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Kirurg och
mamma’?
Javisst!

[([Det har gatt drygt femtio ar sedan en
blivande kvinnlig kirurg forst satte fo-
ten pa en kirurgklinik i Sverige. Hon
kallades da lilla flickan av 6verldkaren.
Sedan dess har konsfordelningen
utjimnats en smula. Men med en andel
pa elva procent av kirurgstaben ar kvin-
norna fortfarande en minoritet. Ett slags
normalvariant. Bara bland ortopeder,
barnkardiologer, torax- och neurokirur-
ger dr kvinnorna dnnu farre.

Hur ser villkoren ut for kvinnliga ki-
rurger idag? Vad ar deras drivkraft, har
de samma mojligheter som ménnen,
vilken dr héllningen till dem bland kol-
leger och patienter? Lékartidningen har
traffat fyrabarnsmamman och ST-lika-
ren i kirurgi, Rebecka Zacharias.

I taxin pa vég till S:t Gorans sjukhus dér
Rebecka Zacharias arbetar berittar jag
foljande géta for taxichaufforen:

»En far och hans son dker bil och
passerar en jarnviagsovergang. Olyckan
ar framme och bilen kolliderar med ett
tdg. Bada passagerarna skadas allvarligt
och sonen méste opereras. Nar pojken
ligger pa operationssalen kommer ldka-
ren som ska operera in, tittar pa patien-
ten och utbrister:

Herregud, det &r ju min son!«

Hur ér detta mojligt?

Taxichaufforen, en man runt 30 ér,
trummar lite otaligt pa ratten.

Nej, han maste ge sig.

Det ér inte sa underligt, tycker Re-
becka Zacharias ndr hon hér om gatan
och utfallet av stickprovet.

— Det ér ju trots allt vanligare med
manliga kirurger. Virre dr att jag sjilv
faktiskt var tvungen att fundera en stund
forsta gangen jag horde den.

Rebecka Zacharias ér inte typen som ger
sig. Det sdger néstan sig sjalvt om man
valt att skaffa fyra barn (idag ar de mel-
lan tva och atta ar) férutom ett kravan-
de yrke. Hemmets sysslor delar, eller
snarare fordelar, makarna sa att frun
skoter det mesta fransett att lamna bar-
nen pa morgonen.

—Det har vdl med traditioner att
gora, plus vanor frin mammaledighe-
ten som hianger kvar. Dessutom har min
man, som ir advokat, kontor dir hem-
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ma och jobbar ofta pa kvillar och hel-
ger.

Bara tanken pa att axla denna arbets-
borda gor sidkert manga andfadda i an-
danom. Men den 33-érige stockholms-
tiejen har ytterligare energi att brdnna
av. Hon trinar flitigt och sprang forra
aret Lidingoloppets tre terrdngmil pa
stoddiga 2 timmar och 45 minuter.

Vi star alltsé infor en ny géta: Hur ar
detta mojligt?

— Man fér lata bli att sova, sdger hon
med ett skratt och forklarar att det bru-
kar bli mellan fyra och sex timmars
sOmn per natt.

— Visstdr det stressigt i vardagen och

[ v
Myten om machokirurgen, den outtréttlige, tycker Rebecka Zacharias fortfarande sitter
lite i vdggarna. | viss man har den ocksa préglat henne. Men flera av hennes manliga
kolleger tar ett stort ansvar i sina familjer och har samma dubbla plikter i hemmet och
pa arbetet som hon sjélv. Problemet som hon ser det dr dérfér inte att vara kvinna och
kirurg, utan att vara férélder och ldkare.

ibland kénner jag mig usel bade som
fordlder och som doktor. Men nér bar-
nen ir friska fungerar det bra. Det ar
viktigt att de trivs dér de tillbringar da-
garna, och det gor de. Jag trivs ocksa
med mitt yrkesval, och jag tror att jag
mar béttre av att jobba.

Hjalp utifran, t ex med stidning eller
passning, har hon vervigt men fann att
det inte skulle gora nagon storre skill-
nad. Morforildrarna finns tillgdngliga
for passning ndr ndgon i familjen &r
sjuk.

