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Det er nd godt og vel 100 dr siden den fgrste kvinne ble utdannet
som lege i Norge (1), og i dette nummer av Tidsskriftet beskriver
lederen for likestillingsutvalget i Den norske leegeforening dagens
situasjon for kvinner i norsk medisin (2). De siste 20 drene har det
veert en sterk vekst i kvinneandelen i medisin, fra12 - 14 % i slutten
av 197o-arene til 30 %11999. Men pa tross av feminiseringen fremstar
den medisinske profesjon fortsatt som ganske kjgnnsdelt, bade nar
det gjelder ledende posisjoner i stillingshierarkiet (3) og i valg av
spesialitet (4, 5). Det skjer imidlertid visse endringer i
spesialiseringsmonsteret: For det fgrste spesialiserer kvinner
utdannet tidlig i 1980-drene seg like ofte som mannlige kolleger, for
det andre velger de et bredere spekter av fag. Endringene er
imidlertid ikke entydige - fortsatt finner vi lav kvinneandel i store
sykehusfag som kirurgi (5 %) og indremedisin (12 %). Samtidig er det
en tendens til opphopning av kvinner i fag som gynekologi og
pediatri, mens barne- og ungdomspsykiatrien lenge har hatt hgy
kvinneandel.

Kjonnsdeling i legeyrket er imidlertid ikke noe seregent fenomen. Norge har fortsatt et av
de mest kjpnnsdelte arbeidsmarkeder i Vest-Europa. At denne type strukturer ogsa
etableres innad i yrker som gjennom generasjoner har vert dominert av menn, er derfor
ikke overraskende, men ma sees pa bakgrunn av dypstrukturer i var kultur som er knyttet
til kjgnnsdelingen av arbeidet i samfunnet ellers. Ut fra et demokratisk likhetsideal vil vi
forvente at kvinner i slutten av artusenet har like muligheter som menn til 8 oppnd en
posisjon. Formelle stengsler har for lengst forsvunnet, og ulike former for diskriminerende
praksis er ikke lenger legitime, men store forskjeller mellom kvinner og menn gir grunn til
a sperre om mulighetene faktisk er like gode. Hvorvidt systematiske forskjeller mellom
kvinner og menn kan aksepteres, vil i stor grad veere avhengig av om ulikhet er et resultat av
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reflekterte valg basert pa egne preferanser eller skyldes ulike former for
eksklusjonsmekanismer. Dette gjelder enten ulikheten er knyttet til vertikale posisjoner i
stillingshierarkiet eller til fordeling pa spesialiteter.

Kjgnnsdeling av arbeid er viet stor interesse i samfunnsvitenskapene, og bade
individbaserte og strukturbaserte forklaringsmodeller benyttes (6). Slike forklaringer har
ogsd vert anvendt for a forstd kjgnnsdelingen i medisinen (7). Individorienterte
forklaringer beskriver kjgnnsforskjeller i karrierevalg som resultat av individuelle, men
kjennsbaserte preferanser eller personlighetstrekk, mens forklaringer pa strukturniva
henviser til kontekstuelle faktorer i sd vel arbeid og yrke som i samfunnet for gvrig. For &
forstd den lave kvinneandelen i kirurgi er det altsa for enkelt d vise til manglende interesse
eller til problemer med a kombinere karriere og familie. Ogsa faktorer som pa ulik mate
begrenser kvinners lyst til  spke og forbli i disse fagomrddene ma analyseres (7, 8). At nyere
studier viser at kvinner utdannet i 1980-drene i nesten like stor grad som mannlige kolleger
begynner i de store sykehusfagene, men i betydelig mindre grad fortsetter, indikerer at det
ikke er fraveer av interesse, men sider ved strukturen og kulturen som ma vurderes. Ogsa
data fra Legekdrsundersgkelsen viste at ca. en tredel av norske leger mente at en vesentlig
arsak til den lave kvinneandelen i kirurgi var fordrsaket av "ekskluderende miljo og
machokultur” (9). Det indikerer at det ikke bare er problemer med & kombinere familie og
jobb eller manglende interesse for faget som ligger bak. Overlegeforeningen har tatt et
prisverdig initiativ for a utrede tiltak som kan bidra til 4 gke kvinneandelen i ledende
stillinger. Nar ser vi tilsvarende engasjement fra spesialforeningene for a gke
rekrutteringen av kvinner til de store

sykehusfagene? Selv om det skjer endringer, gar det langsomt, og det burde vaere stgrre
interesse for a avdekke mekanismene bak de store forskjellene mellom kvinner og menn, en
interesse som ikke ma begrunnes i at kvinner har noe a tilfgre pa grunn av sine kvinnelige
egenskaper, men mer fordi de trengs i kraft av sin dyktighet, sin interesse og sin lyst pa
faget.
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