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LIKJ indledte til mgdet med at byde velkommen til mgdedeltagerne. Mgdet var med delta-
gelse bade fysisk og virtuelt.

1. Behandlingsklager med COVID-19 som tema
Der gives en gennemgang af de afggrelser, som styrelsen har truffet om COVID-relaterede
klager siden Praksisudvalgets mg@de i foraret 2021.

Referat

Malene Dall deltog pa punktet og praesenterede slides i forhold til opfglgning pa behand-
lingsklager med COVID-19 som tema siden seneste mgde i DRP. Slides var udsendt inden
mgdestart.

Malene Dall orienterede blandt andet om, at STPK ikke havde kompetence til i tidsrummet
18. marts til 5. april 2020 kl. 10 at antage klagesager over forsinket behandling, hvilket skyl-
des Epidemilovens rammer om begransning af rettigheder pa sundheds- og aeldreomradet i
forbindelse med COVID-19.

Malene Dall orienterede om afggrelse i styrelsessag, hvor normen for almindelig anerkendt
faglig standard ses aendret. Der var klaget over mangelfuld undersggelse og behandling i en
klagesag om en kvinde med uspecifikke mavesmerter. Klager havde endvidere symptomer,
der kunne vaere betinget af COVID-19, hvorfor hun blev vurderet i hospitalets COVID-spor.
Klager fik ikke foretaget en fgleundersggelse af maveregionen, idet hospitalet i COVID-afkla-
ringsafsnittet ikke havde indrettet sig med et undersggelsesleje grundet situationen med
COVID-19 og hensynet til at minimere risikoen for smitte. Der blev ikke udtalt kritik i sagen,
da hensynet til at minimere risikoen for smitte med COVID-19 vejede meget tungt pa tids-
punktet for behandlingen. Videre blev det tillagt vaegt, at kvinden ikke fremstod indlaeggel-
seskraevende og med normale vitalparametre. Behandlingen fandt sted i marts maned 2020 i
coronaepidemiens allerfgrste periode.

Sine Jensen gav udtryk for, at her kan vaere et skred set i forhold til ressourcer i sundhedsvae-
senet, hvor det ud fra sagen ikke udtales kritik, fordi ressourcerne i sundhedsvasenet er
knappe. Styrelsen oplyste i den forbindelse, at den er opmaerksom pa problemstillingen. |
forhold til den konkret sag har det imidlertid ikke veeret afggrende for afggrelsens resultat.

Herefter praesenterede Malene Dall en sag, hvor der blev opstartet antibiotikabehandling via
telefon. | sagen var der handlet i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens retningslinjer,
idet patienten ikke blev tilbudt fysisk konsultation, da patienten havde symptomer pa CO-
VID-19. Der var ikke indikation for test for COVID-19, da patienten ikke havde moderate til
alvorlige symptomer pa COVID-19. Desuden blev der ikke oplyst om symptomer som indike-
rede en akut behandlingskraevende tilstand, som kunne begrunde henvisning til et sygehus.
Pa den baggrund var det saledes forsvarligt, at der blev opstartet antibiotikabehandling
uden at tilse patienten fgrst, idet der var indikation pa en lungebetandelse som kraevede
antibiotisk behandling. Karsten Svendsen navnte, at retningslinjerne pa tidspunktet med sa-
gen var, at der skulle vaere alvorlige symptomer pa COVID-19 fgr der skete henvisning til
testning. Karsten Svendsen var enig i afggrelsen.

Mette Worsge udtrykte tilfredshed med, at de udvalgte sager gennemgas, og det er godt
med fokus pa de givne retningslinjer pa tidspunkterne hvor behandlingen fandt sted. Mette
Worsge opfordrede til, at sundhedsveesnet far indblik i og kan uddrage lzering af netop disse
sager, da de viser hvordan den faglige norm kan andres under helt saerlige forhold. STPK op-
fordres til szerskilt kommunikation herom.
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Malene Dall praesenterede yderligere en sag, hvor patienten ikke i tilstraekkelig grad blev un-
dersggt objektivt i en akutklinik. Patienten havde symptomer pa COVID-19, og var blevet
vurderet pa afstand og ikke fundet indleeggelseskraevende. Der blev hverken foretaget en
objektiv undersggelse med f.eks. stetoskopi af lungerne eller malt vitale parametre, hvilket
blev kritiseret. Sara Radl spurgte til, hvad der blev klaget over, hvor Malene Dall svarede, at
klager fglte sig alene og ikke taget alvorligt i forlgbet.

