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1 Påtegning 
 
1.1 Årsrapporten omfatter 
Årsrapporten omfatter de hovedkonti på finansloven, som Styrelsen for Patientsikkerhed, CVR nr. 3710 
5562, er ansvarlig for: 

 § 16.11.12. Styrelsen for Patientsikkerhed,  
 § 16.31.01. Vurdering og fagprøver for 3. lands sundhedspersonel 
 § 16.33.11. Tilskud til forskning o.l. i alternativ behandling  
 § 16.43.03. Sygesikring i øvrigt 
 § 16.43.04. International begravelseshjælp 

herunder de regnskabsmæssige forklaringer, som skal tilgå Rigsrevisionen i forbindelse med 
bevillingskontrollen for 2025. 
 
  

1.2 Påtegning 
Det tilkendegives hermed: 
 

1. at årsrapporten er rigtig, dvs. at årsrapporten ikke indeholder væsentlige fejlinformationer eller 
udeladelser for både de faglige resultater og den finansielle rapportering,  
 

2. at de dispositioner, som er omfattet af regnskabsaflæggelsen, er i overensstemmelse med 
meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt med indgåede aftaler og sædvanlig praksis, 
og 
 

3. at der er etableret forretningsgange, der sikrer en økonomisk hensigtsmæssig forvaltning af de 
midler og ved driften af de institutioner, der er omfattet af årsrapporten 
 
 

 
København, den 19. marts 2026 
 

 

 
 

Anette Lykke Petri, direktør   
Styrelsen for Patientsikkerhed 
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2 Beretning 
 

2.1 Præsentation af Styrelsen for Patientsikkerhed  
Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) er en styrelse under Indenrigs- og Sundhedsministeriet. STPS løste 
herudover opgaver for Ældreministeriet frem til udgangen af juni 2025.   
 
2.1.1. Lovgrundlag 
STPS’ virksomhed er bl.a. reguleret af sundhedsloven, autorisationsloven, , epidemiloven, lov om klage- og 
erstatningsadgang inden for sundhedsvæsenet, psykiatriloven og lov om anvendelse af tvang ved 
behandling af varigt inhabile, lov om virksomhedsansvarlige læger og tandlæger, lov om en 
brancheadministreret registreringsordning for alternative behandlere, blodforsyningsloven, vævsloven, 
lov om assisteret reproduktion, lov om kvalitets- og sikkerhedskrav ved håndtering af menneskelige 
organer til transplantation, lov om fjernelse af tatovering med laser og tatoveringsloven samt lov om 
markedsføring af sundhedsydelser. Derudover var styrelsens virksomhed i 2025 også reguleret af 
serviceloven og lov om velfærdsaftaler på ældreområdet (ældretilsynet er overgået til kommunerne pr. 1. 
juli 2025). 
 
2.1.2 Styrelsen for Patientsikkerheds strategi 
Styrelsen for Patientsikkerheds vision er et trygt sundhedsvæsen. Det skal være trygt at være i 
sundhedsvæsenet – både for patienter og sundhedspersoner. 
 
Vi er en aktiv og retningssættende sundhedsmyndighed, der i et tæt samarbejde med andre aktører, 
organisationer og myndigheder skaber et trygt sundhedsvæsen. Med afsæt i denne vision har vi udpeget 
fire fokusområder: 
 

 Bevare den høje kvalitet i vores kerneydelser. 
 Proaktiv kommunikation. 
 Vores værdier er ansvarlighed og mod, og vi tilstræber at være transparente. 
 Udvikling af medarbejdere og rum til nytænkning af de organisatoriske processer. 

 
2.1.3. Styrelsen for Patientsikkerheds kerneopgaver 
Finansloven beskriver STPS’ kerneopgaver som: Patientsikkerhed og kvalitet, Sundhedsvæsen og 
autorisationer, Læring i sundhedsvæsenet, EU-sygesikring, Styrket tilsyn på ældreområdet (overgået til 
kommunerne pr. 1. juli 2025), og generelle fællesomkostninger, jf. finansloven tabel 6.  
 
Patientsikkerhed og kvalitet  
Styrelsen for Patientsikkerhed fører det overordnede tilsyn på sundhedsområdet, yder sundhedsfaglig 
rådgivning og arbejder med læring på tværs af sundhedsvæsenet.   
 
Styrelsen fører risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn med alle behandlingssteder i Danmark. I 2025 er 
målet, at 8 pct. af behandlingsstederne får tilsyn hvert år – udvalgt ud fra en risikobaseret betragtning.  
 
Sundhedsfaglige tilsyn kan derudover foranlediges af bekymringshenvendelser om mulige problemer 
med patientsikkerheden samt styrelsens overvågning af ordination af medicin, fra retslægelige ligsyn 
samt fra Arbejdstilsynet, Ældretilsynet og Socialtilsynet, hvis de finder noget patientsikkerhedsmæssigt 
relevant. Henvendelserne kan vedrøre behandlingssteder og/eller konkrete sundhedspersoner. Hertil 



Årsrapport 2025 

Side | 3 
 

kommer henvendelser fra politiet samt orientering om domme fra domstolene og international 
udveksling af tilsynsafgørelser. 
 
Desuden har STPS til opgave at føre tilsyn med kvaliteten og sikkerheden af blodprodukter og humant 
væv og celler, der håndteres af landets blodbanker og vævscentre, og som anvendes til behandling af 
patienter. Endeligt varetager STPS administration og kontrol i medfør af bestemmelserne i lov om 
kvalitets- og sikkerhedskrav ved håndtering af menneskelige organer til transplantation.  
 
Beredskab 
Styrelsen varetager en række opgaver i relation til smitsomme sygdomme. En række anmeldelsespligtige 
smitsomme sygdomme skal indberettes til STPS, og styrelsen kan i den forbindelse iværksætte blandt 
andet smitteopsporing. 
 
Styrelsen spiller en central rolle i det nationale sundhedsberedskab, som styrelsen indgår i med en 
døgnbemandet beredskabsvagt, som politi, læger, miljøinstitutioner og andre myndigheder kan kontakte i 
særlige beredskabssituationer.  
 
Styrelsen varetager herudover en række samfundsrelaterede opgaver af forskellig karakter og omfang, 
herunder retslægelige ligsyn, opgaver i relation til helbredsforhold ved udstedelse af kørekort samt 
rådgivning af sundhedspersoner, regioner og kommuner om problemstillinger i forhold til bl.a. 
sundhedsjura, miljømedicin og smitsomme sygdomme.  
 
Landslægen på Færøerne  
Landslægen er en statslig institution på Færøerne og hører i faglig henseende under Styrelsen for 
Patientsikkerhed. Landslægen fungerer som rådgiver for myndigheder samt Færøernes Landsstyre i 
lægelige, miljømæssige, socialmedicinske og hygiejniske forhold, helbred og kørekort samt overvågning af 
afhængighedsskabende medicin og anden medicinhåndtering. Landslægen fører derudover tilsyn med 
den sundhedsfaglige virksomhed, der udøves på Færøerne af autoriserede sundhedspersoner og 
behandlingssteder. Landslægen yder bistand til rets- og politimyndigheder i retsmedicinske og lignende 
sager og giver udleveringstilladelser til ikke-registreret medicin. 
 
Sundhedsvæsen og autorisationer 
STPS meddeler autorisationer til sundhedspersoner inden for 19 forskellige sundhedsfaglige faggrupper 
(20 faggrupper fra 1. januar 2026). En autorisation giver både rettigheder og pligter i udførelsen af den 
faglige virksomhed og er et bevis for sundhedsfaglig uddannelse. Autorisation kan meddeles både på 
baggrund af dansk og udenlandsk uddannelse. Herudover kan der ansøges om selvstændigt virke som 
kiropraktor, læge eller tandlæge, anerkendelse som speciallæge eller specialtandlæge samt registrering 
som specialsygeplejerske henholdsvis ambulancebehandler med særlig kompetence (paramediciner). 
Endelig registrerer styrelsen personer, der må foretage nåleakupunktur på brystkassen. 
 
Læring i Sundhedsvæsenet 
Læring er et erklæret formål for styrelsen. Det gælder både i relation til tilsyn, sundhedsjuridisk 
formidling, autorisation af sundhedspersoner og andre af styrelsens aktiviteter.  
Vores ambition for læring er at stille kvalificeret indhold til rådighed for læringsprocesser i 
sundhedsvæsenet. Det vil bl.a. sige, at vi bruger egne og andres datagrundlag fra fx tilsyn, utilsigtede 
hændelser og andre kilder til at prioritere indsatser og aktiviteter, som kan understøtte læring, fx i form af 
informationskampagner, webinarer og e-læring.  
Styrelsen varetog administrationen af Dansk Patientsikkerhedsdatabase og rapporteringsordningen for 
utilsigtede hændelser frem til 1. maj 2025, hvor Sundhedsvæsenets Kvalitetsinstitut overtog opgaven.  
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EU-sygesikring 
STPS varetager de statslige opgaver vedrørende international sygesikring efter EU-reglerne om 
koordinering af sociale sikringsordninger, nordisk konvention om social sikring og bilaterale 
sikringsaftaler. Styrelsen vejleder og rådgiver borgere, virksomheder, regioner, kommuner, 
sundhedsfagligt personale, Udbetaling Danmark med flere og indhenter refusion fra udlandet til såvel 
borger i enkeltsager som staten. Styrelsen fungerer som forbindelsesorgan for koordinering af 
sundhedsydelser under EU-retten mm. og forestår den mellemstatslige afregning af udgifter til 
sundhedsydelser efter disse regler. STPS fungerer som koordinerende nationalt kontaktpunkt, jf. 
sundhedslovens regler og EU-direktivet om grænseoverskridende sundhedsydelser.  
 
STPS har etableret et samarbejde med regioner, kommuner, patientforeninger og faglige organisationer 
på sundhedsområdet med henblik på vidensdeling og udveksling af erfaring om anvendelse af reglerne. 
 
Styrket tilsyn på ældreområdet 
STPS varetog frem til 1. juli 2025 efter aftale mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Ældreministeriet 
social- og plejefaglige tilsyn, som skal hjælpe kommunerne med at sikre den fornødne kvalitet i den 
personlige hjælp, omsorg og pleje til de ældre. Der er tale om en forsøgsordning, som udløb med udgangen af 
juni 2025. 
 
Den 1. juli 2025 blev der indført et nyt tværkommunalt ældretilsyn, der erstatter det tidligere tilsyn som er 
blevet varetaget af STPS.  
 

