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Negativ forskjellsbehandling i helsevesenet antar mange former og ber bekjempes.

Men pasienter ma behandles forskjellig

Den nazistiske nyrestein

En ung mann blir innlagt ved akuttmottaket med nyre-
steinsliknende smerter, men nekter & la seg behandle av
turnuslegen. Pasienten er nynazist. Han anser ikke legen,
av iransk avstamning, som et menneske. Han ensker en hvit lege.
Turnuslegen ringer rystet til bakvakten og setter ham inn
i situasjonen. Den umiddelbare tanken hos bakvakt Kari Mikines
er 4 be nazisten forlate sykehuset. Men avdelingsledelsen er av en
annen oppfatning: Det kan ikke utelukkes at pasienten er alvorlig
syk, og da er det Mikines’ plikt & undersoke pasienten. Mikines gér
derfor — med en darlig smak i munnen — for & undersegke ham.
I mellomtiden er smertene klinget av, og pasienten utskrives med
rekvisisjon til senere rentgenundersekelse av urinveiene.

Dette skjedde ved Amtssykehuset i Gentofte for et par 4r siden og
vakte stor oppsikt i Danmark (1, 2). Den danske legeforeningens
etiske utvalg behandlet saken og stottet sykehusledelsens avgjo-
relse. Mikines var forpliktet til & underseke pasientens behandlings-
behov for a sikre seg at han ikke var livstruende syk eller psykotisk.
Hyvis det er behov for livreddende behandling, kan en bakvakt ikke
la sin hjelpeplikt som lege vike pad grunn av krenkelser man blir
utsatt for. Rasistiske og injurierende uttalelser har vi rettssystemet
til 4 ta seg av, uttalte formannen for det etiske utvalget, Hans Buhl

Q).

Flere var uenige i avgjerelsen, blant andre folketingspolitikeren

og legen Kamal Qureshi. Han mente at dette ikke forst og fremst
var en sak om diskriminering, men om pasientrettigheter. Pasienter
som er ved sine fulle fem skal vite at den hjelp de tilbys, er den
hjelp de far. Det kan ikke vare helsevesenets ansvar & oppfylle
preferanser som ikke er medisinsk motivert. Situasjonen svarer til
den vi stér i overfor Jehovas vitner. Hvis de ikke ensker blodtrans-
fusjon, kan vi ikke tvinge dem, mente Qureshi. Hvis pasienter til
tross for alvorlig sykdom ikke vil ta imot kvalifisert behandling,

er det ogsa deres frie valg (3).

Historien fra Gentofte illustrerer etnisk diskriminering fra pasient
mot lege. I helsevesenet finnes forskjellsbehandling i mange andre
former, inkludert helsearbeidere imellom. En britisk rapport
konkluderte nylig at medisinstudenter og leger fra etniske minori-
teter daglig opplever rasisme (4). De foler at de mé yte mer og
bedre enn sine kolleger for & bevise at de er gode nok. Som gruppe
har de darligere betingelser og faerre muligheter for forfremmelse.
En annen side av saken er hverdagsrasismen, som gjerne utspilles
pa subtile méter, daglige smé hendelser som gir uttrykk for mang-
lende respekt og marginalisering. Slik rasisme er serlig vanskelig
a forholde seg til, fordi episodene enkeltvis kan synes trivielle, noe
det ikke er verdt & mase om (5).

Maotet mellom norsk helsevesen og pasienter med en annen kultur-
bakgrunn er utfordrende — ogsa for pasientene. Innvandrerbefolk-
ningen i Norge representerer i dag mennesker fra mer enn 200 ulike
land og enda flere etniske og spraklige grupper. Vi vet pa ingen
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mate nok om de helsemessige utfordringene migrasjonsprosessen
skaper — en prosess som ikke er slutt idet man bosetter seg i det nye
samfunnet. Vi vet heller ikke mye om eventuelle forskjeller

i sykdomsforlep og effekt av behandling i ulike etniske grupper.
Det trengs betydelig mer forskningsbasert kunnskap. Samtidig
hevder noen at helseforskning pa minoritetsgrupper, eller pa
innvandrerbefolkningen som sidan, vil kunne vaere med pa

a stigmatisere og diskriminere minoritetsbefolkningen (6).

I en ny laerebok i samfunnsmedisin hevdes det at vi ma veere
varsomme 1 var iver etter 4 fA mer forskningsbasert kunnskap, slik
at vi ikke er med pé & marginalisere en svert heterogen del av
befolkningen (6). Men etniske forskjeller forsvinner ikke ved at

vi overser dem. Empirisk kunnskap er bedre enn antakelser og
fordommer (7). I USA er forskjellen i forventet levealder mellom
svarte og hvite amerikanere om lag seks ar. I Norge er dedeligheten
blant innvandrerbefolkningen fremdeles ikke undersekt systema-
tisk, bortsett fra hos spedbarn (8).

A diskriminere betyr 4 forskjellsbehandle. Det er negativt nar det
gir pasienter et dérligere tilbud enn de har krav pa. Samtidig onsker
vi & forskjellsbehandle pasienter i helsevesenet: Vi ensker 4 ta
hensyn til pasientenes individuelle behov og preferanser. Spors-
maélet er hvor grensen gar mellom positiv og negativ forskjellsbe-
handling. Er en nynazists enske om en «hvity lege mindre legitimt
enn en innvandrerkvinnes enske om 4 bli undersekt av en kvinnelig
lege? Hvis vi vil gi enkeltpasienten best mulig behandling, ber vi
ikke da ta hensyn til eventuelle forskjeller i behandlingseffekt
mellom ulike etniske grupper? Balansegangen mellom uensket
diskriminering og ensket om & ta hensyn til enkeltpasientens
seregenhet og egne preferanser, er hirfin og vanskelig.
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