eportage

Medan vi talar hdnvisar hon hela ti-
den till sig sjélv, och vill ogérna genera-
lisera i termer av manligt och kvinnligt.
Men jamfort med sina manliga kolleger
arbetade hon nog lite annorlunda.

— Jag drinte stolt av mig och hade ex-
empelvis inga svarigheter att skicka pa-
tienter vidare om jag kénde att jag inte
behirskade ett fall. Négra patienter
trodde att det var for att jag var en dalig
kirurg, andra sag det som positivt.
Ménga kom ocksa till mig for att jag var
bra pé att lyssna tror jag.

Och just engagemanget for patienten
som ménniska, och behovet av att viga
argument for och emot innan ett beslut
tas, tror hon &r vanligare hos kvinnor.

Kvinnliga ldkare, kanske yngre i
synnerhet, har ibland problem i kontak-
ten med annan kvinnlig sjukhusperso-
nal. Helt lyckades Mari-Ann Aavik inte
mandvrera forbi detta blindskér:

»Aavik behdver inte ga rond. Det har
jag redan gjort« meddelade en sjuksko-
terska kickt en dag.

Men generellt tycker hon att samar-
betet fungerade bra och forklaringen
verkar enkel.

— Jag uppskattade verkligen deras
kunskap. Ibland nér jag ville kalla in
bakjouren, fick jag rad av erfarna sjuk-
skoterskor som foreslog att jag skulle
forsoka med det hir eller det har, »for sa
brukar 6verldkaren gora«, och det fun-
gerade bra.

I sociala sammanhang kunde det
medfora vissa komplikationer att ha
»fel« kon. Svensk kirurgisk forening
hade ordnat en middag pa Operaterras-
sen da dven fruarna var inbjudna. Mari-
Ann Aavik tog med sin man.

— Alla undrade forstas vilket sjukhus
han arbetade pa. Nir han berittade att
han var geolog kunde de inte forstd vad
han gjorde dir. Annu obegripligare var
det att hans hustru inte bara var ldkare
utan ocksa kirurg!

Trots att hon sjdlv alltsa tvingades
vilja mellan barn och karriér, ser hon
inget behov av att ta speciell hdnsyn till
kvinnliga ldkare. Och alla de nétverk
som kvinnor startat ger hon inte mycket
for.

—Main och kvinnor gdr ju samma
jobb. Varfor ska de da dela upp sig?

Jag berittar om Lakarférbundets se-
naste enkétstudie som visade att kvinn-
liga lakare mar sdmre &n manliga.

— Jag var inte hemma en enda dag
fran jobbet, fransett nir jag skulle foda
barn, sdger hon.

S4 talar den estldndska sisun, visa-
dus!

TexT: Bjorn Ramel

frilansjournalist, leg ldkare
FoTo: Jan Hakansson
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Kvinnliga kirurger i Sverige

Forsta forordnandet vid Falu lasarett 1912

[(MInspirationen till denna undersok-
ning om kvinnliga kirurger i Sverige
kommer fran en brittisk tv-serie om
doktor Ellinor Bromwell och hennes
verksamhet med kirurgisk inriktning i
1800-talets London. Doktor Bromwell
och jag delar ett 6vervéldigande intres-
se for kirurgi.

I samband med min med lic-examen blev
jag intervjuad av tidskriften Idun. I
nummer 24, som utkom den 14 juli
1951, stod att 1dsa »Ingen kvinnlig kir-
urg finns 4n i Sverige«. Jag stillde mig
da fragan » Varfor inte jag?«. Redan un-
der pagaende kirurgkurs 1948-1949
hade jag bestdmt mig for att bli kirurg.
Jag erholl specialistkompetens 1961.

I slutet av 1950-talet var det ovanligt
med kvinnliga kirurger. Kvinnliga kir-
urgers roll aktualiserades i och med en
intervju i Aftonbladet den 28 januari
1968. »Svensk kirurgisk forening har
750 medlemmar. Bara tva av dem &r
kvinnor.«

Tiden gick och jag trivdes utmarkt
med mitt valda yrke. I mitt arbete som
kirurg hade jag tita kontakter med
andra kirurger pé olika sjukhus, i prin-
cip uteslutande min. Ur detta forhallan-
de uppstod ett flertal mer eller mindre
typiska hdndelser. P4 sjukhusronder
hinde det bl a att mina manliga assi-
stenter av patienterna blev kallade »la-
karen« eller »doktorn«, medan jag som
avdelningsldkare blev kallad »syster«
eller »kandidaten«.

Narjag gick i pension fick jag tid 6ver for
att under 1996 till och med 1998 under-
soka forhallandet med kvinnliga kirur-
ger i Sverige, vilket resulterat i denna
sammanstéllning.

Statistiska data dr himtade ur kéllor
om den svenska ldkarkaren fran slutet
av 1800-talet och framat (bl a lakarma-
triklar, Socialstyrelsens arkiv, med-
lemsforteckningar frin 1995 respektive

1996 fran kirurgforeningarna samt
muntliga konsultationer med kolleger).

