Invanare med respektive utan
flyktingbakgrund i Vastra Gotaland

- jamforelse av vardkonsumtion,
diagnosforekomst samt utveckling éver tid

VGR Analys 2019:1 Y"VASTRA
A 4

GOTALANDSREGIONEN
Koncernavdelning data och analys, februari 2019




VGR Analys 2019:1

Rapportférfattare
Koncernkontoret, koncernavdelning data och analys:

- Anna Kjellstrém, epidemiolog, PhD, regional
vardanalys

- Bo Palaszewski, statistiker, PhD, regional
vardanalys

- Maria Telemo Taube, 6verlakare, PhD,
Medicinsk radgivare, ledningsstod

Sahlgrenska akademin och Angereds narsjukhus:

- Henry Ascher, professor och overldkare,
Avdelningen fér Samhallsmedicin och
folkhalsa, Institutionen for medicin,
Sahlgrenska Akademin och
Forskningsenheten, Angereds Narsjukhus

Datum 2019-02-28
Diarienummer
RS 2019-00206
HS 2019-00091

Publiceras pa Verksamhetsanalysens hemsida
http://analys.vgregion.se/2018/fordjupningsapporter-
och-benchmarking/Fordjupningsrapporter/

www.vgregion.se/rapporter/flyktingrapporten

Vastra Gotalandsregionen
Koncernkontoret
koncernavdelning data och analys
enhet regional vardanalys

Handlaggare Anna Kjellstrom
Telefon: 0703-495674
E-post: anna.kjellstrom@vgregion.se

Uppdragsgivare Marie Rollgardh,
avdelningschef
koncernavdelning data och analys

Rapporten har stamts av med

Lina Gustin, regional samordnare
halso- och sjukvard asylsékande och
nyanlanda, VGR

Malena Lau, kompetenscentrum for
migration och halsa, VGR

Psykiatri - Elna Persson, Stephan
Ehlers, Sven Ernstsson,
kunskapscentrum psykisk halsa VGR
Hjart- och karlsjukdomar - Per
Albertsson, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Diabetes - Bjérn Eliasson,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Tandvard — Thomas Jacobsen,
folktandvarden VGR


http://analys.vgregion.se/2018/fordjupningsapporter-och-benchmarking/Fordjupningsrapporter/
http://analys.vgregion.se/2018/fordjupningsapporter-och-benchmarking/Fordjupningsrapporter/
http://www.vgregion.se/rapporter/flyktingrapporten
mailto:anna.kjellstrom@vgregion.se

Sammanfattning

Syftet med denna rapport ar att ge ett underlag fér beddomning av framtida behov av halso- och
sjukvard inklusive tandvard pa kort respektive lang sikt for invanare med flyktingbakgrund, som fatt
uppehallstillstand i Sverige.

| rapporten foljer vi utvecklingen av vardkonsumtion totalt och for ett urval av diagnoser bland
personer folkbokforda i Vastra Gotaland med respektive utan flyktingbakgrund. Tva olika
studiepopulationer anvands, tvdrsnitt 2014 respektive longitudinell kohort dar populationen foljs
under atta ar. Resultaten for tvarsnittspopulationen &r justerade for alder och koén. Resultaten ar
dven justerade for inkomst och utbildning men kommenteras endast om det dndrar monstret.

Ar 2014 fanns 49 810 invanare med flyktingbakgrund i aldrarna 0 - 69 &r i Véstra Gotaland som
kommunmottagits 1997 eller senare. Generellt &r detta en heterogen grupp. Den &r i jamforelse med
gruppen invanare utan flyktingbakgrund yngre och en nagot stérre andel 4r mén. Invanare med
flyktingbakgrund har i hogre grad férgymnasial utbildning som hogsta utbildningsniva och betydligt
lagre inkomst jamfort med invanare utan flyktingbakgrund.

| en tidigare rapport om ”Asylsékandes halso- och sjukvardskonsumtion i Vastra Gotaland” visade vi
att asylsokande generellt erhaller mindre vard jamfért med 6vrig befolkning, och att asylsékande
med stor sannolikhet inte far den vard de behover.

| denna rapport finner vi att invanare med flyktingbakgrund som var bosatta i Vastra Gotaland ar
2014 generellt har hégre sjukvdrdskonsumtion inom somatisk véard, jamfért med vriga invanare,
vilket sannolikt férklaras av en hogre andel med somatiska diagnoser i gruppen.

Nar det giller ensamkommande barn har dessa en hégre psykiatrisk vardkonsumtion an barn utan
flyktingbakgrund. Vuxna med flyktingbakgrund har daremot en lagre psykiatrisk vardkonsumtion
jamfort med personer utan flyktingbakgrund trots att de har en hogre risk for psykiatriska diagnoser
sasom PTSD. Det finns flera tankbara forklaringar, till exempel barridrer i varden som i hégre grad
drabbar denna grupp.

Bland ensamkommande barn var risken att fG en PTSD-diagnos 29 ganger hégre dn bland barn utan
flyktingbakgrund. Sémnstdrningar var sju gdnger vanligare och depression tre gdnger vanligare. Aven
om det inte ror sig om ett stort antal barn, sa tillhér de en utsatt grupp som &r i stort behov av
psykiatrisk vard och stod.

Barn i familj med flyktingbakgrund hade inte lika hog risk att fa psykiatriska diagnoser. Risken for
PTSD var 1,7 ganger hogre, medan risken for depression och angest var 60 procent lagre an bland
barn utan flyktingbakgrund, nagot som skulle kunna vara en effekt av underdiagnostik och darmed
utebliven behandling. Bland vuxna med flyktingbakgrund var risken fér PTSD sju gdnger hégre an
bland vuxna utan flyktingbakgrund och risken fér smnstorningar 1,4 ganger hogre.

Den totala andelen barn med flyktingbakgrund med nagon av diagnoserna PTSD, stresstillstand,
depression och angest forandrades inte ndmnvart 6ver tid, till skillnad fran évriga barn i befolkningen


http://analys.vgregion.se/contentassets/7241e13a9b51414aac82f5b00d39b13a/asylsokandes-vardkonsumtion-i-vastra-gotaland-2011-2016.pdf

dar andelen 6kade 6ver tid. Bland vuxna med flyktingbakgrund var andelen av dessa diagnoser hogre
an bland 6vrig befolkning men 6kade 6ver tid i samma takt i bada grupperna.

Den hogre sjukvardskonsumtionen av somatisk vard som ses hos vuxna med flyktingbakgrund
forklaras sannolikt av den 6kade risken for somatiska diagnoser. Risken att fa diagnoserna fetma,
diabetes, kranskdrlssjukdom eller hjéirtinfarkt var dubbelt sG hég bland invanare med
flyktingbakgrund jamfort med 6vriga. Samma overrisker galler for symtomdiagnoserna mag-
tarmbesvdr och kronisk smérta samt muskuloskeletala symtom, vilket delvis dven skulle kunna vara
kopplat till obehandlad psykisk ohélsa. | gruppen med flyktingbakgrund 6kar ocksa andelen med
dessa sjukdomar snabbare efter antal ar i landet jamfort med invanare utan flyktingbakgrund, sarskilt
i gruppen 30 - 49 ar. | dldern 30 - 49 ar hade cirka sju procent av invanare med flyktingbakgrund en
diabetesdiagnos efter atta ar i landet jamfért med tre procent i 6vriga befolkningen.

Forvanande nog finner vi inte ndgon éverrepresentation av diagnosen KOL bland invdnare med
flyktingbakgrund, trots att rokning férekommer hos en hégre andel. En forklaring kan vara
aldersstrukturen dar farre ar 60 — 69 ar i gruppen med flyktingbakgrund, men vi kan inte utesluta en
hogre grad av underdiagnostik bland invanare med flyktingbakgrund.

Infektionsdiagnoser sasom hepatit B, HIV och tuberkulos ar patagligt 6verrepresenterat bland bade
vuxna och barn med flyktingbakgrund, liksom uppgiften om férekomst av resistens mot
betalaktamantibiotika. Antalet berdrda individer ar dock relativt fa.

Barn och unga med flyktingbakgrund har en hogre forekomst av karies och far oftare téinder
utdragna én barn utan flyktingbakgrund.

Resultaten om halsa och vardbehov i denna rapport baseras pa invanarnas vardkonsumtion.
Forskning talar for att det finns ett otillfredsstallt behov av hdlso- och sjukvard och tandvard bland
nyanldnda. Flyktingbakgrund ar av betydelse for manniskors halsa somatiskt och fysiskt under lang
tid, dock vet vi inte om det &r samma faktorer dver tid som paverkar hélsan. Riskfaktorerna kan vara
varierande: somatiska, psykologiska, socioekonomiska och existentiella och kanske ocksa skiftar 6ver
tid varfor insatserna ocksa maste anpassas efter detta. Tidiga insatser ar viktiga men utmaningarna i
samband med migration finns under lang tid och kan paverka halsan dven senare.

Halso- och sjukvarden behover anpassas till individens forutsattningar for att forbattra individens
mojligheter att ta till sig, forsta och kunna tillampa halsoinformation fran det svenska hélso- och
sjukvardssystemet. Det ar darfor viktigt att gora information lattillganglig pa olika satt, till exempel
anpassad pa olika sprak. Ekonomiska hinder att s6ka vard, liksom bristande tillit till och fértroende
for varden kan ocksa utgora barridrer. Andra exempel pa barridrer inom varden ar tillgang till och
kvaliteten pa tolkning, tillganglighet inom olika verksamheter sdsom psykiatrin, men dven
kunskapsnivan avseende migrationsrelaterad ohélsa hos hélso- och sjukvardspersonal.

Sammantaget understryker rapportens resultat att invanare med flyktingbakgrund utgor en
hélsomassigt sarbar grupp bade vad galler psykisk och fysisk hélsa. Tidiga halsoframjande insatser
och psykiatriska behandlingsinsatser ar av stor vikt for att minska riskerna fér senare somatisk och
psykiatrisk sjuklighet. En madjlig vag skulle kunna vara att komplettera befintliga hdlsoundersékningar
for asylsokande med en uppféljande hidlsogenomgang i samband med kommunplacering med fokus
pa levnadsvanor men dven for att kunna fanga in sena effekter av hélsorisker fore och under liksom
dven efter flykten.
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Inledning

| den héar rapporten beskrivs och kommenteras vardkonsumtionen bland invanare i Vastra Gotaland
som har flyktingbakgrund jamfort med invanare som inte har flyktingbakgrund under perioden 2006 -
2015.

Syftet ar att ge ett underlag for bedomning av framtida behov av héalso- och sjukvard och tandvard
for invanare med flyktingbakgrund pa kort respektive langre sikt efter uppehallstillstand i Sverige.
Resultaten kan anvandas for att forsta utvecklingen av halsa over tid hos barn och vuxna med
flyktingbakgrund som ett underlag for planering av hélso- och sjukvard.

| uppdraget ingar att

e beskriva vardkonsumtion och diagnoser for invanare i Vastra Gotaland med flyktingbakgrund
i jamforelse med invanare utan flyktingbakgrund, med avseende pa
o Halso- och sjukvardskonsumtion
o Tandvardskonsumtion
o Specifika sjukdoms- och halsoomraden
e fordjupad analys av fordandringar i konsumtion och sjukdomsutveckling genom att félja
invanare med flyktingbakgrund 6ver tid.

Malgrupp ar i forsta hand tjansteman, verksamhetsforetradare och politiker inom Vastra
Gotalandsregionen (VGR) men ocksa andra med intresse av migration och halsa: sjukvardspersonal,
hilsoarbetare, forskare och intresserad allmanhet i och utanfér Vastra Gotaland. Mottagare ar halso-
och sjukvardsdirektoren.

Till rapporten finns tre bilagor. Bilaga 1 och 2 aterfinns langst bak i rapporten och beskriver de
diagnoser och ICD-koder som redovisas i rapporten respektive samtliga oddskvoter for
vardkonsumtion, diagnoser och tandvard, justerade for alder, kon och socioekonomi. Bilaga 3
beskriver utvecklingen 6ver tid efter antal ar i landet for ett urval av diagnoser for fem olika
aldersgrupper.
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Bakgrund

Migration och halsa

Manniskor med flyktingbakgrund utgér en heterogen grupp. En del kommer fran fattiga samhallen
med bristande infrastruktur och en lang historia av krig och vald som paverkat mojligheterna till
skolgang och ett dragligt liv. Andra kommer fran mer vélfungerande samhallen med en kortare
historia av krig och sammanbrott. En del kommer tillsammans med sin familj medan andra familjer
har splittrats fore eller under flykten. En del barn kommer ensamma. Allt detta tillsammans med
individuella skillnader gor att invanare med flyktingbakgrund ocksa ur halsosynpunkt utgér en
heterogen grupp.

