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Sylf Stockholm: Vara medlemmar
kraver utforligare 1onestatistik!

Individuella I6neférhand-
lingar dr en hornsten i

Liakarforbundets férhand-
lingspolicy. Ska det funge-
ra for ST-ldkarna kravs att
de far tillgang till en battre
l6nestatistik, uppdelad pa

specialiteterna.
|

Den 19 februari anordnade Sylf Stock-
holm tillsammans med MSF Stockholm
en l6nekvill fér sina medlemmar. Eve-
nemanget blev snabbt fullbokat och
mycket uppskattat. Under kvéllen fram-
kom att manga medlemmar efterfragar
tillforlitlig 16nestatistik.

Nagra dagar senare presenterade Li-
karforbundet sin arliga 16nestatistik. I
den kunde man ldsa att en ST-ldkare i
Stockholm hade en medellon pa 35 402
kronor i november 2006. Daremot
fanns ingen information om hur I6ner-
na for ST-lékare skiljer sig inom respek-
tive specialitet.

Nu vill Sylf Stockholm att Lakarfor-
bundet redovisar hur 16nerna skiljer sig
inom varje specialitet for ST-ldkarna,
precis som det redan gors for specialis-
terna.

En av de fragor som Likarforbundet har
drivit hardast de senaste aren r indivi-
duell I6neférhandling. Medlemmarna
har uppmanats att séka hjilp i den
kompetens som férbundet besitter, for
att varje medlem ska ha basta mojliga
forutsiattning att férhandla sin egen
16n.

Ett av de frimsta verktygen en an-
stilld kan haisin l16neférhandling &r
tillgangen till palitlig I6nestatistik. Fa
argument véger tyngre i en 16nefor-
handling 4n konstaterandet att den
erbjudna lonen ligger under medello-
nen, eller att den utifran den anstall-
des kompetens dr omotiverat 1ag.

SIMON KYAGA
ordférande i Sylf Stockholm
simon.kyaga@sylfstockholm.se
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Trots det far
manga ST-lakare
uppgift endast
om snittlonen
for hela ST-14-
karkollektivet,
utifran geogra-
fisk tillhorighet,
som referens i
sin l6neférhand-
ling. Ingen infor-
mation finns om
skillnader mel-
lan olika specia-
liteter. De nér-
mare 1 800
underliakare som
Sylf Stockholm
representerar
har rétt till battre hjalp.
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For att ndrmare studera hur 16nerna
skiljer sig mellan olika specialiteter
gjorde Sylf Stockholm ett stickprov
under februari 2007. Vi valde att titta
narmare pa ST-1dkarna inom allmédnme-
dicin (n=171), psykiatri (n=124) och kli-
nisk kemi (n=8). Vi jimforde arbetsgi-
varnas lonelistor, som samlats in fran
Likarférbundets lokalféreningar fran

e Lakarforbundet
november 2006

ST Psykiatri ST Allmd@nmedicin ST Klinisk kemi

Figur 1. ST-ldkares manadslon i Stockholm.

genomgang av ST-ldkarnas lonelistor
ger sken av. SLSO-sektionen inom
Stockholms lakarforening studerade i
detalj de 16nelistor som rekvirerats i
april 2006 for specialiteterna psykiatri
och allmidnmedicin.

Man fann att medellonen da for en ST-
lakare i psykiatri respektive allmidnmedi-
ciniaktiv tjinstisjalva verket var 38 769
kr (n=69) respektive 38 070 kr (n=122).
Sedan dess har l6nerna av allt att doma

februari 2007, med Lakarfor- stigit ytterligare.
bundets statistik (n=1 219) . Som ett svar pa medlem-
fran november 2006. Resulta- »Nu Vvill Sylf marnas 6nskan inleder nu
tet redovisas i Figur 1. Stockholm att Sylf Stockholm ett arbete for
Man kan fraga sig vilken o ” att forbattra majligheten att
Lakarforbundet

hjélp en ST-1dkare i allmén-
medicin har av att veta att
medellonen for en ST-l14kare i
Stockholm ar 35 402 Kkr, nir
snittlonen for en ST-ldkare i
allmidnmedicin i Stockholm i
sjalva verket ar 37 864 kr? En
ST-ldkare inom klinisk kemi
eller nagon annan specialitet
kan i stillet m6tas av argu-
mentet att Likarforbundets
redovisade snittloner &r omo-
tiverat hoga, pa grund av att
specialiteter som psykiatri och allmén-
medicin drar upp genomsnittet. Detta
ar nagot som i fallet med klinisk kemi
knappast kan ségas vara sant, vid en
nirmare granskning.

