Nagra fragor
om vardgarantin

Paettinlaggi Lakartidning-
en 51-52/96 fréan Bengt
Hjelmgvist angdende vardga-
rantin svarar Nina Rehngvist,
Sociastyrelsen, bl a »Om det
finns indikation for en atgard
finns det ingen anledning att
vantaannat an av administrati-
vaskal. | princip & damer &n 1
manad for langt. ——— Oversti-
ger vantetiderna vad som &r
rimligt har man felaktiga kal-
lelse- och vantelisterutiner.»

Nagrafragor:

Vad & »administrativa
skal»? Ar det férseningar bero-
ende pa pappershantering,
postgang etc?

Varfor & »1 manad» grans?

Som jag uppfattat (som ra-
diolog med ansvar for MRT-
vantelista) ger relationen mel-
lan antalet inkomna remisser
och tillgénglig understknings-
kapacitet upphov till en vante-
lista dar oprioriterade fall far
vantalangt 6ver en manad —for
att bereda snabb tid for de mest
angel&gnapatienterna. Dettadr
val gavklart?

Jag vill inteanseatt dettain-
nebér att vi har »felaktiga kal-
lelse- och vantelisterutiner».
Jag ser fram emot ett fortydli-
gande inlagg frén Nina Rehn-
gvist.

Sefan Soderlundh

Overlékare,

réntgenavdel ningen,

Central lasarettet,

Vaxjo

Arvode for
forsakringsintygy
forsenas

Som enda férsakringsbolag
har Wasa sedan en tid rekvire-
rat journalkopior i stéllet for 15
karutl&tande pakunder soman-
soker om sjuk- eller livforsak-
ring hos bolaget. Jag har dock
fortsatt att skicka utldtanden
baserade pa tillgangliga jour-
naler, ochi forekommande fall
personkénnedom om patien-
ten, av sk som framgar ne-
dan. Det har da frén november
1996 intr&ffat att begart arvode
g utbetalats. Jag har darfor en
tid 1tit bli att skicka utl&tan-
den, som en pétryckning for att
fa ut begarda arvoden, med re-
sultat att allautom ett nu har ut-
betalats.

Jag uppmanar berérda kol-
leger att folja samma hand-
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lingslinje, d&jag anser det vara
i bade patientens och kérensin-
tresse. Visserligen & sekre-
tessfrdgan  sarskilt  kandlig
inom gynekologin, men mot-
svarande hansyn bor géla
manga andra uppgifter i véra
journaler.

Vagrar lamna ut

journalkopior

Skalen for min vagran att
utldmnajournalkopior, trots att
patienten medgett det, ar fol-
jande:

— | en gynekologisk journal
kan finnas uppgifter om for
individen djupt misskredi-
terande art, t ex veneriska
infektioner, aborter, sexuel-
la avvikelser, tidigareftill-
faliga sexuella relationer
etc. Inga av dessa uppgifter
har négon som helst rele-
vansfor en forsakringsmas-
sig riskbeddmning (med
undantag for eventuell
HIV-infektion, som skulle
foranleda sarskilda 6vervéa-
ganden i samrad med pati-
enten).

— Det av patienten underteck-
nade medgivandet har till-
kommit under tvang, da det
i realiteten utgor forutstt-
ning for att erhalla den sok-
ta forsdkringen. Patienten
saknar dessutom normalt
kunskap om innehallet i sin
journal, och kan darmed
inte beddma konsekvenser-
naav sitt tillstAndsgivande.

— Den medicinska riskbe-
démningen kan varavansk-
ligatt gorafor enicke-gyne-
kolog, med risk for en Gver-
drivet foérsiktig bedémning
som kan missgynna patien-
ten.

— Jag har forstéelse for att
Wasavill pressa sina admi-
nistrativakostnader till sina
forsakringstagares forman
(varav jag gélv & en), men
eftersom Wasa & det enda
bolag som satt begéran om
enbart journalkopior i sy-
stem skulle ett tillmétesga
ende otillborligt gynna
Wasa pé beksotnad av kun-
dernas integritet, och miss-
gynna bolag med hogre
etik.

