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Kvinnor som lakare och forskare
- underlattas deras karriar?

Den 6kande andelen kvinnor inom ldkarkaren och de for-
andrade arbetstidsreglerna kommer att stélla stora krav
paplanering av anvindningen av likararbetskraften.
Finns deti Sverige en beredskap att ta itu med de obalan-
ser som kan forutses bli resultatet av denna utveckling?

jukvarden i Europa befinner sig

mitt i tva stora fériandringar av

forutsattningarna for att leve-

rera en hogklassig och litt till-
ginglig vard. Den ena dr det direktivom
arbetstid som EU har infort, den andra
ar att ldkarkaren i land efter land mer
och mer domineras av kvinnor.

Bada fériandringarna stéller krav pa
en genomténkt planering av hur likar-
arbetskraften ska utnyttjas i framtiden.
I Storbritannien, sirskilt i England, har
bada dessa forédndringar sedan flera ar
bearbetats savil av huvudmannen, NHS
(National Health Service), som av pro-
fessionen, British Medical Association
(BMA) och Royal College of Physicians
(RCP) iLondon [1].

I Sverige verkar det som om profes-
sion och huvudmén lurpassar pa varand-
ra och undviker att géra nagon djupgri-
pande analys. De har ddrmed inte f6rbe-
rett de férandringar i arbetssitt och or-
ganisation som kommer att beh6vas. Nar
det géller arbetstid slipar fortfarande
den svenska sjukvarden efter - arbets-
marknadens parter bevakar varandra i
ett spel dar man hoppas undgé att bli sit-
tande med Svarte Petter, medan man inte
tycks tinka pavad den bristande fram-
forhallningen betyder for patienterna.

Den andra fragan ir &nnu mindre ak-
tualiserad i Sverige. Med viss tillfreds-
stillelse konstaterar de feministiskt en-
gagerade att likarkaren successivt 6ver-
gar till att bli kvinnodominerad - redan
har flera specialiteter fler kvinnor dn
min. Inom en tioarsperiod kommer ma-
joriteten att vara kvinnor. Fransett en
allmén klagan 6ver att kvinnorna trots
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alla jamlikhetsstriavanden tycks fa lagre
betalt 4n mén férekommer inga kom-
mentarer till vad denna forskjutning av
majoriteten innebar.

| England har man diaremot under en
langre tid diskuterat betydelsen av
kvinnlig 6vervikt i ldkarnas arbete. Med
regeringen ansvarig fér bade utbildning
av ldkare och deras anvindning i den of-
fentliga sjukvarden har det varit natur-
ligt att inse vikten av samplanering av
utbildning och utnyttjande avldkarar-
betskraften. Detta blev ocksa uppenbart
nir regeringen Blair med ett krafttag
fordubblade utbildningen av lakare [1].

Léange har England haft ett 1agt antal
ldkare i forhallande till folkméngden.
Den stora tillforseln av nyexaminerade
ldkare har nu lett till svarigheter att
»suga upp« de tillgdngliga ldkarnaien
meningsfull vidareutbildning. Politiker
och specialister samarbetar for att fa en
s& optimal fordelning av 1akararbets-
kraften som maojligt.

Att antalet likare 6kar kraftigt innebar
emellertid inte att 1dkartillgangen for-
starks i samma omfattning. Fransett den
allmént gillande Parkinsons lag om min-
skat utnyttjande vid 6kat antal personer,
kommer den 6kande kvoten kvinnor att
ocksa spela roll. Enkéter visar namligen
att kvinnorna i betydligt storre omfatt-
ning dn ménnen vill arbeta deltid, forut-
om att de - i alla hdndelser ménga av
dem - rdknar med att inte ut-6va sitt
yrke under de perioder de foder barn.

Nagra fakta fran England kan vara avin-
tresse. Varden pa sjukhus leds av con-
sultants (motsvarande 6verlikare) som
har sitt team med registrars (ST-1dkare)
och house officers (ndrmast AT-1dkare).
Varken GP (general practitioners; all-
manlédkare) eller consultants ar anstall-
da tjinstemé&n utan arbetar under per-

sonliga kontrakt med NHS - kontrakt
som pa senare tid blivit alltmer detalje-
rade med sirskilda kvalitetsklausuler.

Bittre bevisad kvalitet och kvantitet
ger storre inkomster, samtidigt som pa-
tienterna fortfarande slipper att betala
nagonting for varden. Med férdubbling-
en av intaget till studier har problem
uppstatt genom det stora antalet ldkare
under vidareutbildning for varje specia-
list, ett problem som kommer att utjam-
nas med tiden [1].

