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Udkast til lov om aendring af sundhedsloven vedrorende udvidelse af
patientsikkerhedsordningen, journalpummer 2008-1200-224

Patientforeningen Danmark har fra starten helhjertet statiet feilindberetningssystemet i
sundhedsvasenet - et udmarket system med inspiration fra luftfarten. Det er uhyre vigtigt, at
der sker en systematisk faering af fejl og utilsigtede hiendelser, saledes at fejl ikke er domt 6l at
gentages 1 det uendelige.

Pen forestiede lovendring rdder bod pd nogle af de begraznsninger og svagheder, som findes i
det nuverende fejlindberetningssystem.

Det er positivt, at ordningen nu udvides til ogsa at omfatte den kommunale sundhedssektor,
praksissektoren, apotekemne og den prachospitale indsats. Alt for mange fejl og utilsigtede
heendelser forekommer netop, ndr patienten overgdr fra én sektor til en anden. Her er der ofte
tale am kommunikationssvigt. Det er derfor vigligt, at alle niveauer 1 patientbehandlingen
udveksler information og lerer af eventuelle fejl.

De fleste el og utilsigtede handelser i patienthehandlingen skyldes systemfcil, organisatoriske
uhensigtsmassigheder, darlig ledelse, kommunikationsmaessige blinde punkter osv. Det
sanktionsfri fejlindberetningssystem er velegnet Gl at opfange disse svage led 1 keeden. Qg man
bor ved udarbepdelsen af de ¢lektroniske patientjournaler bruge de indhostede erfaringer,

Paticnterne selv er en viglig akitor, hvad angér obscrvation af utilsigiede handelser. Det er
derfor meget positivt - og pa tide — al ogsa patienternc og deres parerende snart fir mulighed
for at indberette tit systemet. | den forbindelse er det vigligl, at informationen er redelig og
Iyldestgerende. altsa at der lindes andre muligheder - Sundhedsvarsenets Patientklagenayn,
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Patientforsikringen osv. - og at indberetningen til patientsikkerhedsordningen ikke pa nogen
made afskeerer patienterne for ogsé at henvende sig il andre nevn m.v. Der bar udgives en
samlet informationsbrochure, som specifikt redeger for savel indberetnings- som klage- og
erstatningsmuligheder.

Ved den naste evaluering af ordningen vil Patientforeningen Danmark foresia, at det serligt
underseges, hvorvidt Sundhedsstyrelsen har kapacitet til/vilje til at drage mest mulig fordel af
ordningen, altsd om de mange fejlindberetninger, som tilgar Sundhedsstyrelsen, sa ogsa reelt
farer til anbefalinger/advarsler/henstillinger fra centralt hold, séledes at en fejl begaet 1
Senderborg ikke er demt til at gentages 1 Gentofte. Vi bemaerker, at der i ordningens barndom
var store problemer hos Sundhedsstyrelsen med at behandle indberetningerne. Vi frygter, at det
pa lengere sigt kan ga ud over den imponerende motivation hos sundhedspersonalet, serligt
sygeplejerskerne, hvis de ikke kan se, at der kommer noget ud af deres mange indberetninger.

Som det mitte fremgd af ovenstiende, er Patientforeningen Danmark uhyre velvilligt indstillet
over for det anonyme fejlindberetningssystem, og vi hilser de bebudede forbedringer
velkommen. Imidlertid har vi et ambivalent forhold til systemet. Patienten, som har vaeret udsat
for en fejl eller utilsigtet hazndelse, *bruges” som objekt for lering, hvilket er udmaerket; det kan
ikke vaere anderledes og vil hjelpe fremtidige patienter. Men hvor i systemerne findes hjaipen
for den fejlbehandlede? For det konkrete individ, for den skadede patient? Et eller andet sted 1
sundhedsvasenet bor fejlbehandlede patienter hjzlpes ekstra, eventuelt i form af nogle
rettigheder til seerlig gunstig behandling, som kan vaere med til at rette op for det, de har varet
igennen.

Vi henviser til nedenstaende artikel bragt 1 Berlingske Tidende:
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operation, som ikke var udfert efter rimelig standard og medforte
nedsat erhvervsevne. At fa medhold er uhyre vanskeligt, med resten af historien
er typisle Hospitalet havde ventet alt for lenge med at tilbyde en reoperation,
der kunne rette op pa skaden fra den forste operation.

Mange mennesker kommer ved en fejl ikke pd den venteliste, de
burde. Men nar fejlen opdages, bor de komme ind pé& den plads, de ville have
stdet pa, hvis ikke kikset var sket, men sereme nej, de far lov at starte helt forfra
nede 1 bunden.

Der mangler planer og politikker for, hvad man vil gere for de
fejlbehandlede. Man bruger dem til lering fremadrettet, hvilket er i orden, men
hvad med patienten her og nu, hvem satter sig t hans eller hendes sted? I:n
kompenserende behandlingsplan bor derfor felge med fejlindberetningen.
Mange kan godt tilgive, at der begas fejl, hvis der bagelier gores noget ekstra

£
for at udbedre skaden.

Patientforeningen Danmark vil derfor foresid, at der i fejlindberetningssystemet indbygges et
“trin”, hvor der udarbejdes en kompenserende behandlingsplan for den fejlbehandlede patient,
hvor dette matte vare relevant.

Med venlig hilsen

Karsten Skawbo-Jlensen
Formand for Patientforeningen Danmark

Patientforeningen Danmark
Posthoks 1238
5100 Odense C

v paticnttoreningen-dammark.di
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