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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 12. november 2012
stillet fglgende spargsmal nr. 177 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Liselot-
te Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 177:

"Med henvisning til TV2 den 5. november 2013 "Baby dgde: Ambulancen karte
uden at hjeelpe" bedes ministeren oplyse, hvordan de 28 tilfeelde, hvor en bor-
ger har mistet livet pga. fejl i ambulanceberedskabet, fordeler sig over landet,
og hvad ministeren har gjort for, at der tages ved laere af de 28 tilfeelde, sa lig-
nende tilfeelde kan undgas fremover?”

Svar:

Jeg har anmodet Patientombuddet om bidrag til brug besvarelsen af spgrgs-
malet. Patientombuddet har oplyst, at fordelingen af de 28 rapporterede utilsig-
tede haendelser med alvorlighedsklassifikationen "dgdelig” varierer som fglger
mellem regionerne:

Region Antal "dgdelige”
heendelser
Region Nordjylland 1
Region Midtjylland 12
Region Syddanmark 2
Region Sjeelland 0
Region Hovedstaden 12
Andet 1
| alt 28

Patientombuddet har oplyst, at der er udfart dyberegaende analyser pa 14 af
de 28 haendelser.

Analysearbejdet foretages i den lokale praehospitale enhed ledet af en analy-
seansvarlig risikomanager.

Jeg kan henholde mig til Patientombuddets oplysninger, idet jeg skal bemeer-
ke, at rapporteringssystemet til utilsigtede haendelser skal understgtte patient-
sikkerheden ved at indsamle, analysere og formidle viden om utilsigtede haen-
delser og dermed skabe en systematisk laering dels af utilsigtede haendelser,
der sker indenfor sundhedsveesenets sektorer, dels af utilsigtede haendelser,
der sker i overgangen mellem sektorerne. Der er rapporteringspligt for sund-
hedspersoner, og herudover er der mulighed for patienter og pargrende at
rapportere pa frivillig basis.



Side 2

Da rapporteringssystemet har til formal at skabe systematisk lzering, er det ik-
ke hensigtsmaessigt at sammenligne rapporteringerne regionerne imellem.

Der henvises i gvrigt til min besvarelse af spgrgsmal 176.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Tove Kjeldsen



