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Vi trenger mer kunnskap om migrasjonshelse og hgyt faglig
refleksjonsniva for a unnga stigmatisering av sarlig utsatte

grupper.

Innvandrerbakgrunn er en selvstendig helsedeterminant, heter det gjerne blant oss som
jobber med migrasjonshelse (1). Sammenhengen mellom innvandrerbakgrunn og helse
er ulik i de forskjellige innvandrergruppene. Derfor ma ogsa effekter av spesifikke
tiltak for & forbedre helsetjenestene for disse gruppene evalueres far de settes i verk.
Forskere har i flere ar bedt om a gjgre systematisk informasjon om innvandrerbakgrunn
tilgjengelig i helseregistre. Svaret fra norske myndigheter har veert negativt, begrunnet
med juridiske innvendinger motivert av redsel for misbruk av slike data og
stigmatisering av visse grupper.

Under koronapandemien var det fgrst journalister som varslet om overrepresentasjon
av innvandrere, serlig dem fra Somalia, blant de koronapositive personene (2). Ogsa
helsemyndighetene erkjente deretter behovet for offentlige, pélitelige data.
Folkehelseinstituttet offentliggjorde etter hvert regelmessig koronastatistikk om
innvandrere i Norge (3). Takket veare denne informasjonen besluttet myndighetene a
alliere seg med innvandrergruppene og sette i gang malrettede tiltak som lgste deler av
de spesifikke utfordringene disse gruppene sto i. Offentlige data om helse blant
innvandrere hjalp i en krisesituasjon.

«Det er ikke det a ha blitt fodt i et land eller det a ha spesifikke gener
som gjor at en person ikke vil vaksinere seg»
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Nar data endelig er tilgjengelig, begynner forskere fort a anvende dem i forskning. Da
ma resultatene tolkes. Tolking av data er alltid viktig, og i denne sammenhengen
avgjerende, for 4 unnga misbruk av resultatene etter politisk stasted eller som folge av
andre interesser som kan skade innvandrere selv. Sammenhengen mellom
koronapandemien og den enkelte innvandrers helse er ikke en lett sak a forsta eller
forklare. Sosiogkonomiske faktorer som familiesituasjon, boligsituasjon, utdanning og
inntekt har forskjellig betydning alt etter grad av integrering, sprakkompetanse, digital
kompetanse, tillit i systemet eller grad av kontakt med mennesker fra andre land (4).

Men det er ikke bare individuelle faktorer som forklarer en sammenheng.
Helsetjenester i Norge er ikke alltid likeverdig fordelt, og dette kan ha forandret seg til
det verre under pandemien. Bruk av tolk, for eksempel, var lav fra for og ser ut til a ha
gatt betydelig ned under pandemien (5). Forskere prgver derfor a bruke registerdata til
a forsta i hvilken grad forskjellige variabler forklarer utfallene for innvandrere. Na har
vi leert, for eksempel, at sosiogkonomiske faktorer forklarer rundt halvparten av
forskjellene i dgdsfall blant innvandrere (6). Dette kan og ber vi gjere noe med!

Kraft og medarbeideres studie om vaksinasjonsdekning etter innvandrerbakgrunn og
variasjon med sosiogkonomiske og demografiske karakteristika som na publiseres i
Tidsskriftet, er ett av de gode eksemplene pé slik bruk av registerdata (7). Studien viser
at innvandrere har lavere vaksinasjonsdekning og at det er store forskjeller mellom
innvandrere alt etter hvilke land de kommer fra. Den viser ogsa betydningen av
sosiogkonomiske faktorer for a forklare deler av forskjellene.

Kraft og medarbeidere skriver i sin konklusjon at det er en sammenheng mellom covid-
19-infeksjon eller vaksinasjonsgrad og det a ha innvandrerbakgrunn. Hva innebeerer
dette? Vi har tidligere sett at sammenhengen, dessverre, blir forklart uten videre som
«kultur» — uten en utdyping av hva man mener. Samtidig presenteres begrepet «det
kulturelle stastedet» ofte pa en statisk mate, noe som ikke er i samsvar med natidens
kunnskap og som ikke dpner for mulig forbedring.

Mange studier viser hvor viktig livet i det nye landet er for helse blant innvandrere.
Gjennom kontakten med det norske samfunnet over tid, ikke minst under kriser som
pandemien, kan man forandre sitt stasted og sitt syn pa vaksiner og tilliten til
(helse)myndighetene (8). Derfor bgr man reflektere over hva variabelen
«landbakgrunn», en variabel vi kommer til 4 se mye i vitenskapelige artikler, betyr. Det
er ikke det & ha blitt fadt i et land eller det & ha spesifikke gener som gjer at en person
ikke vil vaksinere seg. Derimot er grunnen det man har opplevd i opprinnelseslandet og
i den kulturen man har vokst opp i. Men etter noen ar i Norge har man mulighet til a
forandre seg og samtidig pavirke majoritetens kultur — det vi kaller & bli integrert i
samfunnet.

Innvandrerbakgrunn er med andre ord en dynamisk proxy til noe mye mer komplekst
som vi ikke vet nok om. Inntil videre er det viktig med mer kunnskap og mer
refleksjon. Bedre helse for alle, ogsa for innvandrergrupper, er malet.
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