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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Folketingets Sundheds- og Z£ldreudvalg

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 13. november 2020 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 295 (Alm. del) til sundheds- og seldreministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Kirsten Normann Andersen (SF).

Spgrgsmal nr. 295:

”| forleengelse af sagen om Olivia, navnt pa dr.dk den 12. november 2020 “Toarige
Olivia dgde pa grund af travlhed: | dag er der stadig for travlt pa Hvidovre Hospital”
samt en raekke andre historier de sidste 4-5 ar om underbemanding pa sygehuse, kan
ministeren da oplyse, om regeringen har overvejet at give bade Arbejdstilsynet og
Styrelsen for Patientsikkerhed bemyndigelse til at give sygehusledelser palaeg i for-
hold til bemanding og normering pa de enkelte afdelinger, nar man kan se, at under-
bemanding bade kan vzere til fare for det fysiske og psykiske arbejdsmiljg samt pati-
entsikkerhed?”

Svar:
Sundheds- og Zldreminisiteriet har anmodet om bidrag fra Styrelsen for Patientsik-
kerhed, som oplyser fglgende:

"Styrelsen for Patientsikkerheds organisatoriske tilsyn med behandlingssteder sker
bade i form af reaktive tilsynsbesgg og administrative opfglgninger pa baggrund af
f.eks. bekymringshenvendelser og klagesager og som planlagte risikobaserede tilsyn
ud fra en Igbende vurdering af, hvor der kan vaere stgrst risiko for patientsikkerhe-
den.

Hvis Styrelsen for Patientsikkerhed konstaterer stgrre eller kritiske problemer af be-
tydning for patientsikkerheden fremadrettet, har styrelsen mulighed for at give pa-
bud til behandlingsstedet med sundhedsmaessige krav, som skal opfyldes inden for en
naermere angivet tidsfrist. Ved kritiske problemer kan styrelsen dog ogsa om ngdven-
digt give pabud om helt eller delvist at indstille virksomheden.

Pabuddene bliver givet, sa patientsikkerheden fremadrettet bliver varetaget i til-
straekkelig grad. Dette fglger af sundhedsloven § 215 b, stk. 1.

Styrelsen kan give pabud til et behandlingssted bade, nar de sundhedsmaessige for-
hold pa stedet konkret bringer patientsikkerheden i fare, men ogsa nar sundhedsfor-
holdene potentielt kan bringe patientsikkerheden i fare.

Et pabud fra styrelsen vil altid vaere begrundet i specifikke sundhedsmaessige forhold,
sa der bliver sikret forsvarlig pleje og behandling af patienterne pa behandlingsste-
det.
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Det er driftsherren i form af ledelsen eller ejeren af et behandlingssted, der har an-
svaret for at sikre, at de overordnede og tveergaende rammer for den sundhedsfag-
lige virksomhed p3a stedet er i orden.

Driftsherreansvaret indebeerer, at regioner, kommuner, staten og private organisatio-
ner som minimum skal sgrge for, at det tilbud, som de stiller til radighed, er patient-
sikkerhedsmaessigt forsvarligt efter de gaeldende normer og i gvrigt lever op til geel-
dende lovgivning.

Dette ansvar indebaerer, at arbejdsgiveren har pligt til at organisere og tilretteleegge
behandlingsstedet, sa de enkelte ansatte sundhedspersoner har mulighed for at over-
holde sine lovbestemte pligter, herunder at kunne give behandling med omhu og
samvittighedsfuldhed. Dette fglger af sundhedsloven & 3 a.

Organisationer har derfor konkret blandt andet pligt til at ansztte personale med til-
straekkelig kvalifikationer samt sikre det ngdvendige tekniske udstyr, de forngdne be-
handlingsmidler og forsvarlige fysiske rammer. Derudover skal der sgrges for en over-
ordnet forsvarlig organisering, herunder eksempelvis ngdvendig bemanding, for-
ngdne instrukser og rettidig kompetenceudvikling.

Styrelsen for Patientsikkerhed har saledes adgang til at pabyde, at der gives en pati-
entsikkerhedsmaessig forsvarlig behandling, hvis der efter de konkrete omstaendighe-
der er abenlyse bemandings- eller kompetencemaessige mangler, og dette i sig selv
medfgrer vaesentlig fare for patientsikkerheden. Driftsherren vil i sa fald vaere forplig-
tet til at omorganisere behandlingen pa stedet, sa faren for patientsikkerheden fjer-
nes.

