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Hgringssvar vedrgrende forslag til lov om adgang til og anvendelse af data for
almenmedicinske tilbud m.v.

DASYS har modtaget et hgringssvar fra Fagligt Selskab for Sygeplejersker der arbejder med Udvikling og
Forskning, FS32.

FS32 stgtter lovforslagets ambition om at styrke anvendelsen af sundhedsdata til kvalitetsudvikling,
planlaagning og sammenhaengende patientforlgb. Det er positivt, at lovforslaget moderniserer reglerne for
datadrevet kvalitet pd tveers af sektorer og abner for brug af historiske data. Kvalitet og
kapacitetsplanlaegning bgr baseres pad systematisk viden.

P& denne baggrund har FS32 fglgende bemaerkninger:
1. Forskning bgr fremgd eksplicit som formal

Lovforslaget fremhaever kvalitetsudvikling, planlaegning og styring, men naevner ikke konsekvent forskning
som et selvstaendigt formal — pa trods af at bemaerkningerne fremhaever, at data skal understgtte innovation
og forskning. Forskning og kvalitetsudvikling er besleegtede, men ikke identiske aktiviteter.

e FS32 foreslér: At formuleringen "...til brug for planieegning, kvalitetsudvikling og kontrol..."
konsekvent aendres til:

"...til brug for planieegning, kvalitetsudvikiing, forskning og kontrol..."
2. Krav om forskningsbaseret evaluering

Lovforslaget dbner for en markant udvidet dataadgang, men mangler krav om at evaluere effekten af disse
andringer.

e FS32 foresldr: At der i bemaerkningerne tilfgjes:

"Der gennemfares lobende forskningsbaseret evaluering af ordningens effekter pd kvalitet, patientsikkerhed,
sundhedsudbytte og lighed i sundhed. "

3. Tydeligere inddragelse af tvaerprofessionelle data

Lovforslaget fokuserer primaert pd almenmedicinsk aktivitet. For at skabe reelt sammenhaengende
patientforlgb er det ngdvendigt at dokumentere alle involverede sundhedsprofessioners bidrag.

o FS32 foreslar: At folgende tilfgjes i bemaerkningerne til § 195 a:

"Dataindsamlingen skal s& vidt muligt understotte analyser af tvaerfaglige og tvaerprofessionelle indsatser,
herunder sygeplejefaglige indsatser i almen praksis, kommuner og det naere sundhedsveesen.”

4. Behandler-id bgr styrke forskning og kompetenceudvikling

FS32 stetter registrering af behandler-id, men gnsker formdlet udvidet i lyset af den igangveerende
opgaveglidning i sundhedsvaesenet.

e FS32 foreslar: At der i bemaerkningerne tilfgjes:

"Data om behandler-id skal ogs8 kunne anvendes til forskning i kompetencesammensaetning,
opgaveoverdragelse og organisering af sundhedsydelser. "
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5. Kvalitetsdata skal fremme laering frem for kontrol

Lovforslaget kobler datadeling til bdde kvalitetsudvikling og skonomisk kontrol. Selvom gkonomisk
ansvarlighed er ngdvendig, bgr kvalitetsdata primaert bruges til faglig udvikling.

e FS32 foreslar: At det i bemaerkningerne til § 195 a preaeciseres:

"Anvendelsen af kvalitetsdata skal primeert understotte laering, kvalitetsforbedring og faglig uavikling
gennem dialogbaserede processer. "

6. Kobling af laengere dataserier til forskning

FS32 stgtter opggret med 5-drsgraensen for kvalitetsudviklingsprojekter, da det styrker muligheden for at
analysere langvarige patientforlgb.

e FS32 foresldr: At bemaerkningerne suppleres med:

"Adgangen til leengere dataserier skal saerligt understotte forskning og kvalitetsudvikling vedrarende kronisk
sygdom, multisygdom, rehabilitering, senfalger og sjeeldne sygdomme.”

Sammenfatning

FS32 stgtter lovforslagets overordnede retning, men anbefaler at styrke teksten ved at:
e Naevne forskning som et eksplicit formal pd linje med kvalitetsudvikling.
e Etablere krav om forskningsbaseret evaluering af datainitiativerne.
e Integrere tveerprofessionelle og sygeplejefaglige data i grundlaget.
¢ Anvende behandler-id til forskning i opgavefordeling og organisering.
e Veegte lzering og forbedring hgjere end kontrol ved anvendelse af kvalitetsdata.
e Tydeliggagre forskningspotentialet i lange dataserier.

Med disse justeringer vil lovforslaget skabe et mere solidt fundament for et evidensbaseret, lzerende og
sammenhaengende sundhedsvaesen.



