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LONESTATISTIKEN 2009

-

Kvinnliga lakare har pa individniva haft en béattre lﬁneutvéckling dn sina manliga kolleger.

Konsskillnaderna
minskar i procent
men okar i kronor

Pa individniva har kvinnliga
ldkare en béttre loneutveck-
ling an manliga. Men i abso-
luta tal fortsdtter lonegapet
mellan kénen att 6ka. Skill-
naden mellan manliga och
kvinnliga landstingsanstall-
da ldkares snittloner steg
med 200 kronor fran 2008 till
2009 och d@r nu 6000 kronor.

Kvinnliga ldkares 16ner hoj-
des med i snitt 2,8 procent
2009, medan de manliga l&-
karnas hojdes med 2,7 pro-
cent. 2008 var motsvarande
siffror 4,7 respektive 4,4 pro-
cent. De kvinnliga ldkarna
tjinade under 2009 i medel-
tal 89 procent avvad de man-
liga tjinade.

- Skillnaderna minskar,
men det gar langsamt. Man
forsoker ritta till I16nerna till
kvinnornas fordel, bade i den
arliga lI6nerevisionen och inte
minst nir man ska férhandla
vid ny befattning. Men det
uppstér hela tiden nya skill-
nader, ofta direkt vid forsta
anstéllningen, vilket gor att
man maste jobba med fragan
standigt och jaimt, sidger Ka-
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rin Rhenman, chefsforhand-
lare pa Lakarforbundet.

En del avkonsskillnaderna
kan forklaras av alders- och
befattningsstrukturen bland
lakare. Andelen mén ar hogre
bland 6verlidkare och chefer
dnbland underlidkare. Skill-
naderna kvarstar dock pa be-
fattningsniva, &ven om de ar
mindre.

- Detar en sammansatt
bild. Befattningsstrukturen
slérigenom en del. Lone-
systemet, dir man ska for-
handla sjilv om sin 16n, kan-
ske ocksa missgynnar kvin-
norna. Det ar ocksa tdnkbart
att kvinnor av familjeskal
fortfarande viljer specialite-
ter med mindre jour och be-
redskap, ddr l6nen ofta ar lag-
re, sager Karin Rhenman.

Storst skillnad pa befatt-
ningsniva hittar man i kate-
gorin »distriktslikare med
sarskilt ansvar«, dir mannen
tjinar 3 000 kr mer dn kvin-
norna. De endabefattningar
dir kvinnor i genomsnitt tja-
nar mer &n mén ir chefer di-
rekt understéllda styrelse/
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TABELL IV. Individuell lonedkning. Loneutveckling 2008-2009,
landstingskommunalt anstéllda ldkare. Identiska individer pa

samma befattning.

Befattning Lonedkning i procent

Samtliga Mén Kvinnor
Likare/chef direkt
understélld ndmnd/
styrelse 3,3 3,6 2,6
Lakare/chef pa
mellanniva 2,6 2,4 @
Lakare/chef 1:a linjen 3,5 3,1 4,3
Overlidkare med sarskilt
ansvar 3,3 3,2 B.5
Overldkare 3,3 3,2 3,3
Distriktsldakare med
sdrskilt ansvar 2,8 2,8 2,8
Distriktsldakare 4,2 4,1 @
Specialistlakare med
sarskilt ansvar 3,2 3,2 3,3
Specialistlakare 4,2 4,0 4,3
ST-lakare 4,3 4,4 4,2
Leg lakare, vikarie mm 3,8 3,4 4,2
AT-lakare 8,1 8,4 7,9
Ej leg lakare, vikarie mm 4,0 2,8 5,0
Samtliga 3,7 3,5 3,9

namnd samt icke legitimera-
de vikarier. De kvinnliga
toppcheferna tjdnar drygt
3900 kronor mer i manaden
dn sina manliga kollegor.
Gruppen ir dock mycket liten
- totaltingér 18 kvinnor och
44 mén - varfor skillnaderna
kan bero pa att grupperna
inte ar statistiskt jaimférbara.

Utjamningen mellan mén och
kvinnor inom hela likarkol-
lektivet garlangsamt. Pain-
dividniva finns dock sedan
flera ar en tendens att kvin-

nornas loner 6kar snabbare
dn minnens. Kvinnor som
behallit sin befattningsniva
hojde sin 16n med i snitt 3,9
procent 2009, medan mén i
motsvarande lage hojde sin
16n med 3,5 procent. Ménst-
ret gilleristort sett oberoen-
de avbefattningstyp. Aven i
samband med befattnings-
byte, som for lakarkollektivet
betyder en héjning pa1-1,5
procent, ar 16nehdjningen for
kvinnliga lakare storre dn for
manliga.

Michael Lovtrup
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ST-lakares ingangslon satts ofta utan forhandling

Tre av tio ST-ldkare har inte
loneforhandlat infor sin ST-
anstdllning. Bland ldkare
med utldndsk examen har
ndrapa varannan inte l6ne-
forhandlat. Det framgar av
arets ST-enkat fran Sylf, Sve-
riges yngre ldkares forening.

Den forsta delrapporten av
totalt tre i arets ST-enkét be-
handlar 16nefragor samt vill-
koren for fordldraskap. Enka-
ten har besvarats av1259 ST-
lakare (svarsfrekvens 55 pro-
cent) och visar bland annat
att 27 procent av alla ST-1dka-
re inte I6neférhandlat innan
de paborjade sin anstéllning.
Bland likare med examen
fran annat EU-land var det
44 som inte 16neférhandlat,
och bland dem med examen
fran icke-EU-land var det 50
procent.

