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Udvalget og fglgegruppen sekretariatsbetjenes af
Styrelsen for Patientsikkerhed

Punkt 1. Velkommen og introduktion til dagens made v. Dorthe
Sondergaard

Dorthe Sgndergaard bgd velkommen og gav en introduktion til dagens mgde.

Vedr. Analyse af tilsyn og det statslige arbejdsprogram

Dorthe orienterede om de analyser af tilsynsomradet, som er sat i gang pa
tveers af stat, regioner og kommuner. Parterne i gkonomiaftalerne for 2025
har bl.a. besluttet, at tilsynstrykket pd kommuner og regioner generelt skal
nedszettes med 30 pct. Det er derudover aftalt, at varslingerne fgr tilsyn skal
vaere kortere, da analysen viser, at 40 pct. af tiden brugt pa tilsyn bruges pa
forberedelse pa tilsyn. Styrelsen iveerkseetter derfor ny praksis med varsling

pa 14 dage fra d. 1. januar 2025.

Regeringen har besluttet, at de statslige arbejdspladser skal reduceres med
1000 arsveerk. Det betyder, at dimensionering af det organisatoriske

sundhedsfaglige tilsyn reduceres fra 10 % af behandlingsstederne til 8 % af
behandlingsstederne arligt. Det betyder, at styrelsen fra 2025 skal ga feerre

tilsyn.
Derudover er det netop aftalt mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og
Danske Regioner, at ordningen med utilsigtede haendelser og DPSD flyttes fra

staten til regionerne fra d. 1. maj 2025.

Vedr. eldrereform og nyt tilsyn pd aeldreomradet

Dorthe orienterede om, at regeringen har lavet en zldrereform, der blandt
andet betyder, at tveerkommunale enheder fremover skal ga tilsyn pa
@ldreomradet. Det nye tveerkommunale ldretilsyn aflgser kommunernes
eget eeldretilsyn og det ldretilsyn, som Styrelsen for Patientsikkerhed har
gaet efter serviceloven. Det nye zldretilsyn starter fra juli 2025. Desuden er
det besluttet, at tilsyn pa plejehjemmene fremover skal gennemfgres som

samtilsyn. Det betyder, at det nye tveerkommunale zldretilsyn gennemfgres
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sammen med det organisatoriske sundhedsfaglige tilsyn (i regi af Styrelsen for

Patientsikkerhed) og Arbejdstilsynet.

Vedr. autorisation af psykologer

Dorthe orienterede om, at der er et politisk gnske om, at psykologerne bliver
sundhedsfagligt autoriseret. Psykologiske klinikker bliver derved omfattet af
det sundhedsfaglige tilsyn, og psykologerne bliver derved ogsa omfattet af

individtilsynet.

Punkt 2. Opfelgning pa forslag fra sidste made i udvalget v. Dorthe
Sondergaard

Dorthe gennemgik og gav en tilbagemelding p3, hvordan der arbejdes videre
med alle forslagene fra sidste mgde om, hvad styrelsen kan hhv. aendre og
fastholde for at understgtte lzering i forbindelse med tilsyn. Fglgende referat

er nedslag fra gennemgangen af forslagene.

Vedr. forslag om feelles opstartsmgde inden en ny tilsynsreekke. Dorthe

naevnte, at styrelsen har forsggt at holde opstartsmgder tidligere, men der var
ikke mange, der deltog. Styrelsen synes, at opstartsmgder er en god made at
informere om en ny tilsynsrakke pd, da opstartsmgderne giver mulighed for
dialog og spgrgsmal. Hvis der igen skal holdes opstartsmgder, foreslar
styrelsen, at organisationerne/radsmedlemmerne hjelper med at traekke
deltagere til mgderne. Medlemmerne ma derfor gerne raekke ud og tage fat i
styrelsen, nar [ vurderer, at der er behov for et opstartsmgde inden en given

ny tilsynsraekke, sa vi szetter ind de steder, hvor der er behov.

