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Innspill til Regjeringens handlingsplan mot rasisme og diskriminering

Innledning

Sammenhenger mellom diskriminering og darlig helse er dokumentert i flere studier og bekreftes i
kunnskapsoppsummeringer 12. Personer med innvandrerbakgrunn kan oppleve og utsettes for ulike
former for rasisme og direkte eller indirekte diskriminering 3 pa de fleste samfunnsomrader som i
skole og utdanning, pa bolig- og arbeidsmarkedet, i mgte med offentlige tjenester og i det offentlige
rom (gata, transport, butikker, restauranter, utesteder, kulturtilbud, idrettsarenaer m.m.) >, En
rapport fra By- og regionforskningsinstituttet NIBR ved OsloMet viser at ogsa utenlandsadopterte
opplever rasisme og diskriminering, personer med mgrk hudfarge pa flere arenaer enn de med lys
hudfarge °.

Opplevd rasisme og diskriminering er assosiert med negative helseutfall, samt darligere tilgang til
helsetjenester.

Folkehelseinstituttet vil i sine innspill til regjeringens handlingsplan mot rasisme og diskriminering
avgrense vart fokus til 8 gjelde helsekonsekvenser av opplevd rasisme og diskriminering og rasisme
og diskriminering i helsetjenestene.

Utfordringer

Helsekonsekvenser av rasisme og diskriminering

Diskriminering kan skade helsen pa flere mater. Ulike former for utestengelse kan ogsa fgre til
darligere tilgang til og mindre bruk av helsetjenester, gkonomiske problemer eller annen
ressursmangel som er viktig i en helsesammenheng ®. Rasisme og diskriminering er forbundet med
sosial isolasjon, og det kan i sin tur gke risikoen for en usunn livsstil 7. Det er pavist klare
sammenhenger mellom rasisme- og diskrimineringserfaringer og selvfglelse og depresjon. Flere
studier viser ogsa at personer som opplever seg diskriminert har stgrre risiko for somatisk sykdom og
funksjonsnedsettelse, slik som kroniske smertetilstander, diabetes og hjerte- og karsykdom 8.

SSBs levekarsundersgkelse blant innvandrere viste at blant dem som opplevde seg diskriminert, var
det omtrent dobbelt sa mange som rapporterte om psykiske plager som blant dem som oppga at de
ikke hadde opplevd diskriminering siste &ret °'°. Denne studien er en av fa norske studier som har
undersgkt sammenhenger mellom opplevd rasisme og diskriminering og helse. Vi vet fremdeles lite
om langsiktige helsekonsekvenser av rasisme og diskriminering 2. Kunnskap peker imidlertid mot at
opplevelser av rasisme og diskriminering er viktige helsedeterminanter som bgr adresseres, gjerne
allerede i barne- og ungdomsarene 1.

Rasisme og diskriminering i helsetjenestene

Undersgkelser viser at personer med innvandrerbakgrunn opplever diskriminering i mindre grad i
helsetjenestene enn pa andre samfunnsarenaer. Det gjelder ogsa utenlandsadopterte, men de
adopterte rapporterer samtidig nesten dobbelt sa hyppig diskriminering i helsetjenestene, som
personer med innvandrerbakgrunn, 11 prosent mot 6 prosent ©.

Diskriminering og rasisme i mgte med helsetjenesten kan forega pa flere nivaer: strukturelt niva og
pa behandler- / individniva. Organisatoriske, skonomiske, spraklige og kulturelle barrierer kan fgre
til at ikke alle har like muligheter til 3 oppsgke, motta og nyttiggjgre seg den helsehjelpen som
finnes.
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Strukturell diskriminering

En rekke norske studier viser at personer med innvandrerbakgrunn kan oppleve barrierer i tilgang til
helsetjenester. Informasjon om hvordan helse- og omsorgstjenestene er organisert er sjelden
tilgjengelig pa andre sprak enn norsk og engelsk. Det fgrer til manglende kunnskap om tjenestene og
hvilke rettigheter man har. Sprakbarrierer og andre kommunikasjonsproblemer kan skape
misforstaelser og fa fglger for diagnostisering, behandling og rehabilitering, til tross for retten til tolk
1214 pet kan blant annet medfgre at alvorlig sykdom ikke oppdages, at rett diagnose ikke blir stilt,
feilbehandling, komplikasjoner, gkt liggetid og reinnleggelser i sykehus. Minoritetsspraklige
pasienter kan fa darligere forstaelse for egen sykdom og ngdvendig egenbehandling og oppfalging.
Det er et underforbruk av kvalifisert tolk i helsetjenestene og helsepersonell har ikke i tilstrekkelig
grad kunnskap om og kompetanse i bruk av tolk 2%>21, Utfordringene med underforbruk av tolk
forsterkes av at de med innvandrerbakgrunn som har svakest norskferdigheter, oftere har darligere
helse enn de med gode norskferdigheter 22,

