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TALEPAPIR

Det talte ord gaelder

Samradsspergsmél Al

“Vil ministeren med henblik pa at sikre, at mennesker, der
tidligere har haft en psykiatrisk diagnose ikke
diskrimineres, tage initiativ til at sikre, at enten alle eller
specifikt forsikringsselskaber, arbejdsgivere m.fl., ikke kan
fa adganag til en patients journaloplysninger vedr. sygdom,
nar patienten er erkleeret rask?”

[Indledning — ligeveerd og lige vilkar]

Nar psykisk sygdom rammer, kan det fa ganske ulykkelige
konsekvenser. lkke kun de helbredsmaessige, men ogsa i
forhold til familieliv, det sociale netvaerk eller til at fastholde
jobbet. Nogle gange ogsa efter man er blevet rask igen.
For der er mange fordomme, mange tabuer og
misforstaelser omkring psykisk sygdom, som vi skal
arbejde for at komme til livs. Fx er det ikke klart for alle, at
mange med den rigtige behandling faktisk bliver raske.

Det synes jeg er dybt ulykkeligt og dybt problematisk. Og
jeg har stor sympati med de mennesker, som det rammer.

For mig er ligeveerd kodeordet. Samfundet skal mgde
psykisk syge pa samme made som alle andre. Og det er
ogsa grundtanken bag den handlingsplan for psykiatrien,
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som regeringen for nylig har lanceret. Handlingsplanen er
et keempe skridt ind i en fremtid, hvor vi ser pa mennesker
med psykisk sygdom pa samme made som mennesker
med en fysisk sygdom. Hvor der er ligevaerd - ikke bare i
sundhedsvaesnet og i den kommunale sociale indsats, men
I hele samfundet.

Med handlingsplanen gar regeringen i front for at sikre lige
vilkar for patienter, uanset om sygdommen er fysisk eller
psykisk. Er der forskelle, skal der vaere en faglig eller
anden saglig begrundelse for det!

[Lige vilkar inden for ministerens ressort]

Under mit ressort hgrer lovgivningen om
sundhedspersoners journalfgring, tavshedspligt og
rammerne for, at sundhedspersoner kan videregive
helbredsoplysninger. Fx til forsikringsselskaber og
arbejdsgivere, nar patienten har givet sit samtykke.

[Lige vilkar ved journalfaring]

Journalfgringsreglerne skelner ikke mellem psykisk og
fysisk sygdom. Her er samme rammer og lige vilkar.

Uanset sygdommens art skal laeger f@re optegnelser om
patientens tilstand, diagnose, den planlagte og udfgrte
behandling og status ved udskrivning. Journalerne skal
opbevares i mindst 10 ar fra den seneste optegnelse i
journalen. Og leengere, hvis der verserer en klage-, tilsyns-
eller erstatningssag, som journalen indgar i.

Journalen fgres af hensyn til patientsikkerheden. Den skal
danne grundlag for information og behandling af patienten,
dokumentere den udfgrte behandling, fungere som det
ngdvendige interne kommunikationsmiddel mellem det
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personale, der deltager i behandlingen af patienten, sikre
kontinuitet i behandlingen og danne grundlag for tilsyn.

Journalen er altsa et ganske vigtigt arbejdsredskab for
sundhedspersonen. Og for at sundhedspersonen og
sundhedsvaesenet tilbyder patienten den rigtige
behandling.

Nar en laege star over for en patient, der har det skidt, skal
lzegen have et daekkende billede af patientens
sygdomshistorik. Ellers kan laegen ikke stille den rigtige
diagnose og tilbyde patienten den rigtige behandling. Her
er det lige sa vaesentligt for laegen at vide, at patienten
tidligere har veeret ramt af psykisk sygdom, som at kende
til tidligere fysisk sygdom.

Sletter man oplysninger om tidligere sygdom fra
patientjournalen, bliver billedet af patientens
sygdomshistorik ikke daekkende. Det kan have voldsomme
konsekvenser for patientsikkerheden og fare til
fejlbehandling.

Og derfor fastseetter journalfgringsreglerne, at man ikke ma
slette i en journal. Det gaelder for bade psykisk og fysisk
sygdom.

Nar laegen konstaterer, at patienten er rask, skal det
naturligvis journalfgres.

[Lige vilkar ved tavshedspligt og videregivelse af
helbredsoplysninger]

Sundhedspersoner har efter sundhedsloven tavshedspligt
ogsa over for forsikringsselskaber og arbejdsgivere. Med
patientens samtykke kan sundhedspersoner dog
videregive helbredsoplysninger fra sundhedspersonens
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journal. Det geelder bade oplysninger om fysisk og psykisk
sygdom.

Sa ogsa her er der lige vilkar i lovgivningen.

