Likeverdige helsetjenester
Perspektiver og utfordringer

Etikk, profesjonalitet og forpliktelser

Foredrag 07.11.07 Kontaktforum i Oslo kommune

Min bakgrunn

Div. jobberfaring – to år i Spania – to grunnfag på Uio – sykepleier siden 1998 – Rusomsorgen – OKT 4 år – Feltpleien 5 år- For tiden masterstudier i helseøkonomi, politikk og ledelse ved UiO

Interesseområder
Sosial ulikhet i helse – rusomsorg – minoritetshelse

Også var jeg tilfeldigvis i Sofienbergparken mandag 6.august, det skal vi høre mer om etterpå

Etikk, profesjonalitet og forpliktelser
Vi har som jeg skal raskt vise nå gode yrkesetiske retningslinjer som gir føringer og forpliktelser til oss som jobber i helsevesenet.

Vi har også ulike lovverk som skal sikre alle pasienter god og likeverdig behandling

Det finnes også en rekke gode politiske dokumenter som sier noe om hva vi må gjøre, men pr.dags dato er det likevel mange utfordringer
Perspektiver og utfordringer
Likebehandling er den ideologiske ideen om at alle, uansett kjønn, bakgrunn eller etnisitet, skal ha samme muligheter og behandles likt, men det betyr ikke at alle skal få den samme behandlingen…

Likeverd og likebehandling er lovfestede verdier i norsk helsevesenet
På under en generasjon har Norge utviklet seg til et samfunn preget av etnisk mangfold. Å gi et likeverdig tjenestetilbud til alle brukere er en utfordring for det offentlige tjenesteapparatet.  

Offentlige tjenester har ulike brukere, med ulik bakgrunn og ulike behov. Det er et statlig overordnet mål at offentlige instanser skal tilby tilpassede tjenester til et mangfold av brukere. Dersom en tar utgangspunkt i at alle brukere er like, kan en risikere at noen får et dårligere tilbud enn andre. Regelverk, rutiner og praksis i de offentlige tjenestene er som regel utarbeidet for et samfunn med en langt mer ensartet befolkning enn det vi har i Norge i dag. Den store variasjonen i brukernes bakgrunn i forhold til kultur, erfaring, religion og kjønn stiller krav til utforming og tilpasning av tjenestene.
Kampen for likeverd og likebehandling vinnes ikke bare i helseforetakene eller ved sykesengen. Det er en utfordring for hele samfunnet. Det handler også mye om fordommer og holdninger. Helsevesenet har en spesielt viktig rolle i den kampen. Slakkes holdningene hos oss er vi ille ute…
Større mangfold når det gjelder pasienter og sykdomsbilder

I innvandrerbefolkningen er utbredelsen av blant annet diabetes type 2, hjerte-kar sykdommer, kronisk hepatitt B, tuberkulose og HIV-infeksjon større enn blant etnisk norske. Mange har fysiske og psykiske skader etter tortur og krig, og psykiske lidelser og muskel- og skjelettplager er utbredt blant enkelte grupper. Sykdommer og helseproblemer oppstår eller forverres av selve migrasjonen som for mange innebærer en ny levemåte og nye belastninger som følge av blant annet isolasjon, manglende deltagelse i samfunnet, arbeidsløshet og statusfrustrasjon. Andelen som vurderer sin egen helse som god eller svært god er betydelig lavere hos ikke-vestlige innvandrere enn blant etnisk norske. Tall fra HUBRO (helseundersøkelsen i Oslo fra 2000/2001) viser at ikke-vestlige innvandrere gikk oftere til lege og var mindre fornøyd med behandlingen enn etnisk norske.
Flere pasienter med sammensatt problematikk

En del pasienter har både fysiske og psykiske problemer, sosiale problemer knyttet til økonomi, bolig og mangel på arbeid. Du skal være frisk for å være syk i Norge… It is a jungle out there 

