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Haoringssvar fra Danske Handicaporganisationer (DH)
vedr. forslag om udvidelse af patientsikkerhedsord-
ningen

DH stetter op om forslagets intention om at skabe et grundlag for lering, der vil kunne give
et mere trygt og sikkert behandlingsforleb for patienter i1 alle dele af sundhedsvasenet. DH
er derfor ogsd grundleggende positive overfor [forslaget om at udvide patient-
sikkerhedsordningen til ogsd at omfatte den primare sundhedstjeneste og overgange mellem
sektorer, og overfor forslaget om at give patienter og parerende mulighed for at rapportere
utilsigtede handelser. DH mener dog samtidig, at forslaget kan forbedres pé flere punkter,
hvilket vi vil uddybe 1 det {olgende.

Der stér i bemarkningerne til loviorslaget vedr. praksisscktoren, at "...rapporteringspligien
Jremover vil omfaite utilsigtede hendelser, der forekommer i forbindelse med behandling
hos alment praktiserende leeger, herunder vagtleger, praktiserende specialleger,
tandieger, landplejere, kiroprakiorer, fysioterapeuter, fodterapeuter og psvkologer
beskeefiiget i sundhedsveesenet” og om den kommunale sundhedssektor, at ... sund-
hedspersoner m.v. fremover skal rapportere utilsigtede hendelser, der forekommer i
Jorbindelse med bl.a. behandling i sundhedsplejen, den kommunale tandpleje, herunder
omsorgstandplejen og specialtandplejen, og i hjemmesygeplejen sami i forbindelse med
genoptreening, alkoholbehandling eller stofinisbrugsbehandling efier sundhedsloven.”

Det fremgar ikke tydeligt, hvorvidt opremsningen af fagpersoner og sundhedstiibud er
udtemmende eller blot eksemplificerende, og det ber i givet fald overvejes omkring fagper-
soner, om f.eks. ergoterapeuter, diztister og andre private udevere som kommunerne kan
henvise til ogséa skal indga. Den seneste tids fokus pa forholdenc i forskellige botilbud for
mennesker med handicap har samtidig vist, at der mange steder cr et betydeligt behov for et
fagligt left, blLa. ift. medicinhandtering. DH foreslar derfor, at sundhedsydelser ifm.
botilbud (fx medicinudlevering under delegeret ansvar og genoptrasning) ogsa skrives speci-
fikt ind i bemaerkningerne, sa det bliver helt tydeligt, at de ogsa er omfattet af
patientsikkerhedsordningen.

Det fremgér af loviorslaget, at der 1 forste omgang kun skatl stilles krav om indrapportering
af sakaldte "betydende handelser™. DH mener, at dette er ¢t unodigt og forvirrende kriteri-
um, idet det ma antages, at rapportorerne 1 udgangspunktet kun veelger at indrapportere



handelser, som de finder betydende”. Formalet ma vaere at i rapporteret alle utilsigtede
handelser med henblik pé lering. Hensynet til administration skal underordnes hovedfor-
maélet. Samtidig er det selviolgelig afgerende, at der afsettes de nedvendige ressourcer til at
behandle rapporterne. For at fremme fokus pa serligt vigtige omrader kunne Sundhedssty-
relsen eventuelt udsende eksempler pé typiske utilsigtede heendelser og mulige indrapporte-
ringer, s& informationsindsatsen kunne malrettes mod disse. DH er gerne behjzlpelig med
lokalisering af omrader med s&rlig relevans for mennesker med handicap og kronisk syg-
dom.