Nar en sundhedsperson bliver anmodet om at videregive
helbredsoplysninger, skal sundhedspersonen sikre, at
patienten har givet det forngdne samtykke til
videregivelsen. Og at der er overensstemmelse mellem
raekkevidden af samtykket og de oplysninger, der anmodes
om. Sundhedspersonen videregiver ikke hele journalen,
men alene de forngdne og relevante oplysninger.

Nar forsikringsselskaberne - med patientens samtykke -
anmoder om helbredsoplysninger fra en patientjournal,
sker det med standardblanketter. Blanketterne er udformet
i samarbejde med Laegeforeningen og altsa ikke af
forsikringsselskaberne ensidigt.

Med mit kendskab til Leegeforeningen er jeg overbevist om,
at blanketterne er udformet med hensynet til fortroligheden
for gje. Og jeg er sikker pa, at leegerne er omhyggelige
med ikke at videregive flere oplysninger, end der er
relevante, og der er givet samtykke til.

Blanketterne, som underskrives af patienterne, tager ogsa
hejde for Europaradets Bioetikkonvention. Konventionen
har en regel om, at der ikke ma indhentes oplysninger om
genetiske test, der alene belyser risikoen for at udvikle
sygdom pa et senere tidspunkt. Sadanne gentest skal
forbeholdes til sundhedsformal for den enkelte og ma ikke
foretages til brug for ansaettelse eller tegning af forsikring.
Jeg henviser til justitsministeren, da princippet er
implementeret i forsikringsaftalelovens § 3 a under
justitsministerens ressort.
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Der er ogsa i samarbejde med Laegeforeningen udarbejdet
nogle standardblanketter til, nar arbejdsgivere — med
patientens samtykke — i visse sammenhange anmoder om
helbredsoplysninger fra en patientjournal. P4 omrader, der
ikke er daekket af en blanket, er der ingen naermere
formkrav til anmodningen. Sa la&enge samtykket er i orden
og anmodningen er afgraenset.

[Hvordan bruger forsikringsselskaber og arbejdsgivere de
oplysninger, de far videregivet med patientens samtykke?]

Jeg vil overlade til min kollega erhvervs- og
veekstministeren at redeggre for, hvordan
forsikringsselskaber sa bruger de helbredsoplysninger,
som de — med patientens samtykke — far videregivet. Det
spgrgsmal har nemlig sammenhaeng med
samradsspgrgsmal AH, som er stillet til ham.

Forsikring & Pension har oplyst, at det ikke er sadan, at
tidligere psykisk sygdom automatisk udelukker eller
vanskeliggar at tegne en helt almindelig forsikring. Der er
masser af eksempler pa, at personer trods oplysning om
tidligere psykisk sygdom opnar fuldstaendigt samme vilkar
som andre, der aldrig har vaeret ramt af psykisk sygdom.

Men er vurderingen, at tidligere psykisk sygdom i et
konkret tilfaelde vurderes at medfare en forhgjet risiko, sa
kan det have indflydelse pa preemien, deekningen eller
muligheden for at tegne forsikring.

-—-0---

[Arbejdsgiveres brug af helbredsoplysninger]
Hvordan arbejdsgivere kan bruge helbredsoplysninger

indhentet med patientens samtykke, hgrer under
beskaeftigelsesministerens ressort.
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For at kunne give et svar pa den del af
samradsspgrgsmalet har jeg derfor indhentet en udtalelse
fra beskaeftigelsesministeren. Beskaeftigelsesministeren
har her redegjort for, hvad der fglger af lov om brug af
helbredsoplysninger m.v. pa arbejdsmarkedet.

Jeg citerer:

"Helbredsoplysningslovens udgangspunkt er, at en
arbejdsgiver alene kan anmode om oplysning om, hvorvidt
en Isnmodtager lider eller har lidt af en sygdom eller har
eller har haft symptomer pa en sygdom, nar sygdommen vil
have vaesentlig betydning for Isnmodtagerens
arbejdsdygtighed ved det pageeldende arbejde.

En arbejdsgiver har efter loven ikke adgang til at anmode
om oplysning om en Ignmodtagers tidligere sygdom,
herunder en psykiatrisk diagnose, hvis sygdommen ikke
har nogen relevans i forhold til arbejdet, hvilket
sygdommen ikke vil have, hvis Ianmodtageren er rask og
ikke har mén af sygdommen.

