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Hgringssvar over udkast til vejledning om helbredskrav til kgrekort i relation til kapitel 7. Psykiske
sygdomme og demens.

Bedre Psykiatri har laest hgringsforslaget og har fglgende bemaerkninger.

Et kgrekort repraesenterer pa mange mader en social mobilitet, frihed, bekvemmelighed, fleksibilitet og
livskvalitet for de fleste. Det har stor veerdi for dagligdagens struktur og ggremal og sikrer mobilitet uden at
vaere bundet/afhaengig af andre ngdvendigvis. Dette geelder ogsa for mennesker med psykisk sygdom.

For Bedre Psykiatri er det afggrende at ggre op med myten og fordommene om, at mennesker, som har
eller har haft en psykisk sygdom, ikke igen kan blive raske og dermed sikre, at k@rekort ogsa kan garanteres
denne malgruppe pa lige fod med alle andre.

Det er samtidig vigtigt for Bedre Psykiatri at skabe den ngdvendige bevagenhed omkring det, eksperter
kalder strukturel diskriminering af mennesker med psykisk sygdom som en negativ forskelsbehandling.
Seerligt urimeligt er det, at diskrimineringen og heraf begraensningen kan vaere ekskluderende og
langvarige, selv mange ar efter, hvor hverken personen selv eller omgivelserne knap kan huske
sygdomsepisoden og kan saledes forfglge personen resten af livet [1]. | dette afsaet er vigtigt at skelne
imellem om forskelsbehandlingen retfaerdigt retter sig mod mennesker, som reelt har et handikap i den
forstaelse en reel inkompetence, som med rimelighed bgr begraense/forhindre dem kgrekort eller om den
retter sig uretfeerdigt mod mennesker, som blot har faet stemplet »psykisk syg« [1].

Man kan blive rask efter psykisk sygdom (fuldsteendig og komplet remission uden subjektive og objektive
symptomer og funktionsnedsaettelser) — ogsa fra de mest alvorlige som skizofreni og bipolar sygdom. Det er
forholdsvis ny viden. Man skal ikke mere end 20-30 ar tilbage fgr det var den dominerende opfattelse, at
psykisk sygdom var kronisk og uhelbredeligt [2]. | dag er det sadan, at sandsynligheden for en ny
episode/tilbagefald i en periode stadig veere stgrre end for andre uden tidligere episode, men jo laengere
tid der gar, jo mindre er sandsynligheden for en ny, og pa et tidspunkt vil sandsynligheden vzere
nogenlunde svarende til den gvrige befolknings [1]. Ovenstaende fordrer derfor, at laegen har de forngdne
strenge og pracise kriterier og kendskab for at naegte privilegier som kgrekort, kontrol med
tidsbegraensningen samt viden om remission i psykiatrien, forlgb og individuel vurdering af det enkelte
menneskes totale situation [1]. Overordnet set bgr kapitlet derfor indledes med en generel og principiel
udmelding om risikoen for uretmaessig forskelsbehandling, og at det som udgangspunkt ikke er ngdvendigt
at udstede et kgrselsforbud eller tidsbegraensninger, hvis pageeldendes habitualtilstand er opnaet og
vedkommende fx er stabil pa velkontrolleret medicinsk behandling.

Bedre Psykiatri stgtter op om de anbefalinger, der tidligere er angivet af et ekspertpanel pa omradet og
som bgr tages i leegens betragtning ved udstedelse af kgrekort heraf begransninger og forbud mod kgrsel
[1].
e Forskelsbehandling blot pga. »tidligere psykisk sygdom« er uacceptabel.
e Forskelsbehandling uden personlig vurdering af den enkeltes sygdom og sygdomsforlgb er
uacceptabel.
e Forskelsbehandling, nar sandsynligheden for en ny episode er omkring befolkningens, er
uacceptabel.
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e Forskelsbehandling, nar sandsynligheden for en ny episode er stgrre end normalbefolkningens, vil
veere acceptabel under hensyntagen til stgrrelsen af risiko og mulighed for skadevirkning.

Bedre Psykiatri vil gerne afslutningsvist ggre opmaerksom pa det verserende ministerielle arbejde omkring
beslutningsforslaget B 28 [3]. Saledes har Sundhedsministeriet anmodet alle ministerier om at bidrage til en
afdaekning, der skal give et overblik over, hvilke regler og bestemmelser, der kan vaere med til, at borgere
med psykiske lidelser oplever forskelsbehandling. [4] Et arbejde som vi ogsa haber, i denne revision af
vejledning om helbredskrav til kgrekort, giver anledning til seerlig bevagenhed og agtpagivenhed i forhold til
lovgivning vedrgrende mennesker med nuvaerende og tidligere psykisk sygdom.
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