2.2 Ledelsesberetning 
Følgende afsnit indeholder en sammenfatning af de faglige og økonomiske resultater, som også uddybes i 
afsnittet 2.4. faglige resultater.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Årsrapport 2025 

Side | 5 
 

2.2.1 Økonomiske resultater 
Tabel 1. Styrelsen for Patientsikkerheds økonomiske hoved- og nøgletal  
Økonomiske hoved- og nøgletal          
Hovedtal         
  2024 2025 FL2026   
(mio. kr.)         
Resultatopgørelse         
Ordinære driftsindtægter -304,7 -290,4 -271,9   
heraf bevilling  -162,1 -146,7 -141,8   
heraf gebyrer  -116,8 -123,5 -117,7   
heraf øvrige indtægter -25,8 -20,2 -12,4   
Ordinære driftsomkostninger 308,2 293,3 271,9   
Resultat af ordinære drift 3,5 3,0 0,0   
Resultat før finansielle poster 3,8 3,2 0,0   
Årets resultat 4,2 3,6 0,0   
          
Balance         
Anlægsaktiver i alt (materielle og immaterielle) 15,4 16,0 14,5   
Omsætningsaktiver, ekskl. likvider 25,1 18,1 -   
Egenkapital -27,2 -21,6 -21,6   
Langfristet gæld -16,1 -16,0 -14,5   
Kortfristet gæld -42,8 -52,2 -   
          
Finansielle nøgletal         
Udnyttelsesgrad af lånerammen (pct.) 52,7 63,4 63,4   
Bevillingsandel (pct.) 53,2 50,5 52,2   
Personaleoplysninger         
Antal årsværk 285,1 261,7 273   
Årsværkspris (kr.)* 726.679 734.048 727.473   
Kilde: Statens Koncernrapportering (SKR), SBL og FL2026. Afrunding kan forekomme.          

 
Det fremgår af tabel 1, at STPS kom ud af 2025 med et underskud på 3,6 mio. kr., som er sammensat af et 
underskud på 7,0 mio. kr. på bevillingsområdet, og et overskud på 3,4 mio. kr. på gebyrområdet  
 
Det bemærkes, at STPS opdagede en fordelingsmæssig fejl i fordelingen af udgifter til gebyrområdet for 
autorisationer sidst i periode 13.2, som har stor betydning for fordelingen mellem resultatet på 
bevillingsområdet og gebyrområdet og mindre betydning for det samlede resultat. Betydningen for det 
samlede resultat og fordelingen mellem bevillingsområdet og gebyrområdet blev af Økonomistyrelsen 
vurderet for uvæsentlig til, at fejlen blev rettet i regnskab 2025. Korrektionen af fejlen bliver håndteret 
som en primokorrektion i 2026.  
 
Såfremt fejlen var blevet rettet i 2025, ville regnskabsresultatet have været et underskud på 3,8 mio. kr. 
fordelt med et underskud på bevillingsområdet på 2,9 mio. kr. og et underskud på gebyrområdet på 0,9 
mio. kr. Årsagen til, at underskuddet er steget med 0,2 mio. kr. fra 3,6 mio. kr. til 3,8 mio. kr. er, at fejlen i 
fordelingen har betydet, at STPS reelt har afregnet ca. 0,2 mio. kr. for meget til Ældeministeriet i 2025 
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vedr. Ældretilsynet, dvs. at disse udgifter skulle reelt have været fordelt til hhv. bevillingsområdet og 
gebyrområdet i stedet for ældretilsynet. Ældreministeriet krediteres i 2026.  
 
Det betyder, at tabellerne i årsrapporten vil afspejle det bogførte regnskabsresultat, mens forklaringen 
nedenfor vil afspejle, hvordan regnskabet burde have set ud, hvis fejlen var blevet rettet. Endvidere er 
nogle af tabellerne under afsnit 3 suppleret med en kolonne, der viser det korrekte regnskabsresultat, 
hvis fejlen var blevet rettet.  
 
De væsentligste forklaringer på resultatet for bevillingsområdet er:  
 

 Underkonto 10 (mindreforbrug på 2,9 mio. kr.) De primære forklaringer til nettomerforbruget 
kan henføres til merudgifter i relation til kvoteordningen på sygeplejersker og læger fra 3. lande, 
dels som følge af at der er flyttet udgifter fra autorisationer (gebyr) til kvoteordning (bevilling) 
relateret til arbejdstid/løn inkl. overhead på de sager, der tilbagebetales i perioden 1. januar 
2025 til 7. oktober 2025, og dels forbrug på kvoteordningen vedr. sygeplejersker og læger fra den 
7. oktober 2025 og til ultimo 2025. Midler til psykologordningen på autorisationsområdet 
trækker i modsat retning, idet der har været et mindre afløb på midlerne som følge af forsinkelse 
på indførelse af ordningen.   

 
 Balance på underkonto 35 og 40 som følge af viderefakturering til Ældreministeriet. Dog jf. 

ovenstående forklaringen til regnskabsresultatet skal Ældreministeriet krediteres 0,2 mio. kr. i 2026.   
 
Underskuddet på 0,9 mio. kr. på gebyrområdet kan hovedsageligt relateres til ubalancer på 
gebyrområderne. For en uddybning se afsnit 4.2 Gebyrfinansieret virksomhed.  
 
I forhold til balancen kan det bemærkes, at styrelsens egenkapital primo 2025 var på 25,2 mio. kr. Heraf 
var 3,9 mio. kr. reguleret egenkapital og 21,3 mio. kr. var overført overskud. Ultimo 2025 er egenkapitalen 
21,6 mio. kr. Heraf udgør 17,7 mio. kr. overført overskud. Ændringen i egenkapitalen kan henføres til 
årets resultat. Jf. ovenstående forklaringer til regnskabsresultatet er det korrekte overførte overskud efter 
primokorrektioner til balancen i 2026 0,2 mio. kr. lavere, dvs. 17,5 mio. kr. med et tilsvarende fald i 
egenkapitalen.  
Faldet i antal årsværk fra 285,1 årsværk i 2024 til 261,7 årsværk i 2025 skyldes overvejende det flerårige 
statslige arbejdsprogram, hvor STPS afviklede DPSD og reducerede det sundhedsfaglige tilsyn med 20 pct.    
 
Endeligt bemærkes, at styrelsen overholder disponeringsreglerne vedrørende lånerammen (med en 
udnyttelsesgrad på 63,4 pct.).  
 
Samlet set vurderes det økonomiske resultat at være tilfredsstillende, jf. forklaringer ovenfor, herunder 
forklaringer til fejlen i regnskabet for 2025.  
 
2.2.2. Hovedkonti 
Årsrapporten aflægges for følgende hovedkonti, som hører under STPS:  
 

 16.11.12. Styrelsen for Patientsikkerhed (driftsbevilling)  

 16.31.01. Vurdering og fagprøver for 3. lands sundhedspersonel (reservationsbevilling)  

 16.33.11. Tilskud til forskning o.l. i alternativ behandling (reservationsbevilling) 

 16.43.03. Sygesikring i øvrigt (lovbunden)  

 16.43.04. International begravelseshjælp (lovbunden)  
 
Nedenstående tabel 2 opsummerer for disse hovedkonti bevægelserne i regnskabsåret 2025 i forhold til 
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Finansloven for 2025 og forslag til lov om tillægsbevilling for 2025. 
 
Tabel 2: Virksomhedens hovedkonti  
Drift        

  (Mio. kr.) 

Bevilling 

Regnskab 

Overført 
overskud 

ultimo FL TB FL+TB 

16.11.12. Styrelsen for 
Patientsikkerhed 

Udgifter 114,3 32,4 146,7 295,6 
17,7 

Indtægter -85,0 0,0 -85,0 -145,2 
 
Administrerede ordninger       

I alt  

(Mio. kr.) 

Bevilling 

Regnskab 

Overført 
overskud 

ultimo FL TB FL+TB 

Udgifter 462,6 0,0 462,6 515,9 
4,1 

Indtægter -59,0 0,0 -59,0 -106,7 
16.31.01. Vurdering og 
fagprøver for 3. lands 
sundhedspersonel 

Udgifter 3,9 2,2 6,1 6,9 
3,2 

Indtægter 0,0 0,0 0,0 0,0   

16.33.11. Tilskud til forskning 
o.l. i alternativ behandling 

Udgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 
0,0 

Indtægter 0,0 0,0 0,0 0,0 

16.43.03. Sygesikring i øvrigt 
Udgifter 494,0 0,0 494,0 565,8 0,0 

Indtægter -102,9 0,0 -102,9 -125,3   

16.43.04. International 
begravelseshjælp 

Udgifter 0,1 0,0 0,1 0,3 0,0 
  Indtægter 0,0 0,0 0,0 0,0 

Kilde: Statens Koncernrapportering (SKR). Afvigelse i tal skyldes afrunding. TB25 er endnu ikke vedtaget, men indgår i tallene. 

§ 16.11.12. Styrelsen for Patientsikkerhed  
En uddybning af regnskabsresultatet fremgår af bemærkningerne under pkt. 2.2.1. Økonomiske resultater 
og afsnit 4.2 Gebyrfinansieret virksomhed. 
 
§ 16.31.01. Vurdering og fagprøver for 3. lands sundhedspersonel (reservationsbevilling) 
Kontoen omfatter STPS’ udgifter til køb af tjenesteydelser fra relevante sundhedsfaglige 
uddannelsesinstitutioner til vurdering af eksamensbeviser for læger, tandlæger og andet 
sundhedspersonel uddannet i udlandet samt til afholdelse af fagprøver for de nævnte sundhedspersoner.  
På finansloven for 2025 var bevillingen 6,1 mio. kr., inkl. en tillægsbevilling på 2,2 mio. kr.    
 
I 2025 var der udgifter for 6,9 mio. kr., hvoraf størstedelen vedrører vurdering af eksamensbeviser og 
fagprøver for læger, tandlæger og sygeplejersker (2,1 mio. kr. og 1,8 mio. kr. vedrører henholdsvis læger 
og tandlæger og 2,1 mio. kr. angår sygeplejersker). Da den samlede bevilling var på 6,1 mio. kr., er der 
således et merforbrug på kontoen på 0,8 kr. i forhold til bevillingen. Primo 2025 var der en opsparing på 
4,1 mio. kr., der med regnskabsresultatet reduceres til 3,2 mio. kr. primo 2026. 
  
§ 16.33.11 Tilskud til forskning o.l. i alternativ behandling (reservationsbevilling) 
I 2021 blev der givet tilsagn til tre forskningsprojekter: Sygehus Lillebælt, Kræftens Bekæmpelse og 
Syddansk Universitet for i alt 2,5 mio. kr. til ligelig fordeling. Beløbene blev hensat i regnskabet i 2021 og 
bliver løbende udmøntet i takt med anmodninger fra patientforeningerne.  Primo 2025 henstod der et 
beløb på 0,7 mio. kr. af disse midler. Da der i 4. kvartal 2025 blev udmøntet 0,2 mio. kr. til Sygehus 
Lillebælt, er der ultimo 2025 en resthensættelse på i alt 0,5 mio. kr. på kontoen til udmøntning. 
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§ 16.43.03. Sygesikring i øvrigt (lovbunden) 
Samlet for hovedkontoen UK10 og 20 er der netto et merforbrug på 49,4 mio. kr.  
 
