terroristgrupps for att bygga
kérnvapen. Enstaka, enkla,
kérnvapen kan byggas i [6nn-
dom, att bygga en kérnvapen-
styrkakréver storaanlaggning-
ar. Skall man borjamed att rena
klyvbara isotoper, blir anlégg-
ningarna enorma. Dagens
spionsatelliter kan upptacka
varenda lastbil. Kérnvapenfa-
briker kan inte ddljas. Om nu
vapenmakt skulle vara den
enda végen for att forstéra an-
l&ggningarnabehovsinte karn-
vapen, konventionella vapen
récker.

»Kdrnvapnen

méste avskaffas~»

Sensommaren 1995 samla-
desi Canberraen grupp méan —
och en kvinna— med storre er-
farenhet av kérnvapnens mili-
téra och politiska betydelse an
négonsin forr. D&r ingick t ex
Robert McNamara och de tidi-
gare Overbefdlhavarna over
Natos och USAs storsta kérn-
vapenstyrkor. Redan vid sitt
forsta méte enades man om
sina huvudsakliga slutsatser:
Kéarnvapnen maste avskaffas,
de utgor ett oacceptabelt hot
mot manskligheten. Karnvap-
nen kan avskaffas utan farafor
kérnvapenmakterna. Kommis-
sionen har beskrivit steg for
steg hur processen skall gatill.

Gunnar Westberg

ordfdrande, Svenska l&kare

mot kérnvapen

Stendldriga
rutiner infors
Lat datorn

leta fram koder

Med de nya recepten och
Socidstyrelsens  nyutgivna
bok »Klassifikation av ukdo-
mar och hélsoproblem 1997»,
en behandig liten bok som med
sinatrekilo och 762 sidor med
lite god vilja gér att faner i en
mindre resvaska, infors nu nya
stend drigaadministrativaruti-
ner pasjukhusen runt omi lan-
det. | stallet for att ha kvar de
gamla recepten och |3ta apote-
ketsdator letafram de diagnos-
tiska koder som under véren
ska finnas med pa alla recept
forser man |&karnamed en stor
otymplig bok. Dér skall |&kar-
na gavaletafram de rétta ko-
dernafér den sjukdom mot vil-
ken de forskrivit receptet, ett
arbete som brukar ta nagon till
nagra minuter per recept. Ror
det sig om tio recept, som
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Det &r inte rimligt att I&kare
ska behova sitta och sl& i en
stor otymplig bok for att leta
fram olika koder nar arbetet
skulle kunna ske automatiskt.

manga ganger &r fallet, kan ar-
betet ta tio till tjugo minuter i
ansprak!

Trettio ars erfarenhet

| Lakartidningen 51-52/96
kan vi l&sa att Bjérn Smedby,
som lett arbetet med att tafram
»Klassifikation av sjukdomar
och hé soproblem 1997», har
trettio &rs erfarenhet av klassi-
fikationsfrégor i Socialstyrel-
sen. Med sitt nya verk har han
pa ett tydligt st visat att det
intekan varamangaminuter av
dessatrettio ars erfarenhet som
samlats ihop pa& klinikerna.
Hade det varit det hade vi ad-
rig fatt den har boken. D& hade
vi fétt ett minirdknarstort tan-
gentbord med display som le-
digt gick ner i rockfickan. Dar
knappade vi in »pneumoni»
varpa koden hoppade upp. El-
ler sA hade man forsett véra
sekreterare med ordbehand-
lingsprogram som samtidigt
som journalen skrivs ut letar
upp den rétta diagnoskoden.

Anvand datorer

i stéllet!

Tanken att upprétta ett re-
gister for Klassifikation av
siukdomar och halsoproblem
& bra och ska uppmuntras,
men sittet det gors pd idag
maste stoppas. Det finns inget
behov av en bok som »Klassi-
fikation av sjukdomar och hal-
soproblem 1997». Lét datorn
skdta registrering automatiskt.
Anvand datorernatill vad de &
brapé och oss lakare till det vi
& brapd Det & interimligt att
vi som |&kare ska behova sitta
och sld i en stor otymplig bok
for att letafram olika koder till
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recept och journaler nér arbetet
skulle kunna ske automati skt.

Ar det inte paradoxalt att
Saocialstyrelsen forst ger ossen
gedigen medicinsk utbildning
for att sedantvingaossatt arbe-
ta som administratorer storre
delen av var tid?

