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Modtager(e): Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
Afdeling for Patientsikkerhed, Life Science og Internationalt samarbejde

Hgringssvar fra Institut for Odontologi og Oral Sundhed, Aarhus Universitet vedr. lov-
forslag om ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede handelser, ophavelse af kla-
geadgang for klager over private tandklinikker, praktiserende tandleeger, tandtekni-
kere og tandplejere mv.

I det fremsatte lovforslag foreslas at afskaffe patienters mulighed for at klage over fejl
og mangler ved tandbehandling udfert af private tandleeger, tandteknikere og tandple-
jere.

Ifolge Styrelsen for Patientklager blev der i 2023 indgivet i alt 860 klager vedrerende
tandbehandlinger, hvoraf 665 sager involverede tandlaeger og specialtandlaeger i privat
praksis. I 36-38% af tilfaeldene blev der udtalt kritik, og i tre sager blev der givet kritik
med indskaerpelse. Tandleger udger den tredje mest klagede faggruppe i sundhedsvee-
senet.

Hvis dette lovforslag vedtages, vil det fa markante konsekvenser for bade patienter, be-
handlere og samfundet som helhed:

e Patienter: De mister en vaesentlig retssikkerhed, idet de ikke leengere kan fa
fejl og mangler i diagnostik og behandling af sygdom i teender, mund og kaber
vurderet af en uvildig instans med faglig ekspertise. I stedet vil de vaere ngdsa-
get til at anlaegge civile retssager, hvilket er en langsommelig, dyr og kompleks
proces. Dette kan skabe usikkerhed og mindske tilliden til sundhedssystemet.

¢ Behandlere: Privatpraktiserende tandlaeger mister ligeledes muligheden for
at fa klager vurderet af en uvildig instans og stér i stedet over for potentielle
civile sggsmal. Dette kan medfare psykisk pres, skonomisk belastning og oge
risikoen for udbraendthed. Desuden kan det fremme en defensiv behandlings-
praksis, hvor tandleegerne i hojere grad frygter retssager fremfor at fokusere
pa den bedst mulige behandling for patienterne.

¢ Sundhedssystemet: Forslaget betyder, at privatpraktiserende tandlaeger be-
handles anderledes end andre sundhedsfaggrupper, der fortsat vil vaere omfat-
tet af klagesystemet. Dette skaber en ulighed i retssikkerheden pé tvers af
sundhedssektoren.

Et borgernert og velfungerende sundhedsvasen kraver et effektivt og retfeerdigt kla-
gesystem, der sikrer bade patienters rettigheder og behandleres sikkerhed. Hvis mulig-
heden for at klage inden for det private tandomrade fjernes, kan det forventes:
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e At bade patienter og behandlere mister muligheden for meegling, som i dag va-
retages af Styrelsen for Patientklager. Dette kan potentielt fore til en storre
konfliktoptrapning mellem de to parter.

e At der opstér gget ulighed i sundhedssystemet, da anlag af civile sagsmal ma
antages at veere forbeholdt en mindre samfundsgruppe med gkonomisk og
ressourcemassigt overskud.

e At et gget antal civile retssager vil medfere ggede udgifter til Retsleegeradet,
som er involveret i denne type sager.

Med dette forslag sidestiller Sundhedsministeriet tandbehandlinger i privat praksis
med sundhedsfaggrupper, der udforer kosmetiske behandlinger. Dette forekommer
ulogisk af folgende &rsager:

¢ Den private tandplejesektor beskaftiger sig hovedsageligt med behandling af
sygdomme i tand-, mund- og kebeomradet med offentligt tilskud, hvilket er i
modsetning til kosmetiske behandlinger.

e Det vil age uligheden mellem offentlig og privat tandpleje, da patienter fortsat
vil kunne klage over tandbehandlinger udfert i det offentlige, mens de ikke vil
kunne klage over samme behandling, hvis den er udfert i privat regi.

Det fremlagte lovforslag vil, efter vores opfattelse, veere uhensigtsmeessigt for bade pa-
tienter og behandlere samt samfundet generelt og vil skabe en ulogisk forskel mellem
sygdomsbehandling i teender og kaber og sygdomsbehandling andre steder i kroppen.

Notat

Jan Ulrik Rasmussen

Dato: 27. september 2024

Side 2/2



#"™\ bedre liv
a med demens

alzheimerforeningen
Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K
Att. Specialkonsulent Amila Nuhanovic - amn@sum.dk.

Kgbenhavn, den 18/9 2024

Hering over udkast til lov om sendring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet

Alzheimerforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar til eendring af lov om andring af
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet. Vi anerkender regeringens
behov for at reducere statslig administration, men har bekymringer ift. at afskaffe den centrale administration af
utilsigtede handelser (UTH), herunder pligten til rapportering, ligesom Dansk Patientsikkerhedsdatabase til
rapportering af utilsigtede haendelser foreslas nedlagt.

Grundlaeggende handler indberetningen af UTH- rapporteringen om et sanktionsfrit rapporteringssystem, der er
baseret pa laering i stedet for “straf”. Efter 20 ars arbejde med udvikling af og arbejdet med patientsikkerhed, er
Alzheimerforeningen bekymret for hvilke konsekvenser afskaffelse af rapporteringspligten af UTH og nedlzaeggelse
af Dansk Patientsikkerhedsdatabase far.

Ud over rapporteringspligten afskaffes desuden regionernes og kommunernes handlepligt. Det betyder, at hver
enkelt region, hver enkelt kommune, og hver enkelt privatperson selv skal tage stilling til i hvor hgj grad, man
gnsker at indrapportere. Ligesom den enkelte medarbejder ogsa selv skal tage stilling til, hvad de skal ggre, hvis de
oplever en utilsigtet haendelse.

Kommentarer til lovforslagets indhold:

Alzheimerforeningen gnsker ikke at afskaffe pligten til at rapportere utilsigtede haendelser, da det vil fa alvorlige
konsekvenser for patientsikkerheden og kvaliteten af behandling. Uden rapporteringspligt risikerer vi en kultur,
hvor fejl bliver skjult og ikke bruges til lzering, hvilket kan fgre til mindre ansvar og svaekket tillid mellem patienter
og sundhedsvasenet. Vi mener ogs3, at hvis rapporteringsansvaret decentraliseres, vil det gge arbejdsbyrden for
de enkelte sundhedsinstitutioner, som nu selv skal handtere og analysere handelser uden central stgtte. De
besparelser, der opnas pa statsligt niveau, vil blot overfgres som ekstra omkostninger andetsteds.

Pa samme made gnsker vi ikke at rapporteringsdatabasen nedlaegges. En central database for utilsigtede
haendelser sikrer gennemsigtighed og giver bade myndigheder og sundhedspersonale mulighed for at overvage og
forbedre sikkerheden i sundhedsvaesenet. Uden en pligt til at rapportere utilsigtede haendelser risikerer vi, at
problemer forbliver lokale og ikke bliver handteret systematisk. Det kan fgre til gentagne fejl flere steder, uden at
der bliver sat ind for at forebygge dem.

Samlet set vil denne lovaendring (2.1. Ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser) sveekke
patientsikkerheden og behandlingernes kvalitet, da lzering fra fejl er en afggrende del af at skabe forbedringer i

sundhedsvaesenet.

Endelig g@r vi opmaerksom pa, at Alzheimerforeningen ikke fremgik af hgringslisten. Fremover gnsker vi at blive
tilfgjet, sa vi kan bidrage til relevante hgringer.

Med venlig hilsen
Birgitte Vglund, Formand Alzheimerforeningen Mette Raun Fjordside, Direktgr Alzheimerforeningen

Alzheimerforeningen | Lgngangstraede 25, 4. sal, 1468 Kgbenhavn K
Telefon: 39400488 | CVR-nr: 15009284 | www.alzheimer.dk
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Amila Nuhanovic

Fra: Michael Jacobsen <mj@ato.dk>
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Cc: Ole Hgjbo Andersen

Emne: VS: Hegring vedr. lovforslag om ophear af pligten til rapportering af utilsigtede

heendelser, ophaevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker,
praktiserende tandlaeger, tandteknikere og tandplejere mv., frist 30. september k.
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Keere Amila

Ansatte Tandlagers Organisation har fglgende bemaerkninger vedrgrende hgring vedr. lovforslag om ophgr af
pligten til rapportering af utilsigtede handelser, ophaevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker,
praktiserende tandlaeger, tandteknikere og tandplejere mv.

Indledning
ATO har gennemgaet det fremsatte lovforslag om aendring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet. Vi anerkender intentionen med lovforslaget om at reducere bureaukrati og
administrative omkostninger, den dagsorden deler vi til fulde, men vi ser med stor bekymring pa de negative
konsekvenser for patientsikkerheden, kvalitetssikringen og patienternes rettigheder, iszer i den private sektor.
Forslaget om at fjerne bade den administrative klageadgang for private tandklinikker og indberetningspligten i
begge sektorer for utilsigtede haendelser (UTH) vil underminere det nuveerende system for patientsikkerhed og
skabe ulighed i behandlingen af patienter i offentlig og privat praksis.
1. Fjernelse af administrativ klageadgang — et stort tilbageslag for retssikkerheden og patientsikkerheden
Klagesystemet, som det ser ud nu, er tobenet. Der er forlgbsklager som handteres af Styrelsen for patientklager. Her
vil en eventuel kritik rette sig mod behandlingsstedet. Og sa er der klager over en sundhedspersons faglige virke.
Disse klager handteres af Sundhedsvaesenets disciplinaernaevn. Nar Styrelsen for patientklager far en klage ind,
vurderer de, om det er en forlgbsklage, eller om det er en klage over en eller flere sundhedspersoners virke. Det er
ved disciplinaersagerne, at en sundhedsperson kan risikere at blive offentliggjort med navn, hvis der er handlet
vaesentligt under faglig standard (kritik med indskaerpelse), eller det er grundlag for kritik for 3. gang inden for 5 ar.
Ved forslaget laegges der op til, at begge klagetyper ikke laengere kan behandles i forhold til privatpraktiserende
tandlaeger. Ved begge instanser har det ved den administrative rekurs vaeret muligt at fa ret til omggrelse eller
betaling for omggrelse. Her kan man fremover anlaegge civilt sggsmal. | forhold til skader, vil det dog fortsat vaere
muligt at sgge erstatning hos patienterstatningen. Men det er altsa klager over egentlige skader — ikke at produktet,
man har faet hos en tandlaege, der ikke lever op til standard.
Efter ATO’s vurdering vil fjernelsen af den administrative klageadgang for patienter i private tandklinikker have
alvorlige konsekvenser for patientsikkerheden og den generelle kvalitet af sundhedsydelser. Den nuvaerende
ordning giver patienter en hurtig og tilgaengelig ve;j til at fa behandlet deres klager, og den sikrer, at fejl og
utilfredsstillende praksis bliver adresseret og korrigeret. Ved at fjerne denne klageadgang risikerer vi, at feerre
patienter vil indgive klager, da de vil veere tvunget til at f@re erstatningssager, som er bade dyrere og mere
komplekse.
Dette vil fgre til en reduktion i antallet af indrapporterede fejl, hvilket igen kan have en negativ effekt pa leering og
forbedring af sundhedssystemet. Det administrative klagesystem har hidtil fungeret som en effektiv
feedbackmekanisme, der har hjulpet tandklinikker med at lzere af fejl og forbedre behandlingskvaliteten. Uden
denne mekanisme vil patientsikkerheden i private tandklinikker kunne veere i fare.
2. Erstatningssager som eneste klagemulighed i privat tandpraksis— en uholdbar Igsning
Ved at ggre erstatningssager til den eneste reelle klagemulighed for patienter i private tandklinikker stilles
patienterne over for vaesentlige udfordringer:

e @konomiske barrierer: Retssager er omkostningstunge, og mange patienter vil undlade at fgre sager, fordi

de ikke har rad til det. Dette betyder, at mange problemer aldrig vil blive handteret, og patienterne vil
opleve at sta uden praktisk klagemulighed, iseer for mindre alvorlige fejl.
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e Begraenset omfang af sager: Erstatningssager fokuserer primaert pa gkonomisk kompensation for malbare
skader. Mange patienter klager dog over andre aspekter af behandlingen, sasom darlig kommunikation eller
mindre fejl, som sjeeldent vil fgre til erstatningskrav. Disse klager vil sandsynligvis ikke blive behandlet,
hvilket underminerer patienternes rettigheder.

e Krav om bevisbyrde: Erstatningssager stiller krav om bevis for en konkret skade, hvilket kan afholde mange
patienter fra at forfglge deres sager. Dette skaber en hgj teerskel for at fa behandlet klager, og det vil
resultere i, at mange fejl ikke bliver adresseret.

3. Ulighed mellem offentlige og private tandsundhedsydelser

Forslaget om at fjerne den administrative klageadgang for private tandklinikker vil skabe en markant ulighed mellem
patienter i det offentlige og private sundhedsvaesen. Mens patienter i offentlige tandklinikker stadig vil have adgang
til administrative klageinstanser, vil patienter i private tandklinikker blive tvunget til at fgre retssager. Dette er en
urimelig forskelsbehandling, der skaber ulighed i patienternes rettigheder og muligheder for at fa deres klager
behandlet.

Patienterne bgr have lige rettigheder og muligheder for at klage over behandlinger, uanset om de vzelger at
modtage behandling i det offentlige eller private sundhedsvaesen. Den foreslaede forskel underminerer princippet
om lige adgang til retfeerdighed og kvalitetskontrol i sundhedssektoren.

| forlengelse heraf vil offentligg@relsen af afggrelser, hvoraf nogle vil veere med sundhedspersonens navn ikke
lengere vil vaere mulig ift. private tandklinikker. For det fgrste vil det betyde, at sagerne pa de tandlaeger, der
udfgrer arbejde der er vaesentligt under faglig standard aldrig, ser dagens lys. Det er jo i disse sager, at man opdager
tandleeger, der ikke skal behandle taender, og hvor man ma starte en tilsynssag - som der star pa Styrelsens
hjemmeside: Afggrelsen laegges pa vores hjemmeside og pa sundhed.dk i to ar.

Alle afggrelser sendes til Styrelsen for Patientsikkerhed, der kan beslutte, om der skal startes en tilsynssag. Det sker
dog typisk kun ved en alvorlig sag eller ved gentagne sager.

Sa at haevde, at forslaget ikke har betydning for patientsikkerheden, da Styrelsen for Patientsikkerhed fortsat har
mulighed for at iveerksaette tilsyn af egen drift eller efter henvendelse fra borgere og ved det kan traeffe afggrelse
om palaeg, sanktioner eller fratagelse af autorisation, vil veere en sandhed med store modifikationer. Hvis der ikke er
et formelt forlgb for klager, ma det antages, at det for det fgrste er de faerreste borgere, der henvender sig til
styrelsen. Og for det andet, er der ingen som helst uvildig vurdering af tandlaegearbejdet, som kan understgtte
borgernes sag. Indskarpelserne - og i sidste ende - fratagelsen af autorisationer er konsekvenser af det nuvaerende
klagesystem. Denne mulighed fjernes med lovforslaget.

4. Konsekvenser for kvalitetssikring i private tandklinikker

Den administrative klageadgang har vaeret et vigtigt redskab til at sikre kvalitetssikring i sundhedssektoren. Ved at
fierne denne mekanisme i private tandklinikker risikerer vi, at fejl og mangler ikke bliver rapporteret, hvilket kan fgre
til en forringelse af behandlingskvaliteten. Uden tilstraekkeligt tilsyn vil private tandklinikker ikke have samme
incitament til at forbedre deres praksis, hvilket igen vil pavirke patientsikkerheden negativt.

Fiernelsen af klagesystemet sveekker ikke kun patienternes rettigheder, men ogsa sundhedssystemets evne til at
leere af fejl og forbedre sig.

5. Fjernelse af indberetning af utilsigtede haendelser (UTH) — en alvorlig trussel mod patientsikkerheden

Et andet af de mest kritiske aspekter ved forslaget er fjernelsen af pligten til at indberette utilsigtede handelser
(UTH). Siden 2004 har indberetningen af UTH veeret en afggrende del af arbejdet med at forbedre
patientsikkerheden i Danmark. Gennem denne ordning har sundhedspersonale kunnet indberette fejl og utilsigtede
handelser anonymt, hvilket har fgrt til forbedringer af procedurer, systemer og behandlingspraksisser.

Efter ATO’s vurdering vil fjernelsen af indberetningspligten for UTH kunne veere i strid med internationale
standarder og retningslinjer for sundhedspleje, som leegger vaegt pa Igbende leering og rapportering af fejl for at
gge patientsikkerheden. WHO og andre internationale sundhedsorganisationer anbefaler steerkt brugen af systemer,
der sikrer rapportering af utilsigtede haendelser, sa sundhedsvaesenet kan laere af fejl og implementere
forebyggende foranstaltninger. Uden denne indberetning vil sundhedssystemet miste en vigtig kilde til information
om fejl og mangler, hvilket kan fgre til, at alvorlige systemiske problemer forbliver uopdagede og uadresserede.
Dette er seerligt bekymrende i lyset af Danmarks forpligtelse til at sikre patientsikkerhed i overensstemmelse med
internationale sundhedsforskrifter. Fjernelsen af UTH-indberetningen risikerer at bringe Danmark i konflikt med
internationale forpligtelser og sveekke tilliden til sundhedssystemet.

Indberetningen af UTH er ikke blot en kontrolmekanisme, men ogsa en vigtig laeringsproces, der giver tandklinikker
mulighed for at forbedre deres praksis og undga gentagelse af fejl. Fjernelsen af dette system vil betyde, at bade
offentlige og private tandklinikker mister en vigtig kilde til Isbende forbedringer.

1. Delsvedrgrer UTH’erne jo blandt andet sager med dgdeligt eller potentielt dgdeligt udfald.




2. Det naeste er praemissen om, at der er skabt en kultur, hvor man kan tale abent om de utilsigtede
handelser, saledes at man kan slgjfe indberetningspligten. ATO savner belaeg for denne pastand. Tveaertimod
er der risiko for, at en afskaffelse vil skabe en kultur, der vil mindske lysten til at tale om, at man har begaet
en alvorlig en fejl og man i stedet risikerer en uhensigtsmaessig tavshedskultur, hvor det er bedst for alle
parter at tie.

6. @get pres pa patienters ressourcer

Erstatningssager kraever ofte betydelige ressourcer fra patienter, bade i form af tid, penge og krzefter. For mange
patienter, iseer dem med begraensede gkonomiske midler, vil muligheden for at fgre en erstatningssag veere uden
for reekkevidde. Dette vil resultere i en situation, hvor mange patienter simpelthen accepterer fejl i behandlingen
uden at spge retfeerdighed, fordi omkostningerne og kompleksiteten ved at fgre en sag er for hgje.

Dette vil fgre til en situation, hvor kun de mest alvorlige fejl bliver rettet, og mindre fejl og mangler forbliver
uadresserede.

7. ATO’s afsluttende bemaerkninger

Fjernelsen af den administrative klageadgang for private tandklinikker og indberetningspligten for UTHer et alvorligt
tilbageskridt for patientrettigheder og patientsikkerhed i Danmark. Selvom erstatningssager fortsat vil veere mulige
ift. privat tandklinikker, vil det ikke vaere en praktisk lIgsning for rigtig mange patienter, og det vil kun deekke de mest
alvorlige sager. Det vil skabe en skaevvridning i sundhedssystemet, hvor patienter i offentlige tandklinikker har stgrre
rettigheder end dem i private tandklinikker, og det vil fgre til et system, hvor laering og forbedring af
behandlingskvaliteten bliver reduceret.

Seerligt fjernelsen af UTH-strukturen strider mod internationale sundhedsstandarder, som fremmer lgbende
rapportering og laering fra fejl for at beskytte patientsikkerheden. Vi opfordrer derfor kraftigt til, at forslaget
revideres, og at klageadgangen opretholdes for private tandklinikker og at den gaeldende indberetningspligt for
offentlige og private tandklinikker ligeledes opretholdes. Dette vil sikre, at alle patienter har lige adgang til
retfaerdighed, og kvaliteten af sundhedsydelserne i bade offentlige og private praksis.

Med venlig hilsen

Michael Jacobsen

Direktgr

Mobil: +45 21 1523 30
Hovednr: +45 33 14 00 65
www.ato.dk

Peter Bangs Vej 30, 4 sal
DK-2000 Frederiksberg

Sekretariatets dbningstider:
Mandag-fredag: Kl. 9 -15
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Til: Ole Hgjbo Andersen <oha@ato.dk>; Michael Jacobsen <mj@ato.dk>

Emne: VS: Hgring vedr. lovforslag om ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede handelser, ophaevelse af
klageadgang for klager over private tandklinikker, praktiserende tandlaeger, tandteknikere og tandplejere mv., frist
30. september kl. 12



Fra: Amila Nuhanovic <AMN@SUM.DK>

Sendt: 2. september 2024 07:53

Til: Advoksamfundet <samfund@advokatsamfundet.dk>; Ansatte Tandleegers Organisation <info@ato.dk>; Dansk
Erhverv (info) <info@danskerhverv.dk>; dhf@danskhandicapforbund.dk; Emballageindustrien <hoering@di.dk>;
dkf@danskkiropraktorforening.dk; Ikr@dadl.dk; formand@paediatri.dk; dsam@dsam.dk; gib@dadl.dk;
info@patientsikkerhed.dk; ds@socialraadgiverne.dk; dsr@dsr.dk; dasys@dasys.dk; dbio@dbio.dk;
info@fodterapeut.dk; fysio@fysio.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; Danske Regioner
<regioner@regioner.dk>; info@dansktp.dk; info@danske-aeldreraad.dk; Datatilsynet <dt@datatilsynet.dk>;
sekretariat@depressionsforeningen.dk; dch@dch.dk; janvestergaard@dadlnet.dk; Diabetesforeningen
<info@diabetes.dk>; rikkehaahr@hotmail.com; etf@etf.dk; ff@farmakonom.dk; foa@foa.dk; fas@dadl.dk;
Gigtforeningen <info@gigtforeningen.dk>; hmr@hmr.fo; admin@hjernesagen.dk; info@hjerneskadeforeningen.dk;
Hjerteforeningen <post@hjerteforeningen.dk>; bijh@dadlnet.dk; info@humanrights.dk;
sek@jordemoderforeningen.dk; Kommunernes Landsforening <KL@KL.DK>; klfformand@gmail.com; Kraeftens
Bekaempelse <info@cancer.dk>; ku@ku.dk; info@Ikt.dk; lap@Iap.dk; lev@lev.dk; Leegeforeningen <dadl@dadl.dk>;
lvs@dadl.dk; info@osteoporose-f.dk; pebl@ patienterstatningen.dk; njl@patientforeningen.dk; plo@dadl.dk;
pto@pto.dk; pf@psykiatrifonden.dk; kontakt@radiograf.dk; ruc@ruc.dk; Radet for Socialt Udsatte
<post@udsatte.dk>; hej@scleroseforeningen.dk; landsforeningen@sind.dk; sdu@sdu.dk;
info@tandlaegeforeningen.dk; Vive <vive@vive.dk>; yl@dadl.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk; aau@aau.dk;
au@au.dk

Cc: DEP Sundhedsministeriet <sum@sum.dk>

Emne: Hgring vedr. lovforslag om ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede handelser, ophaevelse af
klageadgang for klager over private tandklinikker, praktiserende tandlaeger, tandteknikere og tandplejere mv., frist
30. september kl. 12

Til hgringsparterne pa vedlagte hgringsliste

Se venligst vedhaftede hgringsbrev og udkast til lov om andring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (Ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser,
ophaevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker, praktiserende tandlaeger, tandteknikere og

tandplejere og ophaevelse af klageadgangen for befordring og befordringsgodtggrelse).

Evt. bemaerkninger bedes sendt til sum@sum.dk med kopi til amn@sum.dk senest mandag den 30. september
2024, kl. 12.

Med venlig hilsen

Amila Nuhanovic
Specialkonsulent, Patientsikkerhed og lovkvalitet
Afdeling for Patientsikkerhed, Life Science og Internationalt samarbejde

M 21 6599 38

@ amn@sum.dk
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Vedrgrende udkast til lov om a&ndring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Fagligt notat udarbejdet pa eget initiativ af Patientsikkerhedsforum ZAldre og Omsorg i
Brgndby
Vi ser med bekymring pa regeringens nye lovforslag, der bl.a. indebeerer et ophar af pligten til at

rapportere utilsigtede haendelser. Et ophgr af denne pligt ma forventes at ga ud over
patientsikkerheden.

Gennem en leengere arraekke er der systematisk blevet arbejdet med at opbygge en sund og
lzerende patientsikkerhedskultur med en sanktionsfri indrapportering af utilsigtede haendelser.

Den lovbestemte sanktionsfrie indrapportering giver i dag mulighed for, at arbejde med
haendelserne ud fra et laerende perspektiv. Det giver medarbejdere psykologisk tryghed til, at
indrapportere haendelser med fokus pa rettet mod laering. En afskaffelse af den sanktionsfrie
indrapportering vil potentielt skabe utryghed hos sundhedspersonalet og mindske deres motivation
for at ggre opmaerksom pa haendelser.

| lovforslaget lzegges op til at “driftsherrer og arbejdsgivere fortsat bar prioritere og understatte
denne kultur og udvikling”. Vi er bekymrede for, hvad det vil betyde for patientsikkerheden, nar det
er en "bgr’ opgave og ikke en "skal” opgave. Pa den lange bane frygter vi, det vil betyde, at det
store vedholdende arbejde med patientsikkerheden ebber ud.

Der er ganske mange steder opbygget en kultur, der understatter arbejdet med utilsigtede
haendelser — ikke mindst i Brandby, men det er vores indtryk, at det langt fra er alle steder. For, at
et sadan arbejde skal kunne fortsaette og videreudvikles, kraever det et overblik over de heendelser
der sker. Det overblik forsvinder safremt Dansk Patientsikkerhedsdatabase nedlaegges. Da der
umiddelbart ikke er lagt op til en erstatning af det eksisterende system, vil alle nu skulle udarbejde
deres eget system, der kan ggre opmaerksom pa de utilsigtede haendelser. Det vil efter vores
opfattelse skabe mere arbejde lokalt.

Vi har en saerlig bekymring for hvordan tvaersektorielle haendelser og i det hele taget haendelser
der vedrgrer overgange, fremover vil blive handteret. Det vil vaere vanskeligt at identificere
"hullerne i osten”, nar vi ikke har et feelles overblik og kommunikationsredskab at samarbejde og
lzere ud fra. Det vil desuden blive vanskeligt at pege pa generelle tendenser og faldgruber, da der
ikke laengere vil veere et feelles redskab, der understatter dette.

Hverken borgere, patienter eller pargrende vil have mulighed for at indrapportere haendelser, som
de gnsker vi skal laere af. De bliver nu sat i en vanskelig situation, hvor de vil skulle forteelle om
haendelsen personligt eller anvende klagesystemet.

Den eksisterende database er ikke perfekt og kan med fordel moderniseres, sa den bliver lettere
anvendelig. En afskaffelse af databasen og ikke mindst afskaffelse af et centralt fokus pa
utilsigtede heendelser, vil dog efter vores opfattelse medfare en veesentlig forringelse af
patientsikkerheden.

Med venlig hilsen
Centerleder Marianne Stremsted pa vegne af
Patientsikkerhedsforum Aldre og Omsorg (Brondby kommune)
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Hgringssvar: hgring over udkast til lov om andring af sundhedsloven
og lov om klage- og erstathingsadgang inden for sundhedsvasenet

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 2. september 2024 udsendt hgringsbrev
vedrgrende udkast til lov om andring af sundhedsloven og lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Danmarks Apotekerforening er ikke pa hgringslisten, men gnsker at afgive hgrings-
svar, da apotekspersonalet er en del af de sundhedspersoner, der har pligt til at rap-
portere utilsigtede haendelser. Apotekerne og deres ansatte arbejder for en staerk
patientsikkerhedskultur i det danske sundhedsvaesen; szerligt med fokus pd medicin-
sikkerheden.

Lovforslaget indeholder:
1. Ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede handelser, herunder nedlzaeg-
gelse af Dansk Patientsikkerhedsdatabase.
2. Ophaevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker, praktiserende
tandleeger, tandteknikere og tandplejere.
3. Ophavelse af klageadgangen for befordring og befordringsopggrelsen.

Dette hgringssvar vil udelukkende omhandle lovforslaget om ophgr af pligten til rap-
portering af utilsigtede haendelser og nedlaeggelse af Dansk Patientsikkerhedsdata-
base.

Danmark har haft en patientsikkerhedslov siden 2004, og muligheden for at rappor-
tere utilsigtede haendelser sanktionsfrit betyder, at vi i dag har opbygget en unik lze-
ringskultur, der gar pa tvaers af landet, faggrupper og sektorer.

I lovforslaget star, at det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse, at ord-
ningen har vaeret en succes. Der star endvidere, at ordningen har styrket patientsik-
kerheden ved at understgtte udviklingen af en kultur, hvor der er fokus pa laering og
dbenhed om fejl. Det er ogsa Danmarks Apotekerforenings opfattelse af arbejdet
med utilsigtede haandelser i sundhedsvaesenet og patientsikkerhedsloven, men vi -
tilsvarende mange andre aktgrer - havde ikke troet, at en sddan ordning og et sa-
dant fokus havde en udlgbsdato.

Som Styrelsen for Patientsikkerhed selv skriver i sin arsberetning 2023, udgivet for
tre maneder siden, er hele formalet med UTH-ordningen, at vi skal laere af det, der
gar galt — eller potentielt kunne ga galt - sa det ikke sker for den naeste patient og
sundhedsperson.
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Systematiske fejl opdages kun pa nationalt niveau

I drsberetningen fra 2023 viser tallene, at det for alle rapporteringssteder geelder, at
medicineringsfejl er den hyppigst rapporterede form for utilsigtede haendelser i 2022.
Og selvom langt stgrsteparten af haendelserne medfgrte ingen eller kun mild pa-
tientskade, sa er der fortsat et stort antal af alvorlige eller dgdelige haendelser, som
bgr reduceres.

P& baggrund af rapporteringerne kan Styrelsen for Patientsikkerhed i dag fa et over-
blik over hvilke lzegemidler, der er seerligt patientsikkerhedskritiske, og dermed
skabe fokus pa dem. Af eksempler kan gives:

- P3 baggrund af rapporteringer udsendte Styrelsen for Patientsikkerhed en
OBS-meddelelse vedrgrende Tresiba® Flextouch® og doseringsfejl. Utilsigtede
haendelser viste, at patienter var i tvivl om antal enheder, nar styrken skif-
tede. Det blev iszer en udfordring, da den ene styrke gik i restordre. Pa bag-
grund af den viden kunne Apotekerforeningen sammen med regionale risiko-
managere udvikle et materiale malrettet apotekerne. Derigennem blev apote-
kerne gjort opmaerksomme pa udfordringen og kunne sikre, at patienter fik
den ngdvendige og rette radgivning.

- Rapporterede, utilsigtede handelser i forbindelse med laegemidlerne Metho-
trexat og Pradaxa® har afstedkommet, at Apotekerforeningen i samarbejde
med Styrelsen for Patientsikkerhed har udviklet advarselspostkort, som apote-
kerne kan give med, nar de udleverer leegemidlerne. Postkortene er malrettet
dem, som handterer patienternes lsegemidler.

- Rapporteringer, saerligt fra apotekerne om fejlordinationer af de blodfortyn-
dende midler Fragmin® og Innohep®, gjorde Styrelsen for Patientsikkerhed
opmaerksom pa, at leegerne i deres systemer ikke kunne skelne mellem de
forskellige sprgjters styrke og maengde og dermed den faktiske dosis. Proble-
met blev Igst, og antallet af rapporter om utilsigtede haendelser, der drejer sig
om forvekslinger i ordinationen af forfyldte sprgjter med forskellige mangder,
er siden faldet markant.

Det var data samlet pd nationalt niveau, der var med til at synligggre, at der var sy-
stematiske fejl, der skulle Igses, samt hvor i systemet, der skulle ageres. Det ses
ikke, hvis vi sidder i vores enkelte enheder og registrerer, at der er sket en utilsigtet
haendelse.

Hvis det bliver op til driftsherren selv at beslutte, hvordan der skal arbejdes med
utilsigtede haendelser og lzering, sa bliver det uens. Det betyder, at der kommer ulig-
hed i kvaliteten og patientsikkerheden p3 tvaers af kommuner, regioner, enheder -
om det s er apoteker, plejehjem, botilbud eller sygehusafdelinger. Yderligere bety-
der det ogsa, at fejl, som opdages ét sted, men hvor &rsag og leering ligger et andet
sted, potentielt kan ske igen og igen.

Hvis vi ogsd fremadrettet skal kunne male p& patientsikkerheden i det danske sund-
hedsvaesen og kunne igangsaette fornuftige, kvalitetsforbedrende aktiviteter, ma vi
have dataindsamling og adgang til data over tid.

Ga forrest

En ny sundhedsreform har til formal at skabe mere lighed og naerhed i sundhed, men
spgrgsmalet er nu, om ministeriet ser, at patientsikkerhed og medicinsikkerhed er
vigtigt for et fortsat stzerkt sundhedsvaesen.
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Tilsynene viser gang pa gang, at der er udfordringer med medicinhdndteringen. Der
arbejdes med patientsikkerheden lokalt, og apotekssektorens hgje kvalitetsstandard
og kompetencer indenfor laegemidler og medicinhdndtering kan nyttigggres til at
kompetencelgfte personale, der handterer borgeres medicin. Men hvis fokus skal be-
vares, og det lokale arbejde med patientsikkerhed skal fortszette, sd er der brug for,
at politikere og de centrale myndigheder gar forrest. I skal vise, at patientsikker-
hedsarbejdet prioriteres og veere med til at danne de bedste rammer for arbejdet
med patientsikkerhed.

I lovforslaget star, at det er ministeriets opfattelse, at driftsherrer og arbejdsgivere
fortsat bgr prioritere og understgtte patientsikkerhedskulturen og udviklingen heraf.
Her ma det gentages, at det er Apotekerforeningens opfattelse, at politikere og cen-
trale myndigheder skal vise vejen til de feelles mal - og vise, at vi, i sundhedsvees-
net, star sammen om hele tiden at forbedre patientsikkerheden - til gavn for bade
patienter og medarbejdere. Det kan til dels Igftes af de lokale driftsherrer og ar-
bejdsgivere, men det sender et sergerligt signal fra gverste myndighed, nar der ikke
er en national opbakning til arbejdet.

Danmarks Apotekerforeningen er enig i, at arbejdet med utilsigtede haendelser skal
kunne tilpasses lokalt for at give mening, men det er samtidig sveert at forestille sig,
at fjernelse af det nationale og centrale system er med til at skabe lighed pa tveers af
sundhedsvaesenet. Hvis ordningen ikke laengere forankres nationalt, er det Apoteker-
foreningens frygt, at der kommer ulighed i patientsikkerhedsarbejdet - regionalt og
kommunalt. Det harmonerer ikke med regeringens gnsker til en ny sundhedsreform.

Vigtigheden af det sanktionsfrie system

Et sanktionsfrit rapporteringssystem er med til at hgjne den psykologiske tryghed
hos sundhedsvasenets medarbejdere og taler ind i den laerende kultur. Fjernes det
sanktionsfrie system, sa bliver det svaerere for medarbejdere og ledere at have en
dben dialog om fejl og lzering.

Lovforslaget laegger op til, at Styrelsen for Patientsikkerhed gennem tilsyn skal skabe
laering i sundhedsvaesenet. Med det forslag far vi ikke skilt det leerende og det sank-
tionerende system ad, som ellers fgrhen har veeret styrelsens vigtige pointe.

Apotekerforeningen er medlem af Det R&dgivende Udvalg for Medicinomradet
(DRUM) samt Fglgegruppen for Det Radgivende Udvalg for Tilsyn, begge under Sty-
relsen for Patientsikkerhed. Som medlem heraf ser vi ikke, at det gennem tilsynser-
faringer ud fra malepunktssaet er muligt at opnd samme type af laering, som der er
blevet arbejdet med i DRUM, og som rapporteringer giver anledning til lokalt.

Forbedr systemet i stedet for at fjerne det

Rapporteringssystemet har laenge veaeret under beskydning, og serviceeftersyn og
Rigsrevisionens revision viste ogsa, at der var rigtig meget spildarbejde, og prakti-
kerne har til tider haft svaert ved at se vaerdien af rapporteringerne. Men Igsningen
er ikke ophgr af pligten og nedlaeggelse af databasen. Lgsningen vil veere at under-
stgtte den lzering, som allerede er rigtig godt i gang, ved at sikre, at behandlingen af
de utilsigtede haendelser og lzeringen sker de rette steder.

Med lovaendringen i 2023 blev rapporteringspligten tilpasset, og der kom mere fokus
pa at bruge tid pa at rapportere de haendelser, hvor der var laering at hente. Det var
den rette vej at ga efter 20 3ars erfaring pd sygehusene og 14 3r i praksissektoren.
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Danmarks Apotekerforening m& derfor ogsad opfordre til, at rapporteringssystemet
ikke nedlaagges, men opdateres, sa vi i Danmark kan blive ved med at generere nyt-
tige data til arbejdet med patientsikkerhed og medicinsikkerhed.

Der bgr ses pa, hvordan rapporteringssystemet og data ggres mindre komplekst og
knap s& administrationstungt. Der bgr eksempelvis kigges p&, hvorvidt alle data i en
rapportering er relevant for laering, samt om det vil vaere muligt at benytte Al til da-
tabehandling og generering af mgnstre og tendenser.

Lad rapporteringspligten fokusere pa de haendelser, der er alvorlige, ussedvanlige el-
ler overraskende, og dermed ogsa mest leererige. Og sa skal haendelserne retur til de
sundhedspersoner, som kan arbejde med forbedringer i praksis. De skal ikke kun
ende i oversigter, rapporter og statistikker.

Husk formalet: "Det ma ikke ske for den naste”

741 af de rapporterede utilsigtede haendelser i 2023 var alvorlige eller dgdelige. Det
svarer til to om dagen alle ugens dage i Igbet af et ar. I trafikken draebes der om-
kring 150 om &ret, og vi hgrer om hver enkelt i medierne.

Bag hver enkelt alvorlig eller dgdelig haendelse er der naere pargrende. Sa hvis vi
ikke lzerer af vores fejl pa tvaers af landet, sektorer og faggrupper, er der mange, der
direkte eller indirekte, rammes.

Vi skylder vores patienter og sundhedspersoner at bevare det nationale fokus pa pa-
tientsikkerhed og leering pa tveers - sa det ikke sker for den naeste patient og sund-
hedsperson.

Danmarks Apotekerforening deltager gerne i drgftelser om, hvordan sundhedsvase-

net kan fortsaette med at have fokus og vaerktgjer til at arbejde videre med en staerk
og leerende patientsikkerhedskultur set fra apotekernes perspektiv.

Med venlig hilsen

Birthe Sgndergaard

Sundhedsfaglig direktgr, Danmarks Apotekerforening



Hgring vedr. lovforslag om ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede
haendelser, ophaevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker,
praktiserende tandlaeger, tandteknikere og tandplejere mv.

Tak for muligheden for at indgive hgringssvar.

DCS gnsker at udtrykke staerk bekymring for konsekvenserne af lovforslaget
om at afskaffe leegers rapporteringspligt af utilsigtede haendelser (UTH). Denne
pligt har kun eksisteret i 20 ar og en kultur, hvor man tgr italesatte og arbejde
med fejl pa konstruktiv vis er pa ingen made en selvfglge hverken aktuelt eller
fremadrettet.

Antallet af UTH har vaeret stigende siden etableringen af systemet for 20 ar
siden. | 2023 blev naesten 410.000 UTH rapporteret, mod eksempelvis 172.000
i 2016, 100.000 i 2011 og 20.000 i 2007. Der er intet plateau, intet tegn pa at
kulturen er etableret.

Pa det specifikke niveau har UTH indberetninger dannet grundlag for listen
over risikoleegemidler, hvoraf vi som kardiologer administrerer 3 af de 7
oplistede: antikoagulantia, digoxin og kalium.

Det er helt essentielt for vores viden, leering, opmaerksomhed og Ipbende
monitorering, at disse data fortsat indrapporteres, at kulturen og abenheden
om fejl opretholdes, og disse data fortsat kan tilvejebringes. Nye laegemidler
lanceres, kultur forandres, og indsatsen bgr derfor opretholdes.

Pa vegne af bestyrelsen
Gro Egholm

Leegelig sekreteer
Dansk Cardiologisk selskab
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LVS - Haring vedr. lovforslag om ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede
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Vii Dansk Kirurgisk Selskab takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa: Hgring vedr. lovforslag om ophgr af
pligten til rapportering af utilsigtede haendelser, ophaevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker,
praktiserende tandlaeger, tandteknikere og tandplejere mv.,

Vivil gerne tilkendegive vores opbakning til afbureaukratiseringen af arbejdet med utilsigtede handelser, hvor fokus
fremover kan blive pa laering og det patientneaere frem for afrapporteringer.

Pa vegne af Dansk Kirurgisk Selskab

Venlig hilsen

Sekretzer i Dansk Kirurgisk Selskab

Maja Mi Thygesen
Afdelingsleege

Maja.Mi.Thygesen2@rsyd.dk - www.ouh.dk

TIf. +45 29 69 46 26

Kirurgisk Afdeling A

Odense Universitetshospital og Svendborg Sygehus
J. B. Winslgwsvej 4, 5000 Odense C

patienten forst OUH
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Emne: Forslag til Lov om aendring af sundhedsloven og lov om klage- og

erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Vaer opmaerksom p3, at den kan indeholde links og vedhaeftede dokumenter, som ikke er sikre, medmindre du stoler
pa afsenderen.

Hgringssvar fra Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS)

Fokus for DPS” hgringssvar er Indenrigs- og sundhedsministeriets forslag om at afskaffe regionernes pligt til at modtage,
registrere og analysere rapporteringer om utilsigtede haendelser.

Afskaffelse af sundhedspersoners pligt til at rapportere om utilsigtede haendelser til regionen og af en centraliseret handtering
af rapporteringerne udggr en risiko for den fortsatte lzering af utilsigtede handelser. En vigtig forudsatning for denne lzering
har vaeret sundhedspersoners anonymitet og lovgivningens sikring af fortrolighed, samt at rapporteringssystemet har vaeret
adskilt fra tilsyns- og sanktionsvirksomhed og fra anszettelsesmyndighedernes diciplinaere systemer.

DPS er skeptisk overfor Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse, at “der med fordel kan ske en friseettelse og
afbureaukratisering af laeringsindsatsen, sa det lokalt bliver muligt at anvende ressourcer pa leering pa den made, der giver
bedst mening og udbytte lokalt, fremfor de nuvaerende centralt fastsatte regler og styring i forhold til rapportering af
utilsigtede handelser”. DPS er bekymret for, om frisaettelsen i tilstraekkelig grad vil fgre til lokale initiativer, der sikrer
fortseettelse af den nuvaerende, veletablerede understgttelse af patientsikkerheden. Det er DPS opfattelse, at der er en hgj
risiko for at miste en tryg og aben kultur om patientsikkerhedsarbejdet, der har veeret opbygget over mange ar.

