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OLIKA BARRIÄRER FÖREKOMMER  
– MEN VÅRDANVÄNDANDET ÖKAR ÖVER TID

Migration är en riskfaktor för många former av psykisk 
ohälsa och psykiatriska tillstånd (se Läkartidningen. 
2020;117:FTPS). Trots detta är kunskapen om utrikes-
föddas vägar till och nivå av psykiatrisk vårdkonsum-
tion begränsad. Internationellt har studier fokuse-
rat på etniska minoriteter, det vill säga personer som 
inte identifierar sig med majoritetskulturen men som 
både kan vara ut- eller inrikesfödda, barn till utrikes-
födda och nationella minoritetsgrupper. Det visar sig 
dock att vägar till och nivå av psykiatrisk vårdkon-
sumtion är olika för personer ur samma etniska grupp 
beroende på om de är utrikes- eller inrikesfödda [1], 
och därför kan inte resultat från dessa studier över-
föras direkt till gruppen utrikesfödda i Sverige. Nedan 
följer en kort genomgång av centrala studier om et-
niska skillnader i vägar till och användandet av psy-
kiatrisk vård, till största delen utförda i anglosaxiska 
länder. Definitioner av etniska grupper inom forsk-
ning kan vara komplicerade [2]. I föreliggande artikel 
kommer vi att använda terminologin som används i 
de studier vi refererar till, översatt till svenska. 

Etniska skillnader – anglosaxiska länder
I en systematisk översikt och metaanalys av 40 stu-
dier av etniska skillnader i psykosvård i Storbritan-
nien fann författarna tydliga skillnader mellan oli-
ka grupper [3]. Gruppen som i studien kallas för vita 
britter var referensgrupp och jämfördes med britter 
med karibiskt påbrå, britter med påbrå från Afrika sö-
der om Sahara och britter med sydostasiatiskt påbrå, 
framför allt från Indien och Pakistan [3]. För perso-
ner med en psykosdiagnos var sannolikheten att ha 
tvångsvårdats tre gånger så hög bland britter med ka-
ribiskt eller afrikanskt påbrå än för referensgruppen. 
Även personer med sydostasiatiskt påbrå hade en hö-
gre sannolikhet att tvångsvårdas, men i lägre grad än 
personer med påbrå från Karibien och Afrika (50 pro-
cent högre än referensgruppen). Britter med karibiskt 
och afrikanskt påbrå hade också en större sannolik-

het för att ha kommit i kontakt med vården genom 
polisingripande, men en lägre sannolikhet för att ha 
kommit i kontakt med psykiatrisk vård via allmänlä-
kare, jämfört med referensgruppen [3]. 

Att vissa grupper har en högre risk för att komma i 
kontakt med psykiatrisk vård med tvång i stället för 
genom remiss eller genom att självmant ta kontakt 
är något som visats i studier från flera länder [4, 5] för 
både män och kvinnor [6]. I en studie från USA hade 
afroamerikaner som förstagångsinsjuknade i psykos-
sjukdom oftare kommit i kontakt med den psykiatris-
ka vården genom polis än andra grupper, men mera 
sällan via primärvården [7]. En nyzeeländsk studie 
fann att maorier (ursprungsbefolkningen i Nya Zee
land) hade mycket större sannolikhet för psykiatrisk 
tvångsvård än övriga befolkningen [8]. I Kanada fann 
en studie att afrokanadensare oftare kom i kontakt 
med psykiatrin genom ambulans eller polis än andra 
grupper med jämförbar problematik [9]. 

Utrikesföddas vägar till och omfattning av psyki
atrisk vårdkonsumtion är ett område som börjat stu-
deras först på senare år. I en pionjärstudie som fokuse-
rade på somalier både i Storbritannien och i USA fann 
forskarna stora behov av psykiatrisk vård, men ett be-
gränsat bruk av den tillgängliga psykiatriska vården 
[10]. I en systematisk översikt och metaanalys av stu-
dier om psykiatrisk tvångsvård av utrikesfödda från 
10 olika länder, fann forskarna att utrikesfödda hade 
50 procents högre risk för tvångsvård än personer föd-
da i landet [1]. Psykiatrisk vårdkonsumtion hos utri-
kesfödda kan dock påverkas av många andra fakto-
rer än etnicitet, till exempel kan flyktingerfarenheter 
vara av betydelse [10]. 

