner, der bruges til normering og behovsvurdering af de patientrettede funktioner  
Problem: De nuværende systemer understøtter ikke i tilstrækkeligt omfang planlægning af fremmøde ift opgave- og funkti-
onsvaretagelse, der går på tværs af organisatoriske enheder. Det er særligt et problem ift lægegruppen, fordi de i vid udstræk-
ning arbejder opgaveorienteret og i funktioner, som går på tværs af organisatoriske enheder.  

Løsning: Det foreslås, at eksisterende fremmødeplanlægningssystemer videreudvikles med fokus rettet mod understøttelse 
af planlægning efter opgaver og funktioner, som er særligt rettet mod lægernes fremmøde.  

 

Emne: Vagtplanlægning til dag-til-dag planlægning af vagter  
Problem: Den konkrete vagtplanlægning sker typisk indenfor de enkelte faggrupper med fokus på at få faggruppens vagter 
bemandet. Endvidere ser man særligt indenfor lægegruppen, at de i stort omfang stadig anvender regneark eller ”papir og 
blyant” fremfor systemunderstøttet vagtplanlægning. Papiroversigterne anvendes for at give et bedre overblik.  

Løsning:  

• System, der gør det muligt for at koordinere især lægernes arbejdsopgaver ift den enkelte patient, samt at den auto-
matisk formidler opgaver og fremmøde til øvrige faggrupper.  

• Integration mellem vagtplansystemet og det patientadministrative system, således at patientaktivitet kan kobles til 
behov for vagter.  

• Integration mellem vagtplansystemet og kalendersystemer, så data om opgaver og vagter formidles i opgavelister, 
så opdateret information om tilstedeværelse og opgaver altid er tilgængeligt for læger og øvrigt personale.  

• Automatiseret vagtplanlægning, der optimerer vagtplanerne under hensyntagen til fair fordeling af vagter, maksimal 
opfyldelse af friønsker og minimalt forbrug af vikarer.  

• Visuel rapportering af vagtplanlægning, så man får hurtig feedback på kvaliteten af den fremadrettede vagtplanlæg-
ning. 

 

Emne: Kvalitetsrapport, der samler indikatorer og data om vagtplanlægningen  
Problem: Koblingen mellem relevante analysedimensioner er kompleks, og data er kun i begrænset omfang tilgængeligt via 
eksisterende værktøjer. Koblingen er vanskelig, da de underliggende organisatoriske hierarkier, som anvendes til registrering 
af fx personale, fysisk kapacitet ikke er sammenfaldende. Endvidere er tidsregistreringen forskelligt registreret (fx time, dag, 
uge), og ikke mindst arbejder sygehuspersonale på tværs af funktioner og organisatoriske enheder, hvilket gør det vanskeligt 
at koble data.  

Løsning: Der skal videreudvikles værktøjer til opfølgning på hospitalernes kvalitet i forhold til 1) tidstro data til opfølgning på 
planlagt og faktisk personalefremmøde og 2) mere sammenhængende ledelsesinformation på tværs af relevante styringsdi-
mensioner, fx bemanding, aktiviteter, udnyttelse af fysiske kapaciteter og patientrettigheder.  
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4. Sundheds- og ældreministeriet, Danske Regioner og Finansministeriet: Analyse af kapaci-
tetsanvendelsen på kræftområdet (2017)  
Analysen fra 2017 er udarbejdet på baggrund af et aktuelt behov for at øge gennemløb på diagnostiske afdelinger. Regioner-
nes målsætning om 90% overholdelse af standardforløbstid i pakkeforløb for kræftbehandlinger finder ikke sted. Ydermere 
venter ikke-kræftrelaterede patientgrupper markant længere tid på radiologiske undersøgelser. Analysen skal derfor belyse, 
hvordan kapaciteten bliver anvendt med henblik på at identificere løftestænger til at øge gennemløb på afdelingerne.  

Analysen har konkrete forslag til systemmæssige forbedringer, men relevansen ift nærværende analyse er imidlertid begræn-
set. Det skyldes, at de belyste systemmæssige forbedringer primært har fokus på andre systemer end vagtplanlægningssy-
stemer, som fx røntgeninformationssystemer (RIS/PACS). 

 

Emne: Mangelfulde data for pakkeforløb 
Problem: De enkelte afdelinger kan ikke monitorere, hvorvidt standardforløbstider i pakkeforløb overholdes. Det skyldes, at 
patienter henvises på tværs af hospitaler, hvorfra det ikke er muligt at følge patientforløbet. Af samme grund er det ikke muligt 
at analysere udsving i henvisninger, da data for henvisninger for pakkeforløb er forbundet med samme udfordringer.  