Den mest frygtede og fortvivlende utilsigtede haendelse i psykiatrien er selvmord. Via det nuvaerende rapporteringssystem og
patientsikkerhedsanalyser er der skabt vigtig viden, der har kunnet anvendes i arbejdet med at forebygge selvmord og
selvmordsforsgg. Afggrende for arbejdet har vaeret det fortrolige rum, hvori analyserne har kunnet forega. Det nuvaerende
system sikrer at data kan anvendes nationalt, hvilket bla har fgrt til bygningsmaessige justeringer, der reducerer mulighed for
selvmord, under indlaeggelse. | den forbindelse vil DPS gerne minde om, at der Handlingsplan for selvmordsforebyggelse, i afsnit
7.22 star: "Der bliver saledes ikke systematisk registreret og indsamlet tilstraekkelig viden om udviklingen i - og mg@nstre pa
tvaers af selvmord, som kunne vare relevante for aktgrer i bdde stat, kommuner og regioner, som enten er i kontakt med
mennesker i risiko for selvmordshandling, fx gennem sundheds- og socialfaglige idnsatser eller, som har adgang til at iveerkszette
strukturelle tiltag i form af eksempelvis begraensning af af metoder til selvmord i det offentelige rum. Derudover involveres de
aktgrer, som har veeret teet pa personen, der tog sig eget liv og/eller som kan ivaerksaette forebyggende foranstaltninger for at
forebygge nye selvmordshandlinger ikke i tilstraekkeligt omfang i dag. Der kan gennemfgres kernearsagsanalyser af selvmord i
Danmark. Analyserne vil veere 360 graders undersggelser af de omstaendigheder, der har ledt op til selvmordet, anvendte
metoder og hvodan lignende haendelser kan forebygges i fremtiden. Analyserne kan omfatte data fra dgdsattesterne, herunder
information som i dag ikke indberettes til dpdsarsagsregistret".

Det er sdledes DPS’opfattelse, at det er et paradoks, at der i handlingsplanen peges pa behovet for et samlet, detaljeret overblik
over selvmord, samtidig med at ministeriet laegger op til at nedlaegge den mulighed, der aktuelt eksisterer for sadan et overblik.

DPS deler i gvrigt ikke ministeriets opfattelse af, at en lokal viderefgrelse af patientsikkerhedsarbejdet, hvis lovforslaget
vedtages, vil veere udgiftsneutralt for regionerne.

Pa vegne af DPS’ bestyrelse

Jeanett Bauer
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Heringssvar vedr. lovforslag om ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede handelser, ophaevelse af
klageadgang for klager over private tandklinikker, praktiserende tandlager, tandteknikere og
tandplejere mv.

Dansk Samfundsmedicinsk Selskab (DASAMS) takker for muligheden for at kommentere pa lovforslag om
opher af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser, ophzevelse af klageadgang for klager over private
tandklinikker, praktiserende tandlaeger, tandteknikere og tandplejere mv.

DASAMS repraesenterer laeger, der arbejder inden for det samfundsmedicinske felt og har en saerlig viden
og erfaring om sundhedsvaesenets indretning og udfordringer pa bade statsligt, regionalt og kommunalt
niveau. Selskabet har szrlig viden og erfaring med organisation, kvalitetssikring, patientsikkerhed og
ulighed i sundhed pa bade patient-, gruppe-, organisationsog samfundsniveau. En kernefunktion i det
samfundsmedicinske speciale er radgivning, vejledning og samarbejde med sundhedsvasenets forskellige
sektorer og tilgreensende omrader. Faglig myndighedsudgvelse f.eks. i forhold til patientsikkerhed og
specialeplanlaegning indgar ogsa som del af specialets arbejdsomrader

Lovforslaget om at nedlaegge Dansk Patientsikkerhedsdatabase og fjerne den bagvedliggende lovgivning
sanktionsfrihed kan i sin nuveerende form risikere at skade bade patienter og sundhedspersoner og blive en
gkonomisk belastning for bade stat og sundhedsvaesen. Derfor foreslar Dansk Selskab for Samfundsmedicin
i vores hgringssvar visse &ndringer

| nerveerende lovforslag vil Indenrigs-og sundhedsministeriet afskaffe sundhedsvaesenets driftsansvarliges
pligt til at modtage, registrere og analysere rapporteringer om utilsigtede haendelser. Forslaget vil betyde,
at sundhedspersoner ikke lsengere vil have pligt til at rapportere en utilsigtet haendelse, ligesom Styrelsen
for Patientsikkerhed ikke lzengere vil skulle modtage rapporteringer og Dansk Patientsikkerhedsdatabase

nedlaegges. Sundhedspersonernes anonymitet og den sanktionsfrihed lovgivningen sikrer, bortfalder ogsa.

Vi bemaerker, at begrundelsen for at fremsaette lovforslaget primaert er regelforenkling og bidrag til
gkonomiske besparelser pa 1000 arsveaerk i den statslige administration. Vi bifalder gnsket om forenkling af
regler/administration, evt. decentralisering af opgaver og ngdvendigheden af besparelser, men det ma ikke
ske pa bekostning af patientsikkerheden eller sundhedspersonalets tryghed.

Historisk udvikling

| 2004 fik Danmark som de fgrste i verden en unik lov om patientsikkerhed i sundhedsvaesenet (2002/1 LSL
224), hvor fokus var lzering af rapporterede utilsigtede handelser i et ikke-sanktionerende miljg. Loven var
forudgaet af et grundigt forarbejde i Sundhedsstyrelsen og hos det nystartede Dansk Selskab for
Patientsikkerhed med undersggelse af udenlandske erfaringer og danske pilotprojekter. Udgangspunktet
var, at utilsigtede handelser (UTH) indtraf ved knap 10 % af alle indlaeggelser og det blev vurderet at
utilsigtede haendelser ramte ca.40.000 patienter i sygehusvaesenet og op til 5000 af disse ville dg som fglge
af disse haendelser og fejl.

Ordningen var en succes (fra 2000 rapporteringer i 2005 til 400.000 i 2023) og er blevet evalueret af
ministeriet af flere omgange. Konklusionerne har vaeret, at ordningen bidrog til patientsikkerheden og pa



baggrund af evalueringerne, valgte lovgiver at udvide ordningen til ogsa at omfatte patienter og
primaersektoren i 2009/10.

Betydning af arbejdet med patientsikkerhed

| en OECD-rapport fra 2017 anslas, at omkring hver tiende sygehuspatient udsaettes for ungdig skade under
indlaeggelse, og at omkring 15 procent af sygehusomkostninger og -aktivitet kan henfgres til
efterbehandling af problemer med patientsikkerheden. Forskning anslar, at 30 til 70 procent af utilsigtede
handelser kunne have vaeret undgaet. Et forsigtigt bud er ud fra ovenstaende at mellem 4 og 10 milliarder
kunne spares arligt, hvis disse utilsigtede handelser kunne vaeret undgaet. Ifglge flere undersggelser, fx af
sundhedsgkonom Sgren Rud Kristensen, bliver der arligt brug 14 milliarder kroner pa behandling af
utilsigtede haendelser i sygehusvaesenet.

Mulige konsekvenser af forslaget

Det er med forslaget risiko for at tabe patientsikkerhedsarbejdet som vi kender det nu pa gulvet. Det
vurderer Dansk Selskab for Samfundsmedicin er en risiko af nedennavnte grunde

Ministeriet har ikke i forslaget overvejet, hvilke ugnskede effekter en lovaendring medfgrer i
sundhedsvaesenet. Der foreligger ikke data eller en analyse heraf, inden lovforslaget blev sendt i hgring.
Ministeriet antagelse er, at patientsikkerhedsarbejdet vil fortsaette som hidtil, det mener vi ikke, at
ministeriet har tilstraekkeligt belaeg for at antage. Dertil kommer at det maske nok giver en umiddelbar
besparelse pa statsniveau, men samlet set i sundhedsveesenet sandsynligvis vil gge udgifterne.

Et vaesentligt omdrejningspunkt i den danske patientsikkerhedsordning er sundhedspersonernes
anonymitet og den fortrolighed lovgivningen sikrer ved, at utilsigtede haendelser behandles i et ikke-
sanktionerende system. Den gode patientsikkerhedskultur i Danmark er understgttet af, at
rapporteringssystemet er adskilt fra myndighedernes tilsyns- og sanktionsvirksomhed og
ansaettelsesmyndighedernes disciplinaere systemer. Til sammenligning har den svenske lovgivning ikke
samme sikring af sundhedspersonerne som i Danmark. | Sverige er rapporteringssystemerne (Lex Maria og
Lex Sarah) koblet op pa tilsyn og sanktionering og har aldrig opnaet samme udbredelse (3- 4000
rapporteringer/ar) eller betydning for patientsikkerheden, som det danske system har.

Det danske sundhedsvaesen har brugt mange ar pa at opbygge en kultur, hvor der er abenhed om de
utilsigtede haendelser og en tryghed i Isbende at rapportere de utilsigtede haendelser, som observeres. Der
er en tydelig og kendt arbejdsgang for formidling og opfelgning af utilsigtede handelser.

Det er vaesentligt at lzering af alvorlige haendelser kan forega i et fortroligt rum, hvor formalet er lzering og
bedre patientsikkerhed for de naeste patienter, ikke straf. Lovforslaget fjerner dette laeringsrum
Patientsikkerhedsanalyser af bade selvmord og selvmordsforsgg har fx givet uvurderlig viden om, hvordan
selvmord kan forebygges. Det er sveert at forestille sig, at den abenhed kan bevares, nar der vil vaere
aktindsigt for bade presse, patienter og tilsynsmyndighed. Der er i forvejen en frygt for at fejle blandt vores
sundhedspersonale, den skal vi ikke @gge i en situation, hvor vi har sveert ved at rekruttere og fastholde
personale.

En organisation, der dbent rapporterer og leerer af sine egne fejl, har lettere ved at fastholde
systemperspektivet pa utilsigtede haendelser end en organisation, hvor utilsigtede haandelser opfattes som
den enkelte medarbejders ansvar. Ledelsernes, risikomanagernes og patientsikkerhedskoordinatorernes
indblik i rapporterede utilsigtede haendelser ggr det muligt at arbejde proaktivt med at forebygge alvorlige



utilsigtede haendelser. Et vigtigt aspekt ved rapportering af utilsigtede haendelser, er de kulturskabende og -
baerende effekter. Det opstar kun i et trygt miljg.

Vi kan ogsa tilfgje, at samling af en stor maengde data ggr en forskel. Hvis regionerne, kommunerne og
gvrige driftsherrer har lovgivningen og midlerne til det, behgver uth arbejdet ikke at vaere centralt ledet.
Men det vil stadig veere vigtigt med landsdaekkende laring. Eksempelvis har landsdeekkende data fra UTH-
databasen andret navngivning og markering af emballage fra Leegemiddelstyrelsen for at undga
medicineringsfejl. Det er ogsa pa baggrund af landsdata, at der er blevet oprettet en advarsel om
Methotrexat i FMK og lavet flere doseringsforslag i FMK, sa der sker faerre fejl ved medicinering pa
plejehjem. For slet ikke at naevne forbedringen af udskrivningsbreve, som vedrgrer ca 9 millioner overgange
arligt.

Forslag til endringer

En sa omfattende aendring af sundhedsvaesenets rammer som den nu foreslaede bgr forudgas af en
grundigere analyse. Ligeledes foreslar vi, at der planlaegges en opfglgning pa lovaendringen.

Ministeriet skriver at lovforslaget er udgiftsneutralt for regionerne. Det er vigtigt, at huske, at
landsdeekkende samling af utilsigtede haendelser; samling af data, Al og datamining koster penge. Hvis vi
ikke erkender, at der vil vaere it-relaterede udgifter i regioner og kommuner som skal fgre arbejdet med de
utilsigtede haendelser videre, risikerer vi, at patientsikkerhedsarbejdet langsomt dgr.

Det har taget mange ar at opbygge en tillidsfuld kultur i Sundhedsvaesenet, sa der kan vaere en dben dialog
om fejl. Tavshed om fejl er en risiko for bade patienter og sundhedspersoner. Dansk Selskab for
Samfundsmedicin foreslar, at sundhedspersoners anonymitet i forbindelse med behandlingen af utilsigtede
handelser fastholdes i ny lovgivning og det ogsa fastholdes, at sundhedsvaesenets behandling af utilsigtede
handelser ikke kan ggres til genstand for sanktioner.

Det skal undersgges, hvordan patienternes stemme kan blive hgrt i et nyt system, sa deres erfaringer
indgar pa en leerende made, uden at det belaster klagesystemet ungdigt. De fleste patientens stgrste gnske
er, at der ikke sker det samme for andre.

Det skal indtaenkes hvordan landsdaekkende problemer identificeres og videresendes til rette myndighed fx
Laegemiddelstyrelsen eller Sundhedsstyrelsen fra fx kommuner og regioner mhp. Landsdaekkende
systematiske a&ndringer, som gar pa tvaers af systemer og sektorer.

Selskabet vil foresla, at Danmark skal beholde et leerende sundhedsvaesen, men at samtidig vil vaere
ngdvendigt med en modernisering, sa det bliver lettere og mindre tidskraevende for sundhedspersoner at
rapportere en utilsigtet haendelse og sadan at data fra rapporteringerne nemmere kan trackkes fra
databasen og anvendes til forbedring af patientsikkerheden. En opgave der vil kunne understgttes af
kunstig intelligens og nyt rapporteringssystem.

Vi haber, at fa mulighed for at kommentere lovforslaget igen i en redigeret udgave, hvor der er taget hgjde
for nogle af de omrader, vi har problematiseret.

Med venlig hilsen,
Ane Bonnerup Vind, Forperson

Dansk Selskab for Samfundsmedicin
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Kebenhavn, den 23. september 2024

Til Indenrigs- og Sundhedsstyrelsen

Horingssvar vedr. Lovforslag om opher af pligten til rapportering
af utilsigtede haendelser, ophaevelse af klageadgang for klager
over private tandklinikker, praktiserende tandlaeger, tandtekni-
kere og tandplejere mv.

Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) takker for muligheden for at afgive hgringssvar
pa Lovforslag om ophar af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser, ophaevelse af
klageadgang for klager over private tandklinikker, praktiserende tandleeger, tandteknikere
og tandplejere mv.

Lovforslaget leegger op til:

1. Opher af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser, herunder nedleeggelse af
Dansk Patientsikkerhedsdatabase.

2. Ophaevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker, praktiserende
tandleeger, tandteknikere og tandplejere.

3. Opheevelse af klageadgangen for befordring og befordringsgodtggarelse.

DSAM har kommentarer til punkt 1.

Opher af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser, herunder nedlaeggelse af
Dansk Patientsikkerhedsdatabase.

Det fremgar af teksten i lovforslaget, at "Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfat-
telse, at ordningen har veeret en succes og har styrket patientsikkerheden ved at under-
stette udviklingen af en kultur, hvor der er fokus pa leering, og hvor der er abenhed om fejl.
Det er efter ministeriets opfattelse en kultur, der nu er fast forankret i sundhedsvaesenet,
hvor der lokalt er etableret rum for arbejdet med laering, ligesom der er etableret arbejds-
gange og procedurer, der understotter dette arbejde. Det er ministeriets opfattelse, at
driftsherrer og arbejdsgivere fortsat ber prioritere og understotte denne kultur og udvik-
ling.”

DSAM er enig i, at UTH-systemer understatter laering og abenhed om fejl. Vi er til gengeeld
helt uenige i, at denne kultur er fast forankret i sundhedsvaesenet. UTH-systemet og det
leerende arbejde med fejl er en solstralehistorie midt i et system, der med patientklager og
store mediesager om fejl pa ingen made fordrer abenhed og leering omkring fejl i sund-
hedsvaesnet.
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Side 2 af 2

I almen praksis kan mange ting leses lokalt eller ved kontakt til praksiskonsulenten, men
nar et problem gar igen i mange praksis, er der ingen systematisk opfalgning pa dette ud
over UTH-systemet. Der er et godt system, hvor "gengangere” formidles ud til praksis sam-
men med forslag til at undga denne fejl.

Man risikerer dermed ved at gennemfare lovforslaget, at sundhedssystemet sendes tilbage
til tiden fer UTH-systemets indfarelse og dermed betydeligt begraense patientsikkerheden.

I forhold til at spare, vil systemet alligevel skulle erstattes af andre systemer decentralt,
hvilket formentlig vil fere til hejere udgifter og ga lodret imod Sundhedsstrukturkommissi-
onens anbefalinger om at centralisere processer, der alligevel gennemfores i hele landet.

Rapporteringspligt af UTH blev aendret 1. juli 2023, hvilket kan have veeret medvirkende til
en egget sagsbehandling. DSAM foreslar, at man fortszetter indberetning alene pa alvorlige
haendelser, s& man bibeholder et redskab til at sikre laering og forbedre patientsikkerhed.

DSAM er ogsa bekymret over, at patientsikkerhedsdatabasen (DPSD) maske slettes: Det er
veerdifuld viden, der kan ga tabt. Vi kan ikke stgtte op om dette, da der er risiko for, at lee-
ringen i sundhedsvaesnet begraenses.

Vi foreslar, at hvis indsamlingen lukkes - imod vores anbefaling - bar det materiale, der er
skabt, overfgres til Sundhedsdatastyrelsen, da det stadig er veerdifulde data for patientsik-
kerhedsarbejde.

Med venlig hilsen
N

Bolette Friderichsen
Formand for DSAM
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Amila Nuhanovic

Fra: Thomas Vognbjerg Sydenham <Thomas.Sydenham@rsyd.dk>

Sendt: 30. september 2024 11:53

Til: DEP Sundhedsministeriet

Cc: Amila Nuhanovic; formand@dskm.dk; DSKM - sekretaeren

Emne: Hgring vedr. lovforslag om opher af pligten til rapportering af utilsigtede

heendelser, ophaevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker,
praktiserende tandlaeger, tandteknikere og tandplejere mv., frist 30. september k.
12

Vedhzeftede filer: Signature-20240930095402.txt

Kzere ISM,

Via LVS har Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi modtaget hgringsversion for lovforslag om ophgr af pligten til
rapportering af utilsigtede haendelser, ophaevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker, praktiserende
tandlaeger, tandteknikere og tandplejere mv.

Se venligst vores hgringssvar nedenfor. Tak for muligheden for at bidrage.
Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi’s (DSKM) hgringssvar vedr. nedlaeggelse af Dansk Patientsikkerhedsdatabase

Den 3. september udsendte Sundheds- og indenrigsministeriet hgring over udkast til “lovforslag om ophgr af pligten
til rapportering af utilsigtede handelser, ophaevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker,
praktiserende tandlaeger, tandteknikere og tandplejere mv,”. Af denne hgring indgar ophaevelse af afsnit 61 i
sundhedsloven samt nedlaggelse af Dansk Patientsik-kerhedsdatabase pr. 31/12-2024.

DSKM er forundret og bekymret for det foreslaede ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser (UTH),
herunder nedlaeggelse af Dansk Patientsikkerhedsdatabase.

1. Mulighed for forbedring af patientsikkerhed pa tveers af sektorer forringes

Udredning og behandling af infektionssygdomme er et kompliceret, tvaerfagligt og tvaersektorielt felt, hvor der i den
enkelte patients forlgb indgar mange aktgrer og samarbejdspartnere. Der er sektorovergange, risiko for fejl i
medicinordinationer, administrationer og opfglgning. UTH-systemet giver mulighed for systematisk at lzere af fejl,
som kan imgdekommes i det komplicerede system.

Senest har STPS udsendt meddelelser (Klog pa UTH) omkring diagnostik og behandling af urinvejsinfektioner (03-05-
2023), at behandlere skal sikre arbejdsgange for betydende bifund (15-08-2023) og fejl afstedkommet af manglende
maerkning af prgvematerialer (05-09-2024), med sigtet at sikre leering i Sundhedsvasenet som fglge af gennemgang
af UTH. Trods de sidste to ikke ngdvendigvis hidrgrer fra fejl i infektionsdiagnostik, bergrer de generelle
udfordringer som skal adresseres i al paraklinisk diagnostik og dermed brugbare ogsa inden for vores speciale.

Det er DSKMs vurdering at afskaffelsen af bestemmelsen i sundhedsloven om at sundhedspersoner, som led i deres
faglige virksomhed har pligt til at rapportere utilsigtede haendelser og patienter og pargrendes mulighed for at
rapportere utilsigtede haendelser vil give Regioner og kommuner et vaesentligt darligere datagrundlag for
kvalitetsarbejdet.

| takt med overgangen til mere tvaersektoriel behandling med nye sundhedscentre og mere hjemmebehandling er
det bydende ngdvendigt at bevare UTH systemet og Dansk Patientsikkerhedsdatabase for at give
sundhedsprofesionelle, patienter og pargrende en mulighed for anonymt og let at kunne indberette mulige fejl.

2. Mulige fejl med konsekvenser for patienter vil ikke blive synliggjort

Som para-klinisk arbejdende klinisk mikrobiologisk laege bliver man ofte involveret i fejl med forkert brug af og
rekvisition af undersggelser, manglende opfglgning pa prgvesvar og fejldosering af antibiotika. Anvendelse af UTH-
1



systemet ggr det muligt at sikre, at disse fejl bliver set og handteret og forebygget fremadrettet af ledeleslag i de
enkelte rekvirenter (kliniske afdelinger/praktiserende laege/praktiserende speciallaege). Det er simpelthen et rigtig
godt arbejdsveerktgj, som fremmer kvalitet og patientsikkerhed.

3. Initiativer i forbedringsarbejdet med forebyggelse af infektioner kan blive forringet.

Vi kender til forbedringsprojekter i Kommunalt regi, hvor man vil benytte UTH-systemet til systematisk at fglge
forbedringsindsatser malrettet forebyggelsen af urinvejsinfektioner pa plejehjem. Det er oplagt at benytte det
etablerede system, med lokalt uddannede kvalitetsmedarbejdere frem for at opfinde et nyt. Det er oplagt, at man
frem for at nedlaegge UTH-systemet og Dansk Patientsikkerhedsdatabase, naermere arbejder for at ggre det muligt
nemmere at bruge data lokalt — det er der nemlig brug for og initiativ til.

4. Udvikling og brug af egen-udviklede diagnostiske undersggelser besveaerligggres

Arbejdet med at fglge den (relativt) nye reviderede EU lovgivning om medikoteknisk udstyr og udstyr til In vitro
diagnostik (IVDR) hjelpes ogsa pa vej med UTH-systemet og DPDS. Seerligt i Danmark har vi en staerk faglig tradition
med at udvikle og anvende egne undersggelser (in-house/lab.developed) i Klinisk Mikrobiologi, Immunologi,
Biokemi, Genetik og Patologi til stor fordel for patienter og sundhedsvaesen. Et af kravene for at kunne benytte egne
undersggelser, er at man har et system til indhentning af oplysninger (monitorere) om utilsigtet brug af
undersggelserne eller fejl opstaet ved brug af undersggelserne. Nedlaegges UTHsystemet og DPSD skal vi i Danmark
oprette et nyt kvalitetsystem, der ggr det muligt at indhente de data. Det er klogere at bevare UTH og DPSD frem for
at oprette nyt, ressourcekraevende system.

Pa vegne af Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi,

Venlig hilsen

Thomas Vognbjerg Sydenham

Formand, Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi
Afdelingsleege, ph.d., Klinisk lektor
Thomas.Sydenham@rsyd.dk - www.ouh.dk

TIf. +45 2173 0585

Klinisk Mikrobiologisk Afdeling

Odense Universitetshospital og Svendborg Sygehus
J. B. Winslgws Vej 21, 2. sal, 5000 Odense C

TLF. +45 6541 4798

Vagthavende laege +45 2120 2308
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Fra: LVS <lvs@DADL.DK>

Sendt: 3. september 2024 14:45

Emne: LVS - Hgring vedr. lovforslag om ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser, ophaevelse af
klageadgang for klager over private tandklinikker, praktiserende tandlaeger, tandteknikere og tandplejere mv., frist
30. september kl. 12

Til formaend/forpersoner samt sekretariater.

Denne hgring til venlig orientering.



Lene Kristensen, sekretaer LVS

Til hgringsparterne pa vedlagte hgringsliste

Se venligst vedhaftede hgringsbrev og udkast til lov om aendring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (Ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser,
ophaevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker, praktiserende tandlzeger, tandteknikere og

tandplejere og ophavelse af klageadgangen for befordring og befordringsgodtggrelse).

Evt. bemaerkninger bedes sendt til sum@sum.dk med kopi til amn@sum.dk senest mandag den 30. september
2024, kl. 12.

Med venlig hilsen

Amila Nuhanovic

Specialkonsulent, Patientsikkerhed og lovkvalitet
Afdeling for Patientsikkerhed, Life Science og Internationalt samarbejde

M 21 6599 38

@ amn@sum.dk
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Svaret er udarbejdet af Dansk Selskab for Medicinsk Fysiks nationale UTH-arbejdsgruppe.
Gruppen bestar af repraesentanter fra de 8 danske straleterapicentre. Svaret forholder sig til
punkt 1 i lovforslaget vedr. Sundhedsloven: ”Ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede
haendelser, herunder nedlaeggelse af Dansk Patientsikkerhedsdatabase”.

Vi anerkender, at Staten skal spare, men vi ser rapporteringspligten af utilsigtede haendelser (UTH)
samt Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD) som hjgrnestenen for det gode, trygge arbejde og
lzeringsmilj@, der er i Danmark, hvilket utvivisomt kommer patienterne til gode. Vi mener saledes ikke,
at arbejdet omkring UTH’er falder i kategorien ‘ungdig administration og dokumentation’ jf. forslaget.

Argumentet for fjernelsen af pligt og DPSD med, at “det gar godt”, og at der rapporteres faerre UTH'er
i 2023 end i 2018, kan vi ikke tilslutte os: Indenfor straleterapi ligger antallet af indrapporterede
UTH’er faktuelt ret konstant, og vi mener, at det netop er pga. indberetninger og det tilhgrende
systematiske arbejde med og laering fra de utilsigtede haendelser, at “det gar godt”.

Det er vigtigt at fastholde DPSD, da en national forstaelse af sproget omkring UTH’er giver det bedste
grundlag for arbejdet med forebyggelse af UTH’er. Desuden sikrer indberetningspligten og den
nationale tilgang, at ledelserne bakker op og at samarbejdet pa tveers af landet styrkes. Muligheden
for fortsat at kunne sammenligne, samarbejde om forebyggelse samt at kunne lzere af hinanden er
iseer vigtigt for centraliserede og specialiserede behandlinger som f.eks. straleterapi. Vi er bekymrede
over, at rapporteringspligten foreslas fiernet, da pligten sikrer det fortsatte arbejde med UTH’er, og
med pligten er det oplagt, at der er et dertil indrettet nationalt system. Fastholdelsen af arbejdet med
patientsikkerheden er vigtig: Der kommer Igbende nye teknikker og metoder til, som giver risiko for
nye typer af fejl. For at fglge patientsikkerheden i stralebehandlingen er det derfor vaesentligt, at
kunne identificere, hvor i behandlingsforlgbet en UTH sker. Obligatorisk rapporteringspligt muligggr
dette, hvor praeventive endringer i arbejdets workflow kan eksekveres.

Med forslaget vil man ligeledes fjerne den szrlige bestemmelse om fortrolighed, der sikrer og
beskytter mod sanktioner ifm. UTH’er. Der vil kunne s@ges aktindsigt i bade UTH’er og
kernedrsagsanalyser. Dvs. hverken rapportgr eller involveret personale vil leengere vaere beskyttet
mod sanktioner. Det vil veere forfaerdeligt, hvis resultat bliver, at ansatte begynder at skjule fejl af frygt
for konsekvenserne, som vi hgrer det fra andre lande.

Flytning af arbejdet med patientsikkerhed over i regionerne eller til de lokale hospitaler er ikke en
besparelse i det store billede, men derimod en forskydning til regionerne, der i givet fald skal begynde
forfra, og som i gvrigt ogsa skal spare. Derudover besvaerligggr det muligheden for at samarbejde om
UTH’er pa tvaers af afdelinger, hospitaler, regioner mm., at samarbejde med primaersektor o.l., hvis
hvert sted har sit eget set-up.



| forhold til arbejdet med UTH’er, som relaterer sig til anvendelse af ioniserende straling herunder
bade diagnostik og terapi (radioaktive isotoper, stralingsgeneratorer etc.) er det aktuelt kun
handelser, der har givet eller ville kunne have givet akutte straleskader, som skal indberettes direkte
til Sundhedsstyrelsen. Alle gvrige haendelser vil kunne indberettes til DPSD og behandles lokalt,
hvorved forebyggelse og korrigerende handlinger hurtigst muligt vil kunne etableres. Ligesom der
gennem nationale samarbejder, kan udarbejdes nationale anbefalinger. Med nedlukningen DPSD og
ophegr af muligheden for at indberette denne del af de stralerelaterede UTH’er til DPSD vil alle UTH’er,
ligesom i tiden f@r DPSD, skulle indberettes direkte til Sundhedsstyrelsen jf. “Bekendtggrelse om
ioniserende straling og stralebeskyttelse” §58 og §92 — nu bare pr. telefon.

Med indevaerende forslag vil man nedlukke 20 ars arbejde med patientsikkerhed og en sund og
tillidsfuld laeringskultur til gavn for sikker patientbehandling, hvor fokus netop er pa leeringen og ikke
personen. Der vil til enhver tid veere behov for at monitorere og udvikle UTH-omradet netop for, at
det fortsat er sikkert at modtage behandling i Danmark. Det skal forga i et trygt og tillidsfuldt miljg,
hvor man som ansat ikke risikerer sanktioner. Med lovforslaget risikerer man at udvande den gode
leeringskultur, der i dag er i Danmark — det ma ikke ske.

Pa selskabets vegne,

Christian Skou Sgndergaard
Formand
Dansk Selskab for Medicinsk Fysik
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Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Hgringssvar fra Dansk Selskab for Oral og Maxillofacial Kirurgi (DSOMK) vedrgrende

”Lov om andring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatnings-adgang inden for sundhedsvaesenet (Ophgr af
pligten til rapportering af utilsigtede haendelser, ophaevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker,
praktiserende tandlaeger, tandteknikere og tandplejere og ophaevelse af klageadgangen for befordring og
befordringsgodtggrelse”

DSOMK vil gerne rejse en bekymring vedrgrende det fremstillede forslag til loveendring.

Et bortfald af klagemuligheden til Styrelsen for Patientklager, for i stedet at erstatte dette med private retssager ved
domstolene, vil have en mulig konsekvens for patientsikkerheden og ressourceudnyttelsen.

Vi vil gerne henlede opmaerksomheden p3, at der er stor forskel pa de behandlinger, praktiserende tandleeger
udfgrer, og de behandlinger som udfgres af specialtandlaeger i tand- mund- og kaebekirurgi.

Hvis lovaendringen gennemfgres, kan medicinsk kompromitterede patienter eller patienter, som kraever kirurgisk
behandling af vanskelig eller risikobetonet karakter, have vanskeligt ved at finde en privat behandler som vil patage
sig opgaven grundet risiko for senere sggsmal.

Det kunne eksempelvis dreje sig om patienter med diabetes eller i antiresorptiv behandling, med behov for kirurgisk
behandling af infektioner i keeberne.

Det kan betyde, at patienternes tilstand forveerres, og de ultimativt ender med at veere mere syge og eventuelt
indlaeggelseskraevende, og dermed vil der komme et stgrre pres pa hospitalsafdelingerne.

Vi kan desuden frygte at der kommer populzert sagt amerikanske tilstande pa omradet, hvor nogle patienter har rad
til at anlaegge civile erstatningssager, og andre ikke har, og dermed ulighed i sundhed og retsstilling.

Med venlig hilsen

Christian Jakobsen

Cheftandlzege, FMOL

Formand for Dansk Selskab for Oral og Maxillofacial Kirurgi
Christian.Jakobsen@rsyd.dk - www.ouh.dk

TIf. +45 65413477 / 65413475

Mobil: 51148690

Odense Universitetshospital
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Klgverveenget 47

5000 Odense C

patientﬁen forst OUH

Region Syddanmark



Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed

Hagringssvar om UTH i sundhedsvaesenet

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har sendt forslag til eendringer i sundhedsloven i
hgring. Herunder stilles der forslag om at afskaffe den sanktionsfri indrapportering af
utilsigtede haendelser samt at afskaffe systemet til handtering af rapporterne, Dansk
Patientsikkerhedsdatabase, DPSD.

Dansk Selskab for Patientsikkerheds (herefter PS!) bestyrelse, bestaende af Danske
Regioner, KL, Danske Patienter, FOA, DSR, Laegeforeningen, LIF, Medicoindustrien,
Apotekerforeningen og Danske Handicaporganisationer har den 6. september be-
handlet forslaget, og finder overordnet og indledningsvist, at forslaget er helt uantage-
ligt i sin nuveerende form. Bestyrelsen ser en lovbefeestet viderefgrsel af den sankti-
onsfri rapportering samt en viderefgrsel af et nationalt rapporteringssystem som afgg-
rende for patientsikkerhedsarbejdet i Danmark. Dog finder bestyrelsen, at et rapporte-
ringssystem til opsamling af data fra utilsigtede haendelser hensigtsmaessigt kan leeg-
ges i andet regi, og at Dansk Selskab for Patientsikkerhed kan have en rolle heri. For-
slaget kan anerkendes for, at en evt. viderefgrsel af opsamlingen af utilsigtede heen-
delser i givet fald skilles fra det sanktionerende og kontrollerende system. Det har PS!
anbefalet i mange ar.

Nedlaeggelse af den sanktionsfri rapporteringspligt i loven og et rapporteringssystem
vil reelt betyde en nedleeggelse af det leerende patientsikkerhedsarbejde i Danmark,
og man ma forvente, at der med aendringen sker en erosion af det lokale patientsik-
kerhedsarbejde, da den sanktionsfri rapportering og datagrundlaget bortfalder. Det vil
reelt ogsa betyde, at arbejdet med at styrke psykologisk tryghed og med at reducere
defensiv medicin bliver vanskeliggjort — og at savel ledelser som medarbejdere far
sveere vilkar i kvalitets- og patientsikkerhedsarbejdet. Kulturarbejdet og dialogen bliver
steerkt udfordret for bade ledere og medarbejdere, og der vil for patienter og borgere
alene veere klage- og tilsynssystemet tilbage.

Bestyrelsen i PS! har tidligere drgftet muligheden for at styrke anvendelsen af utilsig-
tede haendelser, og der kan ses en raekke alternative muligheder for at drive arbejdet
med laering af utilsigtede heendelser og med datagrundlaget, videre.

Brug af data og viden er et vigtigt fundament for udvikling af sundhedsvaesenet, og i
den forbindelse er de utilsigtede heendelser (UTH) en vigtig kilde til viden om mulige
kvalitets- og patientsikkerhedsbrister. | alle andre sammenheenge efterspgrger man
ensartede, nationale data, og det fremstar derfor ogsa i den kontekst som et uigen-
nemtaenkt forslag.

Samtidig — og nok s& vigtigt — har der leenge blandt sundhedspersonale og andre, der
beskeeftiger sig med patientsikkerhed, veeret en stigende opfattelse af, at lseringen fra
de utilsigtede haendelser kan styrkes vaesentligt som en del af et laerende sundheds-
vaesen. Rapporteringssystemet er for tungt og for langt fra den drift, der skal

c/o Frederiksberg Hospital
Vej 8, indgang 1, 1. sal
Nordre Fasanvej 57

2000 Frederiksberg

T +45 8282 8246
E
info@patientsikkerhed.dk

www.patientsikkerhed.dk
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forbedres.! | forbindelse med en omleegning af kvalitetsarbejdet og en opdatering af
det nationale kvalitetsprogram i Danmark vil det vaere naturligt at se pa, om patientsik-
kerhedsarbejdet kan understgttes pa anden vis.

Der méa saettes spgrgsmalstegn ved, om den i lovforslaget planlagte lukning af DPSD
pr. 31.12.2024 overholder regler og praksis for nedlukning af vitale systemer, og under
alle omsteendigheder vil en nyteenkning af et system kraeve tid. Der opfordres derfor til
en proces, hvor alle relevante interessenter kan inddrages i en fremtidig lgsning. Hertil
kommer, at PS! star tvivlende over for om der lovmedholdeligt kan etableres lokalt/lo-
kale databaser/indrapporteringssystemer, uden en hjemmel i lovgivningen om sankti-
onsfri rapporteringspligt.

Nedenfor gennemgas en raekke forhold, man skal veere opmaerksom pa, ligesom PS!
henviser til tidligere fremsendte spargsmal (se bilag 1). Sluttelig vil PS! optegne kontu-
rerne til et fremtidigt, proaktivt rapporteringssystem.

Bevarelse af den sanktionsfri rapportering i sundhedsloven

Sammenfatning

Det er afggrende, at den sanktionsfri rapporteringspligt bevares i lovgivningen. Sund-
hedspersoner og patienter rapporterer dagligt haendelser, der forbedrer systemet,
netop fordi det kan ske uden sanktioner. Fjernelse af denne beskyttelse sender et sig-
nal om manglende prioritering af sundhedspersonalets sikkerhed; noget som iseer er
uforstaeligt i en tid, hvor der er bred enighed om at skabe gode arbejdsforhold i sund-
hedsvaesenet og tiltreekke nye medarbejdere. Hvis den sanktionsfri rapporteringspligt
fiernes, mister vi det feelles sprog for leering, og kulturen for forbedring og dbenhed vil
langsomt forsvinde. Bade hos medarbejdere og borgere. Samtidig fiernes ledernes
mulighed for at indgé i en &ben og laerende dialog om fejl, samt patienter og borgeres
mulighed for at bidrage til leering i sundhedsvaesenet.

Uddybende bemaerkninger

Danmark var det farste land i verden til at indfgre et sanktionsfrit system til rapporte-
ring for utilsigtede haendelser, og et sanktionsfri, lovbefsestet rapportering bliver steerkt
anbefalet og understgttet af internationale institutioner.

WHO skriver i sin GLOBAL PATIENT SAFETY ACTION PLAN 2021-2030 Towards
eliminating avoidable harmin health care?, saledes om regeringernes forpligtelse pa
omradet:

¢ Introduce and implement administrative and legal protection mechanisms, as
applicable, for those reporting adverse events or raising concerns about the
safety of services.

e Ensure the protection mechanism is based on learnings from patient safety
failures and refining the work system, rather than punishing individuals, and is
widely available and known to all stakeholders.

e Appoint an independent organization for receiving, analysing, synthesizing
and publicly reporting information on the safety of health care in the country
and commenting upon progress, as applicable.

1 SUU Alm.del - endeligt svar pd spgrgsmal 572: SUU alm del - svar pa spm. 572 (D1576131).docx (ft.dk)

2 Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 draws har sit mandat fra World Health Assembly
resolutionWHA72.6 on “Global action on patient safety”.. Side 2


https://www.ft.dk/samling/20201/almdel/suu/spm/572/svar/1748106/2337827.pdf

o Define clear-cut boundaries and distinctions between medical errors and med-
ical negligence in order to establish a just culture and facilitate appropriate
corrective actions.

¢ Adopt global approaches for establishment of a safety culture across the
health system, including building competencies in methods for culture change.

Tilsvarende har Europa-Parlamentet og Europaradet i 2015 i konklusioner og henstil-
linger opfordret til at udvikle foranstaltninger, "der tillader retfaerdig og sanktionsfri ind-
beretning fra sundhedspersonalets eller patienters side™

Enhver hgijrisiko-branche har i dag et sanktionsfrit rapporteringssystem, og det er
veerd at bemaerke, at en sadan nedgradering ikke ville kunne finde sted inden for fx
luftfarten*. Der er Danmark bundet af en EU-forordning, hvor det hedder: "Det er ngd-
vendigt at sikre, at det luftfartspersonale, der er teettest pa, indberetter begivenheder,
som udggr en veesentlig risiko for luftfartssikkerheden. Frivillige indberetningsordnin-
ger bar supplere de obligatoriske indberetningsordninger, og begge bar give enkelt-
personer mulighed for at indberette oplysninger om luftfartssikkerhedsrelaterede begi-
venheder.”

| Norge afskaffede man i 2019 den nationale oversigt over alvorlige utilsigtede haen-
delser. Det er en beslutning man har fortrudt, og oversigten genindfares nu®

Danmark vil saledes stille sig i en besynderlig situation, ogsa i international kontekst,
hvis man afskaffer den sanktionsfri indrapportering.

Det steerkeste argument mod afskaffelse af sanktionsfri indrapportering er dog natur-
ligvis hensynet til medarbejdere og patienter. Det er velkendt, at der er en endog me-
get steerk forbindelse mellem psykologisk tryghed og patientsikkerhed?. | disse ar ser
vi mangel pa sundhedsprofessionelle. Den i loven fastsatte sanktionsfri rapportering er
en meget steerk understgttelse af en aben kultur, hvor fejl, der kan ske for alle, kan
danne grobund for leering og forbedringer af arbejdsgange, og dermed forbedring af
den organisatoriske kvalitet, bredt set. Signalet til de sundhedsprofessionelle om at
fierne denne ret og pligt er pa alle mader uheldigt, og vil med stor sandsynlighed over
tid erodere en sund patientsikkerhedskultur®, samt medfare en yderligere befaestelse
af den angstfyldte kontrolkultur, der er blevet stadig mere fremtreedende efter de lov-
eendringer, der fra 2016 styrkede kontrollen med sundhedspersoner, og hvis konse-
kvenser sas i "Svendborg-sagen”.

3 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ DA/TXT/HTML/2uri=LEGISSUM:2901 5&from=HU

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=CELEX%3A52015IP0197&qid=1726237565566

4 (LBK nr 543 af 13/06/2001)

5 REGULATION (EU) No 376/2014).

6 Vestre vil ha tilbake nasjonal oversikt over alvorlige hendelser i helsevesenet (sykepleien.no)

7 Edmondson, Amy C. The Fearless Organization: Creating Psychological Safety in the Workplace for
Learning, Innovation, and Growth. Hoboken, NJ: John Wiley & Sons, 2018.

8 Bransby, Derrick P., Michael J. Kerrissey, and Amy C. Edmondson. "Research: New Hires’ Psychological
Safety Erodes Quickly." Harvard Business Review Digital Articles (July 11, 2024).
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Samtidig er sanktionsfri rapportering af utilsigtede haendelser ogsa patienter/borgere
og pargrendes mulighed for at papege muligheder for forbedringer i det system, de
om nogen er afhaengige af. Borgere/patienter og pargrende afskaeres dermed for mu-
ligheden for, med lzering for gje, at ggre opmaerksom pa forhold, der kan forbedres.
De vil med afskaffelse af et sanktionsfrit rapporteringssystem vaere hensat til tavshed
eller til klagesystemet og til tilsynshenvendelser. Ingen af de to systemer har farst og
fremmest laering for gje.

