B AKTUELLT

Lonestatistik for 2006 klar:

Minst lonepaslag till AT-lakare,

mest till distrikts-

AT-ldkarna fick minst utdel-
ning i lonerevisionen forra
aret och distriktslakarna fick
mest, visar farska siffror fran
Ldkarforbundet. Av de storsta
specialiteterna tjanar ront-
genldkare och kirurger mest.
Fortfarande ligger loneldget
for samtliga ldkare hogre for
landstingen i norr. Skillnader-
na mellan manliga och kvinn-
liga ldkares loner har dkat.

Statistiken visar att vinnarna i
forra arets l16neforhandlingar
blev distriktsldkare och 6ver-
ldkare, som fick 3,5 respektive
3,2 procent. Ddrmed drar di-
striktsldkarna ifran ytterliga-
reisnittlonen, som blir

55 452 kronor per manad,
medan Overldkarna tjanar

55 267 kronor, se Tabell i LT
nr 8/07. Forlorarnaiforra
arets l16neliga blev AT-lékar-
na, vars lonedkning var 1 pro-
cent. Det innebér en snittlon
pa 25 507 kronor per manad.

Kvinnliga ldkare fick i genom-
snitt ndgot mer i 16neékning
forra aret, 2,9 procent, jaim-
fort med manliga ldkare, 2,8
procent. Framfor allt kvinnli-
ga verksamhetschefer fick en
stor I6nedkning, 4,1 procent,
fran 63 758 kronor till 66 395
kronor i snittlon per manad.

Bland de manliga ldkarna 6ka-
de distriktsldkarnas l6ner
mest, 3,6 procent, fran 54 494
kronor till 56 432 kronor.
Men loneklyftan totalt sett
mellan konen vidgas: snittlo-
nerna for samtliga ldkare vi-
sar att 5 314 kronor skiljer till
ménnens férdel.

- Generelltihela gruppen
kan l6neskillnaderna bero pa
aldersstrukturen, dldre man
och yngre kvinnor. Det finns
ocksa fler mén bland hogre
chefer och 6verlikare som
drar upp lonerna. Men vi ser
juproblemen inom befatt-
ningsgrupperna. Vi tycker till
exempel att det ar trakigt att
det finns sa stora skillnader
bland distriktsldkarna, en
grupp som ar férhallandevis

TABELL I. Manadslon for landstingsanstillda likare, 2006. Overlidkare
och distriktsldkare i de 10 antalsméssigt storsta specialiteterna.

Kvinnor Man
Specialitet Antal Medellon  Antal Medellon
Allméanmedicin 1 465 54 576 1624 56 558
Anestesi/intensivvard 179 54 387 502 56 415
Barn-/ungdomsmedicin 236 52550 264 54 105
Internmedicin 214 54261 408 55 457
Kirurgi 95 54763 528 56 698
Medicinsk radiologi 142 55924 380 57 557
Obstetrik/gynekologi 298 54212 231 55 595
Ortopedi 39 53 886 454 56 781
Psykiatri 480 54 532 391 56 192
Ogonsjukdomar 182 53 448 153 54 601
Samtliga 4 830 54174 7 444 56 057

(oberoende av spec)
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jamnt fordelad vad giller kon.
Anda skiljer 6ver 2 000 kro-
nor, siager Lena Arwidson, ut-
redare pa Lakarforbundet.

Trots att jamstdllda 16ner har
varit Lakarférbundets motto i

Foto: Sara Holfve

och overlakare

de senaste 16neférhandlingar-
na pekar kurvornai fel rikt-
ning for kvinnorna. Statisti-
ken for 6ver- och distriktsla-
kare pa kollektiv niva visar till
exempel att en kvinnlig kirurg
tjdnar nastan 2 000 kronor
minde dn sin manlige kollega,
se Tabell I. Dessutom visar 16-
netabellerna for mén och
kvinnor, uppdelat pa alder, att
endast kvinnliga ldkare i ald-
rarna 25, 28,29,30 och 31 ar
tjinar nagot mer &n mén, pa-
pekar Arwidson. For 6vrigt
tjdnar mén alltid mer &n kvin-
nor, se Tabell I1.

