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Dansk Erhvervs høringssvar til udkast til lovforslag om Digital Sundhed 
Danmark og udkast til følgelovforslag om ændring af sundhedsloven og for-

skellige andre love 

 

Dansk Erhverv takker for muligheden for at deltage i høringen af udkast til lovforslag om Digital 

Sundhed Danmark og udkast til følgelovforslag om ændring af sundhedsloven og forskellige an-

dre love. 

 

Dansk Erhverv repræsenterer en bred vifte af virksomheder og organisationer inden for sund-

heds- og digitaliseringsområdet. Herunder virksomheder, som enten producerer eller leverer 

sundhedsprodukter inden for life science, biotek og velfærdsteknologi, virksomheder og organisa-

tioner, der leverer sundhedsydelser til det offentlige (f.eks. privathospitaler, klinikker og leveran-

dører af forskellige velfærdsydelser til ældre og socialområdet og tilbud inden for genoptrænings- 

og præhospitalsområdet) samt IT-virksomheder og en række patientorganisationer. 

 

Dansk Erhverv arbejder for et velfærdssamfund og et sundhedsvæsen, hvor høj kvalitet, tillid og 

effektiv udnyttelse af ressourcer er centrum for udviklingen, uanset om indsatsen eller behandlin-

gen foregår i offentligt eller privat regi.  Dansk Erhverv ønsker som ansvarlig samfundsaktør at 

bidrage til løsninger og være med til at gøre de nye tiltag som udmønter sundhedsreformen til en 

succes.  

 

Generelle bemærkninger 

Dansk Erhverv er positive overfor sundhedsreformens ambition om en ny organisering og styring 

af arbejdet med digitalisering og data, herunder etablering af Digital Sundhed Danmark og Natio-

nalt Center for Sundhedsinnovation. Dansk Erhverv er desuden enige i, at et stærkt digitalt og da-

taunderstøttet sundhedsvæsen er nødvendig for at sikre et sundhedsvæsen, som er bæredygtigt og 

rustet til eksisterende og fremtidige udfordringer.  

 

Dansk Erhverv tager således også positivt imod intentionerne i de to lovforslag, men understreger 

også generelt behovet for at planlægningen og udførslen af de tiltag der skal fremme digitalise-

ring, databrug og innovation i sundhedsvæsenet, sker med inddragelse af brugerne og private le-

verandører til sundhedsvæsenet. De private leverandører af sundhedsydelser og sundhedsløsnin-

ger bør tænkes ind fra starten, da de er en vigtig del af sundhedsvæsenet, og tilmed har en lang 

række erfaringer med netop digitalisering, databrug og innovation, som kan være til stor nytte.  
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Generelt om øget optag af innovation  

Innovative teknologiske løsninger og samarbejde mellem offentlige og private aktører er afgø-

rende, hvis sundhedsvæsenet i en fremtid med færre medarbejdere skal kunne behandle flere bor-

gere med voksende og stadigt mere komplekse behov. Med disse to lovforslag tages initiativ til at 

centralisere styringen med og udbredelsen af digitale løsninger og innovative løsninger i sund-

hedsvæsenet. Dansk Erhverv bakker op om ambitionen om et centralt overblik og koordination, 

med fokus på standarder og interoperabilitet på tværs af systemer, og under hensyntagen til, at 

indkøb og valg af specifikke løsninger og systemer skal foretages så tæt på brugeren som muligt.  

 

Dansk Erhverv bakker således også op om udsigten til et nyt Nationalt Center for Sundhedsinno-

vation. Med ambitionen om at styrke optaget af innovative løsninger i sundhedsvæsenet, er cente-

ret et vigtigt skridt i retning af et mere bæredygtigt, nært og sammenhængende sundhedsvæsen. 

Men hvis centret for alvor skal gøre en forskel, skal det først og fremmest nedbryde de mange bar-

rierer, som i dag står i vejen for skaleringen af innovative løsninger i sundhedsvæsenet. 

 

Det Nationale Center for Sundhedsinnovation bør primært sikre, at der er skaleringsmuligheder 

for de løsninger som allerede findes i dag, men som strander i pilotprojekter og innovationspro-

jekter på de enkelte hospitaler. Fra et virksomhedsperspektiv, skal der skabes et behovsdrevet 

marked, der er stort nok til at man har mulighed for at investere i udvikling af nye løsninger, og 

der skal være et helt andet kommercielt sigte – ellers taber vi konkurrencen om den nyeste tekno-

logi til større og mere modne markeder. Fra et sundhedsvæsens- og patientperspektiv er det lige-

ledes uhensigtsmæssigt, hvis de gode løsninger ikke bliver udbredt, og dermed kommer til gavn 

for hele sundhedsvæsenet og patienter i hele landet. 

