Skillnad pa
SEM och SD

I sin replik pa mitt inl&gg
»Statistisk félla» (bagge infor-
dai Lakartidningen 14/97) ta-
lar Kristina Orth-Gomér om
medelvérdets standarddevia-
tion (SEM) och om medelvér-
dets konfidensintervall under
det att jag tog upp materialets
standarddeviation (SD) och de
enstaka observationernas
spridning runt materialets arit-
metiska medelvarde (AM).

Paflerastdleni artikeln an-
ges ocksa att angivelserna av-
ser medelvérde + standardav-
vikelse. Har man med stan-
dardavvikelse avsett SEM bor-
de detta ha angivits. Det & en
principiell  skillnad mellan
SEM och SD. Att ange antalet
barnbarn per patient till 2,0 £
2,7 utan att ange aft 2,7 avser
SEM leder ofrankomligen till
p& 95 procents sannolikhetsni-
vaatt 2,5 procent av de enskil -
da patienterna far —3,4 barn-
barn. Observeraatt jag talar om
och talade om sannolikhetsni-
v, inte om konfidensintervall.

Jag har ocksd i mitt forsta
inldgg angivit att jag inte kriti-
serar studiens signifikansana-
lyser, ndgot som jag tror Orth-
Gomér menar i sitt svar. For-
visso & signifikansanalyserna
tillforlitliga. Det & den statis-
tiska beskrivningen som &
oklar.

Sig Melander
docent, Norrkdping

Synskadad
méste vara
fingerfardig

En synskadad person som
fatt recept pa adekvat |skeme-
del i form av ogondroppar
drabbas, utéver sitt lyte ocksa
av lakemedelsindustrins non-
chalans. Bruksanvisningen for
droppflaskan ar utformad paett
lika obegavat som svartolkat
Sétt.

Merck, Sharp & Dohme
(MSD) har tidigare utméarkt sig
for ddliga bruksanvisningar
och visat en skéligen likgiltig
attityd gentemot kunden—
droppflaskkonsumenten. L&
kemedlet Timpilo erbjudsi en
droppflaska av helt ny kon-
struktion. Hanteringen av den
ar mer komplicerad och be-
svérlig an nagonsin och bruks-
anvisningen minst likasvartol-
kad.
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KORRESPONDENS

Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» véalkomnas korta inlagg (hogst 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 sands normalt inget
korrektur till forfattaren.

Hos MSD har man den hér
gangen varit smart nog att ra-
tionaliserabort en vasentlig del
av droppflaskans |éttillgang-
lighet. Enligt bruksanvisning-
en har den synskadade att 5élv
blanda medlets tva komponen-
ter fran tva behdllare till en
enda.

Knepigt

Den illa utformade bruks-
anvisningenillustrerasav i och
for sig informativa teckningar.
Safoljer flera order till den nu
hért provade konsumenten,
bl a

»1. Draav denférgaderem-
san nedtill med hjalp av fliken.
Vrid av flaskans botten. Obs!
L&t hatten sitta pal

2. Tryck flaskans mjuka
botten mot ett hart underlag
tills ett "kndppljud’ hors (bot-
tentrycksuppi flaskan). Skaka
noga, s att lésningarna blan-
das.

3. Skruva av hatten. Tryck
pa den mjuka botten och prov-
droppatva droppar. Flaskan &r
nu fardig att anvandas.»

— Antligen, konstaterar den
synskadade som omgaende in-
ser, att denna Oppningsverk-
samhet kraver |angvarig forbe-
redelse och en for framtiden
aldrig svikande uppméarksam-
het. MSD forutsitter ocksa att
konsumenten &ger utpréglad
fingerfardighet och inte minst
mycket god syn for att kunna
dels tolka texten pa flaskan i
minsta ténkbara petit-stil, dels
hitta den diminutivafliken.

Patienter med synskador av
den art som Timpilo & avsedd
for befinner sig oftast intelang-
rei tondren. Pensiondrer i vari-
erande ddrar dominerar. For
dem kan det innebéra problem
att séttasigini hur nyal&keme-
delsforpackningar ~ fungerar.
Manga saknar helt mojlighet

att hanteradem sjélvamed ofta
fumliga fingrar och nedsatt
syn. De blir dérmed beroende
av hjalp frén anhoriga, vanner
eller fran socialvarden.