Dette krever en bedre samhandling mellom ulike instanser i 1. og 2. linjetjenesten. 
Utfordringer knyttet til språk og kultur

Mangel på et felles språk vanskeliggjør kommunikasjonen, og bruk av tolk og oversatt informasjonsmateriale er ofte en forutsetning for å kunne yte likeverdige tjenester til alle. Dette gjelder særlig innenfor helse hvor brukeren er i en sårbar situasjon eller livsfase. Det at noen får et systematisk dårligere tilbud og utbytte av helsetjenester er en form for indirekte diskriminering
Kulturelle forskjeller kan også vanskeliggjøre behandlingen i helsevesenet, men jeg mener det er viktig å ha et fokus på at vi alle er ganske like når vi blir syke og har de samme grunnleggende behov for omsorg og behandling

Økende sosiale helseforskjeller

Sosiale ulikheter i helse har både gjennom Sosial- og helsedirektoratets handlingsplan, Gradientutfordringen og regjeringens st.meld.nr.20 Nasjonal strategi for å utjevne sosiale helseforskjeller blitt satt på dagsorden. Det er grundig dokumentert at det er store sosiale helseforskjeller i Norge. Inntekt, utdanning og rang på sosialstigen har betydning for levealder og helse.

I følge Verdens Helseorganisasjon, WHO er fattigdom er en viktig årsak til sosial utestengning, men også rasisme, diskriminering og stigmatisering, er viktige faktorer. Dette er prosesser som er med på å vanskeliggjøre utdanning og arbeidstrening, tilgang på velferdstjenester og aktiv deltagelse i samfunnet. Det er prosesser som er sosialt og psykologisk ødeleggende og svært helseskadelig i følge WHO

Tilgang til helsetjenester

Forskning fra USA som er et land som har kommet mye lenger enn oss på det som kalles minoritetshelsefeltet viser at ulik tilgang til helsetjenester og ulik behandling er avgjørende faktorer for ulikheter i helse på bakgrunn av etnisitet.
Tilgjengelighet på informasjon om helse
Ca. 100.000 av de ikke-vestlige innvandrerne har bodd i Norge i mindre enn fem år. Mange politikere, og sikkert mange ansatte innenfor offentlig sektor, er opptatt av at innvandrerbefolkningen må lære norsk. Dette er selvfølgelig riktig og viktig, men å lære et nytt språk tar tid og en del innvandrere har dårligere forutsetninger for å lære enn gjennomsnittet. Mange behersker også norsk rimelig greit, men kan naturlig nok ha store mangler når det kommer til medisinsk terminologi og norsk språk knyttet til helse. 
Det er derfor viktig at vi har ekstra tålmodighet med pasienter med dårlige norskkunnskaper selv om det kan være utfordrende i en travel hverdag, og legger til rette med tolk og oversatt informasjonsmateriale.

Bedre tilgang på informasjon vil føre til at den enkelte har mye bedre forutsetninger til å ta vare på og forbedre sin egen helse. Da vil også den enkeltes behov for helsetjenester minke og dermed også samfunnets kostnader.
Selv om man mangler eksakte tall er det på det rene at en stor del av innvandrerbefolkningen utsettes for indirekte diskriminering ved at de får et systematisk dårligere helsetilbud fordi de ikke har tilgang på informasjon som befolkningen for øvrig. Det er et etisk problem.
Loven er klar når det gjelder retten til nødvendig informasjon for å få innsikt i egen helse og tilgjengelig helsehjelp. 
Gruppeoppgave på et folkehelsestudie på HiO. Den informasjon som vi har funnet på flest språk er innenfor området smittevern; faktabrosjyrer om hiv, hepatitt A, B og C, tuberkulose og seksuelt overførbare sykdommer. Mens en brosjyre til pasienter med nyoppdaget hiv som tar for seg hvilke rettigheter man har, kun finnes på norsk. Dette til tross for at nesten 60% av nye hiv-tilfeller i 2003 var personer av utenlandsk opprinnelse (St.meld.nr.49 (2003-2004) s.178).