Ar 1899 fanns det 1 190 likare i Sve-
rige, varav nagra fa var kvinnor. Daref-
ter har andelen kvinnliga ldkare okat
successivt (Tabell I).

Studien géller 268 kvinnliga lakare,
fodda 1872-1942, vilka kortare eller
langre tid haft forordnande vid kirurgis-
ka kliniker eller avdelningar i Sverige.
Av dessa 268 hade 28 utlédndska ldkar-
examina i botten och tva arbetade utom-
lands, med svensk examen.

Syftet med kartldggningen é&r att ut-
rona dels nir en kvinnlig lakare for fors-
ta gingen fick ett forordnande pa en
svensk kirurgisk klinik eller avdelning,
dels nér det for forsta gdngen resultera-
de i fortsatt kirurgisk verksamhet i Sve-
rige inom olika kirurgiska specialiteter.

Foljande fem ldkare ar de forsta kin-
da som har bedrivit kirurgisk verksam-
het under en tid av sin ldkarbana:

Ar 1912 hade Agda Hofvental
(f 1881) ett forordnande som extraldka-
re vid Falu lasaretts kirurgiska avdel-
ning. Hon praktiserade sedermera som
lakare i Stockholm. Inga uppgifter om
eventuell specialitet finns. )

Ar 1913 och 1914 hade Hilma Ohr-
strom (f 1886) forordnande pa kirurgis-
ka polikliniken i Uppsala som amanu-
ens. Inga ytterligare uppgifter ar funna
om henne.

Ar 1914 hade Gunhild Rossander
(f 1885) forordnande vid Falu lasaretts
kirurgiska avdelning. Sedermera prak-
tiserande ldkare i Stockholm. Inga upp-
gifter om eventuell specialitet finns.

Ar 1914-1915 hade Mdrta Henning
(f 1881) forordnande vid Falu lasaretts
kirurgiska avdelning. Hon blev seder-
mera otolog.

Ar 1920 hade Gertrud Gussander
(f 1872) forordnande i tvd ménader som
assistentldkare vid Kristianstads kirur-
giska klinik. Inga uppgifter foreligger
dérefter om henne.

Tabell I. Antal lakare i Sverige, och férdelning manliga/kvinnliga lakare, 1948—1998.

Antal l&kare
Tidpunkt totalt manliga kvinnliga Procent kvinnor
1948 4331 3978 353 8,1
1959 6 602 5762 840 12,7
197 11100 9237 1863 16,8
1994 30998 21439 9559 30,8
1996 32847 22 367 10 480 319
1998 34 408 23093 11315 329

Lakartidningen CINr 1-2 (12001 Volym 98



Forutom dessa fem ldkare har 133
kvinnliga ldkare dérefter, under kortare
eller langre perioder, tjdnstgjort vid kir-
urgiska kliniker eller avdelningar i Sve-
rige. De har dédrefter gatt vidare till
andra specialiteter.

Forst 1949 resulterade ett forordnan-
de vid en kirurgklinik ocksa i en fortsatt
verksamhet (det var jag sjdlv som da
tjdnstgjorde i Helsingborg).

Av de 6vriga 129 kvinnliga 1dkarna
(av de 268) dgnade sig 36 at olika kir-
urgiska specialiteter, 68 blev gynekolo-
ger och 24 anestesiologer.

Falu lasarett var det forsta lasarettet i

re pa den kirurgiska avdelningen. Dér
gjordes ocksé ytterligare tva av de tidi-
gaste kvinnliga tjanstgoringarna. Dar-
efter fordelades tjanstgoringarna ratt
jamnt Gver hela landet.

Innan min tentamen i kirurgi fragade
jag min professor vid Karolinska insti-
tutet om jag kunde gora ndgot extraar-
bete for att erhdlla ett hogre betyg. Han
svarade att jag skulle skaffa praktik i
landsorten. Jag vinde mig da till min
gudfar, som var bitrddande overldkare
vid lasarettet i Boden, om det gick att fa
vikariat ddr under sommaren. Svaret
var att overldkaren inte kunde tdnka sig
en kvinnlig kirurgvikarie.

Sverige som anstillde en kvinnlig ldka- Da det var gott om lediga vikariat i

Foreningar for kirurgiska specialiteter
— fordelning man/kvinnor

Svensk kirurgisk forening. Bildades 1907. SKF hade i ndrmare ett halvt sekel en-
dast manliga medlemmar. I april 1956 erhdll den forsta kvinnan medlemskap i for-
eningen (Mari-Ann Aavik-Roosaar). Enligt en artikel i Aftonbladet den 28 janua-
ri 1968 hade SKF da 750 medlemmar, varav tva kvinnor (< 0,3 procent), Mari-Ann
Aavik-Roosaar och Sigrid Séderlund. Ar 1996 hade SKF 1 528 medlemmar, va-
rav 149 kvinnliga (9,8 procent). Enligt Socialstyrelsen hade 2 297 ldkare specia-
listkompetens inom kirurgi ar 1994, varav 161 kvinnor (77 procent).

