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Sammendrag

Denne rapporten oppsummerer forskningslitteraturen som omhandler arbeidsmiljg,
arbeidsforhold og arbeidshelse blant sysselsatte innvandrere i Europa og Canada.
Artikkelen som rapporten baserer seg pa er publisert i BMC Public Health*. | vedlegget
til slutt i rapporten er det gitt en naermere omtale av ulike datakilder og
kunnskapsstatus pa dette temaomradet i de nordiske landene: Norge, Sverige,
Danmark og Finland.

Vi gjennomferte et systematisk litteratursek og syntetiserte resultatene frai alt
82 studier publisert i perioden 2000-2016. Studiene som inngar, er i hovedsak
tverrsnittsstudier som sammenlikner ulike sysselsatte grupper av innvandrere med
en referansegruppe (det vil si den gvrige generell yrkesbefolkningen eller gvrige
ansatte innenfor samme yrkesgruppe). Ulike definisjoner av hvem som inngar i
gruppen innvandrere, ulike mater a rektruttere utvalgene pa, samt ulike mater @ male
arbeidsmiljg og helse er en begrensing nar forméalet er & sammenstille tilgjengelig
informasjon. Det internasjonale sammenlikningsaspektet ferer ogsd med seg et
ytterligere forbehold. Det kan dpenbart ogsa stilles sparsmal ved hvorvidt det er
mulig & trekke allmenngyldige og relevante konklusjoner om arbeidsmilje og helse
helse for yrkesaktive innvandrere som har migrert pd ulike tidspunkter og av ulike
grunner, og som kommer fra vidt forskjellige land og reiser til forskjellige
mottakerland.

Kvaliteten pa konklusjonene i kunnskapsoppsummeringer som denne er avhengig
av kvaliteten pa originalartiklene. Var systematiske gjennomgang viser at det er
mangler epidemiologiske studier av hgy kvalitet som undersgker sammenhengen
mellom arbeidsforhold og arbeidshelse blant innvandrere. Dette begrenser muligheten
vi har til a trekke sikre slutninger om mulige sammenhenger mellom innvandrerstatus,
arbeidsmilje og helse. Med disse forbeholdene i mente har vi likevel forsgkt a trekke

1Sterud, T., Tynes, T., Mehlum, . S., Veiersted, K. B., Bergbom, B., Airila, A., Johansson, B., Brendler-Lindqvist, M., Hviid K.
& Flyvholm, M.-A. (2018). A systematic review of working conditions and occupational health among immigrants in Europe
and Canada. BMC Public Health, 18(1), 770. https://doi.org/10.1186/512889-018-5703-3
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enkelte konklusjoner og identifisere temaer og problemstillinger som vi mener krever
oppmerksomhet og videre studier i tiden framover.

| forskningslitteraturen er det svaert begrenset evidens for at sysselsatte innvandrere
rapporterer at de er mer utsatt for fysiske eller kjemiske arbeidsmiljefaktorer og
darligere psykososialt arbeidsmilje enn evrige sysselsatte innenfor sammenliknbare
yrkesgrupper. Et hovedfunn var imidlertid at forekomsten av opplevd mobbing og
diskriminering pa arbeidsplassen var konsistent hayere blant innvandrere enn blant
ovrige yrkesaktive i flere studier. Studier av generelle yrkespopulasjoner indikerer at
innvandrere i sterre grad befinner seg i jobber med lavere selvbestemmelse og
darligere muligheter for faglig utvikling. | enkeltstudier har man ogsa sett at
arbeidsforhold, som midlertidig arbeid, mangel pa arbeidsavtaler og overkvalifisering,
er mer utbredt blant innvandrere, men det er behov for flere studier for a replikere disse
resultatene i forskjellige land og ulike innvandrergrupper.

Forskningslitteraturen viser noksd entydig at innvandrere har sterre risiko for
arbeidsskader enn gvrige sysselsatte. Foreliggende evidens underbygger ogsa at
sysselsatte innvandrere rapporterer hgyere forekomst av darlig egenvurdert helse og
symptomer pa psykiske plager sammenliknet med den evrige yrkesbefolkningen.
Imidlertid er det svaert begrenset evidens for at forskijeller knyttet til arbeidsmiljeforhold
bidrar til 3 forklare de observerte helseforskjellene. Et lite antall studier fra de
skandinaviske land gir delvis stette til at den heyere risikoen for sykefravaer og
uferepensjon som man har observert blant ikke-vestlige innvandrere sammenliknet med
innfedte, kan ha en sammenheng med at innvandrere oftere er sysselsatt i yrker med
heyere sykefravaersrisiko.

Var systematiske gjennomgang av forskningslitteraturen viser at man bade i
Europa og Norden mangler store undersgkelser som felger ulike innvandrergrupper
over tid og som gir oss mulighet til & studere hvordan ulike aspekter som innvandreres
kulturelle og sosiogkonomiske bakgrunn, sprakferdigheter og tid i landet har betydning
for yrkesforlep, arbeidsmiljseksponering, helse og arbeidsevne. Innvandring bidrar til
nye utfordringer knyttet til det 3 sikre deltakelse i arbeidslivet for nye grupper, samt a
sikre at man opprettholder de samme kravene til et godt og trygt arbeidsmilja for alle.
Mangelfull integrering av innvandrere som felge av ugunstige arbeidsvilkar, og
darligere arbeidsmiljgforhold med negativ innvirkning pa helse og arbeidsevne kan ha
store sosiale kostnader, bade i form av heyt sykefravaer og tidlig avgang fra arbeidslivet.
Disse utfordringene understreker viktigheten av @ samle inn opplysninger om
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arbeidsvilkar og helse mer systematisk, seerlig blant grupper som antas a ha starre risiko
for & veere ansatt i hayrisikojobber.

A utvikle kunnskap om arbeidsforhold, arbeidsmilje og helse blant innvandrere er
utfordrende. Innvandrere utgjere en svaert heterogen gruppe med store variasjoner i
kompetanse, helse og arbeidsevne. Dette innebaerer at man ma ha store undersekelser
med relativt detaljerte kartlegginger, eller gode registerdata, dersom man ensker a
studiere innvandrere som en gruppe, samtidig som man tar hensyn til mangfold og
variasjon mellom innvandrergrupper. Var gjennomgang av litteraturen tyder pa at det
foreligger veldig begrenset med tilgjengelige og relevante data som er egnet for dette
formalet. Slike undersekelser vil vaere bade tidkrevende og kostbare og vil ogsa fare
med seg forskningsmessige utfordringer knyttet til & rekruttere og motivere deltakere
med ulike innvandrerbakgrunn, men ogsa usikkerhet om spgrreskjemainstrumenters
gyldighet og sprakproblemer nar disse benyttes i en annen (kulturell) kontekst enn
opprinnelig tenkt. Bruk av eksisterende validerte spgrreskjemainstrumenter og sterre
grad av konsistens nar det gjelder valg av maleinstrumenter pa tvers av studier vil ogsa
danne et bedre grunnlag for & sammenstille data og se narmere pa forskjeller og
likheter mellom ulike innvandrergrupper innad i og pa tvers av land. Rutiner og
prosedyrer som sikrer at man inkluderer innvandrere i eksisterende
datainnsamlingsprosesser som for eksempel nasjonale surveyundersekelser,
registerbasert nasjonal statistikk og helseundersgkelser, vil vaere et mulig sted a starte
for a samle inn relevante data pa en mer systematisk mate.
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1. Arbeidsmilje og arbeidshelse
blant innvandrere i Europa og
Canada - en systematisk
litteraturgjennomgang

1.2 Introduksjon

"Arbeidsinnvandrere” er av ILO definert som alle skonomisk aktive innvandrere, siden
de fleste datakilder ikke tar hensyn til arsaker til migrasjon og primaert registrerer
nasjonalitet / fedselsland. Ifelge de siste ILO-estimatene er det 150 millioner
arbeidsinnvandrer i verden, hvorav nesten halvparten er konsentrert i delregionene
Nord-Amerika og Europa. | Europa gkte andelen utenlandske innbyggere med 50 % i
lopet av det farste tidret etter 2000 pa grunn av mobilitet og migrasjon. Denne gruppen
representerer nd om lag 10 % av den europeiske befolkningen (OECD & Union, 2016).
De fleste innvandrere over hele verden er sysselsatte i servicesektoren og i naeringer
som industri, bygg- og anlegg, transport og landbruk (ILO, 2015). Selv om bade
innvandrerstatus og ufagleaert arbeid antas & eke risikoen for utrygge og helseskadelige
arbeidsmiljgforhold har vi relativt begrenset med kunnskap om arbeidsmiljgforhold og
helseproblemer blant sysselsatte innvandrere i ulike Europeiske land (Marmot, 2012).

Yrkesdeltakelse er viktig for a sikre en inntekt man kan leve av, og gir tilgang pa en
viktig sosial arena som gir muligheter for a utvikle sprakferdigheter og kulturforstaelse
og etablere et sosialt nettverk. Samtidig er det slik at ugunstige arbeidsmiljgforhold kan
veere en kilde til helseproblemer, og i noen neringer og yrker er det sterre
sannsynlighet for at man utsettes for ugunstige arbeidsmiljeforhold som kan innebaere
okt risiko for arbeidsskade, hyppigere handtering av helsefarlige stoffer, ugunstige
arbeidstidsordninger, stort arbeidspress, lav jobbautonomi eller negative sosiale
relasjoner. Det er godt dokumentert at slike arbeidsmiljeeksponeringer kan pavirke
arbeidstakernes helse negativt (Takala, 2009).
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Utfordringer med a fa godkjent og brukt utdanning og kompetanse opparbeidet i
hjemlandet, men ogsa lavere utdanningsniva og darligere sprakferdigheter kombinert
med mangel pa arbeidskraft i mange ufaglaerte yrker kan bidra til atinnvandrere har en
heyere sannsynlighet for @ matte ta jobber med sterre arbeidsmiljgutfordringer. Det er
derfor grunn til & anta at arbeidsrelaterte helseproblemer kan vaere mer utbredt blant
innvandrere enn i den evrige yrkesbefolkning. Andre faktorer som grunnene til
migrasjon, sosiogkonomisk bakgrunn, alder ved migrasjon og oppholdstid i det nye
landet, bidrar trolig ogsa til forskjeller i helsestatus mellom innvandrere og innfedte,
men disse temaomradene faller utenfor denne litteraturgjennomgangen.

Den siste gjennomgangen av forskningen om arbeidsmiljeforhold og helse blant
sysselsatt innvandrergrupper ble utgitt av Ahonen og medarbeidere (Ahonen et al.,
2007), basert pa et systematisk litteratursek i Pubmed-databasen for perioden 199o til
2005. Seket inkluderte bade originale artikler og oversiktsartikler knyttet til temaet
innvandring, arbeid og helse. Nesten go % av de inkluderte studiene var gjennomfert i
USA, Australia og Canada, mens kun noen fa studier var gjennomfert i Europa og de
skandinaviske landene. Det mest studerte temaet var arbeidsskader, mens studier av
eksponerings- og helseproblemer hovedsakelig var utfert blant bestemte yrkesgrupper
med kjent risiko, som ufagleerte gardsarbeidere og tekstilarbeidere. Forfatterne
rapporterte at de inkluderte studiene var svaert heterogene og vanskelige a klassifisere.
Likevel konkluderte de med at alle indikatorene samlet sett tegnet et bekymringsfullt
bilde avinnvandreres arbeidshelse.

Mer enn ti ar har gatt siden forrige litteraturgjennomgang som hovedsakelig var
basert pa amerikanske studier og sveert fa europeiske studier (Ahonen et al. 2007).
Derfor er det behov for en oppdatert gjennomgang for & evaluere innvandreres
arbeidsmiljeforhold og helsestatus blant sysselsatte innvandrere. Vart formal er 3
presentere en oppdatert gjennomgang av forskning som ombhandler
arbeidsmiljeforhold og helseproblemer blant sysselsatte innvandrere i Europa. | tillegg
ble studier fra Canada inkludert, siden deres innvandringsregime ligner det europeiske,
og serlig med de skandinaviske landenenes. Med det formal & sammenlikne sysselsatte
innvandrere med evrige sysselsatte stiller vi felgende forskningsspersmal:

12 Arbeidsmilje og helse blant innvandrerpopulasjoner



Forskningsspersmal 1:

e A)Erdet forskjelleriarbeidsmiljgeksponering blant sysselsatte innvandrere og
gvrige sysselsatte?

e B)Erforholdet mellom arbeidsrelaterte eksponeringer og helse forskjellig for
disse gruppene?

Forskningsspersmal 2:

e A)Har sysselsatte innvandrere flere helseproblemer enn gvrige sysselsatte?

e B)Bidrar forskjeller knyttet til arbeidsforhold og eksponering til a forklare disse
forskjellene?

1.2 Metode

| denne litteraturgjennomgangen definerte vi "arbeidsinnvandrere” i generell forstand
som skonomisk aktive ikke-statsborgere og etniske minoritetsgrupper som arbeider i
et land der de ikke ble fadt.

1.2.1 Sokestrategi

Vi sgkte systematisk for perioden 2000 til desember 2016 i de tre databasene Medline,
Embase og Social Science Citation indeks som tilsammen omfatter de aller fleste
tidsskrifter som dekker temaene arbeidsmiljgforhold og arbeidshelse. Kun studier som
var registrert med bade tittel og sammendrag i databasene ble vurdert, og vi begrenset
seket til studier skrevet pa engelsk eller ett av felgende nordiske sprak: dansk, finsk, norsk
eller svensk.

Vi etablerte en liste av sekeord for innvandrere, en liste for sekord relatert til
arbeidshelse (“occupational health”) og arbeidsmiljgeksponering, basert pa en etablert
sekestrategi forslatt av Mattioloi og medarbeidere (Mattioli et al., 2010), samt en tredje
liste av sskeord som begrenset sgket til destinasjonsland i Europa eller Canada.
Til slutt gjennomgikk vi referanselistene til alle relevante studier for & fange opp
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eventuelle publikasjoner som ikke var blitt fanget opp av seket. Sekestrategien er
beskrevet i starre detalj i originalartikkelen (Sterud et al., 2018).

1.2.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

To av forfatterne gjennomgikk sammendragene, og vi ekskluderte studier som ikke
hadde innvandreryrkespopulasjoner og arbeidsmiljgeksponering eller helse som tema.
Alle studier som ble vurdert som mulig relevante ble lest i fulltekst av en av forfatterne.
Dersom en studie skulle ekskluderes ble dette bekreftet av farsteforfatteren. For & in-
kluderes matte studien oppfylle falgende kriterier:

e Studieninkluderte en definert gruppe av sysselsatte innvandrere.

e Studien rapporterte et kvantitativ mal pa enten arbeidsmiljeeksponering, eller
helsestatus i en definert yrkespopulasjon, eller analyserte sammenhenger mellom
arbeidsmilje og helse.

e Studien var en originalstudie publisert i et fagfellevurdert tidsskrift med et
sammendrag rapportert i en av databasene.

Studiene som er inkludert ble vurdert av to forfattere utfra et sett med
forhandsdefinerte parametre: studiedesign, beskrivelse av utvalget, definisjoner og
maling av arbeidsforhold og helse, statistisk analyse, kovariater, hovedresultater og
begrensninger ved studie. Denne informasjonen er oppsummert i en egen tabell som
vedlegg til originalartikkelen (Sterud et al., 2018).?

1.3  Resultater

2 Additional file 2: Working conditions and occupational health among immigrant workers: The data (authors; country, year
of publication; aims of the study; study design; sample description, working conditions; health outcomes, summary of main
results and general methodological comments) extracted from the articles.
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Seoket resulterte i 3 213 treff i de tre databasene etter at vi hadde fjernet duplikater. Vi
utelukket de fleste av studiene grunnet manglende relevans (n = 3 063) i den forste
screeningen av titler og sammendrag. | alt ble 151 artikler lest i sin helhet, hvor av 92
oppfylte de opprinnelige inkluderingskriteriene (Aalto et al., 2014; Agudelo-Suarez et
al., 2010; Agudelo-Suarez et al., 2013; Agudelo-Suarez et al., 2011; Ahonen & Benavi-
des, 2006; Akhavan et al., 2007; Alexe et al., 2003; Bergbom & Kinnunen, 2014; Berg-
bom et al., 2015; Bhui et al., 2005; Biering et al., 2016; Borrell et al., 2008; Brekke et al.,
2013; Carneiro et al., 2010; Carneiro et al., 2013; Cayuela et al., 2015; C. Chen et al., 2010;
Chowhan, 2016; Claussen et al., 2009; Connell et al., 2007; Cross & Turner, 2013; David-
son & Orr, 2009; Del Amo et al., 2011; Diaz-Serrano, 2013; Dunlavy et al., 2016; Dunlavy
& Rostila, 2013; Dzurova & Drbohlav, 2014; Elders et al., 2004; Font, Moncada, & Bena-
vides, 2012; Font, Moncada, Llorens, et al., 2012; Frickmann et al., 2012; Gil-Gonzalez
etal., 2014; Hansen et al., 2014; Hogh et al., 2011; Hoppe, 2011; Johansson et al., 2012;
Jonson & Giertz, 2013; Jorgensen et al., 2011; Krings et al., 2014; Kuusio et al., 2013;
Mastrangelo et al., 2010; Miller & Travers, 2005; Nieuwenhuijsen et al., 2015; Olesen et
al., 20123; Olesen et al., 2012b; Ortega et al., 2010; Pasca & Wagner, 2012; Perez-Car-
celes et al.,, 2014; Pikhart et al., 2010; Premiji et al., 2010; Premji & Lewchuk, 2014;
Premji & Smith, 2013; Robert et al., 2014; Ronda et al., 2013; Ronda et al., 2012; Saeed
et al., 2010; Salminen et al., 2009; Salvatore, 2013; Sattler et al., 2009; Sieberer et al.,
2012; Smith et al., 2009; Smith & Mustard, 2009, 2010; Sole et al., 2013; Soler-Gonzalez
etal., 2008; Sousa et al., 2010; Subedi & Rosenberg, 2014; Sundquist, 2003; Tiagi, 2015,
2016; Tora et al., 2015).

I'tillegg ble 11 studier (Bengtsson & Scott, 2006; Brekke & Schene, 2014; Dahl, 2010;
Gamperiene et al., 2006; Gravseth, 2003; Shields & Price, 2002; Sundin et al., 2011;
Thurston & Verhoef, 2003; Vives et al., 2013; Vives et al., 2011; Wadsworth et al., 2007)
identifisert i referanselistene til de inkluderte studiene. Studiene som ble ekskludert
etter & ha blitt lest i sin helhet, rapporterte ikke data om arbeidsmiljgeksponering eller
helse i en definert yrkespopulasjon (n = 53); tre var duplikater, og to var historiske
studier av asbest og mesotheliom (Dumortier et al., 2001; Merler et al., 2003).

I alt 21 studier (Adhikari & Melia, 2015; Agudelo-Suarez et al., 2009; Ahonen et al.,
2010; Ahonen et al., 2009; Chen & Skillen, 2006; Dean & Wilson, 2009; Facey, 2003;
Friberg et al., 2014; Galon et al., 2014; Hviid et al., 2012; Jensen et al., 2011; Kosny et
al., 2012; Lopez-Jacob et al., 2010; Nortvedt et al., 2015; Nortvedt et al., 2016; Porthe
et al., 2010; Premiji et al., 2008; Ronda et al., 2016; Sarli, 2014; L. H. Smith et al., 2013;
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Weishaar, 2008) rapporterte ikke et kvantitativt mal pad arbeidsmiljeeksponering eller
helse. Totalt ble 82 studier inkludert i denne litteraturgjennomgangen.