UK. 10 - Samlet er der netto et merforbrug på 45,0 mio. kr. på UK10. Ses der alene på udgiftssiden, er der i 
2025 afholdt bruttoudgifter for 560,1 mio. kr. (434,8 mio. kr. er mellemstatslig afregning af krav modtaget 
fra udlandet for 150.194 regninger), hvilket er 67,4 mio. kr. mere end udgiftsbevillingen på 492,7 mio. kr.  
 
De primære årsager til det store merforbrug er flere og større regninger fra udlandet særligt ift. Polen, 
Tyskland (arbejdstager og familiemedlemmer) og Spanien (stigende priser i forhold til gennemsnitspriser og 
pensionister). Hertil kommer, at Østrig, Holland og Kroatien sender større og flere krav. Flere regninger 
skyldes forventeligt øget mobilitet af personer sygesikret til udgift for Danmark, og en øget it-automatisering 
i de andre EU-lande med forsendelse af flere automatiske regninger/krav til Danmark igennem EESSI.  
 
Indtægter for 2025 lyder på 125,3 mio. kr. for ca. 17.000 regninger, idet styrelsen i 2025 opkrævede 
udlandet for 130,6 mio. kr. og afskrev fordringer for ca. 4,0 mio. kr. mio. kr. Derudover har der været 
korrektioner/tilbageførelser igennem året for 1,3 mio. kr., da vi er udgiftsneutrale med de nordiske lande 
og tilbagefører opkrævninger ved modtaget betaling. Udgifter og indtægter udligner hinanden, dvs. 
merindtægter på 22,4 mio. kr. i forhold til indtægtsbevillingen modsvarer tilsvarende udgifter. 
 
UK. 20 - STPS har i 2025 afholdt udgifter for 5,7 mio. kr. til sygehjælp i forbindelse med arbejdsskader i 
udlandet, hvilket giver et merforbrug på 4,4 mio. kr. i forhold til bevillingen på 1,3 mio. kr. i 2025. 
Stigningen i udgifter til arbejdsskader kommer som følge af, at Danmark modtager flere regninger med 
højere beløb fra udlandet, og flere arbejdstagere tildeles sundhedsydelser gennem flere år.   
 
§ 16.43.04. International begravelseshjælp (lovbunden) 
Kontoen vedrører administration af Udbetaling Danmarks aktiviteter i forbindelse med begravelseshjælp. 
I 2025 afholdt Styrelsen for Patientsikkerhed udgifter på kontoen på 0,3 mio. kr., hvilket er et merforbrug 
på 0,2 mio. kr. i forhold til bevillingen. Stigningen skyldes et øget antal udenlandske ansøgninger som 
følge af flere pensionister socialt sikret til udgift for Danmark bosat i udlandet.  Der forventes et øget 
permanent merforbrug, som skyldes en øget bevidsthed om mulighed for refusion. 
 

2.4 Faglige resultater  
 
Patientsikkerhed og kvalitet   
 
Sundhedsfaglige tilsyn (organisationstilsyn) 
 
Erfaringsopsamlinger for tilsyn i 2024-25 

Styrelsen har i 2025 udgivet elleve erfaringsopsamlinger for tilsynsvirksomheden i 2024-25. 
Erfaringsopsamlingerne findes på styrelsens hjemmeside. 
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Figur 1: Andel af de planlagte og reaktive tilsyn 

 
 
Kilde: Tallene for 2018-2019 baserer sig på tidligere årsrapporter og tallene for 2020-2025 er fra BI-rapport. Tallene for enkelte år i perioden 2020-
2025 afviger lidt i forhold tidligere årsrapporter grundet efterregistreringer baserer sig på de tidligere årsrapporter.  
Ovenstående tabel viser andelen af planlagte og reaktive tilsyn (inklusiv de administrative).  

Gennemførelse af tilsyn i 2025 

Styrelsen har i 2025 udført 1.524 sundhedsfaglige tilsyn (inkl. Færøerne) på bl.a. plejeområdet, bosteder, 
tandklinikker og kosmetiske behandlingssteder. Desuden er der udført tilsyn på nyregistrerede 
behandlingssteder og børne- og ungdomspsykiatri (ambulant udredning og behandling). Til 
sammenligning blev der i 2024 udført i alt 1.894 sundhedsfaglige tilsyn. Som led i det flerårige statslige 
arbejdsprogram blev frekvensen for det sundhedsfaglige tilsyn nedsat fra 10 pct. til 8 pct. fra 2025. 
 

Af de 1.524 tilsyn var 782 planlagte tilsyn og 742 reaktive tilsyn. I 2025 udstedte styrelsen 131 
påbud/forbud på baggrund af de gennemførte tilsyn. I 2024 udstedte styrelsen 130 påbud/forbud.  
 

 
Evaluering af det sundhedsfaglige tilsyn  
Styrelsen ophørte med udgangen af juni med at udføre spørgeskemaundersøgelse hos behandlingssteder, 
der har modtaget udgående tilsyn. Spørgeskemaresultaterne afventer opgørelse. 
 

Udvikling af det sundhedsfaglige tilsyn 
Styrelsen arbejder kontinuerligt med at udvikle det sundhedsfaglige tilsyn. Der er udviklet nye 
tilsynsområder, eksempelvis på lettilgængelige tilbud til børn og unge i psykisk mistrivsel, ambulant 
udredning og behandling i børne- og ungdomspsykiatri samt voksenpsykiatri.  
 
 
 

68%

74%

27%

36%

44%

52%

59%

51%

32%

26%

73%

64%

56%

48%

41%

49%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Planlagte tilsyn Reaktive tilsyn



Årsrapport 2025 

Side | 10 
 

Individtilsyn  
Styrelsen fører tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, der udøves af de omkring 350.000 autoriserede 
sundhedspersoner, der er omfattet af autorisationsloven i Danmark. Styrelsen kan oprette en tilsynssag på 
baggrund af oplysninger om, at en sundhedsperson vurderes at kunne udgøre en fremadrettet risiko eller 
fare for patienternes sikkerhed. STPS kan enten indlede en faglig sag, hvis oplysningerne rejser bekymring 
for, at sundhedspersonen handler fagligt kritisabelt eller en egnethedssag, hvis der er bekymring for, at en 
sundhedsperson er uegnet til at varetage sit virke patientsikkerhedsmæssigt forsvarligt på grund af bl.a. 
sygdom eller et alkohol- eller stofmisbrug. 
  
Hvis det efter oplysning af sagen vurderes, at sundhedspersonen fremadrettet er til fare for 
patientsikkerheden, vil styrelsen afgøre sagen med en sanktion. Langt de fleste sager bliver lukket uden en 
sanktion. I 2025 har styrelsen oprettet 959 tilsynssager på sundhedspersoner og afsluttet 1.075. Af de 1.075 
afsluttede sager er 3361 af sagerne afgjort med en sanktion, fordelt på 272 sundhedspersoner. De 142 
sanktioner er sanktionstyper, der skal offentliggøres i autorisationsregisteret, og som fremgår af grafen 
herunder. 
 
De resterende 194 afgørelser er ikke offentliggjort i autorisationsregisteret. Det drejer sig alle om sager om 
sundhedspersoner egnethed, og hvor der er truffet afgørelse om at påbyde sundhedspersonen at medvirke 
til oplysning af sagen eller såkaldte afgørelser med vilkår. Der er truffet 144 påbud om at medvirke til 
oplysning af sagen og 50 afgørelser med vilkår.  
 

Alle sanktionstyper2 offentliggøres i autorisationsregisteret. Fordelingen af de offentliggjorte sanktioner 
fremgår af figur 1. Den generelt mest indgribende sanktion er en autorisationsfratagelse. 
Autorisationsfratagelser fordelt på årsag til fratagelse fremgår af figur 2.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 Der er i år medtaget tal for alle sanktioner og ikke kun de offentliggjorte. Tallet er derfor væsentligt højere end i årsrapporter fra tidligere år. 
2 Undtagen afgørelser med vilkår og påbud om at medvirke til oplysning af sagen pga. misbrug eller psykisk sygdom samt påbud om listepligt. 
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Figur 2. Fordeling af offentliggjorte sanktioner3 

 
Kilde: CRM  
*Tallene for autorisationsfratagelse og virksomhedsindskrænkning dækker både midlertidige og ved dom. 
*Der sker løbende korrektion af registrene, hvorfor tallene for 2022, 2023 og 2024 er opdaterede og derfor ikke nødvendigvis matcher 
med tallene i tidligere årsrapporter. 

 
Figur 3. Autorisationsfratagelser fordelt på årsag til fratagelse 

 
Kilde: CRM  
*Der sker løbende korrektion af registrene, hvorfor tallene for 2022, 2023 og 2024 er opdaterede og derfor ikke nødvendigvis matcher 
med tallene i tidligere årsrapporter.  

 
3 Antallet af sanktioner er trukket fra styrelsens CRM-system, som er systemet bag autorisationsregistret. Derfor indgår der kun sanktioner, som er 
offentliggjort i autorisationsregistret. Er der givet flere sanktioner på en sag, tæller begge sanktioner med i opgørelsen. Summen af sanktioner er 
derfor ikke lig med antallet af sager, der afsluttes med en sanktion (figur 1).  
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Der er i alt faldet dom i 20 sager i 2025. Heraf er 10 af dem civilretslige autorisationsfratagelser, 6 civilretlige 
virksomhedsindskrænkninger, 3 strafferetlige rettighedsfrakendelser og 1 strafferetlig indskrænkning.  
 
En del af styrelsens afgørelser kan påklages til Ankenævnet fra Tilsynsafgørelser. Ankenævnet 
sekretariatsbetjenes af Styrelsen for Patientklager. Sanktionerne autorisationsfratagelse, indskrænkning af 
virksomhedsområde, arbejdsforbud og suspension kan påklages til Ankenævnet for Tilsynsafgørelser af 
sundhedspersonen. Der er i alt påklaget 14 afgørelser i 2025. To af klagerne blev afvist, fordi de ikke hørte 
under nævnets kompetence. Ankenævnet tiltrådte i 2025 otte af styrelsens afgørelser. Fire sager blev 
hjemvist til fornyet behandling, og to sager blev lukket i nævnet uden afgørelse. To sager er fortsat 
verserende i nævnet ved årets udgang. 
 
