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Liakarforbundet vill fa specialitetsvalet mer

Lakarforbundets centralsty-
relse har antagit en hand-
lingsplan for att 6ka jam-
stdlldheten bland specialist-
ldkarna. Syftet ar att fa mén
och kvinnor att géra kénsneu-
trala val av specialitet, att val-
ja efter intresse och formaga.

Till grund for planen »Jam-
stéllt specialitetsval« ligger en
enkéitundersokning fran
2006. Lakarférbundet bad da
landets legitimerade likare
att via mejl svara pa fragor om
specialitetsval och arbetsliv.
Cirka hélften av de tiotusen
tillfragade svarade. Materia-
let har efter analys lett fram
till tre rapporter och en at-
girdslista. Ett nytt jaimstalld-
hetsmal skrivs ocksa in i La-
karférbundets verksamhets-
plan. Kvinnor och mén ska ha
samma mojlighet att gora ak-
tivaval av specialitet med ut-
géngspunkt fran eget intresse
och lamplighet. For att uppna
detta kommer Likarférbun-
det attiarbetspartsstillning
samverka, kartldgga och sitta
upp konkreta mal fér jaim-
stélldhetsarbetet. Det konkre-
ta arbetet sker lokalt, men
forbundet avser att tillhanda-
halla metoder och verktyg for
métbara mal.

Upprinnelsen till hand-
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En klar majoritet av bade de manliga och de kvinnliga ldkarna anser
att det dr viktigt att uppna en jamnare konsfordelning avseende la-

karnas specialitetsval ...
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... och uppdelat efter kdn har kvinnor inom ortopedi och man inom
barnmedicin i storst omfattning svarat att det ar viktigt.

lingsplanen &r en motion till
Likarforbundets fullmiktige
2004 fran Kvinnliga likares
forening. En omfattande
unders6kning och fyra ar se-
nare utokas Likarforbundets
jamstalldhetsarbete.

Varfor har processen tagit
sadan tid?

- Det handlar om svara och
komplexa fragor. Undersok-
ningsmaterialet har varit om-
fattande, och det har ocksa
varit svart att tolka resulta-

ten. Detta i kombination med
att vi haft ont om statistiker
gor att det har tagit lang tid
att ta fram en handlingsplan,
sidger Marie Wedin, vice ord-
forande i Lakarférbundet och
sjalv specialist inom en man-
ligt dominerad specialitet.

- Jag dr ortoped, och tycker
verkligen att ortopedin har all
anledning att se 6ver sin verk-
samhet. Om man inte far in
fler kvinnor riskerar likar-
bristen bli oerhort mycket
storre an var den redan ar, sa-
ger Marie Wedin.

Ansvariga for de olika speci-
aliteterna bor kunna himta
mycket hjélp i enkiten, enligt
Marie Wedin. Ett tydligt resul-
tatiundersokningen ar till ex-
empel att kvinnor upplever sig
bli annorlunda behandlade, av
savil kollegor som patienter,
dn vad méan uppger sig bli.

— Det ar anmarkningsvart om
man blir annorlunda bemétt i
kraft av sitt kon. Men ldkar-
specialiteterna skiljer sig at,
olika specialiteter har kommit
olikalangt. Forritiden valde
man specialitet utifrén 16n,
prestige och karridarmajlighe-
ter. Enkéten visar att sa inte
léngre dr fallet. Det intressanta
ar vilka hinder vi finner pa vi-
gen, siger Marie Wedin.

Andelen kvinnor 6kar inom alla specialiteter

Fran 1999 till 2007 har antalet
specialistbevis utfardade till
kvinnor 6kat fran 8 256 till

10 512. Under samma tid har
antalet specialistbevis utfar-
dade till mdn minskat fran

17 066 till 16 522, visar Lakar-
forbundets »Lakarfakta

1999-2007.

Intresse, sjialvstindighet, triv-
sel vid kliniken, variation av
arbetsuppgifter och patient-
kontakter ar de faktorer som
styr ldkares val av specialitet
oavsett kon, enligt forarbete-
na till handlingsplanen. Men
den inbordes rangordningen
varierar. Bada grupper priori-
terar »personligt intresse«
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och »rik variation av uppgif-
ter« hogt (dar kvinnor toppar
med det forstndmnda, man
med det senare). Kvinnorna
har pa tredje plats satt »myck-
et patientkontakt« medan
ménnen anger »hog grad av
sjalvstandighet«. Kvinnor va-
ger dessutom fler aspekter
mot varandra dn vad mén gor,
visar enkdtunders6kningen.

Andelen kvinnor 6kar inom
samtliga specialistgrupper. De
kvinnodominerade specialite-
terna, det vill siga med mer dn
60 procent kvinnor, dri fal-
lande ordning: gynekologisk
onkologi, barn- och ungdoms-
psykiatri, dermatologi, geria-
trik samt obestetrik och

gynekologi. Extremt manligt
dominerade dr nagra sma spe-
cialiteter som kérlkirurgi (95
procent méin) och neurokirur-
gi (91 procent). Men ocksa
inom ortopedi, urologi och ki-
rurgi dr drygt atta av tio speci-
alister man.

Goda ledare ir en viktig bidra-
gande faktor vid val av specia-
litet, visar rapporten. L6n
uppges ddremot vara mindre
viktig for bade kvinnor och
man. I stillet vill man kunna
kombinera arbete med forald-
raskap, vilket sarskilt fram-
hélls av kvinnorna. Fér méan
blir fragan viktig férst ndr man
Overviager att byta specialitet.