Rapportering har veerdi

Sammenfatning

| 2003 fik Danmark — som det fagrste land i verden — en lov om patientsikkerhed. Et
vigtigt element i lovgivningen var, at der blev etableret et rapporteringssystem for util-
sigtede heendelser. De indkomne rapporter udggr en af hjgrnestenene i et lserende
sundhedsvaesen, rapporterne bidrager til, at der kan identificeres mgnstre bade pa af-
delings- institutions- og nationalt niveau og dermed danne grundlag for arbejdet med
forbedringer og patientsikkerhed. Det bliver fra alle sider modtaget med undren, at
man pa dette omrade veelger at nedlaegge det system, der understgtter en lokal og
tvaergdende behandling af data. Vaerdien af et faelles rapporteringssystem, hvor data
kan udveksles ogsa pa tveers af sektorer, kan ikke undervurderes. Som professor
Kjeld Mgller Pedersen anfgrer i en kommentar: "Lidt retorisk kan man i forbindelse
med det kommende lovforslag spgrge, hvordan man kan fa denne vigtige information
uden et indberetningssystem, og om denne information ingen veerdi har? Ligesom hab
ikke er en strategi, er lukkede gjne det heller ikke™.

Uddybning

I henhold til Sundhedslovens §1991° modtager STPS-rapporteringer fra regionsradet
og kommunalbestyrelsen om utilsigtede haendelser og opretter et nationalt register
herfor (lees DPSD).

Rapporterne fra utilsigtede haendelser har gennem arene fart til markante forbedringer
pa en reekke omrader. For eksempler henvises til bl.a. hgringssvar fra Danske Regio-
ner. | kommunerne anvendes de utilsigtede haendelser dagligt til forbedring af proces-
ser pa f.eks. medicinomradet, og utilsigtede haendelser har bl.a. veeret omdrejnings-
punktet for at eliminere tryksar og medicinfejl i plejesektoren.

Imidlertid er det aendringer, som farst og fremmest har deres rod i det lokale patient-
sikkerhedsarbejde, og det har tilsyneladende veeret vanskeligt for STPS at se de ellers
abenlyse muligheder og vaerdi i at bearbejde og formidle viden samt stille den til radig-
hed.

| Sundhedsstrukturkommissionens rapport er der lagt stor veegt pa tilvejebringelse af
ensartede data pa tveers af sundhedsvaesenet, til brug for kvalitetsudvikling. Det fore-
kommer derfor yderst besynderligt, at man pa patientsikkerhedsomradet vil fragmen-
tere data. Omradet for utilsigtede haendelser er det eneste, hvor der reelt er tvaerfag-
lige og tveersektorielle standarder og lgsninger. Der findes en reekke eksempler p4, at

°Kjeld Mgller Pedersen i Sundhedsmonitor, 16. September 2024: https://sundhedsmonitor.dk/de-
bat/art10066334/S%C3%A5dan-har-arbejdet-med-fejl-og-kvalitet-i-sundhedsv% C3%A6senet-udviklet-
sig?utm_cam-
paign=Kjeld%20M%C3%B8lIler%209%C3%A5r%20i%20arkivet%3A%20S%C3%A5dan%20har%20ar-
bejdet%20med%20fejl%200g%20kvalitet%20i%20sundhedsv%C3%A6senet%20udvi-
klet%20sig&utm_content=16-09-2024&utm_medium=sundhed&utm_source=newsletter_redaktionel

10 H 1
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utilsigtede heendelser netop har veeret anvendt til forbedringer i tvaersektorielle forlgb,
f.eks. vedrgrende udskrivelser, medicin, MRSA, ernaering samt livsforleengende be-
handling.

Utilsigtede heendelser er taet knyttet til det kliniske arbejde, og er de data, der fortaeller
om den organisatoriske kvalitet, og som kan vaere med til at forbedre denne. | en situ-
ation, hvor der skal ske betydelige aendringer i det samlede sundhedsvaesen, fore-
kommer det risikofyldt at "blinde” organisationerne i forhold til &ndringer i de enkelte
organisationer, og pa tveers. | forbindelse med Covid-epidemien blev data fra utilsig-
tede haendelser anvendt til at forbedre behandlingen i savel covid-afsnit som pa tveers
af sektorer.

Udover STPS er der en reekke andre offentlige myndigheder, der besidder veerdifuld
information, der kunne indga i det Iabende lzeringsarbejde for at forbedre kvaliteten og
patientsikkerheden i det danske sundhedsvaesen. Dette potentiale udnyttes ikke til
fulde i dag. Der teenkes her isaer pa viden fra patienterstatningssager, bivirkninger,
medicinsk udstyr mv.

Det er desuden et maske overset forhold, at ledelserne anvender de indkomne rap-
porter som en del af det ledelsesinformationssystem, der er en ngdvendighed for kon-
stant at optimere sundhedsvaesenet i en dben dialog med medarbejderen— i den en-
kelte enhed og pa tveers af enheder. Den sanktionsfri rapportering giver ferst og frem-
mest information om organisatoriske forhold. En tilsvarende information kan ikke fas
andre steder, da ledelsesinformation som oftest har fokus pa klinisk kvalitet og gko-
nomi.

DPSD kan med fordel forbedres og flyttes

Sammenfatning

Siden 2015 har Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) veeret ansvarlig for driften af
Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD), der er systemet, hvor sundhedsveesenet
kan indrapportere deres utilsigtede haendelser. Siden 2015 har STPS haft ansvaret for
at vedligeholde og udvikle bade rapporteringsordningen for utilsigtede haendelser og
den tekniske platform for rapporteringen DPSD. Imidlertid kan det konstateres, at
STPS inden for de seneste ar har omlagt og nedgraderet opgaven, og ikke laengere
har en seerskilt leeringsenhed og samtidig har den juridisk funderede tilsyns- og kon-
trolmyndighed under samme tag. Det vil derfor veere velkomment, hvis DPSD overgar
til drift i en organisering, der er taettere p& den kliniske virkelighed pa tveers af almen
praksis, kommuner og hospitaler. Data fra DPSD bgr bevares i en form, sa det forsat
er muligt for kommuner og regioner at have adgang til egne data og at data kan stilles
til rddighed for tveergaende kvalitetsudvikling og for forskning.

Uddybning

Sundhedslovens §199 beskriver, at det er STPSs opgave at analysere og viderefor-
midle viden til sundhedsvaesenet p& baggrund af de modtagne rapporteringer. Sund-
hedslovens §199 beskriver desuden, at det STPS’s ansvar at stille dataudtreek fra
DPSD til radighed for patientsikkerheds- og kvalitetsarbejdet i sundhedsveesnet og
samle op pa menstre og tendenser, som gar sig geeldende pa nationalt niveau 11. P&
den made burde STPS ogsa have en central rolle i at sikre en leering af de utilsigtede
heendelser pa tvaers af sundhedsvaesenet.

STPS fastsaetter naermere regler om, hvilke utilsigtede haendelser der skal rapporteres
af regionsrad og kommunalbestyrelser til STPS, hvornar og i hvilken form rapporterin-
gen skal ske, og hvad den skal indeholde.

1 https://stps.dk/da/laering/utilsigtede-haendelser/om-rapporteringsordningen/ Side 5
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Siden 2015 har STPS gennemfgrt en raekke aendringer, som har gget bureaukratiet
omkring rapporteringssystemet og de utilsigtede haendelser. PS! har opregnet aendrin-
gerne i bilag 2. Nogle eendringer har medfart forbedringer, men har ikke haft tid til at
manifestere sig, da de er indfgrt i 2023. Andre sendringer har medfart en gget doku-
mentation for rapportgren, og har i en raekke tilfaelde medvirket til, at iseer klassifikatio-
nen af utilsigtede haendelser er "knopskudt” og blevet mere uklar. PS! har sammen
med en raekke andre aktgrer papeget ulemperne ved disse aendringer.

PS! har vedholdende papeget, at opgaven med leering fra utilsigtede haendelser ikke
nar sit potentiale. Det har desuden veeret papeget, at DPSD er tungt at arbejde med.
Der har veeret igangsat arbejde med udbud af nyt system, men STPS afbrgd dette ar-
bejde, og der er derfor ikke et opdateret system, som pa moderne vis kan understatte
rapporteringen lokalt eller pa tvaers.

Men systemet har igennem arene ogsa faet kritik for at veere for bureaukratisk og
have for lidt fokus pa at skabe leering af de indrapporterede utilsigtede haendelser, og
PS! udgav i marts 2016 en rapport med otte anbefalinger til en optimering af UTH-rap-
porteringssystemet??,

En af de centrale anbefalinger er bl.a. at rapporteringssystemet kun kan skabe leering
og forbedringer, hvis der er tillid til, at rapporteringssystemet ikke kan bruges sanktio-
nerende og kontrollerende.

| PS!s rapport star der:

"Rapporteringssystemet har til formal at sikre lzering om de systemer, vi behandler pa-
tienterne i. Undersggelser viser, at langt de fleste patientskader skyldes uhensigts-
maessige systemer og kun en mindre del skyldes individers skgdeslgshed og forsgm-
melser. Arbejdsgruppen anbefaler, at denne skarpe skelnen mellem delene af det
samlede danske patientsikkerhedssystem bevares. Rapporteringssystemet skal ikke
bruges sanktionerende, da en sammenblanding af de to formal vil fierne personalets
motivation til at rapportere. Der findes andre instanser, der har til formal at fere tilsyn
med individer, og et rapporteringssystem ma ikke fratage ledelserne deres ansvar for
de ansatte i en tilsynssammenhaeng (..)".

Derfor kan det ogsa veere et problem, at bade laeringsfunktionen og den juridisk funde-
rede tilsyns- og kontrolmyndighed er samlet under samme tag i STPS, og det vil derfor
veere velkomment, hvis DPSD overgar til drift i en organisering, der er teettere pa den
kliniske virkelighed pa tveers af almen praksis, kommuner og hospitaler.

Det samme papegede PS! allerede ved STPSs oprettelse i 2015. Nar begge myndig-
heder er samlet under samme tag, kan det skade tilliden til rapporteringssystemet og
det kan underminere laeringsarbejdet.

STPS er i mange tilfaelde siden 2016 dog blevet kritiseret for at fare for kraftigt frem
mod sundhedspersoner, der har begaet fejl. Det har hele tiden veeret PS!’ perspektiv,
at dette fokus pa enkeltpersoner frem for systemer er med til at underminere laerings-
kulturen i sundhedsveaesenet. Helt konkret kan der, pa trods af formelle "skodder”,
veere tvivl om de informationer, der indrapporteres i DPSD, rent faktisk ogsa bruges til
at skabe lzering. P& denne made kan Styrelsens dobbeltrolle med pa den ene side at
fgre tilsyn og kontrol og pa den anden side understgatte lzering, potentielt spaende ben
for leeringsarbejdet.

Der er gennemfgrt en evaluering af STPS arbejde med tilsyn, men ikke med arbejdet
med leering fra utilsigtede heendelser.

12 hitps://patientsikkerhed.dk/otte-anbefalinger-til-et-nyt-uth-rapporteringssystem/ Side 6
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Mulighedsrummet for den fremtidige opgavelgsning vedrgrende leering i sund-
hedsvaesenet

| det fglgende afsnit dragftes med udgangspunkt i PS!s rapport "Optimering af rapporte-
ringssystemet for utilsigtede haendelser” fra 2016 muligheder for, hvordan den fremti-
dige opgavelgsning vedrgrende lzering i sundhedsvaesenet kan handteres, sa der ska-
bes mere leering af de utilsigtede haendelser og sa der skabes en starre tillid til rappor-
teringssystemet.

Som beskrevet har det hele tiden veere PS! perspektiv, at der er en indbygget mod-
seetning i STPSs rolle, der pa den ene side skal kontrollere og fare tilsyn og pa den
anden side skal understgtte laering i sundhedsvaesenet.

PS! har i sine 8 anbefalinger til optimering af rapporteringssystemet for utilsigtede
heendelser fra 2016 tidligere anbefalet, at systemet i langt hgjere grad forankres lokalt
hos driftsorganisationerne.

Her fastslar PS!, at det er afgarende for et velfungerende rapporteringssystem, hvor
der Igbende sker en lokal lsering hos medarbejdere og ledere i regioner og kommuner,
at rapporterne i hgjere grad anvendes lokalt, og at der sker en lokal feedback til rap-
portgrerne. Det er i virkeligheden meget fa haendelser, der ikke kan Igses lokalt og
som kraever en national opmaerksomhed fra STPS.

Derfor var det i 2016 ogsa anbefalingen, at arbejdet med de utilsigtede haendelser for-
ankres hos driftsorganisationerne og ikke hos en national myndighed.

| anbefalingerne fra 2016 beskriver PS! ogs4, at der stadig vil vaere udfordringer, der
kraever lgsninger pa et kommunalt/regionalt niveau, fx tveersektorielle haendelser eller
haendelser i opbygningen af IT-systemer. Dette vil kreeve en koordinering mellem
f.eks. kommunalt og regionalt niveau.

| PS!s anbefalinger fra 2016 beskrives det desuden, at hvis haendelserne ikke kan lg-
ses lokalt eller regionalt (fx haendelser vedr. national IT, medicinsk udstyr, medicinpak-
ninger, restordrer og standarder) s& skal heendelserne overdrages fra det regionale ni-
veau/lokale til en risikomanagerfunktion p& nationalt niveau, der har ansvar for at
handtere dem.

En feelles risikomanagerfunktion til at understgtte den nationale laering

Som beskrevet, sa vil der vaere haendelser, der ikke kan lgses pa et lokalt eller regio-
nalt niveau. PS!s anbefaling fra 2016 var, at der oprettes en faelles risikomanagerfunk-
tion for sundhedsvaesenet, der bl.a. skal facilitere leering pa tveers af sundhedsvaesnet.
Der vil i arbejdet med de utilsigtede haendelser stadig veere et behov for erfaringsud-
veksling og sparring om risici, sikkerhedsudfordringer og lgsninger pa tveers af syge-
huse, kommuner, regioner, apoteker og praksisser etc. Det var derfor anbefalingen i
2016 — og er det fortsat - at der pa feelles niveau skal etableres lzeringsnetveerk pa
tveers, der kan tage alvorlige, aktuelle, generelle problemstillinger op (fx udfordringer
med at forebygge forvekslingshaendelser, identifikationsfejl eller medicineringsfejl) og
derneest arbejde pa i feellesskab at finde og implementere Igsninger. | den forbindelse
kan det veere relevant at se pa den made man i England har andrede rapporterings-
systemet og erstattede eksisterende haendelsesrapportering (SIF: Serious Incident
Framework, nogen grad sammenligneligt med vores) i 2020 med Patient Safety Inci-
dent Response Framework (PSIRF) ("PSIRF emphasizes learning from incidents ra-
ther than just reporting. It encourages a more proactive and systematic approach to
safety, including regular patient safety reviews and the involvement of patients and
families in the process."). Ligesom det i Danmark til en vis grad er tilfeeldet, var det
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engelske rapporterings- og laeringssystem preeget af selvskabt bureaukratisk registre-
ring og ikke-informativ statistik. Men er nu netop erstattet med laeringsfunktioner af
hensyn til sikkerhed og kvalitet (se nyeste statusrapport fra House of Commons ).
Sadanne andringer kraever dog, at man ikke nedlaegger det eksisterende system,
men netop gentaenker det.

Selve driften af en database er der flere miljger, der vil kunne varetage — eventuelt i
en konkret driftsaftale. | opgaven ligger ogsa at skabe en tidssvarende databank med
anonymiserede, lettilgeengelige data. En s&dan database kan skabe grundlag for, at
der skabes sammenhaeng til arbejdet med bl.a. kliniske databaser, der opsamler viden
om, hvordan de faglige standarder pa et omrade overholdes. Der bgr etableres et me-
get teet samarbejde til uddannelsesinstitutioner for alle faggrupper i sundhedsvaese-
net, og der bgr etableres en forskerservice og en kvalitetsudviklingsservice, der kan
hjeelpe med data til udvikling af vores feelles sundhedsvaesen. Jf. ovenstaende er det
afggrende, at der skabes en national risikomanagerfunktion, der kan varetage at se
mgnstre og tendenser og risici for kvalitet og patientsikkerhed pa tveers af fagligheder
og pa tveers af sektorer og star for formidling mv. i teet samarbejde med relevante ak-
tarer.

Lovgivningsmeessige konsekvenser

STPS’s opgaver er beskrevet i kapitel 61 og kapitel 66. Kapitel 61 omhandler specifikt
arbejdet med utilsigtede haendelser og DPSD mens kapitel 66 beskriver Styrelsens til-
synsopgaver.

Sundhedslovens kapitel 61 beskriver meget klart, at det er STPS, der har ansvaret for
arbejdet med DSPD. 8199 beskriver meget klart, at det er STPS, der modtager rap-
porteringer fra sundhedsvaesenet og at det er STPS, der driver og vedligeholder data-
basen DPSD.

Det star desuden beskrevet i §199, at det er STPS, der analyserer og videreformidler
viden til sundhedsvaesenet pa baggrund af de modtagne rapporteringer. Hvis andre
aktarer dels skal analysere og videreformidle viden fra de utilsigtede haendelser, dels
skal drive og vedligeholde DPSD, sa skal kapitel 61 i Sundhedsloven zndres.

Hvis kapitel 61 aendres og andre aktarer, der ikke er en offentlig myndighed, skal
overtage opgaven arbejdet med DPSD, vil der ogsa skulle afklares en reekke lovgiv-
ningsmeessige spgrgsmal vedrarende aktgrernes juridiske rolle og juridiske ansvar.

Det kunne f.eks. veere, at der i rapporteringer opdages en ulovlig praksis. Her vil akta-
rerne ikke have et myndighedsansvar overfor sundhedsvaesenet og man matte for-
vente, at der i sddanne sager stadig vil skulle veere en koordinering med den centrale
myndighed p& omradet.

PS! vil seette spargsmalstegn ved om den i lovforslaget planlagte lukning af DPSD pr.
31.12.2024 overholder regler og praksis for nedlukning af vitale systemer, og under
alle omsteendigheder vil en nyteenkning af et system kraeve tid. Der opfordres derfor til
en proces, hvor alle relevante interessenter kan inddrages i en fremtidig lgsning. Hertil
kommer, at PS! star tvivlende over for om der lovmedholdeligt kan etableres lokalt/lo-
kale databaser/indrapporteringssystemer, uden en hjemmel i lovgivningen om sankti-
onsfri rapporteringspligt.

| 2016 var det desuden selskabets anbefaling, at rapporter om utilsigtede haendelser —
sammen med data fra patientklager, erstatningssager mv.- ogsa skulle teenkes sam-

men med det nationale kvalitetsprogram, sa der er et bedre grundlag for at vurdere Side s
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hvilke kvalitetsindsatser, der er brug for. Dette er stadig meget aktuelt, og i en even-
tuel omorganisering af arbejdet med DPSD er det ogsa oplagt at teenke det sammen
med kvalitetsprogrammet.

Der kan for en overordnet drgftelse af leering i sundhedsvaesenet henvises til det i be-
styrelsen godkendte Oplaeg om, hvordan vi skaber bedre leering i sundhedsvaesenet.

Hvis DPSD udskilles fra STPS vil det skulle afklares, hvordan arbejdet med DPSD
fremadrettet skal finansieres. Der vil desuden forventeligt veere omkostninger ved at
etablere sekretariat, der skal handtere systemet og de utilsigtede haendelser, hvis
DPSD kommer pa andre haender.

Uanset en kommende placering af et moderniseret rapporteringssystem, er udgangs-
punktet sdledes fgrst og sidst, at den sanktionsfri rapportering skal bevares i lovgivnin-
gen.

PS! deltager, som den nationale videnshaver pa omradet, gerne i drgftelser om et
steerkt, leerende patientsikkerhedsarbejde, baseret pa sanktionsfri rapportering og et

feelles, nationalt rapporteringssystem.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed
30. september 2024
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Bilag 1. Z£ndringer i rapporteringssystemet for utilsigtede heendelser 2015-2023

Arstal Zndringer

2015 DPSD blev i foraret opgraderet til en ny version, som indeholdt en del nye
funktionaliteter

2016 Igangsat pilotprojektet “Samlerapportering”. Pilotprojektet forlgber over seks

maneder med start 1. november 2016. | projektet deltager ti kommuner.
Ny strategi for lzering i sundhedsvaesenet. Strategien retter sig mod de cirka
300.000 danskere, der arbejder med sundhed og zldrepleje.

2017 Samlerapportering — evaluering af pilotprojekt
Nyt rapportcenter Som planlagt blev der udviklet og implementeret et nyt og
hurtigere rapportmodul til DPSD.

2018 Der er foretaget andringer i DPSD-klassifikationen. Nar man rapporterer en
utilsigtet haendelse af typen "Medicinering herunder vaesker” er det nu muligt at
veelge underkategorien ”Interaktion”. Rapporterer man en utilsigtet haendelse
under “Terapeuter og kiropraktorer”, er det nu muligt at vaelge haendelsestypen
"Infektioner

2019 e Samlerapportering for kommunerne. Personalet skal registrere de to typer af
haendelser pa et papirskema, som ligger fremme pa arbejdspladsen. Herefter
skal de rapporterede haendelser sendes samlet til DPSD én gang om
maneden.

e Enny brugerrolle ggr det muligt for private leverandgrer af sundhedsydelser
(herunder friplejehjem, private botilbud og private leverandgrer af hjemme-
og sygepleje) at sagsbehandle egne sager i DPSD.

2020 e COVID-19-felt i skemaet til rapportering af utilsigtede handelser

e Ny hovedgruppe — Telemedicin

e En raekke 2&ndringer i lokationsopslaget i Dansk Patientsikkerhedsdatabase

e Et pilotprojekt afprgves i over 100 kliniske enheder fra bade kommuner og
regioner med en raekke tiltag som
En @ndret rapporteringspligt, som er ens for alle dele af sundhedsvaesenet
modsat den nuvaerende differentierede rapporteringspligt

2021 e Pabegyndte styrelsen sammen med leverandgren af Dansk
Patientsikkerhedsdatabase udviklingen
af en Igsning til understgttelse af kommunernes behandlingssteders arbejde
med UTH i databasen

e Som fglge af en pilotafprgvning i projektet Utilsigtede haendelser og leering i
sundhedsvaesenet, hvor en
reekke andringsforslag til rapporteringsordningen blev afprgvet, reviderede
Styrelsen i 2021 rapporterings-
og sagsbehandlerformularer
/Zndringerne blev implementeret i januar 2022.

e 2021 indledte Styrelsen for Patientsikkerhed et st@rre projekt med at udskifte
Dansk Patientsikkerhedsdatabase
med en ny og mere tidssvarende Igsning.




2022 Der blev i 2022 foretaget en reekke andringer i Dansk
Patientsikkerhedsdatabase, der skulle ggre det muligt at foretage mere
praecise datatraek for hvert enkelt behandlingssted

2023 1. juli 2023 tradte en ny bekendtggrelse for rapportering af UTH i kraft.

Zndring i alvorlighedskategorierne i Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD)
Som noget nyt skal man foruden den faktiske konsekvens af en UTH ogsa
angive den mulige konsekvens. Der blev ogsa abnet for, at alle dele af
sundhedsvaesenet kan samlerapportere UTH.

Fra 1. juli 2023 blev muligheden for at samlerapportere UTH udbredt til hele
sundhedsvaesenet.




Dansk Patientsikkerhedsdatabase Arsberetning 2022

Bilag 2: Tidslinje for Dansk Patientsikkerhedsdatabase 2004-2022
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Bilag 2

Spegrgsmal fremsendt til Indenrigs- og sundhedsministeriet pr. e-mail den 17. september
2024

e Hvordan forholder forslaget om nedlaeggelse af den sanktionsfri rapportering og DPSD
sig til EU parlamentets beslutning EUR-Lex - 52015IP0197 - EN - EUR-Lex (europa.eu)
og Radets konklusioner om patientsikkerhed Patientsikkerhed og behandlingskvalitet i
EU's offentlige sundhedssystemer (europa.eu)?

e Hvad sker der med utilsigtede haendelser, der er rapporteret kort op til lukning af
databasen?

e Detfremgar af lovforslaget, at databasens indhold overflyttes til Rigsarkivet. | fald en
lzsning for viderefagrsel ikke findes, hvordan vil man sa sikre at de omkring 1 million
heendelser er tilgeengelige for forskning?

e Hvad sker der med de resterende 6 arsveerk og resterende 5,2 mill.kr. plus andel af
feellesomkostninger, som bliver tilbage i STPS efter nedlaeggelse af hele den nationale
opgave pa omradet?

e Hvad er andelen af feellesomkostningerne?

e Hvad er der sket med den bevilling, som var afsat til et nyt rapporteringssystem, hvor
udbuddet blev aflyst? Hvor stor er bevillingen?

e Selv hvis man lokalt kan opretholde en sanktionsfri kultur — hvad sa med politiet eller
Styrelsen for Patientsikkerhed? Kan de fa indsigt i utilsigtede haendelser? Kan
journalister fa aktindsigt? Hvad kommer usikkerheden om fortroligheden i sig selv til at
betyde for lysten til at forteelle om andres eller egne fejl?


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=CELEX%3A52015IP0197&qid=1726237565566
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/HTML/?uri=LEGISSUM:2901_5&from=HU
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/HTML/?uri=LEGISSUM:2901_5&from=HU

Det vil kreeve patienternes samtykke for at kigge i journalen for at finde ud af, hvad der
gik galti forbindelse med den utilsigtede haendelse, hvad teenker man om det i forhold
til dokumentation og ressourcer — og om det sa vil ske?

Hvis der ikke leengere er en feelles database til at samle alle UTH’er i, hvordan vil man
sa fra centralt hold sikre, at der kan leeres pa tveers af sektorer?

Hvordan kan man fa overblikket over de sikkerhedsbrist, der maske ikke sker s hyppigt
pa det enkelte sted, men hvor man skal op i regionalt eller nationalt niveau for at fa gje
pa manstret?



Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K.

Dansk Sygeplejerads heringssvar til udkast vedr.
forslag om opher af pligten til rapportering af UTH

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive hgrings-
svar til forslag om ophgar af pligten til rapportering af utilsigtede
haendelser. Det kommer bag pa os, at regeringen vil fijerne plig-
ten og det sanktionsfrie vilkar i forhold til at indrapportere utilsig-
tede heendelser. Det er steerkt bekymrende, da det vil ga ud-
over den faglige kvalitet og patientsikkerheden for patienter og
borgere.

Dansk Sygeplejerad har forstaelse for — og ser det ogsa ngd-
vendigt, at regeringen kigger pa, hvor man i sundhedsvaesenet
kan spare ressourcer pa ungdig administration og dokumenta-
tion, som loveendringen begrundes med. Men vi er bekymrede
for, at det sker pa et omrade, der er sa centralt for kvalitets- og
patientsikkerheden i sundhedsvaesenet. Mange sygeplejersker
har reageret pa udmeldingen om at afskaffe UTH systemet i
Danmark, og ser det som en forringelse af kvaliteten.

| Dansk Sygeplejerad mener vi ogsa, at vi bar kigge til og lzere
af vores naboland Norge, som i 2019 afskaffede en national
oversigt over alvorlige utilsigtede haendelser. Det har man fra
politisk side erkendt var en fejl, og oversigten genindfgres nu
igen.

| det falgende uddybes Dansk Sygeplejerads synspunkter og
forslag til eendringer i lovforslaget inden for udvalgte tematikker.

Vi star til radighed for opklarende spargsmal til dette hgrings-
svar og om bidrag til udviklingen af kvalitetsomradet i sund-
hedsvaesenet.

Bevar den sanktionsfri afrapportering

Det er helt afggrende, at vi i Danmark bevarer den sanktionsfrie
afrapportering. Muligheden for at kunne indberette fejl uden at
risikere sanktioner har stor betydning for den enkelte sygeple-
jerske. Det er unikt for Danmark og bidrager til en kultur, hvor vi
bade tar og kan laere af vores fejl for at sikre hgj kvalitet i pati-
ent- og borgerforlgb. Det betyder, at ledernes muligheder for at

Dato: 30. september 2024

Dansk Sygeplejerad

Sankt Annae Plads 30
DK-1250 Kgbenhavn K

mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

TIf: +4533 151555

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk



tale abent og bruge fejl som udgangspunkt for laering forsvin-
der. Dette i en tid, hvor psykologisk tryghed er en vaesentlig
veerdi for at opretholde et godt arbejdsmilja. Fjernelse af den
beskyttelse af sygeplejersker og andre sundhedsprofessionel-
les sikkerhed heenger ikke sammen med behovet for at skabe
gode vilkar og attraktive arbejdspladser i sundhedsvaesenet,
hvor der er behov for at kunne tiltreekke og fastholde persona-
let.

At fastholde en god kultur omkring indberetning af UTH og lee-
ring heraf, vil med det nye lovforslag kraeve, at ledelsen priorite-
rer og serger for at tiden og rammerne fortsat er til stede —i en
ofte travl hverdag. Nar det ikke lzengere er en pligt, men en mu-
lighed, kan vi i DSR veere bekymrede for, at opgaven med UTH
nemt kan blive nedprioriteret.

Hvis indberetningspligten bliver fiernet, mindsker regeringen
ogsa den viden, sundhedsveaesenet har brug for til at hgjne kva-
liteten af sygeplejen og @vrige indsatser i sundhedsvaesenet —
og farst og fremmest undga alvorlige fejl.

Behov for en national indrapporteringsdatabase

| det danske sundhedsvaesen er data og viden et afggrende
fundament for udviklingen af sundhedsvaesenet. Og nationale
data efterspgrges overalt i sundhedsvaesenet. Derfor er der
fortsat behov for et nationalt og centralt system, for at fastholde
data og viden i et samlet sundhedsveaesen. Det er en forudsaet-
ning for at arbejde med patientsikkerhed, bade pa tvaers af lan-
det og pa tveers af sektorer.

Dansk Sygeplejerad mener, at der med den nuveaerende ordning
er skabt muligheder for at lzeringen af UTH kan ske lokalt. Ind-
rapporteringen af de utilsigtede haendelser bidrager til at af-
daekke, om der er nogle generelle tendenser, der skaber be-
kymring omkring kvalitet og patientsikkerhed, som der er behov
for at handle pa. Rapporterne med data om utilsigtede haendel-
ser bidrager med viden om mgnstre og tendenser pa tveers af
sektorer og pa tveers af landet. Den viden har gennem arene
fort til vaesentlige forbedringer pa en raekke omrader bl.a. ned-
bringelse af medicinfejl, forebyggelse af tryksar og forbedring af
tveersektorielle forlgb.

Med afskaffelse af Dansk Patientsikkerhedsdatabase kan det
ogsa blive sveert at opspore og reagere pa de typer af UTH’er,
som ikke forekommer sa hyppigt, men som kan have fatale
konsekvenser for patienten.
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Vi kan helt sikkert blive endnu bedre til at bruge og leere af data
fra UTH — det vidner den aktive debat om, og det giver anled-
ning til, at vi udvikler og fagligt drefter, hvordan vi kan blive
staerkere til at leere af indrapporteringerne.

Risikoen ved nedlaeggelse af Dansk Patientsikkerhedsdatabase
kan desuden veere, at vi ser en stigning i klager og bekymrings-
henvendelser, som ligger i et sanktionerende system og alene
af den arsag kan vaere en barriere for laering af fejl.

dvrige perspektiver

For uddybende argumentation henviser Dansk Sygeplejerad til

Dansk Selskab for Patientsikkerheds hgringssvar. Dansk Syge-
plejerad er repreesenteret i bestyrelsen i Dansk Selskab for Pa-
tientsikkerhed med Harun Demirtas.

Afslutningsvis vil Dansk Sygeplejerad endnu engang appellere
til, at der ogsa fremadrettet vil vaere en sanktionsfri afrapporte-
ring af utilsigtede haendelser. Der er behov for en faglig dialog
om en fremtidig model for et brugbart rapporteringssystem, som
kan understatte og udvikle den leerende tilgang til at forbedre
kvaliteten i sundhedsveaesenet.

| Dansk Sygeplejerad star vi til radighed for dialog og samar-
bejde i forhold til at arbejde med at udvikle arbejdet med pati-
entsikkerhed, som et veesentligt element for at sikre kvalitet i
det danske sundhedsveesen.

Med venlig hilsen

Harun Demirtas
1. neestforperson i Dansk Sygeplejerad
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn

Den 30. september 2024

Dansk Tandsundheds svar til hgring over udkast til lovom a&ndring af
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet

Dansk Tandsundhed er brancheforening for tandlaegevirksomheder, der leverer
tandleegeydelser i Danmark jf. bekendtgerelse om tandlaegers virksomhedsomrade.
Foreningen blev stiftet i oktober 2021 og medlemsvirksomhederne rummer i alt 129
klinikker og over 2000 medarbejdere.

Generelle bemarkninger
Dansk Tandsundhed takker for at medvirke i hgring over udkast til lov om andring af
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Da hgringssvaret bergrer flere dele af sundhedsvasenet, skal Dansk Tandsundhed
understreger, at hgringssvaret kun forholder sig til forslagets @ndringer pa det
tandplejefaglige omrade. Dansk Tandsundhed afstar derfor fra at forholde sig til
lovudkastets gvrige punkter.

2.2. Ophaevelse af klageadgang for klager over private tandlaegeklinikker, praktiserende
tandlzeger, tandteknikere og tandplejere

Dansk Tandsundhed mener, at ministeriet, safremt det fortsat enskes at hgste de
administrative gevinster, ber undersgge mulighederne for tiltag, der gennem f.eks.
anvendelse af Al vil kunne samkere eksisterende regionalt data med henblik pa at opspore
eventuel underbehandling af patienter. Dette vil efter Dansk Tandsundheds vurdering
vaere en oplagt vej til at realisere de administrative besparelser og samtidig sikre en bedre
opsporing af uhensigtsmaessige behandlingsmenstre, hvilket i sidste ende vil komme
patienterne til gode.

Dansk Tandsundhed gar naturligvis gerne i dialog med ministeriet om forslag til konkrete
tiltag.

Med venlig hilsen
Mads Ravndrup Thomsen
Sekretariatschef, Dansk Tandsundhed

Dansk Tandsundhed
Slotsholmsgade 1
1216 Kgbenhavn K



o
1y
dbio

Danske Bioanalytikere

Indenrigs- og sundhedsministeriet
Slotholmsgade 10-12
1216 Kobenhavn K

30/09/24

Hearingssvar til udkast til lov om aendring af sundhedsloven og lovom
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet

Danske Bioanalytikere takker for muligheden for at kommentere udkast til loveendrin-
gerne. Vi bakker op om den brede kritik, der har vaeret af forslaget om at afskaffe det na-
tionale system for utilsigtede haendelser. Vi stotter generelt afbureaukratisering i sund-
hedsvassenet, men ikke pa et omrade, som kan have store konsekvenser for patientsik-
kerheden.

Hovedbudskaber
e Danske Bioanalytikere bakker op om den brede kritik af forslaget om at afskaffe det

nationale system for utilsigtede haendelser. Det er altid onskeligt at komme unedigt
bureaukrati til livs, men her er der tale om et system, som er vigtigt for patientsikker-
heden og derfor bor bibeholdes.

e Danske Bioanalytikere vil ogsa gerne gore opmaerksom pa, at vi mistede et lserings-
potentiale inden for diagnostikken, da man i 2023 afskaffede pligten til at indrappor-
tere utilsigtede haendelser med milde til moderate konsekvenser. Der er behov for
en plan for, hvordan der skal arbejdes med kvalitetsforbedring pa det diagnostiske
omrade, nar flere diagnostiske tests skal tages i det nsere sundhedsvaesen og egne
hjem. Det er vigtigt for at kunne forbedre diagnosesikkerheden i sundhedsvaesenet.

Der har vaeret bred kritik af lovforslaget om at afskaffe det nationale system for utilsig-
tede haendelser fra fag- og patientorganisationer samt Dansk Selskab for Patientsikker-
hed, og Danske Bioanalytikere bakker op om den kritik.

Danske Bioanalytikere er kritiske overfor forslaget, som vil betyde, at sundhedspersoner,
ikke leengere vil have pligt til at rapportere en utilsigtet haendelse til regionen eller kom-
munen. Der vil vaere et stort leeringspotentiale, som vil ga tabt, og det vil fa konsekvenser

for patientsikkerheden. Sekretariatet
Peter Bangs Vej 7A, 3 etage

2000 Frederiksberg
TIf: 4422 3246
dbio@dbio.dk
www.dbio.dk

Jyske Bank
5043-1308159

Dertil er der i Regeringens sundhedsudspil lagt op til nye mader at fa styrket det naere
sundhedsvaesen pa ved bl.a. at rykke opgaver fra kommuner til regionen. Det vil betyde
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omstillinger for personale og nye arbejdsgange, hvor det vil vaere en styrke at have et
system for indberetning af utilsigtede haendelser, sddan at man lebende kan laere af det.

Danske Bioanalytikere finder det i lyset af den kommende sundhedsreform ogsa rele-
vant at gere opmaerksom pa det leeringspotentiale, som gik tabt, da man i 2023 afskaf-
fede pligten til at indrapportere utilsigtede haendelser med milde til moderate konse-
kvenser. | 2022 udgav Styrelsen for Patientsikkerhed den Danske Patientsikkerhedsdata-
bases arsberetning 2021, hvor det fremgik, at der pa gennemforelse af diagnostiske pro-
ver og undersogelser var seerligt mange utilsigtede haendelser med milde og moderate
konsekvenser. Det var vigtig viden for at kunne saette initiativer i gang for at forbedre di-
agnosesikkerheden og dermed ogsa patientsikkerheden.

Nar der i en kommende sundhedsreform skal flyttes rundt pa opgaver i sundhedsvasse-
net, finder vi det derfor yderst relevant, at der kommer en plan for, hvordan der skal ar-
bejdes med kvalitetsforbedringer pa det diagnostiske omrade, nar flere diagnostiske
tests skal foretages i det naere sundhedsvaesen og i egne hjem. Der er i dag ikke ensartet
kvalitet i diagnostikken i det naere sundhedsvaesen og med omstilling af sundhedsvaese-
net er det kun endnu vigtigere, at der kommer et klart ansvar for ensartet kvalitet i diag-
nostiske tests. Danske Bioanalytikere har sammen med Dansk Selskab for Almen Medi-
cin et konkret forslag til, hvordan man kan organisere ensartet kvalitet i en omstilling af
sundhedsvaesenet (laes mere her: Laeger og bioanalytikere: Fa nu styr pa kvaliteten af de
diagnostiske tests).

Afslutningsvis ensker Danske Bioanalytikere at ytre bekymring for patienters retssikker-
hed i sundhedsvaesenet i forhold til lovforslaget om at afskaffe patienters klage- og er-
statningsadgang over befordringsafgerelser og over private tandklinikker, praktiserende
tandleeger, tandteknikere og tandplejere. Vi mener, at det er vigtigt at bevare basale
retssikkerhedsprincipper i sundhedsvassenet.

Vi uddyber meget gerne vores heringssvar.

Venlig hilsen

Martina Jurs
Formand, Danske Bioanalytikere
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DANSKE
FODTERAPEUTER

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Enhed: Patientsikkerhed og Lovkvalitet

30. september 2024

Horingssvar: Haring over udkast til lov om
a&ndring af sundhedsloven og lov om klage-
og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet

Danske Fodterapeuter takker for muligheden for at indgive hgringssvar til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet vedrgrende udkast til lov om aendring af sundhedsloven samt klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet. Vi vil i dette hgringssvar udelukkende fokusere pa punkt
1, som omhandler rapporteringen af utilsigtede handelser, herunder nedlaeggelsen af Dansk
Patientsikkerhedsdatabase.

Indledningsvis vil vi understrege, at det vaekker vores undren, at man i indsatsen for at reducere
bureaukrati, optimere ressourceanvendelsen i sundhedsvaesenet og skabe vaerdi for borgerne foreslar
at nedlaegge Dansk Patientsikkerhedsdatabase og rapporteringspligten. Patientsikkerhed og borgernes
tryghed er ulgseligt forbundet, og rapporteringssystemet er et uundveerligt vaerktgj i denne
sammenhang. Rapporteringssystemet spiller en afggrende rolle i at sikre, at man pa nationalt plan kan
identificere mgnstre i utilsigtede haendelser og forhindre gentagelser af alvorlige fejl. Vi kan konkret
fremhaeve et eksempel, hvor handsyede sko medfgrte tryk hos patienter med diabetiske fodsar, som var
tilknyttet et sarcenter. Disse episoder blev rapporteret som utilsigtede haendelser og fgrte til teettere
samarbejde mellem fodterapeuter og bandagister og aendrede arbejdsgange, sa fodtgjet i hgjere grad
blev tilpasset til den enkelte patients behov. Rapporteringerne resulterede séledes i forebyggelse af
potentielt alvorlige handelser hos en sarbar malgruppe, der bl.a. er i risiko for amputationer.

Systemet har skabt en fzelles laeringsplatform pa tvaers af sundhedsvaesenet og bidraget til
patientsikkerhed i hele landet, sa sundhedspersoner kan tale om de fejl og utilsigtede haendelser, de er
involveret i. Dette er essentielt for at sikre patientsikkerheden for den nzeste patient.

Nedlzeggelsen af den nationale database kan skabe store forskelle i patientsikkerheden afhaengigt af
geografi. Vi er i Danske Fodterapeuter bekymrede for, at decentralisering vil fgre til fragmentering af
leering og at utilsigtede haendelser, der kunne vaere forebygget, vil gentage sig.

Seerligt i komplekse patientforlgb, der involverer flere aktgrer pa tveers af sundhedsvaesenet, er den
nationale tilgang til leering uundvaerlig. Lokale tiltag kan ikke erstatte den tvaergaende indsigt og analyse,
som det nuvaerende nationale system muligggr.

| en tid, hvor der arbejdes for stgrre sammenhang i sundhedsvaesenet, forekommer det modstridende
at nedlaegge et nationalt system, der muligggr leering pa tvaers af sektorer og faggrupper.
Sundhedsvasenet udvikler sig desuden hurtigt, og nye behandlingsteknologier og arbejdsmetoder
implementeres Igbende, hvilket skaber et stgrre behov end nogensinde for en systematisk tilgang til
leering fra utilsigtede handelser. Vi mener derfor, at rapporteringssystemet bgr styrkes, ikke afskaffes,

Danske Fodterapeuter Telefon 43 20 51 20 CVR-nummer 27425917
Svend Aukens Plads 11, 2, info@fodterapeut.dk Medlem af FIP, fodterapeuternes
2300 Kgbenhavn S, www.fodterapeut.dk internationale forbund



DANSKE
FODTERAPEUTER

for at understgtte en fortsat h@j og ensartet patientsikkerhed i hele landet. Konkret kan indsatsen
styrkes ved at udvikle et mere brugervenligt rapporteringssystem, der giver automatisk feedback til
rapportgren, sa det bliver tydeligt, hvad der sker med haendelsen, og hvordan viden fra
haendelsesforlgbet kan anvendes til proaktivt at forbedre patientsikkerheden.

| Danske Fodterapeuter arbejder vi allerede med at styrke lzeringen fra de utilsigtede handelser. Dette
gor vii samarbejder med risikomanagere i alle fem regioner. Vi understgtter laering fra de rapporterede
utilsigtede haendelser pa netveerksmgder og deler viden med fodterapeuter i hele landet. Denne
mulighed ville ga tabt, hvis rapporteringssystemet ophaeves og Dansk Patientsikkerhedsdatabase
nedlaegges.

Vi uddyber selvfglgelig gerne ovenstaende og star til radighed i forhold til eventuelle spgrgsmal.

