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SAMMENDRAG

Det er behov for mer kunnskap om minoriteter med
rusutfordringer. Disse menneskene star overfor utford-
ringer som dagens helsevesen ikke er rustet til & hand-
tere. De erfarer stigmatisering og diskriminering i
storsamfunnet, pa bolig- og arbeidsmarkedet, og i mote
med helsevesenet. Gruppen opplever at tjenestene pa
rusfeltet og de som jobber der har begrenset forstaelse
for kulturelle, andelige og spraklige variasjoner. Mange
synes det er vanskelig a veaere dpne om traumatiske
erfaringer og opplever at helsevesenet ikke har nok
kompetanse til & hjelpe dem med & handtere traumer
de har fatt pa grunn av krig og flukt.

For 3 sette et sokelys pa dette gjennomferte RIO - en
landsdekkende brukerorganisasjon pa rusfeltet den
13. oktober 2020 RIO-debatten: Minority Report.
Debatten er bakteppet for undersokelsene knyttet

til minoriteter med rusutfordringer i denne rapporten.

For & fa mer kunnskap oppsummerte vi innleggene

fra RIO-debatten og gjennomferte samtaler med nokkel-
personer som mottar eller har fatt behandling for rus-
utfordringene sine. Vi giennomgikk ogsa nyere norsk
og internasjonal forskning pa tematikken.

Temaene som kom fram i innleggene pa RI0-debatten
var spesielt knyttet til utenforskap, diskriminering,
marginalisering og ensomhet, og hvordan dette pavirker
minoriteters mentale helse og sosiale forhold negativt.

For & motvirke de negative konsekvensene for
minoriteter ma tjenestene gjores mer tilgjengelig, bade
spraklig og kulturelt. Dessuten er det behov for hold-
ningsarbeid i helsevesenet, politiet og storsamfunnet.
Menneskene som arbeider i offentlige tjenester

ma fa okt kompetanse om minoriteters perspektiv

og utfordringene mange minoriteter star i, som
traume-opplevelser, marginalisering og urettferdig
behandling.

| samtalene med nekkelpersonene kom det fram at
kunnskap, tillit og tilgjengelighet til tjenestene oppleves
som mangelfulle. Videre var manglende tilherighet og
folelse av utenforskap et gjennomgdende tema. Uten-
forskapet ble beskrevet som arsak til, og konsekvens
av, rusutfordringene deres. Sprakbarrierer ble trukket
frem som en viktig faktor for hvorfor en del minoriteter
opplever matet med hjelpeapparatet som bade utford-
rende og forvirrende. Noe som skaper en hoy terskel for
4 soke hjelp. Samtidig er det vanskelig & nyttiggjore seg
hjelpen nar man ikke forstar, eller kan uttrykke

seg godt.

Gjennom samtalene kom det ogsa frem at det & ha

en problematisk bruk av rusmidler ofte er tabubelagt

i minoritetsmiljoer. Mange kvier seg derfor for & snakke
om dette med andre. Det kan se ut til at dette henger
sammen med manglende kunnskap om rus. Presset til
a representere ens egen kultur pa en akseptabel mate
utad kan dessuten hindre mennesker i & snakke om
rusproblemene sine i frykt for & miste tilherigheten sin
i minoritetsmiljoet. Dette kan naturligvis veere ekstra
utfordrende for de som i tillegg foler utenforskap i det
norske samfunnet.


https://rio.no/

Hovedfunnene fra tidligere forskning internasjonalt viser
at minoriteter opplever diskriminering og stigmatisering
i helsevesenet i storre grad enn majoritetsbefolkningen.
Slike opplevelser pavirker minoritetsbefolkningens
mentale helse, fysiske helse, bruk av rusmidler og
tilgang til helsetjenester negativt. Opplzering og hold-
ningsarbeid blant helsepersonell og andre offentlig
ansatte blir presentert som virkningsfulle tiltak for

a motvirke diskriminering og stigmatisering. Kulturtil-
passede tiltak viser blandet effekt, mens helsetjenester
som er spesielt utviklet for minoritetsgrupper frarades.
Minoritetsbefolkningens mentale helse har veert ut-
forsketimindre grad enn majoritetsbefolkningens.
Denne skjevheten har imidlertid begynt & endre seg de
siste ti arene, og er i ferd med 4 bli mer proporsjonal.

Hovedfunn fra nyere forskning i Norge viser at det er
mindre bruk av bade alkohol og cannabis blant mino-
riteter sammenlignet med majoritetsbefolkningen.
Samtidig opplever minoriteter i storre grad negative
konsekvenser og kriminalisering knyttet til bruk av
rusmidler. Alvorlige psykiske lidelser, som PTSD, er mer
utbredt blant minoriteter fra ikke-vestlige land, enn

i majoritetsbefolkningen i Norge. Det er sannsynlig at
dette kan knyttes til utenforskap, diskriminering og
darlige sosioekonomiske forhold som minoriteter
ofte opplever.

Selv om en del av den tidligere forskningen ikke om-
handler minoriteter med rusutfordringer spesielt, er
det grunn til & pasta at minoriteter som sliter med rus
i tillegg har utfordringer knyttet til det a veere etnisk-
eller seksuell minoritet.

Det er godt dokumentert at minoriteter blir diskriminert
pa bolig- og arbeidsmarkedet, i storsamfunnet og i mate
med helsevesenet. For & kunne finne losninger pa dette
problemet og bekjempe utenforskap og diskriminering,
er det derfor behov for & fa mer kunnskap om hvorfor
diskriminering av minoritetsgrupper skjer i det norske
samfunnet.

BASERT PA INNHOLDET | DENNE
RAPPORTEN VISER DET SEG ET BEHOV FOR:

¢ At politiet registrerer alle ransakinger og identitets-
sjekker selv om det ikke blir funnet noe, og at personer
som blir ransaket eller identitetssjekket far en kvittering

¢ At rusreformen gjennomfores og at politiets szerlige
innsats mot omrader med hey minoritetsandel
evalueres

* At flere minoriteter og minoriteter med egenerfaring
ansettes i tjenestene

e At organisasjoner som jobber for minoriteter involveres
i utviklingen av tjenestene

e At kulturintervju benyttes i mote med minoriteter
som oppseker hjelp

e At det etableres integrerte forvern til rusbehandling
som i tillegg innehar multikulturell kompetanse

e At informasjon om mental helse og rusproblematikk,
rettigheter, lovverk, oppbyggingen av offentlige
tjenester, og hvordan man far hjelp, gjores tilgjengelig
pa flere sprak

e At informasjon om tiltaksapparatet inkluderes
i integreringsprosessen

* At det gjennomfores et kompetanseloft om minoritets-
befolkningens mentale helse, traumeopplevelser
og sosiale problemer i tjenestetilbudet

e At tiltak som bidrar til at barn og ungdom med
minoritetsbakgrunn kan felge undervisningen og fole
tilherighet styrkes

e At det legges mer ressurser i a gi god hjelp til
minoriteter som bor i distriktene og mindre byer, slik
at ikke sa mange foler behov for & flytte til storbyene



BAKGRUNN

Med denne rapporten ensker vi d belyse hvordan
tjenestetilbudet kan tilpasse seg sann at det er mer
tilgjengelig for minoriteter. Viktigst av alt haper vi at
rapporten kan bidra til at minoriteter far storre mulighet
til & bidra til utformingen av tjenestene, slik at de far
bedre oppfelging for sine rusutfordringer.

