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Etiske aspekter af transkulturel forskning

Overleege Marianne Carisius Kastrup &
stud.psych. Clea Jerlang

H:S Rigshospitalet, Neurocentret, Psykiatrisk Klinik,
Videnscenter for Transkulturel Psykiatri

I dag er bade den kliniske og den forskningsmzessige daglig-
dag for danske leeger preeget af stadig storre diversitet og kul-
turel mangfoldighed. Vaksten af et pluralistisk samfund har
oget nodvendigheden af at inddrage kulturelle aspekter i
legevidenskabelig forskning. Alligevel har spergsmalet om,
hvorledes etiske problemstillinger specifikt er relateret til
kulturelle forhold varet genstand for begraenset bevigenhed,
og fd undersogelser har handlet om, hvorledes og i hvilket
omfang kulturelle forhold pavirker etniske minoriteters del-
tagelse i forskningsprojekter [1, 2].

Etiske aspekter

Fire kerneprincipper praeger den medicinske etik, nemlig
principperne om autonomi, benefice, nonmalefice og retfeer-
dighed. Disse anvendes ud fra den antagelse, at de er univer-
selt geldende pa tveers af kultur, religiose og politiske traditio-

ner [3]. P4 trods af at de fire principper betragtes som vaerende
lige vigtige, tenderer vi i vesten ofte til at se autonomi som pri-
mus inter pares [4] - ikke mindst i forskningssammenhzange.

Autonomi

Ved autonomi forstas patientens ret til selvbestemmelse, og
udviklingen fra den paternalistiske beneficeetik til en egaliter,
autonom etik har vaeret parallel med accepten af patientrettig-
heder. Set fra et vestligt individualistisk perspektiv omfatter
autonomien enkeltindividet. I en forskningskontekst betyder
det, at patienten forud for deltagelse i et forskningsprojekt har
givet sit informerede samtykke uden unedigt pres.

I andre kulturer kan det imidlertid gzlde, at respekten for
den individuelle patients autonomi tillegges mindre vegt i
forhold til overvejelserne om, hvad der er til benefice for
gruppen [4]. Beslutningsprocessen bl.a. om deltagelse i forsk-
ning vil i sidanne kulturer vaere mere familiecentreret [5].
Respekt og lydighed over for familien og dens overhoved ger,
at dens beslutninger oftest folges af individet. Efterleves en
familiecentreret model, kan en harmonisk funktion af fami-
lien subsidizert gruppen tillegges storre veerdi end de indivi-
duelle medlemmers autonomi [5]. Denne mere kollektive
form for autonomi kraenker fra et vestligt perspektiv autono-
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miprincippet og kan give anledning til et forskningsetisk
dilemma for den ansvarlige lzege i forhold til overholdelse af
vore videnskabsetiske principper.

Udviklingen af det aktuelle autonomibegreb har tillige haft
som konsekvens, at lzege-patient-relationen har fiet en mere
kontraktlig karakter, og lzgen betragtes i mindre grad som
autoritetsfigur. I ikkevestlige kulturer har man i hejere grad
bevaret et billede af lzegen som en autoritet og forventer, at
han/hun optreeder som sddan. Denne attitude er fjern for
mange danske lzeger, hvilket kan pavirke kommunikationen
med indvandrerpatienter og dermed influere pé patienternes
villighed til at afgive et informeret samtykke i forbindelse
med forskningsdeltagelse.

Benefice

Beneficeprincippet indebzrer, at der forskningsmeessigt sker
en afvejning mellem pa den ene side at udvise respekt for
enkeltindividet og pa den anden side at tilgodese samfunds-
interesser. Indebaerer den anvendte forskningsmetodologi, at
forskeren far adgang til intime aspekter af patienternes liv, ber
han/hun sikre sig et indblik i, hvilken betydning forsknings-
situationen har for de implicerede. I forhold til indvandrer-
patienter indebzerer dette, at man er opmarksom p4, at visse
forhold kan vaere omgeardet af storre grad af tabu, og at sprog-
lige og begrebsmaessige forhold kan vanskeliggore en forsta-
else af undersogelsens implikationer. Manglende opmzrk-
somhed pd sidanne kulturelle nuancer kan skabe uklarhed og
modstand hos patienterne mod at deltage i forskningsunder-
sogelser.