Flyktingar ar ofta relativt unga och det har diskuterats om migranter ar fysiskt friskare an den
folkbokforda befolkningen, nagot som skulle kunna utgéra en forutsattning for att klara av flykten.
Det talas ofta om the healthy migrant hypothesis som innebar att de som flyr och lyckas komma fram
till ett land dar man kan séka asyl utgor en starkare och friskare grupp an den genomsnittliga
befolkningen i ursprungslanderna [1].

A andra sidan har manga utsatts for mycket stora pafrestningar bade psykiskt och fysiskt fére och
under flykten, vilket i kombination med asylprocessens ovisshet och langa tider av syssloldshet kan
bidra till 6kad ohalsa [2], [3]. En farhaga har varit att den upprepade och langvariga belastning av
stress som manga flyktingar fran krigs- och konfliktomraden har upplevt predisponerar for att
sjukdomar som ar vanligt férekommande bland dldre skulle debutera tidigare i denna grupp.

Hur paverkar detta hélsa och vardbehov over tid hos manniskor med flyktingbakgrund? Svenska och
internationella studier visar att migranter, sarskilt flyktingar, har en 6kad risk for psykisk ohalsa.
Enligt Socialstyrelsens kunskapsunderlag om psykisk ohdlsa hos asylsdkande och nyanlanda i Sverige
beraknas mellan 20 - 30 procent lida av psykisk ohalsa [4]. En senare studie med asylsdkande och
nyanlanda fran Syrien, Somalia och Eritrea pekar snarast pa dnnu hogre forekomst [5]. Flyktingar och
nyanldnda ar en utsatt grupp som har en patagligt hog férekomst av posttraumatiskt stressyndrom
(post traumatic stress disorder, PTSD), depression och angest [6].

Rapporten ”Asylsékandes hilso- och sjukvardskonsumtion i Vastra Gétaland” fran koncernavdelning
data och analys visar att asylsokande erhaller mindre vard jamfoért med ovriga befolkningen.
Asylsékande personer far mer primarvard och mindre specialiserad vard, med undantag av
specialiserad barn- och ungdomspsykiatri. Asyls6kande vuxna har fler vardkontakter for t.ex.
posttraumatiskt stressyndrom, hjart- och karlsjukdomar och diabetes an folkbokférda, men farre
vardkontakter for t.ex. psykiatrisk vard generellt.

Forskning pekar mot att maendet kan variera 6ver tid [7]. Direkt efter ett uppehallstillstand ar det
inte ovanligt med upplevd lycka och vdlmaende. En forsamring i maendet ar ocksa beskriven en tid
déarefter, nagot som kopplats till svarigheter att kunna etablera sig i det nya landet. Det ar inte séllan
svart att fa bostad och arbete och det kan vara svart att fa ihop tillvaron for alla om man ar en famil;.
Oron for narstaende som finns kvar under osakra levnadsvillkor kan ocksa paverka halsa och
maende. Andra faktorer som hojer stressnivan kan vara utanférskap och andra svarigheter som kan
bidra till att 6ka manniskors sarbarhet efter tidigare trauman och PTSD [8].

Longitudinella studier visar att den sociala och ekonomiska situationen pa gruppniva forbattras ju
langre tid man vistas i landet och alltfler kommer i arbete [9]. Figur 1 visar andel invanare med
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flyktingbakgrund med lag inkomst efter antal ar i landet. Andelen minskar éver tid, men efter 10 ar
har fortfarande 55 procent en Iag inkomst (se sid 11 for definition), jamfort med 25 procent i hela
befolkningen och forst efter 13 ar har halften invanare med flyktingbakgrund kommit éver
laginkomstnivan.
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—&— Flyktingbakgrund Samtliga invanare Vastra Gotaland

Figur 1. Andel Idginkomsttagare bland invanare med flyktingbakgrund folkbokférda 2014-12-31 i
Vistra Gétaland efter dr i landet sedan kommunmottagningsdr. Andel IGginkomsttagare for samtliga
invénare anges inkomsten Gr 2014. Alla dldrar 2014. Kélla: Inkomst- och Taxeringsregistret, SCB.

Nar det galler halsa finns det studier som talar for 6kade risker att insjukna i vissa sjukdomar,
exempelvis hjart-karlsjukdomar och diabetes, medan riskerna for andra sjukdomar som relateras till
vasterlandsk livsstil kan vara lagre initialt men 6ka 6ver tid i landet. For vissa sjukdomar kan risker
och forekomst variera med ursprungsland. Nar det géller alkoholrelaterad sjuklighet ar den patagligt
lagre bland vissa invandrargrupper men hogre i andra [10].

Forskning talar for att ensamkommande barn och unga utgor en ur hdlsosynpunkt sarskilt utsatt och
sarbar grupp [11], [12]. Traumatiska erfarenheter fran fére och under flykten ar vanligt
forekommande. Darutéver saknar ensamkommande de viktigaste faktorerna for lakning och
rehabilitering: foraldrar, familj och sociala natverk [13]. De ensamkommande befinner sig dessutom, i
likhet med andra jamnariga, i en 6vergangsfas mellan barndom och vuxenliv, men samtidigt ocksa i
en dvergdng mellan livet i ett ursprungsland och tillvaron i ett nytt land [14]. Aven i dessa 6vergdngar
kan avsaknaden av foraldrar och anknytningspersoner leda till 6kade risker for saval psykisk som
fysisk ohalsa.

Denna rapport foljer utvecklingen av vardkonsumtion och ett urval av diagnoser bland folkbokférda
personer i Vastra Gotaland som tidigare varit flyktingar och asyls6kande samt 6vriga folkbokférda.
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Flyktingprocessen och begrepp
Figur 2 beskriver flyktingprocessen och de begrepp som anvands i rapporten.

Asylsékande

Asylsékande personer ar utlandska medborgare eller statsl6sa personer som begért skydd mot
forfoljelse och som ar inskrivna i Migrationsverkets system i vantan pa beslut om uppehallistillstand.
Vid ett lagakraftvunnet beslut om uppehallstillstand upphor individen att vara asylsékande. De
asylsokande som far uppehallstillstand blir kommunplacerade eller bosatter sig i egen vald kommun
och betecknas da som nyanlanda.

Flyktingprocessen [ERicEcs

Invinare I - Avslag

‘utsmss‘ Co Fl‘{kt = - ~

Bifall ==
VG2015: 28.175** P =
65,3 miljoner * VG2016: 18.364**
VG2017: 12.857** VG2016: 17.805***

VG2017: 9.132%**

I s PRo o s VG2014: ca 100.000 *****
Anknytmngsmvandnng //

Kvotflykting

Antal flyktingar i varlden 2015 (Kalla UNHCR)
Antal inskrivna asylsokande sista december i VG
* Antal nyanldnda placerade i kommun i VG senaste 24 manaderna
*** personer som vistas i Sverige utan tillstdnd (papperslosa) Osakert antal i riket, for &r 2011, 10-35 000 (SOU 2011:48), for ar 2015, 25-50 000 (R6da Korset)
*** persuner som blev kommunmottagna fran 1997 och framat suinmerat med en skattning av antalet som kommunmottogs fore 1997 som vi inte har uppgifter om.

Figur 2. Flyktingprocessen.

Nyanldnda och kommunmottagningsar

Med nyanlénd avses en person som beviljats uppehallstillstand, permanent eller tillfdlligt, och som ar
folkbokford och mottagen i en kommun for boséattning. Till nyanlanda raknas ocksa personer som fatt
uppehallstillstand som kvotflyktingar och personer som kommit till Sverige som anhériga till en
person med flyktingbakgrund. Fram till ar 2017 tog Sverige emot knappt 2 000 kvotflyktingar per ar,
for att pa senare ar oka till 5 000 under 2018. En person ar nyanldnd under tiden som han eller hon
omfattas av lagen om etableringsinsatser, det vill sdga under tva till tre ar (Kalla:
www.migrationsverket.se).

Kommunmottagna avser har personer som fatt uppehallstillstand och som tagits emot av en
kommun enligt lagen om etableringsinsatser, dvs blivit nyanlanda. Kommunmottagningsar definieras
som det ar personen fick uppehallstillstand samt blev kommunmottagen/nyanland. Fran och med 20
juli 2016 géller en tillfallig lag som begrdansar mojligheten att fa uppehallstillstand i Sverige. Den
storsta forandringen i den nya lagen ar att de flesta uppehallstillstand &r tidsbegransade (SFS
2018:756). Lagen omfattar asylsokande som kom till Sverige efter den 25:e november 2015.

Invanare med flyktingbakgrund
Denna rapport fokuserar pa invdnare med flyktingbakgrund. Invanare med flyktingbakgrund
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definieras har som personer som ar folkbokférda i Vastra Gotaland och som tidigare varit
asylsékande?, kvotflyktingar?, eller anknytningsinvandrat? till Sverige mellan 1997 och 2014.

Invanare med flyktingbakgrund &r en bredare definition an begreppet nyanldanda, eftersom
begreppen nyanlanda och kommunmottagna enbart innefattar perioden tva-tre ar efter
kommunmottagning.

Den nya lagen om tillfalliga uppehallstillstand har inte hunnit paverka de individer som ingar i denna
rapport.

Barn med flyktingbakgrund (0 - 17 ar) redovisas dels som en grupp och dels indelat efter om de
anlant till Sverige som ensamkommande? eller som barn till vuxna med flyktingbakgrund (ej
ensamkommande®). Den sistndmnda betecknas i denna rapport som barn med flyktingbakgrund i
familj.

Invénare utan flyktingbakgrund

Invanare som ar folkbokférda i Vastra Gotaland fran 1997 och framat och som inte har en
flyktingbakgrund definieras har som invanare utan flyktingbakgrund. Det finns ytterligare cirka
50 000 invanare i denna grupp som har flyktingbakgrund, men som fick uppehallstillstdnd fore ar
1997. Dessa utgor en del av befolkningen som egentligen har flyktingbakgrund, men de rdknas i
denna rapport in i gruppen invanare utan flyktingbakgrund da det inte gar att identifiera dessa
individer i den statistik som vi har tillgang till.

Antal asylsokande och antal beviljade uppehallstillstand varierar mellan olika ar

Antal asylsékande och beviljade uppehdllstillstand i Sverige och Vistra Gétaland

Antalet individer som beviljats uppehallstillstand i Sverige och kommunmottagits varierar mellan
aren och avspeglar variationen i antal asylsékande med nagot ars efterslapning, se figur 3. Enligt
Migrationsverket var antalet i riket beviljade uppehallstillstand till personer med flyktingbakgrund
5400 ar 1984 for att under 2016 vara 86 700. Av dessa varierar antalet ensamkommande barnsom
beviljats uppehallstillstand under perioden 2009 till 2015 mellan 1 000 och 3 000 for att under2016
Oka till drygt 7 000.

Hosten 2015 anlande ett stort antal asylsdkande till Sverige och Vastra Gotaland, men antalet
minskade kraftigt redan ar 2016. Sista december 2015 fanns drygt 28 000 asylsokande i Vastra
Gotaland och drygt 160 000 i hela Sverige (figur 2). Barn 0 - 17 ar utgjorde en storre andel an tidigare,
43 procent av alla asylsokande. Antal ensamkommande barn i Vastra Gétaland var drygt 6 200 ar
2015.

1Begart skydd mot forfoljelse

2Har fatt uppehallstillstand fore resan till Sverige inom flyktingkvot som regeringen faststallt.

3 Anknytning som anhorig till en flykting, exv. make/maka/barn

4Ensamkommande barn anger om en person ar under 18 ar och saknar vardnadshavare och darfor har ratt till en god man
under ansokningsprocessen for uppehallstillstand. | rapporten anvands benamningen for barn med denna bakgrund som
ocksa erhallit uppehallstillstand i Sverige.

5Barn med flyktingbakgrund i familj.
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Figur 3. Antal asylsékande respektive antal med flyktingbakgrund som fatt uppehdlistillsténd (blivit
nyanldnda) i Sverige dr 1984-2017. Kdlla: Migrationsverket.

Utveckling av antal kommunmottagna i Véstra Gétaland férdelat pa fédelseland, dlder och kén

Figur 4 visar utvecklingen over tid i antal personer med flyktingbakgrund som blivit folkbokférda och
kommunmottagna i Vastra Gotaland per kommunmottagningsar 1997 - 2014. Antalet
kommunmottagna varierar stort 6ver tid, och under perioden 2013 - 2014 var antalet som hogst.
Antalet kommunmottagna var dven hogt ar 2006 till féljd av en tillfallig lag som gav 6kad maojlighet
for framst papperslosa barnfamiljer att soka och fa uppehallstillstand. Under denna period kom en
stor andel fran Irak och forna Jugoslavien. Ursprungsland varierar éver tid. En majoritet av de
kommunmottagna under 2013 - 2014 var flyktingar fran Syrien och Somalia.
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Figur 4.
Antal kommunmottagna med flyktingbakgrund i Vistra Gétaland, per kommunmottagningsar,

uppdelat pa fodelseland. Kdélla: SCB.

