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Utrikesfodda

anvander mindre
psykiatrisk vard
an svenskfodda de

forstaareniSverige

av psykisk
ohilsa och psykiatriska tillstand (se Lakartidningen.
2020;117:FTPS). Trots detta ar kunskapen om utrikes-
foddas vagar till och niva av psykiatrisk vardkonsum-
tion begriansad. Internationellt har studier fokuse-
rat pa etniska minoriteter, det vill sdga personer som
inte identifierar sig med majoritetskulturen men som
bade kan vara ut- eller inrikesfédda, barn till utrikes-
fodda och nationella minoritetsgrupper. Det visar sig
dock att végar till och niva av psykiatrisk vardkon-
sumtion ar olika for personer ur samma etniska grupp
beroende pa om de ar utrikes- eller inrikesfodda [1],
och darfor kan inte resultat fran dessa studier 6ver-
foras direkt till gruppen utrikesfédda i Sverige. Nedan
foljer en kort genomgang av centrala studier om et-
niska skillnader i vagar till och anvidndandet av psy-
kiatrisk vard, till storsta delen utférda i anglosaxiska
linder. Definitioner av etniska grupper inom forsk-
ning kan vara komplicerade [2]. I foreliggande artikel
kommer vi att anvdnda terminologin som anvénds i
de studier vi refererar till, 6versatt till svenska.

Etniska skillnader - anglosaxiska lander

I en systematisk oversikt och metaanalys av 40 stu-
dier av etniska skillnader i psykosvard i Storbritan-
nien fann forfattarna tydliga skillnader mellan oli-
ka grupper [3]. Gruppen som i studien kallas for vita
britter var referensgrupp och jamfordes med britter
med karibiskt pabri, britter med pabra fran Afrika s6-
der om Sahara och britter med sydostasiatiskt pabra,
framfor allt fran Indien och Pakistan [3]. Fér perso-
ner med en psykosdiagnos var sannolikheten att ha
tvangsvardats tre ganger sa hog bland britter med ka-
ribiskt eller afrikanskt pabra an for referensgruppen.
Aven personer med sydostasiatiskt pabra hade en ho-
gre sannolikhet att tvangsvardas, men i lagre grad an
personer med pabra fran Karibien och Afrika (50 pro-
cent hogre dn referensgruppen). Britter med karibiskt
och afrikanskt pabra hade ocksa en storre sannolik-
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het for att ha kommit i kontakt med varden genom
polisingripande, men en ldgre sannolikhet for att ha
kommit i kontakt med psykiatrisk vard via allménla-
kare, jamfort med referensgruppen [3].

Att vissa grupper har en hogre risk for att komma i
kontakt med psykiatrisk vard med tvang i stillet for
genom remiss eller genom att sjalvmant ta kontakt
ar nagot som visats i studier fran flera lander [4, 5] for
bade méan och kvinnor [6].I en studie fran USA hade
afroamerikaner som forstagangsinsjuknade i psykos-
sjukdom oftare kommit i kontakt med den psykiatris-
ka varden genom polis d4n andra grupper, men mera
sdllan via priméarvarden [7]. En nyzeeldndsk studie
fann att maorier (ursprungsbefolkningen i Nya Zee-
land) hade mycket storre sannolikhet for psykiatrisk
tvangsvard an 6vriga befolkningen [8].I Kanada fann
en studie att afrokanadensare oftare kom i kontakt
med psykiatrin genom ambulans eller polis &n andra
grupper med jamforbar problematik [9].

Utrikesféddas vigar till och omfattning av psyki-
atrisk vardkonsumtion &r ett omrade som borjat stu-
deras forst pa senare ar.I en pionjarstudie som fokuse-
rade pa somalier bade i Storbritannien och i USA fann
forskarna stora behov av psykiatrisk vard, men ett be-
gransat bruk av den tillgingliga psykiatriska varden
[10].1 en systematisk oversikt och metaanalys av stu-
dier om psykiatrisk tvangsvard av utrikesfédda fran
10 olika lander, fann forskarna att utrikesfédda hade
50 procents hogre risk for tvangsvard dn personer fod-
da i landet [1]. Psykiatrisk vardkonsumtion hos utri-
kesfodda kan dock paverkas av manga andra fakto-
rer 4n etnicitet, till exempel kan flyktingerfarenheter
vara av betydelse [10].