Forskeren ber ligeledes have oje for, at indvandrerpatien-
tens opfattelse af leegen som autoritetsfigur kan betyde, at pa-
tienten ikke erkender muligheden for at undsige sig deltagelse
i undersogelsen. For at undgé disse kulturelle faldgruber vil
det vaere hensigtsmaessigt, at man i aktive forskningsmiljoer
bevidst arbejder pa at oge personalets opmerksomhed pa
kulturelle forhold - dvs. styrke deres kulturelle kompetence.

Nonmalefice

Manglende opmerksomhed pa kulturelle forhold kan re-
sultere i, at forskeren ufrivilligt kommer til at overtreede non-
malefice-princippet. Princippet omhandler den forpligtelse,
man har tl at sikre, at man ikke paferer patienterne nogen
form for gene eller oger risikoen herfor. Belysning og afkla-
ring af risikofaktorer udger en integreret del af medicinsk
forskning. Imidlertid komplicerer kulturelle forskelle afklarin-
gen af risikofaktorer: Hvor risici ved at deltage i medicinsk
forskning i en kultur kan ses som en fare for det kollektive, ses
det i en anden kultur i lyset af, hvilke risici det kan indebzere
for individet [6]. Da risici ikke udger en neutral og objektiv
storrelse, bor man sikre sig, at patienter af anden etnisk her-
komst end dansk fuldt ud forstér, hvad deltagelse indebzrer.
Dette vil give patienten mulighed for at forholde sig til og
diskutere eventuelle risici med familien eller gruppen.

Forskeren ber veere opmeerksom pd, at minoritetsgruppers
vurdering af risici ogsd kan veere knyttet til tidligere oplevel-
ser af misbrug [6].

Opnaelse af informeret samtykke vil kunne tage leengere
tid, evt. kreeve deltagelse af tolk eller nedvendiggere medind-
dragelse af andre familiemedlemmer. En konsekvens heraf
kan blive, at forskeren valger at ekskludere denne patient-
gruppe i sit sample; et valg, der har etiske dimensioner, idet
nye behandlingsmetoder mv. derved ikke undersoges pa
netop denne gruppe. En ekskludering af etniske minoriteter
udger tillige et brud pa det fjerde kerneprincip i den medicin-
ske etik, nemlig retfeerdighedsprincippet.

Retfeerdighed

Retfeerdighedsprincippet handler om, at der iagttages en lige-
lig fordeling af sundhedsvaesenets goder og sikring af adgang
til service. Fokus pa minoriteters deltagelse i forskning har
bl.a. haft sammenhang med erkendelsen af, at etniske mino-
riteter er underrepraesenterede i forbindelse med visse typer
service [2]. Forskning, der omfatter patienter med fremmed-
kulturel baggrund, er indiceret for blandt andet at sikre, at
deres synspunkter medinddrages ved evaluering af service,
samt at biologiske, sociale og kulturelle faktorer, der er spe-
cifikke for visse grupper af anden etnisk herkomst, bliver re-
preesenteret ved afprevning af nye behandlingsmetoder og
lzegemidler. At indvandrerperspektivet er mangelfuldt repree-
senteret, afspejles bl.a. i, at Leegemiddelkataloget [7] i meget
begrenset omfang omtaler evt. specifikke farmakologiske
forhold for disse grupper.

Diskussion

Etniske minoriteters indtraeden i det danske sundhedsvesen
og dermed i forskningssammenhznge rejser spergsmalet, om
de fire kerneprincipper er universelt geldende, eller om kul-
tur har en modificerende indflydelse? I den diskussion er det
veasentligt at skelne mellem normative og deskriptive tilgange
til principperne.

I den normative tilgang forholder man sig til, om princip-
perne er korrekte, uathzengigt af om de efterleves eller ej,
hvorimod man i den deskriptive tilgang har sit fokus rettet
mod en afklaring af, om principperne de facto accepteres og
efterleves.

Forskelle i kulturel orientering kan komplicere implemen-
teringen af de etiske principper. En manglende indsigt i eller
forstaelse af nedvendigheden af et princip kan betyde, at det
ikke efterleves i praksis, og det illustrerer betydningen af, at
principperne gores kulturelt forstielige. Fokus ma vare pa
princippernes indhold, og hvordan man bedst muligt sikrer
sig, at dette indhold bliver realiseret i forhold til patienterne.

