Malarsjukhuset och Socialstyrelsen i gemensam presskonferens:

Diagnosregistreringen var felaktig

Det var inte 147 patienter
som avled i hjartinfarkt pAM&-
largukhuset i EsKilstuna
1992-1994, utan 89.

—Ovriga 58 patienter ingick i
statistiken pa grund av felaktig
diagnosregistrering, forklarar
Anders Stjerna, sektionschef for
s ukhusets hjartinfarktvard.

Anders Stjernaér lattad Gver att man
funnit en rationell forklaring till varfor
sjukhuset hamnade pa »sista plats» i
Sociastyrelsens sammanstélining av
dodsfall i akut hjartinfarkt vid landets
samtligagjukhus 1992—-1994 (L &kartid-
ningen 44/96 och 45/96).

— Desenasteveckornahar varit gras-
liga. Nér det Slasupp paforstasidani lo-
kaltidningen att vi & samst i landet pa
hjartinfarktvard blir naturligt nog pati-
enter och anhériga mycket oroliga och
undrar om detdrsbegesig hit, sdger An-
ders Stjerna.

Tillsammans med Bernd Ritter,
chefsdverlakare p& medicinkliniken,
har han gatt igenom journaerna for
samtliga de 147 patienterna. Resultatet
— alt statistiken var missvisande — pre-
senterade de vid en presskonferens i

Nykaoping den 6 november, da ocksa
Overdirektor Nina Rehngvist, Social-
styrelsen, deltog.

Gancer blev hjartinfarkt

—Om en patient med terminal can-
cer, med nagrafadagar kvar att leva, av-
lider i hjartinfarkt, har patienten bok-
forts under huvuddiagnosen hjértin-
farkt. Det blir fel eftersom patienten i
géavaverket avled till féljd av sin can-
cer, kommenterar Anders Stjerna.

Han och 6vrigai ledningen har pa-
rallellt med journalgenomgangen fétt
agnamycket tid &t att stottaden utpeka-
de personalen. Han tror att det kommer
att ta lang tid innan Méaarsjukhuset
lyckatstvétta bort den negativa stémpel
det fatt genom den massmediala upp-
mérksamheten.

—Men det var skont att Nina Rehn-
gvist frén Social styrelsen deltogi press-
konferensen, dér vi presenterade resul-
tatet av journalgranskningen. Hade vi
varit ensamma fran sjukhuset hade det
nog tagits som en partsinlaga.

—Det vi lart oss &r att i fortséttning-
en registrera huvuddiagnosen som for-
sta diagnos. Det har vi i och for sig re-
dan tilllampat p& hjartinfarktavdel ning-
en, men nu maste vi uppmarksamma

oévriga pa medicinkliniken att gora det-
samma.

Sedan den 1 januari 1996 & Mélar-
sukhuset andlutet till riksregistret for
hjartinfarkt (Riks-HIA).

— Det registret ger en béttre bild av
mortaliteten i hjartinfarkt och jamfor
olika §ukhus pa ett standardiserat sétt,
séger Anders Stjerna.

Effekten som uppnétts i Eskilstuna,
att det enskilda sukhuset gar igenom
sinaegnarutiner, tycker NinaRehngvist
&r huvudsyftet med undersokningen.

—Man har ju nu pa Maargukhuset
blivit uppmarksammad pa att deras me-
toder att bokftra dédsorsaker har vissa
brister. Da kan bristernaréttastill. Den
felaktiga bokforingen har gjort att bil-
den for deras del kanske blivit mer
ogynnsam an den &r i verkligheten.

Hon poéngterar att undersokningeni
forsta hand ska anvéndas i det interna
kvalitetsarbetet.

— | Bvrigt skaman inte drafor stora
vaxlar paden, somt ex att pasta att sma
gukhus &r lika bra som stora eller att
pekaut bragukhus och hangaut daliga.
Det duger inte materialet till och det &r
altsdinte avsett att anvandas pa det vi-
set, sdger Nina Rehnqgvist.

JanLind

Salus till horsen

Omkring den 18 november
kommer denyblivna aktieagarna
i SalusHolding AB att fa besked
om tilldelningen av aktier i bola-
get. Enligt planerna ska handel
med aktien startapaborsen i
borjan avjanuari 1997. Tid-
punkten ar satt mot bakgrund av
en proposition, som innebér att
om en notering sker efter arsskif-
tet blir utdelningar under 10 &r
skattefria for aktiedgaren.

Omvandlingen av gamla Salus gar
nuini ett slutskede. | det gamla Salus
stédlle finns nu finanskoncernen Salus
Holding AB med de tva dotterbolagen
Salus Liv och Salus Finans. Domine-
rande &gare & L akarforbundet.

Lakarnas Omsesidiga Forsakrings-
anstalt Salus trédde i likvidation i au-
gusti, ett beslut som vinner laga kraft
den 26 november. Likvidationen inne-
bér att tillgangarnai det 6msesidigabo-
laget ska fordelas pa forsakringstagar-
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na. Pa detta sétt blir drygt 13 000 laka-
re/forsakringstagare aktiedgere i Salus
Holding.

Fordel ningen grundar sig painbetal-
da gukforsakringspremier aren 1991
till 1995. Enligt planernaskaV érdepap-
perscentralen den 18 november vara
klar med fordelningen. Forsakringsta-
garnakan dock inte férfogaOver aktier-
na forran likvidationen vunnit laga
kraft, dvs 26 november.

Salus Holding har ansokt hos Stock-
holms fondbors om registrering pa bor-
sens O-lista. Under hosten har borsens
revisorer gatt igenom bolaget bl a vad
gdler bolagets mgjligheter att |amna
korrekt information till marknaden och
en sifferméassig genomgang av bol aget.
| slutet av november kommer borsens
bolagskommittéatt tastallning i fragan.

Den 27 november kommer SalusHol-
ding att halla extra bolagsstamma, som
skatastdlning till styrelsensforsag om
nyemission och apportemission.

Nyemissionen riktastill de nuvaran-
de aktiegarna, desominomkort far sin

tilldelning av aktier. Nyemissionen sker
enligt principen en ny aktie per en gam-
mal aktie. Priset blir 10 kr per ny aktie.

Apportemissionen riktas till Prakti-
kertjanst AB. Det handlar om att Salus
av Praktikertjanst koper in- och utl&
ningen i foretagets dotterbolag Prakti-
kerfinans. Betalningen, ca 20 miljoner
kr, betalas med aktier i Salus Holding,
som darmed far en andra storre dgare.

Substansvérdet for Salus-aktien &r
fore nyteckningen ca22 kr. Nyemissio-
nen beréknas ge Salus ett kapitaltill-
skott pd 62,5 miljoner kronor.

Bade L skarforbundet och Praktiker-
tjanst har forbundit sig att tecknasin del
av nyemissionen, ca20 miljoner kronor.

Frén och med 1998 maste in- och ut-
laningen ske i en bankrorelse. K Gpet av
in- och utlaningen i Praktikerfinansin-
nebar att mojligheterna att f& bankok-
troj okar. Kopet innebar ocksdatt Salus
breddar kundunderlaget. Pa sikt plane-
rar Salusatt vandasigtill bl aandraaka-
demikergrupper med sinatjanster.

Kristina Johnson

I AKARTINNINGEN o \/NI VM O2 o NIR AR o 100R