Psykiatrisk vårdkonsumtion – utrikesfödda i Sverige
Alla som får uppehållstillstånd har möjlighet att nytt-
ja vården fullt ut. För personer som saknar uppehålls-
tillstånd i Sverige gäller olika regler för barn och vux-
na [11]. Den hälso-, sjuk- och tandvård som landsting-
en enligt lag är skyldiga att erbjuda asylsökande och 
papperslösa (vissa utlänningar som vistas i Sverige 
utan nödvändiga tillstånd, även kallade tillståndslö-
sa) skiljer mellan vuxna och barn. Alla barn, oberoen-
de av uppehållstillstånd, har samma rättigheter till 
vård. Vuxna som söker asyl och papperslösa erbjuds 
sjukvård och tandvård som inte kan anstå, och hälso- 
och sjukvårdslagen stipulerar att landstingen och re-

HUVUDBUDSKAP
b De första tio åren i Sverige använder utrikesfödda 
mindre psykiatrisk vård än svenskfödda.
b Detta gäller alla former av psykiatrisk vård utom 
tvångsvård, som är vanligare bland utrikesfödda.
b Det psykiatriska vårdanvändandet hos utrikesfödda 
ökar över tid, men mönstren skiljer sig åt beroende på 
ursprungsland. 
b Det finns både individuella och strukturella barriärer 
för psykiatrisk vård för utrikesfödda. 
b Ökad användning av tidiga insatser inom primär-
vården och psykiatrisk öppenvård bland utrikesfödda 
skulle troligen kunna minska behovet av psykiatrisk 
tvångsvård.

Utrikesfödda  
använder mindre 
psykiatrisk vård  
än svenskfödda de  
första åren i Sverige

Anna-Clara Hol-
lander, med dr, leg 
psykolog
b anna-clara.hollander@
ki.se

Christina Dalman, 
professor, överläka­
re, enheten psykisk 
hälsa, Centrum för 
epidemiologi och 
samhällsmedicin, 
SLSO, Region Stock­
holm; båda forskar­
gruppen Epidemi­
ology of Psychiatric 
Conditions, Substance 
Use and Social En­
vironment (EPiCSS), 
institutionen för 
folkhälsovetenskap, 
Karolinska institutet, 
Stockholm



2
Läkartidningen 
2020

TEMA TRANSKULTURELL PSYKIATRI

gionerna är skyldiga att erbjuda akut hälso- och sjuk-
vård, oavsett uppehållstillstånd eller medborgarskap, 
även om landstingen kan erbjuda vård i större omfatt-
ning än vad som anges i regelverken [11]. 

Kunskapen om psykiatrisk vårdkonsumtion hos 
personer utan uppehållstillstånd i Sverige är begrän-
sad, men en rapport om asylsökandes vårdkonsum-
tion från Västra Götalandsregionen kom fram till att 
asylsökande står för en mycket liten del av den tota-
la hälso- och sjukvårdskonsumtionen i Västra Göta-
landsregionen, drygt 1 procent år 2016. Man fann att 
asylsökande var särskilt underrepresenterade inom 
psykiatrisk vård [12], förutom asylsökande barn, som 
hade fler kontakter inom psykiatrin jämfört med folk-
bokförda barn. Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) 
var betydligt vanligare att söka hjälp för bland asyl-
sökande barn och vuxna än i den folkbokförda befolk-
ningen. 

Personer som fått uppehållstillstånd har möjlig-
het att använda vården fullt ut, men det finns få stu-
dier vad gäller deras vägar till och nivå av psykiatrisk 
vårdkonsumtion. I en äldre studie av psykofarma-
kaanvändning bland 1 890 personer från Iran, Chi-
le, Polen och Turkiet och 2 452 slumpmässigt utvalda 
åldersmatchade svenskar som byggde på enkätda-
ta beskriver författaren att sjuklighet kunde förkla-
ra utrikesföddas högre användning av antidepressiva 
medel, men inte den högre förskrivningen av lugnan-
de medel och sömnmedel [13]. 

