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På individnivå har kvinnliga 
läkare en bättre löneutveck-
ling än manliga. Men i abso-
luta tal fortsätter lönegapet 
mellan könen att öka. Skill-
naden mellan manliga och 
kvinnliga   landstingsanställ-
da läkares snittlöner steg 
med 200 kronor från 2008 till 
2009 och är nu 6000 kronor.

Kvinnliga läkares löner höj­
des med i snitt 2,8 procent 
2009, medan de manliga lä­
karnas höjdes med 2,7 pro­
cent. 2008 var motsvarande 
siffror 4,7 respektive 4,4 pro­
cent. De kvinnliga läkarna 
tjänade under 2009 i medel­
tal 89 procent av vad de man­
liga tjänade.

– Skillnaderna minskar, 
men det går långsamt. Man 
försöker rätta till lönerna till 
kvinnornas fördel, både i den 
årliga lönerevisionen och inte 
minst när man ska förhandla 
vid ny befattning. Men det 
uppstår hela tiden nya skill­
nader, ofta direkt vid första 
anställningen, vilket gör att 
man måste jobba med frågan 
ständigt och jämt, säger Ka­

rin Rhenman, chefsförhand­
lare på Läkarförbundet.

En del av könsskillnaderna 
kan förklaras av ålders- och 
befattningsstrukturen bland 
läkare. Andelen män är högre 
bland överläkare och chefer 
än bland underläkare. Skill­
naderna kvarstår dock på be­
fattningsnivå, även om de är 
mindre.

– Det är en sammansatt 
bild. Befattningsstrukturen 
slår igenom en del. Löne­
systemet, där man ska för­
handla själv om sin lön, kan­
ske också missgynnar kvin­
norna. Det är också tänkbart 
att kvinnor av familjeskäl 
fortfarande väljer specialite­
ter med mindre jour och be­
redskap, där lönen ofta är läg­
re, säger Karin Rhenman.

Störst skillnad på befatt­
ningsnivå hittar man i kate­
gorin »distriktsläkare med 
särskilt ansvar«, där männen 
tjänar 3 000 kr mer än kvin­
norna. De enda befattningar 
där kvinnor i genomsnitt tjä­
nar mer än män är chefer di­
rekt underställda styrelse/

nämnd samt icke legitimera­
de vikarier. De kvinnliga 
toppcheferna tjänar drygt 
3 900 kronor mer i månaden 
än sina manliga kollegor. 
Gruppen är dock mycket liten 
– totalt ingår  18 kvinnor och 
44 män – varför skillnaderna 
kan bero på att grupperna 
inte är statistiskt jämförbara.

Utjämningen mellan män och 
kvinnor inom hela läkarkol­
lektivet går långsamt. På in­
dividnivå finns dock sedan 
flera år en tendens att kvin­

nornas löner ökar snabbare 
än männens. Kvinnor som 
behållit sin befattningsnivå 
höjde sin lön med i snitt 3,9 
procent 2009, medan män i 
motsvarande läge höjde sin 
lön med 3,5 procent. Mönst­
ret gäller i stort sett oberoen­
de av befattningstyp. Även i 
samband med befattnings­
byte, som för läkarkollektivet 
betyder en höjning på 1–1,5 
procent, är lönehöjningen för 
kvinnliga läkare större än för 
manliga.

Michael Lövtrup
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Kvinnliga läkare har på individnivå haft en bättre löneutveckling än sina manliga kolleger. � Foto: Colourbox

Könsskillnaderna 
minskar i procent 
men ökar i kronor

tabell IV. Individuell löneökning. Löneutveckling 2008–2009, 
landstingskommunalt anställda läkare. Identiska individer på 
samma befattning.	

Befattning	 Löneökning i procent		

	 Samtliga	 Män 	 Kvinnor
Läkare/chef direkt 
underställd nämnd/
styrelse	 3,3	 3,6	 2,6
Läkare/chef på 
mellannivå	 2,6	 2,4	 2,9
Läkare/chef 1:a linjen	 3,5	 3,1	 4,3
Överläkare med särskilt 
ansvar	 3,3	 3,2	 3,5
Överläkare	 3,3	 3,2	 3,3
Distriktsläkare med 
särskilt ansvar	 2,8	 2,8	 2,8
Distriktsläkare	 4,2	 4,1	 4,3
Specialistläkare med 
särskilt ansvar	 3,2	 3,2	 3,3
Specialistläkare	 4,2	 4,0	 4,3
ST-läkare	 4,3	 4,4	 4,2
Leg läkare, vikarie m m	 3,8	 3,4	 4,2
AT-läkare	 8,1	 8,4	 7,9
Ej leg läkare, vikarie m m	 4,0	 2,8	 5,0
Samtliga	 3,7	 3,5	 3,9
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Tre av tio ST-läkare har inte 
löneförhandlat inför sin ST-
anställning. Bland läkare 
med utländsk examen har 
närapå varannan inte löne
förhandlat. Det framgår av 
årets ST-enkät från Sylf, Sve-
riges yngre läkares förening.

Den första delrapporten av 
totalt tre i årets ST-enkät be­
handlar lönefrågor samt vill­
koren för föräldraskap. Enkä­
ten har besvarats av 1 259 ST-
läkare (svarsfrekvens 55 pro­
cent) och visar bland annat 
att 27 procent av alla ST-läka­
re inte löneförhandlat innan 
de påbörjade sin anställning. 
Bland läkare med examen 
från annat EU-land var det 
44 som inte löneförhandlat, 
och bland dem med examen 
från icke-EU-land var det 50 
procent.

Att lönesättningen sker in­

dividuellt är en viktig princip 
för Sylf, säger ordförande 
Lena Ekelius.