— Utfardande av forsakrings-
intyg & den |&gst prioritera-
de arbetsuppgiften, och
ryms normalt inte inom or-
dinarie arbetstid (lika lite
som hdgre prioriterade upp-
gifter, vilket tvingar migtill
5-10 timmars oavltnad
Overtid varje vecka). Man
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kan datyckaatt det vore an-
geldget att avlastas detta ar-
bete; vilket dock inte &r
mdojligt, endr jag somansva-
rig lakare maste lasa allt
sekretessbelagt material
som utldmnas och gora en
men-beddmning fore ut-
lamnandet. Arbetet & dar-
med redan vésentligen
gjort. Att da avsta fran tidi-
gare erhdllet arvode &
knappast motivationshdj-
ande!

— Det & en kostnad forknip-
pad med kopiering av jour-
naler, somibland & ganska
tjocka. For detta debiteras
normalt 2 kr per sida, vilket
tas ut via postforskott. Den-
na hantering belastar sekre-
terarna mer &n att skriva ut
ett oftast ganska kort diktat.
For bestdllaren uppstar s&
ledes &nda en kostnad som
emellertid da till storre de-
len tillfaller Postverket, i
stéllet for dem som svarat
for prestationen.

Jag hoppas att jag klargjort
skden till varfor jag aven fort-
séttningsvis kommer att sénda
|akarutl8tanden ochinte medge
ett okritiskt utlémnande av se-
kretessbelagda och eventuel It
integritetskrankande journal-
kopior. For fortsatt gott samar-
bete kraver jag d& en motpres-
tation fran den kommersiella
bestéllaren, vilket jag forutsat-
ter att Wasa fortséttningsvis
accepterar!

Goran Holmberg

overldkare, kvinnokliniken,

L 6wenstromska sjukhuset,

Upplands Vasby

For att kunna gbraen medi-
cinsk riskbedémning anvander
sig dlaforsakringsbolag av de
uppgifter forsakringssdkanden
lamnar i sinansokan, |akarutl &
tanden och kopior av journal-
handlingar. Foérsakringsbola
get Wasaskiljer sig déarvidinte
frdn andra forsakringsbolag.
Forsakringsstkanden har in-
tresseav att forsakringen trader
i kraft sAsnart som majligt. Det

Register for andra halvaret
1996 medfdljde Lakartid-
ningen 4/97.

ar darfor viktigt att begérda 1&
karutlé&anden och journalko-
pior expedieras med minsta
mojliga fordrojning. Wasa
l&amnar naturligtvis erséttning
for lakarutldtande respektive
kopiering.

Inger Jigskog

chef Riskbeddmningen,
Wasa Forsékring
Demokrati med
lagom dos
kdrmvapen hasta

lividrsakringen

| Lakartidningen 8/97 kom-
menterade jag Ldakare mot
kérnvapens, SLMK, tro att det
vore bra att avskaffa alla karn-
vapen, vilket jag anser vore
livsfarligt. Dess ordférande
Gunnar Westberg replikerar,
men ger inget svar pa de fragor
jag framfort.

Hanféster stor vikt vid Can-
berrakomissionens  rapport.
Den skulle vara trovérdigare
om den avgivitsav aktivamili-
térer, inte pensiondrer. Samma
sak géller Robert McNamara.

Vi maste acceptera att vi i
alla manskliga sammanhang
tvingas anvanda oss av empiri
med induktiva slutsatser.
Mangakonflikter har kylts ned
eller begrénsats av hot, ibland
med ka&rnvapen, och det tycks
fungera. Karnvapenstater har
aldrig varit i krig med varand-
ra

Till slut, Gunnar Westberg
skriver att demokratier intekan
utférastorakarnvapenattacker.
SLMK! Lycka till da med ert
arbete for att sprida demokra-
tinl Jag tror att demokrati kom-
binerat med enlagom doskarn-
vapen & var basta livforsak-
ring!

Johan Fischer

oOverlékare, Varnamo

Avskriv idén om
receptregister!

