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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
heendelser, herunder nedleeggelse 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 laeringsmiljg, 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 feerre 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
leering fra de utilsigtede haendelser, at "det gar godt”.

Det er vigtigt at fastholde DPSD, da en national forstdelse 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 tvaers af landet styrkes. Muligheden for fortsat at kunne
sammenligne, samarbejde om forebyggelse samt at kunne lzere af hinanden er isaer 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 eendringer i arbejdets workflow kan
eksekveres.

Med forslaget vil man ligeledes fjerne den seaerlige bestemmelse om fortrolighed, der sikrer og beskytter mod
sanktioner ifm. UTH’er. Der vil kunne sgges aktindsigt i bade UTH’er og kernedrsagsanalyser. Dvs. hverken

rapportgr eller involveret personale vil lengere vaere beskyttet mod sanktioner. Det vil vaere 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
@vrigt ogsa skal spare. Derudover besveerligggr 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 haendelser, 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 ophgr af muligheden for at indberette denne del af de
stralerelaterede UTH’er til DPSD vil alle UTH'er, ligesom i tiden fgr DPSD, skulle indberettes direkte til



Sundhedsstyrelsen jf. “Bekendtggrelse om ioniserende straling og stralebeskyttelse” §58 og §92 — nu bare pr.
telefon.

Med indeveaerende 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 laeringen og ikke personen. Der vil
til enhver tid vaere 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 laeringskultur, der idag er i Danmark — det
ma ikke ske.
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