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Udvalget sekretariatsbetjenes af Styrelsen for Patientsik-
kerhed

Punkt 1. Velkommen v. Anette Lykke Petri, direkter i Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed

Anette Lykke Petri bed velkommen til medet og naevnte, at der var afbud

fra Dansk Industri, Dansk Selskab for Patientsikkerhed og Sundhedsministe-
riet pga. sygdom. Derfor vil Sundhedsministeriets oplaeg om evalueringen af
det risikobaserede oplag blive udskudt til neste mode i udvalget, og inden
da sendes en skriftlig orientering ud om evalueringen. Styrelsen vil til-
straebe, at de to drlige meder i udvalget atholdes som fysiske meder, men at
medlemmerne ma sige til, hvis de ikke har mulighed for at mede fysisk op.
Der sendes referat ud til kommentering hos medlemmerne.

Punkt 2. Baggrund og kommissorium for Det Rddgivende Udvalg
for Tilsyn v. Anette Lykke Petri, direkter i Styrelsen for
Patientsikkerhed

Der var en prasentation af baggrund og kommissorium for udvalget (se ved-
lagte slides). Ambitionen er, at der 1 udvalget sker erfaringsudveksling mel-
lem medlemmerne og styrelsen. Styrelsen vil evt. tage kontakt til nogle af
medlemmerne inden naeste made og sperge til input og ideer til indhold pa
mederne. Dagens mede bruges til at skabe en felles vidensramme for tilsyn.

Bilag
1. Kommissorium for Det Radgivende Udvalg for Tilsyn

Punkt 3. Tilsyn i Styrelsen for Patientsikkerhed v. Charlotte Hjort
og Bente Moller, enhedschefer i Styrelsen for Patientsik-
kerhed

Opleg om hvordan organisations- og individtilsynet er organiseret, og hvor-
dan der arbejdes med tilsynene (se vedlagte slides). Herefter blev der dbnet
op for spergsmal/bemerkninger.
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Kalibrering af tilsyn blev dreftet, herunder offentliggerelse af spergsmaél og
svar 1 forhold til kalibrering med henblik pa videndeling. Styrelsen navnte,

at der udgives arlige erfaringsopsamlinger, og at der fx i forbindelse med ny
journalferingsbekendtgerelse og vejledning har veret en sarlig informati-

onsindsats. Hvis man i kalibreringsgrupperne identificerer sarlige problem-
stillinger, kan der evt. blive behov for yderligere/bred informationsindsats.
Styrelsen pointerede, at der i forhold til individtilsynet holdes individmeder,
hvor sager droftes, ligesom ved kalibreringsmeder.

Praksis i forhold til misbrugskontrol blev dreftet, herunder hvad der skal til
for en sundhedsperson s&ttes 1 misbrugskontrol. Styrelsen navnte, at mis-
brugskontrol ivaerksattes pa baggrund af en konkret vurdering fra sag til
sag.

Der blev spurgt til fordelingen mellem de planlagte og reaktive tilsyn. Sty-

relsen svarede, at der en rapport med opgerelse pa vej. Der ses en stigning 1
de reaktive tilsyn, hvilket kan skyldes, at folk er blevet mere opmaerksomme
pa mulighed for at indberette. Der blev herudover spurgt til, om styrelsen
har et overblik over bekymringshenvendelser. Styrelsen svarede, at der ar-
bejdes pa en ny registreringspraksis for bekymringshenvendelser, der under-
stotter, at bdde ®ldretilsynet og det sundhedsfaglige tilsyn kan afrapportere
menstre 1 bekymringshenvendelser.

Der blev spurgt til, om styrelsen bedemmer, om en bekymringshenvendelse
vedroerer forhold reguleret efter sundhedsloven eller serviceloven. Styrelsen
svarede, at dette altid vurderes, nar en bekymringshenvendelse behandles.
Styrelsen pointerede herudover, at styrelsen fra gang til gang vurderer, om
en bekymringshenvendelse vedrerer individ- eller organisationstilsynet, og
at styrelsen kan bruge andre vaerktejer end at ga tilsyn, bl.a. samtaler med
ledelsen, kommunen eller andre.

