Stor spridning i Ionedkningen mellan 2001 och 2002 visar statistiken

Loneklyftan okar
| fem stora specialiteter

Det ar stor spridning pa specialis-
ternas Ionedkning mellan 2001
och 2002. Nagra specialisters me-
dianloner ar precis desamma for
de bada aren. Men skolldkarna
har fatt ett paslag pa mer an 12
procent.

Il — Det var pa tiden!

Sa sdger Margareta Lo6f Johansson,
vice ordforande i Skolldkarféreningen.
Hon tycker inte att det mest anmérk-
ningsvéirda ar det stora 16nekliv som
skolldkarna gjort, utan hur lite skolldkar-
na tidigare har tjénat i forhéllande till
andra specialister.

Med en medianlon péa 42 050 kronor
i ménaden tjanade skolldkarna sdmst av
alla specialister 2001. Fjolarets median-
16n lag pa 47 200 kronor. Férutom en
hojning med mer dn 12 procent innebar
det att skolldkarlonerna 2002 intog en
mittenplats i specialistldkarnas Ioneliga.

— Pé senare tid har det kommit ett par
utredningar som fokuserar pa vikten av

Loneforandring for distriktsldkare i olika 1an &ren
2001 och 2002, berdknad pa medianlénen.

For-

andring
Landsting/lan ~ Ar2001  Ar2002 (procent)
Jamtland 43000 53500 11,5
Halland 44675 49150 10,0
Gévleborg 46 200 50 100 84
Varmland 45100 48725 8,0
Viésternorrland 47 288 51000 78
Véstmanland 46400 49550 68
Blekinge 45000 48 000 6,7
Stockholm 45000 48000 6,7
(Ostergétland 45750 48 200 54
Kalmar 45084 47500 54
Viasterbotten 45 265 47 600 52
Norrbotten 48 500 50917 50
Véstra Gotaland 46 088 43310 48
Jonkadping 46000 47975 43
Uppsala 46 000 47 875 41
Orebro 46200 47300 23
Skane 44000 45000 23
Sodermanland 45696 46 000 0,7
Kronoberg 46 500 46 800 0,6
Dalarna 47 800 47650 -0,3
Samtliga 45601 48 000 53
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en fungerande skolhilsovard,
Margareta L66f Johansson.

Hon tror att det dr en forklaring till 16-
nedkningen och hoppas att detta var ett
forsta steg till battre 16n for skolldkarna.

Sju specialiteter hade 2002 en medi-
anlén pa 6ver 50 000 kronor. Det stors-
ta klivet 6ver den griansen tog specialis-
terna i foretagshilsovard som dkade sin
medianl6n fran 47 000 kronor 2001 till
50 700 aret darpa.

Samst har det gatt for specialisterna i
socialmedicin och klinisk neurofysiolo-
gi. For dem har medianlonen inte dndrats
alls mellan aren 2001 och 2002. De lig-
ger ocksa 16nemadssigt i botten med en
medianl6n pa 43 000 respektive 43 800
kronor i ménaden .

Skillnaderna mellan kvinnors och
méns l6ner bestar. I fem av de tio storsta
specialiteterna okar 16neklyftan mellan
kdnen (se tabellen bredvid).

— Omodernt! sdger Eva Nilsson Ba-
genholm, andre vice ordférande i La-
karforbundet.

sdger

Medianldn for de tio storsta specialiteterna.

Specialitet 2001 2002

Allménmedicin 46 200 48 687
Anestesi 46 500 48 276
Barnmedicin 44000 45950
Internmedicin 45000 47018
Kirurgi 47 000 49 000
Ortopedi 46 800 43 500
Gynekologi 44 883 47 200
Psykiatri 45000 47 500
Radiologi 47 500 49 400
Ogon 44580 46 465

Hon séger att forutsattningen maste
vara att jamstélldheten gar framat, even-
tuellt star stilla ett kort tag pa nagot stél-
le, och att utvecklingen i de stora speci-
aliteterna ar ett daligt betyg till arbetsgi-
varna.

— Lokalféreningarna har naturligtvis
gjort allt de kan, men det riacker tydligen
inte.

Jamtland i topp, Dalarna i

| Dalarna har varken distriktsla-
karnas eller ST-lakarnas I6ner
egentligen andrats alls mellan
2001 och 2002. Det innebar att de
halkat efter rejalt i relation till
kollegerna i andra landsting. Den
lokala lakarféreningen misstan-
ker att siffrorna inte stammer
med verkligheten.