Figur 5 visar utvecklingen over tid av antal barn respektive vuxna med flyktingbakgrund som blivit
kommunmottagna i Vastra Gétaland per aldersgrupp och kon. Antalet pojkar 10 - 17 ar har varit
hogre jamfort med flickor i samma alder under hela perioden 2004 - 2014, och skillnaderna har 6kat.
Man ar dven 6verrepresenterade i aldrarna 18 - 49 ar.
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Figur 5. Antal barn respektive vuxna som blivit kommunmottagna i Vistra Gétaland per
kommunmottagningsdr 2004 - 2014, férdelat pa dlder och kén. Kélla: SCB.
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Figur 6 visar utvecklingen over tid i antal barn som blivit kommunmottagna i Vastra Gétaland fordelat
pa ensamkommande barn och barn med flyktingbakgrund i familj. Antalet ensamkommande barn i
aldrarna 10 - 17 ar har 6kat kontinuerligt mellan 2006 och 2014. Av de ensamkommande barnen som
fanns i Vastra Gotaland 2015 kom 66 % fran Afghanistan.
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Figur 6. Antal barn som blivit kommunmottagna i Vidstra Gétaland per kommunmottagningsdr 2004 -
2014, férdelat pd ensamkommande respektive ej ensamkommande barn (barn med flyktingbakgrund i
familj) samt Glder respektive kén. Kdlla: SCB.
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Metod

Studiepopulationen &r personer folkbokforda i Vastra Gétaland i dldrarna O - 69 ar, uppdelade pa
invanare med respektive utan flyktingbakgrund. Vi har anvant tva olika studiepopulationer som
beskrivs ndrmare nedan:

e Tvdrsnitt 2014
e Longitudinell kohort

Avgransning i alder gors for att antalet invanare med flyktingbakgrund i aldrarna 70 ar eller &ldre &r
sa fa i relation till invanare utan flyktingbakgrund i samma alder att de statistiska jamférelserna blir
osakra. Avgransningen i tid baseras pa tillgang till varddata.

Resultatredovisningen ar uppdelad pa barn 0 - 17 ar och vuxna 18 - 69 ar. Fér barn redovisas
invanare med flyktingbakgrund uppdelat pa barn som var ensamkommande respektive barn som
kom med familj (ej ensamkommande) nar de anlande till Sverige om antalet utfall ar tillrackligt stort
for att kunna redovisa resultat med tillfredsstallande sakerhet.

Resultat redovisas for vardkonsumtion, diagnoser respektive tandhalsa.

Datakallor
| rapporten anvands uppgifter ur flera register fran Statistiska Centralbyran (SCB).

Ur RTB (Registret éver totalbefolkningen) kommer uppgifter om folkbokforda i Vastra Gotaland pa
individniva (lanskod 14) med uppgifter om fodelsear och manad, dédsdatum, kén och fodelseland for
vissa storre flyktinggrupper (Afghanistan, Syrien, Irak, Iran, Somalia, Eritrea, Ryssland och f.d.
Jugoslavien), samt fodelseland enligt Statistiska Centralbyrans landgruppering.

Fran databasen for integrationsstudier, STATIV, har uppgifter om flyktingbakgrund hamtats.

Hogsta uppnadda utbildning ar hamtad fran Utbildningsregistret. Uppgifter om inkomst ar hamtat
fran Inkomst- och taxeringsregistret.

Fran Vastra Gotalandsregionens varddatabaser Vega och Akutdatabasen har féljande data hamtats:
halso- och sjukvardsbesok, vardtillfdllen och diagnoser for folkbokforda i Vastra Gotaland ar 2006 -
2015 och akutmottagningsbesok ar 2012 - 2015.

Uppgifter om tandvard har hamtats fran Folktandvdrdens journalsystem T4 for ar 2006 - 2016.

For att sdkerstalla integritetsskydd har SCB matchat ihop samtliga datakallor med hjalp av
personnummer och darefter avidentifierat materialet med ett unikt ID-nummer som ej ar kopplat till
personnummer och som innebér att inga data kan kopplas till identifierbara individer.
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Utfallsmatt

Vardkonsumtion

Antal besék per ar berdknas foér varje individ fér primarvard respektive specialiserad éppenvard® samt
akutmottagningar separat. Antal slutenvardstillfdllen och antal varddagar beréknas for varje individ
och ar. Vardkontakterna delas upp pa somatisk respektive psykiatrisk vard. Besoken delas dven upp
pa lakarbesok och 6vriga besdk. Mattet anges i antal besok respektive vardtillfallen per invanare.

Diagnoser

Ett urval av diagnoser har valts baserat pa sjukdomar och diagnoser som skulle kunna vara mer
respektive mindre forekommande bland asylsdkande och nyanlanda utifran litteraturen, samt olika
grupperingar av kroniska sjukdomar [15], liksom hela ICD-10-kapitel’. Utsékningen har baserats pa
ICD-koder inom primarvard, specialiserad 6ppenvard respektive slutenvard. Utifran dessa diagnoser
har antalet diagnoser reducerats till drygt 60 diagnoser/diagnosgrupper i samrad med medicinska
radgivare inom psykiatri, infektion, migration m.fl. Respektive diagnos/diagnosgrupp har summerats
per individ, oavsett om individen fatt diagnosen i primarvard eller specialiserad 6ppenvard, oavsett
personalkategori och oavsett huvud- eller bidiagnos. Diagnosgrupper och ICD-koder redovisas i bilaga
1. Det matt som anvants ar andel av populationen med diagnos (%, prevalens).

Multisjuka patienter och patienter med omfattande sjukvardsbehov har beraknats for alla aldrar
utifran Socialstyrelsens definitioner fér mest sjuka dldre (Socialstyrelsen 2011)%. Berikningarna
baseras pa antal besok och/eller vardtillfdllen i specialiserad vard, samt krav pa att individen har
diagnoser ur flera olika diagnoskapitel. Mattet anges som andel av populationen som definieras som
multisjuk (%, prevalens).

Tandvdrd

For tandvardsdata har Folktandvardens journalsystem T4 anvéants. Definitionen av
behandlingsatgarder och vardkonsumtion inom tandvarden féljer HSLF-FS 2016:49°. | rapporten
redovisas férekomst av manifest karies'® samt extraktioner per individ och ar. De redovisade
uppgifterna inkluderar samtliga individer som behandlats inom hela Folktandvarden VG (allmén- och
specialisttandvard samt utbildningskliniker). Redovisningen av tandvardsdata begransas framst till
aldrarna 0 - 29 ar, da dessa i stor utstrackning ges tandvard inom Folktandvarden. Mattet anges som
andel av populationen som har férekomst av manifest karies (%, incidens).

6 Akutmottagningsbesok ingar i specialiserade 6ppenvardsbesok

7 Den internationella sjukdomsklassifikationen ICD-10 ar en statistisk klassifikation med diagnoskoder for att gruppera
sjukdomar och dodsorsaker for att kunna gora Oversiktliga statistiska sammanstallningar och analyser. Diagnoserna ar
grupperade i 22 kapitel.

8 Begreppet "mest sjuka dldre” anvadnds for att identifiera gruppen med stort behov av sjukvard och omsorg genom att
identifiera individer som "multisjuka” och/eller hade ett “omfattande sjukvardsbehov”. Begreppen var definierat enligt
Socialstyrelsen. Omfattande sjukvard var enligt Socialstyrelsen nar minst en av féljande parametrar uppfylls: fler an 19
dagar i slutenvard, fler n 3 inskrivningar i slutenvard eller fler an 7 besok till specialistldkare i 6ppenvard under ett ar.
Multisjuk enligt Socialstyrelsen var nar patienten under en 12-manadersperiod varit inskrivna inom slutenvarden tre ganger
eller fler med diagnoser ur olika diagnosgrupper/kapitel enligt internationella klassifikationssystemet ICD-10.

9Tandvards- och likemedelsformansverkets féreskrifter och allmanna rdd om statligt tandvardsstod. Statligt tandvardsstod,
andrade foreskrifter och allmanna rad (TLVFS 2008:1). HSLF-FS 2016:49.

10 Manifest karies (decayed teeth) avser DT, karies i permanenta tander respektive dt, karies i primara tander.
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Bakgrundsvariabler

Aldersgrupper: Barn: 0 -9 ar, 10 - 17 &r. Vuxna: 18 - 29 &r, 30 - 49 ar, 50 - 69 ar. Individer 70 &r eller
aldre ar exkluderade ur analyserna eftersom antalet individer i dldersgruppen som har
flyktingbakgrund &r for fa for att statistiska slutsatser ska kunna dras med tillracklig sdkerhet.

Kén: Kvinna, man.

Utbildningsniva: Beskriver individens hégsta utbildningsniva for aldrarna 16 - 74 ar under aktuellt ar
och ar indelad i fyra grupper: Férgymnasial utbildning 9 ar eller kortare, gymnasial utbildning (samt
kortare eftergymnasial utbildning) och eftergymnasial utbildning (3 ar eller langre), uppgift saknas
(framfor allt barn vilka ej avslutat grundskolestudier). Utbildningsniva anvands darfor i analyser
endast for vuxna, dvs 18 ar och aldre.

Disponibel inkomst per konsumtionsenhet: Disponibel inkomst!! per konsumtionsenhet!? &r individens
inkomst inklusive bidrag och transfereringar, minus skatt, fordelat mellan hushallets®?
familjemedlemmar som ska forsorjas av denna inkomst. Redovisas grupperat efter Idginkomst (under
25:e percentilen for hela befolkningen &r 2014, dvs de 25 procent av befolkningen med lagst
inkomst) mellaninkomst (25:e -75:e percentilen), och héginkomst (6ver 75:e percentilen, dvs de 25
procent av befolkningen med hogst inkomst). Berdknas dven for barn.

11 Disponibel inkomst &r summan av alla inkomster och transfereringar (t.ex. barn- och bostadsbidrag, studiebidrag,
forsorjningsstod, etableringsersattning) minus slutlig skatt.

12 Disponibel inkomst per konsumtionsenhet bygger pa att alla personer i samma hushall har samma inkomst, namligen
hushallets sammanlagda inkomst efter skatt dividerat med hushallets konsumtionsvikt, vilken beror pa antalet personer i
hushallet och deras alder. Vikterna som tillampas ar enligt:

Ensamboende 1,0
Sammanboende par 1,51
Ytterligare vuxen 0,6
Forsta barnet 0-19 ar 0,52

Detta for att mojliggora jamforelser av t.ex. disponibel inkomst och ekonomisk kopkraft mellan olika typer av hushall.
BB Hushallsbegrepp: Bostadshushall enligt Totalrdknad inkomstférdelningsstatistik (TRIF)
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Studiepopulation Tvarsnitt 2014
Denna studiepopulation anvands for att beskriva aktuella skillnader mellan invanare med och utan
flyktingbakgrund i férekomst av vard ar 2015 f6ér barn respektive vuxna.

Namnare: Folkbokford i Vastra Gotaland 2014-12-31 i dldrarna O - 69ar.
Taljare: Utfallsvariabler for vardkonsumtion, diagnoser och tandvard ar 2015.

Beskrivning av tvdrsnitt 2014

Ar 2014 fanns 49 810 invanare i Vastra Gotaland i aldrarna O - 69 &r med flyktingbakgrund (3,5
procent av befolkningen) och 1 367 399 invanare utan flyktingbakgrund. Antal barn 0 - 17 ar med
flyktingbakgrund var 12 433 (25 procent av alla med flyktingbakgrund) och ungefar 10 procent av
dem var ensamkommande). Antal vuxna med flyktingbakgrund var 37 377 i aldersgruppen 18 - 69 ar.

Vuxna med flyktingbakgrund 70 ar och aldre utgor endast 2 procent av invanare med
flyktingbakgrund (826 personer) och ingar inte i studiepopulationen.

Tabell 1 och 2 visar antal invanare i respektive grupp efter alder. Antalet personer med
flyktingbakgrund ar inte komplett eftersom information om flyktingstatus fore ar 1997 saknas.
Personer som kommunmottagits fore 1997 réknas inte som invanare med flyktingbakgrund i den har
rapporten utan aterfinns i gruppen invanare utan flyktingbakgrund. Antalet med flyktingbakgrund
som mottagits/fatt uppehallstillstand i Sverige dren 1980 till 1997 var knappt 300 000. Antalet i
Vastra Gotaland blir uppskattningsvis drygt 50 800'* under samma period.

Tabell 1. Antal invdnare med respektive utan flyktingbakgrund férdelat pa dlder. Tvérsnitt 2014. Kélla:
SCB.

Acersgrupp L ) cimgiakgung 9

0-9 ar 4479 9% 189034  14%
10-17 &r 7954 16% 129937 10%
18-29 &r 14038 28% 253622 19%
30-49 &r 17853 36% 408308 30%
50-69 ar 5486 11% 386498 28%
0-69 ar 49810 100% 1367399 100%

*Personer som kommunmottagits fére 1997 inkluderas i gruppen invénare utan flyktingbakgrund.