Av speciellt intresse ar féorhallandet
mellan antalet GP och antalet consul-
tants, eftersom hela den engelska sjuk-
varden sedan reformen efter andra
varldskrigets slut helt bygger pa att pri-
miérvarden ska ta hand om sa mycket
som mojligt och se till att endast de som
behover specialistvard kommer till
sjukhus. Den 30 september 2006 fanns
det 115 082 ldkare i den engelska sjuk-
varden: 33 121 GPs, 30 619 consultants,
7 920 olika slags specialister och 43 422
yngre lékare, varav cirka 15 000 hade
olika befattningar som inte innebar
vidareutbildning.

BMA gjorde 2006 en enkiit bland likarna
om deras planering fér framtiden. Den-
navisade att 21 procent av kvinnorna av-
sag att arbeta deltid under storre delen
av karridren, medan av miannen endast 4
procent hade samma planer. Narmare
hélften av kvinnorna (48 procent) plane-
rade sin vidareutbildning i perioder med
kortare eller lingre avbrott, medan detta
géllde for 15 procent av méinnen.

Dessa siffror kan jimféras med hur
det ser utiden engelska verkligheten:

15 procent av manliga och 34 procent av
kvinnliga consultants arbetar deltid.
For GPs dr motsvarande siffror 12 re-
spektive 49 procent. Det ar tydligt att
det 6kande antalet kvinnor kommer att
fordra noggrann planering av hur deras
arbetskraft bist ska utnyttjas.

Den starkt 6kade utbildningen till 13-
kare medfor att antalet specialister kom-
mer att 6ka snabbt - man riknar med ett
steady state av 6 specialister for varje 14-
kare under vidareutbildning. Fortsatter
intaget av studenter att vara of6randrat
paden hégre nivan kommer det att fin-
nas 30 000 studenter varje ar (motsva-
rande ett intag av7 000-8 000 per ar),
ledande till att antalet consultants kom-
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mer att 6verstiga 80 000 ar 2025, och an-
talet GPs 60 000.

RCP anser att detta dr orimligt fran bade
ekonomisk och behovssynpunkt. Inta-
get till studier som férdubblades fér na-
gra ar sedan maste darfor atergatill ett
lagre antal redan 2008. Man forutsitter
att 40 procent av ldkarna ska vidareut-
bildas till GP, medan 60 procent far ut-
bildas till consultants. Man raknar da
med att ar 2025 ha cirka 50 000 consul-
tants och 35 000 GP samt 15 000 stu-
denter vid universiteten.

Dessa siffror utgor heltidsbefattning-
ar, vilket innebir att antalet personer
bakom dem kommer att bli néra 30 pro-
cent storre, beroende pa att mer &n half-
ten ar kvinnor som vill eller maste — pa
grund av graviditeter — arbeta deltid.

I England har GP en friare stillning
An distriktsldkare hir; de har ocksa val
sa hoga inkomster som sjukhusspecia-
lister. De senaste avtalen med inbyggd
bonus for kvalitetsforbéttringar har
okat deras inkomster betydligt.

1 USA har framst de som arbetar inom
forskning intresserat sig for vad den
o0kande kvoten kvinnor betyder fér den
framtida utvecklingen [2].

En relativt fast anstéllningsform hos
National Institutes of Health, NIH, i
USA ir »principal investigators«. De dr
for narvarande 900, varav 19 procent ar
kvinnor - en 6kning fran 18 procent aret
fore. Ambitionen att 6ka jamstélldheten
har saledes gett foga utdelning.

Man har darfor gjort en enkiit till de
1 300 »postdocs« som befinner sigi kar-
rifiren for att utréna deras 6nskemal. Av
méannen var det mer &n 70 procent som
siktade pé en karridr som »principal in-
vestigators«, medan endast 50 procent
av kvinnorna hade denna ambition.

Kvinnorna var mer instéllda pé att
offra karridren for att kunna ta hand om
familjen, mest uttalat hos de kvinnor
som redan hade f6tt barn. Den grupp
som utforde undersékningen konstate-
rade samtidigt att det inte var férhallan-
den pa arbetsplatsen som orsakade
skillnaden: »Overt discrimination does
not seem to be the issue.«

For att kunna ta hand om den virde-
fulla kvinnliga arbetskraften ar det n6d-
vindigt att arbetsforhéallandena blir sa-
dana att de har mojlighet att 4gna sig &t
familjen dven i en forskarbefattning,.
Biologen Sue Rosser vid Georgia Insti-
tute of Technology framhaéller att ar-
betsgivarna - i detta fall universitetet —
maste ha en familjevénlig policy. Joan
Schwartz, assistant director for intra-
mural research vid NIH, som analyserat
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enkéten, anger att NTH &rifard med att
dndra forhallandena. Bade organisato-
riska och ekonomiska svarigheter fére-
ligger, bl améste medel tas fram for att
inrdtta motsvarigheter till vara »dagis«.
Redan nu finns en véntelista pd 1 000
individer for de 350 platser som finns
tillgdngliga pa eller nira NIHs campus i
Bethesda. Planer finns att bygga ytterli-
gare ett »day care center« pa campus,
men forst niar ekonomin tillater det.

