vheter

Inom tre ar ska lonerna vara jamlika

Kvinnor har lagre 16n an man. Sa
aven inom lakarkaren. Manliga
lakare har i genomsnitt mer an
tolv procent hogre lon.

[[Kvinnliga ldkares medellén var i no-
vember forra aret 36 428 kronor i ména-
den medan medellonen for mén var
41 023 kronor, vilket dr 12,6 procent
hogre. Det visar en rapport fran Lékar-
forbundets forhandlingsavdelning som
arligen tar fram 1onestatistik.

Skillnader till kvinnornas nackdel
finns pa alla nivaer och inom alla speci-
aliteter.

Kvinnor far i allméinhet lagre 16n dn
min vid nyanstillning. Kvinnor beford-
ras inte lika snabbt och i lika stor ut-
strickning som mén. Fordldraledighet
bidrar ocksa till att kvinnor halkar efter,
trots att fordldraledighetslagen stadgar
att ingen ska behova tala samre villkor
pa grund av ledighet.

I ar skérptes jamstilldhetslagen. Ar-
betsgivare har ett 6kat ansvar att jamna
ut 16neskillnader som strider mot jim-
stalldhetslagen. Varje ar ska l6neskillna-
derna kartldggas och analyseras, och en
handlingsplan ska upprittas som syftar
till att lonerna justeras inom tre ar. Ar-
betstagarparten ska ha insyn och sam-
verka i arbetet.

If\tgéirder for att forhindra sarbehandling

I rapporten foreslds en rad atgérder for
att utjimna loneskillnaderna. Bland an-
nat ska forbundet bista med bade central
och lokal l6nestatistik, ge enskilda med-
lemmar I6neradgivning och sérskilt
»peppa« kvinnor att begira »ritt« 16n
vid nyanstillning.

Lokalfoéreningen bor dvervaka och
diskutera arbetsgivarens analys och
handlingsplan. Den bér ha en policy for
att forhindra att fordldralediga sérbe-
handlas. Den bor verka for att individu-

ella 16ne-/utvecklingssamtal fors varje
ar, att lo6nen sdtts pa verksamhetsniva
och att arbetsgivaren tar ansvar for att
detta gors pa ett konsneutralt sitt.

Varje enskild individ uppmanas att ta
kontakt med lokalféreningen fore 16ne-
forhandlingen, att ta del av lonestatistik,
sdtta upp mal for férhandlingen och be-
géra l6nesamtal minst en gang om aret.
Goran Edbom ér ordférande i Lakarfor-
bundets férhandlingsdelegation:

— Vi gir mot en situation dér indivi-
den far allt storre ansvar i 16neforhand-
lingen. Det &r viktigt att individen &r
medveten om detta och att man far det
stod som behdvs, bade fran forbundet
centralt och fran lokalféreningen.

Han tipsar ocksd om broschyren Din
16n. Den kan bestéllas fran forbundet,
08-790 33 00, eller laddas ner fran hem-
sidan, www.slf.se.

Elisabet Ohlin

Ordination: Styrketraning

Fyss. Nej, det ar ingen felstav-
ning av Fass. Det ar ett hjalpme-
del for att skriva ut recept pa
traning i stallet for medicin. Nio
vardcentraler provar metoden.

En patient visar lindrigt forhojt blod-
tryck. I stillet for blodtryckssdnkande
medicin far patienten ett recept pa
motion, till exempel promenader eller
gympa.

Till sin hjélp har ldkaren Fyss, som
anger lidmplig trdningsform och dos.
Idag omfattar Fyss astma, hjartsvikt, hy-
perlipidemi, hogt blodtryck, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom, dvervikt, ben-
skorhet, perifera kirlsjukdomar och reu-
matoid artrit. Vid arsskiftet ska den om-
fatta 30 sjukdomar.

Forsoket startade 1 oktober och dr en
del av Folkhilsoinstitutets projekt Sétt
Sverige i rorelse 2001. Nio vardcentra-
ler och tva foretagshilsovdrdsmottag-
ningar i Halland, Kalmar, Ostergdtland
och Norrbotten samt Ericssons foretags-
hilsovard i Stockholm deltar.

All personal pa vardcentralerna far en
utbildning i Fyss och samtalsmetodik i
hur man motiverar patienten.

— Som ldkare tror man ofta att om
man sidger ndgot och ser bestimd ut sa
blir det s&, men s ar det inte, sdger An-
nika Strandell, medicinalrad pa Folkhal-
soinstitutet.
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Receptet kan ocksa skrivas av till ex-
empel en sjukgymnast. Arbetet kan ock-
sa fordelas sa att ldkaren skriver receptet
och ldmnar detaljer och samtal till annan
sjukvardspersonal. Vardcentralen be-
haller en kopia och skickar den till en
samarbetspartner, till exempel Korpen
eller Friskis och Svettis, som i sin tur
ringer patienten och erbjuder ldmpligt
pass. Pa baksidan av receptet kryssar
patienten i efter varje avklarat trd-
ningspass, och efter ndgra manader &r
det dags for aterbesok.

Patienter far en kick
Magnus Oweling &r ldkare pa vardcen-
tralen Sandbyhov i Norrképing.

— Jag tycker det ar jéttebra att exper-
ter gemensamt uttalat sig om vilka tré-
ningsformer som ldmpar sig for olika
sjukdomar.

Han har dnnu inte skrivit ut nagot
Fyss-recept, men han har i tre ar med-
verkat i ett liknande projekt, Friskvard
pa remiss, pd vardcentralen Sandbyhov i
Norrkdping, utan recept och utan hjilp
av Fyss.

— Det ar forvanansvart manga patien-
ter som varit positiva. De som inte ar
vana att rora pa sig far en kick av att na-
gon pekar pé en vig till fysisk aktivitet.
Fyss dr ett steg vidare. Modellen med re-
cept 4r bra, det ger en pedagogisk tyngd,
sdger Magnus Oweling.

Annika Strandell tror att en utvérde-
ring ska vara klar sommaren 2002.

— Vi tror pa det hér. Fysisk aktivitet
har en multifunktion.

En obalans som forst leder till forhojt
blodtryck kan senare leda ocksa till hoj-
da blodfetter, forhojt blodsocker och al-
dersdiabetes. Om man pa ett tidigt
stadium atgdrdar obalansen med fysisk
aktivitet kan man slippa en rad ldkeme-
del.

—Det ar vildigt mycket likemedel det
handlar om.

Och mycket likemedel dr mycket
pengar. Fran 1 januari 2002 6verfors 14-
kemedelskostnaderna fran staten till
landstingen, vilket kan gora landstingen
sarskilt intresserade. Men motionsakti-
viteten far patienten 4n sé ldnge bekosta
sjalv.

— Men om det hér fungerar tycker jag
att man ska fundera pa att ta in det i hog-
kostnadsskyddet, sdger Annika Stran-
dell.

Fyss star for Fysisk aktivitet i sjuk-
domsprevention och sjukdomsbehand-
ling. Hjdlpmedlet har tagits fram i sam-
arbete med Yrkesforeningar for fysisk
aktivitet, YFA, ett utskott inom Svensk
idrottsmedicinsk forening.

Fyss finns pa natet: www.svenskid-
rottsmedicin.org/fyss

Elisabet Ohlin

Lakartidningen [INr45 (12001 [Volym 98



