FRA REDAKTOREN

Omorganisering og reformer har gitt en rekke nye direkterstillinger i helsevesenet.

Sa godt som alle er géatt til menn

Ledelse | helsevesenet — ingen frokensport

Thorbjern Yggeseth gjorde seg noksa upopuler nylig ved

a veere litt for frittalende. Det var flott med kvinner som

hoppet pa ski, syntes han, men det fikk veere grenser.
Skiflyging i Vikersund var over grensen. Det var ikke fordi han
onsket & diskriminere at han sa det han gjorde, men fordi han var
ansvarlig og ville beskytte kvinnene. Vi andre kunne dra litt pa
smilebandet og tenke at det ikke er mer enn 30 ar siden kvinner ble
nektet & veere med i Holmenkollstafetten fordi det ikke ble ansett
som forsvarlig. Damene lurte seg med i lopet ved & kle seg ut som
menn. [ dag er det en selvfolge at de er med.

Hundre &r tidligere ble kvinner nektet adgang til medisinstudiet:
Professorene ved fakultetet gikk — mot én stemme — inn for & holde
det medisinske studium stengt for kvinner. Biologiske forskjeller
mellom kjennene ble brukt som argument. Det kunne reises vesent-
lige betenkeligheter, het det i uttalelsen, fordi kvinnens nervesystem
og helbred neppe ville tillate de omfattende studiene og det strenge
andsarbeidet som medisinen krevde. Selv for menn kunne det veere
vanskelig nok & gd igjennom disse &rene uten 4 skade si vel den
legemlige som den andelige helbred (1). Hva er situasjonen

i dagens Helse-Norge? Flertallet som uteksamineres fra universi-
teter og heyskoler er kvinner. Hvor langt kommer de? Far de anled-
ning til & forseke seg i toppstillingene i hierarkiene? Eller er disse
stillingene — som Vikersundbakken — fortsatt regnet som litt for
vanskelige for kvinner?

En indikator kan vere & se pa hva som skjer ved nytilsettinger

1 toppstillinger. De siste par arene med omfattende reformer

i helsevesenet har gitt oss god anledning til det. Omorganiseringen
av spesialisthelsetjenesten og den sentrale helseforvaltning gav en
rekke nye direktorstillinger og forte til at noen tidligere etablerte
stillinger skulle besettes pé nytt. N4, etter dreyt to ér, er disse stillin-
gene bokstavelig talt bemannet — de aller fleste er gatt til menn.

Den sentrale helseforvaltning ble reetablert 1.1. 2002 med tre
viktige, nye forvaltningsorganer: Statens helsetilsyn, Sosial- og
helsedirektoratet og Statens folkehelseinstitutt. Alle direktorstil-
lingene ble besatt i lopet av 2001 og gikk til henholdsvis Lars E.
Hanssen, Bjorn-Inge Larsen og Geir Stene-Larsen. I lapet av
sommeren og hesten 2001 ble de fem administrerende direktorene
i de regionale helseforetakene tilsatt. Fire av de fem stillingene gikk
til menn. Overlege Marit Eskeland fikk jobben i Helse Nord, men
gikk fra stillingen etter ett &r og ble erstattet av en mann. P4 nivéet
under det regionale er spesialisthelsetjenesten organisert

1 helseforetak.

Ved utgangen av februar 2004 var det til sammen 27 helseforetak
hvis vi unntar sykehusapotekene. Av disse hadde tre en kvinne som
direktor, altsa en kvinneandel pa omtrent en av ti. I styrene for
helseforetakene er det jevnere kjonnsfordeling, men det er noe
annet 4 sitte i et styre enn & ha det daglige beslutningsansvaret.
Ogsé de fleste andre toppstillingene som er med pa & prege utvik-
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lingen av helsevesenet og norsk medisin innehas av menn — alle
dekanene ved de medisinske fakultetene i Norge er hankjenn. Det
samme er styreleder og administrerende direkter i Norges forsk-
ningsrad. I Legeforeningen er det blitt tilsatt to generalsekretaerer
siden 2001 — begge menn. Vi har en mannlig president, og samtlige
yrkesforeninger, inkludert medisinstudentforeningen, har mannlige
ledere.

Tallene er bade talende og tankevekkende. De forteller at situa-
sjonen i likestilte Norge neppe er slik vi forestiller oss nesten 25 ér
etter at vi fikk var forste kvinnelige statsminister — og spesielt ikke
1 helsevesenet, hvor kvinner burde ha gode forutsetninger for 4 ta
ledelsen. Eller er det mulig at denne kjennsfordelingen av lederstil-
linger ikke er spesiell, men faktisk typisk for et land som Norge?

Nylig ble det presentert interessante data om kjennsforskjeller pa
arbeidsmarkedet (2, 3). I USA var det flere kvinner pa arbeidsmar-
kedet og pa heyere niva enn i noe annet land i verden, men samtidig
var lennsforskjellene mellom kvinner og menn store. I Sverige
tjente kvinnene mye bedre i forhold til mennene, men valgte i storre
grad tradisjonelle kvinneyrker. I Tyskland har de svart gunstige
ordninger for svangerskapspermisjon, men det viser seg at dette
forer til at en stor del av kvinnene ikke gar ut igjen pa arbeids-
markedet etter at de har fatt barn. Det kan se ut som om gode
lenninger i tradisjonelle kvinneyrker og et arbeidsliv tilrettelagt for
kvinner, med gode muligheter for svangerskapspermisjon, deltids-
arbeid etc., paradoksalt nok forer til at det blir feerre kvinner

i lederstillinger.

Likevel — utviklingen er ikke det som skjer, men det man gjor, ikke
minst ved tilsetting i offentlige stillinger. Her har Helsedeparte-
mentet et serlig ansvar. Alle toppstillingene i den sentrale helsefor-
valtning er sa langt gétt til menn. I januar 2004 ble ytterligere en
toppstilling besatt: Direktoren for det nye Nasjonalt kunnskaps-
senter i helsetjenesten (4). Selv med en svart kompetent og erfaren
kvinne pé sekerlisten fikk en mann jobben (5). «Kvinner oppfordres
til & soke» star det gjerne 1 utlysingsteksten. Men med mindre de
ansvarlige ogsé oppfordres til 4 ansette kvinner, blir det neppe noen
endring i kjennsbalansen pé toppniva i Helse-Norge.

Charlotte Haug
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