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STREJKE SATTE LIGELON PA
DAGSORDENEN

- som tillidsreprasentant kan du vare med til at
fastholde denne dagsorden

| foraret 2008 strejkede Sundhedskartellets medlemmer i 59 dage. Resultatet
blev en aftale, der giver lanforbedringer pa 13,3 procent over tre ar, og at politi-
kerne i efteraret 2008 nedsatte en Lankommission.

Med konflikten fik sundhedsgrupperne synliggjort den uligelgn, der er en fglge
af det kensopdelte arbejdsmarked. Flere undersogelser har vist, at Sundheds-
kartellets medlemmer tjener veesentligt mindre end sammenlignelige grupper
pa det private arbejdsmarked. Mange politikere og store dele af befolkningen
er da ogsa enige med os i, at der er alt for store lgnforskelle mellem maend og
kvinder i Danmark.

Den brede opbakning i befolkningen til vores ligelenskamp var afgerende for,
at det lykkedes at skabe sa gode resultater. Sundhedskartellet har faet aendret
normerne for, hvad der er muligt, nar vi taler om ligelgn. Og vi har faet rokket
ved sadan-plejer-vi-at-gore-holdninger ved eksempelvis at kreeve, at man sam-
menligner lennen mellem offentligt og privat ansatte med samme uddannel-
sesniveau og ansvar.

Erfaringerne viser, at man ikke alene via forhandlingssystemet kan lgse ulige-
lennen, men at et endeligt serigst opger med ligelensproblemerne kraever, at
politikerne pa Christiansborg viser vilje og afsaetter de n@dvendige puljer. Kam-
pen for at fa forbedret lgnforholdene for de kvindedominerede faggrupper i den
offentlige sektor er lang og hard. Vi er udsat for et konstant pres om at "stikke
piben ind”, samtidig med at mange andre emner konkurrerer om befolkningens
opmaerksomhed. Finanskrise og stigende arbejdslashed i den private sektor er
bare nogle af de aktuelle emner, der i dag naturligt nok optager danskerne.

Flere veje mod malet

Ligelgn er en kompleks storrelse, som er styret af traditioner, holdninger, gko-
nomi og politisk vilje. Det betyder, at der er mange veje til at opna indflydelse



pa, at der skabes ligelon mellem mend og kvinder. Ud over arbejdet for en
bedre vaerdisatning af de fag, som kvinder typisk uddanner sig indenfor, har
arbejdsdelingen i hjemmet, og hvem der tager hovedparten af barslen, stor
betydning for kvindernes mulighed for at opna ligelen. Kampen for ligelgn er
derfor i lige sa hgj grad en kamp om ligestilling.

Lenkommissionen er ét af elementerne i kampen for ligelgn. Sundhedskartellet
havde ensket en Ligelonskommission. Men det var der desvaerre ikke lydher-
hed for. Derfor er opgaven for Sundhedskartellet at pavirke arbejdet i Lankom-
missionen, sa den redeggrelse, der skal ligge klar i maj 2010, tydeligger longa-
bet og tager forste skridt i retning af at indsnzvre lanforskellene.

Sundhedskartellet er repraesenteret i Lankommissionen. Her gor vi vores ind-
flydelse geeldende. Men ved siden af dette arbejde sgger vi pa flere fronter at
fastholde ligelensdebatten pa den politiske dagsorden. Vi vil hele tiden skabe
opmerksomhed om emnet gennem konferencer, dialog med politikere og me-
ningsdannere, kronikker i aviserne, forskningsprojekter og bager.

Som tillidsrepraesentant kan du ogsa veere med til at fastholde ligelgn pa dags-
ordenen. Det er nemlig ikke ligegyldigt, hvad du og de @vrige medlemmer af
Sundhedskartellet siger, skriver og forteeller om ligelensproblemet. Du er i stort
omfang med til at pavirke borgere, patienter, embedsfolk, meningsdannere,
kolleger, journalister og politikere.