De fleste studier var tverrsnittstudier (n = 77), kun fem studier hadde et
oppfelgingsdesign (Bengtsson & Scott, 2006; Chen et al., 2010; Johansson et al., 2012;
Robertetal., 2014; Smith et al., 2009). En klar overvekt av studiene var sparreskjemabaserte
undersekelser (n=6), med unntak av et antall registerbaserte studier som omhandlet
sykefraveer eller uferepensjonering (Bengtsson & Scott, 2006; Brekke et al., 2013; Brekke &
Schene, 2014; Claussen et al., 2009; Elders et al., 2004; Hansen et al., 2014; Johansson et al.,
2012; Sole et al., 2013) eller arbeidsskade (Alexe et al., 2003; Biering et al., 2016; Chen et al.,
2010; Connell et al., 2007; Frickmann et al., 2012; Mastrangelo et al., 2010; Premji et al.,
2010). Studiene var fra Canada (n = 13), Tsjekkia (n = 2), Danmark (n = 8), Finland (n = 5),
Tyskland (n = 2), Hellas (n = 1), Irland = 5), Italia (n = 2), Nederland (n = 2), Norge (n =7), Spania
(n=20), Sverige (n =8), Sveits (n = 2), Storbritannia (n = 4), og Europa (n = 1).

1.3.1 Arbeidsmilje, arbeidsforhold og sammenhengen med helse (n = 43 studier)

Av de 43 studiene som omhandlet arbeidsmiljg og arbeidsforhold, adresserte 32
studier forskningsspgrsmal 1A om forskjeller i spesifikke arbeidsrelaterte
eksponeringer. | alt 17 studier undersgkte forskningsspersmal 1B om sammenhengen
mellom spesifikke arbeidsmiljgeksponeringer og helseeffekter er forskjellig blant
mellom sysselsatte innvandrere og evrige sysselsatte. Figur 2 viser antall studier
fordelt etter arbeidsmiljgtemaomrader som er undersakt.

Mekaniske, fysiske og kjemiske arbeidsmiljgeksponeringer

En europeisk studie sammenliknet innvandrere med innfedte og fant at innvandrere i
manuelle yrker rapporterte hgyere eksponering for fysiske faktorer (vibrasjoner, stay
og varme) og mekaniske faktorer (ubekvemme arbeidsposisjoner, tung belastning og
stdende eller gdende arbeid). Eksponering for stev eller reyk var mer utbredt blant
kvinnelige innvandrere enn blant evrige sysselsatte kvinner (Ronda et al., 2012).

Tre studier av den generelle yrkesbefolkningen i henholdsvis Spania, Sverige og
Canada fant hayere eksponering for selvrapportere fysiske krav i jobben blant sysselsatte
innvandrere sammenliknet med evrige sysselsatte (Diaz-Serrano, 2013; Dunlavy & Rostila,
2013; Premji & Lewchuk, 2014). To studier rapporterte sma og ikke-signifikante forskjeller
for tunge laft og ubekvemme arbeidsstillinger (Dunlavy & Rostila, 2013; Ronda et al., 2013).
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I survey-undersgkelser fra Spania fant man heyere nivaer av selvrapportert eksponering
for stev blant innvandrere (Diaz-Serrano, 2013), men ingen signifikant forskjell knyttet
til selvrapportert eksponering for kjemiske stoffer (Ronda et al., 2013). En studie fra
Canada fant lavere selvrapportert eksponering for toksiske stoffer blant innvandrere
(Premji & Lewchuk, 2014), mens en annen undersokelse fra Canada rapporterte at
innvandrere med darligere engelskspraklige ferdigheter, lavere utdanningsniva, samt
de som hadde immigrert til Canada som flyktning, hadde hayere sannsynlighet for &
vaere ansatt i yrker med starre fysiske krav (to og fire ar etter ankomst), sammenliknet
med deres tidligere jobber for de ankom Canada (Smith et al., 2009).

Tabell 1: Mekaniske, fysiske og kjemiske arbeidsmiljseksponeringer — innvandrere sammenliknet med
ovrige sysselsatte

Forfatter (ar) Utvalg, metode, land, Rapporterte gjennomsnittsforskjeller eller risikoestimater,
studieperiode innvandrere sml. med innfedte
Diaz-Serrano et Gen. yrkespop., survey, Stey: = X 1,8 vs.1,7%, Stev: X 1,9 vs. 1,6*, Fysisk tungt arbeid:
al. (2013) Catalonia, 2006 X1,8vs.1,6%
Dunlavy et al. Gen. yrkespop., survey, Fysisk tungt arbeid: ERR¥=1,3 (Latin-Amerika)*, ERR#=1,4
(2013) Sverige, 20102011 (ikke-vestlige)*, ubekvemme posisjonerNs
Premji & Lewchuk  Gen. yrkespop., survey, Fysisk tungt arbeid: ERR=1,7*, toksiske stoffer: ERR = 0,6 (M)*
(2014) Canada, 2005-2006
Ronda et al. Gen. yrkespop., survey, Vibrasjoner: ERR#=1,4(M)*/1,4(K)*, stey: ERR*=1,3(M)*, hay
(2012) 31 europeiske land, temperatur: ERR#=1,3(M)*, tunge laft: ERR*=1,2(M)*/1,8 (K),
EU, 2004—2005 ubekvemme posisjoner: ERR*= 1,21, stdende arbeid:
ERR#*=1,2%*, rgyk/stev: ERR#=1,81 (K)*
Ronda et al. Gen. yrkespop., survey, Tunge laftNs, ubekvemme posisjonerNs, staende arbeid:
(2013) Spania, 2004-2005 ERR*=1,2 (M)* [ 1,3 (K)*, kjemisk eksponeringN®, temperatur:
ERR*= 1,8(M)* / 2,1(K)*, StayNs
Smith et al. Cohort avimmigrants, Hayere fysiske krav sammenliknet med fer ankomst | Canada:
(2009) survey, Dérlig Engelsk: OR=1,7*, Asylsgker: OR=2,9*. Data om
Canada, 2000—2001 innfedte n.a.

Note: X = gjennomsnitt, PR = prevalens (%), OR = odds ratio RR = relativ risiko, #ERR = beregnet RR
basert pa rapporterte prevalenstall; * = statistisk signifikant. NS = ikke statistisk signifikant, M =
menn, K = kvinne, N/A = ikke rapportert.

Generelle psykososiale arbeidsmiljefaktorer

De fleste studier av psykososiale arbeidsmiljefaktorer var enten eksplisitt eller implisitt
basert pa Karaseks teori om viktigheten av jobbkrav (arbeidsmengde, arbeidstempo),
jobbkontroll (det vil si arbeidstakeres kontroll over sine oppgaver og hvordan disse
oppgavene utferes) og sosial stette fra kolleger eller naermeste leder, eller andre
aspekter av mellommenneskelige relasjoner pa arbeidsplassen.
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Tre studier fant at innvandrere rapporterte hayere jobbkrav enn evrige sysselsatte
(Diaz-Serrano, 2013; Dunlavy & Rostila, 2013; Premji & Lewchuk, 2014), én studie
rapporterte om lavere jobbkrav blant innvandrere (Tora et al., 2015) og seks studier
rapporterte sma og ikke signifikante forskjeller mellom innfedte og innvandrere (Aalto
et al., 2014; Dunlavy & Rostila, 2013; Hoppe, 2011; Olesen et al., 2012b; Ortega et al.,
2010; Ronda et al., 2013).

Fire studier av den generelle yrkesbefolkningen fant at innvandrere rapporterte
lavere nivaer av jobbkontroll sammenliknet med @vrige (Dunlavy & Rostila, 2013; Font
et al., 2012; Sundquist, 2003; Tora et al., 2015), mens tre studier av ansatte innen
samme yrke ikke fant signifikante forskjeller mellom innvandrere og evrige ansatte
(Aalto et al., 2014; Hoppe, 2011; Olesen et al., 2012b); én studie rapportere signifikant
heyere niva av opplevd jobbkontroll blant innvandrere (Ortega et al., 2010).

To studier av den generelle ykesbefolkningen (Font et al., 2012; Tora et al., 2015)
fant lavere nivder av sosial stette blant innvandrere, mens en tredje studie av den
generelle yrkesbefolkningen ikke fant noen signifiaknt forskjell (Dunlavy & Rostila,
2013). Tre studier som sammenliknet innvandrere og evrige yrkesaktive som jobbet
innen samme yrke, fant ingen signifikante forskjeller i nivdet av sosial stette fra
kollegaer (Hoppe, 2011; Olesen et al., 2012a) eller opplevd ledelseskvalitet blandt
eldreomsorgsarbeidere (Ortega et al., 2010). Derimot fant en dansk studie signifikant
bedre opplevd ledelseskvalitet blant renholdsarbeidere (Olesen et al., 2012b).

Nar det gjelder forskningsspersmal 1B, fant man tilsvarende sammenhenger
mellom psykososiale arbeidsmiljefaktorer og symptomer pa darlig psykiske helse blant
innvandrere og innfgdte i tre studier av den generelle yrkesbefolkningen i Spania (Font,
Moncada, & Benavides, 2012), ansatte i et transportselskap i Finland (Bergbom &
Kinnunen, 2014)og kvinner i den generelle yrkesbefolkningen i Sverige (Sundin et al.,
2011). Derimot var psykososiale arbeidsmiljefaktorer sterkere korrelert med
symptomer pa darlig psykiske helse blant innfedte enn blant innvandrere i en tysk
studie av arbeidstakere i et posttjenesteselskap (Hoppe, 2011), to danske studier av
renholdsarbeidere (Olesen et al., 2012a) og eldreomsorgsarbeidere (Ortega et al.,
2010), og en finsk studie av leger (Kuusio et al., 2013).
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Tabell 2: Psykososiale arbeidsmiljefaktorer blant innvandrere sammenliknet med innfedte

Forfatter (ar)

Utvalg, metode, land,

studieperiode

Rapporterte gjennomsnittsforskjeller eller risikoestimater,
innvandrere sml. med innfedte

Aalto A-M et al.
(2014)

Cross og Turner
(2013)

Dunlavy et al.
(2013)

Fontetal. (2012)
Hoppe (2011)
Jonson og Giertz
(2013)

Olesen et al.

(2012) b

Ortega et al (2010)

Ronda et al. (2012)
Ronda (2013)
Sundquist et al.

(2003)
Tora et al. (2015)

Leger, survey,
Finland, 2010

Et utvalg av sysselsatte
innvadrere, survey,
Ireland, 2006—2008
Gen. yrkespop., survey,
Sverige, 2010-2011

Gen. yrkespop., survey,
Spania, 20042005

Ansatte i et postselskap, sur-
vey, Tyskland, NA
Omsorgsarbeidere, survey,
Sverige, 2005
Renholdsarbeidere, survey,
Danmark, 2007—2008

Eldreomsorgsarbeidere,
survey, Danmark, 2005

Gen. yrkespop., survey,
Europe, 2005

Gen. yrkespop., survey,
Spania, 2004—2005
Gen. yrkespop., survey,
Sverige, 1994-1997
Gen. yrkespop., survey,
Spania, 2007

Hoye jobbkrav: X 3,1 vs 3,1N%, jobbkontroll: X 4,2 vs. 4,1N,
sosialt klima: X 4,0 vs. 3,9N°, organisatorisk rettferdighet: X 3,9
VS 4,0%

Ikke-EU-innvandrere rapporterte mer urettferdighet (fordeling
og interaksjon) pé jobben enn EU-innvandrere. Ingen data for
innfedte

Heye jobbkrav: PR 46-53 % vs 51 %, lav kontroll: PR 46-60 % vs
45 %, lav sosiale stettet: PR 22-33 % vs 25 %. Ingen statistisk
test utfert

Hoye jobbkrav: OR 1,33%*, lav kontroll: OR 2,58%, lav sosial
statte: OR 1,79* (kun for manuelle yrker)

Haye jobbkrav: ¥ 3,1 vs 2,9 NS, job control: ¥ 2,8 vs 3,0 N, social
stette: X = 2,8 vs 3,05, konflikter med kollegaer: ¥ 1,6 vs 1,3*
Haye jobbkrav: OR 3,3*, lav kontroll: OR 1,35", lav sosial
statte: OR 0,90M3, ikke verdsatt av kollegaer 2,2*

Haye jobbkrav: OR o,67", lav jobbkontroll: OR 0,645, sosial
stotte fra kollegaer: OR 0,84N°, sosiale statte fra leder OR
1,21N5 ledelseskvalitet: OR 1,81*

Hoye jobbkrav: X 47,1 vs. 46,15, jobbkontroll: X 56,6 vs 44,9%,
utviklingsmuligheter: X 67,8 vs 72,2*, ledelseskvalitet: X 59,8 vs
56,2\

Hoye jobbkrav: RR = 1,23*, Skiftarbeid: RR = 1,66*, lange
arbeidsdager (>10 h day): RR = 1,09N°

Heye jobbkrav: ERR* = 1,01N° (M) og ERR* = 1,11M° (K), lange
arbeisduker: ERR* = 1,35% (M) og ERR =1,46* (K)

Lav kontroll: PR 63 % vs. 45 %. Ingen rapportere forskjeller for
jobbkrav og sosial stette. Ingen statistisk test.

Hoye jobbkrav: gj.snitt = 44 vs 52, lav kontroll: gj.snitt = 60 vs
49, lav sosial statte gj.snitt = 52 vs 47. Ingen statistisk test

Note: X = gjennomsnitt, PR = prevalens (%), OR = odds ratio RR = relativ risiko, #ERR = beregnet RR
basert pa rapporterte prevalenstall; * = statistisk signifikant. NS = ikke statistisk signifikant, M =

menn, K = kvinne, N/A = ikke rapportert.

Mobbing eller diskriminering pa arbeidsplassen

| en dansk studie av helsepersonell rapporterte vestlige innvandrere det samme nivaet
av mobbing som danskfedte, mens ikke-vestlige innvandrere hadde en 85 % hgyere
risiko for & oppleve mobbing pa arbeidsplassen enn danskfedte arbeidstakere
(Hogh et al., 2011). Tilsvarende rapporterte en finsk studie av ansatte i et transportfirma
at innvandrere hadde tre ganger sterre sannsynlighet for & oppleve mobbing enn
innfedte (Bergbom et al., 2015). Hayere forekomst av opplevd diskriminering blant
sysselsatte innvandrere sammeliknet med innfgdte er observert i studier av den
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generelle yrkesbefolkningen i Spania (Diaz-Serrano, 2013; Gil-Gonzalez et al., 2014),
Tsjekkia (Dzurova & Drbohlav, 2014), Sveits (Krings et al., 2014), og England (Bhui et
al.,, 2005, Wadsworth et al., 2007). | studier av sykepleiere og leerere med
minoritestbakgrunn i England, (Miller & Travers, 2005; Shields & Price, 2002), og i to
tudier fra Sveriger av henholdsvis innvandrerekvinner ansatt i en kommune (Akhavan
etal., 2007), og ikke-nordiske innvandrere ansatt i eldreomsorgsyrker (Jonson & Giertz,
2013).

Tabell 3: Studier som omhandler mobbing og diskriminering blant innvandrere sammenliknet med
innfodte

Forfatter (ar) Utvalg, metode, land, Rapporterte gjennomsnittsforskjeller eller
studieperiode risikoestimater, innvandrere sml. med innfedte

Akhavan et al. (2007) Kvinnelige kommuneansatte, (Diskriminering): OR 2,90, 90 %Cl 2,23-3,76 (PR =14 % vs
survey, Sverige, 2003 6 %)

Bergbom et.al. (2015) Ansatte | et busselskap, survey,  (Mobbing): OR 3,4, 95 %Cl 1,8-6,6 (PR =21,8 % vs 7,6 %)
Finland, 2006

Bhui, et al. (2005) Gen. yrkespop., survey, (Diskriminering): ERR* 1,7, 11 % vs 6,6 %*
England, 1998-1999
Diaz-Serrano (2013) Gen. yrkespop., sysselsatte (Diskriminering): PR 28 % (Afrika), PR 14,4 % (Latin-Ame-
innvandrere, survey, rika), og 4,9 % (EU15)
Spania, 2006
Dzurova og Drbohlav Gen. yrkespop., survey, (Diskriminering): ERR* 7,3 (29 % vs 4 %) (M) og ERR¥ 5,4
(2014) Tsjekkia, 2014 (38 % vs 7 %) (K).
Gil-Gonzalez et al. Gen. yrkespop., survey, (Diskriminering): OR 48,1 95 %Cl 28,2-82,2(PR = 5,7 % vs
(2014) Spania, 2006—2007 0,1%)* (M) og OR 43,51 95 %Cl 25,5-74,3 (PR = 0,1 % vs.
5,0 %)* (K)
Hogh et al. (2011) Helse og omsorgsarbeidere, (Diskriminering): OR 1,85, 95 %Cl 1,20-2,87 (PR = 15,2 %
survey, Danmark, 2004 vs 8,5 %)
Jonson og Giertz (2013)  Omsorgsarbeidere, survey, (Diskriminering): OR 1,66*
Sverige, 2005
Krings et al. (2014) Gen. yrkespop. survey, (Diskriminering): OR 13*(German/French) og OR 7,3*
Sveits, 2012 (annen nasjonalitet)
Miller & Travers (2005) Leerere, survey, UK, NA (D): X 107,7 VS X 101,5*.

Shields og Price (2002)  Sykepleiere, survey, UK, 1994 (D): PR 6.,5 % (staff) og 9,7 % (colleagues). Ingen
referansedata for innfedte
Wadsworth et al. (2007)  Gen. yrkespop., survey, (D): ERR* = 2 (Afrika—Caribien) og ERR¥ = 1,2 (Bangladesh)
UK, 1998-1999

Note: X = gjennomsnitt, PR = prevalens (%), OR = odds ratio RR = relativ risiko, #ERR = beregnet RR
basert pa rapporterte prevalenstall; * = statistisk signifikant. NS = ikke statistisk signifikant, M =
menn,K = kvinne, N/A = ikke rapportert.
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Vedrgrende forskningssparsmal 1B, viste en spansk tverrsnitsstudie en sammenheng
mellom arbeidsrelatert diskriminering og psykiske plager og selvvurdert helse (SRH)
blant innvandrere (Agudelo-Suarez et al., 2011). Tilsvarende viste en tverrsnittsstudie
av den generelle yrkesbefolkningen i England at risikoen for symptomer pa psykiske
plager var hegyest blant sysselsate med minoritetsbakgrunn som rapporterte @ ha
opplevde urettferdig behandling eller rasistiske fornaermelser (Bhui et al., 2005).

Arbeidsbetingelser

Studier av den generelle arbeidsbefolkningeni Sverige (Akhavan et al., 2007) og Spania
(Borrell et al., 2008; Diaz-Serrano, 2013; Sole et al., 2013), rapporterte at innvandrere
har sterre sannsynlighet for & ha en midlertidig arbeidskontrakt. En undersgkelse av
den generelle arbeidsbefolkningen fra Canada fant at nyankomne innvandrere (innen
de ferste 5 drene) oftere rapportere at de var midlertidig ansatte enn innfedte ( Smith
& Mustard, 2009), mens en studie av den generelle yrkesbefolkningen fra Toronto ikke
fant noen signifikante forskjell i type arbeidskontrakt mellom innvandrere og innfedte
(Premji & Lewchuk, 2014). Utbredelsen av prekaere arbeidsforhold (“precarious work”)
(dvs. usikre jobber, lav lenn, begrensede rettigheter) ble rapportert a vaere betydelig
heyere blant innvandrere enn blant Spanske sysselsatte (Vives et al., 2011), og en
betydelig andel innvandrere (24 %) i Spania ble ogsa rapportert a vaere udokumenterte
0g 3 jobbe uten kontrakt (Sousa et al., 2010).

