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Høringssvar ang. udkast til Bekendtgørelse om indberetning af 

data om kommunale sundhedsindsatser fra kommunalbestyrel-
ser til Sundhedsdatastyrelsen. 

 

Sundhedsministeriet sendte d. 9. juni udkast til Bekendtgørelse om indbe-

retning af data om kommunale sundhedsindsatser fra kommunalbestyrel-
ser til Sundhedsdatastyrelsen i høring. Diabetesforeningen takker for mu-

ligheden for at afgive høringssvar.  

 

Diabetesforeningen finder det meget positivt, at der med bekendtgørelsen 

tages hul på en mere systematisk indsamling af data fra kommunernes 

indsatser under Sundhedsloven til Sundhedsdatastyrelsen. Diabetesfor-

eningen har ikke specifikke bemærkninger til bestemmelserne om den 

data, der skal indberettes om indsatser efter Sundhedslovens § 138.  

 

I forhold til det videre arbejde med at udvide bekendtgørelsens sigte og 

efterhånden inkludere data om indsatser efter flere paragraffer i Sund-

hedsloven, vil vi fra Diabetesforeningens side gerne påpege, at der i dag 

mangler sammenlignelige data om kommunernes sundhedsindsatser.  

 

Der er evidens for, at målrettede sundhedsindsatser og patientuddannelse 

i kommunerne efter eksempelvis Sundhedslovens § 119 har en positiv ef-

fekt ift. at undgå følgesygdomme til diabetes. I dag mangler vi imidlertid 

viden, data og overblik over, hvad kommunerne tilbyder af sundhedsind-

satser.  

 

Diabetesforeningen har 91.000 medlemmer, og derfor ved vi desværre 

også, at der er endog meget store forskelle på, hvilke sundheds- og fore-

byggende indsatser man som borger med kronisk sygdom kan få i sin 

kommune. Dermed er der også meget stor forskel på, hvilke muligheder 

man har for at mestre sin kroniske sygdom bedst muligt og undgå forvær-

ring og følgesygdomme, som både koster livskvalitet for den enkelte og 

øgede samfundsmæssige udgifter til flere besøg i sundhedsvæsnet. 

 

Diabetesforeningen mener derfor, at der på sigt også bør indsamles data 

til Sundhedsdatastyrelsen om kommunernes sundhedsindsatser under ek-

sempelvis Sundhedslovens § 119 og herunder, at disse indsatser også bør 

omfattes af FSIII, såfremt det er nødvendigt og hensigtsmæssigt.  
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Indsamlingen af data om kommunernes sundhedsindsatser bør også have 

stor prioritet som led i implementeringen af sundhedsreformens kvalitets-

plan for det nære sundhedsvæsen og kvalitetspakkerne med konkrete 

kvalitetskrav til kommunerne. Her vil ny og sammenlignelig data blive et 

helt nødvendigt redskab både for kommunerne og for de nationale sund-

hedsmyndigheder til at vurdere, om kvaliteten i kommunernes sundheds-

tilbud udvikler sig positivt og dermed, om sundhedsreformen opfylder sit 

potentiale.  

 

Diabetesforeningen ser derfor også frem til at se, hvordan midlerne afsat i 

sundhedsreformen fra 2023 og frem udmøntes til at etablere og drifte de 

nye nationale løsninger til indsamling, anvendelse og visning af lokale 

data fra kommunerne og praksissektoren jf. afsnittet om ’Bedre brug af 

data til kvalitetsudvikling af indsatser i det nære sundhedsvæsen’ i aftalen 

om sundhedsreformen. 

 

Skulle ovenstående medføre spørgsmål eller ønske om yderligere drøf-

telse, står vi naturligvis til rådighed. Diabetesforeningen bidrager også 

gerne med data, viden og erfaring fra vores store målgruppe af borgere 

med kronisk sygdom. 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

Eva Tingkær 

Chef for Public Affairs 

 

 

 


