Etnisitet og rus

KRUS
12.06.2014

ua)L1aspJaj|a/\ O|SO - SN Jajuasasurjadwoy



De 15 sterste grupper innvandrere og norskfedte med
innvandrerforeldre i Norge. 1. januar 2012. Absolutte tall
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Innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre

_ Antall Endring i % fra éret fer Endring i % fra 10 &r far Ar

Personer med
innvandrerbakgrunn i alt EraAleRrY:

EU/E@S, USA, Canada,
Austiralia og New
Zealand 302 507

Asia, Afrika, Latin-

Amerika, Oseania

unntatt Australia og New

Zealand, og Europa

utenom EU/EQS 407 957

Innvandrere i alt 593 107

EU/E@S, USA, Canada,
Australia og New
Zealand 281 936

Asia, Afrika, Latin-

Amerika, Oseania

unntait Australia og New

Zealand, og Europa

utenom EU/E@S 311 171
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Norskfgdte med
innvandrerforeldre i alt 117 134

EU/E@S, USA, Canada,
Australia og New
Zealand

Asia, Afrika, Latin-
Amerika, Oseania
unntatt Australia og New
Zealand, og Europa
utenom EU/EQDS




Freeland -

et prosjekt om rus pa
asylmottak i Norgel
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Asylmottak

- Beboere i mottak fordelt pa x

aldergruppe januar 2013

Alder Antall

0—5ar 1918

6 -10 ar 909

11— 17 ar 971
Voksen 12 034
Totalt 15 832




Asylmottak

— beboere fordelt pa status farste

ejadwoy

halvdel 2012
Status Antall  ©
Oppholdstillatelse og skal bosettes 2 649 :
UDI behandler sgknaden 3 697

Klage til UNE 4 993
Endelig avslag og utreiseplikt 4 365

Totalt 16 182




Har det veert filfeller av rusbruk pa -,

mottaket
Ja 67 85 %
Nei 3 4 %
Vet ikke 9 1 %




Har det veert tilfeller av salg av narkotikagpa
mottaket?
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Ja 18 23 %

Nei 15 19 %

Vet ikke 46 58 %
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Utgjer rus et problem pa mottaket
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Ja 20 26 %
Nei 52 67 %
Vet ikke 6 8 %




| sa fall, er det enkelte grupper

som skiller seg ut?

10
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Ja 23 35 % :
Nei 34 52 %
Vet ikke 9 14 %




Noen som skiller seg ut 11
(kommentartelt)
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1. Beboere med avslag pa sgknad.
2. Enslige menn.

3. Unge menn.

4. Enkeltindivider

5. Ungdom.
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Dersom det oppdages rusrelaterte 12
problemer, finnes det tiltak hos dere?

—
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Ja 63 83 %

Nei 9 12 %
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Vet ikke 4 5%




Kontrollbaserte tiltak

"Ved mistanke om lovbrudd, meldes dette til politiet. Er det barn
involvert som ikke far den omsorgen de skal ha, blir dette ogsa
meldt til barnevernet”

"Politi. Innrapportering til UDI”

"Samarbeid med politi”
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Helsebaserte tiltak

* "Vi kontakter helsefaglig ansvarlig som
kjorer saken videre”
» “Fastlege vil bli kontaktet”

« "Oppfolging med helse ved sykepleier”
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Samtalebaserte tiltak

» "Samtale med scerkontakt, eventuelt leder. Samtale med SLT -
koordinator

» "Bruk av rusmidler er brudd pa husregler, og blir tatt opp med dem
det angar”.

» "Samtaler’.
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Opplever du at beboere har
meningsfulle hverdager?

16
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Ja 41 53 %
Nei 29 38 %
Vet ikke 7 9 %




Opplever du at rustilfeller og bruken av 17
rusmidler gker i takt med lengden pa
oppholdet i Norge/pa mottaket?
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Ja 26 34 %
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Nei 28 37 %

Vet ikke 22 29 %




Konklusjon | 18
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Det kan vaere en sammenheng mellom utviklingen av:
et rusmiddelmisbruk og ventefasen. Det handler ofte :

om et rusproblem som eskalerer | takt med lengden pfé

oppholdet og derfor kan videreutvikles til et
rusmiddelmisbruk.