Det framkommer dessutom vid en nog-
grannare analys av materialet att 16-
nerna for ST-1dkare sannolikt ligger
dnnu hogre én vad en rutinméssig

redovisar hur 16-
nerna skiljer sig
inom varje spe-
cialitet for ST-1a-
karna, precis
som det redan
gors for specia-
listerna.«

erhalla en differentierad 16-
nestatistik for sina medlem-
mar. Vi tror att Lakarféorbun-
det med sina resurser och
sin kompetens skulle kunna
spela en avgorande roll for
manga av de ST-lakare som
inom kort kommer att for-
handla sin 16n.

Om férbundet presenterar
den arliga 16nestatistiken
uppdelad pa respektive spe-
cialitet dr det nagot som
dven de tusentals andra ST-lakarnai
resten av riket med all sannolikhet kom-
mer att ha stor nytta av.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

Se dven replik fran Likarférbundets chefs-
forhandlare pa ndsta sida!
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Replik:
Viss forbittring
kan vara pa gang

Likarforbundets 16nestatistik bygger pa
det kommunala statistikavtalet och den
partsgemensamma insamling och bear-
betning som gors i november méanad var-
je ar. Forbundet kompletterar detta ma-
terial med respektive ldkares specialitet
hamtat fran Socialstyrelsens register.

Denna partsgemensamma statistik har
stor validitet och &r inte ifragasatt av na-
gondera parten. Detta giller dven efter de
kompletteringar forbundet gér med spe-
cialistkoderna. I Socialstyrelsens register
finns endast de 1ikare med som har en
specialistkompetens och inte de ST-14-
kare som ir pa vig mot en sadan.

Forbundet har heller ingen egen re-
gistrering av vilka specialiteter de olika
ST-lakarna siktar pa. Det enda sittet for
nirvarande att hantera en specialitets-
indelad statistik f6r ST-1dkarna ar att
genom egna enkiter eller liknande ma-
nuellt fora pa blivande specialitet. Detta
kan nog av praktiska skil hanteras en-
dastidetlokala arbetet, och da far man
gora som Sylf Stockholm gjort.

For ndrvarande arbetar parternas statis-
tiker med att Andra befattningsklassifi-
ceringen, vilket i sig innehaller ett antal
problem. Dock finns f6ér den fragestall-
ning Simon Kyaga vicker en ny kompo-
nent som delvis kan tillm6tesga kraven.
Med viss sannolikhet kommer den
partsgemensamma statistiken fr o m
2008 att vara uppdelad i de atta nya bas-
specialiteter som skall gélla i framtiden.
Forbundets behov av en sadan grov
specialitetsindelning ir litet, men en po-
ang med den &r att den da bor gilla &ven
ST-lakarna. Forutsattningarna ar att
parternablir 6verens om denna nya klas-
sificering och att alla ST-1dkare verkligen
Kklassificeras pa ritt specialitet. Detta
maste da bevakas i det lokala arbetet.

En sadan ordning loser inte helt de 6ns-
kemal som finns men kan dnda leda till
en nagot battre uppdelad statistik for
ST-ldakarna. For de specialistkompeten-
taldkarna kommer férbundet att fort-
siatta med den betydligt mer finforde-
lade specialitetsstatistik som vi har nu
genom samarbetet med Socialstyrelsen.

Conny Gustafsson
chefsférhandlare,
Lakarforbundets avdelning
for arbetsliv och juridik
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Apolipoproteinbestimning
introducerades med
allmanlakarnas medverkan!

Lindstréom, Jarhult och Lindahl har fel nir de pastar att
apolipoproteinbestimning introducerades i Jonk6pings
lans landsting utan distriktslikarnas medverkan. I den
expertgrupp som tagit fram riktlinjer for handlaggning
av kirlsjuka patienter fanns allménldkarna represente-
rade, framhaéller kardiologerna Jan-Erik Karlsson och

Olof Svensson.

Skattning av kardiovaskulér risk har va-
rit och ar ett stort kliniskt och praktiskt
problem, och nagon perfekt modell
finns inte &nnu. Nationella och interna-
tionella riktlinjer podngterar idag vikten
av att uppna malvirden for savél blod-
tryck som lipider f6r en optimal preven-
tionssatsning [1]. Var bedomning ar dar-
for att vi bor fokusera pa att mita vad vi
gor och att bedriva ett aktivt kliniskt for-
béttringsarbete inom savil undersok-
ningsmetodologi som behandling for att
inte utvecklingen ska avstanna.

