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Strukturell diskriminering i helsetjenesten foregar indirekte og bidrar til et darligere
helsetilbud til personer med minoritetsbakgrunn. Hverdagsrasismen er mer direkte og
er et tydelig arbeidsmiljgproblem som far lite oppmerksomhet av ledere i
helseinstitusjoner. For & realisere ambisjonen om et likeverdig helsetjenestetilbud til
alle, og for a skape et trygt flerkulturelt arbeidsfellesskap blant helsepersonell, er det
avgjerende a sette sokelys pa bade strukturell rasisme og hverdagsrasisme.

Antallet innbyggere som har migrantbakgrunn i Norge, utgjorde 1 million i 2023 (20
prosent av befolkningen). Tallet innbefatter bade innvandrere (16 prosent) og deres
etterkommere (4 prosent) (1). Forskning tyder pa at rasisme og diskriminering av
personer med migrantbakgrunn forekommer pa mange ulike omrader i det norske
samfunnet (2-6).

Oftest skjer diskriminering ute pa gata, i skolen, i arbeidsmarkedet, i boligmarkedet
eller i mate med offentlige kontorer (7). Om lag fire av ti innvandrere oppgir at de har
opplevd diskriminering hovedsakelig som fglge av etnisk bakgrunn, hudfarge eller
religion. Halvparten av etterkommerne deres har opplevd det samme (8).

Diskriminering kan ha alvorlige psykologiske konsekvenser. Migranter som har
opplevd diskriminering, rapporterer for eksempel dobbelt sa ofte om psykiske plager
enn dem som ikke har erfart diskriminering (9). Myndighetene har fglgelig fastslatt at
diskriminering er en alvorlig samfunnsutfordring (10) og et hinder for vellykket
integrering og deltakelse i samfunnet (11).

Verdigrunnlaget i helsevesenet er tuftet pa likeverd og rettferdig fordeling av
helsetjenestene (12). Helseprofesjoner er forpliktet av lovverk og etiske retningslinjer
og skal yte helsehjelp som ivaretar menneskets iboende verdighet, uavhengig av
pasientenes alder, hudfarge, kulturell tilharighet eller etnisitet (13, 14).

| denne artikkelen ser vi neermere pa hvordan rasisme og diskriminering likevel kan
veaere en utfordring for pasienter og ansatte i helsetjenesten. Vi belyser noen former
for diskriminering som bade pasienter og helsepersonell blir utsatt for som falge av sin
etniske, kulturelle eller religizse bakgrunn.

Hvordan kan vi forsta dagens rasisme?

Nar pasienter eller helsepersonell opplever rasisme i Norge, handler det oftest ikke
om den rasismen vi forbinder med tidligere apartheid i Sgr-Afrika eller
raseskillepolitikken i 1940-60 arenes USA.

Det handler altsa sjelden om villet og apenlys diskriminering, men snarere om en
systematisk, vedvarende og ofte subtil form for forskjellsbehandling som personer
med etnisk minoritetsbakgrunn opplever, og som gar under navnet hverdagsrasisme
(15).



«I mange tilfeller kan diskriminering ofte skje ubevisst og
utilsiktet.»

Hverdagsrasisme kan fortone seg som mindre respektfull behandling pa offentlige
steder, nedsettende kommentarer, blikk, fysisk distansering eller trusler og
trakassering rettet mot personer med minoritetsbakgrunn.

| mange tilfeller kan diskriminering ofte skje ubevisst og utilsiktet. Handlingen har
sammenheng med sosialt innlaerte fordommer og en manglende evne til 3
gjennomskue handlingens diskriminerende resultat (16).

Strukturell rasisme kan vaere vanskelig a fa eye pa

En annen form for diskriminering og rasisme som ofte er vanskelig & fa aye p3, er
den strukturelle rasismen. Denne typen rasismen fremtrer gjennom rutiner,
retningslinjer og beslutninger i organisasjoner, men ogsa gjennom sosiale og politiske
oppfatninger i samfunnet. Resultatet er at disse «usynlige», dagligdagse tatt-for-gitt-
strukturene bidrar til & redusere sosialt stigmatiserte personers tilgang til muligheter
og ressurser i samfunnet (16).

Rasisme og diskriminerende praksiser forblir i mange tilfeller usynlig, til tross for de
alvorlige konsekvensene det kan fa. Rasisme og diskriminering er innbakt i kjente og
tilsynelatende uskyldige praksiser og oppfattes derfor kun som «kulturelle
misforstaelser» (15).

«Hverdagsrasismen er subtil og skjult i samfunnsstrukturen.»

Strukturell rasisme og hverdagsrasismen er subtil og skjult i samfunnsstrukturen og
saledes mindre gjenstand for offentlig debatt. Manglende bevissthet om denne
formen for moderne rasisme kan bidra til mindre tilgang og lavere kvalitet pa
helsetjenestene for minoritetspasienter. Det kan ogsa gi darligere arbeidsforhold for
helsepersonell med minoritetsbakgrunn.