 

Der synes i dag at være en udbredt ”pilotsyge” i det danske sundhedsvæsen, og en såkaldt ”not in-

vented here”-tankegang, hvor alle vil opfinde deres eget pilotprojekt, men hvor ingen tager ansvar 

for at udbrede og skalere de gode løsninger til hele sundhedsvæsenet (eller modet til at lukke ned 

for de projekter som ikke bør skaleres). Fra erhvervslivets side oplever vi, at løsningerne oftest 

findes og at det er meget sjældent, at vi ikke kan imødekomme et krav fra indkøber i et offentligt-

privat samarbejde. Men det er klart, at virksomheder sætter ressourcerne der, hvor der er mulig-

hed for skalering.  

 

Et nyt Nationalt Center for Sundhedsinnovation bør derfor have fokus på hvordan Udbudslovens 

rammer kan fortolkes på en måde så vi i højere grad end i dag kan bruge innovative indkøb i 

sundhedsvæsenet. Centret bør generelt arbejde med markedsdrevet innovation og bruge ud-

bud, åbne calls, innovationspartnerskaber, osv. Dette skal imidlertid gøres på en måde, så valg af 

den specifikke løsning fastholdes tæt på klinikken. Dette er særligt vigtigt for medicinsk udstyr, 

hvor der er behov for tæt samarbejde mellem producent og bruger i forhold til bl.a. uddannelse og 

korrekt brug af udstyret.  

 

Generelt om national planlægningskompetence  

Digital Sundhed Danmark bør beskæftige sig med de overordnede rammer for digitalisering af 

sundhedsvæsenet, herunder sikre nogle klare rammer for arkitekturen. Digital Sundhed Danmark 

bør sikre, at man i sundhedsvæsenet ”bygger med de samme byggeklodser” og således arbejde 

med modulær arkitektur, interoperabilitet og åbne standarder. Men det er væsentligt, at Digital 
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Sundhed Danmark ikke kommer til at diktere, hvilke specifikke løsninger der bruges i praksis, da 

man dermed også vil komme til at diktere den konkrete kliniske praksis, hvilket naturligvis ikke 

vil være hensigtsmæssigt. 

 

Generelt om digitalisering og data, herunder datainfrastruktur 

Med lovforslagene etableres bl.a. en ny datainfrastruktur under Digital Sundhed Danmark, som 

dog i vid udstrækning er en videreførsel af eksisterende lovgivning. Der etableres dertil Ét Kon-

taktpunkt.  

 

I den forbindelse anbefaler Dansk Erhverv, at det tydeliggøres, at adgang til og anvendelse af 

sundhedsdata også kan ske til forskning uden for sundhedsvæsenet, f.eks. i private virksomheder, 

NGO’er eller forskningsinstitutioner. De nuværende formuleringer i lovforslaget afspejler ikke 

praksis i Danmark, hvor rigtig meget sundhedsforskning, innovation og udvikling foregår i pri-

vate virksomheder eller i organisationer som ligger udenfor det offentlige sundhedsvæsen. Det er 

afgørende for udviklingen af fremtidens sundhedsløsninger, at disse også har lige muligheder for 

at afvende data til relevante formål, og det bør lovgivningen afspejle. Private virksomheder og an-

dre ikke-offentlige aktører bør ikke blive betragtet som sekundære databrugere, men bør fra star-

ten tænkes ind på lige fod med de offentlige.  

 

I tråd med GDPR-forordningen bør der således skelnes til formål snarere end aktør når data 

stilles til rådighed af Digital Sundhed Danmark.  

 

Dertil er det Dansk Erhvervs opfordring, at Digital Sundhed Danmarks opgaver på sigt udvides til 

også at omfatte redskaber der stilles til rådighed for databrugere – f.eks. til identifikation af rele-

vante data via metadataanalyse, AI-assistenter m.v. – samt adgang til værktøjer til analyse af data 

i et sikkert miljø. Dette vil øge anvendelsesmulighederne, da brugerne ikke nødvendigvis selv skal 

investere i analyseredskaber (hvilket særligt er en fordel for SMV’er).  

 

 

I de følgende afsnit fremlægges Dansk Erhvervs specifikke bemærkninger vedrørende de to lov-

forslag. Det bemærkes imidlertid også, at en del af indholdet i de to afsnit er overlappende, og 

dermed vedrører både det ene og det andet lovforslag. Derfor bør de to afsnit læses samlet og be-

mærkningerne bør opfattes som gældende for begge lovforslag, der hvor det er relevant.  