Politisager vedrørende kosmetisk behandling 
STPS modtager hvert år henvendelser om ulovlig kosmetisk behandling på klinikker m.v., ligesom styrelsen 
selv kan blive opmærksom på dette som led i vort tilsyn. Der er særlige regler for, hvem der må foretage 
kosmetisk behandling, og et krav om registrering i styrelsen, før behandlingen må udføres. Det er strafbelagt 
med bøde at overtræde reglerne.  
 
For klinikker, som ikke er registreret til at måtte udøve kosmetisk behandling, vil styrelsen som 
udgangspunkt henstille til, at reglerne overholdes. Hvis klinikken ikke retter ind, eller hvis der er tale om en 
alvorlig overtrædelse med oplysning om patientskade foretages almindeligvis politianmeldelse.  
 
I 2025 oprettede vi 48 sager om klinikker uden fornøden registrering. Samme år politianmeldte vi 19 
klinikker for overtrædelse af bekendtgørelse om kosmetisk behandling. Til sammenligning politianmeldte vi 
13 klinikker i 2024. Politianmeldelsen indeholder også ofte en anmeldelse for overtrædelse af lov om 
markedsføring af sundhedsydelser.  
 
I 2025 modtog vi afgørelser om bødeforlæg/domme i to sager. Der blev givet bøde i den ene sag og frifundet 
for overtrædelse af bekendtgørelse om kosmetisk behandling i den anden sag. Der blev derudover afsluttet 
tre sager i 2025, som var politianmeldt, men hvor politiet ikke fandt grundlag for yderligere efterforskning 
eller tiltale. 
 
Rådgivning vedrørende miljømedicin 
STPS rådgiver stat, regioner og kommuner om sundhedsrelaterede konsekvenser for mennesker af 
forskellige miljøforhold. Det kan være i relation til drikkevand, badevand, jordforurening, indeklima, 
luftforurening og støjforurening fra særligt forurenende virksomheder, og andre forhold, hvor der er 
spørgsmål om risiko for menneskers sundhed.  
 
Rådgivning af kommunen ifm. håndtering af emissioner fra et biogas- og pyrolyse-anlæg i Nordjylland har 
været omfattende, ligesom vi har ydet Folketingsbetjening i den forbindelse. En anden sag, som har stor 
bevågenhed, var myndighedsarbejdet i relation til potentielle PFAS-emissioner fra en virksomhed i 
Nordsjælland. I den forbindelse har STPS bistået dels i forhold til konkret rådgivning, men også deraf 
følgende en myndighedsberedskabsplan i forhold til komplekse PFAS-forureninger. 
  
Befolkningens eksponering overfor asbest er fortsat et område med udfordringer i relation til 
risikovurdering og eventuelle afværgeforanstaltninger, idet der mangler konsensus omkring valg af 
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analysemetoder og den efterfølgende konvertering af analyseresultater til eksponeringsestimater. STPS 
indgår i den forbindelse i et samarbejde om udarbejdelse af en SBI-anvisning.  
 
Rådgivning af kommuner i relation til drikkevandskvalitet er fortsat betydeligt, både i relation til stadige 
mikrobiologiske fund i små og store vandforsyninger, og fund af pesticider eller andre stoffer. Desuden er 
store vandforsyninger begyndt at analysere drikkevand og boringer for andre stoffer end de obligatoriske, 
hvilket kræver specifikke og omfattende farevurderinger af de pågældende nye stoffer.  
 
Styrelsen udsteder og certificerer hygiejnecertifikater til skibe. I 2025 blev der på landsplan udstedt 897 
hygiejnecertifikater. 
 
Foranstaltninger ved smitsomme sygdomme 
I 2025 har anmeldelsesraterne for de fleste af de individuelt anmeldelsespligtige smitsomme sygdomme 
været på linje med tidligere år. Der er dog enkelte sygdomme, som skal fremhæves for 2025. 
 
Trusselniveaet for fugleinfluenza (aviær influenza) har været højt i 2025,særligt i fjerde kvartal. STPS 
involveres kun ved påvisning af højpatogen fugleinfluenza i fugle, hvor der udføres nedslagning med 
deltagelse af udefrakommende personel. STPS står for rådgivning og ordination af forebyggende medicin til 
den personkreds, der deltager i nedslagningen med det formål at minimere risikoen for, at 
indsatspersonellet bliver smittet og derved også minimere risikoen for, at virus muterer og tilpasser sig den 
menneskelige vært. Den lavpatogene type af fugleinfluenza kræver ikke nedslagning, da den ikke udgør en 
betydelig sundhedsrisiko for fugle eller mennesker. STPS har deltaget i 14 nedslagninger i år mod 8 i 2024. 
Til trods for den øgede trussel vurderer ”Det Europæiske Center for sygdomsforebyggelse og kontrol” 
(ECDC) fortsat, at risikoen for smitte med det højpatogene H5N1 fugleinfluenzavirus, der cirkulerer i Europa 
er lav for den generelle befolkning i Europa, og lav til moderat for personer med erhvervsmæssige 
eksponering. ECDC vurderer, at overvågning og deling af information herunder integration af One Health 
perspektivet er meget vigtig. 
 
Det anmeldte antal af sygdommen shigellose har været relativt højt i 2025. Shigellose (som er en 
mavetarminfektion) forårsages af bakterien Shigella. Smitten sker overvejende via mad og drikke 
(kontaktsmitte), men kan også smitte fra menneske til menneske (direkte smitte) f.eks. ved seksuel kontakt. 
De tilfælde, der blev anmeldt til STPS i 2025, var overvejende hos personer, der blev smittet ifm. ferierejser i 
udlandet. Men der er i Danmark set et mindre udbrud (11 personer) blandt mænd, der har sex med mænd i 
Københavnsområdet med en særlig type af bakterien Shigella, som har udviklet resistens overfor visse typer 
af antibiotika. Statens Serum Institut har undersøgt prøverne og fundet, at der var en sammenhæng blandt 
personerne. Der har ikke været nye tilfælde siden medio december 2025. 
 
Af andre diarrésygdomme skal nævnes den shiga-toksinproducerende Escherichia coli i daglig tale kaldet 
STEC. STEC-infektion medfører ofte svære mavesmerter og blodig diarre, som især hos børn kan 
kompliceres med blodmangel og nyresvigt (hæmolytisk uræmisk syndrom - HUS). STPS har modtaget 249 
STEC-anmeldelser, ingen med dødelig udgang. 
 
Håndteringen af de anmeldelsespligtige sygdomme i STPS foregår i tæt og konstruktivt samarbejde med 
relevante aktører, som primært er Statens Serum Institut og Styrelsen for Fødevarer, Landbrug og Fiskeri 
med det formål at hindre smittespredning ved at iværksætte hurtig og faglig kompetent smitteopsporing. 
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Retslægelig ligsyn 

Retslægelige ligsyn foretages i henhold til sundhedslovens § 181 af politiet i samarbejde med læger fra 
STPS4. Styrelsen rådgiver politiet om relevansen af en retslægelig obduktion og har ansvaret for, at der 
skrives dødsattest. Hvis styrelsen og politiet ved det retslægelige ligsyn finderbehov for yderligere 
undersøgelse, kan politiet beslutte, at der skal udføres en retslægelig obduktion på et af de tre 
retsmedicinske institutter i Danmark.  
 
Retslægelige ligsyn og følgende obduktion kan desuden give anledning til oprettelse af oplysnings- og 
tilsynssager hos STPS omkring eventuelle sundhedsfaglige problemer i sundhedsvæsenets varetagelse af 
patientforløbet op til dødsfaldet. Antallet af retslægelige ligsyn har ligget stabilt over de seneste år. Styrelsen 
deltog i 2020 i 4.119 retslægelige ligsyn, i 2021 i 4.404, i 2022 i 4.590, i 2023 i 4.203, i 2024 i 3.775 og i 2025 
i 3.826 retslægelige ligsyn5. Stigningen i 2021 og 2022 skønnes at være et særligt fokus på dødsfald i 
tidsmæssig nær tilslutning til vaccination mod COVID-19. 
 
Blod, væv/celler og organer 
Styrelsen udsteder tilladelser til, at vævscentre kan håndtere humant blod og væv og celler til anvendelse på 
mennesker. STPS gennemfører inspektioner og andre kontrolforanstaltninger med henblik på at sikre 
overholdelsen af gældende retskrav. I 2025 gennemførte styrelsen 68 inspektioner inden for området. 
 
EU's SoHO-forordning (2024/1938) blev endeligt vedtaget 13. juni 2024 og finder anvendelse fra d. 7. august 
2027. Forordningen erstatter de eksisterende direktiver og udvider det eksisterende anvendelsesområde, så 
alle substanser af menneskelig oprindelse til brug i mennesker bliver omfattet af reglerne. Som led i 
Kommissionens arbejde med implementering af SoHO-forordningen er der nedsat et SoHO koordineringsråd 
og en række arbejdsgrupper med det formål at understøtte implementeringen af forordningen på tværs af 
EU's medlemslande. STPS er repræsenteret i både koordineringsrådet og arbejdsgrupperne. 
 
SoHO-forordningen ændrer ikke på retsgrundlaget vedrørende kvalitets- og sikkerhedskrav ved håndtering 
af menneskelige organer til transplantation. 
 
Sundhedsvæsen og autorisationer 
Styrelsen for Patientsikkerhed udstedte i 2025 10.486 autorisationer til sundhedspersoner inden for 19 
autoriserede faggrupper. Heraf blev 911 svarende til 8,7 pct. udstedt til sundhedspersoner med en 
udenlandsk uddannelse. Der blev udstedt 1.833 tilladelser til selvstændigt virke til læger, tandlæger og 
kiropraktorer. Endvidere udstedte styrelsen 992 speciallægeanerkendelser, 21 
specialtandlægeanerkendelser og registrerede 98 ambulancebehandlere med særlig kompetence 
(paramediciner). Det bemærkes, at de opgjorte tal er med udgangspunkt i de sager, der er færdigbehandlet 
pr. 9. marts 2026. 
 
Styrelsen har over en årrække oplevet en generel stigning i antallet af nye ansøgninger fra 
sundhedspersoner med statsborgerskab i og/eller uddannet i et land uden for EU/EØS. Denne stigning 
fortsatte i 2025, hvor styrelsen modtog ca. 5.460 ansøgninger fra sundhedspersoner med statsborgerskab i 
og/eller uddannet i et land uden for EU/EØS, hvilket er en stigning på ca. 11 pct. i forhold til 2024. 