Psykiatrisk vardkonsumtion - utrikesfodda i Sverige

Alla som far uppehallstillstand har méjlighet att nytt-
ja varden fullt ut. For personer som saknar uppehalls-
tillstand i Sverige géller olika regler f6r barn och vux-
na [11]. Den hélso-, sjuk- och tandvard som landsting-
en enligt lag ar skyldiga att erbjuda asyls6kande och
pappersldsa (vissa utlinningar som vistas i Sverige
utan nédvandiga tillstand, dven kallade tillstandslo-
sa) skiljer mellan vuxna och barn. Alla barn, oberoen-
de av uppehallstillstand, har samma rittigheter till
vard. Vuxna som séker asyl och papperslosa erbjuds
sjukvard och tandvard som inte kan ansta, och hélso-
och sjukvardslagen stipulerar att landstingen och re-

De forsta tio aren i Sverige anvander utrikesfodda
mindre psykiatrisk vard an svenskfédda.

Detta géller alla former av psykiatrisk vard utom
tvangsvard, som ar vanligare bland utrikesfodda.

Det psykiatriska vardanvandandet hos utrikesfodda
Okar dver tid, men monstren skiljer sig at beroende pa
ursprungsland.

Det finns bade individuella och strukturella barriarer
for psykiatrisk vard for utrikesfodda.

Okad anvandning av tidiga insatser inom primar-
varden och psykiatrisk 6ppenvard bland utrikesfodda
skulle troligen kunna minska behovet av psykiatrisk
tvangsvard.
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»Det finns ett tydligt samband mellan
tiden en personvariti ett nytt land
och nivan av psykiatrisk vardkonsum-
tion ...«

gionerna ar skyldiga att erbjuda akut halso- och sjuk-
vard, oavsett uppehéillstillstand eller medborgarskap,
dven om landstingen kan erbjuda vard i storre omfatt-
ning d4n vad som anges i regelverken [11].

Kunskapen om psykiatrisk virdkonsumtion hos
personer utan uppehallstillstind i Sverige ar begrian-
sad, men en rapport om asylsokandes vardkonsum-
tion fran Vastra Gotalandsregionen kom fram till att
asylsokande star for en mycket liten del av den tota-
la halso- och sjukvardskonsumtionen i Vastra Gota-
landsregionen, drygt 1 procent ar 2016. Man fann att
asylsokande var sarskilt underrepresenterade inom
psykiatrisk vard [12], férutom asylsdkande barn, som
hade fler kontakter inom psykiatrin jamfort med folk-
bokforda barn. Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
var betydligt vanligare att soka hjalp for bland asyl-
s6kande barn och vuxna an i den folkbokforda befolk-
ningen.

Personer som fatt uppehallstillstand har mojlig-
het att anvanda varden fullt ut, men det finns fa stu-
dier vad géller deras végar till och niva av psykiatrisk
vardkonsumtion. I en &ldre studie av psykofarma-
kaanvdndning bland 1890 personer fran Iran, Chi-
le, Polen och Turkiet och 2452 slumpmassigt utvalda
aldersmatchade svenskar som byggde pa enkitda-
ta beskriver forfattaren att sjuklighet kunde forkla-
ra utrikesféddas hogre anviandning av antidepressiva
medel, men inte den hogre forskrivningen av lugnan-
de medel och somnmedel [13].