Rebecka Zacharias 6gon dr morka,
nistan of6rskdmt pigga. Pa kirurgers
vis har hon bara ett fatal skrivdon i 1a-
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Hon é&r inte beredd att vélja mellan karridr och familj — hon vill ha bade och. Trots att
tiden &r en bristvara menar Rebecka Zacharias att det inte finns nagon motsats mellan
karridr och familj: »Jag kan inte se att det inte gar att bade ha barn och géra karriér.
Jag har valt bada delar och det fungerar. Det rullar p4, jag funderar inte ndrmare pa
det«, sdger hon, hér tilsammans med sina fyra flickor, fran tva till tta 4r gamla.

karrocken. Jourldkarboken, som é&r
ménga yngre lakares forsdkring och
krycka, klarar hon sig utan.

Vi har letat oss upp till tredje va-
ningen och kirurgernas korridor.

»Varglyan« star det pa en dorr dr ett
par manliga ldkare huserar. I rummet
bredvid hénger tvé stora planscher, en
med Byron Andersson och en annan
med en kalsongklddd karl med svullna
muskler och mandelbrun kropp.

Det ér kvinnornas kontor, eller vild-
katternas, som det kallas.

— Vi dr kanske lite manhaftiga, kom-
menterar Rebecka Zacharias med tydlig
sjdlvironi.

Hiar finns ocksa en serieteckning
med en fortvivlad kvinna som bankar
hinderna i golvet och ropar »jag vill ha
chéklaa«.

Redan som liten ville hon bli en som
plockade fram barn ur mammornas
mage. Senare lockades hon av mojlig-
heten att varda, hjilpa och stimuleras
intellektuellt.

Hon valde kirurgi for att f4 arbeta
med hédnderna. Det &r lite som slojd,
tycker hon.

— Jag ser det inte som nagot speciellt
att vara kvinna och kirurg. Och jag kan
inte se nagot skal till att det skall vara
det heller. Visst miste man armbéga sig
lite, st upp for sig sjilv och se till att
man kommer fram till operationsbor-
det. Men som kvinnlig kirurg har jag
aldrig kint mig forfordelad och heller
inte privilegierad.
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Niér betinget hon satt sig for kommer
pa tal, att skaffa fyra barn, specialisera
sig inom kirurgi och springa maraton,
kompletterar hon motivet.

— Det dr ocksa uppmuntrande att kla-
ra av det som inte forvéntas, men det ar
mer en beldning 4n en drivkraft.

Av kirurgklinikens runt 27 anstéllda ldka-
re dr sex kvinnor. Kvinnokoncentratio-
nen &r alltsa ndgot hogre dn pa en ge-
nomsnittlig  kirurgklinik. Och ge-
nusperspektivet ar inte aktuellt, hdvdar
hon.

— Vér chef tog faktiskt upp fragan
om kvinnorna ér diskriminerade har pa
kliniken for ett tag sedan, men ingen av
oss hade nagot att klaga pa. Lonen ex-
empelvis dr dalig men inte sdmre dn
ménnens pa motsvarande niva. Det sva-
ra dr snarare att vara fordlder och lika-
re, eller ST-kirurg, och det problemet
delar jag med mina manliga kolleger.
Vi har manliga overldkare som varit
hemma for vard av sjukt barn och yng-
re likare som varit pappalediga.

— Fast som mamma é&r det kanske yt-
terligare svarare eftersom kvinnor ofta
tar pd sig ett storre ansvar i hemmet,
som jag ju gor.

Dessutom misstianker hon att situa-
tionen dr en annan i mindre stdder, bl a
med utgdngspunkt av sina egna erfaren-
heter som AT-ldkare i Eskilstuna.

— Lakarnas instdllning dédr var i prin-
cip att bara mén kan bli kirurger efter-
som kvinnor inte har tid. Och generellt
tror jag att man dr mer van vid kvinnli-

gakolleger med barn inom manga andra
specialiteter. Men det problemet har
inte drabbat mig.

Som gatan om kirurgen och barnet visar
utgar omvirlden fortfarande ofta fran
att kirurger 4r mén.

— Visst hdnder det att jag tas for na-
got annat dn doktor. Klassikern ar ju att
man berdttar nagot for en patient en
langre stund, och nir man r fardig fra-
gar denne om »syster inte vill himta ett
glas vatten?« Men som regel dr det ing-
et problem. Jag har exempelvis aldrig
varit med om att en patient inte har ve-
lat opereras av mig.

Relationen till annan sjukvardsper-
sonal dr mer komplicerad.

