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Tvivelaktig individregistrering

nligt ett forslag fran Socialstyrel-

sen skall landstingen fa ett lake-

medelsregister som kan anvin-

das for framstillning av statistik,
uppfoljning, utvédrdering, kvalitetssik-
ring och administration. Varje niva inom
landstinget och varje enhet skall ur re-
gistret kunna bestdlla den information de
behover for att kunna fullgora sina ata-
ganden.

Alla uppgifter i registret skall vara
krypterade for att forsvéra att obehoriga
kommer at dem. I det material som lam-
nas ut fran landstingets register skall det
inte vara mojligt att identifiera patient
eller forskrivare. Sa kallade arbetsplats-
koder, som visar var ldkemedlen har for-
skrivits, foreslas bli obligatoriska.

Halso- och sjukvardens lakemedels-
register hos Socialstyrelsen foreslas bli
ett sa kallat hilsodataregister. Individba-
serad information om patienters ldkeme-
delsanvindning bor enligt forslaget
overforas fran receptregistret pa Apote-
ket AB till Socialstyrelsen.

Samhaillets behov av att uppritta register
inom hélso- och sjukvéarden for exem-
pelvis tillsynsverksamhet, ekonomisk
uppfoljning eller som underlag for like-
medelsepidemiologisk forskning kom-
mer ofta i konflikt med sekretess- och in-
tegritetskrav.

Allmént sett motsatter sig Likarfor-
bundet att register byggs upp som inte
har ett klart angivet och accepterat syfte
och ett visentligt virde eller som inte
fullt ut garanterar patientintegriteten el-
ler lakarens krav pa egen integritet. Stor
restriktivitet maste iakttas vad giller re-
gister med personrelaterad information.

Fran lakarkarens utgangspunkter 4r det —
i syfte att uppna bésta mojliga patientsa-
kerhet och kvalitet inom sjukvarden —
onskvirt att data om lakemedelsanvind-
ning finns tillgéngliga i bl a f6ljande syf-
ten och situationer:

— Ett nationellt registersystem for 1ang-
siktig uppfoljning av lakemedelsbiverk-
ningar.

— Ett sekretesskyddat verktyg for den en-
skilde lakarens individuella kvalitetsar-
bete vad avser de egna likemedelsfor-
skrivningarna i relation till enhetens el-
ler regionens samlade forskrivningar el-
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ler ldkemedelskommitténs rekommen-
dationer.

— Tillgang i konsultationsogonblicket
till en ldakemedelslista Gver patientens
faktiska och samlade likemedelsintag,
sekretesskyddad pd samma sétt som
journalhandlingar och framtagen inom
sjukvarden och efter patientens medgi-
vande.

— Tillgang till ett valutvecklat forskri-
varstdd med datoriserad och objektiv
preparatinformation i forskrivningssitu-
ationen och elektronisk kommunikation
med apoteken.

I allt vasentligt tillgodoser Socialstyrel-
sen i sin skrivelse de synpunkter och

Samhiéllets behov av att
uppriétta register inom hél-
so- och sjukvarden for ex-
empelvis tillsynsverksam-
het, ekonomisk uppféljning
eller som underlag for like-
medelsepidemiologisk
forskning kommer ofta i
konflikt med sekretess- och
integritetskrav.

krav som Lakarforbundet i olika sam-
manhang har fort fram i de aktuella fra-
gorna, bl a i yttrandet dver betdnkandet
»Den nya ldkemedelsformanen« (SOU
2000:86). Emellertid finns det anled-
ning till tveksamhet till argumentering-
ens hallbarhet i allménhet till de fram-
lagda forslagen.

Uppbyggnaden av ett omfattande
hélsodataregister hos Socialstyrelsen
kraver enligt skrivelsen en registrering
av alla liakemedelsinkdp pa individniva
med angivande av personnummer. Mo-
tiveringen for detta &r inte helt Gverty-
gande.

En forutséttning for att Lakarforbun-
det skall kunna acceptera likemedelsre-
gistrering pa individniva i det tankta hal-
sodataregistret dr att sdkra krypterings-
system byggs upp sa att inga individupp-
gifter gar att hdmta ur registret. Ytterst ar
det en politisk fraga for riksdagen att ta
stdllning till om intranget i den personli-
ga integriteten skall accepteras, vigt mot
den tinkta nyttan med registret.

Lakarforbundet efterlyser ocksd en
kostnadsredovisning for uppbyggnad
och registerunderhall av ett centralt hal-
sodataregister av det omfang som det hér
ar fraga om.

Det finns inte nagot barande argument for
att landstingen i sin uppf6ljning av like-
medelsforbrukning och forskrivning
skulle ha behov av uppgifter om varje
enskilt ldkemedelsuttag kopplat till indi-
videns personnummer.

Respekten for patientens integritet,
och beaktande av att uppgifter om like-
medelsterapi maste behandlas pd samma
sdtt som andra patientjournaluppgifter,
gor att Lékarforbundet inte ograverat
kan stodja detta forslag.

Inget av de angivna syftena med per-
sonregister hos landstingen kréver, en-
ligt Lékarforbundets uppfattning, infor-
mation om enskild patients personnum-
mer.
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