Løsning: Den i analysen angivne løsning har ikke direkte relevans for vagtplanlægningssystemer, men løsningen har relevans 
for det input om patientaktivitet, som kommer til vagtplanlægningssystemet fra det patientadministrative system.  

Løsningen er, at registreringsstrukturen skal redefineres, så monitorering af pakkeforløb på hospitals- og afdelingsniveau 
muliggøres. Det vil gøre det muligt at analysere udsving i henvisninger til afdelinger med henblik på at mindske fluktuationer 
og dermed behovet for bufferkapacitet på afdelinger.  

 

Emne: Manglende it-strategi 
Problem: Radiologien er formentlig det kliniske speciale med det største it-automatiseringspotentiale, men der er ikke en 
tværregional strategi for, hvorledes it og digitale investeringer skal testes og implementeres på radiologiske afdelinger.  

Løsning: Den i analysen angivne løsning har ingen relevans for vagtplanlægningssystemer men er medtaget for at illustrere 
behovet for at tænke ud over organisatoriske enheder for at finde løsninger.  

Løsningen er at få en samlet strategi for hvorledes nye it-løsninger indenfor radiologien testes og implementeres på afdelinger. 
Det drejer sig om blandt andet om støttesoftware for radiologer og onkologer samt fremtidig anvendelse af kunstig intelligens.  
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5. Danske Regioner og Moderniseringsstyrelsen: Kortlægning og analyse af dataanvendelse til 
økonomistyring på hospitaler i Danmark (2017) 
Analysen fra 2017 er udarbejdet på baggrund af økonomiaftalen for 2017, hvor der blev etableret et partnerskab om god 
økonomistyring med deltagelse af de fem regioner, Danske Regioner og Moderniseringsstyrelsen. Analysen belyser flere 
aspekter i forhold til økonomistyring, herunder kapacitetsstyring, som har relevans for vagtplanlægning. Konklusioner og an-
befalinger ift vagtplanlægning er brede og omfattende.  

 

Emne: Data til kapacitets- og ressourcestyring af den daglige drift 
Problem: Et dataområde med potentiale for udvikling, og som ikke i tilstrækkelig grad er udviklet i klinikken, er data til kapa-
citets- og ressourcestyring af den daglige drift.  

Løsning: Det væsentligste forbedringsområde er muligheden for at se og skabe sammenhæng mellem patientbehandling og 
ressourceforbrug. Det gælder fx kobling mellem aktivitet og fremmøde, udnyttelse af fysiske rammer, forståelse af variation 
over året, ugen og dagen, grundlag for omprioritering mellem funktioner, samspil mellem gensidigt afhængige funktioner osv.  

Flere hospitaler arbejder med dataunderstøttelse til optimering af patientflow. Der ligger et stort potentiale for planlægning og 
optimering ved at kunne anvende flowdata mere systematisk. Det forudsætter ”tidsstempler” og kobling af data fra forskellige 
systemer (bl.a. patientadministrative systemer, systemer der kan afdække patientflow, kildesystemer på laboratorier og inden 
for billeddiagnostik, aktivitet i akutmodtagelser mv.). Dette kan bl.a. anvendes til en mere operationel planlægning ved at koble 
informationer om de faktiske patientflow med planlægningen og tildelingen af ressourcer.  

Det naturlige næste skridt i udvikling af økonomistyringsredskaber bør derfor være at kombinere data vedrørende kapacitets-
styring – her kan eksempelvis nævnes fremmødeplaner for personalet, bookingdata for patienter og data omkring udnyttelsen 
af de fysiske rammer. Herved kan aktivitet, ressourcer og bookinger integreres i et præsentationsformat, der kan anvendes til 
optimering af afdelingernes planlægning og løbende tilpasninger af dagsprogrammer.  

Systemet skal udvikles til også at tage højde for gensidige afhængigheder mellem funktioner på hospitalet - og på sigt også 
på tværs af sektorer. Sidstnævnte forudsætter imidlertid også, at lovgivningen kan understøtte brugen af data på tværs af 
sektorer.  

Et helt afgørende element for denne udvikling er prioritering af dataintegration, således at der sker en automatisk kobling af 
dataområder. Det forudsætter IT-løsninger, samt at datastrukturen er sammenlignelig, fx at organisationsstrukturen kan sam-
menkobles entydigt.  
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6. Sundheds- og ældreministeriet, Danske Regioner og Finansministeriet: Kapacitetsanalyse af 
psykiatrien (2018)  
Analysen fra 2018 er udarbejdet på baggrund af en stigning på 30 procent i antallet af patienter i psykiatrien i perioden 2010-
2016.  

