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Jamstallt specialitetsval

Inledning

Foljande skrift riktar sig till alla féreningar inom Likarférbundet. Den behandlar huvudsakliga resultat och
slutsatser fran ett tredrigt projekt.

I fokus ir fragan om val av specialitetsinriktning f6r kvinnliga och manliga likare. Skriften lyfter inled-
ningsvis uppdraget och hur detta har tolkats inom Likarférbundet. Som illustration av hur frigan om kén
och likare har behandlats inom organisationsforskningen ges direfter nigra korta forskningsreferat. Avsnittet
avslutas med en reflektion av projektgruppen med syfte att bidra till diskussion.

Handlingsplanen delas i olika omrdden som i stort f6ljer forbundets jimstilldhetsprogram. Omradena ir
Specialitetsvalet och férdelning av kvinnor och min inom specialiteterna, Organisation och ledarskap, Forild-
raskap, Lon och befattning, Arbetsformer och arbetstid, Kultur och virderingar, Genusperspektiv i utbildning
samt till sist Genusperspektiv i det fackliga arbetet.

Inom respektive omrade lyfts de huvudsakliga resultaten frin den undersokning som genomférdes 2006
fram. Dessa resultat presenteras ocksd i tre skilda rapporter som sammanhinger med projektet. Handlings-
planen avslutas med att summera Likarforbundets uppdrag.

Bakgrund
Vid fullmiktigemétet 2004 bifélls f6ljande motion frin KLE:

“Sveriges likarkar ir en segregerad kir. Flera specialiteter domineras till 90 % och mer av méin. Kvinnorna domi-
nerar inte lika markant i nagon specialitet. Denna ojimnstillda representation medfor negativa effekter:

o kompetensforlust for specialiteten
* studenterna saknar forebilder och kan inte viilja specialitet efter intresse
* negativa effekter pd arbetsmiljon

KLF ligger fram denna motion med begiiran om att Likarforbundet gor en analys och skriver en konkret hand-
lingsplan med preciserade mal for hur kdren skall bli mer jamstiilld avseende specialitetsval.”

En arbetsgrupp Likarférbundets kansli bestdende av medarbetare frin avdelningarna for Politik & Profession
samt Arbetsliv & Juridik tillsattes 2005. Arbetsgruppen har rapporterat till Arbetslivsgruppen (ALG) och till
forbundsledningen. Maten och avrapportering har héllits med ledningsgruppen, ALG och KLE.

Arbetsgruppens uppgift var att undersoka, belysa samt sammanstilla statistik inom omradet och att mot
bakgrund av detta ta fram konkreta mal och en handlingsplan baserad undersskningsresultat och statistiska
fakra.

En enkitundersokning genomfordes i juni 2000 i syfte att s6ka svar pd vilka faktorer som kan gynna en
jimnare konsfordelning avseende likarnas specialitetsval och att soka svar pa frégan huruvida det finns struk-
turer i arbetsmiljé och/eller arbetsvillkor som hindrar kvinnliga och manliga likare frin att fritt vilja specia-
litet utifrn personligt intresse och limplighet.

Enkitundersskningen gjordes via webben och skickades till 10.000 legitimerade och yrkesverksamma med-
lemmar som anmilt e-postadress till forbundet. Férdelningen i dlder och kén inom gruppen medlemmar som
anmiilt e-postadress skiljde sig inte p& nigot avgérande sitt mot férdelningen i hela inom gruppen legitimerade
och yrkesverksamma medlemmar. Enkiten skickades till 5000 min och 5000 kvinnor i juni manad 2006.
Tre pAminnelser skickades ut, tvd i juni och en i mitten av augusti. Ca. 1.000 e-postadresser var inkorrekta sk.
“studsar”, 5.300 besvarade enkiter kom in. Av dessa var 48061 enkiter fullstindiga vilket motsvarar en effektiv
svarsfrekvens om 48,61 %. Av respondenterna var 55 % kvinnor och 45 % min.



Enkitundersskningen delades in i fyra frigeomraden:

* Viktiga/mindre viktiga faktorer for specialitetsvalet

* Viktiga/mindre viktiga faktorer for att byta eller 6verviga att byta specialitet
* Trivsel inom nuvarande specialitet och pa nuvarande arbetsplatsen

* Kvalitativ del om instillning till jimstilldhet

Resultaten av undersskningen redovisas i tre rapporter:

* Jamstille specialitetsval — Rapport A — Resultat fordelat pd kon

* Jamstille specialitetsval — Rapport B — Resultat per specialitetsgruppringar och alder
* Jamstille specialitetsval — Rapport C — Kvalitativ undersskning

Teoribakgrund

Jamstalldhet och genusperspektiv

Jamstilldhetsbegreppet introducerades politiskt i slutet av 60-talet for att skilja ut kén frén jimlikhetsbegreppet.
Jamstilldhet ersatte det som tidigare kallats kvinnofrdgan eller kvinnoemancipationen. Malet for jamstilldhet dr
att kvinnor och min ska ges lika rittigheter, skyldigheter och mojligheter pa alla visentliga omraden i livet.

Det innebir t.ex. jimn fordelning av makt och inflytande och samma méjligheter till ekonomiskt obero-
ende, lika villkor och férutsittningar gillande arbete, féretagande, arbetsvillkor och utvecklingsméjligheter
i arbetet, lika tillging till utbildning och méjligheter till utveckling av personliga ambitioner, intressen och
talanger, delat ansvar for hem och barn samt frihet frin kénsrelaterat vald. Idag finns dessa ambitioner formu-
lerade béde inom politiken och som formella juridiska rittigheter.

Inom forskningsfiltet organisation och kén tillfors ett genusperspektiv till organisationen. Genusperspektiv,
eller konsperspektiv, innebir att betydelser av kén beskrivs, tolkas och problematiseras. Begreppet genus an-
vinds for att illustrera den sociala identiteten som kan sirskiljas frén det faktiska konet for en individ. Att
utgd frén ett genusperspektiv inom en organisation innebir d& att beskriva, tolka, erkinna och problematisera
betydelser av kon i organisationer. (Likarforbundets jaimstilldhetsprogram, 2004)

Normen och isarhallandets princip

Inom forskningen om genus anvinds begreppet konssegregation. Begreppet innehéller flera dimensioner;
horisontell kinssegregering — kvinnor och min har olika yrken, arbetsgivare, arbetar i olika branscher och/el-
ler olika arbetsplatser; vertikal kinssegregering — innebir att min och kvinnor pé ett systematiskt sitt inte nir
lika ldngt i sina respektive karridrer, kvinnor avancerar inte pd samma sitt som min, har lig representation
pa héga poster etc. och intern kinssegregering - kvinnor och min pd samma arbetsplats med samma yrke och
arbetsplats/arbetsgivare tilldelas olika arbetsuppgifter eller har valt olika specialiteter och inriktning i sitt ar-
bete innebirande att deras yrkesutovning ir atskild. Man kan ocksd anvinda termerna fysisk, hierarkisk och
funktionell segregering, (SOU 2004:43).

I Genus — om det stabilas forinderliga former, Liber 2001, beskriver Yvonne Hirdman principerna bakom
vad hon kallar genussystemet. Mannen ir norm och mot denna statistiska konstruktion jimférs kvinnor.
Isirhéllande ménster uppstdr for att kvinnor och min inte ska inte ska arbeta i samma yrken och géra samma
saker. Yrken gors manligt eller kvinnligt normerat.

I sin doktorsavhandling (Manligt likarskap, kvinnliga likare och normala kvinnor, Gondolin 2003) beskriver
Kristina Eriksson hur forestillningar om kén begrinsar mojligheterna for likare att utéva likaryrket. Hon
menar att normen for likarskap dr en man. Manliga likare forkroppsligar ett konlost likarideal och instill-
ningen ir att pd den likarprofessionella arenan saknar kon betydelse. Kvinnliga likare bryter mot normen f6r
likarskap och idr dirmed exceptionella och bristfilliga kvinnor.



Olika kén - olika val?

Frigan om vad som paverkar valet av inrikening f6r den blivande specialisten innehaller minga aspekeer. Tidigare
forskning som berért frigan om kon och val av specialitet for likare har lyft fram bide omedveten extern paverkan
och inslaget av slump.

Att val av specialitet 4r ett viktigt val for likaren framgar av litteratur i imnet och i samtal doktorer emellan.
Forskaren Eva E Johansson, verksam vid universitetet i Umed, beskriver vad studenterna pa kursen Professionell
Utveckling siger ”De hade tinket pi likaryrket som “alla mojligheter i virlden att vilja” rite specialitet. Stu-
denterna var dirfor forvnade 6ver att nistan alla doktorer de intervjuat hade framstillt specialistvalet som en
slump. Johansson fortsitter "I vir lisning kunde vi se hur de ildre likarna gav tydligt "kénade” rad till stu-
denterna. Med konade rdd menas medskick som utgdr frin styrande antaganden om konets villkor.

Forskningen ger illustrerande exempel, dir killar uppmuntras att hélla fast vid sina drommar, strunta i ar-
betsbérda och jourvillkor och sitta familjen i andra hand — "Hiir pd kirurgen har vi roligt och du far lira dig
massor av spinnande saker, men om du iir gift eller har fistmo — glim det. Hir har néiistan alla minst en skilsmdissa
i bagager”. Kvinnliga studenter rekommenderades direkt eller indireke att verkligen vilja med omsorg: “Nir du
viljer specialitet si viljer du liv! Det liit ju idesmiittat, men han menade att om man vill ha tid for familjen si kan
man inte bli neurokirurg eller narkoslikare”. (Johansson E. Hamberg K. From calling to a scheduled vocation
— Swedish male and female students reflections on being a doctor, Medical Teacher, 2000).

Status och stangningsmekanismer

Att konsuppdelningen inom likarprofessionens specialiteter kan sittas starkt samman med skillnaden i status
mellan specialiteterna framgér av avhandlingen Likaryrket i forindring, T. Einarsdottir, Kompendiet 1997.
Kvinnorna befinner sig oftare inom lagstatusspecialiteterna och minnen oftare i de statuspriglade. Den olika
kénssammansittningen och statusskillnaderna dr de mest framtridande dragen nir likarprofessionens interna
olikheter granskas. Einarsdottir har urskiljt fem statusgrupper;

* Manstita hogstatusspecialiteter: kirurgiska specialiteter

* Manstita statusspecialiteter: manstit, medicin

* Manstita ¢j — statusspecialiteter: labspecialiteter

* Kvinnotita ej — statusspecialiteter: barnmedicin, gynekologi, anestesiologi och kvinnotit medicin
* Kvinnotita ligstatusspecialiteter: geriatrik, psykiatri, allminmedicin

Férutom status framhalls andra stingningsmekanismer f6r kvinnor och min vid val av specialisering. Dessa
dr inre karridrmonster, arbetsplats, arbetstid, forskning och formella kvalifikationer. T.ex. har de bida status-
specialistomrddena ovan en jimférelsevis lingsam karriir medan ligstatusspecialiteterna har en jamforelsevis
snabb karridr. Arbetstid och arbetsplatsen 4r naturligtvis andra faktorer som péverkar. Stingningsmekanismer
kan sigas forhindra det fria valet eller val baserat pa intresse och kompetens.

Einarsdottir konstaterar att arbetstiden varierar starkt med kon sétillvida att fler min ir heltidsarbetande
dn kvinnor men ocksa att heltidsarbetande min i genomsnitt har fyra till fem timmars lingre arbetsvecka dn
de heltidsarbetande kvinnorna, en skillnad som ir konstant inom de fyra av de fem specialistomrddena ovan.
I ligstatusgruppen saknar diremot arbetstiden samband med kén och bide mins och kvinnors arbetstid ir
lang under kvinnors arbetstid inom de 6vriga specialistomradena.

Likare anstillda vid universitetssjukhus hade lingst arbetsvecka och likare i 6ppenvéirden hade kortast i
Einarsdottirs avhandling och detta faktum gillde bade for kvinnor och for min. De kvinnliga likarna fanns
oftare i specialiteter dir karridrgingen ir relativt snabb, i specialiteter knutna till arbetsplatser som ses som
mer perifera i sjukvardshierarkin och arbetar oftare pd arbetsplatser dir arbetstiden ir kortare. Kvinnor och
min som valt specialistomrdde som domineras av det motsatta konet var ocksa lika sin motpart vad giller kar-
ridrtakt och arbetsplatstillhérighet. De manstita specialistomrddena dr ocksd mycket forskningsintensiva med
hog andel disputerade och motsatsen gillde for ligstatusgruppen.



Avslutande reflektion

Ar jimstilldhet ir ett problem? blir en central friga att stilla. Svaret riskerar att landa i det faktum att alla har
egen erfarenhet av frigan. Erfarenheten priglar oss i hur vi ser pd behov och méjligheter att uppna malet om
jamstilldhet. Det finns sjilvklart manga sitt act forklara det faktum att kvinnor och min inom likarkaren
viljer olika specialiteter. Grovt kan man se det som en ett resultat av individens fria val, eller som paverkat av
konsrollsmonster och att kvinnor och min har olika villkor i arbetslivet. Hur vi 4n ser det kommer vi sjilva
ha en roll i hur villkoren utvecklas.

Problemet kan ocksd vara de hinder som finns att uppna jimstilldhet. En av svirigheterna i att egentligen
paverka utgdngsliget dr att det behdvs en majoritet eller i varje fall en kritisk massa som erkinner behovet av
jaimstilldhet. I det kan svensk lagstiftning for jimstilldhet vara ett uttryck f6r majoritetens beslut och vilja.
Men dven den behéver sin lokala tolkning for att uppna jimstilldhet. Det 4r d4 forindring uppnds och man
ndr att paverka eller imna avtryck pd normen i vardagen. Det dr dock sillan majoriteten erkinner sin roll i
fragan om jimstilldhet. I det blir frinvaron av stillningstaganden ett hinder.

I diskussion om relationen mellan majoritet - minoritet sd kan frigan om jimstilldhet ses som en nume-
rir. I vir samtid kan vi litt iaketa i vilka sammanhang och konstellationer som bide kvinnor och min finns
representerade. En jimn representation ir en garant for att bida konen deltar men det 4r ingen garanti for att
jamstilldhet egentligen rader.

Det behovs en medvetenhet for att skapa villkor dir frigan om jimstilldhet ges bdde ett vertikalt och ho-
risontellt férverkligande inom sjukvarden. Det behévs samsyn och legitimitet for att pa sikt kunna vilja vad
man vill att utvecklingen ska ge ifriga om jimstilldhet. Ett nédvindigt steg for att uppna det ir viljan till
forindring. Det dr dir i vinsten som viljan kan visas. Kanske ocksa att viljan har sin grund i att erkinna pro-
blemen som bristande jimstilldhet leder till.

Framtidsfrigan for likarkéren 4r om yrket kan attrahera den bista kompetensen oavsett kon. Det forutsit-
ter att bade utveckling och urval sker pa saklig grund. Att individen ska kunna gora val utifrin kompetens,
intresse, lust och limplighet. Att individen ges en professionell utveckling som speglar formaga oavsett fore-
stillningar om kon. Sammansittningen inom likarkaren héller pa att férindras och normen likasi. Det ir en
naturlig f6ljd av att samhillet férindras. Villkoren for likare ska vara konsneutrala. Det kommer dock inte att
gd av sig sjilv och Likarférbundet ska sjilvklart delta och bidra i detta forindringsarbete.



Handlingsplan for jamstallt specialitetsval

Inledning

Likarforbundet arbetar f6r genusneutrala villkor for likares yrkesliv och karridarméjligheter. For att uppna
jaimstilldhet inom likarkiren beh6vs kunskap om mins och kvinnors olika livs- och arbetsvillkor, att dessa
olika villkor synliggdrs och att varje friga som berér individer provas ur ett jimstilldhetsperspektiv. Fér att
uppnd verklig och varaktig forindring krivs bade vilja till forindring och mod att viga se.

Att arbeta med kons- eller genusperspektiv innebir medvetenhet om att det ir av betydelse och att det far
konsekvenser att vi dr kvinnor och min i arbetslivet. Det innebir ocksa vetskap och kunskap om att kvinnor
och min befinner sig i arbetslivet pd olika villkor. Vi méste alltsa friga oss om foreslagna beslut, &tgirder eller
forindringar far olika effekter f6r kvinnor respektive min.

I den kvalitativa delen av enkitundersskningen (Rapport C) inom ramen for handlingsplanen for jaimstille
specialitetsval stilldes féljande frégor: Anser du att det finns strukturer i arbetsmiljo och arbetsvillkor som
hindrar likare frén att frite vilja specialitet utifrén personligt intresse och limplighet? Hur tror du att man
kan uppni en jimnare konsfordelning avseende likarnas specialitetsval och idr det 6verhuvudtaget vikeigt att
s blir fallet? De allra flesta som besvarat frégorna (ca 3400 likare) menade att det finns hindrande strukturer
och att det 4r en mycket viktig facklig friga for Likarforbundet att arbeta med. Fran den kvalitativa rapporten
himtas foljande citat:

“Sjilvklart ir det viktigt! Man mdste nog borja pd likarutbildningen, och det forsta dagen, genom djupgiende dis-
kussioner i allas lika viirde etc. Alla lirare pa fakulteterna som inte kan agera/undervisa ”konsneutralt” omskolas/
avskedas. Det kan verka drastiskt, men si behovs ocksd drastiska dtgiirder om det ska hinda nigot!!”( Man, barn
och ungdomsmedicin)

“Ja. Ar en social person och det ir med perspektiv bakit lite sorgligt att inte ha ingdtt i en kollegial arbetsgemenskap.
Har alltid tillhiort en mycket klar minoritet kinsmiissige (...) (Kvinna, anestesi)

"Ja. Under min kirurgplacering pia AT blev jag kallad for “den lilla flickan”, min manlige AT kollega spelade ten-
nis med ndgra av (de manliga) sverlikarna. (...) (Kvinna, allminmedicin)

“Ja. Doktor = man. Det sitter i allas tink och tyckande. "Hon = doktorn var ju faktiskt bra” — det mdste kom-
menteras som en avvikande forvinining. Kvinnlig doktor betyder avvikande frin normen doktor. (...)Ty det iir
vil historien som mdste arbeta for oss. Att vi dr normala, bade som kvinnor och som doktorer. Och att vi déiirmed i
grunden lika kompetenta utan att mdsta arbeta 120 % for samma lon.” (Kvinna, allminmedicin)

"Jag skulle inska att alla redan pa utbildningen biorjade tinka i termer av att vara en komplett méinniska och inte
sitta sin identitet i att vara likare.” (Man kirurgi)

Kraven pa att fa balans i livet okar bade frdn kvinnor och frin min i likargruppen. En modern specialitet
erbjuder moderna arbetsvillkor. D4 lockar man till sig likare av hogsta kvalitet och de personer som ir bist
limpade.