I forslaget forudsaettes det, at regioner og kommuner skal sikre, ”... af de personer, der skal
administrere ordningen, har de fornadne forudseetninger herfor...”. Introduktionen af hele
patientsikkerhedstankegangen og herunder rapportering af utilsigtede haendelser i den se-
kundare sektor har bl.a. vist, at selve implementeringen er en ressourcekravende proces,
der krazver betydelig efteruddannelse og andre bevidsthedsskabende initiativer. DH anbefa-
ler derfor, at forventningerne til udvidelsen til praksis- og kommunalsektorerne beskrives
mere detaljeret. Det kunne fx fremgé, at udvidelsen af systemet ogsé forventes at omfatte
uddannelse af noglepersoner og risikomanagere pa alle relevante enheder. DH finder det i
gvrigt vigtigt, at der afsacttes tilstrackkelige ressourcer til den helt afgerende implemente-
ringsproces, herunder til udvikling af uddannelsestilbud og uddannelse. Denne del af udvi-
delsen af patientsikkerhedsordningen er afgerende for at der skabes og/eller udvikles en kul-
tur i sundhedsvasenet, der er fremmende for bade patient- og parerendeinddragelse. aben-
hed omkring utilsigtede haendelser og for systematisk leering.

PDH er meget positive overfor forslaget om at give patienter og pararende mulighed for at
rapportere utilsigtede haendelser. Patienter og pérerende besidder stor — og ofte unik - viden
om de enkelte patientforleb, som nedvendigvis mé inddrages for at sikre den lobende for-
bedring af kvaliteten 1 sundhedsvasenet. Det er positivi, al parerende ogsé far mulighed for
at rapportere utilsigtede haendelser, hvilket vil veere relevant for mange mennesker med
handicap, der er al forskellige drsager ikke selv kan indrapportere haendelser. Det anbefales
derfor, at denne gruppe tilfajes oplistningen af cksempler, hvor pérerende kan vare sarligt
relevanie.

Borgere der har vaeret ude for en utilsiglet haendelse har ofte et stort enske om, at systemet
laerer al deres erfaringer, sé lignende tilfaelde undgés fremover. Det mé derfor ogséd forven-
tes, at borgerne vil gore brug af de nye indrapporteringsmuligheder i betydeligt omfang. Det
er dog vigtigt at huske pd, at indrapporteringsmulighederne reprassenterer en helt ny tanke-
gang 1 sundhedsvasenet, der nu gerne vil here om og mere systematisk lere af patienternes
oplevelser. For at opné en succesfuld introduktion skal borgerne informeres om det nye sy-
stem og om, hvordan det adskiller sig fra patientklagemulighederne. Det fremgar af loviors-
laget, at dette vil ske gennem en 7. generel vejledning...” pé sundhed.dk. DH mener ikke,
at generel information pa sundhed.dk er tilstreekkeligt og opfordrer derfor til, at introduktio-
nen af de nye rapporteringsmuligheder folges op al ressourcer til en mere ambitios informa-
tionskampagne.

DIT finder det beklageligt. at Toviorslaget kun fegger op til clektronisk indrapportering.
Mange mennesker har ikke adgang 1 eller er ikke 1 stand til at bruge en compu-
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ter/internettet og det vil veere udtryk for en urimelig forskelsbehandling, hvis de forhindres i
at indrapportere utilsigtede heendelser. Det skal derfor veere muligt ogsé at indrapportere pa
anden vis, fx telefonisk, skriftligt eller ved personlig henvendelse i kommunen eller regio-
nen. DH opfordrer samtidig til, at det sikres, at mennesker med svage forudsatninger for at
kommunikere ogsa gives mulighed for at bidrage med deres oplevelser. Der er mange men-
nesker, fL.eks. personer med udviklingsheemning, autisme eller hjerneskade, som pga. deres
handicap har behov for forskellige former for stettet kommunikation, hvilket ber fremgar af
lovforslaget.

DH finder det ligeledes beklageligt, at forslaget giver mulighed for, at patienter og pareren-
de omfattes af patientsikkerhedsordningen i to tempi. Det er ikke afgarende for patienter og
paregrende om en heendelse har fundet sted i den primare eller den sekundeere sektor og de
vil derfor have svart ved at forstd, hvorfor de kan indrapportere handelser det ene sted, men
ikke det andet sted.