Analysen belyser en lang række optimeringsmuligheder ift nuværende kapacitetsudnyttelse indenfor nuværende visitations-
praksis, snitflader og samarbejde med primærsektoren, samarbejde i og mellem stationære afsnit og ambulatorier, vagtplan-
lægningsprocessen, opgavefordeling mellem medarbejdergrupper, bemandingspraksis samt anvendelse og planlægning af 
arbejdstid. 

Der er imidlertid kun få steder i analysen, der belyser problematikker ift vagtplanlægningssystemer.   

 

Emne: Vagtplanlægning 
Problem: Den nuværende vagtplanlægning i psykiatrien foregår i dag decentralt på de enkelte afsnit og ofte ved brug af 
egenudviklede systemer. Vagtplanlægningsprocessen er en ressourcekrævende opgave, som det typisk er den ledende over-
sygeplejerske, der varetager for alle – undtagen læger og psykologer, der typisk har eget vagtplanlægningssystem. Vagtplan-
læggeren skal tilgodese ønsker, holde overblik over arbejdstidsregler – herunder opdateringer – og sikre, at medarbejdernes 
normerede antal timer overholdes.  

Flere steder er vagtplanlægningen observeret at finde sted i Excel-baserede systemer. 

De vagtplanlægningssystemer, der benyttes, understøtter kun i mindre grad overholdelse og optimal udnyttelse af overens-
komster og lokalaftaler. Hvor vagtplanlægningssystemer anvendes, er det muligt at se, hvordan medarbejderne ligger ift. 
normer, men systemerne kan f.eks. ikke anvise mindst ressourcekrævende indkaldelse i tilfælde af akutte behov, eller om en 
vagtændring er kompensationsudløsende.  

Løsning: Bedre systemunderstøttelse af vagtplanlægningen og øget datadrevet tilgang til vagtplanlægningen, f.eks. ved at 
systemer understøtter oversigt over omkostninger ved tilkald af forskellige medarbejdere. 

Øge brugen af deadlines ift. planlægning af obligatoriske uddannelseskurser mv., så det undgås kilder til kompensationsud-
løsende situationer.  

Afdække muligheder og potentiale ved en samling af planlægningsfunktioner.   
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BILAG 4 – UDVÆLGELSE AF CASES OG BESKRIVELSE AF TRE FRAVALGTE BRUTTOCASES 
 

Baggrund og formål med cases 
Der er udvalgt 6 cases, som kan inspirere kommuner og regioner til at styrke den teknologiske understøttelse af vagtplanlæg-
ning, og som give input til løsningstemaer. 

Udvælgelse af de seks cases 
Som en del af den samlede analyse er der beskrevet 6 cases. Disse cases har til formål at give inspiration til kommuner og 
regioner i forhold til at styrke den teknologiske understøttelse af vagtplanlægningen. Ligeledes har de 6 cases til formål at give 
input til de efterfølgende løsningstemaer, som indeholder analysens overordnede anbefalinger til udbredelse.  

De seks cases er blevet identificeret i forbindelse med projektets kortlægning. I kortlægningen blev i alt 18 bruttocases identi-
ficeret som mulige cases. 9 af disse identificerede bruttocases blev umiddelbart fravalgt, mens 9 bruttocases blev undersøgt 
nærmere, inden 3 bruttocases blev frasorteret. De 6 udvalgte cases og baggrunden for at vælge dem er vist i tabel 27 nedenfor. 

Tabel 27. De seks udvalgte cases og baggrunden for at udvælge dem 
# Case Organisation Baggrund for at udvælge case 

1. 
Organisatorisk forberedelse af 
nyt vagtplanlægningssystem 

 
 
Region Midtjylland  
 
 

Casen er udvalgt, da den viser i at forberede en implementering inden den 
tekniske installation af systemet påbegyndes. Erfaringerne med at forbe-
rede implementeringen af et nyt og regionsdækkende vagtplanlægnings-
system kan inspirere både kommuner og regioner.  

2. 
Udvikling af ledelsesinforma-
tion  

 
 
Region Hovedsta-
den Psykiatri 
 
 

Casen er udvalgt, da den viser et konkret eksempel på værdien af opfølg-
ning på vagtplanlægning, og hvad der skal til for at gøre opfølgningen rele-
vant for klinikken. Samtidig kan casen inspirere andre regioner og kommu-
ner til hvad man kan gøre, hvis ens bærende vagtplanlægningssystem har 
svagheder ift opfølgning. 