To studier har undersgkt betydningen av overkvalifisering, definert som et awvik
mellom en persons faktiske utdannelse og de utdanningskravene som stilles i yrket. | en
landsdekkende undersgkelse fra Sverige ble 21 % av arbeidstakere fra land utenfor Vest-
Europa rapportert & vaere objektivt overutdannet sammenliknet med 14 % blant innfedte
og 15 % blant innvandrere fra Vest-Europa (Dunlavy et al., 2016). En longitudinell
undersgkelse av innvandrere til Canada rapporterte at fire ar etter ankomst var 52 % av
innvandrerne overkvalifisert for jobben de var i vurdert etter utdanningsnivd; Denne
studienrapporterte imidlertid ikke sasmmenlignende data ominnfedte (Chen et al., 2010).

Nar det gjelder forskningspersmal t 1B, sa har man i to studier fra Spania funnet at
det a ikke ha en arbeidsavtale, a vaere midlertidig ansatt (Sousa et al., 2010) eller jobbe
under usikre arbeidsforhold (Vives et al., 2013) er relatert til darligere selvvurdert helse
(SRH) og darligere mental helse blant bade innvandrere og spanskfadte arbeidstakere. |
en studie av den generelle yrkesbefolningen i Sverige fant man at overkvalifiserte
innvandrere fra land utenfor Vest-Europa hadde dobbelt sa hgy sannsynlighet for &
rapportere darlig SRH sammenliknet med overkvalifiserte svenske arbeidstakere
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(Dunlavy et al., 2016), og 4 ar etter ankomst i Canada hadde innvandrere som opplevde a
veere overkvalifisert starre sannsynlighet for 3 utvikle symptomer pa psykiske helseplager
(Chen et al., 2010), og de hadde en gkt risiko for arbeidsskader som krevde medisinsk
hjelp, sammenliknet med ikke-nyere og ikke overutdannede innvandrere (Premji &
Smith, 2013).

Tabell 4: Arbeidsbetingelser blant innvandrere sammenliknet med innfaedte

Forfatter (ar) Utvalg, metode, land, studieperiode Rapporterte gjennomsnittsforskjeller eller
risikoestimater, innvandrere sml. med
innfedte

Akhavan et al. (2007) Ansatte i en kommune (kvinner), Midlertidig kontrakt: PR 20 % vs 8 % (M) (ingen

survey, Sverige, 2003 statistisk test)

Borrell et al. (2008) A sample of immigrant workers, survey,  Midlertidig kontrakts: PR 40 % vs 27 %* (M) og

Ireland, 2006—2008 PR 19 vs 21 %N° (K)
Chen et al. (2010) Gen. yrkespop. innvandrere, survey, Overkvalifisert (utdanning): PR 52 % (PR range:
Canada, 2001-2004 32 % western Europe og 63 % southeast Asia)
Ingen referansedata
Diaz-Serrano (2013) Gen. yrkespop., survey, Fast kontrakt: Prevalensdifferanse= -33 (Latin-
Spania, 2004-2005 Amerika)* og -38 % (Afrika)* og -7*(EU15)
Dunlavy et al. (2016) Gen. yrkespop., Sverige 2010 Overkvalifisert (utdanning): PR 21 % (ikke-

vestlige) og PR 15 % (Vest-Europa) vs. PR 14 %
innfedte. Ingen statistisk test
Premji & Lewchuk (2014)  Gen. yrkespop. survey, Midlertidig kontrakt: PR 37 % vs 42 %NS
Canada, 2005-2006
Smith og Mustard (2010)  Gen. yrkespop., survey, Canada, 2001 Midlertidig kontrakt: OR 1,84, 95 %Cl 1,04—3,26

Solé et al. (2013) Gen. yrkespop., survey, Spania, 2006 Midlertidig kontrakts: 48 % vs. 37 %*
Sousa et al. (2010) Gen. yrkespop., survey, Arbeidskontrakt: PR 41 % temporary, 9 % no
Spania, 20082009 contract, 24 % undocumented vs. PR 41 % og
12 %, NA, respectively
Vives et al. (2011) Gen. yrkespop., survey, Prekaert arbeid: PR 18,3 % vs 5,6 %

Spania, 2004-2005

Note: X = gjennomsnitt, PR = prevalens (%), OR = odds ratio RR = relativ risiko, #ERR = beregnet RR
basert pa rapporterte prevalenstall, * = statistisk signifikant. NS = ikke statistisk signifikant, M =
menn, K = kvinner, N/A = ikke rapportert.

1.3.2 Helse, sykefraveer/uferhet og arbeidsskade

Studier som har undersgkt hvorvidt helseproblemer er mer utbredt blant sysselsatte
innvandrere enn hos @vrige sysselsatte (forskningsspersmal 2A) har vurdert felgende
helseindikatorer: selvrapportert helse SRH) og symtomer pa darlige psykiske helse (n
=17), sykefravaer og uferepensjonering (n = 12) og arbeidsskader (n = 16). Blant de 45
studiene var det ni studier som undersgkte om forskjeller knyttet til arbeidsmiljoet
kan bidra til @ forklare (mediere) sammenhengen mellom innvandrerstatus og
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helseproblemer (forskningsspersmal 2B) (Cayuela et al., 2015; Dunlavy & Rostila,
2013; Nieuwenhuijsen et al., 2015) eller sykefravaer og uferepensjonering (Brekke &
Schene, 2014; Carneiro et al., 2010; Carneiro et al., 2013; Claussen et al.,, 2009;
Hansen et al., 2014; Sole et al., 2013).

Selvvurdert helse (SRH) og symptomer pa psykiske plager

En heyere forekomst av darlig SRH blant innvandrere sammenliknet med innfedte, har
blitt rapportert i studier av den generelle yrkessbefolkningen i (Dunlavy & Rostila, 2013),
Norge (Brekke & Schene, 2014) og Spania (Borrell et al., 2008; Cayuela et al., 2015), samt
i studier av renholdsarbeidere (Jorgensen et al., 2011) og eldreomsorgsarbeidere
(Carneiro et al., 2010) i Danmark. En studie av den generelle arbeidsbefolkningen fra
Tsjekkia rapporterte sma forskjeller i SRH mellom innfedte og innvandrere (Dzurova &
Drbohlav, 2014). To studier sammenliknet SRH mellom grupper av innvandrerarbeidere
(Pikhart et al., 2010; Subedi & Rosenberg, 2014) uten 3 rapportere referansedata blant
innfadte.

Tabell 5: Selvvurdert (darlig) helse (SRH) blant sysselsatte innvandrere sammenliknet med innfedte

Forfatter (ar) Utvalg, metode, land, studieperiode Rapporterte gjennomsnittsforskjeller eller
risikoestimater, innvandrere sml. med
innfedte

Borrell Gen. yrkespop., survey, Spania. 2001-2001 OR 2,16, 95 %Cl 1,14~ 4,20* (M) og OR 1,15,

etal. (2008) 95 %Cl 0,59—2,23NS (K)

Brekke et al. Gen. yrkespop., survey og register data, ERR*=2,67 (PR 32 % vs. 12 %) (M) og ERR#=2,58

(2014) Norge, 2000-2001 (PR 43 vs. 16 %) (K)

Carneiro. et al. Eldreomsorgsarbeidere, survey, Danmark, 2005  ERR*=1,69 (PR 6,4 % vs. PR 10,8 %)*

(2010)

Cayuelaetal. Innvandrere fra lavinntektsland, survey, OR 2,64, 95 %Cl 1,77-3,93*(K) og OR 1,33,

(2015) Spania, 2011-2012 95 %Cl 0,85—2,08 NS (M)

Dunlavy & Rostila  Gen. yrkespop., survey, Sverige 2010-11 OR 2,39, 95 %Cl 1,74-3,28 (EE), OR 1,50, 95 %Cl|

(2013) 1,06-2,12 (LA), OR 1,79, 95 %Cl 1,34-2,40 (N-W)

Dzurova og Gen. yrkespop., survey, ERR* =1,09 (PR =28 % vs. 26 %)N° (K), ERR* =

Drbohlav (2014) Tsjekkia 2008/2012-2013 0,96 (PR 21 % vs. 22 %)NS (M)

Jorgensen et al. Renholdsarbeidere, survey, ERR* = 1,21 (PR 46 % vs. 38 %)*

(2011) Danmark 2007-2009

Pikhart et al. Utvalg av sysselsatte innvandrere, survey, Ingen signifikant forskjell for illegale og legale

(2010) Czech Republic 2003/2006 innvandrer. Ikke data for innfadte.

Subediog Rosen-  Innvandrere, survey, Canada, 2001 0g 2010 Sign. Forskjell i SRH blant innvandrere

berg (2014) <10 &r vs. >10 ar som bosatt i Canada

Note: X = gjennomsnitt, PR = prevalens (%), OR = odds ratio, RR = relativ risiko, #ERR = beregnet RR
basert pa rapporterte prevalenstall, * = statistisk signifikant. NS = ikke statistisk signifikant, M =
menn, K = kvinne, N/A = ikke rapportert.
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Fire undersgkelser av den generelle yrkesbefolkningen i Spania rapporterte hayere
forekomst av psykiske plager blant kvinnelige innvandrerer (Cayuela et al., 2015; Del Amo
etal., 2011; Vives et al., 2013), og blant mannlige og kvinnelige innvandrere (Font et al.,
2012), sammenliknet med @vrige sysselsatte. Hayere nivaer av psykiske plager blant
innvandrere er ogsa rapportert i undersgkelser av den generelle yrkesbefolkningen i
Sverige (Dunlavy & Rostila, 2013) og Nederland (Nieuwenhuijsen et al., 2015), en studie
av sykehusansatte i Tyskland (Sieberer et al., 2012) og en studie av renholdsarbeidere i
Norge (Gamperiene et al., 2006). Tre studier rapporterte heyere forekomst av
symptomer pa utbrenthet blant grupper av sysselsatte innvandrere sammenliknet med
ovrige sysselsatte (Aalto et al., 2014; Ortega et al., 2010; Sundin et al., 2011). Tre studier
observerte ingen signifikant heyere risiko for symptomer pa psykiske plager blant
sysselsatte innvandrere (Bhui et al., 2005; Hoppe, 2011; Pasca & Wagner, 2012).

Tabell 6: Selvrapportert symptomer pa psykiske plager blant sysselsatte innvandrere sammenliknet med

innfadte

Forfatter
(referanse nummer)

Aalto et al. (2014)
Bhui, et al. (2005)
Cayuela et al. (2015)

DelAmo et al. (2011)

Dunlavy & Rostila
(2010)
Fontetal. (2012)

Gamperiene et. Al.
(2006)

Hoppe (2011)
Niewenhuijsen et al.
(2015)

Ortega et al (2010)

Pasca & Wagner
(2012)

Sieberer et al. (2012)
Sundin et al. (2011)
Vives et al. (2013)

Utvalg, metode, land, studieperiode

Omsorgsarbeidere, survey, Finland, 2010
Gen. yrkespop., survey, UK, 1998-1999
Innvandrere fra lavinntekstland, survey,
Spania, 2011-2012

Gen. yrkespop., survey, Spania, 2006-07

Gen. yrkespop. Sverige 20102011

Gen. yrkespop., survey,

Spania, 2004-2005

Rengjeringsarbeidere (kvinner), survey,
Norge, n.a.

Ansatte i et postselskap, survey, Germany, n.a.
Gen. yrkespop., survey,

Netherlands, 20112015
Eldreomsorgsarbeidere, survey,

Danmark, 2005

Ansatte i helse og sosialsektoren,

Canada, n.a.

Gen. yrkespop., survey, Germany, 2008
Gen. Yrkespop (kvinner), survey, Sverige, 2003
Gen. yrkespop., survey,

Spania, 2004-2005

Rapporterte gjennomsnittsforskjeller eller

risikoestimater, innvandrere sml. med innfedte

Burnout: OR 1,46, 95 %Cl 1,16-1,85

Psykiske plager: PR 12-17 % vs. PR 15 %>
Psykiske plager: OR 2,02, 95 %Cl 1,39-2,93 (K) og
OR 1,43, 95 %Cl 0,92—2,24 (M)

Psykiske plager: OR 1,6, 95 % Cl: 1,1-2,4 (K) og OR
1,1, 95 %Cl 0,7-1,9 (M)

Psykiske plager: OR 2,03, 95 %Cl 1,39-2,97 (EE) og
OR 1,81 (1,22-2,69) (LA)

Psykiske plager: RR 1,09, 95 %Cl 1,02-1,16

Psykiske plager: OR 2,8*%

Jobbrelatert stress: X 1,88 vs 1,89N°
Depresjonssymptomer: ERR# = range 1,2 thru 3,2*

Depresjonssymptomer: X 8,3 vs. 6,06*
Somatisk distress: X 51,8 vs X 57,5*
Psykiske plager: OR 2,10, 95 % Cl: 1,44-3,04
Burnout: X 3.,2 vs. 3,0%

Psykiske plager: ERR* 1,54 (PR 33 % vs 22 %)
(K)*og ERR* 1,13 (PR 33 % vs. 29 %) (M)N®
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Note: X =gjennomsnitt, PR = prevalens (%), OR = odds ratio RR = relativ risiko, #ERR = beregnet RR basert pa
rapporterte prevalenstall; * = statistisk signifikant. NS = ikke statistisk signifikant, M = menn, K = kvinne, N/A
= ikke rapportert.

Nar det gjelder forskningsspersmal 2B, ble forskjeller knyttet til psykososiale
arbeidsforhold og fysisk arbeidsmiljgeksponeringer rapportert 3 ha en liten eller
ubetydelig effekt pa den hayere risikoen for henholdsvis darlig psykisk helse og darlig
selvvurdert helse blant innvandrere i en undersekelse av den generelle
arbeidsbefolkningen i Sverige (Dunlavy & Rostila, 2013) og blant innvandrerkvinner i den
generelle yrkesbefolkningen i Spania (Cayuela et al., 2015). | en undersgkelse av den
generelle yrkesbefolkningen i Nederland ble opplevd mangel pa restitusjonsmuligheter i
jobben, men ikke arbeidsrelatert stress, rapportert veere relatert til det hgyere nivaet av
psykiske plager blant etniske minoritetsgrupper sammenliknet med gvrige sysselsatt
(Nieuwenhuijsen et al., 2015). | en norsk studie av kvinnelig rengjgringspersonell fant man
ikke stette for at psykososiale og organisatoriske arbeidsforhold var relatert til den
heyere forekomsten av psykiske helseplager blant personer med innvandrerebakgrunn
sammenliknet med evrige (Gamperiene et al., 2006).

Sykefravaer og arbeidsuferhet

Fire studier av den generelle yrkesbefolkningen i Norge (Brekke et al., 2013; Brekke
& Schene, 2014; Dahl, 2010; Hansen et al., 2014) og Sverige (Bengtsson & Scott,
2006) observerte at ikke-vestlige innvandrere hadde hayere generelt sykefravaer
(Bengtsson & Scott, 2006; Brekke & Schgne, 2014; Dahl, 2010; Hansen et al., 2014)
og graviditetsrelatert sykefravaer (Brekke et al., 2013). enn innfadte. Mannlige
innvandrere fra Nord-Amerika og Oseania hadde imidlertid et sykefravaer som var
noe lavere norskfedte menn (Dahl, 2010). To studier fra Danmark fant at innvandrere
hadde tilsvarende (Carneiro et al., 2013) eller lavere (Carneiro et al., 2010) sykefravaer
enn danskfedte innen samme yrke. En spansk oppfelgingsundersgkelse av
spanskfgdte og innvandrere behandlet av primarhelsetjenestene, observerte en
lavere risiko for sykefravaer blant innvandrere (Soler-Gonzalez et al., 2008).
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Tabell 7: Sykefravaer og uferepensjonering blant innvandrere sammenliknet med innfedte

Forfatter (ar) Utvalg, metode, land, studieperiode Rapporterte gjennomsnittsforskjeller eller
risikoestimater, innvandrere sml. med
innfedte

Bengtsson et al. Gen. yrkespop., Registerdata (panel), Sykefraveer (25 days): RR 2 to 7* ganger

(2006) Sverige, 1982-1991 hayere risiko

Brekke et al. (2014) Gen. yrkespop., survey og register data, Sykefraveersdager: x 6,3 flere dager* (M),

Norge, 2000-2001 X 8,3 flere dager* (K)

Brekke et al. (2013) Kohort av sysselsatte gravide kvinner, register ~ Antall sykefraveer > 2 uker: Marginal x 2,0,

data 2008-2010 95 %Cl 1,23-2,77

Carneiro et al. Eldreomsorgsarbeidere, survey, Danmark, Sykefraveer (21 dager): RR 0,66 95 %Cl 0,43-

(2010) 2005 1,01NS

Carneiro etal. (2013)  Rengjeringsarbeidere, survey, 6-maneders periode: gj.snitt 6,7 vs. 5,0 dager

Danmark, 2007-2008 med sykefravaerNs
Dahl et al. (2010) Gen. yrkespop., registerdata, 214 dager: Asia: OR 1,5%, Africa OR=1,7%,,
Norge, 1992-2003 North-America OR=0,6*
Hansenetal. (2014)  Gen. yrkespop., registerdata, 216 days: Probability 1,3 to 3,6 % higher*,
Norge, 2003-2006 gj.snitt 1,4 to 3,2 days longer
Soler-Gonzalesetal.  Pasienter behandlet i primaerhelsetjenesten, Any period of sick-leave, RR 0,7, gj.snitt 19,4
(2008) Spania, 2005 vs. 33,5 days

Note: X = gjennomsnitt, PR = prevalens (%), OR = odds ratio RR = relativ risiko, #ERR = beregnet RR
basert pa rapporterte prevalenstall, * = statistisk signifikant. NS = ikke statistisk signifikant, M =
menn, K = kvinne, N/A = ikke rapportert.

| enlandsomfattende registerbaserte studier avden svenske (Johansson et al., 2012) og
norske (Claussen et al., 2009) generelle yrkesbefolkningen observerte man en nesten
dobbeltrisiko for uferepensjon blantinnvandrer ssmmenliknet med gvrige yrkesaktive.
Tilsvarende viste en studie fra Nederland en dobbelt risiko for ufgrepensjonering blant
tyrkiske stillasarbeidere sammenliknet med innfedte i samme yrke (Elders et al., 2004).
En landsdekkende studie fra Spania fant imidlertid at innvandrere hadde en lavere
sannsynlighet for 8 motta uferepensjon enn innfadte (Sole et al., 2013).
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Tabell 8: Uferepensjonering blant innvandrere sammenliknet med innfedte

Forfatter (ar) Utvalg, metode, land, studieperiode Rapporterte gjennomsnittsforskjeller eller
risikoestimater, innvandrere sml. med

innfodte

Clausen et al. (2009) Gen. yrkespop., survey og register data, OR 2,27, 95 %Cl 1,55-3,23
Norge, 2001-2004
Elders et al. (2004) Registerdata, stillasbyggere, Nederland, RR 2,48, 95 %Cl1,94—3,18
1981-2000
Johanssonetal. (2012) ~ Gen. yrkespop., register data, Sverige, 2005 HR 1,9, 95 %Cl 1,9-2,0 (M), HR = 1,7, 95 %ClI
1,7-1,7 (K)
Sole et al. (2013) Gen yrkespop, registerdata, Spania, 2006 RR 0,3 (PR 1,6 vs. 4,9%)

Note: X = gjennomsnitt, PR = prevalens (%), OR = odds ratio RR = relativ risiko, #ERR = beregnet RR
basert pa rapporterte prevalenstall; * = statistisk signifikant. NS = ikke statistisk signifikant, M =
menn, K = kvinne, N/A = ikke rapportert.