Det trengs mer kunnskap om minoriteter pa rusfeltet.
De har utfordringer som helsevesenet ikke ser ut til

a handtere godt nok. Gruppen opplever stigmatisering
og diskriminering i samfunnet, pa bolig- og arbeids-
markedet, og i mate med helsevesenet. Dette utenfor-
skapet forsetter 0gsa i rustjenestene. Rusavhengighet
har ofte skadelige sosiale, fysiske og psykiske konse-
kvenser (WHO, 2019), og mange er avhengige av hjelp
og stette fra ulike offentlige tjenester for & oppna bedre
levekar. | mate med tjenestene pa rusfeltet og de som
jobber der, erfarer imidlertid minoriteter manglende for-
staelse for kulturelle, andelige og spraklige variasjoner.
Mange synes det er vanskelig & veere apne om trauma-
tiske erfaringer og opplever at helsevesenet ikke

har nok kompetanse til 3 hjelpe dem med & handtere
traumer de har fatt pa grunn av krig og flukt. Den mang-
lende kompetansen i tjenestene og marginaliseringen
gruppen utsettes for, kan fore til at minoriteter med
rusutfordringer ikke far informasjon om, og dermed
ikke tilgang til nedvendige helsetjenester.

Helsevesenet trenger okt kunnskap om samarbeid

i en multikulturell sammenheng. Dessuten trenger helse-
vesenet mer kompetanse om traumer knyttet til krig

og flukt, samt kunnskap om hvordan dette oker risikoen
for rusavhengighet og darlige levekar for personer med
minoritetsbakgrunn. Minoriteter med rusutfordringer
og deres naermeste har behov for at informasjonen

om tjenestene blir mer tilgjengelig. | tillegg ser det ut

til & veere et behov for & heve helsevesenets kunnskap
om kulturelle forskjeller knyttet til forstaelsen av
rusavhengighet, mental helse og helse.

For & rette sokelyset mot disse temaene gjennomforte
RIO - en landsdekkende brukerorganisasjon pa rusfeltet,
den 13. oktober 2020 RIO-debatten: Minority Report.
Debatten er bakteppet for undersokelsene om
minoriteter med rusutfordringer i denne rapporten.

FREMGANGSMATE

RI0-debatten: Minority Report bestod av faglige innlegg
av minoriteter med egenerfaring og andre fagpersoner.
Dette var grunnlaget for en avsluttende panelsamtale
med politikere. Kunnskapen som ble formidlet pa RIO-
debatten har preget det videre arbeidet med rapporten.

For @ komme i kontakt med nokkelpersoner som kunne
gi etinnblikk i minoriteters egne perspektiv, brukte vi
nettverket til medlemmer av rapport-gruppen. Nokkel-
personene utgjor 4 personer med minoritetsbakgrunn
som har erfaringer med rus, behandling, flukt eller
traumer.

For & fa oppdatert internasjonal kunnskap om
minoritetsgrupper med utfordringer knyttet til rus,
mental helse og utenforskap, sokte vi dessuten etter
kunnskapsoppsummeringer fra de siste 10 &rene.
Kunnskapsoppsummeringer sammenfatter funnene
fra flere enkeltstudier som har undersokt lignende
spersmal. Sekeordene som ble brukt i databasen Epis-
temonikos var (minor® AND cultur® OR religi OR etni*
OR raci*]) AND (("substance use disorder" OR "sub-
stance use" OR addict* OR "substance misuse" OR "
substance abuse"). Basert pa temaene som kom fram

i dette soket, la vi til ordene; stigma™ OR prejudic* OR
discrimen™ OR preconc™, i soket pa Cochrane Library.
Nyere forskning fra Norge ble identifisert i databasene
Google Scholar og ORIA med sekeordene minor*, etnis*,
kultur®, religi*, rusmid*, og rusav*. | tillegg gjennomgikk
vi publikasjoner fra forskere som er opptatt av rus-
problematikk og minoritetsgrupper i Norge.

| det folgende blirinnleggene fra RI0-debatten, samtaler
med nokkelpersoner og tidligere forskning blir opp-
summert.




RIO-DEBATTEN:
MINORITY REPORT

Statssekreteer i Helse- og omsorgsdepartementet, Maria
Jahrmann Bjerke, apnet RI0-debatten med a papeke

at vi ikke vet nok om minoriteter med rusutfordringer.
Det er pa hoy tid at sokelyset rettes mot dette temaet,
sa hun.

P4 landsbasis er tendensen blant ungdom (ESPAD-
undersokelsen, 2019) og voksne Befolkningsunder-
sokelsen, 2020] lik. Det er liten forskjell i cannabisbruk
mellom minoritets- og majoritetsbefolkningen, og det
er mer bruk av alkohol blant majoritetsbefolkningen.

Bjerke papekte at okningen i bruk av cannabis blant ung-
dom i Oslo fra 2015 er storst blant ungdom med norsk-
fodte foreldre (Ung i Oslo, 2018). Dobbelt s& mange
ungdom fra bydelene Frogner og Ullern pa Oslos
vestkant oppgir & ha brukt cannabis som ungdom fra
bydelene Stovner og Alna pa Oslos estkant. Samtidig
viser tall fra politiet at ungdom fra estkantbydelene blir
anmeldt for narkotikaovertredelser tre ganger sa ofte
som ungdom fra Oslo vest (Acharki, 2018).

Pataleunnlatelse med vilkar (sakalte ruskontrakter)

er den foretrukne straffereaksjonen for ungdom som
foretar narkotikaovertredelser. Dette til tross for at til-
taket ifolge Helsedirektoratet ikke er kunnskapsbasert.
Erfaringen tilsier at ungdom med moderate problemer
som kommer fra ressurssterke familier, klarer seg godt
i ruskontrakt-programmet. Ungdom fra darlige sosio-
okonomiske kar, ofte minoritetsungdom, opplever i
storre grad programmet som kontrollerende, faller

fra og tilbakefores til den ordinaere straffesakskjeden
(Larsen, 2016).

O

Forste innleder, Mohammed Hersi, satte tonen for resten
av debatten. Han har lenge engasjert seg for temaet

og er en av grunnleggerne av MIO - Minoritetenes inter-
esseorganisasjon. Med arbeidet i MIO onsker Hersi

a bidra til at minoriteter med rusutfordringer far den
hjelpen de trenger og til at deres stemmer blir hort.

Hersi vektla sprak, kultur og tillit i sine beskrivelser

av utfordringene for minoriteter pa rusfeltet. | tillegg
framhevet han hvordan traumatiske opplevelser, bade
fra hjemlandet og flukten, ikke blir handtert pa en
adekvat mate i det norske helsevesenet. Disse trau-
matiske opplevelsene blir dessuten forstatt og handtert
pa en annen mate blant mange minoritetsmiljoer enn

i det norske samfunnet, noe som bidrar til & skape
ytterligere avstand.

Ifolge Hersi kommer mange minoriteter med rusut-
fordringer fra samfunn som har kollapset og har derfor
grunnleggende mistillit til systemet, ogsa det norske.
Denne mistilliten forsterkes av de fordommene

og diskrimineringen som minoritetene moter bade i
storsamfunnet, i helsevesenet og i mote med politiet.
Frykten for negative konsekvenser, som anmeldelse,
utsendelse fra Norge eller utestenging fra minoritets-
miljoer, gjor at mange venter lenge med & soke hjelp
til @ handtere utfordringer knyttet til rus eller mental
uhelse.