Vilket uppenbart inte in-
tresserar Merck, Sharp & Doh-
me lika mycket som foretagets
fortjanstmgjligheter pa syn-
skadade.

Gunnar Larson

synskadad, Uppsala

Replik:

Svart ta fram
flaska som
passar alla
patienter

M SD har som enviktig mél-
sdttning att erbjuda glaukom-
patienter som anvander vara
lakemedel en s3 l&tthanterlig
droppflaska som mdgjligt. For
att uppna detta mal pagar ett
kontinuerligt utvecklingsarbe-
te av flaskorna. Uppgiften &r
svér, eftersom sd manga fakto-
rer —t ex hdllbarhet, fyllnads-
grad, plast, milj6, patientprefe-
rens och inte minst myndig-
hetskrav maste beaktas. Peti-
enternas asikter & av mycket
stort varde, men erfarenheten
har visat att det & oerhort svart
att tafram en flaska som passar
alapatienter.

Tvé aktiva amnen

Gunnar Larson har i sinin-
sandare anfort klagomal pa
Timpilo-férpackningen. Kon-
struktionen av flaskan &r dock
ingen tillfallighet. Produkten
innehdller tva aktiva damnen,
varav det ena, pilokarpin, inak-
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tiveras vid neutralt pH. Efter-
som ett neutralt pH &r dnskvart
i en 6gondroppsl dsning av den-
na typ konstruerades en tva
kammarflaska. Detta for att de
aktiva komponenterna béttre
skall gaini 6gat och utévasin
effekt samt kanske mest vé&
sentligt gemindreirritation. P4
detta satt kan man under forva-
ring paapoteket hapilokarpini
ett lagom pH i den undre kam-
maren och en buffertvétska i
den O&vre kammaren. Fore
droppningen frén en ny flaska
blandas | 6sningarna genom att
man trycker upp en plugg sdatt
en oppning mellan kamrarna
uppstar och Iosningen blir neu-
tral. Detta gors enbart forsta
gangen, vilket i praktikeninne-
bar en gang i manaden.

Textstorleken pa flasketi-
ketten & ett valkant problem
for ala 6gondroppsflaskor.
Detta uppvégs av att all for pa-
tienten nddvandig information
&erfinnsi betydligt storretext-
storlek i den patientinforma-
tion (bipacksedel) som &tfoljer
varje forpackning.

Timpilo har funnits i Sve-
rige sedan 1989 och &r enav de
mest anvanda kombinations-
Ogondropparna for gron starr.
Under dessa & har givetvisen
del klagomd framforts. Om
man ser padettai ljuset av fak-
tiskasiffror har det under 1996
till apoteken inkommit ca atta
klagomdl per 10 000 expedie-
rade flaskor.

Det & naturligtvis beklag-
ligt nér den enskilda patienten
har besvér med enforpackning.
Déarfor &r det viktigt med en di-
alog sa att bade bra och déliga
sidor av vara forpackningar
kommer till var kénnedom for
att kunna dtgéardas.

Gunilla Eneroth

Director,

Medical & Scientific Affairs,

MSD

Sa garanteras
kvaliteten pa
lakemedels-
forskrivningen

Vi skafa en ny receptblan-
kett. Dar ska bade patientens
hela personnummer och dia-
gnoskod anges. Syftet ar att
»Utveckla kvaliteten pa recept-
forskrivningen». Vagrar pati-
enten att 1dmna ut dessa upp-
gifter, darfor att hon inte vill
ingai Socialstyrelsensregister,
maste hon betala hela |8keme-
delskostnaden, dvs mister |&
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kemedelssubventionen.  Det
kostar i fortsattningen att be-
hélla sekretessi sjukvarden.

Hur & »reformen» kost-
nadskal kylerad for tidsatgang-
en?

Det tar tid for l&karen att
forklara for patienten hur regi-
strering av diagnos fungerar
och att sedan inhédmta patien-
tens &sikt ifrdga. Det tar ocksa
tid att letafram koden for varje
symtom/diagnos som motsva-
ras av det utskrivna |akemed-
let. Vilken kod har t ex profy-
laktisk antisvampbehandling
vid kortisonterapi?