 

 

Specifikke bemærkninger vedr. udkast til lovforslag om Digital Sundhed 

Danmark 

Lovforslaget har til formål at etablere Digital Sundhed Danmark som en selvejende institution, 

der samler en række af de opgaver med tilhørende ressourcer, der vedrører de digitale løsninger, 

sundhedsdataregistre, cyber- og informationssikkerhed og infrastrukturer, der binder sundheds-

væsenet sammen, men som i dag er fordelt på mange aktører. Dertil at fastsætte rammerne for 

Digital Sundhed Danmarks virksomhed, herunder overgangen til Digital Sundhed Danmark, samt 

at give hjemmel til etablering af Nationalt Center for Sundhedsinnovation.  
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Organiseringen af Digital Sundhed Danmark 

Det fremgår af bemærkningerne til lovforslaget, at der har været en del overvejelser og dialog om 

organiseringsformen for Digital Sundhed Danmark. Der har været enighed om, at det ikke er hen-

sigtsmæssigt at Digital Sundhed Danmark etableres som en statslig styrelse, men i stedet skal 

etableres som en selvejende institution med en professionel bestyrelse, dog på offentligretligt ini-

tiativ. Det understreges desuden at der skal tilstrækkelig armslængde fra ejerne (stat, regioner og 

kommuner) til den daglige drift. Dansk Erhverv bakker umiddelbart op om denne organisations-

form, som dog løbende bør evalueres.  

 

Bestyrelsen  

Det fremgår af lovforslagets §16, stk. 5 at ”Bestyrelsens medlemmer er uafhængige”. Det bakker 

Dansk Erhverv op om, og understreger vigtigheden af at sikre en reel uafhængighed med tilstræk-

kelig politisk armslængde til ejerkredsen. Dansk Erhverv opfordrer desuden til at der i sammen-

sætningen af bestyrelsen skeles til, at medlemmer har kendskab til sundhedsområdet, kendskab 

til arbejdet med digitalisering og data, samt kompetencer udi ledelse og drift af en større organi-

sation. Derudover finder vi det helt afgørende at der er kompetencer i bestyrelsen, som har forstå-

else for forskning og innovation, herunder de kommercielle perspektiver. Det er centralt at besty-

relsen har forståelse for, at Digital Sundhed Danmark kommer til at have stor betydning for hvor 

attraktivt et marked Danmark er for ny sundhedsteknologi og IT, og som formår at inddrage dette 

perspektiv i ledelsen af organisationen.  

 

Gebyrfinansiering 

Det fremgår af bemærkningerne på side 28 at Digital Sundhed Danmark får mulighed for at gen-

nemføre opgaver som indtægtsdækket virksomhed (dvs. gebyrfinansiering). Dansk Erhverv for-

står ønsket om at indtægtsdække aktiviteter gennem gebyrfinansiering, men understreger at ge-

byrerne skal være omkostningssvarende og transparente, så de udgør mindst mulig byrde for de 

private leverandører. Da gebyrniveauet er afgørende for, hvorvidt virksomheder og har mulighed 

for at forske i og udvikle nye teknologier her i landet, vil vi på det kraftigste opfordre til at gebyr-

niveauet er konkurrencedygtigt med andre lande, og afspejler det generelle politiske ønske om at 

sikre et innovativt sundhedsvæsen i verdensklasse samt skabe optimale rammer for life science-

industrien i Danmark.  

 

Klageadgang 

I lovforslagets bemærkninger til §29 (øverst side 66) fremgår det at 

 

”Indsendelse af klager fra borgere, virksomheder m.v. over Digital Sundhed Danmarks opgave-

løsning skal rettes til direktøren for Digital Sundhed Danmark” 

 

Dansk Erhverv opfordrer til, at der skabes klare og velbeskrevne rammer for klageadgang for så-

vel borgere og virksomheder.  

 

Overførsel af opgaver til Digital Sundhed Danmark  

I lovforslagets bemærkninger til §32 (øverst side 68) fremgår det at  
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”Det foreslås i stk. 1, at afgiver en myndighed eller en virksomhed i henhold til lovgivningen op-

gave til Digital Sundhed Danmark, overtager Digital Sundhed Danmark de aktiver, passiver, 

rettigheder, pligter og ansatte, der er knyttet til varetagelsen af den overførte opgave” 

 

Det bør imidlertid præciseres om dette omfatter eventuelle patentrettigheder der er bundet i virk-

somheden, der overgår til Digital Sundhed Danmark og om det også omfatter rettigheder til even-

tuelle virksomhedssponsorerede projekter. 

