
 

 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 26. oktober 2020 stillet følgende 

spørgsmål nr. 12 (L 60 – Forslag til lov om ændring af sundhedsloven, lov om klage- og 

erstatningsadgang inden for sundhedsvæsenet, lov om autorisation af sundhedsperso-

ner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om virksomhedsansvarlige læger og tand-

læger (Oprettelse af Ankenævnet for Tilsynsafgørelser og Det Rådgivende Udvalg for 

Tilsyn, lovfæstelse af Fagligt Forum for Patientsikkerhed, øget beskyttelse af personer 

ved rapportering af utilsigtede hændelser, krav om instrukser, sprogkrav til sundheds-

personer, forenkling af reglerne om virksomhedsansvarlige læger og tandlæger, di-

spensation fra fristen for indgivelse af ansøgning om autorisation som kontaktlinseop-

tiker m.v.)) til sundheds- og ældreministeren, som hermed besvares. Spørgsmålet er 

stillet efter ønske fra Stinus Lindgreen (RV). 

 

Spørgsmål nr. 12:  

Vil ministeren i forlængelse af svar på spørgsmål 11 oplyse, hvordan de 251 reaktive 

orgaŶisatoriske tilsyŶsbesøg fordeler sig på heŶholdsvis opfølgŶiŶg på tidligere ”plaŶ-
lagte tilsyŶ” og på ”tilsyŶ foretaget på baggruŶd af koŶkret bekyŵriŶg”? Og vil ŵiŶiste-
reŶ yderŵere oplyse, hvor ŵaŶge forskellige sager de ”reaktive orgaŶisatoriske tilsyŶ 
baseret på eŶ koŶkret bekyŵriŶg” fordeler sig på? 

 

Svar: 

Sundheds- og Ældreministeriet har til brug for besvarelse af spørgsmålet indhentet bi-

drag fra Styrelsen for Patientsikkerhed, der oplyser følgende:  

 

”StyrelseŶ for PatieŶtsikkerhed har ikke iŶdeŶ for fristeŶ haft ŵulighed for at 
lave en valideret opgørelse på reaktive tilsynsbesøg i 2019 opgjort på opføl-

gende tilsyn og tilsyn foretaget på baggrund af konkrete bekymringer.  

 

Det er dog styrelsens kvalificerede skøn ud fra datagrundlaget, at cirka 40 pct. 

af de reaktive tilsyn i 2019 (dvs. cirka 100-110 sager) blev foretaget på bag-

grund af såkaldte konkrete bekymringer. 

 

En bekymring kan opstå på mange forskellige måder, f.eks. ved henvendelser 

fra borgere, pårørende og sundhedspersonale, organisationer og myndigheder, 

ved anonyme telefoniske henvendelser, presseomtale, via klagesager, i forbin-

delse med fund ved ligsyn mv. 

 

Langt de fleste reaktive tilsyn sker på baggrund af bekymringshenvendelser fra 

borgere, pårørende eller sundhedspersonale. 

 

Det er ikke muligt inden for fristen at lave en nærmere optælling på fordelingen 

af de forskellige baggrunde for reaktive tilsyn i 2019 udløst af konkrete bekym-

ringer, da dette vil kræve en manuel gennemgang af de konkrete sager.  
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Side 2 

Det kan i øvrigt oplyses, at sådanne reaktive tilsyn typisk udløses af enkeltstå-

ende forhold/enkeltstående henvendelser. I et mindre antal tilfælde bliver de 

dog foretaget af flere forskellige årsager eller på baggrund af indkomne forskel-

lige heŶveŶdelser til styrelseŶ.” 

 

 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Magnus Heunicke      /      Frederik Rechenback Enelund 

 


