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Innvandrerkvinner i Norge

0 18.5% har innvandrerbakgrunn

o 14.8% innvandrere
o 3.7% etterkommere
0 48.2% er kvinner

o Familiegjenforente (50.5%), Arbeidsinnvandrere
(19.5%), Flyktninger (16.0%), Studenter (13.2%)

O Heterogen gruppe:

o Utdanning
o Arbeidsdeltagelse
o Psykisk helse
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Landbakgrunn for innvandrere og norskfgedte med innvandrerforeldre i Norge. 2021
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Hensikten med prosjekt

o Oversikt over DPS bruk blant innvandrerkvinner

sammenlignet med kvinner for gvrig

o Risikofaktorer for psykiske lidelser

o Er det forskjeller for innvandrerkvinner og kvinner for
ovrig?

o Konsekvenser av psykiske lidelser

o Hvordan klarer innvandrerkvinner seg sammenlignet
med kvinner for gvrig?

o Livslgpsperspektiv

Kilde: iStock
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RESEARCH ARTICLE Open Access

B r u k av D PS Outpatient mental healthcare service use Q

among women with migrant background "
in Norway: a national register study

Melanie Straiton' @®, Karina Corbett’, Anna-Clara Hollander” and Lars Johan Hauge'

East/ South East Asia -

Abstract

o . Background: Studies show that migrant wornen are at greater risk of common mental disorders than the majority
O B Fu k aVv D PS over fe M ar p erio d South A st represented in healthcare services. This study investigates the use of es@etent mental healtheare
services ovier a five-vear period amang migrant and descendant wormen compared to majority wamen in Nanway.
Methods: Lsing linked national registry data, we selected all waomen resident in Norway between 2009 and 2013 (N =1,
. 834.822). We conducted generalised estimated equations with logistic regression to assess if the odds of using cutpatient
O J u Ste rt fo r a | d e r Og I n nte kt : S b S I' nental hegltpeare services differed for migrant and descendant women comparad to majority women., We also
up-sS4a 'é(ﬁéﬂfétﬁﬁ estimated equations with negative binomial reg Eﬁf o calculate consultation incidence rate
ratias for migrant and descendant wormen relative to majority women amang those with a comman menital disorder.

Results: BEcth migrant and descendant wormen had lower odds (08 = 047 and OR = 050 respectively] of using cutpatient

O D PS b r u k Va r mye I ave re fo r b a d e mental healthcare services than majority women. Odds of using senvices increased with length of residency. We also

M |dd |e Ea st / N @rﬂhqﬂfqﬂi@am on by country of origin, Among women with common mental disorders who had used services,
? d tt k migrants, but not descendants, had a lower consultation rate ratio than majority warmen, Analysas by egion of ornigin
I n nva n re re Og e e r O m m e re revealed that this did not apply to wormen from EL European countries, Morth America and Australia and MNew Zealand.
. . . Conclusion: Women with migrant background are, overall, undemepresented in OPMH services. Findings indicate that
S a m m e n | Ig n et m e d kVI n n e r fo r ¢V r I g migrangsvomen may not anly experience barriers to seeking and accessing care but also in maintaining access to care.
N On'E U EaSﬁ&ﬂ’)nEU&Qm,%e the: case for newdy arrived migrant women and women from non-Westem countries. Mrn

rmay not be culturally adapted for these groups. Closer investigation of the barriers migrant wormen experience after wsing

o Store variasjoner ved landbakgrunn og OPY sences i e

Keywords: Women's mental health, Migrant health, Mental health services, Mood disorders, Neurotic and stress disorders

botid for innvandrere EU Eastern Europe -

Background Women are at greater risk than men of many common
Migration is a risk factor for poor mental health, with  mental disorders [7]. The intersection of being both a
both pre- and post-migration factors contributing to this  woman and a migrant may therefore pose a double disad-
e | LY. es~suggest that migrants are at greater  vantage. Migragigyomen experience more poverty, weaker
Westethl Bl pofsesees § & 60 VIgrafligranen exp povery
risk of common mental disorders such as mood disor-  attachment to the labour market, a greater childcare bur-
ders and neurotic and stress-related disorders (including  den and are at greater risk of violence [8-10], all risk fac-
anxiety and post-traumatic stress disorder) than the ma-  tors for mental disorders. Yet, research indicates that they
jority population [2—-4]. This increased risk may also  are underrepresented in healthcare services for mental
apply “N’G:FdYFC'S"E migrants [5, 6] health difficulties [11-13 pblaudinow even less about des-
cendant women's use of healthcare services. This paper in-
vestigates outpatient mental healthcare service utilisation
: in Norway among both migrant {foreign-born with foreign
* Comespondence: Melanie.straitonifhing b ' vand d d (N s bo ith fo
"Division of Menital and Physica m‘hﬂ_ Mansegian Instifute nf@.:-@Hmllﬁ_ Orn parg 4:“ escendent lam born wi l-'() 8
T ’ ’

B 222, Skanven, 0213 Oska, PO, Mrfreeay gign born darehts) women compahd ¥ majority women.
Full list of awpthor sméormation s available at the erd of the article

- n u r = The Auchoe(sh, 20015 Open Access This artiche & distribined under the terms of the Creative Commiors Attibiicn 40
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Bruk av DPS blant kvinner — etter botid
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Andel som har brukt DPS over en 5ars periode, justert for alder
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Bruk av DPS

Blant de som opps@ker fastlegen

o Forskjellen blant befolkning for gvrig og
innvandrere er mye mindre

o Stgrste forskjeller er pa primaerhelsetjeneste
niva
o Bedre psykiske helse?

o lkke sgker hjelp?
o Sgker hjelp andre steder?

o Legen darlig til a gjenkjenne psykiske plager blant
innvandrere?