3. 
Anvendelse af supplerende 
vagtplanlægningssystem 

 
 
Sygehus Lillebælt, 
Region Syddan-
mark 
 
 

Casen er udvalgt, da den viser effekten af et supplerende vagtplanlæg-
ningssystem, der har medarbejderrettede funktioner og som har funktiona-
litet, der muliggør planlægning af lægers vagter. Endvidere viser den vær-
dien af at inkludere administrativt personale i vagtplanlægningen.  

4. 
Organisering omkring vagtplan-
lægningssystem 

 
 
Frederikshavn 
Kommune 
 
 

Casen er udvalgt, da den viser en kommunes organisering af vagtplan-
lægningsteam med henblik på at udnytte vagtplanlægningssystemet 
bedre.  

5. 
Professionalisering og organi-
sering af vagtplanlægning  

 
 
Kerteminde Kom-
mune 
 
 

Casen er udvalgt, da den viser effekten af en professionalisering og en or-
ganisering af vagtplanlægningsfunktionen i forbindelse med en opgrade-
ring af et vagtplanlægningssystem.  

6. 
Digital understøttelse af vikar-
booking 

 
 
Lyngby-Taarbæk 
Kommune 
 
 

Casen er udvalgt, da den viser effekten af at lave digital understøttelse af 
vagtplanlægningsprocessen for så vidt angår booking af vikarer.  
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Fravalgte bruttocases – bruttocases som blev analyseret nærmere 
3 bruttocases blev fravalgt efter nærmere analyse 

Fravalgte bruttocases som blev analyseret nærmere 
Som tidligere nævnt identificerede kortlægningen 18 mulige bruttocases. Her blev 9 bruttocases umiddelbart fravalgt, mens 3 
blev fravalgt efter nærmere analyse. De tre bruttocases, som blev beskrevet nærmere, er vist i tabel 28 nedenfor, hvor der 
også er givet begrundelsen for fravalget af den enkelte bruttocase. En nærmere beskrivelse af disse tre bruttocases følger 
senere i indeværende bilag. 

Tabel 28. De tre fravalgte bruttocases som blev analyseret nærmere 
# Bruttocase Organisation Systemløsning Begrundelse for fravalg 

7. 
Brug af matematisk mo-
dellering til hurtigere 
vagtplanlægning 

 
 
 
Region Sjælland 
 
 
 

Egenudviklet sy-
stem 

Bruttocasen er ikke medtaget som endelig case, da brutto-
casen i sit nuværende format vurderes svær at udbrede til 
øvrige hospitaler og kommuner. Ligeledes understøtter brut-
tocasen i mindre grad de processer, hvor der er identificeret 
udfordringer i kortlægningen. Se bilag 4 for en nærmere be-
skrivelse af bruttocasen. 

8. 
Arbejdstidstilrettelæg-
gelse i relation til nyt sy-
gehusbyggeri 

 
 
 
Hospitalsenheden 
Vest i Region 
Midtjylland 
 
 
 

Optima 

Arbejdet med ny central organisering af vagtplanlægning på 
Hospitalsenheden Vest er påbegyndt og ganske gennemgri-
bende sammenlignet med landets øvrige hospitaler. Brutto-
casen er dog ikke medtaget som case, da casen om ”Orga-
nisatorisk forberedelse af systemimplementering” i Region 
Midt dækker de samme aspekter som bruttocasen. Se bilag 
4 for en nærmere beskrivelse af bruttocasen. 

9. 
Nyt vagtplanlægningssy-
stem 

 
 
 
Brøndby Kom-
mune 
 
 
 

Optima 

Bruttocasen anbefales ikke som case, da der på nuværende 
tidspunkt er tale om en én-til-én udskiftning af vagtplanlæg-
ningsløsningen. Derfor har bruttocasen i mindre grad fokus 
på de i kortlægningen efterspurgte effekter, og der er på nu-
værende tidspunkt få relevante erfaringer, der kan give in-
spiration til øvrige kommuner og regioner. Se bilag 4 for en 
nærmere beskrivelse af bruttocasen. 
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Fravalgte bruttocases – bruttocases som blev fravalgt umiddelbart 
9 bruttocases blev umiddelbart fravalgt. 

Fravalgte bruttocases som blev fravalgt umiddelbart 
Endelig blev 9 bruttocases, som nævnt, umiddelbart fravalgt. Nedenstående tabel 29 indeholder disse bruttocases samt en 
begrundelse for fravalget af den enkelte bruttocase. 

