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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KORRESPONDENS

~ 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&

I AKADTINNINCEN o

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
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Det finns manga
prioriteringar
att gora for en
sjukvards-
politiker
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