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mel lom inn vand re re og res ten av be folk nin-
gen, skri ver Folkehelseinstituttet.

Et av de ty de lig ste fun ne ne i rap por ten 
er at an de len røy ke re var høy ere blant 
inn vand rer menn enn blant menn i 
be folk nin gen for øv rig. I en kel te grup per er 
an de len røy ke re dob belt så høy som el lers i 
be folk nin gen, mens an de len røy ke re blant 
inn vand rer kvin ner er la ve re enn blant 
and re kvin ner.

An de len som drik ker al ko hol er la ve re i 
de al ler fles te inn vand rer grup per enn i 
be folk nin gen for øv rig, men det er en 
be ty de lig an del som drik ker al ko hol.

Det er også en la ve re an del som er fy sisk 
ak ti ve blant inn vand re re enn i be folk nin gen 
for øv rig. Blant inn vand rer menn had de de 
som var fy sisk ak ti ve bedre hel se enn de 
som ikke var det. Blant inn vand rer kvin ner 
var fy sisk ak ti vi tet kun re la tert til bedre 
psy kisk hel se.

I mot set ning til hva man kan skje ville 
for ven te var det ikke slik at inn vand re re 
med flykt ning bak grunn all tid had de høy ere 
an del med psy kis ke pla ger enn ar beids inn-
vand re re. Det er lite psy kis ke pla ger blant 
inn vand re re fra So ma lia og Eri trea, mens 
an de len med psy kis ke pla ger var dob belt 
så høy blant pols ke inn vand re re som i 
be folk nin gen for øv rig.

Ge ne relt var de som rap por ter te å ha 
opp levd dis kri mi ne ring også mest ut satt for 
psy kis ke pla ger. Et unn tak er inn vand re re 
fra So ma lia og Eri trea.

De som fø ler li ten til hø rig het til både 
Norge og opp rin nel ses lan det har høy est 
an del med psy kis ke pla ger, mens de som 
fø ler til hø rig het til beg ge land had de la vest 
an del med psy kis ke pla ger.

Fle re inn vand re re opp le ver syk dom i 
yng re al der enn res ten av be folk nin gen. De 
som har bodd i Norge kort tid har bedre 

hel se enn de som har bodd len ge i Norge, 
selv når vi tar hen syn til al der. Det ser ut 
som om inn vand re re ko pi e rer livs sti len til 
nord menn når de har bodd len ge i Norge. 
For eks em pel er an de len menn som er 
fy sisk ak ti ve høy est blant de som had de 
bodd lengst i Norge.

Ut dan ning er i mind re grad re la tert til 
hel se blant inn vand re re enn i be folk nin gen 
for øv rig. Det te kan hen ge sam men med at 
ut dan ning fra ut lan det ofte ikke gjen spei les 
i hver ken ar beids opp ga ver, lønn el ler 
an se el se i Norge. Inn tekt og sys sel set ting er 
re la tert til god hel se i un der sø kel sen, mens 
det å ha en fy sisk kre ven de jobb er re la tert 
til å ha fy sis ke hel se pla ger.

Det te er fjer de gang SSB gjen nom fø rer 
en le ve kårs un der sø kel se blant inn vand re re, 
cir ka hvert ti en de år. Noen ty de li ge tren der 
er at menn som røy ker har gått kraf tig ned i 
befolkingen for øv rig, men ikke blant 
inn vand rer menn. Vi de re har an de len 
inn vand rer menn med dia be tes økt og blitt 
høy ere enn an de len inn vand rer kvin ner 
med dia be tes. Det ser også ut til at an de len 
som er fy sisk ak ti ve har økt mer blant 
inn vand re re enn i be folk nin gen for øv rig.

Stabilt sykefravær

Det sesong- og influensajusterte sykefravæ-
ret var på 5,9 prosent i 2. kvartal 2019. Dette 
er omtrent uendret de siste syv årene. 

Nivået på sykefraværet er ikke kommet 
nærmere IA-avtalens (avtale om inklude-
rende arbeidsliv) mål om 10 prosent 
reduksjon for perioden 2019–2022, skriver 
Statistisk sentralbyrå (SSB) i september.

Etter at den nye IA-avtalen ble signert, er 
en viktig målsetning at sykefraværet skal 
reduseres med 10 prosent sammenlignet 
med 2018. Sammenlignet med årsgjen-
nomsnittet av de sesong- og influensajus-
terte tallene for 2018, var det en økning i 
sykefraværet på to prosent i 2. kvartal 2019.

Fordelt etter arbeidssted, hadde Oslo og 
Rogaland det laveste nivået på sykefravæ-
ret med henholdsvis 4,8 og 5 prosent, mens 
Nordland lå høyest 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 
sykefraværet i de øvrige fylkene økte. Disse 
tallene er ikke sesong- og influensajusterte, 
og vi sammenligner derfor med samme 
kvartal året før.

LanseringavHelseaktuelt

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

Innholdet er primært primært rettet mot 
helsepersonell, men kan også være 
samfunnsaktuelle temaer flere ønsker 
innsikt i og vil diskutere. Om lag hver tredje 
uke kommer en ny utgave.

I den første utgaven ser vi nærmere på 
pasientsikkerhet, basert på den nylig lanserte 
rapporten «Pasientskader i Norge 2018», 
skriver Helsedirektoratet. Andreutgaven kom 
19. september og omhandler statusen i norsk 
spesialisthelsetjeneste, med utgangspunkt i 
den årlige rapportutgivelsen SAMDATA.

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