Pasienter og pargrende som opplever rasisme og diskriminering i mgte med helsetjenesten

| tillegg til de mer overordnete strukturene i helsevesenet som medfgrer forskjellsbehandling, kan
pasienter og pargrende oppleve at helsepersonell mangler kunnskap og kompetanse om vanlige
helse- og levekarsutfordringer blant personer med innvandrerbakgrunn 2. Fordommer og
stereotype oppfatninger av ulike grupper av innvandrere / minoriteter kan komme i veien for god
behandling og likeverdige helsetjenester 2*%>. Opplevd diskriminering og rasisme fra helsepersonell
og at symptomene ikke blir tatt pa alvor pa grunn av innvandrerbakgrunn, kan gjgre tjenestene
mindre attraktive og fgre til lav tillit og manglende bruk av helsetjenesten og etterlevelse av
behandling % ?’. Flere studier har vist at det finnes ulike former for rasisme eller diskriminering som
personer med innvandrerbakgrunn opplever i helsevesenet (Debesay, 2022). Helsepersonell mangler
kunnskap om rasisme og diskriminering som fenomen og sarlig behandlere i psykisk helsevern
mangler kompetanse til & mgte personer med rasismeerfaringer pd en god mate i terapirommet 2,

Helsepersonell / ansatte i helsetjenestene som opplever rasisme og diskriminering pa jobb

Det er dokumentert i flere undersgkelser fra andre land, blant annet i Sverige, at helsepersonell med
innvandrerbakgrunn opplever rasisme og diskriminering fra pasienter, pargrende, kollegaer og
overordnede 2°31,

| 2019 arbeidet nesten 40 000 personer med innvandrerbakgrunn i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene 32, Tall fra SSB viser at i 2014 ble over 20 prosent av avtalte &rsverk for leger og
tannleger utfgrt av innvandrere, mens tilvarende tall for sykepleiere var over 11 prosent,
helsefagarbeidere over 13 prosent og for farmasgyter / reseptarer over 26 prosent . | tillegg har vi
alle de personene som er fgdt i Norge med innvandrerforeldre og som har utdannet seg til
helsepersonell.

| en undersgkelse om diskriminering og hatefulle ytringer som tidsskriftet Sykepleien gjennomfgrte i
2020 34, oppgir en av fire sykepleiere at kollegaer blir diskriminert, og over 60 prosent av
respondentene oppgir hudfarge som antatt grunn til diskriminering. | tillegg til opplevelser av 3 bli
diskriminert av pasienter og pargrende, oppgir hele 40 prosent av dem som har opplevd
diskriminering, at en kollega sto bak, og 24 prosent at det var en leder. To av tre som har opplevd
diskriminering fra pasienter, varslet ikke om hendelsen. Mange svarer at de har vedvarende ubehag
og felelse av utslitthet pa grunn av opplevelsene. Flere vurderer a slutte i jobben og en del far plager
med angst og depresjon 3%,

Tilsvarende erfaringer hos bioingenigrer og yngre leger i Norge er rapport i media 3%,
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Nylig publisert forskning belyser ledere og ansattes erfaringer med trakassering, diskriminering og
rasisme fra beboere og pargrende i sykehjem. Studien identifiserte to kategorier hendelser av
trakassering, diskriminering og rasisme: hatefulle ytringer og preferanse for pleiere med
majoritetsbakgrunn. Mange ansatte lot vaere a rapportere hendelser og sykehjemmene hadde lite
systematikk i arbeidet mot trakassering, diskriminering og rasisme 3,

| USA har American Nurses Association og andre organisasjoner nedsatt en kommisjon for a

bekjempe rasisme og diskriminering i sykepleie, National Commission to Address Racism in Nursing
39

Forslag til tiltak
1. Kunnskap / forskning
Til tross for at sammenhenger mellom rasisme og diskriminering, og helse er godt
dokumentert i en rekke utenlandske studier, har det vaert forholdsvis lite oppmerksomhet
om denne problemstillingen i Norge. Det trengs mer kunnskap om og pa hvilken mate
opplevelser av rasisme og diskriminering kan skade helsen, og seerlig om hva som kan vaere
beskyttende faktorer og hvilke tiltak som kan fremme disse i ulike grupper.

Det er ogsa behov for bade kartleggings- og registerstudier, brukerundersgkelser og
kvalitative analyser som kan belyse i hvilken grad ulike barrierer til helsetjenestene
(strukturell diskriminering) bidrar til ungdvendige helseforskjeller og til variasjon i kvaliteten
pa helsetjenester til ulike grupper og effektive tiltak for & motvirke dette

Det trengs ogsa mer kunnskap om bade pasienter og pargrende og helsepersonells
opplevelser og erfaringer med rasisme og diskriminering i helsetjenestene.