Hvordan rammes pasienter av rasisme?

Diskrimineringen som minoritetspasienter star overfor, dreier seg stort sett om det vi
har omtalt som strukturell rasisme. | konkrete tilfeller kan det bety at ulike tilfeller
behandles likt, mens like tilfeller behandles ulikt.

Strukturell eller indirekte forskjellsbehandling kan for eksempel fere til et darligere
helsetjenestetilbud for minoritetspasienter med manglende helsekompetanse, om ikke
informasjonen blir tilrettelagt med oversettelse eller bruk av tolk (17).



Forskjellsbehandlingen kan ogsa skyldes ulike forstaelser av helse og sykdom, og at
pasienter og helsepersonell har ulike forventninger. Personalet kan ogsa ha en folelse
av a veere uforberedt pa a jobbe med bestemte grupper, som for eksempel flyktninger
med psykiske helseproblemer. Det bidrar til negativt utfall for pasientene (18).
Pasienter som ikke behersker norsk sprak, til tross for at de har bodd lenge i landet,
kan vaere utsatt for myten om manglende vilje eller enske om & leere seg spraket.

At helsepersonell irriterer seg over situasjonen, noe som oftest rammer eldre kvinner,
bunner ofte i undervurderingen av hvor vanskelig det er & leere sprak i voksen alder
nar man i tillegg har fa arenaer for sosialisering med majoritetsbefolkningen utenfor
hjemmet (19).

Mangel pa informasjon og veiledning gar igjen

En litteraturgjennomgang som kartlegger diskriminering i offentlig sektor (20), peker
pa noen andre former for diskriminering i helsetjenesten. Forfatterne trekker for
eksempel frem undersgkelser som tyder pa at etniske minoritetskvinner og familier
mottar mangelfull fedselsomsorg.

Det er szerlig mangel pa informasjon og veiledning som gar igjen. Et eksempel er
forssmmelse av genetisk veiledning til familier som venter eller har barn med nedsatt
funksjonsevne, noe som skjer pa grunn av tidspress og manglende bruk av kvalifisert
tolk.

Andre (21) har papekt ytterligere forskjeller i helseutfall mellom minoritetspasienter og
majoritetspasienter som ikke kan forklares av medisinske faktorer alene. Forfatterne
trekker for eksempel frem studier som viser sterre risiko for keisersnittforlgsning blant
minoritetskvinner i Norge, seerlig for kvinner fra Afrika ser for Sahara.

Risikoen for akutt keisersnitt er hayere enn for norskfgdte kvinner. | enkelte
minoritetsgrupper i Norge er det videre dokumentert hgyere forekomst av dgdfadsel
og ded i nyfedtperioden. Studiene tyder ogsa pa at fedende kvinner fra land ser for
Sahara i langt mindre grad blir tilbudt og far smertestillende, for eksempel epidural, i
forbindelse med vaginal fedsel (20).

Rasisme oppleves ogsa i mer subtilte former

P& et mellommenneskelig plan utsettes minoritetspasienter for rasisme i form av
nedsettende kommentarer og andre uttrykk for apenbar diskriminering i mgte med
helsevesenet (22). Rasisme oppleves ogsa i mer subtile former gjennom stereotypier
og fordommer om minoritetsgrupper, noe som deretter former maten helsepersonell
oppfatter og behandler dem pa.



Denne diskrimineringen bunner ofte i fordommer om minoritetsetniske personer som
misbrukere av sykefraveaer eller velferdssystemet, eller at de «overdriver» smertene
sine under behandling. Minoritetspasienter kan derimot fole at de ma fortelle om
smertene flere ganger for a bli tatt pa alvor. Det forer til en ond sirkel av misforstaelser
og mistillit mellom pasient og helsepersonell (6)

Mye tyder pa at diskrimineringen som ferer til negativt helseutfall for
minoritetspasienter, hovedsakelig er knyttet til eksisterende retningslinjer for
behandling. Verken pasienter eller helsepersonell avdekker slike normer og praksiser i
det daglige.

«Det er lite apenbar og tilsiktet diskriminering a spore i

helsetjenesten.»

Det er lite apenbar og tilsiktet diskriminering & spore i helsetjenesten. Det samsvarer
godt med undersogkelser av selvopplevd diskriminering blant personer med
migrantbakgrunn. Selv om det var noe variasjon mellom migrantgruppene, rapporterer
personer med migrantbakgrunn om lite selvopplevd forskjellsbehandling (6 prosent) i
mate med helsevesenet, sammenliknet med situasjonen pa arbeidsplassen (28
prosent) eller i utdanning (15 prosent) (7).

