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Innvandrerne er ikke en homogen gruppe 1454

I minoritetshelsestudier slår man ofte sammen flere innvandrerbefolkninger og presenterer 
dem som én homogen gruppe. Det er lite heldig med slike unyanserte klassifiseringer.

I helseforskningen blir innvandrere med 
forskjellig bakgrunn ofte slått sammen og 
presentert som én homogen gruppe. Til tross 
for sterk kritikk av en rekke slike innvand-
rerhelsestudier utført i USA og England de 
siste tre tiår (1, 2) har man også i en rekke 
nyere studier her i landet koblet sammen 
og fremstilt innvandrerbefolkningene som 
én homogen befolkningsgruppe (3–5). 
I mange vitenskapelige artikler er innvand-
rere blitt klassifisert på bakgrunn av geogra-
fiske/økonomiske regioner som Sørøst-Asia, 
Øst-Europa eller Sub-Sahara. Kategorier 
som «vestlig» og «ikke-vestlig» eller «fra 
høyinntektsland» versus «fra lavinntekts-
land» er andre vanlige måter å klassifisere 
innvandrerbefolkninger på. I disse katego-
riene blir ulike etniske folkegrupper slått 
sammen i en «boks» og merket som om det 
var en homogen befolkningsgruppe (3–5).

Ulik etnisk tilhørighet 
gir ulik helsestatus
Problemet er at man på denne måten kon-
struerer kategorier som ikke finnes – der-
med går man glipp av vesentlig informa-
sjon. Etter vår mening må man se på hver 
enkelt etnisk gruppe separat dersom man 
skal kunne få reell kunnskap om helsefor-
skjeller norske minoritetsgrupper imellom. 
Med «etnisk tilhørighet» menes felles opp-
hav, felles språk, levevaner, kultur og reli-

gion. Etnisk tilhørighet inkluderer således 
både biologiske og miljømessige faktorer, 
noen ganger i tillegg lik migrasjonshistorie 
og erfaringer (1). Det har betydning for de 
ulike innvandrerbefolkningenes helsestatus 
at de i utgangspunktet har ulik etnisk og 
sosioøkonomisk bakgrunn. I tillegg kom-
mer at forhold knyttet til selve migrasjonen, 
f.eks. årsak, oppholdstid og grad av diskri-
minering i Norge vil variere mellom grup-
pene. Og man må ikke glemme at en inn-
vandrer – som alle andre mennesker – er 
preget av sin individuelle historie.

Alt dette påvirker helse og helseatferd 
både før og etter migrasjonen, det er doku-

mentert på og innenfor etnisk gruppenivå. 
Etnisitetens betydning er vist ved etnisitets-
baserte studier, f.eks. InnvandrerHUBRO 
(2001–02) (6) og Statistisk sentralbyrås 
levekårundersøkelse (7). Disse viste klare 
forskjeller i helsestatus (morbiditet og risiko-
faktorer) og sosioøkonomisk status mellom 
og også innenfor etniske grupper og sterk 
sammenheng mellom etnisitet og helsestatus.

I studier hvor ulike etniske grupper slås 
sammen og kategoriseres som én, kan infor-
masjon om ulikhet mellom gruppene når 
det gjelder helsestatus og risikofaktorer bli 
tilslørt. Denne konsekvens er blitt omtalt 
som «black box epidemiology» – årsaks-
sammenhengen bak slike ulikheter forblir 
ukjent og skjult («black»), men slutningen 
som trekkes på studiegruppenivå, er at 
årsaksmekanismene ligger innenfor selve 
den påviste sammenhengen («box»).

Likevel blandes innvandrergrupper frem-
deles sammen i én «boks», til tross for at 
sterke innvendinger mot en slik homogeni-
tet fremkom allerede tidlig i 1990-årene (8). 
I tillegg til de vitenskapelige hensyn til 
reliabilitet og validitet forplikter også etiske 
og moralske hensyn – f.eks. at det kan bli 
vanskelig å treffe med målrettede tiltak for 
utsatte grupper. Det er ingen tvil om at 
forskning på migrasjon og helse byr på 
mange utfordringer. Vanlige problemer 
kan være små populasjoner, lav deltakelse, 

språkbarrierer og begrensede ressurser. 
Men dette kan ikke rettferdiggjøre sammen-
slåing av svært forskjellige grupper, noe 
som kan lede til feiltolkninger når det gjel-
der ulike innvandreres helsestatus.

Tilpasset helsetilbud 
fordrer presis kunnskap
Kunnskap om de ulike innvandrerbefolk-
ningenes helse er et viktig verktøy for 
å tilpasse helsetilbudet til disse gruppene, 
gi retning til folkehelsestrategier og tiltak 
og slik redusere ulikhet i helse gjennom 
forebygging av sykdom og forbedring av 
helsetilstanden. Men for å kunne gjøre det 

trenger vi presis kunnskap nettopp om 
enkeltgrupper og deres helse. Derfor bør de 
vitenskapelige miljøer forholde seg kritisk 
til minoritetshelsestudier som er basert på 
store kategorier innvandrerbefolkninger 
og ikke la seg blende av slike vitenskapelig 
ubegrunnede forenklinger og sammen-
slåinger. De bør også utvikle og anvende 
forskningsmetoder som får frem mangfold, 
likheter/ulikheter og faktisk helsestatus hos 
disse gruppene.

Etter vår mening er det behov for et 
omfattende forskningsprogram der man 
legger vekt på helsestatus og helsetjeneste-
behov hos innvandrerbefolkninger. Det bør 
være likeverdig deltakelse i forskning, og vi 
må sikre at innvandrere ikke ekskluderes 
fra kliniske studier.
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