 
4 Styrelsen kan også uddelegere, at andre læger foretager retslægelige ligsyn i styrelsens sted jf. sundhedslovens § 181, stk. 2.  
5 Dette opgjort som antal oprettede sager for det pågældende år. 
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Ansøgningerne om dansk autorisation for denne ansøgergruppe fordeler sig på følgende måde: Læger 2.080, 
tandlæger 240, sygeplejersker 2.830 og øvrige faggrupper 3206. 
 
I oktober 2025 vedtog Folketinget en ændring af autorisationsloven, der bemyndiger indenrigs- og 
sundhedsministeren til at fastsætte en kvote for ansøgninger om autorisation fra ansøgere uddannet uden 
for EU/EØS, som STPS kan modtage og behandle. Bemyndigelsen er anvendt til pr. 7. oktober 2025 og 15. 
december 2025 at fastsætte en kvote på nul for hhv. sygeplejersker og læger, hvor nogle ansøgere dog er 
undtaget fra kvoten, fx hvis ansøger er dansk statsborger eller har lovligt ophold i Danmark. Styrelsens 
digitale selvbetjeningsløsning er tilpasset de nye regler, og antallet af nye ansøgninger fra sygeplejersker og 
læger fra lande uden for EU/EØS er som følge af kvoten efterfølgende meget lavt. Samtidig betyder reglerne, 
at ansøgninger modtaget før nulkvoten trådte i kraft, og hvor ansøger ikke er undtaget fra kvoten, skal 
afvises, og det betalte gebyr skal tilbagebetales. Styrelsen har derfor fra oktober 2025 parallelt med 
behandling af de autorisationsansøgninger, der ikke er omfattet af de nye regler om kvote, afvist en lang 
række ansøgninger. Denne opgave fortsætter i 2026.  
 
Folketinget vedtog den 27. maj 2025 at ophæve psykologloven, herunder den tidligere autorisationsordning 
for psykologer, for i stedet at regulere autorisation af - og tilsyn med - psykologer i autorisationsloven. 
Dermed blev der tilføjet en ny gruppe til de sundhedsfaglige autoriserede faggrupper, og psykologer blev pr. 
1. januar 2026 den 20. faggruppe omfattet af autorisationsloven. Styrelsen har derfor i sidste halvdel af 2025 
forberedt implementeringen af den nye autorisationsordning for psykologer. Dels har vi sikret, at ca. 11.200 
psykologer, som havde en autorisation i medfør af de tidligere regler, i starten af januar 2026 automatisk fik 
en sundhedsfaglig autorisation samt retten til at anvende betegnelsen psykolog med praksisuddannelse 
(klinisk psykolog). Dels har vi fastlagt sagsprocesser og klargjort ansøgningsskemaer og brevskabeloner for 
nye ansøgere og for verserende sager overdraget fra Psykolognævnet. 
 
Læring i sundhedsvæsenet  
I 2025 gennemførte styrelsen en række læringsaktiviteter og offentliggjorde læringsmaterialer, bl.a.:  

 Erfaringsopsamlinger fra sundhedsfaglige tilsyn og ældretilsyn 
 Informationsmøder om kommende tilsynsområder  
 Ny udgave af pjecen ’Korrekt håndtering af medicin’ 
 Sundhedsfaglige anbefalinger til håndtering af fugt og skimmelsvamp indendørs 
 E-læringskursus i dansk sundhedslovgivning for autorisationsansøgere fra 3.-lande 
 Temadag om patientsikkerhed for alle børn i anledning af WHO’s internationale 

patientsikkerhedsdag 17. september 
 Informationskampagne om sundhedsfaglig autorisation af psykologer 
 Årsberetning for Dansk Patientsikkerhedsdatabase 2024 
 Undervisning og oplæg i faglige fora 
 Servicemeddelelser i sundhedsvæsenet  

 
EU-sygesikring 
STPS modtager ansøgninger fra borgere om refusion af udgifter til medicinsk nødvendig behandling under 
midlertidigt ophold i EU/EØS-lande, Schweiz og Storbritannien. Ansøgningerne behandles i samarbejde med 
det land, hvor behandlingen har fundet sted. I 2025 modtog styrelsen ca. 3.800 refusionsansøgninger fra 
borgere mod ca. 4.000 i 2024 og 3.800 i 2023.  

 
6 På grund af afrundinger stemmer summen af antallet af ansøgninger pr. faggruppe ikke med totalsummen. 
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Styrket tilsyn på ældreområdet 
Fra 1. januar 2025 til 30. juni 2025 gennemførte STPS 123 tilsyn. Heraf var de 88 tilsyn baseret på en 
stikprøve, mens 20 var reaktive udgående. Derudover behandlede styrelsen 15 bekymringshenvendelser 
administrativt. Styrelsen havde i 2025 to sager, der blev afsluttet med påbud. 
 
Tilsynene blev gennemført ud fra seks temaer: Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder en værdig død, 
trivsel og relationer, målgruppe og metoder, organisation, ledelse og kompetencer, procedure og 
dokumentation samt aktiviteter og rehabilitering.
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2.5 Forventninger til det kommende år 
 
Faglige mål 
Udover det naturlige faglige fokus, der er på vores store opgaveområder som individtilsyn, det 
sundhedsfaglige tilsyn og autorisationsområdet generelt set, er der i 2026 særligt fokus på at 
implementere sundhedsfaglig autorisation af psykologer og kvoteordningen fra 3. lands 
sundhedspersoner (sygeplejersker og læger) på autorisationsområdet. Derudover fortsætter arbejdet 
med den nye forordning vedr. Substances of Human Origin (SoHO), som kommer til at erstatte den 
nuværende blodforsyningslov og vævslov og som efter planen træder i kraft primo august 2027.  
 
Økonomiske mål 
Styrelsen vil i 2026 have fokus på at opnå balance samlet set og for de forskellige finansieringskilder, 
hvilket fortsat vil være en udfordring og kræve en stram styring af alle finansieringsområder.  
 
Især gebyrområderne har et stort fokus ift. at tilstræbe balance mellem indtægter og omkostninger. I 
samarbejde med Departementet er der igangsat gebyrsager for områderne Kosmetisk behandling, 
hygiejnecertifikater og Væv og Celler.  
 

2.5.1 Tabel 4: Forventninger til det kommende år 
  Regnskab 2025 GB2026 

Bevilling og øvrige indtægter -291,9 -291,2 

Udgifter 295,5 290,6 

Resultat 3,6 -0,6 
Kilde: Statens Koncernrapportering (SKR). Afrunding op til 0,1 mio.kr.  

Grundbudgettet for 2026 afspejler et budget stort set i balance, dog med forudsætningerne om, at STPS’s 
gebyrsager for bl.a. KOS samt Væv og Celler administrativt justeres med halvårseffekt i 2026. Endvidere 
er der usikkerheder knyttet til COOR og IT-omkostninger. Endvidere er der ikke ved grundbudgettets 
fastsættelse indbudgetteret bevillingsmidler og udgifter vedr. kvoteordningen på hhv. læger og 
sygeplejersker fra 3. lande. Det håndteres på forslag til tillægsbevilling for 2026 og korrigeres ved UO1, 
2026.  
 

3 Regnskab 
 

3.1 Anvendt regnskabspraksis  
Regnskabet 2025 for driftsbevillingen har STPS aflagt efter principperne for omkostningsbevillinger, jf. 
bekendtgørelse nr. 116 af 19. februar 2018 om statens regnskabsvæsen. Regnskabspraksis følger 
Økonomisk Administrativ Vejledning.  
 
STPS’ overheadomkostninger fordeles via en omkostningsfordelingsmodel, som er udviklet primo 2016 
og senere videreudviklet i 2022. Modellen er udviklet med udgangspunkt i gældende principper om 
prisfastsættelse og omkostningsfordelinger fra det daværende Moderniseringsstyrelsens vejledninger, 
hvorefter der skal ske en fuld fordeling af organisationens omkostninger. Med dette forstås, at der 
foretages en fordeling af organisationens samlede omkostninger på alle relevante ydelser og underkonti 
(under hovedkonto § 16.11.12. Styrelsen for Patientsikkerhed).  
 
I regnskabs- og bilagsafsnittet benyttes generelt SKR-data. Data fra SBL benyttes dog i relation til 
resultatdisponering og egenkapitalforklaring, og Navision-data anvendes til tabel 18 - Oversigt over 
gebyrordninger på § 16.11.12.30 med omkostningsdækning. 
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3.2 Resultatopgørelse  
3.2.1 Tabel 5. Resultatopgørelse (mio.kr.)  
 
Resultatopgørelse 2024 2025 FL2026 

Bevilling       
Indtægtsført bevilling -162,1 -146,7 -141,8 

Bevilling -162,1 -146,7 -141,8 
Reserveret af indeværende års bevillinger 0,0 0,0 0,0 
Anvendt af tidligere års reserverede bevillinger 0,0 0,0 0,0 

Salg af varer og tjenesteydelser -25,8 -20,2 -12,4 
Eksternt salg af vare og tjenester -0,2 -0,3 -0,9 
Internt statsligt salg af varer og tjenester -25,6 -19,8 -11,5 

Tilskud til egen drift       
Øvrige driftsindtægter       
Gebyrer -116,8 -123,5 -117,7 

Ordinære driftsindtægter i alt -304,7 -290,4 -271,9 
        
Ordinære driftsomkostninger      

Ændringer i lagre       
Forbrugsomkostninger       

Husleje 12,1 11,4 11,4 
Andre forbrugsomkostninger       

Forbrugsomkostninger i alt 12,1 11,4 11,4 
Personaleomkostninger       

Lønninger 179,9 168,7 197,0 
Pension 28,6 27,8   
Lønrefusion -4,3 -3,9   
Andre personaleomkostninger 3,0 -0,5   

Personaleomkostninger i alt 207,2 192,1 197,0 
Af- og nedskrivninger 3,2 3,9 3,9 
Internt køb af varer og tjenesteydelser 32,5 31,9 31,9 
Andre ordinære driftsomkostninger 53,1 54,0 27,7 

Ordinære driftsomkostninger i alt 308,2 293,3 271,9 
        
Resultat af ordinær drift 3,5 3,0   
        
Andre driftsposter       

Andre driftsindtægter -1,0 -1,2   
Andre driftsomkostninger 1,4 1,5   

Resultat før finansielle poster 3,8 3,3   
        
Finansielle poster       

Finansielle indtægter -0,5 -0,4   
Finansielle omkostninger 0,9 0,8   

Resultat før ekstraordinære poster 4,2 3,6   
        
Ekstraordinære poster       

Ekstraordinære indtægter       
Ekstraordinære omkostninger       

Årets resultat 4,2 3,6 0,0  
Kilde: SKR 

For en uddybende forklaring henvises til afsnit 2.2.1 Økonomiske resultater.  
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3.2.2 Tabel 5A. Fordeling af årets resultat på finansieringskilder  
Det samlede regnskabsmæssige resultat for 2025 fordelt på finansieringskilder fremgår af tabel 5A. 
Fordelingen er både opgjort både ekskl. og inkl. korrektionen af fejlen i omkostningsfordelingen, der er 
nævnt under afsnit 2.2.1. ovenfor.    
 