Et annet eksempel er brosjyren ”Hvordan du ammer ditt barn” utgitt av Sosial- og helsedirektoratet som også kun finnes på norsk. Amming er som kjent viktig i et langsiktig folkehelseperspektiv. Ved henvendelse til Sosial- og helsedirektoratet, avdeling for ernæring fikk vi vite at det ikke eksisterer noen planer om å gi ut denne brosjyren på andre språk. Nå har en brosjyre om svangerskap og fødsel blitt oversatt til engelsk, urdu, somali og arabisk
Vi har også henvendt oss til avdeling for primærhelsetjenesten i Sosial- og helsedirektoratet som har ansvaret for helsetjenester til minoritetsgrupper. De har ikke en overordnet strategi for kommunikasjon og informasjon på flere språk og innrømmer at det som er gitt ut på flere språk er litt tilfeldig etter søknader om økonomisk støtte. IHSG (Internasjonal helse- og sosialgruppe) kunne på sin konferanse 10. oktober i år fortelle at det hadde tatt dem tre år å få laget en brosjyre om psykisk helse på urdu . 
Fordommer og forskjellsbehandling i helsevesenet

Fordommer er noe vi alle har. Hvis vi bare tenker oss om konfronteres vi med våre fordommer daglig.

Utseende, atferd og utsagn hos andre gjør at vi kategoriserer mennesker vi møter kjapt og tilskriver dem en rekke egenskaper vi assosierer med førsteinntrykket. Jo mer ulik den andre synes å være meg selv, desto mer generaliserer jeg.

Våre negative fordommer og stereotypier fører til diskriminerende holdninger overfor grupper med lav status

Fordommer hos helsepersonell
Jeg tror at de aller fleste av oss har valgt sykepleieyrket eller andre yrker innen helse-og omsorgssektoren ut ifra et oppriktig ønske om å hjelpe andre, og jeg vil helst tro at fordommer er mindre utbredt i helsevesenet enn ellers i samfunnet…

Men jeg er ikke sikker på om det er tilfelle… 

Undersøkelser har vist at de pasienter som helsepersonell oppfatter som ”vanskelige” er pasienter med en annen kulturbakgrunn, pasienter med rus- og / eller psykiske problemer og pasienter med sammensatte og alvorlige sykdomsbilder. Altså de pasienter som mest trenger vår hjelp og omsorg…

Fordommer og språk

I helsevesenet er vi avhengig av å kategorisere, men jeg tror vi ofte gjør det mye mer enn nødvendig og at vi ofte setter unødvendige negative merkelapper på pasienter 

Jeg er av den oppfatning at fordommer utrykkes først i språk så i handling og at det derfor er veldig viktig at vi tenker mye mer nøye rundt hvordan vi snakker om pasientene våre og hvordan det påvirker oss

et degraderende språk om andre innebærer en konstruksjon av en sosial avstand som kan rede grunnen for overgrep, man setter seg selv i en negativ mental stemning

Forskjellsbehandling dreier seg ofte om sviktende og til dels nedlatende behandling av pasienter med store behov, men med mindre ressurser eller som ikke roper høyest. Statens helsetilsyn har gjennom flere tilsynsrapporter i flere år satt søkelyset på at de sykeste og svakeste pasientene ikke får det tilbudet de skal ha. Helsetilsynet sier at de ønsker å henlede oppmerksomheten mot grupper som faller utenfor eller ikke ivaretas tilstrekkelig. Det gjelder brukere med store og sammensatte behov, som blant annet rusmisbrukere, mennesker med alvorlige psykiske lidelser, funksjonshemmede, innvandrere, flyktninger og asylsøkere.
Til tross for løfter om likhet og økte ressurser til helsevesenet, til tross for tiltaksplaner, reformer og pasientrettighetslov, til tross for at helsevesenet aldri har behandlet så mange pasienter som nå, svikter omsorgen for de aller svakeste.

