Spanska lakarforbundet varnar hilsoministeriet igen

Okad andel kvinnliga lakare
kan ge specialitetsbrist

Den hoga genomsnittsaldern
inom vissa specialiteter, tillsam-
mans med det 6kade antalet
kvinnor bland nyutbildade lakare,
kan ge sjukvarden i Spanien pro-
blem i framtiden. Det menar det
spanska lakarforbundet CESM
(Confederacion Estatal de Sindi-
catos Médicos), som nyligen ut-
kommit med en rapport om
kons- och aldersfordelningen
bland landets medicinare.

[T+ Det finns en obalans inom lékarka-
ren i Spanien. Somliga specialiteter har
for ménga utdvare, medan andra har for
fa, sager Miguel Angel Garcia som an-
svarat for rapporten.

Eftersom myndigheterna inte sam-
manstéllt nagon statistik pa omradet
lamnade CESM redan 1999 en forsta
rapport. Men eftersom situationen inte
blivit battre sedan dess, sd gér man nu ett
nytt forsok att fa hilsoministeriet att ta
tag i planeringen av den framtida till-
gangen pa lakare i landet.

I absoluta tal har Spanien inte for fa
lakare. Tvirtom berdknas landet ha
drygt 410 ldkare per 100 000 invénare,
betydligt mer dn EUs rekommenderade
antal pa bara drygt 300. Anda kan vissa
specialiteter inom négra ar vdntas ham-
na i svarigheter. Varst ute ar hjartkirur-
gin, dér nastan var fjérde utdvare &r 6ver
55 ar. Aven kardiologi, pediatrik, barn-
kirurgi, neurokirurgi och laboratorieve-
tenskap ligger illa till med en andel pé
mellan 15 och 21 procent dver 55 ar.

Samtidigt kommer allt fler kvinnor in
i yrket. Sa sent som 1965 var andelen
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kvinnor inom ldkarkaren bara drygt 8
procent, men idag &r den kvinnliga an-
delen av de nyutexaminerade ldkarna
nidstan 70 procent. Det innebér att mer
tid dn tidigare kommer att g bort till gra-
viditetsledigheter och deltidsarbete.

Kvinnor soker andra specialiteter an mén
»Sankningen av pensionséaldern for 14-
kare fran 7o till 65 ar och att kvinnor ge-
nomsnittligt arbetar férre timmar om
aret dn man kan orsaka stora luckor i
sjukhusens personalstyrka«, skriver

Idag é&r den kvinnliga
andelen av de
nyutexaminerade ldkarna
i Spanien néstan 70
procent. Det innebdr att
mer tid &n tidigare
kommer att ga bort till

< graviditetsledigheter och
deltidsarbete.
Yrkesarbetande spanska
kvinnor tvingas dra ett
dubbelt lass, eftersom
spanska mén bara lagger
ner tre kvart om dagen pa
hem och familj mot
spanska kvinnors nédstan
fyra timmar. Bilden (fran
ett reportage i
Lékartidningen nr
43/1997) har ingen direkt
koppling till artikeln.

CESM som en sammanfattning.

En ytterligare komplikation ar att
kvinnorna i Spanien, p4 samma sétt som
i Sverige, ofta soker sig till andra specia-
liteter &n médnnen. Klinisk biokemi, la-
boratorievetenskap, geriatrik och reha-
bilitering &r specialiteter som redan har
en kvinnlig andel pa Gver 60 procent.
Dagens unga kvinnliga ldkare soker sig
ocksd till geriatrik och rehabilitering,
men dven till pediatrik, obstetrik och gy-
nekologi samt allménmedicin.

— Skillnaden beror nog pa att de forra

»ninte mer anmarkningsvart med kvinnlig majoritet«

Att andelen kvinnliga lakare okar
i Sverige, som i Spanien och de
flesta andra europeiska lander,
tycker Lakarférbundets ordféran-
de Eva Nilsson Bagenholm inte
ar nagot problem.

[~ Nér majoriteten i yrket varit manlig,
vilket den fortfarande ar, har inte det
setts som ndgot anmarkningsvart. Blir
majoriteten kvinnlig &r det inte mera an-
markningsvért, framhaller hon.

