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Oplæg om utilsigtede hændelser til DAK-E’s bestyrelse  

Indeværende oplæg er et papir til DAK-E’s bestyrelse. Oplægget forholder sig til den konkrete situation i forhold til utilsigtede hændelser (UTH) i Region Hovedstaden og på landsplan samt til hvilke behov der tegner sig. 
Baggrund: 
Med Lov om Patientsikkerhed fra 2003 blev det fra 1. januar 2004 et krav, at rapportere utilsigtede hændelser (UTH) i sygehusvæsenet. Ifølge lovteksten skulle først primærsektoren og senere patienter også inddrages i rapportering af UTH. På opfordring af DSPS nedsatte PLO og DSAM derfor i samarbejde med DAK og DSPS en arbejdsgruppe, der skulle beskrive forholdene for UTH i almen praksis. I regi af DSPS blev der samtidig nedsat en arbejdsgruppe, der skulle beskrive forholdene i kommunerne.  Arbejdsgruppen afsluttede sit arbejde med rapporten ”Utilsigtede hændelser i almen praksis” i december 2005. Efterfølgende meddelte Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at primærsektoren tidligst ville blive inddraget i 2007, hvorfor rapporten blev lagt i venteposition. Fagligt er rapporten stadig opdateret og indholdsmæssigt er den svarende til, hvad der ønskes arbejdet videre med. Rapporten er blevet gennemgået med henblik eventuelle opdateringer i forhold til den givne strukturelle situation. Rapporten er vedlagt som bilag. 

Til trods for den centrale udmelding om udskydelse af rapportering fra primærsektoren besluttede H:S at iværksætte deres eget UTH projekt med registrering af problemer ved sektorskifte via praksiskonsulentordningen og senere tilkom projekter i Københavns og Frederiksborg Amter. Projekterne er nu videreført i Region Hovedstaden.
Den 25. april 2007 afholdtes et møde med repræsentanter fra DAK-E, PLO, DSAM, CeKAP, risikomanagerne for almen praksis i Region Hovedstaden og praksisudvalget i Region Hovedstaden. På mødet blev drøftet utilsigtede hændelser (UTH), dels i relation til den videre udvikling af området i Region Hovedstaden og dels i relation til det kommende nationale arbejde. Det blev aftalt, at ovennævnte forfattere skulle udarbejde et oplæg til DAK-E’s bestyrelse med henblik på etablering af en organisering omkring UTH til understøttelse af det arbejde, der pågår på området, og den kommende, mere omfattende, indsats på området. Der tænkes etableret et strategisk forum for området, der skal fungere som den nationale koordinerende enhed og som et talerør til øvrige interessenter. 
Sideløbende nedsættes der i regi af DSAM en baggrundsgruppe med ni medlemmer bestående af én repræsentant fra hhv. de fem regioner, DSAM, PLO, CeKAP og DAK-E. 

Situationen i Region Hovedstaden:

I Region Hovedstaden gør der sig i øjeblikket nogle særlige forhold gældende, i forhold til de øvrige regioner i relation til UTH. 
For det første har der som tidligere nævnt i de tre tidligere amter i den nuværende region været igangsat projekter om UTH i almen praksis. Disse projekter pågår fortsat, og der er ansat i alt 4 risikomanagere. Regionen arbejder på, at de tre projekter integreres til ét, ligesom der arbejdes på at overføre UTH til en driftsfase. Dertil er nedsat en skrivegruppe, samt en overordnet gruppe. Det er blevet synligt, at der fra almen praksis side er behov for at kigge på, hvorledes der ønskes arbejdet med UTH fremadrettet. Det være sig i relation til indhold og fokus, såvel som organisatorisk og økonomisk, samt i relation til databaseadgang og placering deraf. 
Arbejdet i Region Hovedstaden er præget af, at der i forvejen er en stærk organisering på området med Enhed for Patientsikkerhed, som også fysisk ligger op ad Selskab for Patientsikkerhed. Fra Regionens side er der endvidere et ønske om at gøre området til et flagskib, så fra flere sider er der et pres på at få organiseringen af UTH i almen praksis på plads. Regionens hovedfokus er på sektorskifte mellem hospital og almen praksis. Der ligger derfor en opgave i at introducere UTH i egen praksis, samt UTH i sektorskifte til kommunerne, speciallæger mfl., ligesom der ligger en opgave i at finde en organisering, der kan indgå i en sammenhæng med de eksisterende strukturer i almen praksis. 
De øvrige regioner har så vidt vides ikke projekter i gang om UTH. 