Dorthe Olsen spurgte til forholdene pa akutklinikken. Om klager var den ‘'mest raske’ af alle
patienterne pa akutklinikken? SEST naevnte i forleengelse heraf, at STPK er afhaengig af, at
der i regionernes sagsoplysning bliver gjort opmaerksom pa, om der er szrlige forhold, der
gor sig geldende pa tidspunktet for behandlingen. STPK g@r i henvendelser til regionerne om
sagens oplysning opmaerksom p3, at regionerne bgr anfgre, om szerlige forhold har gjort sig
geeldende pa tidspunktet for behandlingen.

Sara Radl naevnte, at hun ud fra de anviste symptomer ikke ville have lavet en stgrre under-
sggelse i almen praksis. CBVC supplerede med, at der er tale om behandlingen i akutmodta-
gelse, hvorfor der kan stilles andre forventninger til undersggelsen, end hvis det var i almen
praksis. Malene Dall supplerede videre med, at sundhedsvaesenet var sat op pa en sadan
made, at havde man symptomer pd COVID-19, s matte patienten som udgangspunkt ikke
mgde op i almen praksis. Patienten skulle i stedte henvises til et sygehus, hvis man fandt be-
hov for vurdering. S& nar patienten netop blev henvist til vurdering pa et sygehus, sa var det
ikke tilstraekkeligt blot at vurdere patientens tilstand ud fra hans rolige vejrtraekning.

Mette Worsge naevnte, at der i regionernes sagsoplysning til STPK’s sagsbehandling bgr go-
res opmaerksom pa de saerlige forhold omkring modtagelse af patienter mistaenkt for COVID
i forskudt klinik og i akutmodtagelsers seerlige COVID-spor.

Malene Dall praesenterede herefter en sag om kvinde, der var inficeret af kgdeedende bakte-
rier (nekrotiserende faciitis) og var kommet ind i hospitalets COVID-spor. Der gives kritik,
hvilket blandt andet skyldes, at klager blev hjemsendt, selvom der ikke var svar pa relevante
blodprgver.

Sara Radl spurgte til, om alle prgvesvar skal veere tilgaengelige, inden patient kan hjemsen-
des. JAGR svarede hertil, at det ikke er ngdvendigt, men relevante prgvesvar skal vaere
kendte inden hjemsendelse, og at der skal fglges op pa alle prgvesvar, nar de foreligger.

Gurli Petersen spurgte til klagetemaer over fysioterapeutisk faggruppe i relation til COVID-
19. JAGR svarede hertil, at det typisk er klager i forhold til, at genoptreeningsplaner udsky-
des.

Amalie Dam-Hansen nzevnte, at det er interessant at se naermere pa, hvordan Styrelsen ser
pa spgrgsmalet om ressourcer i sundhedsvaesenet i sine afggrelser. Szerligt i lyset af, hvor-
dan der lige nu bliver rabt op om manglende ressourcer, et det et vigtigt parameter. Det
kunne vaere interessant at drgfte pa et senere mgde.

SEST kommenterede herpa, at generel mangel pa ressourcer ikke kan begrunde, at der ikke
udtales kritik. Under COVID-19 var der en helt saerlig situation, hvorfor ressourcer ogsa ind-
drages i styrelsens behandling af en klage. CBVC naevnte, at der kan kigges pa sager til naeste
mgde.