Spraket som benyttes i hjelpeapparatet blir for mange
av de som oppseker hjelp en ny barriere. For & beskrive
kommunikasjonssvikten sammenlignet Hersi spraket

i det Norske helsevesenet med en iPhone. Selv kom han,
og mange med han, til Norge med en gammel hustelefon.
Man kan ikke sende SMS eller MMS til en gammel hus-
telefon. «De vil ikke komme fram>, forklarer Hersi for &
tegne et bilde av kommunikasjonssvikten som oppstar.
Slik grunnleggende svikt er med pa a skape utenforskap
og frustrasjon, og i praksis medforer det at gruppen ikke
far tilgang til hjelpen de har behov for.



Neste innleder var Bard Dyrdal som har jobbet i politiet

i over 30 &r. Han er leder for LEAP Scandinavia (Law
Enforcement Action Partnership) som er en organisasjon
for politifolk og tidligere politifolk som arbeider for
narkotikapolitisk reform. Dyrdal forteller at gruppen
mennesker han arbeider med har endret seg samtidig
som utfordringene de har er de samme. Disse utford-
ringene er knyttet til sosiale problemer og utenforskap.
Gruppen har hele tiden veaert mennesker som opplever
at de ikke horer til og at de ikke mestrer. Mens gruppen
tidligere bestod av etnisk norsk ungdom som drev

med gjengkriminalitet, bestar gruppen i dag stort sett
av minoritetsungdom. Ettersom endringen er hudfargen,
blir det enklere for bade politiet og storsamfunnet a se
annerledesheten i dag. Ifelge Dyrdal har dette medfort
en tankefeil som kan veere farlig i et system som har
tilgang til & bruke maktmidler. For at politiet skal fungere
ma de ha tillit i de miljoene de jobber med. Men mange
minoriteter opplever a bli urettferdig behandlet, for
eksempel ved at de oftere blir stoppet av politiet enn
majoritetsbefolkningen. Dette skaper mistillit til politiet.

Problemene oppstar nar politiet bruker fordommer

som grunnlag for 8 avgrense hvor de skal bekjempe
kriminalitet. For de finner det leter etter. Dyrdal papeker
at denne tankefeilen har ledet de til den urettferdigheten
som Statssekretaer Bjerke var inne pa i sitt innlegg der
ostkantungdom straffes disproporsjonalt mer enn
vestkantungdom.

Ifolge Dyrdal er politiet kjent med at tankefeil og urett-
ferdig behandling som dette er til stede. Han mener at
en mulig lesning vil veere & endre maten politiet bruker
maktmidler som ransaking eller identitetskontroll. Slike
inngrep bor registreres sann at man far bedre kontroll
og unngar skjevhet i bruk av maktmidler. Ifolge Dyrdal
gjor politiet dette sjeldent. Hans oppfordring er at
politikere imidlertid tar grep og legge tydeligere faringer
for politiets bruk av maktmidler.

Espen Freng, seniorradgiver ved Helsedirektoratet,

har jobbet med rus og psykisk helse blant flyktninger

i mange ar. Han dpnet sitt innlegg med a papeke at
menneskene vi omtaler som innvandrere selv definerer
seg som utvandrere. De har flyktet fra hjemlandet sitt
og opplevd tap og traumer pa veien. Vel framme i Norge
moter de et system de ikke kjenner og som er bygget
pa en annerledes forstaelse av problemer enn de selv
har. Dette kommer til uttrykk blant annet i spraket

i tjenestene, forstaelsen av rus og psykisk helse, og
hjelpen som tilbys pa bakgrunn av denne etablerte
forstaelsen. Hvis noe sa grunnleggende som en felles
forstaelse av utfordringene ikke er pa plass, sa vil ikke
hjelpen veere nyttig, ifelge Freng. Hans oppfordring var at
fagpersoner utforsker den andres perspektiv og baserer
bade spraket og den videre hjelpen pa dette perspek-
tivet. For & kunne gi den riktige hjelpen ma mennesker
motes der de er.

Maruwah Kerella Ibrahim fra Skeiv Verden apnet sitt
innlegg med & understreke at det mangler kunnskap
om skeive minoriteter med rusutfordringer. Det vi vet
er at dette er en gruppe som blir dobbelt stigmatisert.

I minoritetsmiljoene blir gruppen stigmatisert og
utestengt pa bakgrunn av sin legning, og i det skeive
miljoet og i storsamfunnet blir gruppen stigmatisert

pa grunn av bade sin etnisitet og rusutfordringene sine.
Dette forer til at skeive minoriteter med rusutfordringer
i storre grad isolerer seg, blir ensomme og har darligere
psykisk helse enn bade andre skeive og majoritets-
befolkningen, sa hun.



Levekarsundersokelsen fra 2018 viser at skeive
minoriteter har darligere livskvalitet og i sterre grad har
selvmordstanker og selvmordsforsek enn andre skeive
og majoritetsbefolkningen. Ensomheten og isolasjonen
forsterkes for nyankomne nar de pa grunn av tabu,
skam og frykt ikke kan veere dpne om sin legning oven-
for minoriteter pa asylmottaket. Asylmottakene flyttes
lenger vekk fra byene og gjor det vanskeligere, og i noen
tilfeller umulig, for skeive nyankomne minoriteter & opp-
soke skeive miljoer hvor de kan veere trygge og apne
om legningen sin.

Ensomhet, isolasjon og mental uhelse leder mange til

a bruke rusmidler. Rusmidler oppleves bade som & veere
til hjelp for & handtere mental uhelse, og for 3 fa tilherig-
het til andre mennesker. Nyankomne mangler ofte nok
kunnskap om rusmidlenes virkning og konsekvenser.
Denne kunnskapen er i prinsippet utilgjengelig for dem
ettersom informasjon sjeldent finnes pa morsmalet
deres.

Moses Degeybe Kuvoame er forsteamanuensis ved
Universitetet i Serost-Norge og leder av Centre for African
Mental Health, Promotion and Cultural Competence
(Campcom). Kuvoame har lenge arbeidet med
minoritetsungdommer i rusmiljoet i Oslo, og sett
hvordan marginaliseringen disse ungdommene blir ut-
satt for pavirker den mentale helsen deres negativt. Han
understrekte i sitt innlegg at gruppen han snakker om er
en liten gruppe pa omtrent 120 ungdommer, og at de
ikke er representative for de aller fleste minoritetsung-
dommer, som gar pa skolen, fungerer godt og lever gode
liv med familiene sine.

Minoritetsungdommene som soker seg til Oslo sentrum,
og spesielt til omradet rundt Vaterland og T-bane stasjo-
nen pa Gronland, har blitt yngre og flere de senere arene.
Méten disse ungdommene blir framstilt pa i media samt
omtalt og forstatt av storsamfunnet, gjenspeiler ikke
utfordringene de har. Ifolge Kuvoame omtales de som
voldelige og kriminelle ungdommer og storsamfunnet
herer sjeldent at disse ungdommene har ressurser,
talenter eller evner til & dele konvensjonelle samfunns-
verdier. Etter lang tids arbeid med disse ungdommene
erimidlertid erfaringen hans at de fleste onsker positive
endringer i livene sine. Mange har traumatiske opplev-
elser og sliter med mental uhelse, sosiale problemer og
darlige levekar. Minoritetsungdom som seker seg til
Oslo sentrum kommer ofte fra estkantbydeler med hoy
konsentrasjon av innvandrere og opphoping av levekars-
utfordringer. Utfordringer som dette gjor det vanskelig
for ungdommene & engasjere seg i en aktiv arbeids-
sokeprosess eller et utdanningsforlop. Mange av ung-
dommene har derfor falt fra skolen og er arbeidslose.