Som kvinna blir man litt kompis
med personalen, vilket kan ge problem
med auktoriteten. Men det géller nog
mer kvinnliga ldkare i gemen &n kvinn-
liga kirurger. Som kirurg dr grénsen
mot annan personal tydligare eftersom
det &r vi som haller i kniven.

P4 andra omraden har hon upplevt
att det kan vara positivt for en kirurg att
vara kvinna.

— Patienter kan ha littare att anfortro
sig till en kvinnlig ldkare. Och nér pati-
enterna dr barn ér det naturligtvis ocksa
en fordel att ha egna, sdger hon.

Stort ansvar, tunga jourer och inte minst
hog arbetsbelastning dr nagra svarighe-
ter som hon kopplar till att vara ST-14-
kare. Inom kirurgin kan det ocksa vara
svart att fa gora tillrdckligt ménga ope-
rationer som ST-ldkare. Pa S:t Goran &r
tempot sa hogt att hon séllan hinner éta
lunch. Néstan varje vecka arbetar hon
over drygt fem timmar.

Eftersom hon betraktar sig som
mamma forst och sedan doktor, ar var-
je overarbetad timme pa sitt sitt en tim-
me for mycket.

— Tanken att dagmamman traffar
mina barn si och sa manga fler timmar
an jag kan vara dngestskapande. Men da
brukar jag ténka att om jag méar bra s&
mér barnen ocksa bra. Nir jag dr ledig
forsoker jag spendera den tid jag har
med barnen hellre dn att diska, tvitta
och stida. Det kan man gora nér de gatt
och lagt sig.

Maiste du arbeta dver?

— Vi dr underbemannade och for att
hinna med all administration maste man
jobba over. Det handlar ocksa om loja-
litet gentemot patienter och kolleger.
Men sjélvklart vill jag inte arbeta over,
i synnerhet som det &r obetalt.

Har den manliga dominansen nadgon
betydelse i detta sammanhang?

— Genom att manga manliga kirur-
ger har makar som skoter barnen och
dérfor kan arbeta ldngre har det kanske
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viss betydelse. Men jag tror inte att
Overarbete dr typiskt for just kirurgin.
Den finns pa manga andra hall.

Annu har hon inte haft tid for forskning,
men det ingér i de 1angsiktiga planerna.
Och till skillnad fran sin dldre kollega
Mari-Ann Aavik (se intervjun sid 58)
vill Rebecka Zacharias hinna med bade
karridr och familj.

Darfor dr fem timmars Gverarbete
yrkesmissigt inte alltid tillrackligt.
Spannande operationer och méten som
intréffar pd kvallstid kan hon sillan ta
del av eftersom hon ska himta barnen.

— Jag skulle ocksa vilja kunna ta ex-
tra jourer pa kort varsel och kanner sjilv
att jag ibland sviker kollegerna. Men i
slutdndan ar jag ritt sdker pa att vi tar
lika manga jourer och far ungefir lika
manga operationer. Alla vet att det ar
svart att hinna med, sa jag behdver inte
forsvara mig.

Kvinnor och mén har samma méjlig-
heter att bli bra kirurger, menar hon,
dven om det tar lite ldngre tid for dem
som dr fordldrar — kanske i synnerhet
modrar — att né dit. Skélet &r att de inte
kan delta lika mycket i aktiviteter utan-
for arbetstid eftersom de ofta tar ett stor-
re ansvar i hemmet.

— Men varfor méste det vara sa jam-
likt? Den som inte gar hem i tid missar
ju ocksa nagot.

Trots att tiden dr en bristvara menar
hon att det inte finns nagon motsats
mellan karridr och familj.

—Jag kan inte se att det inte gar att
bade ha barn och gora karriér. Jag har
valt bada delar och det fungerar. Det
rullar pa, jag funderar inte ndrmare pa
det.

Osokt ar vi inne pA machomyten, fore-
stillningen att kirurger ska orka opere-
ra linge och gérna utan mat och sémn,
stdlla upp hur och nér som helst, ge sig
pa att operera allt och utan att ta for illa
vid sig om det gar snett.