Helbredsoplysningsloven indeholder ikke hjemmel til, at en
arbejdsgiver kan fa adgang til helbredsoplysninger om
tidligere og ikke leengere relevant sygdom i en
lsnmodtagers patientjournal. Det skal dog naevnes, at
helbredsoplysningsloven efter § 1, stk. 2, ikke finder
anvendelse i det omfang, der i anden saerlig lovgivning
eller bestemmelser med hjemmel heri er fastsat regler om
brug af helbredsoplysninger. Det skal ogsa naevnes, at
helbredsoplysningsloven ikke er til hinder for, at en
lsnmodtager af egen drift giver arbejdsgiver oplysning om
nuveerende eller tidligere sygdomme.
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Det fremgar af helbredsoplysningslovens § 2, stk. 5, at der
for konsulenter og andre, der optraeder pa arbejdsgiverens
vegne, geelder de samme begraensninger i adgangen til at
anmode om helbredsoplysninger, som geelder for
arbejdsgiveren selv.”

Jeg henholder mig til beskaeftigelsesministerens
oplysninger.

[Behov for initiativer i sundhedslovgivningen?]

Det var en kort introduktion i de regler, der geelder pa
omradet. Ogsa regler, der geelder uden for mit ressort, hvor
jeg ma henvise til mine ministerkollegaer for yderligere.

Ser jeg sa behov for initiativer for at begreense
forsikringsselskaber og arbejdsgivere adgang til
helbredsoplysninger?

Det vil vaere uforsvarligt, hvis en diagnose eller
sundhedsfaglig vurdering slettes fra journalen, nar
patienten bliver rask. Det tror jeg er abenlyst for enhver, og
jeg kan ikke bakke op om begraensninger i
Journalfgringspligten.

Men det skal selvfglgeligt klart og tydeligt fremga, at
patienten nu er rask, sa det forhold kan indga i en evt.
senere sundhedsfaglig vurdering. Det fglger allerede af de
geeldende journalfgringsregler.

Jeg mener ikke, at det er relevant i sundhedslovgivningens
regler om tavshedspligt og videregivelse af oplysninger at

lave seerregler om psykisk sygdom.

Det ville veere diskrimination.
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Skal der af andre arsager end behandlings- eller
sundhedsfaglige arsager veere seerlige stattende tiltag over
for nuvaerende eller tidligere psykisk syge, sa synes jeg det
h@rer hjemme i anden lovgivning end
sundhedslovgivningen.

De nuvaerende regler i sundhedslovgivningen sigter pa
patientsikkerhed, kvalitet i behandlingen og andre
sundhedsfaglige elementer. Sundhedslovgivningen sigter
ikke pa at regulerer vilkar i forsikringsbranchen eller i
relation til arbejdsgivere. Og reglerne beskytter efter min
mening patienterne i tilstraekkeligt omfang, fordi
oplysninger ikke kan videregives uden et frivilligt,
informeret samtykke. Det er efter min opfattelse ikke her, vi
skal sgge efter svar pa den rejste problematik.

| trad med denne selvbestemmelsesret, har patienten jo
ogsa adgang til sin journal ved aktindsigt og til dele af de
elektroniske journaler, der er tilgeengelige via sundhed.dk.

Far patienten helbredsoplysninger denne vej, er det jo
ogsa op til patientens selv at beslutte, om patienten vil dele
disse oplysninger med andre, fx et forsikringsselskab eller
en arbejdsgiver.

—-0---

Hvis det er sadan, at forsikringsselskaber og arbejdsgivere
ikke behandler forsikringstagere og arbejdstagere
ordentligt, hvad enten det drejer sig om fysisk eller psykisk
sygdom, sa ma man kigge pa de brancher i stedet.

Hvis der laegges urimelig veegt pa psykisk sygdom, er der
tale om en urimelig og diskriminerende forskelsbehandling.
Men oplysninger om nuvaerende eller tidligere psykisk
sygdom kan ogsa indga helt sagligt i fx et
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forsikringsselskabs risikovurdering. Altsa uden at der af
den grund ngdvendigvis er tale om diskrimination.

Jeg har heeftet mig ved, at forsikringsselskaberne har ngje
procedurer for at indhente samtykke og for samarbejdet
med sundhedspersoner om at tilvejebringe relevante
helbredsoplysninger. Efter det oplyste, er procedurerne helt
| overensstemmelse med sundhedslovgivningen.

Og jeg har ingen grund til at betvivle, at
sundhedslovgivningen overholdes til punkt og prikke, nar
sundhedspersoner skal videregive helbredsoplysninger til
forsikringsselskaber og arbejdsgivere.
Samradsspgrgsmalet og den offentlige debat
problematiserer i virkeligheden heller ikke
sundhedspersonernes handtering af anmodninger om
oplysninger.

Jeg har ogsa heeftet mig ved, at der ikke kun i pressen,
men ogsa i forsikringsbranchen er fokus pa det rejste tema
om psykisk sygdom. Lige nu foregar der initiativer pa flere
omrader. Bl.a. er Finanstilsynets ved at foretage en
undersggelse af praksis i branchen. Alt det vil jeg overlade
til min kollega erhvervs- og vaekstministeren at forteelle
nasrmere om.

Tak for ordet.



