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Al-lakaren —var
professionella atervaxt

enna vecka ér det for femte aret

i foljd AT-lakarstimma i

Stockholm. Fran hela landet

sammanstralar de yngsta i ka-
ren for att 1dra mer och utveckla sin far-
dighet inom medicinens breda kun-
skapsspektrum. AT-tinget i Ljungby-
hed, som startade i hostas, 4r motsvaran-
de arrangemang for region Skane.

Det finns all anledning att uttrycka
sin uppskattning till dem, som &r initia-
tivtagare till, organiserar och driver des-
sa viktiga arrangemang. De dr utmirkta
komplement till den traditionella tjénst-
goringen for unga lakares professionella
utveckling.

Lékaryrket ar omvéxlande, stimulerande,
kreativt och roligt men samtidigt myck-
et ansvarsfullt. I yrkesutdvningen kravs
kvalificerad medicinsk kunskap, som
alltid skall anvindas pa ett individuellt
och empatiskt sitt i omhéndertagandet
av varje patient.

Aven patienter och allménhet stiller
hoga krav pa lakaryrket. Darfor ar kun-
skapskraven myndighetsreglerade ge-
nom lakarexamen, och yrkestiteln ldka-
re skyddad. Harutéver kraver samhallet
dessutom ett individuellt yrkesansvar
genom legitimering av yrket. Dessa krav
ar for ldkarkaren sjdlvklara och nddvén-
diga for att alltid garantera patienterna
hog kvalitet och sikerhet i varden.

Man brukar siga att en profession ut-
mirks av, forutom reglerade kvalifika-
tioner, individuellt yrkesansvar och
skyddad yrkestitel, hog grad av autono-
mi i yrkesutovningen, egen yrkesetik
och egen yrkesorganisation. Vi lakare ar
den medicinska professionen och var or-
ganisation ar Lakarforbundet.

Lakarforbundets uppgifter som yrkesfor-
bund och facklig organisation &r att all-
tid bevaka, vdrna och verka for bésta
mgjliga villkor och forutséttningar i var
yrkesutdvning. Skall vi under ett langt
yrkesliv alltid kunna ge patienterna bés-
ta tAnkbara vard maste vi ocksa ges bra
och hallbara villkor i arbetet.

Det innebdr sjélvklart 16neutveckling
i paritet med vart ansvar och var insats,
men idag ocksé, mer 4n nagonsin, rimlig
och individuellt anpassad arbetsbelast-
ning, arbetstid och jourtjanstgoring. Det
innebar ocksa tid for reflektion och stén-
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dig kunskapsutveckling, att utvecklas
som medarbetare och ledare, men
kanske framst tid for vardens viktigaste
méte, mellan patienten och lakaren.

Styrkan, att driva vara krav och pa-
verka, finns i det gemensamma arbete vi
som medlemmar gor genom Lakarfor-
bundet. Som medlem &r du med och pé-
verkar dagens och framtidens villkor for
lakaryrket.

Lakarforbundet har alltid aktivt arbetat
med AT-ldkarnas villkor. I arbetet med
Socialstyrelsens senaste malbeskrivning
for AT spelade professionen en stor roll
genom Likarforbundet. For att underlit-
ta for sval AT-ldkare som verksamhets-
chefer, studierektorer och handledare
har Likarforbundet déarefter utarbetat, i
samarbete med Likaresillskapet, ett
sarskilt utbildningsinstrument kallad
Utbildningsbok for AT.

Aven nista steg, for att tillforsikra
AT-ldkarna en god utbildningsmiljo, har
nyligen tagits. Lakarforbundets Utbild-
nings- och forskningsdelegation (UFO)
har nyligen beslutat, efter ett pilotpro-
jekt i samarbete med Lakareséllskapet,
att etablera AT-inspektioner liknande
dagens SPUR-inspektioner av ST-ut-
bildningen. Likarforbundets sérskilda
rad for AT- och ST-lakarutbildning, Vi-
dareutbildningsradet, inleder denna
vecka arbetet med ambitionen att AT-in-
spektioner skall kunna erbjudas alla som
onskar senast till arsskiftet.

Till sist riktas en vidjan till alla be-
rorda verksamhetschefer och studierek-
torer. Se till att alla AT-14kare far kom-
maiviag pa AT-stimma eller ting. Anmaél
ert intresse for AT-
inspektion och hoj
ddarmed kvaliteten i
AT-ldkarutbild-
ningen.
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Stor [6nespridning
bland svenska lakare

[ILakarlonerna skiljer sig rejdlt i olika
delar av landet. Det kan man utldsa av
den intressanta statistik som nu blivit of-
fentlig pa Saco-tjansten LoneSok. Siff-
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rorna avser november manad forra éret,
och dr saledes tamligen aktuella.

Exempelvis skiljer det drygt § 000 kr
i medellon for ldkarna i Stockholm och
Vistra Gotaland & ena sidan (lagst) och
Norrbotten & den andra (hdgst). Ser man
pa medianlénerna blir skillnaden dnnu
storre — over 6 000 kr.

Egentligen ar det kanske inte sa in-
tressant att pa detta vis jaimfora hela l4-
karkollektivet i de olika landstingen,
men det ger And4 en antydning om sprid-
ningen. For &ven om man studerar olika
lakarkategorier finner man stora diffe-
renser:

Som overlédkare i Dalarna har man i
medellén knappt 47 000 kr, medan kol-
legerna i Norrbotten tjénar bortat 55 000
i snitt. Aven distriktslikarnas medells-
ner varierar stort — fran drygt 45 ooo kr i
Region Skane till till §3 500 i Jamtland.

Man kan konstatera att mark-
nadskrafterna av allt att doma ar en an-
ledning till 16nespridningen — hogst 16n
ar det oftast i de norrlandska glesbygds-
landstingen, som maéste anstringa sig
mera for att rekrytera dn exempelvis
storstadsomradena.

Men marknadskrafterna kan inte en-
samma forklara differenserna. Aven
somliga glesbygdslandsting har tamli-
gen laga 16ner, sa faktorer som politisk
ambitionsniva och ekonomi spelar san-
nolikt ocksa stor roll.

Av statistiken pd LoneSok framgar
inte hur 16nerna fordndrats i forhallande
till 2001. Men en preliminédr analys
gjord av Liakarforbundet visar att
distriktsldkarna &r arets vinnare med 5,6
procent i nivdhojning av medellonen.
Lagst hojning — 3,3 procent — fick verk-
samhetscheferna.

Hur har da l6nerna utvecklats for
manliga respektive kvinnliga ldkare?
Mainnens medelléon var i november
45 200 kr och kvinnornas 40 300. Ty-
varr innebér detta att skillnaden okat
fran 4 700 kr 2001 till alltsé 4 900 kr i
fjol.

Allt ar sjalvfallet inte s k osakliga 16-
neskillnader — hér finns andra faktorer
som ocksd paverkar. Men tendensen ta-
lar inte for att de osakliga l6neskillna-
derna har minskat — hiar maste det till
skérpning!
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