AT-lakarnas egna onskemal
till grund for lokal lonemodell

| Goteborg fick AT-lakarna sjalva
foresla vilka kriterier som borde
utgora underlag for individuell
I6onesattning. Det blev stommen
till en modell som saval chefer
som sjukhusledning och AT-la-
karna sjalva ar néjda med.

[MInfér avskaffandet av tariffloner for
AT-ldkare den 1 januari 2004 fordes in-
tensiva diskussioner vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, SU, om vilken
modell for individuell 16neséttning som
tarifflonerna skulle erséttas med. AT-14-
karna sjélva tillfragades i en enkédt om
vilka kriterier som de ansag borde ligga
till grund for 16nesittning, och svaren
har spelat en viktig roll for att fa fram en
helt egen 16nemodell.

Den provas nu pd forsok vid SUs
samtliga tre enheter: Sahlgrenska sjuk-
huset, Ostra sjukhuset och Molndals
sjukhus. Totalt berdr den cirka 20 nyan-
stillda AT-lakare per ar.

—Den hér sortens bedomningar ar na-
turligtvis subjektiva, och da dr det viktigt
att de gors utifran tydliga kriterier, sédger
Ulla Strandman, AT-ansvarig personal-
sekreterare och en av de ansvariga for 16-
nemodellens utformning och genomfo-
rande.

Bedoms utifran tregradig skala
Goteborgs underldkarforening, Gulf,
som &r en lokalavdelning till Sveriges
yngre ldkares forening, Sylf, har fort en
néra dialog med studierektorskansliet da
innehéllet i 16nemodellen bestamts.

— Vi har fatt fram en mycket ambitios
modell och &r glada 6ver att arbetsgiva-
ren lagt ner sa mycket arbete pa att fa
fram ett bedomningssystem, sidger Erik
Hulegéardh, som var Gulfs ordférande da
lénemodellen togs fram.

— Till stora delar bygger modellen pa
den I6nepolicy for AT som Sylf antagit
centralt och som vi anpassat till lokala
forhallanden: I6nesamtal ndr man borjar
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Aven om
I6nemodellen i
Goteborg inte ar
optimal, enligt Erik
= Hulegardh som var
S ordférande i
Goteborgs
underlékarférening da
modellen arbetades
fram, sa &r den
»mycket ambitids«.

sin AT, darefter vid 10nerevisionen efter
18 manader, samt en aterkoppling — gir-
na skriftlig — till den enskilde AT-laka-
ren.

De lonesittande cheferna ar verk-
samhetscheferna inom invartesmedicin,
allménkirurgi, psykiatri och allménme-
dicin. Till sin hjélp har de ett bedom-
ningsunderlag som ska fungera som
grund for 16nesamtalet mellan chefen
och den enskilde AT-ldkaren. Férutom
meritunderlag, sdsom ldkarerfarenhet
efter ldkarexamen, forskningserfarenhet
etc, som studierektorskansliet skickar
till den 16nesattande chefen, ingér en rad
specificerade lonekriterier i underlaget
till 16nesamtalet. Det handlar bland an-
nat om samarbetsformaga, praktiskt och
teoretiskt kunnande, initiativforméga,
problemldsningsformaga och bemdtan-
de. Dessa ska bedomas utifrén en tregra-
dig skala med alternativen »motsvarar,
»motsvarar inte« eller »overtraffar«
krav och forvantningar.

Systemet bygger pé att verksamhets-
chefer pa kliniker, dar AT-14karen redan
hunnit tjénstgoéra, bidrar med underlag
till den chef som ska sitta l6nen. Efter-
som SU har ett schemalagt system for
AT-ldkarna vet den l6neséttande chefen
pa vilka kliniker ldkaren tidigare varit. I
bakgrunden finns personalavdelningen
och studierektorskansliet som ett stod
och kan svara pa fragor frdn verksam-
hetschefen.

Tidigare har det inte funnits nagra

strukturerade utvecklingssamtal med
AT-ldkarna pa SU, men nu blir lonesam-
talet ocksad ett utvecklingssamtal. De
skriftliga bedomningar som chefen gor
gar savil till studierektorskansliet som
till den berdrda AT-ldkaren for kdnne-
dom.

— Oppenheten ér viktig, och genom
lonesamtalet trdnas AT-ldkaren i att ta
aktiv del i sin egen l6neutveckling och
blir dessutom medveten om pa vilka kri-
terier som 10nen baseras, sdger Ulla
Strandman.

— Aven om l6nesamtalen innebér en
okad arbetsbelastning for verksamhets-
cheferna s dr de positiva till den hér
modellen. De forstar att AT-ldkare vill
bli bedomda utifrdn sina prestationer
och inte utifrdn ett schablonmaissigt
system.

Incitament till att utfora ett bra jobb
Aven Erik Hulegérdh menar att en klar
majoritet bland AT-ldkarna dr positiva
till individuella bedémningar, dven om
det ibland kan kénnas obehagligt att ut-
sittas for den.

— Den individuella 16nesittningen
bygger ju pa kriterier som ar vl kidnda i
verksamheten. Det dr viktigt att man ser
mojligheterna med det hér systemet, inte
minst fir man incitament till att utféra ett
bra jobb, sdger Erik Hulegardh.

Han ser dock mgjligheter att utveck-
la I16nemodellen ytterligare.

— I ett riktigt bra system finns det en
enda lonesattande chef, som ansvarar for
lonesamtalet ndr man borjar, och dven
efter 18 méanader utifrdn de mal man till-
sammans satt upp. I dag kénner sig
ménga AT-ldkare osékra pa vem som ar
deras chef. Men det finns en tydlig struk-
tur i den hir l16nemodellen, och jag ser
fram emot utvirderingen av det.

Peter Orn
peter.orn@lakartidningen.se

Skansk primarvardsforskning utvarderas

[MNu ska den skanska primérvards-
forskningen skarskadas. Lunds universi-
tets medicinska fakultet och Region
Skéane har tillsatt en internationell utvér-
deringsgrupp som ska sitta fingret pa
hur omridet ska samordnas, utvecklas
och stérkas.

— Utvérderingen kommer definitivt
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att ligga till grund for hur Region Skéane
tar beslut om infrastrukturella satsning-
ar som géller forskning av relevans for
primédrvarden, sdger vice dekanus Inga-
lill Rahm Hallberg.

Gruppen utgors i huvudsak av britter,
och ordforande ar professor Karen Lu-
ker. Professor John Bell, upphovsman-

nen till den sé kallade Bell-rapporten (se
Lakartidningen nr 42/2003), fungerar
som extern rddgivare. Utvirderingen
ska bland annat lagga sérskild vikt vid
preventivt arbete och de stora folksjuk-
domarna.

Rapporten véntas vara klar till hos-
ten. (LT)
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