SYI.I' s Ostra

Skane

Kan jag verkligen begara hogre Ion an mina mer
erfarna ST-kollegor?

Nar man férhandlar sin ST-I6n &r det viktigt att forsta att det ar just vid anstéllningstillfallet
man har chansen att paverka hur I6nen kommer se ut under hela ST-perioden. Det &r alltsa
en enda forhandling som avgor ekonomin de ndrmaste 5 aren, ofta mer &n sa med bl a
foraldraledighet inrdknat. Halkar man efter redan fran start ar chansen att fa upp sin l6n
tyvarr liten. Skalet ar att man efter anstallning far I16neférhojningar enbart vid de arliga
|onerevisionerna. Lonedkningstakten via I6nerevisionerna ar liten och &r snarare ett maste
for att hanga med i samhallets kostnadsokningar (inflation) och generella I6nedkningstakt.
Under normala tider okar priserna med runt 2% arligen och I6nerna maste 6ka i minst
samma takt for att man inte ska fa en Ionesankning i praktiken (rdknat i s k reallon).
Historiskt har I6nerevisionerna gett enbart marginellt mer an inflationen. De arliga
|onerevisionerna belonar alltsa inte 6kande kompetens och erfarenhet, utan bibehaller i
princip I6nen pa samma niva justerat for inflation. Du hade sannolikt fatt samma
procentuella Ionedkning i ett annat jobb dar du avstannat i din kompetensutveckling, trots
att du som ST-lakare blir markant mer vardefull for din arbetsgivare varje ar som gar. Vi
anser darfor att det ar rimligt att ha en I6netrappa for ST-lakare, men har an sa lange inte fatt
gehor for detta.

Hojningsutrymmet i Ionerevisionerna satts framst pa nationell niva, pa lokal niva ar makten
att paverka ringa om inte arbetsgivaren ar valvillig. Historiskt &r sadan valvilja sallsynt i var
region, vilket speglas i Ionestatistiken dar enbart 3 av 21 regioner har lagre medianlon for ST-
|akare an Region Skane (partsgemensam Ionestatistik 2023).

Da Ionerevisionerna knappt paverkar din 16n nar man tar hansyn till inflation, ar det alltsa
ingangslonen som ar viktigast, bade for dig personligen och for kollektivet som helhet. Man
ska inte luras att tro att ST-lakare som kommit langre i sin karriar borde ha en hogre 16n an
du som nyanstalld, sa som arbetsgivaren format systemet finns ingen sadan mekanism.
Likval anfors detta ofta som argument fran arbetsgivaren i férhandlingar, férhoppningsvis ar
du nu klok nog att inte ga i denna félla. Snarare beldnas kliniken och dina kollegor om du
som nyanstalld far en hog ingangslon da detta kommer leda till en storre [6nepott att fordela
i kommande I6nerevisioner.

Det viktigaste infor forhandling ar att du tar med dig foljande:

e Gar du in pa en I6n under medellonen for redan anstallda ST-lakare sa ar du
underbetald och du kommer sdnka lonenivan for ST-lakare som grupp

e Om lonerevisionen for det ar du anstills inte syns i statistiken dn maste du rakna
upp lonenivan med forvantat lonepaslag

e Kontakta oss i SYLF sa hjalper vi dig med ovanstaende

Rakneexempel (6verkurs)
For att illustrera vikten av en rimlig ingangslon kommer har nagra rakneexempel.
Nedanstdende forutsatter att man inte har ndgon Iénetrappa pa kliniken, utan att ST-ldkares
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I6ner enbart justeras med Ionerevisionen arligen. | alla rakneexempel rdknas med en
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Ionerevision pa 2% arligen for samtliga. | verkligheten skiljer sig procentsatsen fran ar till ar
och individ till individ, men pa gruppniva géller nedanstaende principiellt oavsett detta.

