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Sundhedsdatastyrelsen er etableret i 2015

I spidsen for at sundhedsdata og digitalisering bidrager til et stærkt 
sundhedsvæsen og dermed til flere sunde  leveår for borgerne
• Vi binder sundhedsvæsenet sammen gennem digitale 

løsninger og sundhedsdata i verdensklasse

Ca. 280 medarbejdere: It-professionelle, folkesundhedsvidenskabere, 
jurister, økonomer, sundhedsprofessionelle, farmaceuter, HK’ere m.fl.



Sundhedsreformens tidslinje
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tilkendegivelse af at 
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kommuner

Juni.

Lovgivning om reformen 

forventes vedtaget i flere 

lovpakker i perioden fra juni 2025 

til juni 2026 

Frist for 

delingsaftaler

Aftale med 

kommuner og 

regioner om bl.a. 

implementerings

plan

April

Aftale om DUT 

vedr. 
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Tre centrale opgaver vi skal lykkes med

Mere lige: Bedre fordeling af (læge)ressourcer

Mere nært: Omstilling til nære, mindre specialiserede og 

digitale sundhedstilbud (uden for sygehusene) 

Sammenhængende: Mere samlet ansvar for patientforløb



Lægereform
reform af almen medicin, lofter på 

universitetssygehuse, 

uddannelsesstillinger, fordeling af 

speciallægepraksis

Ny organisering af digitalisering

Digital sundhed DK, ny 

planlægningskompetence, Center 

for sundhedsinnovation mv. 

Kronikerpakker og 
nye 

patientrettigheder

Behandling tættere 
på

bl.a. standarder vedr. sundheds- og 

omsorgspladser, hjemmebehandlingsteams, 96 

timers behandlingsansvar, folkesundhedslov, mv

Ny struktur

4 regioner, 17 sundhedsråd, 

målretning af midler til det nære, 

opgaveflytning 

Sammenhæng mellem 
psykiatri og somatik
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Centrale elementer i reformen



Sundhedsrådenes sammensætning og opgaver
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Opgaver

Udarbejde en nærsundhedsplan

Budgetansvar for samlede økonomi i geografiske 
områder, inkl. sygehuse – herunder udmønte de 
økonomiske rammer for nye og udbyggede indsatser i 
det nære sundhedsvæsen

Lokal planlægning af almen medicinske tilbud og 
praksissektor

Vende sygehusene udad 

Nære regionale opgaver: bl.a. akutsygepleje, 
sundheds- og omsorgspladser, hjemmebehandling, 
patientrettet forebyggelse mv. 

Aftaler med kommuner om bl.a. rekruttering og 

sammenhængende forløb

Kommunale udvalgsformænd/ 

borgmestre

Regionsråds-

medlemmer



Styrket statslig styring og koordination af data- og 
digitaliseringsområdet 
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Digital Sundhed Danmark

• En samlet ny organisering og styring af arbejdet med digitalisering og data

• …som styrker sundhedsvæsenets anvendelse af digitale løsninger og data

• …så ambitionerne for borgerne og medarbejderne indfries

• Mere hjemmebehandling

• Sammenhængende forløb især for kronikere

• Digitale løsninger som kan aflaste medarbejderne

• Hurtigere, smidigere og forsvarlig innovation via sundhedsdata

• Organisationerne Sundhed.dk, MedCom, Sundhedsdatastyrelsen samt fælles, nationale it-løsninger som ejes af 
regioner og kommuner

• Ejerskab mellem kommuner, regioner og staten

• Planlægningskompetence

• Bindende at fastsætte hvor fælles løsninger skal anvendes, og hvor lokale løsninger skal udbredes nationalt

• Stille krav til standarder og arkitektur
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Her skal en dansk oversættelse ind – og 
hvorfor bruger vi denne? Det er ikke en 
af de officielle infografikker – og den 
mangler en overskrift



Metoder og løsninger til datadeling på tværs af sektorer
Data sendes som elektroniske beskeder 
fra journal til journal ved 
sektorovergange

