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Orientering om udskydelse af revision af bekendtggrelse og
vejledning om rapportering af utilsigtede heendelser i sund-
hedsveesenet m.v.

Af den geeldende vejledning om rapportering af utilsigtede haendelser i sund-
hedsvaesenet m.v. fremgar det, at vejledningen skal revideres vedrgrende
rapporteringspligtige haendelseskategorier og heendelsessteder senest 2 ar ef-
ter, at loven er tradt i kraft. Denne tidsfrist refererer til indfarelsen af et nyt pa-
tientklagesystem pr. 1. januar 2011, og revisionen skulle derfor ske senest
primo 2013.

Revisionen af rapporteringspligtige haendelseskategorier og haendelsessteder
skulle ske pa baggrund af udvidelsen af patientsikkerhedsordningen i 2009,
som lagde op til en gradvis udrulning af rapporteringssystemet i praksissekto-
ren, den kommunale sundhedssektor og det praehospitale omrade. Saledes
fremgar fglgende af lovbemaerkningerne:

"Af hensyn til administrationen lokalt og nationalt forudseettes det som anbefa-
let i evalueringsrapporten, at antallet af rapporter fra savel praksissektoren
som den kommunale sundhedssektor og de praehospitale omrade i ferste om-
gang begreenses til betydende haendelser. Dette svarer til den made, som den
nuvaerende patientsikkerhedsordning pa sygehusene i de farste ar blev admi-
nistreret. Afgreensningen vil ske ved regler, Sundhedsstyrelsen fastseetter i
medfgr af § 199, stk. 2, og kan ske ved, at der identificeres veesentlige heen-
delseskategorier, som rapporteringspligten i farste omgang koncentreres om.
En afgraensning vil ikke udelukke rapportering af heendelser, som den enkelte
sundhedsperson anser for vaesentlige, men som falder uden for heendelseska-
tegorierne. Afgraensningen vil imidlertid bidrage til, at patientsikkerhedsarbej-
det i den kommunale sundhedssektor, praksissektoren og pa de preehospitale
omrade i farste omgang fokuseres pa udvalgte indsatsomrader, hvor leerings-
potentialet p& forhand vurderes at veere starst. Afgreensningen vil dermed lette
arbejdet med analyserne af og opfelgningen pa de rapporterede haendelser”.

Pa baggrund af de hidtidige erfaringer med rapportering af utilsigtede haendel-
ser fra den kommunale sektor, praksissektoren og det preehospitale omrade,
anbefaler Patientombuddet imidlertid at udskyde udvidelsen af rapporterings-
pligtige haendelseskategorier i disse sektorer. Baggrunden for denne anbefa-
ling er, at der i forleengelse af udvidelsen af patientsikkerhedsordningen er
sket en eksplosiv stigning i antallet af rapporter til Dansk Patientsikkerhedsda-
tabase (DPSD). Antallet af rapporter steg fra 5.740 i 2004 til 41.501 i 2010,
men i 2012 modtog DPSD mere end 150.000 rapporter.

Samtidig forventer Patientombuddet en fortsat stigning i antallet af rapporter i
de kommende ar i takt med, at patientsikkerhedskulturen udvikles og rapporte-
ringsvilligheden modnes i den kommunale sektor, i praksissektoren og pa det
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preehospitale omrade. Patientombuddet forudser sdledes, at antallet af rappor-
ter vil overstige 220.000 i 2013 og 260.000 i 2014.

En konsekvens af det staerkt stigende antal rapporter er, at der det sidste hal-
ve ar er sket en betydelig ophobning af uafsluttede sager i DPSD. Samtidig
konstaterer Patientombuddet, at et meget stort antal rapporter ikke indeholder
tiltreekkelige oplysninger om haendelsen og dens omstaendigheder til at de
umiddelbart kan anvendes i det forebyggende arbejde.

Patientombuddet har pa den baggrund ivaerksat projektet "Fokuseret rapporte-
ring af utilsigtede haendelser”, som har til formal at effektivisere arbejdet med
registrering, analyser, videndeling og opfalgning pé utilsigtede haendelser i
sundhedsveesenet, herunder haendelser i forbindelse med sektorskift. Det er
desuden formalet gennem en fokuseret rapportering af utilsigtede haendelser
at maksimere nytteveerdien af de ressourcer, som sundhedspersonalet bruger
pa rapportering af DPSD. Projektet gennemfgres med deltagelse fra kommu-
ner og regioner. Projektet ventes at munde ud i eendringer i DPSD, som kan
implementeres ved arsskiftet 2013/14.

Det er vaesentligt at holde sig for gje, at formalet med det danske rapporte-
rings- og leeringssystem for utilsigtede haendelser er at sikre, at sundhedssy-
stemet leerer af de utilsigtede haendelser, som sker. Formalet er ikke at gene-
rere en deekkende statistik over alle utilsigtede heendelser. Regeringen og
Danske Regioner har en faelles malsaetning om, at laeger, sygeplejersker og
andet sundhedspersonale skal bruge kreefterne pa det, de er bedst til, nemlig
at pleje og behandle patienterne. De skal ikke bruge tid pa ungdvendig admi-
nistration og dokumentation. Dokumentationsarbejde, herunder rapportering af
utilsigtede heendelser, er et vigtigt led i arbejdet for at gge patientsikkerheden
og kvaliteten, men der skal tages et opggr med den ungdvendige dokumenta-
tion. Den pateenkte udvidelse af rapporteringsforpligtelsen i den kommunale
sektor, praksissektoren og pa det praehospitale omrade bgr ogsa vurderes i
det lys.

Pa den baggrund og pa baggrund af Patientombuddets anbefaling har jeg be-
sluttet, at revisionen af bekendtgarelse og vejledning om rapportering af util-
sigtede heendelser i sundhedsvaesenet m.v. udseettes, indtil projektet om foku-
seret rapportering er gennemfart, og der er genereret erfaringer pa baggrund
af de tilpasninger af rapporteringssystemet, som projektet medfarer.

Med venlig hilsen

Astrid Krag



