
Trots att den globala migrationen ökat kraftigt saknas i stort sett forskning om suicidalt 
beteende (självmordsförsök och självmord) bland utrikes födda och då särskilt bland 
flyktingar. Studier om skillnader i vårdutnyttjande bland utrikes födda respektive svensk-
födda med suicidalt beteende saknas nästan helt. I den här policy brief:en sammanfattas 
ett nytt forskningsprojekt inom det nationella forskningsprogrammet om migration och 
integration. Projektet syftar till att undersöka vägar till suicidalt beteende, faktorer som 
påverkar hälso- och sjukvårdsinsatser före och efter ett självmordsförsök samt vägar till 
negativa hälsoutfall efter självmordsförsök bland flyktingar, migranter utan flyktingsta-
tus och svenskfödda. 

Bakgrund och syfte
De senaste decennierna har Sverige genomgått en dra-
matisk demografisk förändring till följd av den ökande 
migrationen. Idag är hela 18 procent av alla invånare i 
landet utrikes födda. Under de senaste årtiondena har 
Sverige dessutom tagit emot rekordmånga asylsökande. 
Enbart under 2015 ansökte mer än 160 000 personer om 
asyl här. 

Många av dessa flyktingar har upplevt traumatiska hän-
delser, dvs. drabbats av allvarliga skador eller sett dö-
dande och död i sitt hemland eller under flykten. Dessa 
upplevelser kan leda till en ökad risk för att utveckla psy-
kisk ohälsa, framför allt depression, ångest och posttrau-
matiskt stressyndrom (PTSD). Suicidalt beteende (själv-
mord och självmordsförsök) – som är det allvarligaste 
utfallet av psykisk ohälsa – har framstått som mer vanligt 
förekommande i vissa migrant-/flyktinggrupper jämfört 
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med den inhemska befolkningen.1-3 De få studier som 
finns på området pekar emellertid på att det finns stora 
variationer i risken för suicidalt beteende bland utrikes 
födda. Dessa skillnader i självmordstal (antal självmord 
per invånare) verkar delvis uppstå till följd av skillnader 
i socio-demografi (exempelvis kön, ålder, boendeort och 
familjeförhållanden), morbiditet (sjuktal) och deltagande 
på arbetsmarknaden. Tidigare studier har till exempel 
visat att utrikes födda har större risk att marginaliseras 
på arbetsmarknaden.4 5 Detta tar sig ofta uttryck i form av 
långtidsarbetslöshet, långtidssjukskrivning och erhållan-
de av sjuk- och aktivitetsersättning, vilka i sin tur är riskfak-
torer för suicidalt beteende. Skillnaderna i självmordstal 
kan eventuellt också förklaras av att vissa migrantgrup-
per, i jämförelse med den inhemska befolkningen, är min-
dre benägna att söka hjälp från hälso- och sjukvården.6-8 
Forskningen har dock inte kunnat klarlägga om detta även 
gäller för självmordsförsök hos just flyktingar.

Syftet med detta projekt har varit att utforska skillnader i 
psykisk ohälsa och suicidalt beteende genom att följa tre 
forskningsspår:

1) Vägar till självmordsförsök och självmord: här under-
sökte vi risken för självmord och självmordsförsök 
hos flyktingar jämfört med individer födda i Sverige. 
Dessutom undersökte vi sambanden mellan specifika 
psykiska sjukdomar och självmordsförsök/självmord 
hos flyktingar och svenskfödda personer samt be-
tydelsen av sjukskrivning och sjuk- och aktivitetser-
sättning. 

2) Faktorer som påverkar hälso- och sjukvårdsinsatser 
före och efter ett självmordsförsök: vi undersökte om 
användningen av specialiserad vård före och efter 
ett självmordsförsök skilde sig mellan flyktingar och 
svenskfödda. Dessutom undersökte vi om sociodemo-
grafiska faktorer och marginalisering på arbetsmarkna-

den var avgörande för eventuella skillnader i de under-
sökta gruppernas användning av specialiserad vård.

3) Vägar till negativa hälsoutfall efter ett självmordsför-
sök: I studien undersöktes skillnader mellan flyktingar, 
migranter utan flyktingstatus från samma länder och 
svenskfödda med avseende på efterföljande risk för 
nya försök och självmord efter ett självmordsförsök. 