Svensk ortopedisk forening: Grundad 1944. Ar 1996 hade foreningen 1 014 med-
lemmar, varav 87 kvinnliga (8,6 procent). Tva av kvinnorna var d&ven medlemmar
i SKF. Enligt Socialstyrelsen hade 1 200 ldkare specialistkompetens inom ortope-
di 1994, varav 72 kvinnor (6 procent).

Svensk neurokirurgisk forening: Bildades 1945. Ar 1996 hade foreningen 107
medlemmar, varav atta kvinnliga (7,5 procent). Enligt Socialstyrelsen hade 120 14-
kare specialistkompetens inom neurokirurgi 1994, varav 8 procent var kvinnor.

Svensk plastikkirurgisk forening: Grundad 1947. Ar 1996 hade foreningen 142
medlemmar, varav 25 kvinnliga (17,6 procent). Sex av kvinnorna var dven med-
lemmar i SKF. Enligt Socialstyrelsen hade 148 ldkare specialistkompetens inom
plastikkirurgi 1994, varav 26 kvinnor (17,6 procent).

Svensk urologisk forening: Grundad 1950. Ar 1995 hade foreningen 309 med-
lemmar, varav 20 kvinnliga (6,5 procent). Atta av kvinnorna var &ven medlemmar
i SKF. Enligt Socialstyrelsen hade 339 ldkare specialistkompetens inom urologi
1994, varav 27 kvinnor (8 procent).

Svensk barnkirurgisk forening: Grundad 1952. Ar 1996 hade freningen 117 med-
lemmar, varav 31 kvinnliga (26,5 procent). Sju av kvinnorna var 4&ven medlemmar
i SKF. Enligt Socialstyrelsen hade 134 ldkare specialistkompetens inom barnkir-
urgi 1994, varav 29 kvinnor (21,6 procent).

Svensk thoraxkirurgisk forening: Grundad enligt uppgift under senare hélften av
1960-talet. Ar 1996 hade foreningen 130 medlemmar, varav nio kvinnliga (6,9
procent). En av kvinnorna var &ven medlem i SKF. Enligt Socialstyrelsen hade 144
lakare specialistkompetens inom toraxkirurgi 1994, varav fyra kvinnor (2,8 pro-
cent).

Svensk handkirurgisk forening: Grundad 1973. Ar 1996 hade foreningen 88 med-
lemmar, varav 13 kvinnliga (14,8 procent). En av kvinnorna var dven medlem i
SKF och en var dven medlem i Svensk ortopedisk férening. Enligt Socialstyrelsen
hade 86 lakare specialistkompetens inom handkirurgi 1994, varav 15 kvinnor (17,4
procent).
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hela landet, bestimde jag mig for Hel-
singborg, som var i behov av sommar-
vikarier. Jag anstilldes av bitrddande
Overldkaren, eftersom Overldkaren var
semesterledig. Vid aterkomsten efter
semestern visade dock overldkaren sitt
uttalade missndje dver min nérvaro pa
hans klinik. Han ansdg att kvinnliga 13-
kare inte horde hemma p4 en kirurgisk
klinik, att kandidater inte skulle ha vi-
kariatstjanst och att utlinningar inte var
populdra. Tyvérr representerade jag alla
tre kategorierna.

Jag upplyste honom om professorns
rekommendationer, men att jag under
foreliggande omstandigheter skulle slu-
ta. Efter min forklaring fick jag dock
stanna. Efter tre ménaders vikariat fick
jag tva dagars tjinstledighet for tenta-
men i kirurgi i Stockholm. Resultatet
var ett hogt betyg och hélsningar fran
professorn till ldkaren som lart mig s&
mycket om kirurgi! Under min tjanst-
goring och &dven efterdt reviderade
Overldkaren sina negativa asikter. Jag
erbjods fortsatt vikariat och var vil-
kommen tillbaka.

Under mina drygt 40 ar av kirurgisk verk-
samhet har jag kunnat konstatera att,
med den 6kande andelen kvinnor inom
kirurgin, patienternas attityd har for-
andrats till ett accepterande av kvinnli-
ga kirurger.

Jag slutade min yrkesverksamhet
1991 och har sedan dess ingen ytterliga-
re personlig erfarenhet av relationerna
mellan kvinnliga kirurger och patienter,
ej heller mellan kvinnliga och manliga
kirurger. Min férhoppning &dr dock att
relationsskillnaderna mellan manliga
och kvinnliga kirurger har utjaimnats.

TexT: Mari-Ann Aavik-Roosaar

specialist i kirurgi och allmdnmedicin,
Stockholm.
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