Av vem och hur planeras utvecklingen
av svensk sjukvard? Ett avde méanga
problem som vi star infor dr den bris-
tande rekryteringen av vissa specialis-
ter, i detta sammanhang framfor allt
inom allmdnmedicin/primérvard. Med-
an kvoten sjukhusspecialist/primér-
vardslikare i England &r néra 1 och inte
beriknas bli mer 4n 1,43 i framtiden, ar
antalet sjukhusspecialister i Sverige
(12 900) tre ganger sé stort som antalet
allménlékare (4 500).

Varken Lakarférbundet eller huvud-
méinnen verkar ha nagon plan fér hur
denna 6vervikt av sjukhusspecialister
ska kunna dndras. Inte heller har jag
hort talas om nagon enkét bland Likar-
forbundets medlemmar om hur de ser
padeltidsarbete. I dagspress har en del
blankare forekommit om att deltid blir
alltmer eftertraktat vid stigande alder —
mdjligen for att forstarka kassan genom
att arbetai Norge.

Nir jag ser hur i England bade huvud-
mannen NHS och professionen, RCP
och BMA, tillsammans forsoker att pla-
neraigod tid fér en balanserad tillférsel
av specialister bade pa sjukhus och i 6p-
penvard, blir jag bedrévad 6ver den
bristande framférhallning och brist pa
samarbete som de svenska sjukvards-
ansvariga visar.

Sjukvardsansvariga dri detta fall flera.
Staten, som har pengar och utbildnings-
ansvar men avsagt sig direkt inflytande
pa sjukvarden, landstingspolitikerna,
som forsoker styra sjukvarden med eko-
nomiska nyckeltal utan hansyn till sjuk-
vardens realiteter, och Lakarforbundet,
som tror att det avtalsvigen kan for-
battra for sina medlemmar utan att inse
de realiteter som ligger i lagstadgad
arbetstid och 6kande kvinnoandel av
lakarkéren. Hur tinker man sig att re-
krytera fler allméanlikare och krympa
de svillande specialistkadrerna pa sjuk-
husen?

| avsaknad av diskussion om hur
kvinnornaildkarkaren ser pa sin situa-
tion kan man kanske méala upp nagra
scenarier:

1. De kvinnor som blivit ldkare och stu-
derat vidare till specialister tanker
inte sdtta nagra barn till virlden, &ven
om de gifter sig. De kan da ta pa sig lika
mycket heltidsarbete som deras man-
liga kolleger.

2. De tanker, trots att de studerat vidare
till specialister, ha atminstone tva
barn - ndgot mindre 4n vad som &r
nodvéndigt for sliktets fortbestand.
De méste d& nédvéndigtvis bryta kar-
ridrstegen vid nagra tillfillen och kan-
ske dven bli mer angeldgna om del-
tidsarbete.

Kommer den 6kande andelen kvinnor
att innebéra att fler blir allméanlékare?
Eller anser de att distriktslakararbetet
ar for tungt? Vore det inte nagot for
Lakarférbundet att ta reda pa?

Bade ordféranden och vice ordféranden
i Lakarforbundet ar kvinnor, bada ar
sjukhusspecialister. Hur ser de pa beho-
vet av primérvardslikare? Har forbun-
det nagon policy 6verhuvudtaget i fra-
gan om férdelningen mellan sjukhus-
specialister och allménlidkartjanster?

Det ir en internationell trend att 14-
karkar och forskare inom naturveten-
skap, biologi och medicin far en allt
storre tillstromning av kvinnor. De pro-
blem som detta medfor i fraga om viss
begrinsning av arbetsinsatsen under en
livstid méste l16sas for att ge mojligheter
till ett positivt familjeliv.

Linge har det funnits en instéllning
att mannen férsokt halla kvinnorna
nere. Unders6kningar visar dock att det
snarare ir kvinnornas 6nskan om ett
fullédigt liv, innefattande dven familj och
barnafédande, som minskat deras moj-
ligheter till professionell karriér.

Bade av rittviseskél och av demografis-
ka skil dr det nodvindigt att arbetsgivare
inom respektive sektorer, dvs i detta fall
landsting och universitetsmyndigheter,
tar initiativ for att underlétta for de kvin-
nor som vill gora professionell karriar att
ocksa kunna gora det utan att darfor av-
sta fran en del av deras naturliga liv.

B Potentiella bindningar eller jdvs-
forhallanden: Inga uppgivna.

REFERENSER

1. Pounder R. The medical production line in Eng-
land. RCP College Commentary. 2007; Oct: 10-3.

2. Bhattacharjee Y. Postdoc survey finds gender
split on family issues. Science. 2007;318:897.

Lakarforbundets ordférande Eva Nilsson
Bagenholm replikerar i ndsta veckas nummer.

red

LAKARTIDNINGEN NR 8 2008 VOLYM 105