De nya receptbestdmmel-
sernahandlar omtresaker: per-
sonnumren,  diagnoskoderna
och |&karens skyldighet att ta
reda pa patientens installning
till att hans l&kemedelsinkop
blir registrerat hos Socialsty-
relsen.

Att ange hela personnumret
finnsdet rationellaskal for. Det
kan accepteras. Att ange dia-
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gnoskod inger visserligen be-
tankligheter men kan till néds
accepteras.

Vad som déremot inte kan
accepteras ar att fragor skall
stéllas till patienten om hans
installning till receptregistre-
ring.

Att forain en sidan utifran
patientens behov helt ovid-
kommande fréga stor patient—
|8karrelationen. Den vacker s&
kert i manga fall undran och
fragor fran patienten och dar-
med en diskussion om nagot
helt annat an det patienten so-
ker hjalp for. Det ar respektl ost
gentemot patienten och inkrak-
tar dessutom pa det tidsmassi-
gautrymmet.

Slutsatsen kan vé bara bli
en—avskriv idén om ett recept-
register pa Socialstyrelsen!

Greger Ahnlund

Overldkare, OV-psykiatrin

Halmstad

Ekonomisk
ersattning for
kliniska studier
blygsam

L &kartidningen 9/97 tar upp
|&kemedelsindustrins  ersétt-
ning till kliniskt verksammal&-
kare for deras medverkan i kli-
niska studier. Eftersom jag
sé@v om an i mycket blygsam
omfattning deltar i Nordil-stu-
dien vill jag gora ndgra kom-
mentarer.

Jag uppfattar erséttning i
den aktuella studien som blyg-
sam om man tar i beaktande de
kostnader som  medfdljer.
Framfor alt under studiens
start, i samband med eventuell
inkludering av patienter, upp-
kommer eft antal extrabesok
som stjd tid fran ovrig verk-
samhet. Ett antal prov skall
ocksd tasi en omfattning som
inte & aktuell vid sedvanliga
kontroller av dessatyper av pa
tienter.

Den springande punkten i
sammanhanget & att det an-
kommer pa ansvarig chefs-
Overldkare att avgora hur stor
del av arvodet som bor ga till
vardinréttningen som  ersétt-
ning for den extratid som ned-
lagts och for tackande av labo-
ratoriekostnader. Chefsoverlé-
karen far ocksa avgora om det
ar rimligt att aktuell verksam-
het sker utanfor ordinarie ar-
betstid, vilket jag tror att det
kan vara svart att genomféra i
praktiken.

Den utbildning som Phar-
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~ Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas Kkorta inlagg (hdgst 400 ord
plus, om nodvandigt, ett fatal referenser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna ar ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis varna om den-
na avdelning, som har hogt lasvarde. Genom att varje insén-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen férbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen séands normalt inget
korrektur till forfattaren. Ange dock alltid titel, adress och tele-
fonnummer dar vi kan na skribenten. Kontakta redaktionen
innan manus sdnds med e-post.

macia & Upjohn erbjudit i
form av endygnssammankom-
ster och som jag har haft nojet
att fa bevistavid ndgot tillfalle
har varit av medicinskt mycket
hog klass och 6verlégset det
mestajag erbjuditsfranminar-
betsgivare. Att bolaget i dessa
sammanhang aven bjuder in
skoterskor att delta i utbild-
ningen tycker jag & vért att po-
angtera da denna grupp under
lang tid varit svaltfodd med ut-
bildning p& dennaniva.

Goran Almkvist

leg l8kare, Linkdping

Statistisk falla

| L&kartidningen 8/97 redo-
gor Kristina Orth-Gomér och
medarbetare for studien Kvin-
nostress kartldggs. Vad jag
undrar 6ver & om forfattarna
observerat att flera av deras
standarddeviationer leder till
biologiskt orimligaresultat?

Figur 1 innehaller ett flertal
exempel pa detta. Att ange an-
talet separationer till 0,6 + 0,9
leder till, omvi hdller osspa 95
procents sannolikhetsniva (+ 2
x SD), att manga av kvinnorna
genomgatt —1,2 skilsméssor
(0,6—2x0,9=-1,2).