Denne pjece giver en kort indfering i nogle af de problemstillinger, som dukker

op, nar man diskuterer ligelan. Derfor haber vi, at den kan veere med til at give
dig baggrund for og argumenter til at deltage i debatten.

Gt Cislians

Grete Christensen
Formand for Sundhedskartellet



LONGABET ER DOKUMENTERET

Hver gang en privatansat med en mellemlang videregaende uddannelse (MVU)
tjener 100 kroner, ma en sundhedsprofessionel med samme uddannelsesni-
veau ngjes med 73 kroner. Det viste en undersggelse, som Sundhedskartel-
let' i efteraret 2007 fik udarbejdet pa baggrund af tal fra Danmarks Statistik.
Hovedkonklusionen var med andre ord, at Sundhedskartellets medlemmer i
gennemsnit har et lenefterslaeb pa 27 procent.

De 27 procent er det samme som de 35 procent

| december 2008 kom en ny undersggelse fra SFI, Det Nationale Forsknings-
center for Velfeerd. Undersggelsen, der er udarbejdet for Sundhedskartellet, do-
kumenterer, at longabet mellem Sundhedskartellets MVU-grupper og grupper
med samme uddannelsesniveau i den private sektor er pa 35 procent.

Det skal understreges, at de 35 procent er det samme som de 27 procent. De to
tal er beregnet ud fra de samme data hentet hos Danmarks Statistik. Nar vi far
forskellige resultater skyldes det, at der bruges to forskellige metoder.

FORSKELLIGE METODER TIL BEREGNING AF LONFORSKELLE

Der er flere metoder, som kan anvendes, nar man beregner, hvor stor forskellen er mel-
lem to gruppers lgn.

En metode er at beregne lanefterslabet. Det betyder, at man ser pa den procentuelle
lenforskel i forhold til den gruppe, som tjener mest. Konkret udregnes det som den ab-
solutte forskel i lannen mellem to grupper, divideret med den hgjeste lan. De 27 procent
er beregnet pa denne made og siger dermed, hvor meget Sundhedskartellets MVU’er
tjener mindre end de privat ansatte MVU’er.

En anden metode er, at beregne lengabet. Det betyder, at forskellen mellem to gruppers
lon ses i forhold til det veegtede langennemsnit. Det er denne metode, SFI bruger i deres
ligelgnsrapporter og i rapporten til Sundhedskartellet. De 35 procent er beregnet pa
denne made, hvilket konkret betyder, at langabet er den absolutte forskel mellem Sund-
hedskartellets og privatansatte MVU’er, divideret med et veegtet gennemsnit af bade
Sundhedskartellets og privatansatte MVU’ers lgn.

1. Sundhedskartellets medlemsorganisationer repreesenterer et relativt bredt udsnit af uddannel-
sesniveauer: Fra erhvervsfagligt uddannede, over kort videregdende uddannede, til mellemlangt
videregdende uddannede.



Lenforskellen pa 27 procent er et udtryk for et lonefterslaeb mellem Sundheds-
kartellets MVU’er og privatansatte MVU’er. | SFI's rapport til Sundhedskartel-
let i 2008 bruges i stedet den beregningsmetode, som SFI traditionelt bruger i
deres ligelonsanalyser, nemlig langabsberegning.2

Ser man specifikt pa lgngabet for farmakonomer og tandplejere, samt Sund-
hedskartellets grupper med en erhvervsuddannelse — ernaringsassistenter og
fodterapeuter — sa far man henholdsvis 21 og 25 procent. Altsa en anelse min-
dre, men stadig alt for stort.

SFI's undersggelser viser, at lengabet har ligget nogenlunde stabilt de sidste
10 &r, og skyldes det kensopdelte arbejdsmarked. Det vil sige det forhold, at
kvinderne arbejder i den relativt lavtlannede offentlige sektor, mens maendene
arbejder i den private sektor.

Nar nu flere undersogelser tydeligt viser, at der er et stort lgngab, hvorfor bliver
der sa ikke lavet om pa dette forhold?

