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Horingssvar vedr. udkast til forslag til Lov om sendring af
Sundhedsloven (gget sammenhang i behandlingen gennem
vidensdeling via udvidet adgang til offentlige registre og elektronisk
patientjournaler m.v.)

Hermed fremsendes haringssvar fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed, idet
vi takker for muligheden for at kommentere ovenstaende udkast til
lovaendring.

Indledningsvis vil vi pointere, at vi veerdsaetter, at der i de almindelige
bemaerkninger er lagt stor veegt pa patientsikkerhed.

Vi finder, at den udvidede adgang for flere faggrupper til registre og iseer til
elektroniske patientjournaler vil bidrage til eget patientsikkerhed. Alt i alt
forventer vi, at det vil betyde, at relevant information om en patient altid er
tilgaengelig og kan anvendes til at skabe overblik og tage kliniske beslutninger
pa et kvalificeret grundlag. Den lovmaessige eendring udger fundamentet for
pa sigt at sikre hgj behandlingskvalitet og patientsikkerhed.

For at styrke patientsikkerheden yderligere vil Dansk Selskab for
Patientsikkerhed opfordre til, at kredsen af sundhedspersoner, der har
adgang udvides udover den § 42 a, stk. 1 naevnte personkreds.

Realiteten i dag er, at arbejdet i hgj grad udfgres som et tveerfagligt
samarbejde i teams, og at en hgj grad af opgaveglidning har fundet sted. Pa
den baggrund er det relevant for at sikre patientsikkerheden, at alle de
personalegrupper, der indgar i de tveerfaglige teams eller far tildelt yderligere
opgaver omkring patientbehandlingen, har adgang til aktuelle og historiske
helbredsoplysninger. Eksempelvis spiller laegesekretaerer en stor
koordinerende rolle i patientens behandling. En anden gruppe er farmaceuter
i primaersektoren, der bl.a. udfgrer medicingennemgang og har behov for at
kunne indhente oplysninger om patientens medicin.



| forhold til den igangvaerende udvikling i sundhedsvaesenet er det vigtigt at
erkende, at diagnostik og behandling bliver mere og mere avanceret, ofte
individualiseret i forhold til den enkelte patient og med involvering af flere
professionelle inden for en afgreenset tidsramme. Det stiller krav til de
elektroniske systemer — dels tekniske krav til fleksibilitet og drifts- og
datasikkerhed dels krav, der tager hgjde for menneskelige faktorer som fx, at
systemerne skal vaere intuitive at anvende samt veere beskyttet mod
fejlanvendelse.

Derfor foreslar vi, at det bliver tydeliggjort, at Patientombuddets database,
Dansk Patientsikkerhedsdatabase (www.dpsd.dk) er en vaesentlig kilde til
data, der omhandler brud i kontinuitet eller tab af information; det vil sige
oplysninger, hvorfra der kan uddrages laering med henblik pa optimering af
systemerne.

Hertil kommer, at det pr. 1. september 2011 bliver muligt for patienter og
pargrende at rapportere utilsigtede haendelser, hvilket vil udgere en saerlig
datakilde i forhold til sikkerhed og sammenhzeng pa tveers af sektorer. Ofte er
de sundhedsprofessionelle involveret i dele af et forlgb, hvorimod patient og
pargrende har viden og erfaringer fra forlabet som helhed. Det betyder, at de
besidder ressourcer, der kan udnyttes til at opna indsigt i mulige fejlkilder i de
elektroniske systemer.

Alti alt ser Dansk Selskab for Patientsikkerhed frem til, at elektroniske
patientjournaler, der taler sammen pa tveers af sektorer, bliver en realitet. Det
vil langt hen ad vejen vaere en fordel for savel professionelle som patienter og
pargrende.

Med venlig hilsen

Lotte Fonnesbacsk
Sundhedsfaglig chef
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