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Referat 

1. Velkomst og orientering v/SUM 

SUM orienterede om flg. punkter: 

 

I Finansloven for 2018 er afsat 34 mio. kr. årligt og frem til data og digitalisering på 

sundheds- og ældreområdet, bl.a cyber- og informationssikkerhed. 

Den nye strategi for digital sundhed for 2018-2020 ”Et sikkert og sammenhængende 

sundhedsnetværk for alle” blev offentliggjort i januar 2018. 

 

Det kan generelt være gavnligt med  konkrete eksempler på, hvordan dataanvendelse er 

til gavn for patienterne. Region Hovedstaden og Region Midtjylland tilkendegav, at de 

gerne bidrager med eksempler. 

 

Danske Regioner orienterede om, at de fremsender brev til sundhedsministeren og 

innovationsministeren med use-cases, der belyser hvor det kan være hensigtsmæssigt at 

justere lovgivning. 

 

Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning   

 

2. Drøftelse af roller, opgaver og ansvar på sundhedsdataområdet  

Drøftelsen blev indledt med en kort rammesætning v/SUM af behov et fælles 

vidensgrundlag på tværs af patientforløbene og deraf afledt behov for klarhed om roller, 

opgaver og ansvar på dataområdet. Dette for at understøtte effektivt samarbejde, en 

rationel anvendelse af ressoucer, samt at man i hver sektor bidrager til at andre sektorer 

kan løses deres opgaver hensigtsmæssæssigt og effektivt. Derfor at der behov for bedre 

klarhed om de respektive roller og opgaver på tværs af kommuner, regioner og stat.  

 

Herefter tre oplæg fra hhv. KL, SDS og Region Midtjylland om forventninger,  samarbejder 

og prioriteringer i National Bestyrelse. 

 

KL betonede, at registrering og indsamling af data er et prioriteret udviklingsområde i 

kommunerne. På tværs af kommuner arbejdes med større systematik i 

dokumentationsmetoder, hvor fokus er på belysning af kvalitet og effekt. Samtidig er der 

opmærksomhed på behov for gensidig datadeling på tværs af aktører på 

sundhedsområdet. For kommunerne er det væsentligt, at data bidrager til 

kvalitetsudvikling og styring samt giver mening i driften. 

 

KL ser gerne National Bestyrelse som et forum der kan understøtte et nødvendigt 

samarbejde, og hvor der sker gensidig inddragelse i beslutninger, der har betydning på 

tværs af sektorer og et forum, hvor der træffes beslutning om fælles definitioner og 

koordinering af datasamarbejde med SDS og DST.   

 

SDS fremhævede behovet for, at National Bestyrelse diskuterer det tværgående fælles 

datahov, herunder fx behovet for og prioritering af nye dataområder, anvendelsen af 

standarder og samspillet med tilgrænsende dataområder.  

 

Region Midtjylland understregede behovet for, at der anvendes ens definitioner nationalt 

og lokalt på tværs af sektorer. Det understøttes bedst, hvis nationale definitioner er 

meningsfulde lokalt og understøtter driften. Tilsvarende er der behov for ensartet 

fremstilling af mål og indikatorer både ift. indhold og visualisering, så der ikke skabes 

unødig slør. Det blev endvidere understreget, at der er et udækket behov for 
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datadeling på tværs af sektorer mhp. at kunne følge op på patienten.  

 

Region Midtjylland fremhævede, at National Bestyrelse skal være omdrejningspunktet for 

at understøtte de skitserede behov, men samtidig også sikre, at der er lokalt råderum til fx 

at definere populationer, analysebehov m.v. så det bedst muligt understøtter driften. 

Arbejdet i bestyrelsen kræver mere end at blive enige om mål og visninger. Det kræver 

forståelse for klinikken, så ikke de ikke overbelastes af registrering. 

 

SUM opsummerede, at der enighed om, at National Bestyrelse er et samarbejdsforum, der 

drøfter behov og prioritering for datadeling og træffer beslutning om definitioner, der 

anvendes nationalt og lokalt. I National Bestyrelse koordineres evt. ny registrering mhp. at 

sikre, den i størst mulig omfang understøtter driften i hhv. klinikken og udførerleddet  og 

dermed er meningsfuld. Endelig kan National Bestyrelse understøtte, at visualiseringen af 

mål og indikatorer er ensartet nationalt og lokalt.  

 

Bestyrelsen tiltrådte indstilling. 

