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«Healthy migrant»

Nyankomne har betydelig mindre dgdsrisiko

Faerre har mer enn en diagnose

U

«Exhausted migrant»

Etter 5 ar i Norge er andelen med flere diagnoser fordoblet

Etter 25 ar er dgdsrisikoen lik vertsbefolkningens eller hgyere

Diaz et al 2015, Syse et al 2016



Egenvurdert helse, etter alder
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Aldersfordeling, undersgkte grupper
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Egenvurdert helse etter nasjonalgruppe
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Tilfeller av livsstilssykdom, andel oppgitt i %
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Menn

Kvinner

Fysisk aktivitet og sykdomsbelastning
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Tilfeller av belastningslidelser pr. 100
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Helseutfall Handverkere Alle yrker

Andel (%) RR Andel (%) RR

Egenvurdert helse (darlig) Innw. 43 5,2
@vrig 18 24 2 8 19

Peykiske helseplager Innv. 11 13
@vrig 71 1.5 7,6 1,7

Sykefravaer 14 dager eller mer siste ar Innv. 21 18
@vrig 15 1.4 15 1.2

Sykefravaer arbeidsrelatert, 14 dager eller mer siste ar Innv. 14 9.2
@vrig 6,1 2,3 5,3 1,7

Arbeidsskader med fravaer Innv. 12 7.9
@rig 3,1 3,9 1,5 5,3

Inmwv. = Sysselsatte innvandrere. @vrig = @vrige sysselsatte (ekskludert innvandrere). RR = relativ risiko (innvandrere sammenlignet med gvrige).
Sammenligningene er kjgnns- og aldersjustert. Kom pass tema 2,2018



Arbeidsskader

1. Innleid eller midlertidig ansatt (N=225/870)

2. Arbeidet overtid pa skadetidspunktet (N=214/813)

3. Behersker ikke arbeidsstedets sprak (N=174/801)

4. Sikkerhetsopplaering ikke ginnomfert (N=113/448)

5. Pakrevd verneutstyr ikke brukt (N=134/451)
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Figur 4 Sammenligning av andel skadde utenlandske og norske arbeidstakere etter ulike faktorer




PSYKISK HELSE HSCL-5

Jeg skal nd nevne en del vanlige plager. Har du de siste 14 dagene vaert sveert plaget, ganske plaget, litt
plaget eller ikke plaget av...

... hervegsitet og indre uro?

... stadig a veere redd eller engstelig?

... felelse av haplgshet med tanke pa fremtiden?
... a vaere nedtrykt og tungsindig?

... a veere mye bekymret eller urolig?

SSB 2005/6



Andel med psykiske problemer (HSCL >2)

' SSB 2017/13 ‘

BEFOLKNINGEN 6

SOMALIA 6

ERITREA 7

VIETNAM 7

SRI LANKA 7

PAKISTAN 17

AFGHANISTAN 14 ‘
IRAN 2

IRAK
TYRKIA
KOSOVO 14

BOSNIA-... 13

|

‘ p

21
19

|

|

|

POLEN 10 |
k m Psykiske problemer HSCL-5 >2 ‘




Tilfeller av psykiske problemer, ensomhet, sgvnproblemer.
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Psykisk helse og alder

Andelen med psykiske helseplager
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Referanse: SSB: Andel med psykiske helseproblemer. Befolkningen og innvandrere og etterkommere, 16-70ar, prosent, Blom 2008
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Daglig stress
forarsaket eller

forverret av
vepnet konflikt

Traumer p.g.a
krigshandlinger,
vold og tap

Daglig stress
uten tilknytning
til vepnet
konflikt

Misoppfatninger
Misforstaelser

Helse-
konsekvenser

Kontaktvansker
Sosial isolasjon

Modifisert etter Miller & Rasmussen 2010



De «traume-fokuserte»

... ser fgrst og fremst beviselige, vedvarende krigs-relaterte
traumer som krever spesialistbehandling for at de som er blitt

utsatt for dette skal bli i stand til a handtere det daglige stresset

* Hjelper traumebehandling mot fattigdom, sosial marginalisering

og isolasjon, en vanskelig bosituasjon eller familiekonflikter?

Miller & Rasmussen 2010



De «psykososialt orienterte»

* ... ser stresset som et resultat av en vanskelig livssituasjon,
og nar denne bedres, og folk opplever tilstrekkelig sosial
stotte og avstand i tid, vil deres iboende evne til restitusjon

bedres

e Kan en mindre stressende sosial og materiell situasjon

motvirke fglgene av alvorlig og vedvarende traumatisering

eller ubearbeidet sorg?



Risiko for psykoseutvikling
insidens, pr. 100 000
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Hollander et al (2016): Refugee migration and risk of
schizophrenia and other non-affective psychosis BMJ; 352:i1030



Psykososiale risikofaktorer
Verbal mishandling, utskjelling, rasistisk motiverte overgrep
Opplevelse av rasisme hos arbeidsgiver
Opplevd diskriminering, lite tilhgrighet til egen etniske gruppe
Mer tilbgyelig til a forklare vanskeligheter med diskriminering?

Kognitiv bias, paranoia, forventninger om trusler, ”“jump to conclusions”?