Tabel 5a. Fordeling af årets resultat på finansieringskilder 

Resultatfordeling 2023 2024 

2025 – 
ekskl. 

korrektion 

2025 – 
inkl. 
korrektion 

Nettobevilling (uk. 10) -9,1 -6,1 7,0 2,9 
Covid-19 relateret udgifter (uk. 13) 11,0 -7,2 0,0 0,0 
Gebyr (uk. 30) -5,3 21,2 -3,3 0,9 
Nettobevilling (uk. 35) 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettobevilling (uk. 40) 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettobevilling (uk. 50) 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettobevilling (uk. 55) 0,2 0,0 0,0 0,0 

Årets resultat i alt -3,1 7,9 3,6 3,8 
Note A: Et positivt fortegn er udtryk for et underskud. 
Kilde: Navision Stat og SBL. 

3.2.3 Resultatdisponering  
3.2.4 Tabel 6. Resultatdisponering (mio. kr.) 
Disponeret til bortfald 2025 (mio. kr.) 

Disponeret til bortfald  
Disponeret til udbytte til statskassen   
Disponeret til overført overskud -3,6 

Kilde: Statens Koncernrapportering (SKR) 

Årets resultat blev et underskud på 3,6 mio. kr., og korrigeret 3,8 mio. kr., der håndteres som en 
primokorrektion til balancen i 2026, Jf. de regnskabsmæssige forklaringer i afsnit 2.2.1.      
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3.3 Balancen  
3.3.1 Tabel 7. Balancen (se noter i bilag 1) 
 
Note Aktiver (mio. kr.) Balance Balance 

  
   

2024 2025 

Anlægsaktiver     

1 Immaterielle anlægsaktiver:    

 

- Færdiggjorte udviklingsprojekter 14,6 14,9 

- Erhvervede koncessioner, patenter m.v.   

- Udviklingsprojekter under opførelse 0,1 0,6 

Immaterielle anlægsaktiver i alt 14,8 15,5 
    

2 Materielle anlægsaktiver:   

 

- Grunde, arealer og bygninger   
- Infrastruktur   
- Transportmateriel   
- Produktionsanlæg og maskiner   
- Inventar og it-udstyr 0,7 0,5 
- Igangværende arbejder for egen regning   

 

Materielle anlægsaktiver i alt 0,7 0,5 
     
Finansielle anlægsaktiver:    
- Statsforskrivning 3,9 3,9 
    
Finansielle anlægsaktiver i alt 3,9 3,9 
Anlægsaktiver i alt 19,3 19,9 
     

Omsætningsaktiver    
Varebeholdning    
Tilgodehavender 23,5 16,6 

Note 1  Periodeafgrænsningsposter 1,7 1,7 

  

    
Likvide beholdninger:   
- FF5 Uforrentet konto 25,3 31,9 
- FF7 Finansieringskonto 30,6 32,4 
- Andre likvider   
Likvide beholdninger i alt 55,9 64,3 
    
Omsætningsaktiver i alt  81,1 82,6 
Aktiver i alt 100,4 102,4 
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Tabel 7    
Note Passiver (mio. kr.) Balance Balance 

  
  

2024 2025 
Egenkapital:    
- Startkapital -3,9 -3,9 
- Reserveret egenkapital   
- Bortfald -2,0 -0,0 
- Overført overskud -21,3 -17,7 
    
Egenkapital i alt -27,2 -21,6 
    

3 Hensatte forpligtigelser -14,2 -12,4 

 

    
Langfristede gældsposter:   
- FF4 Langfristet gæld -16,1 -16,0 
- FF6 Bygge og IT-kredit   
- Donationer   
- Anden langfristet gæld   
    
Langfristet gæld i alt -16,1 -16,0 
    
Kortfristede gældsposter:   
- Leverandører af varer og tjenesteydelser -8,9 -11,7 

 Note 1 - Anden kortfristet gæld -2,6 -2,6 

 

- Skyldige feriepenge -13,6 -12,5 
- Igangværende arbejder for fremmed regning -0,2 -0,2 
- Periodeafgrænsningsposter -17,5 -25,4 
- Skyldige indfrosne feriepenge   
Kortfristet gæld i alt  -43,0 -52,4 
    
Gæld i alt  -58,9 -68,4 
Passiver i alt -100,4 -102,4 

Kilde: Statens Koncernrapportering (SKR). Der kan forekomme afrunding op til 0,1 mio. kr.  
Note 1 Der er foretaget en reklassifikation på 0,2 mio. kr. der vedr. forudlønnede medarbejdere. Dette er sket mellem periodeafgrænsningsposterne 
på aktivsiden og anden kortfristede gæld på passivsiden. 

Som det fremgår af balancen, jf. tabel 7 ovenfor, udgjorde Styrelsen for Patientsikkerheds balance pr. 31. 
december 2025 i alt 102,4 mio. kr. mod 100,4 mio. kr. ultimo 2024. En stigning på i alt 1,8 mio. kr.  
Jf. tidligere bemærkninger vedr. korrektion til regnskabsresultatet er det korrekte overførte overskud efter 
primokorrektioner til balancen i 2026 0,2 mio. kr. lavere, dvs. 17,5 mio. kr. med et tilsvarende fald i 
egenkapitalen og den samlede balancesum.  
  
De væsentligste ændringer på balancen kan henføres til: 
 
Aktiver: 
Et fald i tilgodehavender på 6,9 mio. kr., der primært skyldes et fald i skyldige debitorer grundet tidligere 
udfakturering af ældreområdet samt færre opkrævninger vedrørende RBT-området. 
 
En stigning i likvide midler på 8,4 mio. kr., der primært skyldes FF5-kontoen. På FF5-kontoen foretages en 
årlig regnskabsteknisk regulering inden udgangen af 1. kvartal året efter. Reguleringen foretages på 
baggrund af forrige regnskabsårs saldo på omsætningsaktiver, hensatte forpligtelser og kortfristede 
gældsforpligtelser. Når FF5-kontoen opgøres, flyttes penge mellem FF7-kontoen og FF5-kontoen, hvilket 
betyder, at FF7-kontoen også er påvirket af denne opgørelse. Stigningen på FF5-kontoen på 6,6 mio. kr. er 
netop et udtryk for ovenstående regulering, grundet et fald i omsætningsaktiverne fra 2023 til 2024. 
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Passiver: 
En stigning i periodeafgrænsningsposter på 7,9 mio. kr., der primært skyldes periodisering af fakturaer fra 
Bygningsstyrelsen grundet uenighed om opkrævningerne. 
 

3.4. Egenkapitalforklaring 
3.4.1 Tabel 8. Egenkapitalforklaring 
Egenkapital primo (mio. kr.) 2024 2025 
Reguleret egenkapital primo -3,9 -3,9 
+ Ændring i reguleret egenkapital    

Reguleret egenkapital ultimo -3,9 -3,9 

Reserveret egenkapital primo    

+ Ændring i reserveret egenkapital    
Reserveret egenkapital ultimo    

Overført overskud primo -27,5 -21,3 

+ Primoregulering/flytning mellem bogføringskredse    
+ Regulering af det overførte overskud    
+ Overført fra årets resultat 4,2 3,6 
- Bortfald af årets resultat 2,0  

Overført overskud ultimo -21,3 -17,7 

Egenkapital ultimo -25,2 -21,6 

Egenkapital ultimo jf. balancen (tabel 8) -27,2 -21,6 
Kilde: Statens Koncernrapportering (SKR) 

Styrelsen for Patientsikkerheds egenkapital var primo 2025 på 25,2 mio. kr. Heraf var 3,9 mio. kr. reguleret 
egenkapital og 21,3 mio. kr. var overført overskud. Ultimo 2025 er egenkapitalen 21,6 mio. kr. Heraf udgør 
17,7 mio. kr. overført overskud. Styrelsen for Patientsikkerhed overholder dermed disponeringsreglerne 
vedrørende.          
 
Jf. tidligere bemærkninger vedr. korrektion til regnskabsresultatet er det korrekte overførte overskud efter 
primokorrektioner til balancen i 2026 0,2 mio. kr. lavere, dvs. 17,5 mio. kr. med et tilsvarende fald i 
egenkapitalen til 21,4 mio. kr.  
 

 
3.4.2 Tabel 8A. Fordeling af overført overskud på finansieringskilder  
I nedenstående tabel 8A er det overførte overskud specificeret på finansieringskilder. 

Resultatfordeling 2023 2024 

2025 – 
ekskl. 

korrektion 

2025 – 
inkl. 

korrektion 
Nettobevilling (uk. 10) 6,1 15,2 8,2 12,3 
Covid-19 relateret udgifter (uk. 12) 0,0 0,0 0,0 0,0 
Covid-19 relateret udgifter (uk. 13) 0,0 0,0 0,0 0,0 
Gebyr (uk. 30) 21,2 5,9 9,2 5,0 
Nettobevilling (uk. 35) 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettobevilling (uk. 40) 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettobevilling (uk. 50) 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettobevilling (uk. 55) 0,2 0,2 0,2 0,2 
Indtægtsdækket virksomhed (uk. 90) 0,0 0,0 0,0 0,0 

Overført overskud i alt 27,5 21,3 17,7 17,5 
Note A: Et positivt fortegn i tabellen ovenfor er udtryk for et overskud. 
Kilde: SKR og SBL. Afvigelse i tal skyldes afrunding. 

Jf. tidligere bemærkninger vedr. korrektion til regnskabsresultatet er det korrekte overførte overskud efter 
primokorrektioner til balancen i 2026 0,2 mio. kr. lavere, dvs. 17,5 mio. kr. Ændring kan henføres til 
fordelingen mellem det overførte overskud på hhv. bevillingsområdet og gebyrområdet. 
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3.5 Likviditet og låneramme 
3.5.1 Tabel 9. Udnyttelse af låneramme  
  2025 (mio. kr.) 
Sum af immaterielle og materielle 
anlægsaktiver 

16,0 

Låneramme 25,3 

Udnyttelsesgrad i pct. 63,4% 
Kilde: Statens Koncernrapportering (SKR) 

Summen af de materielle og immaterielle anlægsaktiver udgør 16,0 mio. kr. ultimo 2025 jf. tabel 10, hvoraf de 
største poster vedrører EESSI-projektet samt behandlingsregisteret. Hertil kommer anlæg såsom ny 
hjemmeside, VCT-udstyr samt møde- og telefonbokse. Lånerammen var på 25,3 mio. kr. Styrelsen for 
Patientsikkerhed har således en udnyttelse af lånerammen på 63,4 pct. og overholder dermed 
disponeringsreglerne vedrørende lånerammen. 
 