Tabell 2. Antal barn med respektive utan flyktingbakgrund férdelat pa dlder. Tvdrsnitt 2014. Kdlla: SCB.

Aldersgrupp Barn med flyktingbakgrund Barn utan
flyktingbakgrund

Ensamkommande Ej

barn ensamkommande
barn
0-9 ar 183 4296 189 034
10-17 ar 1075 6 879 129937
0-17 ar 1258 11175 318971

14 Antalet flyktingar + deras anhdriga i riket under perioden enligt statistik fran Migrationsverket multiplicerat med Vistra
Gotalandsregionens andel av totala populationen i riket ar 1980, ca 17%.
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Figur 7 visar antalet invanare med flyktingbakgrund i Vastra Gotaland ar 2014 uppdelat pa vilket ar
personen kommun-mottogs och fodelseland. Férdelningen av fodelseland varierar o6ver tid. De
senaste aren ar majoriteten av flyktingar fran Syrien och Somalia. Flyktingar fran Irak och forna
Jugoslavien var i majoritet 1997 - 2008. | tvarsnittspopulationen totalt sett ar storst andel av
invanarna med flyktingbakgrund fran Irak (24 procent), f6ljt av Somalia (20 procent), Syrien (13
procent), forna Jugoslavien (11 procent) och Afghanistan (7 procent).

Antalet invanare med flyktingbakgrund som ar folkbokforda ar 2014 skiljer sig inte avsevart fran
diagrammet som redovisar antal som blivit nyanlanda per ar (figur 4). Detta tyder pa att majoriteten
av nyanlanda stannat kvar i Vastra Gotaland, alternativt har personer som flyttat utanfor Vastra
Gotaland ersatts av andra personer med flyktingbakgrund som flyttat in i lanet.
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Figur 7. Antal invénare med flyktingbakgrund O - 69 dr folkbokférda 2014-12-31 i Vistra Gétaland per
kommunmottagningsadr, férdelat pa fédelseland. Tvérsnittspopulation 2014. Kdlla: SCB.

Figur 8 redovisar antalet invanare med flyktingbakgrund fordelat pa flyktingstatus. Antalet
kvotflyktingar ar mycket Iagt, och sarredovisas darfor inte i rapporten. Antalet personer med
anknytningsbakgrund féljer tidsmonstret for antalet anldnda asylsékande med nagot ars forskjutning.
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Figur 8. Antal invénare med flyktingbakgrund O - 69 dr folkbokférda 2014-12-31 i Vistra Gétaland per
kommunmottagningsdr, kommunmottagna 1997 - 2014, férdelat pd asylbakgrund,
kvotflyktingbakgrund och anknytningsbakgrund. Tvdrsnittspopulation 2014. Kélla: SCB.

Figur 9 visar procentuell fordelning av alder, kon, utbildningsniva och inkomstniva for invanare med
flyktingbakgrund respektive invanare utan flyktingbakgrund. Invanare med flyktingbakgrund &ar i
jamforelse med invanare utan flyktingbakgrund yngre och en storre andel ar man. De har i hogre
grad en forgymnasial utbildning som hogsta utbildning jamfoért med invanare utan flyktingbakgrund
(39 procent jamfort med 15 procent), samt har en avsevart hogre andel personer med Iag inkomst
jamfort med invanare utan flyktingbakgrund (79 procent jamfort med 22 procent).

90%
Tvérsnittspopulation 2014
80%
70%
60%
50%

40%

30%
o I I I I I I
10%
0% II II I I I I I I - I -
) \<\°0

& & S & &
& S o
I\ ,'\ ,’L » 5 & & . > S5 ©
'»Q N %Q’ <§’ & ® \t,;\‘ .@§ ,;0\‘\ .s(»" Q;Q‘- (,\é- @*
N S NN Gl
N & S
@ F & O <+
& & &
& _\6‘ _\6‘
. \QB\ G )
® ¥
<

W Flyktingbakgrund ~ m Ej flyktingbakgrund

Figur 9. Procentuell férdelning av dlder (O ar och uppadt), kén och inkomstniva (0 - 69 dr),
utbildningsniva (18 - 69 ar), for invanare med flyktingbakgrund respektive invanare utan
flyktingbakgrund. Tvdrsnittspopulation 2014. Kdlla: SCB.
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Figur 10 visar hur antal ar i landet fordelar sig i tvarsnittspopulationen 2014, fordelat pa
flyktinggrupper. Trettiotva procent har funnits i Sverige i 10 ar eller langre.
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Figur 10. Antal invanare med flyktingbakgrund folkbokforda 2014-12-31 i Vistra Gétaland efter Gr i
landet sedan kommunmottagningsdr, kommunmottagna 1997 - 2014, férdelat pa asylbakgrund,
kvotflyktingbakgrund och anknytningbakgrund. Tvérsnittspopulation 2014. Kélla: SCB.

Statistisk analysmetod tvdrsnitt 2014

Logistisk regression anvands for att studera sambanden mellan olika individfaktorer och férekomst
av en viss diagnos/diagnosgrupp bland invanare med flyktingbakgrund jamfort med invanare utan
flyktingbakgrund. For att studera sambanden mellan olika individfaktorer och vardkonsumtion i form
av antal besok i varden (primarvard resp. specialiserad 6ppenvard) respektive antal vardtillfallen i
slutenvard anvands negativ binomialregression. Multipel linjar regression anvands for att studera
sambanden mellan olika individfaktorer och vardkonsumtion i form av totalt antal varddagar i
slutenvard.

Fran regressionsmodellerna logistisk regression respektive negativ binomialregression beraknas
oddskvoter (OR) med hansyn tagen for alder och kon. Oddskvoter skattar risken att fa diagnosen
bland invanare med flyktingbakgrund jamfort med invanare utan flyktingbakgrund.
Referenskategorin invanare utan flyktingbakgrund har alltid OR 1,0. En oddskvot 6ver 1,0 tyder pa en
storre risk bland invanare med flyktingbakgrund och en siffra mindre an 1,0 for en lagre risk. Ju hogre
oddskvoten &r, desto storre ar 6verrisken. En oddskvot pa 1,5 innebéar 50 procent 6kad risk och en
oddskvot pa 2 innebar dubbelt sa stor risk. En oddskvot som ar mindre dn 1 innebar pa samma satt
en underrisk. En oddskvot pa 0,5 innebar 50 procent lagre risk.

Da vardkonsumtion och diagnosférekomst oftast ar alders- och kénsberoende och férdelningen med
avseende pa alder och kon skiljer sig mellan grupperna i rapporten justerades oddskvoter for dessa
faktorer. Justeringar gjordes dven for inkomst och utbildningsniva for att fa en indikation pa i vilken
utstrackning vardkonsumtion och diagnosforekomst paverkas av socioekonomiska skillnader. |
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resultatredovisningen redovisas oddskvoter justerade for alder och kén, och oddskvoter dar det dven
justerats for inkomst och utbildningsniva kommenteras endast i de fall detta paverkar monstret. For
barn justeras ej for utbildning eftersom uppgift saknas. De olika férklarande faktorerna antas inverka
additivt, dvs effekten pa exempelvis vardkonsumtion dr en summa av effekterna av alder, kén och
socioekonomi. Eventuella effekter av interaktioner mellan de studerade faktorerna, vilket skulle
kunna paverka skattningar av effekter, har inte undersokts. Det kan inte heller uteslutas att faktorer
som paverkar skillnader mellan grupperna inte ar inkluderade i analysen, vilket ocksa kunnat paverka
skattningarna av effekter.

Endast statistiskt sdkerstallda oddskvoter kommenteras i rapporten. Konfidensintervall redovisas
med 95-procentig konfidensniva. Samtliga oddskvoter liksom deras konfidensintervall for
tvarsnittspopulationen 2014 redovisas i rapportens bilaga 2. Konfidensintervall anger graden av
statistisk osdkerhet, det vill sdga i 95 procent av fallen tacker konfidensintervallet det sanna vardet.
Om konfidensintervallet for en grupps oddskvot inte 6verlappar vardet 1 medfor det att skillnaden
mellan gruppen och referensgruppen ar signifikant pa 5 procent signifikansniva.

Aldersuppdelade diagram tillsammans med konfidensintervall redovisas for antal besok/vardtillfalle
per invanare respektive andel av befolkningen med aktuell diagnos baserat pa
tvarsnittspopulationen. Resultaten berdknas och redovisas for fem alderskohorter: barn 0 - 9 ar, barn
10-17 ar, 18-29 ar, 30 - 49 ar och 50 - 69 ar. Férekomst av karies berdknas och redovisas for tre
alderskohorter: barn 0 - 9 ar, barn 10 - 17 ar och 18 - 29 ar. Eftersom tackningsgraden var lag for
vuxna i Folktandvarden sa redovisas endast grupperna barn och unga vuxna.

Skillnader i nivaskattningar kommenteras endast for statistiskt sakerstallda skillnader.
Konfidensintervall fér dessa redovisas med 95-procentig konfidensniva. Om konfidensintervallen for
tva gruppers skattade nivaer inte dverlappar sa ar ocksa skillnaden mellan grupperna statistiskt
signifikant pd 5 procent signifikansniva.

Inga justeringar har gjorts for det stora antalet gjorda signifikanstest, vilket 6kar risken for att nagot
enskilt signifikant resultat kan vara slumpmassigt felaktigt. Aven om studiepopulationen i rapporten
ar stor, sa ar antalet individer med en sarskild diagnos for de med flyktingbakgrund ibland mycket fa
till antalet. Detta begrédnsar styrkan i statistiska test, det vill sdga formagan att med statistiska test
upptacka skillnader mellan grupper ar svag. Det laga antalet individer med flyktingbakgrund i en del
av de jamforelser som gors i rapporten 6kar ocksa risken att det observerade resultatet kan vara en
foljd av selektionseffekter, det vill saga att det observerade resultatet inte ar representativt for
invanare med flyktingbakgrund.
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Studiepopulation longitudinell kohort
Denna studiepopulation anvands for att beskriva utvecklingen av vard 6ver tid upp till atta ar efter
uppehallstillstand i Sverige for ett urval av diagnoser.

Namnare/baslinjepopulation:

o Invanare med flyktingbakgrund: Baslinje: Kommunmottagna i Vastra Gotaland 2005 - 2007 i
aldrarna 0 - 69 ar

o Invanare utan flyktingbakgrund: Baslinje: Folkbokford i Vastra Gotaland 2006-12-31 i
aldrarna 0 - 69 ar (ovan namnda grupp samt kommunmottagna 1997 - 2004 exkluderade)

Téljare: Utfallsvariabler for ett urval av diagnoser per ar (t+1 ar) till (t+8 ar) efter baslinjen (t).
Foljande diagnoser har analyserats: forstimningssyndrom, depression, angest, anpassnhingsstérningar
och reaktion pa svar stress, PTSD, beroendesjukdomar, beteende- och emotionella storningar med
debut i barndomen, diabetes, ischemisk hjartsjukdom, fetma, hégt blodtryck, inflammatorisk
tarmsjukdom, kronisk smarta och muskuloskeletala symtom (rorelseapparaten) samt ryggvark.
Urvalet ar gjort baserat pa tidigare forskningsresultat samt resultat fran tvarsnittspopulationen.

Beskrivning longitudinell kohort

Ar 2005 - 2007 blev 8 685 personer med flyktingbakgrund i aldrarna 0 - 69 &r kommunmottagna i
Vastra Gotaland. Antalet folkbokférda invanare utan flyktingbakgrund 2006-12-31 i samma aldrar var
1324 689. Antal barn 0 - 17 ar som kommunmottogs var 3 030 (varav ungefar 5 procent var
ensamkommande). Antal vuxna som kommunmottogs var 5 655 i aldersgruppen 18 - 69 ar.

Tabell 3 och 4 visar antal individer som kommunmottagits aren 2005 - 2007 samt antal individer utan
flyktingbakgrund i kohorten 2006-12-31, efter alder.

Tabell 3. Antal invénare med flyktingbakgrund respektive invdnare utan flyktingbakgrund i respektive
grupp efter alder. Longitudinell kohort. Kélla: SCB.

Aldersgrupp Invanare med (%) Invanare utan (%)
flyktingbakgrund* flyktingbakgrund**

0-9 ar 1640 19% 162 833 12%
10-17 ar 1390 16% 157 750 12%
18-29 ar 2472 28% 226 884 17%
30-49 ar 2721 31% 413 021 31%
50-69 ar 462 5% 364 201 27%
0-69 ar 8685 100% 1324689 100%

*) Kommunmottagna 2005 - 2007. **) Folkbokférda invdnare i Vidstra Gétaland 2006-12-31 exklusive kommunmottagna.
Personer som kommunmottagits 1997 - 2004 dr exkluderade ur gruppen utan flyktingbakgrund.