Adgang til data fra andre sektorer ved 
opslag i central løsning

Data fra nationale datakilder vises i 
egen journal

Fælles systemer, der understøtter 
tværsektorielt samarbejde om patienter

MedCom beskeder: 
• Adviser/epikriser fx ved indlæggelse 

og udskrivning
• Henvisninger til hospital og 

speciallæge
• Fødselsanmeldelse
• Hjemmepleje/hospitalskorrespon-

dance, fx indlæggelse og 
udskrivningsrapporter 

• Genoptræningsplaner

Hospitaler, almen praksis, kommuner, 
speciallæger og privathospitaler har 
adgang til Sundhedsjournalen på 
sundhed.dk. 

I Sundhedsjournalen er der adgang til:
• Journalnoter fra hospitaler, 

speciallægepraksis og hovedparten af 
privathospitaler

• Laboratoriesvar fra regionale 
laboratorier

• Billedbeskrivelser fra hospitalerne
• Indberettede hjemmemålinger
• Cave (medicinallergi) registeret af 

hospitalerne
• Medicin og vaccinationer (fremgår 

også via eget journalsystem)
• Aftaler og Stamkort (fremgår også via 

eget journalsystem hos de sektorer, 
hvor løsningen er implementeret)

• Fælles medicinkort (FMK)
• Vaccinationer
• Et Samlet Patientoverblik: Fælles 

Stamkort og Aftaleoversigt
• Frabedelse af genoplivning

• Telemedicinske løsninger (Telma)
• Telesår 

U
d
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n
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gt • Data fra kommuner og almen praksis • Et Samlet Patientoverblik: Patientens 
planer med indsatser, mål og 
diagnose

• Digital løsning til graviditetsforløb



Sundhedsdata på tværs - adgang til 
nationale sundhedsdata til analyse

• Flere populationer og emner – mange data, 
herunder KPOS, samlet i et værktøj

• Nøgletal 

• Børn og unge

• Ældre

• Arbejdsmarked

• Udvalgte kroniske sygdomme  

• Indsigt, filtrering og udvikling i kontaktmønstre, 
aktivitet og fællespopulationer på tværs af sektorer

• Fordelt på geografi

• Kronisk sygdom

• Arbejdsmarkedstilknytning

• Ensartet datagrundlag for drøftelser 

• Er tilgængeligt for alle på eSundhed.dk

• Del af programmet ”Data fra det nære” 

• Eksempel: Antal personer i fleksjob med 
KOL i Holbæk kommune og deres 
kontaktmønster til almen praksis 

• Genindlæggelser blandt personer på 
plejehjem med demens i Esbjerg 

Skal omlægges 
fra klynger til 
råd

https://app.powerbi.com/groups/277a0921-d7f5-4329-95c3-2703ffbf0d4e/reports/56c5b149-1802-415b-8669-60d3871e29a7/ReportSection?experience=power-bi


Sundhedsreformens krav til digitale fundamenter og data på den 
kommunale bane

• Fortsat udvikling af nationale løsninger til datadeling og hjemmebehandling

• Datadeling mellem kommunernes sygepleje ”på ruten” og regionernes ”det akutte mv.”, også med alternativer til 
sygehusindlæggelse

• Rationalet i datadeling via de to EPJ’er i øst og vest?

• Borgernes ret til digitale sundhedstilbud – når fagligt meningsfuldt og borgeren ønsker det

• Give borgeren fleksibilitet og frigøre ressourcer

• Videokonsultationer i almen praksis, digital genoptræning efter indlæggelse, skærmbesøg fra kommunal sygepleje, virtuelle 
kontroller og opfølgninger, hjemmebehandlingstilbud på udvalgte kronikerområder

• Dataplatform til deling af data (i første omgang analyse)

• Integrationsplatform til lettere/billigere datadeling mellem systemer

• Bygge nyt eller videreudvikling af National Serviceplatform?

• Den kommunale arkitektur og infrastruktur?

• Digital fordør (i første omgang analyse)

• Data til symptomvurdering?

• Den kommunale opgavevaretagelse
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Tak for ordet!