Distriktslakarna Bengt Jiarhult, Sven-
Olov Lindahl och Kjell Lindstrom hav-
darien debattartikel i Likartidningen
11/2007 (sidorna 883-4) att apolipopro-
teinbestdmning introducerats i Jonko-
pings ldn utan distriktsldkares medver-
kan.

Under ett par ar har man i Linkdping
bestdmt apolipoproteiner parallellt med
traditionellt lipidstatus. Resultaten ari
Overensstaimmelse med post hoc-analy-
ser av stora placebokontrollerade lipid-
studier. Dessa visar att sinkning av

|
JAN-ERIK KARLSSON

overldkare, med dr; ordférande i
Regionala medicinska program-
gruppen for hjartsjukvard i
Sydostra sjukvardsregionen;
ordférande i Jonkdpings lans
grupp for kardiologi och i expert-
gruppen hjarta—karl

OLOF SVENSSON

Overlakare; ordférande i
Jonkdpings ldns landstings
lakemedelskommittés lipidgrupp

apo B/apo Al-kvot ir associerad med
minskad kardiovaskulér risk. Vidare har
INTERHEART-studien, en global
fall-kontrollstudie, visat att apo B/apo
Al-kvoten ir den bésta prediktorn for
hjartinfarkt [2]. Kvoten apo B/apo Al
har fordelen av att patienten inte be-
hover vara fastande och att metodfelet
ar betydligt mindre &n for »berdknat«
LDL-kolesterol enligt klassisk Friede-
walds formel. Kostnaden &r dessutom
jamforbar med traditionellt lipidstatus
och vid storre volymer till och med lag-
re. Om man tar enbart totalkolesterol sa
ar givetvis kostnaden betydligt ldgre,
men totalkolesterol har ju ett betydligt
lagre prediktivt virde.

Medveten om argumenten f6r och emot
apolipoproteinbestdmning - dvs att det
idaginte finns nagra prospektiva rando-
miserade statinstudier som anvint sig
av apolipoproteiner som baslinje for val
avbehandling - beslutade Regionala
medicinska programgruppen for hjart-
sjukvard i mars 2006 att hjartsjukvar-
den i Sydoéstra sjukvardsregionen suc-
cessivt ska 6verga till bestimning av
apolipoproteiner. Darefter foljde en
lang process med diskussion och utbild-
ning tillsammans med laboratoriela-
kare, internmedicinare och primér-
vardslakare i Jonkopings lan. I expert-
gruppen hjarta-karl finns savil kardio-
loger, internmedicinare som allmén-
lakare representerade, och dessa har
gemensamt tagit fram riktlinjer for
handlaggning av kérlsjuka patienter.
Fortfarande finns dessutom magjlighe-
ten att vilja traditionellt lipidstatus, dvs
enbart totalkolesterol, men sedan maj

LAKARTIDNINGEN NR 12 2007 VOLYM 104



B DEBATT OCH BREV

2006 ocksa apolipoproteinbestimning.
I en enkidtunders6kning med god svars-
frekvens framkommer ocksé att de fles-
ta stéller sig positiva till m6jligheten av
att anvianda apolipoproteiner, men det
har ocksa framforts invindningar av
den typ som diskuterats under proces-
sens gang.

Samarbete med likemedelsindustrin
har vid ett flertal tillfillen diskuterats
med verksamhetschef och landstings-
ledning och syftar i férsta hand till att fa
stéd i form av utbildnings-
material, foreldsare och pro-
fessionell expertis. Skriftliga
avtal enligt regler mellan Li-
kemedelsindustriféreningen
och Sveriges Kommuner och
Landsting finns alltid vid ut-
bildningar som genomfors
tillsammans med likemedelsindustrin.
Givetvis méaste man alltid vara medve-
ten om vad industrin har for syfte och
hur vi inom professionen paverkas. De
vardcentraler som énskat oberoende ut-
bildning har fatt detta via medicinklini-
ken eller kliniskt-kemiska laboratoriets
forsorg.

Anviandning av apo B/apo Al-kvoten
medfor i sig inte med automatik att na-
gon viss ladkemedelsbehandling ska
genomforas. Likemedelskommittén i
Jonkopings lans landsting och dess ex-
pertgrupp hjarta—karl har tvirtom en
langvarig tradition av att i forsta hand
rekommendera vildokumenterade och
relativt billiga generika. Simvastatin ar
dérfor den enda statin som finns med pa
rekommendationslistan, och andelen
simvastatin (80 procent) ligger darfor
klart 6ver riksgenomsnittet (75 pro-
cent). Den kliniska erfarenheten ar hit-
tills att apo B/apo Al-kvoten bittre 4n
LDL-kolesterol kan urskilja patienter
som inte behover likemedelsbehand-
ling.