Inom var forskargrupp har vi studerat psykiatrisk
vardkonsumtion med hjilp av en registerlinkning
som kallas Psykiatri Sverige och som, forutom admi-
nistrativa vardregister, inkluderar register fran flera
svenska myndigheter sisom Statistiska centralbyrin
och Socialstyrelsen. Vi har undersokt om skillnader
foreligger mellan utrikesfédda som varit mindre an
tio ar i Sverige, mer etablerade utrikesfédda som va-
rit mer an tio ar i Sverige samt svenskfédda personer
vad géller psykiatrisk slutenvard, psykiatrisk 6ppen-
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vard, tvangsvard, forskrivna psykofarmaka inklusive
ADHD-medicin, antidepressiva likemedel, lugnan-
de medel, neuroleptika och sémnmedel [opubl data;
2019]. Vi fann att de som varit mindre &n tio ar i Sve-
rige anvinde betydligt mindre 6ppen och sluten psy-
kiatrisk vard dn svenskfédda och mer etablerade ut-
rikesfédda personer [opubl data; 2019] och att det for
manga grupper tar mer dn tio ar att komma upp i
samma nivier av psykiatrisk vard som svenskfodda
personer. Det finns dock stora skillnader beroende pa
ursprungsland, och personer med ursprung i Afrika
soder om Sahara hade betydligt lagre sannolikhet for
psykiatrisk vard dven efter tio ar i Sverige. Prelimina-
ra fynd visar ocksa att utrikesfédda har en hogre risk
for tvangsvard, och dven har stack personer med ur-
sprung soder om Sahara ut med extra hoga risker.

Barnochunga
Vad galler barn finns det framst studier av tonaring-
ars och unga vuxnas psykiatriska vardkonsumtion.
En studie av férskrivning och expediering av ADHD-
lidkemedel visade att utrikesfodda barn i Stockholm
hade en betydligt liagre forskrivning och expediering
an icke utrikesfodda. Det visade sig dessutom att for-
skrivning och expediering minskade ju fler utrikes-
fodda som bodde i det aktuella omradet [14]. Vi har
aven studerat skillnader i vardkonsumtion mellan
ensamkommande, atfoljda av vardnadshavare och
svenskfodda barn [opubl data; 2019]. Ensamkomman-
de flyktingbarn hade hogre sannolikhet att vardas
inom psykiatrisk sluten- och 6ppenvard samt forskri-
vas psykofarmaka dn svenskfédda barn, medan det
motsatta gillde for flyktingbarn atféljda av vardnads-
havare. Saledes behandlades ensamkommande flyk-
tingbarn for psykisk ohélsa i hogre utstrackning dn
svenskfodda barn. Dessa resultat skiljer sig nagot fran
tidigare svensk forskning [15], dir ensamkommande
flyktingbarns 6ppenvardskonsumtion inte skilde sig
namnvart fran svenskfoddas. Anledningen till dessa
skillnader kan vara att populationen i den senare stu-
dien hade varit i Sverige i minst fyra ar, medan var
studie inkluderade alla fran det att de kom till Sverige.
Ensamkommande unga behandlas i hogre utstréck-
ning med somnmedel &n med lugnande medel och
antidepressiv medicin [opubl data; 2019]. Det mot-
satta géller for svenskfédda barn som behandlas med
lugnande medel och antidepressiv medicin snarare
dn somnmedel [opubl data; 2019]. Manhica och med-
arbetare fann att psykiatrisk tvangsvard var vanli-
gare bland bade ensamkommande och atfoljda unga
flyktingar &n bland svenskfodda i motsvarande ald-
er. Aven hir fanns det skillnader mellan ursprungs-
lander: personer som kommit fran Afrikas horn hade
hogst risk. Hogre utbildningsniva verkade inte ha na-
gon skyddande effekt [15].

Barridrer for psykiatrisk vard for utrikesfodda

Sammanfattningsvis kan det psykiatriska vardan-
vandandet bland utrikesfodda beskrivas som lagre an
for svenskfodda de forsta aren i Sverige for allt utom
tvangsvard. Detta ar ett monster som gar igen i flera
andra lander, och fragan ar vad som utgor barridrer
for allt utom tvangsvard? I en systematisk oversikt
och metaanalys av studier som fann att psykiatrisk
tvangsvard var vanligare bland etniska minoriteter
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och utrikesfédda dn bland majoritetsbefolkningen
rapporterades att foljande forklaringar hade veten-
skapligt stod: 6kad forekomst av psykotiska tillstand
som kan kréiva akuta insatser, en hogre upplevd risk
for vald, mer poliskontakt, frinvaro eller misstro mot
allméanldkare och etnisk utsatthet [1]. Férklaringar
som inte hade stod i forskningen var hogre samsjuk-
lighet i form av narkotikaberoende, bristande sprak-
kunskaper, svarigheter i att diagnostisera psykisk
ohalsa eller stigma [1].

