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Styrelsen for Patientsikkerhed har — foranlediget af presseomtale om sletning

og afvisning af rapporterede utilsigtede handelser — 4. marts 2019 anmodet re-

gionerne om en redeggrelse for handtering af utilsigtede haendelser. I anmod-

ningen har vi bedt regionerne redeggre for 1) i hvilke tilfeelde regionerne afvi-

ser eller sletter utilsigtede hendelser, 2) hvordan der fglges op pa, at utilsigtede

handelser, der er rapporteringspligtige, ikke afvises eller slettes, 3) hvordan

medarbejdere med ansvar for at behandle utilsigtede haendelser bliver oplaert og

4) hvordan regionerne sikrer, at medarbejdere, der rapporterer eller er omtalt i

rapporterede utilsigtede handelser, beskyttes mod sanktioner. Derudover har

Styrelsen for Patientsikkerhed foretaget en stikprgve af alle afviste og slettede

rapporterede utilsigtede hendelser fra samtlige offentlige sygehuse i perioden

1.-30. november 2018.

For sundhedspersoner pa sygehuse er der rapporteringspligt af alle utilsigtede
handelser som fastlagt i sundhedsloven. Derudover har enhver mulighed for at
rapportere utilsigtede ha&ndelser, som vurderes at kunne bidrage til gget patient-
sikkerhed. I nogle tilfeelde vil der ud af de ca. 40.000 arligt rapporterede hen-
delser pa sygehusene vere rapporteringer, som ikke falder ind under rapporte-
ringspligten og heller ikke er relevante for arbejdet med patientsikkerhed. Det
kan fx vere rapporteringer om, at personalet er uhgfligt, at maden er darlig, el-
ler at en sygeplejerske har stukket sig pa en kanyle. Der er i rapporteringssy-
stemet mulighed for at afvise eller slette disse sager.

Sagsforlgb for utilsigtede haendelser

Rapportering af en utilsigtet hendelse sker ved, at den sundhedsperson, patient
eller pargrende, der har observeret eller er blevet opmarksom pa en utilsigtet
handelse i forbindelse med sundhedsfaglig virksomhed, rapporterer den i
Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD). Den utilsigtede ha&ndelse modtages
herefter forst af en initialmodtager i den kommune, region eller pa det private
sygehus, hvor hendelsen har fundet sted. Initialmodtageren visiterer h&ndelsen
videre til en sagsbehandler i kommunen, regionen eller pa det private sygehus.
Kommuner, regioner og private sygehuse skal efter sagsbehandling videregive
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Beskrivelse af afviste og slettede utilsigtede haendelser

Hvorvidt en utilsigtet heendelse ben@vnes som afvist eller slettet i Dansk Pati-
entsikkerhedsdatabase (DPSD) afggres af, om det er initialmodtageren eller
sagsbehandleren, som har taget stilling til rapporten. Initialmodtageren afviser
en utilsigtet haendelse, mens sagsbehandleren sletter en utilsigtet handelse. Sa-
fremt initialmodtageren vurderer, at sagen ikke skal videre til en sagsbehandler,
bliver sagen afvist. Hvis initialmodtageren derimod har accepteret og tildelt en
sagsbehandler sagen, og vurderer sagsbehandleren herefter, at sagen ikke skal
sagsbehandles som en utilsigtet heendelse, bliver sagen slettet. Nar en sag afvi-
ses eller slettes bliver rapportgren ikke underrettet.

Initialmodtagere og sagsbehandlere pa haeendelsesstedet har stadig mulighed for
at fremsgge afviste og slettede sager i DPSD.

Beskrivelse af arsagskategorierne ved afvisning/sletning

Uanset om en rapport afvises eller slettes, skal det beskrives, hvorfor sagen af-

vises eller slettes. Dette ggres ved valg af faste arsagskategorier.

Der findes seks arsagskategorier, man kan velge ved afvisning eller sletning:
e serviceklage

erstatning

mangelfuldt oplyst

arbejdsmiljg

andet grundlag for afvisning

testsag.

Desuden er der mulighed for at tilfgje en kommentar, hvis man gnsker at uddy-
be, hvorfor sagen afvises eller slettes.

