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Suicidalt beteende och vard

- skillnader mellan flyktingar, andra migranter och personer fodda i Sverige

Trots att den globala migrationen 6kat kraftigt saknas i stort sett forskning om suicidalt
beteende (sjalvmordsforsok och sjalvmord) bland utrikes fédda och da sarskilt bland
flyktingar. Studier om skillnader i vardutnyttjande bland utrikes fodda respektive svensk-
fodda med suicidalt beteende saknas ndstan helt. | den har policy brief:en sammanfattas
ett nytt forskningsprojekt inom det nationella forskningsprogrammet om migration och
integration. Projektet syftar till att undersdka vagar till suicidalt beteende, faktorer som
paverkar hdlso- och sjukvardsinsatser fore och efter ett sjalvmordsforsok samt vagar till
negativa hdlsoutfall efter sjdlvmordsforsok bland flyktingar, migranter utan flyktingsta-

tus och svenskfodda.

Bakgrund och syfte

De senaste decennierna har Sverige genomgatt en dra-
matisk demografisk forandring till foljd av den 6kande
migrationen. Idag ar hela 18 procent av alla invanare i
landet utrikes fodda. Under de senaste artiondena har
Sverige dessutom tagit emot rekordmanga asylsékande.
Enbart under 2015 ansokte mer @n 160 0oo personer om
asyl har.

Manga av dessa flyktingar har upplevt traumatiska han-
delser, dvs. drabbats av allvarliga skador eller sett do-
dande och dod i sitt hemland eller under flykten. Dessa
upplevelser kan leda till en 6kad risk for att utveckla psy-
kisk ohélsa, framfor allt depression, angest och posttrau-
matiskt stressyndrom (PTSD). Suicidalt beteende (sjalv-
mord och sjdlvmordsforsok) — som &r det allvarligaste
utfallet av psykisk ohalsa — har framstatt som mervanligt
forekommande i vissa migrant-/flyktinggrupper jamfort



med den inhemska befolkningen.*3 De fa studier som
finns pa omradet pekar emellertid pa att det finns stora
variationer i risken for suicidalt beteende bland utrikes
fodda. Dessa skillnader i sjdlvmordstal (antal sjdlvmord
per invanare) verkar delvis uppsta till féljd av skillnader
i socio-demografi (exempelvis kon, alder, boendeort och
familjeférhallanden), morbiditet (sjuktal) och deltagande
pa arbetsmarknaden. Tidigare studier har till exempel
visat att utrikes fodda har storre risk att marginaliseras
pa arbetsmarknaden.45 Detta tar sig ofta uttryck i form av
langtidsarbetsloshet, langtidssjukskrivning och erhallan-
de av sjuk- och aktivitetsersattning, vilka i sin tur ar riskfak-
torer for suicidalt beteende. Skillnaderna i sjalvmordstal
kan eventuellt ocksa forklaras av att vissa migrantgrup-
per, i jamférelse med den inhemska befolkningen, ar min-
dre bendgna att s6ka hjélp fran hélso- och sjukvarden.s®
Forskningen har dock inte kunnat klarlagga om detta dven
gdller for sjdlvmordsforsok hos just flyktingar.

Syftet med detta projekt har varit att utforska skillnaderi
psykisk ohdlsa och suicidalt beteende genom att félja tre
forskningsspar:

1) Vdgar till sjdlvmordsférsok och sjilvmord: har under-
sokte vi risken for sjdlvmord och sjalvmordsforsok
hos flyktingar jamfort med individer fodda i Sverige.
Dessutom undersokte vi sambanden mellan specifika
psykiska sjukdomar och sjalvmordsforsok/sjalvmord
hos flyktingar och svenskfodda personer samt be-
tydelsen av sjukskrivning och sjuk- och aktivitetser-
sdttning.

2) Faktorer som pdverkar hdlso- och sjukvdrdsinsatser
fore och efter ett sjdlvmordsforsok: vi undersokte om
anvandningen av specialiserad vérd fore och efter
ett sjalvmordsforsok skilde sig mellan flyktingar och
svenskfodda. Dessutom undersokte vi om sociodemo-
grafiska faktorer och marginalisering pa arbetsmarkna-

den var avgorande for eventuella skillnader i de under-
sokta gruppernas anvandning av specialiserad vard.

3) Vidgar till negativa hdlsoutfall efter ett sjalvmordsfor-
sok: | studien undersoktes skillnader mellan flyktingar,
migranter utan flyktingstatus fran samma lander och
svenskfédda med avseende pa efterféljande risk for
nya forsok och sjalvmord efter ett sjdlvmordsforsok.

