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Horingssvar - Forslag om endringer i forskrift om opptak til hoyere
utdanning

Vi viser til invitasjon til hering av forslag om endringer i forskrift om opptak til heyere utdanning.
Det medisinske fakultet ved NTNU (DMF) gnsker med dette & gi vare synspunkter pa spersmalene
om kjennskvotering og/eller kjonnspoeng for underrepresenterte kjonn.

Er det et alternativ a sette av kvoter for & sikre at menn som har et minimum av
konkurransepoeng i kvoten kan fa tilbud om studieplass, eller er tilleggspoeng for
underrepresenterte kjonn et bedre virkemiddel for 4 utjevne kjennsforskjeller?

Det er vanskelig a vurdere konsekvensene av det ene versus det andre alternativet. Kjennskvote
virker umiddelbart som et mer drastisk tiltak som kanskje vil rette opp skjevheter raskere enn
kjennspoeng, men dette avhenger trolig av sterrelse pa kvoten og hvilken minimumsgrense for
poeng man setter for opptaket. Dersom innfering av kjennskvote forer til at det blir store skjevheter
i hvem som fér tilbud om studieplass, vil dette vare negativt for studieprogrammet. S4 vidt vikan
se, har studentenes organisasjoner markert seg tydelig mot positiv kjennsdiskriminering og at det
ogsa er negative holdninger til kjennspoeng blant studenter som nyter godt av slike ordninger da de
oppleves som stigmatiserende.

Med bakgrunn i Stortingets behandling av Meld. St. 7 (2015—2016) som heringsbrevet refererer til,
mener vi at det er uheldig 4 innfere seerordninger for enkelte studieprogram og at man heller ber
avvente et arbeid for nasjonal koordinering av dette sparsmaélet.

Er vire studier (eller andre studier) aktuelle for kvote eller tilleggspoeng? Hvilke virkemidler
ber brukes for i rette opp skjev kjennsbalanse?

Medisinstudiene i Norge har hatt en overrepresentasjon av kvinnelige studenter i en god del ar.
Prosentandelen varierer noe mellom larestedene, men ved NTNU ligger den pé ca. 65/35. Det er en
svakt ekende tendens til at andelen mannlige studenter synker pa landsbasis. Blant yrkesaktive leger
er det derimot en jevn fordeling mellom menn og kvinner, selv om det er en skjevfordeling hvis
man ser pa de ulike spesialitetene, der enkelte har overrepresentasjon av kvinner, mens andre har
overrepresentasjon av menn.
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De medisinske fakultetene folger situasjonen med kjonnsfordeling pé medisinutdanningene neye, og
det har veert en omforent holdning at det ikke er grunn for & iverksette saerskilte tiltak for andelen
mannlige studenter synker under 30%. Vi mener videre at det er vesentlig at de fire
medisinutdanningene har like opptakskriterier.

P4 spersmaélet om virkemidler er det noe uklart hva som faktisk ettersporres. Det kan tolkes som et
spersmal om hvilke andre tiltak enn kjennspoeng og kjennskvoter som ber brukes for 4 rette opp en
skjev kjennsbalanse i studieprogram, men det det kan ogsa forstas som et spersmél om hvorvidt
kjennspoeng eller kjonnskvote er det beste virkemidlet.

Nar det gjelder alternative tiltak for a rette opp kjennsbalanse sa er det mange studieprogram i
Norge som har lang erfaring fra dette, hovedsakelig innenfor teknologiske fag. Basert pa erfaringer
fra disse programmene, later det til 4 vaere en kombinasjon av ulike tiltak som til sammen kan gi okt
rekruttering av det underrepresenterte kjonn. Vi registrerer ogsa at NTNU vil lede en nasjonal
satsning i & rekruttere menn til utdanninger med kvinnedominans, og vi imeteser dette arbeidet.

I spersmalet om kjennskvote versus kjennspoeng er det DMFs holdning at kjennspoeng er en
riktigere satsing for programmer hvor tendensen gér i «feil» retning, men at kjennskvote kan veere
det riktige virkemidlet for programmer hvor man trenger et sterre loft for 4 rette opp dramatiske
kjennsforskjeller. Det er imidlertid problematiske aspekter ved begge lasninger og disse ber etter
véar mening kun brukes dersom andre virkemidler ikke nar frem. For profesjonsstudiene i medisin
ensker ikke DMF ved NTNU at det innferes tiltak for positiv diskriminering pé dette tidspunktet. Vi
mener videre at det vil vare uheldig dersom slike tiltak innferes pa enkelte medisinutdanninger, da
det etter var mening ber veere like krav til opptak for alle medisinutdanningene i Norge.

Med hilsen

/Sign./
Hilde Grimstad
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