Hovedforklaringen er, at man af historiske, politiske og strukturelle drsager ikke
har villet tage problemet alvorligt. Dertil kommer, at der kan benyttes metoder
og beregninger, som ikke altid viser omfanget af ligelansproblemet.

Hvad er det sa for forhold, der kan slare problemet med uligelgn?
Der er flere forskellige, men her er fire vigtige:

1. Kvinders barselsorlov
2.Personalegoder

3. Ulempetilleeg
4.Betalt frokostpause

1. Kvinder straffes skonomisk for at fade bern

Nar kvinder er pa barsel, kommer det i statistikkerne fejlagtigt til at se ud som
om, de har en hgjere timelgn end maend med samme aftalte lgn.

2. SFl har siden 2000 udgivet 3 stgrre rapporter om maends og kvinders lgn pa det danske arbejds-
marked. Den seneste rapport kom i 2008.



| lgnstatistikkerne hos Danmarks Statistik bruger man blandt andet lgnbegre-
bet "praesterede timer”. | stedet for at sammenligne den aftalte lgn — fx en
manedslen for 37 timers ugentligt arbejde - omregner man manedslgnnen til
en timelgn pa baggrund af de timer, man reelt har veeret til stede pa arbejds-
pladsen. Dermed bliver timelgnnen i disse statistikker hgjere i det gjeblik, man
har fraveer i forbindelse med fx barsel og barns sygdom. Som det fremgar af ek-
semplet i boksen, har en kvinde med lgn under barsel et halvt ars barselsfraveer
og en arslgn pa 300.000 kroner, altsa i statistikkerne dobbelt sa hgj len som en
mand med samme arslgn, som ikke gar pa barsel.

Nar vived, at det er kvinderne, som tager mest barsel 3,er denne made at opgare
lon pa naturligvis generelt urimelig og kensskaev. Den samlede gruppe kvinder
vil, uanset om vi sammenligner inden for det offentlige eller med det private,
pa denne made fremsta med en "kunstig” hgj len i forhold til maendene.

Sundhedskartellet mener derfor, at det eneste rimelige og kensneutrale vil vaere

altid at sammenligne de aftalte lgnninger, uden at fraveer pa grund af fx barsel
indgar.

EKSEMPEL

Som eksempel pa hvordan kvinders timelgn fiktivt opskrives, nar man bruger et lgnbe-
greb baseret pa praesterede timer, kan man - som vist i tabellen - forestille sig en gruppe
af kvinder og en gruppe af maend, hvor alle har aftalt at arbejde 1.924 timer pr. ar til en
gennemsnitlig lan pa 300.000 kr.

Hvis gruppen af kvinder har et barselsfraveer pa halvdelen af tiden, vil timelgnnen
fremsta som dobbelt sa hgj. Hvis man alene sammenligner lgnnen uden dette barsels-
fraveer (sakaldt aftalt tid) vil lennen vzere ens for de to grupper.

Gennem-  Aftalte Barsels-  Praestere- Lon pr. Len pr.
snitlig len  timer fraveer detimer  praesteret aftalt
time time

Kvinder 300.000 1924 962 962 312 156
Maend 300.000 1924 o 1924 156 156

3. Ifelge Danmarks Statistik (2008) holder kvinderne 92 pct. af den samlede orlov, og mandene
saledes 8 pct. (SFI: Lige muligheder — frie valg? Om det kgnsopdelte arbejdsmarked gennem et
arti.)



2. Manglende personalegoder giver lonefterslaeb

Nar lgnnen skal beregnes, er statistikker et afggrende veerktej. Men der er en
reekke indbyggede problemer i de eksisterende lgnstatistikker.

Hvis man vil sammenligne privatansattes og offentligt ansattes lgn, tager sta-
tistikkerne typisk ikke tilstraekkeligt hgjde for de personalegoder, der iseer er
udbredt blandt privatansatte. Eksempelvis har langt flere privatansatte end
offentligt ansatte gratis avis, bredbéndsforbindelse, fri telefon og en arbejdsgi-
verbetalt sundhedsforsikring.

