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Til Sundhedsstyrelsen, Center for Planlaegning - plan@sst.dk

Sundhedsdatastyrelsen fremsender hermed bemaerkninger til udkast til "Vejledning om
registrering af tvang m.v. i psykiatrien”.

Styrelsens inddataafdeling har fglgende bemaerkninger:

Pa vejledningens side 3, star skrevet: "Hvis en allerede ivaerksat tvangsforanstaltning viderefgres
ved overflyttelse til en ny afdeling skal dette ikke registreres som to selvstaendige
tvangsforanstaltninger, sadledes at den samlede varighed af den pageeldende
tvangsforanstaltning indberettes korrekt.”

Indberetningspraksis er pa nuvaerende tidspunkt saledes, at der laves en ny registrering, hvis en
patient overflyttes til en anden afdeling/afsnit. Arsagen er, at indberetningssystemet overskriver
den/det pageeldende afdeling/afsnit, hvis ikke man opretter et nyt skema med fortsaettelsen af
en given tvangsforanstaltning. @nsker man at aendre i denne indberetningsprocedure, vil det
kreeve en relativ stor aendring i de elektroniske indberetningsskemaer, som er forbundet med
ombkostninger til den tekniske udvikling og efterfglgende drift, samt ekstra omkostninger i
Regionerne, hvis Igsningen kraever mere registrering.

Pa vejledningens side 5 star skrevet: “Hvis tvangsbehandling er besluttet, men aldrig iveerksat,
skal dette ogsa indberettes til Sundhedsdatastyrelsen.”

Indberetninger af foranstaltninger, som ikke forekommer, indberettes generelt set ikke til de
nationale sundhedsregistre og vi anbefaler det ikke. Hvis man gnsker det indenfor tvang i
psykiatrien, skal man finde frem til en teknisk I@sning i indberetningsskemaerne, der kan
imgdekomme denne oplysning. £ndringen vil medfgre omkostninger forbundet med den
tekniske udvikling samt ekstra omkostninger i Regionerne, da dette vil veere en ny og ekstra
registrering.

@nsker man at ga videre med ovenstdende aendringer, er det vasentligt, at Regionerne og andre
relevante parter, inddrages i beslutningsprocessen. Der skal herudover szettes en realistisk
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tidshorisont i forbindelse med omtalte tekniske aendringer af indberetningsskemaerne.

Derudover skal Sundhedsdatastyrelsen bemaerke, at gengivelsen af psykiatrilovens § 20, stk. 2 pa
side 1 er forkert, da der star, at Sundhedsstyrelsen er indberetningsmyndighed, hvor der er i
loven star, at det er Styrelsen for Patientsikkerhed.

Til sidst vil Sundhedsdatastyrelsen gerne bede om, at blive tilfgjet hgringslisten ved hgringer,
som omhandler styrelsen eller indberetninger til styrelsen.
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