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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Siotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Hgring over udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven
vedr. udvidelse af patientsikkerhedsordningen (J.nr. 2008-1200-~
224)

Laegeforeningen skal henvise til tidligere afgivet hgringssvar.

Leegeforeningen hilser lovforslaget meget velkomment og glaeder sig over,
at man i forslaget har inkluderet indrapportering af haendelser fra den prae-
hospitale indsats og tillige har sikret, at medarbeidere | denne del af sund-
hedsvasenet er anonyme og dermed fri af sanktioner, ligesom det er tilfael-
det i det gvrige rapporteringssystem. Det har efter Leegeforeningens opfat-
telse sikret systemets hidtidige succes.

Laegeforeningen eftertyser imidiertid, at den prazhospitale indsats omtales p3
tilsvarende vis som praksissektoren, den kommunale sundhedssektor og
apotekerne i lovteksten og i bemarkningerne hertil, idet det pdpeges, at ak-
tarer i den prashospitale indsats ogs8 omfatter ambuiancepersonale og
alarmoperatgrer og dermed ikke kun sundhedspersonale i ordets traditionel-

e forstand.

1 §5198 stk 2 og 201 savnes saledes en preecisering af, at bestemmelsen
ogsa omhandier det praehospitale personale, herunder ambuiancepersonale

og alarmoperaterer.

Indberetning fra den praehospitale behandling ber ske pé lige fod mead indbe-
retning pa sygehusene, og det preehospitaie omréde bor derfor behandles
helt parallelt ti sygehusvaesenet. Dette forekommer ikke klart preeciseret i

ndringsforslaget.

Rapportering fra den prachospiiale indsats bgr endvidere ikke begreenses til

alene at omfatte "betydende heendelser”, if. forarbejderne.

Lageforeningen finder det generelt ungdvendigt at afgracnse rapporteringen
til fastlagte haendelseskategorier, if. § 199 stk 2 og vil - ud fra et leerings-
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perspektiv - anbefale, at det overlades tit sundhedspersonen/ patienter/ p&-
rgrende at vurdere, hvad der findes meningsfuldt at rapportere.

For primeaersektoren (praktiserende laeger) kan det veere hensigtsmaessigt i
en indkgringsfase at saette fokus pd utilsigtede haendelser i forbindelse med
sektorskift og medicineringsfejl, som anbefalet af et udvalg med deltagelse
af Praktiserende Lezgers Qrganisation og Dansk Selskab for Almen Medicin i
december 2005,

Leegeforeningen ser seerligt frem til en forhAbentlig konstruktiv proces, hvor
der gores en ekstra indsats i forhold til involvering af patienter og pargrende
i rapportering af utilsigtede hasndelser, hvilket er en meget vaesentlig del af
lovforslaget.

Laegeforeningen finder, at der ligger en selvstaendig opgave i at sikre, at pa-
tienter ogsé ¢ primaersektoren bliver informeret om muligheden for indrap-
portering af utilsigtede haendelser og radgives om, hvor og hvordan indrap-
portering kan ske.

Da patienters viden og erfaringer med sundhedsvaesenet er uvurdertige lae-
ringsparametre kan det bekymre, at der endnu ikke er fastsat en dato for
ikrafttreeden af rapporteringer fra patienter og pargrende.

Laageforeningen har noteret sig, at det ifglge bemazrkningerne findes hen-
sigtsmazssigt, at der aftales retningslinjer for regionernes opfglgning pa rap-
porterede utilsigtede haendelser, som har fundet sted i praksissektoren eller
ved overgangen til eller fra denne sektor. Endvidere at man peger pd mulig-
heden af, at sddanne retningslinjer kommer til at indg3 i de overenskomster,
som regionernes Lennings- og Takstnzvn indgdr med praksissektorens or-
ganisationer, jf. Sundhedslovens § 227. Praktiserende Laegers Crganisation
(PLO) og Foreningen af Specializeger (FAS) forudsaetter i den forbindelse, at
der indg8s szerskilt aftale mellem Ragionernes Lannings- og takstnavn og
PLO samt FAS, der kompenserer de praktiserende leeger og de praktiserende
speciaileger for det ressourceforbrug, der er forbundet med at rapportere
de utilsigtede hasndelser.

Hovedformatet med lovforsiaget er indlemmelse af primaersektoren i rappor-
teringssystemet og dermed at skabe lzering i denne sektor,

Primaersektoren er stor og kompleks og omfatter blandt andet ogséd sociale
servicetilbud. Da regeringens kvalitetsreform indeholder forslag om at
ivaerksaette forseg med rapportering af fejl og utilsigtede haendelser i aldre-
plejen og i den sociale seklor, mener Lazgeforeningen at det er vaesentligt at
tage hgjde for dette forhold ved tilretielzeggelse af systemet allerede | ud-
budsfasen. Det nye rapporteringssystem ber altsa forberedes til at kunne
rumme dette.

Samtet set hilser Laegeforeningen loviorslaget meget veikomment og ser
fraem til implementeringen og ikrafttraedelse 1 2010,
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