Vedr. forslag om faglighed og kompetencer hos tilsynsfgrende. Dorthe

navnte, at styrelsen har kontinuerligt fokus pa at sikre de ngdvendige
kompetencer hos tilsynsfgrende bl.a. via styrelsens tilsynsuddannelse, som
lgbende opdateres. Det blev foreslaet, at styrelsen med fordel kan have endnu
mere fokus pa leering i uddannelsen af tilsynsfgrende. Styrelsen vil gennemga
tilsynsuddannelsen og se p3, om lzering i endnu hgjere grad kan blive en del af

uddannelsen.

Vedr. forslag om, at styrelsen skal sikre overensstemmelse mellem mundtlig
tilbagemelding og tilsynsrapport. Det er et punkt styrelsen internt har

arbejdet med. Dorthe gjorde opmarksom p4a, at man meget gerne ma kontakte
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enhedschef Charlotte Hjort pa chhj@stps.dk, hvis man oplever
uoverensstemmelse mellem den mundtlige tilbagemelding pa et tilsyn og

tilsynsrapporten.

Vedr. forslag om feerre kategorier, nar behandlingssteder vurderes. Det blev

foresldet, at katogierne "ingen problemer” og “mindre problemer” slas
sammen, da begge vurderinger ikke medfgrer sanktioner. Andre nzaevnte, at
det giver bedst mening at have de to kategorier adskilt, fordi det var dejligt at
fa et anmaerkningsfrit tilsyn. Styrelsen svarede, at styrelsen i nogle tilfaelde
anmoder behandlingsstedet om en handleplan, nar der er fundet mindre
problemer, og at der derudover er processuelle forskelle mellem de to
kategorier bl.a. ift. partshgring. Dorthe naevnte, at styrelsen vil have fokus pa
at kommunikere tydeligere, hvordan behandlingsstederne skal tolke
vurderingerne inden for de forskellige kategorier, men at styrelsen vil

fastholde de fire kategorier.

Vedr. forslag om opfglgende besgg fx ved virtuelle mgder. Generelt er der ikke

politisk gnske om flere tilsyn. Dorthe naevnte, at styrelsen kommer pa et
opfglgende besgg typisk tre maneder efter et tilsyn, hvis der er fundet stgrre
eller kritiske problemer ved tilsynet. Det blev foreslaet, at det opfglgende
besgg ligger tidligere end tre maneder efter. Andre mente, at
behandlingsstederne har brug for tid til at rette op pa problemerne. Det blev
derudover naevnt, at man altid har mulighed for at ringe eller skrive til
styrelsen, herunder til de tilsynsfgrende, hvis man har spgrgsmal eller behov

for at afklare noget efter et tilsynsbesgg.

Vedr. forslag om at styrelsen skal afklare med Styrelsen for Patientklager vedr.
modsatrettet kommunikation om journalfgring. Dorthe naevnte, at man meget

gerne ma ggre styrelsen opmaerksomme pa konkrete eksempler, hvis man
oplever forskellige meldinger fra de to styrelser ellers er det meget sveert at

komme videre med dette gnske, som styrelsen selvfglgelig er helt enig i.

Vedr. forslag om lgbende opdatering af indhold p3 styrelsens hjemmeside.

Dorthe naevnte, at styrelsen netop har foretaget et fagligt tjek af hjemmesiden
og lgbende vil holde gje med, at indholdet er opdateret. Styrelsen vil arligt

gennemga hjemmesiden. Medlemmerne ma meget gerne kontakte styrelsen,
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hvis de finder indhold, der bgr opdateres. Dorthe naevnte derudover, at
styrelsen har arbejdet meget med at ggre data tilgaengelige pa hjemmesiden,
sikre datakvaliteten osv., og at medlemmerne ma sige til, hvis der er gnsker

om at fa flere data pa hjemmesiden.

