nLoneskillnader mellan
specialiteter gynnar hela karen«

Ar det rimligt att specialisterna i
klinisk cytologi har en medellon
pa drygt 15 000 kronor mer i ma-
naden an specialisterna i social-
medicin? Ja, det kan det vara, en-
ligt Lakarforbundet.

[T+ Jag tycker att det 4r bra att det finns
en stor spannvidd mellan I6nerna i 13-
karkaren. Men det ar jattesvart att sdga
att en specialist i en specifik specialitet
ska tjana mer 4n nadgon annan.

Det sidger Eva Nilsson Bagenholm,
forste vice ordférande i Sveriges lakar-
forbund och ordférande i forhandlings-
delegationen.

Vid en genomgang av de lands-
tingsanstillda ldkarspecialisterna mérks
att ingen av de 24 storsta specialiteterna
hamnar i medellonernas fem-i-topp, dér
finns bara specialiteter med férre dn 100
personer (ldkare med flera specialistbe-
vis har riknats till sin senaste speciali-
tet).

Eva Nilsson Bégenholm tror att det
beror pé tillfalligheter.

— Vissa specialiteter, som klinisk cy-

De 25 storsta specialiteterna rangordnade
efter hogst medellon november 2003.

Eva Nilsson |
Béagenholm ser |
inget problem med
I6neskillnader
mellan
specialiteterna sa
ldange det inte
hénger ihop med
kénsdominansen
inom specialiteten.

tologi eller klinisk patologi, har haft sto-
ra rekryteringsproblem, de har hog 16n,
och det tycker jag &r bra, for da spelar
marknadskrafterna som vi vill.

Men Eva Nilsson Bagenholm poéng-
terar att 16nebildningen ska ske utifran
den lokala situationen.

— Om en specialitet driver pa utveck-
lingen av verksamheten vildigt mycket
sa ska ju den specialiteten tjina mer &n
andra som inte dr lika drivande. Men det
betyder inte att alla i hela landet ska tjé-
na pé det.

Bland de 25 storsta specialiteterna ar
I6nespridningen mellan gruppernas me-

Andelmén  Medellén
Specialitet 1/1 2004 kr/man 2003
Radiologi n 51787
Allménmedicin 58 51767
Kirurgi 87 51391
Ortopedi 90 51145
Psykiatri 50 51117
Anestesi 12 50 827
Gastroenterologi 80 50790
Urologi 12 50 666
Hematologi 66 50 385
Endokrinologi 67 49 943
BoU-psykiatri 37 49 941
Kardiologi 80 49 851
Gynekologi 44 49790
Infektion 65 49 630
Internmedicin 69 49 547
Oron-ndsa—hals 71 49500
Geriatrik 39 49 443
Onkologi 52 49192
Lungsjukdomar 61 48999
Ogon 48 48 897
Rehabilitering 46 48 522
Hud- o kon 39 48 425
Neurologi 12 48 252
BoU-medicin 56 43 153
Reumatologi 52 477N
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Medicinsk radiologi, som
toppar Iénelistan av de 25
storsta specialiteterna, hamnar
emellertid inte hégre upp én
13:e plats av samtliga
specialiteter som ingdr i
statistiken. De stora
specialiteterna ligger dérefter
ganska jamnt utspridda
I6nemdssigt i ldkarkaren. Ldga
I6ner aterfinns ocksa i de allra
storsta specialiteterna.
Reumatologerna, som ligger
sdmst till bland de 25 stora,
ligger ocksa pa tredje plats fran
botten av samtliga.
Lédkarférbundets senaste
I6nestatistik fér
landstingsanstéllda ldkare
innehaller data for
novemberlénen 2003. |
statistiken ingdr 59 specialiteter.
Lékare med flera specialistbevis
réknas endast efter sin senaste
specialitet. Uppgifterna om
andelen kvinnor och mén i varje
specialitet utgar ddremot ifrén
samtliga, vilket innebér att en
del ldkare aterfinns rdknade i
flera specialiteter.

Kélla: Lakarférbundet

delloner ganska precis 4 000 kronor,
men mellan ytterligheterna kan det allt-
sa skilja 10 000—15 000. Eva Nilsson
Bagenholm séger att det vore bra om det
fanns lite storre spridning dven inom
specialiteterna.

— En I6nespridning ger mdjligheter
aven for dem som inte ligger i topp.

Rangordningen mellan de stora spe-
cialiteternas loneldge 2003 &dr ganska
konstant jamfort med 2002. Lonepasla-
get fran foregdende ar héller sig mellan
cirka 1 300 kronor och cirka 2 300 kro-
nor.

»Manliga« specialiteter ligger hogt

Eva Nilsson Bagenholm tycker att det
forutom marknadsliget inte riktigt gar
att sdga nagot generellt om vad som bor
16na sig for en hel specialitet. Hon séger
att till exempel fragan om huruvida jour-
tyngden ar ndgot som ska avspegla sig i
grundlénen har diskuterats en hel del
inom lékarkaren. Och dér &r hon sjilv
osiker pa vad hon tycker men siger att
om jourtyngden enbart ska kompenseras
med jourersittning sa borde den vara va-
sentligt hdgre dn idag.

—Men & andra sidan sa blir det fel om
man i grundlénen premierar sddant arbe-
te som sker pa nattetid hogre dn det ar-
bete som sker pa dagtid.

Framfor allt, siger hon, maste alla
faktorer for den enskilda individen vér-
deras nir man sétter den individuella 16-
nen.

Aven om Eva Nilsson Bagenholm
framst ser att lonespridningen mellan
specialiteterna dr gynnsam for karen an-
ser hon att det finns ett dilemma:

—De »manliga« specialiteterna, som
kirurgi, urologi och toraxkirurgi, ligger
nistan alltid hogt. Medan specialiteter
med manga kvinnor, som hud och geria-
trik, ndstan alltid ligger lagt. Da blir 16-
nespridning ett jatteproblem.

Dirfor ska forbundet nu arbeta mer
aktivt med just konsskillnaden mellan
specialiteterna. Men Eva Nilsson Bégen-
holm tror att detkan bli svart eftersom tva
principer da stills emot varandra.

— Men i 6vrigt dr det bara bra att oli-
ka specialiteter drar olika ar. Men man
far ju fundera pa om det &r en eller tva
specialiteter som alltid hanger efter. D&
far man forsoka gora lokala satsningar.
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