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Som lege i spesialisering mgter jeg jevnlig pasienter fra
marginaliserte grupper. Likevel har jeg hatt svart fa, om
noen, forelesninger om diskriminering, rasisme og annen
systematisk forskjellsbehandling i studiet som kunne ha
forberedt meg pa dette.

Ubevisste fordommer og ulik behandling av pasienter ut fra blant annet hudfarge,
kjonn, seksuell legning og sprak er en viktig kilde til uhelse i disse gruppene (1).
Likevel har det i sveert liten grad veert tema pa medisinstudiet, i hvert fall ikke i Oslo,
der jeg studerte. Studenter burde i stgrre grad leere hvordan implisitte og ofte ubevisste
holdninger kan pavirke omgangen med pasienter, og hvordan strukturelle skjevheter
kan gi systematiske ulikheter i helse. Ogsa systematiske forskjeller i kliniske og
parakliniske metoder burde vert dekket.

Urettferdige malinger

Eksempelvis er det apenbart viktig for meg a vite at et pulsoksymeter kan gi kunstig
hgye malinger pa morkere hud og slik skjule hypoksemi (2). Et annet poeng er at
formler som brukes til beregning av estimert glomeruler filtrasjonsrate, tar hensyn til
etnisitet pa et svert tynt evidensgrunnlag (3). Dette kan lede til at pasienter med
afrikansk opprinnelse féar estimert en kunstig hgy glomeruler filtrasjonsrate og kan
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ende med & vente lenger pd en transplantasjon. Dette er bare to av tretten eksempler
som trekkes frem i en artikkel i New England Journal of Medicine i 2020 (4), men som
jeg aldri pa en helhetlig mate leerte om da jeg var student.

Transpersoner er et annet eksempel pa en marginalisert gruppe som vies for lite
oppmerksomhet pa studiet. Denne gruppen har hgyere risiko for sykdom enn den
gvrige befolkningen (5), har stgrre risiko for selvmordsforsgk (6), og jeg har selv i
lgpet av min korte tid som lege sett flere eksempler pa fordommer mot transpersoner
blant helsearbeidere.

Samfunnet som stressor

Som medisinstudent lerte jeg om sakalte stressorer som gir gkt risiko for sykdom. Vi
leerte om behandling av diabetes og fikk innprentet gjentatte ganger at hgyt blodsukker
gir okt risiko for hjerneslag og hjerteinfarkt. Men hva nar stressorene er selve
samfunnet vi lever i, hva med belastende fordommer mot enkeltpersoner pa grunn av
hvem de er? Skal vi ikke leere om det?

«Men hva nar stressorene er selve samfunnet vi lever i? Skal vi ikke
lzre om det?»

A treffe arterien nr du tar blodgass eller & lytte etter en systolisk bilyd er ferdigheter
du far gyeblikkelig tilbakemelding pd om du behersker eller ikke. Men oppfarer du deg
krenkende, diskriminerende eller rasistisk, er det ikke sikkert at du blir korrigert. Dette
kan skyldes bade delte fordommer blant leger og annet helsepersonell rundt deg, s vel
som det skjeve maktforholdet mellom behandler og pasient. Slik kan det hende du
bidrar til ungdig og urettferdig sykelighet uten a fa rettet opp i det.

Ny timeplan na!

Jeg opplever at temaene ulikhet, rasisme og diskriminering er neglisjert ved
medisinutdanningen. Studiet har sveert mange forelesninger, i noens gyne for mange, i
hvert fall i Oslo. Det er selvsagt mange interesser som skal avveies nar man lager
timeplanen. I lys av Black Lives Matter-bevegelsen og den dagsordenen den har satt,
mener jeg likevel bestemt at disse temaene ma prioriteres. Nye forelesninger ma inn pa
planen, men ogsa andre perspektiver pa eksisterende undervisning.

Kanskje blir disse temaene bedre belyst pa andre studiesteder i Norge. Dette er uansett
en direkte oppfordring til de ansvarlige ved de medisinske fakultetene om a ta ansvar
for denne blindsonen i studiet og gi studentene den undervisningstiden de trenger for &
handtere rasisme og systematiske skjevheter. Det er pa hgy tid at dette kommer inn pa
timeplanen.
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