Material och metoder för studierna
Projektet är baserat på registerbaserade kohortstudier. 
De olika undersökta grupperna identifierades i register 
från dels Statistiska centralbyrån (forskningsspår 1), dels 
Socialstyrelsen (forskningsspår 2 och 3). För studier inom 
forskningsspår 1 inkluderade vi alla flyktingar och perso-
ner födda i Sverige i åldern 16–64 år som var bosatta i 
Sverige år 2004. De studier som ingick i forskningsspår 
2 och 3 baserades på individer som lagts in på sjukhus 
efter ett självmordsförsök under perioden 2004–2012 
respektive 2004–2013. Individer i samtliga studier följ-
des upp med avseende på inläggning för självmordsför-
sök eller dödsfall till följd av självmord. Psykisk sjukdom 
definierades som att personen fått en diagnos från den 
psykiatriska vården.

I analyserna använde vi olika multivariata regressionsmo-
deller. Metodvalet styrdes av strävan att mer precist kun-
na analysera inflytande av födelseland och flyktingskap 
i sig, med kontroll för påverkan av viktiga bakgrundsfak-
torer, däribland socio-demografi såsom kön, ålder, boen-
deort, och familjeförhållanden, psykiatrisk eller somatisk 
samsjuklighet samt tidigare självmordsförsök.

Resultat
Resultaten från de studier som gällde det första forsk-
ningsspåret visade att, jämfört med den svenskfödda 
befolkningen, hade flyktingar i allmänhet en lägre risk 



för självmordsförsök och självmord. Flyktingar från Iran 
uppvisade dock en något högre risk för självmordsförsök 
jämfört med personer födda i Sverige. Riskestimaten för 
självmordsförsök bland flyktingar i allmänhet verkade 
minska något över tid.

När vi undersökte sambandet mellan specifika psykiska 
sjukdomar och senare självmordsförsök och självmord, 
var risken för båda utfallen hos individer med en psykisk 
sjukdom lägre hos flyktingar än hos den svenskfödda be-
folkningen. Detta mönster gällde för de flesta specifika 
psykiatriska diagnoserna.

När det gäller marginalisering på arbetsmarknaden 
visade resultaten att en högre andel flyktingar fick ar-
betslöshetsersättning jämfört med den svenskfödda 
befolkningen. Däremot var det en lägre andel flyktingar 
än svenskfödda som fick ersättning för långvarig sjuk-
skrivning eller sjuk- och aktivitetsersättning. Både bland 
flyktingar och i den svenskfödda befolkningen fanns en 
förhöjd risk för såväl långvarig sjukskrivning som sjuk- 
och aktivitetsersättning för personer som behandlats för 
psykisk sjukdom. Både hos svenskfödda personer och 
hos flyktingar var sjukskrivning och sjuk- och aktivitets-
ersättning dessutom förknippade med en förhöjd risk för 
självmordsförsök, oavsett psykisk sjukdom. 

I det andra forskningsspåret följdes en kohort på 85 771 
personer som hade gjort självmordsförsök (varav 4,5 pro-
cent flyktingar) och fått behandling under perioden 
2004–2013 i specialiserad somatisk och psykiatrisk vård. 
Resultaten visade på en lägre användning av specialise-
rad vård hos flyktingar jämfört med svenskfödda, under 
vart och ett av observationsåren efter ett självmordsför-
sök. Flyktingar som var män, som var i åldern 20–24 år, 
och som erhöll sjuk- och aktivitetsersättning vid det ini-
tiala självmordsförsöket uppvisade ännu lägre nyttjande 
av sjukvård än andra undergrupper av flyktingar.

Resultaten från det tredje forskningsspåret är baserade 
på analyser av 2  017 flyktingar, 2  544 migranter utan 
flyktingstatus från samma länder och 38 123 svenskföd-
da personer i åldern 20–64 år som lagts in på sjukhus 
för självmordsförsök under 2004–2012 och som varit 
bosatta i landet året före försöket. Risken för nya själv-
mordsförsök och självmord var lägre hos flyktingar än 
hos svenskfödda och ungefär lika stor som hos migranter 
utan flyktingstatus. De flesta diagnoser av psykisk sjuk-
dom var mindre vanligt förekommande hos flyktingar och 
migranter utan flyktingstatus jämfört med svenskfödda 
personer. Men givet att man fått en diagnos ledde detta 
till ökad risk för nya försök och dödsfall till följd av själv-
mord i samma utsträckning hos flyktingar och migranter 
utan flyktingstatus som hos svenskfödda. Det fanns skill-
nader i förekomsten av olika markörer för marginalisering 
på arbetsmarknaden men deras effekt på självmordsför-
sök/självmord var likartad hos såväl flyktingar och andra 
migranter som svenskfödda.