Med venlig hilsen,

/S /I.I{, 'J‘;f-(:- g
Birgitte Silkjeer
Teamleder
Danske Fodterapeuter



Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Slotsholmsgade 10-12
DK-1216 Kgbenhavn K

Hgringssvar til udkast til lov om a&ndring af sundhedsloven og
lov om klage- oqg erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet

Danske Fysioterapeuter takker for hgring over udkast til lov om aendring af
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsveesenet.

Dato:

Vi har alene bemeerkninger til lovforslagets indhold om ophear af pligten til
rapportering af utilsigtede haendelser, herunder nedleeggelse af Dansk 26-09-2024
Patientsikkerhedsdatabase.

Danske Fysioterapeuter laegger sig i slipstrammen af Laegeforeningen,
Danske Patienter, Dansk Selskab for Patientsikkerhed og andre, som af .
hensyn til patientsikkerheden, datagrundlag for laering mv. er imod ministeriets ~ 9P@fysio.dk
forslag.

Email:

Vi er bekymrede for, at vi med nedleeggelse af databasen mister det nationale TIf. direkte:
overblik og dermed mister muligheden for adeekvat lzering og handtering af 3341 4656
utilsigtede haendelser pa tvaers af hele landet.

Et trygt og leerende arbejdsmiljg er helt afggrende for at sundhedsvaesenet
kan rekruttere og fastholde sundhedspersonerne.

Afrapportering af utilsigtede haendelser og fejl, uden sanktionsmulighed mod
den enkelte sundhedsperson, er helt essentielt for et trygt arbejdsmilja.

Hvis denne mulighed nedlaegges bliver det utrygt for sundhedspersonerne at
ga pa arbejde.

Vi ved fra vores medlemmer, at de typisk har en dialog med patienten om
afrapporteringen af den utilsigtede haendelse. Sa afrapporteringen gavner ikke
alene leeringen, men understatter ogsa den gode patient-behandlerrelation.

Det vil derfor ikke bare ga ud over et robust datagrundlag for leering i
sundhedsveesenet, det vil ogsa ga ud over den gode patient-
behandlerrelation, som er helt essentiel for et effektivt og godt
sundhedsveesen og arbejdsmilja.

Danske Fysioterapeuter star naturligvis til radighed hvis ministeriet gnsker
vores hgringssvar uddybet.

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk 1/2



Med venlig hilsen

Jeanette Preestegaard
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DANSKE HANDICAPORGANISATIONER

Heringssvar fra Danske Handicaporganisationer over udkast til lov om an-
dring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet

Danske Handicaporganisationer takker for muligheden for at afgive hgringssvar over lovforslaget her, som er en konse-
kvens af regeringens forseg pa at reducere statslig administration og udgifter gennem en lang raekke initiativer.

Danske Handicaporganisationer bakker op om regeringens ambition om, at ressourcerne i den offentlige sektor bruges
pa borgerneer velfeerd og pa indsatser som skaber veerdi for borgerne, og ikke pd ungdig administration og dokumenta-
tion.

Danske Handicaporganisationer gnsker ogsa afbureaukratisering - men det ma ikke ske pa bekostning af
patienter og borgeres rettigheder og medfare starre vilkarlighed i forhold til, hvilken hjzelp den enkelte borger kan for-
vente at opna. Afbureaukratisering bar heller ikke medfare tab af viden.

DH mener at alle dele af lovforslaget her traekker i den helt forkerte retning og modarbejder et sundhedsvaesen hvor
alle patienter har lige adgang til hjzelp og med hgj grad af patientsikkerhed og leering.

Opher af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser, herunder nedlaeggelse af Dansk Patientsikkerhedsdatabase.
Danske Handicaporganisationer er pa linje med en lang raekke gvrige sundhedsfaglige aktarer meget bekymrede for at
opheeve pligten til at indrapportere utilsigtede haendelser.

Ved at nedlaegge databasen afskaerer man sig fra et af de mest effektive vaerktgjer til at forbedre patientsikkerheden, da
databasen netop er baseret pa konkrete haendelser indberettet fra sundhedspersonalets konkrete dagligdag.

Patientsikkerhedsdatabasen bar ikke opfattes som et bureaukratisk og administrativt veerktaj, men et veaerktej, der giver
velfeerd og veerdi for borgerne. Det at samle op pa haendelser, der naer kunne have haft betydning for patientsikkerhe-
den, er med til at forbedre arbejdsgange, procedurer, kulturer og adfzerd til gavn for patienterne.

Patientsikkerhedsdatabasen og outcommet er baggrunden for, at det sundhedsfaglige personale via disse konkrete
haendelser kan skabe lzering til gavn for patientbehandlingen. Det skaber starre tryghed blandt patienter, at der er mu-
lighed for, at samme haendelse ikke sker igen.

Der har veeret en stigende rapportering, hvilket i hgj grad vidner om stor accept blandt sundhedspersonalet i relation til
anvendelighed og nyttevaerdi. Indberetningen og trygheden i forbindelse med, at en utilsigtet haendelse ikke medfarer
sanktioner, har skabt en dben kultur vedrgrende fejl. Og en holdning om, at netop abenhed om fejl kan skabe leering.

Lokal opsamling af utilsigtede haendelser vil i hgj grad vaere et patientsikkerhedsmaessigt tilbageskridt, idet det ikke mere
er en pligt at indberette utilsigtede haendelser. Desuden ma hver institution opbygge egen database. Og opsamling af
heendelser vil ikke mere kunne ske nationalt, sa lzering kan ga pa tveers.

Ophaevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker, praktiserende tandlaeger, tandteknikere og tandplejere.
Den nuveerende ordning giver mulighed netop pa baggrund af klager at afdaekke systematiske behandlingsfejl blandt
privatpraktiserende tandlaeger. Hvis klagemuligheden over den faglige tandlaegebehandling bortfalder, og der kun vil

DH er feelles talergr for de danske handicaporganisationer.
Vi repraesenterer mennesker med alle typer handicap - fra hjerneskade og gigt til udviklingshandicap og sindslidelse.



kunne kraeves erstatning, vil det risikere at blive svaerere at identificere og “bremse” de tandlaeger, der sjusker og yder
darlig behandling. Det risikerer at have negativ betydning for patientsikkerheden.

Det er DHs vurdering at der vil skabe gget ulighed i sundhed, hvis det fremadrettet kun er muligt at fa kompensation
ved fejlbehandling via en civil retssag. Det vil ga ud over de mest sarbare patienter med faerrest ressourcer.

Danske Handicaporganisationer vil gerne understrege at tandbehandling er sundhedsfaglig behandling pa lige fod med
andre ydelser i sundhedsveesenet og ikke kan sidestilles med andre behandlinger med egenbetaling som eksempelvis
kosmetisk behandling.

Ophaevelse af klageadgangen for befordring og befordringsgodtgerelse
Muligheden for at kunne transportere sig selv eller blive transporteret til laege, hospital og gvrige behandlingstilbud er
forudsaetningen for at kunne tage imod sundhedsvasenets tilbud.

Reglerne for befordring er i dag desveerre mangelfulde. Som det ogsa fremgar af regeringens sundhedsudspil oplever
for mange borgere i dag, at det er uigennemskueligt, om de har ret til befordring eller godtggrelse. Samtidig bruger re-
gioner og kommuner alt for meget tid pa at administrere reglerne. Derfor foreslas et eftersyn af reglerne, sa befor-
dringsreglerne sikrer, at det ikke er befordringen, der hindrer, at sarbare borgere far den rette hjzelp og behandling i
sundhedsvesenet.

Reglerne for befordring er en patientrettighed pa lige fod med de avrige patientrettigheder og derfor giver det absolut
ingen mening at fierne klagemuligheden for at klage far reglerne er blevet revideret. Det vil veere bade ulighedsskaben-
de og et stort tilbageskridt i forhold til patienternes rettigheder.

Pa den baggrund kan Danske Handicaporganisationer ikke bakke op om nogle dele af det fremsatte lovforslag og vil pa
det kraftigste anbefale at man finder administrative besparelser pa omradet hvor det ikke skaber @get ulighed, gar ud

over patientsikkerheden eller er en voldsom forringelse af rettigheder for patienterne.

Med venlig Hilsen

AT Uy

Thorkild Olesen, Formand for Danske Handicaporganisationer
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

E-mail: sum@sum.dk, cc: amn@sum.dk

Haringssvar vedr. forslag til Lov om e&endring af sundhedsloven og
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedr.
lovforslaget, som omfatter ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede
haendelser, opheevelse af klageadgang for klager over private
tandklinikker, praktiserende tandleeger, tandteknikere og tandplejere
samt ophaevelse af klageadgangen for befordring og
befordringsgodtgarelse.

Det fremgar af lovforslagets bemaerkninger, at det er afgarende for
regeringen, at ressourcerne i den offentlige sektor bruges pa borgernaer
velfeerd og indsatser, som skaber veerdi for borgerne, og ikke pa ungdig
administration og dokumentation. Som led heri vil regeringen foretage
en reduktion med 1.000 arsveerk i den statslige administration, og
lovforslaget udmegnter de initiativer, der kreever lovaendringer pa
indenrigs- og sundhedsomradet.

| Danske Patienter stgtter vi op om ambitionen om at reducere ungdig
administration og bureaukrati. Hverken patienter eller pararende er tjent
med, at sundhedspersonalets tid og kreefter bruges pa noget, der
opleves som ungdvendigt. Men vi er lige dele chokerede og bekymrede
over det fremsendte lovforslag, som er den helt forkerte vej at ga. Vi er
simpelthen uenige i, at de foreslaede initiativer malretter sig
ungdvendigt bureaukrati.

| det fglgende vil vi gennemga lovforslagets enkelte dele og uddybe
vores undren og bekymringspunkter.

Ophgar af pligten til at rapportere utilsigtede haendelser er et stort
tilbageskridt for laering og patientsikkerhed

Med lovforslaget leegges der op til at afskaffe det nationale system for
utilsigtede haendelser (herefter UTH’er), hvilket vil medfgre et ophgr af
regionsrads og kommunalbestyrelsers pligt til at modtage, registrere og
analysere rapporteringer om haendelserne samt et ophgr af
sundhedspersoners pligt til at rapportere UTH’er til regionen eller
kommunen. Forslaget omfatter desuden en nedleeggelse af Dansk
Patientsikkerhedsdatabase. | bemaerkningerne til lovforslaget
argumenterer Indenrigs- og Sundhedsministeriet for, at UTH-ordningen
har veeret en succes og har styrket patientsikkerheden ved at
understgtte en leerende kultur, hvor der er &benhed om fejl. Ministeriet
vurderer, at kulturen nu er s fast forankret i sundhedsvaesenet, at der
lokalt er etableret rum for arbejdet med leering.

Dato:
30. september 2024

Danske Patienter
Kompagnistreede 22, 1. sal
1208 Kgbenhavn K

TIf.: 33 41 47 60

www.danskepatienter.dk

E-mail:
sr@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976
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Danske Patienter er paraply for patient- og pargrendeforeninger i Danmark. Danske Patienter har 25 medlemsforeninger, der repreesenterer 106
patientforeninger og 900.000 medlemmer: Alzheimerforeningen, Amputationsforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn
Foreningen, Depressionsforeningen, Diabetesforeningen, Epilepsiforeningen, Fibromyalgi- & Smerteforeningen, Foreningen Spiseforstyrrelser og
Selvskade, Gigtforeningen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Kreeftens Bekeempelse, Lungeforeningen, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen,
Osteoporoseforeningen, Parkinsonforeningen, Patientforeningen Fertilitet og Tab, PolioForeningen, Scleroseforeningen, Sjeeldne Diagnoser,

UlykkesPatientForeningen og @jenforeningen.
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Denne vurdering er Danske Patienter uenige i, og vi mener, det er den

helt forkerte vej at ga. Indrapportering af og opsamling pa UTH’er er

ikke ungdvendigt bureaukrati, men helt ngdvendigt administrativt

arbejde, som skaber grundlag for leeringsaktiviteter i sundhedsveaesenet. .
Patienter og pargrende bakker op om et laerende sundhedsveesen. Nar Side 2/4
de oplever fejl som led i deres forlgb, er de farst og fremmest

interesserede i, at systemet tager ved laere, sa det, de oplevede, ikke

overgar en anden patient. En leerende kultur kommer ikke af sig selv,

men er et resultat af det systematiske arbejde, UTH-indberetnings-

ordningen har medfart. Ingen leerer noget, hvis der ikke lgbende

kommer feedback, og her spiller de indrapporterede fejl en altafgarende

rolle. Hvis man fjerner indrapporteringspligten af UTH’er for

sundhedspersoner, vil man med overvejende sandsynlighed gdeleegge

den laeringskultur, som er opbygget ad are. Kulturen kraever nemlig

understgttende strukturer og ledelsesopbakning. Begge dele risikerer at

ga tabt som falge af lovforslaget, fordi det fremadrettet vil veere op til

lokale enheder at opretholde den.

Ministeriet er ifglge bemaerkningerne af den opfattelse, at driftsherrer og
arbejdsgivere fortsat bar prioritere og understgtte den lserende kultur.
Samtidig vurderes det, at der med fordel kan ske en frissettelse og
afbureaukratisering af laeringsindsatsen, s& man lokalt kan anvende
ressourcerne pa den made, der giver bedst mening. | det sammen-
fattende skema pa side 15 vurderes lovforslaget kun til at have positive
gkonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for staten,
kommuner og regioner. | vurderingen har man primeert medtaget
gkonomi, men ikke de konsekvenser, det unaegtelig vil have for bade
patienter, pararende og medarbejdere, at UTH-indrapporteringspligten
ophgarer. Det nationale system er unikt, fordi det gar det muligt for bade
patienter, pargrende og sundhedspersoner at rapportere fejl
sanktionsfrit, s& man kan tage ved leere af dem og forbedre praksis. Vi
frygter, at en afskaffelse af den nationale UTH-ordning vil gare, at feerre
UTH’er vil blive indrapporteret, fordi sundhedspersoner frygter for
konsekvenserne ved at veere involveret i en haendelse, hvilket i sidste
ende vil medfgre flere fejl og forringet patientsikkerhed. Sker det, vil det
potentielt have starre gkonomiske omkostninger, end det har at drive
en national UTH-indrapporteringsordning.

Desuden finder vi vurderingen selvmodsigende, fordi ministeriet pa den
ene side mener, at driftsherrer og arbejdsgivere fortsat bgr prioritere og
understgtte laering, mens man pa den anden side vurderer, at der
fremover kun vil veere tale om mindreudgifter hertil for regioner og
kommuner. Det kan vi ikke leese pa anden vis, end at man de facto ikke
regner med, at der ogsa fremadrettet vil ske systematisk
indrapportering og opfglgende forbedringsarbejde.

Et andet aspekt er, at forslaget vil begreense patienter og pargrendes
muligheder for at bidrage med input, der skaber grobund for laering og
forbedring i sundhedsvaesenet. Hvis UTH-ordningen fijernes, vil nogle
patienter maske i stedet oprette en klagesag eller helt tie, fordi de ikke
har overskuddet til at klage. For pargrende er der en seerskilt
problematik, hvis man fjerner UTH-ordningen, fordi det i dag er den
eneste mulighed, de har for at ggre systemet opmaerksomt pa noget
utilsigtet, der er sket for dem selv. Muligheden for bekymrings-
henvendelser gaelder f.eks. kun, nar det handler om patientsikkerhed.
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Forslaget vil samlet set veere et stort tilbageskridt for den laerende kultur
i sundhedsvaesenet og dermed for patienterne og de pararende. Vi
mener desuden, at forslaget er i modstrid med, hvad vi for nylig har
oplevet af ambitioner om gget leering i sundhedsvaesenet fra politisk
hold. Danske Patienter deltog sidste &r i en arbejdsgruppe i Indenrigs- Side 3/4
og Sundhedsministeriet, som havde til formal at afdeekke
patientklagesystemet. Arbejdet blev igangsat pa baggrund af en bred
politisk aftale, og det stod bl.a. som en central del af kommissoriet, at
arbejdsgruppen skulle have fokus pa, hvordan det samlede
sundhedsveesen i hgjere grad kunne uddrage leering af sagerne. |
arbejdsgruppens afrapportering er der saledes et helt kapitel, der
handler om laering.

Vi vil kraftigt opfordre regeringen til at genoverveje forslaget og
fastholde de gode ambitioner om at sikre en leerende kultur, der er sa
vigtig for bade patienter og pargrende savel som medarbejdere.
Indberetningssystemet kan med fordel optimeres og afbureaukratiseres,
men et stop for indberetningspligten og en nedleeggelse af Dansk
Patientsikkerhedsdatabase, som sikrer et nationalt overblik og gar det
muligt at opfange tendenser pa tvaers af landet, er hverken i
patienternes, de pargrendes eller det samlede sundhedsvaesens
interesse.

Klageadgang er vigtig for retssikkerheden

Klager over befordring og befordringsgodtggrelse afspejler
uigennemskuelige regler pd omradet

Det foreslas at afskaffe klageadgangen for befordring og
befordringsgodtgarelse. Det eneste argument herfor, som vi kan leese
os til i bemeerkningerne, er at det vil medfgre gkonomiske besparelser i
den statslige administration. | Altingets artikel 'Regeringen vil afskeere
patienter fra at klage over manglende hjalp til transport’ argumenterer
indenrigs- og sundhedsministeren for, at det nuvaerende set-up for
klageadgangen med fordel kan sendres, fordi regionerne og
kommunerne far medhold i langt de fleste sager, der behandles af
Styrelsen for Patientklager. Af samme artikel fremgar det, at styrelsens
aendringsandel ud af de afgjorte klagesager pa befordringsomradet var
pa 24 procent i 2023.

Danske Patienter mener, at det er en forholdsvis stor sendringsandel,
som vidner om, at reglerne pa befordringsomradet er sveere bade at
gennemskue og bruge for patienterne og de pargrende.

Vi bemeerker, at det fremgar af regeringens nye sundhedsudspil, at
man vil give reglerne om befordring og befordringsgodtgarelse et
eftersyn, sa reglerne bliver mere gennemskuelige og til gavn for de
borgere, der har det starste behov for hjeelp til befordring i forbindelse
med sundhedsydelser. Det kan vi kun bakke op om.

Men vi er uforstdende over for reesonnementet i at fierne borgernes
mulighed for at klage over et regelseet, som regeringen selv finder
uigennemskueligt og ressourcekraevende.



Danske Patienter mener grundlaeggende, at det er problematisk for
retssikkerheden, nar man fijerner patienter og pargrendes muligheder
for at klage over dele af deres forlgb i sundhedsvaesenet. Det geelder
ikke mindst, nar man vil fierne klageadgangen for at opna et mal om
mindre statslig administration. Det siger sig selv, at det at kunne komme
til og fra behandling i sundhedsvaesenet er afggrende for, at behandling
overhovedet kan finde sted, og derfor bar man ogsa kunne paklage, nar
man oplever udfordringer med den del af behandlingsforlgbet.

Vi vil opfordre regeringen til at bibeholde klageadgangen for befordring
og befordringsgodtggrelse og szette turbo pa arbejdet med at
gennemse og revidere reglerne pa omradet. Det ma forventes, at
klageandelen naturligt vil falde, hvis reglerne rent faktisk er til at finde
rundt i for dem, de er til for, og dem der skal administrere dem i praksis.

Klageadgangen pa tandomrédet bgr bibeholdes

Det sidste element i lovforslaget handler om, at man vil afskaffe
klageadgangen for klager over private tandklinikker, praktiserende
tandleeger, tandteknikere og tandplejere. Her argumenteres der for, at
opgavebortfaldet — foruden at medfare besparelser i den statslige
administration — vil vaere en forenkling af reglerne pa omradet og en
lempelse af byrder for branchen. Der argumenteres desuden for, at
tandomradet med forslaget stilles som andre behandlinger med
egenbetaling.

Ogsa her mener vi, at det er problematisk at forringe patienters
retssikkerhed som led i en afbureaukratiseringsgvelse. Det er vigtigt, at
patienter og pargrende, som har haft en negativ oplevelse i
sundhedsveesenet, har mulighed for at klage over den behandling, de
har modtaget. Det er ikke mindre vigtigt, nar det drejer sig om selvbetalt
behandling. Bliver lovforslaget vedtaget, betyder det ikke kun, at
Styrelsen for Patientklager og Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn
ikke laengere vil kunne behandle klager pa omradet. Det betyder ogsa,
at Styrelsen for Patientklager og Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn
ikke leengere vil kunne meegle forlig mellem parterne i sager om
henholdsvis private tandklinikker og praktiserende tandleeger,
tandteknikere og tandplejere og traeffe afggrelse om, at det udfarte
arbejde er mangelfuldt — ej heller at der skal ske en hel eller delvis
tilbagebetaling af honoraret til patienten, eller at der skal ske omggarelse
af arbejdet eller betaling for omggrelsen.

Vi vil opfordre regeringen til at bibeholde patienters muligheder for at

klage over behandling, de har modtaget i sundhedsvaesenet, ogsa pa
tandomradet.

Med venlig hilsen

Morten Freil
Direktar
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Martin Bredgaard Sgrensen
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Danske Regioner har den 3. september 2024 modtaget Sundheds- og Indenrigsmini-
steriets hgring over udkast til lovforslag om:

1) Ophegr af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser (UTH), herunder
nedlaeggelse af Dansk Patientsikkerhedsdatabase.

2) Ophaevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker, praktise-
rende tandlaeger, tandteknikere og tandplejere.

3) Opheevelse af klageadgangen for befordring og befordringsgodtggrelse.

Hgringssvaret er afsendt med forbehold for godkendelse i Danske Regioners besty-
relse den 10. oktober 2024.

1) Ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser (UTH), herunder
nedlaeggelse af Dansk Patientsikkerhedsdatabase.

Overordnet vurdering

UTH rapporteringspligten, handlepligten, UTH databasen og sanktionsfriheden forsy-
ner resten af patientsikkerhedsinfrastrukturen med data, viden og systematik, som
alt andet patientsikkerhedsarbejde hviler p3a, sa som kulturskabelse, psykologisk tryg-
hed, de konkrete forbedringer i praksis og ikke mindst laering. Gennem disse enkle
men effektive baerende elementer, har det danske patientsikkerhedsarbejde haft en
stor gennemslagskraft i sundhedsvaesenet.

Lovforslaget medfgrer behov for en stillingtagen til den fortsatte statslige opgaveva-
retagelse pa patientsikkerhedsomradet. Dette geelder ikke mindst i forhold til statens
ambition om at berige det fremadrettede arbejde med laering pa patientsikkerheds-
omradet gennem fund fra Styrelsen for Patientsikkerheds tilsynsopgaver.

Danske Regioner finder det helt essentielt for et dansk sundhedsvaesen af hgj faglig

kvalitet og effektiv ressourceudnyttelse, at det hgje patientsikkerhedsniveau der gen-
nem 20 ar er opnaet, fastholdes. Dette er kun muligt, hvis der fortsat sikres kontinui-
tet i den solide infrastruktur for patientsikkerhedsarbejdet, som UTH systemet binder
sammen. Det geelder eksempelvis de data UTH systemet stiller til radighed, en robust



organisering omkring patientsikkerhedsarbejdet, en staerk patientsikkerhedskultur og
den effektive opsamling af leering, som sker tvaersektorielt.

Med henblik pa at sikre alt dette har Danske Regioner valgt at indga aftale med In-
denrigs- og Sundhedsministeriet om at fastholde UTH som grundlag for hele patient-
sikkerhedsarbejdet. Dansk Patientsikkerhedsdatabase overdrages til regionerne pa
visse betingelser, som vil afklares efterfglgende.

Lovforslagets forslag gennemgas i tematisk form nedenfor:

Sanktionsfrihed

Et helt centralt fundament for arbejdet med patientsikkerheden i det danske sund-
hedsvaesen bestar bl.a. i, at personalet sanktionsfrit og fortroligt kan rapportere fejl
og patientsikkerhedsmaessige udfordringer, som de oplever i deres daglige kliniske
praksis. Sundhedslovens § 200 om fortrolighed om rapporterede utilsigtede handel-
ser, og reglen i sundhedslovens § 201 om beskyttelse mod sanktioner og strafferetlig
forfelgning af den rapporterende person og de sundhedspersoner, som indgar i rap-
porteringen, er efter Danske Regioners opfattelse afggrende bestemmelser i forhold
til at understgtte den nuvaerende laeringskultur, hvor der er dbenhed om fejl og et
lzeringsmiljg med psykologisk tryghed.

Sanktionsfriheden holder hertil handen over gget brug af defensiv medicin dvs. brug
af ressourcer pa undersggelser og behandlinger, som ikke er fagligt velbegrundede,
men som iveerksaettes af frygt for at blive sanktioneret.

UTH som datakilde (Dansk Patientsikkerhedsdatabase)

Utilsigtede handelser og den lzering, de skaber, indgar som en vigtig datakilde og an-
vendes dagligt til systematisk lzering, prioritering og forbedring af patientsikkerheden
i sundhedsvaesenet, herunder til at se mgnstre og monitorere udviklingen. Data an-
vendes samtidig lokalt, pa virksomhedsniveau og pa regionalt niveau samt i det tvaer-
sektorielle samarbejde og til overvagning af patientsikkerheden i forbindelse med im-
plementering af nye arbejdsgange og systemer.

Herved understgttes de mere overordnede ambitioner i sundhedsveesenet om et
styrket tvaersektorielt samarbejde og faglig sgmlgshed, eksempelvis gennem det
naere og sammenhangende sundhedsvasen.

En sadan konkret tvaerfaglig samarbejdsstruktur kan tjene som forbillede i forhold til
de strukturer der laegges op til for det fremtidige sundhedsvaesen, hvor kvaliteten og
patientsikkerheden under de nye organiseringsformer b@gr monitoreres tzet.

En anden af styrkerne i DPSD er, at det er en database bygget pa fortrolighed, og at
der ikke er adgang til aktindsigt i oplysninger om enkeltpersoner i rapporteringerne
efter offentlighedsloven eller indsigtsret i rapporteringssystemet efter persondatalo-
ven.



Databasen anvendes i dag til risikostyring, hvor der reageres reaktivt pa seerligt alvor-
lige og dedelige haendelser, og hvor der igangsaettes proaktive indsatser, som hgjner
sikkerheden for patienter i en kompleks organisation.

| praksissektoren er adgangen til DPSD-data szerligt vigtig, da regionen ikke har di-
rekte ledelsesret over de enkelte klinikker. Derfor er DPSD saerlig anvendelig i forhold
til at identificere og handtere patientsikkerhedsproblemer, da der gennem DPSD er
adgang til konkrete data til at forsta fejl og vurdere deres omfang.

Pligten til rapportering og handling

Den eksisterende ordning om rapportering af utilsigtede haendelser understgtter fo-
kus pa patientsikkerhed og leering ved, at det er et system, der ogsa stiller krav til op-
felgning. Regionernes pligt til at rapportere, modtage og analysere haendelser bety-
der, at der er en robust og ensartet praksis i forhold til arbejdet med laering af fejl, ri-
siko for fejl, og ivaerksaettelse af proaktive handlinger. Den eksisterende lovhjemlede
indberetningspligt er saledes afggrende for fortsat udvikling af patientsikkerheden pa
tveers af sektorer.

Tilsyn i leeringsgjemed

Tilsyn skal fortsat finde sted med vandtaette skotter til laeringsindsatsen, sa en sund
patientsikkerhedskultur, hvor personalet deler og rapporterer fejl i abenhed og dia-
log, afskaermes fra sanktionselementet. | det omfang de udvalgte tilsyn i et stort og
komplekst sundhedsvaesen kan tilfgre lzering, skal dette naturligvis udnyttes mest
muligt.

Klar hjemmel til behandling af helbredsoplysninger.

Et solidt og effektivt patientsikkerhedsarbejde baserer sig pa klare hjemler til be-
handling af helbredsoplysningerne. Det er eksempelvis ngdvendigt for arbejdet med
UTH’er at kunne lave opslag i journaler med henblik pa lering. Dette ggr sig seerligt
geeldende, nar der er tale om strafbelagte bestemmelser, jf. ogsa sundhedslovens §
271, stk. 1. Ligesom sundhedspersoner skal fgle sig trygge i at rapportere egne fejl,
skal relevante medarbejdere, der er betroet opgaven med at bearbejde UTH-rappor-
ter, fgle sig trygge i, at deres opgavevaretagelse ikke kan medfgre sanktioner. Sund-
hedspersoner skal ligeledes kunne fgle sig sikre i, at de kan videregive sadanne oplys-
ninger til de medarbejdere, der er tiltroet opgaven med lzering.

2) Bemeerkninger til forslaget om ophaevelse af klageadgang for klager over pri-
vate tandklinikker, praktiserende tandlaeger, tandteknikere og tandplejere.



| Danmark er der 19 forskellige faggrupper af autoriserede sundhedspersoner. Histo-
risk set har der vaeret adgang til at klage over alle autoriserede sundhedspersoner.

Med dette lovforslag pateenkes det at aendre dette, sa der fremadrettet ikke kan kla-
ges over tre autoriserede grupper. Danske Regioner bemazerker, at der i lovforslaget
ikke fremgar faglige begrundelser for, hvorfor det netop er denne gruppe af behand-
lingssteder og autoriserede sundhedspersoner, patienter fremadrettet ikke skal
kunne klage over.

Det er Danske Regioners synspunkt, at sa radikale andringer som bortfald af klagead-
gang over en sarlig gruppe af sundhedsperson rimeligvis bgr vaere begrundet i fag-
lige forhold.

Danske Regioner bemaerker i gvrigt, at tandlaeger, har et forbeholdt virksomhedsom-

rade og en fuld ordinationsret. At fjerne adgangen til at klage over en gruppe af sund-
hedspersoner med netop forbeholdt virksomhedsomrade og fuld ordinationsret, bgr

veere fagligt begrundet.

Det navnes i bemaerkningerne til lovforslaget, at man med forslaget vil stille tandom-
radet ligesom andre behandlingstyper med egenbetaling, som f.eks. kosmetisk be-
handling, hvor der ikke er mulighed for at klage til Styrelsen for Patientklager over
betalingsanliggender.

Parallellen til egenbetaling — til en type af behandling, der ikke er sundhedsfagligt in-
dikeret, men alene beroende pa kosmetiske gnsker — synes hverken rimelig eller sag-
lig.

Der er i dag en saerlig ordning pa tandlaegeomradet. Ordningen medfgrer at Styrelsen
for Patientklager i sager om behandling pa private tandklinikker, vil kunne maegle for-
lig mellem parterne eller treeffe afggrelse om, at det udfgrte arbejde er mangelfuldt,
at der skal ske hel eller delvis tilbagebetaling af honoraret til patienten, eller at der
skal ske omggrelse af arbejdet eller betaling for omggrelsen. Med denne ordnings
bortfald, svaekkes borgernes mulighed for at fa afgjort en faglig behandling, hvortil
der har veaeret en vaesentlig egenbetaling involveret, pa et omrade som er en kompli-
ceret og specialiseret behandling, som patienter - modsat kosmetisk behandling -
sjeeldent vaelger af lyst, idet tandsund har stor betydning for den generelle helbreds-
tilstand. Darlig tandhygiejne kan fa vital betydning for en patients generelle helbreds-
tilstand.

At domstolene bliver den relevante instans til at afklare uenighed mellem patient og
behandlingssted, vil vaere byrdefuldt for patienterne, tandlaeger og samfundsgkono-
mien.

Tandomradet vil i gvrigt med den foresldede aendring i hgj grad komme til at skille sig
ud fra alle andre typer af sundhedsfaglig behandling, nar muligheden for at klage
over den sundhedsfaglige behandling foreslas fijernet. Lovforslaget



kommer derfor ikke til at stille tandomradet som andre behandlingsomrader med
egenbetaling i forhold til adgangen til at klage over den sundhedsfaglige behandling.
Der er egenbetaling hos f.eks. psykologer og fysioterapeuter, hvor der fortsat er kla-
geadgang.

Danske Regioner frygter, at der med dette forslag vil vaere et helt omrade, der vil
veere ganske ureguleret — til skade og potentiel fare for patienterne.

Danske Regioner bemaerker endvidere, at man ved at afskaere klagemuligheden, ogsa
afskaerer Styrelsen for Patientsikkerheds mulighed for at fglge statistikker og tenden-
ser pa hele tandomradet og blive opmarksomme pa forhold hos sundhedspersoner
eller pa behandlingssteder pa tandomradet, som kunne give anledning til tilsynsreak-
tioner.

| 2023 var der 960 borgere der klagede til Styrelsen for Patientsikkerhed. Lovforslaget
vil vaere en begransning af retssikkerheden for disse borgere bade pa kort og pa lang
sigt.

3) Vedr. ophgr af klageadgangen for befordring og befordringsgodtggrelse:

Med lovforslaget foreslas muligheden for at klage over befordringsgodtggrelse til Sty-
relsen for

Patientklager afskaffet. Befordringsreglerne kommer i dag seerligt til gavn for kroni-
kere og mindre ressourcestaerke patienter malt pa bade sundhedsmaessige samt soci-
algkonomiske forhold. Nar klageadgangen fjernes, bergrer det saledes saerligt retssik-
kerheden for denne del af befolkningen.

Ophgr af klageadgangen udggr en forringelse af patientrettighederne, idet patien-
terne fratages en nem adgang til at fa prgvet deres sag. Styrelsen for Patientklager
offentligger i dag deres afggrelser, og er dermed med til at sikre en ensartet praksis
pa omradet, hvilket vil vaere sveerere at fastholde ved bortfald af klagemuligheden.

Danske Regioner er opmaerksomme p3, at der et vaesentlig behov for at prioritere i
ressourcerne i sundhedsvaesnet. Afggrelser om befordringsgodtggrelse og befordring
kan relativt set veere et af de mindre indgribende omrader at fjerne klageadgangen
for.

Reglerne for, hvornar patienter kan opna befordringsgodtggrelse, er relativt kom-
plekse, men er

0gsa meget skematisk opbygget, sa det i langt de fleste tilfelde er klart, om patien-
ten har ret til godtggrelse eller ej. Hvis klagemuligheden i Styrelsen for Patientklager
afskaffes, vil patienterne fortsat have mulighed for at henvende sig direkte til regio-
nen, hvis de er utilfredse, selvom der i sa fald ikke vil vaere tale om en lovfastsat uvil-
dig klagesagsbehandling.



Til stptte for lovforslaget bemaerkes, at denne type sager ikke vedrgrer den sund-
hedsfaglige behandling af patienterne, og at der ofte er tale om relativt sma belgb.
Desuden er det statistisk set fa af disse sager, patienterne far medhold i.

Samlet set er det Danske Regioners opfattelse, at afskaffelse af klagemuligheden ikke
kan forventes at have stor indflydelse pa patienternes behandling og overholdelse af
patienternes rettigheder.

Danske Regioner skal henlede opmaerksomheden pa, at ministeriet lsegger op til, at
forslaget vil medfgre besparelser for regionerne. Hertil bemaerkes, at selvom regio-
nen opnar en gkonomisk besparelse ved, at klagemuligheden til Styrelsen for Patient-
klager bortfalder, ma det forventes, at patienternes henvendelser fortsat skal be-
handles i regionen og seerligt, hvis de ikke laengere kan henvende sig til styrelsen. Der
vil derfor vaere nye administrationsomkostninger til denne sagsbehandling. Endelig
opnar regionerne kun en besparelse, hvis styrelsen indretter sin drift i forhold til den
mindre opgave, da regionerne fortsat skal finansiere styrelsen uanset deres effektivi-
tet. Forslaget kan ogsa medfgre, at udgifter til retssager kan stige. Den reelle bespa-
relse ved lovforslaget synes derfor at veere usikker.

Endeligt bemaerkes, at regionerne gennem en arraekke har arbejdet pa at forenkle
befordringsreglerne, og der er i udspillet til en ny sundhedsreform er lagt op til, at
der vil blive set pa reglerne for befordring med henblik pa at ggre reglerne mere gen-
nemskuelige. Et lovforslag, der forenkler befordringsreglerne vil betydeligt mindske
betankeligheden ved at fjerne den administrative retssikkerhed.

@konomiske konsekvenser

Danske Regioner forventer, at der vil veere gkonomiske konsekvenser som fglge af
lovaendringen i forhold til ophaevelse af klageadgang for klager over private tandkli-
nikker, praktiserende tandlaeger, tandteknikere og tandplejere samt ophgr af klage-
adgangen for befordring og befordringsgodtggrelse.

Disse to sager gnskes derfor medtaget pa Lov- og Cirkuleereprogrammet med henblik
pa forhandling af lovforslagets konsekvenser for regionernes gkonomi, jfr. Det Udvi-
dede Totalbalanceprincip (DUT) i henhold til VEJL nr. 63 af 09/10/2007.

Tekstnzaere bemaerkninger:

| § 1 henvises der til lovbekendtggrelse nr. 247 af 12. marts 2024, men denne er ikke
geldende.

| § 2 henvises der til lovbekendtggrelse nr. 9 af 4. januar 2023, men denne er ikke
geeldende.

I § 2, nr. 8 anfgres det, at "I § 2, stk. 3, 2. pkt., 2&ndres »§ 1, stk. 5 og 6« til: »§ 1, nr. 3
og 4«”. Der ma dog rettelig skulle henvises til stk. 3 og 4 og ikke nr. 3 og 4.



Med venlig hilsen

— /LA 1) |
LR st~ B B o S 5
Anders Kiithnau Mads Duedahl

Formand, Danske Regioner Naestformand, Danske Regioner
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Heringssvar fra Danske Sundhedsadministratorers Landsforening (SAL) til lovforslaget om
&endring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet

Danske Sundhedsadministratorers Landsforening (SAL) er en tvaergédende landsforening i HK og
organiserer lsegesekreteerer, sundhedsadministrative koordinatorer og andre faggrupper med
administrative funktioner overalt i sundhedsvaesenet. | alt repraesenterer SAL ca. 12.500
medarbejdere.

Vignsker at fremhaeve de potentielle konsekvenser for patienterne samt vigtigheden af at bevare
leeringspotentialet i det eksisterende rapporteringssystem for utilsigtede haendelser.

Afskaffelse af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser: Konsekvenser for patienterne

Vi ser med stor bekymring pa forslaget om at afskaffe rapporteringspligten for utilsigtede
haendelser og nedlaegge Dansk Patientsikkerhedsdatabase. Denne database spiller en afgerende
rolle for patientsikkerheden ved at samle og analysere utilsigtede haendelser pa tveers af
sundhedsvaesenet. Leeringen fra disse haendelser ger det muligt at forebygge fremtidige fejl og
forbedre kvaliteten af behandlingen.

For patienterne kan en afskaffelse betyde, at fejl, som kunne have veeret forebygget, gentages.
Iseer for sérbare borgere med komplekse forlgb kan det medfare en forringet sikkerhedi
behandlingen. Vi frygter, at den leeringskultur, der er bygget op over mange ar, vil blive svaekket, og
at patienter derfor kan komme i fare.

Sundhedsadministrative medarbejdere er i dag centrale i dokumentation og opfalgning pa
haendelser, og de bidrager til at sikre kontinuitet og kvalitet. En nedlaeggelse af systemet vil gere
det vanskeligere at identificere manstre og risici pa tveers af sundhedsveaesenet, hvilket kan fere til
manglende forbedringer, som vil ramme patienterne hardt.

Leeringspotentialet i databasen

Den nuvaerende rapportering er ikke en administrativ byrde, men et veerdifuldt redskab til at
opbygge en sikkerheds- og leeringskultur. Gennem databasen kan sundhedsveesenet leere af bade
kendte og ukendte haendelser og bruge denne viden til at forbedre behandlingen.
Sundhedsadministrative medarbejdere er essentielle i denne proces, og deres rolle ber derfor
bevares, sé& de kan bidrage yderligere til kvalitetssikring.

Ophaevelse af klageadgangen for private tandklinikker

Vi er bekymrede over forslaget om at fjerne klageadgangen for patienter pa private tandklinikker.
Det vil fratage mange patienter muligheden for at f& behandlet deres klager pa en retfaerdig made.
Iseer de mest sérbare borgere risikerer at std uden mulighed for retfeerdig klagebehandling, hvilket
vil forveerre uligheden i sundhedsvaesenet. Sundhedsadministrative medarbejdere kan med deres
viden om systemer og processer hjeelpe patienter med klagehandtering, og denne mulighed bar
bevares.

HK SAL®?
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Vi ser frem til den videre dialog om lovforslaget og star naturligvis til raddighed for yderligere
droftelser.

Med venlig hilsen,

Nathali Schaap Degn Mette Hajbjerg Skjedt
Formand for SAL Naestformand for SAL

HK SAL*?



. . . 26. september 2024
Indenrigs- og Sundhedsministeriet

E-mail: sum@sum.dk og amn@sum.dk Danske Tandplejere
Rosenborggade 1a

1130 Kgbenhavn K

T: 8230 3540
E: info@dansktp.dk

www.dansketandplejere.dk

Hgringssvar vedr. lovforslag om ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede handelser, ophaevelse af
klageadgang for klager over private tandklinikker, praktiserende tandlaeger, tandteknikere og tandplejere
mv.

Danske Tandplejere takker for muligheden for at komme med bemaerkninger til ovennaevnte hgring.
Vedr. forslag 2.1 (ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede handelser)

Danske Tandplejere kan ikke stgtte det fremlagte forslag om et ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede
handelser.

Som det fremgar af side 8, sa opfatter Indenrigs- og Sundhedsministeriet ordningen som en succes, hvilket
Danske Tandplejere kan tilslutte sig.

Danske Tandplejere kan ikke se for sig, at en frivillig ordning vil kunne traede i stedet og opfordrer derfor til,
at pligten opretholdes.

Vedr. forslag 2.2 (ophaevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker, praktiserende tandlaege,
tandteknikere og tandplejere)

Danske Tandplejere deler pa ingen made Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering af, at Styrelsen for
Patientklagers og Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevns behandling af klager over private tandklinikker,
praktiserende tandlaeger, tandteknikere og tandplejere er en opgave, som kan bortfalde. Tvaertimod.

Det er Danske Tandplejeres opfattelse, at tiltaget uden sammenligning vil forringe borgernes retsstilling og
hindre en klageadgang pa et omrade, hvor der arligt ses mange fejl, og hvor der i dag afggres mange sager.

Danske Tandplejere er steerkt forundrede over, at man vil fjerne patienternes mulighed for at klage, hvis det
udfgrte arbejde er mangelfuldt, hvis der skal ske hel eller delvis tilbagebetaling af honoraret til patienten,
eller hvis der skal ske omggrelse af arbejdet eller betaling for omggrelsen.

Pa samme baggrund vil Danske Tandplejere ogsa kraftigt advare mod nedlaeggelse af Sundhedsvaesenets
Disciplinaerrad.

Nedlaeggelsen af disse to klageadgange vil klart forringe borgernes mulighed for at ggre indsigelse, og det vil
samtidig fjerne den faglige justits, som indtil videre har eksisteret i branchen. Danske Tandplejere ser derfor


mailto:sum@sum.dk
mailto:amn@sum.dk
http://www.dansketandplejere.dk/

yderst bekymret pa forslaget og for patienternes fremtidige handlemuligheder, hvis de oplever
fejlbehandling, for hgje eller forkerte prisoverslag, behov for omggrelse af arbejdet mv.

Forslaget vil ogsa fgre til mere social ulighed, da kun de faerreste har rad og overskud til at fgre en sag ved de
civile domstole, hvilket i hgringsmaterialet anvises til at vaere den vej, en patient kan ga fremadrettet.