Glappet ir ddremot stort i
hur jimstilld 1dkare uppfattar
I6nesattningen vara. Var fem-
te kvinna men hilften av
méinnen uppger att det inte
finns »loneskillnader mellan
kvinnliga och manliga ldkare
som beror pa kon«. Diskre-
pansen mellan manliga re-
spektive kvinnliga ldkares
uppfattning stiger med 6kad
alder. Inom de 20 storsta spe-
cialiteterna varierar kvinnors
genomsnittslon jAmfort med
méns, fran 94 procent inom
ortopedi till 99 procent inom
kardiologi. Ovriga specialite-
ter varierar mellan 96 och 98
procent. Vid en jamforelse
mellan 2002 och 2007 ars 16-
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jamstallt

Den omfattande enkéten
som ligger till grund fér hand-
lingsplanen bekriftar att vill-
koren for specialistlikarna
skiljer sig at utifran kon. En
farhaga bland kvinnor i kvin-
nodominerade specialiteter
ar att den ojamna konsfordel-
ningen kommer att 6ka, med-
an nagon motsvarande oro
inte har uttryckts i manligt
dominerade specialiteter.

Enligt Jamstalldhetslagen ar
arbetsgivaren skyldig att arli-
gen kartldgga och analysera
bestdmmelser och praxis om
I6ner och andra anstéllnings-
villkor samt 16neskillnader
mellan kvinnor och min som
utfor lika eller likvérdigt ar-
bete. Férekommande l6ne-
skillnader ska bedomas avse-
ende direkt eller indirekt
samband med kon.

De flesta av Lakarforbun-
dets medlemmar har individu-
ella och differentierade l6ner,
som ska avspegla uppnadda
mal och resultat. En forutsétt-
ning for att en sadan 16nesatt-
ning ska fungera ér dock att ar-
betsgivaren har arbetat fram
langsiktiga l6nepolitiska
riktlinjer och 16nekriterier.
Lonespridningen bland
kvinnor &r ldgre 4n bland mén.

Marie Narlid

ner har skillnaden mellan
kvinnors och mins medell6n
Okatinio specialiseringar. I
fyra specialiseringar har skill-
naderna minskat och i sju
syns ingen férandring. 2002
skiljde sig inte kvinnors
genomsnittslon fran deras
manliga kollegors inom speci-
aliteterna rehabilitering och
hud.

2007 uppnas inte 100 pro-
centinagon specialitet. Nagot
samband mellan h6g andel
kvinnori en specialitet och lag
medellon inom specialiteten
har inte kunnat pavisas statis-
tiskt, enligt Lakarforbundets
analys avwebbenkiten.

Marie Narlid

Norge satsar pa
allman vaccinering
mot HPV

Sverige avvaktar fortfarande
med att infora allman vaccina-
tion mot HPV. Socialstyrelsen
féreslog i varas att flickor i ars-
kurs fem och sex i framtiden ska
vaccineras mot HPV, men nagra
foreskrifter har inte utfardats
och finansieringen &r inte l6st.

| Norge har man daremot be-
stamt sig. Dar anslar regeringen i
hostens budget 57 miljoner nor-
ska kronor for att inféra allmén
vaccinering av flickor i arskurs sju
fran och med ldsaret 2009/2010.
Norges hdlsominister Bjarne Ha-
kon Hanssen sdger i ett press-
meddelande att vaccinets effekti-
vitet drvdldokumenterad och att
programmet kommer att leda till
en halvering av antalet fall av liv-
moderhalscancer pa sikt.

De invdandningar som finns
mot allméan vaccinering i Sverige
ar att det ar dyrt och att lang-
tidsskyddet inte &r klarlagt. Det
finns ocksd en oro att vaccina-
tion kan leda till att farre
kvinnor deltar i det befintliga
screeningprogrammet, da vacci-
net inte skyddar mot alla HPV-
varianter. ML

Ritten att ga pa
nationella taxan
far overlatas

| en remiss till lagradet foreslar
regeringen nu att ratten att ver-
ka enligt den nationella taxan
kan 6verlatas till den som tar
over en privat praktik.

Det nya samverkansavtalet
med landstinget ska innehalla
motsvarande villkor som den ti-
digare lakaren haft. Men lands-
tinget kan &ndra villkoren om
den 6verlatande vardgivaren
godkanner detta.

Den som bjuder hogsta pris
for verksamheten far ta 6ver
samverkansavtalet — det kan
inte vara nagon med rétt till er-
sattning inom vardvalssystem.

Forslaget innebar att det skrivs
in i Lagen om lakarvards-
ersattning att lakare dr skyldiga
att rapportera uppgifter till natio-
nella halsodataregister samt att
visa upp patientjournaler for
landstinget. Lagandringarna fore-
slas gélla fran den 1 april 2009. m

Tva av tre oroliga
for mobilanvandning

Apropa artikeln om Interphone-
studien i LT nr 41 (s 2828-31)
stdllde lakartidningen.se fragan
»Ar du orolig att mobilanvdnd-
ning pa lang sikt kan medfora
halsorisker?«.

Svar: Ja: 69 procent (265
klick). Nej: 24 procent (92 klick).
Vet ej: 7 procent (28 klick). m
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