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Kort oppsummert 
Rasisme er en helsefaktor og en trussel mot kvaliteten på både utdanning og 
pasientbehandling. Norske medisinstudenter rapporterer om rasisme i undervisning og 
klinisk praksis, mange melder ikke fra, og pensum speiler ikke mangfoldet blant 
pasientene. Nmf bør derfor slutte seg til Verdens legeforenings (WMA) erklæring om 
rasisme i medisin, og forplikte seg til konkrete tiltak overfor utdanningsinstitusjoner, Den 
norske legeforening og arbeidsgivere. 

Bakgrunn 
Rasisme i medisinsk utdanning undergraver både læringsmiljøet for kommende leger og 
kvaliteten på pasientomsorgen. Det er avgjørende at medisinsk utdanning forplikter seg 
til å utdanne leger som aktivt motarbeider helseforskjeller, fremmer lik rett til 
helsetjenester, og gir pasienter den omsorg de fortjener uavhengig av deres bakgrunn. 
Dette krever umiddelbare og systematiske tiltak fra både utdanningsinstitusjoner, 
fagorganisasjoner og arbeidsgivere. 

Rasisme som helsefaktor 
Rasisme og diskriminering er viktige helsefaktorer som kan ha omfattende konsekvenser 
for både fysisk og mental helse. Det fører til systematiske helseforskjeller ved å begrense 
minoritetsgruppers tilgang til helsetjenester, redusere kvaliteten på behandlingen de 
mottar, og skape barrierer for tillit til helsevesenet. Effektene kan manifestere seg 
gjennom hele livsløpet, og kan også videreføres mellom generasjoner (9). Studier viser at 
opplevd rasisme er assosiert med økt psykisk stress, høyere forekomst av kroniske 
sykdommer og dårligere helseutfall (9). 

SSBs Livskvalitetsundersøkelse fra 2021 (publisert 2022) viser at 24 % av innvandrerne 
og 31 % av norskfødte med innvandrerforeldre hadde opplevd diskriminering på grunn av 
etnisk bakgrunn det siste året. Tilsvarende tall for hudfarge var 12 % og 24 %, og for 
religion/livssyn 7 % og 16 %. I den øvrige befolkningen var tallene 0,9 %, 0,8 % og 1,3 
% (8). Undersøkelsen måler opplevd diskriminering. 



Når pensum ikke ser alle pasienter 
Et konkret eksempel på institusjonell rasisme er en ny prosjektoppgave som viser at 
under 1 % av undervisningsopplegget og de anbefalte kildene i hudforelesningene ved det 
medisinske fakultetet på UiO inkluderte bilder av hud med mørkere pigment (10). Leger 
som aldri har sett sykdom på mørk hud, risikerer å overse den hos pasientene sine. 

Rasisme på flere nivåer 
Rasisme kan manifestere seg på flere nivåer, både på individ- og systemnivå. 
Interpersonell rasisme er de direkte, personlige holdningene og handlingene mellom 
individer, for eksempel rasistiske kommentarer, diskriminering eller urettferdig 
behandling på bakgrunn av etnisk bakgrunn. I medisinsk utdanning kan det være 
rasistiske bemerkninger fra undervisere eller forskjellsbehandling i kliniske situasjoner. 

Institusjonell rasisme er derimot mer skjult og inngrodd i de strukturelle systemene som 
påvirker både utdanning og helsevesen. Det kan være alt fra manglende representasjon av 
minoriteter i pensum og blant lærerkrefter, til systemer som ikke jobber aktivt for å bygge 
tillit hos sårbare studenter fra minoritetsgrupper, slik at de kan rapportere rasisme uten 
frykt for gjengjeldelser. 

Studentenes erfaringer 
Medisinstudenter i Norge har rapportert både åpenlyse og skjulte former for rasisme 
(1,2). Dette inkluderer rasistiske kommentarer fra undervisere og forskjellsbehandling i 
undervisning og kliniske situasjoner. Slike holdninger kan også skape følelser av 
ekskludering blant studenter med minoritetsbakgrunn. Hverdagsrasisme kan fortone seg 
som mindre respektfull behandling på offentlige steder, nedsettende kommentarer, blikk, 
fysisk distansering eller trusler og trakassering rettet mot personer med 
minoritetsbakgrunn (4). 

Når rasisme og diskriminering får vedvare, undergraver dette utdanningskvaliteten og 
svekker fremtidige legers evne til å yte rettferdige helsetjenester. Å utdanne antirasistiske 
leger er ikke bare en etisk forpliktelse, men en nødvendighet for å sikre lik behandling for 
alle (5). Hvis utdanningssystemene ikke aktivt bekjemper rasistiske holdninger, kan vi 
ikke forvente at legene håndterer komplekse sosiale og kulturelle dynamikker effektivt. 

Tillit og rapportering 
Et betydelig problem er mangelen på tillit mellom studenter og fakultetet når det gjelder å 
rapportere hendelser av rasisme. Mange studenter velger å ikke melde fra, fordi de frykter 
at deres bekymringer ikke vil bli tatt på alvor eller kan skade deres akademiske karrierer. 
Dette hindrer ikke bare rettferdighet for de berørte, men begrenser også fakultetenes evne 
til å løse problemene effektivt. For å motvirke dette må fakultetene aktivt arbeide for å 
bygge tillit. Dette innebærer transparente og trygge håndteringsprosesser, etablering av 
sikre rapporteringskanaler og tiltak for å beskytte de som rapporterer mot gjengjeldelser. 