Tabell 4. Antal barn med flyktingbakgrund respektive barn utan flyktingbakgrund i respektive grupp
efter dlder. Longitudinell kohort. Kélla: SCB.

Barn med flyktingbakgrund* Barn utan
flyktingbakgrund**

Ensamkommande barn Ej ensamkommande barn
0-9 ar 8 1632 162 833
10-17 ar 117 1273 157 750
0-17 ar 125 2905 320583

* Kommunmottagna barn 2005 - 2007. **) Folkbokférda invanare i Vistra Gétaland 2006-12-31 exklusive
kommunmottagna. Personer som kommunmottagits 1997 - 2004 dr exkluderade ur gruppen barn utan flyktingbakgrund.
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Asylsékandes ursprungslander varierar éver tid och darmed ocksa kommunmottagnas
ursprungslander. | kohorten som kommunmottogs ar 2005 - 2007 kom majoriteten fran Irak (38
procent), féljt av forna Jugoslavien (17 procent) och Somalia (12 procent).

Statistisk analysmetod longitudinell kohort

Andelen invanare med en viss diagnos mellan ar (t+1) till (t+8) berdknas for invanare med respektive
utan flyktingbakgrund. Namnaren ar baslinjepopulationen vars individer foljs atta ar framat. Individer
exkluderas om de inte ldngre &r folkbokforda i Vastra Gotaland aktuellt ar.

Andel och konfidensintervall med 95-procentig konfidensniva redovisas. Andel med diagnos berdknas
och redovisas for fem alderskohorter: barn 0 - 9 ar, barn 10 - 17 ar, 18 - 29 ar, 30 - 49 ar och 50 - 69
ar vid baslinjen t. Forekomst av karies beraknas och redovisas for tre alderskohorter: barn 0 - 9 ar,
barn 10 - 17 ar och 18 - 29 ar. Utvecklingen av olika diagnoser efter antal ar i landet redovisas i
linjediagram och statistiskt signifikanta skillnader kommenteras i text. Samtliga diagram redovisas i
bilaga 3.

Statistisk bearbetning
Statistikprogrammet SPSS 22.0 anvandes for alla analyser. Statistikprogrammet SAS 9.3 anvandes for
att soka ut och bearbeta utfallsvariablerna for vard.
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Resultat barn 0-17 ar

Halso- och sjukvardskonsumtion barn
Ar 2014-12-31 fanns 12 433 folkbokfoérda barn med flyktingbakgrund i Vastra Gotaland varav 1 258
var ensamkommande.

Nedanstaende oddskvoter for barns vardkonsumtion och diagnoser ar justerade for alder och kon. |
bilaga 2 redovisas dven resultaten justerade for den sammanlagda effekten av alder, kon och
inkomst, men dessa kommenteras endast i rapporten om monstret avviker fran det alders- och
konsjusterade vardet.

Ensamkommande barn hade hégre vardkonsumtion én évriga barn, sérskilt inom psykiatrin
Ensamkommande barn hade i genomsnitt fler besok i primarvard (21 procent hogre), bade hos lakare
och annan personal, jamfort med barn utan flyktingbakgrund (tabell 5, samt bilaga 2). Samma
monster sags for besok i specialiserad 6ppenvard (18 procent hogre), bade for besok i somatisk
oppenvard (21 procent) och psykiatrisk 6ppenvard (20 procent) jamfort med barn utan
flyktingbakgrund (tabell 5). Det fanns inga skillnader mellan grupperna med avseende pa
akutmottagningsbesok.

Ensamkommande barn hade ocksa i genomsnitt betydligt fler vardtillfallen, bade inom somatik (67
procent) och framforallt inom psykiatri dar antalet vardtillfdllen var nastan dubbelt sa hogt. De
ensamkommande barnen som erhallit psykiatrisk slutenvard var dock valdigt fa till antalet (12 barn).

Tabell 5. Oddskvoter (OR) och antal vardkontakter for barn O - 17 ar med flyktingbakgrund -
ensamkommande respektive ej ensamkommande - i relation till barn utan flyktingbakgrund (OR=1,0),
justerat for Glder och kén, for besék och vardtillféllen i olika véardformer ar 2015. Endast statistiskt
signifikanta oddskvoter redovisas. Kélla: SCB och VEGA.

Oddskvoter Ensamkommande barn Ej ensamkommande barn
OR Antal vardkontakter =~ OR Antal vardkontakter
Primarvardsbesok 1,21 2 905 - 23177
Akutmottagningsbesok - 296 0,85 2148
Somatiska 6ppenvardsbesok 1,21 2 006 1,07 16 349
Somatiska slutenvardstillfillen 1,67 87 1,17 565
Psykiatriska 6ppenvardsbesék 1,20 769 0,32 1513
Psykiatriska slutenvardstillfillen 1,85 12 0,30 16

- ingen statistiskt sakerstalld skillnad

Figur 11 visar att vardkonsumtionsmonstren skiljer sig mellan olika aldersgrupper. Den hogre
vardkonsumtionen bland ensamkommande barn sags bade bland barn 0 -9 ar och 10- 17 ar med
nagra undantag. Ensamkommande barn 0 - 9 ar hade lagre antal besok i primarvard, framforallt hos
lakare, samt vid akutmottagning jamfért med barn utan flyktingbakgrund. Figur 12 visar inga
skillnader mellan grupperna for de riktigt unga (0 - 9 ar) med avseende pa somatiska vardtillfallen.
Ensamkommande barn i dldrarna 10 - 17 ar hade fler somatiska vardtillfallen @n barn som kom med
sin familj, vilka i sin tur hade fler vardtillfillen an barn utan flyktingbakgrund.

Vérdbehov bland invénare med flyktingbakgrund 19



Barn med flyktingbakgrund i familj hade Idgre psykiatrisk vardkonsumtion én barn utan
flyktingbakgrund

Barn med flyktingbakgrund i familj (ej ensamkommande) hade generellt en nagot lagre
vardkonsumtion an barn utan flyktingbakgrund. De hade i genomsnitt patagligt lagre antal besok i
specialiserad psykiatrisk 6ppenvard (68 procent lagre) och vardtillfallen inom psykiatri (70 procent
lagre) jamfort med barn utan flyktingbakgrund, ett resultat som alltsa skiljer sig patagligt mot
ensamkommande barn. Dessutom hade de nagot farre akutmottagningsbesok.

Den lagre psykiatriska 6ppenvardskonsumtionen sags framforallt bland barn 10 - 17 ar (figur 11).
Barn 0 - 9-ar hade samma niva som barn utan flyktingbakgrund.

Det genomsnittliga antalet vardtillfallen inom somatisk vard var marginellt hogre fér barn i familj (17
procent hogre) liksom for besok i somatisk specialiserad éppenvard (7 procent hogre) (figur 12).
Avseende priméarvardsbesok och antal varddagar fanns inga skillnader mellan grupperna.

Vardkonsumtion besok - barn

Ensamkommande B Ej ensamkommande B Barn utan flyktingbakgrund
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Figur 11. Genomsnittligt antal hélso- och sjukvdrdsbesék per invénare Gr 2015 bland barn med
flyktingbakgrund uppdelat pé ensamkommande barn och barn med familj, respektive barn utan
flyktingbakgrund. Férdelat pa dlder O - 9 ér, 10 - 17 Gr samt vardform, personalkategori,
somatik/psykiatri, och akutmottagning. Kélla: SCB och VEGA.
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Vardkonsumtion slutenvard - barn
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Figur 12. Genomsnittligt antal vardtillféllen per invanare Gr 2015 bland barn med flyktingbakgrund
uppdelat pé ensamkommande barn och barn med familj, respektive barn utan flyktingbakgrund.
Fordelat pa dlder O - 9 d@r, 10 - 17 Gr samt somatik och psykiatri. Kéilla: SCB och VEGA.

Psykiatriska diagnoser barn

Ensamkommande barn hade en pdtagligt 6kad risk att fa diagnoserna PTSD, svar stress eller
sémnstorningar

Ensamkommande barn med flyktingbakgrund hade en patagligt hogre risk for ett antal psykiatriska
diagnoser jamfort med barn utan flyktingbakgrund (tabell 6). Storst var skillnaderna for diagnosen
PTSD (29 ganger hogre risk), anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress dar PTSD ingar (13
ganger hogre risk) och somnstorningar (sju ganger hogre risk). Ensamkommande barn hade dven en
hogre risk for diagnoserna beroendesjukdomar och depression (tre ganger hogre risk).

Skillnaderna sags bade bland barn 0 - 9 ar och barn 10 - 17 ar, férutom sdomnstérningar och
beroendesjukdomar dar skillnader endast sags bland 10 - 17-aringar (figur 13).

Nér det géller angest respektive beteende- och emotionella storningar med debut i barndomen, dar
till exempel ADHD ingar, sags inga skillnader mot 6vrig befolkning bland 0 - 17-aringar (bilaga 2). |
aldersgruppen 0 - 9 ar var dock andelen barn med beteende- och emotionella stérningar hégre bland
ensamkommande barn an bland barn utan flyktingbakgrund (figur 14).
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Tabell 6. Oddskvoter (OR) fér barn O - 17 ar med flyktingbakgrund - ensamkommande respektive ej
ensamkommande - i relation till barn utan flyktingbakgrund (OR=1,0), justerat fér dlder och kén, fér ett
urval av psykiatriska diagnoser Gr 2015. Endast statistiskt signifikanta oddskvoter redovisas. Kélla: SCB
och VEGA.

Oddskvoter Ensamkommande barn Ej ensamkommande barn
OR Antal med diagnos OR Antal med diagnos

PTSD 29 63 1,7 29

Anpassningsstérningar och 13 120 1,5 104

reaktion pa svar stress

Somnstoérningar 6,9 65 - 63

Beroendesjukdomar 3,1 10 - 15

Depression 2,7 49 0,43 62

Angest - 38 0,38 93

Beteende och emotionella 0,47 29 0,50 225

storningar

Autism och Asperger Ej analyserat Ej analyserat 0,30* 54*

- ingen statistiskt sakerstalld skillnad
*Barn med flyktingbakgrund totalt — ensamkommande och ej ensamkommande sammanslagna

Barn i familj med flyktingbakgrund hade en hégre risk att fa diagnoserna PTSD och svdr stress, till
skillnad fran depression och dngest

Barn i familj med flyktingbakgrund (ej ensamkommande) hade ocksa en 6kad forekomst av
diagnoserna PTSD jamfort med barn utan flyktingbakgrund (knappt 2 ganger hogre risk),
anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress (1,5 ganger hogre risk) men inte i lika hog grad som
ensamkommande barn.

Om justeringar ocksa gors for skillnader i inkomst sa uppvisade barn i familj med flyktingbakgrund
och barn utan flyktingbakgrund inte langre nagra skillnader med avseende pa diagnoser for PTSD.
Antalet barn i familj med flyktingbakgrund med den diagnosen var dock valdigt fa, 29 barn, vilket gor
skattningarna kansliga for olika selektionseffekter. Det sags heller ingen skillnad mellan grupperna
med avseende pa diagnosen anpassningsstérningar och reaktion pa svar stress.

For diagnoserna angest, depression och beteende- och emotionella stérningar med debut i
barndomen var risken lagre for barn i familj med flyktingbakgrund jamfért med barn utan
flyktingbakgrund (62, 57 respektive 50 procent lagre risk). Nar det géller beroendesjukdomar och
somnstorningar sags inga statistiskt signifikanta skillnader.

For nagra diagnoser var antalet ensamkommande barn och barn i familj med flyktingbakgrund var for
sig, for fa for att tillata statistiska analyser varfor de tva grupperna slogs samman. Det géller
diagnoserna autism och Aspergers syndrom samt psykisk utvecklingsstorning och
sjalvskadebeteende.

Nar det galler diagnoserna autism och Aspergers syndrom hade gruppen barn med flyktingbakgrund
en lagre risk (70 procent lagre) att fa dem. For psykisk utvecklingsstorning och sjalvskadebeteende
forelag ingen skillnad fér barn med flyktingbakgrund jamfért med 6vriga barn.
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PTSD- och stresstillstandsdiagnoser dr vanligare i alla dldrar bland barn med flyktingbakgrund

Figur 13 och 14 visar att de skillnader som observerats for barn med flyktingbakgrund jamfért med
barn utan flyktingbakgrund framférallt géller fér &ldrarna 10 - 17 ar. Aven barn 0 - 9 &r hade &kad
risk, sarskilt ensamkommande, att fa diagnoserna PTSD, anpassningsstoérning, depression, psykisk
utvecklingsstorning respektive beteendediagnoser och emotionella stérningar.

