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Årets tema: Er tiden inde til at tale om en nødvendig digital 
omstilling af sundhedssektoren?
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Risikovurderinger – But why?



Er det ikke bare de der folk fra sikkerhed, der er hysteriske?
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Behandlingssikkerhed (artikel 32 i forordningen): 

Forordningen kræver, at du skal fastlægge sikkerhedsniveauet ud fra en samlet vurdering af det aktuelle tekniske niveau, implementeringsomkostninger og den pågældende 

behandlings karakter, omfang, sammenhæng og formål samt risiciene af varierende sandsynlighed og alvor for fysiske personers rettigheder og frihedsrettigheder.

Det er ikke desto mindre alligevel vigtigt, at du er opmærksom på, at de risikovurderinger, du hidtil har foretaget, ikke nødvendigvis er dækkende i forhold til forordningens 

risikobaserede tilgang, idet risici kan handle om mange ting. Forordningen har f.eks. ikke fokus på risici for organisationens aktiver/værdier, men derimod udelukkende fokus på risici for

fysiske personers rettigheder og frihedsrettigheder. Dette indebærer, at andre (eller flere) konsekvenser og sandsynligheder kan komme i spil, når risici vurderes i henhold til 

forordningen



Et fælles fokus på tværs af sundhedssektoren
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(For) Høje ambitioner (?)
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Vi tror stadig på opgaven
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Det er et komplekst domæne!
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Metoden… Det ser enkelt ud, men lad dig ikke narre!

R = S x K 
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R = S ( Sårbarheder og trusler) x K 
(konsekvensvurdering- ikke at forveksle 

med en DPIA)

Konsekvenser for 
forretningen?

Konsekvenser for 
den registrerede?

For samfundet 
(NIS)

R = S ( Sårbarheder og trusler) x K 
(konsekvensvurdering- ikke at forveksle     

med en DPIA)



Spis elefanten i små bidder 
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Trusselsbilledet i sundhedssektoren – Hvordan hjælper det dig? 
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Vi starter med en sammenlignelig mapning 
– taxonomy of operational cyber security risk v.2 
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Overblikket
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Med hvad så med den ensartede metode? 

Der er lavet en afgræsning i målgruppen, som betyder at,

• Der arbejdes videre på 4. år i en arbejdsgruppe på tværs af aktører underlagt NIS (1) i sundhedssektoren

• Vi er blevet enige om metodefrihed

• Fokus er på at skabe fælles referencetabeller, der giver sammenligningen resultater.

Gevinsterne er bl.a.,

• Understøttelse af det lokale arbejde

• Indsatser og prioriteringer kan ske på et oplyst grundlag 

• Et samlet kvalificeret risikobillede. 
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Kontakt

E-mail
DCISSUND@sundhedsdata.dk

Mere information
Cyber- og informationssikkerhed i sundhedsvæsenet

mailto:DCISSUND@sundhedsdata.dk
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/om-informationssikkerhed/dcissund