 

Implementering og evaluering 

Dansk Erhverv anbefaler, at der løbende følges op på implementeringen af Digital Sundhed Dan-

mark, samt at der gennemføres en evaluering af Digital Sundhed Danmark indenfor en kort år-

række med henblik på at afdække bl.a. effekter på markedet og samarbejdet med private, håndte-

ring af dataadgang og tekniske krav og bidrag til innovation og digital transformation. 

 

Digital Sundhed Danmarks opgaver 

Med lovforslaget samles Sundhedsdatastyrelsen (med få undtagelser), det tidligere Nationalt Ge-

nom Center, sundhed.dk, MedCom, og enkelte opgaver fra regionerne, ligesom ansvaret for en 

national dataplatform placeres her. Sundhedsreformen og dette lovforslag tager ikke stilling til 

om Nævnet for Sundhedsapps, som i dag har sekretariat i Lægemiddelstyrelsen, skal flyttes over 

til Digital Sundhed Danmark på sigt, men Dansk Erhverv foreslår under alle omstændigheder, at 

nævnet også får en tilknytning til Digital Sundhed Danmark.  

 

I det følgende opridses Dansk Erhvervs specifikke bemærkninger til lovforslaget og dets bemærk-

ninger fsva. Digital Sundhed Danmarks opgaver.  

 

Digital Sundhed Danmarks formål 

Af lovforslagets §4 fremgår det at 

 

”Digital Sundhed Danmark har til opgave at skabe og udbrede digitale løsninger til gavn for 

borgere, patienter og sundhedspersoner.  

 Stk. 2. Digital Sundhed Danmark har til opgave at drive infrastruktur og sikre elektronisk kom-

munikation og information om patienten i sammenhængende patientforløb, digitale løsninger 

for hjemmebehandling og borgerrettede løsninger.  

Stk. 3. Digital Sundhed Danmark har til opgave at bidrage til at udarbejde og fastsætte stan-

darder for it-anvendelsen i sundhedsvæsenet.” 

 

Dansk Erhverv mener, at Digital Sundhed Danmark først og fremmest bør fokusere på skalering 

og udbredelse af eksisterende løsninger, og at eventuelt nye løsninger så vidt muligt skal indkøbes 

hos eller skabes i samarbejde med private leverandører. Digital Sundhed Danmark bør søge at 

skabe en efterspørgselsdrevet innovation i markedet. Det er Dansk Erhvervs opfattelse, at private 

virksomheder oftest kan levere den løsning der efterspørges eller er i stand til hurtigt at udvikle 

den, eventuelt i et offentligt-privat samarbejde.  

 

Det bør derudover specificeres, at de digitale løsninger også skal komme forskere til gavn (stk. 1).  
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Dansk Erhverv bifalder, at der skal fastsættes standarder for it-anvendelsen i sundhedsvæsenet, 

og understreger vigtigheden af at Digital Sundhed Danmark rammestyrer it-anvendelsen i sund-

hedsvæsenet ved hjælp af standarder og overordnede krav til arkitektur og ”byggesten” snarere 

end krav til specifikke løsninger.  

 

Data og Ét Kontaktpunkt 

Lovforslagets §5-7 beskrives det, at Digital Sundhed Danmarks skal indsamle og udvikle data, skal 

stille data til rådighed, skal varetage rollen som Ét Kontaktpunkt (EKP), og skal understøtte ud-

viklingen af personlig medicin og sundhedsfremme.  

 

Der ændres efter Dansk Erhvervs opfattelse ikke i, hvem data stilles til rådighed for, samt til 

hvilke formål, sammenholdt med eksisterende lovgivning.  

 

I §5 fremgår det, at Digital Sundhed Danmark kan indsamle og udvikle data til diverse formål i 

sundhedsvæsenet, men der foregår imidlertid også forskning m.v. andre steder end i sund-

hedsvæsenet, fx på universiteter, NGO’er eller private virksomheder. Derfor foreslår Dansk Er-

hverv, at disse tilføjes konkret til paragraffen, eller alternativt en formulering om ”andre forsk-

ningsinstitutioner”.  

