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Er norsk helsevesen preget av institusjonell rasisme?

Helsevesenet må til enhver tid forholde seg til de demografiske 
endringene i samfunnet, bl.a. økt innvandring. Hvordan møter 

det norske helsevesenet pasienter med innvandrerbakgrunn? Har 
innvandrere like god tilgang på helsetjenester som befolkningen for 
øvrig? I hvilken grad har innvandrergruppene et annet lidelses-
spektrum enn den etnisk norske befolkningen? Slike problemstil-
linger er særlig aktuelt for psykiatriske helsetjenester, hvor en sosio-
kulturell dimensjon i undersøkelse og behandling står sentralt.

I en artikkel i dette nummer av Tidsskriftet presenterer Touraj Ayazi 
& Kjell-Petter Bøgwald en undersøkelse av innvandreres bruk av 
polikliniske psykiatriske tjenester (1). Studien supplerer andre stu-
dier, bl.a. to undersøkelser om innleggelser av innvandrere og asyl-
søkere i psykiatriske avdelinger i Norge (2, 3).

Det er positivt at forfatterne av disse artiklene er opptatt av de for-
delingsmessige aspektene av helsetjenestene. Studien av Ayazi & 
Bøgwald er gjennomført på Tøyen, et område av Oslo med svært 
mange innvandrere (1). Vi trenger også studier som sammenlikner 
innvandreres bruk av psykiatriske helsetjenester i andre deler av 
landet, inkludert analyser av de forskjellige gruppenes bruker-
mønstre. Sannsynligvis er det en relativt stor variasjon mellom de 
enkelte nasjonalgruppenes bruk av helsetjenester, bl.a. relatert til 
forskjeller i kunnskapsnivå, grad av integrering, opplevelse av rele-
vans og angst for stigmatisering. Det er også behov for studier av 
pasienters og pårørendes opplevelse av og tilfredshet med den 
behandlingen de får, for eksempel kvalitative studier.

Rådet for psykisk helse, som nylig har utgitt en rapport om psykisk 
helse i et flerkulturelt samfunn (4), har etterlyst et systematisk 
minoritetsperspektiv i alle ledd av tjenesteapparatet, mer kultursen-
sitivitet i helsetjenestene og mer kunnskap om minoriteter og psy-
kisk helse. De kritiserer også at psykisk helse ikke behandles spesi-
fikt i regjeringens handlingsplan for integrering. I studien til Ayazi 
& Bøgwald hadde tre av ti personer behandlet ved Tøyen distrikts-
psykiatriske senter ikke-vestlig bakgrunn. Dette tyder på at Rådet 
har gode grunner til å komme med sine anbefalinger. Leger og 
annet helsepersonell må ha kunnskaper og ferdigheter som gjør 
dem i stand til å møte pasienter med ulik sosiokulturell bakgrunn 
på en god måte. Dette er ikke lenger et arbeidsområde for bare 
«de spesielt interesserte».

I norsk migrasjonsforskning har man tidligere i stor grad vært opp-
tatt av flyktningers psykiske helse, ikke minst av sammenhengen 
mellom psykiske skader og tortur- og krigstraumer. En stor meta-
analyse av flyktningers psykiske helse fra 2005 bekreftet at flykt-
ninger generelt sett har en klart høyere psykiatrisk sykelighet enn 
fastboende befolkningsgrupper (5). Asylsøkere er i en spesielt 
sårbar livssituasjon, og deres psykiske helse har vært mye omtalt 
i dagspressen. Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk 
stress har nylig publisert en rapport om psykisk helse blant bebo-
erne i asylmottak (6). Selv om det er flere metodeproblemer knyttet 
til en slik kartlegging, indikerer funnene en svært stor traumeekspo-
nering blant asylsøkerne. For eksempel rapporterte tre av fire asyl-
søkere at de hadde vært i en situasjon hvor de var nær ved å ha blitt 
drept, og over halvparten rapporterte at de hadde vært utsatt for 
tortur. Mange av flyktningene vil på denne bakgrunn ha en posttrau-
matisk stresslidelse, men flere studier tyder på at denne lidelsen 

ofte ikke blir diagnostisert når man søker poliklinisk psykiatrisk 
behandling (7). Kulturelle forhold kan komplisere den diagnostiske 
prosess, derfor er det god grunn til særlig diagnostisk årvåkenhet 
overfor pasienter med flyktningbakgrunn.

I forlengelsen av spørsmålet om helsetjenestene er rettferdig fordelt 
mellom befolkningsgrupper, kommer spørsmålet om det fore-
kommer en systematisk diskriminering av enkelte grupper. I Stor-
britannia har det vært en omfattende offentlig debatt om institusjo-
nell rasisme etter kritikken mot politiet i London etter grove feil 
i etterforskningen av et mord på en farget mann. Tiden er inne til 
å ta opp temaet institusjonell rasisme i helsevesenet også i Norge, 
ikke minst som følge av «ambulansesaken» i Oslo, der en inn-
vandrer med afrikansk bakgrunn ikke ble tatt hånd om av ambulan-
sepersonellet på en adekvat måte.

Er det slik at helsevesenet kollektivt mislykkes i å gi gode og profe-
sjonelle tjenester til pasienter på grunn av pasientens hudfarge, kul-
tur eller etniske opprinnelse? Hvis ja, i hvilken grad reflekteres 
dette i prosesser, holdninger og atferd? Kan det kalles diskrimine-
ring? Diskriminering kan skje ved tankeløshet, uvitenhet, fordom-
mer eller rasebaserte stereotypier. Da debatten om slike spørsmål 
var oppe Storbritannia, var det vanskelig for mange leger (og annet 
helsepersonell) å holde oppmerksomheten på systemet og organisa-
sjonen, og mange følte seg personlig angrepet som om de var rasis-
ter (8). I en drøfting av institusjonell rasisme i norsk helsevesen, må 
vi derfor holde fast på et systemperspektiv.
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