Det Radgivende Praksisudvalg gnsker fortsat at fglge afggrelserne. Der gives en status pa
mgdet i foraret 2022.
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2. Styrelsens antagelse af klager over forhold omkring Corona-test-svar

Danske Regioner gnsker, at Praksisudvalget drgfter styrelsens praksis, nar der klages over
forhold omkring corona test og svar pa test, herunder hvorvidt den type klager hgrer under
styrelsens kompetenceomrade.

Et konkret eksempel er en klage over manglende Corona-testsvar, hvilket styrelsen har anta-
ger som en klage over sundhedsfaglig behandling.

Referat

Lotte Bjerring indledte til punktet med, at Danske Regioner har gnsket punktet sat pa til mg-
det. Der har vaeret dialog mellem Lotte Bjerring og STPK om sagen. Klagetemaet for sagen er,
at klager har faet taget en corona test, men ikke modtaget svar. Ved udebleven prgvesvar,
sa opfordres klager pa regionens hjemmeside til at bestille en ny test, hvilket klager finder
arrogant.

| gennemgang af klagen forstar STPK klagen saledes, at der er tale om en sundhedsfaglig
klage over udeblevet prgvesvar. Klagen er formuleret som fglger:

’Jeg fik foretaget en SARS-CoV-2 (RNA) test d. 12/4 kl 1115 og har d. 15/4 ikke faet svar. Pa
hjemmesiden star der at hvis man ikke har faet svar inden 2 dage opfordres man til at be-
stille en ny test. Det syntes jeg er et arrogant svar at give i stedet for at fortalle hvad der gik
galt. Et eller andet ma have fejlet for systemet ma jo have registreret at jeg har veeret til test
den pagaeldende dag jeg fik foretaget en SARS-CoV-2 (RNA) test d. 12/4 k| 1115 og har d.
15/4 ikke faet svar.’

Danske Regioner forstar klagen saledes, at den vedrgrer info pa hjemmeside om ny test og
ikke det sundhedsfaglige aspekt om udebleven prgvesvar.

LIKJ naevnte i forlengelse heraf, at STPK forstar klagen saledes, at der klages over to forhold.
Det f@rste, der klages over, er det udeblevne svar, hvilket er en del af den sundhedsfaglige
behandling. Klagers frustration over info pa hjemmeside tager styrelsen ikke stilling til i sin
sagsbehandling, da det betragtes som en klage over service, hvilket styrelsen ikke har kom-
petence til at traeffe materiel afggrelse om. Denne del sendes til besvarelse hos regionen.

Styrelsen sender klagen tilbage til klager for at veere sikker p3, at der er enighed mellem sty-
relsen og klager over, hvad der klages over.

Lotte Bjerring naevnte, at klagen bgr oplyses, inden der tilknyttes klagepunkt, og at det er
svaert for klager, ud fra antagelsen at udlede, at det er det udeblevne svar, der vil veere gen-
stand for sagsbehandlingen, og dermed reagere, hvis STPK har misforstaet. Malene Dall sva-
rede, at nar klagen antages og er oplyst med materiale fra behandlingsstedet, vil en sagsbe-
handler efterfglgende udforme konkrete klagepunkter, som vil komme i hgring hos klager.
Hvis partshgringssvaret viser, at STPK har forstaet klagen forkert, og klagen i stedet skal for-
stas pa en anden made, vil der atter blive taget stilling til STPK’s kompetence.

Lotte Bjerring kommenterede, at der bgr tages en telefonisk kontakt til de klager, hvor der
ikke er tydelighed i klagen. Danske Regioner er fortsat af den opfattelse, at der i denne sag
og generelt bgr ske en stgrre afklaring af klagepunkter, fgr sagen antages, hvilket kan aflaste
den videre skriftlige sagsbehandling.

LIKJ naevnte, at styrelsen har antaget sagen som klage over manglende testsvar, hvilket vur-

deres at vaere del af den sundhedsfaglige behandling. LIKJ oplyste videre, at det ikke er mu-
ligt at angive et eller flere klagepunkter specifikt, uden der er indhentet materiale, og sagen
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er oplyst. Der er saledes stor risiko for, at STPK foretager en for snaever kategorisering af kla-
gen og gor det pa et delvist uoplyst grundlag.