Specialitetsvalet

Av enkitundersskningen (Rapport A) framgér att kvinnors och mins prioriteringar vid val av specialisering
dr i huvudsak lika. De fem viktigaste faktorerna ir desamma for bdda konen, om 4n i olika inbérdes ordning.
Stor roll spelar det personliga intresset, sjilvstindighet, trivsel vid klinik variation av arbetsuppgifter samt grad
av patientkontakt vid val. Kvinnor till skillnad frén min tar ocksa i beaktande méjligheterna att inom specia-
liteten att kombinera arbets- och jourtider i férhéllande till familjeforhallanden. Kvinnor viger in fler aspekter
som viktiga in min gor vid val av specialisering. Skillnaden mellan kvinnor och min ifriga hur viktig méjligheten
om kombinera arbets- och jourtider i forhillande till familjeférhallanden 4r kvarstir oavsett dlder (Rapport B).
Diremot skiljer sig specialitetsgrupperingarna at. I grupp ett, specailitetsgrupperingar med kvinnodominans,
syns tydligast att det dr tvd separata konsmonster i sin helhet. For grupp tva ir skillnaden mellan kvinnor och



min storst men enkom i frigor om anpassningen mellan arbete och familjeliv. Diremot visar monstret att
kvinnor och min nirmar sig varandra vad giller famlijerelaterade prioriteringar i grupp tre, specialitetsgrupp
ddr min ir representerade i hogre grad. Specialitetsgrupperingarna tycks bira pa storre skillnad sinsemellan,
dn vad monstret for kon inom specalitetsgrupperingen visar.

I de 6ppna fragorna (Rapport C) siger man s hir om specialitetsvalet:

"Gora genusanalyser pd arbetsplatser for att avsloja monster av dterkommande kinsdiskriminering (typ de som ny-
ligen gjorts pd dagis).” (Man, internmedicin)

"Man mdste inse att om kvinnor avstdr ifrdn en specialitet pga. kulturen nir de egentligen har stor fallenbet for den
Gr det sjukvdrden som gor en kompetensforlust.” (Kvinna kirurgi)

"Det ir inte NODVANDIGT med jimn kionsfordelning. Men om en kvinna har ett BRINNANDE intresse for
nagon specialitet OCH dr duktigt, di ska hon sjilvklart ha chansen.” (Man, anestesi)
"Jag tycker att det ir viktigt att alla, oavsett kon, dr vilkomna till specialiteten och kinner sig bekvima men det dr

»

inte dverordnat ndgot annat.” (Man, ortopedi)

(...) Nair jag gjorde AT pdi kirurgen respektive ortopeden, si var signalen tydlig frin specialisterna att vi kvinnliga
AT liikare bara var dir pa “sightseeing”. Stimningen, dtminstone pd kirurgen, var dessutom mycket “macho”. Jag
minns hur specialisterna pd kirurgen satt och hinskrattade nir ndgon satt AT likarna behivde handledning, de
tyckte sidant var fjantigr.” (Kvinna, psykiatri)

"I och med att majoriteten kandidater nu ir kvinnor kommer kinsfordelningen si sminingom sl over dt andra
hillet, dven inom "manliga” specialiteter” (Man, ONH)

Troligt med en utjimning nir det nu blir alltfler kvinnliga likare men risken kanske att minnen favoriseras nir
de blir mindre i antal.” (Kvinna, allminmedicin)

Ur férbundets jimstilldhetsprogram:

Ett av mélet f6r Lakarférbundets jimstilldhetsarbete ir att kvinnliga och manliga likare skall vilja yrkesin-
riktning och karriir efter fallenhet och intresse utan att hindras av traditionsbundna forestillningar, arbetsfor-
hallanden, normer eller virderingar. Méjligheterna att kombinera yrkesarbete med ansvarstagande for familj
och hem ir ocksd en betydelsefull faktor. Alla individer maste ges méojlighet till ett fritt yrkesval och till att
vidareutvecklas och gora karriidr inom sitt yrke.

Likarutbildningen har en jimn férdelning mellan kvinnor och min. Mellan kénen finns stora skillnader
vid val av specialitet, avancemang inom yrket och forskningskarriir. Flera specialiteter domineras till 90 procent
eller mer av min. Kvinnorna dominerar inte lika markant i ndgon specialitet. Likarférbundet avser att gora
en analys av de bakomliggande orsakerna till “kénsmirkning” av specialiteterna samt en handlingsplan for
hur likarkaren ska bli mer jimstilld avseende specialitetsval.

Fordelning kvinnor och man inom specialiteterna

Andelen kvinnor inom likarkaren 6kar liksom andelen kvinnor som tar ut specialistbevis. Det ir frimst i de
yngre aldersgrupperna kvinnor i 6kar vilket féljer av att andelen kvinnor ir stérre 4n andelen min pé likar-
utbildningen. Okningen av antalet kvinnor sker nerifrin i karridrstegen och ar for ir okar antalet kvinnliga
specialister. Fran 1999 till 2007 har antalet specialistbevis utfirdade till kvinnor 6kat frin 8 256 till 10 512.
Under samma tid har antalet specialistbevis utfirdade till min minskat frin 17 066 till 16 522, (Sveriges likar-
forbund, Likarfakta 1999-2007).

Andelen kvinnor ékar inom samtliga specialistgrupper. For perioden 1999 — 2007 ir det frimst gyneko-
logi (+12%), kliniska lab. specialiteter (+10%), onkologi inkl gyn onkologi (+9%), smirtlindring (+13%),
socialmedicin (+8%) och 6ron, nisa, hals (+10%) som attraherat kvinnor i hogre grad 4n 6vriga specialiteter.
I 6vriga specialiteter okar andelen kvinnor i lika hog grad, dvs mellan 4-6 % under perioden (Sveriges likar-
forbund, Likarfakta 1999-2007).

Nir det giller representation av kvinnor inom specialiteterna ligger gynekologisk onkologi i topp med 69 %,



foljt av barn- och ungdomspsykiatri 66 %, dermatologi 65 %, geriatrik 63 % samt obstetrik och gynekologi
62 %. Dessa specialiteter riknas som kvinnodominerade dvs. andelen kvinnor dr 60 % eller 6ver. I de manligt
dominerade specialiteterna ligger flera opererande specialiteter i topp ortopedi 87 %, urologi 86 % och kirurgi
82 %. Flera mindre specialiteter sisom kirlkirurgi 95 % och neurokirurgi 91 % ir ocksi extremt mansdomi-

nerade (Sveriges likarforbund, Likarfakta 2008).

Organisation och ledarskap

I enkiten (Rapport A) framkom att déligt ledarskap var den viktigaste orsaken till vantrivsel inom specialiteten
och pd arbetsplatsen béde for kvinnor och for min. Enkiten visar ocksd att daligt ledarskap 4r den enskilt
viktigaste negativa orsaken till byte av specialitet eller till att 6verviga att byta specialitet. Motsatsen visades
ocks3 att gott ledarskap varit ett starkt bidragande skil och inspiration till valet av specialitet.

Ur den kvalitativa rapporten (Rapport C) himtas féljande citat pa temat chefskap:

"Som chef mdste vi vara vaksamma mot véra kollegor, foregi och upptriida med respekt for individen oberoende av
kon (...) Strukturer kan piaverkas som att ge uppdrag av vikt till kvinnliga kollegor, visa fortroende och uppmunt-
ran till etr gott jobb tror jag ocksd iir viktigt. Att det kvinnan gor ska respekteras pd samma sitt " dunkas i ryggen”
precis som mannen (...)” (Kvinna, allminmedicin)

"Sd kompakt kvinnlig personal gir det svarare for kvinnor att leda, alternativt ser man att kvinnor ibland ~sver-
kompenserar” och blir onédigt hirda och tuffa (...) (Man, allminmedicin)

"Bl.a. pi denna klinik finns en hierarki dir det higst finns iildre viiltaliga rika mdin fran socialgrupp 1 kommande
miin med delvis grandios sjilvuppfatining.” (Man, radiologi)

Ur férbundets jimstilldhetsprogram:

Likarforbundet arbetar for att chef- och ledarskapet i hilso- och sjukvard innehas av likare och for att alla
likare fir en adekvat ledarskaps- och chefsutbildning, i vilken kunskap om maktstrukturer, genusperspektiv
och jimstilldhetsarbete ingdr. Ledningens insike, kunskaper och instillning i jimstilldhetsarbetet r av storsta
vikt for att ett framgéngsrikt jamstilldhetsarbete ska kunna bedrivas.

En jimn konsférdelning pa olika nivder i en organisation och inom olika specialiteter ir till gagn for verk-
samheten. Likarforbundet ska frimja kvinnliga likares kompetensutveckling inom omridena administration
och ledarskap i syfte att 6ka andelen kvinnor i ledande positioner. Likarforbundet ska aktivt delta vid rekry-
tering av chefer och ledare och uppmuntra likare av underrepresenterat kon att séka sddana befattningar.

Likarforbundet arbetar f6r att kvinniga och manliga likare ska ha samma goda villkor for och méjligheter
till kompetensutveckling och karridr. Vianser att det 4r av stdrsta betydelse att fler kvinnor avancerar och blir
ledare och chefer. Det ir vikrigt att fler kvinnor kan konkurrera framgingsrike i den akademiska karridren.

Ledarskap

Ledarskapet ir en viktig faktor for att se till att sivil AT som ST frimjar val av specialitet utifrin Limplighet
och intresse. Genom ett vil organiserat och fungerande ledarskap for AT- och ST-likarna kan savil anstill-
ningsvillkor som utbildningsklimat och l6nefaktorer paverkas.

P4 AT-niva blir ledarskapet allt for ofta splittrat 6ver de olika tjinstgoringsavsnitten. Likarbundet anser att
det dels bor finnas en AT-studierektor som ansvarar for utbildningsfrigorna évergripande éver hela utbildningen,
dels en AT-chef som ansvarar f6r AT-likarnas anstillningsvillkor och loneférhandling. AT-chefen bér vara
likare och kan tillsammans med AT-studierektor paverka jimstilldhetsarbetet for denna kategori likare.

P4 ST-niv4 ir det verksamhetschefen som enligt freskriften ir ansvarig for utbildningsvillkoren. Verksam-
hetschefen 4 sin sida har ofta delegerat de arbetsuppgifter som rér ST-utbildningen till studierektorer. Studie-
rektorerna ir alltsd den grupp som i praktiken ir en viktig malgrupp for jimstilldhetsarbetet eftersom de har
i uppdrag att utforma en specialiseringstjinstgoring som attraherar bade kvinnor och min och kan paverka
utbildningsklimatet pd kliniken/sjukhuset.
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Likarférbundet anser att studierektorsfunktionen maste stirkas pA ménga héll runt om i landet. For att
studierektorerna ska kunna utféra ett s bra arbete som méjligt miste de ha tid och pengar for sitt uppdrag,
liksom ett tydligt ansvar och befogenheter.

Féljande citat dr himtade ur den kvalitativa delen av enkitundersskningen (Rapport C):

*(...)Handledare for AT och ST har viktiga funktioner men iir ofta helt omedvetna om att det finns strukturer som
styr handlande: tror att allt beror pa helt individuella val.” (Kvinna, allminmedicin)

*(...) Utbildning iir nyckeln till forindring. Varje specialitet bir ha lika delar mén och kvinnor i utbildningsutskott,
pd studierektorstjinster och i kliniska handledarroller. Pa kort sikt betyder det siikert att dessa tjinster inte kommat
att vara representativt tillsatta utan kvoterade inom en mdingd specialiteter.” (Man barn och ungdomspsykiatri)

Foraldraskap

Av enkiten (Rapport A) framgir att méjligheten att kombinera férildraskap med forvirvsarbete dr en viktig
villkorsfrga for bide kvinnor och min. Frgan ir viktigare for kvinnor 4n min nir man gor sitt val av spe-
cialisering. For min blir frigan viktig forst vi ett eventuellt byte av specialitet eller nir man Sverviger att byta
specialitet.

Féljande citat dr himtade frén den kvalitativa delen av enkiten (Rapport C):

"Sa liinge kvinnor tar det mesta ansvaret hemma (barn osv.), si mdste kvinnor anpassa sitt arbetsliv. (Annars ha-
vererar familjelivet) Om deltidsarbete blir norm/OK for méin och kvinnor med barn sd kan vi bjiilpas dr pd hem-
maplan under de aktuella dren. Strukturer? Jisses, ja!” (Kvinna, klinisk immunologi)

(...) Kvinnorna tar stirre utstriickning hinsyn till familjen vid val av arbete, vilket gor att kvinnor blir underre-
presenterade i jourtunga specialiteter. Miin har generellt ett stirre behov av sjilvhivdelse (kombination av genetik
och tradition?) och dras diirfor till de specialiteter diir det iir littare att uppfattas som hjilte, dvs de opererande spe-
cialiteterna. (...) (Man, foretagshilsovird)

"Miins bendigenhet att siitta arbete fore familj och barnpassning (...) torde ika deras chans for att fi ett givet jobb.
Personligen kan jag inte siga mig fri ifrdn viss irritation dver vira yngre kvinnliga kollegor si ofta dr hemma pga
sjuka barn, redan frin forsta dagen. Men hade det varit méin med samma beteende si hade jag ocksd irriteras pga
det. Samma resonemang giller deltid och forildraledighet. For vi som (obegdvat?) prioriterar jobb pd heltid kinns
det som att vi "drar lasset” mer iin dom andra. ”(Man, obstetrik och gynekologi)

”(...) Den enda riktigt effektiva vigen ir att dela forildrapenningen si att kvinnan har ritt till halva tiden och
mannen rétt till halva tiden. Ingen sverlitelse fiir ske. Arbetsgivaren kan da ej som nu forutsiitta att kvinnan kommer
ta det storsta ansvaret (vara borta mest) Ar kvinnor beredda att verge riitten till hela forildrapenningen Ar minnen
beredda att ta ett mer jamlikt ansvar for familjen? (...)” (Man, allminmedicin)

Ur férbundets jimstilldhetsprogram:

Likarforbundet arbetar for att ingen likare ska missgynnas i sitt yrkesliv p& grund av férildraskap. Enligt Jim-
stilldhetslagen ska arbetsgivaren underlitta fér bide kvinnliga och manliga arbetstagare att férena frvirvsar-
bete och forildraskap. Genom att se dver t.ex. arbetsorganisation och arbetstider kan méjligheter skapas som
underlittar kombinationen av arbete och forildraskap. Enligt forildraledighetslagen ska ingen arbetstagare
som utnyttjar sin ritt till ledighet behéva tdla simre villkor 4n andra vare sig det giller I6neutveckling under
ledigheten, fortbildning eller kompetens- och karridrutveckling. Likarforbundet ska arbeta f6r att mojliggora
individuella arbetstidslosningar for smabarnsforildrar i syfte att underlitta méjligheterna att kombinera arbets-
liv och forildraskap. Likarforbundets lokalféreningar ska bevaka forildralediga likares ritt till I16neutveckling
dven under forildraledigheten och att I6nesamtal genomfors fore eller under forildraledigheten. Likarférbun-
det vill sirskilt uppmuntra manliga likare att utnyttja sin rite till fordldraledighet. Likarférbundet arbetar for
att gravida lidkares ritt att befrias frin jourtjinstgoring stirks.