En forudsetning for, at vi i praksis pa bedst mulig méade
efterlever indholdet i de etiske principper, er bevidstheden
om, at bade vi og vores etniske minoritetspatienter er farvet
og formet af den kultur, vi er forankret i.
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Vi skal vaere opmeaerksomme pa, at begreber som f.eks.
autonomi og risici ikke er objektive storrelser, men kan tolkes
forskelligt, atheengigt af om man kommer fra en gruppe- eller
en individorienteret kultur.

Som et eksempel kan navnes, at hos patienter, som er vant
til en mere autoriteer legefigur, kan en ikkeautoriter frem-
treden blive tolket som manglende kompetence, hvilket kan
pavirke patientens lyst til at deltage i forskningsundersogelser.
Her kunne man vurdere, om det ville vere relevant at op-
treede med storre autoritet, end man normalt ville gore, for
dermed at signalere den kompetence, som er nedvendig for
at skabe den nedvendige tillid i forhold til patienten.

Det er en hérfin balance pa den ene side at haindhaeve
essensen i de fire principper og pa den anden side tillempe
disse i en respekt for det anderledes i den anden kultur. At til-
lempe principperne kan imidlertid veere maden at nzerme sig
principperne pd. Nemme losninger gives ikke.

Konklusion

I de seneste 30 ar har det danske sundhedsveesen faet en stadig
mere kulturel mangfoldig patientgruppe. Forskningen ber
afspejle denne realitet for at sikre, at blandt andet nye be-
handlinger ikke unddrages visse grupper. Patienter skal gives
mulighed for at fa den viden og forstielse, der gor det etisk
forsvarligt at indga i sundhedsvidenskabelig forskning. At til-
vejebringe patienter af anden etnisk baggrund denne forud-
setter dog, at forskeren selv har en vis viden om andre kultur-
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former sivel som en forstielse for, at kulturelle forskelle kan
have en betydning for tilgangen til de medicinsk etiske prin-
cipper. Anerkendelse og forstaelse af, at kulturelle forhold
kan have betydning for etiske problemstillinger og for etniske
minoriteters deltagelse i forskningsprojekter, behover dog
ikke nedvendigvis at betyde, at beslutningerne bliver mere
tilfredsstillende for de involverede parter, men det kan hjelpe
laeger og patienter til at kunne acceptere denne kompleksitet

[8].
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Heojdensitet lipoprotein: et nyt mal i kampen
imod aterotrombotisk sygdom

Overlaege Peter Riis Hansen

Amtssygehuset i Gentofte, Kardiologisk Afdeling P

Det er velkendst, at hejt Plasma (P)-lavdensitet lipoprotein
(LDL)-kolesterol og lavt P-hejdensitet lipoprotein (HDL)-
kolesterol er uafthzengige risikofaktorer for kardiovaskuler
sygdom. Selv om senkning af P-LDL vha. statinpraeparater
har givet en betydelig terapeutisk gevinst, har denne lidelse
fortsat hoj morbiditet og mortalitet. Der er derfor stor inte-
resse for andre behandlingsstrategier, og her har man i de se-
neste ar fokuseret pA HDL og dets dominerende apolipopro-
tein (apo), apo A-L. Antiaterogene effekter af HDL omfatter
bl.a. transport af kolesterol fra karveeggen og andre perifere
vev til udskillelse via leveren (revers kolesteroltransport),

nedsat oxidation af LDL samt en rekke antiinflammatoriske
effekter, f.eks. nedsettelse af karendotelets ekspression af
adhzsionsmolekyler og bidrag til eget vaskuleer bioaktivitet
af nitrogenoxyd [1]. HDL bestar af strukturelt og funktionelt
heterogene partikler, hvis koncentration og egenskaber bl.a.
bestemmes af kolesterolestertransferprotein (CETP), som
fremmer ombytningen af kolesterolestre i HDL med triglyce-
rider i triglyceridholdige lipoproteinpartikler [2]. P-HDL-kole-
sterol er endnu ikke etableret som et direkte terapimal, men
ber vurderes i relation til individets samlede risikoprofil. Lavt
P-HDL defineres som verdier <1,0 mM, og i epidemiologiske
undersogelser er blot fi procents zndring af P-HDL fundet at
vere korreleret med en signifikant zendret risiko for kardio-
vaskuleer sygdom. P-HDL stiger op til 10-15% ved behandling
med statiner og op til 25-30% med fibrater eller niacin, men ef-
fekten er ofte beskeden. Der er derfor stor opmerksomhed pa