De mangler kvalifikasjoner som er nedvendige pa
arbeidsmarkedet, noe som medferer darlig okonomi

og begrenser mulighetene deres til & leve og bo godt.
Dette er en ond sirkel som det er vanskelig 8 komme

ut av, og det er mye som tyder pa at disse ungdommene
kommer til & bli permanent ekskludert fra arbeids-
markedet.

Kuvoame understreket at disse ungdommene ma
forstas ilys av de fortrengte folelsene de har som folge
av marginalisering, sosiale problemer og den mentale
uhelsen de opplever i hverdagen sin.






SAMTALER

MED NOKKELPERSONER

Ulikhetsperspektivet ble lagt til grunn for spersmal

i samtalene med nekkelpersonene. Formalet med &
legge dette perspektivet til grunn var a tydeliggjore bade
de unike utfordringene som minoriteter star ovenfor og
tematikken de vektlegger. Fra innholdet i samtalene med
nokkelpersonene fremstar det som at det a tilhore en
minoritetsgruppe i det norske samfunnet oppleves som
a veere i en avmaktsposisjon ovenfor majoritets-
samfunnet.

For & illustrere dette onsker vi & fremheve et sitat
fra en av nokkelpersonene:

«Vi blir sviktet av det norske systemet,
samtidig far vi signaler om at vi bare skal vaere
takknemlige og ikke klage eller stille krav.»

Det er viktig a fa frem minoritetenes virkelighet for

a endre denne makt-ubalansen og samtidig finne los-
ninger pa utfordringene vi beskriver i deler av i denne
rapporten. P4 den maten kan vi lettere komme til

en felles forstaelse som kan bidra til endring.

Flere av nokkelpersonene bekrefter det som har blitt
beskrevet sa langt i denne rapporten; hjelpeapparatet
har ikke tilstrekkelig kompetanse til & hjelpe minoriteter
med a bearbeide traumer og andre utfordringer knyttet
til det & ha opplevd krig og flukt. Alle nokkelpersonene
mottar eller har mottatt behandling for rusutfordringene
sine. Selv om de n3 lever livene sine uten rusproblemer,
opplever de ikke at tjenestetilbudene er tilrettelagt for

a behandle de utfordringene som mange minoriteter
strever med. En av nokkelpersonene forklarer det

pa denne maten:

«Det vi pa institusjonen har til felles,

er rus og kriminalitet. Der stopper det. Jeg snakker
ikke om mine opplevelser med Krig og fattigdom,
for de vil ikke forsta.»

De vi snakket med fremhevet betydningen av a bli
forstatt og at det etableres en felles forstaelse. To av
nokkelpersonene snakket spesielt om hvor viktig det var
a forsta det norske velferdssystemet for a fa hjelp med
utfordringene sine, bade rusproblemene og den mentale
uhelsen. Det @ komme fra en kulturell kontekst uten god
kunnskap om rus, avhengighet eller psykiske lidelser,
gjor det tabubelagt & snakke om disse utfordringene.

Da blir det ogsa vanskelig a be om hjelp.

Mange minoriteter som kommer til Norge, har flyktet

fra krig og elendighet. Det kan fore til alvorlige psykiske
reaksjoner. Mange av dem har opplevd traumatiske
hendelser mens de var pa flukt, noe som gjor dem ekstra
sarbare for & utvikle rusavhengighet om de ikke far hjelp
til & bearbeide traumene sine. Flere av nokkelpersonene
snakket om skam over rusbruken sin. Selv om det er
skamfullt for de aller fleste mennesker a sta frem med
rusavhengighet, forteller de om et forhold som er
spesielt for minoriteter som har flyktet fra fattige land.
Ofte har de familie som har investert en del pengeri a fa
dem til et rikt land, slik at de kan forserge familien som
erigjen i hjemlandet. Mange ser for seg at det er lett 3
oppna suksess og tjene mye penger i et rikt land som
Norge. Tanken pa at de har overlevd flukten med de
opplevelsene det innebeerer, kultursjokk, rasisme

og andre utfordringer for sa & ende opp som fattig
rusavhengig, bidrar til at skammen forsterkes. Noen har
foreldre, sesken og andre familiemedlemmer som er helt
avhengig av at de far okonomisk statte for & overleve,
fra personen som har flyktet til Norge. Det bidrar til at de
ikke bare lever med skam, men ogsa skyldfelelse over

a ha sviktet de som har investert i dem.

En kvinnelig nokkelperson fortalte om opplevelsene hun
hadde med en alvorlig, men subtil sosial kontroll innad

i minoritetsmiljoet hun var del av. Hun beskrev et press
til & leve som andre fra samme miljo og a representere
sin kultur utad pa en korrekt mate. Samtidig forventet
storsamfunnet at hun ble integrert i det norske
samfunnet. Dette var ogsa hennes eget onske. Disse
forventingene sto i konflikt med hverandre, fordi de som
styrte klanen eller miljoet hun tilherte, ville snu ryggen
bade til henne og hennes familie hvis hun ble «for
norsk>. En slik opplevelse pavirker mange aspekter

av livet til de det gjelder. Konsekvensene kan bli sveert
inngripende i livene deres. Hun forteller at mange opp-
lever arbeidsledighet og problemer med & komme seg

ut pa arbeidsmarkedet. Dette kan ha mange arsaker,
men man er avhengig av & veere ivaretatt av de som er
rundt en. Blir man utstott fra dette miljoet vil okonomisk
stotte, sosialt nettverk og tilherighet ogsa forsvinne. Det
samme kan skje om man snakker om rusproblematikk
eller psykiske lidelser, ifolge denne nokkelpersonen.
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Dette bekreftes ogsa av en mannlig nokkelperson som
tilherer det samme minoritetsmiljoet. Han forteller om at
detiulike kulturer og religioner ikke eksisterer psykiske
lidelser. Han problematiserer at folk ikke har kunnskap
om psykisk helse og rusproblematikk, fordi mange som
har kommet til Norge lider av ulike psykiske lidelser. Han
mener post-traumatisk stress (PTSD] etter krig og flukt
er utbredt, og at flere viser tegn pa depresjon. Allikevel
vet fa hva det er, og at de kan fa hjelp til 8 handtere slike
utfordringer. Han forteller at det er tryggest a ikke
snakke om det hvis man vil unngd 4 fa rykte pa seg for a
veere «gal», miste nettverket sitt eller risikere at
familien, spesielt barna deres, blir plaget. Og pa den
maten vil ikke de som sliter med rus eller mental uhelse
fa kunnskap om hvor de kan henvende seg for a fa hjelp.

En mannlig nekkelperson var opptatt av de ungdom-
mene som ofte blir omtalt som «Vaterland-gutta>». Som
han sier, henger arbeidsledighet og fattigdom ofte
sammen. Som nevnt tidligere, har mange med
minoritetsbakgrunn vanskeligheter med & fa jobb.
Spesielt i storbyene forer dette til at de bosetter seg

i de omradene hvor boligprisene er lave, og at det skjer
en opphoping i samme omradene. Mange opplever
plassmangel, noe som ferer til at ungdommene flytter
ut hjemmefra i veldig ung alder, sier han. Ettersom
mange holdes utenfor arbeidsmarkedet ma flere ty til
kriminalitet for & tjene penger til mat, bolig og for & bidra
til foreldrenes ekonomi. Noen av dem har allerede blitt
introdusert til kriminalitet for de flytter ut. Ofte
innebeerer de kriminelle handlingene 3 selge illegale rus-
midler. At s& mange mennesker som har kommet til
Norge med krig, flukt og andre traumer i bagasjen velger
3 bosette seg i samme omrade som andre med
minoritetsbakgrunn, er en felge av at mange opplever a
bli stigmatisert, utsatt for rasisme og ekskludering fra
samfunnet nar de bor i sma byer i utkanten av Norge.
Dette bidrar til at de ikke far god helsehjelp til sin
mentale “bagasje”, og mange opplever forverring av den
psykiske helsen sin.

