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Ulik etnisitet gir ulikt utfall i norsk helsevesen. Hvis vi skal
gjøre noe med det, må vi konfrontere våre egne fordommer.

Foto: Sturlason

Dødfødsel og død i nyfødtperioden er harde og tragiske endepunkter. Vi har lenge visst
at sannsynligheten for disse utfallene er dobbelt så høy for enkelte innvandrergrupper
som for majoritetsbefolkningen i Norge (1, 2). Slike tall vil vi gjerne forklare med at
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det egentlig ikke handler om innvandrerstatus. Og i hvert fall ikke om hudfarge.
Kanskje det handler om forskjeller i utdannelse? Mors alder? Paritet? Men nei.
Kontrollert for demografiske variabler er forskjellen mellom gruppene større, ikke
mindre (1). Språk- og kulturforskjeller, da? Nei. For kvinner som er født og oppvokst i
Norge, kan man ikke skylde på det. Kvinner født og oppvokst i Norge av pakistanske
foreldre har over dobbelt så høy risiko for dødfødsel som kvinner med norske foreldre
(1). I USA er risikoen for død i nyfødtperioden dobbelt så høy for svarte som for hvite
barn (3). Men risikoen for å dø halveres for de svarte barna dersom legen deres også er
svart (4). I Norge regner man også med at mange dødfødsler kunne vært unngått
dersom kvinnene hadde fått bedre oppfølging. Spesielt gjelder dette innvandrerkvinner
(5).

«Kanskje er ikke behandlingen vi gir, så lik som vi tror»

Kanskje er ikke behandlingen vi gir, så lik som vi tror. I Norge er risikoen for å ende
opp uten epidural ved instrumentell forløsning høyere hvis kvinnen har somalisk
bakgrunn enn hvis hun er etnisk norsk (6, 7). At smertebehandling varierer med
etnisitet, og at svarte får dårligst behandling, er godt dokumentert også internasjonalt
(8).

Medisinsk historie har noen mørke kapitler, kapitler vi helst vil glemme. Et av disse er
at faget legitimerte slaveri, ut fra pseudovitenskapelige forklaringer om at det var
forskjeller på svarte og hvite. Svarte hadde tykkere hud, og de følte ikke smerte på
samme måte som hvite (9). Ut fra de samme idéene brukte man svarte mennesker som
forsøkskaniner. Dr. Sims, han som oppfant vaginalspekulumet og som regnes som den
moderne gynekologiens far, opererte slavekvinner. Han opererte dem genitalt, igjen og
igjen, uten grunn og uten bedøvelse, fordi han ville perfeksjonere en operasjonsteknikk
for å korrigere genitale fistler (9).

«De vurderte også fiktive svarte pasienter til å ha mindre smerte
enn fiktive hvite pasienter»

Dessverre henger noe av dette grumsete tankegodset igjen. I en studie av
222 legestudenter i USA hadde halvparten minst én feilaktig oppfattelse om
fysiologiske forskjeller mellom svarte og hvite, for eksempel at svarte hadde tykkere
hud eller mindre sensitive nerveender (10). De vurderte også fiktive svarte pasienter til
å ha mindre smerte enn fiktive hvite pasienter. Selv hadde jeg ikke jobbet lenge som
pleiemedhjelper da jeg rapporterte om en pasient som hadde store smerter. Det ble møtt
med: «Er ikke det hun somaliske? Da kan du trekke fra halvparten.» Jeg måtte gå
tilbake til pasienten og si at hun ikke fikk smertestillende. Dessverre var ikke det en
enestående opplevelse. Til slutt begynte jeg vel bare å trekke fra halvparten selv.

Dersom man vil endre noe, er erkjennelse første skritt. Å tillegge et individ egenskaper
ut fra hudfarge eller etnisitet, er vel ikke noe annet enn rasisme? Kanskje må vi, neste
gang vi har en pasient som tilhører en minoritet, etterstrebe å gi dobbelt så god
behandling som vi vanligvis gir. Bruke tid. Sette opp en ekstra kontroll. Og så må vi ta
den ubehageligepraten om hva vurderingene våre kan være påvirket av (11). For
medisinen er ikke fargeblind.
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