Material och metoder for studierna

Projektet dr baserat pa registerbaserade kohortstudier.
De olika undersokta grupperna identifierades i register
fran dels Statistiska centralbyran (forskningsspar 1), dels
Socialstyrelsen (forskningsspar 2 och 3). For studierinom
forskningsspar 1 inkluderade vi alla flyktingar och perso-
ner fodda i Sverige i aldern 16—64 ar som var bosatta i
Sverige ar 2004. De studier som ingick i forskningsspar
2 och 3 baserades pa individer som lagts in pa sjukhus
efter ett sjdlvmordsforsok under perioden 2004-2012
respektive 2004-2013. Individer i samtliga studier folj-
des upp med avseende pa inldggning for sjalvmordsfor-
sok eller dodsfall till foljd av sjalvmord. Psykisk sjukdom
definierades som att personen fatt en diagnos fran den
psykiatriska varden.

I analyserna anvande violika multivariata regressionsmo-
deller. Metodvalet styrdes av stravan att mer precist kun-
na analysera inflytande av fédelseland och flyktingskap
i sig, med kontroll for paverkan av viktiga bakgrundsfak-
torer, daribland socio-demografi sdsom kaon, alder, boen-
deort, och familjeforhallanden, psykiatrisk eller somatisk
samsjuklighet samt tidigare sjalvmordsforsok.

Resultat

Resultaten fran de studier som géllde det forsta forsk-
ningssparet visade att, jamfort med den svenskfédda
befolkningen, hade flyktingar i allmdanhet en lagre risk




for sjalvmordsférsok och sjalvmord. Flyktingar fran Iran
uppvisade dock en nagot hogre risk for sjalvmordsforsok
jamfort med personer fédda i Sverige. Riskestimaten for
sjdlvmordsforsdk bland flyktingar i allmdnhet verkade
minska nagot dver tid.

Nér vi undersdkte sambandet mellan specifika psykiska
sjukdomar och senare sjalvmordsforsok och sjalvmord,
var risken for bada utfallen hos individer med en psykisk
sjukdom lagre hos flyktingar @n hos den svenskfédda be-
folkningen. Detta mdnster gdllde for de flesta specifika
psykiatriska diagnoserna.

N&r det galler marginalisering pa arbetsmarknaden
visade resultaten att en hogre andel flyktingar fick ar-
betsloshetsersattning jamfért med den svenskfodda
befolkningen. Ddremot var det en ldagre andel flyktingar
an svenskfodda som fick ersattning for langvarig sjuk-
skrivning eller sjuk- och aktivitetsersattning. Bade bland
flyktingar och i den svenskfédda befolkningen fanns en
forhojd risk for saval langvarig sjukskrivning som sjuk-
och aktivitetsersattning for personer som behandlats for
psykisk sjukdom. Bade hos svenskfédda personer och
hos flyktingar var sjukskrivning och sjuk- och aktivitets-
ersdttning dessutom forknippade med en forhojd risk for
sjdlvmordsforsok, oavsett psykisk sjukdom.

| det andra forskningssparet foljdes en kohort pa 85 771
personer som hade gjort sjalvmordsférsok (varav 4,5 pro-
cent flyktingar) och fatt behandling under perioden
2004-2013 i specialiserad somatisk och psykiatrisk vard.
Resultaten visade pa en ldgre anvandning av specialise-
rad vard hos flyktingar jamfort med svenskfédda, under
vart och ett av observationsaren efter ett sjalvmordsfor-
sok. Flyktingar som var man, som var i aldern 20-24 ar,
och som erhéll sjuk- och aktivitetsersattning vid det ini-
tiala sjalvmordsforsoket uppvisade dannu lagre nyttjande
av sjukvard an andra undergrupper av flyktingar.

Resultaten fran det tredje forskningssparet ar baserade
pa analyser av 2 o17 flyktingar, 2 544 migranter utan
flyktingstatus fran samma ldnder och 38 123 svenskfod-
da personer i dldern 20-64 ar som lagts in pa sjukhus
for sjalvmordsforsok under 2004—2012 och som varit
bosatta i landet aret fore forscket. Risken for nya sjalv-
mordsforsok och sjdalvmord var lagre hos flyktingar dan
hos svenskfodda och ungefar lika stor som hos migranter
utan flyktingstatus. De flesta diagnoser av psykisk sjuk-
dom var mindre vanligt férekommande hos flyktingar och
migranter utan flyktingstatus jamfort med svenskfodda
personer. Men givet att man fatt en diagnos ledde detta
till 6kad risk for nya forsok och dodsfall till foljd av sjadlv-
mord i samma utstrackning hos flyktingar och migranter
utan flyktingstatus som hos svenskfodda. Det fanns skill-
nader i forekomsten av olika markérer fér marginalisering
pa arbetsmarknaden men deras effekt pa sjalvmordsfor-
sok/sjalvmord var likartad hos saval flyktingar och andra
migranter som svenskfodda.