Lon och befattning

Av enkitundersskningen (Rapport A) framgar att bide kvinnor och min ansig att "god l6neutveckling” var
en mindre viktig faktor vid val av specialisering. Diremot 4r avstdndet i uppfattning mellan kvinnor och min
ar stort bla. vid pastiendet om huruvida det finns loneskillnader som har grund i kén och om likare arbetar
pa lika villkor oavsett kon. 22 % av kvinnorna och 54 % av minnen menar att det inte finns ”loneskillnader
mellan kvinnliga och manliga likare som beror p& kon” . Den aldersuppdelade redovisningen (Rapport B)
visar inte pd ndgra avsevirda skillnader mellan &ldersgrupperna. Relationen mellan kvinnors och mins svar
bibehalls men avstindet 6kar i den dldre grupperingen. Storst skillnad i uppfattning inom férsta specialitets-
grupperingen (kvinnodominerad) ir frigor om bemétande och 16n. For de tva ovriga specialitetsgrupperna
(mansdominerad och jimn) dr det ocksé frimst frigan om huruvida det finns I6neskillnader som kan férklaras
av kon dir kvinnor och min skiljer sig mest 4t i uppfattning. Foljande citat himtas frén den kvalitativa under-
sokningen (Rapport C) vad giller l6neskillnader mellan specialiteter:

“Forst och friamst lika lon for lika arbete, dels inom specialiteten men kanske framforallt mellan olika specialiteter
diir vare sig arbetsbirda eller popularitetsgrad motiverar en skillnad. Varfor har t ex kirurger overlag bittre lon in
en barnlikare?” (Man, barn och ungdomsmedicin)

"Det dr viktigt. Man bir prioritera kionsaspekten vid anstiillningar, pa en enkionsdominerad arbetsplats ska det
vara en tillging vid ansikning att tillhira det andra konet. Mest iir det nog en attitydforindring som behiovs. Miin
anstiller och arbetar ofta hellre med miéin, och dven om en kvinna ir lika kvalificerad anses det inte att just det
Jaktum att hon dr kvinna ett extra plus, vilket det ju i synnerbet ir pi en mansdominerad arbetsplats.” (Kvinna,
allminmedicin)

"Avidentifierade ansokningar (...)” (Kvinna, infektionssjukdomar)

”(...) Kvoteringen dr faktiskt ett sitt att nd fram — dé blir man medyeten.(...)” (Kvinna, allminmedicin)

Ur férbundets jimstilldhetsprogram “Jimstillda likare™
Likarforbundet arbetar for att konsneutrala villkor for likares arbetsliv och karridr. Det innebir att 16n och
ovriga anstillningsvillkor inte ska vara olika pa grund av kon.

Loneavtalen for de flesta av forbundets medlemmar bygger pa att 16nen ska vara individuell och differen-
tierad och avspegla uppnidda mal och resultat. En forutsittning for att en sidan lonesittning ska fungera ir
att arbetsgivaren arbetat fram lingsiktiga l6nepolitiska riktlinjer och lonekriterier. Likarforbundet ska arbeta
for att bide 16nepolitik och 16nekriterier dr konsneutrala.

Enligt jimstilldhetslagen 4r arbetsgivare skyldig att arligen kartligga och analysera bestimmelser och praxis
om loner och andra anstillningsvillkor samt loneskillnader mellan kvinnor och min som utfor arbete som ir
att betrakta som lika eller likvirdigt. Férekommande loneskillnader ska bedomas huruvida de har ett direkt
eller indirekt samband med kén. Likarforbundet har i detta arbete en nyckelroll som facklig organisation.

P4 en strukeurell niva har kvinnor — med fi undantag — inom samtliga befattningsgrupper inom likarkaren
ligre lon och simre lonespridning in min. Kvinnliga likare avancerar ling-sammare 4n sina manliga kolle-
gor. Endast i viss utstrickning kan l6neskillnaderna forklaras av andra faktorer in kon. Dirfér méste fortsatt
sirskilda insatser kontinuerligt goras for att héja kvinnliga likares loner, i syfte att eliminera skillnader mellan
kvinnliga och manliga likares loner som beror pé kon. Likarférbundet har ocksé i detta arbete en nyckelroll
som facklig organisation.

Lon

Inom de 20 storsta specialiseringarna varierar kvinnors relativlon till mins frin 94 % inom ortopedi till 99 %
inom kardiologi. I 6vriga specialiteter varierar den mellan 96 — 98 %. Vid en jimférelse mellan &r 2002 och
dr 2007 har skillnaden mellan kvinnor och mins medellén 6kat i nio specialiseringar, i fyra specialiseringar
har skillnaden minskat och sju specialiseringar visar ingen férindring. 2002 var kvinnors relativlén av mins 100 %
inom rehabilitering och hud, 2007 uppnis inte 100 % inom ndgon specialisering. Ndgot samband mellan hog
andel kvinnor i en specialitet och lig medellén inom specialiteten har inte kunnat visas statistiskt.
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Vid en jimforelse av samtliga kvinnors och mins snittléner &r 2007 4r skillnaden 5 700 kr till minnens f6r-
del. Jimfort med 4ret innan har skillnaden 6kat med 400 kr. Loneskillnaden forklaras till stor del av rdidande
dlders- och befattningsstrukeur. Antalet chefer och 6verlikare 4dr betydligt fler bland midnnen och viger dir-
med upp lonen f6r samtliga min. Loneskillnaderna bestdr dock vid en befattningsvis jimforelse. Den storsta
skillnaden, 2 059 kr, noteras for gruppen distriktslikare. Skillnaden 4r marginellt ligre in under féregiende
ar. For underlikarna uppgar skillnaden till ca 400 kr.

Vid en jimforelse mellan kvinnors och mins medellén per legitimationsir framgr att min vid samtliga
legitimationsar tjanar mer dn kvinnor. Differensen varierar mellan 3999 kronor &r 1980 till 272 kronor legi-
timationsar 2007 till minnens fordel.

Vid jimférelse mellan kvinnors och mins medellén efter dlder framgir att min tjdnar mer 4n kvinnor i
samtliga dldersgrupper férutom grupperna 30 och 32 ar. Differensen mellan kénen varierar mellan 4203 kronor
till miannens fordel i dldern 44 ar och 68 kronor till midnnens nackdel i aldersgruppen 32 ar. Sirskilt sliende
ar att skillnaden mellan kénen i aldersgruppen -25 ar 4r 1335 kronor till minnens fordel.

Arbetsformer och arbetstider

Av den kvalitativa enkitundersskningen (Rapport C) framgdr att frigan om arbetsformer och arbetstider
har stor betydelse och att ménga vill forindring. Frigan sitts ocksd i samband med forestillningar om kén,
forildraskap och méjligheterna att kombinera forildraskap och férvirvsarbete samt ridande kultur och vir-
deringar inom specialiteten.

"Ja! Orimliga arberstider med mkt jourer samt en kultur av att ”hir jobbar vi tills vi iir klara”, dvs att man for-
utséitts stanna kvar iven efter arbetstidens slut. Pd min klinik arbetar néistan alla (utom vissa siirskilt gynnade och
ombuldade min) over drskilliga kviiller/niitter (...) di man inte har nigon tid avsatt for pappersarbete. En som
klagar anses vara lagpresterande och gnillig.” (Kvinna, barn och ungdomsmedicin)

"1a mer héinsyn till smdabarnsforildrar nér det giller arbetstider och jourschema, detta giller méin och kvinnor lika
mycket” (Kvinna allminmedicin)

*(...) anpassa scheman och gor dem mdinskligare for bida kinen. Slipp det gamla envisa kravet pai jourer och jour-
komp. Niir jag sjilv kom ur det pga. “civilt” jobb utanfor det traditionella sjukvirden upptiickte jag forstds livet
utan jourkomp inte iir s nodvindigt, man inte dr stindigt tritt utan vettiga dagar redan fran borjan. Kanske blir
det ekonomiska forluster, men funkar indd sannolikt béttre!(...)” (Man, allminmedicin)

*(...) och se till att arbetstider efterlevs. Det dir svirt att gé hem niir arbetstiden Gr slut utan att bli betraktad som
oengagerad.” (Kvinna, barn och ungdomspsykiatri)

*(...) Hur kommer det sig att det krivs just 40 timmars arbete for att skita en avdelning. Vi likare ir alldeles for
[forsiktiga med att kriva rimliga arbetstider under vissa delar av liver (Man, klinisk fysiologi)

*(...) himtar pd forskolan gir man bara inte inom vir specialitet, skaffa barnflicka! Den mentaliteten har funnits
averallt forr. Hor en yngre ST likare detta nu krivs det mycket for att inte ta de vanliga utvigarna: min resigne-
rar, kortar in planerad pappaledighet, anstiiller au-pair och accepterar liiget. Kvinnor resignerar, byter specialitet,
gdr ner pd halvtid och accepterar liger.” (Kvinna, anestesi)

Ur férbundets jimstilldhetsprogram:
Likarforbundet arbetar for att alla likare ska ha goda arbetsférhillanden och arbetstider. Arbetsférhillandena
ska inte utgora hinder for nigon likare att vilja specialitet eller inriktning.

Vad som ir goda arbetsforhillanden och arbetstider varierar frin person till person. Individens behov av att
anpassa sina arbetsforhallanden varierar 6ver tiden. Det kan handla om gravida likare, smabarnsférildrar, eller
ildre likare 55+ som vill trappa ner. Det ir viktigt att mojlighet ges till individuella och flexibla arbetstids-
l6sningar, flextidsavtal och deltidsarbete. I samband med att lokala arbetstidsavtal tecknas ska jimstilldhets-
aspekten sirskilt beaktas t.ex. genom att i detta sammanhang stilla frigor som; Kan deltidsarbetande "flexa”



pa samma villkor som heltidsarbetande? Arbetar likare jour och beredskap i paritet med tjinstgoringsgrad?
Forliggs gemensamma méten pé tider som underlittar deltagande f6r alla likare? Likarforbundet ska delta i
och paverka det lokala arbetet for en bittre arbetsmiljo genom att samverka i utformningen av jimstilldhets-
planer och att aktivt delta i det systematiska arbetsmiljdarbetet.

Likarférbundet ska bevaka att arbetsgivare foljer de riktlinjer for jour och beredskap, arbetstider samt ar-
betsmiljéfrdgor i 6vrigt som anges i lag, kollektivavtal och arbetsmiljopolitiska program. Genusperspektivet
ska beaktas nir centrala och lokala arbetstidsavtal tecknas och effekter f6r kvinnor respektive min av sidana
avtal ska sirskilt belysas. Likarforbundet ska stddja kollegor som dnskar deltid, exempelvis genom att tillvarata
mojligheter att dela tjinsteutrymme. Férbundet vill medverka till att nya och okonventionella arbetstidslés-
ningar utarbetas och att méjligheten till individuella arbetstidslosningar uppmuntras.

Kultur och varderingar

Av enkitundersokningen (Rapport A) framgar att kvinnor i mycket hdgre grad 4n min anser sig ha missgynnats
eller krinkes pd grund av kén pé sin nuvarande arbetsplats och i sin nuvarande specialitet. Skillnaden mellan
konen dr ocksd stor hur man i 6vrigt uppfattar arbetsvillkoren.

T. ex. uppfattar 36 % av kvinnorna och 71 % av minnen att kvinnliga och manliga likare arbetar pé lika
villkor. Det kan konstateras att kvinnliga och manliga likare har mycket olika bild av hur kvinnor och min
som ir likare har det i arbetslivet. Ur den kvalitativa delen (Rapport C) av undersokningen himtas foljande
citat:

(...) Man kanske bor frambilla de olika sidorna hos respektive specialitet - att det finns s manga olika arbers-
uppgifter, att man har chans att utveckla sin operationsteknik eller samtalsmetodik, eller ndgot annat, inom en och
samma specialitet. Varfor ska alla gora samma sak? Kan man tinka sig att anpassa arbetsuppgifterna efter onske-
mdl?” (Kvinna allminmedicin)

”(...) Inom internmedicin ir kardiologi vildigt manligt medans endokrinologi iir vildigt kvinnlig.” (Kvinna, in-
ternmedicin)

”(...)Bittre stod och forstielse frin ivrig personal, dven till kvinnliga likare. Kvinnliga ”kringpersonal” har en
tendens att assistera och hjilpa manliga likare mer (...) kanske man ska jobba for att fi in fler manliga sjukskiter-
skor/underskiterskor?).” (Kvinna, allminmedicin)

"Ska man konkurrera med killarna s éir det pa deras villkor”(Kvinna, allminmedicin)

"Det ir ocksd viktigt att kvinnor ser monstret och STOTTAR varann. Svdrigheten kan ju vara att yngre kvinnor
inte ser monstret. (Vem gjorde det?).” (Kvinna, onkologi)

"Mer information om manliga gruppbeteenden till méinnen kan vara av viirde. De har ju ingen aning om hur deras
grabbiga kultur utesluter kvinnor(...)” (Kvinna, kirurgi)

(...) For att komma fram till ett op-bord som icke Y-kromosominnehavare bor man nog — ha en far i branschen
(...) (Kvinna, radiologi)

*(...)Det handlar om normen for vad som iir en likare.” (Kvinna, anestesi)

(-..)Tuffa jourer, ibland flera dygn i striick. Slippa mensbesviir och graviditeter etc. kan ju vara en fordel (...)
(Man ortoped)

*(...) véiga diskutera pi allvar vad professionen verkligen iir och kriver och vad den inte omfattar” (Kvinna, fore-
tagshilsovard)

"Det mdste finnas utrymme for att vara vanlig minniska och pa det siittet komma bort frin dverménniskoidealet
som ju varit dominerade inom skrder.” (Kvinna, psykiatri)
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Ur férbundets jimstilldhetsprogram:

Varje arbetsplats eller organisation styrs av en kultur, virderingar och normer som vi alla ir birare av eller i
varje fall blir en del av. Till vissa delar uttalad och till andra delar outtalad. For att kunna f6rindra virderingar
och bryta ménster méste forst virderingar och normer synliggéras. Det dr viktigt att viga ifrigasitta gillande
normsystem och attityder.

Likarférbundet anser att en diskussion méste féras om de normer och virderingar som rider inom likar-
karen och dess effekter for kvinnor och fér min. Vilket arbete premieras eller synliggérs pa kliniken/avdel-
ningen? Vem fir tillging till forskningsmedel? Vem gor vad pa arbetsplatsen? Varfor? Likarkaren dger frigan
om sin egen kultur och organisation. Likarforbundet vill arbeta f6r att belysa genus betydelse f6r normer och
virderingar inom likarkéren.

Genusperspektiv i utbildningen

Ur férbundets jimstilldhetsprogram:

Likarforbundet anser att det 4r viktigt att kons betydelser i organisationen och kvinnors och mins olika villkor
i arbetslivet uppmirksammas i likarutbildningen. Att héja kunskapsnivin om genus skapar en forstdelse for
genus betydelse och inverkan i rollen som likare bide organisatoriskt och i relationen patient — likare. Fran
den kvalitativa delen av enkitundersskningen, rapport C, himtas f6ljande citat:

"Genom att ge genusfrégor storre betydelse och higre status i Likarforbundet och pa likarutbildningen.” (Kvinna
allminmedicin)

"Jag tror att det beror pd attitydproblem som vinder sig mot méin redan pa likarutbildningen. Hur kul ir det att
“mellan raderna” fia antydningar om att vara pervers, big eller underlig pa natt sit (...) (Kvinna, obstetrik och
gynekolog)

Det fackliga arbetet

Hur arbetar férbundet fackligt med jimstilldhet? Det handlar bland annat om att tillféra ett genusperspektiv
till alla fackliga frégor som principer for 16nesittning, karridrvigar, befordran, rekrytering, arbetets organisa-
tion, arbetstider, utbildningsfrigor och psykosocial arbetsmiljé. Jimstilldhet 4r inte en isolerad foreteelse utan
en ingrediens som paverkar helheten. Alla som ir engagerade i forbundsarbetet, savil fértroendevalda som
tjinstemin, ska arbeta med genusperspektiv och ha god kunskap inom omradet. Frin den kvalitativa delen av
enkitundersskningen, rapport C, himtas foljande citat:

"Genom det hir! Genom att ha fragan i fokus.” (Kvinna foretagshilsovard)

"Under utbildningen bor likare frin facket beriitta om arbetet och hur det bedrivs (...) (Man, klinisk patologi)






Vagen till malen

Arbetsgivaren bir ytterst ansvar for jimstilldhetsarbetet och for att ingen diskriminering férekommer.

Cheferna har som arbetsgivarens foretridare ansvar for att integrera jimstilldhetsfrigan i hela verksamheten,
i policys, kriterier, utbildning, utvecklingssamtal, 16nesittning, fortbildning och tjinstetillsittningar. Chefer
ska av uppdragsgivaren f& former for hur jimstilldhetsarbetet ska bedrivas. Chefer bér dirfor efterfriga ut-
bildning i genus- och jimstilldhetsfragor.

Arbetsgivaren ska samverka med de fackliga parterna i det aktiva jimstilldhetsarbetet for att kartligga,
forankra, utveckla rutiner, policys och verktyg samt faststilla mal och dtgirder i en plan. Samverkan i frigan
ska ske pd olika nivéer — klinik-, sjukhus-, region-, VC-nivi - i organisationen och dir ska likarférbundet vara
representerat.

Som facklig part har Likarforbundet genom likarféreningarna majlighet till samverkan for inflytande i det
aktiva jimstilldhetsarbetet. Férbundet och likarforeningarna ska driva pd, efterfriga, kartligga och analysera,
granska och bidra till utveckling av jimstilldhet. Férbundet ska utveckla metoder f6r och &rligen mita samt
fora statistik over utvecklingen av jimstilldhetsarbetet. Genom att féra diskussion om kultur och virderingar
inom likargruppen, efterfriga och uppmirksamma jimstilldhets- och genusperspektiv inom alla villkorsfragor
kan forindring ske och jimstilldheten utvecklas.

Likarforbundet har genom yrkesforeningarna majlighet att viicka frigan och att bedriva opinionsarbete for
att paverka jimstilldhetsarbetet. Genom att efterfriga och driva pa jimstilldhetsarbetet kan vi 3 inflytande
och genomslag for idéer som leder till forindring och utveckling av jimstilldhet.

Ledarskapet ir en viktig faktor for att frimja val av specialitet utifrdn limplighet och intresse. Genom ett
vil organiserat och fungerande ledarskap for AT- och ST-likarna kan savil anstillningsvillkor som utbild-
ningsklimat och l6nefaktorer paverkas. Likarforeningen kan driva och efterfriga att chefer far utbildning i
genus- och jimstilldhet samt att fungerande rutiner finns samt fljs.