Visserligen lar olika CD-
ROM-varianter av »Klassifi-
kation av 5jukdomar och hélso-
problem 1997» vara p& vag,
men vad hjalper det mig nér jag
som |&kare inte har tillgang till
négon dator i mitt kliniska ar-
bete? De administrativa ruti-
nerna inom sjukvarden & pa
vag att bli ett halsoproblem da
deslukar for mycket vardresur-
Ser.

Varfor hander da ingen-
ting? Ar det for att den »nya»
tekniken ansesfor dyr att intro-
ducera?Lever mani tron att det
blir billigare att 1&ta l3kare,
§jukskoterskor och annan vard-
personal skéta arbetet for
hand?

| véantan pasvaren fortsstter
vi med vért gamla journalsy-
stem pa papper och ingen vet
hur manga tusen arbetstimmar
som varje & atgar till att hamta
och dtélla tillbaka journaler i
arkivet.

Sekreterarna fortsétter att
knacka pd sina skrivmaskiner
femtio ar efter konstruktionen
av den forsta moderna datorn
Mark 1. Vi l&kare fortsétter att
med papper och penna dverfo-
rainformation fran enmedicin-
listatill en annan.

Per Videhult
AT-l8kare, Koping

Bisarrerier
i Klassifilkation
av sjukdomar

Artiondets utgdva av Klas-
sifikation av sukdomar och
hal soproblem har nétt oss.

Samlaren av mérkligheter
finner att privat tennishanaalls
icke far uppfattas som idrotts-
och sportanlaggning, att den
som byter hjul pasin bil uppfat-
tas som fotgangare samt att
sparvagn som framfors i gatu-
trafik réknas som icke motor-
drivet fordon (kraften kommer
frén ovan?).

Som en hojdpunkt framstar
mojligheten att genom en
sk femtepositionsuppdelning

fastsl 4 att en skada har adragits
under den sprékliga nykon-
struktionen vitalaktivitet, som
innefattar  personlig hygien
(!?). Intressanta forlopp anas i
koder likt W 58024.

Den som trott sig utbildad
att bedriva sukvard finner sig
nutvungen att en alltfér stor del
av arbetsdagen brottas med bi-
sarrerier likt ovan.

Fyller denna ométtliga sif-
ferexercis ndgot vettigt anda-
mal? Kan nagon ansvarig fran
Sociastyrelsen ge en forkla-
ring?

LarsNorberg

ortopedkliniken

Lundby sjukhus, Géteborg

Replik:
Stigande hehov
av precisering
av diagnoser

Per Videhult tar upp tre fr&
gor —den nyaklassifikationen,
receptregistret och datorise-
ringen inom hélso- och sjuk-
varden.

Den nya sjukdomsklassifi-
kation som Sociastyrelsen
publicerat & inte en egen kon-
struktion utan endast en svensk
Oversattning av V arldshal soor-
ganisationens (WHO) interna-
tionella gukdomsklassifika-
tion (ICD-10) foOr statistiskt
bruk.

Den nu hundradriga klassi-
fikationen har med ett stigande
behov av precisering av dia
gnoser successivt utokats.

| arbetet med den svenska
versionen har ett stort antal av
Svenska  Lé&karesdlskapets
sektioner aktivt medverkat.
Dérvid har dessa medicinska
specialister stallt krav pa ytter-
ligare detajrikedom genom
forslag paett par tusen fordjup-
ningar.

Kréaver strukturerade

journaler

Var forhoppning —liksom
insdndarens — &r att registrerad
journalinformation skall kunna
klassificeras och kodas auto-
matiskt, men detta kréver
strukturerade journaler, utfor-
ligt dokumenterad datoriserad
information, enhetligakriterier
och terminologi samt avance-
rad programvara, ndgot som
intetycksvaranéraforstéende.
Enbart elektroniskt lagrade
klassifikationer — som ju redan
finns— & ingen |6sning.

Exemplet med pneumoni
ger vid textsokning traff pa
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60-70 stéllen i klassifikatio-
nen. En korrekt klassificering
kraver alltsa ytterligare infor-
mation, vilket framgar om man
agnar nagraminuter &t klassifi-
kationens principer och regler.
Pneumoni har t ex en rad olika
koder beroende pa etiologi.