2. Kompetanse
Det trengs et kompetanselgft i helsevesenet om rasisme og diskriminering og
sammenhenger med helse. Helsepersonell har i kraft av sin profesjon et seerskilt ansvar for a
ivareta alle mennesker som opplever rasisme og diskriminering, om det er pasienter eller
pargrende, profesjonskollegaer, annet helsepersonell eller andre yrkesgrupper i
helsesektoren. Det krever bade kunnskap om fenomenet rasisme og diskriminering; hva det
er, hvordan det oppleves og hvilke konsekvenser det har i menneskers liv, og en bevissthet
og etisk refleksjon om egen rolle og mulighet til pavirkning. Helsepersonell trenger en
handlingskompetanse slik at de bedre kan handtere den psykologiske dimensjonen og
ivareta og stgtte pasient, pargrende og kollegaer pa en god mate. Saerlige viktige
malgrupper vil veere behandlere innen psykisk helsevern og helsepersonell
(helsesykepleiere) som arbeider helsefremmende og forebyggende og spesielt rettet mot
barn og unge.

Selv om mange forhold av betydning for innvandreres helse, ligger utenfor helsetjenestenes
domene, er det mye helsetjenestene kan gjgre for a utjevne helseforskjeller. Det handler om
a bygge ned organisatoriske, gkonomiske, spraklige og kulturelle barrierer slik at
tjenestetilbudet ikke bare fremstar som relevant og av god kvalitet, men at alle har like
muligheter til 3 oppsgke, motta og nyttiggjgre seg den helsehjelpen som finnes. Dette krever
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langsiktig strategisk arbeid som kan implementeres gjennom en ny nasjonal strategi og
handlingsplan for migrasjonshelse og likeverdige helsetjenester.

3. Brukermedvirkning, representasjon og mangfoldsledelse
Brukermedvirkning vil veere helt sentralt i 8 bade framskaffe kunnskap om rasisme og
diskriminering gjennom forskning og i a bygge ned strukturelle barrierer gjennom a utvikle
mer likeverdige helse- og omsorgstjenester. Det bgr legges til rette for mgteplasser og dialog
i helsetjenestene og bedre representasjon av personer med innvandrerbakgrunn i ulike
brukerfora. Dette vil kunne bidra til erfaringsdeling og gkt kompetanse i tjenestene om
utfordringer og mulige forebyggende tiltak

En stor andel helsepersonell er innvandrere eller er fgdt i Norge av foreldre som har
innvandret. Disse har en flerkulturell og flerspraklig kompetanse og er viktige kilder til
kunnskap som kan vaere til stor hjelp i direkte mgter med pasienter, brukere og pargrende
og i a bygge ned barrierer og utforme likeverdige helsetjenester. Bade nar det gjelder
behandling av sykdom, i forebyggende og helsefremmende arbeid, i forskning og i beredskap
og krisehandtering. A utnytte denne ressursen krever imidlertid god mangfoldsledelse i
helsetjenestene. Aktiv mangfoldsledelse er avgjgrende for a utnytte potensialet i en
flerkulturell og flerspraklig ansattgruppe. Inkludering er et ngkkelord og at ledere bevisst
utvikler og utnytter mulighetene i at ansatte har ulik bakgrunn vil kunne bidra til bedre
forstaelse og kunnskap blant ansatte og motvirke rasisme og diskriminering.

Helsetjenestene og institusjonene ma fa pa plass systemer; strategier, planer, policy, rutiner
og retningslinjer som ivaretar ansatte som opplever rasisme og diskriminering i sitt arbeid og
som sier noe om hvordan ulike episoder skal handteres og hvordan institusjonene skal jobbe
for likeverd og inkludering og mot rasisme og diskriminering.

Oppsummert

Rasisme og diskriminering er en folkehelseutfordring. Utfordringen behandles i den forrige
regjeringens Handlingsplan mot rasisme og diskriminering pa grunn av etnisitet og religion 2020-
2023 %, Der pekte man pa at kommunene med folkehelseloven som utgangspunkt har et bredt
ansvar for a fremme befolkningens helse. Kommunene skal derfor ha oversikt over helsetilstand og
pavirkningsfaktorer og forekomst av diskriminering og rasisme bgr innga i et slikt utfordringsbilde.
Dette er ogsa viktig i et livskvalitetsperspektiv.

Vi mangler kunnskap om hvordan og hvorfor helsen kan pavirkes av opplevelser knyttet til rasisme
og diskriminering, og vi trenger saerlig mer kunnskap om tiltak som kan forebygge og avhjelpe
negative helseeffekter. Vi trenger ogsa mer kunnskap om tiltak som kan bidra til at helsepersonell
mgter personer med rasisme- og diskrimineringserfaringer pa en god mate.
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