Manglende tillit til det offentlige hjelpesystemet er en ut-
fordring i minoritetsmiljoene flere av nokkelpersonene
kommer fra. Ett eksempel som er ganske utbredt og al-
vorlig er nar foreldre ber om hjelp i forbindelse med sine
barn. Det kan handle om hjelp til barns utfordringer, eller
egne utfordringer som pavirker barna. De snakker med
skole, Nav, fastlege og andre tjenester som de kjenner til,
men blir ikke mett pa behovene sine. Etter hvert som
tiden gar, sender de samme menneskene de har bedt
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om hjelp fra, bekymringsmelding til barneverntjenesten.
Dette oppleves forstaelig nok som et svik. De opplever
heller ikke at barneverntjenesten har god kulturkom-
petanse, og foler seg ofte truet og er redd for & miste
barna sine. Lignende historier har mange med mino-
ritetsbakgrunn hert om, om de ikke har opplevd det selv.
For folk som ikke kjenner det norske hjelpeapparatet, vil
dette fremsta representativt for hjelpen man blir tilbudt
av alle offentlige instanser i Norge, og frykten for a be
om hjelp for & handtere rusproblemer blir storre.

Mye av dette handler om sprakbarrierer. Kanskje er
dette et symptom pa at integreringstiltakene i Norge

har alvorlige mangler. Flere av nokkelpersonene fortalte
at det hadde tatt dem flere tiar a forsta velferdsmodellen
i Norge. En av nokkelpersonene opplevde at motet med
rustjenesten i Norge var spesielt vanskelig, og trakk
frem sprak som en viktig arsak. Det er en del ord og
uttrykk som er uforstdelige for en minoritetsspraklig,
samtidig som maten de jobber med rusproblematikk pa
institusjon innebzerer sosiale elementer som ma lzeres.
Nokkelpersonen mener at man som minoritet har behov for
en form for “fer-behandling”, hvor det skjer en opphoping
blir lzert opp til 3 bli pasient eller bruker i rusbehandling.

En kvinnelig nokkelperson valgte & bryte med miljoet
sitt, etter & ha opplevd & bli stigmatisert og plaget lenge
fordi hun hadde psykiske utfordringer og utviklet en
avhengighet til vanedannende medikamenter. Hun
flyttet sammen med barna sine til et sted hvor det ikke
var mange minoriteter samlet pd ett sted. Her fikk hun
kontakt med den kommunale rustjenesten og hjelp til

a handtere rusutfordringene sine. Hun brukte mange
moter med sin kontaktperson fra rustjenesten bare for
a komme til en felles forstaelse. Hun mente at grunnen
til dette var at hun ikke kunne spraket og de sosiale
kodene i det norske samfunnet godt nok, selv om hun
hadde bodd i Norge i nesten 30 ar. Samtidig opplevde
hun at rustjenesten pa sin side hadde lite kunnskap om
hennes kultur, og at de ikke forsto henne som person.
Da hun var i dialog med skolen som barna hennes gikk
pa, opplevde hun ogsa at spraket og sosiale koder forte
til misforstaelser. Ifelge henne var det forst da hun fikk
kontakt med den kommunale rustjenesten at hun
virkelig fikk en forstdelse av norsk kultur, og folte at hun
ble mer integrert i det norske samfunnet. Hun beskrev
livet i minoritetsmiljoet hun tidligere tilhorte som et
hinder for hennes leering om det norske samfunnet.
Presset pa a representere en minoritetskultur utad

var sa sterkt.



Pa sparsmal om hun hadde tillit til det norske hjelpe-
systemet, svarte hun at hun har tillit til de som jobber

i den kommunale rustjenesten som hadde hjulpet
henne, men ingen andre. Hun har blant annet hatt med
seg en kontaktperson derfra pa meter med skolen barna
hennes gar pa. Hun hadde nemlig hatt darlige erfaring
med a veere i dialog med skolen og var redd for hva

de kunne si og gjere. Hun folte at hun trengte vitner
ettersom hun tidligere hadde opplevd & ikke bli trodd
nar hun fortalte hvordan hun opplevde motene med
skolen. Hun fortalte at hun hadde levd med trusler om
bekymringsmeldinger til barnevernet som hun ikke
forsto arsaken til. Hun har felt seg bade mistenkeliggjort
og misforstatt.

Ved gjennomgang av informasjon om rusbehandling pa
8 tilfeldig utvalgte nettsider, registrerte vi at det kun var
én av behandlingsinstitusjonene som skrev noe om
minoriteter. P enkelte av nettsidene star det én setning
om rett til tolketjenester. Vi observerte videre at spraket
som ble benyttet i tekstene kan vaere forvirrende 4 lese
om man ikke har norsk som morsmal. Vi undrer oss om
minoritetsperspektivet var til stede under utformingen
avinformasjon om de ulike behandlingstilbudene. Derfor
ba vi én person med norsk som andresprak om a lese
gjennom de aktuelle tekstene. Vedkommende bekreftet
at det var vanskelig a finne frem pa nettsidene og at
spraket var komplisert. Videre papekte vedkommende
at de behandlingsinstitusjonene som ikke skriver noe
om tilbudet er tilrettelagt for tematikk knyttet til migra-
sjonshelse, gir inntrykk av at stedet ikke er tilpasset
personer som har ulik bakgrunn knyttet til kultur eller
etnisitet. Dette kan fore til at feerre mennesker med
minoritetsbakgrunn seker om plass ved de aktuelle
institusjonene.

En mannlig nokkelperson fortalte at han ogsa hadde et
ganske uproblematisk mate med rustjenesten. Det han
fortalte at det har veert en utfordring er spraket, og en
subtil form for rasisme pa bakgrunn av utseende. Han
flyttet til Norge da han var ung, og opplevde et ganske
stort kultursjokk da han kom hit. Han og familien hans
flyttet til et omrade i landet hvor han var ganske alene
om a veere mork i huden. Han felte seg alene, ble mobbet
og opplevde utenforskap i oppveksten, noe han sier var
en medvirkende faktor til at han begynte a bruke rus-
midler. Samtidig beskrev han at han aldri felte tilherighet
verken i Norge eller opprinnelseslandet, noe som bidro
til at han hadde utfordringer med egen identitet.

Tilherigheten fant han i rusmiljoet. Etter at han sluttet
med rusmidler, fant han samme tilherighet i etterverns-
tilbudet han deltok i. Han har hatt en oppvekst preget
av vold, og hans mangel pa gode verbale argumenter

i Norge forte til at han brukte vold som sprak. Dette be-
skrev han som en direkte konsekvens av sprakbarrierer.
Han reagerer veldig sterkt pa forskjellsbehandling av folk
pa bakgrunn av etnisitet, noe han selv har opplevd og
har observert andre har veert utsatt for. Han var tydelig
pa at han setter pris pa at folk er nysgjerrige og prover

a forsta ham og hvordan det er 4 tilhere en minoritet

i Norge, og at det vil veere en god lesning for mange

med minoritetsbakgrunn om hjelpeapparatet kan bli
mer nysgjerrige og dermed oppna en bredere
kulturforstaelse.