Den seglivade manliga dominansen
inom vissa hogavlonade specialiteter

2626

tycker Eva Nilsson Bagenholm déremot
r problematisk.

— Andelen mén inom vissa kirurgiska
specialiteter &r fortfarande uppat 9o pro-
cent. Det dr en mycket storre andel dn
inom de specialiteter som idag kallas
kvinnodominerade, men dir kvinnorna
inte utgdr mer d4n omkring 60 procent!

Lakarforbundets fullméktige har ny-
ligen gett styrelsen i uppdrag att se ver
just konsfordelningen inom specialite-
terna. Om det finns nagot kulturbetingat
inom de »manliga« specialiteterna som
gor att kvinnor kdnner sig utestingda,

Eva Nilsson Bagenholm
ser problem med den
manliga dominansen

inom vissa
hégavlénade
specialiteter.

anser man det angelédget att dndra dessa
kulturdrag for att uppnd en lite storre
konsbalans inom alla specialiteter.

Ingela Bjorck
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specialiteterna var de som bést lét sig
forenas med hem och familj. De unga
kvinnor som nu blir lékare véljer mer ef-
ter sina egna intressen och mindre
utifrin sddana praktiska hinsyn, tror Mi-
guel Angel Garcia.

Vad nu kvinnornas val dn beror pa, sa
kan man konstatera att de bara delvis
stimmer Overens med det kommande
behovet. Precis som i Sverige ar det de
kirurgiska specialiteterna som kommer
att f4 problem nir de dldre manliga 14-
karna gér i pension.

— Vi ser inget problem i sig i yrkets
»femininisering«, understryker Miguel
Angel Garcia. Det ér en utveckling som
inte behover beklagas utan bara accepte-
ras. Men man maste ju vara beredd pa
och planera for de fordndringar som det-
ta kommer att innebéra for sjukvarden.

Dagis pa sjukhusen
Darfor lagger CESM nu fram en rad for-
slag. Till dem hor battre mojlighet till
foréldraledighet for lakare, att den som
varit fordldraledig ska fa lamplig fort-
bildning nér hon (eller han) géar tillbaka
till arbetet, att sjukhusen ska ha daghem
for personalens barn, att arbetspass pa
upp till 24 timmar ska ses 6ver och att
kvinnliga ldkare mot slutet av gravidite-
ten inte alls ska behova gora jourtjénst.
Dessutom vill man vara 6ppen for be-
hovet av atgérder for »la prevencion del
sindrome del burn-out«, att férebygga
utbrindhet hos de kvinnliga ldkarna. En
separat rapport om konsrollsfragor i 14-
karyrket konstaterar att yrkesarbetande
spanska kvinnor tvingas dra ett dubbelt
lass, eftersom spanska min bara ldgger
ner tre kvart om dagen pa hem och familj
mot spanska kvinnors néstan fyra tim-
mar. Rapporten citerar ockséd en studie
som visar att antalet sjdlvmord &r hogre
an genomsnittligt inom lakaryrket, tva
till tre ganger hogre for manliga lakare
och over fem ganger hogre for kvinnliga
lakare.

Anpassa intaget

Naér det giller att tillgodose de olika spe-
cialiteternas behov, menar CESM att det-
ta kan géras genom att anpassa fordel-
ningen av de totalt 5§ 000—6 000 arliga
platserna pa olika specialistutbildningar.
Hiér hoppas lakarforbundet att deras rap-
port ska bli ett anvindbart underlag for
hélsoministeriets kommande beslut.

— Det ar hidlsoministeriet som har det
overgripande ansvaret for planeringen
av tillgangen pa ldkare. Men vi fran den
fackliga sidan kommer forstds att vara
aktiva och trycka pd s mycket vi kan,
sager Miguel Angel Garcia.

Ingela Bjorck
frilansjournalist
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Fammi far delat

ledarskap

En familjelakare, Gosta Eliasson,
och en distriktsskoéterska, Elisa-
bet Linder, tar 6ver chefskapet
for Familjemedicinska institutet,
Fammi, efter Goéran Sjénell som
avgick till foljd av en konflikt
med institutets styrelse.