3.6 Opfølgning på lønsumsloft  
3.6.1 Tabel 10. Opfølgning på lønsumsloft 
Hovedkonto 16.11.12. (mio. kr.) 
Lønsumsloft FL 133,4 
Lønsumsloft inkl. TB/aktstykker 152,1 
Lønforbrug under lønsumsloft 192,1 
Difference (+mindreforbrug/-merforbrug) -40,0 
BV 2.6.5 vedr. flytning fra § 16.11.12.10.22 til § 16.11.12.10.18 40,0 
Akk. opsparing ult. 2024 113,1 
Akk. opsparing ult. 2025 113,1 

Kilde: Statens Koncernrapportering (SKR) og Navision Stat. TB25 er endnu ikke vedtaget, men indgår i tallene. 

Af tabel 11 fremgår det, at Styrelsen for Patientsikkerhed i 2025 havde et lønforbrug på 192,1 mio. kr., mens 
lønsumsloftet, inkl. TB var på 152,1 mio. kr. Dette svarer til et merforbrug på 40,0 mio. kr. I henhold til særlig 
bevillingsbestemmelse kan lønsumsloftet imidlertid forhøjes med op til 80 pct. af finansårets merindtægter 
fra gebyrbetalinger, som overstiger det budgetterede niveau. I 2025 har styrelsen merindtægter på 52,2 mio. 
kr. og på den baggrund kan lønsumsloftet forhøjes med op til 41,8 mio. kr. Styrelsens lønsumsloft forhøjes 
med 40,0 mio. kr., svarende til merforbruget i 2025.  
 
Med en akkumuleret opsparing ultimo 2024 på 113,1 mio. kr. kan styrelsens akkumulerede opsparing under 
lønsumsloftet opgøres til 113,1 mio. kr. ultimo 2025. Styrelsen for Patientsikkerhed overholder dermed 
disponeringsreglerne i relation til lønsumsloftet. 
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3.7 Bevillingsregnskabet  
3.7.1 Tabel 11. Bevillingsregnskab (mio. kr.) 

Hovedkonto Navn Bevillingstype Mio. kr. Bevilling Regnskab 
Afvigelse Videreførel

se ultimo 

16.11.12 
Styrelsen for 
Patientsikkerhed 

Driftsbevilling 
Udgifter 231,7 295,6 -63,9 -17,7 
Indtægter -85,0 -145,2 60,2  

16.31.01 

Vurdering og 
fagprøver for 3. 
lands 
sundhedspersone
r 

Reservationsbe
villing 

Udgifter 6,1 6,9 

-0,8 -3,2 

      Indtægter 0,0 0,0   

16.43.03 
Sygesikring i 
øvrigt 

Lovbunden 
bevilling 

Udgifter 494,0 565,8 
-71,8  

      Indtægter -102,9 -125,3 22,4  

16.43.04 
International 
begravelseshjælp 

Lovbunden 
bevilling 

Udgifter 0,1 0,3 
-0,2  

      Indtægter 0,0 0,0   
Kilde: Statens Koncernrapportering (SKR). TB25 er endnu ikke vedtaget, men indgår i tallene.  

For en gennemgang af resultaterne på de enkelte konti henvises til afsnit 2.2.2. og 3.2. 
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4 Bilag  
 
4.1 Noter til resultatopgørelse og balance  
 
4.1.1 Tabel 12. Immaterielle anlægsaktiver 
          
Tabel 12         
         
          

(mio. kr.) Færdiggjorte udviklings- 
projekter 

Erhvervede 
koncessioner, 

patenter, licenser 
mv. 

I alt   

Kostpris primo 22,7 0,0 22,7   

Primokorrektioner og flytning ml. 
bogføringskredse 0,0 0,0 0,0   

Tilgang 3,9 0,0 3,9   

Afgang 0,0 0,0 0,0   

Kostpris ultimo 26,7 0,0 26,7   

Akkumulerede afskrivninger -11,8 0,0 -11,8   

Akkumulerede nedskrivninger 0,0 0,0 0,0   

Akkumulerede af- og nedskrivninger ultimo -11,8 0,0 -11,8   

Regnskabsmæssig værdi ultimo 14,9 0,0 14,9   

Årets afskrivninger -3,6 0,0 -3,6   

Årets nedskrivninger 0,0 0,0 0,0   

Årets af- og nedskrivninger* -3,6 0,0 -3,6   

          

(mio. kr.) Udviklingsprojekter 
under udførelse 

      
Primo saldo pr. 1. januar 2025 0,1       
Tilgang 4,4       
Nedskrivninger -3,9       
Overført til færdiggjorte udviklingsprojekter 0,0       
Kostpris ultimo 0,6       
Kilde: Statens Koncernrapportering (SKR). Der kan forekomme afrunding op til 0,1 mio. 

kr..       
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4.1.2 Tabel 13. Materielle anlægsaktiver 
                
Tabel 13               
             
                

(mio. kr.) 

G
ru

n
d

e, arealer og 
b

ygn
in

ger 

In
frastru

k
tu

r 

P
rod

u
k

tion
s- 

an
læ

g 
og m

ask
in

er 

T
ran

sp
ort- 

m
ateriel 

In
ven

tar og IT
-

u
d

styr 

I alt 

  
Kostpris         3,3 3,3   
Primokorrektioner og flytning ml. 
bogføringskredse           0   
Tilgang           0   
Afgang           0   
Kostpris ultimo         3,3 3,3   
Akkumulerede afskrivninger         -2,9 -2,9   
Akkumulerede nedskrivninger           0   
Akkumulerede af- og nedskrivninger 
ultimo         -2,9 -2,9   
Regnskabsmæssig værdi ultimo         0,4 0,4   
    
Årets afskrivninger         -0,2 -0,2   
Årets nedskrivninger           0   
Årets af- og nedskrivninger*         -0,2 -0,2   
Kilde: Statens Koncernrapportering (SKR). Afrundinger kan forekomme.           

 
4.1.7 Hensatte forpligtelser  
 
        
     
Hensatte forpligtigelser     
        
    (mio. kr.)   
Hensættelse - resultatløn og fratrædelse    2,2   
Hensættelse - åremålsansættelser   0,0   
Hensættelser (note1)   0,1   
Hensættelser - Finsensvej, Kbh   0,0   
Hensættelser - Islands Brygge, Kbh   9,0   
Hensættelser - Langelandsvej Randers S   1,1   
Hensættelser - Nytorv, Kolding E   0,0   
I alt    12,4   
Kilde: Navision Stat. Afrundinger kan forekomme.     
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4.2 Gebyrfinansieret virksomhed  
Gebyrer opkræves på områder, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed er myndighed og har lovmæssig hjemmel. 
Gebyrsatserne for ordninger, der administreres af Styrelsen for Patientsikkerhed, fastsættes ved udstedelse 
af bekendtgørelse af Indenrigs- og Sundhedsministeriet.  

 
4.2.1 Tabel 17. Oversigt over gebyrordninger på § 16.11.12.30 med omkostningsdækning 
(mio. kr.)  

Årets resultat for gebyrordninger 2022 2023 2024 
2025 – ekskl. 

korrektion 
2025 – inkl. 
korrektion 

Akk. Overskud 
2022-2025 

Risikobaseret organisationstilsyn 16,6 -8,3 0,9 1,5 4,4 10,7 

Autorisationsloven -10,3 -11,3 -13,2 7,5 0,1 -27,3 

Udstedelse af autorisationsgebyrer  -6,8 -9,8 -10,2 11,9 4,3 -14,9 

Registrering af kosmetisk behandling -3,5 -1,5 -3 -4,4 -4,2 -12,4 
Registreringsordning for alternative 
behandlere 

-0,1 -0,1 -0,2 -0,2 -0,2 -0,6 

Særgebyr vedr. Osteopater -1 0 0 0 0 -1 

Registreringsordningen for nåleakupunktører 0 0 0 -0,2 -0,2 -0,2 

Udstedelser af hygiejnecertifikater -0,1 -0,2 -0,5 -0,5 -0,5 -1,3 

Vævsloven 0 -1,4 -2,8 -4,8 -4,6 -9 

Debitoradministration* 0,2 0,1 0,5 0 0 0,8 

I alt  5,3 -21,2 -15,3 3,3 -0,9 -27,9 
Kilde: Navision Stat 
Note. Et plus i tabellen er udtryk for et overskud. *Endvidere indgår der et resultat i årene 2022-2024 vedr. debitoradminstration, der dog ikke er 
en reel gebyrordning. Fra 2025 er resultat på debitoradministration fordelt ud på de andre gebyrområder forholdsmæssigt.   

Jf. tidligere regnskabsmæssige forklaringer er der en fordelingsmæssig fejl i regnskabet, hvorfor kolonnen 
”2025-korrigeret” viser det korrekte regnskabsresultat på de enkelte gebyrområder og samlet, når 
primokorrektionen bliver foretaget i 2026.  
 
Det fremgår af ovenstående tabel 17, at der er en række gebyrordninger, der ikke balancerer over en 
akkumuleret 4-års periode fra 2022 til 2025. Det skal dog bemærkes, at den akkumuleret balance på 
gebyrområdet er ca. 5 mio. kr. (korrigeret), idet tabellen i årsrapporten kun medtager de sidste 4 år i 
opgørelsen. Nedenfor er en gennemgang af de væsentligste ubalancer: 
 

 For gebyrordningen sundhedsfagligt organisationstilsyn, der startede i 2017, er det akkumulerede 
overskud for de sidste fire år (korrigeret) på 13,5 mio. kr. For 2020 og 2021 er der omdisponeret 
ressourcer til håndtering af COVID-19 samt nedsættelse af gebyrer i 2021. Begyndelsen af 2022 var 
også stadig påvirket af COVID-19. I 2023 har styrelsen nedsat gebyrerne – svarende til overskuddet i 
2022 på 16,6 mio. kr. -, men modtog dog samtidigt flere indtægter end budgetteret. I 2024 har 
gebyrområdet stort set været i balance med et resultat på 0,9 mio. kr. I 2025 kan overskuddet 
primært henføres til en forøgelse af registrerede behandlingssteder - og dermed ekstra opkrævede 
indtægter - i sidste kvartal 2025.  
 

 For 2025 havde styrelsen et samlet overskud på 4,3 mio. kr. på gebyrområdet for autorisationer, der 
primært skyldes effekten af forhøjede gebyrer pr. 1.7.24. 