Det er store variasjoner i ulike minoriteters opplevelse av
mote med tiltaksapparatet i Norge. En kvinnelig nokkel-
person beskrev sitt mote med rustjenesten som uproble-
matisk. Hun fortalte at hun aldri selv har opplevd a bl
verken stigmatisert eller statt ovenfor sprakbarrierer.
Hun mener at bakgrunnen for dette er at hun ikke ser
norsk ut, men er oppvokst i Norge og oppdratt i en etnisk
norsk familie. Hun har en god forstaelse av den norske
velferdsmodellen og tjenestetilbudet til rusavhengige.
Hun har heller ikke opplevd a flykte fra et annet land,
med de opplevelsene det ofte forer med seg. Kvinnen er
ogsa fagperson, og har opplevd at det forekommer hver-
dagsrasisme i behandlingsinstitusjoner hvor hun har
jobbet. Hun skilte samtidig pa det offentlige og det
private tjenestetilbudet. Det kan, ifelge henne, se ut til
at det offentlige tilbudet til rusavhengige legger bedre

til rette for kulturforstaelse enn enkelte private aktorer.
Videre problematiserte hun at det er veldig f& mennesker
med minoritetsbakgrunn som jobber i ulike rustiltak. A
endre dette kunne mulig ha bidratt til en bredere kultur-
forstaelse, samtidig som det kunne ha en positiv effekt
pa felelsen av utenforskap, sprakforstaelse og utford-
ringer som andre nekkelpersoner har beskrevet.

Avslutningsvis er det et tema som har gatt igjen

i flere av samtalene. | enkelte minoritetsmiljoer er det
observert en ganske stor okning i bruk av alkohol,
reseptbelagte medikamenter og illegale rusmidler etter
at khat ble kriminalisert. Samtidig som Khat fungerer
som et mildt rusmiddel, er det ogsa en stor del av det
sosiale og kulturelle livet, slik alkohol er for en stor del
av befolkningen i Norge.
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FORSKNING

| denne delen gjennomgar vi tidligere forskning om
utfordringer som minoriteter ofte opplever i samfunnet.
Selv om rapporten omhandler minoriteter pa rusfeltet
spesielt, vil de utfordringene minoriteter moter, som
stigmatisering, diskriminering, utenforskap og sosiale
problemer, pavirke gruppens muligheter i livet, mentale
helse og bruk av rusmidler. Den folgende gjennom-
gangen handler derfor ikke kun om rusutfordringer,
men ogsa om de negative konsekvensene som rus-
utfordringer medforer, i tillegg til forhold som kan
medfere mental uhelse og problematikk knyttet til rus.

INTERNASJONALT

Vifant 11 kunnskapsoppsummeringer som belyser
temaer som denne rapporten tar for seg. Disse kunn-
skapsoppsummeringene sammenfattet funn fra 626
enkeltstudier og konsentrerte seg i hovedsak om to
overordnede temaer: stigmatisering/diskriminering,

og kulturtilpasning i tjenestene. | tillegg var det én kunn-
skapsoppsummering hvor forfatterne hadde kartlagt i
2.652 enkeltstudier om muslimers mentale helse (Altalib
et al.,, 2019). Malgruppen som framheves gjennom forsk-
ning er viktig ettersom oppdatert kunnskap bidrar til
ainformere bade helsepersonell, offentlige tjenester,
politikere og andre beslutningstakere, og samfunnet
ellers. Muslimers mentale helse pavirkes av ekende dis-
kriminering, stigmatisering og vold som rettes mot dem.
Dette stiller krav til mer og oppdatert kunnskap. Altalib et
al. (2019) fant at det var disproporsjonalt fa studier som
undersokte muslimers mentale helse i forhold til andelen
muslimer som lever i verden. De fleste studiene i gjen-
nomgangen hadde blitt gjennomfoert i vestlige land

og undersokte forhold knyttet til flyktningstatus og
muslimers tilgang til tjenester. Studier som hadde blitt
gjiennomfart i muslimske land, undersekte hvordan
traumer, krig og konflikt pavirket muslimers mentale
helse. Selv om vestlige land ofte har tilgang til mer
forskningsmidler, samarbeidet de i liten grad med
forskere fra muslimske land i gijennomferingen

av sine forskningsprosjekter.

Stigmatisering og diskriminering

Stigmatisering forekommer nar bestemte negative
egenskaper knyttes til en stereotyp klassifisering av
en gruppe mennesker, som dermed blir ansett som
gruppens ‘sosiale informasjon’ (Goffman, 2009].
Stigmatisering kommer til syne ved maten storsam-
funnet tenker om en gruppe mennesker (stereotypier)
og gjennom borgernes folelsesmessige reaksjoner
knyttet til de menneskene som plasseres inn i gruppen
(fordommer]). Stereotypier og fordommer kan fere til

at bestemte grupper forskjellsbehandles pa en negativ
mate (diskriminering] (Sheehan et al., 2017).

Funn fra kunnskapsoppsummeringer som pa ulike
mater undersokte disse temaene, viser hvordan stig-
matisering og etnisk diskriminering negativt pavirket
minoriteters mentale helse, kulturelle identitet og bruk
av rusmidler. Dette gjaldt spesielt for mennesker som
ble utsatt for stereotyp klassifisering, som opplevde
diskriminering i helsevesenet (Carteret al., 2019), eller
som ble utsatt for rasisme (Carter et al., 2017).

Nar det av ulike grunner som for eksempel ekonomiske
forhold, blir en hay konsentrasjon av innvandrere i et
omrade, kan det beskrives som segregering. Yang et al.
(2020) viste i sin gjennomgang hvordan etnisk segre-
gering pavirker minoritetenes tilgang til helsetjenester
negativt, og vedlikeholder forskjellene i helse mellom
minoritets- og majoritetsbefolkningen. Virkningen av
segregering pa mental helse er imidlertid lite undersokt.

I likhet med etniske minoriteter, opplever seksuelle
minoriteter ofte diskriminering fra helsepersonell
(Ayhan et al., 2020; Butler et al., 2016). Dette pavirker
bade gruppens tilgang til helsetjenester og bidrar til at
de venter med a oppseke hjelp pa grunn av frykten for
negative opplevelser i helsevesenet (Ayhan et al., 2020).
Erfaringer med diskriminering i helsevesenet gjor at
mange seksuelle minoriteter ikke deler informasjon

om sin seksuelle legning i mote med helsepersonell
(Butler et al.,, 2016). Ayhan et al. (2020) fant i tillegg

at seksuelle minoriteter som unnlater a gi utdypende
informasjon om sin seksuelle identitet til helsepersonell,
opplever  bli behandlet bedre enn de som gjor det.
Skeive minoriteter erfarer a bli dobbelt stigmatisert.
Bade for sin seksuelle legning og for sin etnisitet.
Kompetanseheving og holdningsarbeid ble foreslatt

som gode tiltak for & motkjempe diskriminering, bade
for helsepersonell som jobber med seksuelle minoriteter,
og i utdanningene av helsepersonell (Ayhan et al., 2020).
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Kulturtilpasning i tjenestene