[MSedan 1 juli leds verksamheten vid
Fammi gemensamt av Gosta Eliasson
och Elisabet Linder. Beslutet att vilja
modellen med samledarskap kom efter
det att institutets ordférande Johan Call-
torp, som tillfalligt tog 6ver chefskapet
efter Goran Sjonell, bland annat fort
samtal med

institutets per- T x

sonal om hur / \

Fammi i fort-
/ *ﬁ. !

sittningen bor W
ledas. Bida de 1
nya cheferna

ser bara forde- -

lar med ett de- -

lat ledarskap. g J
— Det ger &

en bittre platt- 5

form for be-
slut om vi ar
tvd personer
som kan dis-
kutera fragor-
na. Dessutom
har ju jag som
lakare  min
specifika erfarenhet och mitt kontaktnét
inom primarvarden, och Elisabet sin er-
farenhet. Det finns ocksd en speciell
podng med delat ledarskap pa Fammi ef-
tersom primérvarden ju bestar av team,
sdger Gosta Eliasson.

Elisabet Linder:

— Vi har bada varit pA Fammi sedan
starten och ville girna fortsétta med vara
respektive projekt. Det har vi mdjlighet
att gora nu.

Beklagar avhoppet

Gosta Eliassons projekt handlar om fort-
bildningsfragor. Tidigare har han bland
annat varit anstdlld pa kansliet for
Svensk forening for allmidnmedicin,
SFAM, dir han ocksa arbetade med fort-
bildningsfragor. Idag sitter han med i
SFAMs fortbildningsrad.

Elisabet Linders projekt pA Fammi ar
framst inriktade pa distriktsskoterskor-
nas roll inom hemsjukvarden.

Konflikten mellan institutets tidigare
chef och styrelsen gjorde att Fammi

Familjeldkaren Gosta Eliasson och distrikts-
skoterskan Elisabet Linder leder sedan den férsta
juli i ar gemensamt arbetet pa Familjemedicinska
institutet, Fammi. Bada de nya cheferna ser bara
fordelar med ett delat ledarskap.

»tappade lite mark« under varen, siger
Gosta Eliasson, som beklagar att Géran
Sjonell lamnade sitt uppdrag.

— Goran var en mycket kraftfull fo-
retrddare for Fammi och kunde halla
ihop verksamheten pa ett bra satt. Manga
overvigde att sluta pd institutet d kon-
flikten pagick. Men nu kidnns det som
om viljan och kraften borjar komma till-
baka hos de anstillda, och det visade sig
till slut att ingen valde att limna Fammi,
sdger Gosta Eliasson.

Konflikt med styrelsen
Fammis tidigare chef Goran Sjonell
stodde Oppet
m - < Distriktldkar-
\ = foreningens
= Protosforslag,
~ £ vilket var en
" av anledning-
arnatill att han
hamnade i
konflikt med
styrelsen.
Gosta  Elias-
4 son ger Goran
Sjonell sitt stod i
sak, men menar
att Fammi var
fel plattform for
att driva den fré-
gan.

— Ska vi
inom Fammi ge
oss in i sjukvardspolitiska fragor sa mas-
te vi gora det pé ett mer balanserat sétt,
sager Gosta Eliasson.

Oklar framtid

Vad som hdnder med Fammi efter den
31 januari 2005 dr oklart. Regeringen
har dnnu inte beslutat om att skjuta till
pengar for en forlingning av verksam-
heten. Forst i december, d& riksdagen
ska behandla budgetpropositionen, rak-
nar Fammi med att fa ett slutgiltigt be-
sked.

— Men redan i september da rege-
ringen presenterar innehéllet i budget-
propositionen, kommer det att framgéa
om vi far ytterligare pengar. Finns vi
med i den sé tror jag inte att riksdagen
fattar ett for oss negativt beslut. Var bud-
get dr trots allt forhdllandevis liten i det
sammanhanget, siger Gosta Eliasson.

Peter Orn
peter.orn@lakartidningen.se
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