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Den nasjonale dugnaden da pandemien kom til Norge viste
atvi har en unik evne til 4 samle oss og handle i krisetider.
Samtidig ble pandemien et eksempel pa at kriser i moderne
tid rammer ulikt.

Krig, klimakrise og pandemi kan ha konsekvenser for befolkningens helse og
helsetjenestebehov. Kan de usikre tidene med mange samtidige kriser pavirke innvandrere
og deres helse pa en annen mate og i stgrre grad enn i majoritetsbefolkningen?

Covid-19-pandemien har gitt oss noen indikasjoner pa dette spgrsmalet. Innvandrere ble
hardere rammet enn den gvrige befolkningen i Norge, bade nar det gjaldt koronasmitte og
innleggelser i sykehus. Forklaringene pd at innvandrere var mer utsatte, inkluderte bosted,
kommunikasjon om smittevernrad og flere enkeltfaktorer som bidrar til gkt sarbarhet pa
individuelt og kollektivt niva (1).

Norske kommuner leerte mye om nytten av a forenkle kompleks informasjon for a na hele
befolkningen, inkludert eldre og personer med innvandrerbakgrunn. Det forte til nye
tilneerminger til helsekommunikasjon under pandemien, som styrking av samarbeidet
med frivillige organisasjoner, muntlig kommunikasjon og et enklere sprak med visuelle
illustrasjoner (1).

Videre understreket pandemien betydningen av & ha raskt tilgjengelige og kvalitetssikrede
tolketjenester og at digitalisering av norske helsetjenester kan vare en barriere for
helseinformasjon til mange innvandrere. Samlet sett fremhevet pandemien at kriser
rammer ulikt og at det er viktig a forstd sammensetningen i befolkningen.
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«Samlet sett fremhevet pandemien at kriser rammer ulikt og at det er
viktig d forstd sammensetningen i befolkningen»

Innvandrere i Norge utgjer en mangfoldig del av befolkningen, og deres helse og bruk av
helsetjenester varierer med innvandringsgrunn, innvandrerstatus, botid i landet, alder og
landbakgrunn (2). Det er sammenheng mellom darlige norskkunnskaper og darlig helse,
ogsa ved lang botid i Norge (3). Ulikheter i helse er tydelig ogsd mellom dem som
innvandrer for utdanning og arbeid og dem som kommer hit som flyktninger, der
forstnevnte blant annet har lavere forekomst av multimorbiditet (2) og risiko for ded (4).

Migrasjon er en krevende prosess som i stor grad gjennomfgres av serlig friske og
ressurssterke individer - omtalt som the healthy migrant effect (5). Likevel har mange
innvandrere i Norge ddrligere helse enn majoritetsbefolkningen. Dette kan vere knyttet til
faktorer for, under og etter migrasjonsprosessen som samlet sett har en pavirkning pa
helsen, tilsvarende the exhausted migrant (5). For & kunne ivareta helsebehovene blant
innvandrere i Norge, er det derfor viktig at helsetjenesten kan stille med migrasjons- og
integreringsfaglig kompetanse (1). I pandemien erfarte man dette behovet, og mange
smittesporingsteam i Oslo og andre steder i landet ansatte personer med ulik
sprakkompetanse for a fa mer effektiv kommunikasjon med enkeltindivider (1).

Migrasjons- og integreringsfaglig kompetanse blir ngdvendig i krisetider som medferer
raske endringer i migrasjonsmenstre. Vi kan for eksempel forvente at klimakrisen vil veere
direkte arsak til at millioner innen 2050 vil tvinges pa flukt innenfor og utenfor egne
landegrenser (6).1ar har vi sett en stor og rask endring med de over 30 ooo ukrainske
flyktningene som har ankommet Norge. Blant disse er det mange kvinner og barn samt
eldre og personer med funksjonshemninger, akutte sykdommer og krigsskader. Denne
sammensetningen av flyktninger er en konsekvens av mobiliseringen av soldater blant
ukrainske menn, men ogsa at reiseveien til europeiske land er kortere og mindre kostbar
enn den er for flyktninger fra krigsherjede land utenfor Europa. Det er derfor neerliggende
atro at det er hyppigere behov for somatisk helsehjelp blant dem som kommer pa grunn av
den pagaende krigen i Europa enn vi ellers har sett i nyere tid.

Ogsa etter umiddelbare kriser er det ngdvendig & imgtekomme endrede behov som folge
av nye migrasjonsmenstre. Intervjuer som vi i Folkehelseinstituttet gjor med
helsepersonell og helsetilbydere, bekrefter at ny lerdom og lgsninger ble til i lopet av
pandemien. Dessverre viser intervjuene ogsd at ressursene forsvant raskt da
smitteverntiltakene ble avviklet, noe som gjgr det krevende a viderefgre de gode
lpsningene. Vi er avhengig av d overfgre lerdommene fra tidligere og naveerende kriser om
vi skal std i fremtidens kriser best mulig forberedt.
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