Psykiatriska diagnoser - barn
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Figur 13. Andel (%) barn med olika psykiatriska diagnoser édr 2015 bland barn med flyktingbakgrund
uppdelat pé ensamkommande barn och barn i familj, respektive barn utan flyktingbakgrund och
férdelat pé dlder O - 9 @r, 10 - 17 ar for diagnoserna depression, dngest, post traumatiskt stressyndrom
(PTSD), anpassningsstérningar och reaktion pd svdrt stress inklusive PTSD, sémnstérningar och
beroendesjukdomar. Kdlla: SCB och VEGA.
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Psykiatriska diagnoser - barn
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Figur 14. Andel (%) barn med olika psykiatriska diagnoser ar 2015 bland barn med flyktingbakgrund
totalt samt uppdelat pa ensamkommande barn och barn med familj, respektive barn utan
flyktingbakgrund. Férdelat pé dlder O - 9 d@r, 10 - 17 dr, beteendestérningar och emotionella stérningar
med debut i barndomen inklusive ADHD, psykisk utvecklingsstérning respektive autism, Asperger. Kdlla:
SCB och VEGA.

Efter atta dr i landet hade barn med flyktingbakgrund i Idgre grad diagnoserna depression, dngest eller
anpassningsstérningar och svar stress jimfort med barn utan flyktingbakgrund

Vi har f6ljt utvecklingen sammanslaget for diagnoserna depression, angest och
anpassningsstérningar och reaktion pa svar stress, dar dven PTSD ingar, samt beteende- och
emotionella stérningar, for 3 030 barn under de forsta atta aren efter kommunmottagning.

Det ar svart att dela upp materialet och dra slutsatser pa ensamkommande respektive barn i familj
till foljd av att grupperna bestar av ett for litet antal individer. Darfor visas utveckling over tid for
ensamkommande barn och barn med flyktingbakgrund i familj tillsammans.

Figur 15 visar att for barn med flyktingbakgrund som var 10 - 17 ar vid kommunmottagning var
andelen med diagnosen depression, angest och/eller anpassningsstorningar ett ar efter
kommunmottagning klart hogre an bland barn utan flyktingbakgrund (knappt sju procent jamfort
med knappt tva procent). Efter atta ar var andelen med diagnos daremot lagre bland barn med
flyktingbakgrund jamfért med barn utan. Andelen 6kade fran tva procent till nio procent bland barn
utan flyktingbakgrund, medan andelen med diagnos var oférandrad bland barn med
flyktingbakgrund. Det var framforallt diagnoserna angest och depression som bidrog till 6kningen hos
barn utan flyktingbakgrund.

Monstret var detsamma for barn 0 - 9 ar men skillnaderna mellan grupperna var mindre.
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Figur 15. Andel barn med diagnos depression, dngest och/eller anpassningsstérningar och reaktion pd
svdr stress (ddr éven PTSD ingdr) bland individer med respektive utan flyktingbakgrund folkbokférda i
Vistra Gétaland, dldersgrupp O - 9 dr respektive 10 - 17 dr. Antal ar efter kommunmottagning 2005 -
2007 respektive folkbokforda 2006. Andel (%), 95-procentigt konfidensintervall. Kélla: SCB och VEGA.

Barn med flyktingbakgrund fick i Iégre grad diagnosen beteende- och emotionella stérningar dven efter
dtta ar i landet jamfért med barn utan flyktingbakgrund

Nar man foljer kohorten O - 9 aringar respektive 10 - 17 aringar som inte har en flyktingbakgrund
over tid, sa 6kade andelen barn med beteende- och emotionella stérningar dar bland annat ADHD
ingar. Bland O - 9-aringar 6kade det fran 1,5 procent till 4,5 procent efter atta ar och bland 10 - 17-
aringar fran 2 procent till 2,5 procent (figur 16).

Bland barn med flyktingbakgrund forandrades inte monstret 6ver tid och andelen var dessutom klart
lagre &n bland barn utan flyktingbakgrund (runt 0,5 till 2 procent under hela perioden).
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Figur 16. Andel barn med diagnos beteende- och emotionella stérningar med debut i barndomen bland
individer med respektive utan flyktingbakgrund folkbokférda i Vistra Gétaland, dldersgrupp O - 9 dér, 10
- 17 dr. Antal ér efter kommunmottagning 2005 - 2007 respektive folkbokférda 2006. Andel (%), 95%
konfidensintervall. Kélla: SCB och VEGA.
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Infektionsdiagnoser barn

Barn med flyktingbakgrund hade en klart hégre risk fér allvarligare infektionsdiagnoser

Barn med flyktingbakgrund hade en klart hogre risk for olika infektionsdiagnoser jamfért med barn
utan flyktingbakgrund (tabell 7). Det géller sarskilt latent tuberkulos (116 ganger hogre risk),
tuberkulos (74 gdnger hégre risk) och kronisk virushepatit B (17 ganger hogre risk). Aven om
riskokningen var pataglig handlar det om forhallandevis fa individer, runt 30 barn med
flyktingbakgrund for respektive diagnos, forutom for diagnosen latent tuberkulos viket drygt 90 barn
hade (se bilaga 2).

Tabell 7. Oddskvoter (OR) for barn O - 17 Gr med flyktingbakgrund - ensamkommande respektive ej
ensamkommande - i relation till barn utan flyktingbakgrund (OR=1,0), justerat fér Glder och kén, fér ett
urval av infektionsdiagnoser dr 2015. Endast statistiskt signifikanta oddskvoter redovisas. Kdlla: SCB
och VEGA.

Oddskvoter Barn med flyktingbakgrund

OR Antal med diagnos
Latent tuberkulos 116 94
Tuberkulos 74 33
Kronisk virushepatit 17 26
Resistens mot betalaktamantibiotika 5 26

Medan barn i aldersspannet 10 - 17 ar var overrepresenterade nar det géller diagnosen hepatit B sa
var det framst barn mellan 0 och 9 ar dar det fanns uppgift om forekomst av resistens mot
betalaktamantibiotika (figur 17).
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Figur 17. Andel (%) barn med hepatit B, tuberkulos respektive férekomst av betalaktamresistens ar
2015 bland individer med respektive utan flyktingbakgrund. Férdelat pa dlder O - 9 Gr, 10 - 17 ar. Kalla:
SCB och VEGA.

Diabetes, allergi, astma och fetma hos barn

Diabetes, astma och allergier var underrepresenterat bland barn med flyktingbakgrund
Diabetesdiagnos, som i barnaaren framst innefattar diabetes typ 1, var underrepresenterat hos barn
med flyktingbakgrund jamfoért med barn utan flyktingbakgrund (77 procent lagre risk, tabell 8).

Tabell 8. Oddskvoter (OR) fér barn O - 17 ar med flyktingbakgrund - ensamkommande respektive ej

ensamkommande - i relation till barn utan flyktingbakgrund (OR=1,0), justerat for dlder och kén, for ett

urval av diagnoser ar 2015. Endast statistiskt signifikanta oddskvoter redovisas. Kélla: SCB och VEGA.
Oddskvo Ej ensamkommande

Ensamkommande barn Barn med

ter

barn

flyktingbakgrund, alla

OR Antal med diagnos OR Antal med OR Antal med
Allergi 0,53 23 0,60 208 0,59 233
Astma 0,35 18 0,34 170 Ej analyserat
Fetma - 12 1,33 168 Ej analyserat
Diabetes Ej analyserat Ej analyserat 0,23 14

- ingen statistiskt sakerstalld skillnad
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Allergidiagnos och sérskilt astmadiagnos var ocksa betydligt mer ovanligt bland barn med
flyktingbakgrund jamfért med barn utan flyktingbakgrund (41 procent lagre risk for allergidiagnos i
gruppen barn med flyktingbakgrund, 65 procent lagre risk for astmadiagnos) (tabell 8, figur 18).

Forekomst av diagnosen fetma skiljde sig inte mellan ensamkommande barn och barn utan
flyktingbakgrund (tabell 8, figur 18). Risken for fetmadiagnos var dock 33 procent hégre hos barn i
familj med flyktingbakgrund. Nar resultaten dven justerades for inkomst sa uppvisade barn i familj
med flyktingbakgrund och barn utan flyktingbakgrund inte nagra skillnader i férekomst av
fetmadiagnos, vilket tyder pa att dven lag inkomst kan vara en bidragande riskfaktor for
fetmadiagnos utover flyktingbakgrund.

Allergi, astma, fetma, diabetes - barn
[ Barn med flyktingbakgrund - alla Ensamkommande B Ej ensamkommande B Barn utan flyktingbakgrund

6,0

o
=)

>
=)

ANDEL (%), 95% KONFIDENSINTERVALL
N w
=) =)

=
o

D) (=] ™~ T2} ~ (] 1N |
; ] . & H S Be

0-9 ar 10-17 ar 0-9 ar 10-17 ar 0-9 ar 10-17 ar 0-9 ar 10-17 ar

o
[=)

Allergi Astma Fetma Diabetes

Figur 18. Andel (%) barn med allergi, astma, fetma respektive diabetes Gr 2015 bland barn med
flyktingbakgrund uppdelat pG ensamkommande barn och barn med familj, respektive barn utan
flyktingbakgrund. Férdelat pa dlder O - 9 ér, 10 - 17 ér. Kélla: SCB och VEGA.

Barn med flyktingbakgrund O - 9 ér hade en stérre 6kning av fetmadiagnos dver tid én 6vriga barn
Figur 19 visar att bland de 1 640 barn med flyktingbakgrund i dldrarna 0 - 9 ar sa var andelen med
fetmadiagnos hogre atta ar efter kommunmottagning, jamfort med barn utan flyktingbakgrund efter
motsvarande tid (3 procent jaimfért med 1,5 procent). Aven bland barn 10 - 17 ar var andelen med
fetmadiagnos nagot hogre efter atta ar, men skillnaden var inte statistiskt signifikant.
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Figur 19. Andel barn med fetmadiagnos bland individer med respektive utan flyktingbakgrund i Viéstra
Gétaland, dldersgrupp O - 9 Gr respektive O - 17 Gr. Antal dar efter kommunmottagning 2005 - 2007
respektive folkbokférda 2006. Andel (%), 95% konfidensintervall. Kélla: SCB och VEGA.

Andelen barn med diabetes var lagre bland barn med flyktingbakgrund dven atta ar efter
kommunmottagning, jamfort med barn utan flyktingbakgrund efter samma tid (figur 20). Bland barn
utan flyktingbakgrund sags dessutom en 6kning 6ver tid, som inte observerades bland barn med
flyktingbakgrund.
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Figur 20. Andel barn med diabetesdiagnos bland individer med respektive utan flyktingbakgrund i
Vistra Gétaland, dldersgrupp O - 9 dr respektive 10 - 17 dr. Antal Gr efter kommunmottagning 2005 -
2007 respektive folkbokférda 2006. Andel (%), 95% konfidensintervall. Kélla: SCB och VEGA.

Andra diagnoser hos barn

Mag- och tarmbesvdér och ryggvdrk var vanligare bland barn med flyktingbakgrund

Diagnoser inom gruppen gastrointestinala symtom (mag- och tarmbesvar) var éverrepresenterade
bade hos ensamkommande barn (2 ganger hogre risk) och barn i familj med flyktingbakgrund (31
procent hogre risk) jamfort med barn utan flyktingbakgrund (tabell 9). De storsta skillnaderna sags
framforallt bland ensamkommande barn i aldersgruppen 10 - 17 ar (figur 21).

Kronisk smarta och muskuloskeletala symtom (rérelseapparaten) var ocksa éverrepresenterade
diagnoser bland barn med flyktingbakgrund (54 procent hogre risk bland ensamkommande, 16
procent hogre hos barn i familj). Risk att fa diagnosen ryggvark var 2,3 ganger vanligare bland
ensamkommande och 30 procent vanligare bland barn i familj. Figur 21 visar diagnoserna
gastrointestinala symtom, smérta och ryggvéark aldersuppdelat.
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Tabell 9. Oddskvoter (OR) fér barn O - 17 ar med flyktingbakgrund - ensamkommande respektive ej
ensamkommande - i relation till barn utan flyktingbakgrund (OR=1,0), justerat fér Glder och kén, for ett
urval av diagnoser dr 2015. Endast statistiskt signifikanta oddskvoter redovisas. Kélla: SCB och VEGA.

Oddskvoter Ensamkommande barn Ej ensamkommande barn
OR Antal med diagnos OR Antal med diagnos

Gastrointestinala symtom 1,97 140 1,31 847

Kronisk sméarta och muskuloskeletala 1,54 225 1,16 1325

symtom

Ryggvark 2,28 42 1,32 185

Nar det géller diagnoser inom grupperna inflammatoriska tarmsjukdomar och recessivt arftliga
sjukdomar fanns inga statistiskt signifikanta skillnader mellan barn med flyktingbakgrund och barn
utan flyktingbakgrund (bilaga 2). Risken for diagnoser inom gruppen reumatiska systemsjukdomar
var lagre bland barn med flyktingbakgrund (35 procent lagre).