Lena Arwidson hoppas att
den »feminisering« som sker
avldkaryrket inte blir ett
framtida problem. Bland
samtliga ldkare dridag46
procent kvinnor och 54 pro-

|
TABELL II. Manadslon for landstingsanstillda ldkare, 2006, fordelning

efter alder.
Diff lon
Kvinnor Man Man-
Alder Antal Medellon Antal Medellon Kvinnor
=25 42 24 555 16 24 219 -336
26 112 24 804 49 25160 356
27 198 26 523 83 27 548 1025
28 225 28 953 124 28 843 -110
29 286 30757 160 30593 -164
30 279 31755 210 31703 -52
31 271 32761 207 32 386 -375
32 322 33576 230 34 044 468
33 321 34372 247 35 597 1225
34 370 35571 279 36 275 704
35 331 37 143 270 38 223 1080
36 294 37 785 257 39 629 1844
37 304 39 392 269 41 014 1622
38 301 40373 281 42 505 2132
39 311 41 912 305 45 083 3171
40 289 42202 326 45 856 3 654
41 309 44 501 327 46 672 2171
42 288 45 620 330 48 099 2 479
43 293 45741 349 49 471 3730
44 265 46 888 304 49 906 3018
45 295 48 472 319 51191 2719
50 360 52 909 393 55319 2 410
55 221 54 098 408 57 124 3026
60 235 55026 428 58 327 3301
64— 208 54736 524 57 319 2583
Samtliga 10762 45 384 12 638 50 698 5314
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cent min. Bland AT-lakarna
ar 62 procent kvinnor och 38
procent méan.

- Det ar viktigt att jobba ak-
tivt med jamstéllda 16ner i
landstingen, sdger Arwidson.

Ldkare som tar anstillning i
norr tjinar mer dn de i soder.
En 6verldkare far hogre snitt-
16n i Givleborg, Visternorr-
land och Norrbotten dni 6vri-
galandet. Allra hogst dr lonen
iVastmanland, dar snittlonen
ar 58 897 kronor per manad,
se Tabell IT1. En strategi fran
betinksamma arbetsgivare
for att locka till sig 1dkare dér
det rader brist, menar Arwid-
son.

- Marknadskrafterna slar
igenom pa lonenivaerna.
Storstadsregionerna ligger
daremot ligre om man tittar
pamedelloner for samtliga 14-
kare. Men det kan variera lite
fran ar till ar. Ju stérre man
ar, desto mer kan man pressa
l6nerna nedat.

Medlemmar kan ldsa mer
l6nestatistik pa Lakarférbun-
dets webbplats
<http://www.slf.se> under Lon
& villkor.

Agneta Borgstrom
agneta.borgstrom@lakartidningen.se

TABELL Ill. Manadslon for lands-
tingsanstallda dverldkare 2006.

Landsting

/region Antal  Medellon
Vdstmanland 218 58897
Gavleborg 249 58 060
Norrbotten 202 56 957
Vasternorrland 248 56 532
Uppsala 436 56 209
Jamtland 116 56 107
Region Skane 1267 55968
Orebro 293 55906
Jonkoping 285 55877
Sormland 214 55872
Blekinge 161 55860
Kalmar 206 55514
Ostergdtland 427 55214
Vdsterbotten 368 55187
Kronoberg 154 54976
Dalarna 216 54767
Varmland 238 54744
Stockholm 2071 54548
Halland 268 54 469
Va Gotaland 1382 53717
Gotland 51 53553
Samtliga 9019 55267
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Lakarforbundet vid Hagglunds sida
nar startlagspropp presenterades

Nar socialminister Goran
Hagglund forra veckan pa en
presskonferens presenterade
propositionen »Driftsformer
for sjukhus« omgav han sig
med fem intresseorganisatio-
ner, bl a Likarforbundet.

De fem representerar fackfor-
eningar och arbetsgivare i
varden, dock inget landsting.
Det gemensamma for deras
organisationer dr att deisina
remissyttranden ar positiva
till regeringens forslag att av-
skaffa stopplagen. Att det var
darfor de var inbjudna trori
alla fall Eva Nilsson Bagen-
holm f6r Lakarforbundets del.

Varfor r du med har?