AT-studierektorer och AT-chefer kan utifrin sina respektive ansvarsomraden paverka jimstilldhetsarbetet
for AT-likare. Likarforeningen kan driva och efterfriga att AT-studierektorer och AT-chefer far utbildning i
genus- och jimstilldhet.

Studierektorerna ir en viktig mélgrupp for jimstilldhetsarbetet i sitt uppdrag att utforma specialiserings-
tjanstgoringen och i sin roll kan de péverka utbildningsklimatet pd kliniken/sjukhuset. Likarforeningen kan
driva och efterfriga att chefer och studierektorer fir utbildning i genus- och jimstilldhet.

Handledarna jobbar nira AT/ST-likare och har stort inflytande och paverkan ocksi som kulturbirare. Li-
karféreningen kan driva och efterfriga att handledare fr utbildning i genus- och jimstilldhet.

Den enskilde likaren har méjlighet och ansvar att efterfriga och lyfta frigan om jimstilldhet gentemot
arbetsgivaren, férbundet, likarféreningen, handledaren eller studierektorn. Varje enskild individ 4r ocksa en
del av den kultur och de virderingar som gruppen ir birare av.

Nyckelaktorer
* Likarforbundets lokalféreningar
* Likarforbundets yrkesforeningar
* Specialitetsféreningarna
* Studierektorer
* Handledare
e Chefer
* Lokala arbetsgivare
¢ Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
. Ovriga;
- SCB

— Socialstyrelsen
— Universitet



Aktiviteter riktade mot nyckelaktorerna:

Nyckelaktorer

Lokalféreningarna

Yrkesforeningarna

Specialitetsforeningarna

Studierektorerna

Handledare

Lokala arbetsgivare

Chefer

Universitet
SKL

Ovriga
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Aktiviteter

Handlingsplan/Rapporter

Utbildning/forbittrad facklig kunskap

Delta i och samverka kring aktivt jimstilldhetsarbete — jimstilldhetsplaner
Paverka och bedriva opinionsarbete

Handlingsplan/Rapporter
Utbildning/f6rbittrad facklig kunskap

Paverka och bedriva opinionsarbete

Handlingsplan/Rapporter
Delrapporter

Enkit angdende jimstilldhetsarbete
Paverka och bedriva opinionsarbete

Handlingsplan/Rapporter

Paverka/opinionsarbete

Delrapporter

Arbeta for utbildningsinsatser i genus/jamstilldhet

Handlingsplan/Rapporter
Paverka/opinionsarbete
Arbeta for utbildningsinsatser i genus/jimstilldhet

Paverka samverka i aktivt planarbete
Arbeta for utbildningsinsatser i genus/jimstilldhet

Handlingsplan/Rapporter

Paverka/utbilda

Samverka i aktivt planarbete for jamstilldhet
Medverka vid rekrytering

Arbeta for utbildningsinsatser i genus/jimstilldhet

Informera
Paverka/opinionsarbete

Forbittra statistik
Aktivt jimstilldhetsarbete i avtalen

Paverka andra statistiska fora for bittre kénsuppdelad statistik
- SCB

— Socialstyrelsen

— Universiteten



Rapport A — Resultat fran enkat fordelat pa kon

Att kvinnor och min viljer olika specialitet kan vi utldsa ur
dagens statistik. Likas8 att [6nen pé strukeurell niv8 4r olika
for kvinnor och min inom likarkdren. Men vad beror det pa?
Attityder, virderingar och arbetsvillkor? Enkiten skickades
till 10000 yrkesverksamma medlemmar i Sveriges likarfor-
bund i juni manad 2006.

Generellt om datamaterialet

Datamaterialet 4r himtat frin Survey Generator, det web-
benkitverktyg som anvindes vid datainsamlingen. Data har
genomgdtt en datatvitt enligt foljande steg.

1. Vid uttaget fanns i filen 5 301 observationer. Endast de
som slutfore enkiten togs med. Aterstod 4 861 analyser-
bara svar f6r analys vilket ger en effektiv svarsandel om
48,61%. Respondenterna tilldts act avstd frin att svara pd
enskilda frigor varfér antalet svarande summerar till olika
antal pa olika frigor.

2. Flera variabler i datamaterialet var kodat och for att gora
uppgifterna hanterliga skapades dversittningsnycklar for
till exempel specialitetskod till klartext, specialitetskod till
specialitetsgrupp, specialitetsgrupp till klartext, ytterligare
specialgruppering av specialiteter for redovisningsindamal,
kén, &lder, befattning, typ av tjinstgoring, tidpunkt for
senaste specialitet samt tjinstgdringens omfattning.

Frageomraden i webbenkaten:

1. Viktiga faktorer vid val av specialisering
2. Bytt specialitet eller 6vervigt att byta

3. Arbetsmiljs och arbetsvillkor

4. Oppna frigor (Resultatet presenteras i rapport C).

1. Viktiga faktorer fér val av specialisering

Kvinnors rangordning av viktiga faktorer vid val av specia-
lisering: (i fallande ordning)

Personligt intresse 92%
Rik variation av uppgifter 85%
Mycket patientkontakt 79%
Trivsel pi klinik 73%
Hog grad av sjilvstindigt arb. 66%
Anstillningsmajlighet 58%
Forebild 57%
Jourarbetet gick att férena med mina

familjeférhillanden 56%
Goda méjligheter att anpassa arbetstiden med
familjelivet 55%
Krivde hantverksskicklighet 53%

Mins rangordning av viktiga faktorer vid val av specialise-
ring: (i fallande ordning)

Rik variation av uppgifter 84%
Personligt intresse 81%
Hég grad av sjilvstindighet 76%
Mycket patientkontakt 75%
Trivsel p4 klinik 74%
Forebild 62%
Krivde hantverksskicklighet 58%
Anstillningsméjlighet 57%
Snabba beslut och dtgirder 53%

Slutsatser: viktiga faktorer vid val av
specialisering

Kvinnors och mins prioriteringar vid val av specialisering
gors, dr i huvudsak lika enligt undersékningen. De fem vik-
tigaste faktorerna ir desamma for bida kén, om in i olika

internordning.

Stor roll spelar det personliga intresset, sjilvstindighet, trivsel
vid klinik variation av arbetsuppgifter samt grad av patient-
kontake vid val.

Kvinnor viger in fler aspekter som viktiga in min vid val av
specialisering.

Kvinnor tar i beaktande méjligheterna inom specialiteten
att kombinera arbets- och jourtider i férhillande till famil-
jeforhéllanden.

Kvinnors rangordning av mindre viktiga faktorer vid val av
specialisering: (i fallande ordning):

Hog status 90%
Majlighet egen praktik 79%
Forskningsméiligheter 66%
God léneutveckling 63%
Krivde snabba beslut 53%
Teamarbete 52%



Miins rangordning av mindre viktiga faktorer vid val av spe-
cialisering: (i fallande ordning)

Hog status 87%
Mgéjlighet egen praktik 81%
Forskningsméjligheter 65%
God loneutveckling 62%
Goda méjligheter att anpassa arbetstiden med
familjelivet 62%
Jourarbetet gick att forena med mina

familjeforhallanden 59%
Teamarbete 55%

Slutsatser: mindre viktiga faktorer vid val av
specialisering
Kvinnors och mins prioriteringar av vad som inte ir vik-
tigt vid val av specialisering 4r i huvudsak lika.

Hég status, méjlighet till egen praktik och forskning, god
l6neutveckling samt teamarbete 4r inget som ir av avgs-
rande betydelse vid valet av specialisering vare sig for kvin-
nor eller fér min.

Kvinnor och min skiljer sig dock it genom att det som ti-
digare nimns som del i kvinnors val, nimligen frigan om
mojligheten att férena arbetet och jourarbete med familje-
liv, hir nimns som oviktig av en majoritet av min vid val

av specialisering.

2. Bytt specialitet eller overvagt att byta

P3 frigan "Ar du n6jd med ditt val av specialitet” fanns
tre svarsalternativ: ja, nej och till viss del. 87 % av min-
nen och 81 % av kvinnorna svarade att de var néjda med
sitt val av specialitet. 1 % av samtliga respondenter sva-
rade nej pa frigan och 12 % av minnen respektive 18 %
av kvinnorna svarade till viss del. Kvinnor svarade i stérre
utstrickning till "viss del” vilket kan indikera ett nigot

stérre missndje med vissa delar/villkor.

P4 frigan "Har Du bytt specialitet?” svarade 19 % av kvinnorna
och 16 % av minnen ja. De viktigaste skilen f6r bytet var:
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Kvinnors rangordning av viktiga faktorer for byte av spe-
cialisering: (i fallande ordning)

Diligt ledarskap 45%
Svart att anpassa arbetstiden med familjeliv 37%
Fér ldnga arbetspass 36%
Begrinsade mojligheter till egen kompetens-

utveckling 33%
For psykiskt belastande arbete 31%
Trivdes inte 29%
Fér hogt arbetstempo 28%
Hard konkurrens om attraktiva arbetstuppgifter ~ 24%
Svért att gora karridr 21%
For fysiske belastande arbete 18%

Det fanns ocksd en majlighet att fritt ange orsaker under:
“Annat” (Comments)

(mest frekventa, utan rangordning) 59%

Daligt stod fran chefer

Underbemanning, jourbérdan

Dalig arbetsmiljo

Trikigt arbetsklimat bland kollegor, dilig kollegialitet
Inget inflytande 6ver min arbetssituation, for lite resurser
Ville vidareutvecklas, behov av nya utmaningar och om-
vixling

Flyte, arbete pd hemort, geografiska orsaker

Naturlig fordjupning

Chef med instillning att kvinnor inte ska arbeta och defi-
nitivt inte som likare

Sociala och familjeskil

Jourbérdan

Mobbning/kénsdiskriminering

Svért att f anstillning, fick inte ST



Miins rangordning av viktiga faktorer byte av specialisering:

(i fallande ordning)

Diligt ledarskap 36%
Svirt att anpassa arbetstiden med familjeliv 28%
Trivdes jag inte 27%
For linga arbetspass 26%
Begrinsade mojligheter till egen kompetens-

utveckling 22%
For psykiskt belastande arbete 21%
Slutat intressera mig 18%
For hogt arbetstempo 18%
For fysiskt belastande arbete 15%

Hard konkurrens om attraktiva arbetstuppgifter ~ 14%

Det fanns ocksé en mdjlighet att fritt ange orsaker under:
"Annat” (Comments)

(mest frekventa, utan rangordning) 39%

Diligt stod frin chefer

Stindig underbemanning

Dilig arbetsmiljo

Férdelning av resurser

Trékigt arbetsklimat bland kollegor, dalig kollegialitet
Diskrepans inflytande — ansvar

Ideliga omorganisationer

Enklare med privatpraktik

Arbetets organisering

Flytt, arbete pa hemort, geografiska orsaker
Anstillningsstopp, fick inte ST

Jourbérdan

Slutsatser: byte av specialisering
Kvinnorna och minnen svarar i stort sett lika.

De tio hogst rankade faktorerna ir de samma med ett undan-
tag. For kvinnor “svért att géra karridr” och fér min “slutat

intressera mig’.

Den enskilt viktigaste negativa faktorn till byte av specialise-
ring ir for bide kvinnor och min déligt ledarskap”.

Intressant 4r att méjligheten att anpassa arbetstiden med famil-
jelivet som inte var en viktig faktor f6r min vid val av speciali-
sering ir en viktig faktor for att byta specialisering.

I 6vrigt idr det faktorer som diligt ledarskap, svirigheter att
anpassa arbetstid med familjeliv det vill siga 6verhuvudtaget
faktorer som har att géra med arbetets organisering som varit

avgdrande faktorer for byte av specialisering.

Det framgdr ocksd under "annat” dir respondenterna fick ange
egna faktorer. Ocksd hir svarar kvinnor och min ungefir
lika. Faktorer som délig arbetsmiljé med ideliga omorgani-
sationer, tung jourborda, daligt stdd frin chefer och kollegor,
mobbning, diskrepens mellan inflytande och ansvar anges
som skil till byte. Men ocks8 positiva faktorer till ett byte av
specialisering som nya utmaningar, mer spinnande och bre-
dare arbetsfilt anges som viktiga f6r byte av specialisering.
Kvinnor nimner faktorer som kondiskriminerande chefer och
chefer med dilig instillning till kvinnor som likare.

Overvagt att byta

24 % av kvinnorna och 19 % av minnen anger att de 6vervigt
att byta specialitet av i stor sett samma negativa och positiva
faktorer som gillde vid byte av specialisering. Det vill siiga
daligt ledarskap, for psykiskt belastande arbete, délig kolle-
gialitet, dilig arbetsmiljs, f6r hogt arbetstempo, begrinsade
mdjligheter till kompetensutveckling svirt att anpassa ar-
betstiden med familjeliv. Man vill ocks ha nya utmaningar,
utveckling och nytindning i yrkeslivet.

3. Arbetsmiljo och arbetsvillkor

P4 frigan om respondenterna ansig att de inom sin nuva-
rande specialitet p& grund av sitt kén blivit missgynnade eller
utsatts for krinkande behandling svarade kvinnor och min
olika. Méjlighet fanns att svara ja, nej eller vet inte pd frigan.
Nedan redovisas andelen som svarat ja p frigan
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Jag anser att jag i min nuvarande specialitet har:

Instimmer (%)

Kvinnor Min
missgynnats vid fordelning av arbets-
uppgifter inom mitt omrade 15 4
fact ligre lon jimfort med kollegor med
likvirdig kompetens 37 8
inte fict anstillning som jag skt 8 4
utsatts f6r krinkande behandling av min chef 15 5
utsatts for krinkande behandling av kollega/or 16 4
utsatts f6r krinkande behandling av andra
yrkeskategorier 20 6
utsatts for krinkande behandling av patienter 10
trakasserats sexuellt 3 2

Ett antal pistienden formulerades kring arbetsvillkor och
respondenterna i en skala kunde ange instimmer inte alls i
péstdendet (1) till instimmer helt i pdstiendet (6). Andelen
respondenter som svarat 6 och 5 instimmer helt, har aggre-
gerats nedan.
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Jag anser att inom min nuvarande specialitet:

Instimmer (%)

Kvinnor Min
har kvinnliga och manliga likare lika
mojligheter att gora karridr 43 75
finns inga l6neskillnader mellan kvinnliga
och manliga likare som beror pd kén 22 54
har kvinnliga och manliga likare lika
arbetsuppgifter 47 76
arbetar kvinnliga och manliga likare pa
lika villkor 36 71
beméts kvinnliga och manliga likare lika
av patienter 31 41
bemdts kvinnliga och manliga likare lika av
andra yrkeskategorier 22 40
beméts kvinnliga och manliga likare lika av
kollegor 37 65
beméts kvinnliga och manliga likare lika av
chefer 33 62
ir det en fordel att vara kvinna 14 13
ir det en fordel att vara man 36 19
forknippas med traditionellt kvinnliga
egenskaper 16 9
forknippas med traditionellt manliga
egenskaper 17 19

Slutsatser: arbetsmiljo/arbetsvillkor

Kvinnor anser sig i hogre grad ha missgynnats eller krinkts
pa grund av kén 4n min gor.

Kvinnliga och manliga likare har mycket olika bild av hur
kvinnor och min som ir likare har det i arbetslivet.



Rapport B — Resultat fran enkat fordelat pa
specialitetsgrupperingar, kon och alder

Jamstallt specialitetsval — villkor, inte
vilja skiljer!

— en jimforelse mellan kin, dlder och specialitetsgrupperingar
inom liikarkdren

Inledning

Rapportens fokus utgar ifrén tre kategorier - kon, alder och
specialitet. Dessa behandlas utifrn kvinnor, min, yngre samt
dldre. Specialiteterna har i sin tur indelats i tre grupperingar
varav tvd visar pd de med 6vervigande del kvinnor respektive
min. Den tredje utgors av de specialiteter som anses hora till
de med jimn kénsférdelning.

Den numerira representationen av kvinnor och min kan i
sig inte visa pa grad av jimstilldhet i sin helhet. Indelningen
hir har istillet tvd andra syften dels att underlitta jimforelse
inom kéren, dels att visa pd skillnader och likheter inom och
mellan dessa olika specialitetsgrupper f6r kvinnor och min.
Rapporten ir skriven med syfte till att bidra till en diskussion
infor framtiden. Resultaten pekar p4 olika behov och férut-
sittningar for att arbeta for en jamstilld likarkar.

Sammanfattning

Faktorer inom specialitet som var viktiga vid val
P4 frigan vad som var viktigt for val av specialitet f6ljs svars-
ménstret fr kvinnor och min at, forutom vad giller frigor
om anpassning mellan arbete — familjeliv och jourarbetet.
Kvinnor viger in méjligheten att kombinera arbete och familj
i hogre utstrickning 4n min vid friga om viktigt f6r val och
méjligheter inom specialiteten.

Den kénsuppdelade redovisningen pé alder avviker inte
kraftigt men sma skillnader finns. Férutom skillnaden i in-
stillning ifriga om jourarbetet och méjligheten att anpassa
till familjeférhallanden si har bade yngre och ildre samt
kvinnor och min samma uppfattning. Skillnaden fér kvin-
nor respektive min ifrdga om anpassning arbete — familjeliv
kvarstir oavsett alder.

