NOTAT

Horingssvar fra KL vedr. udkast til Lov om a@ndring af sundhedsloven
og forskellige andre love

KL takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedr. forslag til Lov om
endring af sundhedsloven og forskellige andre love (National
planlaegningskompetence for digitalisering og data i sundhedsvaesnet,
nye regler for feelles digital infrastruktur, sendringer som folge af lov om
Digital Sundhed Danmark og Statens Serum Instituts infrastrukturer,
databaser m.v.)

Generel bemeerkning - Skab sammenhang i borgerens forlob

KL er enig i ambitionen i sundhedsreformen om, at sundhedsopgaverne
skal lgses sa teet pa borgerne som muligt, samt at der skal skabes bedre
sammenhaeng i patientforlgbet. Digital Sundhed Danmark og felgeloven
skal bidrage til at indfri disse ambitioner.

KL anser det imidlertid ikke for muligt at skabe den bedre sammenhaeng i
patientforlabet uden, at man samtidig skaber muligheden for gget og
mere fleksibel datadeling. Dette skal seerligt ses i lyset af, at de
borgergrupper, der i stigende grad kommer til at fylde i sundhedsveaesnet,
er borgergrupper, der gar pa tveers af sektor- og faggreenser, herunder
den aldre medicinske patient, multisyge borgere og borgere med
samtidig somatisk og psykiatrisk sygdom (jf.
sundhedsstrukturkommissionsrapporten s. 82).

Den nuveerende lovgivning forhindrer, at sundhedspersoner pa hospitaler
og i almen praksis, kan se oplysninger, som kommunerne har registreret
om borgeren efter bl.a. serviceloven og eldreloven, som er ngdvendige
for at realisere et reelt samlet og deekkende patientoverblik. KL vil derfor
opfordre til, at man ser denne omstrukturering i sundhedsvaesnet som en
ny mulighed for at skabe de ngdvendige juridiske rammer for en god og
sammenhangende patientbehandling. Vedhaeftet er en analyse af
manglende hjemmel i dag til at skabe datadeling pa tveers af lovgivning
og de udfordringer det giver samt et konkret forslag til lovaendring.

Den nuvaerende retstilstand betyder, at fx fglgende oplysninger i dag ikke

kan overfgres fra kommunerne til den feelles digitale infrastruktur:

- Udfordringer/problemer ift. personlig pleje, kognitive funktioner,
kommunikation, hukommelse og trivsel

- Hijeelp og statte ift. personlig hjeelp og pleje, praktisk hjeelp i hjemmet,
genoptraening (aeldrelov) og erneering

Et andet eksempel pa de lovgivningsbegreensninger, der er i forbindelse
med deling af data pa tveers af lovgivningsomrader er 'Et samlet
Patientoverblik’. Patientoverblikket har til hensigt at forbedre
koordinationen for multisyge borgere, men Socialministeriet begreensede
mulighederne for deling af aftaler til et antal paragraffer i serviceloven
fremfor en bred hjemmel til deling. En filirering af de aftaler, borgeren har
indenfor serviceloven og senere aldreloven, har medfgrt en staerk
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begraensning i det samlede overblik for de (sundheds)medarbejdere,
borgeren er i kontakt med.

KL vil derfor forsla, at der i bemaerkningerne til lovforslaget kommer en
tilkkendegivelse af, at ministeriet vil indlede en dialog med gvrige
relevante parter og ministerier for at skabe de nadvendige hjemler, der
understgtter sammenhaeng pa tvaers af lovgivning, saledes at vi kan give
borgere en sammenhaengende behandling og indsats.

| forleengelse heraf ser KL ogsa, at psykiatriomradet er fraveerende i
lovforslaget. 10-arsplanen for psykiatri saetter rammerne og ambitionerne
for, hvordan den samlede psykiatri skal styrkes og udvikles de
kommende ar. Digital Sundhed Danmark skal som del af aftalen sikre, at
digitaliseringen, herunder seerligt deling af data og planer pa tveers af
sektorer og lovgivninger, bliver en integreret del af denne udvikling jf. den
politiske aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien fra maj 2025.
Psykiatrien omfatter flere juridiske rammer, der skal sikre
sammenhangende, tvaersektorielle (behandlings)tilbud som led i
borgerens forlagb i det offentlige. Der skal pa tvaers af sektorgreenser
veere adgang til data fra psykiatrilov, sundhedslov, barnets lov,
folkeskoleloven og servicelov.