 

I §6 fremgår det at Digital Sundhed Danmark har til opgave at varetage rollen som Ét Kontakt-

punkt. Dansk Erhverv understreger behovet for at omkostningsdatabasen bliver en del af de 

sundhedsdata, der er adgang til via EKP. Med det øgede pres på sundhedsvæsenet, bliver omkost-

nings- og ressourcedata et vigtigt analyseparameter. I forlængelse heraf er det generelt behov for 

at afklare koblingen til andre registerdata hvor adgangen i dag ligger hos Danmarks Statistik 

(Med henvisning til §10, opfordres der til, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet har blik for de 

bredere samfundsøkonomiske analytiske muligheder ved at koble sundhedsregistre med øvrige 

registre fra Danmarks Statistik).  

 

I §7 opridses sundhedsvæsenet, forskningsinstitutioner, patientforeninger, m.v. og her foreslår 

Dansk Erhverv at virksomheder tilføjes som konkret fjerde kategori. En stor del af den innova-

tion der foregår indenfor personlig medicin og sundhedsfremme sker i private virksomheder, 

hvorfor den kategori eksplicit bør skrives ind.  

  

I lovforslagets bemærkninger til §5 (side 43 og 44) fremgår det at 

 

”Bestemmelsen vil indebære, at Digital Sundhed Danmark kan indsamle og udvikle sammen-

hængende data til såvel patientbehandlingsformål, som til styringsmæssige, statistiske, innova-

tive, forsknings- og videnskabelige formål m.v. i sundhedsvæsnet” 

 

Denne formålsbestemmelse bør udvides til at også omfatte udvikling af redskaber der kan bistå 

med anvendelsen af data (f.eks. analyseredskaber, implementeringen af AI-genererede metadata-

kataloger m.v.). Formålet skal således ikke kun være at indsamle og stille data til rådighed, ambi-

tionen bør være at data også anvendes. 

 



DANSK ERHVERV   

 

  Side 7/12 

 

Det fremgår yderligere at ”Bestemmelsen vil indebære, at Digital Sundhed Danmark kan stille 

data til rådighed for sundhedspersoner, administratorer i regioner og kommuner og andre cen-

trale brugere, herunder de centrale sundhedsmyndigheder”  

 

Dansk Erhverv understreger i den forbindelse, at data til primær anvendelse også når det er rele-

vant bør stilles til rådighed for private som enten er leverandører af sundhedsydelser eller indgår i 

et offentligt-privat samarbejde.   

 

I lovforslagets bemærkninger til §6 (side 44) fremgår det at bestemmelsen foreslår, at  

 

”(…) Digital Sundhed Danmark har til opgave at varetage rollen som Ét Kontaktpunkt og sikre 

en samlet indgang til sundhedsdata til brug for forskning og innovation” 

 

Og her bør det tydeliggøres, at det også gælder forskning og innovation udenfor sundhedsvæse-

net, herunder private virksomheder for at fremme innovation og udvikling af konkrete produkter 

(anvendt forskning).  

 

I lovforslagets bemærkninger til §7 (side 45) fremgår det at 

 

”Det foreslås i stk.1, at Digital Sundhed Danmark har til opgave at understøtte udviklingen af 

personlig medicin og sundhedsfremme i samarbejde med sundhedsvæsenet, forskningsinstituti-

oner, patientforeninger, m.v.”  

 

Dansk Erhverv bemærker, at det bør præciseres hvad der menes med personlig medicin, herun-

der om der fx er tale om præcisionsbehandling, personlig diagnostik, patient-justerede doser, el-

ler medicinsk udstyr i den regulatoriske kategori ”drug-device”.  

 

Nationalt Center for Sundhedsinnovation 

I lovforslagets §8 samt §30-31 beskrives det at Digital Sundhed Danmark har til opgave at styrke 

udvikling og udbredelse af innovative sundhedsløsninger på tværs af sundhedsvæsenet i regi af 

Nationalt Center for Sundhedsinnovation.  

 

Som beskrevet tidligere i dette høringssvar, er det Dansk Erhvervs opfattelse at et sådant center 

primært skal have til formål at skalere de eksisterende løsninger der findes i dag, og som rummer 

et stort potentiale ved national skalering. Centret har til formål at styrke udvikling og udbredelse 

af innovative sundhedsløsninger. Men udviklingen skal nok ske af sig selv, så længe der er et godt 

setup omkring skalering – det er der værdien ligger for virksomhederne. Centret bør således un-

derstøtte den markedsdrevne innovation.  