Flere av kunnskapsoppsummeringene som under-

sokte kulturtilpasning, brukte en modell beskrevet

av Resnicow et al. (2000). | denne modellen skiller
forfatterne mellom kulturtilpasning i den dype og i den
overflatiske strukturen. Tilpasning i den dype strukturen
skjer nar tjenester er apne for ulike problemforstaelser,
bade knyttet til arsaken og utviklingen av utfordringene
malgruppen for tjenesten star i. | den dype strukturen
undersakes den enkeltes forventninger med tanke

pa behandling og resultater behandlingen kan gi.

| den overflatiske strukturen er tilpasning knyttet

til sprak, mat, klzer og musikk sentralt. | Norge er for
eksempel dette rettslig forankret, hvor nasjonale
minoriteter har rett til & kunne snakke sitt sprak, bevare
sin kultur og sin kulturelle identitet (Midtbeen, 2015b).
Mangfold i personalet er en viktig del av den overfladiske
strukturen. Dette gir malgruppen mulighet til 3 velge

en kontaktperson med samme kulturelle bakgrunn.
Begge nivaer av strukturen er viktig. Tilpasning i den
overfladiske strukturen bidrar til gjennomfering og
motvirker frafall, og tilpasning i den dype strukturen
bidrar positivt til det langsiktige utfallet av behandlingen
(Resnicow et al., 2000].

Kunnskapsoppsummeringer som hadde sett pa
kulturtilpasning i tjenestene fant at kunnskapsformid-
ling i unge minoritetsmiljoer (Lauricella et al., 2016),
holdningsarbeid og opplaering for helsepersonell (Butler
etal,, 2016), samt medvirkning fra minoritetsmiljoene
(Anderson et al., 2015; Butler et al., 2016 ] var effektive
tiltak for a tilpasse og gjore tjenestene mer tilgjengelige
for minoritetsgrupper. Selv om holdningsarbeid og opp-
lzering er vanlige tiltak for & styrke helsepersonells
kulturelle kompetanse, fant bade Horvat et al. (2014)
og Butler et al. (2016) at det var fa studier som hadde
undersekt hva slags innvirkning slike tiltak hadde pa
minoriteters resultat av behandling.

Pouille et al. (2020) gjennomgikk studier som blant

annet undersokte minoriteters egne tanker om arsaken
til rusutfordringene de opplevde. Flere studier beskrev

16

hvordan traumer og rusutfordringer gikk i arv fra generasjon
til generasjon. De knyttet denne nedarvingen til under-
trykking, utenforskap, rasisme og fattigdom som minori-
teter og minoritetsgrupper ofte erfarer. Studier som under-
sokte erfaringer med forhold som bedret levekarene deres,
fant at minoritetene vektla religion og spiritualitet, og mulig-
heten til & bearbeide traumer og bygge sin kulturelle iden-
titet som viktig for & bedre sine forhold (Pouille et al., 2020).

To kunnskapsoppsummeringer undersekte hvordan
kulturtilpassede tiltak for minoritetsungdom med rus-
utfordringer pavirket bruken av rusmidler. Ungdommen
som fulgte kulturtilpasset behandling, brukte betydelig
mindre rusmidler i tiden etter at behandlingen var full-
fort sammenlignet med minoritetsungdom som fulgte
ordineer behandling Steinka-Fry et al., 2017). Kultur-
tilpassede intervensjoner for & adressere bruk av rus-
midler blant minoritetsungdom gjorde ingen forskjell
for ungdommenes bruk av cannabis eller alkohol
(Hodge et al., 2012). Studiene i disse to kunnskapsopp-
summeringene sd i liten grad etter andre utfall av
behandlingen enn bruk av rusmidler.

Butler et al. (2016 frarader & etablere helsetjenester
spesielt rettet mot etniske eller seksuelle minoriteter.
Parallelle tjenester opprettes gjerne som en konsekvens
av diskriminering og stigma. Konsekvensen av 4 opp-
rette slike tjenester kan imidlertid veere at de tilslorer
behovet for 3 tilpasse tjenestene og bekjempe diskrim-
inering i det ordinzere helsevesenet. Anderson et al.
(2015] fant isteden at innsatsen som ble gjort p3 et
strukturelt niva ga gjennomgaende bedre resultater.
Innsats pa et strukturelt niva pavirket i tillegg hold-
ninger blant helsepersonell og storsamfunnet positivt,
noe som ogsa pavirket minoriteters helse positivt.

FORSKNING FRA NORGE

Nyere norsk forskning om tematikk som blir tatt opp

i denne rapporten kan oppsummeres i to temaer: rus og
psykisk helse, og diskriminering. Forskning som er gjen-
nomfart i Norge forteller oss noe om minoriteters
situasjon i det norske samfunnet.



Rus og psykisk helse

Studier som tok for seg rus og psykisk helse, fant at
bruk av alkohol og cannabis var mindre vanlig blant
minoritetsungdom enn majoritetsungdom (Abebe et al.,
2014; Pedersen et al., 2019). Selv om cannabisbruk er
mindre vanlig i omrader med lav sosiogkonomisk status
(Pedersen & Bakken, 2016], er alvorlig problemer
knyttet til rus imidlertid vanligere blant mennesker
som lever under darligere sosiookonomiske kar
(Leonhardt & Shawel Abebe, 2019; Pedersen et al.,
2019). Denne tendensen fant Pedersen et al. (2019)
ogsa blant de yngste Oslo-ungdommene som hadde
brukt cannabis.

Gruppen opplevde samtidig mer psykososiale problemer
som ensomhet, mobbing, angst, og darligere oppfolging
fra hjemmet enn eldre ungdommer som brukte cannabis.
Ungdomsskoleelever som brukte cannabis, kom i tillegg
oftere fra familier med lavere sosioskonomiske status
enn de eldre ungdommene.

Selv om majoritetshefolkningen i Norge oftere blir
diagnostisert med psykiske lidelser, forekommer alvor-
lige psykiske lidelser, som Schizofreni og PTSD, oftere
blant ikke-vestlige minoriteter (Ekeberg & Abebe, 2020]).
Sammenlignet med majoritetsbefolkningen forekommer

slike alvorlige psykiske lidelser i storre grad blant forste-

og andregenerasjons innvandrere fra ikke-vestlige land.
Ekeberg og Abebe (2020] knytter overrepresentasjonen
av disse alvorlige psykiske lidelsene hos minoritets-
grupper til risikofaktorer som diskriminering, sosialt
utenforskap og darlige levekar. De papeker at det er
sannsynlig at plagene er knyttet til opplevelser i tiden
etter ankomst til Norge, og ikke nedvendigvis opp-
levelser fra hjemlandet og flukten.

Diskriminering

Norske studier som pa ulike mater undersekte utford-
ringer knyttet til diskriminering, fant at minoriteter ble
utsatt for diskriminering i storsamfunnet, pa arbeids-

og boligmarkedet, og i mote med helsevesenet.

Flere undersakelser av diskriminering i ansettelses-

prosessen viste at sokere med minoritetsklingende
navn hadde omtrent 25% mindre sjanse for a bli innkalt
til intervju enn sekere med norske navn, selv om de
hadde samme kompetanse (Birkelund et al., 2019;
Midtbeen, 2015a). Den samme tendensen har ogsa blitt
registrert pa boligmarkedet (Midtbeen, 2015b). Arbeids-
giverne som avgjorde hvem som skulle innkalles til
intervju, begrunnet sine beslutninger med kontekstuelle
faktorer heller enn diskriminering. Eksempler pa kon-
tekstuelle faktorer var antall sekere til stillingen,

der hoy pagang medfaerte lavere sannsynlighet for

at minoriteter ble innkalt, og formen pa rekrutterings-
prosessen der en formalisert prosess okte sannsyn-
ligheten for at minoriteter ble innkalt til intervju
(Midtbeen, 2015a).

