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Haringssvar vedr. udkast til bekendtggrelse om rapportering af
utilsigtede heendelser i sundhedsvaesenet m.v.

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedr.
den reviderede bekendtgarelse om rapportering af utilsigtede
haendelser (UTH’er) i sundhedsvaesenet, som skal erstatte den
geeldende bekendtgarelse fra 2011.

| Danske Patienter anerkender vi, at antallet af rapporteringer er steget
som fglge af, at man i 2009 og 2010 udvidede rapporteringsordningen
til ogsa at omfatte praksissektoren, den kommunale sundhedssektor,
det praehospitale omrade og apotekerne — foruden sygehusvaesenet,
hvor der har veeret rapporteringspligt af UTH’er, som er eller kunne
have veeret skadevoldende, siden 2004.

Vi finder det positivt, at det i den reviderede bekendtggrelse fremgar
tydeligt, at bade haendelser, som har konsekvenser for patienter, og
haendelser, som potentielt kan have alvorlige konsekvenser, er
rapporteringspligtige. Det er vores oplevelse, at sundhedsveesenet ikke
i tilstraekkelig grad i dag formar at uddrage leering af de naerved-
haendelser, som sundhedsprofessionelle vurderer som alvorlige for
patienten, hvis de ikke var blevet opdaget. Bekendtggrelsen kan
potentielt medvirke til, at neerved-heendelserne treeder tydeligere frem,
sa det i hgjere grad bliver muligt at uddrage leering af dem. Det vil
kraeve, at der bliver bedre muligheder for, at sundhedsprofessionelle —
foruden at vurdere den reelle konsekvens — ogsa kan vurdere potentiel
alvorlighed af neerved-haendelserne, nar de indrapporterer en UTH.

Af hgringsbrevet fremgar det, at udvidelsen af ordningen har medfart et

meget stort antal rapporteringer og lagt beslag pa ganske betydelige
administrative ressourcer hos seerligt de involverede
sundhedspersoner. Vi anerkender imidlertid ikke rationalet bag den
foresldede ordning og behovet for at lempe pa rapporteringspligten pa
den made, der er lagt op til i den reviderede bekendtgarelse. | § 5, stk.
1-2 laegges der op til en lempelse af kravene om indrapportering af
UTH’er, sa det kun er de UTH’er, som har eller kunne have haft
alvorlige eller dgdelige konsekvenser, der er pligt til at indberette.

UTH’er er et vigtigt redskab til laering for sundhedsvaesenet. Nar man

lokalt analyserer heendelserne og seetter gang i forbedringsarbejde, kan

det vaere med til at forebygge, at heendelserne sker igen, og at en
lignende haendelse overgar en anden patient. Det gzelder savel
alvorlige som mindre alvorlige UTH’er. Vi er bekymrede for, at

sundhedsveesenet gar glip af vigtig viden til leering, hvis man lemper pa

rapporteringspligten.
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Danske Patienter er paraply for patient- og pargrendeforeninger i Danmark. Danske Patienter har 24 medlemsforeninger, der repraesenterer 105
patientforeninger og 900.000 medlemmer: Alzheimerforeningen, Amputationsforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn
Foreningen, Diabetesforeningen, Epilepsiforeningen, Fibromyalgi- & Smerteforeningen, Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade, Gigtforeningen,
Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekaempelse, Lungeforeningen, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Osteoporoseforeningen,
Parkinsonforeningen, Patientforeningen Fertilitet og Tab, PolioForeningen, Scleroseforeningen, Sjeeldne Diagnoser, UlykkesPatientForeningen og

@jenforeningen.
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§ 5, stk. 3 foreskriver, at gvrige UTH’er, som efter den
rapporteringspligtige persons vurdering kan bidrage til lzering og
forbedring af patientsikkerheden, er rapporteringspligtige. Det er dog en
meget lgs formulering, og vi er bekymrede for, om den vil blive
efterlevet i praksis. | et sundhedsvaesen, hvor der er massive Side 2/2
udfordringer pa personalefronten, er det ikke hensigtsmaessigt at leegge
ansvaret for at vurdere relevansen af en UTH over til de
sundhedsprofessionelle. Der er fare for, at UTH’er sjaeldent vil blive
vurderet som vigtige nok til at indrapportere, nar
sundhedsprofessionelle er presset af manglende tid og kolleger. Hver
gang en UTH, som potentielt kunne bidrage til leering og forbedring af
patientsikkerheden, ikke rapporteres, gar sundhedsvaesenet glip af
vigtig viden til lzering, som kan forbedre kvaliteten og komme bade
patienter og sundhedspersonalet til gavn i fremtiden.

Samlet set mener Danske Patienter, at det er en forkert vej at ga, nar
man slaekker pa kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet, eksempelvis via
indrapportering af og arbejde med UTH’er, i et forsagg pa at lette presset
i sundhedsvaesenet. Det er en lappelgsning, der maske kan frigare
ressourcer pa den korte bane, men pa den lange bane kan det ende
med et starre traek pa sundhedsvaesenets ressourcer, hvis man ikke
leerer af de UTH’er, der unaegtelig sker.

Afslutningsvist bemaerker vi, at §7 om patienters og pargrendes
mulighed for at rapportere en UTH er aendret i forhold til 85 i den
eksisterende bekendtggrelse. Af sidstnaevntes 85, stk. 2 fremgar det, at
der ikke geelder nogen tidsfrist for rapporteringer fra patienter eller
deres pargrende. | den nye bekendtgarelse er denne formulering
fiernet. Vi finder preeciseringen i den gamle bekendtggrelse
hensigtsmaessig og vil opfordre til, at reglerne om ingen tidsfrist
ligeledes preeciseres i den reviderede bekendtgarelse.

Med venlig hilsen
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