Att som pd sidan 636 ange
antalet barnbarn per patient till
2,0+ 2,7 leder till att mangapa-
tienter har —3,4 barnbarn (2-2
x2,7=-34).

Har forfattarna gétt i den
vanliga félan att utan vidare
anta att deras data & gaussiskt
fordelade (normalfordelade),
ndgot som ingalunda &r a prio-
ri givet ensnér det géller biolo-
giskt material? Som pdpekas i
de flesta seritsa statistikléro-
bocker &r det icke allsregel att

ala observationsmaterial upp-
visar normalférdel ning. Mang-
der av material uppvisar for-
delningar, som icke har den
ringaste likhet med normalfor-
delningen. Silsméssofrekven-
sen & med all rimlighet en mo-
notont fallande fordelning och
antalet barnbarn per patient en
lognormal férdelning.

Faran med att stoppainsina
observationer i ett dataprogram
och sedan trycka paknappen &
att man erhaller befangda re-
sultat om forutsattningarna for
programmets formler inte &r
uppfyllda. Tur att forfattarnas
signifikansanalyser p& grund
av Centrala Gransvérdessatsen
inte invalidiserats.

Sig Melander
docent
Norrkdping

Replik:

Inte hara att
stoppa in i ett
dataprogram

Av v& datistiska metod
som beskrivs i detalj i Lékar-
tidningen 8/57 framgdr att
icke-parametriska  metoder
(Wilcoxonstest) anvantsfor att
signifikanstesta skillnader
mellan fall och kontroller, dvs
hjértsuka och friska kvinnor.
Anledningen & just medvetan-
det att manga av vara parame-
trar inte & normalfordelade,
vilket ocksd bekraftas med
hjép av Shapiro Wilkstest.

Det &r forvisso riktigt att
manga biologiska observa
tionsmaterial g uppvisar n&
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gon gaussisk normalfordel-
ning. Déremot & inséndarens
metod att berdkna medelvar-
dets 95 procents konfidensin-
tervall fel.

»Seridsa  statistikbocker»
[1-3], anger foljande metod:
medelvarde (mean) £ 1,96 x
medelfel (standard error of
mean, SEM). Relationen mel-
lan standardavvikelse(SD) och
medelfel (SEM) kan uttryckas
som SEM = SD/Vn, d&r n=an-
talet observationer.

Beréknar vi 95 procents
konfidensintervall med den
korrekta metoden varierar me-
delvérdet for antalet separatio-
ner eller skilsméssor hos hjart-
siuka kvinnor mellan 0,5 och
0,7 (0,6 £ 1,96 x 0,05). Medel-
vardet for de hjartguka kvin-
nornas barnbarn varierar med
95 procents sdkerhet mellan
1,50ch2,5(2,0+ 1,96 x 0,25).
Det tydligaste séttet att il lustre-
ra skillnader i snedftrdelade
variabler mellan grupper &r att,
som vi nyligen gjort i var arti-
kel i Circulation om det starkt
snedfordelande bl odfettet lipo-
protein (a), grafiskt aterge for-
delningen bland fall och kon-
troller. Det skulle dock kréva
altfor stort utrymme for s
manga parametrar.

Det & som inséndaren skri-
ver intetillradligt att »stoppain
observationerna i ett datapro-
gram och sedan trycka pa
knappen». Bé&de analyser och
datainsamling méaste foregds
av teori- och hypotesbildning,
stati stisk power-berékning, ge-
nomténkt strategi for statistis-
kaanalyser m m.

Kristina Orth-Gomér

professor,

Karolinskainstitutet

Referenser

1.Bland M. Introduction to
medical  statistics.  Oxford:
University press, 1995.

2. Rothman KJ. Modern Epide-
miology, Boston: Little Brown
& Company, 1968.

3. Hamilton LC. Modern data
analysis. Pacific Grove, CA:
Brooks/Cole Publishing Co,
1990.

Det finns manga
prioriteringar
att gora for en
sjukvards-
politiker

Med anledning av Jerzy
Einhorns replik pa mitt inlagg
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