Tabel 29. De ni fravalgte bruttocases som blev umiddelbart fravalgt 

# Bruttocase Organisation System-
løsning Begrundelse for fravalg 

10. 
Styrket kapacitets 
og bemandingsbrug 

Nordsjællands 
Hospital 

IQVIA + 
egne løs-
ninger, 

Bruttocasen har ligheder med casen vedrørende bedre personaleplanlæg-
ning og opfølgning på Psykiatrisk virksomhed i Region H. Casen på Psyki-
atrisk virksomhed i Region H vurderes dog umiddelbart som værende 
mere interessant, da denne fokuserer mere på planlægningskvalitet i for-
hold til det faktiske fremmøde. Bruttocasen på Nordsjællands Hospital er 
mere et dag-til-dag styringsværktøj, hvilket er en funktionalitet, der fremad-
rettet dækkes af Optima (PlanTjek).  

11. 

Professionalisering 
af vagtplanlægning 
herunder bedre 
brug af systemer 
samt øget adfærds-
fokus rettet mod 
medarbejdere 

Regionshospi-
talet Nordjyl-
land, Medi-
cinsk afdeling 

SD Tjene-
stetid 

Bruttocasen er beskrevet i tidligere analyser herunder Moderniseringssty-
relsens Inspirationskatalog om vagtplanlægning og personaleanvendelse. 
Samtidig er bruttocasen primært ledelsesbåret og i mindre grad systembå-
ret. Af disse to grunde fravælges bruttocasen – om end den stadig er en 
god inspirationscase i forhold til vagtplanlægning generelt set.  

12. 

Bedre brug af syste-
mer gennem central 
planlægning for alle 
afsnit 

Holbæk Syge-
hus, Medicinsk 
afdeling 

KMD 
Opus 

Bruttocasens virkemiddel er bedre systemanvendelse gennem centralise-
ring af planlægningen. Dette virkemiddel er dog også indeholdt i cases fra 
det kommunale områder. På det regionale område kan findes mere ”sy-
stembårne” cases, hvorfor indeværende bruttocase umiddelbart fravæl-
ges. 

13. 
Dataunderstøttet 
vagtplan med fokus 
på patientforløb 

Region Ho-
vedstaden 

Sund Plan 

Bruttocasen er beskrevet og omtalt i en række andre sammenhænge. 
Dette gælder bl.a. Moderniseringsstyrelsens Inspirationskatalog om vagt-
planlægning og personaleanvendelse, ligesom Danske Regioner i flere til-
fælde har fremhævet bruttocasen og endelig har Region Hovedstaden fo-
restået egen kommunikation om bruttocasen. Da selve systemdelen af 
bruttocasen er dækket af casen i Region Midtjylland, så fravælges brutto-
casen i Region Hovedstaden til fordel for netop casen i Region Midtjylland. 

14. 

Brug af nyt system, 
som muliggør mere 
intuitiv vagtplanlæg-
ning 

Fredensborg 
Kommune 

Optima 

Fredensborg Kommune er stadig på et tidligt stadie i implementeringen af 
deres nye systemløsning. Kommunen er organisatorisk ikke helt klar i for-
hold til systemløsningen, og ønsker af denne grund ikke at være case på 
nuværende tidspunkt.  

15. 

Samarbejde om ny 
app vedrørende 
medarbejdernes in-
volvering i vagtplan-
lægning 

Ærø Kom-
mune 

Welfare 
Tech 

Bruttocasen er et udtryk for, at kommunen har identificeret og reageret på 
et behov for bedre kommunikation med medarbejderne samt i højere grad 
at kunne opfylde medarbejdernes ønsker. Derfor ønsker Ærø at udvikle 
deres egen app i samarbejde med Welfare Tech. De store systemleveran-
dører har dog allerede tilsvarende løsninger i drift, hvorfor udbredelsespo-
tentialet i en overlappende app ikke vurderes at være tilstede. Bruttocasen 
er derfor fravalgt det videre arbejde.  

16. 
Implementering af 
nyt vagtplanlæg-
ningssystem  

Vest Himmer-
lands Kom-
mune 

Optima  

Vest Himmerlands har i foråret 2019 tegnet kontrakt med Optima ift nyt sy-
stem. Bruttocasen er først sent identificeret i analysen, og derfor ikke vur-
deret, hvorvidt der har været særligt potentiale for at beskrive bruttocasen 
yderligere. Det anbefales derfor at observere erfaringerne fra Vest Him-
merlands Kommunes implementering af Optima. 

17. 
Implementering af 
vagtplanlægnings-
system 

Holstebro 
Kommune 

SD Tjene-
stetid 

Bruttocasen er en standard anskaffelse og implementering af et vagtplan-
lægningssystem. Bruttocasen fravælges, da læringspunkterne er beskre-
vet i en netop udarbejdet rapport fra KL. 