Eggebo et al. (2020) sin studie bygger pa funn fra
Levekarsundersokelsen fra 2018, hvor den mentale
helsen blant skeive med etnisk minoritetsbakgrunn
ble undersokt i stor skala for forste gang. Funnene som
presenteres av Eggebo et al. (2020] ble oppsummert
av Maruwah Kerella Ibrahim fra Skeiv Verden under RIO-
debatten. Skeive med innvandrerbakgrunn har darligere
psykisk helse enn bade andre skeive og majoritets-
befolkningen. Gruppen opplever i tillegg a bli dobbel
diskriminert. De blir diskriminert av storsamfunnet

pa grunn av sin etnisitet og fra minoritetsmiljoer pa
bakgrunn av sin legning.

Diskriminering av samer og nasjonale minoriteter

i Norge har i liten grad blitt utforsket sammenlignet med
diskriminering av andre minoritetsgrupper Midtboen,
2015b). Nasjonale minoriteter og samer opplever
diskriminering fra storsamfunnet og i mate med hjelpe-
apparatet. Dette pavirker gruppens helse og levekar

pa en negativ mate. | sin rapport om temaet, papeker
Midtbaen (2015b) at det finnes tilstrekkelig kunnskap
som tilsier at diskriminering skjer, og at det er et
omfattende problem i Norge. For 4 finne lesninger

pa problemet er det derfor behov for a trappe opp forsk-
ningen pa hvorfor diskriminering av samer og nasjonale
minoriteter skjer. Den samme retningen ma tas i forsk-
ningen pa diskriminering av andre minoritetsgrupper

i det norske samfunnet (Midtbeen, 2015c).
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Temaene som kom fram i innleggene pa RI0-debatten
var spesielt knyttet til utenforskap, diskriminering,
marginalisering og ensomhet, og hvordan dette pavirker
minoriteters mentale helse og sosiale forhold negativt.
For & motvirke de negative konsekvensene for
minoriteter ma tjenestene gjores mer tilgjengelig, bade
spraklig og kulturelt. Dessuten er det behov for hold-
ningsarbeid i helsevesenet, politiet og storsamfunnet.
Menneskene som arbeider i offentlige tjenester ma fa
okt kompetanse om minoriteters perspektiv og utford-
ringene mange minoriteter star i, som traumeopplev-
elser, marginalisering og urettferdig behandling.

| samtalene med nokkelpersonene kom det fram at
kunnskap, tillit og tilgjengelighet til tjenestene oppleves
som mangelfulle. Videre var manglende tilherighet og
folelse av utenforskap et gjennomgaende tema. Utenfor-
skapet ble beskrevet som arsak til, og konsekvens av,
rusutfordringer. Sprakbarrierer ble trukket frem som

en viktig faktor for hvorfor en del opplever motet med
hjelpesystemet som bade utfordrende og forvirrende.
Noe som skaper en hoy terskel for & soke hjelp. Samtidig
er det vanskelig & nyttiggjore seg hjelpen nar man ikke
forstar, eller kan uttrykke seg godt.

Gjennom samtalene kom det ogsa frem at det & ha

en problematisk bruk av rusmidler er tabubelagt. Mange
kvier seg for & snakke om dette med andre. Dette henger
trolig sammen med manglende kunnskap om rus. Videre
kan det veere slik at sosial kontroll hindrer mennesker

i & snakke om problemene sine i frykt for & miste
tilherigheten i minoritetsmiljoet. Noe som er ekstra
utfordrende for de som foler utenforskap i det norske
samfunnet ogsa.
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Hovedfunnene fra tidligere forskning internasjonalt viser
at minoriteter opplever diskriminering og stigmatisering
i helsevesenet i storre grad enn majoritetsbefolkningen.
Diskriminering og stigmatisering pavirker minoritets-
befolkningens mentale helse, fysiske helse, bruk av rus-
midler og tilgang til helsetjenester negativt. Oppleering
og holdningsarbeid blant helsepersonell blir presentert
som virkningsfulle tiltak for & motvirke diskriminering
og stigmatisering. Og kulturtilpassede tiltak viser
blandet effekt, mens helsetjenester som er spesielt
utviklet for minoritetsgrupper frarades. Minoritetsbefolk-
ningens mentale helse har veert utforsket i mindre grad
enn majoritetsbefolkningens. Denne skjevheten har
imidlertid begynt & endre seg de siste ti arene, og er

i ferd med & bli mer proporsjonal.

Hovedfunn fra nyere forskning i Norge viser at det

er mindre bruk av bade alkohol og cannabis blant
minoriteter, men at minoriteter i storre grad opplever
negative konsekvenser og kriminalisering knyttet til
bruk av rusmidler. Alvorlige psykiske lidelser, som PTSD,
er mer utbredt blant minoriteter fra ikke-vestlige land
enn i Norges majoritetsbefolkning. Det er sannsynlig

at dette kan knyttes til utenforskap, diskriminering

og darlige sosiookonomiske forhold som minoriteter
ofte opplever.

Selv om en del av den tidligere forskningen ikke dreide

seg om minoriteter med rusutfordringer spesielt, er det
grunn til & pasta at minoriteter som sliter med rus i til-

legg har utfordringer knyttet til det & veere etnisk- eller
seksuell minoritet.

Det er godt dokumentert at minoriteter blir diskriminert
pa bolig- og arbeidsmarkedet, i storsamfunnet og i mote
med helsevesenet i Norge. For & kunne finne lasninger
pa dette problemet og bekjempe utenforskapet og dis-
krimineringen, er det derfor behov for & fa mer kunnskap
om hvorfor diskriminering av minoritetsgrupper skjer

i det Norske samfunnet.



BASERT PA INNHOLDET | DENNE RAPPORTEN VISER DET SEG ET BEHOV FOR:

* At politiet registrerer alle ransakinger og identitetssjekker selv om det ikke blir funnet noe,
og at personer som blir ransaket eller identitetssjekket far en kvittering

e At rusreformen gjennomferes og at politiets szrlige innsats mot omrader med hoy
minoritetsandel evalueres

e At flere minoriteter og minoriteter med egenerfaring ansettes i tjenestene

e At organisasjoner som jobber for minoriteter involveres i utviklingen av tjenestene

e At kulturintervju benyttes i mote med minoriteter som oppsoker hjelp

¢ At det etableres integrerte forvern til rusbehandling som i tillegg innehar multikulturell kompetanse

* Atinformasjon om mental helse og rusproblematikk, rettigheter, lovverk, oppbyggingen
av offentlige tjenester, og hvordan man far hjelp, gjores tilgjengelig pa flere sprak

e Atinformasjon om tiltaksapparatet inkluderes i integreringsprosessen

* At det gjennomfoeres et kompetanseloft om minoritetsbefolkningens mentale helse,
traumeopplevelser og sosiale problemer i tjenestetilbudet

e At tiltak som bidrar til at barn og ungdom med minoritetsbakgrunn kan folge undervisningen
og fole tilhorighet styrkes

o At det legges mer ressurser i a gi god hjelp til minoriteter som bor i distriktene og mindre byer,
slik at ikke sa mange foler behov for a flytte til storbyene
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