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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