Endelig er kravet om at kunne ga pa tvaers af social-, aldre- og
sundhedsomradet ngdvendigt for at kunne leve op til EDHS forordningen,
hvor der ikke skelnes mellem socialomradet og sundhedsomradet — det
der er socialomradet i Danmark kan veere sundhedsomradet i andre EU-
lande.

KL vil ligeledes gerne fremhaeve, at den retorik der anvendes i
lovteksten, tager meget udgangspunkt i et sygehusvaesen. Nar man i
strukturreformen har et gnske om at lase opgaver i det nzere og skabe
sammenhang, bar man overveje at lade retorikken understgtte dette.
Retorikken bar derfor afspejle et borgercentrisk perspektiv, hvor
udgangspunktet er, at borgeren har et liv i lokale omgivelser, men i en
periode eller med regelmeessig frekvens gar til behandling eller
opfelgning pa sygehuset - i modsaetning til et patientperspektiv, hvor der
(undtagelsesvist) tages hensyn til borgerens andre behov og prioriteter

Lovforslagets forste del om en ny planleegningskompetence - Skab
en kvalificeret brug af planleegningskompetencen

KL bakker op om intentionerne i etableringen af den nationale
planlaegningskompetence. Formalet med planlaegningskompetencen er at
beslutte og sikre, at alle aktgrer i Sundhedsvaesenet anvender nationalt
aftalte lgsninger og standarder og samtidigt medvirke til hurtigere og
mere effektiv udbredelse af lgsninger pa tvaers af kommuner, sygehuse
og almen praksis m.fl.

Samtidig ser vi frem til, at indga i det videre samarbejde, for at
konkretisere hvordan den faglige inddragelse af relevante aktgrer skal
ske, for at forberede og kvalificere det faglige oplaeg til ministeren. I tillaeg
hertil, er det ogsa vigtigt, at parterne i det forberedende arbejde ikke blot
har fokus pa inddragelse af aktarer, men ogsa opstiller klare krav og
kriterier for, hvornar fx Igsninger lgftes op til beslutning pa ministerens
bord. Der skal vaere en klar, aftalt og veldefineret fedekaede fra idéer
fgdes til de vedtages med planleegningskompetencen - her skal
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ejerkredsen og forretningen (de driftsansvarlige kommuner og regioner)
have formel indflydelse med henblik pa at sikre gode tiltag af hgj kvalitet,
der kan gennemfgres i praksis i de daglige arbejdsgange. En art hvidbog
af principperne for hvornar planlaegningskompetencen bringes i
anvendelse, herunder inddragelsesprocessen og trinnene frem mod
vedtagelse af et tiltag med planlaegningskompetencen bgr opstilles af
ejerkredsen i feellesskab.

Fra kommunal side er det fx et centralt, at der tages udgangspunkt i
borgerens behov og oplevelse af sammenhaengende indsatser pa tveers
af lovgivninger og sektorer.

Lovforslagets anden del om at ensrette og forenkle datadeling -
Skab datadeling med respekt for lokale omkostninger

KL hilser lovforslagets anden del velkommen. KL vurderer, at de mange
tiltag skaber mere fleksibilitet og nye potentialer for at udnytte den faelles
infrastruktur. Herunder bakker KL ligeledes op om, at man forenkler
administrationen af den feelles infrastruktur, ved at man gennem
bekendtggrelse vil sikre datadelingen pa tveers af sundhedsveaesnets
aktgrer, som dermed treeder i stedet for indgaelsen af mange
databehandleraftaler.

I § 193 b, stk. 1, indseettes som nyt punktum: "Indenrigs- og
sundhedsministeren kan udpege andre offentlige eller private aktarer til
at varetage opgaver med at drive fzlles digital infrastruktur”. Dette kan
vaere hensigtsmaessigt i visse situationer, men KL anbefaler at
ejerkredsen ogsa indgar i denne beslutning til at kvalificere udvidelsen af
Digital Sundhed Danmarks virke.