Svaren fordelat pé de tre specialitetsgrupperna varierar.
Specialiteterna skiljer sig &t, men konen fljer varandras svars-
ménster inom de olika specialitetsgrupperingarna. I grupp ett,
specilitetsgrupperingar med kvinnodominans, syns tydligast
att det dr tvd separata kdnsmonster i sin helhet. For grupp tvd
specialitetsgrupperingar med jimn fordelning mellan kvinnor
och miin, ir skillnaden mellan kvinnor och min stérst men
enkom i frigor om anpassningen mellan arbete och familjeliv.
Diremot visar monstret att kvinnor och min nirmar sig var-

andra vad giller famlijerelaterade prioriteringar i grupp tre,

specialitetsgrupp didr min ir representerade i hogre grad.
Specialitetsgrupperingarna tycks bira pa storre skillnad
sinsemellan, in vad ménstret for kon inom specalitetsgrup-

peringen visar.

Prioriterade faktorer vid val av specialitet
Respondenterna har samma &sikt om vilka faktorer som var
viktiga vid val av specialitet. Intresse, trivsel och patientkon-
take gav hogst betydelse av bida kén. Det som huvudsakligen
sticker ut 4r axeln som pekar ut annat f6r kvinnor dvs de
oppna svaren som kan sammanfattas som arbetslivs- och ar-
betsmarknadsfaktorer.

Precis som tidigare friga, 4r det i grupp ett diir kvinnor och
min har ndgot mer skilda kurvor dn de 6vriga specialitetsgrup-
peringarna. Dessutom skiljer det sig &t mellan specialitets-
grupperna, inte mycket men mer in mellan kénen. Kvinnor
prioriterar i allt visentligt svaret "Annat” hégre in min.

Frigan om vad som var viktigt vid val av specialitet ger
dock mindre skillnad i svarsménster dver de olika speciali-
tetsgrupperingarna in vad frigan om vilka faktorer inom
specialitet som var viktiga vid val.

Villkor fér kvinnliga och manliga lakare

For dessa pastdenden kan vi tydligt se skillnad i svarsmonster
for kvinnor och min. Endast vid tv4 av tolv pastienden sam-
manfaller uppfattning. Dessa ir att bigge kon ger ett ligt
instimmande i att det ir en fordel att vara kvinna och att
manliga egenskaper forknippas med specialiteten. Minnen
svarar i de allra flesta fallen ndgot hogre pa skalan dn kvin-
nor d.v.s. de instimmer med pistiendet i hogre grad. Detta
giller dock inte frigan om huruvida det dr en f6rdel att vara
man, dir instimmer kvinnorna i hgre grad.

Avstindet i uppfattning mellan kvinnor och min ir stdrst
vid pdstdendet om huruvida det finns 6neskillnader som har
grund i kén och likare arbetar pa lika villkor oavsett kén.

Den 4ldersuppdelade redovisningen visar inte pd nigra av-
sevirda skillnader mellan aldersgrupperna. Relationen mellan
kvinnors och mins svar bibehills men avstindet dkar i den dldre
grupperingen. Stérst skillnad i upplevelse finns inom frigor om
bemétande och lika villkor for den 4ldre dldersgruppen. For de
yngre dr det frigan om saklig 16n dir samsyn brister.

Diagrammen f6r de olika specialitetsgrupperna visar pa
vissa skillnader (se till exempel grupp ett och huruvida kvinnor
instimmer i férdelen av att vara av endera kon), dven om det
generella monstret ligger kvar. Storst skillnad i uppfattning
finns inom férsta specialitetsgrupperingen och giller frigor
om bemétande och l6n. For de tvd dvriga specialitetsgrup-
perna ir det frimst frigan om huruvida det finns l6neskill-
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nader som kan forklaras av kon dir kvinnor och min skiljer
sig mest 4t i uppfattning.

Bigge konen ir timligen vil verens om vilka specialite-
ter som forknippas med manliga respektive kvinnliga egen-
skaper.

Om svarsanalys av enkat

Generellt om datamaterialet

Datamaterial 4r himrat frin Survey Generator, det webben-
kitverktyg som anvindes vid datainsamlingen. Data har ge-
nomgatt en datatvite enligt foljande steg.

1. Vid uttaget fanns i filen 5 301 observationer. Endast de
som slutfore enkiiten togs med. Aterstod 4 861 analyserbara
svar for analys. Enkiten skickades till 10 000 individer, ef-
fektiv svarsandel 48,61%. Respondenterna tillits att avstd
frén att svara pa enskilda frigor varfor antalet svarande

summerar till olika antal p4 olika frigor.

2. Flera variabler i datamaterialet var kodat och for att géra
uppgifterna hanterliga skapades dversittningsnycklar f6r
till exempel specialitetskod till klartext, specialitetskod till
specialitetsgrupp, specialitetsgrupp till klartext, ytterligare
specialgruppering av specialiteter f6r redovisningsindamal
(se bilaga), kon, lder, befattning, typ av ginstgéring, tid-
punkt for senaste specialitet samt tjinstgoringens omfatt-
ning.

Specialitetsgruppsindelning

Den specialitetsgruppsindelning som nimns i punkt 2 ovan
gjordes enligt tabell 1 nedan. Denna specialitetsgruppsin-
delning 4r en sammanslagning av specialitetsgrupper enligt
foljande lista. Grupperingen av specialiteter framgar av bi-
laga 1.
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Tabell 1 — Oversiittning mellan specialitetsgrupper och
redovisningsgrupper

Grupp 1

Hud
Geriatrik och Rehab
Gynekologi

Grupp 2

Psykiatri inkl. BUP

Ogon

Onkologi inkl. gynekologisk onkologi
Barnmedicin

Allminmedicin

Socialmedicin

Kliniska lab-specialiteter

Grupp 3

Internmedicin

ONH

Ovriga internmedicinska specialiteter
Radiologi

Anestesi

Féretagshilsovard

Smirtlindning

Ovriga kirurgiska specialiteter
Kirurgi

Ortopedi

De som har angivit en "annan” specialitet har inte inkluderats
indgon av grupperna. De redovisas dock som en del av totalen,
men sirredovisas inte vid specialitetsindelad presentation.

Kommentar till diagram

Spindeldiagram har anvints for act 4skddliggora svar frin en-
kiten. En lishinvisning till dessa ir att respektive axel visar
det genomsnittliga svaret pa en enskild friga som terfanns i
enkiten. Graden av instimmande avgdr var markering sitts
vid den enskilda spindelaxeln. Fér lisningen vill vi poidngtera
att det 4r den dvergripande bilden som diagrammet ger som ir
central, vilket ocksd dr det som kommentaren utgdr ifrdn.



Faktorer inom specialitet som var
viktiga vid val

Frigan i enkiiten var — Vilka av nedanstdende faktorer var vik-
tiga nir Du valde den specialitet som Du nu ir verksam i?

Friga kan indelas pa flera sitt. Hir anvinder vi dock tv4 hu-
vudsakliga skirningar, alder upp till 40 &r respektive 41 ar
eller dldre samt en specialitetsgruppsindelning.

Fraga 1 a — For att inom specialiteten fanns...
Samtliga dldrar och samtliga specialiteter

—+— kvinna
=8= man
Krévs ...g0ra karriar
"hantverksskicklighet” B ~..vélja inriktning
5
...mdjlighet 6ppna egen 4 ...variation_av
praktik arbetsuppgifter
...krévs snabba beslut _majlighet till
och atgérder forskning
...jourarbete férenligt ~-mojlighet till
med... anstalining
...anpassa till 5 i
familjeforhallanden ~-god Ioneutveckling
...god forebild

Ménstret for kvinnor och min som helhet f6ljs &t, forutom
vad giller frigor om anpassning mellan arbete familjeliv
samt jourarbetet. Kvinnor anser dessa faktorer viktiga i hogre
utstrickning 4n min vid val av specialitet.

Om vi delar upp populationen i olika dldrar pi samma friga
foljer dessa tvé diagram:

Fraga 1 a — For att inom specialiteten fanns...
Upp till och med 40 ar, samtliga specialiteter

—+— kvinna
=#= man

...g0ra karriar

...krévs o
"hantverksskicklighet” & -..valja inriktning
5

...mdjlighet dppna egen -..variation av
praktik arbetsuppgifter
...krévs snabba beslut _majlighet till

och atgérder forskning

...jourarbete forenligt ~.mojlighet till

med... anstallining

...anpassa till

- ...god Iéneutveckli
familjeforhallanden god foneutveckiing

...god forebild

Fraga 1 a — For att inom specialiteten fanns...
41 ar och éldre, samtliga specialiteter

—#— kvinna
=8~ man

 kravs ...g0ra karriar o
"hantverksskicklighet” & -..valja inriktning

a3
...mdjlighet 8ppna egen 4 ...variation av

praktik arbetsuppgifter
-~ krévs snabba beslut ..méjlighet till
och atgarder forskning
...jourarbete férenligt --mojlighet till
med... anstélining

...anpassa till

familjeférhallanden ~-god [oneutveckling

...god forebild

Den kénsuppdelade redovisningen p8 alder avviker inte kraftigt,
men smi skillnader finns. Forutom skillnaden i instillning
ifriga om jourarbetet och méjligheten att anpassa till familje-
forhallanden sd har bide yngre och ildre samt kvinnor och
min samma uppfattning. Skillnaden f6r kvinnor respektive
min ifriga om anpassning arbete — familjeliv kvarstir oavsett
ilder.

Om vi istdllet delar upp materialet pa de tre specialitets-
grupperna ser vi vissa avvikelser, se de tre diagrammen nedan
(helheten dterfinns i det forsta diagrammet for denna friga
ovan):

Fradga 1 a — For att inom specialiteten fanns...
Samtliga aldrar, specialitetsgrupp 1

—+— kvinna
== man

Kriivs ...gora karriar

"hantverksskicklighet” B -..valja inriktning
5

...mojlighet 6ppna egen ...variation_av
praktik arbetsuppgifter
...krévs snabba beslut .mdjlighet till

och atgérder forskning

...jourarbete forenligt --mojlighet till

med... anstalining

...anpassa till

familiefrhallanden ~god Ineutveckling

...god forebild

25



Frdga 1 a — For att inom specialiteten fanns...
Samtliga 4ldrar, specialitetsgrupp 2

—#— kvinna
=8~ man
Krévs ...gora karriar
“hantverksskicklighet” & -..valja inriktning
5
...mdjlighet éppna egen 4 -..variation av
praktik 3 arbetsuppgifter
...krdvs snabba beslut ..méjlighet til
och atgarder forskning
...jourarbete férenligt ~-mojlighet till
med... anstélining
...anpassa till od léneutvecklin
familjeférhallanden -9 utveckling
...god forebild

Frdga 1 a — For att inom specialiteten fanns...
Samtliga 4ldrar, specialitetsgrupp 3

—#— kvinna
=== man

...g0ra karriar

...krévs o
"hantverksskicklighet” & -..valja inriktning
3
...mojlighet 6ppna egen -..variation av
praktik arbetsuppgifter
...krévs snabba beslut _.mdjlighet till
och atgérder forskning
...jourarbete forenligt ...méjljgh(_et till
med... anstalining

...anpassa till

- ...god léneutveckli
familjeforhallanden god foneutveckiing

...god forebild

Svaren fordelat pa de tre specialitetsgrupperna varierar. De
skiljer sig at, men konen f6ljer varandras svarsménster inom
de olika specialitetsgrupperingarna. I grupp ett, specailitets-
grupperingar med kvinnodominans, syns tydligast att det 4r
tvd konsmonster i sin helhet. For grupp tv4 4r skillnaden mel-
lan kvinnor och min stérst i enkom frigor om anpassningen
mellan arbete och familjeliv. Diremot visar ménstret att
kvinnor och min nirmar sig varandra vad giller famlijerela-
terade prioriteringar i grupp tre, specialitetsgrupp dir min ir
representerade i hogre grad. Specialitetsgrupperingarna tycks
bira pd stérre skillnad sinsemellan 4n vad ménstret for kon

inom specalitetsgrupperingen visar.

26

Prioriterade faktorer vid val av
specialitet

Frigan som stilldes l6d - Vilka av nedanstiende fakto-
rer var viktiga nir Du valde den specialitet som Du nu ir
verksam i?

Aven for denna friga borjar vi med ett kdnsuppdelat diagram
for samtliga &ldersgrupper/specialiteter:

Frdga 1 b — Det var viktigt vid val av specialitet...
Samtliga aldrar och samtliga specialiteter

—+— kvinna
=8 man
...att den hade hdg status
[
5 .
... annat ... att den hade hog
4 > = grad av teamarbete
3 f 1\

.. avintresse ...att den hade hog
grad av sjalvstandigt

arbete

... att den hade mycket
patientkontakt

...att jag trivdes pa kliniken
dér jag tjdnstgjorde

Hir har de svarande samma &sikt om vilka faktorer som var
viktiga vid val av specilitet. Intresse, trivsel och patientkon-
takt har stérst betydelse av bida kén. Det som huvudsakligen
sticker ut dr axel som pekar ut annat dvs de 6ppna svaren som
kan sammanfattas vidare arbetslivs och -marknadsfaktorer.



Hir delas svaren upp p4 élder och fir di foljande tvd dia-
gl‘am:

Frdga 1 b — Det var viktigt vid val av specialitet...
Upp till och med 40 ar, samtliga specialiteter
—+— kvinna

=== man
...att den hade hog status

y ... att den hade hog
% grad av teamarbete

“ -1 ..att den hade hog
] grad av sjélvstandigt
' arbete

... avintresse

... att den hade mycket

...att jag trivdes pé kliniken
patientkontakt

dar jag tjanstgjorde

Fraga 1 b — Det var viktigt vid val av specialitet...
41 &r och éldre, samtliga specialiteter

—+— kvinna
== man

...att den hade hog status
[ .

... att den hade hog
grad av teamarbete

...att den hade hog
grad av sjélvstandigt
arbete

...avintresse

... att den hade mycket

...att jag trivdes pa kliniken
patientkontakt

dér jag tjanstgjorde

Det framforallt 4r de dldre kvinnorna som prioriterar “an-
nat” dvs. annat 4n de alternativ som ges som frigekategorier.
I 6vrigt kvarstar likheter mellan kénen 6ver alder.

Vi fortsitter med uppdelning i specialitetsgrupperna 1-3 en-

ligt tabell 1 ovan:

Frdga 1 b — Det var viktigt vid val av specialitet...
Samtiliga aldrar, specialitsgrupp 1

—+— kvinna
~#= man
...att den hade hog status
5 i
... annat o e ... att den hade hog
ik e . » grad av teamarbete
3 |

...att den hade hdg
grad av sjalvstandigt
arbete

... avintresse

... att den hade mycket

...att jag trivdes pa kliniken
patientkontakt

dér jag tjdnstgjorde

Fraga 1 b — Det var viktigt vid val av specialitet...
Samtiliga aldrar, specialitsgrupp 2

—+— kvinna
~#@= man
...att den hade hog status

... annat ¥ L o ... att den hade hog
= T 4. . grad av teamarbete
Y"1 1

-1 ..att den hade hog
grad av sjalvsténdigt
o arbete

...avintresse

... att den hade mycket

..att jag trivdes pa kliniken
patientkontakt

dér jag tjanstgjorde

Fraga 1 b — Det var viktigt vid val av specialitet...
Samtiliga aldrar, specialitsgrupp 3

—+— kvinna
~#= man
...att den hade hég status
6.7

... att den hade hog

..annat -~
# grad av teamarbete

...att den hade hog
grad av sjélvstandigt
arbete

...avintresse

... att den hade mycket

...att jag trivdes pa kliniken
patientkontakt

dar jag tjdnstgjorde
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Precis som tidigare friga (1a) dr det i grupp ett dir kvinnor och min har nigot
mer skilda kurvor. Dessutom skiljer det sig 4t mellan specialitetsgrupperna, inte
mycket men mer 4n mellan koénen. Kvinnor prioriterar i allt visentligt svaret
"Annat” hégre 4n min. Frigan om vad som var viktigt vid val av specialitet ger
dock mindre skillnad i svarsménster 6ver de olika specialitetsgrupperingarna dn

vad frigan om vilka faktorer inom specialitet som var viktiga vid val.

Villkor for kvinnliga och manliga lakare

Diagrammet nedan visar svarsmonster for delfaktorer med utgdngspunkt ur tvd
pastdenden - Jag anser att inom min nuvarande specialitet..., Jag anser att min
nuvarande specialitet... frigor 23 — 12a, samt 25 — 12b

Fragorna 24/12a och 25/12b har vi valt att presentera i gemensamma diagram.
De har visserligen ndgot olika formuleringar, men de har samma skala (grad av
instimmande, 1-6) och de ir intressanta att titta pa tillsammans.

