
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Høringssvar fra Dansk Sygeplejeråd vedr. forslag til lov 
om Digital Sundhed Danmark og følgelovforslag 

 
Dansk Sygeplejeråd takker for muligheden for at afgive høringssvar til 
lov om Digital Sundhed Danmark og følgelovforslag.  
 
Bedre datadeling har været højt på sygeplejerskernes ønskeliste i lang 
tid. Det er kun blevet mere aktuelt med sundhedsreformen, når opga-
ver flytter på tværs af sektorer, mere behandling skal foregå i hjem-
met, og der bliver åbnet for flere private aktører.  
 
DSR vil følge arbejdet i både Digital Sundhed Danmark og Nationalt 
Center for Sundhedsinnovation med stor interesse. 
 
Formålet med Digital Sundhed Danmark bør først og fremmest være 
at sikre bedre datadeling på tværs i sundhedsvæsenet 
Den første og vigtigste opgave for Digital Sundhed Danmark bør være 
at etablere en fælles dataplatform, som det er beskrevet i aftalen om 
sundhedsreformen. Opgaven med en fælles dataplatform bør stå ty-
deligt blandt de 13 formål, der er listet op for Digital Sundhed Dan-
mark.   
 
Som den juridiske barriereanalyse har peget på, oplever sygeplejer-
sker og deres kolleger allerede i dag, at det ikke er alle systemer og 
relevante oplysninger om borgere og patienter, der deles.  
 
I den bedste af alle verdener vil der være tale om ét system eller en 
samlet interface, som ikke kræver mange klik og flere opslag i for-
skellige registre for at få den samlede information.  
 
Behov for høj grad af videndeling på tværs af aktører og sektorer 
For at sikre et sammenhængende forløb for borgere og patienter har 
sygeplejersker og deres kolleger brug for at kunne se helbredsoplys-
ninger m.v., som er registreret i andre dele af sundhedsvæsenet.  
 
Det er afgørende, at sundhedsprofessionelle har den rette viden på 
rette tidspunkt, for at kunne vurdere og handle korrekt i en specifik si-
tuation, samt for at sikre patientsikkerheden 
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Side 2 af 3 

Det bliver endnu mere aktuelt, når opgaverne flytter mellem sektorer, 
og der kommer mulighed for flere private aktører. Der bør stilles 
samme krav til private aktører om datadeling, ligesom de skal have 
samme adgang til andre sektorer, som offentlige udbydere.  
 
Samtidig har sundhedsreformen store ambitioner om mere hjemme-
behandling og at skabe sammenhæng i patientforløb. Det kræver alt 
sammen, at personalet har adgang til opdaterede, relevante, tidstro 
data i realtid.  
 
Faglig i dokumentations- og datasystemer 
Journalføring er en del af sygeplejen og vigtigt for patientsikkerhe-
den. Patientjournalen er et væsentligt arbejdsredskab for sygeplejer-
sker og andre sundhedspersonerne.  
 
Derfor bør fagpersoner, herunder sygeplejersker inddrages aktivt i de 
faglige oplæg til ministerens planlægningskompetencen samt i udvik-
lingen af standarder for dokumentations- og datasystemer.  
 
Det vil være med til at sikre, at de indeholder de nødvendige oplysnin-
ger til at understøtte patientplejen korrekt. Det kan også være med til 
at undgå nogle af de samme fejl som man stødte på med fx Sund-
hedsplatformen.  
 
Alle fravalg bør registreres samme sted  
Dansk Sygeplejeråd mener fortsat, det er afgørende for borgernes og 
sundhedspersonernes retssikkerhed, at der kun er ét sted sundheds-
personerne skal slå op, når de står i en akut situation og skal orien-
tere sig om, hvilke fravalg en borger eller patient har truffet.  
 
Fx fremgår det af bekendtgørelsen om genoplivningsregisteret, at 
sundhedspersonerne skal foretage opslag i den fælles digitale infra-
struktur, når de skal kontrollere, om der foreligger et registerfravalg.   
 
Det kommer til at betyde, at der både skal foretages opslag i journa-
len (for at orientere sig i forhold til bl.a. det lægelige fravalg) og i den 
fælles digitale infrastruktur (for at se om der foreligger et registerfra-
valg). Det er uhensigtsmæssigt i en akut situation, hvor tiden er afgø-
rende, og hvor enhver sundhedsperson ønsker at følge borgerens/læ-
gens eventuelle beslutning om fravalg af genoplivningsforsøg.    
 
Klageadgang 
Det er positivt, at klageadgangen over uberettigede opslag i borger-
nes helbredsoplysninger samles hos Styrelsen for Patientklager.  
 
Dansk Sygeplejeråd oplever, at praksis i dag er præget af en høj grad 
af tilfældighed. Det handler både om hvilken instans, der behandler 
klagerne, og at klagerne bliver behandlet forskelligt alt efter, hvor de 
ender, fx om der som udgangspunkt politianmeldes.  
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Nationalt center for sundhedsinnovation 
Innovation og teknologi er en integreret del af sygepleje og behand-
ling, og er under konstant udvikling. Udviklingen kan bidrage til en 
mere effektiv ressourceanvendelse samt forbedret arbejdsmiljø og 
patientsikkerhed.  
 
Derfor imødekommer Dansk Sygeplejeråd positivt etableringen af et 
Nationalt Center for Sundhedsinnovation. Det er nødvendigt med en 
national strategi, der sætter retning for forpligtende, samarbejder på 
tværs af regioner, kommuner og almen praksis om innovation og tek-
nologiske løsninger. Som en del af strategien skal der afsættes de 
nødvendige midler til udvikling, implementering, drift og evaluering. 
 
For at opnå effekt og resultater af sundhedsinnovation skal medarbej-
derne tænkes med i hele processen – fra udvikling og indkøb til im-
plementering og evaluering. Det kræver ledelsesmæssig opbakning 
og prioriterede ressourcer. Og der skal være klarhed om de juridiske 
rammer, herunder beskyttelse af personfølsomme data. 
 
Derudover bør man indtænke de anbefalinger, der kommer fra ældre-
ministeriets partnerskab for udbredelse af velfærdsteknologi, om at 
sundhedsinnovative løsninger skal understøtte et sammenhængende 
forløb og fungere på tværs af sektorer. 
 
Undgå at tage forskud på gevinsterne ved innovation og teknologi 
Der er et stort potentiale i sundhedsinnovation. Både for at løfte kvali-
teten og frigøre tid til andre opgaver. Men nye, innovative løsninger er 
ofte langsigtede investeringer, hvor gevinster i form af højere behand-
lingskvalitet eller frigjort arbejdskraft kan tage flere år at indfri.  
 
Derfor bør nye, innovative sundhedsløsninger være forskningsbase-
rede og have dokumenteret effekt. Og der bør ikke tages forskud på 
gevinsterne, så investeringer og innovation ender med at blive en spa-
reøvelse.  
 
 
Dansk Sygeplejeråd ser frem til at følge implementeringen tæt og bi-
drager gerne med viden og erfaringer.  
 
 
Med venlig hilsen 
 
 
 
Dorthe Boe Danbjørg 
Forkvinde i Dansk Sygeplejeråd 
 