Vem betalar?

Patienten — genom att fa 1
minuts konsultation och 14 mi-
nuters receptskrivning?

Sjukvéarden — héften sa
manga patienter kan bokas, &f-
tersom varje besok tar dubbelt
saléngtid, produktiviteten hal-
veras?

L&karen —genom att stressa
dubbelt s& mycket och avsta
frén méltidsuppehdll ochregle-
rad arbetstid?

Apoteksbolaget — som ef-
terfragar informationen!?

Hér kommer jag med ett ra-
tionellt férslag. Det &r att |aka-
ren skriver enbart diagnoskod
pa receptet. Apotekaren valjer
rétt |&kemedel och dosering,
eventuellt efter konsultation av
Overdirektoren paSocialstyrel-
sen. S4 garanteras »kvalitet pa
|&kemedel sforskrivningen»
och man slipper besvéret med
att kontrolleraatt | &kare skriver
rétt medicin vid rétt diagnos.

Annika Michanek

med dr, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset,

Goteborg

Om svar
anhélles...

| Hjamar Stderbergs »Den
alvarsamma leken» (1912)
skriver Arvid Stjarnblom brev
till sin tillbedda— Lydia. Och:
»Han fick svar nasta dag. Ar-
vid. Tack for ditt brev. Jag har
last det om och om igen...»
Och p& ett annat stalle skriver
Lydia: »Arvid. Jag skriver det-
ta pd Hotel Continental, nyss
hemkommen fran Operan. Por-
tiern sager att det kommer fram
sndag morgon...»

Svar nasta dag! Postutdel-
ning pa sondag! | takt med re-
volutionen inom kommunika-
tionsteknologin (fax, e-post,
Internet) tycks denna férméaga
till enkel och snabb kommuni-
kation —m6jlig for snart 100 &
sedan! — helt haférsvunnit.
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ILLUSTRATION: LASSE PERSSON

Har nagon forslag pa hur vi
ska aterupprétta brevets
status som
kommunikationsmedel?

Manga brev ohesvarade

Frén att ha varit ndgot man
satte en &a i att snabbt och
nogabesvaratycks brev nume-
rahablivit ndgot man lagger &
sidan s& lange »ingenting han-
der» —eller tillsdet ligger i ens
eget intresse att besvara dem.
Inte minst tycks detta gélla
sukhusoch andraaktdrer inom
vardsektorn.

Séledes finns pd min egen
»syndalista» nu en rad motta-
gare av obesvarade brev. Med
»obesvarat» menas hdr brev
som patre ménader inte foran-
lett ndgon reaktion.

Bland syndarna finns Soci-
astyrelsen (tre brev), tre sjuk-
hus och en vardcentral. Ett av
siukhusen har sex obesvarade
brev.

| breven till Socialstyrelsen
forsoktejag fabesked omvilka
regler som géller for beslut om
obduktion med anledning av
det oklara ansvardéget, medan
breven till vardinrdttningarna
gdlde forfrégningar om maj-
ligheternatill vikariat eller an-
nan tjanstgoring.

Det vore intressant att hora
om andra har liknande erfaren-
heter som jag. Och om négon
har férslag pa hur vi ska ater-
upprétta brevets status som
kommunikationsmedel.  For-
slag och tips emottas siledes
tacksamt.

Gunnar Olofsson

leg l8kare,

Goteborg

Alltid dubbelt radavstand!
Samtliga manus, &ven
korta inlagg i debatt- och
korrespondensspalterna,

skall vara utskrivna med
minst dubbelt radavstand
och max 25 rader per sida.
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Lakarorganisa-
tioner bitrader

Socialstyrelsen
I kursplanering

De frégor Bengt Zederfeldt
tar uppi sin artikel »Specialist-
utbildningeni djup kris. L 8kar-
nas organi sationer bor fa dver-
ta ansvaret», Lakartidningen
8/97, & angelégnaochinte helt
enklaatt [6sa. Den ekonomiska
atstramningen inom den of-
fentliga varden har bl afatt till
foljd att ST-tjanster inte pa
Iangt né&r har inréttatsi den om-
fattning som var en grundtanke
i den nya mélstyrda specialist-
utbildningen. Vikarieproble-
met har uppmérksammatsi oli-
kasammanhang och Social sty-
relsen har vid 6verlaggningar
med Landstingsforbundet sar-
skilt tagit upp denna fraga. En
jamn speciaistforsorjning ar
avgorande for bibehallande av
kvaliteten i den svenska sjuk-
varden.

