Kvinnliga kirurgers prestationer
undervarderas systematiskt
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En ny avhandling i nationalekonomi, forfattad av Heather Sarsons ifran universitetet i Harvard, har
fatt stor uppmarksamhet i sociala medier och bland forskare. Resultat fran remisser till 30 000
kirurger i USA visar pa stora konsskillnader i hur man och kvinnor behandlas nér de lyckas bra och
daligt pa jobbet. Bra prestationer beldnas mer fér man an for kvinnor. Daliga prestationer straffar sig
starkt for kvinnor, men inte for mén. Nar en enskild kvinna presterar daligt gar straffet dven ut 6ver
andra kvinnor i samma arbetsgrupp.

Forskningen om amerikanska kirurger ar unik i sitt slag. Att kvinnors prestationer ofta undervarderas
pa arbetsmarknaden dr nagot som manga kdnner igen sig i. Dock ar det ofta svart att mata hur stor
paverkan detta far i arbetslivet, och kritiker brukar exempelvis hdvda att det dven finns
underliggande, svarmatbara anledningar till att det ofta gar battre for mannen. Med data fran
kirurgerna kan Sarsons med stor precision mata hur kvinnor och man behandlas olika, endast baserat
pa konstillhorighet.

Mindre bel6ning och hardare straff

| den amerikanska sjukvarden far patienter som behover en operation en remiss till en viss kirurg.
Vem kirurgen blir avgors av patientens ldkare. Remisserna till manliga och kvinnliga kirurger mater
alltsa fortroendet som de atnjuter bland ldkarna. De fangar ocksa en viktig komponent i kirurgernas
karriar, for fler operationer later kirurgerna utveckla sina erfarenheter och fardigheter.

Kirurger kan prestera bra och daligt. En operation kan bli lyckad, eller i varsta fall kan en patient
avlida. Forskningen undersoker hur ldkare reagerar pa bra och daliga prestationer i valet av vilken
kirurg de valjer for kommande remisser. Jamforelsen av remisser till manliga och kvinnliga kirurger
efter en lyckad operation visar att bada konen belonas nar de gor bra ifran sig. Sannolikheten att
andra lakare fortsatter att ge remisser till hen 6kar. Men beléningen ar betydligt stérre for mannen.
Manliga kirurger blir da rekommenderade dubbelt sa ofta som tidigare, jamfért med endast en 70-
procentig 6kning for kvinnliga kirurger.

Om operationen istdllet misslyckas (patienten avlider) minskar istéllet antalet rekommendationer for
en kvinnlig kirurg med 54 procent. Motsvarande galler ddremot inte fér manliga kirurger, som istéllet
far nastan lika manga rekommendationer som tidigare dven nar operationen misslyckats.

Kvinnor straffas som grupp for en kvinnas misstag

Ytterligare ett bekymmersamt resultat ar att ldkarna inte bara bestraffar den kvinnliga kirurgen sjalv,
utan ocksa andra kvinnliga kirurger i hennes narhet. Remisserna minskar ocksa for dessa kvinnliga
kirurger nar det galler liknande operationer.



Eftersom datamaterialet som Sarsons arbetar med &r sa detaljerat gar det att forkasta ett flertal
alternativa teorier till att mannen forfordelas. Lakarnas beteende kunde ha varit forsvarbart om det
fanns en forhojd risk att flera operationer i foljd misslyckas nar kirurgen ar kvinna. Sa ar dock inte
fallet. Det &r inte heller sd att mannen och kvinnorna hade olika svara arbetsuppgifter eller att det ar
de kvinnliga kirurgerna som andrar sitt beteende. Forklaringen till att kvinnliga kirurger straffas mer
for daliga prestationer och belénas mindre for bra prestationer tycks istallet vara att de remitterande
ldakarna har en felaktig forestallning om kvinnliga kirurgers kompetens.

Vilka faktorer kan motverka diskrimineringen? Har visar studien att ju mer erfarenhet en ldkare har
av att samarbeta med kvinnliga kirurger, desto storre sannolikhet ar det att hen behandlar man och
kvinnor lika. Detta ger ytterligare beldgg for att de lakare som har mindre erfarenhet av att arbeta
med kvinnliga kirurger tror att kvinnor ar mindre kompetenta, om &n pa felaktiga grunder, och att
ldkare inte har en motvilja mot kvinnliga kirurger generellt. En annan fingervisning om potentiella
|6sningar ar att lakarens kon inte spelar nagon roll fér graden av likabehandling — kvinnliga lakare
undervarderar kvinnliga kirurgers prestation i lika hég grad som de manliga ldkarna. Det &r alltsa
ldkare av bada kdnen som har férdomar, inte bara de manliga.

Sarsons diskuterar hur diskrimineringen i beloningsstrukturen kan hjalpa till att forklara I6negapet
mellan man och kvinnor. Detta sker dels genom en direkt effekt, eftersom de kvinnliga kirurgerna far
farre uppdrag. Dessutom blir det svarare for kvinnorna att utveckla sin kompetens pa lang sikt.

Ett strukturellt problem

Forekommer liknande typer av diskriminering dven i Sverige? Det ar naturligtvis svart att veta, men
sakert ar att I6neskillnaderna ar stora bland bade svenska och amerikanska specialistldkare. | USA
tjanar kvinnliga specialistldkare i snitt 14 000 kronor mindre per manad dn mannen, dven efter att
man har rensat bort skillnader som beror pa arbetslivserfarenhet, typ av specialistinriktning, med
mera. Enligt |6nestatistik.se tjanar dven en manlig kirurg i Sverige i snitt 10 000 kronor (20 procent)
mer an en kvinnlig, dven om det har bor ndmnas att mannen i genomsnitt har ett par ars langre
arbetslivserfarenhet an kvinnorna.

Aven om den aktuella studien behandlar en begrinsad yrkeskar, &r den mycket viktig eftersom den
kan mata en typ av diskriminering som troligtvis forekommer dven inom andra yrken, men dar det ar
svarare att finna vetenskapliga belagg for hur utbredd den &r. Sedan &r resultaten naturligtvis
skrammande i sig, eftersom kirurger utfor ett sa pass viktigt livraddande arbete. Vem skulle vilja offra
sitt liv for att patriarkatet ska kunna uppratthallas i form av underpresterande manliga kirurgers
darriga skalpellforing? Troligtvis inte ens patriarkatet sjalvt.
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