Foredrag af ass professor, antropolog Aleksandra Jénsson.

To babyer og en masse ’skildpadder’: Om ulighed i sundhed og hvad
der kan gores mindre af

To barn fades samme dag pa et hospital i Danmark - vi kan kalde dem
baby A og baby B. Baby As foreeldre er begge ingenigrer, de gar op i
klimapolitik og baeredygtige og sunde fadevarer. De har netop kabt hus i et
kvarter, som er kendt for at have gode skoler. Baby A er resultatet af to ars
fertilitetsbehandling og er lzenge ventet. Baby Bs mor er alene, graviditeten
var ikke planlagt og faderen gnsker ikke at veere en del af baby Bs liv. Mor
er 21 ar, gor rent pa et plejehjem i byen og bor i en lille lejlighed, som
hendes veninder har hjulpet hende med at gare klar til barnets ankomst.

Bade baby A og baby B er elsket og ansket. Begge fadsler forlgber uden
starre komplikationer, og begge madre og barn har det godt. Alligevel har
baby A starre sandsynlighed for at leve laengere, fa feerre sygdomme, og
nar sygdommen rammer sa fa mere ud af behandlingerne end baby B. Det
er den ulighed vi kender fra epidemiologiske studier, og som viser, at der er
en sammenhaeng mellem ens foreaeldres uddannelsesniveau, ens eget
uddannelsesniveau, og sa ens risiko for at blive syg og leve et kortere liv.

Men der er ogsa en anden side af uligheden i sundhed, som er med til at
presse sundhedsvaesenet og give en skaev fordeling af ressourcer: nemlig
forbruget af sundhedsydelser. Mens baby As foreeldre allerede i graviditeten
tog imod alle tilbud fra sundhedsvaesenet, og ogsa tilkabte sig ekstra
fodselsforberedelse hos en privat jordemoder, udeblev baby Bs mor fra et
par af sine aftaler, fordi hun ikke orkede at diskutere sin rygning, som hun
ikke falte hun var i stand til at kvitte i sin pressede situation.

| lobet af de forste par ar vil baby As foraeldre ogsa bruge almen praksis og
kommunens sundhedsplejerske i situationer, hvor de er bekymrede eller
usikre, eksempelvis nar barnet har feber. Baby Bs mor vil komme til de
aftalte barneundersggelser og barnevaccinationer, men ellers ikke have
nogen kontakt til egen laege og kun deltage i de obligatoriske
sundhedsplejerskebesgg, fordi hun faler hun bliver demt eller set ned pa.
Den folelse behaver ikke at have noget hold i virkeligheden, men bygger pa
et livslangt forhold fuld af mistillid til bade kommune og sundhedsveesen,
hvor baby Bs mor fgler sig som en andenrangsborger.



Men hvis vi skal tage uligheden i sygdom og dadelighed alvorligt, sa er det
faktisk baby B og dennes mor, som har mest brug for sundhedsveaesenets
ydelser. Og sa er spargsmalet: hvordan kan man sikre, at
sundhedsvaesenets knappe ressourcer bruges mest hensigtsmaessigt?

Et af svarene er at se pa hvad der kan gares mindre af.
Find ’skildpadderne’

En af de store udfordringer sundhedsveesenet star overfor er
overdiagnostik, overbehandling og overforbrug. For at forklare disse
feenomener tager vi lige en tur til kreeftomradet. Kraeft omtales ofte i
befolkningen som én og samme sygdom, men kraeft er mange forskellige
sygdomme, ogsa nar det sidder i samme organ. Der er nogle kreefttyper
som er ekstremt farlige, mens andre er uskadelige. Man kan lidt groft dele
dem op i dyretyper: fuglekraeft — den er hurtig og sveer at fange, ofte ender
den med at vaere diagnosticeret i en kort tid for patienten dar, pa grund af
dens hurtigt voksende natur. Bjornekraeft — den er farlig, men kan fanges og
behandles i nogle tilfeelde. Og endelig er der skildpaddekraeften — den
vokser sa langsomt, at personen der har skildpaddekreeft aldrig far
symptomer, og nar at do af noget helt andet. Skildpaddekreeften opdages
kun ved at man leder efter den (ellers kunne man ga rundt i lykkelig
uvidenhed) og man dor ikke af, men med skildpaddekreeft.

Derfor er det ikke hensigtsmaessigt, at sundhedsvaesenet bruger tid og
kreefter pa ’skildpadderne’ (og sa undgar vi ogsa bivirkninger og
psykosociale konsekvenser for individet).

Hvis vi holder fast i denne metafor, sa kan skildpadder ogsa veere
sygdomsdefinitioner som udvider sig, procedurer som ikke har nogen eller
kun en meget lille effekt eller undersggelser som simpelthen kunne
undveeres, fordi de ikke flytter noget pa sygelighed eller dedelighed.

Sa tilbage til svangre- og fodselsomradet. Findes der skildpadder her? Det
gor der givetvis. De tager ikke kun ungdvendige ressourcer, men kan ogsa
draene medarbejderne for arbejdsgleede, fordi skildpadderne ofte kan
opleves som meningslgse arbejdsopgaver. Men for at finde skildpadderne
skal vi sparge de sundhedsprofessionelle — fagligheden er ngglen til at
pege pa hvad der kan gares mindre af. Det er dog ikke let eller entydigt, for
sa var det nok blevet gjort for leengst, men vi bliver ngdt til at tage ogsa de



sveere diskussioner om ’skildpadderne’, for ellers braender
sundhedsvaesenet sammen.

Nar skildpadder skaber ulighed

Du teenker maske, hvad det har at goere med baby A og baby B. Men vi ved,
at de fleste ungdvendige ressourcer, altsa skildpadder, gar til de hgjest
uddannede og mindst syge. Det skaber det som laegen Julian Tudor Hart
beskrev i tidsskriftet Lancet i 1971 som ’the inverse care law’, altsa den
omvendte omsorgslov. Han viste, at ressourcerne blev fordelt sadan, at de
som havde mindst brug for dem fik flest, mens de som havde det storste
behov, fik mindst. The inverse care law er stadig gaeldende sa mange ar
efter, og derfor tales der ogsa i stigende grad om at differentiere i
sundhedsydelser. Det betyder ikke, at Baby As foreeldre ikke skal have de
samme grundlaeggende tilbud, men at vi ved at fijerne ’skildpadderne’
frigiver tid og ressourcer til dem, som traenger mest.

For tilbage til Baby Bs mor. Hendes oplevelse af at blive set ned pa, ved vi
fra forskning, faktisk kan aendre sig hvis der skabes en god relation,
kontinuitet og tid til at skabe et anerkendende made. Det kunne aendre pa
den dystre forudsigelse om babyernes forskelle i sygdomme og levetid.

Vil du have mere viden?

Baby A og Baby B og deres foreeldre er fiktive personer, som er let
karikerede for at skabe den storste peedagogiske forstaelse. De bygger pa
virkelige personer jeg har madt i min forskning, og hensigten har ikke veeret
at skabe stereotyper, men at skabe bund for refleksion og debat. Hvis du vil
have mere viden om min og andres forskning i ulighed i sundhed,
overdiagnostik, overbehandling og overforbrug kan du blandt andet laese
mere i min bog eller i disse videnskabelige artikler:
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