Har tanker vi oss att det redan finns en I6nespridning sedan tidigare dar mer erfarna kollegor
tjanar mer, varje ar blir en ST-ldkare specialist och en annan nyanstélls. Man beslutar att
nyanstéllda far ingdngslon pa 500 kr under den med lagst 16n for att "erfarenhet ska I6na

”

sig”:
Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars

ST-ldkare 1 43 000 kr

ST-lakare 2 42 500 kr 43 350 kr

ST-lakare 3 42 000 kr 42 840 kr 43 697 kr

ST-lakare 4 41 500 kr 42 330 kr 43 177 kr 44 040 kr

ST-lakare 5 41 000 kr 41 820 kr 42 656 kr 43 510 kr 44 380 kr
ST-ldkare 6 41 320 kr 42 146 kr 42 989 kr 43 849 kr
ST-lakare 7 41 646 kr 42 479 kr 43 329 kr
ST-ldkare 8 41 979 kr 42 819 kr
ST-lakare 9 42 319 kr
Medel 42 000 kr 42 332 kr 42 665 kr 43 000 kr 43 339 kr
Arlig 6kning gruppniva 0,79% 0,79% 0,79% 0,79%

Trots att den allmanna Ionedkningen i samhallet och for redan anstallda individer ligger pa
2% blir har lonedkningen for ST-lakarna som grupp ca 0,8%. Man halkar alltsa efter i 16n pa
kliniken och over tio ar blir skillnaden mellan forvantat och faktiskt utfall stor:
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Justerat for inflation hade en sadan struktur inneburit en markant arlig lonesénkning for

gruppen.

sida 2




SYI' S Ostra

Skane

RENNG

Har har vi samma initiala [onespridning men nyanstallda far i stallet klinikens medellén som
ingangslon:

ST-lakare 1 43 000 kr

ST-lakare 2 42 500 kr 43 350 kr

ST-lakare 3 42 000 kr 42 840 kr 43 697 kr

ST-lakare 4 41 500 kr 42 330 kr 43 177 kr 44 040 kr

ST-lakare 5 41 000 kr 41 820 kr 42 656 kr 43 510 kr 44 380 kr
ST-ldkare 6 42 585 kr 43 437 kr 44 305 kr 45 192 kr
ST-lakare 7 43 242 kr 44 106 kr 44 989 kr
ST-lakare 8 43 990 kr 44 870 kr
ST-lakare 9 44 858 kr
Medel 42 000 kr 42 585 kr 43 242 kr 43 990 kr 44 858 kr
Arlig 6kning gruppniva 1,39% 1,54% 1,73% 1,97%

Inte heller har kommer ST-kollegiet pa kliniken upp till 2% arligen initialt, men det ndrmar sig

over tid. Justerat for inflation gar man alltsa fran I6nesankningar till avstannad

Ioneutveckling, om vi antar att Ionerevisionerna matchar inflationstakten.

| ndsta exempel forsoker man hoja Ionerna pa kliniken och ger 500 kr 6ver medellon som
ingangslon (motsvarar 80:e percentilen):

ST-lakare 1 43 000 kr

ST-lakare 2 42 500 kr 43 350 kr

ST-lakare 3 42 000 kr 42 840 kr 43 697 kr

ST-lakare 4 41 500 kr 42 330 kr 43 177 kr 44 040 kr

ST-lakare 5 41 000 kr 41 820 kr 42 656 kr 43 510 kr 44 380 kr
ST-lakare 6 43 085 kr 43 947 kr 44 826 kr 45 722 kr
ST-lakare 7 43 869 kr 44 747 kr 45 641 kr
ST-lakare 8 44 780 kr 45 676 kr
ST-lakare 9 45 855 kr
Medel 42 000 kr 42 685 kr 43 469 kr 44 380 kr 45 455 kr
Arlig 6kning gruppniva 1,63% 1,84% 2,10% 2,42%

Trots initiativet tar det flera ar innan ST-lakarnas 16n faktiskt 6kar mer an den generella
Ionedkningstakten i samhallet, detta pa grund av den initiala I6nespridningen dar man
artificiellt "belonat” erfarenhet genom att halla nyanstélldas Ioner nere.

Slutsatsen blir alltsa att det inte finns nagon rimlig anledning att ingdngsloner for ST-lakare
ska vara lagre an Ionerna for de som redan arbetar pa kliniken, sa vida man inte har en
[6netrappa med Ionedkningar utdver revisionen. Gar man in pa en I16n som ligger under
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medel motsvarar detta alltsa en I6nesédnkning bade for sig sjélv och kollektivet som helhet.
Pa sikt kommer detta leda till en dalig Ioneutveckling jamfort med resten av samhallet och
sannolikt reallénesankningar.
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