Brist pa datorer

pa kliniken

Samtidigt som Per Videhult
demonstrerar stor tilltro till da-
tatekniken, konstaterar han att
det inte finns datorer pa klini-
kerna for att ta hand om och
formedla informationen. Inte
minst av den anledningen be-
hovs tryckta versioner av klas-
sifikationen att tatill nér dato-
rer saknas eller inte fungerar.
IT-utvecklingen pa klinikerna
ar dock landstingens och inte
Socialstyrelsens ansvar. Ut-
vecklingen g& emellertid
snabbt och en omfattande dato-
risering inom den slutna vér-
den & pavag. Inom primérvar-
den har datoriseringen hunnit
forhallandevis langre an inom
den dutnavarden.

Receptregistret

Betraffande receptregistret
hos Apoteksbolaget ar det riks-
dagen som har beslutat om att
orsaken till forskrivningen av
ett |akemedel skall anges med
kod pareceptet for att bl amaj-
liggbra en uppfoljning av for-
skrivningsmonster  for olika
sjukdomsgrupper och gora det
majligt att identifierat ex sena
alvarligabiverkningar.

Kod fér forskrivningsorsak
finns i Klassifikation av sjuk-
domar och hélsoproblem 1997
och dess primarvérdsversion.

Foreskrifter for hur dessa
koder skall anvandas i detta
sammanhang & under utarbe-
tande. Att |&ta en dator pa apo-
teket skoétaen klassificering av
forskrivningsorsaken férutsét-
ter att orsaken skrivs pa recep-
teti klartext paett utforligt och
standardiserat sétt. Dettadr inte
praktiskt mgjligtidag ochtorde
dessutom upplevas som integ-
ritetskrénkande.

»Bisarrerier»

De »bisarrerier» som Lars
Norberg letat upp utgér ala
Overséttningar av WHOs detal -
jerade  klassifikationsregler.
Sacialstyrelsen har dock funnit
det nbdvandigt att ta med dem
i en publikation vars syfte bl a
ar att terge den internationella
klassifikationen och dess defi-
nitioner, &en sidana som
knappast kommer till daglig
anvandning. Dessutom finns
det i ménga sammanhang ett
behov av att kunnaklassificera
detaljerade orsaksuppgifter for
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det forebyggande arbetet, t ex
betréffande olycksfall, vilket
forklarar  detaljeringsgraden
med »skadeplats» och »akti-
vitet» vid skadetillfallet.
Nina Rehnqvist
Overdirektor,
Socialstyrelsen
Bjorn Smedby
foredragande |&kare i
klassifikationsfragor

Salus-aktier
for vem?

Visst blir man besviken pa
kriterierna for att fa del av nu
utdelade aktier i Salus, namli-
gen att man har en sjukforsak-
ring. Jag har sedan méngaaér en
pensionsférsakring och dessut-
om gruppliv—gruppolycksfall
och ansvarsforsakring. Varfor
skulle inte det récka for att bli
del&gare?Vilkamotiv hade Sa-
lusatt utesl utaforsakringstaga-
re?

Rune Bjorke

Borlénge

Replik:

Aktierna acku-
mulerade vinst-
medel for for-
sakringsrorelse

De nu utskiftade aktierna i
Salus Holding AB utgér acku-
mulerade vinstmedel foér den
forsakringsrorelse Salus Om-
sesidig bedrev intill likvidatio-
nen. Vid likvidationen av ett
Omsesidigt  forsakringsholag
ska eventuellt dverskott (un-
derskott) enligt forsakringsro-
relselagen fordelas mellan del-
agarna, dvs forsakringstagar-
na, per dagen for beslut om lik-
vidation (den 17 oktober 1995).

Den enda forsakringsrorel -
se Salus Omsesidig bedrivit ar
individuell sjukforsakring och
gruppsukforsakring.  Dessa
forsakringstagare ar alltsa en-
ligt  forsaékringsrorel selagen
delégare i bolaget och ska vid
likvidationen erhalla bolagets
Overskott.

Salus Omsesidig har ocksa
bedrivit en agenturverksamhet

i gruppliv- och gruppolycks-
fallsforsdkring for Forenade
Livs rékning samt bil- och ci-
vilférsakring for Trygg-Han-
sas rékning. Salus Omsesidig
har € bedrivit forsakringsro-
relse i dessa grenar. Nagot
Overskott i form av vinstmedel
var g heller mgjligt att acku-
mulera i Salus Omsesidig for
dennaagenturverksamhet.