Der blev spurgt til, hvad styrelsen har af handlemuligheder, ndr den modta-

ger indberetninger om uautoriserede faggrupper. Styrelsen svarede, at der
kun feres tilsyn med autoriserede faggrupper, men at styrelsen pa behand-
lingssteder kan og typisk vil kigge pa det organisatoriske aspekt som fx
kompetencer, instrukser mv.
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Det blev dreftet, hvornar styrelsen beder om en udtalelse for en evt. samtale.
Styrelsen svarede, at normalt startes med en samtale, men i nogle sager, ty-
pisk sager, der vedrorer faglighed, vil styrelsen ofte anmode om en udta-

lelse/redegorelse om sagen. Det blev herudover navnt, at folk nogle gange
undrer sig over, at de ikke far en tilbagemelding, hvis de har sendt en indbe-
retning ind til styrelsen. Styrelsen svarede, at der altid kvitteres for modta-
gelse og gives en orientering om, at der ikke gives yderligere tilbagemeldin-
ger, da henvender ikke er part i tilsynssagen og da der ofte er tale om hand-
tering af felsomme oplysninger, som ikke kan deles.

Punkt 4. Tilsynsplan for 2021 og 2022 v. Charlotte Hjort, enheds-
chef i Styrelsen for Patientsikkerhed

Der blev orienteret om planerne for gennemforelse af tilsyn, herunder for ty-
per af behandlingssteder 1 2021 og 2022 (se vedlagte slides). Herefter blev
der abnet op for evt. spergsmal/bemerkninger.

Der blev spurgt til, hvornar mélepunkterne for tilsyn revideres. Styrelsen
svarede, at det tages op lebende, og at organisationer endelig mé komme
med onsker til denne del. Styrelsen n@vnte, at der ogsé opstilles mélepunk-
ter for administrative tilsyn. Der blev ogsa spurgt til, hvilke proaktive initia-
tiver styrelsen har taget i forhold til at f4 nedbragt anvendelse af legemidlet
Methotrexat. Styrelsen svarede, at der har varet kampagner om emnet bl.a. 1
samarbejde med Legemiddelstyrelsen, men at det skal overvejes, om det

skal tages op igen, da der stadig ses udfordringer.

Punkt 5. Orientering om status pa evaluering af det risikobaserede
tilsyn v. Frederik Rechenback Enelund, chefkonsulent i
Sundhedsministeriet

Oplaegget rykkes til naeste made 1 udvalget pga. sygdom. Der sendes en
skriftlig orientering ud om status for evalueringen.

Punkt 6. Input og erfaringer med tilsyn v. udvalgets medlemmer

Udvalgets medlemmer blev inviteret til at komme med input til, hvordan der
1 deres organisationer/for deres faggrupper arbejdes med tilsyn og dele erfa-
ringer med tilsyn.
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Der blev spurgt ind til, om det er rigtigt, at styrelsen indkalder sundhedsper-

soner til samtaler, hvis sundhedspersonen har haft fem klagesager behandlet
i Styrelsen for Patientklager, hvor der ikke er givet kritik. Styrelsen svarede,
at styrelsen ikke har en sddan praksis. Der blev ogsa spurgt til, om styrelsen
ogsé taler med de peedagogiske medarbejdere, nar der gas tilsyn pa fx boste-
der. Styrelsen svarede, at der ogsa tales med de paedagogiske medarbejdere,
men at det er ledelsen, der holdes ansvarlig.