—Toch med att vi ar positiva
har de bjudit in oss, sédger Eva
Nilsson Bégenholm.

Varfor tackade ni ja tillin-
bjudan?

- Vitycker det dr en viktig
fraga och att det &r ett positivt
forslag.

Finns det ingen risk med att
upptrdda tillsammans med re-
geringen?

- Det ar sakfragan som ar
viktig hér, inte det politiska
stallningstagandet.

Eva Nilsson Bagenholm har
dven medverkat vid en press-
konferens med forre arbets-
livsministern Hans Karlsson
(s) om sjukforsikringar.

-Viérmed narvikan faut
vara synpunkter i fragor som
arviktiga for oss, sdger hon.

L varje landsting ska bedriva

avskaffas.

Som framgick i férra veck-
ans nummer av LT var de fles-
taavde 30 remissinstanserna
positiva eller hade inget att
erinra mot att stopplagen
upphévs.

Pé presskonferensen sa G6-
ran Hagglund att férslaget har
ett starkt stod i landstingssve-
rige. Vad han kunde erinra sig
var det bara ett landsting av
de som yttrat sig som gor tum-
men ner, Vasterbottens lans
landsting, och ytterligare ett
som hade nagon mindre syn-
punkt. Lakartidningens ge-
nomgang av remissvaren visar
dock att borgerliga landsting
dominerar bland de tillfraga-

Framst borgerliga landsting tillfragade

Halften avlandets 20 lands-
ting och regioner har borger-
ligt styre, ett ar block6verskri-
dande och 6vriga nio har vins-
terstyre. Nio landsting ombads
yttra sig infor propositionen
om startlagen; sex avdessa
styrs borgerligt. De &r for rege-
ringsforslaget, utom S6rmland
som avstétt fran att svara.

Tva av de tillfragade lands-
tingen har vinsterstyre och
vill behalla stopplagen.

Vistra Gotaland, vars led-

ning ir blockéverskridande,
svarar att fragan inte har na-
gon pataglig betydelse.

Enligt Socialdepartementet
har urvalet avlandsting gjorts
med hénsyn till regional for-
delning, storlek palandstinget
och med hinsyn till om lands-
tinget har regionsjukhus. Ur-
valet har inte gjorts utifrén den
politiska sammansattningen,
mer én att »bada ’sidor’ skall
vararepresenterade«.

Elisabet Ohlin

Presskonferens om
»startlagen«. Social-
minister Goran
Hégglund och Eva
Nilsson Bagenholm,
ordférande i Lakar-
forbundet. Med pa
podiet, men utanfor
bild, var Ari Kirves-

. niemi, forbundsdi-
rektor i Vardforeta-
garna, Anna-Karin
Eklund, ordférande i
Vardférbundet, Thor-
bjorn Larsson, direk-
tor vid Ersta diakoni
och representant for
FAMNA (riksfor-
eningen forvard och
omsorg utan vinst-
syfte) samt Urban
Béackstrom, VD for

Svenskt ndringsliv.
Foto: Scanpix
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de landstingen, se artikel ne-
dan.

Samtliga deltagare pa press-
konferensen var saledes nojda
med regeringsforslaget, &ven
om Eva Nilsson Bagenholm
ocksa tog upp nagra farhagor,
dockinget »o0verkomligt«.
Det gillde utbildning och
forskning. Hon framholl att
nir man upphandlar sjukvard
maste man ocksa upphandla
utbildningsplatser for likare
och andra peronalkategorier,
och for ldkares del AT- och ST-
tjanster. Dessutom maste
man definiera att klinisk
forskning ingar i uppdragen
och att medel avsitts for det-
ta.
Karin Bergqvist
karin.bergqvist@lakartidningen.se

M Regeringens proposition in-
nebari korthet andringari la-
gen pa fyra punkter: Det blir till-
latet att driva sjukhusentrepe-
nader med vinstsyfte, att ta
emot forsakringspatienter, att
lagga ut alla typer av sjukhus
pa entreprenad samt att ldgga
ut samtliga sjukhus i ett lands-
ting pa entreprenad, se LT nr
8/07. Lagandringarna foreslas
trada i kraft den 1 juli 2007.
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