 

Det fremgår, at Nationalt Center for Sundhedsinnovation skal etableres med en særskilt økonomi 

indenfor rammerne af Digital Sundhed Danmarks samlede økonomi, hvilket Dansk Erhverv bak-

ker op om. Det fremgår yderligere af lovforslagets bemærkninger, at indenrigs- og sundhedsmini-

steren kan fastsætte nærmere regler om centres virke, opgaver, m.v.  
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I den videre proces omkring fastsættelse af regler, bør ministeren lægge vægt en tidlig, strukture-

ret og meningsfuld inddragelse af udbydere af sundhedsteknologier og -ydelser, herunder både 

større virksomheder, start-ups og andre private aktører. Der er flere væsentlige grunde til dette: 

Dels bidrager udbydere med afgørende viden og erfaring om ny og eksisterende teknologi, samt 

implementeringsbarrierer. Dels fremmer det en hurtig implementering, hvis det er et tæt samar-

bejde og måske endda tidlig og fælles dialog om udvikling og tilpasning (altså offentligt-privat 

samarbejde). Og dels har udbydere en markedsindsigt og indsigt i internationale trends og stan-

darder, som kan være yderst relevante at inddrage i arbejdet.  

 

Dansk Erhverv anbefaler derfor, at der etableres en fast struktur for inddragelse af sundhedstek-

nologiudbydere i det nationale center, f.eks. via en offentlig-privat innovationsplatform til lø-

bende dialog, repræsentation i centrets formelle governancestruktur samt involvering i behovsaf-

dækning, testmiljøer og evaluering. Et nationalt center for sundhedsinnovation bør være en sam-

lende aktør, som bygger bro mellem behov i sundhedsvæsenet og løsninger i markedet. Dette 

kræver aktiv og systematisk inddragelse af leverandører af teknologi og løsninger.   

 

Slutteligt bør det afgrænses tydeligt, hvilken type innovative løsninger der falder indenfor centrets 

virke. Sundhedsinnovation kan i sagens natur dække over en meget bred vifte af teknologier, in-

frastruktur, m.v.  og det bør bemærkes, at der er væsentlige forskelle på både udvikling, imple-

mentering og brug. Der er således behov for et nærmere afklaret mandat for den meget vidtgå-

ende opgave, som Nationalt Center for Sundhedsinnovation tillægges, ligesom indkøbsfunktio-

nerne og klinikerne bør få en vigtig rolle således at man i fællesskab kan afsøge markedet for alle-

rede eksisterende sundhedsteknologier, før der igangsættes innovationsprojekter med brug af de 

knappe kliniske ressourcer i det danske sundhedsvæsen.   

 

Egenudvikling af løsninger og konkurrence med private leverandører  

Dansk Erhverv opfordrer til, at Digital Sundhed Danmark generelt ikke skal have til formål at egen-

udvikle digitale løsninger eller udøve virksomhed som kan være i konkurrence med private leve-

randører.  

 

I lovforslagets bemærkninger midt på side 23 fremgår det, at der kan  

 

”(…) være behov for, at organisationen selv skal være i stand til at udvikle eller bidrage til ud-

viklingen af udvalgte løsninger, der hvor de ikke allerede findes – f.eks. i samarbejde med pri-

vate leverandører. Egenudvikling skal dog først ske efter en grundig markedsafdækning”.  

 

Dansk Erhverv mener som udgangspunkt at der skal bruges eksisterende evidensbaserede løsnin-

ger, såfremt de findes eller nemt kan udvikles i markedet. Hvis ikke, bakker vi op om udvikling af 

løsninger i et samarbejde mellem offentlige og private aktører. Vi mener grundlæggende, at det 

ikke bør være Digital Sundhed Danmarks opgave at egenudvikle løsninger. Derfor bør der også 

være klare rammer for markedsafdækningen, som bør rumme mulighed for en ”omvendt mar-

kedsafdækning”, hvor leverandører kan henvende sig med identificerede behov og muligheder til 

Digital Sundhed Danmark.  

 

I lovforslagets §11 samt §20-21 står der yderligere at  



DANSK ERHVERV   

 

  Side 9/12 

 

 

”Digital Sundhed Danmark kan (…) varetage opgaver inden for Digital Sundhed Danmarks for-

mål, der rekvireres og finansieres af andre end stat, regioner og kommuner (…)” og at ”Digital 

Sundhed Danmark kan indenfor organisationens formål og opgaver opkræve indtægter for salg 

på markedsvilkår (…)” 

 

Vi forestiller os at der kan være ganske få eksempler på at Digital Sundhed Danmark kan løse op-

gaver for fx offentlige institutioner som ikke er stat, regioner eller kommuner. Men vi vil i Dansk 

Erhverv på det kraftigste opfordre til, at det ikke ligger indenfor Digital Sundhed Danmarks for-

mål at udøve virksomhed som kan være i konkurrence med private leverandører, da det vil under-

grave det private marked og dermed incitamentet til at udvikle innovative løsninger.  

