mIt Jebatt

ringsmetoder [8]. En enkel metod skul-

le kanske kunnavara att regelbundet
méta forbrukning av ytdesinfektions-
medel, i analogi med foérbrukning av
handdesinfektionsmedel som métt pa
god handhygien?

Det ar uppenbart att det &r den individ
som stédar som till syvende och sist

star for vardhygienens kvalitet. Det ar
angeléget att se till att staddpersonalen

forstar sin viktiga roll genom att erbju-

das delaktighet i och forstaelse av hela

varden kring patienten. Dessutom mas-

tigasambandet mellan stddningens och
ytdesinfektionens kvalitet, och frek-
vensen vardrelaterade infektioner. Or-
ganisationen av stadningen paett sjuk-
hus maste ses i sitt korrekta samman-
hang, inte bara som ett omrade utan
kvalitetskontroll dar besparingar
ostort kan goras.

B Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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apropa! Nationella kvalitetsregister

Varna eller salja ut patienternas integritet?

historiskt vagval —skavi

varnaeller sélja ut pa-
tienternas integritet? Epide-
miologen Mans Rosén och
medarbetare har gjorten
oversyn av nationella kvali-
tetsregister, »Guldgruvani
halso- och sjukvarden«. Ut-
redningen ar nu ute pare-
miss, deadline &r den 15 mars.
Utredningen bor laggas pa is
till dess en sarskild utredning
angaende patientens integri-
tethar &gt rum!

L dkarkéren star infor ett

Ordféranden i Lakarférbun-
det, Marie Wedin, skriverien
ledare i Léakartidningen nr
8/2011: »... vi bor fortsatta
satsa pa register for uppfolj-
ning och utveckling av var-
dens resultat«. Varenda vettig
maéanniska haller nog med,
sjalvklart skavi med konti-
nuerlig vardforbattring som
syfte anvanda de fantastiska
mojligheter som informa-
tionstekniken erbjuder!

I Roséns tjocka grona bok
avhandlas fragan om finan-
siering (det mest harresande
ar pengar fran lakemedelsin-
dustrin, som far ratt till data
och uppféljning av enskilda
lakemedel!), byggande av nya
byrakratiska strukturer och
samkdrning med andraregis-
ter. l allt dettadrunknar den
viktigaste och mest centrala
fragan av alla—patientens in-

tegritet. Att ddmaav den fore-
slagna »patientinformatio-
nen«ar denna frdga minst
sagt styvmoderligt behand-
lad (se SKL:s webbplats).

Lat oss inte duperas av farsk-
varubegrepp som »smart
cards, idiotséker kryptering
och liknande. Sanningen ar
att patientens fulla identitet
och helajournalinnehall
kommer att finnas i ett natio-
nellt jatteregister. Man beho-
ver inte vara historiker for att
inse vilken faraett sddant re-
gister utgor —for all framtid!

Ironiskt nog skulle konse-
kvensen av forslagen i »guld-
gruveutredningen« bli att
kvalitetsregister inte langre
behovs —det &r baraatt full-
borda detta Klondyke genom
att 6ppnaallajournalsystem
for hugade spekulanter som
»ill val«!

Och man baraundrar, var
finns var skyddséangel Data-
inspektionen? Och hur for-
haller sig Lakareséllskapet
till denna 6desfraga?

Marie Wedin stéller i sin ledare
ocksa fragan: »Ar verksamhe-
tensratt till kunskap viktiga-
re &n patientens ratt till inte-
gritet?« Senare konstaterar
hon att: »Patienternas ratt till
integritet maste vaga tyngre
anverksamhetens ratt till re-
gisterfoda.« Aven har kan
varje lakare som tar sitt upp-
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Lagg utredningen om nationella
kvalitetsregister pais till dess

frdgan om patienternas integri-
tet har utretts, anser skribenten.

drag paallvar helhjartat halla
med om att vdrnandet om pa-
tientens integritet &r det pri-
mara. Den viktiga invand-
ning som har bor goéras ar
dock att det ena inte utesluter
detandra!

Undertecknad har lang erfa-
renhet av epidemiologiska
studier, bland annatinom
Hiv Bivus —en biverknings-
studie 1999-2005. Dar ut-
vecklade vi en stor databas
som bland annat gav mojlig-
het till en grafisk 6versiktav
HIV-behandlingen, vilken
direkt gagnat saval patient
som vardgivare, ja, den kan
nog sagas ha revolutionerat
varden for de HIV-infektera-
de. Dessutom deltog dessa
drygt 1000 svenska patienter
i eninternationell studie,
kring hjartinfarkt och dods-
orsaker, med totalt 26 000
patienter fran Europa, USA
och Australien. Inga person-
nummer eller namn ldmnade
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nagonsin journalarkivet vid
den klinik dar patienten var-
dades! Med en heltanonym
slumpkod kunde patienterna
identifieras vid analysen av
data—detgick alldeles ut-
markt! P& analogt satt kan
man lésa integritetsskyddet
ocksé i morgondagens kvali-
tetsregister —den moderna
informationstekniken ger oss
allamojligheter till detta!

Vi inom varden har hittills
alltid skyddat vara patienters
integritet. Journaler har lasts
in bakom tjocka staldorrar
nér de inte anvantsi direkt
patientkontakt. Finns det an-
ledning att andra pa detta?
Lakarkarens ansvar maste
valvaralikastortivdag?
Skulle vi, om ens bara passivt
genom underlatenhet, 1ata
sélja ut vara patienters inte-
gritet sd kommer fortroendet
for lakaren att erodera med
tiden. Och hur skavi kunna
fullgoravart kall utan patien-
tens fortroende?

Sjalv roéstar jag med fotter-
naoch ber harmed att fa re-
gistreramig pd NIX-listan —
jag tillater inte att mitt ID
lamnar journalen, vare sig nu
eller i framtiden.

E- Linda Morfeldt
| med dr, specialist
i infektionssjukdomar,

Stockholm
linda.morfeldt@gmail.com
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