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Hgringssvar fra Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS)

Fokus for DPS™ hgringssvar er Indenrigs- og sundhedsministeriets forslag om at afskaffe
regionernes pligt til at modtage, registrere og analysere rapporteringer om utilsigtede
handelser.

Afskaffelse af sundhedspersoners pligt til at rapportere om utilsigtede handelser til regionen
og af en centraliseret handtering af rapporteringerne udggr en risiko for den fortsatte laering
af utilsigtede haendelser. En vigtig forudsaetning for denne lzering har veeret
sundhedspersoners anonymitet og lovgivningens sikring af fortrolighed, samt at
rapporteringssystemet har vaeret adskilt fra tilsyns- og sanktionsvirksomhed og fra
ansaettelsesmyndighedernes diciplinaere systemer.

DPS er skeptisk overfor Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse, at “der med fordel kan
ske en frisaettelse og afbureaukratisering af leeringsindsatsen, sa det lokalt bliver muligt at
anvende ressourcer pa laering pa den made, der giver bedst mening og udbytte

lokalt, fremfor de nuvaerende centralt fastsatte regler og styring i forhold til rapportering af
utilsigtede handelser”. DPS er bekymret for, om friseettelsen i tilstraekkelig grad vil fgre til
lokale initiativer, der sikrer fortsaettelse af den nuvaerende, veletablerede understgttelse af
patientsikkerheden. Det er DPS" opfattelse, at der er en hgj risiko for at miste en tryg og aben
kultur om patientsikkerhedsarbejdet, der har vaeret opbygget over mange ar.

Den mest frygtede og fortvivlende utilsigtede haendelse i psykiatrien er selvmord. Via det
nuveerende rapporteringssystem og patientsikkerhedsanalyser er der skabt vigtig viden, der
har kunnet anvendes i arbejdet med at forebygge selvmord og selvmordsforsgg. Afggrende
for arbejdet har veeret det fortrolige rum, hvori analyserne har kunnet forega. Det nuvaerende
system sikrer at data kan anvendes nationalt, hvilket bl.a. har fgrt til bygningsmaessige
justeringer, der reducerer mulighed for selvmord, under indlaeggelse. | den forbindelse vil DPS
gerne minde om, at der Handlingsplan for selvmordsforebyggelse, i afsnit 7.22 star: "Der
bliver saledes ikke systematisk registreret og indsamlet tilstraekkelig viden om udviklingen i -
og mgnstre pa tveers af selvmord, som kunne veaere relevante for aktgrer i bade stat,
kommuner og regioner, som enten er i kontakt med mennesker i risiko for selvmordshandling,
fx gennem sundheds- og socialfaglige indsatser eller, som har adgang til at iveerksaette
strukturelle tiltag i form af eksempelvis begraensning af metoder til selvmord i det offentlige
rum. Derudover involveres de aktgrer, som har vaeret teet pa personen, der tog sig eget liv
og/eller som kan iveerksaette forebyggende foranstaltninger for at forebygge nye
selvmordshandlinger ikke i tilstreekkeligt omfang i dag. Der kan gennemfgres
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kernearsagsanalyser af selvmord i Danmark. Analyserne vil veere 360 graders undersggelser af
de omstaendigheder, der har ledt op til selvmordet, anvendte metoder og hvordan lignende
haendelser kan forebygges i fremtiden. Analyserne kan omfatte data fra dgdsattesterne,

herunder information som i dag ikke indberettes til dgdsarsagsregistret".

Det er saledes DPS opfattelse, at det er et paradoks, at der i handlingsplanen peges pa
behovet for et samlet, detaljeret overblik over selvmord, samtidig med at ministeriet lsegger
op til at nedlaegge den mulighed, der aktuelt eksisterer for sadan et overblik.

DPS deler i gvrigt ikke ministeriets opfattelse af, at en lokal viderefgrelse af

patientsikkerhedsarbejdet, hvis lovforslaget vedtages, vil vaere udgiftsneutralt for regionerne.

Pa vegne af DPS’ bestyrelse
Jeanett Bauer



