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Jamstallda I0ner angeldget for alla

tt mén tjdnar mer dn kvinnor ar

nagot vi alla kdnner till. Men

varfor mén &r virda hogre 16n

an kvinnor kan fa forklara. Jag
har hort ménga olika ursdkter men inga
bra svar. Vi klappar oss girna pa brostet
for att vi kommit langt i strdvan mot jam-
stilldhet, men nyss fick Sverige kritik
fran FN for att det skiljer s mycket mel-
lan méns och kvinnors 16ner. I Sverige
tjidnar kvinnor 83 procent av ménnens
16n (mitt som heltidslon) trots att kvin-
norna har hogre utbildning. Det &r inte
acceptabelt!

Den offentliga sektorn ér en kvinno-
dominerad sektor, och ocksa en laglone-
sektor. Det berdr naturligtvis ocksé oss
lakare. Laglonestdmpeln maste bort om
vi ska kunna attrahera de ritta unga indi-
viderna, bade man och kvinnor, till hil-
so- och sjukvarden i framtiden.

Hur ser det ut bland ldkarna, finns det
nagra loneskillnader? En arbetsgrupp i
Lékarforbundet har granskat skillnader
inom olika befattningskategorier, mel-
lan olika specialiteter, samtliga katego-
rier med fordelning efter legitimationsar
m m. Svaret blev att det finns l6neskill-
nader hur man 4n véljer att jamfora, och
alltid till mannens fordel!

De 16neskillnader som foreligger vi-
sar sig framfor allt med avseende pa
16neniva och I6nespridning inom befatt-
ningskategorierna. Dessutom har de
kvinnodominerade specialiteterna ett
lagre 16neldge én de mansdominerade.

Att kvinnliga lakare har ldgre 16n &n
de manliga dr ett problem som berér alla.
Accepterar vi att kvinnor har lagre 16n dn
maéan, kommer successivt 10nenivan att
sjunka dven for de manliga ldkarna. [dag
r 40 procent av ldkarna kvinnor, bland
studenterna dr det ca 60 procent. Det
bradskar att atgdrda 16neskillnaderna om
vi inte vill att I6nerna for hela kéren ska
stagnera eller sjunka.

Det finns ocksa andra problem, t ex
befattningsdiskriminering. Mén beford-
ras snabbare och i hogre utstrickning,
vilket ocksa leder till sdémre 16neutveck-
ling f6r kvinnorna. Att kvinnor tar storre
ansvar for fordldraledigheten gor att
Ioneutveckling och befordring stagne-
rar, trots att det strider mot jimstalld-
hetslagen!
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Det storsta ansvaret for att osakliga
l6neskillnader foreligger har cheferna!
De kan aldrig fransdga sig det ansvaret —
arbetsgivaren sitter I6nen! Loneskillna-
der gér att paverka och det ar dessutom
enligt jamstilldhetslagen nagot som
maéste rattas till. Lagen har nyligen
skérpts, arbetsgivaren dr skyldig att kart-
lagga och analysera Ioner, anstillnings-
villkor och l6neskillnader.

Syftet ar att uppticka, atgirda och
forhindra osakliga l16neskillnader mel-
lan mén och kvinnor. Arbetsgivaren ska
varje ar uppritta en handlingsplan som
utgar fran analysen. Dér ska anges vilka
l6nejusteringar och atgérder som beho-
ver vidtas for att uppna lika 16n for lika
arbete.

Den individuella l6neférhandlingen
har storst betydelse for den egna 16nen —
det ar viktigt med rdtt 16n fran borjan.
Naturligtvis maste kvinnorna begira
hogre 16n, men ansvaret ligger pa che-
ferna. En felaktig ingangslon kan och
ska aldrig korrigeras i lokala varvet, det
gor att [onedkningarna blir ldgre totalt an
vad de borde bli.

Andra tillfallen da 16nen dndras ar vid
ny befattning, fordndrade ansvarsomré-
den och nya arbetsuppgifter. Cheferna
ska se till att kvinnor dels erbjuds sam-
ma mojligheter till nya befattningar, dels
erhéller samma l6nedkningar som mén-
nen. For att bittre kunna vérdera sina
medarbetare méste chefen halla utveck-
lings-/l6nesamtal med varje ldkare minst
en gang per ar. Loneséttningen bor alltid
ske pa verksamhetschefsniva.

Den lokala lakarforeningen ska vid varje
revisionsforhandling lyfta fram och be-
lysa osakliga loneskillnader. Loneut-
vecklingen for manliga respektive
kvinnliga ldkare ska analyseras. Facket
ska bevaka att jamstdlldhetslagen f6ljs —
har arbetsgivaren kartlagt l16neskillna-
derna? Har atgérder satts in?
Lakarforbundet centralt sammanstal-
ler &rligen statistik som analyseras ur ett
konsperspektiv. Den maste komplette-
ras med lokal statistik, dar 16neskillna-
derna analyseras bade pa strukturell
och individuell niva, for att visa om
loneskillnaderna ar osakliga. Kartlagg-
ning bor ocksa ske av ingangsloner och
tillaggsuppdrag. Lakarforeningarna bor

sédtta upp mal for hur 16neskillnaderna
ska elimineras samt ihdrdigt papeka for
arbetsgivaren att osakliga l6neskillnader
ar olagliga.

Lokala lakarforeningen ska bista
medlemmarna med statistik och erbjuda
l6neradgivning till enskilda medlem-
mar. Det dr viktigt att informationen
finns lattillganglig.

Individen har givetvis ett ansvar for sin
egen 16n, men det ir inte individens fel
att kvinnor totalt sett har ldgre 16n 4n
mén! Infor en ny forhandling bér man ta
kontakt med lakarféreningen och ta del
av central och lokal statistik. Lonerad-
givning erbjuds alla medlemmar. Man
bor sétta upp mal for forhandlingen.
Begir 16nesamtal minst en gang per
ar! Det finns statistik pa att den som har
l6nesamtal med sin chef far en battre
16neutveckling. Det finns ocksa visat att
mén oftare har 16nesamtal dn kvinnor.
Manga kvinnliga ldkare dr idag mycket
tuffa i sina krav och medvetna om
l6neskillnaderna, men trots det far de
lagre 16n. Hur ldnge ska detta fa paga?

Nar nar vi malet? Manga tycker att det
redan dr for sent, men det far inte inne-
béra att vi ger upp. Vi maste alla fortsét-
ta att arbeta intensivt for att utradera
osakliga 16neskillnader. Alla ska bedo-
mas utifrdn ansvar och kompetens, inte
pa grund av kon. Tack vare all den sta-
tistik som tagits fram behdver vi inte mer
bevis, nu behovs det en fordndrad attityd
bland chefer

och andra an- E r
svariga! Lat
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