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Besvarelse af spergsmaél nr. 6 (ad L 82), som Folketingets Sund-
hedsudvalg har stillet til ministeren for sundhed og forebyggelse
den 23. januar 2009.

Spergsmal 6:
"Ministeren bedes uddybe, hvilken ”saerlig grundig forberedelse” der kraeves forud
for, at patienter og parerende far adgang til at indrapportere utilsigtede haendelser."

Svar:

Der er flere grunde til, at rapporteringsadgangen for patienter og parerende efter
regeringens opfattelse ikke ber treede i kraft samtidig med, at rapporteringssystemet
udvides til den primere sundhedssektor.

For det forste vil det tage en vis tid at skabe en leeringskultur og udvikle patientsik-
kerhedsarbejdet i den primare sundhedssektor — ligesom det har taget tid i den
sekundzre sundhedssektor. Patientsikkerhedsordningen er athangig af, at der
blandt sundhedspersonalet er tillid til, at rapporteringerne kun bruges i patientsik-
kerhedsarbejdet, og det tager tid at opbygge den tillid. Hvis rapporteringsadgangen
for patienter og parerende blev indfert samtidig med udvidelsen til den primaere
sundhedssektor, kunne det svaekke udbredelsen af leringskulturen og dermed for-
sinke implementeringen af rapporteringssystemet i den primere sundhedssektor.

For det andet er der et saerligt behov for at vejlede patienter og parerende om, at
der nu som noget nyt abnes mulighed for at rapportere utilsigtede handelser, om
formalet med rapporteringsordningen og hvordan rapporteringerne anvendes, og
om hvordan en sédan rapportering adskiller sig fra klage- og erstatningssystemet.
Den information vil blive givet generelt — bl.a. pd sundhed.dk — men der vil ogsé
vere behov for, at personalet i regioner og kommuner konkret er i stand til at vej-
lede patienter og deres parerende om ordningen og om fornedent bistd med at fore-
tage en rapportering. For at sikre patienterne muligheden for at fa ordentlig vejled-
ning fra starten, ber personalet derfor have mulighed for selv at opna et godt kend-
skab til rapporteringssystemet, inden rapporteringsadgangen for patienter og pare-
rende treeder i kraft. Efter min opfattelse er patienterne ogsa bedst tjent med det.

Endelig vil patienter og parerende seedvanligvis ikke have samme forudsatninger
for at rapportere utilsigtede haendelser som sundhedspersonale, idet patienter og
parerende sjeldent vil have en sundhedsfaglig indsigt. Det ma forventes at praege
indholdet af patienter og parerendes rapporteringer, og rapporteringer fra patienter
og parerende vil derfor bedst kunne héndteres, hvis det personale, der arbejder med
patientsikkerhed, forinden har haft mulighed for at opna erfaring med patientsik-
kerhedsarbejdet pa grundlag af sundhedspersonalets rapporteringer.