— Den préglar till viss del fortfaran-
de kirurgklinikerna, kanske mest utan-
for storstidderna. I viss man har jag nog
sjdlv ocksa nért myten att man ska vara
tuff och stark. Men jag tror man kom-
mer langst med att vara sig sjdlv, och
forsoker numera vara s& naturlig jag
kan. Har pa kliniken &r vi tillrdckligt
manga kvinnor for att inte hamna i un-
derldge och stimningen dr inte mans-
chauvinistisk. Jag har inte tankt pa det
forut, men kanske nagra av de manliga
kirurgerna &r radda for att yrkets status
och rykte forsvagas om det kommer in
kvinnor.

— For egen del kdnde jag nir jag bor-
jade hir att jag skulle visa att jag klara-
de alla jourerna, trots att jag da hade tre
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Spédnnande operationer o;:h méten pa kvillstid h;:il: Rebecka Zacharias séllan méjlighet

att var med pé, eftersom hon maste ivdg och hdmta barnen. Men kvinnor och mén har
samma mdjligheter att bli bra kirurger, anser hon. Det tar bara lite ldngre tid fér dem
som &r férédldrar, kanske sérskilt mammor, att n4 dit.

barn. Men det maste man i de flesta
jobb, och det dr nog ocksé en fraga om
personlighet.

Trots att machostdmningen kvarstar
anser hon inte att kvinnorna viker undan
for den, att de exempelvis skulle lata bli
att opponera sig mot radande arbetsfor-
hallanden av ridsla for att stimplas som
just svaga och kirurgodugliga.

Gaddar ni ihop er som kvinnor?

— Nej. Vi delar kontor ihop och talar
kanske om andra saker &n ndr ménnen
ar ndrvarande. Men jargongen r inte
annorlunda.

— Sjalvklart stodjer vi varandra, men
vi stddjer ocksa och stdttas av manliga
kolleger.

Flera studier visar att likare mar daligt,
speciellt kvinnliga. I en enkét fran La-
karforbundet framkom nyligen att 57
procent av de kvinnliga ldkarna ibland,
ofta eller mycket ofta hade perioder av
trotthet och nedstimdhet pa grund av
jobbet. Det gillde 47 procent av de
manliga.

— Jag vet inte varfor vi mar sdmre dn
mannen. Kanske tar vi mer illa vid oss
ndr vi gor fel? Kanske gor vi mer i hem-
met och blir darfor aldrig riktigt fardiga,
varken dér eller pa jobbet? Sjilv upple-
ver jag inte att jag mar simre 4n mina
manliga kolleger.

Pa senare &r har kvinnliga nétverk
dykt upp pé flera hall. Rebecka Zacha-
rias dr med i tva grupper, bl a en for
kvinnliga kirurger i Stockholm. Men i
likhet med Mari-Ann Aavik hyser hon
viss tveksambhet till konsbaserade fora.

— Det &r bra att triffa kolleger och

ocksa kvinnliga kirurger, men jag har
sdllan tid och det kdnns inte sa angela-
get. Dessutom har jag lite svart for
kvinnosaksdravel, sdger hon och skrat-
tar nir hon tdnker pa hur hennes mer fe-
ministiskt lagda syster kommer att rea-
gera pa uttalandet.

— Jag har svart for det som ar flum-
migt. Jag vill att diskussioner ska gé att
applicera i vardagen. Men dmnen som
patientbemétande,  personlighetsut-
veckling och gruppdynamik dr angeldg-
na och intressanta.

Varken den relativa ovanan pa kirurgkli-
niker att samarbeta med kolleger som
ocksa dr mammor eller machomentali-
tetens kvarlevor tror hon har betydelse
for att s& fa kvinnor blir kirurger.

— Jag tror det handlar om hdvd och
gammal vana. I Ryssland dér 16nerna ér
laga dr ju manga kirurger kvinnor. Och
i Sverige blir det fler. I takt med det blir
det nog allt farre kvinnor som viéljer kir-
urgin for att bevisa nagot.

Bristen pa kvinnliga ledare menar
hon heller inte har nagon betydelse —
inget i organisationen diskriminerar
kvinnorna, resonerar hon.

Ska nagot goras for att rekrytera fler
kvinnor till kirurgin tror Rebecka
Zacharias att arbetssituationen gene-
rellt maste forbattras.

— Den maste bli drigligare, hogre 16-
ner, fler vardplatser och fler likare for
att minska jourbdrdan och arbetsbelast-
ningen.

TexT: Bjéorn Ramel
frilansjournalist, leg ldkare
Foto: Jan Hakansson
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