Danske Tandplejere mener ikke, at mere eller mindre tilfeeldige tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed kan
gore det ud for den fjernelse af klageadgang for borgeren, som ligger i forslaget. Tilsvarende er det heller
ikke tilstraekkeligt, at patienten har mulighed for at sgge erstatning, da der vil vaere en lang raekke sager, hvor
der er grundlag for en klage, selvom der ikke er sket en skade, der efterlader et erstatningskrav.

Det bemaerkes i gvrigt, at der mangler gennemsigtighed omkring kvaliteten af tandklinikkernes arbejde. Det
understreger behovet for, at borgerne fortsat skal have mulighed for at klage.

Danske Tandplejere kan ikke stgtte forslaget og kan ikke stgtte, at borgerne mister en klageadgang.

Danske Tandplejere star naturligvis til radighed, hvis ovenstdende gnskes uddybet.

Venlig hilsen,
Elisabeth Gregersen

Forperson, Danske Tandplejere



DANSKE
DRE-N/ASE-HALSLAGERS
ORGANISATION

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmgade 10-12
1216 Kebenhavn K
Att. Specialkonsulent Amila Nuhanovic
Den 10. september 2024

Heringssvar til:
Hgring over udkast til lov om andring af sundhedsloven og lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet

Fra:
DONHO — Danske Ore-Nase-Halslaegers Organisation

Sagsnr.: 2024 - 8642

Indledningsvis skal DONHO takke for muligheden for at kommentere pa udkast til loveendring.
Vores heringssvar fokuserer primaert pé afskaffelsen af UTH-systemet

Vi, 1 DONHO, anerkender vigtigheden af et system, der kan fange utilsigtede hendelser (UTH) 1
sundhedsvaesenet, med det formél at leere af fejl og dermed oge patientsikkerheden. Det foreslédede
forslag om at afskaffe UTH-systemet vaekker derfor vores bekymring. Vi mener, at der er et klart
behov for et system, der hiandterer utilsigtede heendelser, men at det nuverende system bestemt kan
forbedres frem for at blive afskaffet.

Behov for forbedring af UTH-systemet:

Vi er enige i, at UTH-systemet, som det er struktureret i dag, kan vere for bredt og ineffektivt. En
mulig forbedring kunne vere en klarere definition af, hvad der skal indberettes som en utilsigtet
handelse. Kendte komplikationer og bivirkninger ber ikke indgd i UTH-systemet, da disse allerede
bliver registreret og handteret 1 andre systemer. Vi anbefaler, at UTH-systemet fokuserer pa
egentlige fejl, som for eksempel administrative fejl, logistiske udfordringer eller
behandlingsmaessige utilsigtede haendelser.

Centralisering og forenkling af systemet:

Vi foreslér at forenkle strukturen ved at reducere antallet af regionale enheder, der arbejder med
UTH-indberetninger. En central enhed eller endda en enkelt person med deltidsansvar kunne have
til opgave at samle, analysere og videreformidle 4, men vigtige budskaber pé arlig basis. Dette
kunne reducere den administrative byrde for sundhedspersonalet og gore systemet mere effektivt og
brugbart i praksis.



Kulturel sendring:

En vigtig del af patientsikkerheden handler om at skabe en kultur, hvor leering fra fejl er i centrum,
uden at det medferer unedig bureaukratisering. Sma, klare pamindelser som "Husk at dobbelttjekke
henvisninger" eller "Serg for, at alle lokaler er tjekket for lukketid" kan vaere simple, men effektive
mader at forbedre sikkerheden pa uden at leegge unedigt pres pa sundhedspersonalet. Samtidig kan
der vare ar, hvor den vigtigste meddelelse er, at der ikke har varet nogen alvorlige UTH 1 vores
speciale, hvilket ogsa skal formidles som en positiv udvikling.

Oget ansvarlighed:

Nér hendelser indberettes, skaber det en gget ansvarsfolelse blandt sundhedspersonale og
institutioner. Det motiverer dem til at veere mere opmaerksomme pa sikkerhedspraksis og at handle
proaktivt for at forhindre utilsigtede handelser.

Offentlig tillid:

Et godt fungerende system til indrapportering og handtering af utilsigtede handelser kan age
offentlighedens tillid til sundhedsvasenet. Nar patienter ser, at der er en velfungerende struktur til
at handtere og laere af fejl, er det mere sandsynligt, at de foler sig trygge ved at modtage
behandling.

Samarbejde med de faglige organisationer:

Afslutningsvis vil vi gerne understrege, at DONHO er positivt indstillet overfor at arbejde videre
med udviklingen af et optimeret UTH-system, der kan skabe sterre klarhed, effektivitet og leering til
gavn for bide patienter og sundhedspersonale. Vi opfordrer til, at eventuelle @ndringer sker i taet
dialog med de faglige selskaber, s& systemet bliver sa relevant og brugbart som muligt.

Bevarelse af klageadgang vedrerende tandlzegearbejde:

Selvom @&ndringen vedrerende klageadgang 1 forbindelse med tandlegearbejde ikke har en direkte
indflydelse pa vores speciale, ensker vi at udtrykke vores bekymring over forslaget om at afskaffe
klageadgangen i forbindelse med tandlegearbejde. Klageadgangen er en vigtig
retssikkerhedsmaessig garanti for patienter, og vi mener, at denne bear bevares for at sikre
transparens og tillid til sundhedsvesenet.

Pé vegne af DONHO's bestyrelse
Med venlig hilsen

Rikke Haahr
Formand DONHO



Amila Nuhanovic

Fra: DASYS <dasys@dasys.dk>

Sendt: 3. september 2024 10:17

Til: Amila Nuhanovic

Cc: DASYS

Emne: SV: Haring vedr. lovforslag om ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede

heendelser, ophaevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker,
praktiserende tandlaeger, tandteknikere og tandplejere mv., frist 30. september k.
12

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Vaer opmaerksom p3, at den kan indeholde links og vedhaftede dokumenter, som ikke er sikre, medmindre du stoler
pa afsenderen.

Kaere Amila Nuhanovic, Indenrigs- og sundhedsministeriet

DASYS takker for muligheden for at afgive hgringssvar, men denne hgrings faglige omrade daekkes desveerre ikke af
DASYS’ faglige selskaber.

Venlig hilsen
Lene Schade Jensen

DASYS' sekretariat

© DAS

TIf. 4695 4203

Sankt Annze Plads 30,

DK-1250 Kgbenhavn K
dasys@dasys.dk www.dasys.dk

Fra: Amila Nuhanovic <AMN@SUM.DK>

Sendt: 2. september 2024 07:53

Til: Advoksamfundet <samfund@advokatsamfundet.dk>; info@ato.dk; Dansk Erhverv (info)
<info@danskerhverv.dk>; dhf@danskhandicapforbund.dk; Emballageindustrien <hoering@di.dk>;
dkf@danskkiropraktorforening.dk; Ikr@dadl.dk; formand@paediatri.dk; dsam@dsam.dk; gib@dadl.dk;
info@patientsikkerhed.dk; ds@socialraadgiverne.dk; Dansk Sygeplejerad <dsr@dsr.dk>; DASYS <dasys@dasys.dk>;
dbio@dbio.dk; info@fodterapeut.dk; fysio@fysio.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; Danske Regioner
<regioner@regioner.dk>; info@dansktp.dk; info@danske-aeldreraad.dk; Datatilsynet <dt@datatilsynet.dk>;
sekretariat@depressionsforeningen.dk; dch@dch.dk; janvestergaard@dadlnet.dk; Diabetesforeningen
<info@diabetes.dk>; rikkehaahr@hotmail.com; etf@etf.dk; ff@farmakonom.dk; foa@foa.dk; fas@dadl.dk;
Gigtforeningen <info@gigtforeningen.dk>; hmr@hmr.fo; admin@hjernesagen.dk; info@hjerneskadeforeningen.dk;
Hjerteforeningen <post@hjerteforeningen.dk>; bjh@dadlnet.dk; info@humanrights.dk;
sek@jordemoderforeningen.dk; Kommunernes Landsforening <KL@KL.DK>; klfformand@gmail.com; Kraeftens
Bekaempelse <info@cancer.dk>; ku@ku.dk; info@Ikt.dk; lap@Ilap.dk; lev@lev.dk; Leegeforeningen <dadl@dadl.dk>;
lvs@dadl.dk; info@osteoporose-f.dk; pebl@patienterstatningen.dk; njl@patientforeningen.dk; plo@dadl.dk;
pto@pto.dk; pf@psykiatrifonden.dk; kontakt@radiograf.dk; ruc@ruc.dk; Radet for Socialt Udsatte
<post@udsatte.dk>; hej@scleroseforeningen.dk; landsforeningen@sind.dk; sdu@sdu.dk;
info@tandlaegeforeningen.dk; Vive <vive@vive.dk>; yl@dadl.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk; aau@aau.dk;
au@au.dk

Cc: DEP Sundhedsministeriet <sum@sum.dk>

Emne: Hgring vedr. lovforslag om ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede handelser, ophaevelse af

1



klageadgang for klager over private tandklinikker, praktiserende tandlaeger, tandteknikere og tandplejere mv., frist
30. september kl. 12

Til hgringsparterne pa vedlagte hgringsliste

Se venligst vedhaftede hgringsbrev og udkast til lov om a&ndring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (Ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser,
ophaevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker, praktiserende tandlzeger, tandteknikere og
tandplejere og ophaevelse af klageadgangen for befordring og befordringsgodtggrelse).

Evt. bemaerkninger bedes sendt til sum@sum.dk med kopi til amn@sum.dk senest mandag den 30. september
2024, kl. 12.

Med venlig hilsen

Amila Nuhanovic

Specialkonsulent, Patientsikkerhed og lovkvalitet
Afdeling for Patientsikkerhed, Life Science og Internationalt samarbejde

M 21 6599 38

@ amn@sum.dk

g

INDENRIGS- OG
SUNDHEDSMINISTERIET

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
TIf. 7226 9000

www.sum.dk



Amila Nuhanovic

Fra: Signe Vestergard Spring <svs@datatilsynet.dk>

Sendt: 4. september 2024 09:21

Til: DEP Sundhedsministeriet; Amila Nuhanovic

Emne: Hgring vedr. udkast til lov om andring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, Datatilsynets j.nr. 2024-11-0178

Vedhzaeftede filer: Brev til samtlige ministerier om forpligtelsen til at hgre Datatilsynet.pdf

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Att.: Amila Nuhanovic

Datatilsynet har modtaget ministeriets hgring over udkast til lov om a&ndring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsveaesenet

Fremsendelsesmailen eller hgringsbrevet ses ikke at omtale databeskyttelsesretlige forhold.

Hgringen ses endvidere at vaere fremsendt til en raekke forskellige modtagere, og hgringen ses saledes ikke at vaere
stilet direkte og udelukkende til Datatilsynet.

Datatilsynet har derfor ikke leest det fremsendte hgringsmateriale.

Det fglger af databeskyttelseslovens § 28, at der skal indhentes en udtalelse fra Datatilsynet ved udarbejdelse af
lovforslag, bekendtggrelser, cirkulzerer eller lignende generelle forskrifter, der har betydning for beskyttelsen af
privatlivet i forbindelse med behandling af personoplysninger. Det er saledes alene i de tilfaelde, hvor der er forhold,
der kan veere af betydning for beskyttelsen af privatlivet i forbindelse med behandling af personoplysninger, at
Datatilsynet skal hgres.

Datatilsynet modtager imidlertid Igbende et meget stort antal hgringer over lovforslag, bekendtggrelser m.v., som
ikke har betydning for beskyttelsen af privatlivet i forbindelse med behandling af personoplysninger.

Datatilsynet har tidligere udsendt breve om denne problemstilling til samtlige ministerier, uden at dette ses at have
haft den forngdne effekt. Det seneste brev fra juni 2021 vedlaegges til orientering.

Erfaringsmaessigt er op mod 66 pct. af hgringerne saledes irrelevante for Datatilsynet, hvilket skal ses i forhold til, at
tilsynet bruger mange ressourcer pa at laese og forholde sig til disse hgringer.

Hvis ministeriet derfor gnsker, at Datatilsynet skal forholde sig til den fremsendte hgring, bedes ministeriet i en
ny henvendelse til Datatilsynet angive, hvilke dele af forslaget m.v. der er relevante for Datatilsynet at forholde
sig til.

Hvis Datatilsynet ikke hgrer fra ministeriet i rimelig tid inden hgringsfristens udlgb, kan ministeriet/styrelsen ikke
forvente at modtage et hgringssvar fra tilsynet.

Med venlig hilsen
Signe Vestergard
Specialkonsulent

svs@datatilsynet.dk
T 2949 32 56
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Att. Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Ergoterapeutforeningens hgringssvar vedrgrende:
Hgring over udkast til forslag til lov om:

1. Ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser, herunder
nedleeggelse af Dansk Patientsikkerhedsdatabase.

2. Opheevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker,
praktiserende tandlaeger, tandteknikere og tandplejere.

3. Opheevelse af klageadgangen for befordring og befordringsgodtggarelse.

eldretilsyn og udkast til forslag til lov om sendringer som fglge af aeldreloven,

lov om zeldretilsyn og lov om lokalplejehjem, malepunkter til de social- og

plejefaglige tilsyn pa plejecentre, hjemmeplejeenheder og midlertidige pladser.

Ergoterapeutforeningen takker for invitationen til at veere hgringspart vedrgrende
lovudkastet, hvor vi har bemaerkninger til lovforslag 1. og 3.

Vi forstar, at lovforslagene indgar som en del af regeringens afbureaukratiserings
planer pa det statslige omrade. Ergoterapeutforeningen tilslutter sig, at ungdigt
bureaukrati bar reduceres mest muligt.

Vi anbefaler imidlertid ikke, at omrader hvor afbureaukratisering vil kunne ramme
patientsikkerheden og potentielt kan gge uligheden i adgang til sundhedsydelser,
udveelges.

Lovforslag 1.

Indberetning af UTH’er til en national Patientsikkerhedsdatabase har fundet sted i
arevis og medvirker for os at se til at styrke et datadrevet sundhedsvaesen. Indbe-
retningen giver nationale data pba. af rapporteringerne, som fgrst og fremmest
har til formal at @ge patientsikkerheden.

Det er vanskeligt at arbejde med forbedringer, hvis man ikke kender problemerne.

Samtidig er rapporteringen med til at undga at enkelte sundhedspersoner haen-
ges ud for deres fejl, nar indretninger kan foretages uden en eventuel efterfgl-

Ergoterapeutforeningen
Ngrre Voldgade 90
DK-1358 Kgbenhavn K
TIf: +45 88 82 62 70

Fax: +45 3341 47 10
Cvrnr.1912 11 19
etf.dk

Den 27. september 2024
Side 1

Ref.: UG

E-mail: ug@etf.dk
Direkte tlf.: 53 36 49 25



gende disciplineersag.

Ergoterapeutforeningen tilslutter sig, at det ER en stor samlet meengde indberet-
ninger som arligt rapporteres til databasen, og det kunne maske vaere muligt at
se pa om selve indrapporteringsproceduren til databasen vil kunne ggres smarte-
re.

Vi forstar, at den sakaldte samlerapportering bidrager til dobbeltregistreringer af
UTH’er, og derfor undrer det os, at det ikke udelukkende er denne del, som er i
fokus i stedet for generelt at fijerne indrapportering af UTH’er.

Det fremgar at:

Ordningen er senest &ndret i 2023, hvor rapporteringspligten er blevet indskraen-
ket til alene omfatte alvorlige eller potentielt alvorlige eller dadelige utilsigtede
haendelser, eller heendelser, der i gvrigt kan bidrage til leering eller forbedring.
Samtidig fik alle behandlingssteder mulighed for at samlerapportere utilsigtede
haendelser. Formalet med aendringen var at mindske bureaukrati og malrette fo-
kus p& kerneopgaverne i sundhedsveaesenet.

Ergoterapeutforeningen anbefaler at lovforslaget genbesgges med et nyt forlag,
hvor kravet om samlerapporteringer fijernes, men at UTH’er forsat indberettes til
en national Patientsikkerhedsdatabase under en central administration af utilsig-
tede heendelser.

Det er for os sveert at se forbedringsgrundlaget for at nedbringe UTH’er i en ny
foresldet kommunal ordning, da kommunerne naeppe vil oprette en egentlig data-
base til formalet.

Leeringsaspektet for medarbejderne vil derfor for os at se, blive vanskeliggjort af
et manglende datagrundlag og saledes hvile pa et Igst grundlag. Samtidig vil det
kunne kompromittere den enkelte sundhedsfaglige medarbejder, som formentlig
ikke leengere vil kunne indrapportere UTH ’er uden at risikere en eventuel disci-
plinsersag.

Lovforslag 3.
Ergoterapeutforeningen er bekymret over opheevelse af klageretten for befordring
og befordringsgodtggrelse til:

Efter sundhedslovens § 172 yder kommunalbestyrelsen befordring eller befor-
dringsgodtggrelse til genoptraening til personer, der har behov for genoptraening
efter endt behandling pa sygehus, jf. § 140 og § 168, stk. 1. Befordringen eller
befordringsgodtgarelsen ydes efter reglerne i § 171.

Vi mener, at saerligt socialt udsatte borgere vil kunne risikere at fa ringere adgang
til genoptraening som konsekvens af den manglende klageret til befordring og
befordringsgodtggrelse og at dette i sidste ende vil kunne fa negative konsekven-
ser for borgernes funktionsevneniveau.
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Slutteligt vil Ergoterapeutforeningen papege, at vi meget gerne vil inddrages i
arbejdet med at bidrage til et patientsikkert sundhedsvaesen.

Med venlig hilsen
(hw M@Y

Tina Ngr Langager, formand for Ergoterapeutforeningen
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Amila Nuhanovic

Fra: Mette Theil <mp@diaetist.dk>

Sendt: 30. september 2024 10:56

Til: DEP Sundhedsministeriet

Cc: Amila Nuhanovic

Emne: Hgring over udkast til lov om aendring af sundhedsloven og lov om klage- og

erstatningsadgang

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Vaer opmaerksom p3, at den kan indeholde links og vedhaeftede dokumenter, som ikke er sikre, medmindre du stoler
pa afsenderen.

Kzere Indenrigs- og Sundhedsministeriet,

Hermed indsendes bemaerkninger til hgringen vedr. Hgring over udkast til lov om aendring af sundhedsloven og lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet. Vi indsender vores bemaerkninger pr. mail, da vi ikke
er pa hgringslisten.

Bemaerkning:

Vi gnsker at understrege vigtigheden af at bevare pligten til rapportering af utilsigtede haendelser (UTH) (for
autoriserede sundhedsfaglige iseer), samt den centrale administration herfor.

UTH’er er afggrende for kvaliteten i sundhedsvaesenet og patientsikkerheden, da sundhedsfaglige opnar betydelig
leering gennem denne rapportering og de efterfglgende handlinger.

For vores faggruppe anses UTH’er ikke som ungdig administration og dokumentation. Haendelser inden for
ernaringsomradet, som kan vare bade kritiske og dgdelige, er vaesentlige at fa opmaerksomhed pa i
sundhedsvaesenet, da der ofte er en tendens til at fokusere pa laegefaglige, sygeplejefaglige og medicinske omrader.
UTH’er inden for det dizetetiske omrade bidrager ogsa til leering og forbedring, iseer inden for tvaerfagligt
samarbejde.

Siden kliniske disetister, som er autoriserede sundhedsfaglige, har haft mulighed for at indberette UTH’er siden
2004, har vi set en positiv udvikling, hvor de nu er blevet fortrolige med systemet og anvender det med glaede,
omhu og stort leeringsudbytte. Vi bemaerker, at flere i kommunalt regi ogsa har interesse for denne pligt, og vi er
bekymrede for, at de 20 ars erfaring vi har pa omradet nu, ikke vil blive fastholdt af de nuvaerende driftsansvarlige
(regionalt/kommunalt).

Der vil derfor vaere behov for et fortsat nationalt og centralt system for at fastholde fokus pa indrapporteringerne.
Det er ogsa veesentligt at fastholde pligten til UTH’er i privat regi, hvor kliniske diaetister ogsa arbejder.
Derfor mener vi, at Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD) heller ikke bgr nedlaegges.

For at forbedre kvaliteten i bade det brede og naere sundhedsvaesen, er der fortsat behov for en styring af pligten til
at rapportere de utilsigtede haendelser, isaer ogsa nar vi ser ind i en tid med flere behandling i hjemmet m.v.

| er velkomne til at kontakte mig for uddybning af ovenstaende.

Mange venlige hilsner,

Mette Theil

Formand
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Heringssvar fra Farmakonomforeningen vedr. "Lov om cendring af sundhedsloven og lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvcesenet”

Farmakonomforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar om "Lov om cendring
af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvoesenet”.

Vores svar har fokus p& den del af lovforslaget, der har at gere med ophcevelse af pligten til at
rapportere UTH samt nedlceggelse af Dansk Patientsikkerhedsdatabase.

| Farmakonomforeningen har vi forstdelse for intentionen om at mindre bureaukrati skal gge
ressourcerne til de borgerncere kerneopgaver. Nér det er sagt, har vi meget sveert ved at se,
at et gget fokus pd borgerncere kerneopgaver skal ske via en afskaffelse af den centrale
administration af utilsigtede hcendelser, herunder rapporteringspligten og nedlceggelsen af
Dansk Patientsikkerhedsdatabase. Endda uden en plan om at erstatte disse med noget bedre.

Farmakonomforeningen vurderer, at lovforslaget vil g& ud over patientsikkerheden og den
lcering, som i dag er afggrende for at mindske gentagelser af UTH. Desuden vil cendringen
veere s@ godt som irreversibel og dermed vidtroekkende.

Begrundelse

Det er et grundvilkdr pd sundhedsomrddet, at utilsigtede hoendelser finder sted, ogsé selvom
man ger sit bedste for at tilretteloegge arbejdsgangene s& hensigtsmaessigt som muligt. Men
det bar altid veere et mdal, at s& meget som muligt forebygges.

Det nuvcerende system med rapportering og databasen har ikke til formdl at straffe
enkeltpersoner. Derimod har sundhedssystemet i Danmark den tilgang, at vi registrerer
hcendelserne med afscet i mélet om aget lcering. Ud fra den Icering scettes nye
kvalitetsforbedrende filtag i drift, eller der justeres i det eksisterende.

Det skal mindske risikoen for, at lignende fejl sker igen, s& systemet Igbende bliver bedre. Vi har
ogsd den tilgang i systemet, at man lcerer pd tveers af landet. Der hjcelper registreringerne og
databasen fil at se mgnstre. Udtrcek fra databasen har ogsd en vigtig rolle i dialogen mellem
politikere, sundhedspersonale og borgere. Den er et veerktgj i offentlighedens indsigt og
pressens mulighed for at stille relevante spargsmal fil politikere.

Det giver altid mening at se pd, om arbejdsgange kan optimeres for at undgd fejl og styrke
kvaliteten. Hvis man ser p& historikken, er der allerede sket en opstramning af rapporteringerne
for at mindske risikoen for, at ikke alvorlige hcendelser, tager fid at indberette. For blot omkring
et &r siden, med vedtagelsen af lov nr. 737 af 13. juni 2023, blev rapporteringspligten
begrcenset til alvorlige eller potentielt alvorlige hoendelser.

Dette var pd den ene side et tilbageskridt, men kunne ogsd ses som en pragmatisk afvejning
mellem bureaukrati og sikkerhed, som vi som minimum mener, fortsat bar goelde. At fierne
rapporteringspligten fuldstcendig vil reelt betyde, at man lukker gjnene for alvorlige fejl og
lcering heraf herunder pd tveoers af sektorer, organisationer og landsdele. Dette kan medfaere
endnu flere alvorlige fejl, herunder potentielle dgdelige hcendelser og en risiko for at samme
fejl gentages. Det er et reelt og alvorligt tilbageskridt.

FARMAKONOMFORENINGEN

Ramsingsvej 30 T: 3312 0600 ff@farmakonom.dk
2500 Valby F: 3314 0666 www.farmakonom.dk



Farmakonomforeningens fokus er naturligvis medicinomrddet. Det er et omréde med mange

UTH, herunder i kommunerne, hvor der f.eks. har vceret markante problemer med

medicinhdndtering p& bosteder. Medicin er ogsd den kategori, hvor der i en raekke ar er

indberettet flest UTH.

Der er ogsd udfordringer mange andre steder, og pd lcegemiddelomrddet ligner det lidt et

trylletrick, selvom vi godt ved, at det ikke er intentionen med forslaget.

PROBLEM 2 LOSNING
OPRINDELIGT Mange steder er Fiern
PROBLEM problemerne ikke rapporteringerne
Der er mange UTH lzst. Men . og den database, PROBLEMET
relaterede fil rapporteringerne og hvor man kan se — BLIVER
medicin statistikkerne problemerne og — DATAMAESSIGT
’ fastholder derfra give USYNLIGT
muligheden for at lceringsunderstat-

holde fokus fx pd&
UTH og medicin.

telsen. GA& ud fra
at det Igses lokalt,

Haringsmaterialet giver udtryk for, at lceringskulturen er s& forankret lokalt, at der ikke er behov
for den centrale database og lcering. Vi er ikke enige i den vurdering. Vi vurderer derimod, at
lceringskulturen kommer under pres, hvis lovforslaget gennemferes. Databasen viser ogsé klart,
at der er mange alvorlige UTH fx vedr. medicin, og det er vores vurdering, at registreringerne
ger det lettere, at f& fokus pd netop disse omréder. Vi frygter kort og godt, at mange
problemer ikke vil blive adresseret, hvis der ikke er fcelles national registrering og lcering.

Derfor opfordrer vi til at genoverveje forslaget og bevare rapporteringspligten og Dansk
Patientsikkerhedsdatabase, s& vi sikrer en fortsat udvikling af patientsikkerheden pd tveers af
hele sundhedsvoesenet.

NAr det er sagt, er det bestemt muligt at gere det nuvcerende system bedre. Det kan opleves
omstcendigt, og derfor er der formentlig nogle, der ikke bruger det. Dermed gdr vi alle glip af
den Icering, som er s& afgerende. S& ud over at databasen lige nu viser, at der er mange UTH,
md man gd ud fra, at skyggetallene er endnu starre.

Derfor er der grund fil at se pd, om systemet kan blive bedre. Vi foreslér, at man i stedet
undersgger, om rapporteringerne digitalt kan gares mere smidige og om indsatserne med at
forebygge fejl i mange ftilfcelde kan flyttes tcettere pd det personale, der i hverdagen er toet
pd borgerne.

Afslutningsvis vil viigen pdpege, at vi ser med dyb alvor pd lovforslaget. Ligesom langt de
fleste andre sundhedsfaglige organisationer finder vi, at det i nuvcerende form er et markant
tilbageskridt for patientsikkerheden og kvalitetsarbejdet i Danmark - bdde pd den korte og
longe bane.

Tav ikke med at raekke ud, hvis er er spargsmdl eller behov for uddybninger.

Venlig hilsen
Ann-Mari Grgnboek

Formand, Farmakonomforeningen



Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K.

FOA’s hgringssvar til udkast til lov om zendring af
sundhedsloven vedr. forslag om ophgr af pligten til
rapportering af UTH

FOA takker for muligheden for at afgive hgringssvar til udkast til lov om aendring
af sundhedsloven vedr. forslag om ophgr af pligten til rapportering af UTH.

FOA er dybt bekymret over afskaffelsen af den sanktionsfrie afrapportering samt
den nationale indrapporteringsdatabase. Begge dele er vaesentlige elementer i
arbejdet med at sikre en arbejdspladsbaseret kultur med psykologisk tryghed,
hvor vi ikke straffes, men laerer af vores fejl. Begge dele er ogsa vaesentlige
elementer i arbejdet med kvalitet og patientsikkerhed i sundhedsvaesenet og en
afskaffelse vil derfor potentielt have store negative konsekvenser for begge dele.

FOA anerkender behovet for at se pa brugen af ressourcer i sundhedsvaesenet og
herunder afskaffelsen af ungdig dokumentation og registrering jf.
lovaendringernes begrundelse. FOA er dog dybt bekymret for at dette netop skal
ske ved at fjerne et centralt redskab for kvalitets- og patientsikkerheden. Mange
af FOA’s medlemmer har ogsa reageret pa de foreslaede lovaendringer med frygt
for bade borger- og patientsikkerhed, kvalitet samt arbejdsmiljg.

Bevar den sanktionsfri afrapportering

For FOA er det afggrende at den sanktionsfrie afrapportering bevares. Det er for
det f@rste vaesentligt for at bevare og bidrage til arbejdspladser preeget af
psykologisk tryghed, hvor vi ikke er bange for at bega fejl, men bruger disse fejl til
at styrke leering og kvalitet i sundhedsvaesenet. En fjernelse af den sanktionsfrie
afrapportering vil potentielt pavirke ambitionerne om at skabe attraktive
arbejdspladser i sundhedsvaesenet negativt. Det vil ogsa pavirke mulighederne for
at rekruttere og fastholde personale.

For det andet betyder eldrereformen og indfgrelsen af mere tillidsbaseret styring
i eldreplejen, hvor det i hgjere grad er medarbejderne, der sammen —og sammen
med borgeren — beslutter leveringen af plejen, at en vaesentlig del af
kvalitetsarbejdet centreres i faste, selvstyrende og tveerfaglige teams. Med en
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sadan ny styring bliver indrapportering og laering af utilsigtede haendelser en
vaesentlig del af det lokale kvalitetsarbejde omkring borgeren.

For det tredje er det meget tvivisomt om det laerende kvalitetsarbejde relateret
til utilsigtede haendelser fortsat vil blive prioriteret og Igftet lokalt, hvis det alene
bliver den enkelte kommunes og/eller regions ansvar. Hvis den sanktionsfrie
indberetningspligt fjernes, mindsker vi derved vasentlig viden, som hele
sundhedsvaesenet har brug for, for at hgjne kvaliteten og sikre
patientsikkerheden.

Behov for en national indrapporteringsdatabase

For FOA er en national indrapporteringsdatabase af afggrende betydning for
mulighederne for at laere og forbedre kvaliteten i sundhedsvaesenet pa tveers af
behandlingssteder, pa tveers af landet og pa tveers af sektorer. En national
indrapporteringsdatabase giver mulighed for at se mgnstre og tendenser og at
ogsa mindre forekommende fejl registreres. Alt sammen til gavn for
patientsikkerheden. FOA er staerkt bekymret for at dette potentiale bortfalder,
hvis indrapporteringsdatabaser ggres lokale.

De nationale rapporter er et vigtigt redskab i dette arbejde og resultaterne herfra
er over arerne blevet brugt til at forbedre fx medicinfejl eller tryksar pa tveers af
sygehuse, botilbud og eldrepleje. Dette betyder ikke, at der ikke stadig er
muligheder for at drage et bedre udbytte af den lering og de
forbedringspotentialer som disse rapporter illustrerer. FOA opfordrer pa den
baggrund til at de mange ars arbejde med nationalt at indrapportere og
afrapportere utilsigtede haendelser ikke kastes over bord, men at vi i stedet
udvikler pa de gode rammer, vi allerede har skabt.

Afsluttende bemaerkninger

En uddybende argumentation af FOA’s bemaerkninger findes i Dansk Selskab for
Patientsikkerheds hgringssvar. FOA er reprasenteret i bestyrelsen med Tanja
Nielsen.

FOA star til radighed for dialog og samarbejde om det videre arbejde med at
fremme arbejdet med patientsikkerhed, da dette er en central faktor for at sikre
kvaliteten i det danske sundhedsvaesen.

Venlig hilsen
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Tanja Nielsen
Sektorformand, Social- og sundhedssektoren



FORENINGEN AF SPECIALTANDL/AGER | ORTODONTI
DANISH ASSOCIATION OF SPECIALISTS IN ORTHODONTICS

DANSKE
SPECIALTANDLAGER

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Enhed for Patientsikkerhed og Lovkvalitet

Sagsbeh.: Amila Nuhanovic
Sagsnr.: 2024 - 8642
Dok.nr.: 191396

Hgringssvar

Idet Foreningen af Specialtandlzaeger i Ortodonti (FSO) takker for muligheden for at afgive
hgringssvar, har vi fglgende bemaerkninger til forslaget til Lov om sndring af sundhedsloven
og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

FSO finder det seerdeles bekymrende og risikabelt for retssikkerheden, at der stilles forslag,
der indebzerer bortfald af patienters mulighed for at klage over tandbehandling foretaget i
privat praksis, hvad enten disse udfgres af specialtandleaeger, tandleeger, tandplejere eller
tandteknikere.

Alle tandleaeger og specialtandlaeger -uanset hvilken sektor, de er ansat i - udfgrer
sundhedsfaglige behandlinger, der, hvis de ikke behandles korrekt, kan fgre til betydelig
funktionsnedsaettelse og pavirke patientens generelle helbred. At tandbehandling for voksne
er delvist selvfinansieret, &ndrer ikke pa dette. Tandlaeger og specialtandlaeger skal leve op til
god Kklinisk praksis indenfor sundhedsvaesenet og klager bgr derfor behandles af
sundhedsmyndighederne med faglig ekspertise, praecis som enhver anden leegelig behandling.

[ et retssamfund som det danske er det naturligt og vigtigt, at patienter har nem klageadgang
over de sundhedsydelser de modtager.

Det danske patientklagesystem, der varetages af Styrelsen for Patientklager (STPK) er uvildigt
og af stor veerdi for savel patienter som behandlere.

Tandleaeger udggr den tredje mest indklagede faggruppe i sundhedsvaesenet.

Der blevi 2023 indgivet 665 klager til STPK over behandlinger udfgrt af privat praktiserende
tandleeger eller specialtandlzaeger. I lidt over 35% blev der udtalt kritik og i 3 sager blev der
givet kritik med indskaerpelse.

Disse tal vidner om et system, der virker efter hensigten og som er vigtigt at bevare, nar man
ser pa det samlede antal klager indgiveti 2023.

www.tandregulering.org
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Hvis man fratager patienterne klagemuligheden, vil mange patienter miste tilliden til
sundhedssystemet. De feerreste patienter har mulighed for at anleegge civilt sggsmal som
alternativ. En sddan proces er bade langsommelig og kostbar - og sdledes kun tilgengelig for
de fa - og mangler desuden den ngdvendige faglige ballast.

For behandlerne er det ligeledes en tryghed, at deres sag vurderes af en uvildig instans med
faglig ekspertise. At skulle frygte civile sggsmal i sit daglige virke er en ungdig stressfaktor,
der i veerste falds kan ende i en meget defensiv tilgang til behandling.

Afskaffelse af klageadgang vil ogsa fjerne mulighed for maegling via STPK. En proces, der ellers
giver mange savel patienter som behandlere en god mulighed for at komme videre pa en
ordentlig made uden konfliktoptrapning.

Et velfungerende klagesystem er en afggrende forudseetning for et velfungerende og sikkert
sundhedssystem. Dette geelder for alle omrader i det danske sundhedsvaesen - offentlige savel
som private - og sdledes ogsa for det private tandplejeomrade.

En afskaffelse af klagemuligheden som foreslaet vil skabe uigennemsigtige og vanskelige
klageforhold i de patientforlgb, hvor det offentlige og det private behandlersystem arbejder
sammen.

Overordnet set er forslaget udtryk for en urimelig forskelsbehandling af patienter og
behandlere. Urimeligt at behandling udfgrt i privat praksis ikke kan indklages, mens samme
behandling udfgrt i kommunalt eller regionalt regi kan.

FSO ma sdledes pa det kraftigste frarade lovforslagets gennemfgrelse.

Med venlig hilsen

Inge Aarslev

Formand for FSO
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Emne: Hgringssvar vedr. lovforslag om ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede

heendelser, ophaevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker,
praktiserende tandlaeger, tandteknikere og tandplejere mv.
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Til indenrigs- og Sundhedsministeriet

Lovforslag om opher af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser, ophavelse af klageadgang
for klager over private tandklinikker, praktiserende tandleger, tandteknikere og tandplejere mv

Heilsumalaradid har modtaget ovenfornevnte lovforslag i hering.

Eftersom der er tale om et lovforslag der skal foreleegges Folketinget, og ikke en kongelig anordning, der
skal forelegges Lagtinget, tager de feeroske myndigheder forelebigt stilling til ikrafttraedelsesbestemmelsen.

Iht. § 5 1 lovforslaget, kan loven ved kongelig anordning helt eller delvis settes i kraft for Fereerne med de
@ndringer, som fargske forhold tilsiger, loven kan endvidere sattes 1 kraft pd forskellige tidspunkter.

Heilsumalaradid har noteret sig, at der her er tale om et omrade, der ikke er overgéet til feroske
myndigheder som saranliggende iht. hjemmestyrelovgivningen.

Det er derfor muligt at sette loven i kraft for Faereerne ved kongelig anordning og
ikrafttraeedelsesbestemmelsen er derfor korrekt.

Derudover skal Heilsumalaradid gere opmerksom pa, at dette lovforslag jf. ovenforstaende ikke pa
nuvarende tidspunkt kommer til at vere gaeldende pd Fereerne. Det medforer, at der forsat er muligt at
klage over privat praktiserende tandlaeger, tandtekninkere og tandplejere mv pa Fergerne, ligesom hjemlen
til rapportering af utilsigtede hendelser ikke ophaves.

Vinaliga/Sincerely

Rannva B. Mohr
Fulltrai

Heilsumalaradid/

Ministry of Health

Eirargardur 2 ¢ 100 Tdrshavn e Faroe Islands
Tel. +298 304050 ¢ Mobile +298 734013
rannva.mohr@hmr.fo ® www.hmr.fo




Hjernesagen

Vitager hdnd om hjernen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Att: sum@sum.dk og amn@sum.dk

30. september 2024

Hgringssvar vedr. lov om a&ndring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet

Hjernesagen er en forening for mennesker som har veeret ramt af stroke eller anden erhvervet hjerneskade,
og deres pargrende. Vi er meget bekymrede for hgringsudkastet.

Hjernesagens malgruppe

Hjernesagen primaere medlemsgruppe er mennesker med fglger efter stroke. Strokeforekomsten stiger med
alderen, sa af alle dem, der far et stroke i Danmark vil 2/3 af de strokeramte vaere over 65 ar. Af de
strokeramte vil 1/3 slippe uden mén, 1/3 have lette til moderate fglger efter stroke, som i varierende grad
kraever specialiserede indsatser, og 1/3 vil have kompleks handicap og folger efter deres stroke, der kraever
specialiserede neurofaglige indsatser.

Gruppen af mennesker med fglger efter hjerneskade er derfor bred og rummer alt fra mennesker uden mén
over mennesker med lettere fysiske funktionsnedseettelser eller med udelukkende kognitive
funktionsnedsaettelser og en meget stor gruppe med komplekse fglger med bade fysiske, kognitive,
sproglige, adfeerdsmaessige og sociale fglger.

Der er ulighed i hvem der rammes af fx stroke, da mennesker med lav indkomst rammes 6 ar fgr mennesker
med hgj indkomst, og mand rammes fgr kvinder. Mennesker med lav indkomst kommer senere pa sygehus
og far oftere ikke den optimale behandling og far derfor flere alvorlige fglger.

En stgrre del vil desuden ikke have neertstaende pargrende fx har hver femte mand over 50 ar ikke bgrn.

Hjernesagen mener, at hgringsudkastet bidrager til gget ulighed for vores malgruppe og andre, da gruppen
med lav indkomst, komplekse fglger og/eller uden pargrende vil fa begranset deres rettigheder betydeligt
og fa mindre samfundsbeskyttelse.

Ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser
Hjernesagen er overordentlig bekymret for fjernelsen af pligten til at rapportere utilsigtede haendelser og vil
gerne advare mod det.

Hjernesagen - The Danish Stroke Association Blekinge Boulevard 2 | E-mail: admin@hjernesagen.dk
www.hjernesagen.dk 2630 Taastrup Giro: 1575171
Protektor Hendes Kongelige Hojhed Prinsesse Marie | Tlf.: 3675 3088 CVR: 17232932
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Hjernesagen

Vitager hand om hjernen

Der er ingen tvivl om, at rapporteringen af utilsigtede haendelser muligvis var for omfattende og for mange,
men i Bekendtggrelsen nr. 867 fra 2023 om rapportering af utilsigtede haendelser i sundhedsvaesenet m.v.
skete der en preaecisering og en tydeligggrelse af, hvad der skulle rapporteres.

Hele idéen med rapporteringen har vaeret at forbedre patientsikkerheden gennem en databaseret og
vidensbaseret tilgang, at mindske antallet af utilsigtede haendelser og forbedre kvaliteten i behandlingen.

| bemaerkningerne fremgar det, at ordningen har vaeret en succes. Det kan derfor undre, at hvis ordningen er
en succes, hvorfor vil man sa nedlaegge den?

Det virker som om man er ved at halde en succesfuldordning ud i statslig afbureaukratiseringsiver og
gkonomisk udggre besparelsen smapenge i det samlede statslige regnskab.

Der er flere problemer, men Hjernesagen vil pege pa tre:

Kulturbdren indsatser kan vaere vanskeligt at fastholde over tid

Det er overordentligt bekymrende, at regeringen mener, at noget sa centralt, som patientsikkerhed alene
skal vaere baret af en kultur i det primaere og sekundeaere sundhedsvasen. Erfaringer med kulturbarne
indsatser i et presset offentligt system er, at det kun holder kortvarigt og nemt kan “glemmes”, nar der skal
spares pa ressourcer. Er der ikke tale om en ”Skal”-opgave, men en "Kan”-opgave, sa har det en tendens til
at glide i baggrunden, og det er vanskeligere at fa afsat ressourcer til opgaven. Ressourcemaessigt har
Hjernesagen vanskeligt ved at se det fornuftige i, at man fjerne en forholdsvis billig, central ordning for at
hver enkelt kommuner, sygehuse, botilbud, plejehjem m.v. skal opfinde deres egne systemer, hvilket alt
andet lige ma genere flere administrative udgifter lokalt end de 5 millioner kroner om aret ordningen koster
i dag.

Uden data ingen viden og uden viden ingen lzering

Fordelen ved en national database med rapporterede haendelser er, at denne data kan bruges til mere end
det den enkelte kommune eller sygehus kan traekke ud af deres egne systemer, da det kun vil vise lokale
forhold. Ved at have data samlet pa nationalt niveau vil der kunne ses generelle mgnstre og udfordringer fx i
form af saerlige UTH’er der gar igen pa tvaers af kommuner og regioner, om det omfatter seerlige malgrupper,
om der er forskel pa mandlige og kvindelige patienter m.v. Analysering af data vil kunne omsaettes til viden
og anbefalinger, hvilket vil kunne omszettes til leering og undervisning af medarbejdere og ledelse i bade det
primzere og sekundaere sundhedsvaesen. Ved nedlaeggelsen af den nationale database forsvinder den viden.