Inom vår forskargrupp har vi studerat psykiatrisk 
vårdkonsumtion med hjälp av en registerlänkning 
som kallas Psykiatri Sverige och som, förutom admi-
nistrativa vårdregister, inkluderar register från flera 
svenska myndigheter såsom Statistiska centralbyrån 
och Socialstyrelsen. Vi har undersökt om skillnader 
föreligger mellan utrikesfödda som varit mindre än 
tio år i Sverige, mer etablerade utrikesfödda som va-
rit mer än tio år i Sverige samt svenskfödda personer 
vad gäller psykiatrisk slutenvård, psykiatrisk öppen-

vård, tvångsvård, förskrivna psykofarmaka inklusive 
ADHD-medicin, antidepressiva läkemedel, lugnan-
de medel, neuroleptika och sömnmedel [opubl data; 
2019]. Vi fann att de som varit mindre än tio år i Sve-
rige använde betydligt mindre öppen och sluten psy-
kiatrisk vård än svenskfödda och mer etablerade ut-
rikesfödda personer [opubl data; 2019] och att det för 
många grupper tar mer än tio år att komma upp i 
samma nivåer av psykiatrisk vård som svenskfödda 
personer. Det finns dock stora skillnader beroende på 
ursprungsland, och personer med ursprung i Afrika 
söder om Sahara hade betydligt lägre sannolikhet för 
psykiatrisk vård även efter tio år i Sverige. Preliminä-
ra fynd visar också att utrikesfödda har en högre risk 
för tvångsvård, och även här stack personer med ur-
sprung söder om Sahara ut med extra höga risker. 

Barn och unga
Vad gäller barn finns det främst studier av tonåring-
ars och unga vuxnas psykiatriska vårdkonsumtion. 
En studie av förskrivning och expediering av ADHD
läkemedel visade att utrikesfödda barn i Stockholm 
hade en betydligt lägre förskrivning och expediering 
än icke utrikesfödda. Det visade sig dessutom att för-
skrivning och expediering minskade ju fler utrikes-
födda som bodde i det aktuella området [14]. Vi har 
även studerat skillnader i vårdkonsumtion mellan 
ensamkommande, åtföljda av vårdnadshavare och 
svenskfödda barn [opubl data; 2019]. Ensamkomman-
de flyktingbarn hade högre sannolikhet att vårdas 
inom psykiatrisk sluten- och öppenvård samt förskri-
vas psykofarmaka än svenskfödda barn, medan det 
motsatta gällde för flyktingbarn åtföljda av vårdnads-
havare. Således behandlades ensamkommande flyk-
tingbarn för psykisk ohälsa i högre utsträckning än 
svenskfödda barn. Dessa resultat skiljer sig något från 
tidigare svensk forskning [15], där ensamkommande 
flyktingbarns öppenvårdskonsumtion inte skilde sig 
nämnvärt från svenskföddas. Anledningen till dessa 
skillnader kan vara att populationen i den senare stu-
dien hade varit i Sverige i minst fyra år, medan vår 
studie inkluderade alla från det att de kom till Sverige. 

Ensamkommande unga behandlas i högre utsträck-
ning med sömnmedel än med lugnande medel och 
antidepressiv medicin [opubl data; 2019]. Det mot-
satta gäller för svenskfödda barn som behandlas med 
lugnande medel och antidepressiv medicin snarare 
än sömnmedel [opubl data; 2019]. Manhica och med-
arbetare fann att psykiatrisk tvångsvård var vanli-
gare bland både ensamkommande och åtföljda unga 
flyktingar än bland svenskfödda i motsvarande åld
er. Även här fanns det skillnader mellan ursprungs-
länder: personer som kommit från Afrikas horn hade 
högst risk. Högre utbildningsnivå verkade inte ha nå-
gon skyddande effekt [15].

Barriärer för psykiatrisk vård för utrikesfödda 
Sammanfattningsvis kan det psykiatriska vårdan-
vändandet bland utrikesfödda beskrivas som lägre än 
för svenskfödda de första åren i Sverige för allt utom 
tvångsvård. Detta är ett mönster som går igen i flera 
andra länder, och frågan är vad som utgör barriärer 
för allt utom tvångsvård? I en systematisk översikt 
och metaanalys av studier som fann att psykiatrisk 
tvångsvård var vanligare bland etniska minoriteter 

»Det finns ett tydligt samband mellan 
tiden en person varit i ett nytt land 
och nivån av psykiatrisk vårdkonsum­
tion …«
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och utrikesfödda än bland majoritetsbefolkningen 
rapporterades att följande förklaringar hade veten-
skapligt stöd: ökad förekomst av psykotiska tillstånd 
som kan kräva akuta insatser, en högre upplevd risk 
för våld, mer poliskontakt, frånvaro eller misstro mot 
allmänläkare och etnisk utsatthet [1]. Förklaringar 
som inte hade stöd i forskningen var högre samsjuk-
lighet i form av narkotikaberoende, bristande språk-
kunskaper, svårigheter i att diagnostisera psykisk 
ohälsa eller stigma [1]. 