Il - Viblev inte klara med avtalet forrén
strax fore jul, sdger Leif Martén, styrel-
seledamot i Dalarnas lakarférening och
ordforande i den lokala distriktslédkarfor-
eningen.

Han hoppas att det innebdr att Dalar-
nas siffror ar ett ar gamla.

— Men det l4ter ju inte bra ...

Ar 2001 1ag 6verlikarna i Dalarna pa
trettonde plats i landet betrdffande medi-
anlén. Aret efter 1g de sist. Motsvaran-
de fordndring for ST-ldkarna i Dalarna
var fran tionde plats till trea fran botten.
Distriktsldkarna 14g 2001 pa en tredje-
plats och aterfanns 2002 pa fjortonde
plats.

Leif Martén sdger att naturligtvis har

lakarlonerna i Dalarna 6kat, men att det
har varit stor avflyttning bland lands-
tingets distriktsldkare.

— Manga génger ir det de éldre och
hogavlonade som har flyttat ivdg. Det ar
kanske det som visar sig i sifforna.

Nu ska Dalarnas lakarforening sjalva
analysera lonestatistiken infor de lokala
varven som strax paborjas.

Annat dr det i Visternorrland. Dir
ligger 2002 éars medianlon for distrikts-
lakare 7,8 procent hogre &n aret fore.
Och dnnu béttre har det gatt for lanets
Overldkare och ST-ldkare, som bada
okat sina medianloner med mer dn 9 pro-
cent. ST-ldkarna i Visternorrland 1&g
2001 tolva i landet med sina medianlo-
ner, 2002 hade de passerat kollegerna i
nio landsting.

Jonas Wallvik dr ordférande i Medel-
pads lakarférening, som bredvid den i
Angermanland férhandlar linets I&ner.
Han séger att landstingets tva landskap
ser vildigt olika ut, med glesbygd i Ang-
ermanland och téttbefolkat i Medelpad.

— Vi har en samsyn i att de regionala
skillnaderna i landstinget bor utjamnas,
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Jamférelse (uttryckt i procent) mellan kvinnliga
och manliga lakares medellon i de tio storsta spe-
cialiteterna, dverldkare plus distriktsldkare. Inom
kirurgi har den stérsta positiva férandringen skett,
inom radiologi den stérsta negativa.

Kvinnors Ién ~ Kvinnors I6n

iforhallande ifdrhéllande

tillmannens  tillmannens
Specialitet I6n ar 2001 I6n ar 2002
Allmdnmedicin 96,6 procent 96,2
Anestesi 95,0 95,8
Barnmedicin 97,8 96,9
Internmedicin 96,8 98,9
Kirurgi 94,1
Ortopedi 94,9 93,9
Obstetrik 96,7 974
Psykiatri 98,1 97,5
Radiologi 99,6
Ogon 97,3 97,4

Eva Nilsson Biagenholm séger att de
lokala foreningarna méaste bevaka att ar-
betsgivarna verkligen foljer jamstilld-
hetslagen och till exempel gor 16nekart-
laggningar.

— Vi kan inte bara séga att »det gick
inte«, utan nu maste vi ligga p& dnnu hér-
dare.

— Vi dr inte ndjda forrdn de osakliga
I6neskillnaderna ar helt borta.

Sara Hedback
sara.hedback@lakartidningen.se

botten

sdger Jonas Wallvik. Och nu borjar ar-
betsgivaren forsta att det behdvs en rim-
lig 16neutveckling dven dir det dr god
bemanning, som i Sundsvall.

Skane behaller sin bottenplacering
betriffande distriktsldkarnas medianlé-
ner. Aven ST-likarna i Skéne ligger
bland de tre sdmsta bada aren. De
skénska Overldkarna har det bittre och
ligger péa sjitteplats. Okningen med
knappt tre procent innebédr dock att de
tappade en placering jamfort med 2001.

Topplaceringarna for ST-ldkare och
overldkare innehas av Norrbotten. Di-
striktsladkarna i Norrbotten forlorade
dock forstaplatsen 2002 nér de blev om-
korda av Jamtland, som gatt om med fle-
ra tusenlappar, och tvdan Vésternorr-
land.

Sara Hedback

Kalla: Lakarforbundets I6nestatistik for
2001 och 2002. Mer om I6ner hittar du pa
www.slf.se under Lonestatistik. Se dven
Lakartidningen nr 12/2002.
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Ordforandekandidat
vill stotta familjelakare

Gunnar Welander, privatlakare i
Hassleholm, foreslas till ny ord-
forande i Privatlakarforeningen,
SPLF.