Der tales meget om patient- og brugerinddragelse i denne tid og DH mener, at muligheden
for indrapportering af utilsigtede heendelser udgor en god lejlighed til at sactte handling bag
ordene. Patienternes- og de péarerendes indrapportering bor derfor fremmes hurtigst muligt
og stettes med de nedvendige ressourcer lil implementeringen i1 sdvel primaer- som sekun-
daer- og apotekssektoren.

Med venlig hilsen
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Stig Langvad
Jormed
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Horingssvar fra Danske Handicaporganisationer (DH)
vedr. forslag til udvidelse af patientsikkerhedsordnin-
gen

DH er positive overfor forslaget om at udvide patientsikkerhedsordningen til ogsé at omfatte
den primare sundhedstjeneste og overgange mellem sektorer, og overfor forslaget om at
give patienter og pararende mulighed for at rapportere utilsigtede haendelser.

Vi har dog noteret os, at de fleste af DIs kommentarer il det forslag, der var i hering i be-
gyndelsen afl aret, ikke er blevet indarbejdet i denne reviderede version. Vi henviser derfor
tif vedlagte horingssvar af 18, februar 2008 for en detaljeret gennemgang at DH's forslag til
udvidelsen af patientsikkerhedsordningen.

DI’s oprindelige horingssvar omfattede bl.a. felgende kritikpunkter:

o Milgruppen: T bemarkningerne oplistes en reckke fagerupper, der er omfattet af
rapporteringspligten. Det er imidlertid ikke tydeligl, hvorvidt opremsningen cr udtom-
mende  cller blot  eksemplificerende, hvilket er problematisk  ndr  eksempelvis
ergoterapeuter og dimtister ikke naevnes. DH henstiller samtidig til, at sundhedsydelser
ifm. botilbud (fx medicinudlevering under delegeret ansvar og genoptrening) skrives
specifikt ind | bemarkningerne, sd det bliver helt tydeligt, at de ogsd er omfattet al
patientsikkerhedsordningen.

o Udskvdelse al indrapportering for patienter/parorende: DH forstar ikke, hvorfor patien-
ter/pérorendes forst skal have mulighed for indrapportering pd et seneste tidspunkt.
Patienter og pérercnde besidder megen viden om de enkelte patientforlob, der ber
inddrages i den lebende laering og udvikling sa snart som muligt. Safremt det ikke er
muligl at igangsatte indrapporteringen samtidig ber der som minimum gives en specilik
dato for hvorndr patienter/pirorende senest far mulighed for at indrapportere utilsiglede
handelser.

e Tilgengelighed: Lovforslaget lagger op til, at rapportering som “altovervejende hoved-
regel” skal ske elektronisk. DH forestar. at loviorslaget ogsa beskriver alternative
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indrapporteringsmuligheder for mennesker, der af forskellige arsager ikke har adgang til
eller ikke er 1 stand til at bruge en computer/internettet. DH opfordrer samtidig til, at det
sikres, at mennesker med svage forudsetninger for at kommunikere ogsa gives mulighed
for at bidrage med deres oplevelser.

DH forventer 1 ovrigt som en selvfalge, at DPSD-2 vil leve op til retningslinjerne for til-
gangelig webdesign, séledes at mennesker med handicap kan indrapportere utilsigtede
hendelser pa lige fod med andre mennesker. Ifolge aftalen mellem regeringen, Kommu-
nernes landsforening og Danske Regioner om é&bne standarder er det blevet obligatorisk
for offentlige myndigheder at leve op til retningslinierne for tilgeengelighed pé Internet-
tet. Vi vil derfor opfordre til, at Sundhedsstyrelsen ifin. udviklingen af DPSD-2 indhen-
ter rdd og vejledning om tilgengelighed hos Kompetencecenter It for alle i IT- og Tele-
styrelsen.

Med venlig hilsen
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Stig Langvad
Jormeand

b3