18. 
Videreudvikling af 
vagtplanlægnings-
system m.m. 

Rudersdal 
Kommune 

KMD 
Opus 

Rudersdal Kommune har medvirket til at udvikle KMD Opus og har gene-
relt stor interesse i brugen af vagtplanlægningssystemer. Bruttocasen er 
dog fravalgt, da indholdet er dækket organisatorisk af både Frederikshavn 
og Kerteminde, og systemmæssigt af Kerteminde.  
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Bruttocase 7: Brug af matematisk modellering til hurtigere vagtplanlægning – Region Sjælland 
Bruttocasen anbefales ikke som case, da bruttocasen i sit nuværende format vurderes svar at udbrede til øvrige hospitaler og 
kommuner. Ligeledes understøtter bruttocasen i mindre grad de processer, hvor der er identificeret udfordringer i kortlægnin-
gen.  

Navn og organisation 
Region Sjælland. 

80 medarbejdere (sygeplejersker) på to afdelinger på Nykøbing Falster Sygehus og Slagelse Sygehus.  

System 
Egenudviklet system: Matematisk model til vagtplanlægning 

Beskrivelse af bruttocasen 
Regionen har pba Rigsrevisionens analyser haft fokus på bedre vagtplanlægning. Gennem midler fra Sundhedsministeriet og 
en regional innovationspulje har regionen lavet et Proof-of-Concept (POC) på en matematisk model, som omsætter overens-
komster, bemandingsbehov og medarbejdernes ønsker til en konkret vagtplan. POC’en har været på de to afdelinger siden 
primo 2018/ultimo 2018, og det er nu til drøftelse, hvordan løsningen går fra at være en POC på to afdelinger til at være en 
løsning for samtlige 500 afdelinger i Region Sjælland.  

Hvad var projektets gevinster 
• Minimering af planlægningstid: Vagtplanlægger bruger 8 timer på at lægge en plan, hvor det tidligere tog 16 timer. 
• Der gives advarsler, hvis en plan overtræder arbejdstidsregler, lokalaftaler etc.  
• Medarbejdere indtaster selv ønsker i systemet og man kan let se sin egen plan. 
• Lettere for den matematiske model at lave kombination af medarbejdere. 

Hvad kan give inspiration  
Bruttocasen er endnu ikke lavet, så andre afdelinger i Region Sjælland – og andre uden for regionen – kan ikke tage den i 
brug. Derfor er det p.t. mere ideen om at bruge en matematisk model – automatisering – til at understøtte vagtplanlægningen, 
der kan give inspiration. To afdelinger på Odense Universitetshospital er interesseret i at afprøve den matematiske model, 
hvis de får innovationsmidler. 

Hvorfor kan bruttocasen  være til inspiration  
Region Sjælland har drøftelser om, hvordan bruttocasen kan skaleres og udbredes til hele Region Sjælland: Kan man indgå i 
et Offentligt-Privat Samarbejde med en leverandør af vagtplanlægning? Eller skal regionen selv skalere bruttocasen, så den 
bliver et system?  

Region Sjællands matematiske model anviser et potentiale, men løsningen skal have andre rammer for at kunne udbredes.  

Effekter, løsningstype og vurdering af inspirationsmulighed 
Tabel 30 viser en vurdering af effekter, løsningstypen og inspirationsmulighederne 

Tabel 30. Effekter, løsningstype og vurdering af inspirationsmulighed for bruttocase 7 

Regeloverholdelse Medarbejdertilfredshed Kvalitet for borgere/ patienter Effektivisering 

Høj effekt Lav effekt Lav effekt Høj effekt 

Primær løsningstype Sekundær løsningstype 

En input-løsning/ fødesystem n/a 

Samlet effekt Inspirationsmulighed 

Mellemhøj effekt Lav inspirationsmulighed 

 

Effekt efterspurgt i kortlægningen 
Bruttocasens fokus på effektivisering er vigtigt for både hospitaler og kommuner i kortlægningen, mens det i denne vurderes, 
at der er mindre behov for fokus på yderligere regeloverholdelse 

Procesunderstøttelse efterspurgt i kortlægningen 
Bruttocasen understøtter i mindre grad processer, hvor der identificeret udfordringer i kortlægningen. Dog understøtter brut-
tocasen processer vedrørende styring af normtider og overholdelse af medarbejdernes rettigheder, hvilket til en vis grad er 
identificeret som udfordringer. 
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Bruttocase 8: Arbejdstidstilrettelæggelse i relation til nyt sygehusbyggeri – Hospitalsenheden 
Vest i Region Midtjylland 
Arbejdet med ny central organisering af vagtplanlægning på Hospitalsenheden Vest er påbegyndt og ganske gennemgribende 
sammenlignet med landets øvrige hospitaler. Bruttocasen anbefales dog ikke som case, da denne er dækket af casen om 
”Organisatorisk forberedelse af systemimplementering” i Region Midt. 