Hva kan gjøres?
Strategier og retningslinjer for kommunikasjon og informasjon

Mangel på forståelig og anvendbart skriftlig og muntlig språk er en viktig hindring i formidling av helseinformasjon og fører til både dårligere tilgjengelighet og dårligere kvalitet på helsehjelpen og dermed også et dårligere resultat for pasientens helse. Dette kan igjen føre til et større forbruk av helsetjenester og dermed økte samfunnskostnader. Dårlig formidling av helseinformasjon viser seg også å føre til lavere deltagelse i forskning som igjen kan være en medvirkende årsak til at ulikheter i helse opprettholdes. Ved forbedret og økt formidling av helseinformasjon vil helseulikheter minke.
Ansvarlige myndigheter mangler en overordnet strategi for kommunikasjons- og informasjonsarbeidet innen helse når det gjelder innvandrerbefolkningen.
Det kan se ut som satsingen på skriftlig helseinformasjon på flere språk fra det offentlige er liten og at det innenfor feltet minoritetshelse kanskje er et større fokus på barrierene kulturforskjeller skaper og på den muntlige informasjonsformidlingen enn på potensialet i tilrettelagt skriftlig informasjon. Dette til tross for at mange offentlige ansatte ser på manglende norskkunnskaper hos brukere som den største utfordringen.

Forskning har vist at muntlig pasient informasjon alltid bør følges opp med skriftlig informasjon fordi det øker pasientens forståelse av det som er undervist og hjelper dermed pasienten til å ta bedre vare på egen helse. Det er flere utfordringer knyttet til utforming av skriftlig helseinformasjon til ulike innvandrergrupper både når det gjelder kulturell kontekst og lese- og skriveferdigheter hos målgruppene.

Mer forskning på innvandreres helseproblemer
Mangel på kunnskap når det gjelder feltet minoritetshelse. Det er få studier som tar for seg sykdoms- og helsestatus i innvandrerbefolkningen i Norge, og forskningsbasert eller annen systematisert kunnskap er dermed begrenset.

Mer forskning på tilgang til helsetjenester

I følge professor i sosialmedisin Steinar Westin trenger vi mer forskning for å få kunnskap om sosiale ulikheter i helsevesenet, det vil si tilgang til helsetjenester. Han sier at flere studier antyder at det er forskjeller, og at vi må se etter om helsetjenesten lever opp til de politiske målsettingene om at tilbudet skal være likeverdig for alle uavhengig av inntekt og status.

Igjen du skal være frisk for å være syk….

Hva vet vi om for eksempel bruk av fastlege blant utsatte grupper?

Det må altså forskes mer på tilgjengelighet på helsetjenester og hvordan denne eventuelt er skjevt fordelt i befolkningen. Regjeringen sier i st.meld. om sosiale helseforskjeller at de ønsker å prioritere kunnskapsbehovet på dette området høyt.

Økt fokus og satsing på forebyggende helsearbeid blant innvandrere

Hva med mennene? Hvordan nå dem?

Vi har et inntrykk av at satsingen på oversatt skriftlig informasjon er forbausende liten. Vi tror at mange vil ha stor nytte av skriftlig helseinformasjon på eget språk. Da kan man sitte hjemme i fred og ro å lese informasjonen flere ganger og man kan diskutere den med familie og venner. Det vil også være til stor hjelp for helsepersonell i deres informasjonsarbeid.

Bedret tilgang på informasjon vil føre til at den enkelte har mye bedre forutsetninger til å ta vare på og forbedre sin egen helse. Da vil den enkeltes behov for helsetjenester minke og dermed også samfunnets kostnader. Vi tror også at bedret tilgang på informasjon på eget språk vil føre til at mange opplever en større aksept fra det norske samfunnet.

