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B e m æ r k n i n g e r  til f o r s l a g e t  

De seneste års debat om registre har vist en 
voksende erkendelse af, at overhåndtagende regi- 
strering, specielt EDB-registrering med CPR-num- 
mer og samkoringsmulighed, udgør en trussel mod 
den enkeltes beskyttelse af privatlivets fred og ål- 
mindelige retsbeskyttelse i øvrigt. Folketingets ved- 
tagelse af registerlovgivningen i 1978 afspejlede 
delvis denne erkendelse. 

I lyset heraf er det foruroligende, at sindsliden- 
de er mere udsatte for registrering, endog på et 
meget følsomt grundlag, end andre. 

Forslaget er en genfremsættelse af et i folke- 
tingsåret 1982-83 fremsat forslag, se Folketingsti- 
dende 1982-83, forhandlingerne sp. 6353, 8436 og 
11317, tillæg A sp. 3281 og tillæg B sp. 1551. 

Det centrale kriminalregister 
Ved tvangsindlæggelse registreres den pågæl- 

dende automatisk som sindslidende og tvangsind- 
lagt i det centrale kriminalregister, efterforsknings- 
registret. Det drejer sig om 1.000-2.000 personer 
årlig. 

Kriminalregistret er siden 1978 overført til EDB 
med alle de konsekvenser for samkøringsmulighe- 
der m.v., dette indebærer. Kontrollen med anven- 
delsen er ifølge registertilsynets årsberetning for 
1979 højst kritisabel, idet alle og enhver inden for 
politikorpset kan trække oplysninger ud og der 
ikke føres efterkontrol. (Tilsynet har ikke omtalt 
kriminalregistret siden trods henstilling og løfte 
om, at sikkerheden skulle øges i løbet af 1980). 
Men som politiregister er kriminalregistret ikke 
underkastet sikkerhedsbestemmelserne om bl.a. 
egenindsigt, som findes i loven om offentlige regi- 
stre. 

Hvorfor sindslidende automatisk skal anbringes 
i kriminalregistret ved tvangsindlæggelse står hen i 
det uvisse. Måske skyldes det, at det ene af tvangs- 
indlæggelseskriterierne lyder, at »den syge er farlig 
for sig selv eller andre«. Men dels giver det ingen 
begrundelse for at registrere den anden gruppe af 
tvangsindlagte, som indlægges på behandlingskri- 
teriet, dels viser det sig'), at omkring en tredjedel 
af de tvangsindlagte ikke er sindssyge ved indlæg- 

gelsen (attigevet havner de altså i kriminalregistret 
som »sindsygé« for resten af deres liv). Endelig 
viser alle undersøgelser, at sindssyge ikke er mere 
farlige end andre grupper i befolkning ên. 

På spørgsmål om, hvorfor tvangsindlagte ikke 
desto mindre automatisk registreres hos politiet, 
skal rigspolitichefen da også have svaret: »at regi- 
streringen af tvangsindlæggelser ikke sker ud fra et 
kriterium om, hvorvidt den pågældende har været 
farlig for sig selv eller andre, men alene ud fra, 
hvorvidt politiet har medvirket ved tvangsindlæg- 
gelsen«.2) 

Det kan ifølge rigspolitichefen være nyttigt for 
politiet at have den tvangsindlagte registreret som 
sådan, hvis man ved senere »antræffelse« af perso- 
nen skal afgøre, om vedkommende bør have læge- 
hjælp. Og det er da meget hensynsfuldt. Men som 
nævnt er Vi af de registrerede fejlregistreret. Desu- 
den registrerer man da ikke alle hjertepatienter, 
allergikere, epileptikere osv. i kriminalregistret for 
at kunne yde den fineste service ved »antræffelse«. 
Det er og bliver en forskelsbehandling af sindsli- 
dende, og for mange sindslidende er det ikke lige- 
frem fremmende for helbredelse for tvangsforestil- 
linger eller lignende at vide sig registreret på den- 
ne måde. Allerede af den grund bør det ophøre. 

Der henvises i øvrigt til betænkning om regi- 
strering af tvangsindlæggelser i det centrale krimi- 
nalregister, afgivet af udvalget vedrørende sindsli- 
dendes retsstilling. 

Det fælleskommunale 
psykiatriske centralregister 

Desuden foregår der særregistrering af sindsli- 
dende i det fælleskommunalé psykiatriske central- 
register, som dels omfatter et EDB-register, der 
varetages af Århus kommunes EDB-afdeling, dels 
et manuelt register på Institut for Psykiatrisk De- 
mografi. Dette henregnes ikke under den offentlige 
forvaltning, og som forskningsregister er det heller - 
ikke underkastet det krav om egenindsigt, der stil- 
les til private registre. 

Det er en kendsgerning, at sindslidende og tidli- 
gere sindslidende føler det belastende at være regi- 


