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Betaenkning

Forslag til folketingsbeslutning om indferelse af retten til at blive erklaret rask
for sin psykiatriske diagnose
[af Trine Torp (SF) m.fl.]

1. ndringsforslag
Forslagsstillerne har stillet 1 @ndringsforslag til beslut-
ningsforslaget.

2. Indstillinger

Et flertal i udvalget (S, DF, V, LA, og KF) indstiller be-
slutningsforslaget til forkastelse. Flertallet vil stemme hver-
ken for eller imod det stillede @ndringsforslag.

Et mindretal 1 udvalget (EL, ALT, SF og RV) indstiller
beslutningsforslaget til vedragelse med det stillede en-
dringsforslag.

Inuit Ataqatigiit, Nunatta Qitornai, Tjooveldi og
Javnadarflokkurin havde ved betenkningsafgivelsen ikke
medlemmer i udvalget og dermed ikke adgang til at komme
med indstillinger eller politiske bemarkninger i beteenknin-
gen.

En oversigt over Folketingets sammensatning er optrykt
i beteenkningen.

3. Politiske bemzerkninger

Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Venstre, Liberal
Alliance og Det Konservativ Folkeparti

Socialdemokratiets, Dansk Folkepartis, Venstres, Liberal
Alliances og Det Konservativ Folkepartis medlemmer af ud-
valget er enige om, at mennesker med psykiske lidelser ikke
skal opleve diskrimination og unedvendig forskelsbehand-
ling som folge af deres psykiske lidelser.

Psykiske lidelser er ikke en kronisk lidelse, og derfor er
det centralt, at psykiske problemer ikke skaber unedige be-
gransninger, nar patienterne er kommet sig efter en periode
med en psykisk lidelse.

Desvearre oplever alt for mange mennesker med tidligere
psykiske problemer, at deres sygdom satter begreensninger
for deres videre feerd — de bliver ofte negativt saerbehandlet

af den ene grund, at de har veret i psykiatrisk behandling pa
et tidspunkt i deres liv.

Flertallet er enige om, at disse unedige begrensninger ik-
ke er rimelige, og at der er behov for handling for at @ndre
de nuvaerende forhold for mennesker med tidligere psykiske
problemer.

Flertallet noterer sig, at der i dag ikke findes et samlet
overblik over, hvordan denne negative forskelsbehandling
opstar, men at det er helt nodvendigt med et opger med stig-
matisering af mennesker, som har veret i kontakt med psy-
kiatrien. Sundhedsministeren vil derfor indkalde alle Folke-
tingets partier til forhandlinger i foraret 2019, sa der i en
bred kreds kan komme en felles losning pa problemet. I for-
leengelse heraf igangsettes en tvaerministeriel afdeknings-
indsats med en reekke forskellige tiltag opdelt i tre faser:

1. En afdekningsfase, hvor problemets omfang afdekkes
og beskrives nermere.

2. En fase med forslag til @ndring af praksis, hvor der pa
baggrund af afdekningen af problemer forseges fundet los-
ninger og forslag til afstigmatisering, bl.a. inspiration fra
sammenlignelige lande.

3. Og en tredje afsluttende implementeringsfase, hvor der
arbejdes pa at forankre de nye tiltag lokalt bade i og uden
for sundhedsvasenet.

Enhedslisten, Alternativet, Socialistisk Folkeparti og
Radikale Venstre

Enhedslistens, Alternativets, Socialistisk Folkepartis og
Radikale Venstres medlemmer af udvalget bemarker, at der
i dag foregar en uretferdig forskelsbehandling af borgere,
som tidligere har haft en psykiatrisk diagnose. Forskelsbe-
handlingen kan forekomme bl.a. i forhold til omrader som
erhvervelse af kerekort, kreditkort, flycertifikat og forsik-
ring (rejse-, livs- og indboforsikring), adoption, varnepligt,
udpegning som n&vning, plejefamilie, ansattelse (i bl.a. po-
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liti, PET/FE og som f.eks. erhvervsfisker, lokoferer, er-
hvervschauffor), foreeldremyndighed m.m.

Mindretallet bemeerker i forleengelse heraf, at psykiatri-
ske diagnoser og psykiske lidelser alt for ofte opfattes som
kroniske lidelser, som patienter ikke kan komme sig over.
Det er imidlertid en myte og en misforstéelse, som skaber
stigmatisering, og som er med til at begreense menneskers
livsbetingelser uretmaessigt. Der eksisterer siledes solid
forskning, der dokumenterer, at mennesker kan komme sig
over deres psykiske lidelse.

Pé den baggrund finder mindretallet, at der er behov for
en grundleggende kulturforandring i synet pa psykiatriske
diagnoser, bade hvad angar en @ndring i praksis, fortolknin-
ger og juridiske vurderinger af psykiske lidelsers betydning
for borgeres livsvilkér og muligheder og eventuelle skarpel-
ser af vejledninger, lovgivning m.v.

Samtidig mener mindretallet, at det er vigtigt, at der poli-
tisk gares en indsats for at hjaelpe mennesker, som i dag op-
lever at blive uretfeerdigt behandlet pa baggrund af en tidli-
gere psykiatrisk diagnose. Derfor foreslar mindretallet kon-
kret, at borgere med en tidligere psykiatrisk diagnose skal
have ret til pa baggrund af en legefaglig vurdering at blive
erklaret »raske«. Mindretallet anerkender i den forbindelse,
at anvendelsen af begreberne rask og raskmelding kan vare
uhensigtsmassige. Der opereres ikke leegefagligt med at er-
klere patienter raske, og patienters tilstand vurderes i stedet
ud fra, hvorvidt der er tegn pa sygdommens tilstedeverelse.
Mindretallet bemarker, at anvendelsen af begreberne rask
og raskmelding kan veere misvisende, og papeger derfor og-
sd, at anvendelsen af begreberne dels er sket for at skabe en
mere konkret forstaelse af problematikken omkring diskri-
mination pa baggrund af tidligere psykiatriske diagnoser og
dels er sket i mangel af bedre begreber til at beskrive lgsnin-
gen pa problematikken.