Slutsats och rekommendationer
for kommande arbete

Vara studier visar att flyktingar verkar ha en lagre risk
for bade sjalvmordsforsok och sjalvmord jamfért med
svenskfodda personer. Mer forskning behovs for att ta
reda pa vilka de underliggande risk- och skyddsfakto-
rerna ar. Flyktingar som led av psykiska sjukdomar var
dessutom mindre bendgna att laggas in pa sjukhus for
sjdlvmordsforsok eller att do i sjalvmord jamfort med
svenskfodda. Har behovs storre kunskap framfér allt om
skyddsfaktorer for sjdlvmordsforsék och sjalvmord hos
flyktingar med psykisk sjukdom. Langvarig sjukskrivning
och sjuk- och aktivitetsersattning verkar vara riskfaktorer
for sjalvmord och sjalvmordsforsok hos bade flyktingar
och personer fodda i Sverige aven om de som behandlas
for psykisk sjukdom har markant hogre risk for bade sjalv-



mordsforsok och sjdlvmord. Detta galler oavsett typ av
psykisk sjukdom. Det ar darfor mycket viktigt med infor-
mation om sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersatt-
ning vid en klinisk bedomning av sjdlvmordsrisk, sarskilt
for svenskfédda personer med psykisk sjukdom.

Savél fore som efter ett sjalvmordsférsok nyttjade flyk-
tingar i allmanhet specialiserad vard i mindre utstrack-
ning dn svenskfédda personer som vardats for sjalv-
mordsforsdk. Uppféljningsvarden for flyktingar som har
vardats for sjalvmordsforsok bor alltsa forbattra tillgang-
ligheten och pa annat s&tt verka for en battre upptagning.
Saval flyktingar som andra migranter uppvisade betyd-
ligt lagre risk for nya sjdlvmordsforsok och sjalvmord
an svenskfodda personer och har fanns inga skillnader
mellan migrantgrupperna. Sjukskrivning och sjuk- och
aktivitetsersattning var férknippade med en samre prog-
nos hos migranter med sjalvmordsforsok, vilket indikerar
att det behdvs skraddarsydda program for integrering pa
arbetsmarknaden fér bade flyktingar och migranter utan
flyktingstatus som har gjort sjdlvmordsforsok.

Det finns flera faktorer som kan tankas forklara den lagre
graden av sjalvmordsforsok och sjalvmord hos flyktingar
jamfort med svenskfodda personer. Kulturell paverkan
eller stigman gentemot sjdlvmordsforsdk och sjalvmord
skulle kunna férklara en del av skillnaden i férekomst.
Daremot synes vard- och behandlingsbehoven inte tillgo-
doses i samma utstrackning for flyktingar som for svensk-
fodda personer. Flera hinder for tillgangen till vard, saval
hos mottagaren som hos vardgivaren, kan ocksa forklara
den lagre vardanvandningen hos flyktingar. En hypotes ar
att bristande sprakkunskaper och samre kdnnedom om
vardsystemet inverkar negativt pa flyktingarnas hjalpso-
kande. En annan hypotes ar att vardpersonal kan feltolka
de hélsoproblem som flyktingarna beskriver pa grund av

sprakproblem och kulturellt avstand, vilket kan leda till
mindre vard och férre specialistremitteringar.

Utover dessa hinder kan den sa kallade ”healthy migrant™
effekten ocksa vara en forklaring till att flyktingar anvan-
der mindre vard. Flyktingar i Sverige kan vara en selek-
terad grupp som tack vare sin béttre hdlsa har kunnat ta
sigigenom den fysiskt och psykiskt krdvande migrations-
processen. Vara resultat tyder ocksa pa att flyktingar med
psykisk sjukdom har lagre risk fér suicidalt beteende &n
svenskfédda med samma sjukdom. En skyddsfaktor kan
vara att flyktingar har en mindre bendgenhet att agera
pa sjalvmordstankar till foljd av det stora stigmat som &r
forknippat med suicidalt beteende i manga lander som
flyktingar kommer ifran.
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Denna policy brief har tagits fram som ett samarbete mellan Delmi och Vetenskapsrddet i syfte att synliggdra forskning som
beviljats medel fran Vetenskapsradet. Vetenskapsradet driver pa uppdrag av regeringen ett 10-arigt nationellt forskningsprogram
inom migration och integration. Syftet med programmet &r att stdrka forskningen inom omradet och framja tillgangliggérande och
spridning av forskning, for att ddrmed skapa goda férutsattningar for forskningens medverkan till att méta samhéllsutmaningar
avseende migration och integration. For mer information, se https://www.vr.se/nfpmigint
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