Givetvis har bade L akarfor-
bundet och styrelsen i Salus
funderat ver majligheternaatt
fordeladverskottet i SalusOm-
sesidig till samtliga kunder,
men det var ju, efter vad som
framgar ovan, tyvarr g mojligt.
Deforsdkringstagare | sjukfor-
sakring vars forsdkring upp-
horde fore den 17 oktober
1995, och som sdledesintetill-
delades Salusaktier, har fortl6-
pande erhdllit del i bolagets
oOverskott genom kraftigt redu-
cerade premier.

Saffan Blomberg
VD, SalusHolding AB

Skjut inte pa
fel pianist!

En upphetsad debatt har ut-
brutiti La&kartidningen med an-
ledning av en debattartikel i
Dagens Nyheter undertecknad
av bl a Lakarférbundets VD
Anders Milton. Det &r givetvis
intressant och stimulerande
med en debatt om sjukvardens
effektivitet och produktivitet
och huruvida den behtver mer
resurser. | 5/97 av L&kartid-
ningen tycker jag dock att ett
par av debattinlaggen skjuter
dels over mdlet, dels har fel
pianist som mal.

Helge och Kristina Mam-
gren kritiserar i forstahand an-
vandningen av begreppet »pro-
duktivitet» och belyser med ett
par exempel att hgjd effekti-
viteti betydelsen minskad dod-
lighet/béttre vérdresultat kan
ledatill minskad produktivitet,
eftersom mer resurser krévs
per &géard. Det & sikert sant
och understryker behovet av att
fa fram relevanta effektivitets-
mal, nagot som slukvarden hit-
tills varit dalig pa

Det betyder emellertid inte
att produktivitetsméttet ar irre-
levant. All minskad produkti-
vitet leder minsann inte till
béttre vard! N&r den sk Stock-
holmsmodellen infordes den
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1 januari 1992 stod 28 000
stockholmarei ko till olika be-
handlingar. Tack vare model-
lens uttalat produktivitets-
héjande inriktning var dessa
kber i stort sett borta inom ett
ar. Produktiviteten steg totalt
med drygt 15 procent det fors-
tadret. De som fick behandling
i stéllet for koplacering torde
habetraktat det somenklar for-
battring. Det & nog svart att
hittanagon bedémare som me-
nar att varden blev mindre ef-
fektiv nér produktiviteten steg.

Nedldggningen

av akutsjukhus

I Bengt och Johannes Jar-
hults inlagg férekommer ett
annat missforstand. De skriver
att »Stockholmsmodellens ha-
veri»... » framtiden kommer
att ge ménniskorna i huvud-
stadsomrédet forsamrad sjuk-
vard, bl a genom nedlaggning
av tva vafungerande, billiga
akutsjukhus». Det &r ett vada-
skott som heter duga. Lowen-
stromska lasarettet och Nacka
sukhusladesinte ned pagrund
av Stockholmsmodellen, utan
for att den avskaffades av den
nya vanstermajoritet som tréd-
detill i Stockholmsléanslands-
ting efter valet 1994.

Den nya mgoriteten ville
liksom Bengt och Johannes
Jérhult ta bort marknadsan-
passningen av sukvarden. |
stéllet skulle det bli gamla he-
derliga planekonomiska |6s-
ningar, s k strukturbeslut. Ned-
l&ggningen var ett politiskt dik-
terat beslut utifran politiska ut-
gangspunkter, inte ett resultat
av att marknadskrafterna fick
réda. De, dvs patienterna, ville
ha kvar sukhusen. Debatten
framjas nog bast av att skotten
riktas &t rét hall!

Folke Schétt

landstingsrad (m),

Stockholm

Max 400 ord

Till »korrespondens» val-
komnas korta  inlagg
(hégst 400 ord plus, om
noédvandigt, ett fatal refe-
renser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondens-
spalterna &r ett matt pa 1a-
sarnas intresse for tidning-
en vill vi aven fortsatt-
ningsvis varna om denna
avdelning, som har hogt
lasvarde. Genom att varje
inséndarskribent fattar sig
kort kan vi bereda plats for
fler och publicera snab-
bare.
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