Det blev dreftet, hvorfor sundhedspersoner indkaldes til samtale, nar de er

pa vej ud af faget. Styrelsen nevnte, at dette ikke er en udbredt praksis, men
kan skyldes, at fx en parerende har kontaktet styrelsen med en bekymring.
Styrelsen vil oftest anvendes suspensioner i sddanne tilfelde, hvis styrelsen
vurderer, at sundhedspersonen vil vare til fare for patientsikkerheden, hvis
virket genoptages. Styrelsen gjorde opmerksom pa, at der nogle gange er
behov for at tale med vedkommende for at kunne bedemme situationen. Det
blev pointeret, at en indkaldelse til en samtale hos styrelsen ikke er lig med,
at der gives en sanktion. For styrelsen er dialogen vigtig.

Det blev navnt, at der er ansatte, som far en sanktion og af den grund kan

blive opsagt og har vanskeligt ved at f4 ny ansettelse. For tandlaeger skal
det fx fremga af deres hjemmeside, hvis de har ansat en tandleege med sank-
tion. Der er derfor en eftersporgsel fra nogle i udvalget om, at denne tematik
dreftes i udvalget pa et tidspunkt, Andre medlemmer oplevede det modsatte:
at der er god praksis for at rykke sundhedspersoner med sanktioner og give
dem et andet ansattelsesomrade. Styrelsen oplyste, at det felger af lov om
markedsfering af sundhedsydelser, at det ved markedsfering af sundheds-
ydelser skal oplyses, hvis der pa behandlingsstedet er tilknyttet en sundheds-
person, som er underlagt en tilsynssanktion.

Der blev spurgt til, hvad styrelsen ger, hvis der 1 forbindelse med tilsyn kon-
stateres et problem, som ligger udenfor STPS’s myndighedsomride. Styrel-

sen svarede, at styrelsen athangig af problemets karakter orienterer andre
myndigheder, f.eks. Socialtilsynet, hvis der ses problemer pa socialomradet.
STPS far ligeledes indberetninger fra andre myndigheder. STPS og Social-
styrelsen holder halvarlige dialogmeder.

Et par medlemmer navnte, at de har gode oplevelser og et godt samarbejde
med styrelsen i forbindelse med tilsyn. Det blev i1 den forbindelse ogsa
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navnt, at der er mange logistiske udfordringer med at planlaegge et tilsyns-
besog, sa det er ogsa vigtigt, at der er en varslingsperiode inden tilsynsbese-
get. Andre mente, at det ogsd var ok, hvis tilsynene ikke er varslede. Det
blev herudover pointeret, at det er vigtigt, at der skabes laring i forbindelse
med tilsynet, herunder fokus pé, hvordan der organiseres lering pa tvers i
organisationen. Det blev herudover papeget, at flere plejecentre har oplevet
det meningsfuldt, at det sundhedsfaglige tilsyn gas samtidig med eldretil-
syn, da det bl.a. giver en falles droftelse pd tvars. Der blev spurgt til, om
styrelsen er kommet leengere i forhold til overvejelser om at sammenlaegge
de to tilsyn. Styrelsen svarede, at der er et politisk arbejde 1 gang om tilsyn
pa ®ldreomradet, og at en evt. ssmmenlagning vil kraeve lovaendring.

Der blev stillet forslag om at lave en informationsindsats om ordinationstil-
synet. Styrelsen kvitterede og noterede forslaget. Styrelsen navnte, at styrel-
sen har et ordinationsovervagningsprogram, hvor man kvartalsvis underse-
ger ordinationspraksis ud fra recepter udleveret pa landets apoteker.

Punkt 7. Introduktion til Ankenzevnet for Tilsynsafgerelser v. Mads
Brabrand, sektionsleder i Styrelsen for Patientklager

Styrelsen for Patientklager gav en introduktion til det nye ankenavn for til-
synsafgerelser (se vedlagte slides).

Punkt 8. Neaeste mode i udvalget

Det blev foreslaet, at leering vil vaere tema for naeste mede i udvalget. Samti-
dig blev udvalgets medlemmer opfordret til at komme med input til temaer
for de kommende meder, og medlemmerne blev opfordret til at sende en
mail til styrelsen med ensker/input.

Punkt 9. Eventuelt

Intet til dette punkt.
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