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Referat fra møde med Praktiserende Lægers Landsorganisation (PLO) og Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) om rapporteringspligtige hændelseskategorier den 18. juni 2009   

Møde deltagere

Thomas Bo Nielsen (PLO)
Torben Hellebek (DSAM)
Peter Magnussen (PLO)
Torsten Sørensen (DSAM)
Karin Povlsen (SST) 

Referent Karin Povlsen 

PLO og DSAM blev præsenteret for 2 mulige modeller for rapportering af utilsigtede hændelser:      

1. Den primære rapportering sker via udvalgte veldefinerede hændelseskategorier samt en kategori ’ øvrige hændelser’, hvor hændelser, der ikke kan placeres i de øvrige kategorier, og hvor konsekvensen for patienten var død eller katastrofal rapporteres. Alle rapporterede hændelser i den primære rapportering skal indsendes til Sundhedsstyrelsen.  
2. Hele WHO klassifikationen implementeres. Alle hændelser skal rapporteres i den primære rapportering. De hændelser, der skal sendes ind til Sundhedsstyrelsen afhænger af den faktuelle konsekvens for patienten. Kun de hændelser, der medførte død, katastrofale eller alvorlige konsekvenser for patienten sendes ind til Sundhedsstyrelsen.   

PLO og DSAM pointerede, at det optimale system, der kan skabe læring er, at alle hændelser skal rapporteres i såvel den primære som den sekundære rapportering. 
PLO og DSAM mente, at den første model vil føre til, at der i kategorien ’øvrige hændelser’ vil blive rapporteret hændelser fra alle mulige kategorier og med en bred vifte af forskellige konsekvenser for patienterne, hvilket på ingen måde er hensigtsmæssig.

Såfremt model 2 skal implementeres ønsker PLO og DSAM en garanti for, at de hændelser, som ikke skal sendes ind til Sundhedsstyrelsen, sagsbehandles i regionerne mhp. læring til de indsendende læger. PLO og DSAM sagde, at hvis rapporten skal sendes til Sundhedsstyrelsen er det en garanti for, at regionerne sagsbehandler hændelsen. PLO anførte endvidere, at hvis regionerne kan undlade at indsende hændelser, som er indrapporteret af praktiserende læger, kræver det definition af den sagsbehandling, som regionerne forpligter sig til, samt en dokumentation af, at det sker. Karin Povlsen svarede, at en sådan garanti kan Sundhedsstyrelsen ikke give. PLO og DSAM vil henvende sig til Danske Regioner. PLO og DSAM anførte, at de så håber på, at SST vil støtte et sådant krav.       

Definitioner på faktuel konsekvens blev diskuteret. Torben Hellebek sender forslag til definitioner for almen praksis senest den 26. juni 2009 til kpo@sst.dk.     

Torben Hellebek redegjorde for, at antallet af rapporter, der vil blive rapporteret de første år fra almen praksis, vil være meget lille. På sigt (3-5 år) mente han, at der kan forventes 1-2 / måned pr. praktiserende læge. De fleste rapporter omhandlende utilsigtede hændelser i almen praksis, vil i de første år sandsynligvis blive rapporteret fra sundhedspersonalet på sygehusene, hvor kulturændringen er sket. I den forbindelse pointeredes det, at det forhold, at sygehuspersonalet ville kunne indrapportere alle hændelser, samtidig med at almen praksis får begrænset indrapporteringsmulighed, jf. Sundhedsstyrelsens model 1, vil udsende et forkert signal.


