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Nar medisin baseres pa raseinndeling
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Dagens praksis med a kategorisere pasienter etter
landbakgrunn, etnisitet eller rase er skjgnnsmessig og
medfgrer forskjellsbehandling som kan ha uheldige folger.

Som fadselslege vil jeg si at morgendagens borgere fades som en skjenn
blanding av sine foreldre, bade genetisk og fenotypisk. 10 % av den norske
befolkningen har landbakgrunn utenfor Europa, Nord-Amerika og Australia og
ligner dermed i mindre grad pa majoritetsbefolkningen (1). Selv er jeg oppvokst
i London med en norsk mor og namibisk far, og ifelge Statistisk sentralbyra er
Storbritannia mitt fedeland. Jeg har brun hudfarge og har vert antatt av andre
til & veere mye forskjellig, inkludert italiensk, libanesisk, brasiliansk og indisk.

Som pasient med et residiverende tretthetsbrudd ble jeg henvist til
bentetthetsmaling. Helsearbeideren som tok imot meg, registrerte i systemet —
antagelig basert pa hvordan jeg ser ut — at jeg hadde «asiatisk» etnisitet. Da jeg
papekte feilen, fikk jeg se de fire kategoriene som dataprogrammet i DXA-
maskinen deler hele verdensbefolkningen inn i: hvit, svart, asiatisk og latino.

«Da jeg papekte feilen, fikk jeg se de fire kategoriene som
dataprogrammet deler hele verdensbefolkningen inn i: hvit, svart,
asiatisk og latino»

En slik inndeling av pasienter etter landbakgrunn, etnisitet eller rase blir gjerne
misvisende og er i verste fall til skade. Si at «en som meg» fikk pavist
ukomplisert hypertensjon. Helsedirektoratet sier da at «... med afrikansk
herkomst ses ofte noe mindre blodtrykkssenkende effekt ved midler som
hemmer renin-angiotensinsystemet, slik at kalsiumantagonister og diuretika
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kan anses som mer naturlige forstevalg» (2). Samtidig vet vi at genetiske
forskjeller er storre innad i befolkningsgrupper enn mellom grupper inndelt
etter etnisitet og rase (3). De norske anbefalingene er i trdd med internasjonale
retningslinjer og har stette i seerlig amerikanske studier der man har
sammenlignet studiedeltakere pa gruppeniva inndelt etter «svart» eller «ikke-
svart» hudfarge. Med > 80 % overlapp i effekt av ACE-hemmere mellom svarte
og hvite mennesker (4, 5) frargver retningslinjene svarte som har respons pa
ACE-hemmere, a fa slik behandling. Og pa den andre siden: De med hvit
hudfarge som eventuelt ikke responderer, vil likevel fa behandlingen forskrevet.

Ogséa innen fadselshjelp erfarer vi at sma kliniske forskjeller blases opp dersom
forskjellen ligger i en svart-hvit dikotomi av hudfarge. Det har for eksempel
veert gjort et poeng ut av at svarte gravide kvinner med hypertensjon «ikke
responderer» pa labetalol. Fortolkningen bygger pa at 48 % svarte kvinner
responderte pa en forste labetalolbolus, mot 56 % hvite kvinner (6). For
praktiske formél var altsa responsraten i begge gruppene rundt 50 %, det vil si
at for dette utfallsmélet var det tilnaermet som & kaste mynt — uansett hudfarge.

Inndeling i rase og etnisitet er da ogsa tatt ut av nyere retningslinjer og
behandlingsalgoritmer (7). For norske forhold vil jeg trekke fram et par
eksempler pa at arbeid pd omradet gjenstar: Estimert glomerulaer
filtrasjonshastighet (GFR) kan med en ny norsk metode beregnes uavhengig av
etnisitet (8). Fiirst Medisinsk Laboratorium oppgir fortsatt at verdien skal
ganges med 1,16 dersom pasienten har «afrikansk opprinnelse» (9), mens
Norsk forening for medisinsk biokjemi ikke lenger gjor dette (10). Nordiske
foreninger for obstetrikk og gynekologi viser fortsatt til en e-leerebok som
refererer til etnisitet i omtale av bekkenfasong hos gravide (11). I verste fall tar
dette oppmerksomheten fra den langt viktigere relasjonen mellom
bekkenstorrelse og risiko for alvorlig mekanisk fodselshindring (12).

«Et grunnleggende problem er mangel pa konsensus og veiledning
for leger og annet helsepersonell i hvordan man skal kategorisere
etter etnisitet eller rase»

Et grunnleggende problem er mangel pa konsensus og veiledning for leger og
annet helsepersonell i hvordan man skal kategorisere etter etnisitet eller rase
(13). Nér retningslinjer fortsatt skiller pa etnisitet eller rase, blir det opp til
legens skjonnsmessige vurdering hvordan disse folges (14). At pasienten selv
definerer, kan bli like subjektivt.
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