Okad medvetenhet om melanom far patienten att soka tidigare

Il Tidig diagnos och behandling av me-
lanom &r avgoérande for prognosen. Om
patienten vantar med att soka lakare hin-
ner sannolikt melanomet bli tjockare,
med minskad femdrsoverlevnad som
foljd. Ar 1986 rapporterade MacKies
grupp i Glasgow [Doherty VR, et al.
BMJ 1986;292:987-9] att bara 38 pro-
cent av deras melanompatienter hade
melanom tunnare dn 1,5 mm och att bara
16 procent hade sokt allménlakare inom
tre manader fran det att de sjélva hade
noterat hudférandringen. Manaderna ef-
ter en upplysningskampanj riktad till all-
ménheten inom upptagningsomradet
okade andelen tunna melanom till 62
procent.

Nu, 24 &r senare, har man ater tittat pa
dessa faktorer. I den aktuella studiepo-
pulationen var andelen melanom <1,5
mm 72 procent, och 67 procent hade

sokt allménlidkare inom tre manader.
Diremot hade bara 63/162 patienter
hunnit bli opererade inom tre veckor ef-
ter besoket hos allménldkare, jamfort
med samtliga (125/125) i 1986 ars rap-
port. Sdledes har patientens fordrojning
minskat avsevért, medan specialistvér-
dens omhindertagande snarare har for-
samrats. MacKie tar dessa data till intakt
for att den upplysningskampanj till all-
miénheten som man har genomfort har
varit framgangsrik.

Denna tolkning kan mycket vél vara
riktig, men nidgon mojlighet att sikert
avgora detta erbjuder studien inte. Lik-
som i andra rapporter [Williams HC, et
al. BrJ Dermatol 1990;123:85-92; Mal-
lett RB, et al. Br J Dermatol 1993;129:
689-93; Lowe JB, et al. Med J Aust
1994;161:195-8; Rossi CR, et al. Mela-
noma Res 2000;10:181-7] ddr man har

sett fler tunna melanom (<1,5 mm) fore
en upplysningskampanj saknas jaimfo-
relser med nagon region dir man inte har
genomfort en  liknande  upplys-
ningskampanj. Oavsett effekten av en
enskild kampanj forefaller det dock rim-
ligt att anta att de manga upprepade
kampanjerna de senaste tva decennierna
bidragit till 6kad allmédn kunskap om att
fodelsemarken kan vara farliga.
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Beloningssystem diskriminerar icke-vita och kvinnor

Il Forutom det ordinarie lonesystemet
finns i England, Wales och Skottland ett
godtyckligt podngbeloningssystem. Cir-
ka hilften av specialistldkarna far belo-
ning. Totalt kostar detta podng- och be-
16ningssystem 251 miljoner pund per ar.
Varje podng ar vérd en viss summa, och
maximalt kan en ldkare erhélla 8 poédng.
Halsoministeriets riktlinjer for belo-
ningspodngen ger tydliga direktiv om att
lakarna ska bedomas lika oavsett etniskt
ursprung, kon, religion, politisk tillho-
righet, civilstdind, sexuell laggning,
medlemskap i facklig organisation, al-
der eller handikapp.

Artikelforfattarna beslot sig for att
undersoka huruvida det fanns nagon
form av diskriminering avseende koén
och etniskt ursprung i detta poéngbeld-
ningssystem géllande specialistlikare i
England, Wales och Skottland. Data fran
ar 2000 och 2001 inhdmtades fran lokal
ansvarig radgivande kommitté och in-
kluderade fodelsear, kon, etniskt ur-
sprung, specialisttillhdrighet, beld-
ningsniva eller antal erhdllna podng
samt vilket ar utmérkelsen eller poédngen
beviljades.

Indelningen vit—icke-vit skedde efter fol-
jande princip: ldkare fran Bangladesh,
Pakistan, Kina, Indien och Afrika place-
rades i gruppen icke-vita och jamfordes
med grupper som definierade sig sjidlva
som vita. Likare med annat etniskt ur-
sprung eller som inte uppgav etniskt ur-
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sprung exkluderades. Jamforelser gjor-
des mellan vita och icke-vita och mellan
mén och kvinnor. I England och Wales
hade vita likare erhallit 1,37 génger sa
manga beloningar som icke-vita. Méan
hade erhallit 1,25 ganger s manga belo-
ningar som kvinnor. I Skottland var pro-
portionerna 1,34 respektive 1,36. Ju
hogre utmarkelseniva, desto storre andel
vita som fatt ndgon form av beloning.
Icke-vita respektive kvinnliga speci-
alistldkare bedoms formodligen ofordel-
aktigt av detta podngbeloningssystem.
Den andel for vilken inga data fanns var
16 procent i England och Wales, och det-
ta kan ha péaverkat resultatet. Icke-vita
specialistldkare dr dldre nér de utndmns,
och dirfor ar deras mojliga valbara peri-
od for att kunna erhélla beléningen kor-
tare dn vita specialistldkares. Icke-vita
specialistlikare arbetar oftare inom spe-
cialiteter som ger mindre mojlighet till
beloning. Orsaken till skillnaden i antal
poéang mellan méan och kvinnor &r oklar
men kan bero pa diskriminering.
Beloningspoiang utdelas lokalt efter
beslut av speciellt utsedda grupper, van-
ligtvis bestaende av tre icke-valbara kol-
leger och tre sjukhushuvudmaén. Dessa
gruppers overldggningar ir vanligen inte
Oppna for granskning. Bristen pa publi-
cerade data fran de lokala och nationella
forslagen dr en stindig kélla till oro. Ju-
ridiska provningsndmnder har redan
domt till fordel for specialistldkare som
uppgett sig diskriminerade utifran etnisk

tillhorighet. Utan en effektiv overvak-
ning dr det omojligt att bedoma huruvi-
da systemet skots rattvist och utan dis-
kriminering. Min egen reflektion, efter
att ha tagit del av artikeln, ar att kvinnor
diskrimineras i relation till mén, icke-vit
diskrimineras i relation till vit, och slut-
satsen blir att icke-vit kvinna ar dubbelt
utsatt. De lokala grupper som har till
uppgift att dela ut beloning till kolleger
star formodligen infor liknande problem
som dem som Wold och Wennerés pekar
pd i en annan artikel [Nature 1997;387:
341-3], dvs min beddomer mén, vit be-
domer vit, och denna eventuella felkélla
analyseras inte!

Sa hur ser det ut hos oss idag? Vad han-
der i lonekuvertet mellan 16nerevisio-
nerna? Loneglidningen &r storst for
manliga kolleger. Individuell 16n utan
kidnda l6nekriterier medfor ett storre
godtycke, och att kvinnor 16nediskrimi-
neras i Sverige &r ett kdnt faktum.
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