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Nytt Al-lonesystem

id arsskiftet forsvinner de sis-

ta lonetarifferna for lakarka-

ren. Framdeles kommer dven

AT-ldkarna att omfattas av in-
dividuell och differentierad 16nebild-
ning. De landsting som inte redan har
lagt upp en strategi for hur AT-ldkarnas
l6ner ska séttas i det nya systemet har nu
brada dagar. Redan efter nyar kan den
forsta AT-ldkaren knacka pa doérren och
begéra forhandling.

& Ulrika Nilsson
\ s~ . ledamoti Lakarforbundets

| . centralstyrelse

Arbetsgivarna har stretat emot ut-
vecklingen mot individuell I6neséttning
for AT-lakare. Det ar helt klart sa att den
uppsplittrade tjanstgéringen medfor
sirskilda problem. Det blir otydligt for
AT-ldkaren vem som é&r dennes chef —
ofta byter man chef med varje placering
— och det blir otydligt for chefen vem
AT-ldkaren egentligen ér.

Dessa problem kan Gverbryggas ge-
nom att arbetsgivaren och den lokala 13-
karforeningen gemensamt arbetar fram
en struktur for hur l6nesittningen ska
fungera inom det egna landstinget.

Vad géller? Efter forsta januari finns en-
dast en lagsta 16n, sa det &r viktigt att alla
AT-ldkare forhandlar sin 16n innan de
tilltrader en tjanst. For att mojliggora
l6neutveckling under AT kan ny for-
handling upptas efter 18 manaders an-
stillning. De 18 maénaderna avser all
tjdnstgoring som likare efter ldkarexa-
men oberoende av arbetsgivare. Den
som har arbetat som lékare fore AT far
alltsa rikna in den anstéllningstiden.

Avtalet talar om anstéllningstid, och
inte om aktiv tjanstgoringstid, vilket ar
viktigt att bevaka for fordldralediga som
givetvis ocksd omfattas av mojligheten.
Aven AT-ldkare som paborjade sin an-
stdllning fore 1 januari 2004 omfattas av
avtalet.

Vad behovs? Forst och framst maste det
finnas en tydlighet om vem som &r chef
for AT-ldkarna. Denna person maste ha
savil ansvar som befogenhet att [6nesét-
ta AT-ldkarna samt ha formaga att vér-
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dera deras arbetsinsats och genomfora
meningsfulla Ionesamtal.

Vem som innehar denna funktion kan
variera mellan olika landsting och kan
vixla under AT — det viktiga &r att det ar
tydligt organiserat och att réitt kompe-
tens finns hos chefen. Den enskilda AT-
lakaren ska inte behova tveka om vem
han eller hon ska vinda sig till nér det dr
dags att férhandla. For att mojliggora en
meningsfull dialog i samband med for-
handlingen méste lokalt byggas upp en
struktur for dterkoppling av beddmning-
en av AT-ldkarnas arbetsinsats till AT-
lakarna och deras chefer.

Dels maste det finnas 6ppna och tyd-
liga kriterier for loneséttningen, dels
maste AT-ldkarens insats utvirderas ef-
ter varje placering och, efter att den kom-
municerats med AT-ldkaren, dokumen-
teras och bibringas dennes chef. Detta
kan tyckas komplicerat men krivs for att
den individuella l6nesdttningen ska bli
meningsfull. Dessutom kan det medfora
att AT fér ett hogre utbildningsvirde.

Vi har haft god loneutveckling i karen se-
naste aren tack vare den individuella 16-
nebildningen i kombination med en god
arbetsmarknad. AT-18karna &r en oum-
barlig personalgrupp inom sjukvarden
som bidrar med en stor del av sjuk-
vardsproduktionen.

Sveriges ldkarkar star infor stora for-
dndringar de ndrmsta aren med stora
pensionsavgangar, och det giller nu for
landstingen att rekrytera yngre lékare.
For att landstingen ska trygga sin fram-
tida rekrytering maste de satsa pa de
yngsta.

Vi dr 6vertygade om att AT-ldkarnas
viktiga bidrag i sjukvarden medfor att
den individuella 16nebildningen kom-
mer att gynna deras 16neutveckling och
pa sikt &ven medverka till att hoja karens
I6ner i stort.

Rétt utnyttjad kan dock fordndringen fa
storre konsekvenser dn sa och dven pa-
verka ATs kvalitet och ddrmed i for-
langningen sjukvardens kvalitet. Tar ar-
betsgivarna sitt ansvar har de har ett kon-
kret instrument for aterkoppling till den
enskilde AT-ldkaren och dirmed en ef-
fektiv mojlighet att via positiva incita-
ment styra dennes utveckling.
ulrikanilsson@delta.telenordia.se
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Vallofte pa vift

[(DAter har regeringen svikit ett guld-
kantat vall6fte, denna gdng om vardga-
rantin, skriver Goteborgs-Posten (lib):

»Inte helt ovédntat visar det sig att re-
geringen avstatt fran att i budgetpro-
positionen ansla de extra pengar som
skulle behévas for att inféra vardga-
rantin som planerat. Trots att det bara
handlar om 500 miljoner kronor. En
relativt blygsam summa om man tan-
ker p4 att statens totala kostnader fér
sjukvarden ligger pa 34 miljarder.

/.../ Socialminister Lars Engqvist
verkar dock inte vara séarskilt bekym-
rad. Till Tidningarnas Telegrambyra
sdger han bland annat att det finns en
overenskommelse med Landstings-
férbundet om att slutféra férhandling-
arna om vardgarantin ndgon gang un-
der nédsta ar. Han beklagar inte pa na-
got sétt att han fért medborgarna
bakom ljuset genom att in i det sista
hdvda att det ar forsta januari 2004
som gaéller. Respekten fér véljarna ar
skrdmmande lag.« *

Besvarligt fritt val

[lPatienters fria val av vardgivare sétter
framtagna prioriteringsmallar helt ur
spel, skriver Anders Cohen, verksam-
hetschef vid kirurgkliniken pa Falu lasa-
rett, i en debattartikel i Falu-Kuriren:

»Detta &r ett politiskt beslut utan
forankring hos professionen. Enligt
min &sikt dr det precis samma sak,
som om den som sa énskar, kan stiga
in pa socialférvaltningen och begéra
ett bidrag och fa detta utan behovs-
provning!

Det kan finnas en rimlighet i att en
patient inte ska vara helt utlamnad till
en enda vardgivare. Da kan man er-
bjuda valfrihetsvérd till denna patient,
men den géller forst nér vi sjélva inte
kan ta emot patienten. Da blir det en
valfrihet att vélja vérdgivare, men
véntetiden till varden ér lika foér alla
utifrén det bedémda vardbehovet!

Ett annat alternativ kan vara att
bara sjukdomar med hégt vardbehov
kan komma i atnjutande av valfrihe-
ten.«®
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