Sundhedsloven

Der er aktuelt ikke klare rammer i lovgivningen for afvisning og sletning. I
sundhedsloven (kapitel 61, § 198, stk. 5) er det alene angivet, hvilke handelser
der er rapporteringspligtige, mens det hverken i bekendtggrelse eller vejledning
er beskrevet, pa hvilket grundlag en rapporteret ha&endelse kan eller bgr slet-
tes/afvises.

Stikprgve og redeggrelser fra regioner

Styrelsens stikprgve og regionernes redeggrelser for praksis viser, at der er gra-
zoner og uhensigtsmassige opfattelser af, pa hvilket grundlag en rapporteret
utilsigtet heendelse kan afvises eller slettes. Bade inden for den enkelte region
og pa tveers af regioner er der forskellige praksis for, hvordan man fglger op pa
afviste eller slettede rapporterede utilsigtede hendelser. Nogle steder fglges der
systematisk op, andre steder sker der ingen opfglgning pa praksis i forhold til
sletning og afvisning. Ifglge redeggrelserne vil de regioner, der ikke tidligere
har fulgt systematisk op pa afviste og slettede sager, ggre det fremover.

Styrelsen for Patientsikkerhed har set pa afviste og slettede utilsigtede haendel-
ser fra alle offentlige sygehuse i perioden 1.-30. november 2018 og pa det sam-
lede antal af slettede og afviste rapporteringer for 2018 for at fa et indtryk af,
hvilket grundlag der anvendes for at afvise og slette rapporterede hendelser, og
om de afviste og slettede sager fordeler sig jevnt pa regionerne.
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Der var i alt 307 afviste eller slettede utilsigtede handelser i perioden for ma-

nedsstikprgven. Den samlede procentvise andel af afviste eller slettede utilsig-
tede haendelser for november 2018 udggr ca. 6,7 % af rapporterede utilsigtede
handelser fra offentlige sygehuse.

Samlet opggrelse over afviste og slettede rapporteringer i 2018

For 2018 udggr den samlede andel af afviste og slettede utilsigtede handelser
fra alle lokationstyper 7.953, svarende til 4,5 % af alle rapporterede utilsigtede
handelser. Den procentvise fordeling af afviste og slettede utilsigtede haendel-
ser fra offentlige sygehuse fordeler sig nogenlunde jevnt mellem regionerne
med en variation pa 5,8-7,3 %.

Eksempler pa afviste eller slettede rapporteringer i de hyppigst anvendte kate-
gorier i stikprgven:

o Andet grundlag for afvisning: manglende dokumentation, manglende
svar pa undersggelser eller medicinfejl. Kategorien dekker ogsa over
handelser, der allerede er rapporteret én eller flere gange (dubletter).

o Serviceklager omfatter hendelser, der vedrgrer rekvisitioner, fx afsend-
te prgver, der ikke er merket korrekt eller er bortkommet under trans-
port. Et andet eksempel er forsinkede legetilsyn af patienter.

o  Mangelfuldt oplyst dekker bl.a. over hendelser, der vedrgrer medicin-
fejl, der afvises eller slettes grundet manglende patientoplysninger, sa
det ikke var muligt at undersgge sagen.

Styrelsen for Patientsikkerheds gennemgang af de afviste og slettede utilsigtede
handelser viser, at der overordnet set er behov for mere klarhed om, hvilke kri-
terier der berettiger, at en rapport afvises eller slettes, fx via en tydeligggrelse af
definitioner af kategorierne for afvisning.

Pa baggrund af ovenstaende vil Styrelsen for Patientsikkerhed:

e isamarbejde med regioner og kommuner precisere, hvilke kriterier der
skal ligge til grund for, at en rapporteret h&ndelse kan afvises eller slet-
tes

e udarbejde leringsmateriale til kommuner, regioner og private sygehuse

e inkludere erfaringerne i styrelsens arbejde med at revidere Bekendtgg-
relse om rapportering af utilsigtede handelser i sundhedsvaesenet m.v.
samt den tilhgrende vejledning

e opdatere felterne i rapporteringssystemet, sa de passer til praciseringer-
ne.

Med venlig hilsen

Overlege Lena Graversen
Enhedschef, Styrelsen for Patientsikkerhed
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