Ortopedisk
medicin,
nagra elementa

Meningsutbytet i Lakartid-
ningen 51-52/95 och 1-2/96
mellan Carl-Goran Hagert och
Bernt Ersson med anledning av
den senares bok Grundléggan-
de ortopedisk medicin blottar
skillnader mellan deras sétt att
analysera vissa funktionspro-
blem i handleden: den ene med
Viss skepsis mot manuell un-
derstkning och behandling och
den andre med 6vertygelse om
vardet av dylikatekniker.

Né&gra grundlaggande syn-
punkter pa ortopedisk medicin
kan varaklargérande.

* Att palpera passiva rorel-
ser i leder palevandeindivider
|&r man sig efter individuell in-
struktion och omsorgsfull egen
tréning, sarskilt om man skall
uppfatta karaktéren av mot-
stndet mot belastningen i ro-
relsers slutfas. Bocker och fil-
mer ger viss ledning, men &r
otillrackliga.

* Passiva ledrorelser utfors
med trandlatorisk (glid- eller
traktions-)teknik och avser att i
olikaytterlégen selektivt belas-
ta den ena bindvavsstrukturen
efter denandra. Lokalarorelse-
hinder kan pavisas och geindi-
kationer for behandling, tex
traktion for téjning av en kon-
traktur. Den exakta riktningen
av belastningen & &ven nod-
vandig for lokalisation av de
strukturer, som signalerar
smérta vid belastning, vilket
ger anvisning omvar granserna
gar for en smartfri funktion.

* Muskelféstesbel astning
astadkoms genom passiv t6j-
ning av muskeln eller genom
maximal voluntér kontraktioni
uttojt l1age. Avsikten &r att fa
besked om eventuell smartapa
grund av dragpakanningen. Ett
smértande muskelféste, vad
bakgrunden an kan vara, &
mycket omt aven for distinkt
tryckbelastning  (palpation).
Om muskeln med det 6mtaliga
fastet & kort och stramande
kan tdjning till norma langd
minska dragpdkdnningen si
mycket att smartan inte ger sig
tillkénna under patientens dag-
liga aktiviteter.

* Forvisso behovsfler kont-
rollerade undersbkningar av
den ortopediska medicinens
varde. Svarigheten med sddana
undersokningar bestdr bl a i
den vanliga oklara patol ogiska
och/eller patofysiol ogiskabak-
grunden till funktionsstorning-
en, men aven i det individuellt
varierande manuella handlaget
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hos diagnostiker och terapeu-
ter.

Harald Brodin
professor emeritus,
Hudiksvall

Var radd om upp-
giftslamnarnal

Sévé landstingen som So-
ciastyrelsen har intresse av
data om privatpraktikernas
verksamhet, en information
som kan infoérskaffas viaenké-
ter. For att palangre sikt uppna
acceptabel kvalitet i sddan sta-
tistik &r det viktigt att uppgifts-
l&amnarnagdvafinner att deras
insatser varit meningsfulla.

Frén Socialstyrelsen kom-
mer en »Sammanstallning av
uppgifter for aterforing till
uppgifts@mnarna» (Verksam-
hetsredovisning 1/7-31/12
1994). Uppgiftsdmnarna ut-
gors av 1 660 ldkare som var
och en vél satsat nagra timmar
Ioéatt fyllai det utsandaformu-
aret.

Onskvart fa

veta fordelningen

| denna redovisas mottag-
ningarnas férdelning med av-
seende paantal remisser &t oli-
ka hdll och med en klass be-
tecknad »0/bortfall», innefat-
tande mottagningar dér ingare-
misser utfardats plus mottag-
ningar som € lamnat uppgift.
Det hade varit av vérde att veta
fordel ningen mellan dessabég-
gekategorier. Efterféljande ta-
bell (med sifferkoden pa speci-
adliteter typografiskt olyckligt
forskjuten versus avsedda ko-
lumner) anger medeltal, me-
dianvérde och max antal remis-
ser inom respektive specialitet
och &tfdljs av kommentaren att
bortfallets storlek gor att siff-
rornas representativitet ar 19—
»Tabellen skall darfor framfor
allt ses som exempel paentyp
av bearbetning som registre-
ringen gér mojlig». Detta for-
utsdtter blygsamma pretentio-
ner pavad som avsesmed ordet
»bearbetning».

ADB-stodet vid mottag-
ningarnaredovisasi de tre ka-
tegorierna  »for administra-
tion», »datorjournal» respekti-
ve »diagnosregister», men
gissningsvis maste det finnas
manga mottagningar dar man
kombinerar dessa anvand-
ningssétt i olikagrad.

