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Arbeidet til Ottesen og medarbeidere viser signifikant forskjell i risiko for

keisersnittforløsning her i Norge dersom kvinnen selv er født i et lav- og

mellominntektsland, særlig fra Afrika sør for Sahara. Risikoen for akutt

keisersnitt er høyre enn for norsk-fødte kvinner, og risiko for planlagt

keisersnitt er lavere sammenlignet med norsk-fødte kvinner. Risikoen for

planlagt keisersnitt, dog ikke den akutte, jevnes ut dersom kvinnen fra lav- og

mellominntektsland har høyere utdanning (1). Hvordan en eventuell forskjell i

induksjonsrate, avhengig av fødested (Norge vs. lav- og mellominntektsland),

hadde påvirket forskjellene i de observerte keisersnittfrekvensene kunne vært

interessant å vite. Imidlertid ville inndeling av kvinnene etter Robson gruppene

kanskje ha redusert styrken i studiens statistiske beregninger.

Interessant hadde vært informasjon om selve indikasjonen for

keisersnittforløsningen, noe som stilles av gynekologer, hvor objektivitet

tilstrebes. Enten oppfylles de objektive kriterier for planlagt

keisersnittforløsning sjeldnere hos kvinner født i lav- og mellominntektsland,

og dobbelt så ofte i forbindelse med akutt keisersnittforløsning, eller så oppstår

det en form for forskjellsbehandling i møte mellom helsearbeidere og kvinnene.

Forfattere konkludere at forskjellene «ikke kan forklares av medisinsk faktorer

alene». Studien har ikke informasjon om flere ikke-medisinske faktorer, men

pasient-sentrerte faktorer foreslås.

I tillegg til risiko for keisersnitt, har Norsk registerstudier i den senere tiden

påpekt en klar assosiasjon mellom innvandrerstatus og dårligere neonatalt

utfall (2), økt odds for analsfinkterskade og redusert odds for bruk av epidural

smertelindring under fødsel (3).
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Et felleselement i disse studiene, men som fremheves i lite grad, er hvordan vår

eventuelle feil eller mangel som helsearbeidere – i interaksjonen med kvinner

fra lav- og mellominntektsland – kan bidra til misforhold i det medisinske

utfallet vi nå observere.

Selv om vi bevisst har som hensikt at pasientene våre skal få den beste

behandlingen vi kan tilby, så vet vi at vi, i likhet med alle andre mennesker,

preges av ubevisst forutinntatthet i vår medmenneskelige interaksjoner.

Påvirker vår forutinntatthet pasientbehandlingen vi utøver? Sikkert hele tiden

på et vis som ikke nødvendigvis er klinisk utslagsgivende, eller lett å måle.

Helsepersonell har ikke mer eller mindre ubevisst forutinntatthet enn resten av

befolkningen (4).

I England dokumenteres klar og vedvarende forskjeller i maternell død (et

hardere endepunkt får man ikke) basert på pasientens etnisitet. Det påpekes

forskjeller i pasientbehandling basert på etnisitet (5).

En nylig publisert studie som sammenligner maternell dødelighet mellom åtte

europeiske land viser, med Norge som unntak, en 50 % høyere maternell

dødelighet blant kvinner med minoritets/innvandrerbakgrunn (6).

Selv om vi er «best i klassen» bør vi undersøke om ubevisst forutinntatthet

bidrar til de forskjellene norsk registerstudier viser. Pasient-helsearbeider-

interaksjon er nøkkelen til god helse. Det å være bevisst på våre egne

blindsoner vil styrke kvaliteten av vårt møte med pasientene våre.
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