Vanliga förklaringar till de lägre nivåerna av annan 
psykiatrisk vård kretsar dels kring individuella för-
klaringar, såsom låg »hälsolitteracitet«, stigma och 
fördomar, kulturella skillnader, användning av olika 
typer av alternativa metoder och socioekonomiska 
skillnader. Det finns även strukturella faktorer som 
kan påverka vårdanvändande, såsom transkulturell 
medvetenhet bland personal och institutionell ra-
sism. Huruvida den lägre vårdanvändningen skulle 
kunna förklaras av att personer åker tillbaka till sina 
ursprungsländer för att söka vård eller hjälp för psy-
kisk ohälsa är inte kartlagt. Studier från Danmark och 
Nederländerna visar att personer födda i Turkiet ofta 
använder hälsovård i sitt hemland som komplement 
till vården i det nya landet [17, 18], men huruvida det-
ta skulle gälla för psykisk sjuklighet undersöktes inte.

Hälsolitteracitet handlar om en individs förmåga 
att ta emot och förstå grundläggande hälsoinforma-
tion för att kunna fatta ändamålsenliga beslut [19]. Ef-
tersom hälsosystem skiljer sig mellan länder och na-
vigering inom vården ofta kräver kunskaper i det lo-
kala språket är hälsolitteracitet delvis platsspecifik. 
Därför är hälsokompetensen ofta lägre hos personer 
som just anlänt till ett nytt land än hos personer som 
är infödda/bott länge i ett land. Detta är särskilt påtag-
ligt vad gäller personer som kommer från länder med 
bristande sjukvårdssystem, vilket många flyktingar 
gör [20, 21]. Det finns ett tydligt samband mellan ti-
den en person varit i ett nytt land och nivån av psyki-
atrisk vårdkonsumtion [opubl data; 2019, 15] men även 
ett samband med utbildningsnivå [15]. Möjliga förkla-
ringar är att en längre vistelseperiod i Sverige både 
ger en bättre kännedom om hur det svenska vårdsys-
temet fungerar och bättre språkkunskaper, vilket un-
derlättar navigerandet i vårdapparaten. En annan för-
klaring kan vara förändringar i de självupplevda be-
hoven av vård som en följd av en kulturell anpassning 
i synen på psykisk ohälsa [15]. Vad gäller barn verkar 
föräldrars hälsokompetens och kontakter med det 
svenska samhället medföra en ökad psykiatrisk vård-
konsumtion för barnet [opubl data; 2019]. 

Stigma och kulturella skillnader
Stigma och fördomar om psykisk ohälsa finns överallt 
men är mer påtagliga i vissa delar av världen [22]. Det-
ta påverkar både vägar till och användning av psyki
atrisk vård. Kulturella skillnader mellan patienter och 
personal kan öka stigmat och ytterligare minska an-
vändningen av psykiatrisk vård [23]. Upplevelsen och 
beskrivningen av psykisk ohälsa skiljer sig också mel-
lan kulturer och sammanhang [24]. Här kan också för-
troende för vårdens metoder vara viktiga. En studie 
från Kanada har visat att utrikesfödda från Västindien 
ogillade den omfattande läkemedelsförskrivningen 
bland läkare i Kanada, vilket fick dem att låta bli att 

söka kontakt med psykiatrin [25]. En studie av perso-
ner från Turkiet i London visade att det inte nödvän-
digtvis fanns ett samband mellan hur personer be-
skrev och förklarade sin psykiska ohälsa och hur de 
senare valde att söka hjälp [26]. 

Studier av psykiatriskt vårdutnyttjande i Storbri-
tannien har funnit att socioekonomiska faktorer, till 
exempel sysselsättning och social status, påverkar 
den psykiatriska vårdkonsumtionen men inte helt 
kan förklara skillnader mellan olika etniska grupper 
[5]. En kanadensisk studie bland personer som för-
stagångsinsjuknar i psykos och söker hjälp vid mot-
tagningar för tidig hjälp visade att den första kontak-
ten personer tar vid begynnande psykos inte alltid är 
medicinsk, utan med en själavårdare, präst, imam el-
ler homeopat. Några etniska skillnader identifierades 
inte i studien [27]. 