Vi bérjar med att titta pi min och kvinnor dver samtliga &ldrar och specia-
liteter:

Frédga 12a och 12b — Inom min nuvarande specialitet...
Samtiliga dldrar och samtiliga specialiteter

—+— kvinna
== man

...har kvinnliga och manliga lakare lika
moéjligheter att gora karriér (24/12a)

... forknippas med traditionellt ... finns inga I6neskillnader mellan
manliga egenskaper (25/12b) 2 manliga och kvinnliga lakare som
beror pa kén (24/12a)

... férknippas med
traditionellt kvinnliga
egenskaper (25/12b)

...har kvinnliga och manliga
lakare lika arbetsuppgifter
(24/12a)

.. &r det en fordel att
vara man (24/12a)

... arbetar kvinnliga och
manliga lakare pa lika
villkor (24/12a)

...bemoéts kvinnliga och
manliga lékare lika av
patienter (24/12a)

... ar det en fordel att
vara kvinna (24/12a)

...bemots kvinnliga och manliga ...bemots kvinnliga och manliga lékare
lakare lika av chefer (24/12a) lika av andra yrkeskategorier (24/12a)

...bemots kvinnliga och manliga
lakare lika av kollegor (24/12a)

For dessa pistienden kan vi tydligt se skillnad i svarsménster for kvinnor och
min. Endast vid tvd av tolv pastienden sammanfaller uppfattningarna. Dessa dr
att bida kénen ger ett gt instimmande i att det 4r en fordel att vara kvinna och
att manliga egenskaper forknippas med specialiteten. Minnen svarar i de allra
flesta fallen ndgot hogre pé skalan in kvinnor d.v.s. de instimmer med pastdendet
i hogre grad. Detta giller dock inte frigan om huruvida det 4r en fordel att vara
man, dir instimmer kvinnorna i hégre grad. Avstdndet i uppfattning mellan
kvinnor och min ir stérst vid pastdendet om huruvida det finns 16neskillnader
som har grund i kén och likare arbetar pd lika villkor oavsett kon.
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Vi fortsitter med en kénsuppdelad presentation:

Frédga 12a och 12b — Inom min nuvarande specialitet...
Upp till och med 40 ar, samtliga specialiteter

—+— kvinna
=#- man

...har kvinnliga och manliga lékare lika
mojligheter att gora karriar (24/12a)

N ... finns inga Iéneskillnader mellan
manliga och kvinnliga lakare som
5 beror pa kon (24/12a)

... férknippas med traditionellt
manliga egenskaper (25/12b)

... forknippas med ...har kvinnliga och manliga

traditionellt kvinnliga
egenskaper (25/12b)

... ar det en fordel att
vara man (24/12a)

... ar det en fordel att
vara kvinna (24/12a)

lékare lika arbetsuppgifter
(24/12a)

i ... arbetar kvinnliga och
manliga l&kare pa lika
villkor (24/12a)

...bemots kvinnliga och
manliga lakare lika av

patienter (24/12a)

...bemots kvinnliga och manliga
lakare lika av chefer (24/12a)

...beméts kvinnliga och manliga lakare
lika av andra yrkeskategorier (24/12a)

...beméts kvinnliga och manliga
|&kare lika av kollegor (24/12a)

Frédga 12a och 12b — Inom min nuvarande specialitet...
41 ar och édldre, samtliga specialiteter

—+— kvinna
=== man

...har kvinnliga och manliga lékare lika
mojligheter att gora karriar (24/12a)

... finns inga l6neskillnader mellan
manliga och kvinnliga lakare som
beror pa kon (24/12a)

... forknippas med traditionellt
manliga egenskaper (25/12b)

... forknippas med
traditionellt kvinnliga
egenskaper (25/12b)

...har kvinnliga och manliga
lékare lika arbetsuppgifter
(24/12a)

... arbetar kvinnliga och
manliga l&kare pa lika
villkor (24/12a)

... ar det en fordel att
vara man (24/12a)

...bemots kvinnliga och
manliga lakare lika av
patienter (24/12a)

... ar det en fordel att
vara kvinna (24/12a)

...bemots kvinnliga och manliga
l&kare lika av chefer (24/12a)

...bemaéts kvinnliga och manliga lakare
lika av andra yrkeskategorier (24/12a)

...beméts kvinnliga och manliga
|&kare lika av kollegor (24/12a)

Den dldersuppdelade redovisningen
visar, vilket framgr av féregiende tva
diagram, inte pd ndgra avsevirda skill-
nader mellan &ldersgrupperna. Rela-
tionen mellan kvinnors och mins svar
bibehills men avstindet dkar i den
dldre grupperingen. Storst skillnad i
upplevelse finns inom frigor om be-
métande och lika villkor f6r de ildre.
For de yngre ir det frigan om saklig
16n dir samsyn brister.
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Vi forsitter istillet med en redovisning uppdelad efter specialitetsgrupp 1,2,3:

Frédga 12a och 12b — Inom min nuvarande specialitet...
Samtliga &ldrar, specialitetsgrupp 1

—+— kvinna
~m= man
...har kvinnliga och manliga lakare lika
mojligheter att gora karriar (24/12a)
... férknippas med traditionellt ... finns inga I6neskillnader mellan
manliga egenskaper (25/12b) BT manliga och kvinnliga lakare som

beror pa kon (24/12a)

... férknippas med
traditionellt kvinnliga
egenskaper (25/12b)

...har kvinnliga och manliga
l&kare lika arbetsuppgifter
(24/12a)

... arbetar kvinnliga och
manliga l&kare pa lika
villkor (24/12a)

... &r det en fordel att
vara man (24/12a)

...bemots kvinnliga och
manliga lakare lika av
patienter (24/12a)

... ar det en fordel att
vara kvinna (24/12a)

...bemots kvinnliga och manliga ) ...bem0ts kvinnliga och manliga lakare
lakare lika av chefer (24/12a) lika av andra yrkeskategorier (24/12a)

...beméts kvinnliga och manliga
|&kare lika av kollegor (24/12a)

Fraga 12a och 12b — Inom min nuvarande specialitet...
Samtliga 4ldrar, specialitetsgrupp 2

—+— kvinna
=@~ man
...har kvinnliga och manliga lakare lika
mojligheter att gora karriar (24/12a)
... férknippas med traditionellt ... finns inga I6neskillnader mellan

manliga och kvinnliga ldkare som
beror pa kon (24/12a)

manliga egenskaper (25/12b)

... férknippas med
traditionellt kvinnliga
egenskaper (25/12b)

... &r det en fordel att
vara man (24/12a)

... ar det en fordel att
vara kvinna (24/12a)

...bemots kvinnliga och manliga
l&kare lika av chefer (24/12a)

...har kvinnliga och manliga
ldkare lika arbetsuppgifter
(24/12a)

... arbetar kvinnliga och
manliga l&kare pa lika
villkor (24/12a)

...bemots kvinnliga och
manliga lakare lika av
patienter (24/12a)

...bem0ts kvinnliga och manliga lakare
lika av andra yrkeskategorier (24/12a)

...bemots kvinnliga och manliga
lakare lika av kollegor (24/12a)
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Frdga 12a och 12b — Min nuvarande specialitet...
Samtliga 4ldrar, specialitetsgrupp 3

—+— kvinna
== man

...har kvinnliga och manliga lékare lika
mojligheter att gora karriar (24/12a)

- ... finns inga I6neskillnader mellan
manliga och kvinnliga lakare som
5 p beror pa kén (24/12a)

... forknippas med traditionellt
manliga egenskaper (25/12b)

...har kvinnliga och manliga
lékare lika arbetsuppgifter
(24/12a)

... forknippas med
traditionellt kvinnliga
egenskaper (25/12b)

... arbetar kvinnliga och
manliga l&kare pa lika
villkor (24/12a)

... ar det en fordel att
vara man (24/12a)

...bemots kvinnliga och
manliga l&kare lika av
patienter (24/12a)

... ar det en fordel att
vara kvinna (24/12a)

...bemots kvinnliga och manliga ...bemots kvinnliga och manliga lékare
l&kare lika av chefer (24/12a) lika av andra yrkeskategorier (24/12a)

...bemots kvinnliga och manliga
lakare lika av kollegor (24/12a)

Diagrammen for de olika specialitetsgrupperna visar pa vissa intressanta skillnader
(se till exempel grupp ett och huruvida kvinnor instimmer i férdelen av att vara
av endera kon) dven om det generella ménstret ligger kvar. Stdrst skillnad i upp-
fattning inom férsta specialitetsgrupperingen ir frigor om bemétande och 16n.
For de tva 6vriga ir det frimsta frigan om huruvida det finns loneskillnader som
kan forklaras av kon dir kvinnor och min skiljer sig mest dt. Bdda kénen 4r tim-
ligen vil 6verens om vilka specialiteter som forknippas med manliga respektive
kvinnliga egenskaper.
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Bilaga 1: Rapport B — Jamstallt specialitetsval

Nir Specialitetsgrupp Nr Specialitet kod  NrSpecialitetsgrupp Nr Specialitet kod
2 Anestesi 2 Anestesi 2 12 Psykiatri inkl BUP 12 Psykiatri 50
12 Barnpsykiatri 51
12 Rirtespsykiatri 52

4 Internmedicin 4 Intern medicin 10
14 Onkologi inkl gyn onk 14 Onkologi 61
14 Gyn onkologi 62

6 Ovr internmedicinska spec 6 Kardiologi 12
6 Endokrin 11 16 ONH 16 ONH 70
6 Lungmedicin 14 16 Horsel 71
6 Gastro 15 16 Rést o tal 72
O el 017 Smirdindsing 17 Smandindring 73
6 Reumatologi 17
6 Yrkesmedicin 19 18 Foretagshilsovard 18 Foretagshilsovdrd 96
6 Allergimedicin 77
6 Infektion 13 20 Socialmedicin 20 Socialmedicin 54
6 Neurologi 45

8 Ortopedi 8 Ortopedi 24

10 Kliniska lab spec 10 Transfusionsmedicin 30
10 Klin bakt 31
10 Klin kemi 33
10 Klin neurofys 34
10 Klin pat 35
10 Klin vir 36
10 Klin immun 37
10 Koagulation 91
10 Klin farm 92
10 Klin genetik 93
10 Klin cyt 94
10 Rittsmedicin 95
10 Klin nutrition 98



Rapport C — Kvalitativ undersokning

“Jag dr man och alltid gjort vad jag velat (...) (Man, anestesi)

Inledning

Friga 13 och 14 ir fritextfrigor. Syftet med frigorna ir att de
ska fordjupa forstdelsen av de svar som inkommit pd andra
fragor i enkiten. Dessutom bidrar fritextsvaren med citat som
ger dkad insikt i respondenternas uppfattningar. Svarsfrekvensen
pa friga 13 var 3 396 och pa friga 14 var den 3 282. I rapporten
redovisas de svarsmonster respondenterna haft pé frigorna och

direfter foljer en redovisning och analys av utvalda citat.

Infor analysen har specialiteterna inordnats pa nedanstiende
.
sdtt:

* kvinnodominerade specialiteter
* mansdominerade specialiteter
* specialiteterna med en jimn kénsfordelning

Svaren redovisas 4ven efter olika specialitetsgrupper/specia-
liteter.

En andra genomlisning gjordes for att plocka ut citat som
representerar de mest frekventa synpunkterna under respektive
svarskategori. Eventuella stavfel 4r korrigerade. Nir analysen
av citaten paborjades framkom att svaren p4 friga 13 och 14
har nira anknytning till varandra och dirfér redovisas ana-
lysen av dessa fragor tillsammans.

Sammanfattning

En klar majoritet av bdde manliga och kvinnliga likare anser
att det finns strukturer i arbetsmiljé och arbetsvillkor som
hindrar likare frin att frice vilja specialitet utifrdn personligt
intresse och limplighet. Hindrande strukturer relaterade till
forildraskap ir de orsaker som fétt flest svar av alla. Min
inom mansdominerade specialiteter samt kvinnor inom kvin-
nodominerade specialiteter 4r de som har angivit detta i storst
omfattning. Ménga menar att min och kvinnor miste dela
pd ansvaret for forildraskapet i hdgre grad 4n idag.

En klar majoritet av bide de manliga och kvinnliga likarna
anser att det idr viktigt att uppna en jimnare konsfordelning
avseende likarnas specialitetsval. Flera uttrycker en frustra-
tion dver hur svért det 4r act kunna forindra arbetsformer
och péverka arbetstider inom sjukvérden. I diskussioner runt
kultur och virderingar inom en specialitet har min och kvin-
nor olika synsitt beroende pé vilket kon som ir i minoritets-
position inom specialiteten.

Manga respondenter skrev om forestillningar gillande
vad som ir kvinnligt och manligt.

Bade min och kvinnor gor en koppling mellan 16n, status
samt hog grad av kvinnor i en specialitet. Kvinnodominans

'Se Rapport B sid 24 samt Rapport B bilaga 1

anser man leder till att statusen pd specialiteten forsimras och
dirmed l6nen. En vanlig dsike dr att det finns for fa kvinnliga
chefer och betonar vikten av positiva forebilder (oavsett kon)
inom en specialitet. Det finns forestillningar om inom vilka
specialiteter det av psykosociala skil dr “svérast” for kvinnor
(kirurgiska specialiteter) respektive min (obstetrik och gyne-
kologi samt hud och ven) att arbeta inom. Dessa forestill-
ningar bekriftas till stor del av hur kvinnor och min inom
dessa specialiteter besvarat frigorna. Det finns ett stort be-
hov av att diskutera likarnormen. Den vanligaste bilden som
beskrivs ir att likaren 4r en man som alltid 4r nirvarande

pa arbetsplatsen.

Friga nummer 13 i enkiten bestod av foljande fritextfriga:

"Anser Du att det finns strukturer i arbetsmiljo och arbetsvillkor
som hindrar likare fran att fritt vilja specialitet utifran person-
ligt intresse och limplighet?”

I analysen redovisas frigan i tre avsnitt:

* Avsnitt 1: Svaret kategoriserades i sju olika svarsgrupper.
De olika svarskategorierna sammanstilldes under genom-
lisningens géng utifrin det svarsménster som framkom
pA fritextfrigan.

* Avsnitt 2: Svaren har lists igenom och kategoriserats efter

» e » )

'ja”, "nej” och Tvet .

* Avsnitt 3: Svaren redovisas och analyseras ihop med friga

14.
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Resultat — avsnitt 1

"Anser Du att det finns strukturer i arbetsmiljé och arbetsvillkor
som hindrar likare frin att fritt viilja specialiter utifrin person-
ligt intresse och limplighet?”

Nedanstiende diagram redovisar férdelningen av de orsaker

som anses hindrande, presenterat i sju olika kategorier.

Arbetsformer och arbetstider

Lon och befattning

Forskning och fortbildning
Organisation och ledarskap

Kultur och varderingar

Foraldraskap

"Inte i min specialitet men i andra”...

Det ir ingen storre skillnad pd hur min och kvinnor besvarat
fragan. Efter en uppdelning i de tre specialitetsgrupperingarna
(kvinnodominerade specialiteter, mansdominerade specialite-
ter samt specialiteterna med en jimn kénsfordelning) visade
det sig att kvinnorna svarade relativt lika medan skillnader
mellan de olika specialitetsgrupperingarna blev betydligt
synligare nir det gillde minnens svar.

Strukeurer relaterade till forildraskap har face flest svar av
alla. Min inom mansdominerade specialiteter samt kvinnor
inom kvinnodominerade specialiteter 4r de som har angivit
detta svar i stdrst omfattning. Min inom specialiteter med
en jimn konsfordelning har angivit detta svar i ligst om-
fattning av alla.

Strukturer relaterat till arbetsformer och arbetstider har
min inom kvinnodominerade specialiteter angivit i ligst om-
fattning. Den specialitetsgruppering dir hogst andel manliga
likare har angivit detta 4r kliniska lab. specialiteter (mer 4n
80 %).

Strukturer relaterat till Ion och befattning, forskning och
fortbildning samt kultur och virderingar har min inom
kvinnodominerade specialiteter angivit som svar i storst om-
fattning av alla.

Strukeurer relaterade till organisation och ledarskap har

min inom kvinnodominerade specialiteter inte angivit alls.
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Resultat — avsnitt 2

Svaren har iven lists igenom och kategoriserats efter 7ja”,

»ne]- » OCh »yez_ Ci] ».

Man

m Ja
H Nej
n Vetej

Kvinnor

| Ja
B Nej
n Vetej

En klar majoritet av bide min och kvinnor anser att det finns
strukturer som hindrar likare frin att vilja frite efter intresse
och limplighet. Uppdelat p& kon har kvinnor inom psykiatri
och min inom hud och ven samt onkologi svarat ja i stérst
omfattning, Kvinnor inom obstetrik och gynekologi samt or-
topedi och min inom 8gon har svarat nej i stérst omfattning.
Minnen inom de specialitetsgrupperingar som svarat ja i hogst
omfattning hade dock svarat nej i hogre omfattning 4n kvin-
norna inom den specialitetsgrupp som svarat mest nej. Min
inom kvinnodominerade specialiteter svarade nej pé frigan
i ndgot storre utstrickning 4n min i genomsnitt.



Maén, Hud och ven, Onkologi

| Ja
B Nej
m Vetej

Kvinnor, Psykiatri

m Ja
B Nej
m Vetej

Man, Ogon

m Ja
B Nej
m Vetej

Kvinnor, Obstetrik och gynekologi, Ortopedi

m Ja
H Nej
m Vetej

"Nej, strukturerna anser jag oftast ligga i personens i mdnga
stycken fritt valda livsmiljo och livsvillkor men atr minga inte
vill erkiinna detta utan sverfor det pé atr arbetsmiljon och arbets-
villkoren dir begriinsade och att en medling/forbiittring enbart skall
utforas av det som hir till arbetet. Detta ger en dilig arbets-
stiimning samt att de som inte gniiller fir jobba dnnu mer och
solidariskt i denna subgrupp fir dela pa ansvar di méanga som
de som gniiller aldrig stiller upp.” (Man, ortopeds)

Friga nummer 14 i enkiten bestod av f6ljande fritextfriga:

"Hur tror Du att man kan uppnd en jimnare kinsfordelning
avseende likarnas specialitetsval och dir det Gverhuvudtaget vik-
tigt att si blir faller?”

Frigan har i analysen delats upp i tv4 delar och redovisas i
tre avsnitt.

* Avsnitt 1, delfriga 1: "Hur tror Du att man kan uppnd
en jimnare kinsfordelning avseende likarnas specialitets-
val(...)” Svaret kategoriserades i sju olika svarsgrupper. De
olika svarskategorierna sammanstilldes under genomlis-
ningens ging utifrdn det svarsménster som framkom pé
fritextfrigan.