Gastro- och smartsymtom - barn
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Figur 21. Andel (%) barn med diagnoser for gastrointestinala symtom, ryggvérk, kronisk smdrta och
muskuloskeletala symtom ar 2015 bland barn med flyktingbakgrund uppdelat pé ensamkommande
barn och barn med familj, respektive barn utan flyktingbakgrund. Férdelat pa alder O - 9 ar, 10 - 17 ar.
Kélla: SCB och VEGA.
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Diagnoser for kronisk smdérta och muskuloskeletala symtom bland barn med flyktingbakgrund ékade
snabbare éver tid dn bland évriga barn

Barn med flyktingbakgrund 10 - 17 ar hade en 6kande andel med diagnos kronisk smérta och
muskuloskeletala symtom samt ryggvark éver tid efter kommunmottagning jamfért med barn utan
flyktingbakgrund (figur 22). Arton procent bland unga med flyktingbakgrund hade minst en diagnos
for kronisk smarta och muskuloskeletala symtom efter atta ar, jamfort med 13 procent bland unga
utan flyktingbakgrund.
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Figur 22. Andel barn med diagnos for kronisk smérta och muskuloskeletala symtom respektive ryggvdrk
bland individer med respektive utan flyktingbakgrund i Viéstra Gétaland, dldersgrupp 10 - 17 dr. Antal
dr efter kommunmottagning 2005 - 2007 respektive folkbokférda 2006. OBS olika skalor. Andel (%),
95% konfidensintervall. Kdlla: SCB och VEGA.

Bland barn med flyktingbakgrund 0 - 9 ar var andelen med kronisk sméarta och muskuloskeletala
symtom och ryggvark nagra procentenheter hogre efter sju-atta ar jamfort med barn utan
flyktingbakgrund (bilaga 3).

For inflammatoriska tarmsjukdomar fanns inga statistiskt sakra skillnader mellan barn med eller utan
flyktingbakgrund efter atta ar, varken bland 0 - 9-aringar eller 10 - 17-aringar (bilaga 3).

Tandvardskonsumtion barn och unga vuxna

Kariesférekomst och extraktioner var vanligare bland barn med flyktingbakgrund jimfért med barn
utan flyktingbakgrund

Under 2015 behandlades inom Folktandvarden Vastra Goétalands allmadntandvard totalt 141 408 barn
i aldersgruppen 0 - 9 ar varav 21 300 barn diagnosticerades med manifest karies. Antalet barn i
aldersgruppen 0 - 9 ar i denna rapport bestod av 4 479 individer med flyktingbakgrund, varav 1 866
individer diagnosticerades med manifest karies. Foljaktligen utgdr barn med flyktingbakgrund i den
aktuella aldersgruppen 8,8 procent av det totala antalet individer med karies, samtidigt utgér barn

0 -9 ar med flyktingbakgrund 2,4 procent av totala antalet barn i aldersgruppen.

Risken for manifest karies var mer an tre ganger sa hoég bland barn och unga vuxna med
flyktingbakgrund jamfoért med barn och unga utan flyktingbakgrund (tabell 10). Aven risken for
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extraktioner (utdragna tander) var hogre bland barn och unga med flyktingbakgrund (dubbelt sa
hog).

Skillnaderna kvarstod, dven om de minskade nagot, nar man justerade for hushallets inkomst (2,0 for
karies och 1,6 for extraktioner).

Tabell 10. Oddskvoter (OR) fér manifest karies ar 2015 respektive extraktioner, barn (0 — 17 dr) och
unga vuxna 0 - 29 dr med flyktingbakgrund, ensamkommande respektive ej ensamkommande (0 - 17
dar) - i relation till barn utan flyktingbakgrund (OR=1,0), samt unga vuxna (18 — 29) Gr med
flyktingbakgrund — i relation till unga vuxna utan flyktingbakgrund (OR = 1,0), justerat for dlder (Glder
endast fér gruppen (0 - 29 Gr) och kén. Endast statistiskt signifikanta oddskvoter redovisas. Kélla: SCB
och Folktandvarden.

Oddskvoter Ensamkommande Ej ensamkommande  Unga med flyktingbakgrund

barn (0 - 17 ar) barn (0 - 17 ar) (18 - 29 ar)

OR Antal med diagnos OR  Antal med diagnos OR  Antal med diagnos
Manifest karies 3,5 401 3,9 3701 3,2 2902

Extraktioner 1,7 84 2,3 962 2,1 1820

Figur 23 och 24 visar andel barn och unga vuxna med karies respektive extraktioner per aldersgrupp.
Det var inga statistiskt signifikanta skillnader mellan ensamkommande barn respektive barn med
flyktingbakgrund i familj. Barn med flyktingbakgrund 0 - 9 ar hade hogre andel med karies jamfort
med 10 - 17-aringar, framforallt bland barn med flyktingbakgrund i famil;.

Andel barn och unga med karies
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Figur 23. Andel (%) barn och unga vuxna barn och unga vuxna med nya kariesangrepp Gr 2015 bland
invénare med flyktingbakgrund uppdelat pd ensamkommande barn och barn med familj, respektive
ovriga. Férdelat pG dlder fér barn 0 - 9 Gr, 10 - 17 ar, samt unga vuxna 18 - 29 dr. Kélla: SCB och
Folktandvarden.
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Andel barn och unga med extraktioner
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Figur 24. Andel (%) barn och unga vuxna barn och unga vuxna med extraktioner (utdragna tdnder) Gr
2015 bland invanare med flyktingbakgrund uppdelat pG ensamkommande barn och barn med familj,
respektive évriga. Fordelat pd Glder O - 9 Gr, 10 - 17 ar. Kdlla: SCB och Folktandvdrden.

| den longitudinella kohorten ser man att skillnaderna i kariesférekomst mellan grupperna kvarstar
men minskar over tid (figur 25). | dldersgruppen barn 0 - 9 ar minskar andelen karies ndgot efter fem
ar i gruppen med flyktingbakgrund i motsats till barn utan flyktingbakgrund. Aven i gruppen barn 10 -
17 &r minskar andelen karies 6ver tid. En knapp halvering sags ar tva, for att sedan fortsatta minska
kontinuerligt ar fran ar.
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Figur 25. Andel barn med nya kariesangrepp bland barn med respektive utan flyktingbakgrund
folkbokférda i Véstra Gotaland, dldersgrupp O - 9 ér, 10 - 17 ar. Antal dér efter kommunmottagning
2005 - 2007 respektive folkbokférda 2006. Andel (%), 95% konfidensintervall. Kélla: SCB och
Folktandvarden.
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Resultat vuxna 18 - 69 ar

Ar 2014-12-31 fanns 37 377 folkbokférda vuxna 18 - 69 ar med flyktingbakgrund i Vastra Gétaland.

Nedanstaende oddskvoter for vuxnas vardkonsumtion och diagnoser ar justerade for alder och kon. |
bilaga 2 redovisas dven resultaten justerade for den sammanlagda effekten av alder, kén, utbildning
och inkomst, men dessa kommenteras endast i rapporten om monstret avviker fran det alders- och
konsjusterade vardet.

Halso- och sjukvardskonsumtion vuxna

Vuxna med flyktingbakgrund hade en hégre vardkonsumtion med undantag fér psykiatrisk vard
Vuxna med flyktingbakgrund hade i genomsnitt fler besdk i priméarvard (35 procent hogre), bade
besok hos lakare (62 procent) och hos annan personal (15 procent), samt besok i specialiserad
somatisk 6ppenvard (26 procent) och vid akutmottagning (53 procent), jamfort med vuxna utan
flyktingbakgrund (tabell 11 samt bilaga 2). De hade ocksa fler somatiska vardtillfallen i genomsnitt
(40 procent hogre) samt fler varddagar.

Antalet besok eller vardtillfallen inom psykiatrisk vard var daremot i genomsnitt lagre bland vuxna
med flyktingbakgrund (35 respektive 46 procent lagre). Nar resultaten gallande psykiatrisk 6ppen-
och slutenvard justerades for skillnader i utbildning och inkomstniva mellan vuxna med och utan
flyktingbakgrund sa forstarktes de beskrivna skillnaderna (se bilaga 2).

Tabell 11. Oddskvoter (OR) for besék och vardtillfdllen i olika vardformer ar 2015, vuxna 18 - 69 Gr med
flyktingbakgrund i relation till vuxna utan flyktingbakgrund (OR=1,0), justerat fér Glder och kén. Endast
statistiskt signifikanta oddskvoter redovisas. Kdlla: SCB och VEGA.

Oddskvoter Vuxna med flyktingbakgrund

OR Antal vardkontakter
Primarvardsbesok 1,35 133637
Akutmottagningsbesok 1,53 11 156
Somatiska 6ppenvardsbesok 1,26 62 741
Somatiska slutenvardstillfallen 1,40 4 490
Psykiatriska 6ppenvardsbesék 0,65 13337
Psykiatriska slutenvardstillfillen 0,54 318
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Figur 26 visar aldersuppdelat genomsnittligt antal vardbesok respektive vardtillfallen i olika
vardformer per invanare ar 2015, uppdelat pa vuxna med respektive utan flyktingbakgrund.

Monstret som beskrivits ovan med ett i genomsnitt hogre antal besdk och vardtillfallen for vuxna
med flyktingbakgrund géller i princip inom samtliga dldersgrupper, dock inte for psykiatrisk vard. Ett
undantag var besok till 6vriga professioner i priméarvard, dar vuxna med flyktingbakgrund i
aldersgruppen 18 - 29 ar hade nagot farre antal besok per invanare jamfort med 6vriga. Ett annat
undantag var aldersgruppen 50 - 69 ar dar det inte fanns nagra storre skillnader nar det géller antal
besok i psykiatrin eller antal vardtillfallen totalt sett.

Vardkonsumtion besok - vuxna

B Vuxna med flyktingbakgrund B Vuxna utan flyktingbakgrund
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Figur 26. Genomsnittligt antal hélso- och sjukvdrdsbesék per invénare Gr 2015 bland individer med
respektive utan flyktingbakgrund. Férdelat pa dlder 18 - 29 dr, 30 - 49 dr, 50 - 69 ar samt vdrdformer,
personalkategori, somatik/psykiatri, och akutmottagning. Kélla: SCB och VEGA.
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Vardkonsumtion slutenvard - vuxna
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Figur 27. Genomsnittligt antal vardtillféllen per invdnare Gr 2015 bland individer med respektive utan
flyktingbakgrund. Férdelat pa dlder 18 - 29 Gr, 30 - 49 ar, 50 - 69 ar samt somatik och psykiatri. Kélla:
SCB och VEGA.

Psykiatriska diagnoser vuxna

Vuxna med flyktingbakgrund hade en kraftigt 6kad férekomst av diagnosen PTSD, men dven
dissociativa syndrom, svdr stress och sémnstérningar

Vuxna med flyktingbakgrund hade hogre risk for ett antal psykiatriska diagnoser jamfort med vuxna
utan flyktingbakgrund (tabell 12). Storst var skillnaderna for PTSD (7 ganger hogre risk), foljt av
dissociativa syndrom, det vill saga forlust av normal integration mellan minnen och medvetandet av
det forflutna (dubbelt sa hog risk), anpassningsstérningar och reaktion pa svar stress (40 procent
hogre risk), somnstorningar (40 procent hogre risk), psykossjukdom (30 procent hogre risk) och
depression (10 procent hogre risk). Depression var endast vanligare i aldrarna 30 - 69 ar, men inte
bland 18 - 29-aringar (figur 28).

Nér resultaten dven justerades for skillnader i utbildning och inkomstnivaer forsvann skillnaderna for
dissociativa syndrom. Vuxna med flyktingbakgrund med denna diagnos var dock mycket fa till
antalet, 29 individer, vilket ger osakerhet i skattningar av effekter. Nar det géller psykos och
depression, forsvann den dkade risken och blev istallet nagot lagre (bilaga 2).
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Tabell 12. Oddskvoter (OR) fér ett urval av psykiatriska diagnoser dr 2015, vuxna 18 - 69 Gr med
flyktingbakgrund i relation till vuxna utan flyktingbakgrund (OR=1,0), justerat fér Glder och kén. Endast
statistiskt signifikanta oddskvoter redovisas. Kélla: SCB och VEGA.

