mellom innvandrere og resten av befolknin-
gen, skriver Folkehelseinstituttet.

Et av de tydeligste funnene i rapporten
er at andelen rgykere var hgyere blant
innvandrermenn enn blant menn i
befolkningen for gvrig. | enkelte grupper er
andelen rgykere dobbelt sa hgy som ellers i
befolkningen, mens andelen rgykere blant
innvandrerkvinner er lavere enn blant
andre kvinner.

Andelen som drikker alkohol er lavere i
de aller fleste innvandrergrupper enn i
befolkningen for @vrig, men det er en
betydelig andel som drikker alkohol.

Det er ogsa en lavere andel som er fysisk
aktive blant innvandrere enn i befolkningen
for @vrig. Blant innvandrermenn hadde de
som var fysisk aktive bedre helse enn de
som ikke var det. Blant innvandrerkvinner
var fysisk aktivitet kun relatert til bedre
psykisk helse.

| motsetning til hva man kanskje ville
forvente var det ikke slik at innvandrere
med flyktningbakgrunn alltid hadde hoyere
andel med psykiske plager enn arbeidsinn-
vandrere. Det er lite psykiske plager blant
innvandrere fra Somalia og Eritrea, mens
andelen med psykiske plager var dobbelt
sa hoy blant polske innvandrere som i
befolkningen for avrig.

Generelt var de som rapporterte a ha
opplevd diskriminering ogsa mest utsatt for
psykiske plager. Et unntak er innvandrere
fra Somalia og Eritrea.

De som foler liten tilhgrighet til bade
Norge og opprinnelseslandet har hgyest
andel med psykiske plager, mens de som
foler tilherighet til begge land hadde lavest
andel med psykiske plager.

Flere innvandrere opplever sykdom i
yngre alder enn resten av befolkningen. De
som har bodd i Norge kort tid har bedre

helse enn de som har bodd lenge i Norge,
selv nar vi tar hensyn til alder. Det ser ut
som om innvandrere kopierer livsstilen til
nordmenn nar de har bodd lenge i Norge.
For eksempel er andelen menn som er
fysisk aktive hoyest blant de som hadde
bodd lengst i Norge.

Utdanning er i mindre grad relatert til
helse blant innvandrere enn i befolkningen
for ovrig. Dette kan henge sammen med at
utdanning fra utlandet ofte ikke gjenspeiles
i hverken arbeidsoppgaver, lenn eller
anseelse i Norge. Inntekt og sysselsetting er
relatert til god helse i undersgkelsen, mens
det a ha en fysisk krevende jobb er relatert
til & ha fysiske helseplager.

Dette er flerde gang SSB gjennomfarer
en levekdrsundersgkelse blant innvandrere,
cirka hvert tiende ar. Noen tydelige trender
er at menn som royker har gatt kraftig ned i
befolkingen for gvrig, men ikke blant
innvandrermenn. Videre har andelen
innvandrermenn med diabetes gkt og blitt
heyere enn andelen innvandrerkvinner
med diabetes. Det ser ogsa ut til at andelen
som er fysisk aktive har gkt mer blant
innvandrere enn i befolkningen for avrig.

Stabilt sykefraveer

Det sesong- og influensajusterte sykefravee-
ret var pa 5,9 prosent i 2. kvartal 2019. Dette
er omtrent uendret de siste syv arene.
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Nivaet pa sykefraveaeret er ikke kommet
naermere |A-avtalens (avtale om inklude-
rende arbeidsliv) mal om 10 prosent
reduksjon for perioden 2019-2022, skriver
Statistisk sentralbyra (SSB) i september.
Etter at den nye IA-avtalen ble signert, er
en viktig malsetning at sykefraveeret skal
reduseres med 10 prosent sammenlignet
med 2018. Sammenlignet med arsgjen-
nomsnittet av de sesong- og influensajus-
terte tallene for 2018, var det en gkning i
sykefravaeret pa to prosenti 2. kvartal 2019.
Fordelt etter arbeidssted, hadde Oslo og
Rogaland det laveste nivaet pa sykefravee-
ret med henholdsvis 4,8 og 5 prosent, mens
Nordland I3 hgyest med 6,8 prosent i
2. kvartal 2019. Aust-Agder, Vestfold og
Troms var de eneste fylkene med nedgang
sammenlignet med 2. kvartal 2018, mens
sykefraveeret i de gvrige fylkene gkte. Disse
tallene er ikke sesong- og influensajusterte,
og vi sammenligner derfor med samme
kvartal aret for.

Lansering av Helseaktuelt

Fredag 6. september 2019 lanserte Helsedi-
rektoratet en ny digital publikasjon - Helse-
aktuelt - som inneholder aktuelt fagstoff.

Innholdet er primaert primaert rettet mot
helsepersonell, men kan ogsa veere
samfunnsaktuelle temaer flere gnsker
innsikt i og vil diskutere. Om lag hver tredje
uke kommer en ny utgave.

| den ferste utgaven ser vi naermere pa
pasientsikkerhet, basert pa den nylig lanserte
rapporten «Pasientskader i Norge 2018»,
skriver Helsedirektoratet. Andreutgaven kom
19. september og omhandler statusen i norsk
spesialisthelsetjeneste, med utgangspunkt i
den érlige rapportutgivelsen SAMDATA.

Les Helseaktuelt her:
https://medium.com/helseaktuelt
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