* Avsnitt 2, delfrdga 2: 7(...) och iir det jverhuvudtager viktigt
att sé blir faller?” Svaren har lists igenom och kategoriserats

» » .

efter "viktigt”, "oviktigt” och “vet ¢f”.

* Avsnitt 3, delfriga 1: Svaren redovisas och analyseras ihop
med friga 13
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Resultat — avsnitt 1, delfraga 1

"Hur tror Du att man kan uppnd en jimnare kinsfordelning
avseende likarnas specialitetsval...”

Nedanstiende diagram redovisar férdelningen av de forslag
som angivits presenterat i sju olika kategorier.

Arbetsformer och arbetstider

Lon och befattning

Genusperspektiv i utbildningen
Organisation och ledarskap

Kultur och vérderingar

Foraldraskap

Genusperspektiv i det fackliga arbetet

Det ir ingen storre skillnad pd hur min och kvinnor besvarat
frigan. Efter en uppdelning i de tre specialitetsgrupperingarna
(kvinnodominerade specialiteter, mansdominerade specialite-
ter samt specialiteterna med en jimn konsférdelning) ir skill-
nader mellan min och kvinnor smé, med nigra undantag.

Forslag till férandringar relaterat till arbetsformer och ar-
betstider fick flest svar av alla.

Forslag till forindringar relaterat till 16n och befattning har
miin, en tredjedel, inom kvinnodominerade specialiteter angi-
vit i storst omfattning av alla. Aven kvinnor inom kvinnodo-
minerade specialiteter har angivit detta i stor omfattning.

Forslag till férindringar relaterac till organisation och
ledarskap har min och kvinnor inom kvinnodominerande
specialiteter angivit nistan hilften s3 ofta som andra.

Férslag till férindringar relaterat forildraskap har min
inom kvinnodominerade specialiteter angivit i ligst omfatt-
ning av alla, endast ett fital.
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Resultat - delfraga 2
(... )och dr det Gverbuvudtaget viktigt att s blir fallet”

>

Svaren har lists igenom och kategoriserats efter "viktigt”,

“oviktigt” och “vet ¢j”.

Man

B Viktigt
B Oviktigt
n Vetej

Kvinnor

B Viktigt
B Oviktigt
n Vetej

En klar majoritet av bide de manliga och kvinnliga likarna
anser att det 4r viktigt att uppnd en jimnare konsfordelning
avseende likarnas specialitetsval. Uppdelat efter kon s& har
kvinnor inom ortopedi och min inom barnmedicin svarat
act det 4r viktigt i storst omfattning. Kvinnor inom kvinno-
dominerade specialiteter svarade i storst omfattning att det
ar viktigt jimfért med kvinnor inom de andra specialitets-
grupperna. Min inom mansdominerade specialiteter svarade
i stérst omfattning att det ir viktigt jimfort med min inom
de andra specialitetsgrupperna. Kvinnor inom kliniska lab.
specialiteter och min inom radiologi har svarat att det ir
oviktigt i stérst omfattning.



Man, Barnmedicin

B Viktigt
B Oviktigt
n Vetej

Kvinnor, Ortopedi

B Viktigt
B Oviktigt
n Vetej

"Alla enkinade sammanhang iir viisentligt mindre kreativa. (...)
Det iir verkligen viktigt att forsika bryta dessa traditionella val.”
(Man, allminmedicin)

Kvinnor, Klin. lab. spec.

B Viktigt
B Oviktigt
m Vetej

Man, Radiologi

B Viktigt
B Oviktigt
m Vetej

"Kin har ingen betydelse pi arbetsplatsen endast kompetens.
Alla arbetar pé samma villkor. Det ligger inte i patientens, ar-
betsgivarens eller kollegornas intresse att diskutera kin som en
faktor i yrkesval, specialitetsval, eller arbetssituation. Endast
kompetens och formdga till lagarbete. Det finns siledes ingen
anledning att efterstriiva en jimnare kinsfordelning inom nigon
del av sambiillet utom vid Giktenskap diir den ska vara 50 %.
Att ha det ena eller andra kinet iir ingen kvalifikation utan ett
medfitt faktum som inte paverkar ens professionella kompetens
eller majligheter.” (Man, anestesi)

"Man kan fréga sig fbr vem en jimnare kinsfordelning ér viktig:
det iir ganska etablerat att de personer som viiljer yrke traditio-
nellt efter kin mar generellt biittre iin de som triinger sin in pa
det andra kinets domdiiner. Det kostar pd att vara pionjir och
framgingen med att bryta kinsvallen verkar inte vara stor, trots
mdnga drs arbete med detta. (Man, klin kemi)
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Resultat - Fraga 13 avsnitt 3 och fraga 14
delfraga 1 avsnitt 2

Arbetsformer och arbetstider

Bide min och kvinnor uttrycker en frustration dver hur svirt
det 4r att kunna forindra arbetsformer och pdverka arbets-
tider inom sjukvirden. Min och kvinnor menade ocks att
det inte gir att arbeta mer flexibelt inom alla specialiteter.
Jouren sdgs som sirskilt hindrande. Patienter har behov av
sjukvirden dygnet runt sju dagar i veckan och dirfor gér det
inte att pdverka jourbdrdan inom alla specialiteter.

Det finns min och kvinnor som anser att likaryrket i sin
helhet eller vissa specialiteter 4r organiserat utifrén att likar-
yrket/specialiteten ir ett kall, vilket gor att det 4r svirt att
fa gehor for forindrade arbetsformer och arbetstider. Andra
uttryckte sig s att det finns en tradition att likaryrket ska
vara anstringande och dirfor 4r det svirt act forindra arbets-
former och arbetstider.

"Absolut! Hade siktet instillt pa kirurgisk specialitet under grund-
utbildningen eftersom jag iir praktiskt lagd och gillar att arbeta
med hiinderna. Hade dock ingen lust att offra mitt privatliv (...)
dé jag upplevde arbetstiderna och arbetssituationen dilig med
smd mdajligheter att sjiilv vara med och piverka (...). (Kvinna,
allminmedicin)

“Ja definitivt. Jourerna ér en borda om man inte vill f& magsir
och skilja sig 10 dr in i iktenskapet(...) (Man, foretagshilso-
vard)

(...) Att vara en god doktor och kirurg dir ett siitt att leva (...)
(Kvinna, kirurg)

(...) det ir for mycket tradition pd art det ska vara slitigt art
vara likare” (Kvinna, allminmedicin)

Nagra menar att for att locka underrepresenterat kon till
specialiteterna si kan man vara mer flexibel i arbetsuppgif-
ter och arbetsformer s3 att alla specialiteter skall kunna passa
bigge kénen. Det finns dock flera kvinnor som uttryckte en
fara med detta synsitt och menar att det snarare skulle vid-
makthalla att vissa egenskaper anses vara kvinnliga och andra
manliga och i slutinden leda till att i innu stérre omfattning
begrinsa kvinnor och mins méjligheter att vilja specialitet
efter intresse och limplighet.

"Redan under utbildningen skedde en sirbehandling bide med
[fordelning av arbetsuppgifter till kandidaterna samt hur vi upp-
muntrades i yrket.” (Kvinna, foretagshilsovird)

(...) Gyn & obst. ir bredare och diirfor fler kvinnor, men Gven
dir ir det fler min som opererar...” (Kvinna, obstetrik och
gynekologi)
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Lon och befattning

Nir det giller rekrytering papekar kvinnor att min ofta tas
emot med 8ppna armar i specialiteter dir det finns firre man-
liga kollegor t ex gynekologi och obstetrik, medan kvinnor
som soker sig till specialiteter dir det finns en majoritet av
manliga kollegor t ex ortopedi, kinner sig ifrigasatta av sitt
val av specialitet vid anstillningssituationen. Nigon hade ex-
empelvis fitt frigan om vilket preventivmedel hon anvinde
pa en anstillningsintervjun.

Kvinnor i obstetrik och gynekologi skrev empatiskt runt
hur min i deras specialitet skulle kunna tinkas kinna i sin
minoritetsposition och menade att det ir viktigt att rekrytera
fler miin. Manliga ortopeder resonerar inte pi motsvarande
sitt avseende kvinnliga ortopeder. Inom gynekologi och ob-
stetrik uttrycker bdde min och kvinnor att patienter fredrar
kvinnliga likare framfér manliga, vilket skapar problem
och ir negativt f6r min och for specialiteten. Min kinde
sig ”diskriminerade” av sddana patienter. Ingen uttryckte
ndgon forstielse for ett sddant synsitt frin en patient. Inom
ortopedi menar min och kvinnor att patienten forvintar sig
och foredrar att ortopeden ir man. Det fanns en forstielse
for ett sidant synsitt frin patienten bdde frin manliga och
kvinnliga ortopeder d4 styrka ansdgs vara en viktig egenskap

for specialiteten.

(.. Mforsika rekrytera s att man har lika méinga kvinnor som
mén i ST-gruppen. Har man t ex inga min igruppen,ﬁi’r man
[forsoka f& in minst 2 samtidigt, di tror jag chansen ikar att
de stannar och sedan blir det dven littare att & in fler méin.”
(Kvinna, obstetrik och gynekologi)

"I specialiteten obstetrik och gynekologi finns en tendens art
inte se likare som frimst likare. I vissa fall kommer kinet fore
liikarkompetens i patientens val av likare.(...)Denna struktur
och stor miingd kvinnor giir nog att féirre méin soker gynekologi.
Kvinnosjukvird och forlossning iir dock inte en kvinnlig ange-
ligenher -det ir en minsklig angeligenhet!” (Man, obstetrik
gynekologi)

“Inom ortopedi ska intresse och fallenhet vara avgirande for valet.
Detta kanske i sig gir att kvinnorna blir i minoritet eftersom vi
Ju arbetar mycket med hantverk/snickeri samt att det dtminstone
tidvis iir fysiskt krivande. Dessutom finns det ju min som ocksd
dr smdviixta och klent byggda.” (Kvinna, ortopedi)

(...)Ortopedkliniker som lagt kvinnors ansokningar 4t sidan med
motiveringen att "vi har redan 2 kvinnor pi kliniken” (och 20
mdn). (...) (Kvinna, reumatologi)

(...) En bonde i Jimtland blir mycket forvinad om han bemits



av en kvinnlig ortoped. Enligt honom skall en ortoped vara stor-
vuxen, hirig och ndagot burdus.” (Man ortopedi)

(..) det finns kulturer som iir mer manligt eller kvinnlig domine-
rade dir de manligt dominerade iir svérare att Gverbrygea for en
kvinna éin vad det kvinnliga éir for en man.” (Man, onkologi)

En vanlig uppfattning ir att min och kvinnor ibland fir olika
16n for lika arbete. Samtliga kvinnor som nimner detta an-
ser att det borde férindras. Ungefir hilften av minnen som
nimner hindrande strukturer relaterat till 16n och befattning
menar att det ibland finns skil som motiverar att kvinnor
far ligre 16n pd strukturell niva, t ex att kvinnor inte 4r pd
arbetsplatsen i samma utstrickning som minnen. Bdde kvin-
nor och min kan se kvinnors svrigheter att gora karriir, ex-
empelvis genom att inte fi mdjlighet atc operera eller tillgdng
till forskningsmedel i samma utstrickning som min.

Bade min och kvinnor gor en koppling mellan l6n, sta-
tus samt hog grad av kvinnor i en specialitet. Sdrskilt min,
men dven kvinnor, uttrycker en oro &ver att det kommer fler
kvinnor till den egna specialiteten eller att man arbetade i
en specialitet med hég andel kvinnor. Detta anser man le-
der till att statusen pd specialiteten férsimras och dirmed
l6nen. Losningen pé problemet anses av minga vara att fler
min rekryteras till specialiteten. Andra, frimst kvinnor me-
nar att det méste finnas en vilja frn arbetsgivaren att satsa
l6nemissigt pa kvinnliga specialiteter. Liknande tankar finns
avseende det faktum att en majoritet av studenterna p4 likar-
utbildningen ir kvinnor.

Nir det giller utbildningen menar ménga att insatser som
utbildning i genuskunskap méste pdbérjas redan under likarut-
bildningen nir man dr som mest formbar och att det r viktigt
att de som undervisar har denna kunskap och tar frigorna pd
allvar. Bdde min och kvinnor nimner kvotering nir det giller

satsningar pd att aktivt rekrytera underrepresenterat kon.

"Man kommer inte ifrin att kvinnor foder barn och dé ér borta
dratal frin arbessplatsen. En man dr alltid pa plats dag efter
dag, dr efter 4r. (Man, horselrubbningar)

"Historien visar att kvinnoyrken har tendens att bli ligloneyrken
(katastrof).” (Kvinna, obstetrik och gynekologi)

"Tyvéirr héller primérvirden pé att bl en kvinnlig profession,

»

[for vem vill vara kvar déir.” (Man, allminmedicin)

*Ja, bide kvinnor och miin pé min arbetsplats anser att ca 15 %
kvinnliga likare ir lagom... ”(Kvinna, handkirurgi)

"Fir det forsta mdste man iindra sé att grundskoleutbildningen
och gymnasieutbildningen slutar diskriminera méin. Nu fér kvin-
norna de bista betygen sé att likarutbildningen blir full med
kvinnor och da gor det detsamma (...)” (Man, onkologi)

"Nu blir fler kvinnor likare (de som tidigare valde kortare ut-
bildningar for tidig familjebildning). Likaryrket blir kanske
i framtiden liga loner och inskrinkt handlingsformdga som i

Sovjet. Kreativa personer har redan idag andra yrkesval som
forsta hand.” (Man, horselrubbningar)

Jo det iir viktigt, vind lonetrappan, (alltsd bist betalt till
"kvinnliga specialiteter”), det skulle ha effekt pa méinnens val!”
(Kvinna, barn och ungdomspsykiatri)

"Miéinnen miste vilja ocksd. Det iir lojligt att vi kvinnor ér bist
i grundskolan, biist i gymnasiet, bist pa higskolan och simst pa
att gora karriir och skaffa positioner pd arbetsmarknaden. Jag
menar inte att vi ska vara biittre in méinnen men vi ir inte ens
lika bra.” (Kvinna, radiologi)

Organisation och ledarskap

Minga — bdde min och kvinnor — anser att det finns for f3
kvinnliga chefer. Bdde min och kvinnor anser att chefen 4r
ansvarig for den jargong och det arbetsklimat som rdder pd
arbetsplatsen. Sirskilt kvinnor har noterat att manliga chefer
anstiller eller viljer nigon som liknar honom sjilv som ung.
Kvinnor uttrycker en forhoppning om att kvinnliga chefer ska
vilja andra "kronprinsar” 4n vad manliga chefer gjort. Andra
kvinnor anser att just for det faktum att en chef dr kvinna, inte
isig dr ndgon egenskap som garanterar ett genusperspektiv,
“min viljer min och kvinnor viljer ocksd min”. Bide kvin-
nor och min pekar pé hur viktig rollen som handledare och
studierektor ir for att hindra begrinsande strukturer. Minga
kvinnor, sirskilt i mansdominerade specialiteter, berittar att
de blev uppmanade att séka och talar om vikten av positiva
forebilder inom specialiteten.

