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Dansk Selskab for Patientsikkerhed hilser lovforslagetl velkommen og bakker op om formé og de
grundlzeggende principper i lovforslaget. Det er godt, at der nu bliver skabt en juridisk ramme for
arbejdel med patientsikkerhed 1 den primeere sundbedssektor og ved sektorskift samt, at patienternes

viden inddrages 1 arbejdet med at skabe et mere sikkert sundhedsviesen.

Efter en succesfuld implementering af rapporteringssystemel 1 sygehussektoren, kan det ud fra et
centralt perspektiv virke som en selviglge, at rapportering ikke medfgrer sanktioner, og at der

arbejdes systematisk med laring af fejl og utitsigtede handelser.

Ved etablering af et system i primacrsektoren skal der bruges megen apmearksomhed pd at 4 meldi
detle budskab klart ud péa ny, hvilket ikke mindst er vigtigl, da mange handelser sker pé tveers af

aktgrgrupper 1 primarscektoren.

Lovforslagel giver ogsit mulighed for at patienter pé sigt kan rapporttere vtilsiglede handelser.
Selskabet linder, al det er hensigismaessigl, al patienter og pérgrende far adgang til at rapportere fra

samme Udspunki alle dete al sundhedsviesenet. Det er imidiertid ubeldigt nar lovforslaget legge
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.
op l, at patienter og pararende forst fir rapporteringsadgang pa et senere tidspunkt — og {grst elter
droftelser med de relevante parter. Teknisk og organisatorisk set er der tkke den store forskel pa

rapporteringssystemets behandling af rapporter fra hhv. sundhedspersonale og patienter/pargrende,

idet rapporterne skal behandles samme sted, dvs, der hvor heendelsen fandt sted. Sifremt man



alligevel vaelger at udskyde tidspunktet for adgang til patientrapportering, mé det anbefales, at der

som minimum fastszttes en dato for, hvorndr patienter og pargrende far mulighed for at rapportere.

Patienter er aktuelt den stgrste uudnytiede ressource i sundhedsvasenet til at fremme
patientsikkerheden. Patienten er den eneste som er med i hele patientforigbet — ogsé pa tveers af de
forskellige sektorovergange. Der er god grund til at fremme inddragelse af patienters og pargrendes
viden. Adspurgt oplever 24 % af patienterne, at der er sket fejl, medens de var indlagt pi et
sygehus, og ca. 60 % af disse opdagede selv fejlen. Samtidig ved vi, at patienter og prgrende er
kilde til en anden viden om behandlingsforlgb og haendelser end personalet. Fra de pilotprojekter
der har vaeret om patientrapportering ved vi ogsd, at det er relevante oplysninger, patienter bidrager

med, og at patienter legger vaegt pa, at der sker lering af fejlene, si en gentagelse kan forhindres.

Man kan endvidere hibe, at et patientrapporteringssystem kan fungere som redskab for en
kuiturudvikling i sundhedsvasenet, som fremmer patientinvolvering generelt samt en konstruktiv
dialog og opfglgning imellem patienter og personale, nér der er sket en utilsigtet handelse. Vi ved,
at omkring en tredjedel af patienter, som uds®iies for en skadevoldende hwendelse ikke mener, der

bliver fulgt godt nok op herpi.

Det md ogsii overvejes, hvordan patienter og pargrende som oplever fejl og wtilsigtede haendelser i
primarsektoren bedst muligt - pd lige fod med patienter 1 sygehusveesenel — riadgives om, hvor og

hvordan de kan rapportere, sdledes at informationen kan bidrage Gl leeving i sundhedsvaesenet.

Iregeringens kvalitetsreform er der, ud over initiativet om at udvide patientsikkerhedsordningen, et
forslag om ogsa at iverkseatte forsgg med rapportering af fejl og utilsigtede haendelser i eldreplejen
og den sociale sektor. Selskabet skal henlede opmearksomheden pé, at det i nogle omrider af
primarscktoren kan vaere sviert i praksis at skelne meflem, hvornir man modtager en ydelse i
henhold tit Sundhedsloven hhv. Serviceloven. Skal der pa sigt ogsa rapporteres utilsigtede
haendelser pa socialomrédet vil det derfor veere hensiglsmeessigl, at der etableres et enstrengel
system, Det nye rapporteringssystem lor sundhedsomridet {DPSD-2) bar forberedes til at kunne
rumme dette. Det bar siledes allerede Tremgd al prackvalifikationen. at systemet skai kunne udvides

tl socialomridet, nar rapporieringssystemelt sendes 1 udbud.



Selskabet finder det positivt, at lovforslaget preeciserer, at det pree-hospitale omrade er omfattet af
patientsikkerhedsordningen. Den pre-hospitale indsats er en vigtig del af den akutte
patientbehandling, og der er behov for at drage leering af fejl fra dette omride. Inddragelsen af det
pre-hospitale omride kan derfor med fordel fremgé af selve lovteksten og ikke kun af

bemeaerkningerne.

Kommentarer til § 199:

Selskabet finder, at det er ungdvendigt at afgrense rapporteringen til fastlagte haendelseskategorier.
Det som skal rapporteres, mé veere det som personale og patienter finder meningsfuldt at rapportere
uafhangigt af hendelseskategori. Indenfor primarsektoren vil der formentlig vare stor forskel pa,
hvilke hendelsestyper som man oplever 1 [x praksissekioren hhv. hjemmeplejen. Det vigtige er, at
leeringen og arbejdet med patientsikkerhed opfattes relevant 1 det faglige felt, som

sundhedspersonen bevager sig i.

Kommentarer ul § 200:

Selskabet har med glede noteret sig, al det i pricciseringerne Gl ovlorslagel er neevnt, at der kan
vidercgives personoplysninger meliem region og kommune.. Dette vil viere en forudsetning for at
kunne folge op pd alvorlige utilsigtede haendelser — Ix i form af kernearsagsanalyser - der sker i
overgange mellem primar og sekunder sektor eller mellem hhv, den regionale og kommunale del
af primzrsekloren. For at loven skal Tungere 1 praksis er det imidlertid vigtigt, at det fremgér helt
eksplicit af bemerkningerne til loven, at videregivelse al personopiysninger mi linde sted imellem,
ikke kun regionsrad og kommunatbestyrelser, men imellem alle for analysen og opfalgningen
relevante parter, sivel offentlige som private, og at oplysninger ma udveksles bide pa enkeltsager
og pa aggregerel niveaw. Det vil vaere meget vanskeligt al analysere pé haendelser pa tvears af
sekilorerne og 1 overgangene, hvis der ikke mil videregives informationer til alle for haendelsen
relevante parter. Det vil i den prakuske hverdag viere meget usmidigt, hvis der fgr hver tvergaende

analyse skal indhentes tilladelse hos Datatifsynet — som det fremgér al bemeackningeme til loven,



Kommentar til § 201:

Ifglge forslaget sikres den rapporterende person en beskyttelse mod disciplinare foranstaltninger
som fplge af sin rapportering. Selskabet finder det hensigtsmassigt, at beskyttelsen nu ogsa
omfatter rapporterende personer, som ikke har rapporteringspligt. Dette giver mulighed for at alle,
som arbejder i sundhedsvasenet eller i relation hertil og har kontakt med patienter og pargrende kan

rapportere fejl og utilsigtede handelser uden risiko for sanktioner,

Dansk Selskab for Patientsikkerhed stiller sig gerne til ridighed for ydetligere oplysninger og

tilbyder sin kompetence i forhold til forberedelse af implementering af loven.
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