 

Digital understøttelse af grønne blanketter  

Den grønne blanket til ernæringspræparater er i dag den eneste recepttype, som ikke er en inte-

greret del af Fælles Medicinkort (FMK). Det medfører en øget risiko for fejl og ufuldstændige or-

dinationer, manglende sammenhæng i patientforløbet, uforholdsmæssigt stort tidsforbrug hos 

læger, hjemmeplejen og apotekspersonale, samt sårbarhed hos svækkede patienter.  

 

Derfor bør digital understøttelse af grønne blanketter indgå i prioriteringen af digitale udviklings-

initiativer, som fremadrettet vil skulle gennemføres i regi af det kommende Digital Sundhed Dan-

mark (som også bekræftet af indenrigs- og sundhedsministeren i svar på spørgsmål 532 SUU alm. 

del).  

 

Dansk Erhverv foreslår derfor, at det skal fremgå i bemærkningerne til lovforslagets §2 at det er 

en del af formålsbestemmelsen for Digital Sundhed Danmark at alle receptformer, herunder er-

næringspræparater, skal digitaliseres. Derudover bør man på sigt arbejde for, at adgangen til 

FMK giver til relevante sundhedsprofessionelle som spiller en central rolle i ernæringsbehandlin-

gen, herunder kliniske diætister og kommunale sygeplejersker, og at apoteker og leverandører gi-

ves adgang til registrering og ekspedition i FMK-online.  

 

 

 
 

Specifikke bemærkninger vedr. udkast til følgelovforslag om ændring af 

sundhedsloven og forskellige andre love  

Lovforslaget har til formål at etablere en national planlægningskompetence for digitalisering og 

data i sundhedsvæsenet, at ensrette og forenkle regler for datadeling i sundhedsvæsenet, at kon-

sekvensrette sundhedsloven og forskellige andre love, samt at tydeliggøre opgaver for Statens Se-

rum Institut m.m.  

 

National planlægningskompetence for digitalisering og data i sundhedsvæsenet 

Det fremgår at Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsætte krav til IT-anvendelsen på sund-

hedsområdet. Bemyndigelse af en national planlægningskompetence vedr. teknologiinvesteringer 

kan være hensigtsmæssigt, så længe der ikke gives bemyndigelse til at bestemme leverandør. Der 

skal som nævnt være fokus på at fastsætte standarder og arkitektur med fokus på interoperabilitet 
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og modularitet for både private og offentlige aktører, som giver mulighed for at afprøve nye tek-

nologier, og som skaber incitament til at udvikle innovative løsninger som kan være arbejds-

kraftsbesparende eller på anden måde afhjælpe udfordringer i sundhedsvæsenet. 

 

Områder hvor der i dag er et dårligt optag af ny teknologi, og hvor der er et stort potentiale for ge-

vinster forbundet med implementering af ny teknologi - fx i almen praksis, bør i særdeleshed have 

gavn af at der fastlægges kravspecifikationer og krav til interoperabilitet m.v., dog uden krav om 

specifikke løsninger, hvormed der kan skabes bedre mulighed for at bruge ny teknologi og andre 

løsninger end i dag.  

 

Det er samtidig vigtigt at sikre, at Digital Sundhed Danmark ikke udvikler sig til en indkøbsorga-

nisation på området for sundhedsteknologi og andet innovativt medicinsk udstyr, da der er en 

lang række udfordringer ved centraliserede indkøb, bl.a. dårligere brugerinddragelse, risiko for 

monopoldannelse standardisering af produkter, samt langsommere optag af innovative løsninger. 

 

Det er derudover positivt at lovforslaget vil udmønte retten til digitale sundhedstilbud, som vi i 

Dansk Erhverv længe har været fortalere for.   

 

Privatfinansierede ydelser 

I lovforslagets bemærkninger side 14 (nederst) fremgår det at  

”Med lovforslaget kan indenrigs- og sundhedsministeren også fastsætte regler om, at private 

sygehuse og klinikker m.v. skal leve op til krav fastsat i medfør af planlægningskompetencen 

(…) Bemyndigelsen omfatter således efter forslaget også private sygehuse og klinikker m.v., der 

leverer sundhedsydelser, som ikke er omfattet af sundhedsloven, det vil i praksis sige sundheds-

ydelser, som er privatfinansieret” 

 

Det bør præciseres, hvilke aktører der er forpligtet til at leve op til de krav der fastsættes til speci-

fikke løsninger eller overordnede rammer for anvendelsen af digitale løsninger lokalt. Disse krav 

bør således alene rette sig mod staten, regioner, kommuner, myndigheder, samt private sygehuse 

og klinikker og praktiserende sundhedspersoner, som opererer under ydernummer eller på anden 

måde indgår i eller er leverandør til det offentlige sundhedsvæsen.  