Patientsikkerheden svaekkes

Hjernesagen ser udkastet som en klar svaekkelse af patientsikkerheden. Tilsyn fra Styrelsen for
Patientsikkerhed kan ikke sikre patientsikkerheden alene. Tilsyn vil altid veere et gjebliksbillede af fund, men
giver ikke den samme datamaengde til at kunne vise mgnstre, forekomster, og mere objektiv viden. Tilsynet

Hjernesagen - The Danish Stroke Association Blekinge Boulevard 2 | E-mail: admin@hjernesagen.dk
www.hjernesagen.dk 2630 Taastrup Giro: 1575171
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vil muligvis kunne vise nogle tendenser, men detaljen kan forsvinde i et tilsyn og nogle gange ligger
"djeevlen” i detaljen, og det opdager man kun ved at have stgrre datasaet.

Opheavelse af klageadgang for klager over private tandklinikker, praktiserende tandlzeger, tandteknikere
og tandplejere

Der er en gget risiko for tand og mundsygdomme efter fx et stroke, hvilket kan opsta pga. problemer med
lammelser af mund og svaelg. Det er et omrade, der ikke er stor fokus pa efter stroke. Muligheden for at
komme til tandleege og fa en ordentlig gennemgang af taender, mund og svaelg er ofte besveerlig og tit
foregar det under omstaendigheder, som ikke er optimale.

Klageadgangen i dag er forholdsvis nem, hvilket er hensigtsmaessig for en malgruppe, som kan have
betydelige vanskeligheder med fx kognitive udfordringer, herunder kommunikative eller som har et svagt
socialt netveerk.

| bemaerkningerne henvises til, at omradet skal sidestilles med andre omrader med egenbetaling bl.a. det
kosmetiske omrade. Hjernesagen gnsker at papege, at problemer med mundhygiejnen kan udvikle sig
livstruende, hvis man ikke far den rigtige behandling og egenbetalingen pa tand- og mundbehandling er et
ulighedsskabende problem i sig selv. | bemaerkningerne henvises desuden til at borgerne kan sgge
kompensation ved en retssag.

Hjernesagen vurderer, at forslaget har en socialslagside, da borgere med lavt indkomstniveau far endnu
svaere ved at klage, fa hjzelp til maegling, fa tilbagebetalt honorar m.v. Mange med lave indkomster har ikke
en indboforsikring og dermed adgang til retshjaelp eller gkonomi til at fa juridisk hjaelp og radgivning i
forbindelse med en evt. retssag. Borgere med faerrest ressourcer bliver med det her forslag stillet darligere
retssikkerhedsmaessigt og det gger risikoen for ulighed i sundhed.

Ophaevelse af klageadgangen for befordring og befordringsgodtggrelse

Hjernesagen undrer sig over, at regeringen kommer med et udkast til lovforslag, som igen forringer
borgernes retssikkerhed for at vise politisk handlekraft. En afbureaukratisering, som gkonomisk ikke betyder
det store i det statslige budget.

StrokelLinjen — Hjernesagens radgivning har flere gange oplevet, at matte hjaelp medlemmer med at kontakte
visitationen eller klage over den tildelte befordring, fordi den ikke har passet til vores medlem fx en bevilling
uden ledsagelse, en siddende transport i stedet for en liggende m.v. Det er derfor afggrende, at der er en
klageadgang.

Hvis regeringen virkelig gerne vil foretage en reel afbureaukratisering pa befordringsomradet, sa har
Hjernesagen flere gange foreslaet, at i stedet for de mange forskellige befordringsregler laves der en
befordringslgsning. | dag findes der et utal af befordringsmuligheder indenfor flere forskellige lovomrader,
som er vanskelige at overskue og handtere for borgerne savel som medarbejder i det offentlige. | dag er

Hjernesagen - The Danish Stroke Association Blekinge Boulevard 2 | E-mail: admin@hjernesagen.dk
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befordring knyttet til en bestemt aktivitet fx dagtilbud, sygehusbesgg, familiebes@g, undervisning pa
specialundervisningscentret. Personkredsen er forskellige alt efter aktivitet, sa nogle gange er borgeren
omfattet af befordring og andre gange er de ikke. Det er fuldstaendig uforstaeligt for de fleste.

Hjernesagen foreslar, at man i stedet laver en lovgivning, der vedrgrer befordring til alle forskellige typer af
aktiviteter, hvortil borgere med funktionsbegraensninger visiteres til, og hvortil der er en klageadgang. Det
ville fgrer til reel afbureaukratisering!

Hjernesagen bidrager gerne med en uddybning af ovenstaende. Ved spgrgsmal ret henvendelse til

Maja Klamer Lghr
Leder af StrokeLinjen og politisk medarbejder

Direkte kontakt: 21 82 30 03| mkl@hjernesagen.dk

Traeffes bedst: Mandag, tirsdag, torsdag og fredag kl. 9.30-12.00 og 12.30-14.00

Med Venlig Hilsen

Jens Bilberg

Landsformand
Hjernesagen - The Danish Stroke Association Blekinge Boulevard 2 | E-mail: admin@hjernesagen.dk
www.hjernesagen.dk 2630 Taastrup Giro: 1575171
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FORENINGEN

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Att: sum@sum.dk, amn@sum.dk

Kgbenhavn den 30. september 2024

Vedrgrende Forslag til Lov om aendring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

Jordemoderforeningen har modtaget hgringsmaterialet vedrgrende loveendring om ophgr af
pligten til rapportering af utilsigtede heendelser, ophaevelse af klageadgang for klager over
private tandklinikker, praktiserende tandlaeger, tandteknikere og tandplejere og ophaevelse af
klageadgangen for befordring og befordringsgodtggarelse.

Jordemoderforeningen vil i dette hgringssvar alene forholde sig til den del af lovforslaget, der
omhandler ophgr af pligten til at indberette utilsigtede heendelser.

Baggrund

Med lovforslaget leegges der op til at afskaffe den centrale administration af utilsigtede
heendelser, herunder pligten til rapportering, ligesom Dansk Patientsikkerhedsdatabase til
rapportering af utilsigtede haendelser foreslas nedlagt.

Lovforslaget skal ses som en udmgntning af regeringens gnske om at reducere den statslige
administration med 1000 arsvaerk. Samtidig har regeringen indgaet aftaler med bade
kommunerne og regionerne om, at der ogsa her skal ske reduktioner i administrationen pa
henholdsvis 242 og 104 millioner.

Den nuvaerende ordning med pligt til rapportering af utilsigtede haendelser tradte i kraft den
1. januar 2004, og er siden blevet sendret ved lov ad flere omgange, senest i 2023. Her blev
loven indskraenket, séledes at rapporteringspligten alene omfattede alvorlige eller potentielt
alvorlige eller dgdelige utilsigtede heendelser, eller haendelser, der i gvrigt kunne bidrage til
leering eller forbedring. Samtidig fik alle behandlingssteder mulighed for at samlerapportere
utilsigtede heendelser. Formalet med aendringen var at mindske bureaukrati og malrette fokus
pa kerneopgaverne i sundhedsvaesenet.

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse, at ’ordningen har vaeret en succes og
har styrket patientsikkerheden ved at understgtte udviklingen af en kultur, hvor der er fokus
pa leering, og hvor der er &benhed om fejl’.

Bevar den obligatoriske og sanktionsfrie indberetningspligt

Den obligatoriske og sanktionsfrie indberetningspligt har eksisteret i 20 ar. Det har
understgttet en unik kultur for sundhedspersonalet i Danmark, hvor man har haft fokus pa
leering fremfor pa fejl begdet af den enkelte sundhedsperson. Herved har man skabt et
positivt miljg for feelles leering, der har veeret til stor gavn for patientsikkerheden i Danmark.

Jordemoderforeningen — Svend Aukens Plads 11 - 2300 Kgbenhavn S
Telefon 4695 3400 — www.jordemoderforeningen.dk - sek@jordemoderforeningen.dk
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Indenrigs— og Sundhedsministeriet fremhaever i bemaerkningerne til lovforslaget, at
ordningen har veeret en succes, og at det er en kultur, der er fast forankret i
sundhedsvaesenet, hvor der er etableret rum for leering, ligesom der er etableret
arbejdsgange og procedurer, der understgtter dette. Med baggrund i denne argumentation
finder man i ministeriet, at der ikke leengere er behov for ordningen. Det fremhaeves dog, at
driftsherrer og arbejdsgiver fortsat bgr prioritere og understgtte denne kultur og udvikling.

Jordemoderforeningen finder det paradoksalt, at man med lovforslaget vil nedlaegge den
hovedvej af arbejdsgange og procedurer, der har veeret &r om at blive etableret og
implementeret for diffust at fremhaeve, at arbejdsopgaven fremover ma prioriteres af
driftsherre og arbejdsgiver. Dette gares i samme omgang, som man har indgaet aftale om
markante reduktioner i administrative udgifter bade i kommuner og regioner, hvor der dermed
er skabt endnu darligere betingelser for etablering af decentrale systemer.

Uden en etableret vej for et sanktionsfrit indberetningssystem, vil man meget hurtigt miste
den kultur, der har veeret artier om at blive etableret.

Det vil have stor skadelig virkning for patientsikkerheden. Men det vil ogsa have stor skadelig
virkning for den enkelte sundhedsperson, hvilket igen pa ingen made er til gavn for et
sundhedsveaesen, der mangler personale, og i den grad kommer til at ggre det i fremtiden.

Tiltaget skal tillige ses i lyset af, at man netop har fremfart forslag til eendringer i strukturen i
sundhedsveesenet. Det er forslag af en stgrrelsesordning, der ikke har veeret set i
sundhedsvaesenet i artier.

Ud over helt nye mader at handtere organiseringen 'inhouse’, laeegges der i langt hgjere grad
op til hlemmebehandling og brug af teknologiske Igsninger, vi endnu kun har set periferien af.

Det er dbenlyst — og kun underbygget af viden fra virkeligheden — at sa store forandringer
uveegerligt vil medfgre utilsigtede haendelser med betydende risiko for patientsikkerheden.
Det vil derfor veere med betydelig risiko for markant tab af leeringspotentiale og dermed
manglende potentiale i at forbedre patientsikkerheden, at man ser ind i en fremtid med
markante strukturforandringer, der ikke rummer mulighed for et aggregeret erfaringsmiljg.

Systemet vil med sikkerhed kunne moderniseres og effektiviseres. At laeegge det ud til et
driftsherre-/arbejdsgiveransvar i mindre enheder vil dog veere steerkt problematisk, idet man
dermed ogsa mister viden fra de mere sjeeldne, men potentielt meget alvorlige, utilsigtede
haendelser, der fgrst tegner et billedes, nar erfaringer samles i ét feelles, overordnet system,
hvor mere tydelige mgnstre tegnes.

Jordemoderforeningen vil derfor kraftigt opfordre til, at man bibeholder den unikke kultur, der
er skabt for et sanktionsfrit leeringssystem over de utilsigtede haendelser, der til stadighed
opstar, uanset at alle gar deres ypperste for at undgéa det. Dette kreever én fzelles vej ind,
som ngdvendigvis ma veere statsligt forankret.

Med venlig hilsen
Anne-Mette Schroll

Forsknings- og Udviklingskonsulent
Jordemoderforeningen



Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Mail: sum@sum.dk med kopi til amn@sum.dk

Hoaring lovforslag ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede
heendelser mv.

KL har faet Indenrigs- og Sundhedsministeriets lovforslag om aendringer
af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsveesenet i hgring med frist den 30. september 2024.

Lovforslaget er en del af regeringens gkonomiaftale for 2025, hvor staten
skal nedleegge 1.000 arsveerk. Lovforslaget omhandler tre tiltag, hvor KL
alene har bemaerkninger til den del, der vedrgrer nedleeggelse af Dansk

Patientsikkerhedsdatabase til rapportering af utilsigtede haendelser.

KL anerkender regeringens indsats for at reducere den statslige bureau-
krati de steder, hvor det ikke giver en merveerdi. Det er der flere gode ek-
sempler pa i regeringens finanslovsforslag.

Nar det er sagt er KL - som mange andre aktgrer - overrasket over rege-
ringens melding om at fijerne grundlaget for at indrapportere utilsigtede
heaendelser til Dansk Patientsikkerhedsdatabase uden pa forhand at ga i
dialog med de involverede parter.

Lovforslaget, som det ligger nu, vil fierne grundlaget for gennem data og
analyser at leere af utilsigtede heaendelser pa tveers af sundhedsveaesenet.
Danmark har en stolt tradition for at arbejde med leering af fejl i sund-
hedsveesenet. Denne laering betyder ogsd meget i det lokale arbejde
med kvalitet og patientsikkerhed.

KL er enig i, at den model og det indrapporteringssystem, som vi har i
dag, ikke fungerer optimalt. Databasen, der indrapporteres til, er ikke
leengere tidssvarende, og den tid der bruges pé indrapporteringer af util-
sigtede haendelser, star heller ikke mal med den leering, der uddrages
heraf pa tveers. Det kan muligvis skyldes, at opgaven ligger for langt fra
Styrelsen for Patientsikkerheds gvrige opgaver, og derfor er sveer at fa
hand om.

Lokalt patientsikkerhedsarbejde

Regeringen fjerner den nationale sanktionsfri rapportering. Hermed vil
det veere op til den enkelte kommune, hospital, apotek, lsegepraksis mv.
selv at give medarbejderne mulighed for sanktionsfri at indrapportere fejl
og utilsigtede haendelser.

Desuden skal det understreges, at en lukning af Dansk Patientsikkerheds

Database pr. 1. januar 2025 vil betyde, at kommuner, hospitaler mv. ikke
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leengere har et system at indrapportere i. Det vil betyde, at man lokalt
skal anskaffe et nyt system, hvilket der med lovforslaget ikke er afsat
midler til. Hermed paferer man kommuner og regioner en omkostning.

Leering pa tveers af sundhedsveesenet

Lovforslaget omfatter ogsa afskaffelse af 8§43, stk. 2 nr. 5, som ggr det
muligt at videregive oplysninger om konkrete utilsigtede handelser mel-
lem sundhedspersoner og pa tveers af organisationer.

Dette betyder i praksis, at det fremadrettet ikke vil vaere muligt at leere af
hinandens fejl pa tveers i sundhedsvaesenet.

KL vil opfordre til, at man i stedet for at fjerne grundlaget for at arbejde
med utilsigtede haendelser, gar i dialog med parterne om, hvordan man
fortsat kan sikre leering, men sa arbejdet hermed lettes administrativt.

Med afgraensningen af rapporteringspligten i 2023 til kun at omfatte alvor-

lige og potentielt alvorlige eller dgdelige utilsigtede haendelser blev der
taget skridt til at lette ordningen.

KL finder, at vi fortsat i Danmark profiterer bedst af at minimere fejl ved
pa tveers af landet at leere af hinanden. Det vil imidlertid veere en forud-
seetning, at udgifterne for laering pa tvaers, herunder etablering af ny da-

tabase ikke palaegges kommuner og regioner, men fortsat finansieres na-

tionalt.

KL tager forbehold for politisk behandling af lovforslaget.

Med venlig hilsen

Hanne Agerbak
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Kroeftens Bekaeempelses hgringssvar vedrgrende
udkast til lov om cendring af sundhedsloven inden for sundhedsvaesenet

Kraeftens Bekaempelse takker for muligheden for at kommentere det fremsendte udkast til
lovforslag.

Kraeftens Bekaeampelse er staerkt imod at ophaeve sundhedspersoners pligt til at rapportere
utilsigtede haendelser samt at fjerne Dansk Patientsikkerhedsdatabase og tilherende national
forankring. Kraeftens Bekaampelses ser netop denne kombination som fundamentet for sund-
hedsvaesnets succes pa patientsikkerhedsomradet med systematisk laering og lebende for-
bedringer.

Derudover er Kraeftens Bekaempelse steerkt imod at ophaeve klageadgangen pa tandomradet
og befordringsomradet. Vi mener, at der skal vaernes om patientrettighederne i stedet for at
forringe dem.

Kraeftens Bekaeampelse har felgende uddybende bemaerkninger til lovforslagets indhold:

Opher af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser, herunder nedlaeggelse af Dansk Sik-
kerhedsdatabase
Lovforslagets punkt 2.7,

Med lovforslaget foreslas det at ophaeve sundhedspersoners rapporteringspligt af utilsigtede
haendelser, samt at fjerne rapporteringssystemet med Dansk Patientsikkerhedsdatabase og
den tilhgrende administrative nationale forankring.

Kraeftens Bekaempelse finder dette lovforslag staerkt bekymrende. Formalet med rapporte-
ringspligten var at forbedre patientsikkerneden i sundhedsvassenet ved at etablere et rappor-
teringssystem med fokus pa dbenhed og dialog om fejl med identificering af risikomenstre og
usikre arbejdsgange, frem for straf med sanktionering af enkeltpersoner. Det er Kraeftens Be-
kaempelses opfattelse, at med rapporteringspligten fulgte et nedvendigt ledelsesfokus pa pa-
tientsikkerhed og sikkerhedskultur - fra driftsejeres (regionsrddet og kommunalbestyrelsen)
samt sundhedsmyndighedernes side (Styrelsen for Patientsikkerhed), med tilharende ressour-
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cer til at analysere og reagere aktivt/proaktivt. | takt med at medicinske teknologier og be-
handlingsmodaliteter bliver mere avancerede, sa folger risikoen for nye typer af fejl. Kraeftens
Bekampelse mener derfor, at sundhedsvaesnet har et konstant behov for at laere af haendelser
og neerhaendelser og lebende at tilpasse/opjustere indsatser, hvorfor vi er uforstaende over
forslaget om at afskaffe rapporteringssystemet. Netop kombinationen af lovgivning, national
database og central forankring, har bidraget til at skabe lzering i sundhedsvaesnet og @ge pati-
enters sikkerhed.

Den sanktionsfrie tilgang og nationale ramme for rapporteringssystemet bar beskyttes, da den
er ganske unik. Med lovforslaget ser vi ikke beskrevet et klart alternativ til rapporteringspligten,
ej heller som understgtter nedvendigheden af dataindsamling og national forankring af pati-
entsikkerhedsarbejdet. Vi vil understrege, at det kraever en staerk national koordinering at op-
retholde hgj patientsikkerhed overalt i sundhedsvaesnet og at sikre feelles laeringskultur pa
tveers af forskellige akterer. Det kunne overvejes at forankre den nationale koordinering uden
for Styrelsen for Patientsikkerhed - hvorved der ogsa kunne veaere en mere klar adskillelse af
sanktionerende og laerende indsatser.

| Kraeftens Bekaempelse finder vi lovforslaget meget uheldig set i et patientperspektiv, da pati-
enter og parerende som vigtig kilde til viden om haendelser/naerhaendelser og fejl i sundheds-
vaesenet udviskes. Derudover forteeller (kraeft)patienter, at de overordnet set gnsker at sund-
hedsvaesnet leerer af fejl sd det ikke sker for de naeste patienter, frem for at sundhedspersoner
straffes. Med lovforslaget har patienter i fremtiden "kun" mulighed for at vaelge den sanktio-
nerende klagegang. Vi frygter, at gennemsigtigheden og tilliden blandt sundhedspersoner og
patienter til at sundhedsvaesenet leerer af det mislykkede/vellykkede i patientforlgb mindskes.

Kraeftens Bekeempelse vurderer i @vrigt, at forslaget fremstar utidssvarende, nar det bygger pa
besparelsesargumenter, jeevnfer en OECD-rapport som estimerer, at 15 procent af sygehusud-
gifter tilskrives (forebyggelige) patientsikkerhedsbrists. Desuden bringer fremtiden i stigende
grad anvendelse af nye avancerede behandlinger og teknologier, som giver en risiko for nye
typer af fejl, for eksempel Al-teknologier i sundhedsvaesnet som beslutningsstattevaerktgj
(syntesere tekster/viden og foresla lgsninger) og analysevaerktej (menstergenkendelse og ge-
nerering af lesningsforslag). Uden input fra (nationale) analyser af utilsigtede haendelser og de
faktorer, der kan fere/forer til fejl i Danmark - som vaegter sikkerhedskultur frem for sanktioner
- s svaekkes Al's evne til at identificere tidstro sikkerhedsproblemer og give lasningsforslag.
Ved at udnytte Al burde formdlet bag database og den centrale forankring kunne bibeholdes
og endda styrkes.

Ophaevelse af klageadgang for klageadgang for klager over private tandklinikker, praktise-
rende tandlaeger, tandteknikere og tandplejere

Lovforsiagets punkt 2.2.

Med lovforslaget foreslds det at ophaeve klageadgangen for klager over private tandklinikker,
sa patienter ikke laengere far mulighed for at klage over behandlingen pa private tandklinikker.



Kraeftens Bekaempelse finder det meget bekymrende, at man vil fjerne klageadgangen.

| lovforslagets bemaerkninger star der, at der vil vaere mulighed for at sege om kompensation
ved at anlaegge retssag ved domstolene, ligesom ved kosmetisk behandling. Kraeftens Bekaem-
pelse mener ikke, at det er et rimeligt alternativ. Det er langt vanskeligere, kraevende og om-
kostningsfuldt at fere en sag ved domstolene (i forhold til en administrativ klagesag), og for
rigtig mange patienter vil en civil retssag ikke veere en reel mulighed. Lasningen ma ogsa for-
modes at bidrage til ulighed pa tandomradet, da anlaeggelse af retssag reelt kun er en mulig-
hed for de allermest ressourcestaerke. Derudover er det vores opfattelse, at man ikke kan side-
stille tandbehandling med kosmetisk behandling, da tandbehandling kan veere en livslang ind-
sats og i modsaetning til kosmetisk behandling har et forebyggende og sundhedsfremmende
formal.

| lovforslagets bemaerkninger star der ogs4, at forslaget ikke har betydning for patientsikker-
heden, idet Styrelsen for Patientsikkerhed fortsat vil kunne fare tilsyn. Ogsa denne del er vi
uforstdende overfor, for ved en klageadgang har patienten (i modsaetning til tilsyn) ret til at fa
behandlet sin sag, og har ret til fa en afgerelse med en konkret og individuel begrundelse.

Vi synes i gvrigt, det fremstar uklart, om forslaget ogsa geelder for sager vedrarende tilskud til
tandpleje for udvalgte patientgrupper (efter sundhedslovens § 166). Dette ville vaere saerdeles
uheldigt, da der med de nye regler i sundhedsloven netop er lagt op til forbedrede patientret-
tigheder, og da malgruppen for denne ordning er udsatte patienter med szerligt behov for
tandpleje, som ofte vil vaere omkostningsfuld. Fjernelse af klageadgangen i sddanne sager vil
gad ud over retssikkerheden, og vil vaere stik imod hensigten med de nye regler.

Ophaevelse af klageadgangen for befordring og befordringsgodtgarelse
Lovforslagets punkt 2.3.

Med lovforslaget laegges der op til at fjerne klageadgangen for befordring og befordringsgodt-
gorelse. Kraeftens Bekaeampelse er meget imod en sddan forringelse af patientrettighederne.

De geeldende regler for befordring og befordringsgodtgerelse til og fra behandlingssted er
komplicerede og svaere at gennemskue. Derudover er lovgivningen pa omradet ikke tidssva-
rende i forhold til det danske sundhedsvaesen i dag, hvor mange patienter behandles pa tvaers
af regionsgraenser. Reglerne er ogsa uhensigtsmaessige og uklare, ndr terminalt syge skal trans-
porteres til hospice uden for patientens egen bopaelsregion. Samlet set er der mange forhold,
der gar, at reglerne for befordring og befordringsgodtgerelse er svaere at administrere, og der
ses regionale forskelle i regionernes praksis pa omradet.



| Kraeftens Bekaampelse mener vi ikke, at det er den rigtige lgsning at fjerne klageadgangen.
Tveertimod er klageadgangen seerlig vigtig, netop fordi reglerne er svaere at forsta og admini-
strere. Kombinationen af et vanskeligt regelsaet og manglende klageadgang gar ud over pati-
enters retssikkerhed.

Vi mener, at der er behov for fglgende:

e En opdateret lovgivning med henblik pa en forenklet og mere overskuelig regulering,
som tager hgjde for, at patienter i det danske sygehusvaesen i dag behandles og ind-
laegges pa tvaers af regionsgraenserne

e Pligt for regionerne til at serge for og betale for transport til det hospice, som patienten
har valgt - uafhaengigt om det pageaeldende hospice ligger i patientens bopaelsregion.

e Bevarelse af klageadgang pa omradet

Det bemeaerkes i @vrigt, at vi ser meget positivt p3, at det i regeringens udspil til en sundhedsre-
form fremgar, at man vil ivaerksaette et eftersyn af befordringsreglerne i sundhedsloven, som
skal sikre, at reglerne bliver mere gennemskuelige og er til gavn for borgere med sterst muligt
behov for hjaelp til befordring i forbindelse med sundhedsydelser.

Med venlig hilsen

Pernille Slebsager
Afdelingschef
Patientstatte & Frivillig Indsats
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Horingssvar vedr. lovforslag om opher af pligten til 17. september 2024
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Sagsbehandler

Kebenhavns Kommune bakker overordnet set op om regeringens gnske Mette Schaap Nygaard

om afbureaukratisering, men finder det uhensigtsmeessigt at lovforsla-
get laegger op til at afskaffe patientsikkerhedsordningen kapitel 61
sundhedsloven, som:
e gordet muligt at arbejde fortroligt og sanktionsfrit med utilsig-
tede handelser og fejl i sundhedsvaesnet,
e ergrundlag for det nationale elektroniske rapporteringssystem
til utilsigtede heendelser,
o forpligter sundhedspersoner til at rapportere utilsigtede haen-
delser.

Ligeledes finder Kgbenhavns Kommune det uhensigtsmaessigt, at lov-
forslaget omfatter afskaffelse af § 43, stk. 2 nr. 5 vedr. videregivelse af
oplysninger om konkrete utilsigtede haendelser mellem sundhedsper-
soner og pa tveers af organisationer.

Begrundelsen for Kebenhavns Kommunes holdning til lovforslaget ud-
dybes nedenfor.

Risiko for at hjernesten for leering i sundhedssektoren fjernes
Kgbenhavns Kommune finder afskaffelsen af ovennaevnte lovgivning

uhensigtsmeaessig, da de elementer, der fjernes, udger en central hjor-
nesten i den laeerende og sanktionsfrie kultur, der over de seneste 20 ar
er oparbejdet pa tveers af den danske sundhedssektor. Systemet giver
mulighed for at arbejde dbent, tveergédende og systematisk med de fejl
og utilsigtede haendelser, som béde borgere, patienter, pédrgrende og
sundhedspersonale oplever.

Dette arbejde og denne kultur har brug for lovgivningsmaessig stotte
for fortsat at kunne eksistere og udvikle sig, da der ellers er risiko for at
den kultur, der er opbygget gennem flere ar, ikke vil kunne fastholdes.
Ikke mindst fordi der altid vil vaere et veesentligt antal utilsigtede haen-
delser af bade alvorlig og dedelig karakter, som der vil veere behov for at
arbejde med i et sanktionsfrit system.



Center for @konomi og Kvalitet

Fremtiden for det nuvaerende system omkring utilsigtede handelser
Kebenhavns Kommune medgiver, at der er potentialer i relation til af-
bureaukratisering af omradet for utilsigtede haendelser og ser i gvrigt
positivt pa regeringens generelle fokus péa afoureaukratisering af den
danske sundhedssektor.

Som systemet omkring utilsigtede haendelser er organiseret i dag, ser

Kgbenhavns Kommune muligheder for forbedringer fx i relation til den
eksisterende organisatoriske forankring i Styrelsen for Patientsikkerhed.
Det tveergdende nationale arbejde med utilsigtede haendelser kan med
fordel leegges hos en anden akter, der i hojere grad kan stette op om en
dben tilgang til leering, og hvor der organisatorisk opstér en klarere son-
dring og afstand mellem den sanktionerende og ikke-sanktionerende

tilgang.

Lovforslag udfordrer patientsikkerheden i sundhedssektoren

En afskaffelse af patientsikkerhedsordningen strider imod anbefalin-
gerne fra bdde WHO og EU om, at en sikker sundhedssektor bl.a. udge-
res af sanktionsfrie systemer til rapportering af kendte og ukendte sik-
kerhedsudfordringer og fejl med henblik pé leering og kontinuerlig for-
bedring. Med en s& markant eendring, som lovforslaget i sin nuveerende
form leegger op til, vil det potentielt medfere en starre usikkerhed for
patienter og borgere samt sterre utryghed hos det sundhedsfaglige
personale, der ikke leengere vil veere beskyttet af sanktionsfrihed og for-
trolighed. £ndringen risikerer tilmed at ramme socialt skeevt, idet sar-
bare og socialt udsatte borgere, som fx bor péa botilbud, oftere ikke selv
har pargrende/netveaerk, som serger for, at fejl kommer frem i lyset og at
der leeres af dem.

2/2



KOBENHAVNS UNIVERSITET
DET SUNDHEDSVIDENSKABELIGE FAKULTET

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Att: sum@sum.dk

Cc: amn@sum.dk

Horingssvar vedr. sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultetet (SUND) ved Kebenhavns
Universitet takker for muligheden for at deltage i heringen om udkast til lov
om @&ndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvesenet.

SUND har som grundlag for heringssvaret indhentet input fra Institut for
Folkesundhedsvidenskab.

Vi har gennemgdet det fremlagte lovforslag og vil gerne fremfore vores
synspunkter vedrerende de foresldede @ndringer med fokus pé forslaget om
”Ophor af pligten til rapportering af utilsigtede heendelser og nedleeggelse
af Dansk Patientsikkerhedsdatabase”.

Som ministeriet redeger for, har den nuvarende ordning bidraget til
indsamling af viden og opbygning af en kultur, der fokuserer pa at
identificere og rette fejl snarere end at placere skyld. Begge dele er
afgerende for kvalitetssikring i sundhedsvasenet og ber fortsat vaere en
integreret del af det.

Danmark har internationalt veret en pioner i etableringen af et centralt
system for rapportering og analyse af utilsigtede handelser. Denne database
har veret et vasentligt verktej til indsamling og analyse af data, hvilket har
veret centralt for identifikation af systemiske problemer og fremme af
lering og forebyggelse af problemomrader pa tvers af sundhedsvesenet.

Denne grundige og vasentlige viden risikerer at ga tabt, hvis Dansk
Patientsikkerhedsdatabase som en central, national database nedlaegges.
Handelser, der potentielt kunne afslore storre tendenser pa tvers af praksis
og sektorer, risikerer at blive betragtet som isolerede tilfelde eller
personlige fejl. En sddan fragmentering af viden kan resultere i en
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forringelse af kvaliteten i1 et moderne sundhedsvaesen, som 1 stigende grad
baseres pa data.

Det systematiske arbejde med utilsigtede hendelser kraever kompetente
medarbejdere, der sidder i en armslaengdes afstand i en central funktion, s&
de utilsigtede, alvorlige handelser underkastes en grundig arsagsanalyse,
ogsa pa tvers af sektorer. Lokale kvalitetsdatabaser er naturligvis ogsé af
stor veerdi, men kan pé ingen made give samme grundlag for overblik og
systematiske, tvaergaende analyser.

Afskaffelsen af den obligatoriske indrapportering og det sanktionsftrie
system kan reducere personalets fokus, prioritering og ikke mindst tryghed
til at rapportere abent om fejl og utilsigtede hendelser uden at risikere
personlige sanktioner. Nedlaggelsen af central rapportering risikerer derfor
at svaekke den essentielle kvalitetskultur 1 sundhedsvasenet.

Eksisterende data peger pa, at man ikke kan forvente at kunne bevare en
kvalitetskultur i det lokale sundhedsvesen, hvis den centrale rapportering
opherer. Fra PLUS patientsikkerhedskulturmélingen (Region Hovedstaden,
2019) kan bl.a. nevnes:

e Paalle hospitaler i regionen anbefales indsatser med hensyn til
sikkerhedsklimaet, men kun mellem 34% og 60% af de ca. 15.000
respondenter havde et positivt syn pa sikkerhedsklima, og kun
mellem 28% og 40% af respondenterne havde et positivt syn pa
handtering af utilsigtede handelser.

e Denne utilfredshed blev fundet pa tvers af alle faggrupper.

Patientsikkerhed og kvalitetsudvikling er vedvarende fokusomrader, der
kreever konstant opmarksomhed. Etableringen af et system og en kultur,
hvor det er naturligt at indrapportere utilsigtede haendelser, har varet en
langvarig proces, og det ville vare et stort tab at nedlaegge dette system.
Forbedring af patientsikkerheden gennem laring er en kontinuerlig proces,
som ber prioriteres som en central og varig opgave.

Endelig er arbejdet med patientsikkerhed vigtigt for den tillid, som patienter
og pérerende har til sundhedsvasenet. Derfor vil nedleggelse af de
eksisterende muligheder for indrapportering af utilsigtede haendelser fra
bade patienter, parerende og sundhedspersonale reducere borgernes folelse
af sikkerhed og tillid til sundhedsvasenet.

Vi anbefaler, at ministeriet overvejer en model, hvor det centrale system for
rapportering af utilsigtede handelser fortsatter, men med en oget
fleksibilitet og mindre bureaukrati.
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Amila Nuhanovic

Fra: LAP <lap@lap.dk>

Sendt: 30. september 2024 13:15
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Cc: ‘amn@sum.dk’

Emne: LAP hgringssvar om lovforslag om ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede

heendelser, ophaevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker,
praktiserende tandlaeger, tandteknikere og tandplejere mv.
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Odense den 30.09.2024

LAP hgringssvar om lovforslag om opher af pligten til rapportering af utilsigtede handelser, ophavelse af klageadgang
for klager over private tandklinikker, praktiserende tandlzaeger, tandteknikere og tandplejere mv.

LAP — Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere kvitterer for muligheden for at afgive hgringssvar om ophgr af
pligten til rapportering af utilsigtede haendelser, ophaevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker mv. LAP har
felgende bemeerkninger:

— LAP erimod at fijerne klagemulighed som besparelser, da de bedste besparelser i den henseende vil vaere at undga klagerne
via bedre kvalitet i arbejdet.

Med de bedste hilsener

Ole Nielsen
Arbejdsgruppen Presse og lov

Pa vegne af

P

LAP — Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere
Store Glasvej 49
5000 Odense C.
TIf.: 66 19 45 11
Mail:lap@lap.dk
Web:www.lap.dk



Fra: Amila Nuhanovic <AMN@SUM.DK>

Sendt: 2. september 2024 07:53

Til: Advoksamfundet <samfund@advokatsamfundet.dk>; info@ato.dk; Dansk Erhverv (info)
<info@danskerhverv.dk>; dhf@danskhandicapforbund.dk; Emballageindustrien <hoering@di.dk>;
dkf@danskkiropraktorforening.dk; Ikr@dadl.dk; formand@paediatri.dk; dsam@dsam.dk; gib@dadl.dk;
info@patientsikkerhed.dk; ds@socialraadgiverne.dk; dsr@dsr.dk; dasys@dasys.dk; dbio@dbio.dk;
info@fodterapeut.dk; fysio@fysio.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; Danske Regioner
<regioner@regioner.dk>; info@dansktp.dk; info@danske-aeldreraad.dk; Datatilsynet <dt@datatilsynet.dk>;
sekretariat@depressionsforeningen.dk; dch@dch.dk; janvestergaard@dadlnet.dk; Diabetesforeningen
<info@diabetes.dk>; rikkehaahr@hotmail.com; etf@etf.dk; ff@farmakonom.dk; foa@foa.dk; fas@dadl.dk;
Gigtforeningen <info@gigtforeningen.dk>; hmr@hmr.fo; admin@hjernesagen.dk; info@hjerneskadeforeningen.dk;
Hjerteforeningen <post@hjerteforeningen.dk>; bijh@dadlnet.dk; info@humanrights.dk;
sek@jordemoderforeningen.dk; Kommunernes Landsforening <KL@KL.DK>; klfformand@gmail.com; Kraeftens
Bekaempelse <info@cancer.dk>; ku@ku.dk; info@Ikt.dk; LAP <lap@Iap.dk>; lev@lev.dk; Laegeforeningen
<dadl@dadl.dk>; Ivs@dadl.dk; info@osteoporose-f.dk; pebl@patienterstatningen.dk; njl@patientforeningen.dk;
plo@dadl.dk; pto@pto.dk; pf@psykiatrifonden.dk; kontakt@radiograf.dk; ruc@ruc.dk; Radet for Socialt Udsatte
<post@udsatte.dk>; hej@scleroseforeningen.dk; landsforeningen@sind.dk; sdu@sdu.dk;
info@tandlaegeforeningen.dk; Vive <vive@vive.dk>; yl@dadl.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk; aau@aau.dk;
au@au.dk

Cc: DEP Sundhedsministeriet <sum@sum.dk>

Emne: Hgring vedr. lovforslag om ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede handelser, ophaevelse af
klageadgang for klager over private tandklinikker, praktiserende tandlaeger, tandteknikere og tandplejere mv., frist
30. september kl. 12

Til hgringsparterne pa vedlagte hgringsliste
Se venligst vedhaftede hgringsbrev og udkast til lov om andring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (Ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser,

ophaevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker, praktiserende tandlaeger, tandteknikere og
tandplejere og ophaevelse af klageadgangen for befordring og befordringsgodtggrelse).

Evt. bemaerkninger bedes sendt til sum@sum.dk med kopi til amn@sum.dk senest mandag den 30. september
2024, kl. 12.
Med venlig hilsen

Amila Nuhanovic

Specialkonsulent, Patientsikkerhed og lovkvalitet
Afdeling for Patientsikkerhed, Life Science og Internationalt samarbejde

M 21 6599 38

@ amn@sum.dk
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Lev

- LIVET MED UDVIKLINGSHANDICAP

Emne: Hagringssvar vedrgrende forslag til lov om endring af
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for Dato: 27. september
sundhedsvasenet 2024

Lev takker for muligheden for at afgive hgringssvar til udkast til lov om
aendring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsveesenet.

Lev repreesenterer en mangfoldig og bred gruppe bgrn, unge og voksne
med udviklingshandicap og deres paragrende. Vi gnsker med dette
hgringssvar at udtrykke vores bekymring over de foreslaede eendringer,
som efter vores vurdering kan fa alvorlige konsekvenser for denne gruppe
borgeres retssikkerhed og sundhed og for kvalitetssikring i
sundhedsveesenet.

1. Afskaffelse af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser

Lev er meget kritiske over forslaget om at afskaffe pligten til at rapportere
utilsigtede heendelser. Farst og fremmest er det et opggr med den positive
laeringskultur, som er skabt pa baggrund af loven. Laering af utilsigtede
haendelser er afggrende for at styrke patientsikkerheden, og derfor er det
essentielt, at fejl og skader bliver indberettet, registreret, afrapporteret og
drgftet med henblik pa forbedringer.

Mange af de borgere, som Lev repraesenterer, har komplekse
sundhedsbehov, og utilsigtede haendelser kan have alvorlige konsekvenser
for deres helbred og trivsel. Vi mener derfor, at det er vaesentligt, at
rapporteringssystemet opretholdes og styrkes frem for at blive reduceret,
sadan som der leegges op til i lovudkastet.

Vi kan leese i ministeriets bemaerkninger til forslaget, at hensigten er at
sikre at ressourcerne i den offentlige sektor bruges pa indsatser som
skaber vaerdi for borgerne, og ikke pa ungdig administration og
dokumentation. Pligten til at rapporterer utilsigtede haendelser, er efter
vores opfattelse pa ingen made ungdigt bureaukrati. Tvaertimod bidrager
det til at det danske sundhedsvaesen leerer af fejl og forbedre
behandlingen.

Vi bemeerker desuden at ministeriet selv mener at den eksisterende
indberetningsordning har veeret en succes og har styrket
patientsikkerheden ved at understgtte udviklingen af en kultur, hvor der er
fokus pa laering, og hvor der er abenhed om fejl. Lev er enige i denne
vurdering.

Vi er dog ikke enige i ministeriet opfattelse af at en sadan kultur fortsat vil
veere fast forankret i sundhedsveesenet, nar man laegger op til at fierne
pligten til rapportering og den centrale administration af utilsigtede
haendelser.

Vi anerkender regeringens gnske om at sikre ngdvendige ressourcer til
borgernaer sundhed, men vi mener at den foreslaede afskaffelse af pligten
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til at rapportere utilsigtede haendelser vil fare til det modsatte af hensigten —
nemlig en vaesentlig forveerring af patienternes rettigheder og en forringelse
af patientsikkerheden.

Antallet af rapporterede utilsigtede heendelser er steget markant de seneste
ar, hvilket tydeligt indikerer, at behovet for at adressere disse haendelser er
stgrre end nogensinde far.

Sundhedsstyrelsens erfaringsopsamling vedrgrende det sundhedsfaglige
tilsyn pa bostedomradet viser fx at der i 39% af tilsynene blev konstateret
starre eller kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden, hvilket
resulterer i et pabud. Det inkluderede b.la. mangler i dokumentationen af
ordineret medicin og den lokale medicinliste samt problemer med
opbevaring og handtering af medicin. Fejlmedicinering kan have alvorlige
konsekvenser for beboernes helbred og sikkerhed, hvilket er, at der er en
stor risiko for utilsigtede haendelser pa dette omrade.

Derudover blev der ved 50% af tilsynene fundet mangler i dokumentationen
af den aktuelle pleje, behandling samt opfalgning og evaluering og ved
15% af de stikprgvebaserede tilsyn og 34% af de reaktive tilsyn blev der
konstateret starre eller kritiske problemer med betydning for
patientsikkerheden. Rapporten peger derudover pa, at udfordringer med
instrukser og personalets kompetencer pa bostederne ofte bidrager til
sundhedsfaglige problemer. Nar personalet ikke er tilstraekkeligt uddannet
eller mangler klare instrukser, er risikoen for utilsigtede heendelser starre.

Hvis regeringens mal, er at frigare midler til borgernaer sundhed og
indsatser, der skaber veerdi for borgerne, bgr fokus i stedet rettes mod at
reducere antallet af utilsigtede haendelser. Dette kraever en malrettet
indsats og ikke afskaffelsen af den rapporteringspligt, der netop er med til
at sikre leering og forbedring.

Vi frygter, at ved at gare rapporteringen frivillig, vil vi derudover i fremtiden
miste et klart overblik over omfanget af utilsigtede heendelser. De
nuveerende data viser en alarmerende tendens med et stigende antal
utilsigtede haendelser, og uden pligten til at indberette disse haendelser vil
vi ikke med sikkerhed kunne faglge den alarmerende udviklingen og
iveerkseette relevante forbedringstiltag. Fokus pa forebyggelse, laering og
overvagning er her saerligt central for mennesker med udviklingshandicap
og det er afggrende for patientsikkerheden, at vi fastholder systematisk
rapportering for at kunne tage hand om dette voksende problem.

2. Ophaevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker

Lev ser ligeledes med stor bekymring pa forslaget om at afskaffe
klageadgangen for private tandklinikker, tandlaeger, tandteknikere og
tandplejere. Denne gendring vil ramme nogle af de mest sarbare borgere i
vores samfund, herunder nogle mennesker med udviklingshandicap, som
ofte har sveert ved at navigere i det eksisterende klagesystem. For mange
borgere med udviklingshandicap og deres pargrende er tandleegebesgg en

Lev

- LIVET MED UDVIKLINGSHANDICAP

Dato: 27. september
2024
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stor udfordring, og muligheden for at kunne klage over utilfredsstillende
behandling er afggrende for at sikre, at deres rettigheder som patienter
opretholdes. Ophaevelsen af denne klageadgang sveekker patienternes
retssikkerhed og fijerner en vigtig mekanisme for kvalitetskontrol.