Kilde: iStock

Straiton et al (under review). Outpatient mental health service use following contact with primary
FHI - 22.10.2021 health care among migrants in Norway: a national register study, Social Science and Medicine



Hva pavirker DPS bruk?

Vedvarende lav

foreldreinntekt
DPS bruk

(psykiske lidelser)

Arbeidsdeltakelse
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Barndom

Langvarig lavinntekt = psykisk helse

o Lav SES i barndommen —>darligere (psykisk)
helse senere i livet

o Fa studier med fokus pa innvandrere

o Innvandrerbarn er overrepresentert blant
familier med vedvarende lav inntekt

o Unge innvandrere har hgyere forekomst av
psykiske plager

FHI - 22.10.2021

Persistent low income household

Migrant children Non-migrant children

Kilde: https://www.ssb.no/inntekt-og-forbruk/artikler-og-publikasjoner/flere-barn-i-husholdninger-med-vedvarende-lavinntekt

Er det en assosiasjon mellom vedvarende lav foreldreinntekt i ferskolealder og psykiske lidelser, malt
giennom DPS bruk? Og er det forskjeller mellom kjgnn og mellom innvandrere og ikke-innvandrere?



https://www.ssb.no/inntekt-og-forbruk/artikler-og-publikasjoner/flere-barn-i-husholdninger-med-vedvarende-lavinntekt

Barndom sisor e
Langvarig lavinntekt = psykisk helse
svarls PSY cor s IS
o Vedvarende lav inntekt i barndommen er | D —
assosiert med gkt DPS bruk i ungdoms- og Alrika sprfor Sahara S—
ungvoksen arene (UOR=1.99, 95% Cl 1.90-2.08;
A0R=1.33, 95% Cl 1.27-1.40) SR—
o Assosiasjonen var motsatt for innvandrere
o De med hgyere inntekt hadde noe hgyere S —
sannsynlighet for 8 bruke DPS Ikke-EU @st Europa .
o Ingen signifikante forskjeller mellom kjgnn, men
kvinner har hgyre DPS bruk enn menn . 00 02020202 ==
estlige lan
o Ressurssterke innvandrerfamilier oppseker DPS,
bedre psykisk helse blant innvandrere, barrierer
for a oppsoke psykisk helsehjelp? Norsk i
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Kontrollert for alder, alder2, kjgnn, innvandrerbakgrunn, foreldrenes utdanning, foreldrenes inntekt da barnet var 6-8, 9-11 og 12-14

Hynek et al. (submitted). Persistent low parental income during preschool age and mental disorder in adolescence and early

adulthood: A national register study of migrants and non-migrants in Norway. BMC Psychiatry



Voksen

Arbeidsde|tage|5e 9 PSYkISk helse % i arbeid pa slutten av 2020 (SSB, 2021)

o Arbeidsdeltagelse lavere blant
innvandrerkvinner utenfor Europa

o Oftere i midlertidigstillinger
o Har lavere inntekt og lavere utdanning

o De som er vanskeligstestilte kan oppleve de
stgrste psykiske konsekvensene

0 20 40 60 80 100
B Women Men

Er a falle utenfor arbeidslivet assosiert med gkt risiko for DPS bruk? Er det forskjeller mellom kvinner

for gvrig, innvandrerkvinner fra Europeiske-gkonomiske samarbeidsomrade (E@S) og innvandrerkvinner
utenfor E@S og med botid?
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Voksen
Arbeidsdeltagelse = Psykisk helse

DPS Insidensrate

Utenfor E@S, 16+ ar

o @kt risiko for DPS bruk blant kvinner for gvrig og
innvandrerkvinner utenfor E@S som falt utenfor
arbeidslivet

Utenfor E@S, 7-15 ar

Utenfor E@S, 2-6 ar

o lkke signifikant forhold for E@S kvinner med
botid <16 ar

E@S, 16+ ar

o Midlertidig arbeidsinnvandrere?
o Reiser hjem for a bruke helsetjenester?

E@S, 7-15 ar

E@S, 2-6 ar

o Forskjeller i DPS bruk blant innvandrere /
kvinner for gvrig er mye lavere enn det vi har
sett i tidligere studier

Kvinner for gvrig

1 2 3
m Utenfor arbeid | arbeid
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Straiton et al (submitted). The risk of outpatient mental health care service use following departure from work: a register
study of migrant and non-migrant women, Journal of Community Health and Epidemiology



Oppsummering

Funn fra selvrapporterte psykiske helseplager Kvinner som ikke deltar i arbeidslivet virker
darligere stilt til a bruke DPS ved behov, det samme

gjielder innvandrerbarn fra lavinntektsfamilier

vs. helsetjenestebruk

Registerdata for forskning pa innvandrerhelse
5 &P Strategier for likeverdige helsetjenester ma fokusere pa

dem

Promotering av arbeidsdeltakelse av innvandrerkvinner
kan gke helsetjenestebruk ved behov

@kt fokus pa helsekompetanse hos mindre

Bedre mal:
Blant de med lang botid
De ressurssterke

Risikofaktorer eller muliggjgrende faktorer ressurssterke innvandrere kan ogsa bidra til gkt
helsetjenestebruk ved behov
Foreldrenes inntekt i barndommen Trenger studier som kan se pa forskjellen i behov
Arbeidsdeltakelse for og bruk av helsetjenester for psykiske lidelser

Blir behovet for psykisk helsehjelp dekket?
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Del 2 — Sosiogkonomiske konsekvenser

Utdanning

Psykiske lidelser

Arbeidsdeltakelse

Tap av inntekt
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