– Vi märker att arbets­
givarna ibland har talat ihop 
sig om en lönesättnings­
modell, och då blir det ingen 
individuell förhandling. Det 
är förvånande att man inte 
tar till vara möjligheten till 
en bra dialog inför en tills­
vidareanställning. Lönesam­
tal är inte bara bra för indivi­
den utan ger också arbets­

givaren möjlighet att berätta 
vad man förväntar sig och 
vad verksamheten kräver.

Enligt enkäten har 45 pro­
cent av ST-läkarna lönesam­
tal mer sällan än en gång per 
år. Och bara var tredje vet vil­
ka kriterier deras lön baseras 
på.

77 procent av ST-läkarna sva­
rar ja på frågan om möjlighe­
terna att ta ut föräldra­
ledighet är goda. Bara fyra 

procent svarar nej. Sju av tio 
kvinnliga ST-läkare som varit 
gravida under specialist­
tjänstgöringen uppger att det 
inte varit svårt att bli befriad 
från jour under graviditeten.

Samtidigt som villkoren för 
att kombinera ST med 
föräldraskap generellt verkar 
vara goda, anser 18 procent 
att ST-läkare som är föräldra­
lediga inte har samma löne­
utveckling som kollegor i 
tjänst. 

– Så får det inte gå till, det 
står väldigt tydligt i föräldra­
ledighetslagen att du ska ha 
samma villkor som när du är i 
tjänst. Det gäller såväl löne­
utveckling, tjänstetillsätt­
ning som fortbildning. Det är 
en viktig uppgift i de lokala 
löneöversynerna att man ser 
till att så är fallet, säger Lena 
Ekelius.

Michael Lövtrup

Förhandlade du om din lön innan du började din ST-anställning? 
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ST-läkares ingångslön sätts ofta utan förhandling

Fler demensutredningar, 
ökad läkemedelsbehandling, 
personcentrerad vård och 
ökad samverkan i multipro-
fessionella team. 
  Det är några förändringar 
som Socialstyrelsen väntar 
sig att de nationella riktlin-
jerna för vård och omsorg vid 
demenssjukdom ska leda till, 
enligt slutversionen som  
publicerades den 18 maj.

Den preliminära versionen 
av riktlinjerna presenterades 
2009. Den ledde till några 
kritiska debattartiklar i Lä­
kartidningen. Men slut­
versionen är i stort sett lik 
den preliminära.

– Vi har haft 15 regionala 
seminarier och fått i huvud­
sak väldigt positiva omdö­
men. Huvudinriktningen är 
densamma, det är endast 
smärre skillnader, säger Ulla 
Höjgård, Socialstyrelsens 
projektledare för riktlinjerna.

En av ändringarna är att 
rekommendationer för läke­
medel som lindrar symtom 

vid Alzheimers sjukdom, po­
pulärt kallade bromsmedici­
ner, har lagts till. I dag beräk­
nas 145 500 svenskar ha en 
demenssjukdom, omkring 60 
procent av dem har Alz­
heimers sjukdom. Om rekom­
mendationen följs kommer 
ytterligare 55 000 personer 
att behandlas med kolineste­
rashämmare och memantin, 
en ökning med 50 procent, 
enligt Socialstyrelsens beräk­
ningar. Det skulle medföra 
ökade läkemedelskostnader 
med högst 170 miljoner kro­
nor, men de totala samhälls­
kostnaderna skulle förbli 
oförändrade eller mindre, be­
dömer Socialstyrelsen.

Flera andra rekommendatio­
ner kan leda till ökade kost­
nader på kort sikt, men på 
lång sikt väntar sig Socialsty­
relsen minskade kostnader. 
Det gäller bland annat bättre 
uppföljning och en ökad sam­
verkan genom multi­
professionellt teambaserat 
arbete.

En debattartikel i Läkar­
tidningen (LT nr 47/2009, 
sidan 3182) efterlyste stöd 
för hur en bättre samverkan 
mellan kommun och lands­
ting ska gå till i praktiken. 
Två av författarna till arti­
keln, Anders Nordlund och 
Emanuel Åhlfeldt vid Nestor 
FoU-center i Nynäshamn, är 
i stort positiva till de slutliga 
riktlinjerna, men deras kri­
tik kvarstår: För att uppnå 
riktlinjernas ambition om en 
personcentrerad omvårdnad 
måste Socialstyrelsen – med 
riktlinjer eller på annat sätt 
– stödja utvecklingsarbetet 
kring organisatoriska frågor, 
anser de.

– Den delen har vi inga re­
kommendationer om. Det 
finns ingen evidens för att en 
organisation är bättre än nå­
gon annan. En organisation 
kan fungera i ett landsting 
men inte i ett annat. Vi har 
inte funnit den gemensam­
ma nämnaren, säger Ulla 
Höjgård. 

En annan debattartikel (se 
LT nr 43/2009, sidorna 2740-
1) ifrågasatte bland annat 
kravet på utredningar, att 
konsekvensen kan bli »att 
man på dessa boenden måste 
’jaga diagnoser’ för att hyfsa 
statistiken i stället för att 
hantera och ge hjälp«.

– Det är viktigt dels att ur­
skilja personer med alzhei­
mer, dels att ställa diagnos så 
tidigt som möjligt så att man 
kan anpassa vården till per­
sonens behov. Men om pa­
tienten kommit långt i sin 
demenssjukdom så måste 
man fundera på om man ska 
utsätta patienten för utred­
ning. Det skriver vi också i 
riktlinjerna, säger Ulla Höj­
gård.

Elisabet Ohlin

Små förändringar i slutliga demensriktlinjer

läs mer Nationella riktlinjer för 
vård och omsorg vid demenssjuk-
dom 2010  på Socialstyrelsens 
webbplats.

Källa: Sylf:s ST-enkät




