ronika

Ost &r 8st och vast dr vast, och aldrig . ..

ag ar 6vertygad om att det ar

speciellt att vara kvinna och 1a-

kare, vilket jag tdnkte dnnu mer

pé efter utvandringen till Sve-
rige. Kanhinda for att det i Centraleu-
ropa, dér jag foddes, fanns gott om
kvinnliga lakare, medan man i Norden
under en mycket lang tid identifierade
doktorn med »farbror doktorn«. Mot
den bakgrunden forsokte jag, invandrad
kvinnlig doktor, forstd varfor svenska
patienter hojtade efter mig: »Syster,
kan du hjélpa mig med att ga pa toalet-
ten?«

Bland annat darfor sokte jag i hostas
ett par kvinnliga lakare, inom olika spe-
cialiteter men med minst doktorsav-
handling i bagaget, for att prata om deras
syn pa sin yrkesroll och hur de har lyck-
ats/misslyckats med att sammanfora fa-
miljelivet och yrkeslivet. Att bestimma
moten blev en procedur. Vid ett tillfalle
fick jag, arligt talat, daligt samvete nér
en kollega efter tvd veckors upprepade
sokningar svarade: »Det ar doktor... jag
HOOR knappast vad du sédger... det ar
lunchdags. .. jag dr i matsalen.«

Hennes andning var ytlig, rosten i fal-
sett. Var det enbart darfor att jag storde
henne under den halvtimmeslanga lunch-
rasten? Det blev inte enklare efterat.

»Vinta, jag far angest ndr jag tittar i
min almanackac, viskade den ena.

»Pa kliniken har jag inte en stund le-
dig ... I sa fall efter min mottagning, om
tre ... nej fyra veckor«, svarade den and-
ra. »Ség ndr vill du komma? Fast torsda-
gar gar inte ... och pa tisdagar har vi mo-
ten ... pa fredag aker jag ... men sdg, sdg
nér du vill komma?«

Sedan ringde de tillbaka for att dndra
pa tiden, pa motesplatsen, pa ...

Nar vi slutligen trdffades bjussade de or-
dentligt pa sig och pratade lika mycket
om sin vardag och sin forskning som
om sina barn och livspartner. For flera
av dem var det inte enkelt att hitta den
ratte mannen. Den som skulle ta ansvar
for en del av markservicen medan hon
sjalv engagerade sig i sitt yrke. Skulle
en manlig kollega bjuda in mig som in-
tervjuare i sitt privata liv pa det genero-
sa sattet? Knappast.

Vilka andra gemensamma ndmnare
hade mina kvinnliga intervjuobjekt? Yr-
ket var viktigt, men ...

»Man kan inte dgna hela sitt liv 4t ar-
bete! Aven om jag inte skulle vilja gora
nagot annat an att arbeta, sd bestér livet
av mycket annat«, anfortrodde mig den
forsta.
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»Nér vi bestimde oss for barn gjorde
maken klart for mig att det skulle aligga
mig att stanna hemma med dem.«

»Barnen ér livets mening, men nér
jag ville arbeta deltid medan barnen var
smé forklarade min chef: "Mycket gir-
na, men inte pa min avdelning.’«

Bland kvinnornas egna foréldrar
fanns akademiker. Mddrarnas »eviga
tjat« om att i framtiden sta pa egna ben
spelade en otvivelaktig roll vid yrkesva-
let, och det 4r med ett stink av nostalgi
som det beréttas om hemhjalp i fordld-
rars hem.

For sina barn drommer de dock om en
annan framtid, eftersom »det ar tungt att

Tva s6kande till professuren, likvérdiga
meriter. Vem far jobbet?

vara doktor idag«. Tre av fem har tidiga-
re erfarenheter av utmattning i doktors-
arbete.

Och vad har de gjort at detta?

Bytt arbetsplats, bytt arbetsort, bytt
arbetsuppgifter, men kan fortfarande
kénna sig ndra sammanbrottet. Man blir
rddd av att hora sddant. Arbetstrycket
har gjort att en del har borjat forska, sam-
tidigt som nagra har slutat med det, for
att frigora tid i klinisk tjanst. Forskning-
en uppfattas som den mest stimulerande
arbetsuppgiften, samtidigt som patient-
arbete fortfarande ér roligt, och det dr en
ynnest att fA médnniskors fortroende. Det
svaraste ar att man dr sa fa, darfor att
sjukvarden har oacceptabelt brutits ner.

»Allai sjukvarden ar viktiga, dven en
kanslist och ett ekonomibitrdde. Vi kan
inte ersétta varandra, och jag kan for-
stas stoppa in recept i kuverten, men
det ar ett enormt sloseri med min ut-
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bildning«, sdger den mest frisprakiga
doktorn.

Fa skoterskor, bortrationaliserade
underskoterskor, fa lakarsekreterare och
inga kanslister gor arbetsbordan Gver-
miktig. Dessa forutsittningar gor att
kvinnliga lékare har svart att kéinna att de
gOr ett bra jobb. De oroar sig verkligen
om yngre ambitiosa ldkarkollegor och
vill girna stotta dem, sa att de formar att
fortsitta. Hur agerar de for att gora job-
bet lattare?

Att delegera tycker de flesta om, och
de forsoker handleda skoterskor, sa att
de kan ta pa sig nya uppgifter. Ddremot
att satta granser, att sdga NEJ, nir ndgon
fragar, att sdga att man méste g& hem,
det kdnns narmast ogorligt. Det 4r nog
darfor patienter har léttare att be kvinn-
liga ldkare om saker.

Vi enas om att kvinnor har ett annat
psyke och om att mén &r béttre pa att sét-
ta granser. »Det dr en tillgdng«, sdger en
kollega eftertdinksamt och hon menar att
»det dr viktigt med bagge konen i sjuk-
véarden, pa samma sétt som det ar mycket
bra att det finns manliga sjukskoters-
kor«.

De flesta anser att det dr extra tufft att
vara kvinna och ldkare. »Inte for att vi
engagerar oss mer dn manliga kollegor,
men vi engagerar oss pa ett annat sétt dn
man gor.«

Har inte vi kvinnor mycket svérare att
klippa av band, stinga av den privata
sfaren med en éldre mor, makens pro-
blem pa arbetsplatsen eller barnens dag-
liga behov?

Nar det ar dags for fotografering ber ett
flertal om en kort tid framfor spegeln.
Skulle en manlig doktor begéra det,
undrar jag. Och innan vi skiljs at berét-
tar en kollega om en hindelse fran
1980-talets Sverige, nér tva mycket
meriterade lakare av motsatt kon sokte
en professur. Under »dvriga meriter«
skrev den kvinnliga ldkaren:

»Jag har fott och uppfostrat fyra
barn.«  Samtidigt
skyndade sig hen-
nes manlige kollega
att nedteckna: »Och
jag har akt tjugofyra
Vasalopp.«  Vem
tror du blev ut-
ndmnd?

Vi hors.
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