Mindretallet bemerker 1 den forbindelse, at forslagets
tidligere ordlyd ligeledes skabte en del misforstaelser om-
kring, hvordan »raskmeldingsproceduren« skulle finde sted,
herunder hvorvidt der var tale om, at informationer i patie-
nters journaler skulle kunne slettes. P4 baggrund af disse
misforstaelser har SF foresldet en endring af forslaget, séle-
des at intentionen med forslaget mere pracis er, at borgere
med en tidligere psykiatrisk diagnose far ret til selv at opse-
ge en speciallege for at f& vurderet tilstedevaer af diagno-
sens kriterier og risiko for fremtidig forekomst. Den lege-
faglige vurdering skal veare en helhedsorienteret vurdering
af borgerens totale situation pa baggrund af kendskab til
borgerens forleb. Vurderingen skal saledes tage hgjde for en
lang reekke parametre, f.eks. borgerens ressourcer, livssitua-
tion, funktionsniveau og evnetab, sandsynlighed for ny epi-
sode, fravaer af indleeggelse, kompetencer og evne til at ad-
ministrere social recovery sdsom arbejde, uddannelse, net-
vaerk og aktiviteter. Det er dermed afgerende, at vurderingen
har fokus pé et helhedsbillede af borgerens livssituation.
Retten til at f4 denne leegefaglige vurdering indtraeder ude-
lukkende i situationer, hvor den pagaldende borger meder
f.eks. helbredskrav fra offentlige eller private instanser.

Mindretallet understreger dermed, at forslaget ikke gér
pa, at patienters tidligere psykiatriske diagnoser skal kunne
slettes i journaler eller andre registre. Intentionen med for-
slaget er alene at indfere en ret for tidligere patienter til at fa
vurderet deres diagnoses tilstedevaer og helhedsbilledet af
den pageldendes livssituation. Ved helbredskrav fra offent-
lige eller private instanser vil en borger kunne anvende den
samlede vurdering som juridisk dokumentation for, at den
pagaeldende er »erkleret rask« for sin tidligere psykiatriske
diagnose og dermed ikke kan fravelges pa baggrund af den
tidligere diagnose. En séddan vurdering indeholder dog selv-
sagt ikke en garanti for, at den pagaeldende ikke pa et senere
tidspunkt kan fa den samme lidelse igen.

4. Andringsforslag med bemzrkninger

Andringsforslag

At et mindretal (SF), tiltradt af et mindretal (EL, ALT og
RV):

Til teksten

1) Teksten nyaffattes saledes: »Folketinget palaegger rege-
ringen senest 1 folketingsaret 2019-20 at indfere en ret til, at
borgere med en tidligere psykiatrisk diagnose pé eget initia-
tiv kan f& foretaget en specialleegelig vurdering af sygdom-
mens fortsatte tilstedevaerelse og risikoen for fremtidig fore-
komst. Retten indtraeder i situationer, hvor den pagaldende
f.eks. mader helbredskrav fra offentlige eller private instan-
ser.«

[Pracisering af intentionen med forslaget]

Beme@rkninger

Til nr. 1
Der er tale om en pracisering af intentionen med forsla-
get.

5. Udvalgsarbejdet

Beslutningsforslaget blev fremsat den 6. november 2018
og var til 1. behandling den 10. januar 2019. Beslutningsfor-
slaget blev efter 1. behandling henvist til behandling i Sund-
heds- og Aldreudvalget.

Oversigt over beslutningsforslagets sagsforlob og
dokumenter

Beslutningsforslaget og dokumenterne i forbindelse med
udvalgsbehandlingen kan leses under beslutningsforslaget
pa Folketingets hjemmeside www.ft.dk.

Moder
Udvalget har behandlet beslutningsforslaget i 3 meder.

Bilag
Under udvalgsarbejdet er der omdelt 3 bilag pa beslut-
ningsforslaget.



Liselott Blixt (DF) fmd. Karin Nodgaard (DF) Karina Adsbol (DF) Susanne Eilersen (DF) Jeppe Jakobsen (DF)
Jan Erik Messmann (DF) Jane Heitmann (V) Hans Christian Schmidt (V) Hans Andersen (V) Martin Geertsen (V)
Thomas Danielsen (V) Jacob Jensen (V) Laura Lindahl (LA) May-Britt Kattrup (LA) Mette Abildgaard (KF)
Astrid Krag (S) Flemming Moller Mortensen (S) Malte Larsen (S) Julie Skovsby (S) nfmd. Karin Gaardsted (S)
Lea Wermelin (S) Yildiz Akdogan (S) Peder Hvelplund (EL) Finn Sorensen (EL) Pernille Schnoor (ALT) Torsten Gejl (ALT)

Lotte Rod (RV) Kirsten Normann Andersen (SF) Trine Torp (SF)

Inuit Ataqatigiit, Nunatta Qitornai, Tjodveldi og Javnadarflokkurin havde ikke medlemmer i udvalget.

Socialdemokratiet (S) 46 Socialistisk Folkeparti (SF) 7
Dansk Folkeparti (DF) 37 Det Konservative Folkeparti (KF) 6
Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 34 Inuit Ataqatigiit (IA) 1
Enhedslisten (EL) 14 Nunatta Qitornai (NQ) 1
Liberal Alliance (LA) 13 Tjodveldi (T) 1
Alternativet (ALT) 10 Javnadarflokkurin (JF) 1

Radikale Venstre (RV) 8