Nar det gjelder forskningsspgrsmal 2B, viste én studie av den generelle
arbeidsbefolkningen i Norge at den observerte gkte risikoen for sykefraveer blant
innvandrere sammenliknet med norskfgdte ble redusert med 12 % (i @steuropeiske
innvandrere) og 26 % (afrikanske innvandrere) sammenliknet med norskfadte nar man
kontrollerte for at innvandrere og norskfedte dels jobber i yrker med ulikt
sykefravaersniva (Hansen et al., 2014). | en liknende norsk studie fant man at justering
for yrke bidro til 3 redusere forskjellen i gjennomsnittlig antall sykefravaerstilfeller
mellom innvandrere og innfadte med om lag en tredjedel (Brekke & Schane, 2014). 1 en
tredje studie fra Norge (den generelle yrkesbefolkningen i Oslo) rapporterte forfatterne
at den observerte risikoen for uferepensjonering ble forklart av yrke, ulike eksponering
for arbeidsmiljefaktorer
(fysiske krav og jobbkontroll) og ulikt inntektsniva (Claussen et al., 200g). Derimot
rapporterte en studie fra Spania en lavere risiko for bruk av uferepensjon blant
innvandrere,til tross darligere arbeidsmiljgforhold for innvandrere (Sole et al., 2013).
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Abeidsskader

@kt risiko for dedsulykker blant innvandrere ble rapportert i en studie av forsikrede
arbeidstakere i Spania (RR = 4,4, 95 % Cl 3,9-5,1 kvinner og RR = 6,0, 95 % Cl 3,6—9,6
menn) (Ahonen & Benavides, 2006). En hayere risiko for ikke-dedelige ulykker blant
innvandrere ble rapportert i to registerbaserte befolkningsstudier i henholdsvis Spania
og Danmark (Ahonen & Benavides, 2006; Biering et al., 2016).

Tre undersgkelser av generelle arbeidspopulasjoner fant at, ssmmenliknet med
innfedte, var forekomsten av selvrapporterte yrkesskader betydelig heyere hos
mannlige innvandrereiItalia (Salvatore et al., 2013); sysselsatte innvandrermenn i deres
forste fem ar i Canada (Smith & Mustard, 2009), og innvandrere sysselsatt i
hayrisikoyrker i Canada (Thurston & Verhoef, 2003). Derimot rapporterte en finsk
undersgkelse av bussjaferer en hgyere skadefrekvens for finske sjaferer enn for sjaferer
med innvandrerbakgrunn (Salminen et al., 2009). To studier fra Canada som brukte
aggregerte skadesdata pa yrkesniva, rapporterte motstridende resultater med hensyn
til om innvandrere var overrepresentert i heyrisikoyrker (Premiji et al., 2010; Tiagi,
2015).

Seks registerbaserte studier av pasienter behandlet for arbeidsskader rapporterte
at innvandrere var overrepresentert (Connell et al.,, 2007; Davidson & Orr, 2009;
Frickmann et al., 2012; Gravseth et al., 2003; Mastrangelo et al., 2010; Saeed et al,,
2010). Skadefrekvensen i 2004 blant illegalt ansatte innvandrere i Italia ble beregnet a
variere fra 109-272 per 1 0oo, sammenliknet med 65 per 1 ooo for den generelle
yrkesbefolkningen (Mastrangelo et al., 2010). En sveitsisk studie av pasienter med
antatte arbeidsskader ved en legevakt rapporterte at 66,4 % av de skadede var
innvandrere; denne andelen var dobbelt s3 hay som den totale andelen innvandrere i
Sveits (Frickmann et al., 2012). Forekomsten av sykehusinnleggelse grunnet antatt
arbeidsskade var 134 per 100 000 sysselsatte blant innvandrere fra EU-
tiltredelseslandene, mot 10 blant sysselsatte blant irskfedte i 2006—2007 (Saeed et al.,
2010), og antall pasienter med registrert handskader og som hadde innvandrert fra de
10 nye EU-tiltredelseslandene i 2004 ble rapportert & ske markant fra 2000 til 2005
(Sattler et al., 2009). To studier av pasienter med arbeidsrelaterte ayeskader (Connell
etal., 2007) og arbeidsskader som krevde henvisning til plastikkirurgi (Davidson & Orr,
2009) rapporterte at henholdsvis 48 % og 40 % av skadene var blant utenlandskfadte
arbeidstakere; disse arbeidstakerne utgjorde g % av den totale arbeidsstyrken i Irland.
En norsk studie av arbeidsskader registrert ved en legevakt i rapporterte at 30 % av de
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med alvorlige skader hadde et ikke-skandinavisk sprak som sitt morsmal; disse

arbeidstakerne utgjorde 12 % av arbeidsstyrken (Gravseth et al., 2003).

Tabell 9: Arbeidsskader blant innvandrere sammenliknet med innfedte

Forfatter (ar)

Utvalg, metode, land, studieperiode

Rapporterte gjennomsnittsforskjeller eller

risikoestimater, innvandrere sml. med
innfedte

Ahonen & Bena-
vides (2006)
Alexe DM et al.
(2003)

Biering, et al.
(2016)

Connel et al.
(2007)

Davidson og Orr
(2009)

Frickman et al.
(2012)

Gravseth et al.
(2003)
Manstrangel
etal. (2010)
Premji et al.
(2010)

Saeed et al.
(2010)
Salminen et al.
(2009)
Salvatore et al.
(2013)

Sattler et al.
(2009)

Smith og
Mustard (2010)
Thurston og

Registerdata arbeidsskade. Gen. yrkespop.,
Spania, 2003

Skader i landbruket, database administert av
fire sterre sykehus, Hellas, 19962000
Registerdata arbeidsskade, Gen. yrkes-pop.,
Danmark, 2003-2013

Pasienter med aye skader ved en akutt-
avdeling, Irland, 2006—2008

Case studie av plastikkirurgi pasienter,
Irland, 2006-2007

Data fra legevakt/akuttavdeling,

Sveits, 2001—2011

Pasientene registrert ved en legevakt,

Norge, 2001

Pasientene registreret ved en
legevakt/akuttavdeling, Italia, 2004

Gen. yrkespop., aggregerte skadadata etter
yrke, Canada, 2000-2002

Pasienter henvist med gyeskade,

Ireland, 2001 0g 2006—2007

Selvrapporterte arbeidsskader blant bussjaferer,
Finland, 2005-2006

Selvrapporterte arbeidsskader, Gen. yrkespop.,
Italia, 2007

Handskader henvist til til avdeling for plastisk ki-
rurgi, 2000-2005, Irland

Selvrapporterte arbeidsskader, Gen. yrkespop.,
Canada, 2003 0g 2005

Selvrapporterte arbeidsskader, Gen. yrkespop.,

RR 3,9, 95 %Cl 3,9-3,9(M) 0g RR 5,4, 95 %Cl
5,4~ 5,5 (K)

PR =23 % av tilfellene endte med
sykehusinnleggelse vs 14 % blant Gresksfedte
OR 1,13, 95 %Cl 1,02-1,24 (nye EU-land)

OR 1,56, 95 %Cl 1,48-1,64 (resten av verden).
48 % av alle skader observert blant innvandrere
(deres andel av alle sysselsatte var g %).

40 % av alle skader observert blant utenlandske
statsborgere

66 % av alle skader observert blant innvandrere
(> to ganger andelen innvandrere i hele
populasjonen.)

30 % av alle skader observert blant innvandrere
(deres andel av arbeidsstyrken var 12 %)

ERR* = 1,68 (109,1 per 1 000 sammenliknet med
65 per 1 000 blant Italienskfedte.

Ta = 0,08 (immigrants) / Ta = 0,16*

(recent immigrants)

ERR* = 13,4 (134 per 100 000 VS 10 per 100 000
innfadte)

ERR* = 0,68 (77.5 per 1,000 employees 113.6)

RR 1,82, 95 %Cl 1,53-2,16 (M) og RR 1,20,

95 %Cl 0,81-1,79 (K)

Antallet pasienter fra de nye EU-landene okte
fra 18 (2,4 %) to 41 (4,9 %)

OR 2,08, 95 %Cl 1,02—4,25

ERR* = 1,70 (6,0 % tapte personarsverk vs 3,6 %.

Verhoef (2003) Canada, 1994 blant canadiskfedte)
Tiagi (2015) Arbeidsskade aggregert etter yrke, Gen. ERR* = 0,97, 69 vs 71 per 10 000
yrkespop, Canada, 2011
Note: X = gjennomsnitt, PR = prevalens (%), OR = odds ratio RR = relativ risiko, #ERR = beregnet RR

basert pa rapporterte prevalenstall+ * = statistisk signifikant. NS = ikke statistisk signifikant, M =
menn, K = kvinne, N/A = ikke rapportert.
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1.4 Oppsummering av resultater og diskusjon

Formalet med denne studin var & gjennomfere et systematisk litteratursek for a
oppsummere forskningslitteraturen som har undersgkt hvorvidt arbeidsmilje,
arbeidsforhold og arbeidshelse varierer mellom sysselsatte innvandrere og evrige
sysselsatte i Europa og Canada.

1.4.1 Oppsummering av resultater

Det mest robuste resultatet i forskningslitteraturen er den ekte risikoen for arbeidsskader
man finner blantinnvandrere sammenliknet med gvrige yrkesaktive. Dette er observert i
studier fra forskjellige europeisk land, og i studier med ulike design, det vil si studier som
har sett pa registerbaserte skadedata, selvrapporterte skadedata i surveyundersakelser,
og studier som har undersgkt pasienter med arbeidsskader behandlet ved skademottak i
helsetjenesten. Studiene gir oss imidlertid ikke svar pd om den gkte arbeidsskaderisikoen
ferst og fremst har a gjgre med atinnvandrere i starre omfang jobber i yrker hvor risikoen
for skade er stor, eller om den gkte risikoen for ulykker er relatert til andre forhold som
manglende sprakkunnskaper, manglende erfaring eller sikkerhetsopplaering.

Basert pa flere studier viser var gjennomgang at forekomsten av mobbing og opplevd
diskriminering var konsistent hayere hos innvandrere enn blant innfadte. P& grunn av
forskjellige definisjoner og mater @ male mobbing og diskriminering pa i de ulike studien
er det ikke mulig @ sammenlikne tall pd forekomst av disse fenomenene pa tvers av
studier. Generelt viser ikke forskningslitteraturen at innvandrere rapporterer darligere
psykososialt arbeidsmilje enn avrige yrkesaktive innenfor sammenliknbare yrkesgrupper,
og disse faktorene ser ut til & ha samme betydning for helsen hos innvandrere som hos
ovrige sysselsatte. Studier av generelle yrkespopulasjoner indikerer imidlertid at
innvandrerne i sterre grad befinner seg i jobber hvor de opplever lavere grad av
selvbestemmelse og darligere muligheter for faglig utvikling. I tillegg er arbeidsforhold
som midlertidig arbeid (Akhavan et al., 2007; Borrell et al., 2008; Diaz-Serrano, 2013; Sole
et al., 2013), mangel pa arbeidsavtaler (Diaz-Serrano, 2013) og overkvalifisering (Dunlavy
et al., 2016), rapportert & vaere mer utbredt blant innvandrere, og szrlig blant relativt
nyankomne innvandrere (Chen et al., 2010; Smith & Mustard, 2010). Det er behov for a
undersgke om man finner tilsvarende resultater i forskjellige land og ulike
innvandrergrupper.
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Kun et lite antall studier har wundersgkt fysiske- og kjemiske
arbeidsmiljgeksponeringer blant sysselsatte innvandrere sammenliknet med gvrige
sysselsatte, og vi identifiserte ingen studier av helsekonsekvenser knyttet til denne
type eksponering pa arbeidsplassen. En tidligere gjennomgang rapporterte at studier
av eksponering og helseproblemer i hovedsak har fokusert pd spesifikke
eksponeringer i bestemte yrkesgrupper med kjent risiko, som eksponering for giftige
stoffer blant landbruksarbeidere (Ahonen et al., 2007). Disse studiene ble imidlertid
utfert i USA. Den foreliggende litteraturgjennomgangen bekrefter sdledes at fysisk
eller kjemisk arbeidsmiljgeksponering blant innvandrere i liten grad har blitt belyst i
den europeiske forskningslitteraturen. Slike helsekonsekvenser kan oppsta flere ar
etter eksponeringen og er derfor ikke enkle & undersgke, noe som kanskje delvis kan
forklare mangelen pa studier pa dette feltet. En annen mulig forklaring er at studier
av eksponering for fysiske eller kjemiske faktorer pa jobben primeert har vaert opptatt
av 3 studere spesifikke eksponeringer og/eller arbeidsrelaterte helsekonsekvenser i
visse yrkesgrupper, som i USA, uten & rapportere andre sosiodemografiske
kjennetegn ved de ansatte som er eksponert, som for eksempel innvandrerstatus.

Litteraturgjennomgangen viser at sysselsatte innvandrere rapporterer heyere
forekomst av darlig egenvurdert helse og darlig psykisk helse enn gvrige yrkesaktive.
De fleste, men ikke alle studier, rapporterer en hayere risiko for sykefravaer og
uferetrygd  blant innvandrere  sammenliknet med @vrige  yrkesaktive.
Dokumentasjonen pa at ulik eksponering for faktorer i arbeidsmiljget kan bidra til den
okte risikoen for sykefravaer og uferetrygd blant innvandrere er begrenset, men i noen
fa skandinaviske studier har man observert en slik ssmmenheng (Brekke & Schene,
2014; Claussen et al, 2009; Hansen et al, 2014).vForskjeller knyttet til
arbeidsmiljgforhold ble rapportert & ha liten eller ubetydelig innvirkning pa den gkte
risikoen for darlig psykisk helse eller egenvurdert helse blant innvandrere
sammenlignet med evrige yrkesaktive i studier fra Skandinavia (Dunlavy & Rostila,
2013; Gamperiene et al, 2006), Spania (Cayuela et al, 2015) og
Nederland (Nieuwenhuijsen et al., 2015).

1.4.2 Metodiske begrensninger ved primaerartiklene

Kvaliteten pa konklusjonene i kunnskapsoppsummeringer som denne er avhengig av
kvaliteten pa originalartiklene som inngar. Var systematiske gjennomgang viser at det
mangler epidemiologiske studier av hay kvalitet som har undersgkt sammenhengen
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mellom arbeidsmiljeforhold og helse blant sysselsatte innvandrere. Dette begrenser
muligheten vi har til 3 trekke sikre slutninger om mulige sammenhenger mellom
innvandrerstatus, arbeidsmilje og helse.

De fleste studiene som inngar i denne kunnskapsoppsummeringen er tverrsnittsstudier
og baserer seg pa selvrapporterte data. Selv om selvrapportering ofte er en viktig kilde
tilinformasjon om arbeidsmilje og helse i yrkesbefolkningen er det mange faktorer som
for eksempel sprakbarrierer, forventninger, referanserammer og fortolkninger av
spersmal og studiekontekst som kan tenkes & pavirke hvordan ulike grupper besvarer
slike undersakelser. Dette kan bidra til 3 svekke dataenes validitet og stille sparsmal
ved om man kan sammenlikne svarene fra ulike innvandrergrupper med svarene med
personer som er fadt i landet og som snakker spraket i landet de bor i flytende. Flere
studier benyttet ogsa ikke-validerte instrumenter til & male arbeidsmiljefaktorer og
oppga ofte lite informasjon om spgrsmalene som ble brukt. Dette har fert til at vii liten
eller ingen grad har kunnet sammenlikne estimater pd forekomst av ulike
arbeidsmiljefaktorer, helseproblemer og arbeidsskade pa tvers av studier.

Et annet viktig hensyn er representativiteten til utvalgene som inngéar i de
forskjellige studiene. Innvandrere er en heterogen gruppe, som kommer fra
forskjellige land, som har innvandret av ulike grunner og som bor i forskjellige
mottakerland hvor de jobber permanent eller i begrensede perioder. Oversampling
(det vil si @ gke sannsynligheten for at visse grupper skal trekkes ut til & delta) er ofte
nedvendig for & sikre at mindre grupper i befolkningen inkluderes, slik at man
samtidig far store nok grupper til at disse kan studeres separat, og at man kan trekke
konklusjoner som er gyldige for gruppen av mennesker man enske a fa mer kunnskap
om. Mange av de inkluderte studiene var basert pa relativt sma utvalg av sysselsatte
innvandrere, og i flere studier var ikke utvalget trukket tilfeldig (randomisert), noe
som bidrar til usikkerhet knyttet til om gruppen man studerer er representat. Et
gjennomgaende problem i alle studier er at det er vanskelig a fa inkludert grupper av
sysselsatte innvandrere som er pd korttidsopphold, eller grupper som av ulike
grunnerikke er registrert som arbeidstakere eller ikke fanges opp i nasjonal statistikk.

De fleste studier av innvandreres arbeidsmiljgeksponering og helse som er
inkludert i denne gjennomgangen har fokusert pad forskjeller mellom sysselsatte
innvandrere og den gvrige befolkningen. Denne typen studier kan gi en viss innsikt i
forskjeller og likheter i yrkeseksponering og navaerende helsestatus mellom
innvandrere generelt og @vrige sysselsatte. Samtidig er det dpenbart at innvandrere
utgjer en sveert heterogen gruppe og det er mange faktorer, som alder, kjenn,
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opprinnelsesland og destinasjonsland, sosiogkonomisk status og type migrasjon,
som gjer det problematisk & foreta enkle sammenligninger av arbeidsmiljg og
arbeidshelse mellom innvandrere og innfedte. Videre begrenser fravaeret av
oppfelgings studier som har malt faktorer som kan pavirke helsen pa forskjellige
stadier fer, under og etter migrasjon, muligheten til & trekke konklusjoner om i
hvilken grad faktorer i arbeidsmiljeet, sammen med andre risikofaktorer, kan bidra til
a pavirke helsen til sysselsatte innvandrere.

1.4.3 Begrensninger og styrker ved litteraturgjennomgangen

Dette er det forste systematiske forsegket pa @ oppsummere forskningslitteraturen som
omhandler arbeidsmilje og helse blant sysselsatte innvandrere i Europa og Canada. Vi
sekte i litteraturen ved hjelp av en rekke databaser og handsekte referanselistene i alle
inkluderte studier for @ minimere risikoen for a overse viktige studier. Utvalget av artikler
pa engelsk eller nordisk sprak og vare inkluderingskriterier: originale, kvantitative og
fagfellevurderte studier, kan ha fert til at vi har oversett relevant dokumentasjon publisert
i rapporter, boker eller nettsteder som kan kaste lys over dette emnet.
Studiepopulasjonene i denne gjennomgangen representerer et smalt spekter av
sosiogkonomiske og kulturelle miljger, noe som begrenser muligheten til & generalisere
resultatene til innvandrere i alle deler av Europa eller i andre deler av verden. En
ytterligere begrensning ved denne kunnskapsgjennomgangen er den store
heterogeniteten som kjennetegner studiene som er inkludert. Tatt i betraktning det
relativt store antallet studier med ulike studieformal, populasjoner og metodiske
tilnaerminger, vil resultatene uunngaelig veere en forenkling, sammendrag og utvalg av
informasjon og kunnskap. Likevel har vi forsgkt 3 trekke noen generelle konklusjoner
basert pa forskningslitteraturen om innvandrernes arbeidsforhold og helse som per dags
dato foreligger.

1.5  Konklusjoner

| forskningslitteraturen er det svaert begrenset evidens for at sysselsatte innvandrere
rapporterer hgyere eksponering for fysiske eller kjemiske arbeidsmiljefaktorer og
darligere psykososialt arbeidsmilje enn @vrige sysselsatte i Europa og Canada.
Imidlertid er forekomsten av opplevd mobbing og diskriminering pa arbeidsplassen
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gijennomgaende hayere blant innvandrere enn blant innfedte i flere studier.
Forskningslitteraturen viser noksd entydig at innvandrere har sterre risiko for
arbeidsskader enn gvrige sysselsatte. Foreliggende evidens underbygger ogsad at
sysselsatte innvandrere rapporterer hoyere forekomst av darligere egenvurdert helse
og symptomer pa psykiske plager sammenliknet med den evrige yrkesbefolkningen.
Imidlertid er det sveert begrenset evidens for at forskjeller knyttet til
arbeidsmiljeforhold bidrar til & forklare de observerte helseforskjellene. Et lite antall
studier fra de skandinaviske landene gir delvis stotte til at den hgyere risikoen for
sykefraveer og uferepensjonering observert blant ikke-vestlige innvandrere
sammenliknet med innfgdte kan ha en sammenheng med at innvandrere oftere er
sysselsatt i yrker med hgyere sykefravaersrisiko.