Navn og organisation 
Hospitalsenheden Vest i Region Midtjylland, der med indflytningen i det nye sygehus i Gødstrup fusionerer 5 sygehuse fra 5 
forskellige byer.  

Planlagt indflytning: Primo 2021. Antal medarbejdere: Ca. 4.000.  

System 
Optima (nyt system) / Silkeborg Data (nuværende system) 

Beskrivelse af bruttocasen 
I forbindelse med fusionen af 5 sygehuse i det nye supersygehus, et lavet et ”organisatorisk benspænd”, hvor man nulstiller 5 
eksisterende måder at arbejde på og bliver enige om én ny arbejdsmetoder. Det gælder også arbejdstidstilrettelæggelse, hvor 
man på baggrund af den regionale Optima-implementering har besluttet sig for at lægge vagtplanlægningen på færre, og 
administrative, hænder. Det er konfliktfyldt, idet man distancerer vagtplanlægningen og gør den mere ”objektiv”. Den nye 
måde at tænke på påbegyndte i 2015 og man ønsker at ændre organisationen inden man flytter ind i det nye sygehus 2021. 

Hvad var projektets gevinster 
Det forventes, at  

• Der kommer mere objektivitet ind i vagtplanlægningen i og med, at andre faggrupper overtager planlægningen.  
• Vagtplanerne bliver mere koordineret, idet man tænker på tværs af afdelinger.  
• Arbejdsmiljøet bliver bedre, idet vilkårene for arbejdstid bliver ens på tværs af det nye sygehus (fx de samme mulig-

heder for at få fri eller komme på kursus).  

Hvad kan give inspiration  
At bruge indflytningen i et nyt sygehus som løftestang til at gentænke organisering og processer og at implementere ændrin-
gerne, inden man flytter ind i det nye; p.t. er 50% på lægeområderne på de 5 sygehuse begyndt med at få andre faggrupper 
ind på planlægningen, fx en administrativ ressource.  

Hvorfor kan bruttocasen  være til inspiration  
Andre sygehusbyggerier, som skal fusionere sygehuse, kan bruge Region Midtjyllands tilgang til at tænke nyt ift arbejdstids-
tilrettelæggelse.  

Effekter, løsningstype og vurdering af inspirationsmulighed 
Tabel 31 viser en vurdering af effekter, løsningstypen og inspirationsmulighederne 

Tabel 31. Effekter, løsningstype og vurdering af inspirationsmulighed for bruttocase 8 

Regeloverholdelse Medarbejdertilfredshed Kvalitet for borgere/ patienter Effektivisering 

Lav effekt Mellem effekt Lav effekt Mellem effekt 

Primær løsningstype Sekundær løsningstype 

Organisering og procestilpasning ift. bedre brug af et system Et samlet system 

Samlet effekt Inspirationsmulighed 

Lav effekt Lav inspirationsmulighed 

 

Effekt efterspurgt i kortlægningen 
Effektivisering er generelt efterspurgt, hvilket løsningen til en vis grad har fokus på. Medarbejdertilfredshed er i mindre grad 
efterspurgt i kortlægningen.  

Procesunderstøttelse efterspurgt i kortlægningen 
Løsningen understøtter et fokus på kapacitetsudnyttelse og organisering på tværs af faggrupper og afsnit, hvilket er efterspurgt 
i kortlægningen.   
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Bruttocase 9: Nyt vagtplanlægningssystem i Brøndby Kommune 
Bruttocasen anbefales ikke som case, da der på nuværende tidspunkt er tale om en én-til-én udskiftning af vagtplanlægnings-
løsningen. Derfor har bruttocasen i mindre grad fokus på de i kortlægningen efterspurgte effekter, og der er på nuværende 
tidspunkt få relevante erfaringer at udbrede. 

Navn og organisation 
Brøndby Kommune, tværgående i kommunens enkelte forvaltninger 

System 
Optima (vagtplanlægningssystem) - samlet systemimplementering indeholdende Prisme 2015 (økonomisystem) og SD Løn 
(lønsystem) 

Beskrivelse af bruttocasen 
Brøndby Kommune er ved at gennemføre en udskiftning af både vagtplanssystem, lønsystem og økonomisystem. Der skiftes 
således fra KMD Vagtplan til EG Optima (ift. vagtplansystemet), fra KMD Opus til SD Løn (lønsystem) og fra Prisme 2009 til 
Prisme 2015 (økonomisystem). Det nye vagtplanlægningssystem går i drift pr. 1/12-2019, mens løn- og økonomisystemerne 
idriftsættes 1/1-2020. 