Fran den 1 december 1996
géler nya reviderade malbe-
skrivningar for speciaise-
ringstjanstgoringen. Forhopp-
ningsvis kommer dessa till-
sammans med de utbildnings-
bocker som nu tas fram i spe-
cialistforeningarnas/sektioner-
nas regi att utgora ett bra stod
for ala intressenter inom spe-
cialiseringstjanstgoringen,
béde ST-lakare, handledare
och verksamhetschefer. Det
finns tydliga tecken pa att
handledarna nu borjar oka sitt
inflytande 6ver utbildningen.
Det &r baraatt hoppas att hand-
ledaruppdraget far sitt valfor-
tjénta meritvarde, vilket dock
ligger utanfor Socialstyrelsens
mojligheter att paverka.

Full belédggning

SK-kurserna & Socialsty-
relsens specifika ansvar. Den
ekonomiska verkligheten
tvingade oss tyvarr att stédllain
ett forhdllandevis stort antal
kurser hostterminen 1996. En
s&dan »panikbromsning» &
gavfalet inte bra. En effekt
fick dock det minskade antal et
SK-kurser den terminen, nam-
ligen att belaggningen pa de
kurser som faktiskt genomfor-
des 1&g pa 98 procent mot tidi-
gare ca 80 procent.

Den del av kursadministra-
tionen som skots av Social sty-
relsen ar béde billig och bra.

Riksdagen har gett Socialsty-
relsen direktiv att SK-kurserna
i huvudsak bor ske i form av
uppdragsutbildning vid de me-
dicinska fakulteterna. Sadan
uppdragsutbildning & dltid
forenad med sérskilda admi-
nistrativa padsag som upp-
dragsgivaren maste erlagga
oavsett de administrativa upp-
gifter som fullgors i samband
med uthildningen i fraga.

Upprop till olika

lakarorganisationer

Infor kursplaneringen for
budgetaret 1998 har Socialsty-
relsen gétt ut med ett upproptill
|&karorgani sationerna med be-
garan om vissa uppgifter be-
tréffande dnskema om teore-
tisk utbildning for att faett batt-
re underlag for kursverksam-
heten 1998 vad galler sdvél
téckningsgraden som Kkursfor-
delningen mellan olika specia-
liteter. Det & min férhoppning
att resultatet av denna forfra
gan skall utgdra ett gott under-
lag for ett bra kursutbud inom
de ekonomiska ramar som stér
oss till buds. Vi vet inte idag
vilkaresurser som kan avséttas
for dennaverksamhet, men jag
hoppas att samma summa som
for 1997 kan statill forfogande,
ca 16 miljoner kr.

Det fortjanar att papekas att
bade Sveriges lakarférbund
och Svenska L &karesal | skapet
har representanter i den arbets-
grupp som bitrader Socialsty-
relsen i kursplaneringen. Det
anbudssystem som har tillam-
pats de senaste &ren har inte
fungerat helt tillfredsstéllande.
Infor 1998 har jag goda for-
hoppningar att vi far ett battre
underlag med organisaitoner-
nas benagna bistand. Vi bear-
betar fér nérvarande de hittills
inkomna svaren och planerar
att langre fram i var gaut med
ett mer riktat anbudsforfarande
for en béttre kursplanering.

Nina Rehnqvist

overdirektor,

Socialstyrelsen

Legitimerade
lakares rattighet
att forskriva
lakemedel

Receptforskrivningsrétten
& en grundforutsdttning for
|&karverksamhet. L&kemedels-
forskrivningsrétten tillkommer
samtliga legitimerade svenska
|&kare oberoende av anstédl-
ningsform och verksamhets-
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