 

Såfremt en privat leverandør leverer en ydelse til borgere som ikke er en del af det offentlige 

sundhedsvæsen og som ikke er offentligt finansieret, så bør denne virksomhed ikke være forplig-

tet til at leve op til de pågældende krav. Det kan eksempelvis være ydelser som er brugerfinansie-

ret eller ydelser som stilles vederlagsfrit til rådighed af virksomheden.  

 

Eftersom det beskrives i bemærkningerne at ovenstående bestemmelse skal være en videreførelse 

af sundhedslovens §193 a, stk. 2 i dag, så er det Dansk Erhvervs opfattelse at den nuværende 

praksis skal fortsætte og at der ikke med dette lovforslag skal indføres nye krav til de pågældende 

virksomheder.  

 

Regler for datadeling i sundhedsvæsenet 

Foruden de bemærkninger der allerede er givet til hovedloven, finder vi det i Dansk Erhverv sær-

ligt vigtigt, at der er mulighed for sømløs datadeling mellem offentlige og private aktører. Der er 
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behov for at sikre, at alle medarbejdere, der er inde over et patientforløb, har de rette sundhedsin-

formationer om patienterne på det rette tidspunkt, uanset hvor, eller på hvilket hospital udred-

ningen eller behandlingen foregår. Det styrker patientsikkerheden og sikrer borgerne en sam-

menhængende behandling på tværs af hospital, kommunale hjemmepleje, egen læge og hjemme-

behandling, og uanset om det sker i offentlig eller privat regi. Desuden bør private virksomheder 

inddrages og indgå i arbejdet med definitionen om datastandarder.  

 

Der henvises i øvrigt til bemærkningerne til lovforslaget om Digital Sundhed Danmark, særligt 

§5-7 og bemærkninger.  

 

Virksomheders indberetningspligt og beskyttelse af kommercielt sensitive data 

Det fremgår af lovforslagets bemærkninger side 59 (andet afsnit) at 

 

”Det er hensigten med forslaget, at der skal kunne fastsættes indberetningspligt for offentlige 

myndigheder, private virksomheder eller organisationer m.fl. med henblik på at sikre tilstræk-

keligt datagrundlag i infrastrukturer, databaser m.v., herunder navnlig i tilfælde, hvor infra-

strukturer, databaser m.v. har til formål at understøtte en fælles offentlig indsats eller tjener et 

formål for en bredere kreds af aktører.” 

 

Det bør i denne sammenhæng tydeliggøres, hvilken type oplysninger, der kan være indberetnings-

pligtige, samt til hvilke formål. Der bør under alle omstændigheder være meget tungtvejende 

grunde til at private virksomheder skal indberette data som kan være kommercielt sensitive, lige-

som disse naturligvis altid skal behandles med en fortrolig som sikrer, at der ikke sker brud på IP-

rettighederne. Her bør skeles til EU-forordningen for European Health Data Space artikel 52 

samt den kommende retsakt, som skal etablere rammer for beskyttelse af IP-rettigheder og forret-

ningssensitive oplysninger i forbindelse med virksomhedernes pligtmæssige deling af data under 

EHDS.  

 

I lovforslagets bemærkninger til §6 (side 91) fremgår det at  

 

”Med det foreslåede vil pligten for offentlige og private leverandører, kommunalbestyrelser og 

regionsråd til at tilvejebringe og indberette oplysninger, som ministeren anmoder om til brug 

for statistik også skulle omfatte oplysninger om hjælp of støtte ydet efter §§ 83-84 og 86 lov om 

social service”  

 

Det bør tydeliggøres hvilken type oplysninger der kunne tænkes at blive gjort indberetningsplig-

tige i forhold til de oplysninger private leverandører nu og i fremtiden indberetter til danske kom-

muner i relation til Servicelovens §83-4 og 86.  

 

Dansk Erhverv mener det bør tilføjes, at denne type oplysninger fra private virksomheder (leve-

randører) overholder eventuelle klausuler i forbindelse med prisaftaler og volumener. Afsæt-

ningsdata der er underlagt ikke-offentliggjorte prisaftaler bør i så fald kun optræde i anonymise-

ret og aggregeret form.  
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Dansk Erhverv står naturligvis til rådighed for at uddybe og drøfte ovenstående høringssvar.  

Med venlig hilsen 

Laura Duus Dahlin 

Fagchef for digital sundhed og innovation 


