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Leger og andre profesjonsutgvere bgr tenke ngye igjennom
hvilke funksjonshemmende faktorer som finnes i kroppen,
og hvilke som skapes av samfunnet — og drofte dette med
sine pasienter.

Medisinen har en avgjorende rolle i a sikre likestilling av funksjonshemmede.
Men historisk sett har det medisinske feltet hatt to hovedutfordringer i sin
tilneerming til funksjonshemning: overmedikalisering og nedprioritering. Det
ene er like problematisk som det andre.

Hva er funksjonshemning? Funksjonshemmede er, statistisk sett, en sosialt,
politisk og skonomisk marginalisert gruppe, som naermest per definisjon har
darligere helse og flere helseutfordringer enn gjennomsnittsbefolkningen. I
norsk forvaltning forstas funksjonshemning gjerne som et ulikhetsproblem,
som et «gap» mellom individets forutsetninger og samfunnets krav. Dette er
den sédkalte gap-modellen (1).

Et overordnet politisk mal er & «lukke gapet», det vil si a sikre deltakelse pa alle
samfunnsomrader pa lik linje med andre, som det heter i FN-konvensjonen om
funksjonshemmedes rettigheter (2), der Norge er part. Dette malet har veert en
del av norsk lovgivning siden innfgringen av en generell diskriminerings- og
tilgjengelighetslov i 2008 (3), og har veert tverrpolitisk anerkjent siden begrepet
funksjonshemmede kom inn i spraket og politikken med stortingsmeldingen
Om utviklingen av omsorgen for de funksjonshemmede 1966 - 67 (4).
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Det relevante sparsmaélet er dermed ikke om funksjonshemmede skal
likestilles. Dette malet har vi hatt lenge. Men utviklingen gar tregt. Det er
derfor viktig a stille sparsmalet om hvordan malet skal nés pa ulike
samfunnsomrader — og hva som er barrierene for slik likestilling pa ulike felt.
Det er her vi bar se ngyere pa overmedikalisering og nedprioritering.

Overmedikalisering innebaerer en forstéelse av at alle sosiogkonomiske
aspekter ved funksjonshemning, alt det som handler om samfunnsmessig
ekskludering, egentlig skyldes noe klinisk — og at det kliniske problemet ma
loses for inkludering kan finne sted. Det finnes grelle eksempler i
rehabiliteringens historie (5) pé slik overmedikalisering.

Nedprioritering innebzrer derimot at mennesker med permanente
funksjonsnedsettelser eller kroniske sykdommer far mindre ressurser og
darligere oppfelging enn mennesker med akutte tilstander. Det finnes gode
grunner (6, 7) til & tro at slike tilstander gir mindre medisinsk prestisje. En
mulig arsak er nettopp det at de ikke uten videre kan kureres.

«0g sa lenge man ikke blir frisk, ma man ta til takke med en
marginalisert posisjon»

Mange funksjonshemmede havner dermed i en skvis. Den tradisjonelle
«sykerollen» fungerer ikke — for med denne rollen folger en sterk forventning
om at man skal bli frisk. Og sa lenge man ikke blir frisk, ma man ta til takke
med en marginalisert posisjon, med svakere rettigheter enn andre.

Hva ber da medisinske profesjonsuteveres rolle veere? Mange
funksjonshemmede har en livslang og intensiv relasjon til helsevesenet, noen
har relativt sporadisk kontakt. Felles for de fleste er at relasjonene er uvanlig
komplekse, fordi funksjonshemmede per definisjon har en grunntilstand eller -
sykdom som kan samvirke med akutte episoder. Da er det spesielt viktig at
leger og andre profesjonsutevere anerkjenner denne kompleksiteten. For a né
det allmenne malet om a lukke gapet er det avgjorende a forsté at
funksjonshemning er et relasjonelt spersmal — og et spersmal om rettferdighet.
Pa dette omréadet géar ikke FN-konvensjonen langt nok i sitt mél om inkludering
pa lik linje. Her er det fremdeles betydelig rom for marginalisering (8).

«For a na det allmenne malet om a lukke gapet er det avgjorende a
forsta at funksjonshemning er et relasjonelt sporsmal — og et
sporsmal om rettferdighet»

Et klarere prinsipp finnes hos filosofen Martha Nussbaum, nylig vinner av
Holberg-prisen (9). I sin kapabilitetstilneerming argumenterer hun for at det
fordres en holistisk tilnaerming til funksjonshemning og en systematisk
skjevfordeling av ressurser for a sikre gode liv for verdens mer enn én milliard
funksjonshemmede (10). I realiteten bunner dette i den aristoteliske maksimen
om at likt bar behandles likt, men ulikt behandles ulikt.

Medisinen kan her bade heve ambisjonsnivdet og kjenne sine begrensninger.
Den kan heve ambisjonsnivéet ved & tenke pa funksjonshemmede som
mennesker med de samme rettighetene som alle andre. Den kan kjenne sine
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begrensninger ved a4 unnlate & medikalisere de problemene som skyldes et
diskriminerende og marginaliserende samfunn.
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