Betréffande uppgifter om
kvalitetssakring ges (sdkerli-
gen vélbeténkta) reservationer
infor data med den for de loja
la uppgifts@mnarna mérkliga
formuleringen: »Vid véardering
av deanmérkningsvart positiva
siffrorna, som skulle innebéra
att privatlékarna leder utveck-
lingeni landet...»

| en kommentar beréttas att
blanketten kom ivag val sent
och att »nagra har dessutom
anvant ett forstadium till den
definitiva  blanketten, som
olyckligtvis kom i cirkula-
tion». Det hela skall alltsdinte
tasriktigt paallvar i dennaom-
gang utan »sammanstal ningen
far framfor alt tjana som ex-
empel pa de fragestdlningar
som redovisningarna ger maj-
lighet att belysa». Vilka frége-
stéllningar?

Informationsbladet & ama-
térméssigt och darvigt utfor-
mat. Det 1&r knappast fungera
som en uppmuntran till upp-
giftddmnarna att i framtiden
satsa annu hérdare pa att avge
korrekt information.

Adam Taube

professor, Uppsala

Replik:

Proportioner,
process och
statistik

For att Lakartidningens |&
sareskaforstavad det & for do-
kument som befunnits véardigt
en sa ingdende granskning av
Adam Taubefordrasenkortin-
troduktion.

Andrahalvéret 1994 |amna-
de privatldkare som erhaller er-
séttning fran lakarvardstaxan
for forstagangen verksamhets-
redovisning till landstingen
och Sociastyrlsen, i enlighet
med en ny forfattning (SFS
1993:1651). Innehdllet i det
formul&r som anvandes utarbe-
tades i dialog dar samtliga in-
tressenter (Landstingsforbun-
det, Socialstyrelsen och SPLF)
hade majlighet att |dmna syn-
punkter. Syftet med dettafors-
ta halvars redovisning var dels
att skaffa en uppfattning om
vilka uppgifter som fanns till-
gangliga (darfor bl afrdganom
tillgang pa ADB-stod), dels att
geensignal omvad som skulle
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komma att géla under 1995.
Praktikernas foretrédare
(SPLF) delade uppfattningen
at denna forsta redovisning
skulle betraktas som en prov-
omgang. Vi var enigaom att ta
tillvara erfarenheterna och att
det for det syftet var viktigt med
ensammanstélIning av lamnade
uppgifter som feed-back.

Distributionen av formulér
(via landstingen) I0pte inte
problemfritt, och dessutom
kom en oférdig blankett i om-
lopp. Kvaliteteni ifyllandet av
blanketten varierade, vilket bi-
drog till att registrering och be-
arbetning komplicerades. Det
fick bl atill foljd att uppgiften
»0 remisser» inte kunde skiljas
frén »kan g ange».

Opretentios

Vid utskick av blanketter for
redovisning fér 1995 bifogades
en opretenti0s sammanstal I ning
av resultaten och erfarenheterna
paett Ad-ark. Det & dennasom
hamnat under den Taubeska
luppen. Deninnehdl| nagraenk-
latabeller (dar materiaets bris-
ter inte doldes), och ofullkom-
ligheter, problem och l&rdomar
fran denna férsta registrering
kommenterades. Smérre lay-
out-defekter f&r nog i samman-
hanget anses acceptabla.

Man kunde forvanta sig att
en statistiker skulle finna det
positivt att ett materia med
kvalitetsbrister inte dvertolka
des eller via mer ambititsa
uppspaltningar och korstabel-
leringar gavs en fal skt pretenti-
Os drakt. Aven siffror kan vara
mjuka data som mér béttre av
reflexion @& manipulation. Det
gdlldebl auppgifternaomkva-
litetssakring, och dessavar dar-
for &tfoljdaav en fortydligande
kommentar baserad pa den
oklarhet om begreppet kvali-
tetssdkring som framkommit
vid en mangd telefonsamtal.

Medverkar i en process

Ovriga reaktioner som
kommit osstill del betréffande
resultatsammanstéllningen vi-
sar pauppskattning (»man bru-
kar inte fa vetavad som hander
med uppgifter»), och telefon-
samtalen senaste manaden in-
for den nyaredovisningen vitt-
nar allaomintressefor att bidra
till att det hér blir bra och an-
vandbart, och inte alsom mot-
satsen. Det & nog sa att de som
arendet bertr inser att de med-
verkar i en process som matill-
|&tas finna sin form och att de
har gladje av att s sker. Nar
materialet &r béttre ska det téla
bade att anvandas och att kri-
tiskt granskas.

Mats Ribacke

projektchef, Socialstyrelsen
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