Are women better doctors than men?

Elsa B. Valsdéttir

Surgeon at Univeristy Hospital of Iceland

Assistant professor, Faculty of Medicine, Univeristy of Iceland

Member of the editorial board of the Icelandic Medical Journal

https://doi.org/10.17992/1b1.2018.01.167

RITSTJORNARGREIN

Elsa B. Valsdottir
skurdleeknir a Landspitala

situr i ritstjérn Leeknabladsins

elsava@landspitali.is

Eru konur betri leeknar en karlar?

A pessu ari hafa birst tveer greinar i virtum visindatimaritum sem
gefa til kynna ad mogulega séu konur betri leeknar en karlar.

[ febrtar birti JAMA grein par sem skodadar voru ttkomur sjik-
linga ar Medicare kerfinu i Bandarikjunum (65 ara og eldri) eftir
pvi hvort lyfleeknirinn peirra (general internist) var kona eda karl.!
Yfir ein og half milljon innlagna voru skodadar { handahéfskenndu
trtaki og sérstaklega skrad danartidni og tidni endurinnlagna.
ljés kom ad danartidni sjuklinga kvenkyns leekna var marktaekt
leegri en peirra sjuklinga sem hofou karlkyns leekni, 11,07% a moti
11,49%, p<0,01, eda hlutfallsleg aheettuminnkun upp a 4%. bad
sama gilti um endurinnlagnir, 15,02% a méti 15,57%, p<0,01.

[ oktéber birtist grein { British Medical Journal fra haskélanum
i Toronto, Kanada, par sem skodadar voru utkomur 104.630 sjuk-
linga eftir skurdadgerdir.? Pegar buid var ad leidrétta fyrir patt-
um tengdum sjuklingum, skurdleeknum og spitélum st6d eftir ad
danartioni sjuklinga i valadgerd sem hofdu konu sem skurdlaekni
var marktaekt leegri en peirra sem hoéfdu karl sem skurdlekni,
11,1% & méti 11,6%, hlutfallsleg aheettuminnkun 12%.

Af hverju er verid ad rannsaka petta? Atferlisfreedilegar rann-
soknir hafa synt med visindalegum heetti ad konur og karlar hegda
sér ekki eins — p6 pad megi ad sjalfségdu deila um hver asteed-
an fyrir pvi sé. [ samtali almenns edlis eru konur liklegri til ad
segja meira fra sjalfum sér, hafa hlyrra viomot, hvetja adra til ad tja
sig og draga markvisst ur eigin stodu til ad na jafnreedi vid pann
sem beer tala vid. Pa hefur verid spurt: skilar pessi munur sér i
pvi hvernig konur og karlar stunda leeknisfraedi eda hverfur pessi
munur { peirri myllukvérn sem leeknanamid er? Svarid vid pvi er
ad munurinn heldur sér. Arid 2002 kom tt safngreining sem skod-
adi 29 greinar par sem petta var rannsakad og nidurstadan var st
ad kvenkyns leeknar notudu fleiri samskiptaleidir sem yttu undir
sjuklingamidada medferd (patient centered care) en karlkyns laeknar
og eyddu meiri tima med sjuklingunum sinum.? Konur eru einnig
liklegri til ad fylgja kliniskum leidbeiningum og sinna forvérnum.

ba liggur beint vid ad spyrja neest: hefur petta einhverja kliniska
pydingu? Nt virdist svarid vid peirri spurningu vera ja. Munurinn
er kannski ekki mikill en éneitanlega til stadar. En hvad eigum

vid ad gera vid pessar nidurstodur? Eftir dratuga innreetingu 4 pvi
ad konur og karlar séu jafnheef til allra verka erum vié sem sam-
félag tilbuin til ad reeda pad ad kannski sé annad kynid heefara
til sumra starfa en hitt eda ad minnsta kosti purfi annad kynid
mogulega ad tileinka sér eiginleika i fari hins til ad na sem bestum
arangri? Og hvad myndum vid gera ef nidurstddurnar hefdu verid
a hinn veginn, a0 sjuklingum kvenkyns leekna farnadist almennt
verr en karlkyns leekna? Hvers konar umraedu myndi pad koma
af stad? Eg pykist ekki hafa svorin vid pessum spurningum pé ég
pykist vita ad allir séu sammala um ad ekki sé asteeda til ad uti-
loka karlkynid fra pvi ad stunda leeknisfraedi. Eg held hins vegar
ad vi0 eettum ad medtaka pessar nidurstoour og leyfa okkur ad
segja ad vi0, leeknirinn sem einstaklingur, erum mikilveeg breyta
i pvi flokna umhverfi sem natima heilbrigdiskerfi er. Vid hofum
rannsakad endalaust hvada peettir sem snerta sjuklinginn skipta
mali vardandi ttkomur, peettir sem snerta heilbrigdisstofnanir,
svo ekki sé talad um rannséknir 4 lyfjum og teekjum. Nidurstodur
pessara tveggja rannsokna eettu ad hvetja okkur til ad beina sjon-
um ad okkur sjalfum, pvi hvernig vid vinnum og ekki sist hvernig
vid 6lum upp unga f6lkid sem eru leeknar framtidarinnar. Engir af
peim pattum sem taldir voru upp hér ad ofan, sem greina kven-
kyns leekna fra karlkyns leeknum, eru i raun bundnir kyni heldur
einhverju sem heegt er ad leera, medal annars i samskiptafreedi. Ef
vid gerum somu visindalegu krofur til framkomu okkar sjalfra og
vid gerum til medferdarurreedanna sem vid radleggjum, mun sjak-
lingum okkar allra farnast betur.
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