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D
en manliga normens primat – så
har Yvonne Hirdman kallat det
faktum att vad män gör, värderas
högre än vad kvinnor gör. I genus-

systemet är mannen norm, och mot män-
nen jämförs kvinnorna. Läkare är män –
om de inte är kvinnliga läkare. Kirurger är
män – om de inte är kvinnliga kirurger.

Hur påverkar genussystemet läkares
val av specialitet? Finns det hinder för
kvinnor och män att utifrån intresse och
kompetens välja specialitet? Får kvinnor
som väljer en mansdominerad specia-
litet en sämre arbetsmiljö och sämre
villkor? Har kvinnodominerade specia-
liteter lägre status och lägre löneläge
just för att kvinnor valt dem?

F
ullmäktige biföll år 2004 en mo-
tion från Kvinnliga läkares för-
ening om att utreda och ta fram
en handlingsplan för jämställt

specialitetsval. »Sveriges läkarkår är en
segregerad kår, vissa specialiteter domi-
neras till 90 % och mer av män«, skrev
motionärerna och beskrev negativa ef-
fekter av detta: kompetensförlust inom
specialiteten, brist på förebilder och
sämre arbetsmiljö.

År 2006 fick 10 000 medlemmar möj-
lighet att svara på varför de valt sina specialiteter
och varför de bytt i förekommande fall. Hälften tog
tillfället i akt. Resultatet visar att både män och
kvinnor valt specialitet utifrån intresse. Kvinnor väl-
jer i större utsträckning en specialitet som de tror
går att kombinera med familj och barn medan män-
nen tar hänsyn till detta först vid byte av specialitet.

Majoriteten var nöjd med sitt val, medan var femte
ändrat specialitet. Hälften anger dåligt ledarskap
vara orsaken och var fjärde kvinna som bytt uppger
grabbig kultur inom specialiteten som anledning.

K
vinnliga läkare anser i högre grad än manli-
ga läkare att de missgynnats eller kränkts på
grund av sitt kön, och många menar att det
finns löneskillnader som beror på kön.

Vår enkät visar att villkoren och problemen inom
läkaryrket och specialiteterna uppfattas olika av
män och kvinnor. Läkarförbundets utredning utgör
ett bra faktaunderlag för intressanta diskussioner
bland läkare, utbildare och arbetsgivare. Medicinsk
kvalitet förutsätter såväl manligt som kvinnligt syn-
sätt.

Ett av målen för förbundets jämställdhets-
arbete är att alla kvinnliga och manliga läkare
obehindrat av genussystemet ska kunna välja
specialitet och karriär efter fallenhet och kynne.
För att uppnå det behövs en ökad medvetenhet i
läkarkåren om såväl diskriminerande mekanis-
mer som vinster av en jämställd arbetsgemen-

skap.
Chefer, studierektorer och handledare

behöver utbildning i genuskunskap. Det
krävs också förebilder av bägge könen och gi-
vetvis jämställda villkor och möjligheter.
Alla läkare ska ha så goda arbetsförhållan-
den att ingen missgynnas i sin specialitet och

i sitt yrkesliv på grund av kön eller föräldra-
skap.

Jämställda villkor kommer att bli ut-
slagsgivande i kampen om de bästa läkarna.

Det är av största vikt att SPUR fort-
sättningsvis inkluderar jämställdhets-
frågor i sina klinikinspektioner. Detta
eftersom kompetens hos läkare förutsät-
ter kunskap om betydelsen av genus och i
sin förlängning förmågan att förstå och

kommunicera med människor av bägge
könen.

Bra kommunikation är en förutsätt-
ning för patientsäkerhet!

Jämställt specialitetsval
»Jämställda
villkor
kommer att
bli utslags-
givande i
kampen om
de bästa
läkarna.«

MARIE WEDIN,
förste vice
ordförande i
Läkarförbundet

I förra veckan lämnade Yttran-
defrihetskommittén ett delbe-
tänkande som innehåller ett av-
snitt om meddelarfrihet i den of-
fentliga vården. Läkarförbundet
välkomnar den utvidgning som
förslaget innebär men ser samti-
digt att det krävs ytterligare för-
bättringar.

Disciplinansvar för kommun-
anställda regleras numera i kol-
lektivavtal. Det innebär att disci-
plinåtgärder mot kommunan-
ställda inte är myndighetsutöv-
ning. Effekten blir att repressali-
er mot kommunalt anställda
som medverkat i ett grundlags-
skyddat medium inte är straffba-
ra.

Tyvärr har många läkare och
andra landstingsanställda drab-
bats av olika repressalier efter
att ha påtalat missförhållanden
på sin arbetsplats.

Kommitténs förslag är en ut-
vidgning inom det straffrättsliga
området. Det innebär att kom-
munanställda i praktiken får
samma skydd mot brott mot re-
pressalieförbudet som statsan-
ställda.

Vad är det då som fattas? Jo, med
införandet av vårdval kommer
privata bolag att bedriva offent-
ligt finansierad vård med i prin-
cip samma förutsättningar som
offentligt drivna. Den meddelar-
frihet som gäller i offentlig vård
är en mycket viktig del av de an-
ställdas rättigheter. I ett vård-
valssystem bör denna rättighet
även gälla de privatanställda
med undantag för företagshem-
ligheter och det som anges i se-
kretesslagen.
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