 
 For 2025 havde styrelsen et samlet underskud på 4,2 mio. kr. på gebyrområdet vedr. 

registreringsordningen for kosmetisk behandling, der primært kan henføres til et strukturel 
underskud på gebyrområdet, og at gebyrerne ikke blev forhøjet pr. 1. juli 2025 som forudsat i 
grundbudgettet for 2025.  Der er i grundbudgettet for 2026 indlagt gebyrforhøjelse pr. 1. juli 2026.   
 

 I 2025 havde styrelsen et underskud på området væv og celler på 4,6 mio. kr., der primært kan 
henføres til et strukturelt underskud på gebyrområdet, og at gebyrerne ikke blev forhøjet pr. 1. juli 
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2025 som forudsat i grundbudgettet for 2025.  Der er i grundbudgettet for 2026 indlagt 
gebyrforhøjelse pr. 1. juli 2026. Der er en ny forordning på vej på området for væv og celler og blod, 
der samles i én samlet forordning kaldet SoHO pr. august 2027.  

 
4.5 Tilskudsfinansierede aktiviteter  
Tabel 19. Oversigt over tilskudsfinansierede aktiviteter, mio. kr.  
 
            
Tabel 19           
Oversigt over tilskudsfinansierede aktiviteter       
            

Ordning (mio. kr.) 
Årets indtægts- 

førte tilskud 
Årets 

udgifter 
Evt. 

medfinansiering 

Sum af modtagne 
tilskud, der ikke er 

indtægtsført   
Eu - Joint Action  
projektet GAPP Pro 

0,0 0,0 0,0 -0,2 
  

I alt 0,0 0,0 0,0 -0,2   

Kilde: Navision Stat. Afrundinger kan forekomme.         
 Kilde: Navision Stat. Der kan forekomme afrunding op til 0,1 mio. kr.  
Der er i alt modtaget indtægter på 224.819,7 kr. vedr. EU – Joint Action projektet GAPP PRO. Styrelsen for 
Patientsikkerhed har i 2025 afholdt udgifter for 47.543 kr.  
 

4.7 It-omkostninger  
Styrelsen for Patientsikkerhed havde i 2025 it-omkostninger for samlet set 42,2 mio. kr. jf. nedenstående 
tabel 23.  
 
Tabel 23. It-omkostninger 
Sammensætning  Mio. kr.  

Interne personaleomkostninger til it (it-drift/-vedligehold/-udvikling)               7,7  

Interne statslige køb af it, herunder fra statens It               23,3  

It-systemdrift 2,8 

It-vedligehold 3,7 

It-udviklingsomkostninger (inkl. af- og nedskrivninger) 4,0 

Udgifter til it-varer til forbrug 0,8 

I alt 42,2 
Kilde: SKR og egne beregninger. Der kan forekomme afrunding op til 0,1 mio. kr.  
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4.8 Mål og Resultatplan  
Målrapporteringen omfatter de mål, som er fastsat i mål- og resultatplan for 2025 med Indenrigs- og 
Sundhedsministeriets departement.  
 

 Titel Mål Status på 
opfyldels
e af mål 

Bemærkninger  

1.1 Implementering af 
budgetanalysen, 
herunder realisering 
af forudsatte 
årsværksreduktioner
. (Koncernfælles mål) 

Målet anses som opnået når:  
- Forslag med virkning 

for 2025 er 
implementeret i den 
enkelte institution.  

- Evt. 
årsværksreduktioner er 
realiserede. 

Opfyldt. STPS har implementeret 
budgetanalysen og 
realiseret 
årsværksreduktion 

1.2 Bedre økonomisk 
styring gennem 
retvisende 
budgettering 
(Koncernfælles 
mål) 

Målet anses som opnået når:  
- Årets resultat og det 

aftalte resultat ifm. 
grundbudgettet ikke 
overstiger en afvigelse 
på +/- 5 pct., dog 
maksimalt +/- 5,0 mio. 
kr. 

Opfyldt.  STPS’s resultat i 2025 er 
på - 3,6 mio. kr. og med et 
budgetteret resultat UO1 
i balance - der er 
ankerbudget i 2025 – 
overholder STPS målet. 

1.3 Koncernen skal være 
en mere attraktiv 
arbejdsplads.  
 
Indsatsområde: STPS 
vil i 2025 fokusere på 
forbedring af 
indeklimaet. 
(Koncernfælles mål) 

Målet er opfyldt, når:  
- Medarbejder-

tilfredsheden med 
indeklimaet er steget 
ift. ALT 2024. 

Ikke opfyldt. STPS har særligt fokus på 
forbedring af indeklimaet 
på Islands Brygge 67, 
som har været 
fremhævet ifm. seneste 
ALT-evaluering. 

  

Sammen med 
udlejer/Velliv og 
Bygningsstyrelsen er det 
aftalt, at indeklimaanlæg 
og -styring i Islands 
Brygge 67 udskiftes og 
opdateres for at sikre et 
godt indeklima i 
bygningen.  

  

Projektet var aftalt 
afleveret senest 
sommeren 2025, men er 
pt. endnu ikke 
afsluttet/endeligt 
afleveret. Den manglende 
aflevering er eskaleret 
overfor både BYGST og 
Velliv.  

  

Trods den manglende 
aflevering af projektet er 
effekterne på 
arbejdsmiljøet målt med 
spørgeskemaundersøgels
e i Q4 2025 blandt 
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medarbejderne på 
Islands Brygge 67. 
Resultatet er, at flertallet 
oplever et 
utilfredsstillende 
indeklima ift. kulde. 
Derudover oplever ca. 
1/3 udfordringer med 
varme og flere steder er 
der udfordringer med 
træk 

2.1 Sikring af 
fremdrift i 
organisatoriske 
tilsynssager, så 
antallet af 
gennemførte 
tilsyn svarer til 8 
% af de 
registrerede 
behandlingsstede
r pr. 4. december 
2024. 
(institutionsspecif
ikt) 

Målet anses som opnået når:  
- Styrelsen har i 2025 

gennemført 1.484 
tilsyn. 

Opfyldt 
 

Der er samlet set 
foretaget 1.504 tilsyn, 
svarende til 102 pct. 
heraf har TR Øst 
gennemført 737 tilsyn 
sv.t. 102 pct, af deres 
andel af årets tilsyn. 

TR Vest har gennemført 
767 tilsyn sv.t. 101 pct. af 
deres andel af årets 
tilsyn. 

Der er gennemført 730 
reaktive tilsyn, sv.t. 133 
pct. af måltallet 

2.2 Sagsbehandlings
mål på 
autorisationsomr
ådet for Danmark, 
EU og 3. lande. 
(institutionsspecif
ikt) 

Målet anses som opnået 
når:  
-  fire eller flere af fem 

nedenstående 
delmål for 
sagsbehandling på 
autorisationsområd
et er opfyldt.  

Målet betragtes som 
delvist opfyldt når:  
- tre af fem 

nedenstående 
delmål for 
sagsbehandling på 
autorisationsområd
et er opfyldt.  

Målet betragtes ikke som 
opfyldt når:  
- to eller færre af fem 

nedenstående 
delmål for 
sagsbehandling på 
autorisationsområd
et er opfyldt.  

Delmål 1 (DK): 95 pct. af 
alle danske ansøgninger 
om tilladelse til 
selvstændigt virke 
(læger, tandlæger og 
kiropraktorer) har en 
liggetid på under 2 
måneder.  
Delmål 2 (DK): 95 pct. af 
alle danske ansøgninger 

Opfyldt  Status på delmålene er:  
 
100 pct. af alle danske 
ansøgninger om tilladelse til 
selvstændigt virke (læger, 
tandlæger og kiropraktorer) 
har en liggetid på under 2 
måneder. 
 
100 pct. af alle danske 
ansøgninger om 
specialanerkendelse (læger 
og tandlæger) har en liggetid 
på under 3 måneder. 
 
98 pct. af alle EU-
ansøgninger om autorisation 
inden for et sektorerhverv 
(læger, tandlæger, 
sygeplejersker og 
jordemødre) har en 
maksimal 
sagsbehandlingstid på 3 
måneder, når der kan 
træffes afgørelse på 
baggrund af reglerne om 
automatisk anerkendelse. 
 
96 pct. af alle EU-
ansøgninger om autorisation 
under den generelle ordning 
(hvor der skal ske individuel 
vurdering), har en maksimal 
sagsbehandlingstid på 4 
måneder. 
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om specialanerkendelse 
(læger og tandlæger) har 
en liggetid på under 3 
måneder.  
Delmål 3 (EU/EØS): 90 
pct. af alle EU-
ansøgninger om 
autorisation inden for et 
sektorerhverv (læger, 
tandlæger, 
sygeplejersker og 
jordemødre) har en 
maksimal 
sagsbehandlingstid på 3 
måneder, når der kan 
træffes afgørelse på 
baggrund af reglerne om 
automatisk 
anerkendelse.  
Delmål 4 (EU/EØS): 90 
pct. af alle EU-
ansøgninger om 
autorisation under den 
generelle ordning (hvor 
der skal ske individuel 
vurdering), har en 
maksimal 
sagsbehandlingstid på 4 
måneder.  
Delmål 5 (Tredjeland): 
Den gennemsnitlige 
liggetid for en ansøgning 
om autorisation for en 
sundhedsperson 
uddannet uden for 
EU/EØS er maksimalt 6 
måneder. 

 
Den gennemsnitlige liggetid 
for en ansøgning om 
autorisation for en 
sundhedsperson uddannet 
uden for EU/EØS er 172. 

2.3 Målrette tilsyn 
med lægers 
ordination af 
antipsykotika til 
borgere med 
demens. 
(institutionsspecif
ikt) 

Målet anses som opnået 
når:  
- Styrelsen har 

udarbejdet instruks 
til hvorledes 
afgrænsning af 
screening skal 
forløbe.  

- Styrelsen har 
gennemgået 15 
lægers ordinationer 
af antipsykotika til 
borgere med 
demens. 

Opfyldt.  Der er udarbejdet et 
notat om screeningen 
inden for antipsykotika 
til patienter med demens. 

 

Data til screeningen blev 
modtaget 31.10.2025 og 
vi har gennemgået 15 
læger, hvad angår de data 
vi har umiddelbart 
tilgængelige via 
datatrækket. 

 

For at kunne kvalificere 
den måde, vi udvælger 
læger på i den 
forestående screening, 
har vi dog måttet 
indhente supplerende 
data fra SDS, og den 
endelige gennemgang af 
de 15 patienter er derfor 
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ikke helt færdig. 
Forventes færdig 
primo/medio februar 
2026. 

 

STPS forventer at 
gennemføre screeningen 
sammen med de øvrige 
faglige screeninger for 2. 
halvår 2025. 

 

 


