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Det norske samfunnet er blitt mer mangfoldig. Alle skal fa
likeverdig helsehjelp, men hva betyr egentlig det, og hvordan
kan det oppnas?
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Den norske velferdsstaten er forpliktet til 4 gi likeverdig omsorg til alle
innbyggere, uavhengig av bakgrunn. Dette inkluderer psykisk helsehjelp. Men
er det oppnéelig i et mangfoldig samfunn? Hva innebarer likeverdig omsorg
nar innbyggere stiller med sveert ulike utgangspunkt og behov?

Mot Mari og Hodan

Mari og Hodan er to fiktive, kvinnelige pasienter. De er begge 31 ar gamle og
har jobb og to barn. Mari er opprinnelig norsk, mens Hodan flyttet til Norge fra
Somalia for tre ar siden. De oppsegker fastlegen sin pa grunn av hodepine og
beskriver at de er slitne og ikke far sove. De mangler energi og har dérlig
samvittighet for at dette gar ut over jobb og familie. Begge foler seg hjelpelase
og sier at de er bekymret for at livet aldri kommer til & bli bedre igjen. Mari sin
fastlege mistenker depresjon, og anbefaler sykemelding og videre utredning.
Hodan sin fastlege mistenker en traumereaksjon, og anbefaler terapi og videre
utredning.

I denne fiktive situasjonen, som er basert pd var nylig publiserte studie (1), har
kvinnene rapportert identiske situasjoner, men likevel fatt forskjellig
behandling. Betyr dette at Mari og Hodan ikke far likeverdig psykisk helsehjelp
hos fastlegene sine?

Ulikheter i behandling

Pa grunn av erfaringer for, under og etter migrasjon, kan flyktninger ha hoyere
forekomst av enkelte psykiske helseproblemer sammenliknet med resten av
befolkningen (2, 3). En studie rapporterte nylig at 33 % av syriske flyktninger i
Norge og Libanon hadde symptomer som tydet pa angst eller depresjon, mens
7 % rapporterte symptomer pa posttraumatisk stresslidelse (PTSD, post-
traumatic stress disorder) (4). Disse tallene viser en forekomst som er
vesentlig hayere enn forekomsten blant resten av befolkningen i Norge, som er
pa 10—-15 % for angst og depresjon (5) og 1—1,7 % for posttraumatisk
stresslidelse (6).

«Legens avgjorelser kan bli pavirket av om pasienten har bakgrunn
som flyktning»

Samtidig har flyktninger og andre innvandrere darligere tilgang til
helsetjenester (7). Arsaken kan veere knyttet til utfordringer som rammer
flyktninger og noen innvandrergrupper hardere enn resten av befolkingen, som
for eksempel sprakbarrierer. Ogsa samspillet mellom lege og pasient kan ha
betydning for behandlingsvalg og videre oppfelging. Noen ganger kan
kommunikasjonsproblemer oppsta fordi lege og pasient har vidt forskjellig
mate a forklare psykiske vansker og symptomer p4, og ulikt syn pa hva som er
god behandling (8, 9). Pasientens symptompresentasjon kan ogsa avvike fra det
legen normalt vil oppleve som typisk for tilstanden. Folgelig kan leger oppleve
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at de ma ta kliniske avgjorelser pd sviktende grunnlag (9). Det er altsé vanskelig
a vite om observerte ulikheter i helse, inkludert psykisk helse, mellom personer
med flyktningbakgrunn og resten av befolkningen skyldes ulike behov og
behandlingspreferanser, darligere tilgang til tjenester eller mangel pa adekvat
behandling. Er det noe annet enn ulike behov som bidrar til at flyktninger far
en annen diagnose og en annen behandling hos legen enn befolkningen ellers?
For a finne ut av dette ma en sammenlikne pasienter som har identiske
symptomer, men som skiller seg fra hverandre ved & vaere med og uten
flyktningbakgrunn. Et slikt sammenlikningsgrunnlag finnes ikke i
virkeligheten, men kan bli simulert i et eksperiment.

Vi utferte en slik studie der vi viste leger en filmsnutt av en simulert
konsultasjon med en pasient som presenterte symptomer pa depresjon (1). For
en randomisert halvpart av legene var pasienten en somalisk flyktning, uten at
noe informasjon om flukt eller trauma var tilgjengelig, mens den andre
halvparten ble vist en norsk pasient. Innenfor disse kategoriene varierte vi ogsa
pasientens kjenn. Funnene viste at det var forskjeller mellom de kliniske
avgjorelsene deltakerne tok for somaliske og norske pasienter. Forskjellene var
smd, men bemerkelsesverdige. Norske pasienter, serlig kvinnelige, fikk oftere
sykemelding, mens somaliske pasienter oftere ble foreskrevet medikamenter
for kroppslige plager. I tillegg var det kun somaliske pasienter som fikk
diagnosen posttraumatisk stresslidelse, mens norske pasienter oftere fikk
diagnosen «depresjonsfolelse».