I Storbritannien fann en studie samband mellan 

social utsatthet i bostadsområdet och andelen perso-
ner med ens egen etnicitet och ökad sannolikhet för 
tvångsvård [28]. Även i Sverige finns det områdesskill-
nader i vårdnyttjande [29]. Som nämnts ovan är för-
skrivningen och expedieringen av ADHD-mediciner 
lägre bland barn till utrikesfödda ju fler utrikesfödda 
som bor i området [14]. Det finns flera möjliga förkla-
ringar till att mönstret i konsumtion av ADHD-medi
cin ser ut på detta sätt. Resultaten skulle kunna för-
klaras av att barn med migrantbakgrund som bor i 
områden med hög koncentration av utlandsfödda 
känner stöd och sammanhållning med andra i om-
rådet, vilket skulle kunna ha en positiv effekt på den 
psykiska hälsan. En annan förklaring skulle kunna 
vara att de inte söker vård i samma utsträckning eller 
inte följer den rekommenderade behandlingsplanen 
i lika hög utsträckning som svenskfödda barn. Resul-
taten skulle även kunna förklaras av att det bedömts 
som olämpligt att utreda flyktingbarn för ADHD med-
an de behandlas för andra former av psykisk ohälsa 
såsom depression, ångest och PTSD, eller att det råder 
brist på resurser för att utreda barn med andra mo-
dersmål än svenska. 

Patienternas förklaringsmodeller av symtomen kan 
skilja sig markant från den behandlande klinikerns, 
och denna skillnad kan påverka möjligheten till vård. 
Kulturella skillnader kan också bidra till risk för fel-
diagnostisering [30]. Transkulturell medvetenhet hos 
personalen kan överbrygga kulturella skillnader mel-
lan patienter och vårdapparaten. Forskare har funde-
rat kring att den högre förskrivningen av lugnande 
medel och sömnmedel till utrikesfödda kan bero på 
olika förskrivningsmönster vad gäller patienter med 

»Transkulturell medvetenhet hos 
personalen kan överbrygga kulturella 
skillnader mellan patienter och vård­
apparaten.«
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SUMMARY
During the first years in Sweden migrants utilize less 
psychiatric care than Swedish born do
This paper focus on migrants’ utilization of psychiatric 
care, defined here as a contact in primary care due to 
psychiatric problems, psychiatric in- and outpatient 
secondary care, voluntary and compulsory use of 
psychiatric emergency services and compulsory unit 
admissions. The utilization of psychiatric care among 
migrants is lower than for the Swedish-born population 
during the ten first years in Sweden, except compulsory 
care. The utilization of psychiatric care increases over 
time among migrants, but the pattern differs by region 
of origin. Barriers to psychiatric care among migrants 
are both on the individual and structural level. Early 
intervention has proven to be effective in preventing 
more serious psychiatric morbidity and thus early 
interventions and increased psychiatric outpatient 
consumption in migrants could prevent the increased 
risk of compulsory care which is more common among 
certain groups of migrants.

olika bakgrund [13]. I Storbritannien har det funnits 
en öppen debatt om institutionell rasism inom psy-
kiatrin [31].

Pågående utveckling och utvecklingsbehov
Sammanfattningsvis använder utrikesfödda mindre 
psykiatrisk vård än svenskfödda de första tio åren i 
Sverige vad gäller allt utom psykiatrisk tvångsvård. 
Det psykiatriska vårdutnyttjandet hos utrikesfödda 
ökar över tid. Barriärer för att nyttja psykiatrisk vård 
förekommer på både individuell och strukturell nivå. 
Tidiga insatser vid till exempel psykotiska tillstånd 
har visat sig effektiva för att förebygga mer allvarlig 
psykisk sjuklighet [32], och därmed skulle ökad psyki-
atrisk öppenvårdskonsumtion hos utrikesfödda kun-
na förebygga den förhöjda risken för tvångsvård som 
är vanligare bland vissa grupper av utrikesfödda un-
der de första åren i Sverige. Barriärer för psykiatrisk 
vård i olika grupper och vilka insatser som skulle kun-
na vara effektiva för att öka antalet utrikesfödda som 
söker psykiatrisk vård i tidiga skeden behöver analy-
seras. s
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