Det er altsa ikke motvilje eller villet diskriminering som skaper helseulikhet blant
minoritetspasienter. Mest sannsynlig skjer det som et resultat av manglende
kartlegging av behov og tilrettelegging for en mer heterogen brukergruppe. Gitt
helseulikhetenes potensielt alvorlige konsekvenser for pasientene er det helt
avgjerende a identifisere den indirekte og strukturelle forskjellsbehandlingen i
helsetjenestene.

Rasisme mellom kolleger eller fra leder ble kartlagt

Helsevesenet i Norge sysselsetter mange med minoritetsetnisk bakgrunn, og
tjenesten ville hatt store rekrutteringsutfordringer uten denne arbeidskraften (23).
Samtidig opplever mange diskriminering pa jobben. Sykepleien gjennomferte i 2020
en kartlegging (24) av diskriminering blant helsepersonell ved hjelp av sparreskjemaer
som ble sendt til medlemmene i Norsk Sykepleierforbund.

Kartleggingen avdekket at en av fire har opplevd at kolleger er blitt diskriminert pa
jobb. Over halvparten av diskrimineringstilfellene handlet om pasienter, mens i fire av
ti tilfeller var det en kollega som sto bak. Arsakene som ble oppgitt for
diskrimineringen, var blant annet hudfarge, nasjonalitet eller religion.



Studier viser at helsepersonell opplever at pasienter nekter helsehjelp nar
helsepersonellet ikke oppfattes som «norsk», enten pa grunn av hudfarge eller andre
ytre kjennetegn. Helsepersonell har opplevd ubehagelige kommentarer knyttet til sin
etniske bakgrunn fra pasienter og parerende (25).

Enkelte folte seg «ubrukelige» nar de ved flere anledninger fikk here at de var
ugnsket. De opplevde det som krevende a balansere mellom en profesjonell rolle og
egne foelelser som individ. Til tross for kollegenes og ledernes oppfordring om & ikke ta
det personlig eller se bort fra pasientenes uhyggelige kommentarer ble pakjenningene
ofte emosjonelt krevende (26).

Mange sykepleiere varslet ikke om diskriminering

| Sykepleiens kartlegging ble det rapportert at om lag en av fire ledere har diskriminert
medarbeidere. To av tre sykepleiere som opplevde diskriminering, varslet ikke om det
(24). Arbeidsmiljgproblemene som helsepersonell med minoritetsbakgrunn utsettes
for, tyder pa at hverdagsrasisme pa arbeidsplassen ikke tas alvorlig nok.

Mulige forklaringer kan vaere at det er lite bevissthet om hverdagsrasisme blant
ledere, og at temaet oppleves som falsomt og vanskelig & ta opp i et
arbeidsfellesskap. Ansattes manglende rapportering av diskriminering til ledere kan
0gsa ha sammenheng med risikoen for & bli oppfattet som uprofesjonelle, seerlig
dersom det dreier seg om trakassering fra pasienter med kognitiv svikt eller deres
parerende.

Dersom ansatte som rapporterer om diskriminering, frykter & bli oppfattet som
«problemet» av de andre, er det lite overraskende at de unnlater & varsle om
arbeidsmiljgproblemene. Ulempen er at trakassering og diskriminering pa bakgrunn av
etnisk bakgrunn forblir et ulgst arbeidsmiljgproblem (25).

Ledere ma ha tilstrekkelig kompetanse

Konsekvensene av diskriminering pa arbeidsplassen kan fortone seg som et
forbigaende eller vedvarende ubehag, men det kan ogsa bidra til at ansatte med
minoritetsbakgrunn ensker a forlate yrket (24).

Derfor ma tjenestene prioritere a identifisere minoritetsansattes utfordringer, skape et
trygt milje for informasjonsdeling og sikre et godt og flerkulturelt arbeidsfellesskap.
Ledere ma ha tilstrekkelig kompetanse slik at de feler seg trygge pa a handtere
sensitive arbeidsmiljgutfordringer som er knyttet til rasisme (25).

«Det er ngdvendig a sette sgkelys pa den apenbare

hverdagsrasismen som i stor grad rammer helsepersonell.»



Diskriminering og rasisme er en alvorlig samfunnsutfordring. Helsetjenestene er en
samfunnsarena som har relativt lite apenlys og tilsiktet diskriminering, mens den
strukturelle tatt-for-gitt-formen for diskriminering eksisterer og skaper helseulikhet
blant pasienter med minoritetsbakgrunn. Rasismen som helsepersonell opplever, er
derimot en starre utfordring.

Det er nedvendig a sette sekelys pa den dpenbare hverdagsrasismen som i stor grad
rammer helsepersonell, men ogsa de tilsynelatende neytrale rutinene, praksisene og
retningslinjene som bidrar til at personer med minoritetsbakgrunn far darligere
helsetilbud.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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KONSEKVENSER: Migranter som har opplevd diskriminering, rapporterer dobbelt s ofte
om psykiske plager enn dem som ikke har erfart diskriminering. /llustrasjonsfoto: Stig M.
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