Attlonesittningen skerin-

M Forhandlade du om din l6n innan du bérjade din ST-anstédllning?
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dividuellt 4r en viktig princip
for Sylf, sédger ordférande
Lena Ekelius.

- Vimaérker att arbets-
givarnaibland har talat ihop
sig om en l6nesattnings-
modell, och dablir det ingen
individuell férhandling. Det
ar forvanande att man inte
tar till vara majligheten till
en bra dialog infor en tills-
vidareanstillning. Lonesam-
tal dr inte bara bra for indivi-
den utan ger ocksa arbets-

Kalla: Sylf:s ST-enkat

givaren mojlighet att beritta
vad man forvéntar sig och
vad verksamheten kriver.
Enligt enkéten har 45 pro-
cent av ST-ldkarnalonesam-
tal mer sillan én en gang per
ar. Och baravar tredje vet vil-
ka kriterier deras 16n baseras

pa.

77 procent av ST-likarna sva-
rar ja pafragan om mojlighe-
terna att taut fordldra-
ledighet ar goda. Barafyra

procent svarar nej. Sju av tio
kvinnliga ST-lakare som varit
gravida under specialist-
tjinstgoéringen uppger att det
inte varit svart att bli befriad
fran jour under graviditeten.

Samtidigt som villkoren for
att kombinera ST med
fordldraskap generellt verkar
vara goda, anser 18 procent
att ST-ldkare som &r foréldra-
lediga inte har samma lone-
utveckling som kollegor i
tjanst.

- Safar detinte ga till, det
star vildigt tydligt i fordldra-
ledighetslagen att du ska ha
samma villkor som nér du éri
tjanst. Det géller savil 16ne-
utveckling, tjanstetillsitt-
ning som fortbildning. Det ar
enviktig uppgiftide lokala
lonedversynerna att man ser
till att s ar fallet, sdger Lena
Ekelius.

Michael Lovtrup

Sma forandringar i slutliga demensriktlinjer

Fler demensutredningar,
okad ldkemedelsbehandling,
personcentrerad vard och
okad samverkan i multipro-
fessionella team.

Det &r nagra fordndringar
som Socialstyrelsen vdntar
sig att de nationella riktlin-
jerna for vard och omsorg vid
demenssjukdom ska leda till,
enligt slutversionen som
publicerades den 18 maj.

Den preliminéra versionen
avriktlinjerna presenterades
2009. Den ledde till nagra
kritiska debattartiklariLa-
kartidningen. Men slut-
versionen iristort sett lik
den preliminéra.

- Vihar haft 15 regionala
seminarier och fatt i huvud-
sak valdigt positiva omdo-
men. Huvudinriktningen ar
densamma, det ar endast
smarre skillnader, sdager Ulla
Hojgard, Socialstyrelsens
projektledare for riktlinjerna.

En avandringarna ar att
rekommendationer for like-
medel som lindrar symtom

vid Alzheimers sjukdom, po-
pulart kallade bromsmedici-
ner, har lagts till. I dag berak-
nas 145500 svenskar ha en
demenssjukdom, omkring 60
procent avdem har Alz-
heimers sjukdom. Om rekom-
mendationen f6ljs kommer
ytterligare 55000 personer
att behandlas med kolineste-
rashdmmare och memantin,
en 0kning med 50 procent,
enligt Socialstyrelsens berik-
ningar. Det skulle medféra
Okade likemedelskostnader
med hégst 170 miljoner kro-
nor, men de totala samhalls-
kostnaderna skulle forbli
oforandrade eller mindre, be-
doémer Socialstyrelsen.

Flera andra rekommendatio-
ner kan leda till 6kade kost-
nader pa kort sikt, men pa
lang sikt vintar sig Socialsty-
relsen minskade kostnader.
Det géller bland annat battre
uppfoljning och en 6kad sam-
verkan genom multi-
professionellt teambaserat
arbete.
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En debattartikel i Lakar-
tidningen (LT nr 47/2009,
sidan 3182) efterlyste stod
for hur en battre samverkan
mellan kommun och lands-
ting ska ga till i praktiken.
Tvaav forfattarna till arti-
keln, Anders Nordlund och
Emanuel Ahlfeldt vid Nestor
FoU-center i Nyndshamn, ar
istort positiva till de slutliga
riktlinjerna, men deras kri-
tik kvarstar: For att uppna
riktlinjernas ambition om en
personcentrerad omvardnad
maste Socialstyrelsen - med
riktlinjer eller p& annat sitt
- stodja utvecklingsarbetet
kring organisatoriska fragor,
anser de.

- Den delen harviingare-
kommendationer om. Det
finns ingen evidens for att en
organisation ar béttre 4n na-
gon annan. En organisation
kan fungeraiettlandsting
men inte i ett annat. Vi har
inte funnit den gemensam-
ma nidmnaren, sdger Ulla
Hojgard.

En annan debattartikel (se
LT nr43/2009, sidorna 2740-
1) ifrdgasatte bland annat
kravet pa utredningar, att
konsekvensen kan bli »att
man pa dessa boenden maste
’jaga diagnoser’ for att hyfsa
statistiken i stéllet for att
hantera och ge hjilp«.

- Det dr viktigt dels att ur-
skilja personer med alzhei-
mer, dels att stdlla diagnos sa
tidigt som mojligt sd att man
kan anpassa varden till per-
sonens behov. Men om pa-
tienten kommit langtisin
demenssjukdom sa maste
man fundera pA om man ska
utsatta patienten for utred-
ning. Det skriver vi ocksa i
riktlinjerna, siger Ulla HGj-
gard.

Elisabet Ohlin

LAS MER Nationella riktlinjer for
vard och omsorg vid demenssjuk-
dom 2010 pa Socialstyrelsens
webbplats.
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