Anja Petersen var enig i, at det er fornuftigt med en mundtlig dialog med klager over klage-
tema i klager. Det vil szerligt veere positivt at se pa i den indledende sagsbehandling.

LIKJ opsummerede med, at generelt er udeblevne prgvesvar et kritisabelt forhold, hvilket
der var enighed om. STPK kontakter klager telefonisk i den konkrete sag.

3. Kommunal pleje
Der gives en indfgring i grundlaget for behandling og en gennemgang af styrelsens praksis
inden for kommunal pleje.

Referat
Annemette Wentzer Licht, Meryem Ziyanak og Trine Binderup prasenterede slides vedrg-
rende kommunal pleje. Der blev szrligt nsevnt tre sager:

Den fgrste sag (2018-3848), omhandlende en 84-arig borger, der skulle have skiftet sit kate-
ter hos hjemmeplejen. Der opstod smerter ved det allerede opsatte kateter, kateteret blev
anlagt for langt ind, hvorfor den indklagede sygeplejerske fik kritik for at have anlagt katete-
ret for langt ind og handlet i strid med den paskrevne instruks.

Den anden sag (2019-1193), omhandlede en 49-arig multihandicappet borger. Hendes parg-
rende klagede over, at de ikke blev orienteret om opstart af kompressionsbehandling, og
hun ikke fik anlagt kompressionsbind pa relevant vis. Der blev ikke givet kritik for manglende
orientering om opstart af kompressionsbehandling, idet indklagede social- og sundhedsassi-
stent forklarede, at hun havde orienteret pargrende herom, men der blev givet kritik for den
udfgrte behandling med kompressionsbind.

Den tredje sag (2018-2472), omhandlede en 64-arig borger, der var kendt med mange syg-
domme, herunder skizofreni og demens. Der var klaget over informeret samtykke i forbin-
delse med den ordinerede behandling og selve behandlingen for sa vidt angik borgerens
funktionsevne og pleje henset til seksuelle behov, ernaering og vaeske. Der blev ikke givet kri-
tik, idet der blev indhentet samtykke ved kontakt til borgerens praktiserende leege, og der
blev taget hensyn til borgerens funktionsevne, herunder hans gradvise forvaerring i funkti-
onsevne. Videre blev der ikke givet kritik for plejen, hans seksuelle behov og behov for ernae-
ring og vaeske, idet plejepersonalet var opmaerksomme pa disse ting.

Amalie Dam-Hansen spurgte til, at nar der ikke kan klages over social- og sundhedshjalpere
ved Sundhedsvaesenets Disciplinaernavn, vejledes klagere sa til at klage over behandlings-
stedet og deraf styrelsessag? Hertil svarede Trine Binderup, at klager vejledes om dette. Sine
Jensen og Anja Petersen sagde, at det kunne veaere sveert for patienterne at forsta, at man
godt kan klage over behandlingsforlgbet, men ikke over sundhedspersonale.

Dorthe Olsen naevnte en sag om fejimedicinering, hvor en zldre kvinde dgde, og hvor sagen
samtidigt fgrte til en retssag. Hun spurgte til styrelsens praksis i forhold til at overgive sager
til Politiet. SEST naevnte, at styrelsen kan anmelde sager, men at dette sjeldent sker. JAGR
kommenterede, at de alvorlige sager viderebringes til STPS til brug for deres tilsyn. STPS kan
anmelde sager til Politiet, hvis de ud fra den samlede maengde oplysninger, herunder fra kla-
gesag, retslaegeligt ligsyn m.v. vurderer, at der kan veaere tale om strafbart forhold.

Der var herefter en drgftelse af antallet af klager, hvor der i forhold til det samlede antal kla-
ger til STPK, er et relativt lavt antal klager pa omradet. Dorthe Olsen kommenterede herp3,
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at der i kommunerne er en anden direkte dialog mellem klager, pargrende og kommune om-
kring sager, der sa forventeligt ikke ender med en klage.