Il Gunnar Welander &r 46 ar och har va-
rit privatlikare sedan 1990. Han &r ur-
sprungligen internmedicinare, men nu-
mera dr han familjeldkare och chef for
Goingekliniken, en privat vardcentral
och specialistmottagning i Héssleholm.
Han ér ett ként namn inom Privatlékar-
foreningen. Mellan 1995 och 2002 satt
han i styrelsen, de tva sista aren som vice
ordforande. Sista tiden arbetade han
mycket med att ta fram Fro, SPLFs syn
pa hur framtidens 6ppenvard bor se ut.

Efter ett ars paus fran fackligt arbete,
vilket det blir om han blir vald, dr han
laddad.

—Jagblev uppringd av Géran Medén-
Britth i valberedningen, och det pirrade
till lite.

Vilka fragor tycker du ar viktiga for
Svenska privatlakarforeningen att dri-
va?

— Erséttningsetablering. Vi blev vil-
digt besvikna efter Ebersteins utredning
och att det inte blir ndgot pa grund av
»landstingens planeringsbehov«. Det
kidndes som en ideologisk motgéang.
Men vi maste jobba vidare for ersitt-
ningsetablering.

— Vi ska stotta DLFs Protosgrupp och
arbetet for att f en nationell familjela-
karreglering. En stor del av privatldkar-

Féreslagne ord-
féranden i Privatldkar-
féreningen, Gunnar
Welander, vill sam-
arbeta med Sjukhus-
lékarféreningen om att
Oka antalet specialister
i 6ppenvarden.

-]

=~
¥
na dr allménlakare.

— Och vi ska implementera Fro. Vi
vill att fler specialister jobbar utanfor
sjukhusen for att oka tillgdngligheten
hos specialisterna s att sjukhusen kan
syssla med det som oundgéngligen kra-
ver sjukhusets resurser. Idag &r néstan
alla specialister pa sjukhusen.

Vill ni ta medlemmar fran Sjukhusla-
karforeningen?

— Det viktiga &r inte vilken yrkesfor-
ening man dr med i utan att vi alla &r med
i Lakarforbundet. Majoriteten av dagens
Oppenvardsspecialister dr privatldkare.
Specialisterna i dppenvéarden far gérna
bli privata, men det &r inte det priméra.
Vi ska bjuda in Sjukhusldkarféreningen
till diskussion och se om vi kan bilda en
grupp pé liknande sitt som Protos. Vi
har storre chans att lyckas om vi jobbar
over foreningsgrinserna.

Arsmétet halls i Gteborg den 5 april.

Nuvarande ordférande Ulf Lindén
stéller av hilsoskal inte upp for omval.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Forsakringspremier stjalper lakare

Il Amerikanernas tillgang till sjukvard
hotas av de orimligt hoga skadestanden
till patienter som skadats i varden. Det ar
slutsatsen i en rapport fran USAs social-
departement, publicerad i mars.

Rapporten visaratt14avde 1 400 mil-
jarder dollar som USAs sjukvard kostar
per ar anvénds for patienters skadestand.

Skadestandsbeloppen har 6kat kraf-
tigt, vilket i sin tur medfort kraftigt 6ka-
de premier for ldkarna. Enligt en studie
som citeras hojdes ar 2002 premien for
ansvarsforsékringar med 100 procent el-
ler mer for en tredjedel av de sjukhus
som ingick.

Problemet giller skadestand for sveda
och virk (inte ekonomisk skada) och va-
rierar mellan delstaterna beroende pa om
de infort ett tak for hur stora skadestand
en jury far utdéma. I rapporten ges en rad
exempel pa ldkare som flyttat till andra

delstater, slutat ta emot patienter med vis-
satyper av besvir eller helt enkelt lagt ner
sin praktik som en foljd av de 6kande for-
sakringspremierna. Ett exempel ar urolo-
gen som gick i pension efter att ha fatt sin
premie hojd till 84 ooo dollar, vilket mot-
svarade sju ménaders intikter. En f61jd av
systemet &r att det motverkar forbéttring-
ar av varden eftersom personal inte Gppet
vagar diskutera medicinska fel och hur de
kan forebyggas.

Systemet ir, enligt rapporten, inte till
nytta for ndgon annan dn advokaterna.
Téankbara 16sningar 4r att delstaterna in-
for ett tak for skadestdnden och att per-
sonalens rapporter om skador i varden
inte far anvéindas i rattsprocesser. Lis
rapporten pa:
http://aspe.hhs.gov/daltcp/reports/medliab.htm

Lennart Edqvist
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