Far du som offentligt ansat ikke personalegoder, men sammenligner len med
en privatansat, som har samme grundlen og far personalegoder oveni, vil dit
Ianeftersleb se mindre ud, end det faktisk er.

Det skyldes, at der er visse personalegoder, som ikke indberettes til Danmarks
Statistik. Det geelder blandt andet personalegoder, som ligger under den skat-
temaessige bagatelgraense pa 5.500 kr. om éret i 2009. Selvom det maske ikke
umiddelbart lyder som et meget stort belab, sa svarer det til en lgnstigning pa
1.240 kr. om maneden#, hvis lenmodtageren modtager personalegoder op til
niveauet for bagatelgraensen og betaler topskat.

Lonefterslaeb pa 8.000 kr. om aret

Tabel 1 viser veerdien af tre personalegoder, som mange privatansatte far oven
i deres grundlen, og som ikke n@dvendigvis optraeder i lgnstatistikkernes . Den
"alternative manedslen” viser, hvad en ansat, der ikke far personalegodet,
skulle have haft i lenstigning (fer skat), hvis vedkommende skulle opleve at fa
samme "veerdistigning”, som den der far personalegodet.

4. Beregningen er baseret pa en topskatteprocent pa 63 % og formlen ser siledes ud:
(5.500 kr./1-0,63) /12 = 1.240 kr. pr. maned.

5. Skattereformen, der indfases fra 1. januar 2010, indeholder bl.a. en multimedieskat, der betyder,
at fri adgang til internettet, fri telefon mv. finansieret af arbejdsgiveren fremover beskattes af 3.000
kr. svarende til mellem 1.200-1.700 kr. afhangigt af topskatpligten. Det vil reducere veerdien af
dette personalegode i forhold til beregningerne i tabel 1. Denne endring slar imidlertidig som
naevnt farst igennem i 2010 og alle lsnsammenligninger, der ligger for denne dato, ber derfor tage
hejde for de belgb, der er naevnt i tabel 1.



Tabel 1: Vaerdien af forskellige personalegoder for en marginalskat pa henholds-

vis 40 % og 63 %

Anslaet veerdi pr. ar

Alternativ
manedslgn far skat
hvis samme veerdi
(marginalskat 40%)

Alternativ
ménedslgn fgr skat
hvis samme veerdi
(marginalskat 63%)

Fri avis (herer under 4.300 kr. 600 kr. 970 kr.
den skattemeessige

bagatelgraense)

Fri adgang til inter- 2.400 kr. 330 kr. 540 kr.
nettet

(4 Mbit/128Kbit)

Sundhedsforsikring 1.500 kr. 210 kr. 340 kr.
| alt 8.200 kr. 1.140 kr. 1.850 kr.

Kilde: Egne beregninger.
NB: Adgang til arbejdsgiverens netveerk er skattefritaget. Det samme er sundhedsforsikringer, hvorimod fri avis kan
henfores til den skattemeessige bagatelgreense.

Danmarks Statistik har meddelt, at fremover vil en stgrre del af personale-
goderne blive registreret og dermed indga i beregningen af lgnforskelle. Det
gelder dog farst fra og med 2007. Sa for alle ligelansundersggelser, der gar
leengere tilbage, skal man altsa huske, at lannen bliver lidt undervurderet for de
grupper, der har skattefri personalegoder.

3. Ulempetilleg skal ikke inddrages

Et andet forhold er den made, hvorpd man indregner de ulempetilleeg, som
sundhedspersonalet far for at arbejde i weekender, om aftenen, om natten
og pa segne- og helligdage. Sundhedsprofessionelle far udbetalt tilleeg for de
ulemper, der er forbundet med at arbejde "pa skaeve tider af degnet”, nar (nae-
sten) alle andre holder fri.

Det er et grundvilkar for sundhedspersonalet, at de ma folge vagtplaner og
vaere pa arbejde jul, nytar, paske og pinse. Mennesker bliver syge pa alle tider af
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degnet, hele aret rundt. Men betyder det automatisk, at dette seerlige tillaeg skal
leegges oven i grundlgnnen, nar der skal foretages sammenligninger?