Amalie Dam-Hansen naevnte, at man pa det kommunale omrade i mindre grad ser sig som
patienter, men snarere som borgere, hvorfor “Styrelsen for Patientklager” maske kan virke
som et mindre oplagt sted at ga hen. Dertil er forlgbene i den kommunale sektor ofte laenge-
revarende, hvorfor klager typisk vil foregd mere Igbende i det daglige.

Sine Jensen spurgte ind til sag, hvor borgeren pa plejehjemmet fik tryksar, som er udtryk for
mangelfuld sarbehandling. Meryem Ziyanak svarede, at tryksar i sagen opstod, da klager
havde diabetes. Sine Jensen naevnte, at det kan veaere tegn pa, at der ikke er tilfredsstillende
pleje. Det blev herefter uddybet, at der ikke blev givet kritik i sagen (2018-3666), idet der pa
plejehjemmet blev lagt en relevant plan for sarpleje og smertebehandling, ligesom plejeper-
sonalet hyppigt rensede saret og skiftede forbindinger.

Dorthe Olsen kommenterede, at der kan veere store udfordringer for det sundhedsfaglige
aspekt pa det sociale omrade i kommunerne. Herudover naevnte Dorthe Olsen, at der er
mange sager om egen bestemmelse, for eksempel om medicinering, hvor borgere kan vaere
utilfredse med, at de skal have medicin udleveret pa bestemte tidspunkter. Fokus i kommu-
nerne erivid grad pa rehabilitering, sa borgerne i videst mulig grad kan klare sig selv.

Dorthe Olsen naevnte, at borgerne i stigende grad udskrives tidligt fra hospitaler, ligesom der
er en oplevelse af, at regionerne i stigende grad vaelter opgaver over til det kommunale om-
rade.

Amalie Dam-Hansen spurgte til sondringen mellem Servicelov og Sundhedslov. Meryem Ziya-
nak svarede, at styrelsen i antagelsen typisk afgraenser sagerne til det, styrelsen er kompe-
tent til at behandle, inden der sker videre juridisk sagsbehandling. Et eksempel kan vaere,
hvis der f.eks. er klaget over renggring eller darlig opfgrsel. | den situation vil styrelse afvise
at behandle den del og henvise klager til den relevante kommune til videre behandling. Jan
Greve bekraftede dog, at der kan vaere nogle grazoner.

4. Fravalg af diagnostik

Tandlzegeforeningen spgrger, om tandlagen kan journalfgre patientens valg, hvis en patient
fraveelger rgntgendiagnostik i forbindelse med undersggelse, nar der er indikation, og der-
med fraskrive sig ansvaret for eventuel udiagnosticeret caries.

Pa mgdet orienterer styrelsen om praksis, nar en patient fravaelger behandling.

Referat

Troels Barkholt indledte til punktet med, at der kan vaere usikkerhed omkring praksis, hvor
patient fravaelger behandling. Troels Barkholt naevnte, at det ma vaere patientens ret at fra-
veelge behandling, men det bgr fremga tydeligt af journalen.

SEST svarede, at man ikke ma udfgre behandling, som patienten fravaelger. Styrelsen vil ikke
udtale kritik i sag, hvor patient fraveelger for eksempel bite wing ved undersggelse for karies,
hvis der senere viser sig at veere karies. Men hvis karies er abenlys uden brug af bite wing
ved undersggelse, sa kan det vaere kritisabelt. SEST pointerede, at det er vigtigt med journal-
fering af patientens valg.
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CBVC naevnte, at iveerkszettelse af behandling kan kraeve diagnostik. Sa hvis diagnostikken er
fravalgt af patienten, sa er der tilfeelde, hvor den efterfglgende behandling sa ikke bgr udfg-
res. SEST supplerede med, at der i sagen, der naevnes i dagsordenen, under normale om-
steendigheder ikke vil blive udtalt kritik, hvis patientens valg er korrekt gengivet i journalen.

