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Den sosiale gradienten pa legekontoret
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Studier tyder pa at det er sosiale forskjeller i tilgangen til
spesialisthelsetjenester i Norge. Kan dette skyldes
kommunikasjonen mellom pasient og lege?
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Det er godt dokumentert at det er store helseforskjeller mellom ulike
sosiogkonomiske grupper. Bade sykelighet og dedelighet folger en sosial
gradient: Forventet levealder synker og sykeligheten gker med lavere
sosiogkonomisk status (1). De viktigste drsakene til dette meonsteret ligger i
forhold utenfor helsetjenesten: utdanning, inntekt, boligforhold og levesett.

Men helsevesenet kan ogsa bidra til 4 opprettholde, kanskje ogsé oke, de sosiale
helseforskjellene. Norske studier tyder pa at det ikke er sosiale forskjeller i
tilgang til primaerhelsetjenesten, mens tilgangen til spesialisthelsetjenester er
enklere for pasienter med hgyere utdanning (2).

En arsak til denne skjevheten kan vaere at kommunikasjonen mellom lege og
pasient pavirkes av pasientens sosiale bakgrunn. Det er ikke urimelig & tenke
seg at kommunikasjonen varierer med pasientens kulturelle kapital (like barn
«leger» best) — og at dette igjen kan bety at de som er «likere», lettere kommer
til spesialist.
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Mange studier viser at det er systematiske sosiale forskjeller i maten legen
kommuniserer med pasienten pa, bade verbalt og pa andre méter (3). Kulturell
bakgrunn, hudfarge, sprak, klesstil, talemater, kjenn og alder — slike forhold
pavirker alle menneskelig relasjoner, og relasjoner pa legekontoret er
selvfolgelig ikke unntatt. En oppsummeringsstudie viser at leger informerer
pasienter med hay sosiogkonomisk status bedre, forklarer mer, uttrykker mer
emosjonell stgtte og involverer pasienten mer i beslutninger om hva som skal
gjores. Konsultasjoner med pasienter med lavere sosiogkonomisk status preges
istorre grad av direkte spersmal, biomedisinsk informasjon, fysiologiske
malinger og undersgkelser — og mindre av sosialemosjonell samtale eller
pasientinvolvering.

«Helsevesenet kan bidra til @ opprettholde, kanskje ogsa oke, de
sosiale helseforskjellene»

Hvilken betydning dette har for sosial ulikhet i helse, er ikke godt dokumentert.
Under forutsetning av at medisinsk behandling har positiv effekt pa
helsetilstanden, er det imidlertid rimelig & anta at lettere tilgang til
spesialisthelsetjeneste ogsa gir bedre helse og kanskje lavere mortalitet (4).

Samtalen med pasienten er ofte den viktigste informasjonskilden i medisinsk
behandling, samtidig som den er avgjerende for pasientens involvering i sin
egen helse. Kunnskap om vare ubevisste kommunikative skjevheter er forste
skritt pa veien til & jevne ut uonskete forskjeller i mgter mellom mennesker fra
ulike sosiale grupper.
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