Vér systematiske gjennomgang av forskningslitteraturen viser at man bade i
Europa og i Norden mangler store representative undersgkelser som felger ulike
innvandrergrupper over tid og som gir oss mulighet til & studere hvordan ulike aspekter
som innvandreres kulturelle og sosiogkonomiske bakgrunn, sprakferdigheter og tid i
landet har betydning for yrkesforlep, arbeidsmiljeeksponering, helse og arbeidsevne.
Innvandring bidrar potensielt til nye utfordringer knyttet til det & sikre deltakelse i
arbeidslivet for nye grupper, samt 3 sikre at man opprettholder de samme kravene til
et godt og trygt arbeidsmilje for alle. Mangelfull integrering av innvandrere som felge
av ugunstige arbeidsvilkar, og darlig arbeidsmiljgforhold med negativ innvirkning pa
helse og arbeidsevne kan ha store sosiale kostnader, bade i form av heyt sykefraveer og
avgang fra arbeidslivet. Disse utfordringene understreker viktigheten av d samle inn
opplysninger om arbeidsvilkdr og helse mer systematisk, seerlig blant grupper som
antas 3 vaere overrepresentert i utsatte yrker og jobber.

A utvikle kunnskap om arbeidsforhold og arbeidsmiljg blant innvandrere er
utfordrende. Innvandrere utgjer en sveaert heterogen gruppe med store variasjoner i
kompetanse, helse og arbeidsevne. Dette innebaerer at man ma ha store undersgkelser
med relativt detaljerte kartlegginger, eller gode registerdata, dersom man ensker 3
studere innvandrere som gruppe, samtidig som man tar hensyn til mangfold og
variasjon mellom innvandrergrupper. Var gjennomgang av litteraturen tyder pd at det
foreligger veldig begrenset med tilgjengelige og relevante data som er egnet for dette
formalet. Slike undersekelser vil vaere bade tidkrevende og kostbare og vil ogsa fere
med seg forskningsmessige utfordringer knyttet til 3 rekruttere og motivere deltakere
med ulik innvandrerbakgrunn til & delta i undersekelser, men ogsa usikkerhet om
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sperreskjemainstrumenters gyldighet og sprakproblemer nar disse benyttes i en annen
(kulturell) kontekst en opprinnelig tenkt.

For @ fa bedre innsikt i sammenhenger mellom arbeidsmiljgforhold, helse og
innvandrerstatus og for a lette sammenlikninger pa tvers av ulike land i en europeisk
kontekst, vil det vaere nedvendig med store studier som fokuserer pa ulike aspekter, som
innvandrers kulturelle og sosioskonomiske bakgrunn, sprakferdigheter og botid i
vertslandet, samt undersgkelser som er kulturelt tilpasset og bruker instrumenter
oversatt til morsmalet for malgruppene. Bruk av eksisterende validerte
sperreskjemainstrumenter og sterre grad av konsistens nar det gjelder valg av
maleinstrumenter pd tvers av studier vil 0ogsa danne et bedre grunnlag for 8 sammenstille
data og se naermere pa forskjeller og likheter mellom ulike innvandrergrupper innad i og
pa tvers av land. Rutiner og prosedyrer som sikrer at man inkluderer innvandrere i
eksisterende  datainnsamlingsprosesser, ~ som  for  eksempel nasjonale
surveyundersgkelser, registerbasert nasjonal statistikk og helseundersekelser, vil veere et
mulig sted a starte for & samle inn relevante data pa en mer systematisk mate. Det er
fortsatt mange aspekter knyttet til arbeidsforhold, arbeidsmiljg og arbeidshelse blant
innvandrere som gjenstar a bli undersekt.
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Vedlegg: Introduktion

Denne rapport viser, at grupper af arbejdstagere med immigrantbaggrund fra lande in-
denforEU og ikke-EU lande i dag udger en stigende andel af arbejdstagerne pa arbejds-
markederne i EU og Canada, men at der generelt mangler evidensbaseret viden om ar-
bejdsmilig og helbred blandt arbejdstagere med immigrant baggrund
bade inden for — og pa tveers af landene i EU.

Rapporten bekrzefter dermed resultaterne i en tidligere publiceret rapport fra Nor-
disk Ministerrad. Rapporten "Udenlandsk arbejdskraft i Norden”, papegede de vaesent-
ligste feellestraek angdende typer af indvandring, arbejdsforhold og arbejdsmilje3. | pe-
rioden mellem 1990’erne frem til 2004 bestod indvandringen til de nordiske arbejds-
markeder fortrinsvis af nordiske eller vesteuropaiske indvandrere. Den anden vasent-
ligste andel af indvandringen til Norden udgjordes af grupper af asylansegere og/eller
familiesammenferinger fra lande uden for Vesteuropa. Efter @st-udvidelsen i 2004 og
igen i 2007 ankom i sterre antal arbejdsmigranter fra de nye EU-10 lande og udgjorde
en markant del af arbejdsmigrationen til de nordiske arbejdsmarkeder3. | 2008 var de
polske arbejdsmigranter den sterste, enkelte gruppe af arbejdstagere med opholdstil-
ladelser i Norge, Sverige og Danmark, medens de estiske arbejdsmigranter, udgjorde
den sterste enkelte gruppe af udenlandske lenmodtagere i Finland. Rapporten viste
endvidere, at der i de nordiske lande var problemer knyttet til arbejdsforhold og -vilkar
for arbejdsmigranter inden for lavtlenssektoren. Den konkluderede, at arbejdsmigran-
ter oftere end indfedte arbejdstagere, havde et manglende kendskab til standarter for
arbejdsmilje og sikkerhed, og oftere arbejdede i risikofyldte jobs.

Som hervarende rapport konkluderer, har viden om arbejdsmiljg og arbejdsrelate-
ret helbred blandt udenlandske arbejdstagere i de Nordiske lande vaeret sporadisk,
sparsom og meget forskelligartet. For at skabe overblik over eksisterende og mang-
lende viden, er de falgende vedlegg fra de enkelte lande baseret pa indsamling af viden

3 Hviid, K. & Flyvholm, M.-A. (2010). Udenlandsk arbejdskraft i Norden — Sammenfatning af landerapporter fra forprojekt til
Nordisk Ministerrads globaliseringsprojekt. TemaNord 2010:588. Nordisk Ministerrad.
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fra videnskabelige undersggelser, forskning og rapporter omhandlende arbejdsmilje og
helbred blandt arbejdstagere med immigrantbaggrund i Norden. De enkelte bidrag fra
Norge, Sverige, Finland og Danmark, beskriver forhold pa de nationale arbejdsmarke-
der, angdende arbejdstagere med immigrantbaggrund med fokus pa arbejdsmilje og
helbred.
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Vedlegg 1: Arbeidsmilje og helse
blant sysselsatte innvandrere i Norge

Av Tom Sterud

Sammanfattning

Bosatte innvandrere utgjer om lag 15 % av alle sysselsatte, tilsvarende 390 0oo
sysselsatte i 2016. | tillegg var ble det registert 79 ooo lgnnstakere pa korttidsopphold
per 4. kvartal 2016. Nasjonal statistikk viser atinnvandrere er overrepresenterti enkelte
naringer som rengjeringsvirksomhet, serveringsvirksomhet, utleie av arbeidskraft,
overnattingsvirksomhet og landtransport med passasjerer, men det er forsket lite pa
arbeidsmiljg blant innvandrergrupper i Norge. Tilsynsdata og de nasjonale
levekdrsundersgkelsene blant innvandrere gir oss noe kunnskap pa dette omradet.
Arbeidstilsynet rapporterer at risikoen for arbeidsskadededsfall blant utenlandske
arbeidstakere (bosatte og ikke-bosatte) er hayere enn for norskefadte arbeidstakere i
det landbaserte arbeidslivet. Tilsvarende viser analyser av nasjonale levekarsdata at
innvandrere rapporterer hgyere forekomsten av arbeidsskader enn den gvrige
yrkesbefolkningen.

Sysselsatte innvandrere rapporterer ogsa mindre selvbestemmelse og darligere
utviklingsmuligheter i jobben, og heyere forekomst av kjemiske, fysiske og mekaniske
arbeidseksponeringer enn yrkesbefolkningen forgvrig. Innvandrere jobber oftere som
handverkere, prosess- og maskinoperatarer, transportarbeidere eller renholdere enn
ovrige sysselsatte, og forskjellen i yrkestilhgrighet ser langt pa vei ut til & forklare at
innvandrere i sterre grad er utsatt for flere typer arbeidsmiljgeksponeringer.

Arbeidsmilje og helse blant innvandrerpopulasjoner 47



Demografi

Per 1. januar 2017 var det omlag 725 ooo bosatte innvandrere i Norge. De utgjorde om
lag 13 % av hele befolkningen. Innvandrere er en sammensatt gruppe og omfatter
arbeidsinnvandrere, familieinnvandrere og utdanningsinnvandrere, asylsgkere og
flyktninger. Mellom 2007 og 2015 var arbeid den viktigste innvandringsgrunnen,
etterfulgt av familieinnvandring. | 2016 kom det flest gjennom familieinnvandring, og
det kom i 2016 0gsa flere pa grunn av flukt enn arbeid (SSB, 2018a).

Innvandrerne i Norge kommer fra neer sagt alle verdens over 200 land. Ved
inngangen til 2016 hadde 28 % asiatisk bakgrunn, 47 % var fra EU og E@S-land, 12 %
hadde afrikansk bakgrunn og 4 % kom fra Nord- eller Ser-Amerika. Noen grupper, blant
annet de med bakgrunn fra Pakistan, Vietnam, Tyrkia og Marokko har bodd lenge i
Norge, mens innvandrere fra de nye EU landene — spesielt Polen og Litauen har bodd
her kort, de fleste under fem ar. Ogsa flyktninger fra Syria, Somalia og Afghanistan er
landgrupper som har relativt kort botid i Norge.

Innvandrere pa arbeidsmarkedet

Over 390 o0oo innvandrere var sysselsatte i 4. kvartal 2016. Disse utgjorde 60 % av
bosatte innvandrere i aldersgruppen 15-74 ar. | befolkningen for evrig var
sysselsettingsandelen pa 67 %. Sysselsettingsnivaet varierer imidlertid betydelig
mellom

innvandrergrupper . | 4. kvartal 2016 var sysselsettingsandelen i aldersspennet 15-74 ar
for disse gruppene som falger: Norden: 73 %; EU-land i @st-Europa: 70 %; Vest-Europa:
67 %. Deretter kom innvandrere fra @st-Europa utenom EU, Nord-Amerika og Oseania
samt Latin-Amerika med andeler pa mellom 60 og 62 %. Innvandrere fra Asia og Afrika
hadde en sysselsetting pa henholdsvis omtrent 52 % og 42 %. Gruppene fra Asia og
Afrika har et sterre innslag av flyktninger enn andre regioner, og en del av dem har
relativt kort botid i Norge. Med lengre botid gker sysselsettingsnivaet i de fleste
innvandrergrupper, men forskjellene mellom gruppene utjevnes likevel ikke (SSB,
2018a).
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Sysselsetting i ulike naeringer

Det er bade likhetstrekk og forskjeller mellom sysselsettingen i befolkningen som
helhet og blant innvandrere nar det gjelder fordeling pa naeringsgrupper. | mange
naringer er det ikke saerlig forskjell pad andelen innvandrere sammenliknet med alle
sysselsatte. Om lag 2 av 5 menn arbeider innenfor bygg og anlegg, industri eller
varehandel, mens 1 av 3 av alle kvinner arbeider innen helse og sosiale tjenester, blant
bade innvandrere og norskfedte, og det er altsd sma forskjeller mellom innvandrere og
ovrig befolkning. | andre naringer er bildet litt annerledes; innenfor
rengjeringsvirksomhet, serveringsvirksomhet, utleie av arbeidskraft,
overnattingsvirksomhet og landtransport med passasjerer er det er mellom 2—5 ganger
mer sannsynlig for en innvandrer 3 jobbe sammenliknet med befolkningen sett under
ett, og det gjelder bade menn og kvinner. Motsatt er det er faerre innvandrere i for
eksempel finans og forsikring, offentlig administrasjon, forsvar og undervisning (SSB,
2018a).

Innvandrere pa korttidsopphold

Over 79 000 lgnnstakere arbeidet i Norge pd korttidsopphold per 4. kvartal 2016.
Sysselsatte pa korttidsopphold omfatter personer som arbeider i Norge uten at de er
registrert som bosatt i Det sentrale folkeregisteret. Dette gjelder blant annet personer
som pendlertil arbeideti Norge i lengre og kortere perioder av gangen. Personer bosatt
i utlandet kan altsa ha et arbeidsforhold i Norge som strekker seg over flere ar. Mer enn
halvparten av lennstakerne som ikke er registert bosatt kommer fra EU-land i @st-
Europa, i under kant av én av tre kommer fra Norden ellers. Den tredje starste gruppen
kommer fra Vest-Europa. Om lag 2 % kommer fra Asia, Afrika eller Ser- og Mellom-
Amerika. Naermere 8o % av er menn, og den sterste aldersgruppen, uavhengig av
kjenn, er 25-39 ar. Mennene jobber hovedsakelig innenfor bygg og anlegg eller utleie
av arbeidskraft. Den sterste naeringen blant kvinner er helse- og sosialtjenester, fulgt
av overnattings- og serveringsvirksomhet (SSB, 2018b).
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Tilsynsdata om arbeidsskader blant innvandrere i Norge

| en rapport fra 2012 analyserte Arbeidstilsynet alvorlige skader meldt inn til
Arbeidstilsynet i perioden 1. januar 2011-18. juni 2012 og arbeidsskadededsfall for
perioden 2008-2011. Utenlandske arbeidstakere ble her definert som yrkesaktive
innvandrere registrert som bosatt (definert som innvandrer bosatt i Norge og fedt i
utlandet av to utenlandskfgdte foreldre) samt lennstakere pa korttidsopphold
(personer som forventes a oppholde seg mindre enn seks maneder i Norge, og som
dermed ikke er registrert bosatt) (Winge, 2012).

Analysen viste at risikoen for alvorlig skade var 46 % heyere blant utenlandske
arbeidstakere enn blant norske, og risikoen for arbeidsskadededsfall var 26 % heyere for
utenlandsk arbeidskraft. Utenlandske arbeidstakere hadde forheyet skaderisiko i nesten
alle naeringer. Flest skadetilfeller ble meldti bygge- og anleggsvirksomhet ogiindustrien,
men den relative forskjellen var sterst innenfor naeringen arbeidskrafttjenester (utleie av
arbeidskraft). Her var skaderisikoen nesten fire ganger sa hgy blant utenlandske som
blant norske arbeidstakere. Dette ble forklart med at utenlandske arbeidstakere oftere
blir leid ut til mer skadeutsatte jobber i blant annet bygg og anlegg og industri, mens de
norske trolig i sterre grad blir leid ut til kontorarbeidsplasser.

Nylig publiserte Arbeidstilsynet en oppdatert analyse av arbeidsskadededsfall for
perioden 2011—2016. Arbeidsskadedadsfall per 100 000 sysselsatte var 1,4 ganger hayere
for utenlandske arbeidstakere (bosatte og ikke-bosatte) enn for norske arbeidstakere i
det landbaserte arbeidslivet i Norge. To av tre utenlandske arbeidstakere som omkom
arbeidet innenfor naeringene bygg og anlegg inkl. elektrisitet, vann og renovasjon,
primarnaeringene og transport lagring. Innenfor alle disse naeringene ble det rapportert
en signifikant hayere risiko blant utenlandske arbeidstakere (Arbeidstilsynet, 2018).

Sysselsatte innvandreres arbeidsmilje og — helse

Det er forsket lite pa arbeidsmilje blant innvandrergrupper i Norge. En viktig kilde til
kunnskap om arbeidsmilje og helse blant innvandrere er levekarsundersskelsen. SSB
har gjennomfert tre separate undersekelser blant innvandrere hvorav den siste ble
publisert i 2016 (Holmgy & Wiggen, 2017).

50 Arbeidsmilje og helse blant innvandrerpopulasjoner



Levekarsundersgkelsen blant personer med innvandrerbakgrunn (LKU-1 2016)

SSBintervjuet omtrent i 4 435 (svarprosent 54) innvandrere med bakgrunn fra tolv land (Polen, Bosnia-
Hercegovina, Kosovo, Tyrkia, Irak, Iran, Afghanistan, Pakistan, Vietnam, Eritrea og Somalia) som har
vaert bosatt i Norge i minst to ar, i alderen 16 til 74 ar. | vare analyser ser vi neermere pa svarene fra
yrkesaktive innvandrere i aldersspennet 17 til 66 ar, i alt 2 777 personer. Svarene er vektet etter den
andel innvandrerne fra de ulike land utgjer i populasjonen. Resultatene er representative for
innvandrere fra de deltakende land, men ikke n@dvendigvis for innvandrere i Norge generelt.

Nylig ble det publisert to rapporter, hvor man analyseres levekarsdata for a
sammenliknes sysselsatte innvandreres arbeidsmilje og helse med den avrige
yrkesbefolkningen (NOA, 2018; Vralstad, 2017). | begge rapporten kontrolleres det for
at alders- og kjgnnssammensetningen er noe forskjellig blant innvandrere og evrige
sysselsatte. | en av rapporten kontrollerer man ogsa for yrke i tilleggesanalyser for &
belyse i hvorvidt forskjeller knyttet til arbeidsmilje og helse har en sammenheng med
atinnvandrere er overrepresentert i enkelte yrker.

| begge rapportene viser man at vrkesfordelingen blant innvandrere er noe
forskjellig fra yrkesfordelingen blant norskfgdte. To av fem innvandrere jobber som
handverkere (18 %), prosess- og maskinoperatarer, transportarbeidere med videre (12
%) eller renholdere, hjelpearbeidere med videre (13 %). Totalt er andelen innvandrere i
disse yrkesgruppene dobbelt sa hay som blant norske yrkesaktive. Motsatt er andelen
som jobber i leder-, akademiker- eller hgyskoleyrker mer enn dobbelt sd hay blant
norske yrkesaktive (57 %). En av fire innvandrere jobber i leder-, akademiker- eller
hayskoleyrker. | det felgende gjengis hovedresultatene fra analysen som er publisert i
Faktabok-om-arbeidsmiljo-og-helse-2018 (NOA, 2018). For tabeller og mer detaljerte
data henvises det til de to ovenfor nevnte rapporter.

Fysisk-, kjemisk- og mekanisk eksponering

Totalt rapporterer 20 % blant innvandrere at de utsettes for sa sterk stay at de ma sta
inntil hverandre og rope for a bli hert mot 16 % blant norskfedte yrkesaktive. Denne
forskjellen ser i all hovedsak ut til & skyldes at en sterre andel innvandrere jobber i yrker
hvor stey er utbredt. | alt 53 % blant sysselsatte innvandrerne rapporterer at de er utsatt
for minst én av de fire risikofaktorene (stev, gass eller damp, kjemikalier, stay,
hudirriterende stoffer). | hele befolkningen oppgir 38 % minst en slik eksponering. Den
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sterste forskjellen observeres for eksponering for stev, rayk, gasser eller damp i sin
arbeidssituasjon. | alt 30 % av innvandrerne i arbeid er utsatt for dette, dobbelt s3 hayt
som nivaet for alle arbeidstakere. Nar det gjelder mekanisk eksponering sa oppgir i alt
30 % av innvandrerne at de ma lefte i ubekvemme stillinger en fjerdedel av arbeidsdagen
eller mer, og 53 % oppgir at de star tre fjerdedeler av arbeidsdagen. Tilsvarende tall blant
norskfadte er henholdsvis 13 og 25 %. For begge disse faktorene er andelen innvandrere
som rapporterer om eksponering hayere innenfor de fleste yrkeskategorier (NOA, 2018).