Vi kan forsta pa ministeriets bemaerkninger, ophzevelsen af klageadgangen
vil indebeere, at Styrelsen for Patientklager ikke lsengere vil have mulighed
for at meegle mellem parterne eller afggre, om behandlingen var
mangelfuld, hvilket indebzerer at patienter ikke vil kunne fa tilbagebetalt
honoraret helt eller delvist, ligesom Styrelsen heller ikke vil kunne kreeve, at
behandlingen rettes op eller betales for en ny behandling.

Ministeriet henviser i stedet til, at borgere kan sgge kompensation ved at
anleegge en retssag ved domstolene. Lev mener, at dette vil udgere en
vaesentlig og helt urimelig udfordring for mange borgere, herunder ikke
mindst personer med handicap, da det kraever betydelige gkonomiske og
menneskelige ressourcer at gennemfgre en retssag. Vi forudser, at
naermest ingen borgere med faerre ressourcer vil veere i stand til at benytte
denne mulighed og dermed afholde sig fra at sgge erstatning for darlig eller
mangelfuld behandling.

Opheaevelse af klageadgangen for befordring og
befordringsgodtgarelse

Mange borgere med udviklingshandicap er i hgj grad afheengige af
befordring for at kunne deltage i nadvendige sundhedsrelaterede
aktiviteter, sdsom laegebes@ag, specialleegebehandlinger og
hospitalsundersggelser. For disse borgere er transporten ofte en afgarende
faktor for, om de kan modtage den behandling, de har brug for. Forslaget
om at fijerne klageadgangen for befordring og befordringsgodtgarelse vil
medfare en betydelig forringelse af deres rettigheder.

Klageadgangen fungerer som en vigtig sikkerhedsventil, der sikrer, at
transportydelserne fungerer efter hensigten, og at borgerne modtager den
statte, de er berettiget til.

Ligesom i de to gvrige forslag om afskaffelse af rapporteringspligten for
utilsigtede heendelser og klageadgangen i tandplejen, udger fiernelsen af
klagemulighederne her et alvorligt tilbageskridt for borgernes retssikkerhed.
Det sender et signal om, at det administrative system ikke prioriterer
borgernes ret til at fa deres sag vurderet og fejlrettet.

Klageadgangene er saledes essentielle for at sikre, at systemerne virker
efter hensigten, og at borgerne far den ngdvendige hjeelp. At fierne disse
muligheder ggar det sveerere for borgerne at gare deres rettigheder
geeldende, og det risikerer at forveerre uligheden i sundhedssystemet —
noget, som mennesker med udviklingshandicap allerede er hardt ramt af.

Lev
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Dato: 27. september
2024
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- LIVET MED UDVIKLINGSHANDICAP

Afslutning

Lev opfordrer pa det kraftigste Indenrigs- og Sundhedsministeriet til at ZD(‘;";Z: 27. september
genoverveje de foresldede aendringer.

De tre forslag har en grundlzeggende bagvendt tilgang til
afbureaukratisering i den offentlige sektor. Hvis malet er at frigive
ressourcer til borgernaer sundhed, bgr regeringen i stedet igangseette
aktiviteter der nedbringer antallet af utilsigtede haendelser, forbedre
behandlingskvaliteten i tandplejen og sikre, at befordring administreres
korrekt fra begyndelsen. Fjernelsen af klageadgang og rapporteringspligt
svaekker borgernes retssikkerhed og vil med stor sikkerhed resultere i en
forringelse af den borgernaere sundhed, ikke en forbedring. At skeere ned
pa borgernes mulighed for at klage over kritisable forhold skaber ikke bedre
sundhedsydelser — det gar en forpligtelse til lsbende forbedring og leering.

Vi star naturligvis til radighed for en uddybelse af vores synspunkter.

Med venlig hilsen,

Anni Sgrensen

Landsformand
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Amila Nuhanovic

Fra: Bettina Nielsen <bn@lkt.dk>

Sendt: 29. september 2024 12:30

Til: DEP Sundhedsministeriet

Cc: Amila Nuhanovic

Emne: LKT - haringssvar vedr. lovforslag om ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede

heendelser, ophaevelse af klageadgang mm.

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Vaer opmaerksom p3, at den kan indeholde links og vedhaeftede dokumenter, som ikke er sikre, medmindre du stoler
pa afsenderen.

Til indenrigs- og sundhedsministeriet

Tak for den fremsendte hgring om sendring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet.

LKT har fglgende kommentarer til lovforslagets indhold:

1. Opher af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser, herunder nedlaeggelse af Dansk patientsikkerhedsbase
LKT er enig i ophgret af pligten til at rapportere utilsigtede haendelser samt nedlzeggelsen af
patientsikkerhedsbasen.

2. Ophavelse af klageadgang for klager over private tandklinikker, praktiserende tandlaeger, tandteknikere og
tandplejere

LKT tager ophaevelsen af klageadgang for klager over kliniske tandteknikere ad notam. LKT er dog bekymret pa
vegne af patienterne, for de uligheder et klagesystem baseret pa civile sggsmal kan bevirke, bade mht. gkonomi og
tilgeengelighed. Faget klinisk tandteknik har meget fa klagesager og Igser — med det nuvaerende klagesystem —
tvister gennem mediation og dialog. LKTs medlemmer udtrykker bekymring for stigende omkostninger for den
enkelte kliniske tandtekniker i forbindelse med evt. civile segsmal i form af advokat omkostninger samt honorar til
f.eks. syns-og skensmaend. LKT gar derfor ud fra, at der i lovgivningen bliver taget hgjde for en retfeerdig finansiering
af omkostningerne.

3. Ophaevelse af klageadgangen for befordring og befordringsgodtggrelse
LKT har ingen kommentarer til dette punkt.
Med venlig hilsen

Bettina Louise Barsge Nielsen
Sekretariatschef

v

Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere
Borsen

Slotsholmsgade 1

1216 Kgbenhavn K

Telefon: 3311 2800

www.lkt.dk



bn@lkt.dk

Medlem af LKT

Husk, at du kan kontakte Dansk Erhvervs hotline pa telefon 33746400 eller mail hotline@danskerhverv.dk ved
ansaettelseretlige eller overenskomstmaessige spgrgsmal.




Amila Nuhanovic

Fra: Marie P. Krabbe <mpk@DADL.DK>

Sendt: 30. september 2024 07:34

Til: DEP Sundhedsministeriet

Cc: Amila Nuhanovic

Emne: Hgring vedr. lov om andring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang indenfor sundhedsvaesent

Vedhzaeftede filer: Signature-20240930053401.txt

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Hgring vedr. lov om a&ndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvaesnet.
LVS takker for muligheden for at kommentere pa lovforslaget.

Vi har fglgende bemaerkninger, som vedrgrer forslag om nedlaeggelse af pligten til rapportering af utilsigtede
handelser:

Formalet med etableringen af den nuvaerende ordning i 2004 var dels at forbedre patientsikkerheden, dels at bedre
kvaliteten af behandlingen pa hospitalerne generelt samt at bidrage til at skabe et sekundaert sundhedsvaesen, der
kunne laere af sine fejl pa et strukturelt niveau.

Det er givet, at ordningen har medvirket til at eendre kulturen blandt savel medarbejdere og ledere i
sundhedsvaesnet i retning af at se hverdagens handelser som en anledning til at blive klogere og bedre til mgdet
med den naeste patient.

Ordningen har bidraget til en kultur, hvor det er muligt at tale abent om fejl, diskutere dem og lzere af bade egne og
andres fejl. Det er en meget stor bedrift, og det er ogsa af den grund, at forslaget om nedlaeggelsen af pligten til
rapportering af utilsigtede haendelser har givet anledning til kraftige reaktioner.

At denne dbenhed mellem kolleger og mellem medarbejdere og ledelse bevares er af meget stor betydning for, at
hospitalsvaesnet fortsat kan forbedre sig selv i de kommende artier pa trods af personalemangel, den demografiske
udvikling og begraensede ressourcer mv.

LVS finder derfor, at der fortsat skal vaere et system til indberetning af utilsigtede haendelser, der — som det antydes
i overordnede vendinger i bemaerkninger til lovforslaget side 9 — skal vedligeholde og udvikle en laerende kultur, sa
den passer til nutidens forhold, ved hjaelp af formaliserede strukturer.

LVS har pa den baggrund fglgende forslag til en proces til en form for lokal forankring af et nyt UTH-system:

* At regionerne overtager funktionen inklusive en statslig medfinansiering og evt. en overgangsordning.

* At der sker en praecisering i lovgivningen af regionernes ansvar, hvis en fremtidig ordning placeres der. Dette
inkluderer et krav om opfglgning.

* At indberetningspligten og omfanget af, hvad der skal indberettes, revideres. LVS bidrager meget gerne til
forslag til, hvad der skal indberettes, sadan at man far viden om, hvor patientsikkerheden potentielt kan veere i fare.
Og altsa hvad der bgr ggre, at sundhedsvasnet sendrer sin adfaerd eller en konkret organisering fremadrettet. Det er
vigtigt for opretholdelsen og udviklingen af en lzerende kultur i hospitalsveesnet, at bade kriterierne for indberetning
og brugeroplevelsen pa platformen er meningsfulde.

* At der etableres en ny digital platform til indberetninger. Den eksisterende er med stor sandsynlighed for
teknologisk utidssvarende til, at det kan betale sig at opdatere den.

* At kommunernes indberetningspligt ikke inkluderes i en ny ordning.



* At en ny model gg@res sa enkel og de administrative processer sa ubureaukratiske som muligt. Dobbeltarbejde
skal undgas.

Venlig hilsen

Susanne Axelsen

Formand

Leegevidenskabelige Selskaber, LVS
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H@ringssvar LAGEFORENINGEN

Hgring over udkast til lov om andring af sundhedsloven og lov om klage- og 30. september 2024
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet Sagsnr: 2024-6445
Aktnr: 6111577

Alvorlig fejl at afskaffe pligten til rapportering af utilsigtede handelser

Jeg taber aldrig. Hvis jeg ikke vinder, sa laerer jeg.
Nelson Mandela

Det vil veere et alvorligt tab for patientsikkerheden i det danske sundhedsvaesen at afskaffe sundhedspersona-
lets sanktionsfrie pligt til rapportering af utilsigtede handelser. Rapporteringer som ikke kun i teorien, men
ogsa i praksis Igbende tilfgrer sundhedsvaesenet viden om de fejl og utilsigtede haendelser, som uvilkarligt op-
star i et moderne sundhedsvaesen i fart. Sadan ma det veere. Men et moderne sundhedsvaesen forstar ogsa un-
dervejs at leere af de fejl og utilsigtede haendelser som sker, sa de ikke sker igen. Rapporteringssystemet er fg-
dekilden, som ggr det muligt at arbejde systematisk med laering af fejl og utilsigtede haendelser lokalt, regionalt
og nationalt. Den ma ikke tgrre ud.

20 ar med indrapportering har skabt en uvurderlig lzeringskultur

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ret, nar det fremgar af lovbemaerkningerne, at indberetningssystemet er
en succes. Sundhedspersonalet indberetter haendelser med fokus pa leering — ikke sanktion. Cheflaegerne pa de
enkelte afdelinger bruger indberetningssystemet til at fa et indblik i afdelingernes aktuelle tilstand og fore-
bygge fremtidige fejl. Risikomanagere pa de enkelte sygehuse arbejder systematisk ned i databasen og afsgger
mulige fejlmgnstre, der fglges op af sikkerhedstiltag pa sygehuset. Almen praksis holder mgder, hvor utilsig-
tede haendelser gennemgas og klinisk adfaerd aendres. Og det centrale UTH-system ggr det muligt at samle og
analysere data pa tveers af hele landet om f.eks. medicineringsfejl og udfordringer ved sektorovergange, som vil
veere til gavn for patienter i hele landet. Det er en hel unik positiv patientsikkerhedskultur, som har sit udspring
i indberetningssystemet. Det ma ikke saettes over styr.

Sa er der dog ikke tvivl om, at der er plads til at forbedre systemet. 20 ar med udgangspunkt i samme IT-system
er mange ar. Rigtig mange ar. Her er der plads til forbedringer. Fra klinikerside har vi et gnske om, at det gerne
ma blive lettere at indberette. Der er ogsa et spgrgsmal, om der bliver indberettet for mange mindre alvorlige
handelser. Men Igsningen er ikke at nedlaegge systemet — Igsningen er at optimere det.

Vi skal kunne fokusere pa de alvorligste haendelser og dem, der har stgrst laeringspotentiale. Men at fjerne rap-
porteringspligten helt kan fgre os tilbage til en tid fgr 2004, hvor fejl blev skjult, og hvor sundhedspersonale

frygtede konsekvenserne af at anmelde fejl.

Anbefaling: Gennemfgr en moderniseringsproces



Lovforslaget er kommet som en bombe for alle sundhedsvaesenets aktgrer og virker for hurtigt udarbejdet og
uigennemtaenkt. En utilsigtet haendelse.

Leegeforeningen skal derfor pa det kraftigste anbefale, at Regeringen nu vil fglge op pa og lzere af alle de ind-
komne hgringssvar, som - vi forudser - vil give en meget entydig opbakning til rapporteringssystemet. Og i ste-
det for at afskaffe rapporteringspligten tager initiativ til at gennemfgre en moderniseringsproces med inddra-
gelse af de relevante interessenter pa omradet.

Laegeforeningen vil i en sddan en proces vare dben for, at opgaven pa nationalt niveau kan flyttes fra Styrelsen
for Patientsikkerhed. Men vi skal understrege, at det fortsat ma veere sadan, at nar der indberettes alvorlige
handelser fra et sygehus, en afdeling, en sundhedsperson, sa skal laering heraf spredes til det gvrige sundheds-
vaesen landet over. Det kraever en national opsamling.

Og uanset en kommende placering af et moderniseret rapporteringssystem er udgangspunktet fgrst og sidst, at
den sanktionsfri rapportering skal bevares i lovgivningen med pligt til at indberette ogsa i 2025 og fremover.
Det vil veere et alvorligt tilbageslag for patientsikkerheden med en lukning af databasen med udgangen af 2024.
Der skal veere tid til omstilling.

Laegeforeningen deltager gerne konstruktivt i en eventuel moderniseringsproces.

Med venlig hilsen

Y

Camilla Noelle Rathcke
Formand for Leegeforeningen
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Hgrsholm, d. 30. september 2024

Hgringssvar vedr. hgring over udkast til lov om andring af sundhedsloven og
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet

Medicoindustrien takker indledningsvis for modtagelse af hgring af d. 2. september 2024 vedr.
udkast til lov om andring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet.

Medicoindustrien skal i det fglgende kommentere pa de sendringsforslag, som er praesenteret i
hgringsmaterialet. Medicoindustrien vil saerligt kommentere pa de dele af lovforslagets indhold, der
knytter sig til forslaget omkring, at pligten til rapportering af utilsigtede haendelser ophgrer,
herunder forslaget om nedlaeggelse af Dansk Patientsikkerhedsdatabase. Afslutningsvis
kommenterer Medicoindustrien p& den generelle indrapporteringspligt om alvorlige haendelser, der
knytter sig til medicinsk udstyr.

Ang. forslag om ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser, herunder
nedlaeggelse af Dansk Patientsikkerhedsdatabase

I henhold til sundhedslovens § 198, stk. 1, modtager, registrerer og analyserer regionsrddet og
kommunalbestyrelsen rapporter om utilsigtede haendelser med henblik p& at forbedre
patientsikkerheden samt rapportere oplysninger i overensstemmelse med reglerne i § 199.
Sundhedspersoner, der i forbindelse med deres faglige virke bliver opmaerksomme pé en utilsigtet
haendelse, skal ifalge bestemmelsens stk. 2 rapportere haendelsen til regionen eller kommunen,
afhaengigt af hvor haendelsen har fundet sted.

I henhold til sundhedslovens § 199, stk. 2, 1. pkt., er det Styrelsen for Patientsikkerhed, der
fastsaetter specifikke regler for, hvilke utilsigtede haendelser regionsraddet og kommunalbestyrelsen
skal rapportere til styrelsen, samt hvorndr og i hvilken form rapporteringen skal finde sted.
Bestemmelsen herfor er senest sendret ved § 2 i lov nr. 737 af d. 13. juni 2023.

I henhold til § 5 i bekendtggrelsen omfatter rapporteringspligten for nuvaerende utilsigtede
haendelser, der har resulteret i eller bidraget til alvorlige eller dgdelige konsekvenser for patienten.
Derudover geelder pligten ogsa for utilsigtede haendelser, der kunne have fart til eller potentielt
kan medfare alvorlige eller dgdelige konsekvenser. Endelig deekker rapporteringspligten ogsd
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utilsigtede haendelser, som, en rapporteringspligtig person vurderer, kan bidrage til lzering og
forbedring af patientsikkerheden, selvom de konkrete haendelser ikke har haft eller kunne have
haft alvorlige eller dgdelige konsekvenser for patienten.

Med lovforslaget om ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser, herunder
nedlaeggelse af Dansk Patientsikkerhedsdatabase, vil sundhedspersoner ikke lsengere vil veere
forpligtet til at indberette utilsigtede haendelser til regionen eller kommunen. Desuden vil
regionsrdd og kommunalbestyrelser ikke laengere have pligt til at modtage, registrere og analysere
rapporter om utilsigtede haendelser. Som fglge heraf vil Styrelsen for Patientsikkerhed ikke
laengere modtage indberetninger fra regionsrddet og kommunalbestyrelsen, og det vil falgelig
resultere i en nedlaeggelse af Dansk Patientsikkerhedsdatabase.

Medicoindustrien deler Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse af, at den sanktionsfri
rapporteringspligt samt den dertilhgrende database over utilsigtede haendelser har spillet en
ngglerolle i relation til at opbygge den patientsikkerhedskultur, der i dag er gaeldende i det danske
sundhedsvaesen. Medicoindustrien deler ydermere Indenrigs- og Sundhedsministeriets pointer
omkring, at ordningen har styrket patientsikkerheden ved at fremme en kultur med fokus pa
laering og dbenhed om fejl.

Medicoindustrien stiller sig dog kritisk omkring, at denne kultur nu skulle vaere sa godt forankret i
sundhedsvaesenet, at rapporteringspligten samt patientsikkerhedsdatabasen er blevet overfladig.
Brug af data er et vigtigt fundament for, at sundhedsvaesenet kan udvikle sig, og indrapportering
af utilsigtede haendelser spiller en ngglerolle til at kunne opdage, forsta og handle pd mgnstre, der
er udtryk for mulige kvalitets- og patientsikkerhedsbrister.

Samtidig er det et faktum, at der eksisterer en staerk sammenhaang mellem psykologisk tryghed
og patientsikkerhed, hvor en sanktionsfri rapporteringspligt er med til at understgtte en lserende
kultur, hvor fejl bruges proaktivt til at forbedre processer, sikre en styrket organisatorisk kvalitet
og trygge rammer for sundhedsprofessionelle.

Medicoindustrien mener derfor, at det vil vaere en alvorlig fejl at afskaffe den sanktionsfri
rapporteringspligt og det nationale register for utilsigtede haendelser og stiller sig samtidig skeptisk
omkring, hvorvidt Styrelsen for Patientsikkerhed gennem sine tilsynsaktiviteter vil vaere i stand til
at understgtte en kultur med laering og forbedring i fokus, hvis rapporteringspligten og databasen
bortfalder.

Det er derfor Medicoindustriens klare opfattelse, at den sanktionsfri rapporteringspligt fortsat bgr
spille en central rolle i sundhedsvaesenets arbejde med at styrke patientsikkerheden, ligesom det
er Medicoindustriens utvetydige anbefaling, at Dansk Patientsikkerhedsdatabase ogsa i fremtiden
ber eksistere for at sikre en ensartet rapporterings- og leeringsforpligtelse pa tveers af
sundhedsvaesenet.

Det bar i gvrigt bemaerkes, at Danmark var det fgrste land i verden til at indfgre et system til
rapportering af utilsigtede haendelser uden sanktioner, og denne sanktionsfri, lovfeestede
rapporteringsmodel anbefales og understgttes kraftigt af internationale institutioner sdsom WHO
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og Europarddet. En mulig afskaffelse af den sanktionsfri rapporteringspligt og nedlaeggelse af
Dansk Patientsikkerhedsdatabase vil derfor stille patientsikkerheden ringere i Danmark end i
sammenlignelige lande.

Ydermere er det centralt at pdpege, at Medicoindustrien er repraesenteret i bestyrelsen af Dansk
Selskab for Patientsikkerhed, hvor udkastet til lov om aendring af sundhedsloven og lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet har veeret drgftet blandt bestyrelsen. I relation
hertil skal det bemaerkes, at Medicoindustrien bakker fuldt og helt op omkring det hgringssvar,
som Dansk Selskab for Patientsikkerhed har indgivet i relation til sagen, ligesom det er
Medicoindustriens opfattelse, at Dansk Selskab for Patientsikkerhed bgr inddrages i dialogen
omkring, hvordan der fremadrettet kan sikres et steerkt patientsikkerhedsarbejde med en
sanktionsfri rapporteringsforpligtelse og et nationalt rapporteringssystem i centrum.

Ang. forslagets betydning for indberetning af alvorlige haendelser med medicinsk
udstyr

Patientsikkerhed er en grundsten i reguleringen af al medicinsk udstyr, der markedsfgres i Europa,
og medicoaktgrer i Europa investerer arligt milliarder af kroner i at udvikle, teste og producere
medicinsk udstyr, der lever op til de standarder, som fglger af forordningen for medicinsk udstyr,
MDR. Kun udstyr, der lever op til kravene i MDR, kan certificeres og derved markedsfgres i EU,
herunder ogsd i Danmark.

Som brancheorganisation for producenter og leverandgrer af medicinsk udstyr, herunder alle typer
af medicotekniske Igsninger sdsom sundhedsteknologi, hjeelpemidler, behandlingsredskaber,
velfaerdsteknologi, sundhedsapps, health tech og digitalt medicinsk udstyr, har Medicoindustrien
og branchens medlemmer derfor et vedvarende og markant fokus pd patientsikkerhed.

Det fglger af lov om medicinsk udstyr, at bade fabrikanter, autoriserede repraesentanter,
importgrer, distributgrer, driftsansvarlige for offentlige og private sygehuse samt autoriserede
sundhedspersoner, der udgver selvstaendig virksomhed uden for sygehusvaesenet, er forpligtede til
at indberette alvorlige og formodede alvorlige haendelser med medicinsk udstyr.

Denne indberetningsforpligtelse vil fortsat eksistere med fuldstaendig samme implikationer, uagtet
om pligten til rapportering af utilsigtede haendelser ophgrer, eller om Dansk
Patientsikkerhedsdatabase nedleegges. Lovforslaget har sdledes ingen implikationer ift.
indberetning af alvorlige haendelser med medicinsk udstyr.

Safremt der er tale om en alvorlig haendelse med medicinsk udstyr, der samtidig er at betegne
som en utilsigtet haendelse, skal denne som lovgrundlandet er i dag indberettes til Styrelsen for
Patientsikkerhed efter Sundhedslovens § 198 stk. 2. Denne pligt bortfalder, safremt forslaget
omkring ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser vedtages. Da
rapporteringsforpligtelsen for alvorlige haendelser med medicinsk udstyr under alle
omstaendigheder er gaeldende, er det imidlertid Medicoindustriens vurdering, at lovforslaget pd
dette punkt ikke kompromitterer patientsikkerheden.
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Safremt ovenstdende skulle give anledning til spgrgsmal, star Medicoindustrien selvsagt til
rddighed med henblik pd en uddybning af de ovennaevnte synspunkter og anbefalinger.

Med venlig hilsen,

Ly

Stellan Ngrreskov Wulff

Chef for Politik og Kommunikation
Medicoindustrien
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Bemaerkninger til udkast til lov om gndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet

Lovforslaget indeholder tre forhold, der alle er begrundet i besparelser:
1. Ophaer af pligten til rapportering af utilsigtede handelser, herunder nedlaeggelse af Dansk
Patientsikkerhedsdatabase.
2. Ophavelse af klageadgang for klager over private tandklinikker, praktiserende tandlaeger,
tandteknikere og tandplejere.

3. Ophevelse af klageadgangen for befordring og befordringsgodtgarelse.

Ad.1 Ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser

Det fremgar af lovforslaget, at der er et gnske om at fjerne hele ordningen om at rapportere utilsigtede
haendelser for at spare ressourcer. Som begrundelse herfor naevnes ungdig administration og dokumentation

samt bureaukrati.

Hvordan man kan na frem til, at der er tale om ungdig dokumentation og administration er til stor forundring.
Der er tale om et helt unikt system, der som det eneste system har kunnet dokumentere, at man rent faktisk har

leert af de fejl, der begas i vores sundhedsvaesen.

Hvis man til sammenligning ser pa sundhedsvasenets klagesystem, kaster vi millioner efter et system, som
ikke formar at skabe laering i vaesenet. Afgarelserne er sa konkret vurderede, at de ikke kan anvendes pa
nogenlunde lignende forhold og afgarelserne falder over et ar efter, at forholdet er paklaget. I samme tidsrum
kan man have faet rapporteret flere utilsigtede handelser om samme forhold, samt analyseret og vurderet og
skabt leering af rapporteringerne. Klagesystemet har desuden aldrig veeret udarbejdet med henblik pa laering.
Formalet har alene veret at tilbyde en uvildig bedemmelse af et forhold, en patient har oplevet, sa patienten

kan sta tilbage med viden om, at den pagealdende havde ret eller gj.

Anerkendelsen af, at man ikke kan lare af det sanktionerede klagesystem, kan man ogsa se ud af, at man i
2023 fjernede bestemmelsen i klage- og erstatningsloven (den tidligere 8 12, stk. 5) om, at regioner og

kommuner skulle redegare for, hvad klagesystemets arsrapport havde givet anledning til at initiativer.



Bestemmelsen har aldrig givet anledning til initiativer. Det betad, at det eneste regioner og Kommuner kunne

melde ind, var de forhold, man havde lert af gennem arbejdet med de utilsigtede haendelser.

Lovforslaget giver udtryk for at tilsynssystemet skal vaere det system, der erstatter rapporteringen om
utilsigtede haendelser, da fokus i dette system ogsa er at arbejde med lzering. Her er der heller ingen
dokumentation for, at dette system skaber leering. Tilsyn handler om at overvage/kontrollere en aktivitet eller
proces for at sikre, at den opfylder bestemte regler. Styrelsen for Patientsikkerhed kontrollerer saledes, at
forholdene forlgber korrekt i overensstemmelse med reglerne. Leering handler derimod om at tilegne sig viden,
feerdigheder eller erfaring, og i UTH-systemet skabes dette igennem de oplevede og rapporterede fejl. Laering
er en proces, der farer til en a&ndring i adferd eller tankegang, ofte med malet at forbedre forholdet eller
forstaelsen af forholdet. Fokus er saledes grundleeggende forskelligt for de to systemer, hvilket undertegnet
kan bekreefte, da jeg har vaeret med til at skabe og arbejde med begge systemer, der eksisterer i dag. Fokus for
tilsynet har allerhgjst veeret at skabe laering for den konkret involverede sundhedsperson eller organisation og
ALDRIG at skabe lzering pa tveers af personer, organisationer, regioner og kommuner. Hovedfokus har i stedet
veaeret at stoppe sundhedspersoner og organisationer, der kunne indebzre en risiko for patienterne, hvilket

systemet har levet op til.

Vil man spare et sted, skulle man maske se pa, om der kunne findes midler i klage- og tilsynssystemerne, der
begge har fokus pa at sanktionere, og i stedet bevare et system der dokumenteret skaber laring i

sundhedsvasenet.

En af succeskriterierne bag ordningen med at rapportere utilsigtede haendelser har veeret, at det fremgar af
lovgivningen og dens forarbejder, hvilken beskyttelse involverede sundhedspersoner og sundhedspersoner, der
rapporterer utilsigtede haendelser, nyder i overensstemmelse med retten til ikke at inkriminere sig selv (EMRK
art. 6 og retssikkerhedslovens § 10). Nar man fjerner ordningen og har den naive tro pa, at der er dannet en
kultur, der gar, at regionerne selv kan lave en ordning, hvor sundhedspersoner rapporterer sine egne og andres
fejl, afspejler det en manglende viden ikke kun om rapporteringssystemet men ogsa vaesenet. Der er ingen, der
har lyst til at forteelle om kollegaers fejl med de konsekvenser i hverdagen, det kunne have, og langt mindre

om egne fejl, hvis der ikke er en beskyttelse mod sanktioner.

Hertil naevner bemarkningerne hvor mange handelser, der bliver rapporteret, hvilket netop viser systemet
succes, idet det er her vores pressede sundhedspersonale ter forteelle om de fejl, der til dagligt begas, og som
kan skabe leering til gavn for patienterne. Hvor mange af os turde flyve, hvis vi fik samme udmelding fra
flyselskaberne om, at der ikke lzengere var en ordning, hvor flypersonale kunne berette om de fejl eller nasten
fejl, der blev begaet dagligt. Vi har leert af Flysikkerhed, og de har interessant nok aldrig fundet grundlag for at
konkludere, at man kunne stoppe ordningen hos dem, fordi personalet helt sikkert havde udviklet en kultur,

hvor der var dbenhed om fejl og lering.



Danmark er et foregangsland og ved at fjerne lovgivningen bag ordningen, fjerner man helt sikkert ordningen
og dermed ogsa en viden fremadrettet, som gar patienterne sikre. Vi gar dermed tilbage til den tid, hvor man
kommer til at se en raekke sager i pressen, som vores tilsynssystem ikke har viden om eller har ageret pa, som

vores politiske system skal forsvare. Det er pa ingen made et gnskeligt scenarie for nogen parter.

Hvis Styrelsen for Patientsikkerhed ikke kan se veerdien af at beholde systemet, skulle man maske legge

systemet et andet sted, f.eks. i Sundhedsstyrelsen, som i forvejen har fokus pa leering og kvalitet.

Ad. 2 Ophevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker, praktiserende tandlaeger, tandteknikere

og tandplejere.

Lovforslaget er ikke sarligt praecist, nar det kommer til bemarkningerne om ophavelsen af klageadgangen om
tandlaeger. Ser man dog pa &ndringen af de enkelte bestemmelser, ser det ud til, at det, der @ndres, er
klagemuligheden over tandleeger til Styrelsen for Patientklager, saledes at klage over tandleeger til
sundhedsvasenets Disciplingrnavn opretholdes. Det vil sige, at man fremadrettet alene skal kunne klage over

navngivne tandleeger. Det havde veeret hensigtsmaessigt at fa det preeciseret.

Som argument for at fjerne klageadgange til Styrelsen for Patientklager bruges, at tandomradet med
lovforslaget stilles som andre behandlinger med egenbetaling, som f.eks. kosmetisk behandling, hvor der ikke
er mulighed for at klage til Styrelsen for Patientklager over behandlingsanliggende. Dette er en uforstaelig
sammenligning, da det ingen steder i klage- og erstatningslovens § 1, stk. 1, fremgar, at man ikke kan klage
over klage over private kosmetiske behandlingssteder, hvor der helt eller delvist er egen betaling. § 1, stk. 1,
indeholder en henvisning til en overholdelse af kap. 4-9 i sundhedsloven, og der findes nylige offentliggjorte
afgarelse pa Styrelsen for Patientklagers hjemmeside omhandlende behandlingsstedet overholdelse af reglerne
om informeret samtykke. Maske det ikke er bevidst, men med den &ndring der sker af § 1 i klage- og
erstatningsloven, vil man ikke lengere kunne klage over bl.a. private tandklinikkers overholdelse af reglerne

om informeret samtykke, aktindsigt og tavshedspligt. Det er en Klar forringelse af patienternes retsstilling.

Det er heller ikke en konkurrenceretligt farbar vej, da der findes lige s& meget egenbetaling sted ved
kiropraktorer, fysioterapeuter og fodterapi, faggrupper hvor man stadig kan paklage klinikken, overholdelse af
kap. 4-9 i sundhedsloven og betalingsspgrgsmal, selv om man har hel eller delvis egenbetaling. Man skaber
altsa en ret stor ulighed i patienternes adgang til klage over autoriserede sundhedspersoners behandling, hvor

patienterne helt eller delvist betaler for behandlingen.

Hertil mangler der en anerkendelse af, hvor meget tandstatus betyder for den enkelte patient, hvilket netop ses
ud af, hvor mange klagesager der gennem arene har vaeret pa omradet. Det er ofte de darligst stillede i dette

samfund, der heller ikke har den bedste tandstatus, som nu henstilles til, at de skal rejse sager ved domstolene;
de har svaert nok ved at betale for tandlaegen, men de henstilles med forslaget til at skulle betale for at fa deres

sager prgvet ved domstolene. Der er tale om stor ulighed i samfundet, da det alene bliver de ressourcesteerke



patienter, der vil belaste domstolene med sager. Det afspejler tillige en manglende viden om og anerkendelse
af, hvem der klager over tandbehandling og i hvor stor en andel patienterne far ret i deres sager (her skal man
nok finde dokumentationen i de gamle arsopgarelser hos regionerne fra de behandlede sagerne, idet de

igennem mange ar har afgjort disse og forsggt at skabe forlig).
Ad. 3 Ophevelse af klageadgangen for befordring og befordringsgodtgarelse

Forslaget begrunder ikke naermere, hvorfor det foreslas at fjerne netop denne klageadgang, idet der alene
navnes, at der skal ske en reduktion i antallet af statslige arsveark. Det vil sige, at man fjerne en
patientrettighed med begrundelse i, at man vil spare.

Det er umiddelbart forstaeligt, at man “har trukket disse sager op af hatten’, da der er tale om en lovgivning,
det er meget sveert at administrere, og som i den grad er forzldet. Regionerne har igennem mange ar bedt om
at fa en endring af reglerne, da de ikke alene giver anledning til stort besveer i den daglige administration, men
ogsa vilkarlig i afgarelserne og ikke mindst manglende gennemsigtighed for patienterne. At fjerne muligheden
for at klage over administrationen af denne patientrettighed vil ikke fjerne administrationsproblemerne og
ressourceforbruget hos Regioner og Kommuner. I stedet ville man kunne spare mange ressourcer bade i
regioner og kommuner samt i Centraladministrationen, hvis man forenklede reglerne og dermed gjorde dem

nemmere at administrere.

Som med andringen af muligheden for at klage over tandlaegeklinikkerne vil denne &ndring igen ramme en
svagere gruppe, idet det primeert er pensionister, der har mulighed for at fa befordring og
befordringsgodtgerelse. Disse, herunder mange kronikere vil ikke leengere have noget sted at fa prevet

eventuelle afslag pa befordring eller befordringsgodtgarelse.
Med venlig hilsen
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Anna Murphy
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Hgringssvar ang. ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser og nedlaeggelse af
Dansk Patientsikkerhedsdatabase.

Arbejdet med utilsigtede haendelser er en central del af Sundhedsloven. Det har stor betydning for
bade patienternes sikkerhed, sundhedspersonalets arbejdsmiljg samt kvaliteten af leverede
ydelser i sundhedsvaesenet.

Arbejdet med utilsigtede handelser er relevant for alle i en organisation, der gnsker at arbejde
med kvalitet gennem involvering af ledere, medarbejdere og patienter. Formalet er at sikre, at
patienterne modtager behandling og pleje af hgj kvalitet. Det sker bl.a. gennem en ensartet og
struktureret tilgang til at forbedre organiseringen af arbejdet og arbejdsgange, der minimerer de
faktorer, der har indvirkning pa og betydning for, at patienterne udsaettes for fejl.

De vigtigste grunde til at systemet skal besta:

1. Svaekkelse af patienternes sikkerhed.

Systemet for utilsigtede haendelser er afggrende for at opsamle data om fejl og risici i
sundhedsvaesenet. Indberetningspligten og det set-up, der er omkring DPSD, betyder at alle er
forpligtiget til at se pa og sagsbehandle fejl i egen organisation, ogsa nar fejlen er indrapporteret
fra samarbejdspartnere og andre sektorer.

Uden et effektivt rapporteringssystem mister vi viden om, hvor og hvordan fejl sker samt hvad der
kan ggres for at forebygge dem. Dette gger risikoen for gentagelse af fejl, der kan skade patienter
alvorligt.

Det nuvaerende system er designet til at leere af fejl og forbedre arbejdsgangene i
sundhedsvaesenet — en lukning vil underminere denne laeringskultur. En lukning forebygger ikke at
fejlene fortsat vil ske, men leeringen gar tabt.

2. Reduceret abenhed og tillid

Systemet er skabt for at fremme en aben og ikke-sanktionerende rapporteringskultur, hvor
sundhedspersonalet uden frygt for disciplinaere konsekvenser kan indberette utilsigtede
haendelser. Dette er fundamentalt for at opretholde tillid mellem patienter, sundhedspersonale,
ledere og centrale myndigheder.

Hvis systemet lukkes, kan det fgre til en kultur, hvor fejl skjules og personalet af frygt for sanktioner
ikke laengere rapporterer handelser, hvilket kan underminere patienternes tillid til
sundhedsvaesenet.

3. Mindre lzering og udvikling af systematisk forebyggelse
Systemet er en formel pa en systematisk struktur for rapportering og analyse af utilsigtede
handelser. Sundhedsvaesenet har brug for redskaber til systematisk at identificere mgnstre og
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tendenser, der kraever forbedringer. Data fra indberettede utilsigtede haendelser bidrager med
uvurderlig viden i udvikling og forbedring af retningslinjer, treeningsprogrammer og
sikkerhedsrutiner, der nar helt ud i den enkelte patients hjem.

Sundhedsvaesenet arbejder med datadrevet forbedringsarbejde og uden de data, vil grundlaget for
at forbedre arbejdsgange blive nedsat. En lukning af systemet vil betyde, at sundhedsvaesenet
arbejder reaktivt frem for proaktivt med patientsikkerhed.

Umodne organisationer fx botilbud, sygehusafdelinger, kommunale teams, praktiserende laeger,
der ikke har en mangearig patientsikkerhedskultur, vil kunne skjule fejl og derved ikke lzere af dem.
Indenrigs- og sundhedsministeriet henviser til, at ordningen med indberetning af og arbejdet med
UTH er fast forankret i sundhedsvaesenet. Ingen tvivl om, det er det mange steder, men langt fra
alle steder. Et dataraek pa landsplan ma bevidne om store forskelle mellem sygehuse, almen
praksis, tandlaeger og kommuner. Hertil noteres, at styrelsestilsyn giver et gjebliksbillede, men
ingen indsigt i forlgb.

4. Forringelse af arbejdsmiljget for sundhedspersonalet

Sundhedspersonale star dagligt overfor komplekse og pressede arbejdssituationer, hvor risikoen
for fejl er en uundgaelig del af arbejdet. Systemet for utilsigtede haendelser kan stgtte personalet i,
at deres viden anvendes i at forbedre arbejdsgange pa baggrund af de indberettede fejl. De er en
del af indberetningen og en del af Igsningen.

Herudover skabes en psykologisk tryghed i organisationen, hvor det er menneskeligt at fejle og
tilladt at sige, at noget er galt, og en patient er blevet udsat for en utilsigtet haendelse. Det er helt
centralt at indberettede utilsigtede haendelser loopes tilbage til det team og den medarbejder, som
har indberettet den utilsigtede haendelse. Det skaber mening at vaere en del af et system, der
arbejder for at forbedre og sikre en hgj grad af patientsikkerhed.

En nedlaeggelse af systemet vil sandsynligvis gge stressniveauet og frygten for fejl blandt
personalet, hvilket kan fgre til darligere arbejdsmiljg og i sidste ende pavirke kvaliteten af
behandlingen.

5. @konomiske konsekvenser pa lang sigt

Selvom der kan veere kortsigtede gkonomiske besparelser ved at lukke systemet, vil det pa laengere
sigt fgre til hgjere udgifter. Manglende forebyggelse af utilsigtede haendelser vil resultere i flere
skader pa patienterne med gget antal indlaeggelser, leengere behandlingsforlgb og stgrre krav til
ressourcerne i sundhedsvaesenet.

Investeringen i at forebygge fejl gennem et velfungerende rapporteringssystem betaler sig i form af
faerre fejl, hurtigere helbredelse og mere effektiv ressourceanvendelse.
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6. Internationale standarder og Danmarks omdgmme

Mange lande har etableret lignende systemer som det danske, der indgar som en integreret del af
moderne sundhedssystemer. Danmark er i dag anerkendt som et foregangsland pa omradet for
patientsikkerhed. At lukke systemet vil ikke blot bringe Danmark bagud i forhold til internationale
standarde men ogsa skade vores globale omdgmme som et land, der prioriterer sikkerhed og
kvalitet i sundhedsvaesenet.

Konklusion
Der skal handles pa fejl ved at skabe nye sikre og effektive arbejdsgange. Dette lade sig ikke ggre
uden data.

Forslaget om at nedlaegge systemet for utilsigtede haendelser vaekker stor bekymring og sveekker
sundhedsvaesenets evne til at leere af sine fejl, @ge risikoen for patientskader og reducerer tilliden
til systemet blandt bade personale og patienter.

Det vil ogsa skade Danmarks fgrerposition inden for patientsikkerhed og have langsigtede
gkonomiske konsekvenser. Regeringen anbefales at styrke systemet og den tilhgrende
leeringskultur for at sikre et mere sikkert og effektivt sundhedsvaesen.

Dette er et omrade, hvor kontinuerlig laering og abenhed bgr veere centrale elementer i en
moderne sundhedspolitik, og at afskaffe systemet vil vaere et skridt i den forkerte retning.

Der er fortsat behov for et lovkrav om at arbejde med patientsikkerhed og lzering, fordi lovkrav
forpligtiger. Ved manglende lovkrav om indberetningspligt vil der vaere stor risiko for at fokus
leegges andre steder i en travl hverdag.

Center for Sundhed & Zldre, Naestved kommune
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VVed mail af 2. september 2024 har Indenrigs- og Sundhedsministeriet bedt Patienterstat-
ningen om eventuelle bemaerkninger til udkast til lov om aendring af sundhedsloven og lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (ophar af pligten til rapporte-
ring af utilsigtede haandelser, ophaevelse af klageadgang for klager over private tandklinik-
ker, praktiserende tandlaeger, tandteknikere og tandplejere og ophaevelse af klageadgangen
for befordring og befordringsgodtgarelse).

1. Opher af pligten til rapportering af utilsigtede haandelser

Vi gar opmaerksom p3, at vi afger cirka 13.500 erstatningssager om aret. Der kan hentes
megen viden til brug for det skadeforebyggende arbejde i vores afgarelser, og vi ved, at
regionerne bruger afggrelser i dette arbejde.

2. Ophaevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker, praktiserende tandlee-
ger, tandteknikere og tandplejere

Folgende fremgadr af lovforslaget:

"Med forslaget stilles tandomradet som andre behandlinger med egenbetaling, som f.eks. kosmetisk
behandling, hvor der ikke er mulighed for at klage til Styrelsen for Patientklager over betalingsanlig-
gender. Det er dog muligt at sgge kompensation i disse sager ved at anlaegge retssag ved domsto-
lene.