Vanliga forklaringar till de ldgre nivaerna av annan
psykiatrisk vard kretsar dels kring individuella for-
klaringar, sasom lag »hélsolitteracitet«, stigma och
fordomar, kulturella skillnader, anviandning av olika
typer av alternativa metoder och socioekonomiska
skillnader. Det finns &ven strukturella faktorer som
kan paverka vardanvdndande, sisom transkulturell
medvetenhet bland personal och institutionell ra-
sism. Huruvida den ligre vardanvindningen skulle
kunna forklaras av att personer dker tillbaka till sina
ursprungsldnder for att s6ka vard eller hjilp for psy-
kisk ohélsa ar inte kartlagt. Studier frain Danmark och
Nederldnderna visar att personer fodda i Turkiet ofta
anvander hélsovard i sitt hemland som komplement
till varden i det nya landet [17,18], men huruvida det-

ta skulle gélla for psykisk sjuklighet undersoktes inte.

Halsolitteracitet handlar om en individs férmaga
att ta emot och forsta grundlidggande hilsoinforma-
tion for att kunna fatta &ndamalsenliga beslut [19]. Ef-
tersom halsosystem skiljer sig mellan lander och na-
vigering inom varden ofta kraver kunskaper i det lo-

kala spraket ar hilsolitteracitet delvis platsspecifik.

Darfor ar halsokompetensen ofta lagre hos personer
som just anlant till ett nytt land 4n hos personer som
arinfodda/bott linge i ett land. Detta &r sarskilt patag-
ligt vad géller personer som kommer fran linder med
bristande sjukvardssystem, vilket manga flyktingar
gor [20, 21]. Det finns ett tydligt samband mellan ti-
den en person varit i ett nytt land och nivan av psyki-
atrisk virdkonsumtion [opubl data; 2019,15] men dven
ett samband med utbildningsniva [15]. M6jliga forkla-
ringar ar att en lingre vistelseperiod i Sverige bade
ger en battre kinnedom om hur det svenska vardsys-
temet fungerar och battre sprakkunskaper, vilket un-
derlattar navigerandet i vardapparaten. En annan for-
klaring kan vara fordndringar i de sjalvupplevda be-
hoven av vard som en f6ljd av en kulturell anpassning
i synen pa psykisk ohélsa [15]. Vad géller barn verkar
fordldrars hilsokompetens och kontakter med det
svenska samhillet medfora en 6kad psykiatrisk véard-
konsumtion for barnet [opubl data; 2019].

Stigma och kulturella skillnader

Stigma och fordomar om psykisk ohélsa finns 6verallt
men ir mer patagliga i vissa delar av varlden [22]. Det-
ta paverkar bade vagar till och anvindning av psyki-
atrisk vard. Kulturella skillnader mellan patienter och
personal kan 6ka stigmat och ytterligare minska an-
vandningen av psykiatrisk vard [23]. Upplevelsen och
beskrivningen av psykisk ohalsa skiljer sig ocksa mel-
lan kulturer och sammanhang [24]. Har kan ocksa for-
troende for vardens metoder vara viktiga. En studie
fran Kanada har visat att utrikesfédda fran vVastindien
ogillade den omfattande ldkemedelsférskrivningen
bland ldkare i Kanada, vilket fick dem att lata bli att

soka kontakt med psykiatrin [25]. En studie av perso-
ner fran Turkiet i London visade att det inte nédvén-
digtvis fanns ett samband mellan hur personer be-
skrev och forklarade sin psykiska ohilsa och hur de
senare valde att soka hjalp [26].