Organisatorisk og psykososialt arbeidsmiljo

Det er kun stilt sparsmal om Innflytelse (kontroll) og variasjon i arbeidsoppgaver | LKU-I,
og svarene pa disse spgrsmalene gir et blandet bilde. Innvandrere rapporterer oftere at
de sjelden eller aldri kan ta pauser i jobben sin (26 mot 14 % blant evrige i jobb), og denne
forskjellen gar igjen i de fleste yrkesgruppene. Pa spgrsmalet om man har mulighet til 3
pavirke beslutninger som er viktige for eget arbeid er forskjellen noe mindre (20 mot
13 %), og forskjellen er i hovedsak langt mindre nar vi sammenlikner innenfor samme
yrkesgruppe. Selv om de fleste gode muligheter for evneutnyttelse, er andelen som
oppgir darlige muligheter noe hayere blant innvandrere (16 mot 7 % blant avrige). En av
to innvandrer oppgir at de minst ¥-deleler av arbeidstiden utferer stadig gjentatte
arbeidsoppgaver (slik at du gjer det samme time etter time) sammenliknet med én av fire
norskfgdte. Denne forskjellen ser vi innenfor alle yrkeskategorier (NOA, 2018).

Forskjellsbehandling pa arbeidsplassen.

| LKU-I ble innvandrerne i jobb spurt om de i lgpet av de siste 12 manedene hadde
opplevd a bli forskjellsbehandlet av kollegaer, sjefer eller kunder pa arbeidsplassen
pa grunn av sin innvandrer-bakgrunn eller pd grunn av andre forhold. | alt 22 % svarte
bekreftende: 17 % mente de hadde opplevd a bli forskjellsbehandlet pa grunn av sin
innvandrerbakgrunn, mens 5 % mente det var andre grunner til at de hadde blitt
forskjellsbehandlet. Opplevelse av forskjellsbehandling er like vanlig blant kvinner
som menn, er mest utbredt i den yngste aldersgruppen (17-24 ar: 22 %) og minst
utbredt i den eldste aldersgruppen (55-66 ar: 13 %). Spgrsmalet som er stilt om
diskriminering i LKU16 har ikke samme ordlyd som spgrsmalet stilt i
innvandrerundersgkelsen, men gir likevel en indikasjon pd nivdet av opplevd
forskjellsbehandling i gruppen av norskfedte sysselsatte: 13 % oppga at de hadde blitt
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forskjellsbehandler i forbindelse med forfremmelse/bytte av stilling eller lann (NOA,
2018).

Arbeidsbetingelser

Midlertidige stillinger er mer vanlig blant innvandrerne enn blant norskfedte generelt).
19 % av de ansatte innvandrerne jobber midlertidig, mot 11 % av alle ansatte. | alt 97 %
av de ansatte innvandrerne har en skriftlig kontrakt med arbeidsgiver. Dette er pa
samme niva som i befolkningen (NOA, 2018).

Helse, sykefravaer/uferhet og arbeidsskade

| LKU-I har man mal pd de samme helseindikatoren som er mye brukt i
forskningslitteraturen som er omtalt i denne rapporten: selvrapportert helse, psykiske
plager,

sykefraveer og arbeidsskader.

Selvrapportert generell helsestatus og psykiske plager

I alt 81 % av innvandrerne oppgir at helsen er god, sammenliknet med 84 % i den evrige
yrkesbefolkningen. Som i den omtalte forskningslitteraturen ble generell helsetilstand
ble kartlagt ved et mye brukt enkeltspgrsmal om hvordan den enkelte selv vurderer sin
egen helse: "Vil du si at den er sveert god, god, verken god eller darlig, darlig, eller svaert
darlig?”. Andelen som rapporterer at helsen er darlig var om lag 5 % blant innvandrere
og 3 % blant @vrige yrkesaktive, det vil si at andelen innvandrere som rapportere om
darlig helse er 60 % hayere enn blant evrige yrkesaktive, og forskjellen er statistisk
signifikant. Med et par unntak, rapporterer innvandrere darligere helse innenfor
samtlige

yrkesgrupper, det betyr at yrke ikke ser ut til & kunne forklare de observerte
helseforskjellen. | alt 13 % av sysselsatte innvandrere rapporterer symptomer som
indikerer psykiske helseproblemer (HSCL-5) sammenliknet med 7,7 % i den evrige
yrkesbefolkning, det vil si at andelen innvandrer som rapportere om darlig helse er om
lag 8o % hayere enn blant egvrige yrkesaktive, og forskjellen er statistisk signifikant.
Med unntak av sysselsatte i hayskoleyrker er nivaet av psykiske helseplager 1,3-2
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ganger hgyere blant innvandrere sammenliknet med evrige innenfor ulike
yrkesgrupper (NOA, 2018).

Sykefraveer og arbeidsufarhet

Selvrapportert sykefravaer pa 14 dager eller mer i lgpet av siste ar er noe hgyere blant
innvandrere enn den gvrige yrkesbefolkningen (18 % mot 15 %), det vil sien 21 % hayere
forekomst. Denne forskjellen varierer i ulike yrkesgrupper. | handverksyrker har
innvandrere ett sterre fraveer enn evrige yrkesaktive, mens i lederyrker og
hayskoleyrker er sykefravaeret lavere. | andre yrkesgrupper er fravaeret noksa likt eller
noe lavere blant innvandrere. Dersom vi tar hgyde for at innvandrere er
overrepresentert i yrkesgrupper med hayere sykefraveer enn gjennomsnittet,
reduseres forskjellen i sykefravaeret til om lag 10 %. Om vi ser pa andelen av
sykefravaeret som de spurte selv mener skyldtes helseproblemer som helt eller delvis
var fordrsaket av jobben, sa er denne andelen noe hgyere blant innvandrere enn gvrige
yrkesaktiv: 52 % avinnvandrere med fravaer oppgir dette sammenliknet med 37 % blant
ovrige yrkesaktive (NOA, 2018).

Det har blitt gjennomfert en handfull studier som har sett pa sykefraveer og
uferepensjonering blant innvandrere sammenliknet med avrige sysselsatte i Norge.
Tre studier av den generelle yrkesbefolkningen (Brekke, Berg, Sletner, & Jenum,
2013; Brekke & Schene, 2014; Dahl, 2010; Hansen, Holmas, Islam, & Naz, 2014)
observerte at ikke-vestlige innvandrere hadde haeyere generelt sykefravaer
(Bengtsson & Scott, 2006; Brekke & Schene, 2014; Dahl, 2010; Hansen et al., 2014)
og graviditetsrelatert sykefraveer (Brekke et al., 2013) enn innfedte. Mannlige
innvandrere fra Nord-Amerika og Oseania hadde imidlertid et sykefravaer som var
noe lavere norskfedte menn (Dahl, 2010). | den generelle yrkesbefolkningen
observerte man en nesten dobbelt risiko for ufgrepensjon blant innvandrer
sammenliknet med gvrige yrkesaktive (Claussen, Dalgard, & Bruusgaard, 2009). | tre
av studiene undersekte man hvorvidt faktorer i arbeidsmiljget kan bidra til den skte
risikoen for sykefravaer og uferetrygd. Studiene ga delvis stette til at den hayere
risikoen for sykefravaer og uferepensjon observert blant ikke-vestlige innvandrere
sammenliknet med innfedte kan ha en sammenheng med at innvandrere oftere er
sysselsatt i yrker med hgyere sykefravaersrisiko (Hansen et al., 2014) (Brekke &
Schene, 2014), og er mer utsatt for ugunstige arbeidsmiljeforhold (Claussen et al.,
2009).
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Selvrapportere arbeidsskader

I alt 7,9 % av sysselsatte innvandrere rapporterer at de i lepet av de siste 12 maneder
veert utsatt for skader som skyldtes arbeidsulykke, og som medferte sykefravaer utover
ulykkesdagen. Til sammenlikning er andelen som oppgir dette 1,5 % i den evrige
yrkesbefolkninge. Den hayere forekomsten av rapporterte skader blant innvandrere
garigjen i alle yrkesgrupper. Fravaersskader er noe mer utbredt blant innvandrermenn
enn -kvinner (8,5 mot 6,8 %), og det er hgyest forekomst i den yngste aldersgruppen
(9,7 %) og lavest i den eldste aldersgruppen (55-66 ar: 5,9 %). Skadeforekomsten er
videre hgyest blant sysselsatte med grunnskoleutdanning (9,5 %) og videregaende
utdanning (8,0 %).
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Vedlegg 2: Arbeidsmiljo och halsa
bland sysselsatta invandrare i
Finland

Av Barbara Bergbom og Airila Auli

Sammanfattning

| Finland har invandrarnas arbetsmiljo och -hélsa utretts i tre omfattande strukturerade
intervju-undersdkningar och undersékningar om vissa fa yrkesgrupper. Undersékning-
arna baserar sig framst pa tvarsnittsdata. Det finns ett behov av mera longitudinella
undersdkningar, undersokningar om olika invandrargrupper samt undersdkningar som
kan belysa invandrarnas arbetsmiljo och -hdlsa inom olika branscher och yrken. T.ex.
finns det inte undersokningar om invandrarna i stddbranschen, dven om de &r 6verre-
presenterade inom denna sektor. De refererade undersdkningarna ger en tdmligen po-
sitiv bild avinvandrarnas upplevelser av det finlandska arbetslivet, arbetsmiljon och den
egna uppskattningen av arbetsformagan. Det finns dock stora skillnader mellan in-
vandrargrupper. En del avinvandrarna arbetarinom utmanande och belastande arbets-
miljder. | synnerhet invandrare frén Mellan Ostern och Afrika har i mérkbar grad upple-
velser av ojamlikhet i arbetslivet.

Demografi

| slutet av ar 2016 var 364 787 av invanarna i Finland av utlandskt ursprung (*personer
fodda utomlands och/eller barn till foraldrar fodda utomlands) (Statistikcentralen, 2017a).
Majoriteten, 84 %, avdem var fodda utomlands (306 840 personer). De stérsta invandrar-
grupperna utgors idag av ester, ryssar, irakier och somalier. De storsta sprakgrupperna
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var vid utgangen av aret 2016 ryska (75 444 personer), estniska (49 241), arabiska (21 783),
somaliska (19 059) och engelska (18 758). Personerna med utlandsk bakgrund &r klart
yngre till sin aldersstruktur n den 6vriga befolkningen. Den storsta delen (76 %) avdem
var ar 2016 i arbetsfor alder, det vil si 1564 ar gamla. Motsvarande andel av den dvriga
befolkningen var 62. | slutet av ar 2015 var 51,3 % av personer med utlandsk bakgrund
man. Kénsfordelningen bland personer med invandrarbakgrund varier dock mycket mel-
lan de olika invandrargrupperna. (Statistikcentralen, 2017a). Over hélften av personerna
med utlandsk bakgrund &r bosatta i Nyland (speciellt i Helsingfors och huvudstadsreg-
ionen), var 12 % av invanarna ar 2016 var av utlandsk bakgrund. Proportionen av invand-
rare av allainvénarna var stérst pd Aland (14 %). (Statistikcentralen, 2017a).

Forutom de som bor stadigvarande i Finland, arbetspendlar mer eller regelbundet
personer framfor allt fran Estland till Finland. Antalet ester som arbetspendlar till
Finland har uppskattats vara cirka 15 ooo personer (Telve, 2016). Finland har de senaste
aren tagit emot utlanningar, framst fran Thailand och Ukraina, for sdsongarbete inom
barplockning.

Invandrarnas sysselsattningsgrad i arbetslivet

Under 2016 var 74 % (130 656 personer) av allamed invandrarbakgrund (med annat mo-
dersmal @n de inhemska spraken), som tillhérde arbetskraften (177 461), sysselsatta
(Statistikcentralen, 2017b). | den &vriga befolkningen var motsvarande andel 87 %.
Bland invandrare ar sysselsattningsgraden hogre bland man (76 %) an bland kvinnorna
(70 %), medan motsvarande konsskillnad inte finns bland den 6vriga befolkningen
(Statistikcentralen, 2017b). N&r utbildningsgradens inverkan kontrolleras skiljer sig inte
sysselsattningsgraden bland invandrarman och mannen bland den 6vriga befolkningen
(Larja & Sutela, 2015). Invandrarméannen, dven de hdgt utbildade, arbetar dock oftare
med jobb som inte motsvarar deras utbildning.

Sysselsattningsgraden (andelen arbetande) varierar dock mycket mellan olikain-
vandrargrupper. Hogst var den bland dem med estniska som modersmal (85 %) och
lagst bland dem med arabiska (45 %) och somaliska (49 %) (Statistikcentralen,
2017b). Invandare med hogskole-examen fran Estland, EU, Efta lander och Nord
Amerika med goda kunskaper i finska har den hdogsta sysselsattningsgraden. Invand-
rare med flyktingbakgrund, i synnerhet kvinnor, har svarare att bli sysselsatta &n
andra. (Larja & Sutela, 2015.)
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De med invandrarbakgrund &r oftare utanfor arbetskraften an de med finlandsk bak-
grund (29,5 % vs. 4,5 %) (under 15 aringar, studeranden, bevéringar och pensionarer
borttagna fran rakningarna) (Statistikcentralen, 2017b).

Inom vilka yrken arbetar invandrarna?

Enligt Statiskcentralens uppgifter var den vanligaste yrkesgruppen bland invandrarna
ar 2015 service- och forsaljningspersonal, sdsom ocksa bland den &vriga befolkningen
(Statistikcentralen, 2017b). Personer med invandrarbakgrund arbetar dock mer sanno-
likt med service- och férsaljningsuppgifter an de med finlandsk bakgrund (Sutela,
2015). Invandrarna utgjorde 5,7 % av alla inom denna yrkeskar. Den nast vanligaste yr-
kesgruppen var "ovriga arbetstagare”, inom vilken invandrarna var éverrepresenterade
(14,3 % av alla). Yrkesgruppen innefattar bl.a. stadare, hembitraden och andra reng6-
ringsarbetare, koks- och restaurangbitraden och medhjalpare inom industrin och bygg-
nadsverksamheten. Den tredje allmannaste yrkesgruppen bland invandrarna ar klassi-
ficerad av Statistikcentralen i Finland som “okand”, inom vilken invandrarna ocksa var
Overrepresenterade (9,6 %). Av de arbetande arbetade go % som Idntagare och 10 %
som foretagare 2016, bade bland invandrarna och bland den 6vriga befolkningen
(Statistikcentralen, 2017b). Féretagsverksamhet &r dock mera allmant bland invand-
rarna, i fall primarproduktion (t.ex. mjélk- och dggproduktion, uppfodning av slaktbo-
skap, fiske och odling) inte réknas med. Invandrare idkar foretagsverksamhet oftare
inom hotell- och restaurangbranschen an de med finlandsk bakgrund. Féretagsamhet
ar vanligare bland man an kvinnor, bade bland invandrare och bland den dvriga befolk-
ningen. Foretagsamhet & mest allmént bland invandare frén Mellan Ostern,
Nord Afrika och Asien. (Sutela, 2015).

Invandrarnas arbetsmiljé och arbetsvilmaende

Den mest omfattande undersdkningen av den finska populationen med utlandsk bak-
grund &r hittills “Ulkomaalaista syntyperda olevien ty6 ja hyvinvointi” (UTH)-tutkimus
("Arbete och vdlmaende bland dem med utlandsk bakgrund” (UTH)-undersékningen)
som genomfdrdes av Statistikcentralen, Institutet for halsa och valfard och Arbetshdl-
soinstitutet 2014—2015. For 6vrigt har invandrares arbetsmiljo och valmaende i arbetet
i Finland undersokts betraffande vissa fa sektorer och yrkesgrupper.
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UTH-undersokningen

I undersokningen “Arbete och valmaende bland dem med utlandsk bakgrund i Finland 2014"” utreddes
15-64 aringars sprakkunskaper, utbildning, arbetsmarknadsstatus och erfarenheter av arbetsgemen-
skapen, halsa, funktionsférmaga och valmaende bland den del av populationen som &r av utlandsk
bakgrund. Till undersokningen plockades med slumpmassigt urval 5 449 personer med utlandsk
bakgrund fran populationen. Som en person med utlandsk bakgrund definierades vara den vars bada
foraldrar (eller den enda man hade vetskap om) var fodda utomlands. 3 262 personer (66 % av urvalet)
deltog i undersokningen. Intervjuerna gjordes pa 12 olika sprak. Las mera:
http://www.tilastokeskus.fiftup/maahanmuutto/uth-tutkimus_en.html

Maamu-undersokningen

| undersckningen “Invandrarnas halsa och valmaende”, som koordinerades av Institutet f6r halsa och
valfard, utreddes halsa, vdlmaende, anvandningen av halsotjanster och levnadsférhallanden bland
1864 ariga personer med rysk, somalisk och kurdisk bakgrund. Underskningen genomférdes under
aren 2010-2012 i Helsingfors, Esbo, Vanda, Tammerfors och Vasa. Undersokningen gjordes med hjalp
av intervjuer och halsoundersokningar. 1 864 personer deltog i undersokningen (Castaneda m.fl.
2012). Arbetshalsoinstitutets forskningsprojekt Maahanmuuttajien onnistuminen tyossa —tutkimus-
hanke (Framgéng i arbetet bland invandare) utgjorde en del av Maamu-projektet. | detta delprojekt
utreddes invandrarnas deltagande i arbetslivet, utnyttjande av kompetens, arbetsplatsens sociala re-
lationer och belastningsfaktorer i arbetet (Toivanen m.fl., 2013) och invandrarnas resursfaktorer och
framgang i arbetet (Airila m.fl., 2013).
https://www.thl.fi/{documents/10531/697263/Maamu_loppuraportti_tiivistelma_SV_.pdf/4fia578a-
9059-4633-bse2-cadg736dd77a

Invandrarnas levnadsférhallanden -undersokningen

Statististikcentralens undersokning utredde bl.a. invandrarnas halsotillstand, utbildning, arbete, soci-
ala relationer och upplevelser av diskrimination. Undersokningen utfordes huvudsakligen i Helsing-
fors, Esbo och Vanda ar 2002. | undersokningen deltog invandrare fran Ryssland (Sovjetunionen), Est-
land, Somalia och Vietnam (N = 1 361). Undersokningen var den forsta omfattande undersokning om
invandrares levandsforhallanden i Finland. Undersékningsrapporten publicerades 2003 (Pohjanpaa
m.fl. 2003)
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Fysisk arbetsmiljo

Det finns fa undersckningar om invandrares upplevelser av fysiska belastningsfaktorer
i arbetsmiljon i Finland. | en undersdkning innefattande arbetande personer med rysk,
kurdisk och somalisk bakgrund (Airila & Paakkonen, 2013), rapporterade invandrarna i
genomsnitt mer séllan om olika fysiska oldgenheter (sdsom ovasen, damm, kyla, drag)
an alla arbetstagare i Finland. De invandrare som arbetade inom industrin, byggnads-
verksamhet, transport och lagerverksamhet erfor mest ofta fysiska oldagenheter i sitt
arbete. Skillnaderna mellan invandrargrupperna var stora. Man med somalisk bakgrund
rapporterade ndstan inga av de undersokta fysiska oldgenheterna i arbetsmiljon. Dare-
mot rapporterade man med rysk bakgrund oftare om olika belastningsfaktorer &n
andra invandrargrupper. | samma undersékning upplevde kurdiska mén sitt arbete of-
tare fysiskt anstrangande (36 %) dn de tva andra invandrargrupperna och hela befolk-
ningen.