Fra studiet til arbeidslivet 
Utfordringene stopper ikke ved eksamen. Studentene går ut i et arbeidsliv med de samme 
strukturene: kolleger og pasienter med ulik bakgrunn, og arbeidsplasser der terskelen for 
å varsle kan være like høy. Arbeidsgivere og Den norske legeforening må derfor ta 
samme ansvar som utdanningsinstitusjonene for å forebygge, avdekke og følge opp 
rasisme, slik at ingen blir stående alene med erfaringene sine fra studiet og over i 
yrkeslivet. 

Systemiske reformer 
For å oppnå varig endring er det nødvendig med systemiske reformer som adresserer de 
underliggende strukturelle utfordringene. Utdanningsinstitusjoner må utvikle en helhetlig 
strategi som integrerer antirasistiske prinsipper i alle aspekter av deres drift, inkludert 
rekruttering, pensum og evaluering. Langsiktige tiltak må sikres med nødvendig ressurser 
og politisk støtte. Undervisning om rasisme og kulturell kompetanse må være en prioritet, 
slik at studentene utstyres med verktøy til å gjenkjenne og motvirke rasisme (3,6). Med 
slik forståelse vil fremtidige leger være bedre forberedt til å støtte pasienter fra alle 
bakgrunner. 

WMA-erklæringen og psykisk helse 
Nmf bør slutte seg til Verdens legeforenings (WMA) erklæring om rasisme i medisin (7), 
som fordømmer alle former for rasisme og anerkjenner rasisme som en alvorlig 
folkehelsetrussel og en strukturell utfordring som påvirker både helsevesenet og 
medisinsk utdanning. Erklæringen fremhever at rasisme ikke bare skader fysisk helse, 
men også har en betydelig innvirkning på den psykiske helsen til både studenter og 
pasienter. 

Minoritetsstudenter som opplever ekskluderende og diskriminerende læringsmiljøer har 
en økt risiko for psykiske helseproblemer som angst, depresjon og lav selvfølelse. 
Langvarig eksponering for rasisme kan føre til kronisk stress, som påvirker både den 
mentale og fysiske helsen, og kan skape en ond sirkel av helseproblemer som er 
vanskelig å bryte. Ved å anerkjenne den mentale helseskaden som rasisme forårsaker, 
forplikter vi oss til å skape tryggere og mer inkluderende lærings- og arbeidsmiljøer for 
alle studenter. Dette er avgjørende for å sikre at medisinske fagpersoner er rustet til å yte 
omsorg på en empatisk og effektiv måte, samtidig som de ivaretar egen helse og velvære. 

Norsk medisinstudentforening 
Mener at 
• hverdagsrasisme er en reell utfordring som er dypt forankret i det norske helsevesenet 

og i medisinske utdanningsinstitusjoner, og fordømmer all form for rasisme som 
studenter og pasienter blir utsatt for i undervisning og pasientbehandling ved norske 
medisinske institusjoner. 



• utdanningsinstitusjoner må ta større ansvar for kartlegging av rasisme, både i 
undervisning og praksissammenheng, og ut fra en grundig kartlegging utarbeide 
konkrete antirasistiske tiltak. 

• utdanningsinstitusjoner må bygge tillit hos minoriteter og evaluere 
rapporteringssystemene sine jevnlig. 

• regelmessig evaluering og oppfølging av alle antirasistiske tiltak er avgjørende for å 
sikre at de faktisk oppnår ønsket effekt. 

• undervisningen ved medisinske fakulteter må, i henhold til punkt 3.1.24 av Nmfs 
politiske måldokument, legge til rette for respekt for diverse kulturelle verdier og 
oppfordre til refleksjon over egne fordommer i møtet med pasienter. 

• pensum må representere pasientmangfoldet, blant annet gjennom bilder og 
kasuistikker fra ulike hudtyper. 

Skal 
• stille seg bak Verdens Legeforenings (WMA) erklæring om rasisme i medisin, som 

fordømmer alle former for rasisme og anerkjenner rasisme som en folkehelsetrussel, 
en strukturell utfordring i helsevesenet og en sosial helsedeterminant. 

• ta en mer aktiv rolle i debatten om hverdagsrasisme og skjult rasisme opplevd av 
studenter ved medisinske fakulteter. 

• kreve at alle medisinske fakulteter har trygge, tydelige og uavhengige 
rapporteringskanaler for rasisme, med vern mot gjengjeldelser, og at hvert fakultet 
offentliggjør hvordan saker håndteres. 

• kreve at fakultetene gjennomgår pensum og undervisningsmateriell for representasjon 
av pasientmangfold, og rapporterer om oppfølgingen. 

• arbeide internt i foreningen og i Den norske legeforening (DNLF) for å øke 
kompetansen om rasisme i helse, som både pasienter og ansatte utsettes for, gjennom 
kapasitetsbygging innen hverdagsrasisme. 

• følge opp vedtaket med en årlig status til landsmøtet. 
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