Policynotat rekruttering og kjønnsbalanse i spesialitetene

(Utkast)
Det har i de senere år vært en endring i kjønnsfordelingen i legepopulasjonen. I november 2010 var 62 % av medisinerstudentene i Norge kvinner. Samtidig er det innenfor endel av spesialitetene en betydelig skjevfordeling mellom kjønnene. I en del av de kirurgiske spesialitetene er det en svært lav kvinneandel, mens det i andre spesialiteter, som Barne- og ungdomspsykiatri og fødselshjelp og kvinnesykdommer, er det en svært lav andel menn blant leger under utdanning.

Legeforeningen mener
· Markedsføring av spesialitetene må komme tidlig i studiet. 

De enkelte spesialitetene bør vurdere tiltak for å utnytte potensialet som ligger i undervisningen av studentene i forhold til rekruttering til faget. Forelesere av begge kjønn må delta i undervisningen.

· Studiestedene bør arbeide aktivt mot skole for å rekruttere flere mannlige studenter

· De enkelte fagforeningene må kartlegge hvilke faktorer som hemmer og fremmer rekruttering til egen spesialitet. 

· Det må arbeides aktivt i forhold til ansettelse av begge kjønn i lederposisjoner og  akademiske stillinger. 
· I ansettelsesprosesser hvor flere søkere har tilnærmet like kvalifikasjoner bør   underrepresentert kjønn gis fortrinn.
· I Canada, Storbritannia og USA er det satt i gang tiltak for å bedre rekrutteringen av kvinner til de kirurgiske fag, blant annet i form av formaliserte nettverk og “Mentor-adept”-modeller. Lignende prosjekter bør kunne iverksettes i Norge innenfor flere fagområder.
Bakgrunn

I de mest utsatte spesialitetene kan det bli en forsterket rekrutteringssvikt i fremtiden dersom det ikke skjer endringer i kjønnsfordelingen blant de som velger spesialiteten. Sosiologisk forskning støttet av empiri peker mot en terskelverdi på rundt 20 % med hensyn til rekruttering til en gruppe. Hvis representasjonen av et kjønn innenfor en yrkesgruppe er lavere enn denne verdien kan det ha negativ effekt på rekruttering av individer av dette kjønnet til gruppen. 

I dagens legemarked synliggjøres dette først og fremst i kirurgiske spesialiteter der kvinneandelen er lavere enn 20 %. Til disse spesialitetene er det vanskeligere å rekruttere kvinner. De siste årenes sterke økning av kvinner i legeyrket kan på sikt også føre til underrepresentasjon av menn i enkelte spesialiteter. 

En viss skjevfordeling av kvinnelige og mannlige spesialister er naturlig, og utgjør ikke et problem, verken for rekruttering eller fagutvikling. Dagens skjevfordeling må imidlertid betegnes som markant – og det er betimelig å spørre om hvilke konsekvenser det kan få. Det er innlysende at befolkningen ikke bare trenger kvinnelige psykiatere eller gynekologer, men også kvinnelige kirurger, kardiologer og fastleger. 

Det handler om mer enn bare tilgjengelighet til kvinnelige eller mannlige spesialister. En jevnere representasjon av begge kjønn antas å være positiv for kunnskapsutviklingen i fagene. Talent må antas å være jevnt fordelt mellom kjønnene. Derfor bør det være en utfordring for de fagene som har lavest kvinnerepresentasjon å utnytte ”talentpotensialet” blant nye leger til fulle.

De siste årenes studentkull har hatt et flertall av kvinner. Dersom mannsdominerte spesialiteter ønsker å rekruttere de beste legene, må de bli mer attraktive for kvinner. Det forutsetter økt fokus på praktiske aspekter ved spesialiseringen: Hvordan kan vi tenke nytt om å tilrettelegge spesialistutdanning og arbeidsliv? Trengs det stimuleringstiltak for å komme over ”terskelverdien” på 20 % for det underrepresenterte kjønnet i en gitt spesialitet? Hvilke tiltak kan forventes å ha effekt?
Spesialitetene bør ta grep for å sikre god rekruttering i tiden som kommer. Tiltak rettet mot et av kjønnene kan forventes å virke generelt rekrutterende. De enkelte spesialitetene bør kartlegge i hvilket omfang skjevfordelingen forekommer. 
Aktuelle spørsmål vil være:
· Hvilke flaskehalser eksisterer i utdannelsen? 
· Hvilke faktorer ved spesialiteten antas å virke rekrutterende og hvordan kan disse brukes bedre?
· Hva kan gjøres for å bedre flyten i spesialiseringen, er det potensiale for raskere spesialiseringsløp? 
· Bør spesialiseringen omorganiseres? 
· Hvordan fungerer veiledningsordningen? 
· Kan man ha nytte av andre mentorordninger? 
· Trengs det flere muligheter for å kunne kombinere forskning med klinisk arbeide?
· Hva med vaktordninger? 
· Er det potensiale i samarbeid mellom de enkelte foretak innen samme region som ikke er utnyttet? 
· Vil tiltak som tilbud om barnehageplass, mulighet for deltidsarbeid i perioder under spesialiteten etc. kunne bedre rekruttering? 

Legeforeningen mener at for å sikre fremtidig rekruttering og samtidig sørge for at det innenfor alle spesialiteter er en rimelig representasjon av begge kjønn, er det viktig at spesialitetene har en bevisst strategi forhold til rekruttering og kjønn. Legeforeningen vil derfor foreslå at de spesialitetene som har færre enn 20 % av et kjønn i sin gruppe av leger under spesialisering, eller står i fare for å få det i nær fremtid, gjennom sine fagmedisinske foreninger pålegges å utarbeide en oversikt over rekrutteringen og forslag til tiltak.