Psykosocial arbetsmiljo

Av de |6ntagare med utlandsk bakgrund som deltog 2014 i UTH-undersékningen rap-
porterade majoriteten (78 %), att arbetstagare med utlandsk bakgrund behandlas jam-
likt pa arbetsplatsen. Mannen och kvinnorna skilde sig inte markbart i detta avseende.
14 % av respondenterna var dock av olika asikt. Invandare fran Mellandstern och Afrika
rapporterade oftare om ojamlik behandling pa arbetsplatsen. (Vaananen et al. 2015.) |
undersoékning om lakare och sjukskotare (Aalto m.fl., 2013) upplevde bade sjukskétarna
och lakarna med invandrarbakgrund ledningspraxisen i sin organisation som rattvis i
hogre grad an deras kolleger med finsk bakgrund.

Enligt UTH-undersékning upplevde I6ntagarna med utldndsk bakgrund att de fick
mer sdllan stod och hjalp av sina arbetskamrater &n vad I6ntagarna med finskt ursprung
upplevde sig fa (mycket eller ganska mycket stod: 66 % vs. 82 %). | alla invandrargrupper
uppledde majoriteten dock att de fick mycket eller ganska mycket stod av sina arbets-
kamrater. Det fanns dock gruppskillnader. Over 20 % av dem med ursprung frén Mella-
nostern och Afrika uppskattade att de fick stod enbart lite eller inte alls. Majoriteten av
deltagarna (63 %) upplevde att de fick stod och hjalp av sin forman. De olika invandrar-
grupperna skilde sig inte fran varandra i detta avseende (Vaananen m.fl., 2015). | under-
so6kningen om lakare och sjukskdtare med invandrarbakgrund (Aalto m.fl., 2013) upp-
levde sjukskotarna med invandrarbakgrund att de fick lika ofta stod av sina kolleger som
de finska sjukskotarna, men oftare stéd av sin forman.
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Mobbing och diskriminering

| undersdkningen om invandrares levnadsvillkor hade ungefar var tredje invandrare
upplevt nagon typ av arbetsrelaterad diskriminering (Pohjanpas, m.fl. 2003). Somalier
hade nagot oftare erfarenhet av att ha blivit utsatta for diskriminering. Bergboms
(2017) doktorsavhandling visade, att invandrarnas kulturella distans fran den finlandska
kulturen 6kade deras risk att bli utsatta for arbetsplatsmobbning och socialt utstott.
Lakare och sjukskétare med invandrarbakgrund har rapporterats uppleva mer psykiskt
vald i sitt arbetefran patienter och deras anhériga, 8n de med finsk bakgrund. Sjuksko-
tarna med invandrarbakgrund upplever sig oftare utsatta dven for psykiskt vald riktat
fran arbetskamrater n de med finldndsk bakgrund. (Aalto m.fl., 2013).

Arbeidsbetingelser

Invandrarna arbetar som léntagare oftare tidsbundet och deltid &n 6vriga (Sutela, 2015).
Delvis forklaras detta av att invandrarna arbetar mer sannolikt med uppgifter dar deltids-
arbete och tidsbundna arbetsforhallanden &r vanligare. Invandare, i synnerhet invandrar-
kvinnor, arbetar oftare med skiftesarbete &n den 6vriga befolkningen (Sutela, 2015).

Arbetsformaga, halsa och sjukfranvaro

Invandrarnas arbetsférmaga har utrettsi Finland bade nar det galler allainvandrare och
de som arbetar. | undersékningen innefattande invandrare med rysk, kurdisk och so-
malisk bakgrund (Koponen m.fl., 2013), uppskattade invandrarna som arbetade sin ar-
betsférmaga som tdmligen god och uppskattade att den kommer att forbéattras eller
dtminstone héllas oférandrad. Aven majoriteten av dem som var utanfor arbetslivet
uppskattade sin arbetsférmaga som god (Rask m.fl., 2016). Aven en tidigare undersok-
ning (Holm m.fl., 2008) visade att 75 % av de arbetsldsa invandrarna uppskattade sin
arbetsformaga som god eller utmarkt. | UTH-undersokningen, som innefattade dven
invandrare utanfor arbetslivet, rapporterade invandrare dock klart oftare om nedsatt
arbetsformaga (37 %) an den 6vriga populationen (23 %) (Rask m.fl., 2015). Av alla med
invandrarbakgrund uppskattade 15 % sig delvis eller helt arbetsoférmdgen, och av de
med ursprung fran Mellandstern och Nordafrika 22 %. Kvinnor med utlandsk bakgrund
(17 %) uppskattade sig sjdlva som delvis eller helt arbetsoférmégna oftare &n mannen
(12 %). (Rask m.fl., 2015.) Enligt undersdkningen om lakare och sjuksk&tare (Aalto m.fl.,
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2013) fanns det inga skillnader mellan invandrarnas och de finskfoddas arbetsformaga.
Majoriteten av ldkarna bedémde sin hélsa som god. Lakarna med utlandsk bakgrund
hade dock mer hélsoproblem &n lakarna med finsk bakgrund. | undersékningen om in-
vandrare med rysk, kurdisk och somalisk bakgrund (Koponen m.fl., 2013) hade de som
arbetade I3g sjukfranvaro fran arbetet: majoriteten rapporterade att de hade haft farre
an fyra sjukfranvarodagar det senaste aret.

Arbetsolyckor

| undersdkningen om invandrare med rysk, kurdisk och somalisk bakgrund (Koponen
m.fl., 2013) rapporterade de som arbetade inte i genomsnitt om fler arbetsolyckor un-
der det senaste aret an den dvriga befolkningen. Man med rysk bakgrund rapporterade
mer sdllan om arbetsolyckor (5 %) &n mannen i hela befolkningen. Ingen av médnnen
med somalisk bakgrund rapporterade om att ha erfarit en arbetsolycka, medan 10 % av
dem med kurdiskt ursprung hade erfarit en arbetsolycka. Sannolikheten av arbetso-
lyckor varierar dock mycket mellan olika arbetssektorer och yrken, varfor vida genera-
liseringar inte gar att gora pa basen av denna undersdkning (Koponen m.fl., 2013). Ti-
digare har invandrarnas arbetsolyckor utretts bland busschaufforer i ett stort foretag
(Salminen 2010). Enligt den undersokningen intréffade arbetsolyckor relativt mer sal-
lan bland invandrare &n bland de 6vriga chaufférerna.

Foretagshalsovard
Foretagshalsovarden ar obligatoriski Finland. Resultaten fran tre undersékningar tyder

dock pa attinvandrare oftare star utanfor foretagshalsovardens verksamhet &n de med
inhemsk bakgrund (Aalto, m.fl. 2013; Bergbom & Riala, 2007; Bergbom m.fl., 2013).
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Vedlegg 3: Arbeidsmiljo och halsa
bland sysselsatta invandrare i
Sverige

Av Bo Johanson

Sammanfattning

Nastan en femtedel av den aktiva arbetskraften ar fodd utomlands, men kunskapsluck-
orna betradffande deras arbetsvillkor och arbetsmiljo ar betydande och synnerligen
bristféllig avseende de senares inverkan pd utlandsfoddas arbetsrelaterade hélsa.
Daremot &r den forskningsbaserade kunskapen om utlandsfoddas deltagande pa
arbetsmarknaden mycket god och kan dessutom féljas med stor precision i de manat-
liga Arbetskraftsundersokningarna fran Statistiska centralbyran. Den svenska arbets-
marknaden ar patagligt segregerad, savél etniskt som kdonsmassigt. En stor andel
utlandsfédda arbetar inom vard och omsorg, hotell och restaurang, handel och trans-
port. De har oftare otryggare anstallningsvillkor, lagre I6nernivaer och arbetslosheten
ar nastan fyra ganger sa hog jamfort med svenskfodda. De framsta arbetsrelaterade
hélsoriskerna for utlandsfédda har rapporterats vara buller, monotona arbetsuppgifter
med lag grad av inflytande Gver arbetet, dalig matchning mellan utbildning/kompetens
och arbete, samt trakasserier och diskriminering.

Demografi
Varje ar mellan 1990 och 2016 har flyktingar varit den storsta invandrargruppen, foljt av

migration p.g.a familjedterforening som den nast storsta och av arbetskraftsmigranter
som den tredje storsta gruppen. Antalet forsta generationens utlandsfédda i Sverige
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var 1784 497 vid utgangen av 2016, vilket motsvarar 17,9 % av den totala befolkningen.
50,3 % var bosatta i de tre storstadsomradena Stockholm, Géteborg och Malmé. Under
1991-2015 beviljade Migrationsverket 1 732 929 uppehallstillstand. Av dessa hade 404
670 flyktingstatus, 680 986 var invandrare for familjedterférening (varav cirka 580 ooo
slaktingar  till  flyktingar). Av  de  aterstdende  var 218 067
arbetskraftsinvandrare (fran 2000), 141 307 gaststudenter, 16 654 adopterade barn och
271 245 var tredjelandsmedborgare bosatta i ett annat EU-land i enlighet med EES-av-
talet (Migrationsverket, 2018).

Immigranter pa arbetsmarknaden

Sysselsattningsgraden for utrikes fodda (15—74 ar) éridag (februari 2018) betydligt Iagre
an fér infédda svenskar, 60,4 % mot 69,7 %. And& &r nastan var femte anstilld utrikes
fodd (19,4 %), 975 100 individer av en total aktiv arbetskraft pa 5 038 800. Arbetslds-
heten var samtidigt 15,1 % respektive 3,9 % for dessa grupper. Vid anpassning av al-
dersgruppen till 16-64 ar 6kar sysselsattningsgraden till 65,8 % for utrikes fodda och
81,5 % for svenskfodda, medan arbetslésheten fortfarande ligger pa samma nivaer. An-
delen egenforetagare &r ndgot hogre bland inrikes fodda an bland utrikes fodda, 9,8 %
resp. 8,2 % (SCB, 2018). | en aktuell rapport fran Svenska ESF-radet (Edling, 2017) pa-
pekas att den stora migrationsvagen 2015/16 (cirka 160 0oo beviljade temporéara uppe-
hallstillstdnd) kraftigt 6kar arbetsloshetstalet for utlandsfodda pé kort och medellang
sikt, trots betydande insatser fran bland andra regeringen och arbetsmarknadens par-
ter i syfte att korta vagen till arbete.

Sysselsattningsgraden bland utlandsfodda 6kar med tid i landet. Den &r initialt be-
tydligt lagre for kvinnor &n for man, men denna skillnad har ndstan forsvunnit efter tio
ars vistelse i Sverige (Migrationsverket, 2018).

Det finns ingen offentlig statistik for utlandsfoddas fordelning inom olika nérings-
grenar. En rapport fran arbetsmarknadens parter 2010, visar emellertid att nyanlanda
utlandsfodda (o-2 &r) uppvisar en hog andel verksamma inom foretagstjanster (inne-
fattar bl.a. stadning) ar mycket hdg och betydligt hdgre &n svenskféddas. Det senare
galler dven inom personliga tjanster. Bland utlandsfodda med mer &n 20 ar i Sverige
aterfinns dock de storsta andelarna utlandsfodda inom vard och omsorg, tillverknings-
industri och handel och andelen utlandsfodda resp. svenskfédda har jamnats ut
betydligt, jamfort mellan nyanlanda och svenskfédda (SACO, 2010).

68 Arbeidsmilje og helse blant innvandrerpopulasjoner



Immigranters arbetsvillkor och arbetsmiljo

Tidigare litteraturdversikter har konstaterat att forskning om immigranters arbetsvill-
kor &r mycket begransad och disparat, saval i Sverige som internationellt, och l1angt
farre ar de studier som kopplar detta omrade till hdlsoutfall (Schaerstrom, 2006; Vin-
gard & Johansson, 2012; Wren & Boyle, 2001). Det dominerande antalet studier ar av
tvarsnittskaraktar, vilket innebar att det finns stora kunskapsluckor betrdffande ut-
vecklingen &ver tid.

Den svenska arbetsmarknaden &r etniskt segregerad (De los Reyes, 2008; Nord-
strom & Aslund, 2005). Detta avser saval naringssektorer som l6nelage (Forslund, Lilje-
berg, & Aslund, 2017). Fér utlandsféddas vidkommande har den ocks& dver tid blivit
alltmer konssegregerad. De tidigt invandrade kvinnorna hade ofta tunga industriarbe-
ten i mansdominerade sektorer, men flertalet av senare immigrerade kvinnor star nu
utanfér arbetsmarknaden. En hel del gor det pa grund av dlder och manga andra av hal-
soskal. Bilden har successivt férandrats till att invandrade kvinnor har |agre sysselsatt-
ningsgrad &n svenska kvinnor och att de till stor del dterfinns inom vard- och omsorg,
stadbranschen, hotell- och restaurangnaringen och handel. Deras arbetsvillkor kdnne-
tecknas av 1ag position i organisationshierarkin, fysiskt kravande arbetsuppgifter och
sma majligheter till utveckling. Mdnga utomnordiska kvinnors villkor praglas dessutom
av tillfalliga anstallningskontrakt, Gverkvalificering, pafrestande psykosocial arbets-
miljo och dalig I6neutveckling (Akhavan, Bildt, & Wamala, 2007).

Vissa verksamheter har en mycket h6g andel invandrad arbetskraft, i synnerhet stad-
branschen. En studie fran Arbetslivsinstitutet visar att 66 % av alla stddanstallda i Stock-
holms I&n var invandrade (Lundberg, 2007). Andra branscher med hég andel invandrad
arbetskraft ar textil- och fordonsindustri, hotell- och restaurangnéaringen, frisérer samt
vard och omsorg. De invandrades arbetsmarknadssituation sammanfattas med att de &r
overrepresenterade inom 1agléneyrken och att de i jamforelse med infodda svenskar of-
tare har a-typiska anstallningskontrakt och korttidsanstallningar samt att de har mindre
mojlighet att finna arbete som matchar deras utbildningsniva. En rapport fran Integrat-
ionsverket (Abbasian, 2006) har sarskilt undersokt det sistnamnda och redovisar att av
6 5oo tillfrdgade hogutbildade invandrare ansdg 8o % att bristen pa kontakter var det
storsta problemet, och Gver hélften menade att ett utlandskt namn forsamrade deras
mojligheter att fa ett arbete i paritet med deras utbildning.

Enrapport fran Arbetslivsinstitutet diskuterar arbetsmiljons betydelse for delaktig-
het i samhallet och pekar pa sambanden mellan arbetsmiljo och individens valfard i

Arbeidsmilje og helse blant innvandrerpopulasjoner 69



stort (Hjerm, 2002). Dalig arbetsmiljo samvarierar ofta med lagre inkomster och
otrygga anstéllningsforhallanden och pé det sociala planet med samre boendemiljo,
mindre berikande fritid samt dven med s@mre héalsa. Dessa samband &r viktiga for alla,
men forinvandrare &r de ocksa vasentliga i integrationsprocessen. Rapporten underso-
ker darfor arbetsmiljon som en valfardsindikator for forsta och andra generationens in-
vandrade arbetskraft. Resultaten redovisas utifran ndringsgren, kon, alder, geografiskt
ursprung, utbildningsniva, familjetyp och antal ar i Sverige (mer eller mindre &n tio ar).
Betrdffande den fysiska arbetsmiljon finner man att skillnaden mellan utlandsfédda
och svenskar var obetydlig rérande tunga lyft och olampliga arbetsstallningar, medan
deninvandrade arbetskraften var betydligt mer utsatt for buller och 6vrig negativ fysisk
belastning. Sammantaget tycks utlandsfodda ha en sémre fysisk arbetsmiljé &n infédda
svenska arbetstagare. Vid undersokning av den psykosociala arbetsmiljon rapporte-
rade invandrare nastan dubbelt sa ofta att de ansag sig ha ett jaktigt och enformigt ar-
bete samt att de betydligt oftare har en rent instrumentell instdlIning till sitt arbete. En
sannolik delférklaring till detta kan vara, forutom att de olika grupperna delvis aterfinns
inom olika delar av arbetsmarknaden, att en stor andel av de utlandsfodda ar 6verkva-
lificerade for de uppgifter de utfor. Avseende ursprung visar studien att utlandsfédda
fran de nordiska landerna och fran vad som kallas de centrala EU-landerna har en battre
fysisk och psykosocial arbetsmiljo an dvriga.

| ett flertal av de refererade rapporterna ndmns diskriminering pa etnisk grund som
ett arbetsmiljoproblem. Som i alla andra arbetsmiljofragor vilar ansvaret pa arbetsgi-
varen som i diskrimineringslagen alaggs att vidtaga aktiva atgarder for att forebygga
sadan krénkande behandling och att stavja den da den férekommer. Det innebér att
lika rattigheter och méjligheter ska erbjudas oavsett kon, kdnséverskridande identitet
eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionshinder,
sexuell [dggning eller dlder. Lagen férbjuder direkt och indirekt diskriminering av ar-
betstagare, inhyrd eller inlanad arbetskraft samt arbetssékande vad galler I16ne- och
anstallningsvillkor, arbetsfordelning eller annat. En stor del av befintlig forskning har
fokuserat pa rekryteringsprocessen (Behtoui & Neergaard, 2009) och har argumenterat
for att diskriminering, i betydelsen arbetsgivarens preferenser, ar en bidragande orsak
till sdval utlandsféddas som andra generationens invandrares hégre arbetsléshet, obe-
roende av konjunkturer. En statlig utredning (Lappalainen & Lundgren, 2005) diskute-
rar dven anstalldas villkor och dar aterkommer beskrivningar av de flesta av de forhal-
landen som redovisats ovan, men med den skillnaden att orsakerna hanfors till bland
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annat strukturell diskriminering. Med detta avses att diskriminerande normer och prak-
tiker ar integrerade i institutioner och andra samhallsstrukturer som forhindrar grupper
eller enskilda att fa samma rattigheter och mojligheter som andra pa arbetsmark-
naden. Denna diskriminering behover sdledes inte vara avsiktlig, men kan likval fa till
foljd att invandrare pa arbetsmarknaden.

Arbetsskador och -sjukdomar

Varken Arbetsmiljéverkets eller Férsakringskassans statistik om anmalda resp. god-
kanda arbetsskador/arbetssjukdomar sarredovisar utlandsfédda och forskning kring
dessa fragor dr eftersatt. Behovet av kunskaper om dessa fragor papekas i en kunskaps-
Oversikt om arbetsmiljons samhallsekonomiska kostnader (Sjogren Lindquist & Wade-
sjo, 2012): "Vi efterlyser mer arbetsskadestatistik baserad pa individers fédelseland da
bade EU och ILO betonar att invandrare &r en grupp som i hogre utstrackning &n andra
arbetar pa arbetsplatser med dalig arbetsmiljo och hog risk for arbetsskador”.
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Vedlegg 4: Arbejdsmilje og helbred
blandt beskaftigede indvandrere i
Danmark

Af Kirsten Hviid og Mari-Ann Flyvholm

Sammenfatning

Indvandrere udger 10 % af befolkningen i Danmark. Beskaeftigelsesfrekvensen er lavere
isaer for ikke-vestlige indvandrere. Samlet set udger gruppen af indvandrere cirka 9 %
af de beskaeftigede i Danmark og en vaesentlig sterre andel i en rekke brancher, fx ren-
gering, slagterier, restauranter og transportbranchen. | Danmark findes et antal analy-
ser baseret pa undersggelser med data om indvandrere og arbejdstagere med dansk
baggrund ansat i samme brancher, fx rengeringsbranchen og aldreplejen. Der ses en
tendens til darligere helbred blandt indvandrere og i nogle mindre undersagelser
samme eller lavere niveau af sygefravaer blandt indvandrere. Nogle analyser tyder p3,
atindvandrere har en tendens til at rapportere mere positivt om deres arbejdsmilje end
deres danske kollegaer. Statistiske data er kun i begraenset omfang opdelt pa arbejds-
tagernes oprindelse. Det foreliggende materiale viser en hgjere forekomst af arbejds-
ulykker og erhvervssygdomme blandt indvandrere eller udenlandske statsborgere
sammenlignet med danske statsborgere. En del af disse forskelle kan tilskrives, at
mange indvandrere er ansat i brancher med mere belastende arbejdsmilje.
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Danmark — historisk om migration

| lbet af 1800-tallet foregik en masseudvandring fra Sverige til Danmark, der i perioden
havde bedre gkonomiske forhold (Willerslev, 1983). | slutningen af 1800-tallet og indtil
udbruddet af 1. verdenskrig indvandrede grupper af polske saesonarbejdere til landbrug
pa Lolland Falster. Far og efter farste og anden verdenskrig fulgte flygtningestramme
bestdende isar af jgdiske mindretal fra henholdsvis Rusland fer 1917 og Tyskland mel-
lem 1938-1945, hvor jederne flygtede til Danmark og videre til Sverige.