Økt fokus på sosiale helseforskjeller og innvandrerbefolkningen

I stortingsmelding nr. 16 (2002-2003) Resept for et sunnere Norge legges det opp til: ”at sosiale ulikheter i helse skal løftes fram som en målsetting.” og det understrekes et behov for å rette et skarpere søkelys på innvandrerbefolkningens spesielle helseproblemer, og behovet for bedre tilpasning av tiltak.
De øker…
→ tannhelsen blant barn med minoritetsbakgrunn
→ overvekt blant barn, store forskjeller fra oslo indre øst til ytre vest..

→ dødfødsler hyppigere blant innvandrerkvinner vist nylig studie, går langt i peke på mangelfull kommunikasjon og tilgang på informasjon som årsak

Overrepresentasjon av innvandrergrupper innen ulike diagnoser

Økt fokus på og bevissthet om fordommer og forskjellsbehandling i helsevesenet

Man må få kartlagt utbredelsen av diskriminering og rasisme i helsevesenet.
Både ved undersøkelser av ansattes fordommer og holdninger og hvordan dette kan føre til forskjellsbehandling, og undersøkelser av pasienttilfredshet og da særlig hos stigmatiserte grupper. Regjeringen har i kjølevannet av det som skjedde med Ali i Sofienbergparken satt i gang et arbeid med dette og det blir spennende å se hvordan de følger opp.

Det må også gjøres mye enklere og mindre byråkratisk for pasienter å klage på uverdig behandling, rasisme og diskriminering. Det er vanskelig for pasienter å si i fra, både fordi man som syk og hjelpetrengende er så prisgitt hjelperne, men også fordi man ofte møter lite gehør når man forsøker å formidle sine klager.

Ledere på alle nivåer i helsevesenet må bli mye mer bevisst på at fordomsfulle holdninger og forskjellsbehandling forekommer og ta tak i denne utfordringen!

Av oss helsepersonell bør vi forvente en bevissthet om egen forutinntatthet og at vi er i stand til å skille hyppig fra alltid og sjelden fra aldri.

Som helsepersonell har vi et spesielt etisk og profesjonelt ansvar i forhold til å være bevisst våre egne og kollegaers fordommer og stereotypier.

Og derfor må vi sist, men ikke minst hver og en av oss som er tilknyttet helsevesenet ta et oppgjør med egne og andres fordommer og til stadighet minne oss selv på det lovverk og de yrkesetiske retningslinjer og verdier som skal ligge til grunn for vår behandling av alle pasienter.

Vi må slutte å tro eller hevde at det er noe som ikke eksisterer, vi må slutte å innbille oss at det er typisk norsk å være god, at vi er den flinkeste i klassen, at problemer og utfordringer knyttet til helse og etnisitet som er godt dokumentert i land som USA og England ikke eksisterer her…
Som lege og forskningsdirektør Pål Gulbrandsen i Helse Sør-Øst sier: ”Skråsikkerhet dreper og manglende innlevelse ydmyker hver dag i norsk helsevesen, oftest i det stille: Diagnoser overses, plagede lyttes ikke til...”

Oppsummert
Vi må få opp farten og sette inn et seriøst støt ellers vil utfordringene, problemene og forskjellene bare bli enda større!!

Utvikling av lavterskeltilbud (Berit Austveg, lege helsetjenesten for innvandrere 1975-82, hvis det var et behov da, hva er det ikke nå..?

Eget forskningsprogram i Forskningsrådet på minoritetshelsefeltet

Kommunikasjonsstrategi fra myndighetene

En større satsing på oversatt helseinformasjon, et eget nettsted som alle helseinstitusjoner og fastleger er pålagt å ha tilgang til..

Økt bruk av tolketjenester

Økt satsing på rekruttering av personer med innvandrerbakgrunn til helsevesenet, språk- og kulturkompetanse som en tilleggskvalifikasjon
Og et økt fokus på og et arbeid med fordommer, diskriminering og rasisme i helsevesenet på alle nivåer fra øverste ledelse og nedover både med holdninger og ukulturer som finnes, men også med å bedre praksis og klima for å melde fra om utilbørlig oppførsel og atferd blant kollegaer