Slutsats och rekommendationer 
för kommande arbete
Våra studier visar att flyktingar verkar ha en lägre risk 
för både självmordsförsök och självmord jämfört med 
svenskfödda personer. Mer forskning behövs för att ta 
reda på vilka de underliggande risk- och skyddsfakto-
rerna är. Flyktingar som led av psykiska sjukdomar var 
dessutom mindre benägna att läggas in på sjukhus för 
självmordsförsök eller att dö i självmord jämfört med 
svenskfödda. Här behövs större kunskap framför allt om 
skyddsfaktorer för självmordsförsök och självmord hos 
flyktingar med psykisk sjukdom. Långvarig sjukskrivning 
och sjuk- och aktivitetsersättning verkar vara riskfaktorer 
för självmord och självmordsförsök hos både flyktingar 
och personer födda i Sverige även om de som behandlas 
för psykisk sjukdom har markant högre risk för både själv-



mordsförsök och självmord. Detta gäller oavsett typ av 
psykisk sjukdom. Det är därför mycket viktigt med infor-
mation om sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersätt-
ning vid en klinisk bedömning av självmordsrisk, särskilt 
för svenskfödda personer med psykisk sjukdom. 

Såväl före som efter ett självmordsförsök nyttjade flyk-
tingar i allmänhet specialiserad vård i mindre utsträck-
ning än svenskfödda personer som vårdats för själv-
mordsförsök. Uppföljningsvården för flyktingar som har 
vårdats för självmordsförsök bör alltså förbättra tillgäng-
ligheten och på annat sätt verka för en bättre upptagning. 
Såväl flyktingar som andra migranter uppvisade betyd-
ligt lägre risk för nya självmordsförsök och självmord 
än svenskfödda personer och här fanns inga skillnader 
mellan migrantgrupperna. Sjukskrivning och sjuk- och 
aktivitetsersättning var förknippade med en sämre prog-
nos hos migranter med självmordsförsök, vilket indikerar 
att det behövs skräddarsydda program för integrering på 
arbetsmarknaden för både flyktingar och migranter utan 
flyktingstatus som har gjort självmordsförsök.

Det finns flera faktorer som kan tänkas förklara den lägre 
graden av självmordsförsök och självmord hos flyktingar 
jämfört med svenskfödda personer. Kulturell påverkan 
eller stigman gentemot självmordsförsök och självmord 
skulle kunna förklara en del av skillnaden i förekomst. 
Däremot synes vård- och behandlingsbehoven inte tillgo-
doses i samma utsträckning för flyktingar som för svensk-
födda personer. Flera hinder för tillgången till vård, såväl 
hos mottagaren som hos vårdgivaren, kan också förklara 
den lägre vårdanvändningen hos flyktingar. En hypotes är 
att bristande språkkunskaper och sämre kännedom om 
vårdsystemet inverkar negativt på flyktingarnas hjälpsö-
kande. En annan hypotes är att vårdpersonal kan feltolka 
de hälsoproblem som flyktingarna beskriver på grund av 

språkproblem och kulturellt avstånd, vilket kan leda till 
mindre vård och färre specialistremitteringar. 

Utöver dessa hinder kan den så kallade ”healthy migrant” 
effekten också vara en förklaring till att flyktingar använ-
der mindre vård. Flyktingar i Sverige kan vara en selek-
terad grupp som tack vare sin bättre hälsa har kunnat ta 
sig igenom den fysiskt och psykiskt krävande migrations-
processen. Våra resultat tyder också på att flyktingar med 
psykisk sjukdom har lägre risk för suicidalt beteende än 
svenskfödda med samma sjukdom. En skyddsfaktor kan 
vara att flyktingar har en mindre benägenhet att agera 
på självmordstankar till följd av det stora stigmat som är 
förknippat med suicidalt beteende i många länder som 
flyktingar kommer ifrån.
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