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Vedr. hgring over udkast til lov om 2ndring af sundhedsloven vedr. udvidelse af
patientsikkerhedsordningen

Danske Patienter finder det positivt, at regeringen omsider tager skridt til at udvide
patientsikkerhedsordningen, sa rapporteringssystemet fremover vil omfaite det samlede sundhedsvaesen.
Lovforslaget indeholder sdledes en reekke gode tittag, men ogsa elementer, der vaekker bekymring set fra
patienternes synsvinkel,

Rapportering fra primzersektor

Danske Patienter mener at udvidelse af pligten for sundhedspersoner til at rapportere utilsigtede
haendelser, til ogsa at omfatte hele primaersektoren, er et vaesentligt skridt i retning af styrkelse af kvalitet
og sikkerhed i det samiede patientforlgh og hilses derfor velkomment. Tiltaget understatter opfattelsen af,
at patientbehandlingen pa tvaers af sektorgraenser udggr et sammenhangende forlgh, hvor fx handlinger i
én sektor kan have konsekvenser i den anden sektor.

I loviorsiaget er der lagt op til at regionerne frit kan besltutte, hvordan organiseringen af
patientsikkerhedsarbejdet skal tilrettelaegges. Dette virker rimeligt, ndr blot der sikres en koordinering af
den lzering, der indhgstes vedrgrende risiko i patientbehandiingen i de to sektorer. Tilsvarende
koordinering bgr finde sted vedrgrende analyse af risikomgnstre og implementering af forebyggelsestiltag,
saledes at begge sektorer drager lzering af utilsigtede heendelser, uanset hvor i behandlingsforlghet
hendelsen er forekommet.

Medlemmer af Danske Patienter: Astma-Allergi Forbundet, Donmarks Lungeforening, Donsk Epilepsiforening,
Dansk Fibromyalgi-Forening, Dansk Parkinsonforening, Diobetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen,
Kraeftens Bekaempelse, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade, Nyreforeningen, Scleroseforeningen
ag Sjeeldne Diagnoser



Det er npdvendigt at have et seerligt fokus pa et teet samarbejde mellem kommuner og regioner, idet vi
ved, at fejl ofte opstar i overgangene mellem sektorerne. Vi er enige i, at sundhedsaftalerne er den rette
ramme for en formalisering af samarbejdet, men vi kan frygte, at relevante rapporteringer om fejl i
overgangene gar tabt, idet det ikke ngdvendigvis er entydigt for den enkelte rapportar, om rapporten skal
tilgd kommunen eller regianen. Vi anbefaler derfor, at patientsikkerhedsordningen opererer med ét
indberetningssted.

I lovforslaget lzegges der op til, at rapporteringen fra primeersektoren i fgrste omgang begraenses til
udvalgte indsatsomrader og kun betydende haendelser. Dette begrundes med, at rapportering startede pa
samme made i hospitalssektoren. Danske Patienter opfatter disse forhold som begraensende for den
lzering, der kan opnas ved lovens udvidelse. | forhold til 2004, hvor rapportering af utilsigtede haendelser
ferste gang blev introduceret i det danske sundhedsvaesen, er der i dag en vaesentlig stgrre forstaelse for
patientsikkerhedsarbejdet ogsa i primaersekioren. Der er tillige mulighed for at hgste af de erfaringer, der
er opnaet i hospitalssektoren bade hvad angar handtering af rapporterede handelser, og arbejdet med at
styrke den interne kultur omkring det at tale abent om fejl i et ikke sanktionerende system.

Endvidere mener Danske Patienter, at det er et uheldigt signal at sende, at nogle heendeiser er mere
betydende end andre, og at man gnsker rapporter inden for udvalgte indsatsomrader og ikke andre.
Danske Patienter forudser, at det kan blive vanskeligt for sundhedspersonalet at skelne, hvad der i givet
fald skal rapportereas, og hvad der ikke skal, og der er tillige risiko for en forskellig administration i
forskellige lokalomréder, for hvad er graensen for betydende haendeiser? Er det fx kun de haendelser, der
medfgrer egentlig patientskade? Hvad med de haendeiser der blev afvaerget i sidste gjeblik eller hvor
patienten er “robust”, saledes at en haendelse ikke far betydende konsekvenser og som netop kan
indeholde et vazsentligt leeringspotentiale, eller er det fx de heendelser, som maske ikke i sig selv medfgrer
vaesentlige konsekvenser for patienten, men som forekommer hyppigt og dermed indebaerer en potentiel
sikkerhedsrisiko for mange patienter? Det anbefales pa denne baggrund, at rapportering ikke begraenses tit
seerlige omrader,

Implementering af patientsikkerhedsordningen er vigtig, og det anferes i lovforslaget, at Sundhedsstyrelsen
vil kunne udstede vejledninger pa de enkelte fagomrader med henblik pa at lette implementeringen. Dette

1

bar strammes op, s8 “vil kunne” sendres til "skal”, sdledes at Sundhedsstyrelsen forpligtes til at udarbejde

de ngdvendige vejledninger.