(Gilvarry 1999, Karlsen & Nazroo 2002, Veling et al 2008, Morgan 2010)



Psykososiale risikofaktorer

Adskillelse fra foreldre pa grunn av familieoppl@sning gir

2 — 3 ganger gkt risiko

Vedvarende sosiale problemer som for eksempel

 arbeidslgshet,
* boalene,

* vare singel,

ha lite utdannelse og

svake sosiale nettverk
Morgan 2010



Andre belastninger

Ukjente trossystemer og kulturelle praksiser
Forskjellig klima og ukjente omgivelser

Vanskelige samhandlingsmgnstre i mgte med det offentlige |

vertslandet

Et nytt sprak



Beskyttende faktorer

A bo i omrader med mange fra samme etniske gruppe ser ut til & beskytte mot

schizofreniutvikling

Dette til tross for forholdsvis hgye konsentrasjoner av vanskelige levekar i slike

omrader

Kan det veere at effekten av diskriminering, isolasjon og en del andre ulemper

mildnes?

Finnvold & Ugreninov (2018) Refugees’ admission to mental health institutions in Norway: Is there

an ethnic density effect? Social science and Medicine 209:43-50 (N=30 871)



«Ethnic Density Effect»

| swengths | Opportumites

Samme sprak og kulturbakgrunn letter den daglige Utvikling av bunden sosial kapital og andre
samhandlingen resiliensfaktorer

Sterkere opplevelse av fellesskap og tilhgrighet Mer solidaritet og styrket sosialt samhold

Et mer lukket miljg beskytter mot «stgyende» og Kan finne lgnnet arbeid uavhengig av sprakkunnskaper

ugnsket informasjon

Samme opphav beskytter mot stigmatisering ut fra Etniske enklaver kan fungere som buffer mot
etnisitet og gir ogsa mindre selv-stigmatisering og individrettet rasisme og diskriminering.
stress

Mindre akkulturasjonspress



«Ethnic Density Effect»

Mindre kontakt med befolkningen gir faerre stimuli tii  Overdreven sosial kontroll

a leere mottakerlandets sprak og fgrer til

sprdakbarrierer samt faerre muligheter til 3 utvikle Trusler om stigmatisering og utstgting ved avvik fra
«linking» og brobyggende sosial kapital kulturelt betingede normer

Ressursfattige nabolag er assosiert med gkt risiko for ~ Stigmatisering pa grunn av psykisk sykdom eller

reyking, fysisk inaktivitet, fedme og hypertensjon kontakt med psykiatrien

Mindre tilgang til informasjon, bl.a. om psykiske Utvikling av «problemomrader» hvor

lidelser, helsetjenesten og samfunnet forgvrig gir sosiopkonomiske problemer vokser til uhandterlige
darligere tilgang til og mindre adekvat bruk av proporsjoner

mottakerlandets helsetjenester



Diskriminering

Diskriminering kan forega apenlyst eller i det skjulte, vaere intendert eller
ikke intendert, grov eller subtil og forekommer bade pa et personlig plan
0g pa gruppeniva.

Det er en klar sammenheng mellom diskriminering, lav selvfglelse og
depresjon, selv etter kontroll for andre faktorer som har ssmmenheng med
psykisk helse, slik som alder, kjgnn, akkulturasjonsstress, familiesamhold,
fattigdom og kronisk sykdom.

Gjentatte opplevelser av diskriminering fgrer ogsa til stgrre sensitivitet for
negative holdninger til innvandrere og redusert fglelse av sosial tilhgrighet.

Effekten av diskriminering avhenger av forholdet til kilden.
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Figur 18.4.

Andel med psykiske
plager blant de som
hadde og ikke
hadde opplevd
diskriminering

etter kjgpnn

Andelen som rapporterte psykiske plager var dobbelt sa hgy blant de som hadde
opplevd diskriminering som blant de som ikke hadde det, ogsa justert for kjgnn, alder,
utdanning og inntekt.



Prosent
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s Andel med psykiske plager
etter antall arenaer man

10 hadde opplevd

5 diskriminering pa

0

lkke opplevd En arena To arenaer Tre arenaer
diskriminering

Det var en tydelig sammenheng mellom andelen med psykiske plager og antall
arenaer man har opplevd diskriminering pa (Fig 18.3), ogsa etter justering for
kjgnn, alder, utdanning og inntekt.

Hvor mange ganger man har blitt forskjellsbehandlet pa hver arena kommer ikke
frem i dette materialet.



Opplevd diskriminering og landbakgrunn, tre omrader
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Figure 1: Interaction between perceived discrimination and trust in others
for the probability of mental health problems
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Figure 2: Interaction between perceived discrimination and sense of belonging for
the probability of mental health problems



Perceived discrimination, health and mental health
among immigrants in Norway: the role of moderating
factors

M. Straiton, A. Aambg & R. Johansen

BMC Public Health 19: 325 (2019)
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Problemer med a stole pa folk

EN KAN IKKE VARE FOR FORSIKTIG
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dert helse etter antall rapporterte syko

EN SYKDOM TO SYKDOMMER TRE SYKDOMMER

—e—Befolkningen =®=Innvandrere

SSB, Blom 2010



Forebyggende tiltak

Sikre trygge arbeidsplasser og opplaering i sikkerhetsrutiner

Bygge tillit og skape tilhgrighet

Utvikle «rasismefrie soner»

Invitere til dialog og gjensidig laering om hvordan forebygge livsstilssykdom

Informere om psykisk helse og hvordan tjenesteapparatet fungerer



Healthy migrant

U

Exhausted migrant
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Situasjonen der og da

|

Situasjonen her og na
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Psykologisk, individrettet perspektiv

!

Sosiosomatisk, grupperettet perspektiv