Nar man skal sammenligne to personers lgn, er det ngdvendigt at sikre, at sam-
menligningen giver det sande billede. Det afgarende er, at de forskellige lanele-
menter, der indgar i sammenligningen, netop kan sammenlignes. Eksempelvis
giver det ikke et sandfzerdigt billede, hvis lgnnen mellem to grupper, der ikke lig-
ner hinanden, sammenlignes uden at korrigere for forskelle grupperne imellem.
Det kan fx veere, at den ene gruppe har vagter med skiftende arbejdstider, mens
den anden gruppe kun arbejder i dagtimerne - mandag til fredag.

| Sundhedskartellet er vi derfor af den overbevisning, at nar lgnnen skal sam-
menlignes med andre faggrupper, si er det afgerende, at man anvender de
lgndele, der rent faktisk kan sammenlignes. Vi mener, at man skal tage ud-
gangspunkt i en stilling, der alene fungerer i dagtimerne pa hverdage, nar man
vil sammenligne lennen mellem sundhedsgrupper pa den ene side og andre
faggrupper pa den anden. Man ber skrelle ubehagelighederne og ulemper fra
og alene tage udgangspunkt i jobs pa normale vilkar. Altsa hvad lgnnen er for
personer, der arbejder fra kl. 7.00 til 15.00.

Det kan ikke sezttes pa en enkel formel, hvor generende det er at arbejde, nar
mange andre har fri. Og derfor mener Sundhedskartellet, at man ved lgnsam-
menligninger skal tage udgangspunkt i lannen for to jobs, der har samme ar-
bejdsmeanster, mgdestruktur mv.

4. Sundhedsprofessionelle har ikke fri frokost

Pa stort set alle offentlige arbejdspladser, og pa en hel del private arbejdsplad-
ser, har fastansatte medarbejdere betalt frokostpause.



Nar man sammenligner lgnnen for sundhedspersonale ansat i det offentlige
med privatansatte generelt, hgrer man tit argumentet, at offentligt ansatte har
betalt frokostpause og dermed far lgn for flere timer, end de reelt arbejder.

Sundhedskartellets medlemmer har imidlertid ikke en egentlig frihed i frokost-
pausen. De skal st til radighed under frokosten, som mange gange bliver ind-
draget, nar fx patienter kalder, skal behandles eller der opstar en akut situation.
Det betyder, at frokosten ofte springes over, eller de afsatte 29 minutter bliver
forvandlet til en fem minutters pause som falge af travlhed p4 afdelingen. Og
s& har man som ansat ikke ret til at forlade sin arbejdsplads, fordi der kan opsta
akutte situationer® .

Derfor mener Sundhedskartellet, at man ikke kan indregne betalt frokost som
betalt fritid, nar man ger lannen op. Det svarer ikke til rundt regnet 2)% times
fri med lgn om ugen.

| den diskussion er det vaerd at erindre, at mange privatansatte ogsa har betalt
frokost. Skal man derfor indregne betalt frokost i lannen hos offentligt ansatte,
ber det ogsa geelde for privatansatte. Ifalge Danmarks Statistik har 8 ud af 10
offentlige fastlgnnede betalt frokost’. Dansk Arbejdsgiverforenings egne opge-
relser viser, at det samme gor sig geeldende for 6 ud af 10 fastlennede pa det
private arbejdsmarked.?

6. At Sundhedskartellets grupper skal sta til radighed og ikke ma forlade arbejdspladsen fremgar
af arbejdstidsaftalen med bade KL og Danske Regioner. | § 4 i arbejdstidsaftalen med KL star der:
"Pause af mindre en J4 times varighed, hvorunder den ansatte star til radighed og ikke kan forlade
arbejdsstedet/institutionen, medregnes i arbejdstiden.”