Ikreefttraaden af lovforslaget i fgrste halvar 2010 anses for en rimelig tidsfrist til at etablere den ngdvendige
systemudvideise af Dansk PatientSikkerhedsDatabase — herunder pilottest af funktionaliteter - og
etahblering af de lokale administrative organisationer til varetagelse af patientsikkerhedsarbejdet.



Rapportering fra patienter og pargrende

Danske Patienter finder det meget beklageligt, at der i udkastet leegges op til at patientrapportering endnu
en gang udskydes pa ubestemt tid. Vi vil ikke undlade at bemaerke, at regeringen fgrste gang gav et Igfte
om patientrapportering helt tilbage i 2003. Vi har en forventning om, at lgftet snarest bliver indfriet,
Udskydelsen vil utvivisomt medfgre, at vi mister vigtigt leeringsmateriale.

Det er dokumenteret, at patienter og deres pargrende opdager fejl, som ikke kan opfanges fra en
personalevinkel, blandt andet fordi patienterne har overblikket over deres forlgb i fuld laengde. Dette
erkendes da ogsa i forslagets bemaeerkninger, hvilket blot bidrager tit vores forundring over udskydelsen.

Det er af stor vigtighed for patientsikkerheden, at disse patientbetragtninger rapporteres og indgar i
teeringsmaterialet, og derfor skal vi pa det kraftigste opfordre til, at patientsikkerhedsordningen
implementeres i fuldt omfang med det samme, og at der afseeties de forngdne ressourcer til dette.

Inddragelse af patienten som aktiv medspiller, bade i eget behandlingsforigh og som brugerrepraesentant |
mere generelle fora i sundhedsvaesenet, er i dag et fokusomrade bide nationalt og internationalt.
Udelukkelse af patienters adgang til at rapportere deres erfaringer om utilsigtede haendelser er sdledes et
skridt i den forkerte retning i forhold til disse generelle tendenser.

Danske Patienter anerkender, at patientrapportering krasver en sarlig forberedelse ved siden af
sundhedspersonalets rapportering. Patientrapportering finder allerede i dag sted via patientvejlederne pa
mange sygehuse. Det betyder, at der allerede er erfaringer fra patientrapportering, som kan udnyttes i en
bred implementering af patientrapportering bade i hospitals- og primaersektoren. Det anses derfor
ungdvendigt at udskyde adgangen til patientrapportering pa ubestemt tid, da der indenfor de kammende
1% ar tit lovens implementering vil kunne opbygges betydelig mere viden pad omradet ved ivaerksaettelse af
malrettede pilotprojekter om patientrapportering.

Ligeledes vil Danske Patienter gerne henlede opmeerksomheden pd allerede igangvaerende projekier med
rapportering fra patienter. Saledes kgrer man bl.a. t Kreeftens Bekeempelse og Gigtforeningen projekter,
hvorfra viden og erfaringer bgr udnyttes.

Hvis den fulde patientadgang mod forventning ikke realiseres, md det i det mindste veere muligt at give
patienterne adgang til rapportering i sekundzer sektor, som har opsamlet erfaringer med
patientsikkerhedsordningen siden 2004. Der er s&ledes allerede etableret faglig erfaring og administrative
systemer, som kan handtere patientsikkerhedsarbejdet, og det er Danske Patienters indtryk, at
hospitalerne er parate til at inddrage patienternes perspektiver i dette arbejde. Teknisk og organisatorisk
set er der ikke den store forskel pa rapporteringssystemets behandling af rappaorter fra hhv.
sundhedspersonale og patienter/pargrende, idet rapporterne skal behandles samme sted, dvs. der hvor
haendelsen fandt sted. Der ma som minimum under aile omstaendigheder fastseettes og offentligggres en
dato for, hvorndr patienter og pargrende, savel i primaersektor som sekundarsektor, far mulighed for at
rapportere.



Danske Patienter stgtter at rapportering kan finde sted via elektronisk rapportering. Herved sikres, at disse
rapporter inddrages pa samme made som sundhedspersonalets rapportering uden forsinkende led i form
af manuel indtastning af skriftlige rapporter. Der bar dog sikres adgang til bade personlig og skriftlig
vejledning i udfyldelse af rapporteringsskema i begge sektorer fx i lighed med sygehusenes
patientvejledere, sdledes at alle patienter sikres lige adgang tH rapportering. Vejledning i forskel mellem
rapportering om patientsikkerhed samt klage- og forsikringssystemet er som omtalt i lovforslaget ogsd en
vigtig indsats overfor patienterne.

Med venlig hilsen

Morten Freil
Direktgr