"Vid vissa manliga specialiteter vet jag att det ir mycket grab-
big jargong och sexskiimt, fick se det under likarutbildningen.
Det stiiller higa krav pa chefer, men niir chefsiverlikaren dr
urskicklig kirurg men manschanvinist, hur gir man dia? Pé en
sddan arbersplats skulle det vara mycket svirt att vara kvinnlig
kirurg. Cheferna anger tonen, via chefen fortsiitter sedan der
grabbiga beteendet till nya underlikare, om manliga kollegor
inte hiinger med i jargongen blir det svért att avancera for dem.”
(Kvinna, allminmedicin)

(...)men hindras i att bli chefer pga. cheferna ir min och de
viiljer mén pga sina tidigare relationer till kvinnor, sin ideali-
sering av unga mdin som de identifierar sig med, ridslan for”
tiejbaciller” olist frin barndomen, sin ofvrstielse for att om man
diskriminerar ett kin sd har man automatiskt diskriminerat sitt
eget. Dus. om en man fiir ett chefsjobb for att han dr man har
man sagt att detta Gr enda orsaken dvs., meriterna dr ovéisent-
liga. Inte méinga miin forstir denna till synes enkla slutsars.”
(Kvinna psykiatri)
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"Det viktigaste iir att anstilla chefer som éirligt och ikta inskar
ha bida kinen pa sin klinik. (...) Minga chefer har lirt sig att
mdngfald berikar, men indd anstiller de helt och peppar bist
en som liknar dem sjilva! Jag tycker verkligen detta iir en viktig
[fréga for jag anser att kirurgiska specialiteter gir miste om ménga
talanger pga. den attityden som ofta rder. Jag har tex. fitt hira
“att det gir inte att bli kirurg om man vill jobba deltid” och
kvinnlig kirurger dom ligger ner sig —dom pallar inte att jobba
pd riktigt som vi” Sen att det finns massa manliga kirurger som
Gr en katastrof i sdret och indd fir forssiitta kan ju verka som
en gita, men det beror anser jag pé att de har ritt kin. Hade de
varit kvinnor hade de inte féitt forlingt forordnande.” (Kvinna,
handkirurgi)

"Det iir viktigt att miin pd kvinnodominerade specialiteter (som
obstetrik och gynekologi) samt kvinnor inom mansdominerade
specialiteter (som ortopedi) iir verkliga forebilder och visar att
det dir roligt och mdjligt med ett jiimstillt forhillningssitt pa just
den arbersplatsen.” (Man obstetrik och gynekologi)

"Jag blev mycket uppmanad att séka ortopedi, annars ér det tvek-

samt om jag kommit pd idén (...) Om négon dildre kollega, oftast
manlig, siger ndgot positivt om en AT likare brukar jag be dom
att siiga att dom kan vara referenser och framforallt siiga direkt till
AT likaren vad han eller hon ir bra pa.” (Kvinna, ortopedi)

(...)Handledare for AT och ST har viktiga funktioner men dr
ofta helt omedvetna om att det finns strukturer som styr hand-
lande: tror att allt beror pd helt individuella val.” (Kvinna,

allminmedicin)

(...) Utbildning éir nyckeln till forindring. Varje specialiter bisr
ha lika delar méiin och kvinnor i utbildningsutskott, pd studierck-
torstjinster och i kliniska handledarroller. P4 kort sikt betyder
det siikert att dessa tjinster inte kommat att vara representativt
tillsatta utan kvoterade inom en mingd specialiteter.” (Man
barn och ungdomspsykiatri)

Kultur och virderingar

Flera respondenter skrev om forestillningar gillande vad som
dr kvinnligt och manligt. Allt ifrn vilka specialiteter till
vilka egenskaper som ir manliga respektive kvinnliga. Det
finns en forestillning om att kvinnor har en medfédd vardin-
stinke, 4r mer empatiska och sociala och dirfor passar bittre
i vissa specialiteter. Férestillningen om manliga egenskaper
ir framforalle acc en man alleid dr pd plats nir det behévs,
ar teknisk skicklig och stark. Bdde min och kvinnor menar
att det finns kulturer dir min som viljer kvinnodominerade
specialiteter som t ex obstetrik och gynekologi samt hud och
ven anses vara bdgar, perversa eller udda. Min, men inte
kvinnor, papekar att det dr viktigt att kvinnor inte anviinder
sk. “manliga beteenden”.
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(...) Kanske kvinnor har bittre forutsittningar att bli bra
likare —de har ju en medfodd vardinstinkr.” (Man, geriatrik)
olika egenskaper)

(...) Min erfarenbet ir tydlig att beredskapen att acceptera
kvinnliga likare iir klart stirre inom omvirdande specialiteter
samt specialiteter som dr riktade mot barn och gamla.” (Man,
barn och ungdomsmedicin)

"Déiremot har jag sett skriickexempel pd nir kvinnliga chefer
tror sig tillimpa manliga chefsegenskaper —detta har i allminbet
gatt 4t helvete med besked. De mest okinsliga och psykopatiska
chefspersonerna har jag faktiskt funnit bland kvinnorna. Ett
uppvaknande som inte var skirskilt angenims. Kvinnor ska vara

kvinnor miin ska vara min.” (Man, neuroradiolog)”

Jag tror att vissa specialiteter skulle méa bra av en jimnare kins-
[fordelning si att ocksi kvinnliga aspekter” har stirre chans att
bftas fram i bemitander av patient/anhiriga. Dessvirre finns
det dock kvinnliga kollegor som anammat ett "manligt beteende.”
(Man, geriatrik)

Aven om minga anser att det inte finns nigra hindrande
strukeurer i den egna specialiteten sd tror man att det 4r
svarast” for kvinnor att arbeta inom kirurgi, ortopedi och
ovriga kirurgiska specialiteter. Flera kvinnor vittnar om att
kirurgiska specialiteter har en dilig psykosocial arbetsmiljo
som verkat avskrickande i deras val av specialitet.

De specialiteter dir man tror att det 4r “svirast” fér min
att arbeta inom ir obstetrik och gynekologi samt hud och
ven. Inga kvinnliga ortopeder eller kirurger och inga min i
obstetrik och gynekologi har angivit ”Inte i min specialitet
men i andra...” som svar pd om det finns hindrande struk-
turer. Kvinnor i dvriga kirurgiska specialiteter har angivit
detta svar hilften s ofta som genomsnittet, vilket alltsd ve-
rifierar de forestillningar som min och kvinnor i 6vriga spe-
cialiteter har. Resonemanget héller inte dnda ut, min inom
hud och ven har diremot angivit detta svar i dubbelt s& hog
omfattning som genomsnittet. De menar allts att det inte
finns hindrande strukturer i deras specialitet i ndgon storre
utstrickning.

Resonemanget stirks av att bide kvinnor inom kirurgi och
inom 6vriga kirurgiska specialiteter har angivit hindrande
strukturer relaterat till kultur och virderingar i stor omfatt-
ning, (en fjirdedel respektive mer 4n en tredjedel).

Kvinnor skriver att de har kint sig mobbade pa arbetsplat-
sen pga. kén. Min i sin tur skriver att en grabbig jargong i
kirurgiska specialiteter bara sitter pd ytan och att man som
kvinna inte ska ta sd illa vid sig. Andra, bdde kvinnor och
min, menade att dtgirder och fokus ofta ligger pa kvinnor,
att bilda nitverk, lira sig manligt spr3k osv... men endast
ett fatal papekar att de som beter sig som mansgrisar borde
ligga av”.



"Mer information om manliga gruppbeteenden till méinnen kan
vara av virde. De har ju ingen aning om hur deras grabbiga
kultur utesluter kvinnor(...) (Kvinna, kirurgi)

Flera anger att det inte 4r viktigt med lika mdnga min som
kvinnor inom en specialitet men att min och kvinnor ska
ha méjlighet att soka specialitet efter intresse och arbeta pa
”lika villkor”. Bide min och kvinnor ser ett problem i hur
andra yrkesgrupper gor skillnad p4 manliga och kvinnliga
likare vilket resulterar i att kvinnliga likare fir simre assis-
tans, vilket i sin tur leder till att de inte har lika mycket tid
for likararbete.

Kvinnor berittar dven hur de blir uteslutna ur samman-
hang av manliga kollegor p4 olika sitt. Ndgra kvinnor skriver
att kvinnor ir “doktor férnamnet” medan min ir “doktor
efternamnet”. Det finns ett stort behov av att diskutera likar-
normen. Bide min och kvinnor uttrycker att likaren ir en
man som alltid 4r nirvarande p3 arbetsplatsen. Det finns
dven en stor vilja bide frin min och frin kvinnor att férindra
likarnormen p4 vissa omriden. Att kunna vara en vanlig
minniska och komma bort frin 6verminniskoidealet. Flera
min poingterar kvinnors kroppsliga olikhet som graviditet,
menstruation och hormonella férindringar som hinder for
val av vissa specialiteter. Flera kvinnor och min pekar pd att
vi upplever oss mer jimstillda 4n vi fakeiske 4r.

"Det finns nistan bara kvinnor inom vérdpersonalen och den
beundran som subtilt finns infor manliga likare spelar stor roll.
Den inbyggda markservicen foljer med fran hemmet till arbeter.”
(Kvinna, barn och ungdomspsykiatri)

“Ja. Ar en social person och det ir med perspektiv bakit lite sorg-
ligr att inte ha ingdrt i en kollegial arbetsgemenskap. Har alltid
tillhirt en mycket klar minoriter konsmissige (...) (Kvinna,

anestesi)

Ja. Under min kirurgplacering pé AT blev jag kallad for “den
lilla flickan”, min manlige AT kollega spelade tennis med nigra

av (de manliga) verlikarna. (...) (Kvinna, allminmedicin)

“Ja. Doktor = man. Det sitter i allas tink och tyckande. "Hon
= doktorn var ju faktiskt bra” —det mdste kommenteras som en
avvikande forvintning. Kvinnlig doktor betyder avvikande frin
normen doktor. (...) Ty det ir vil historien som mdste arbeta for
oss. Att vi dr normala, biade som kvinnor och som doktorer. Och
att vi dirmed i grunden lika kompetenta utan att mdsta arbeta
120 % for samma lin.” (Kvinna, allminmedicin)

"Jag skulle inska att alla redan pé utbildningen borjade tinka
i termer av att vara en komplett minniska och inte sitta sin
identitet i att vara likare.” (Man kirurgi)

“Sjilvklart dr det viktigt! Man mdste nog borja pé likarutbild-

ningen, och det forsta dagen, genom djupgdende diskussioner i
allas lika viirde etc. Alla lirare pd fakulteterna som inte kan
agera/undervisa "konsneutralt” omskolas/avskedas. Det kan
verka drastiskt, men si behovs ocksd drastiska dtgiirder om det
ska héinda ndgor!!”( Man, barn och ungdomsmedicin)

*Jag ir man och alltid gjort vad jag velat (...) (Man, anestesi)

Férildraskap

De allra flesta anser att de arbetsvillkor som har stérst paverkan
p specialitetsvalet har att gora med méjligheten att kombinera
likararbetet med barn. Bdde min och kvinnor menar att
det finns en kultur inom sjukvirden dir man for att vara en
bra doktor méste utféra manga operationer. Andra kollegor
ogillar om man arbetar deltid eftersom det blev "mer att gora
for dem”. Man forvintas ocks3 arbeta utanfor sin arbetstid.
Minga anser att sjukvarden och likararbetet har behov och
en struktur som svarligen gér att paverka.

Andra ligger ansvaret pa virderingarna gillande forildra-
skap. Kvinnor i allminhet foredrar familjen framfor jobbet
vilket avspeglar sig dven i likaryrket. For att kvinnor och min
ska ha samma méjlighet att vilja specialitet utifrdn intresse
och limplighet mste ansvaret f6r familjen forindras. Manga
min och kvinnor menar att min méste utéka sitt ansvar for
forildraskapet, ta forildraledigt och ansvara for himtning pd
dagis i samma utstrickning som kvinnor. Ndgra min menar
att om en kvinna viljer att skaffa barn s méste hon ritea sig
efter de konsekvenser som det for med sig. Min inom fram-
foralle barnmedicin tycker att likarkollektivet ir konservativt
och birare av gamla kénsrollsméonster.

"l min omgivning dr det vanligare att kvinnan i en “tvilikar-
familj” byter till en mindre jourtung specialitet for atr klara
Jfamiljelivet tex.” (Kvinna, intermedicin)

"Fi bort machokulturen inom manliga specialiteter. Jag har sjilv
blivit ombedd av kvinnlig kirurg att infor chefen mirkligga att
hon varit tvungen att avvika for att himta sjukt barn pé dagis
under min AT-tid.” (Kvinna, allminmedicin)

(....)Ménga kliniker kan inte tinka sig att lita nigon arbeta
deltid av familjeskil, men mycket viil av forskningsskal.” (Kvin-

na, allminmedicin)

"Detta iir i mina igon ocksd en mansfilla da méinga min till
stor del gir miste om sina barns forstd dr for att de mdste visa
[framfotterna pé arbetet for att behilla sin plats. Vad ir vikti-
gast vid pension? En god relation till barnen eller en snygg CV?”
(Man, anestesi)

"] ett yrke diir arbetsresultatet (patient- och kollegial tillfredstiil-
lelse) i sd hig grad beror pd yrkesskicklighet, i sin tur beroende pa
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nedlagd arbetstid, blir fbljden att individer som inte kan prio-
ritera sitt yrkesliv framfor andra intressen/plikter kommer att
uppleva en otillfredsstillelse i yrkesrollen. Arbetsvillkoren éir ca
55 timmars arbetsvecka under drygt 10 dr. Detta kriivs for att
nd en ndgorlunda internationellt jimforbar nivd. Detta oavsett

kin.” (Man, ortopedi)

Forskning och fortbildning

Kvinnorna pépekar att universitetsvirlden ofta ir konservativ,
manlig och svirpdverkad. Forskning méste oftast bedrivas
pa helger och kvillar vilket gér det svért for kvinnor som tar
huvudansvaret for forildraskapet. Flera kvinnor skriver ocksd
att de pga. sitt kon kint sig forfordelade gillande tilldelningen
av fortbildnings- och/eller forskningsmedel.

(...) kvinnliga likare ir mindre forskningsbeniigna och niir de
Jorskar vill de hellre iigna sig 4t omvirdnadsforskning, som sjuk-
skiterskor skulle klara biittre, in klassisk medicinsk forskning.
1 en forskningsintensiv verksambhet kan man passa olika viil in i
olika team beroende pé preferenser for forskning med olika inrikt-
ning. Virt problem dir att héalla uppe andelen manliga forskare i
gruppen si det blir 50-50 pd sikt.” (Man, neurologi)

(...) Inom neuroradiologi har det varit sé att barnledigheter
och familjeliv inte gir fore arbete och forskning. Foljer man inte
linjen fiar man finna sig att betecknas som ’tillfreds och utan
[framdtanda”, och gér diirmed miste om den “fina” anstiillningen
pd en universitetsklinik.”(...)(Kvinna, neuroradiologi)

(...) Min chef sa att jag inte fick dka pi en fortbildningsvecka

eftersom jag precis varit mammaledig och skulle "vara pé jobbet’.
(Kvinna, allminmedicin)
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Bilaga till Rapport C

13. Anser Du att det finns strukturer i arbets- Mansdominerade specialiteter: Man
miljo och arbetsvillkor som hindrar lakare
fran att fritt valja specialitet utifran personligt
intresse och lamplighet?

Arbetsformer och arbetstider
L6n och befattning
Forskning och fortbildning
Organisation och ledarskap
Kultur och vérderingar
Foraldraskap

Specialiteter med en jamn kénsfordelning: Méan

Arbetsformer och arbetstider

Lon och befattning

Forskning och fortbildning
Organisation och ledarskap

Kultur och varderingar

Foraldraskap

"Inte i min specialitet men i andra”...

Mansdominerade specialiteter: Kvinnor

Arbetsformer och arbetstider
Lon och befattning
Forskning och fortbildning
Organisation och ledarskap
Kultur och véarderingar
Foraldraskap

Specialiteter med en jamn kénsfordelning: Kvinnor

m Arbetsformer och arbetstider
m LOn och befattning

m Forskning och fortbildning

m Organisation och ledarskap
]
]
]

Kultur och varderingar
Foraldraskap
"Inte i min specialitet men i andra”...

"Inte i min specialitet men i andra”...

"Inte i min specialitet men i andra”...
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Kvinnodominerade specialiteter: Man Svaren har list igenom och kategoriserats efter “ja”, "nej”
och 7vet ¢j”

m Arbetsformer och arbetstider
m Lon och befattning
m Forskning och fortbildning Specialiteter med en jamn kdnsfordelning: Man
m Organisation och ledarskap
m Kultur och vérderingar
m Foraldraskap
 "Inte i min specialitet men i andra”... R
N Nej
m Vetej

Specialiteter med en jamn kénsfordelning: Kvinnor

| Ja
H Nej
M Vetej

Kvinnodominerade specialiteter: Kvinnor

Arbetsformer och arbetstider

L6n och befattning

Forskning och fortbildning
Organisation och ledarskap

Kultur och vérderingar

Foraldraskap

"Inte i min specialitet men iandra”...

Mansdominerade specialiteter: Man

| Ja
N Nej
m Vetegj
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Mansdominerade specialiteter: Kvinnor

m Ja
B Nej
m Vetej

Kvinnordominerade specialiteter: Man

Hm Ja
B Nej
m Vetej

Kvinnordominerade specialiteter: Kvinnor

m Ja
H Nej
n Vetej

14. Hur tror Du att man kan uppna en jamnare
konsfordelning avseende lakarnas specialitetsval
och ar det 6verhuvudtaget viktigt att sa blir
fallet?

Delfrdga 1 "Hur tror Du att man kan uppnd en jimnare kins-
fordelning avseende likarnas specialitersval (...)”

Specialiteter med en jamn kdnsfordelning: Méan

Arbetsformer och arbetstider

Lon och befattning

Genusperspektiv i utbildningen
Organisation och ledarskap

Kultur och varderingar

Foraldraskap

Genusperspektiv i det fackliga arbetet

Specialiteter med en jamn kénsfordelning: Kvinnor

Arbetsformer och arbetstider

Lon och befattning

Genusperspektiv i utbildningen
Organisation och ledarskap

Kultur och véarderingar

Foraldraskap

Genusperspektiv i det fackliga arbetet
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Mansdominerade specialiteter: Man Kvinnodominerade specialiteter: Man

Arbetsformer och arbetstider

Lon och befattning

Genusperspektiv i utbildningen
Organisation och ledarskap

Kultur och véarderingar

Foraldraskap

Genusperspektiv i det fackliga arbetet

Arbetsformer och arbetstider

L6n och befattning

Genusperspektiv i utbildningen
Organisation och ledarskap

Kultur och vérderingar

Foraldraskap

Genusperspektiv i det fackliga arbetet

Mansdominerade specialiteter: Kvinnor Kvinnodominerade specialiteter: Kvinnor
m Arbetsformer och arbetstider m Arbetsformer och arbetstider
m Lon och befattning m Lon och befattning
m Genusperspektiv i utbildningen m Genusperspektiv i utbildningen
m Organisation och ledarskap m Organisation och ledarskap
m Kultur och vérderingar m Kultur och vérderingar
W Foraldraskap m Foraldraskap
" Genusperspektiv i det fackliga arbetet " Genusperspektiv i det fackliga arbetet




Delfraga 2 (...) och iir det jverhuvudtager viktigt att si blir
Jallet?”

Specialiteter med en jamn kénsfordelning: Méan

B Viktigt
B Oviktigt
N Vetej

Specialiteter med en jamn kénsfordelning: Kvinnor

B Viktigt
B Oviktigt
n Vetej

Mansdominerade specialiteter: Méan

B Viktigt
B Oviktigt
m Vetej

Mansdominerade specialiteter: Kvinnor

B Viktigt
W Oviktigt
m Vetej

Kvinnodominerade specialiteter: Man

B Viktigt
B Oviktigt
m Vetej

Kvinnodominerade specialiteter: Kvinnor

| Viktigt
B Oviktigt
m Vetej
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