Beskyitelsesfakiorer

VOV Y V V. V Vv

Tradisjonelle:

Religion

Sosialt netftverk

Sosial kompetanse
NELCRE N olelgle
Veltungerende ncermilj@
Venner

God psykisk helse

Samfunnsstrukturer som statter
personens mestringsfalelse

v

Vv Vv V'V

God sosial fungering
Gode voksne rollemodeller

... pA mottak:
Frivillig arbeid
Arbeidstillatelse
Aktiviteter

Hjelpe til pd mottak
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Risikofaktorer

v
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Mangel pd kontroll over eget liv

Geografisk mobilitet gjer at vi kan miste
beskyttelsesfaktorer knyttet til slekt og
familienettverk

Statusfall

Negativ selvtillit
Dysfunksjonell familie
Uoversiktelig fremftid
Depresjon

Frykt for avslag
Avslag

Frykt for & bli hentet

Wy . vV V VvV V

N
-

Tilgjengelighet

Mangel pd meningsfull hverdag
Folelse av avmakt

Opplase tradisjonell, sosial kontrol
Nellelylelg

Imgtekommende milj@

Den Norske ruskultur
Forventningspress

dwoy
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Konklusjon Il 21
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Tradisjonelle beskyttelsesfaktorer mot utvikling av
negativ psykisk helse og/eller rusmiddelavhengighet,
svekkes i takt med lengde pa oppholdet pa Asylmottak.
Dette skjer samtidig som nye risikofaktorer skapes og
utvikles | ventefasen.
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Oslo kommune
Kompetansesenter rus - Oslo
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Hva vi gjgr!
Befgyelse
Beskikke
Erlegge
Henstd
Hitsette
Likeledes

Oppebcere
Tarv
Ubesarget
Til like

Grunn
Uthevne/oppheve

Betale
Vente, bli forelgpig utsatt

>
>
>
>
> Gjengi/oppgi/sitere
D> Ogsd
> F&/ha/motta
>
>
>

Behov/trang/interesse
lkke utfart / ikke ordnet

Ogsd/i tillegg/dessuten

Kompetansesenter rus - Oslo Velferdsetaten
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antut e
" Oslo kommune

‘9:**: ¢ | Kompetansesenter rus - Oslo
Forskjeller, som utgjar en forskjell
» Sykdomsforstdelse Begreper
» Religion Kulturangst

» @konomiske systemer Somatisering

» Slektskapssystemer |dentitet

» Minoritef Kommunikasjon

» Kultur Forventninger
Tillit

» Diskriminering

Kompetansesenter rus - Oslo Velferdsetaten
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Observerte forskjeller mellom behandlere.

ENB EMB 24
<
Behandler og pasient har ulik oppfatning av hva som er problemet. (spill s Hva plager pasienten?
el fam)
Tror pa at det hjelper a snakke — jo mer snakk, jo bedre Snakk! oLy Begrenser problemhistorien og tar et problem av gangen. STOPP!
Symptom/endringsfokus T Nysgjerrig pa pasientens bakgrunn
Fokuserer lite pa somatiske lidelser PN Avklaring av somatiske lidelser
Ikke/lite fokus pa identitet og integrering A Mer fokus pa og forstaelse av identitet og integreringens betydning.
Praktiske oppgaver har ingen plass i terapi LR Praktiske oppgaver er at kriterium for & kunne komme visere i behandlingen
Henviser til sosialkontoret P Pasientens advokat/hjelper
Symptomfokus SR Sosiogkonomi og traume en del av konflikten
(Henvisningsgrunn)
Individuell skam PR Kollektiv og sosial skam.
Hjelpelgshet = skuespill > En reel hjelpelgshet
Sper lite om hverdagsdiskriminering. S Ser avmaktsfglelsen hos pasienten som et resultat av diskriminering.
Redd for a trakke feil Vi Bedre kunnskap om hva som er og ikke er tabu
"Norsk” oy "Minoritet”
Er det mulig & oppna allianse i Stiller ikke alliansespgrsmalet.
Skjema fgrste time. PN Relasjonsbygging farst (allianse)




