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tale med kommunen yder behandling inden for den
kommunale sundhedssektor, varetages af kommunen.
Hvis den utilsigtede heendelse er sket ved sektorover-
gangen mellem den kommunale sundhedssektor og en
anden sektor forudsettes kommunen og 1eg10nen at
samarbejde om opfalgningen.

I overensstemmelse med reglerne i den nuverende
patientsikkerhedsordning er det efter forslaget som
udgangspunkt sundhedspersoner, der har pligt til at
rapportere utilsigtede heendelser, jf. den foreslaede §
198, stk. 2. Ved sundhedspersoner forstés personer,
der er autoriserede i henhold til seerlig lovgivning til at
varetage sundhedsfaglige opgaver, og personer, der
handler pa disses ansvar, jf. sundhedslovens § 6. Per-
soner, der er autoriserede efter lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed,
er sundhedspersoner, nir de udever sundhedsfaglig
virksomhed. Rapporteringspligten geelder séledes for
leeger, tandleger, sygeplejersker, jordemeadre, fysiote-
rapeuter, ergoterapeuter, fodterapeuter, kiropraktorer,
bandagister, kliniske diatister, kliniske tandteknikere,
tandplejere, optikere, bioanalytikere, radiografer, so-
cial- og sundhedsassistenter og psykologer, der udfe-
rer sundhedsfaglige opgaver. De medhjelpere, som
handler pd autoriserede sundhedspersoners ansvar vil
tilsvarende have en rapporteringspligt, nar de i forbin-
delse med udferelsen af sundhedsfaglige opgaver bli-
ver opmerksomme pé utilsigtede heendelser. Det kan
f.eks. veere tilfzldet for social- og sundhedshjzlpere,
elever og studerende.

Herudover far ambulancebehandlere efter forslaget
en pligt til at rapportere utilsigtede heendelser. Ambu-
lancebehandlere vil i nogle tilfelde handle pé en auto-
riseret sundhedspersons ansvar og dermed vere om-
fattet af rapporteringspligten for sundhedspersoner.
Men det vil ikke altid vere tilfeeldet. Rapporterings-
pligten for ambulancebehandlere fastslés derfor med
henblik pa at sikre, at der ogsé kan ske en leering af
utilsigtede heendelser pa det prachospitale omrade i de
tilfeelde, hvor ambulancer udelukkende er bemandet
med ambulancepersonale, som handler pa eget an-
svar. Ogsé apotekere og apotekspersonale far efter be-
stemmelsen en rapporteringspligt.

Bestemmelsen i § 198, stk. 2, afgraenser den person-
kreds, der har rapporteringspligt. Bestemmelsen for-
hindrer dog ikke, at der kan ske rapportering ogsé i til-
feelde, hvor der ikke efter loven er pligt til det.

Med den foreslaede bestemmelse til sundhedslo-
vens § 198, stk. 3, fir patienter og parerende m.v. en
adgang til at rapporteré utilsigtede heendelser. ‘Be-
stemmelsen indebzrer en pligt for regionsradene og
kommunalbestyrelserne til at modtage, registrere og

analysere sadanne rapporteringer fra patienter og pé-
rerende m.v. Der kan i gvrigt henvises til de alminde-
lige bemeerkninger.

Som folge af udvidelsen af patientsikkerhedsord-
ningen preeciseres det med § 198, stk. 4, at rapporte-
ringspligten fremover omfatter bl.a. utilsigtede han-
delser, der forekommer i forbindelse med enhver be-
handling m.v., der foretages efter sundhedslovens af-
snit IV-IX eller kapitel 52. Rapporteringspligten om-
fatter sdledes fremover ogsé utilsigtede heendelser, der
forekommer i forbindelse med behandling i praksis-
sektoren og i den kommunale sundhedssektor. Rap- -
porteringspligten geelder ogsa for utilsigtede haendel-
ser, der forekommer i forbindelse med den prechospi-
tale indsats. Behandlingsbegrebet skal forstds i over-
ensstemmelse med sundhedslovens § 5. Rapporte-
ringspligten geelder dog ogsé for utilsigtede haendel-
ser, der forekommer i forbindelse med svangerskabs-
afbrydelse samt sterilisation og kastration, jf. henvis-
ningen til lovens afsnit VIII.

Det foreslds endvidere, at ogsé utilsigtede haendel-
ser, der indtraeder i fo1b1ndelse med forsyning af og
information om leegemidler inden for apotekssektoren
omfattes af patientsikkerhedsordningen. Dette skal
ses i sammenheng med, at apotekere og apoteksper-
sonale efter forslaget vil have en rapporteringspligt.

Rapporteringspligten vil som i dag ogsd omfatte
utilsigtede haendelser, der er en folge af ophold pé sy-
gehus. Dette folger af, at begrebet utilsigtet heendelse
efter den foresldede bestemmelse omfatter handelser,
der forekommer i forbindelse med behandlingen. Den
@endrede definition indebeerer endvidere, at ogsa util-
sigtede heendelser, der en folge af ophold pa gvrige lo-
Kaliteter, hvor der ydes sundhedsfaglig behandling,
vil vaere omfattet. Bestemmelsen i § 198, stk. 4, er i
ovrigt endret med henblik pé en sproglig forbedring.
Det er ikke hensigten herved at eendre bestemmelsens
omfang. Lovens definition af utilsigtede haendelser
skal saledes fortsat forstds i s& bred en betydning som
muligt. '

Regionen og kommunen kan med hjemmel i § 198,
stk. 1, til brug for arbejdet med en forbedring af pa-
tientsikkerheden: behandle personoplysninger, der
indgér i rapporteringerne. Det geelder ogsé oplysnin-
ger om enkeltpersoners helbredsmeessige forhold. Det
bemeerkes, at regionens og kommunens behandling af
sddanne oplysninger i forbindelse med varetagelsen af
opgaver efter § 198, stk. 1, sker inden for rammerne af
databeskyttelsesdirektivet, jf. direktivets artikel 8, stk.
3, som er gennemfort ved persondatalovens § 7, stk. 5.
Lovforslaget giver séledes ikke hjemmel til behand-