Det skal understreges, at forslaget ikke har betydning for patienters mulighed for erstatning for ska-
der efter de saerlige og gunstige regler, der gaelder pd sundhedsomradet. Patienter vil sdledes fortsat
kunne ansgge om erstatning for skader hos en tandleege, tandplejer eller tandtekniker hos Patient-
erstatningen, ligesom Patienterstatningens afggrelser fortsat vil kunne ankes til Ankenzevnet for
Patienterstatningen, der sekretariatsbetjenes af Styrelsen for Patientklager.”

Patienterstatningen har siden 1. juli 2024 afgjort tandskadesager anmeldt 1. juli 2024 og
frem. Patienterstatningens afggrelser kan indbringes for Ankenaevnet for Patienterstatnin-
gen. Tidligere anmeldte sager afgares af forsikringsselskabet Tryg pa vegne af Tandleege-
foreningen og af Tandskadeankenzevnet som 2. instans.

Nogle af erstatningssagerne indeholder spgrgsmalet om betaling for at f3 behandlingen
lavet om, ogsd kaldet omgarelse. Der kan fx veere tale om et implantat, der er skruet skaevt
ned i kaeben. Patienten har betalt for implantatet og skal nu betale igen for at fa et nyt
implantat skruet korrekt ned i kaeben. Traditionelt har betaling for omggrelsen vaeret anset
for et mellemvaerende mellem patienten og tandlaegen, og man har - hvis der ikke kunne

KALVEBOD BRYGGE 45 = 1560 KOBENHAVN V = TEL +45 33 1243 43 = FAX+4533 124341
pebl@patienterstatningen.dk www.patienterstatningen.dk



opnas enighed - henvist til klagesystemet, som kan tage stilling til, om behandlingen er
honorarvaerdig. Denne mulighed bortfalder med lovforslaget.

Patienterstatningen forventer fra 1. januar 2025, hvor klagemuligheden ophgrer, at indfare
en ny erstatningspraksis, hvorefter udgifterne til den nye behandling deekkes efter erstat-
ningsansvarslovens § 1 om helbredelsesudgifter, hvis behandlingsudgiften er udlgst af en
behandling, der ikke har levet op til erfaren specialiststandard, eller der er indtradt en sjzel-
den og alvorlig komplikation til behandlingen.

VVed den nye praksis opnar man dels en forbedret retsstilling for patienten, dels at retssy-
stemet ikke belastes unadvendigt med sma3 civile sggsmal, og dels af tandskadesager side-
stilles med alle gvrige erstatningssager.

Det er klart, at en sadan praksis vil medfare ggede forsikringsomkostninger - i det omfang,
tandlaegen veelger at bruge sin forsikring og ikke blot laver behandling nummer to uden
beregning.

Det er ogsa klart, at en sadan praksiseendring kraever en frugtbar dialog med det parallelle
tandskadeerstatningssystem og med de to ankenaavn.

Forslag

Patienterstatningen foreslar pa denne baggrund, at der i lovforslaget medtages bemaerk-
ninger om, at Patienterstatningen forventer at kunne daekke udgifter til omggrelse i forbin-
delse med en skade fra 1. januar 2025.

Da en praksisaendring vil have betydning for de erstatningspligtige og for fremtidige tilbud
om forsikring, er kopi af dette hgringssvar sendt til Forsikring & Pension og Danske Regio-
ner.

Med venlig hilsen

Karen-Inger Bast Martin Erichsen
direktar vicedirektar
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Haring over lovforslag om andring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang indenfor sundhedsvaesenet.

Vi vil fgrst og fremmest ggre opmaerksom pa, at Pharmadanmark ikke
fremgar af hgringslisten og derved ikke har faet hgringsmaterialet tilsendt
direkte. Det er imidlertid ikke fgrste gang det sker, og vi vil derfor bede jer
sikre, at vi fremadrettet er registreret pa de rette lister. Pharmadanmark er
en relevant hgringspart, idet vores medlemmer — farmaceuter — er
beskaeftiget pa apotek og derved har pligt til at indberette UTH.
Farmakonomforeningen, som organiserer den anden store personalegruppe
pa apotek — farmakonomer, fremgar korrekt af hgringslisten.

Vi vil udelukkende fokusere pa den del af lovforslaget, der vedrgrer
ophavelse af pligten til at rapportere utilsigtede haendelser (UTH) samt
nedlaeggelse af Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD).

Utilsigtede haendelser vil til stadighed ske, uanset hvor sikkert et system og
arbejdsgange man tilretteleegger. En af styrkerne ved det danske
sundhedsvaesen er, at vi systematisk registrerer haendelserne, drager leering
af dem og ivaerksaetter kvalitetsforbedrende tiltag, sa risikoen for at
lignende haendelser sker igen minimeres. En anden styrke er at systemet er
ikke sanktionerende; hverken for den enkelte, der registrerer haendelsen,
eller for de implicerede parter. Ingen skal saledes frygte, at det at
rapportere eller veere impliceret i en UTH kan have konsekvenser for
vedkommendes ansattelse eller omdgmme.

Pharmadanmark mener, at vi nu risikerer at saette denne kultur over styr,
hvis pligten til at registrere UTH fjernes og DPSD nedlaegges. Vi tror kort og
godt ikke p3, at kulturen er sa fast forankret i sundhedsvaesenet, at der med
fordel kan ske en friszettelse og afbureaukratisering af leeringsindsatsen.

Pharmadanmark anerkender det fornuftige i at se pa, om det nuvaerende
system skal tilpasses og opdateres. Men at fjerne det helt, frygter vi kan ga
ud over patientsikkerheden i det danske sundhedsvaesen. Den danske made
at arbejde med utilsigtede handelser pa samt den abne og ikke
sanktionerende tilgang har taget ar at opbygge. Fjernes pligten til at
registrere, er vi bange for, at denne kultur langsomt vil blive udvandet og
forsvinde. Selv i det nuvaerende system er det ikke alle haendelser, der
indberettes — det kraever lokal opbakning og vedvarende fokus; ikke mindst
fra ledelsen.
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Pharmadanmark

Det ses eksempelvis, at der gentagne gange ggres fund i forbindelse med de
sundhedsfaglige tilsyn pa plejeomradet. Alene i 2023 var der mangler ved
46% af tilsynene i forhold til den sundhedsfaglige dokumentation
vedrgrende ordineret medicin og medicinliste og i 63% af tilsynene blev der
fundet patientsikkerhedsmaessige brister ved gennemgang af
medicinbeholdningen og journaler vedrgrende medicinhandtering. Medicin
er samtidig den kategori, hvor der gennem en arraekke er indberettet flest
UTH til DPSD.

| et samfund, hvor antallet af eldre og multisyge borgere stiger, virker det
derfor kontraproduktivt at iveerksaette tiltag, der kan vaere med til at fjerne
fokus fra UTH og have konsekvenser for patientsikkerheden. Szerligt nar vi
har et sundhedsvaesen, hvor arbejdspresset er stigende og antallet af
sundhedspersoner faldende. Det kalder tvaertimod pa at arbejdsgangene
gores sa sikre sa muligt, sa risikoen for UTH i en travl hverdag minimeres.

Pharmadanmark mener ligeledes, at det vil veere negativt at nedleegge den
nationale tilgang til UTH, da det netop ggr, at det er muligt at drage leering
pa tveers af sygehuse og regioner samt tvaersektorielt fra f.eks. hjemmepleje
og almen praksis. Vi anerkender dog, at netop laering pa tvaers og
vidensdeling er et omrade, man med fordel kan arbejde med at optimere.

Pharmadanmark mener derfor, at man i stedet burde arbejde for at udvikle
og forbedre det nuvaerende system, fremfor blot at fjerne pligten til at
indberette UTH samt nedlaegge DPSD, hvilket vi frygter vil kunne fgre til:

e Manglende mulighed for patienter til at rapportere UTH,
medmindre de vil indgive en patientklage, dvs. fokus pa forsvar og
straf fremfor lzering.

e Manglende mulighed for at opdage megnstre pa tvaers af og internt i
sektorer samt drage leering af disse.

e (gede udgifter for sundhedsvaesenet pa sigt; det er dyrere at
udbedre fejl end at skabe sikre arbejdsgange, sa de forebygges.

e Kulturen med at registrere og drage leering af UTH udvandes med
risiko for pa sigt at forsvinde.

Med venlig hilsen

Peter Thggersen
Politisk konsulent
Mobil 60654515

Pharmadanmark
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Praktiserende Tandleaegers Organisation

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Pa mail: sum@sum.dk ,
- med kopi til amn@sum.dk.

Dato: 30. september 2024

Heringssvar over udkast til lov om aendring af sundhedsloven og lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet - sagsnr.:
2024 - 8642

Praktiserende Tandlzaegers Organisation (PTO) er en interesseorganisation
for klinikejere i privat tandlaegepraksis. Vi varetager klinikejernes
interesser og har gjort det siden 1968. Vi organiserer og repraesenterer
mere end 800 klinikejere fordelt pa landets private tandklinikker, som ser
og passer over 2.7 mio. danskeres taender og tandsundhed arligt.

Praktiserende Tandlaegers Organisation (PTO) takker for muligheden for at
afgive heringssvar til ovennavnte foresldede lovaendring.

Generelle bemaerkninger

PTO er noget forundret over regeringens pludselige gnske om at gere
noget ved unedig administration pa vores medlemmer og privat praksis
omradet? Det har vi ikke oplevet fgr, og vi har svaert ved at se en
ophavelse af en klageadgang, skal lette den administrative byrde for de
private tandklinikker. Patienterne vil blot anlaegge civile retssager eller
indgive grundlgse erstatningssager i stedet, som vil belaste vores
medlemmer i stgrre grad end i dag. Ydermere vil retssager, efter alt
sandsynlighed, tage leengere tid og veere mere omkostningstunge for bade
patienten og vores medlemmer.

Vores medlemmer - de private tandklinikker, kan godt fungere med en
ophaevelse af adgangen til at klage over private tandklinikker.

Vi har derimod svaert ved at se det foreneligt med regeringens egne
pejlemaerker for sundhedsomradet.

Vi finder det ikke, som et forslag hvor man "har borgeren i centrum” og
"skaber vaerdi for borgerne” samt "styrker kvaliteten i velfaerdsydelserne”.

Praktiserende Tandleegers Organisation
Gunnar Clausens Vej 34B, 8260 Viby J.
Telefon 33 12 00 20

pto@pto.dk ¢ www.pto.dk
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PTO

Praktiserende Tandleaegers Organisation

Anden lesning

Hvis vi ser pa argumentationen for denne ophaevelse; "at frigive ressourcer
til de borgerncere kerneopgaver gennem en identificering af en roekke
regelforenklinger og at foerre ressourcer bruges pa administration og
bureaukrati i den offentlige sektor” - har vi lyst til at foresla en anden
lgsning.

Vi kan godt identificere et sted, hvor der siden 2019 har veeret brugt
fuldsteendig unedig administrative ressourcer i regionerne pa
tandomradet. Gennemgang og behandling af afvigelser i klinikkernes
kontrolstatistikker (ydelsesforbrug) er et levn fra overenskomsttiden, og
det har ikke nogen effekt i den nuvaerende bekendtggrelsesmodel, hvor
rammen er "selvreguleringen”. Kontrollen (jf. BEK nr. 544 af 29/05/2024, 88§
19-22) er helt ungdvendig, idet gkonomien reguleres automatisk fra ar til
ar, hvis rammen overskrides. Vi har ikke mulighed for at fa de korrekte tal
for denne omkostning fra regionerne, som holder tallene teet til sig. Vi
teenker, at der er en grund til det, og besparelsen er nok tzet pa den, der
opnas ved at nedlaegge klageadgangen.

Overordnet finder PTO forslaget om ophaevelsen af klageadgangen
ugennemtankt, men hvis det er den vej, som regeringen gnsker at ga og
endnu en gang yderligere fjerne privat tandpleje fra det samlede
sundhedsvaesen, er dette skridt velvalgt.

Med venlig hilsen

Ole Thomas Marker, Tandlege, MPA
Adm. Direkter

Praktiserende Tandleegers Organisation
Gunnar Clausens Vej 34B, 8260 Viby J.
Telefon 33 12 00 20

pto@pto.dk ¢ www.pto.dk
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Hgringssvar til udkast til lov om andring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har sendt udkast til lovforslag i offentlig hgring. Lov-
forslaget vedrgrer sendringer af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet.

Lovforslagene indeholder fglgende:

1. Ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser, herunder nedlaeggelse
af Dansk Patientsikkerhedsdatabase.

2. Ophaevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker, praktiserende
tandlaeger, tandteknikere og tandplejere.

3. Ophaevelse af klageadgangen for befordring og befordringsgodtggrelse.

Reddernes Udviklingssekretariat i 3F har fglgende kommentarer til lovforslagene:

Ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede handelser, herunder nedlag-
gelse af Dansk Patientsikkerhedsdatabase

Indenrigs- og Sundhedsministeriet foreslar at afskaffe det nationale system for utilsig-
tede haendelser. Det vil medfgre, at regionsrads og kommunalbestyrelsers pligt til at
modtage, registrere og analysere rapporteringer om utilsigtede haendelser, bortfalder.
Forslaget vil samtidig betyde, at sundhedspersoner ikke leengere har pligt til at rappor-
tere en utilsigtet haendelse til regionen eller kommunen.

Derudover skal Styrelsen for Patientsikkerhed ikke laengere modtage rapporteringer fra
regionsradet og kommunalbestyrelsen om utilsigtede haendelser og med forslaget ned-
laegges Dansk Patientsikkerhedsdatabase.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skriver i bemarkningerne til lovforslaget, at ministe-
riet opfatter, at ordningen har vaeret en succes og har styrket patientsikkerheden ved at
understgtte udviklingen af en kultur, hvor der er fokus pa laering, og hvor der er aben-
hed om fejl.

Reddernes Udviklingssekretariat i 3F er enige i, at ordningen med at registrere utilsig-
tede haendelser har vaeret en succes, der har sat fokus pa laering i sundhedsvaesenet -
herunder det praehospitale felt, men deler ikke ministeriets opfattelse af, at en



laeringskultur vil forsaette af sig selv, ndr den ikke laengere understgttes af lovgivning,
systematisk erfarings- og dataopsamling, analyser og videreformidling heraf med hen-
blik pd leering. Det er er tvaertimod Reddernes Udviklingssekretariat i 3F’s opfattelse, at
man med lovforslaget kommer til at gdelaegge en laeringskultur, som det har taget 20 ar
at oparbejde.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet begrunder den foresldede aendring af sundhedsloven
med, at ressourcerne i den offentlige sektor bruges p& borgernzaer velfaerd og pa indsat-
ser, som skaber veerdi for borgerne og ikke pa ungdig administration og dokumentation.
Reddernes Udviklingssekretariat i 3F er enige i den overordnede malsaetning, men me-
ner ikke, at pligten til at rapportere utilsigtede haendelser kan karakteriseres som ungd-
vendig administration og dokumentation.

Ophaevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker, praktiserende
tandlaeger, tandteknikere og tandplejere

Reddernes Udviklingssekretariat i 3F beskaeftiger sig ikke med tandklinikker, tandlzeger,
tandteknikere og tandplejere og har derfor kun den kommentar til forslaget, at det vir-

ker som uhensigtsmaessig svaekkelse, at borgernes retssikkerhed, at man vil fjerne kla-
geadgangen.

Ophavelse af klageadgangen for befordring og befordringsgodtggrelse
Indenrigs- og Sundhedsministeriet foreslar at ophaeve klageadgangen for befordring og
befordringsgodtggrelse. Det vil medfgre, at der ikke leengere vil kunne klages til Styrel-
sen for Patientklager over kommunalbestyrelsens afggrelse m.v. vedrgrende befordring
og befordringsgodtggrelse, og at Styrelsen for Patientklager ikke laengere vil kunne be-
handle disse klager.

Ligeledes vil der ikke laengere kunne klages til Styrelsen for Patientklager over regions-
rédets afggrelse vedrgrende vilkar for retten til befordring og befordringsgodtggrelse. S
Styrelsen for Patientklager vil ikke laengere kunne behandle klager over regionsradets
afggrelser vedrgrende vilkar for retten til befordring og befordringsgodtggrelse ved sy-
gehusbehandling, og at klageadgangen over regionsradets afggrelser herom derfor bort-
falder.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet begrunder forslaget med, at Regeringen gnsker at
reducere bureaukrati og administration i den offentlige sektor, samtidig med at der skal
ske en reduktion af 1.000 arsvaerk i den statslige administration. Reddernes Udviklings-
sekretariat ser positivt pa malet om at ville afbureaukratisere, og reglerne for befordring
og befordringsgodtggrelse traenger i hgj grad til et grundigt eftersyn. Reglerne for pati-
entfordring er nemlig uigennemskuelige og foraeldede, ligesom det skaber ulige adgang
til sundhed.

Mange patienter oplever desvaerre, at befordringsomrddet er en jungle, som kraever
store menneskelige ressourcer bade at finde rundt i og at anvende. De indviklede regler
for patienttransport er med til at skabe ulighed i sundhed. Det forstaerkes kun af, at de
personer, der er afhangige af befordring, oftest er patienter med sociale og sundheds-
maessige udfordringer.

Udfordringerne med befordringstilbuddene betyder desveerre, at der er patienter, som
ikke kan overskue, hvordan de skal komme frem til behandling, og derfor er det ikke
alle, der gennemfgrer deres behandling. I en undersggelse fra Region Sjeelland (2021)



har 44.500 personer undladt at bruge sundhedsvaesenets tilbud i Igbet af et ar pga.
transportproblemer. Det gezelder iszer patienter over 80 3r, kronisk syge og multisyge.

Muligheden for at kunne transportere sig selv eller blive transporteret til laege, hospital
og gvrige behandlingstilbud er forudsasetningen for at kunne tage imod sundhedsvaese-
nets tilbud.

Reddernes Udviklingssekretariat i 3F finder det positivt, at regeringen vil kigge pa befor-
dringsreglerne i forbindelse med udspillet til en ny sundhedsreform ‘Sundhed tzet p& dig’
(initiativ 4.4.). Men vi mener, at det er en alvorlig svaekkelse af patienternes retssikker-
hed, at ministeriet vil fjerne klageadgangen, inden man overhovedet har kigget pa be-
fordringsreglerne. En reel regelforenkling af omradet bgr igangsaettes frem for, at man
fjerner klageadgangen.

Vi bidrager meget gerne i det arbejde.

Venlig hilsen

/

/’/ﬁ oy /1) €
Flenyéing vergaard
Formand’for Reddernes Udviklingssekretariat i 3F
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Dato: 20-09-2024

Praehospitalt Center
Ringstedgade 61, 13. etage
4700 Nastved

TIf.: 57684100

E-mail:

kvalitet@regionsjaelland.dk

www.regionsjaelland.dk

Vedr.: Horingssvar over udkast til lov om zndring af sundhedsloven og lov

om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet
Kere Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Lovforslagets indhold:

1. Opher af pligten til rapportering af utilsigtede handelser, herunder nedleggelse af Dansk
Patientsikkerhedsdatabase.

2. Ophavelse af klageadgang for klager over private tandklinikker, praktiserende tandlaeger,
tandteknikere og tandplejere.

3. Ophavelse af klageadgangen for befordring og befordringsgodtgerelse.

Ad. 1: Ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser, herunder
nedlaeggelse af Dansk Patientsikkerhedsdatabase.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skriver bl.a. i lovforslaget:

"Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse, at ordningen har varet en succes og har
styrket patientsikkerheden ved at understotte udviklingen af en kultur, hvor der er fokus pa
leering, og hvor der er Gbenhed om fejl. Det er efter ministeriets opfattelse en kultur, der nu er fast
forankret i sundhedsvaesenet, hvor der lokalt er etableret rum for arbejdet med laering, ligesom
der er etableret arbejdsgange og procedurer, der understotter dette arbejde. Det er ministeriets
opfattelse, at driftsherrer og arbejdsgivere fortsat bor prioritere og understotte denne kultur og

udvikling.”
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Det vaekker meget stor bekymring, hvis pligten til rapportering af utilsigtede

haendelser ophoarer og Dansk Patientsikkerhedsdatabase nedlaegges:

1)

2)

3)

4)

5)

Der er en meget hgj risiko for, at dén kultur hvor der er fokus pa leering og dbenhed
omkring fejl, der er udviklet siden databasens etablering i 2004, vil ga tabt over tid og miste
konsensus. Danmark er ét af de lande i verden, som er laengst fremme i forhold til arbejdet
med patientsikkerhed, leering og abenhed af fejl, og det vil vaere katastrofalt for bade
patienter, parerende, medarbejdere, sundhedsvaesen som helhed og de enkelte dele af
sundhedsvasenet, hvis dette arbejde afvikles og derved gar tabt, og Danmark vil miste sit

flotte omdemme i forhold til patientsikkerheden, hvilket er meget sergerligt.

Det danske sundhedsvesen er under rivende udvikling, og der kommer hele tiden nye
undersoggelses- og behandlingsmetoder, nye og mere avancerede leegemidler og ny
sundhedsteknologi til, og der vil naturligvis ske fejl i forbindelse med disse og der er derfor
fortsat behov for et system til at handtere laering af disse fejl og forbedring af
patientsikkerheden.

I Praehospitalt Center, Region Sjalland, oplever vi heldigvis at se en fordobling i antallet af
utilsigtede haendelser, der bliver rapporteret af vores praehospitale ambulance — og
patienttransportpersonale, da de ser det som et meget vigtigt indsatsomrade der bidrager til
leering af dé fejl der uundgéeligt sker i sundhedsvaesenet, og det vil derfor veere meget

uheldigt og kritisabelt at fjerne denne pligt til rapportering af utilsigtede handelser.

Det er en forringelse af vores arbejde, at man egnsker at ophgre pligten til rapportering af
utilsigtede haendelser, der er sd meget leering ved at beskrive en utilsigtet heendelse. Det i sig
selv at indsende en utilsigtet haendelse skaber refleksion hos den enkelte medarbejder, og
refleksion og leering bliver droftet i organisationen og er med til at sikre nye forbedrede
arbejdsgange. Samtidig skaerper det vores opmarksomhed i vores virke ved brugen af
utilsigtede haendelser, hvor der skal indsattes forbedringer af arbejdsgange, uddannelse
mm. Det er i vores optik en investering vi gor os i at dygtiggere os i vores virke, hvis UTH-

systemet fastholdes.

I Praehospitalt Center, Region Sjalland, oplever vi ligeledes at se en stigning i antallet af
utilsigtede haendelser, der bliver rapporteret af patienter og deres paregrende, og de er ofte

meget objektive og saglige fordi de har et, i virkeligheden ydmygt, enske om at



6)

7)
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sundhedsvesenet laerer af den eller dé fejl, som de har oplevet i forbindelse med deres

@

kontakt til sundhedsvaesenet, og det er derfor en katastrofe og en afvikling af
patientsikkerhedstankegangen at fratage vores patienter og deres pargrendes ret til

rapportering af utilsigtede haendelser.

Der er stor risiko for, at driftsherrer og arbejdsgivere ikke vil prioritere og understotte
patientsikkerhedskultur og udvikling, som der er i arbejdet med patientsikkerhed og

forbedring af denne, da dette arbejde vil tage tid og derved pavirke gkonomien.

Hvis Dansk Patientsikkerhedsdatabase nedlaegges er der ikke leengere lovhjemmel til at
opbevare patientdata i forbindelse med de utilsigtede haendelser, som der fortsat vil ske i
det danske sundhedsvasen, og analyse/undersggelse af den enkelte utilsigtede heendelse vil
derfor ikke kunne gennemfores, og der vil som folge deraf ikke kunne uddrages lering og

udvikling til gavn for vores patienter, pargrende, personale og vores sundhedsvasen.

Venlig hilsen

Bettina Grenvold Tomczyk Rikke Mumm Nielsen
Kvalitets- og Udviklingschef Udviklingskonsulent og Riskmanager,
Cand. Pharm.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Kontor for Sundhedsjura
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K
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FOrenin

Tandlzegeforeningen
Amaliegade 17
1256 Kgbenhavn K

Tel.: 702577 11
info@tandlaegeforeningen.dk
www.tandlaegeforeningen.dk

en

Sendt pr mail til sum@sum.dk og amn@sum.dk

Hgringssvar vedrgrende forslag til lov om aendring af sundhedsloven
og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

Til rette vedkommende

Tandlaegeforeningen takker Indenrigs- og Sundhedsministeriet for hgrings-
brev af d. 2. september 2024 vedrgrende forslag til lov om andring af sund-
hedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvase-
net, som indeholder en raekke forhold, der er vaesentlige for tandlaegerne.

Ophgr af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser, herunder nedlaeg-
gelse af Dansk Patientsikkerhedsdatabase

Tandlaegeforeningen noterer, at ministeriet med lovforslaget laegger op til,
at regionsradets og kommunalbestyrelsens pligt til at modtage, registrere og
analysere rapporteringer om utilsigtede haendelser i medfgr af sundhedslo-
vens § 198 bortfalder. Dette medfgrer, at Styrelsen for Patientklagers kom-
petence efter sundhedslovens § 199, stk. 1 til at modtage disse rapporterin-
ger i et nationalt register herfor (Dansk Patientsikkerhedsdatabase) ophgrer.

Tandlaegeforeningen mener grundlaaggende, at laering og abenhed om fejl
er vigtige elementer i sundhedsvaesenet. Foreningen vurderer imidlertid
0gsa, at der pa tandklinikker gives rum for laering, ligesom der er etableret
arbejdsgange og procedurer, som understgtter dette.

Henset til at ordningen med rapportering af utilsigtede handelser blev zn-
dret i 2023, hvor rapporteringspligten blev indskraenket til primeert at om-
fatte alvorlige eller potentielt alvorlige eller dgdelige utilsigtede handelser,
eller handelser, der i gvrigt kan bidrage til lzering eller forbedring, mener
Tandlaegeforeningen, at det er muligt at fastholde et sikkert sundhedsvaesen
for b&de tandleeger og patienter uden det nationale og centrale system for
utilsigtede haendelser.

Sund mund - Sund krop #SundmundSundkrop

CVR nr. 21318418
Dato: 26. september 2024
Sagsbeh: NOJ

E-mail: noj@tdl.dk
Sagsnr.: 2024-8642



Tandlaegeforeningen har pad ovenfornaevnte baggrund ikke substansbe-
maerkninger til denne del af lovforslaget.

Opheevelse af klageadgang for klager over private tandklinikker, praktise-
rende tandleeger, tandteknikere og tandplejere

Tandlaegeforeningen bemaerker, at forslaget betyder, at Styrelsen for Pati-
entklagers og Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevns kompetence til at be-
handle klager over private tandklinikker, praktiserende tandlaeger, tandtek-
nikere og tandplejere, jf. klage- og erstatningslovens §§ 1 og 2, bortfalder.

Danske tandlaeger er hgjt specialiserede sundhedspersoner, der hver dag
udfgrer deres arbejde med omhu og samvittighedsfuldhed. Dette medfgrer
en hgj patientsikkerhed i privat tandleegepraksis, der ogsa understgttes af
den hgje grad af tillid, som undersggelser viser, at patienterne har til deres
tandlzege. Tandleegeforeningen mener, at disse forhold bgr afspejle sig i den
regulering tandleegerne underlaegges.

Tandlaegeforeningen vurderer, at patienternes fortsatte mulighed for erstat-
ning for skader efter de szerlige og gunstige regler, der gaelder pa sundheds-
omradet samt Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn, i vid udstreekning er
daekkende for de hensyn, som I3 til grund for klagesagssystemet.

Valg af tandleege er i en dansk sammenhaeng ofte tillidsbaseret og funderet
pa anbefalinger fra familie og omgangskreds. Tandleegeforeningen mener,
at der er grundlag for, at de klager og tvister, der matte blive rejst i fremti-
den, i hgjere grad Igses lokalt igennem dialog. Foreningen vil derfor udvikle
og seette vejledninger og redskaber til rddighed for de privatpraktiserende
tandlzeger, som er medlemmer af foreningen.

Patienter vil fremadrettet have mulighed at sgge kompensation i klagesager,
der indtil nu kunne indbringes for Styrelsen for Patientklager, ved at anlaegge
retssag ved domstolene. Tandlageforeningens Praksisforsikring, som bl.a.
indeholder en retshjeelpsforsikring, som hovedparten af de privatpraktise-
rende tandlaeger i Danmark er omfattet af, vil sikre, at ordningen fremover
ogsa kan imgdega det behov, som ophavelsen af klageadgangen matte give
anledning til. Dette vaere sig bl.a. at undersgge muligheden for retshjaelp for
privatpraktiserende tandlaeger i forbindelse med indgdelse af udenretlige for-
lig i forbindelse med tvister.

Tandlzegeforeningen vil dog anbefale, at ministeriet nedsaetter et formelt fo-
rum med deltagelse af relevante myndigheder, der efter en naermere af-
greenset periode kan evaluere og drgfte udviklingen pd omradet.

Tandlaegeforeningen bemaerker slutteligt, at de privatpraktiserende tandlae-
ger aktuelt finansierer en andel af udgifterne til klagesagsomradet iht. § 15,
stk. 2 i bekendtggrelse om tilskud til behandling hos praktiserende tandlzege,
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som hjemler, at regionsradet kan tilbageholde en procentdel af det af tand-
laegen tilkomne tilskudshonorar, svarende til de faktiske omkostninger til
behandling af klagesagerne. Tandlaegeforeningen forudsaetter, at regionsra-
det, sdfremt lovforslaget vedtages, ophgrer med tilbageholdelsen og i stedet
udbetaler det af tandlaegen tilkomne honorar direkte til tandlaegen. Forenin-
gen udbeder sig ministeriets bekraeftelse heraf.
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“Susanne Kleist, tandlaage mTF |sabel Brandt Jensen
Formand Adm. direktar
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Danmark

Indenrigs- og sundhedsministeriet

Kebenhavn den 19. september 2024

Hering: Lovforslag om afskaffelse af indberetning af UTH

Hermed fremsendes til brug for det videre lovarbejde Transparency International Danmarks
heringssvar til lovforslag om afskaffelsen af den centrale indberetningspligt af utilsigtede handelser
UTH. Transparency International efterlyser en mere grundig fremstilling af ministeriets
overvejelser, for at det reelt er muligt at tage stilling til forslaget, herunder hvilken verdi i form af
viden og redskaber, der potentielt mistes i arbejdet med at finde systemfejl og generelt pa tvaers
have abenhed om fejl.

Systemet med indberetning af UTH er en af hjernestenene i sundhedsvesenets arbejde med
abenhed om fejl og en systematisk leeringskultur. Helt centralt er sammenkedningen til
ansvarssystemet; at indberetning ikke kan bruges som grundlag for at indlede tjenstlige sager.
Principperne bag UTH er nogle af dem vi generelt arbejder for at udbrede ogsé pd andre omrader 1
den offentlige forvaltning. Alt for ofte er der en overfokusering pa ansvar frem for at finde fejl og
leere af dem. Fejl er til for at blive rettet.

Transparency International Danmark er generelt meget optaget af, at ethvert problem ikke skal
medes med nye regler og regulering. Der skal vere en balance. Hvis regeloverholdelse bliver
vigtigere end de bagvedliggende hensyn, er der grund til at vurdere regler kritisk og eventuelt
afskaffe dem eller afbureaukratisere. Hvis viden ikke bliver brugt eller ikke kan bruges, skal den
ikke indsamles. Hvis de forpligtede ikke kan se meningen med reglerne og ekstraopgaver svaekker
det tilliden. Tillid kan generelt betegnes som, at der skal vere robuste og transparente procedurer,
der opleves retferdigt.

Transparency International Danmark finder det naturligt at Indenrigs- og Sundhedsministeriet
lobende gor sig overvejelser om afbureaukratisering, ogsa af UTH systemet. Vi ma dog konstatere,
at vi savner nogle nermere overvejelser og begrundelser for forslaget, udover de generelle og
principielle omkring afbureaukratisering. Det ville have varet naturligt, at det fremgik hvad det er
for en nyttevaerdi, der har vearet af den centrale registrering, hvordan den er brugt, og hvis ikke,
hvorfor den ikke har kunne give vigtig og anvendelig viden i arbejdet med systemfe;jl.

Det er mennesker, der begér fejl. Det er systemerne, der gor det muligt. Derfor er det helt afgerende
at der er effektive mekanismer til at finde systemfejl ogsé pa tveers af landet pa tvers af sma
enheder. Vi skal derfor opfodre til, at lovforslaget udbygges med disse overvejelser om den
mervardi den centrale videnopsamling har eller ikke har givet. Hvis den ikke har givet noget, kan
det jo vare rigtigt at opha@ve reglen — og der vil dermed kunne opnés tillid til den foresladede
ordning. Det gor det nuvarende overordnede niveau af overvejelser i lovforslaget desvarre ikke.

Med venlig hilsen
Jesper Olsen
Formand

© Transparency International Danmark
sekretariatet@transparency.dk
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet 30. september 2024

sum@sum.dk

cc: amn@sum.dk Zldre Sagen
Snorresgade 17-19
2300 Kgbenhavn S

Tlf. 33 96 86 86
www.aeldresagen.dk
aeldresagen@aeldresagen.dk

Hgringssvar vedr. forslag til lov om sendring af sundhedsloven og
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet

/Zldre Sagen takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

Indledningsvist vil vi bemaerke, at vi betragter forslagene om ophgr af pligten til
rapportering af utilsigtede haendelser og nedleeggelse af Dansk Patientsikkerheds-
database samt de foresldede aendringer i klageadgangen som dybt problematiske.
Vi er af den opfattelse, at de foresldede andringer har store og negative
konsekvenser for patienterne, da de udger en forringelse af patientsikkerheden
samt patienternes retssikkerhed.

Patientsikkerheden vil lide stor skade

Patientsikkerhed kan ikke baseres alene pa lokal kultur

Ministeriet foreslar at ophaeve rapporteringspligten og nedlaegge databasen for
UTH med henvisning til, at ordningen har veeret en succes. Netop derfor insisterer
vi pd, at begge dele skal bevares. Det er vores opfattelse, at vi i dag har et unikt
system, der sikrer laering og hgjner patientsikkerheden. Derfor vil det veere dybt
problematisk at rykke fundamentet for patientsikkerhedsarbejdet veek og forvente,
at kulturen kan besta alene drevet af driftsherrer og arbejdsgivere - szerligt med
tanke pa, at de hver iseer vil skulle beslutte, hvordan arbejdet med patientsikkerhed
skal forega. Vi mener ej heller, at arbejdet med patientsikkerhed og leering kan lgses
gennem et tilsynssystem.

Vi frygter, at endringerne vil medfgre et alt for sarbart og vilkarligt grundlag at
arbejde med kvalitet og patientsikkerhed, som uundgaeligt vil skabe uens tilgang
til indrapporteringer og laering. Det betyder blandt andet, at vi risikerer, at viden,
der indsamles ét sted i landet, ikke i samme omfang og tempo vil blive delt og
handteret, som det gar i dag. Det kan ikke udga at fa gdeleeggende konsekvenser
for patientsikkerheden.

At ordningen har veeret en succes, understreger netop behovet for et lovfaestet
regelseet og solidt og ensartet fundament, der sikrer ens tilgang samt systematisk
og struktureret deling af leering og viden pa tveers af sundhedsvaesenet i hele
landet.

Sideludaf4
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Vi vil dertil papege, at det unikke danske sanktionsfri rapporteringssystem er
inspireret af flyindustrien og flysikkerhed. Os bekendt er der intet, der tyder p3, at
der inden for flyindustrien arbejdes p& at nedleegge rapporteringssystemet og
overlade dette til lokal kultur i stedet. Dette, formoder vi, er der ganske gode grunde
til.

Zldre Sagen er dog opmaerksom p3, at lige som alt andet kan og skal rapporterings-
systemet lgbende udvikles, tilpasses og evt. organiseres anderledes, sa det danner
de bedste rammer for kvalitetsudvikling.

Mere hjemmebehandling kraever mere fokus pd patientsikkerheden
Sundhedsvaesenet har ambitioner om og bevaeger sig i retning mod flere og
forskellige former for behandlinger i hjemmet - i visse situationer med langt hgjere
kompleksitet end hidtil. Dermed stiger risikoen for utilsigtede, herunder farlige,
haendelser ligeledes. Dette skyldes ikke mindst, at der er en lang raekke yderligere
ubekendte (risiko)faktorer i relation til behandlingen, til sammenligning med nar
behandlingen finder sted pa et sygehus, herunder at behandlingsmiljget er markant
anderledes. Dette kraever systematisk og strategisk opfalgning pa haendelserne i et
nationalt forankret patientsikkerhedssystem.

Vi finder det i det hele taget pafaldende og inkonsistent, at der i forbindelse med
udviklingen af fremtidens sundhedsvaesen tales utrolig meget om potentialerne i,
at sundhedssystemet arbejder meget mere systematisk med datadrevet
behandling, mens det med denne hgring foreslas at fijerne hele det nationale
datadrevne patientsikkerhedssystem.

Mindre leering - mere bureaukrati og defensiv behandling

Mange patienter har et stort gnske om, at der sker leering af utilsigtede haendelser.
Det giver saledes tryghed, at der er mulighed for, at man kan indgive en haendelse
med henblik pa leering og ikke sanktion.

Med de foresldede sendringer forsvinder den lovsikrede anonymitet, der eksisterer
i dag - en anonymitet, der sikrer, at indrapporteringerne faktisk finder sted. Uden
beskyttelse i lovgivningen frygter vi, at en af konsekvenserne vil veere, at
personalets psykologiske tryghed pa arbejdet forringes, og at sundhedspersonalet
vil vaere mindre tilbgjelige til at indrapportere haendelser, fordi de frygter en
vilkarlig handtering af rapporteringen og i veerste fald risiko for anseettelsesretlig
sanktionering.

Vi er dertil bekymrede for, at det sundhedsfaglige personale som en konsekvens af
aendringen gger graden af defensiv medicin, der - ud over at gge omfanget af
ungdvendig behandling - skaber mere bureaukrati og tid veek fra patienten.

I sidste ende vil forringelser i patientsikkerhedssystemet risikere at medfgre flere
fejl og dermed flere klagesager. Dette forgger sagsbehandlingstiden i et allerede
presset patientklagesystem og vil potentielt medfgre behov for at ansaette nye
arsveerk i klagesystem for at kunne fglge med antallet af klagesager og holde
sagsbehandlingstiden nede. Derved vil ingen statslige arsvaerk veaere sparet, men
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patientsikkerheden vil veaere forringet. Det er dertil veerd at bemzerke, at
patientklager oftest er meget konkrete, og at sagerne kan vaere bade halve og hele
arundervejs, far en afggrelse foreligger. Det vil vaere utrolig sveert at traekke generel
leering ud af sddanne afgarelser.

Dertil frygter vi, at eendringen vil afskeere patienter og pargrende fra muligheden for
at bidrage med deres observationer og ggre opmaerksom pa potentielt farlige
situationer og i stedet tvinge dem ud i ressourcekraevende dialoger med
sundhedsvaesenet eller ligefrem et langtrukkent forlgb i klagesagssystemet.
Hvilket langt fra altid vil vaere i overensstemmelse med formalet med deres
henvendelse og ej heller deres gnske.

Andringer i klageadgangen forringer patienternes retssikkerhed

Klager over afgarelser om befordring- og befordringsgodtgarelse

Ministeriet anerkender, at det vil f& negative administrative konsekvenser for
borgerne, da de mister en klageadgang. Alligevel begrundes det ikke nsermere,
hvorfor netop denne klageadgang skal fjernes.

Vi mener, at det er dybt problematisk, at forringelse foreslas inden for netop dette
omrade. Befordringsomradet har gennem flere ar givet anledning til raekke
udfordringer for bade patienter, parerende og det administrative personale, og det
har medfert en stor grad af vilkarlighed inden for kommunernes og regionernes
forvaltning af omradet. Konsekvenserne af dette har blandt andet vaeret ulighed i
sundhed for patienterne.

Zldre Sagen har gennem flere ar opfordret til, at regelseettet skulle omskrives og
tilpasses i overensstemmelse med indretningen af nutidens sundhedsveesen.
Ligesom vi har opfordret til, at befordring i hgjere grad skal ses som en integreret
del af behandlingen.

Trods ministeriets kendskab til regelsaettets mangler og udfordringerne pa
omradet, er der ikke sket de ngdvendige justeringer pa omradet. I stedet foreslar
man med denne hgring at fjerne patienternes eneste bolvaerk, som sikrer en vis
grad af ensartet forvaltning og handtering af et omrade, der gennem en del ar har
veeret lovteknisk forsgmt, og hvor resultatet er vilkarlighed og ulighed i sundhed pa
tveers af landet.

Zldre Sagen er opmaerksom pda, at der i forbindelse med regeringens
sundhedsudspil laegges op til, at der skal igangseette et eftersyn af reglerne om
befordring, men har ogs& bemaerket, at der ikke er udsigt til konkrete forbedringer.
Ud over at veaere en problematisk forringelse af patienternes retssikkerhed, vil det
veere helt uacceptabelt at fjerne klageadgangen, der knytter sig til den forsgmte

patientrettighed.

Derfor skal klageadgangen bevares, som den er i dag.
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Klager over tandbehandling

God mundhygiejne er afggrende for at undga sygdomme i teender, mund og kaeber.
God mundhygiejne handler ikke kun om at forebygge tandsygdom. Det handler ogsa
om at forebygge betaendelse i teender, mund og kaeber, som kan forveerre
beteendelsessygdomme andre steder i kroppen. Betaendelse i og omkring teender
og implantater kan nemlig pavirke den generelle helbredstilstand og forvaerre en
reekke sygdomme.

Tilsvarende er der mange tandproblemer, der skyldes andre sygdomme, fx kan
bivirkninger fra en reekke former for medicin give betydelige skader pa teenderne,
og en darlig reguleret diabetes kan gge risikoen for tandtab og alvorlig parodontitis.

Derfor mener vi, at tandbehandling skal tilgds med den sterste anerkendelse af
vigtigheden og ngdvendigheden for patienterne i at modtage denne, ogsa selvom
dette indebaerer en delvis egenbetaling. Idet tandbehandling er sa naert knyttet til
sygdomsforebyggelse og -behandling, og fordi det kan veere forbundet med (store)
udgifter at modtage tandbehandling, er det vigtigt, at patienterne er sikret en bred
klageadgang, herunder fx at f& maeglet forlig eller omggrelse af arbejdet.

Med henvisning til ovenstaende tager vi desuden afstand fra den (delvise)
sammenligning med det kosmetiske omrade. Vi vil samtidig papege, at der er en
reekke behandlingsomrader med (delvis) egenbetaling, hvor der fremadrettet i s&
fald vil besta en bredere klageadgang, herunder vedrerende patienternes juridiske
rettigheder, til Styrelsen for Patientklager, blandt andet ved modtaget fysioterapi,
fodterapi og kiropraktik.

Vi mener derfor, at en andring i klageadgangen er en markant forringelse af
patienternes retssikkerhed og en manglende anerkendelse af den vigtige rolle, som
tandbehandling spiller i vores sundhedsvaesen.

Det er desuden vores vurdering, at forslaget i hgj grad risikere at bidrage til en
forggelse af ulighed i sundhed, da sendringer i klageadgangen vil medfgre, at kun

de mest ressourcestaerke patienter rejser sager ved domstolene

Derfor skal klageadgangen skal bevares, som den er i dag.

e

Michael Teit Nielsen
Vicedirektgr

Venlig hilsen
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