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attre integritet via pseudonym

n undersokning av Sve-

riges Radio visade att

62 av 74 vardcentraler

inte kunde erbjuda en
anonym HIV-testning, I stillet
stilldes mérkliga fragor som ifra-
gasatte behovet av att testa sig,
trots att gillande forfattning fran
1989 ar glasklar: HIV-testning
ska erbjudas anonymt och kost-
nadsfritt. Socialstyrelsen under-
stryker detta »for att den som
testar sig redan vid de forsta kon-
takterna med varden ska kénna
trygghet, fértroende och tillfor-
sikt«.

Férutom vardcentralernas
okunskap om forfattningarna
och spridningsvigarna sa var det
uppenbart att det 6verlag inte gick att vara anonym i
de aktuella journalsystemen. Pa en av vardcentra-
lerna uppgavs till exempel att HIV-testet var gratis,
bara patienten gjort ett lakarbesok forst. Lakarbesok
som inte kunde bokas utan att ange namn och per-
sonnummer. Eller som personalen pd en annan
vardcentral svarade: »Nej, hir gar det liksom inte att
vara hemlig.«

Det finns fler situationer da patienten kan ha ett
Okat behov av att vara anonym. Till exempel giller
det nér en person fatt skyddad identitet. Ett fortsatt
stort bekymmer ir att identifierande uppgifter do-
kumenteras pa diverse stéllen i journalsystem och
presenteras alltfor 1attvindigt i olika journalvyer,
kommunikationer och utlimnanden avjournal-
handlingar.

Det blir ett on6digt och oacceptabelt spill av ris-
kabel information som gor att den som ir i behov av
skydd lattare kan spéras, upptickas och bli utsatt for
hot eller livsfara. Andra myndigheter lagger ner ett
stort arbete pa att ombesorja skyddad identitet. Var-
den maste bli bittre pa att halla skyddet intakt.
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agra andra situationer dar det kan finnas
behov av att d6lja patientens identitet
bittre dn i dag dr vid samrad, ronder eller
utbildning; i de fall man inte maste kinna
till patientens exakta identitet utan bara att det rér
sig om exempelvis »en man i 45-arsaldern« for att ge
ett kliniskt sammanhang. Bara den som har det me-
dicinska ansvaret for att fortséitta handlaggningen
behover kdnna till identiteten hos patienten vars
journalinformation diskuteras.
Vid viss typ av epidemiologisk forskning ar det
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viktigt att kunna koppla vissa
hilsodata till andra héilsodata,
inte att kénna till den enskilde
patientens identitet.

For att podngtera vikten av att
skydda patientens integritet har
Likarforbundets centralstyrelse
antagit en policy for att varden
ska ges mojlighet att anvinda
pseudonymisering. Genom att
byta ut identitetsuppgifternaien
viss journaldokumentation mot
en pseudonym, kan patientens
verkliga identitet skyddas for alla
som inte méaste kénna till den.

Pseudonymisering innebir att
det finns kvar en koppling till
identiteten som kan aterskapas
nér det behovs. Detta dr inte
»avidentifiering«, dir kopplingen till person tas bort
och aldrig kan aterskapas.

dkarférbundet vill att det i vardens I'T-sy-
stem byggs upp funktioner s att pseudony-
misering blir méjlig i alla situationer dar
patientens integritet behover starkas. Vi
maste sitta oss ner och sortera upp vilka krav vi be-
hover stélla pa sadana IT-funktioner, i vilka situatio-
ner de behover anvindas och hur vi kan skydda pati-
entens integritet s& langt det bara dr mojligt. Dessa

IT-funktioner maste byggas upp 6ver hela landet och

iallajournalsystem.

Av integritetshidnsyn manar vi om att inte kla av
patienten i onédan vid en undersékning. Lika mana
rvi att bara anvinda sa mycket identifierande upp-
gifter som varje vardsituation kréver. Sa fort patien-
tens identitet inte méste avsldjas, sa ska den doljas.

Forbattrat antibiotikabruk pa sjukhus
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Anvindningen av brett verkande
antibiotika har minskat. Det vi-
sar Stramas métning av antibio-
tikaanvidndningen pé 68 svenska
sjukhus. Nu anviands allt oftare
mera riktad behandling, till ex-
empel penicillin, som inte driver
pa utvecklingen av resistenta
bakterier lika mycket.

Andelen brett verkande cefa-
losporiner har minskat fran 37
till 28 procent, och andelen anti-
biotika med smalt spektrum
okade fran 15 till 27 procent fran
2006 till 2008.

Vi har alltsa tagit ett rejalt kliv
iratt riktning mot en klokare an-
viandning av antibiotika. Fortfa-

rande finns dock en 6veranvind-
ning av cefalosporiner, som ir en
riskfaktor for spridning av
multiresistenta bakterier. Ande-
len patienter som fick for lang
antibiotikaprofylax i samband
med kirurgiska ingrepp ar ocksa
fortfarande hog, enligt Strama.
Multiresistenta bakterier ar
ett allvarligt hot mot patientsa-
kerheten. Overanvindning av
antibiotika maste fortsétta att
minska.
Eva Nilsson Bagenholm
ordférande i Lakarforbundet
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