Vagtplaningen i kommunen foregår i dag decentralt og forholdsvist forskelligt i de enkelte forvaltninger. Det er planen at fast-
holde den decentrale organisering af vagtplanlægningen i forbindelse med implementeringen af det nye system. Implemente-
ringen ledsages af et uddannelsesforløb, hvor superbrugere uddannes i 5 dage, vagtplanlæggere i tre dage og ledere i én 
dag. I alt skal ca. 120 personer gennemgå uddannelsesforløbet.  

Hvad var projektets gevinster 
Selve implementeringen af vagtplanssystemet bliver i første omgang en én-til-en konvertering. På sigt fokuseres formentlig 
på at udnytte mulighederne for at styre kompetencer i Optima.  

Hvad kan give inspiration  
Brøndby Kommunes erfaringer med implementeringen af Optima kan udbredes i forhold til lignende vagtplansimplementerin-
ger i kommunerne. Det skal dog bemærkes, at Brøndby Kommune stadig er på et tidligt stadie i implementeringsforløbet, 
hvorfor kommunen endnu ikke har de fulde erfaringer fra et samlet implementeringsforløb. 

Hvorfor kan bruttocasen  være til inspiration  
Bruttocasen er et eksempel på en implementering af et 3.generations-vagtplanlægningssystem i en kommune. Generelt er 
det kun få kommuner, der er i gang med at udbrede 3.generationsvagtplanlægningssystemer, mens flere kommuner står over 
for at udskifte deres vagtplanlægningssystemer. Derfor kan erfaringerne fra Brøndby Kommune være relevante for øvrige 
kommuner.  

Effekter, løsningstype og vurdering af inspirationsmulighed 
Tabel 32 viser en vurdering af effekter, løsningstypen og inspirationsmulighederne 

Tabel 32. Effekter, løsningstype og vurdering af inspirationsmulighed for bruttocase 8 

Regeloverholdelse Medarbejdertilfredshed Kvalitet for borgere/ patienter Effektivisering 

Lav effekt Lav effekt Lav effekt Lav effekt 

Primær løsningstype Sekundær løsningstype 

Et samlet system Lærings/ kompetence-forløb/ implementering ift. bedre brug af et system 

Samlet effekt Inspirationsmulighed 

Lav effekt Lav inspirationsmulighed 

 
Effekt efterspurgt i kortlægningen 
Bruttocasen understøtter generelt i mindre grad opnåelsen af de effekter, som efterspørges i kortlægningen. 

Procesunderstøttelse efterspurgt i kortlægningen 
Bruttocasen understøtter generelt i mindre grad opnåelsen af de effekter, som efterspørges i kortlægningen. 
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BILAG 5 – BILAG TIL REGION MIDTJYLLAND CASE 
De følgende sider i bilag 5 illustrerer, hvordan Region Midtjylland konkret har opbygget deres driverdiagram herunder indholdet 
i dette. Som tidligere illustreret i tabel 7, så indeholder driverdiagrammet mål, delmål, primære drivere og sekundære drivere.  

På de følgende sider er illustreret driverdiagrammet for målet ”Ressource på rette tid og sted”. Dette mål er, som det fremgår 
af illustrationerne, nedbrudt i tre delmål ”Den gode arbejdsplads”, ”Det gode patientforløb” og ”Strategisk planlægning”.  

Delmålene nedbrydes efterfølgende i primære drivere. For delmålet ”Den gode arbejdsplads” er opstillet to primære drivere, 
der skal realisere delmålet, nemlig; ”Høj trivsel og sundt arbejdsmiljø” og ”Et udviklende lærings- og forskningsmiljø”.  

De primære drivere nedbrydes efterfølgende i sekundære drivere. For den primære driver ”Den gode arbejdsplads”, så ned-
brydes den fx i de to sekundære drivere ”Fleksibel planlægning / Work-life balance” og ”Tværfagligt samarbejde”.  

For hver af de sekundære beskrives konkrete indsatser, hvilket også er illustreret på de følgende sider. For den sekundære 
driver ”Fleksibel planlægning / Work-life balance” er fx identificeret tre indsatser; 01. Klare rammer og opgaver for arbejds-
planlægger, 02. Kompetente arbejdsplanlæggere og, 03. Ønskeplaner. Hver er disse indsatser er beskrevet i detaljer med 
uddybende tekst og inspirationsspørgsmål, og for indsatserne er det også beskrevet, hvilke muligheder der er for opsætning 
i Optima. 
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