I virkelige konsultasjoner kan mange faktorer spille en rolle i behandlingen av
psykiske lidelser, for eksempel vil leger kunne stille oppfelgingsspersmal for a
verifisere diagnoser. Studien indikerer likevel at legens avgjorelser kan bli
pavirket av om pasienten har bakgrunn som flyktning (i dette tilfellet fra
Somalia). Dette er stottet av forskning som viser at leger kan reagere
annerledes pa pasienter med flyktningbakgrunn enn pa pasienter med annen
innvandrerbakgrunn og resten av befolkningen, for eksempel er legene i
mindre grad optimistiske til flyktningpasienters bedring (10). Funnene vére
betyr ikke nadvendigvis at somaliske pasienter ikke far adekvat behandling,
men at en del informasjon kan bli tatt for gitt nar pasienten har
flyktningbakgrunn. Helsepersonell ber derfor veere oppmerksomme pa
problemstillingen for & unnga a bidra til stigmatisering og, i verste fall,
systematisk feildiagnostisering og -behandling av enkelte grupper.

Kulturell bevissthet

Ville en pasient med flyktningbakgrunn fatt en annen behandling om legen
hadde hatt mye kunnskap om kulturen i pasientens hjemland? Det er
urealistisk & forvente at leger skal ha kunnskap om alle kulturer og verdenssyn
for & kunne jobbe i et mangfoldig samfunn. Men det er nesten sikkert at
flyktninger ville fatt bedre behandling hvis legene hadde folt seg komfortable
med hvordan en best far til respektfulle samtaler om mulig betydning av flukt
og eventuelt opplevd traume for og etter migrasjon til Norge. Dette kan
helsepersonell oppné gjennom & gke sin kulturelle bevissthet, kompetanse og
ydmykhet.
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«En kulturelt bevisst, kompetent og ydmyk tilnzrming kan stotte
etableringen av et tillitsfullt forhold mellom lege og pasient»

Kulturell bevissthet handler om en forstéelse av at virkelighetsforstaelser,
innbefattet syn pa normalitet og avvik, kan variere mellom kulturer, og at
behandleren ogsa sitter i egen kulturell forstaelse, som ikke er ngytral. Kulturell
kompetanse er evnen til 8 kommunisere effektivt med personer med ulike
kulturelle bakgrunner (11). I tillegg inkluderer kulturell kompetanse & ha
kunnskap om hvordan man kan bygge dialogiske broer med andre kulturer,
vilje til & mote pasienter med annen kulturell bakgrunn og dessuten evne til &
trekke veksler pa erfaringer fra slike meoter (11). Slik kompetanse kan trenes
opp gjennom proving og feiling, men ogsa gjennom kyndig veiledning.

I tillegg har et annet begrep fatt stadig mer oppmerksomhet i det siste: kulturell
ydmykhet. Ydmykhet i en tverrkulturell kontekst fordrer apenhet,
selvbevissthet og selvrefleksjon (12). For & oppna dette trenger man et kritisk
og bevisst blikk pa verdier, forventninger og tankemater nedfelt i egen kultur
(13). Samtidig er kulturell ydmykhet knyttet til en anerkjennelse av at det er
helsepersonell sitt ansvar a minimere effekten av kulturelle forskjeller og
misforstaelser som kan fore til suboptimal diagnose og behandling.

En kulturelt bevisst, kompetent og ydmyk tilneerming kan statte etableringen
av et tillitsfullt forhold mellom lege og pasient, og kan bidra til 4 skape en
dynamikk der pasienten blir mer dpen for a dele erfaringer og sin forstéaelse av
egne problemer (9). Dette kan igjen hjelpe legen med a identifisere den mest
hensiktsmessige behandlingen (9). I denne sammenhengen kommer man langt
med pasientsentrert kommunikasjon og adekvat bruk av tolk. Men det finnes
ogsa andre verktoy. Kulturformuleringsintervjuet (CFI, cultural formulation
interview) utviklet av American Psychiatric Association kan hjelpe
helsepersonell til & jobbe pa en mer kulturelt kompetent og ydmyk mate (14).
Kulturformuleringsintervjuet inkluderer sparsmal som undersgker
forklaringsmodeller, funksjonsniva, sosiale nettverk, psykososiale stressorer,
religion, mestring og andre relevante faktorer hos pasienten.
Kulturformuleringsintervjuet skal ikke veere det eneste informasjonsgrunnlaget
nar man stiller diagnoser, men denne personsentrerte tilnaermingen kan veere
til hjelp for & kontekstualisere psykiske lidelser. Forskning statter at bruk av
kulturformuleringsintervjuet kan veere nyttig bade for 4 fa tak i viktig
informasjon om pasientens egen forstéelse av problemet, for a utvikle og
opprettholde terapeutisk allianse og kommunikasjon samt for & implementere
behandlingsplanen (15).

Er likeverdig omsorg for psykiske vansker, og ikke minst likt behandlingsutfall,
oppnaéelig i et mangfoldig samfunn? Det er utfordrende nar ulike innbyggere
stiller med sveert ulike utgangspunkt og behov. Veien videre ma begynne med a
takle barrierer som star i veien for at personer med flyktningbakgrunn far tak i
helsehjelp. Men gkt fokus pa kulturell kompetanse og ydmykhet i medisinsk
utdanning og pa landets legekontorer, for eksempel gjennom utvidet bruk av
kulturformuleringsintervjuet eller lignende, er ogsa avgjerende. Vi kan alle
bidra til dette, og vi bar utfordre oss selv til a reflektere over kulturelle
sporsmal, for eksempel hvilke kulturer vi tilhgrer (medisinsk kultur, norsk
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kultur etc.), hvordan utdanning, kultur og verdenssyn kan pavirke var
forstaelse av psykiske vansker, og hvordan vare svar kan vare ulike svarene fra
personer med en annen kulturell bakgrunn.
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