7. Danmarks Statistiks Arbejdskraftundersggelse 2007.

8. Samlet set har 4 ud af 10 privatansatte betalt frokost. Der er imidlertid en stor gruppe i den pri-
vate sektor, som er timelgnnede, og de har som udgangspunkt ikke betalt frokost. 7 ud af 10 i den
private sektor er fastlonnede. Seettes det i forhold til, at 4 ud af 10 har betalt frokost, betyder det, at
6 ud af 10 fastlennede har betalt frokost (forudsat at betalt frokost kun gives til fastlgnnede).
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LIGELONSLOVENS BEGRANSNINGER

Nar nu undersggelser viser, at der eksisterer et stort longab, kan man sa ikke
bare bruge ligelgnsloven til at komme lgneftersleebet til livs?

Nej, sadan forholder det sig desverre ikke. Ligelensloven kan ikke bruges til
at lose de problemer, der er med uligelgn pa det kensopdelte danske arbejds-
marked.

Nar SFli 2008 kunne konstatere store lgnforskelle mellem maend og kvinder pa
det danske arbejdsmarked, skyldes det primart, at maend og kvinder arbejder
i hver sin sektor: Maend i den private og kvinder i den offentlige sektor. Og den
type uligelgnsproblemer kan loven ikke lgse. Loven siger nemlig, at den mand
og kvinde, som man sammenligner, skal udfere arbejde af samme vaerdi hos
samme arbejdsgiver. Set ud fra ligelonsloven, er der ikke tale om uligelen, nar
Sundhedskartellets offentligt ansatte med en mellemlang videregaende uddan-
nelse (typisk kvinder) tjener 35 procent mindre end privatansatte med samme
uddannelsesniveau (typisk maend).

| dagens offentlige moderne sundhedsveesen far den kvindelige kollega, der
laver det samme som sin mandlige kollega, det samme i lgn. Pa den led over-
holder de kommunale og regionale arbejdsgivere ligelansloven.

Men selvom loven er overholdt, eksisterer der, som SFI's undersogelse viser,
et stort ligelonsproblem pa det danske arbejdsmarked. Nar lgngabet mellem
meend og kvinder sa tydeligt falger det kensopdelte arbejdsmarked, kan det
skyldes veardidiskriminering®. Altsa at de kvindedominerede fag aflennes lavere
end de mandsdominerede fag, selvom ansvar og uddannelse ligger pad samme
niveau. Men som sagt falder sager af denne type uden for loven, fordi det ikke
er samme arbejdsgiver, der er arsag til uligelennen.

9. Den norske professor Trond Petersen (2001) skelner mellem 3 typer af kensdiskriminering:
« Direkte lendiskriminering: Kvinder far lavere lon end maend, selvom de udfgrer samme arbejde.
« Stillingsdiskriminering: Kvinder far ikke adgang til velbetalte stillinger.
« Veerdiseetningsdiskriminering: Kvinder tjener mindre end maend med samme uddannelse og ansvar.



KONSEKVENSERNE AF ULIGELONNEN

Det danske velfeerdssamfund bygger pa, at vi har ligestilling. Det er det folke-
lige og politiske ideal, forudsaetningerne for vaekst i erhvervslivet og grundlaget
for, at vi kan udvikle og udbygge den offentlige sektor. Derfor er uligelgn savel
et etisk, som et politisk og skonomisk problem, vi som samfund ikke kan leve
med. Og derfor skal vi have gjort op med de strukturer, holdninger og mekanis-
mer, der skaber uligelgn pa et kensopdelt arbejdsmarked.

Det var baggrunden for Sundhedskartellets gnske om at nedsette en kom-
mission, der kan komme med anbefalinger til, hvordan vi kan komme af med
uligelennen.

Der er mange parter med forskellige interesser, som deltager i kommissionens
arbejde, og mange gnsker til, hvad arbejdet bar munde ud i. Hvilke anbefalin-
ger, kommissionen kommer med i maj 2010, ved vi farst til den tid. Men vi
haber pa, at der vil veere bred enighed om at komme uligelgnnen til livs. Og
mens kommissionen arbejder, er opgaven for Sundhedskartellet at fastholde
ligelgn pa den folkelige og politiske dagsorden.
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SUNDHEDSKARTELLETS 11 ORGANISATIONER:

Dansk Sygeplejerad
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