Genom forskning med bland annat forfi-
nad hjartinfarktdiagnostik har flertalet
forskningsgrupper kunnat visa att pro-
gnosen forbattras genom adekvat like-
medelsbehandling och revaskularise-
ring [3], vilket i sin tur innebir att fler
individer har fatt tillgang till dessa at-
garder och ddrmed bittre hilsa. Hjirt-
sjukvarden har under den senaste tio-
arsperioden saledes utvecklats avsevirt
och med ett flertal register ocksa kunnat
visa att resultat fran stora randomise-
rade studier ger likartade goda resultat i
verkligheten [4]. Lars Wallentin och Ulf
Stenestrand kan med RIKS-HIA visa att
intensiv hjartinfarktvard med revasku-
larisering och statinbehandling &ven re-
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»De vardcentra-
ler som onskat
oberoende ut-
bildning har fatt
detta ...«

ducerar mortaliteten hos de dldre [5, 6],
som annars oftast ir exkluderade i ran-
domiserade studier.

Exemplen med misslyckade likemedels-
studier och problematiska koronarsten-
tar visar att inte alla nyheter haller mat-
tet och att initialt lovande resultat mas-
te foljas upp under lingre tid. Aterigen
kan vara nationella register, sisom
SCAAR (Svenska Coronar Angiografi-
och Angioplastik Registret), vara till god
hjalp. Men utan férsok och studier kom-
mer utvecklingen att stanna
och nya metoder och be-
handlingsprinciper inte se
dagens ljus, och en sadan ut-
veckling kan val knappast na-
gon av oss Onska.

Sammanfattningsvis finner
vi att inforandet av alternativet att mita
apo B/ apo Al-kvot inom vart landsting-
somrade har foregatts av debatt savil
inom regionen som lokalt. Representan-
ter for priméarvarden har deltagitien ar-
betsgrupp for hjarta-kirl, pa ett mot-
svarande sétt som arbetet bedrivits
inom den lokala likemedelskommittén.
Den kliniska medicinen maste stindigt
ifragasitta dldre metoder for att se om
nya kan vara av storre virde; ett bely-
sande exempel dr ambulatorisk blod-
trycksmétning i relation till konventio-
nellt mottagningsblodtryck. Undersok-
ningsmetoden kan dock inte bestimma
behandlingen - det dr den behandlande
ldkarens medicinska ansvar pa basen av
evidens och de rekommendationer som
finns inom olika kliniska omraden.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Artikelforfattarna har fatt foreldsarar-
voden fran AstraZeneca, MSD, Sanofi-Aven-
tis, Schering-Plough och GlaxoSmithKline.
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Vit rock och cigarr

Bor placeras pa mindre framtrddande plats,
anser skribenten.

B Svenska Lakareséllskapets hus har
uppmairksammats i ett inlagg i Likartid-
ningen 6/2007 (sidorna 436-9) av PO
Haraldsson med replik av Mats Bauer -
det gillde fragan om att modernisera el-
ler att stanna i vordnad infér det 100-
ariga huset och dess interior och inred-
ning,.

Jag har stor respekt for att bevara och il-
lustrera det som varit - till framtiden. Vi
far inte bli historiel6sa. Men - varje
gang jag gar uppfor trappan till férelés-
ningssalen far jag ett ordentligt adrena-
linpaslag. Dar hinger Bo Beskows por-
tratt fran 1934 av Adolf Lichtenstein
(1884-1950), professor i pediatrik vid
Karolinska institutet 1932-1949 och La-
karesillskapets ordférande 1949-1950.
En vacker malning i sig och AL var s&-
kert en utméirkt representant for skraet
- men var forna kollega har latit sig av-
malas i vit rock och med (statussymbo-
len?) en tjock cigarr. Den vita rocken an-
tyder val att han dr mitt uppe i klinisk
verksamhet, dir han da sidkert bjuder pa
unken cigarrdoft till stora och sma.

Forvisso har manga av oss vl rokt - pe-
diatrer och andra - och ska skimmas for
detta. Men att en avlandets stora pedia-
trer fatt en sa framtridande plats for
hingning - med cigarr!? Ar det inte tid
att 6verviaga en mindre idgonfallande
plats — dar var kollega kan fa fortsitta
att bolma sin cigarr merai avskildhet.

Yngve Hofvander

professor, tidigare chef, internationell
barnhalsovard, Uppsala Universitet
yngve.hofvander@kbh.uu.se
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