I nyere tid kan man pege pa tre vaesentlige indvandringsstremme til Danmark. Den
forste bestod af tyrkiske, jugoslaviske og pakistanske gaestearbejdere. Gaestearbej-
derne ankom sidst i 1960’erne primaert som arbejdsmigranter til svaerindustrien, skibs-
veerfter, samt industriel forarbejdning og produktion, indtil oliekrisen i 1970’erne, hvor
der indfaertes et total indvandringsstop for gaestearbejderne i 1973. Den anden udgjor-
des af flygtningestreammene i 1980’erne og 1990’erne og familiesammenferinger. | lg-
bet af 1980’erne ankom flygtningene fra krigen mellem Iran og Irak samt flygtningelej-
rene i Libanon, Afghanistan og Pakistan, foruden vietnamesiske badflygtninge, der
kunne fa opholdstilladelse pa baggrund af asyl. | begyndelsen af 1990’erne ankom end-
videre flygtninge fra krigen i det tidligere Jugoslavien (Bosnien-Hercegovina), samt fra
flygtningelejrene i Somalia og Etiopien (Mogensen & Mathiessen, 2001). Den tredje
indvandring geelder iserindvandringen efter @staftalen og EU-udvidelsen i 2004 af mi-
granter fra de nye EU-medlemsstater: Polen, Letland, Litauen, Estland, Tjekkiet, Slo-
venien og Ungarn og igen i 2007, Rumasnien og Bulgarien (Hviid & Flyvholm, 2010).

Den stigende arbejdskraft-migration og indvandringen generelt har betydet, at der
i perioden 2000-2015 er sket en markant udvikling i migrationsmensteret til Danmark.
Migration med arbejde som opholdsgrundlag, steg fra 2004-2008, men faldt igen indtil
2013, hvorefter den igen steg og 13 pa cirka 66.000i 2016. Der har vaeret et markant fald
i asyl- og familiesammenfaringer som felge af reguleringer i udlzendingeloven. Dog,
med undtagelsen af flygtningekriseni 2015 i forbindelse med krigen i Syrien (Danmarks
Statistik, 2017).
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Demografi

Januar 2017 udgjorde indvandrere 10 % af befolkningen i Danmark (570.581 af 5.748.769
personer); ikke-vestlige indvandrere udgjorde 5,8 % af befolkningen (332.874 personer).
Det er iszer antallet af indvandrere fra EU til lenarbejde, som er steget i perioden fra
1997 til 2016 (fra 2.400 til 15.487 personer per ar). Den sterste gruppe af indvandrere i
Danmark i 2017 kommer fra Polen (39.070 personer). Den naeststerste gruppe kommer
fra Syrien (33.616 personer) og den tredjestarste gruppe er fra Tyrkiet (32.606 personer)
(Danmarks Statistik, 2017).

Immigranter pa arbejdsmarkedet

Beskaeftigelsesfrekvensen for ikke-vestlige indvandrere ligger noget lavere end for per-
soner med dansk oprindelse. Beskaftigelsesfrekvensen for 16-64 arige med dansk op-
rindelse har ligget nogenlunde stabilt siden 1985 (maand cirka 8o %; kvinder cirka 70 %).
For indvandrere fra ikke-vestlige lande er beskaftigelsesfrekvensen steget frem til
2008 efter en relativ langvarig nedgang fra midti1980’erne og frem til 1995. Efter 2008
var der en markant nedgang i beskaeftigelsesfrekvensen for alle grupper. Ultimo 2015
|3 beskaeftigelsesfrekvensen blandt 16-64 drige maand pa 77 % for personer med dansk
oprindelse; 69 % for vestlige indvandrere og 53 % for ikke-vestlige indvandrere. De til-
svarende tal blandt kvinder er 73 % for dansk oprindelse; 58 % for vestlige indvandrere
o9 45 % for ikke-vestlige indvandrere. Betydelige andringer i gruppen af ikke-vestlige
indvandrere har pavirket deres tilknytning til arbejdsmarkedet fra 1985 og frem, hvor
beskaeftigelsesfrekvensen for gruppen er steget (Danmarks Statistik, 2017).

| stedet for kun at fokusere pa beskaeftigelsesfrekvensen, kan beskaftigelsesindek-
set for de 16-64 arige, som korrigerer for alderssammensaetningen, give et mere retvi-
sende billede (Danmarks Statistik, 2017). Beskaftigelsesindekset, hvor personer med
dansk oprindelse er sat til 100, ligger pa 88 for maend fra vestlige lande og 66 for maend
fraikke-vestlige lande. Blandt kvinder fra vestlige lande ligger indekset pé 79 og pa 59 for
kvinder fra ikke-vestlige lande. Selvom alder spiller en rolle, ndr man undersager
beskaeftigelsen blandt indvandrere, er der stadig en underbeskaeftigelse i disse grupper.
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Fordeling pa brancher

Undersggelser fra Danmarks Statistik viser, at indvandrere udger 9,2 % af de beskaefti-
gedei2015. De er hovedsaglig beskaftiget i ufaglaerte jobs og fra 2008 ses en stigning
i andelene i udvalgte brancher. | 2016 havde 34 % af de ansatte i renggringsbranchen
indvandrerbaggrund. @vrige brancher med hgj andel af indvandrere (>25 %) er “Slag-
terier”,” Restauranter” samt “Lokaltog, bus og taxi medvidere.” (Danmarks Statistik,
2018). Andre opgerelser med opdeling i beskaeftigelsen i forhold til oprindelse, (vestlige
09

ikke—vestlige lande, ken og alder), tegner et menster inden for de forskellige brancher.
Gruppen af 16-64 arige maend blandt ikke-vestlige indvandrere udger 15,5 % af alle be-
skaftigede i branchen "Hoteller og restauranter”, “Transport” (12,2 %) og “Rejsebu-
reauer, rengering og anden operationel service” (11,2 %). De tilsvarende tal for perso-
ner med dansk oprindelse er henholdsvis 2,4 %, 6,6 % og 5,0 %. Indenfor bygge og an-
leg er andelen af vestlige indvandrere og danske arbejdstagere nogenlunde ens
(henholdsvis 9,2 % og 10,8 %), hvorimod ikke-vestlige indvandrere ligger noget lavere
(3,1 %). Bade vestlige og ikke-vestlige kvinder udger 14,9 % af de beskaftigede i bran-
chen "Rejsebureauer, rengering og anden operationel service” (dansk oprindelse: 4,3
9%). | "Sociale institutioner”, udger 16-64 arige ikke-vestlige kvinder 22,6 % af de be-
skaeftigede (dansk oprindelse: 22,1 %; vestlige indvandrere: 11,1 %) (Danmarks Stati-
stik, 2017).

Immigranters arbejdsvilkar og arbejdsmilje

Der er fundet et begraenset antal studier og undersegelser af arbejdsmiljg og helbred,
hvor arbejdstagere med indvandrerbaggrund sammenlignes med arbejdstagere med
dansk oprindelse ansat i samme brancher.

| et studie af danske og ikke-vestlige rengeringsassistenter ansat pd samme ar-
bejdspladser rapporterede de ikke-vestlige indvandrere bedre psykosocialt arbejds-
milje pa en raekke parametre (forudsigelighed, anerkendelse, ledelseskvalitet, tillid til
ledelsen og retfeerdighed) (Olesen et al., 2012b). Samme studie fandt sammenhang
mellem psykosocialt arbejdsmilje og forhajet blodtryk for danskere, men ikke for ikke-
vestlige indvandrere (Olesen et al., 2012a). Blandt ansatte i ldreplejen rapporterede
indvandrere bedre eller samme psykosociale arbejdsmilje som deres danske kollegaer
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(Ortega et al., 2010). En kvalitativ undersegelse i forbindelse med et interventionsstu-
die for en gruppe af rengeringsassistenter, viste at bade indvandrere og danskere ople-
vede arbejdsmiljgproblemer relateret til deres indbyrdes sociale relationer, kommuni-
kationen, samt faglige kvalifikationer. Efter interventionen rapporterede begge grup-
per bedre indbyrdes relationer, men ingen forbedring i anerkendelse fra kunderne pa
arbejdspladsen (Smith et al., 2013; Hviid et al., 2013).

len undersegelse blandt ansatte i &ldreplejen rapporterede indvandrerne darligere
selvvurderet helbred end deres danske kollegaer, men lavere sygefravaer (Carneiro
etal., 2010). En anden analyse viste, at ikke-vestlige indvandrere rapporterede flere
depressive symptomer og sevnproblemer, samt klient-relateret burnout end vestlige
indvandrere og kollegaer med dansk oprindelse (Ortega et al., 2010). Blandt ansatte i
rengering, som generelt havde darligt helbred (BMI og blodtryk), rapporterede grup-
pen af indvandrere darligere selvvurderet helbred og arbejdsevne end deres danske kol-
legaer (Jergensen et al., 2011).

En gennemgang af undersegelser af arbejdsmiljg blandt arbejdsmigranter i Dan-
mark beskriver problemer med estarbejderes lgn- og arbejdsforhold, isaer i gruppen af
vikarer og udstationerede (Hviid et al., 2010). For gstarbejdere i bygge- og anlaegsbran-
chen rapporteredes om overtraedelser af arbejdsmiljeloven og alvorlige arbejdsulykker
og nedslidning pa grund af darlige arbejdsforhold. En undersegelse af polakker i
Storkebenhavn viste, at de havde darligere vilkar end danske arbejdstagere, hvilket pri-
maert kunne forklares med jobtyper praeget af darlig len, arbejdstider og arbejdsmilje
(fx avisbude, rengering og manuelt lager- og fabriksarbejde).

Sygefraveer

En analyse af sygefravaer i Danmark fra 2008 viste, at indvandrere fra ikke-vestlige
lande var overrepraesenteret i sygefravaersstatistikken; en del af forskellen skyldes, at
ikke-vestlige indvandrere oftere arbejder i brancher med hgjt sygefravaer (Beskaeftigel-
sesministeriet, 2008).

To undersggelser af indvandrere og danskere ansat i samme brancher viste hen-
holdsvis samme sygefravaer for ikke-vestlige indvandrere og danskere i rengerings-
branchen (Carneiro et al., 2013) og lavere sygefraveer for indvandrere end danskere i
ldreplejen (Carneiro et al., 2010).
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Arbejdsulykker og erhvervssygdomme

Resultater fra flere danske analyser viser en overhyppighed af arbejdsulykker for uden-
landske statsborgere bade generelt og inden for specifikke brancher. | det felgende af-
snit praesenteres tal vedrerende arbejdsulykker og erhvervssygdomme i forhold til
statsborgerskab.

En opgarelse over anmeldte arbejdsulykker i perioden 2006-2011 fordelt pa stats-
borgerskab viser, at antallet af arbejdsulykker faldt for danske statsborgere (fra 94,7 %
til 91,3 %), mens den steq for statsborgere fra ‘Andre lande’ (fra 5,0 % til 6,8 %) og for
uoplyst statsborgerskab (fra 0,4 % til 1,9 %.) (Arbejdstilsynet, 2012).

| en nyere opgerelse for perioden 2009-2014 udger personer, der ikke har dansk
statsborgerskab, i gennemsnit 7 % for alle anmeldte arbejdsulykker og uoplyst stats-
borgerskab 2 % (Arbejdstilsynet, 2015).

Generelt ligger anmeldte arbejdsulykker hgjere blandt ikke-danske statsborgere end
blandt danske statsborgere. Blandt ikke-danske statsborgere fra top-10 landene (Tyskland,
Polen, Tyrkiet, Sverige, Irak, Bosnien-Hercegovina, Storbritannien, Norge, Afghanistan og
@vrige lande) tegner sig et manster for arbejdsulykker i forhold til alder og statsborgerskab,
hvor incidensen af anmeldte arbejdsulykker for statsborgere fra Tyskland, Storbritannien,
Polen, Norge, Sverige, Afghanistan er hgjest for “45 arige og opefter”. For statsborgere fra
Irak, Bosnien-Hercegovina, Tyrkiet er incidensen hgjest i grupperne “30-50 arige”. Denne
forskel kan skyldes alderssammensatningen i arbejdsstyrken, hvor grupperne fra Tyrkiet,
Bosnien-Hercegovina og Irak, udgeres af yngre arbejdstagere end de avrige, “gamle EU-
lande” som Tyskland, Storbritannien og Sverige (Arbejdstilsynet, 2012).

Opgerelsen viser en forhgjet incidens for anmeldte arbejdsulykker blandt ikke-dan-
ske statsborgere pa 60 % af incidensen for alle anmeldte arbejdsulykker (Arbejdstilsy-
net, 2012). Brancherne bygge- og anlaeg, fremstillingsindustrien (metal, maskiner,
plast, glas og beton), slagterier og transport (gods og passagerer), har en hgjere inci-
dens af arbejdsulykker blandt ikke-danske statsborgere, der overstiger den, i forvejen
forhejede incidens pa 60 % af alle arbejdsulykker (Arbejdstilsynet 2012).

Data om erhvervssygdomme blandt indvandrere i Danmark blev analyseret som et
seerligt tema i Arbejdsskadestyrelsens arbejdsskadestatistik for 2005 (Arbejdsskade-
styrelsen, 2006). Samlet blev der for perioden 1996 til 2005 anmeldt 13.272 skader
blandt indvandrere og efterkommere, hvoraf 67 % stammer fra ikke-vestlige lande.
Skaderne fordelte sig med 60 % pa arbejdsulykker (8.034) og 40 % pa erhvervssyg-
domme (5.238). | analyserne af personer fra ikke-vestlige lande, blev indvandrere og
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efterkommere sldet sammen, da efterkommere udgjorde en meget lille del af arbejds-
styrken. Antallet af anmeldte arbejdsskader per 1.000 indvandrere i beskaeftigelse steg
i perioden (fra 9,3 i 1999 til 14,8 i 2005). Stigningen blandt indvandrere var hejere end
den generelle stigning i anmeldte arbejdsskader per 1.000 beskeftigede i perioden
(fra 12,0 i 1999 til 13,8 i 2005). For indvandrere ses en fordobling af anmeldelser af ar-
bejdsulykker fra 1999 til 2005 (fra 2,2 % i 1999 til 4,2 % i 2005). For erhvervssygdomme
blandt indvandrere og efterkommere sas en stigning i perioden (fra 2,2 % i 1999 til
3,8 % i 2005). Indvandrere og efterkommeres andel af anmeldte erhvervssygdomme i
bevaegeapparatet var sterre end for resten af den danske befolkning. Ogsa antallet af
anmeldte hudsygdomme ligger hgjere blandt lenmodtagere med indvandrerbaggrund
end den gvrige befolkning (Arbejdsskadestyrelsen, 2006).

Arbejdsskadestyrelsens gennemgang viste, at mensteret for arbejdsskader blandt
indvandrere og deres efterkommere stort set svarer til den generelle forekomst af ar-
bejdsskader. De observerede forskelle kan for en stor del tilskrives beskaeftigelsesmen-
stret, hvor mange indvandrere er ansat i brancher med fysisk kraevende arbejde.
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English Summary

This report summarizes the research literature on working conditions, working environ-
ment and occupational health among employed immigrants in Europe and Canada. The
original paper, on which the report is based, is published in BMC Public Health.* In separate
attachments at the end of the report we further discuss various data sources and knowledge
status on this topic in the Nordic countries: Norway, Sweden, Denmark and Finland.

We conducted a systematic literature search and synthesized the results from a total
of 82 studies published in the period 2000—2016. Most studies of immigrant workers’ oc-
cupational exposures and health evaluated in our review were cross-sectional, relied on
self-report, and focused on differences between immigrants and the native population in
the host country; these provide some insights into differences and similarities in occupa-
tional exposure and present health status. However, factors such as the diversity of immi-
grant groups across studies, and differences between the studies in terms of sample size,
recruitment methods and assessment of working conditions and occupational health,
restrict our ability to compare and combine the findings of individual studies.

Our systematic review shows that there is a lack of high-quality epidemiological studies
that investigate the relationship between working conditions and occupational health
among immigrants. This limits the opportunity we have to draw conclusions about possible
connections between immigrant status, working environment and health. With these res-
ervations in mind, we have nevertheless tried to draw some preliminary conclusions and
identify issues that we believe require attention and further analyses in the future.

The overall evidence to show that immigrant workers are more exposed to physical
or chemical hazards and poor psychosocial working conditions than natives in Europe
and Canada is very limited. Nevertheless, the prevalence of bullying and perceived dis-
crimination is consistently higher among immigrant than among native workers.
Moreover, results of studies of the general working population show that immigrants

4Sterud, T., Tynes, T., Mehlum, I. S., Veiersted, K. B., Bergbom, B., Airila, A., Johansson, B., Brendler-Lindqvist, M., Hviid K.
& Flyvholm, M.-A. (2018). A systematic review of working conditions and occupational health among immigrants in Europe
and Canada. BMC Public Health, 18(1), 770. https://doi.org/10.1186/512889-018-5703-3
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are more likely to be employed in jobs with a lower level of autonomy and opportunities
for development. In addition, employment conditions such as temporary work, lack of
work contracts and over-qualification are prevalent and may be important work factors
to take into account, especially in studies of recent immigrants. Further studies are
needed to replicate these results in different countries and groups of immigrants.

The most robust result in the present analyses is the higher risk of work injuries in
immigrant than in native workers. Moreover, the available evidence supports the infer-
ence that immigrant workers are disadvantaged in terms of self-perceived health and
mental distress compared with the native population. However, the evidence to con-
clude that the working conditions are a potential mediator of the association between
immigrant status and these health outcomes is very limited. Nonetheless, a few studies
from the Scandinavian countries support the idea that controlling for occupational fac-
tors may partly mitigate the differences in risk of sick leave and disability pension be-
tween non-Western immigrants and natives.

Knowledge of the working conditions and occupational health of immigrant and
ethnic minorities is important for initiating preventive and integrational efforts. How-
ever, this is challenging because of shortcomings in the available data, heterogeneity
of immigrant populations, uncertainty about the validity of instruments and the lack of
prospectively designed cohort studies. In addition, there is a lack of information regard-
ing unsettled and undocumented immigrant workers. This matter is complicated by
short-term, circular and return migration, which creates difficulties for data collection
and reliable assessment of occupational health issues among immigrant workers.
These challenges underscore the importance of collecting information on working con-
ditions and health more systematically, particularly among groups that are presumed
to be at greater risk of being employed in high-risk jobs.

Many aspects of working conditions and occupational health related to immigrant
movements remain to be investigated. To understand further the associations between
working conditions, health and immigrant status, and to facilitate cross-country com-
parisons in the European context, large-scale studies that focus on different aspects
such asimmigrants’ cultural and socio-economic backgrounds, language skills and time
lived in the host country are needed, as are investigations that are culturally appropriate
and use instruments translated into the mother tongue of the target groups of immi-
grants. Tools and procedures that include immigrants and ethnic minorities in the
existing data collection processes, such as censuses, national statistics and health sur-
veys are also needed.
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