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Kommissorium for det Rådgivende Udvalg vedr. Standarder og Arkitektur 
 

1. Baggrund 

I Aftale om sundheds-it fra d. 12. juni 2010 fremgår det, at der med aftalen stilles krav til, 
at den samlede data- og it-arkitektur på sundhedsområdet fremover koordineres og prio-
riteres på nationalt niveau. 
 
Opgaven med at fastsætte standarder og sikre at den overordnede it-udvikling sker i over-
ensstemmelse med it-strategien for sundhedsvæsenet og en sammenhængende data- og 
it-arkitektur er tillagt Sundhedsdatastyrelsen (tidligere National Sundheds-it).  
 
Til at beskrive, hvordan denne opgave skal løses, har der været nedsat en arbejdsgruppe 
med repræsentanter fra alle parter i sundhedsvæsenet, der har udarbejdet rapporten 
Standarder og referencearkitekturer vedr. sundheds-it området. 
 
Den nationale bestyrelse for sundheds-it har tilsluttet sig arbejdsgruppens indstillinger. 
På den baggrund nedsættes et rådgivende udvalg vedr. standarder og arkitektur.  
 

2. Formål 

 
Behandlingen i det rådgivende udvalg skal bidrage til at sikre, at Sundhedsdatastyrelsens 
vurderinger og indstillinger vedr. fastsættelsen af standarder og arkitektur er behandlet 
ud fra såvel faglige, forretningsmæssige og politiske perspektiver, når sager forelægges 
bestyrelsen for sundheds-it. 
 

3. Opgaver for det rådgivende udvalg 

 
Det rådgivende udvalg har følgende opgaver: 
 

 At behandle oplæg til prioritering af forretningsområder vedr. fastsættelse af 
standarder og referencearkitekturer. 

 At kvalitetssikre de oplæg til standarder og referencearkitekturer, som Sundheds-
datastyrelsen foreligger. 

 Vurdere om de standarder og referencearkitekturer, som Sundhedsdatastyrelsen 
foreslår, stemmer overens med de forretningsmæssige behov i sundhedsvæse-
net. 

 Fremsætte ønsker til arkitekturprodukter og nationale standarder for sundheds-
området. 

 At komme med forslag til principper for sundhedsvæsenet i relation til fællesof-
fentlige standardiseringsinitiativer. 

 Vurdere den internationale udvikling og dennes betydning for tiltag i Danmark. 
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4. Sammensætning 

 
Det rådgivende udvalg sammensættes, så medlemmerne tilsammen har de kompetencer 
og det fornødne forretningsmæssige kendskab til i praksis at kunne tage stilling til hvilke 
områder, der skal prioriteres, og til de referencearkitekturer og standarder, som Sund-
hedsdatastyrelsen foreligger til behandling med henblik på fastsættelses om national 
standard.  
 
Kompetencer i det rådgivende udvalg 
 

 Forretningsviden om sundhedsvæsenets struktur, organisation og udvikling. 

 Indsigt i de opgaver der løses i sundhedsvæsenet, herunder konkret viden eller 

egne erfaringer med, hvordan arbejdsopgaverne er organiseret i forhold til bru-

gerarbejdsgange. 

 Erfaring med implementering af standarder.   

 Have generel viden om problemstillinger i forhold til implementeringen af stan-

darder. 

 Forståelse for udviklingen af standarder i et bredere perspektiv - på tværs af 

sundhedsvæsenet. 

 Forståelse for de økonomiske konsekvenser, arbejdsgange, standarder i forhold 

til infrastruktur og systemportefølje m.m. af standardisering. 

 Viden om igangværende initiativer på sundhedsområdet og politiske prioriteter 

 Skal have et bredt netværk og må gerne være toneangivende.  

Medlemmerne af det rådgivende udvalg er delt i tre grupper: 
 
3 medlemmer, der særligt repræsenterer it-faglig viden, som ud over de generelle kompe-
tencer særligt har indsigt i infrastruktur og system.   
 
5 medlemmer, der særligt repræsenterer sundhedsfaglig og forretningsmæssig viden, som 
ud over de generelle kompetencer særligt har indsigt i de sundhedsfaglige opgaver, der 
skal løses.       
 
3 medlemmer, der særligt repræsenterer politisk-økonomisk viden (af disse udpeger sta-
ten, regioner og kommuner direkte et medlem hver). 
 
Desuden består det rådgivende udvalg af en formand som skal repræsentere Sundheds-
datastyrelsen. Formanden er ansvarlig for dagsorden og beslutningsoplæg til rådets mø-
der. Desuden styrer han rådets møder og sørger for evt. uddelegering af opgaver og op-
følgning efter rådets behandling.   

I forhold til sammensætningen af det rådgivende udvalg vil der blive taget hensyn til, at 
der er en vis spredning i forhold til type af sundhedsorganisation (regioner, store kommu-
ner, små kommuner, hospitaler osv.) og geografisk bredde. 
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5.  Bestemmelser angående det rådgivende udvalgs arbejde 

 
Det rådgivende udvalg vedr. arkitektur og standarder mødes 4-5 gange årligt. Møderne 
planlægges så de falder ca. 1 måned inden bestyrelsesmødet i den nationale bestyrelse 
for sundheds-it, således at sager kan behandles på det efterfølgende bestyrelsesmøde.  
 
De otte medlemmer, der er udpeget af Sundhedsdatastyrelsen er udpeget på baggrund 
af deres kvalifikationer. Derfor kan de ikke umiddelbart afløses af en repræsentant fra 
deres egen organisation. Ved fravær vil Sundhedsdatastyrelsen udpege en afløser.  
 
For de tre medlemmer, der er udpeget direkte af parterne gælder, at medlemmets orga-
nisation kan vælge at lade sig repræsentere af en anden deltager. 
 
Der er mulighed for, at Sundhedsdatastyrelsen kan tillade yderligere deltagere på mø-
derne, fx i forhold til faglige input. 
 
Det rådgivende udvalg sekretariatsbetjenes af Sundhedsdatastyrelsen. 

 
Sekretariatet udarbejder beslutningsoplæg til det rådgivende udvalg og har ansvaret for, 
at beslutningsgrundlaget for det rådgivende udvalg har det nødvendige faglige niveau. 
Det betyder, at Sundhedsdatastyrelsen kvalificerer sin vurdering ved hjælp af faglige grup-
per og netværk i forhold til it-arkitektur og sikkerhed, f.eks. ved inddragelse og høring af 
sundhedsvæsenets parter, brancheorganisationer og leverandører. Desuden skal beslut-
ningsoplæg være afstemt med de berørte parter i sundhedsvæsenet. 
 