Sine Jensen supplerede med, at det er vigtigt med den korrekte journalfgring. Sine Jensen
naevnte, at patientforeninger er ved at rette henvendelse til styrelsen angaende honorering
og tilbagebetaling i kritiksager pa tandomradet.

Anja Petersen naevnte, at det er vigtigt at journalfgre, hvad patienten siger nej til, og hvad
det giver af konsekvenser for patienten. SEST naevnte i forleengelse heraf, at samtykke skal
veere aktuelt, sa et fravalg af diagnostik eller behandling ikke ma antages at vaere ‘for evigt’,
sa det bgr tilbydes ved en kommende konsultation.

Pernille Popp naevnte en sag, hvor der er fravalgt specifik behandling, men patienten vil
gerne fortsaette med andre behandlinger. SEST opfordrede til at sende sagsnummer til STPK,
sa styrelsen kan uddybe forholdene i den enkelte sag. Desuden har de privatpraktiserende
terapeuter mulighed for at afvise patienter.

Sine Jensen naevnte, at det kunne vaere emne til kommende mgde, hvornar der er mulighed
for at afvise patienter.

5. Opfelgning pa ordningen med sundhedsfaglige vurderinger i ukomplicerede styrelses-
sager uden kritik

Det Radgivende Praksisudvalg har gnsket en Igbende orientering om og indsigt i de sund-

hedsfaglige vurderinger. Til orientering medsendes de vurderinger, som er foretaget siden

mgdet i foraret 2021.

Bilag 5.1: Sundhedsfaglige vurderinger i ukomplicerede styrelsessager uden kritik

Referat
LIKJ indledte til punktet med, at vurderinger er sendt ud med dagsorden, og udvalget er vel-
komment til at komme med spgrgsmal.

Sara Radl spurgte til sag med bortkomne prgver, hvor der typisk er tale om en uhensigts-
maessighed. CBVC svarede, at der typisk gives kritik over, at der ikke er sat et system op for
at registrere mangler svar pa en prgve, som derfor kan vaere bortkommet. Sara Radl naevnte,
at ved manglende prgvesvar sa forventer sundhedspersonalet, at der typisk er svar fa dage
senere, hvorfor man venter yderligere pa, om prgvesvaret ikke kommer. CBVC svarede her-
til, at det sagtens kan veere et tilfeelde, men det vil vaere en konkret og individuel vurdering.
Der er dog klare regler for, at der skal vaere sat et system op, der samler op pa manglende
prgvesvar.

LIKJ naevnte, at der er sondren mellem, om det er behandlingsstedet, der far kritik ud fra, at
der ikke er sat system op til at fange, nar prgve er bortkommet. Eller om det er en sundheds-
person, der for eksempel ikke far fulgt op pa manglende svar.

Der var herefter en drgftelse af lzeringen i styrelsens afggrelser, hvor STPK gerne bidrager til
leeringsperspektivet i styrelsens afggrelser. Mette Worsge naevnte, at det er vigtigt med dia-
logsamtaler, hvor der er direkte lzering. Det er vigtigt, at dialogsagerne er ’sa nye som mu-
ligt’, sa der er kort tid mellem haendelse og laering. | forhold til snitfladerne til STPS, sa er
STPS opfordret til at udarbejde laeringsmaterialer.
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LIKJ nevnte i forleengelse heraf, at i dag gennemfgres der ikke dialog, medmindre der er ind-
givet en klage. Med et enklere klagesystem bgr det vaere muligt at gennemfgre en dialog,
uden at der fgrst skal indgives en formel klage over behandling.

Sara Radl supplerede med, at der ogsa er mulighed for at indgive en utilsigtet haendelse, hvil-
ket patienter dog ikke kan. Anja Petersen naevnte, at patienter reelt kun har mulighed for at
indgive en klage, hvis der skal dialog til, eller sundhedsperson/behandlingssted skal forholde
sig til sager.