KL ser ogsa positivt pa, at der i § 193 b indsaettes "stk. 4. Indenrigs- og
sundhedsministeren kan fastsaette regler om, at den dataansvarlige kan
videregive oplysninger som naevnt i stk. 1, uanset stk. 2, til brug for
konkrete statistiske eller videnskabelige undersggelser efter reglerne i §§
48 a - 48 d. Her vil KL imidlertid pege p4a, at der i dag mangler
lovgivningsmaessige muligheder for at kunne anvende statistik til starre
grad af udbredelse fra bl.a. FMK (sundhedslovens § 157 a) til opfelgning
pa udbredelse af dosispakket medicin i kommuner, pa sygehus og i
almen praksis. Det er afggrende at kunne understgtte udbredelsestiltag
som sikre sterre patientsikkerhed og friggr mange sygeplejersker og
SOSU-assistenter.

KL bakker op om tilfgjelsen i "Feelles Digital Infrastruktur” §193b stk. 5, at
man indfgrer nye muligheder for at anvende data fra infrastrukturen til fx
afprgvning af nye projekter og efterfglgende skalering af projekter. Det er

hensigtsmeessigt, at skabe bedre rammer for innovation og evt. skalering.

KL anbefaler imidlertid, at parterne i faellesskab opstiller klare krav og
kriterier for, dels hvordan man far mulighed for at ggre brug af
muligheden fx som kommune, og dels hvornar den dataansvarlige lgfter
de innovative lgsninger op til faelles infrastruktur. Hvilket med fordel bar
fremga af bemaerkningerne til lovteksten. Der skal vaere en klar, aftalt og
veldefineret proces - her skal ejerkredsen og forretningen (de
driftsansvarlige kommuner og regioner) have formel indflydelse. Her er
det vigtig at knaesaette et princip om, at det er kunderne — kommuner og

Dato: 2. juli 2025

Sags ID: SAG-2025-02226
Dok. ID: 3590846

E-mail: MMD@kI.dk
Direkte: 3370 3377

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
Side 3 af 4



NOTAT

regioner — der eftersparger lgsninger hos leveranderen — Digital Sundhed
Danmark og ikke omvendt.

| forbindelse med udviklingen af infrastruktur, digitale lgsninger,
datadeling og teknologi er det vigtigt, at man felger de feellesoffentlige
standarder og arkitekturregler og principper, sa data og processer kan
udveksles sgmlgst mellem forskellige sektorer, domaener, organisationer
og systemer. | den offentlige sektor er deling af data og processer blevet
stadig vigtigere for at opnéa effektivitet, gennemsigtighed og bedre service
til borgerne. Det handler om at sikre, at data kan genbruges péa tveers af
forskellige systemer og myndigheder, og at processer kan udfegres pa en
sammenhangende made

Det er ogsa vigtigt, at der anvendes en aftalt kanalstrategi af hensyn til at
udnytte knappe ressourcer og investeringer i eksisterende kanaler og
Igsninger. Historisk har der vaeret mange overlappende eller
konkurrerende digitale lasninger pa sundhedsdomeenet bl.a. pa grund af
manglende koordination og viden om eksisterende Igsningers
muligheder.

Efterspargslen pa nye data er stor, men dette skal ske med saerskilt
hensyntagen til at sikre enkle arbejdsgange for de medarbejdere, der
skal udfgre opgaverne. Det er helt afggrende, at der ikke stilles krav om
yderligere dokumentation af nye data, der ikke skaber veerdi for Igsning
af kerneopgaven. Der skal vaere fokus pa genbrug af eksisterende data,
der genereres ud fra faglige behov i kommuner og regioner.
Medarbejdere pa omradet er en sparsom ressource. Spagrgsmalet er ikke
hvor mange data vi kan fa, men snarere hvilke nggledata vi kan ngjes
med.

KL vedleegger yderligere tekstnaere bemaerkninger til udkast til lovforslaget.
Samt et forslag til lovgivningsaendring med henblik pa datadeling mellem
sundhedslov og servicelov.

KL har endvidere ikke haft mulighed for at behandle hgringssvaret politisk
inden for fristen. KL tager derfor ogsa forbehold for senere politisk
behandling og skonomiske konsekvenser.

Med venlig hilsen

Frederik Nordentoft Andersen
Kontorchef

Kontor for Digitaliseringspolitik
KL
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