Vedr. individomradet. Enhedschef Helle Borg Larsen orienterede om en raekke
initiativer, som styrelsen har ivaerksat for at gge transparensen om
individtilsynet og forbedre kommunikationen med de sundhedspersoner, der
er i individtilsyn. Helle gav derudover en status pa arbejdet i den
arbejdsgruppe, der nedsat af Indenrigs- og Sundhedsministeriet, der skal
komme med konkrete forslag til Igsninger af de udfordringer, som
sundhedspersoner oplever i forbindelse med individtilsynet. Arbejdsgruppen
bestar af Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Styrelsen for Patientsikkerhed,
Laegeforeningen, DSR, FOA, Tandlzegeforeningen, Danske Regioner og KL.

Arbejdsgruppen forventes at komme med anbefalinger inden arets udgang.

Det blev aftalt, at der tages endnu en opfglgning pa arbejdet med forslagene pa

et kommende mgde i udvalget.

Punkt 3. Droftelse om erfaringsopsamlinger, henstillinger og krav v.
Helle Borg Larsen

Styrelsen inviterede udvalget til at komme med input til fglgende:

e Hvordan bruger I styrelsens erfaringsopsamlinger, skal vi formidle

dem pa en anden made, skal det vaere noget andet indhold?

e Hvordan kan vi ggre vores tilsynsrapporter og pabud mere

handlingsanvisende?

Vedr. erfaringsopsamlinger

Det blev naevnt, at erfaringsopsamlingerne er gode og giver et fint overblik
over erfaringer og observationer. Det blev tilfgjet, at styrelsen gerne ma have
fokus pa, at erfaringsopsamlingerne ikke bliver sa opremsende, men i stedet
skrives, sd medarbejdere kan drage leering af dem. Flere foreslog, at der i

erfaringsopsamlinger kan indga eksempler p4, hvordan andre
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behandlingssteder har gjort eller fulgt op pa lignende problemstillinger og pa

den made kan fungere som en idébank.

Vedr. hvordan tilsynsrapporter og pabud kan blive mere handlingsanvisende
Det blev foreslaet, at der i rapporterne og pabuddene henvises til flere
konkrete eksempler p3, hvordan andre behandlingssteder handterer de

problemer, der er fundet.

Det blev pointeret, at det er vigtigt, at formalet med rapporterne og
pabuddene tydeligt fremgar, og at det bgr fremga til hvilke specifikke punkter,
at styrelsen har henstillinger. Flere medlemmer naevnte, at det er en balance
mellem, at styrelsen pa den ene side anviser metoder og veerktgjer, men pa

den anden side giver mulighed for metodefrihed hos behandlingsstederne.

Punkt 3. Status vedr. &ldreomradet. v. Dorthe Sendergaard,

Dorthe Sgndergaard gav en status vedr. eldreomradet i styrelsen og fortalte
bl.a. lidt om erfaringerne fra prgvehandlinger om samtilsyn pa aldreomradet.
Dorthe fortalte i den forbindelse, at styrelsen har oprettet en postkasse

modstrid@stps.dk, som plejeenheder kan skrive til, hvis de oplever

modsatrettede krav fra myndigheder. Udvalgets medlemmer blev derudover
inviteret til at komme med input/gnsker til de kommende samtilsyn, hvor
Styrelsen for Patientsikkerhed fremover skal indga med det sundhedsfaglige

tilsyn pa seldreomradet.

Det blev naevnt, at der er en oplevelse af, at kommunerne er glade for
samtilsyn. Der er samtidig et gnske fra kommunerne om en mere
helhedsorienteret afrapportering fra tilsynene, hvilket er en

lovgivningsmaessig problemstilling.

Punkt 4. Tilsynsplan 2025 v. v. Dorthe Sgndergaard

Dorthe Sgndergaard orienterede om, at styrelsen vil sende notat med forslag
til nye tilsynsomrader og gennemgang af datakilder pa mail til medlemmerne
med henblik pa, at medlemmerne kan sendes deres bemaerkninger til

tilsynsplanen. Medlemmerne ma ogsa gerne skrive til styrelsen, hvis de har
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kendskab til gvrige datakilder, som styrelsen bgr inddrage i udvaelgelsen af

tilsynsomrader.

Punkt 5. Naeste mgde i udvalget

Forslag til kommende temaer kan sendes til lesek@stps.dk.

Punkt 5. Eventuelt
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