JAGR supplerede med, at langt de fleste sager, der sendes i dialog for tiden, er fra september
maned 2021, hvilket er udtryk for, at sagsbunken er vaesentligt nedbragt.

Gurli Petersen naevnte, at det er godt med den lokale dialog pa sygehuse, men praktiserende
fysioterapeuter, der har enepraksis, kan vaere udsatte i klagesager.

Anja Petersen spurgte til den sundhedsfaglige vurdering i sag 10, hvor klager anfgrer, at det
er personale fra anaestesiafdelingen, der lagde venflon. Men i jordemoderens journalfgring
er angivet, at jordemoderen ikke kan huske, hvem der lagde venflon, men hun fulgte in-
struks pa omradet.

LIKJ nevnte, at bilaget ikke er en afggrelse i sagen. Den sagkyndige udtalelse kommer videre
til juridisk sagsbehandler sammen med gvrige sagsmaterialer.

JAGR naevnte, at der i afggrelse laegges vaegt pa, hvad der er journalfgrt pa tidspunktet for
sagen. Han medgav, at formuleringen kunne tages som udtryk for, at der ensidigt var lagt til
grund, at klagers udtalelse ikke var sand. Det var ikke tilfaeldet, men det var ikke muligt at
bevisfgre klagers pastand ud fra journalen.

Gurli Petersen udtrykte tilfredshed med, at journalen star for troende i sagen. Anja Petersen
bemeerkede, at der kan vaere fejl i journalfgring. Sine Jensen supplerede med, at der kan
veere tale om brug af makro i journalen, hvilket kunne vaere emne til kommende mgde.

CBVC supplerede med, at bevisafvejningen kan veere sveer i forhold til, hvad patienten kan
huske. Journalen har stor bevismaessig vaerdi, idet den er optaget pa tidspunktet for den pa-
klagede haendelse og forud for, at klagen verserende.

Sara Radl naevnte, at der kan vaere situationer, hvor patient kan have svaert ved at skele mel-
lem, om det er laege eller andet sundhedspersonale, der udfgrer sundhedsfaglig behandling.

6. Overordnet drgftelse af Det Radgivende Praksisudvalg funktion samt kommissorium
Danske Regioner oplever Det Radgivende Praksisudvalg som en lidt diffus enhed i forhold til
formalet om udvalgets adgang til at fglge, drgfte, papege og preege STPKs afggrelser og
fremtidige praksis. Regionerne gnsker en generel drgftelse af, hvorvidt det opleves, at udval-
get tilstreekkeligt udfylder kommissoriets beskrevne indhold. Derudover vil regionerne gerne
have en generel drgftelse af, om en formel evaluering af Det Radgivende Praksisudvalgs
funktion samt kommissorium kunne veere formalstjenligt.

Referat
Punktet blev ikke behandlet pa mg@det, og dagsordenszettes til naeste mgde.

Sara Radl spurgte til kommissorium for Det Radgivende Praksisudvalg, hvilket udsendes med
referatet.
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Lotte Bjerring supplerede med, at formal og effekt af Det Radgivende Praksisudvalgs arbejde
kan veere sveert at uddrage af kommissoriet. Derfor kunne det vaere interessant med en
droftelse af, om der er tilpas effekt af udvalgets arbejde.

7. Orientering om STPK’s arbejde
Udvikling i sagsbehandlingstid m.m.

Referat

LIKJ orienterede kort om, 1) merarbejde fra 1. september 2021 og aret ud. 2) STPKs bidrag til
opgaven i Styrelsen for Patientsikkerhed med opkald til neerkontakter til smittede med Co-
rona.

8. Naste mgde
Forslag til naeste mgdedato: 5. eller 19. maj 2022.

Referat
Der udarbejdes en doodle. Mgdet forlgber kl. 11-14.30.

9. Eventuelt

Sine Jensen anfg@rte, at sprogbrug i afg@relser i Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn med for-
del kunne vaere mere tilgaengeligt og lade sig inspirere af materiale om sprogbrug i Sekretari-
atet for Ankenavn.
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