Studier av psykiatriskt vardutnyttjande i Storbri-
tannien har funnit att socioekonomiska faktorer, till
exempel sysselsittning och social status, paverkar
den psykiatriska vardkonsumtionen men inte helt
kan forklara skillnader mellan olika etniska grupper
[5]. En kanadensisk studie bland personer som for-
stagangsinsjuknar i psykos och soker hjilp vid mot-
tagningar for tidig hjalp visade att den forsta kontak-
ten personer tar vid begynnande psykos inte alltid ar
medicinsk, utan med en sjilavardare, prast, imam el-
ler homeopat. Nagra etniska skillnader identifierades
inte i studien [27].

I Storbritannien fann en studie samband mellan

»Iranskulturell medvetenhet hos
personalen kan dverbrygga kulturella
skillnader mellan patienter och vard-
apparaten.«

social utsatthet i bostadsomradet och andelen perso-
ner med ens egen etnicitet och 6kad sannolikhet for
tvangsvard [28]. Aven i Sverige finns det omradesskill-
nader i vardnyttjande [29]. Som ndmnts ovan ar for-
skrivningen och expedieringen av ADHD-mediciner
lagre bland barn till utrikesfédda ju fler utrikesfédda
som bor i omradet [14]. Det finns flera méjliga forkla-
ringar till att monstret i konsumtion av ADHD-medi-
cin ser ut pa detta sitt. Resultaten skulle kunna for-
klaras av att barn med migrantbakgrund som bor i
omraden med hog koncentration av utlandsfodda
kanner stéd och sammanhallning med andra i om-
ridet, vilket skulle kunna ha en positiv effekt pa den
psykiska halsan. En annan forklaring skulle kunna
vara att de inte soker vard i samma utstrickning eller
inte foljer den rekommenderade behandlingsplanen
i lika hog utstrackning som svenskfédda barn. Resul-
taten skulle dven kunna forklaras av att det bedomts
som olampligt att utreda flyktingbarn f6r ADHD med-
an de behandlas for andra former av psykisk ohélsa
sasom depression, angest och PTSD, eller att det rader
brist pa resurser for att utreda barn med andra mo-
dersmal dn svenska.

Patienternas forklaringsmodeller av symtomen kan
skilja sig markant frdn den behandlande klinikerns,
och denna skillnad kan paverka majligheten till vard.
Kulturella skillnader kan ocksa bidra till risk for fel-
diagnostisering [30]. Transkulturell medvetenhet hos
personalen kan 6verbrygga kulturella skillnader mel-
lan patienter och vardapparaten. Forskare har funde-
rat kring att den hogre forskrivningen av lugnande
medel och somnmedel till utrikesfédda kan bero pa
olika forskrivningsmonster vad giller patienter med
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olika bakgrund [13]. I Storbritannien har det funnits
en Oppen debatt om institutionell rasism inom psy-
kiatrin [31].

Pagaende utveckling och utvecklingsbehov
Sammanfattningsvis anvander utrikesfédda mindre
psykiatrisk vard dn svenskfodda de forsta tio aren i
Sverige vad giller allt utom psykiatrisk tvangsvard.
Det psykiatriska vardutnyttjandet hos utrikesfédda
okar 6ver tid. Barridrer for att nyttja psykiatrisk vard
forekommer pa bade individuell och strukturell niva.
Tidiga insatser vid till exempel psykotiska tillstand
har visat sig effektiva for att forebygga mer allvarlig
psykisk sjuklighet [32], och darmed skulle 6kad psyki-
atrisk 6ppenvardskonsumtion hos utrikesfédda kun-
na forebygga den forhojda risken for tvangsvard som
ar vanligare bland vissa grupper av utrikesfédda un-
der de forsta aren i Sverige. Barridrer for psykiatrisk
vard i olika grupper och vilka insatser som skulle kun-
na vara effektiva for att 6ka antalet utrikesfédda som
soker psykiatrisk vard i tidiga skeden behover analy-
seras.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2020;,117:FTPT
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