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Kvinnelige leger har bedre resultater
enn mannlige leger
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Pasienter som blir behandlet av kvinnelige leger, har lavere
dgdelighet enn de som blir behandlet av mannlige leger,
ifolge en ny metaanalyse.
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En av de forste studiene som undersgkte problemstillingen, ble publisert i 2017 (1).
Forfatterne analyserte pasientjournaler fra rundt 1,5 millioner eldre voksne som hadde
vert innlagt i sykehus i USA i perioden 2011-14. Pasienter som var behandlet av en
kvinnelig lege, hadde omtrent 4 % lavere sannsynlighet for bade & dg og a bli reinnlagt
i sykehus innen 30 dager, sammenlignet med de som hadde en mannlig lege (1).

Senere samme ar publiserte forskere en studie av over 100 000 pasienter som hadde
gjennomgatt operasjoner i Ontario i drene 2007—15, og fant at de med kvinnelige
kirurger hadde rundt 4 % lavere sannsynlighet for & dg, bli reinnlagt eller fa
komplikasjoner innen 30 dager etter operasjonen (2).

Siden den gang har flere studier gjort lignende funn. En svakhet med undersgkelsene er
at alle er retrospektive, og dermed kan det veere underliggende faktorer som er den
egentlige forklaringen, for eksempel at kvinnelige leger oftere behandler friskere
pasienter enn sine mannlige kolleger (3, 4).
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«Fordelene ved a ha en kvinnelig lege synes a vare storst for
kvinnelige pasienter»

For a kontrollere for slike effekter, praver man a ta hensyn til pavirkningen av
forskjellige sykehus og prosedyrer i analysene. Pasienter pares for alder, kjgnn og
sykdomsalvorlighet, og kirurger pares etter alder og kirurgisk erfaring. Uansett hvordan
dataene analyseres, ser det ut til at kvinnelige leger oppnér bedre resultater (3), men
funnene er ikke helt konsistente (5).

Fordelene ved & ha en kvinnelig lege synes & vere storst for kvinnelige pasienter (3).
Dette kan delvis forklares med at kvinnelige leger kanskje forstar behovene til
kvinnelige pasienter bedre enn sine mannlige kolleger. Kvinnelige pasienter rapporterer
for eksempel om bedre kommunikasjon med kvinnelige leger. Tidligere forskning har
dessuten vist at kvinnelige leger gjerne bruker mer tid med pasienter og fglger kliniske
retningslinjer mer ngye enn sine mannlige kolleger (3).

«Dgdeligheten var lavere blant pasienter av kvinnelige leger
sammenlignet med de som ble behandlet av mannlige leger»

Oppsummert forskning

Nylig ble en systematisk oversikt og metaanalyse publisert (5). Den omfattet 35
observasjonsstudier med 13,4 millioner pasienter. En av studiene var fra Norge (6).

20 studier vurderte hvordan kirurgens kjgnn pavirket pasientutfall, mens de gvrige 15
undersgkte betydningen av legenes kjgnn i medisinsk eller anestesiologisk behandling.

Dgdeligheten var lavere blant pasienter av kvinnelige leger sammenlignet med de som
ble behandlet av mannlige leger (oddsratio 0,95; 95 % konfidensintervall 0,93 til 0,97),
og dette var konsistent i alle legegrupper. Det var ogsa lavere reinnleggelse i sykehus
blant pasienter som mottok medisinsk eller anestesiologisk behandling fra kvinnelige
leger (oddsratio 0,97; 95 % konfidensintervall 0,96 til 0,98). Forfatterne konkluderer
med at disse effektene bgr utforskes videre i andre sammenhenger og i flere land for a
forstd underliggende mekanismer og langsiktige resultater (5).
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