Det skal desuden fremhaves, at der ikke er hjemmel til at stille krav til et behand-
lingsstedsvirksomhed, hvis denne udfgres pa en made, som efter styrelsens opfat-
telse er uhensigtsmaessig, men som ikke bringer patientsikkerheden i fare.

Forud for pabud forudsaettes efter lovgivningen en dialog mellem styrelsen og det pa-
geeldende behandlingssted. Pabud ma kun gives, hvis driftsherren ikke har rettet op
pa forholdene, og andre mindre vidtgaende reaktioner ikke kan forventes at fgre til
det gnskede resultat. Styrelsen skal sdledes udgve sin befgjelse i overensstemmelse
med det almindelige proportionalitetsprincip.

Styrelsen ma saledes i forbindelse med udgvelse af sin befgjelse sikre sig, at der over
for modtageren gives det mindst muligt byrdefulde og indgribende pabud, som er
ngdvendigt for at sikre patientsikkerheden i den givne situation.

Styrelsen kan supplerende oplyse, at vi har en samarbejdsaftale med Arbejdstilsynet,
hvor styrelserne sikrer et konstruktivt og Igbende samarbejde med henblik pa at un-
derstgtte gensidig orientering vedr. forhold, der vurderes at have implikationer for en
af myndighedernes tilsyns- og ansvarsomrade.

De gensidige underretninger er betinget af, at hhv. Arbejdstilsynet og Styrelsen for
Patientsikkerhed kan erkende eventuelle overtraedelser pa den anden myndigheds-
ansvarsomrade.

Der bliver jeevnligt holdt samarbejdsmgder med henblik pa dialog og erfaringsudveks-
ling.”
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Sundheds- og £ldreministeriet har yderligere indhentet et bidrag fra Beskaeftigelses-
ministeren, som har indhentet en udtalelse fra Arbejdstilsynet, som har oplyst fgl-
gende:

”Jeg har til besvarelse af udvalgets spgrgsmal vedr. Arbejdstilsynets bemyndigelse
indhentet en udtalelse fra Arbejdstilsynet, som har oplyst fglgende:

" Arbejdsmiljglovgivningen stiller krav om, at de ansatte hverken nu eller pa leengere
sigt ma blive syge eller komme til skade pa grund af pavirkninger i arbejdsmiljget,
herunder pavirkninger i det psykiske arbejdsmiljg. Arbejdstilsynet stiller krav til, at ar-
bejdet planlaegges, tilretteleegges og udfgres, sa pavirkningerne ikke forringer ansat-
tes sikkerhed eller sundhed. Det gzelder ogsa pavirkninger i det psykiske arbejdsmiljg.

Ifglge arbejdsmiljglovgivningen skal virksomhedernes forebyggelse have fokus pa or-
ganisatoriske og kollektive tiltag frem for individuelle tiltag, men virksomhederne kan
selv bestemme, hvilke konkrete metoder de vil benytte. Det er afggrende for proble-
mernes lgsning, at det er virksomhederne selv, der udvikler og beslutter de tiltag,
som szettes i gang. Det skyldes bl.a., at det altid afhanger af de konkrete forhold pa
den enkelte virksomhed, hvilke tiltag der bedst Igser de konstaterede problemer.

Der er en felles forstaelse med arbejdsmarkedets parter om, at dette er en hensigts-
maessig tilgang til at nedbringe problemer i det psykiske arbejdsmiljg. | anbefalin-
gerne fra det sakaldte Metodeudvalg fra 1995 star, at Arbejdstilsynet ikke vil stille
krav om, hvilke metoder eller midler der skal anvendes for at imgdega en konstateret
sundhedsmaessig risiko vedrgrende det psykiske arbejdsmiljg. Ifglge anbefalingerne
kan den ansvarlige ledelse altsa selv vaelge, hvilke sendringer den vil foretage for at
opfylde et pabud om at minimere eller bringe den sundhedsmaessige risiko til ophgr.

Hvis Arbejdstilsynet gives bemyndigelse til at give sygehusledelser palaeg i forhold til
bemanding og normering pa de enkelte afdelinger, vil det bryde med den metodefri-
hed, som karakteriserer stgrstedelen af arbejdsmiljglovgivningen, og som ogsa geel-
der for forebyggelse af problemer i det psykiske arbejdsmiljg. Det vil ogsa bryde den
partsenighed, der har eksisteret siden 1995 i forhold til Arbejdstilsynets myndigheds-
udgvelse pa dette omrade.”

Jeg henholder mig til bidragene.

Med venlig hilsen

Magnus Heunicke /  Annemette Juul
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