 

2. Drøftelse af fremtidig governance for sundhedsdata samt godkendelse af udkast til 

målbillede v/SUM 

Punktet blev indledt med en kort rammesætning for drøftelsen. Omdrejningspunktet for 

drøftelsen er det taktiske niveau (blåt niveau i figur i bilag 2). Bestyrelsen godkender 

kommissorier samlet forventeligt på møde i juni.  

 

KL anførte, at de ikke planlægger med for to grupper vedr. FS III på taktisk niveau. Der var 

opbakning til synspunktet. Dog skal uddata så kunne drøftes i sammenhæng med resten af 

sundhedsvæsnet i øvrige fora 

KL og Danske Regioner anførte, at beslutningskompetencen for FS III, FLIS og RKKP er 

placeret i selvstændige styregrupper hhv. bestyrelse og at beskrivelse og figur i bilag 2 

giver anledning til indtryk af en hierarkisk struktur ift. beslutningskompetence.  

 

SUM understregede, at figur og beskrivelse er udtryk for samarbejdslinjer og ikke 

driftsansvar. På nuværende tidspunkt er der mange typer af arbejdsgrupper, styregrupper 

og følgegrupper, der ikke ved, hvor de skal løfte eventuelle uenigheder og prioriteringer 

hen og ikke kender deres mandat, hvilket er en udfordring for alle parter. Det blev 

fremhævet, at der i såvel taktiske grupper, som niveauet under, løbende opstår behov for 

afklaringer af tværgående problemstillinger og prioriteringer. Formålet med strukturen er 

at sikre at afklaringer og prioriteringer kan og skal ske  på rette niveau fx på det taktiske 

niveau eller i National Bestyrelse, hvilket er søgt afspejlet i samarbejdslinjerne.  

 

Der var enighed om, at National Bestyrelse træffer tværgående bindende beslutninger, 

såfremt der er opbakning beslutningerne. Bestyrelsesmedlemmerne har ansvar for at 

afsøge opbakningen hos de parter, de repræsenterer.. Bestyrelsesmedlemmerne har 

ansvar for at følge op på  og understøtte den efterfølgende implementering i deres 

respektive, relevante fora.   

 

Notat og figur justeres så ovenstående pointer afspejles.  

 

Bestyrelsen tiltrådte indstilling dog således, at der er én FS III gruppe på taktisk niveau og 

forholdet mellem beslutningskompetence i National Bestyrelse hhv. styregrupper og 

bestyrelse tydeliggøres, samt at det tydeliggøres, at der er tale om en 

samarbejdsorganisation jf. KL’s og Danske Regioners bemærkninger. 
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3. Dataspor i overenskomst mellem PLO og RLTN v/ DR 

Punktet blev udskudt pga. mødets fremskredne tid.  

 

Danske Regioner tilbød at holde oplæg på førstkommende bestyrelsesmøde. Der var 

enighed om behovet for at drøfte målbillede.  

 

Bestyrelsen besluttede at udskyde punktet til førstkommende bestyrelsesmøde. 

 

4. Ny metode til opgørelse af indlæggelsesforløb v/SUM  

Danske Regioner bemærkede, at der kan være udfordringer ift. implementeringstidspunkt.  

 

SUM bemærkede, at implementeringen sker i regi af Nationale mål, herunder yderligere 

inddragelse af bagland.  

 

SDS bekræftede, at definitionen tager højde for implementering af LPR 3 og at 

definitionen er baseret på eksisterende registreringer. Arbejdsgruppen har forsøgt at tage 

højde for forskellig registreringspraksis i FAM.  

 

SDS bekræftede, at definitionen vurderes ikke at have økonomiske og afregningsmæssige 

konsekvenser.  

 

Bestyrelsen tiltrådte indstilling. 

 

5. EU-Databeskyttelsesforordningen og databeskyttelseslov v/SUM 

 

Bestyrelsen besluttede at udskyde punktet til førstkommende bestyrelsesmøde. 

 

6. Faste orienteringspunkter 

Punktet blev ikke substansbehandlet.  

 

Der var dog enighed om, at orienteringer fremover også bør omfatte tidsplaner.  

 

Bestyrelsen besluttede, at udskyde punktet til førstkommende bestyrelsesmøde 

 

7. Øvrige orienteringspunkter 

 

Bestyrelsen besluttede, at udskyde punktet til førstkommende bestyrelsesmøde 

 

8. Eventuelt 

Der blev udtrykt ønske om, at der fremover afsættes mere tid til bestyrelsesmøder.  

 

 