Situationen på landsplan:

Der arbejdes på fremsættelse af et lovforslag ì efteråret 2007, med henblik på at udbrede registrering af UTH til primærsektoren (praktiserende læger, praktiserende speciallæger, fysioterapeuter mv. samt kommunerne) og til borgerne. Loven forventes at træde i kraft i foråret 2008. I løbet af 2008 skal der derfor være etableret en organisation, der på landsplan kan varetage UTH registrering i almen praksis på alle niveauer (sektorskifte, egen praksis, andre sundhedsaktører mv.)
Konkret forslag til opbygning af en UTH-organisation 

Opbygning af en UTH organisation tænkes at forløbe over tre faser.

Fase 1: Her udføres supplerende analysearbejde af 1-2 personer med indsigt i området. Organisatoriske og logistiske (fx dataindsamling og rapportering) forhold beskrives nærmere.

Fase 2: Der udføres pilottest i to områder/to regioner og resultaterne evalueres.

Fase 3: Når fase 2 er afsluttet med positivt resultat skal der opbygges en national organisation til at implementere UTH rapportering på landsplan og til bl.a. at varetage følgende områder:

· uddannelse og koordinering af lokale risikomanagere,  
· organisering omkring database, 

· opfølgning og implementering i forhold til den konkrete organisering i almen praksis (fx gennem efteruddannelseskonsulenter, PKO’er og kvalitetskonsulenter),

· udvikling af sagsbehandlings- og analyseværktøj til almen praksis
· informationsstrategi og formidling, 

· metoder til at arbejde med UTH i egen praksis, samt udvikling og implementering deraf, 

· understøttelse af den læring der i den enkelte praksis (praksisudvikling på overordnet plan), 

· strategiudvikling af UTH-området,

· et fælles talerør til fx kontakt til Sundhedsstyrelsen eller andre interessenter. 

.
Ønsker til DAK-E:

På baggrund af det billede, der tegner sig i forhold til UTH-området, er der behov for at tænke i en overordnet organisering af området. Patientsikkerhed er et effektivt redskab til kvalitetsudvikling. 

Det synes derfor naturligt at placere UTH i DAK-E, idet dette vil skabe sammenhæng til den øvrige kvalitetsudvikling i almen praksis.

Der er behov for et sekretariat med både administrative og faglige kompetencer, der kan samarbejde med Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalgene og de lokale organiseringer omkring praksis i regionerne.   

En placering i DAK-E vil også være relevant i forhold til IT-problemerne. Herved skabes mulighed for at benytte den IT kompetence, der er opbygget omkring datafangstmodulet og Den AlmenMedicinske Database. Herved kan der også udtænkes løsninger med placering af data vedrørende UTH i egen praksis, indtil de er færdigbehandlet og i anonymiseret form sendes til Sundhedsstyrelsen.  
Følgende faktorer vurderes at være væsentlige for et velfungerende IT-system til behandling af UTH:

1) Lettilgængeligt at indrapportere. 

2) Anvendeligt til sagsbehandling (det vil sige kommunikation mellem rapportør, sagsbehandler og aktører, skal kunne foregå i systemet, samt let kommunikation med øvrige aktørers systemer)

3) Brugbart til at generere lokal læring.

4) IT-løsning skal være omkostningsneutral for den enkelte praksis

I rapporten om utilsigtede hændelser i almen praksis uddybes både de organisatoriske og ressourcemæssige forhold.