Oddskvoter Vuxna med flyktingbakgrund

OR Antal med diagnos

PTSD 7 953
Dissociativa syndrom 2,0 29
Anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress 1,39 1860
Somnstorningar 1,39 1584
Psykossjukdom 1,29 219
Depression 1,12 1878
Beroendesjukdomar 0,88 522
Angest 0,87 1795
Psykisk utvecklingsstérning 0,66 81
Personlighetsstorningar 0,32 51
Bipolar sjukdom 0,29 58
Beteende och emotionella stérningar 0,20 93
Autism och Asperger syndrom 0,14 23

Vuxna med flyktingbakgrund hade ddremot en Idgre férekomst av diagnoserna autism, Aspergers
syndrom, bipoldr sjukdom och beroendesjukdomar

FOr andra psykiatriska diagnoser hade vuxna med flyktingbakgrund en lagre forekomst jamfort med
vuxna utan flyktingbakgrund efter motsvarande justering. Oddskvoter redovisas i tabell 12 och storst
skillnad var det for diagnoserna autism och Asperger (86 procent lagre risk), beteende och
emotionella storningar med debut i barndomen (80 procent lagre risk), bipolar sjukdom (71 procent
lagre risk), personlighetsstorningar (68 procent lagre risk), psykisk utvecklingsstérning (34 procent
lagre risk) samt angest och beroendesjukdomar (bada cirka 10 procent lagre risk). Avseende dngest
visar figur 28 att i aldersgruppen 50 - 69 ar var angest daremot vanligare bland invanare med
flyktingbakgrund an bland invanare utan flyktingbakgrund, medan monstret var det omvanda bland
18 - 29-aringar.

Skillnader i férekomst av diagnoser fér PTSD, depression och sémnstérningar mellan invanare med och
utan flyktingbakgrund 6kar med stigande dlder

Av figur 28 framgar att skillnaderna mellan invanare med respektive utan flyktingbakgrund dkar
patagligt med stigande alder, framfoérallt for PTSD och depression men ocksa for sémnstérningar och
angest.
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Figur 28. Andel (%) vuxna med olika psykiatriska diagnoser Gr 2015 bland individer med respektive utan
flyktingbakgrund. Fordelat pa dlder 18 - 29 Gr, 30 - 49 dr, 50 - 69 dr, depression, dngest, post
traumatiskt stressyndrom (PTSD), sémnstérningar. Kélla: SCB och VEGA.

Depression och stressrelaterade diagnoser inklusive PTSD, var vanligare bland vuxna 30 - 69 ar med
flyktingbakgrund dn bland vuxna utan flyktingbakgrund dven efter dtta ar i landet

Vi har undersokt utvecklingen under atta ar efter kommunmottagning for 5 655 de vuxna med
flyktingbakgrund for diagnoserna depression, angest och anpassningsstérningar samt reaktion pa
svar stress dar dven PTSD ingar sammanslaget. Resultaten visar att unga vuxna 18 - 29 ar uppvisade
samma monster som sags bland barn: de som hade flyktingbakgrund hade i lagre utstrackning fatt
diagnoser for depression, angest och/eller anpassningsstorningar och svar stress jamfort med unga
vuxna utan flyktingbakgrund efter sex till atta ar i landet (figur 29).

Bland vuxna 30 - 69 ar var andelen med dessa diagnoser hégre vid kommunmottagning och fortsatte
ocksa att vara hogre dven efter atta ar i landet. Samma monster sags dven da diagnoserna
depression, angest och PTSD undersdktes separat var och en for sig (bilaga 3).
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Figur 29. Andel vuxna med ndgon av diagnoserna depression, dngest eller anpassningsstérningar och
reaktion pd svdr stress ddr dven PTSD ingdr bland individer med respektive utan flyktingbakgrund
folkbokférda i Vistra Gétaland, dldersgrupp 18 - 29 Gr, 30 - 49 dr, 50 - 69 ar. Antal Gr efter
kommunmottagning 2005 - 2007 respektive folkbokfoérda 2006. Andel (%), 95% konfidensintervall.
Kélla: SCB och VEGA.

For beroendesjukdomar var andelen lagre bland invanare med flyktingbakgrund jamfért med vuxna
utan flyktingbakgrund férsta aren efter kommunmottagning, men efter 4 - 6 ar sags inte langre nagra
skillnader bland 18 - 29-aringar (figur 30). Bland 30 - 49-aringar var andelen hogre bland invanare
med flyktingbakgrund efter atta ar.
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Figur 30. Andel vuxna med diagnos beroendesjukdomar bland individer med respektive utan
flyktingbakgrund folkbokférda i Vistra Gétaland, Gldersgrupp 18 - 29 Gr, 30 - 49 dr, 50 - 69 ar. Antal ar
efter kommunmottagning 2005 - 2007 respektive folkbokférda 2006. Andel (%), 95%
konfidensintervall. Kélla: SCB och VEGA.

Andelen vuxna 18 - 49 ar med flyktingbakgrund fick i lagre utstrackning diagnosen beteende- och
emotionella stérningar med debut i barndomen jamfért med vuxna utan flyktingbakgrund dven atta
ar efter kommunmottagning (figur 31). Andelen var oférandrad efter atta ar bland vuxna med
flyktingbakgrund, men 6kade Over tid bland vuxna utan flyktingbakgrund pa samma satt som hos
barn. For aldersgruppen 50 - 69 ar sags daremot inga skillnader mellan grupperna.
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Figur 31. Andel vuxna med diagnos beteende- och emotionella stérningar med debut i barndomen
bland individer med respektive utan flyktingbakgrund folkbokférda i Vistra Gétaland, Gldersgrupp 18 -
29 dr, 30 - 49 ar, 50 - 69 dr. Antal ar efter kommunmottagning 2005 - 2007 respektive folkbokférda
2006. Andel (%), 95% konfidensintervall. Kélla: SCB och VEGA.

Fetma, diabetes, hdgt blodtryck och kardiovaskulara sjukdomar vuxna

Vuxna med flyktingbakgrund hade 6kad férekomst av diagnoserna fetma, hégt blodtryck och diabetes,
redan i unga dr jamfért med vuxna utan flyktingbakgrund

Vuxna med flyktingbakgrund hade en hogre forekomst av diagnoser kopplade till 6kad risk for
kardiovaskular sjukdom (fetma, hogt blodtryck och diabetes) jamfort med vuxna utan
flyktingbakgrund. Risken for diagnosen fetma respektive diabetes var drygt dubbelt sa hog bland
invanare med flyktingbakgrund (tabell 13). Risken for diagnosen hogt blodtryck var 25 procent hogre
bland invanare med flyktingbakgrund.

Tabell 13. Oddskvoter (OR) fér fetma, hogt blodtryck, diabetes respektive kardiovaskuldr sjukdom dar
2015, vuxna 18 - 69 dr med flyktingbakgrund i relation till vuxna utan flyktingbakgrund (OR=1,0),
justerat fér dlder och kén. Endast statistiskt signifikanta oddskvoter redovisas. Kélla: SCB och VEGA.

Oddskvoter Vuxna med
flyktingbakgrund
OR Antal med diagnos
Fetma 2,11 1404
Hogt blodtryck 1,25 2 089
Diabetes 2,10 1739
Ischemisk hjartsjukdom inklusive hjartinfarkt (kranskarlssjukdom) 1,97 445
Hjartinfarkt 1,79 55
Stroke/hjarnblédning - 124

Figur 32 visar att andelen med fetma, hogt blodtryck och diabetes 6kade i bada grupper med
stigande alder, men i hégre grad bland invanare med flyktingbakgrund. Bland 18 - 29-aringar fanns
inga storre skillnader i diagnostiserat hogt blodtryck eller diabetes mellan invanare med respektive
utan flyktingbakgrund. Skillnaderna upptrader forst efter 30-ars aldern och skillnaderna 6kar med
stigande alder. | dldersgruppen invanare med flyktingbakgrund 50 - 69 ar var andelen med diabetes
mer @n dubbelt sa hdg, och monstret dndrades inte efter justering for utbildning och inkomst.
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Figur 32. Andel (%) vuxna med diagnos fetma, hégt blodtryck respektive diabetes ar 2015 bland
individer med respektive utan flyktingbakgrund. Férdelat pd Glder 18 - 29 Gr, 30 - 49 dr, 50 - 69 dr.
Kdlla: SCB och VEGA.

Andel med fetmadiagnos 6kade som mest de férsta fem Gren efter kommunmottagning

Vuxna med flyktingbakgrund hade liksom barn en hogre andel med fetmadiagnos atta ar efter
kommunmottagning, jimfort med vuxna utan flyktingbakgrund efter motsvarande tid (figur 33).
Diremot fanns ingen skillnad mellan grupperna aret efter kommunmottagning. Okningen verkade
vara storst 1 - 5 ar efter kommunmottagning, framfor allt i aldrarna 30 - 69 ar. Efter fem ar hade 14
procent av invanare med flyktingbakgrund i aldersgruppen 50 - 69 ar en fetmadiagnos jamfort med
cirka fyra procent bland vuxna utan flyktingbakgrund i samma aldersgrupp.
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Figur 33. Andel vuxna med fetmadiagnos bland individer med respektive utan flyktingbakgrund i Vidstra
Gétaland, dldersgrupp 18 - 29 dr, 30 - 49 dr respektive 50 - 69 dr. Antal dr efter kommunmottagning
2005 - 2007 respektive folkbokférda 2006. Andel (%), 95% konfidensintervall. Kélla: SCB och VEGA.

Vdrdbehov bland invénare med flyktingbakgrund 41



Efter atta ar i landet hade drygt 40 procent av 50 - 69-Gringar med flyktingbakgrund diagnosen hégt
blodtryck

Med stigande alder 6kade andelen med diagnosen hogt blodtryck bade hos invanare med och utan
flyktingbakgrund (figur 34). Bland 30 - 49-aringar fanns vid tidpunkten for kommunmottagning ingen
skillnad men efter atta ar i landet hade knappt tio procent av personer med flyktingbakgrund
diagnosen hogt blodtryck, jamfért med drygt sju procent bland personer utan flyktingbakgrund.

| dldersgruppen 50 - 69 ar fanns skillnader mellan grupperna redan vid tiden for kommunmottagning
och skillnaden kvarstod 6ver tid. Efter atta ar hade drygt 40 procent av vuxna 50 - 69 ar med
flyktingbakgrund diagnosen hogt blodtryck jamfort med 30 procent bland vuxna utan
flyktingbakgrund. Vardkonsumtionen med diagnosen hogt blodtryck 6kade per invanare i gruppen
med flyktingbakgrund 6ver tid i takt med att andelen med hogt blodtryck 6kade i gruppen (se bilaga
3).
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Figur 34. Andel vuxna med diagnos hégt blodtryck bland individer med respektive utan
flyktingbakgrund i Viéstra Gétaland, 30 - 49 Gr respektive 50 - 69 Gr. Antal Gr efter kommunmottagning
2005 - 2007 respektive folkbokférda 2006. Andel (%), 95% konfidensintervall. Kélla: SCB och VEGA.

Bland invanare med flyktingbakgrund, i dldersgruppen 30 - 49 dar 6kade andelen med diabetesdiagnos
snabbare éver tid dn fér invanare utan flyktingbakgrund

Andelen vuxna i aldern 30 - 69 ar med diabetesdiagnos (oavsett typ) var till skillnad fran barnen
hogre bland vuxna med flyktingbakgrund jamfort med vuxna utan flyktingbakgrund. Skillnaden fanns
redan vid kommunmottagning och 6kade sedan under efterféljande atta ar (figur 35).

Det var framforallt i dldersgruppen 30 - 49 ar som skillnaden 6kade mellan invanare med respektive
utan flyktingbakgrund. | aldersgruppen 50 - 69 ar fanns en stor skillnad redan vid
kommunmottagning och skillnaden 6kade nagot 6ver tid. Vardkonsumtion med diagnosen diabetes
per invanare i gruppen med flyktingbakgrund okade over tid i takt med att andelen med
diabetesdiagnos okade i gruppen (bilaga 3).
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Figur 35. Andel vuxna med diabetesdiagnos (typ 1 och 2) bland individer med respektive utan
flyktingbakgrund i Véstra Gétaland, 18 - 29 dr, 30 - 49 dr respektive 50 - 69 dr. Antal dr efter
kommunmottagning 2005 - 2007 respektive folkbokférda 2006. Observera skillnaderna i skalan mellan
diagrammen! Andel (%), 95% konfidensintervall. Kélla: SCB och VEGA.

Vuxna med flyktingbakgrund hade ndstan dubbelt sa hég risk fér diagnostiserad kranskdrlssjukdom
Vuxna med flyktingbakgrund hade nastan dubbelt sa hog risk att fa diagnosen ischemisk
hjartsjukdom (kranskarlssjukdom) och hjartinfarkt jamfort med vuxna utan flyktingbakgrund (tabell
13 ovan).

Skillnaden mellan grupperna i andel av befolkningen som har diagnosen ischemisk hjartsjukdom
framtrader redan i aldersgruppen 30 - 49 ar och i aldersgruppen 50 - 69 ar ar andelen nastan dubbelt
sa stor bland invanare med flyktingbakgrund (figur 36).

Trots den nagot hogre forekomsten av diagnosen hogt blodtryck i gruppen med flyktingbakgrund
(tabell 13, figur 32), var férekomst av strokediagnoser inte statistiskt sdakert hogre i denna grupp,
trots att hogt blodtryck ar en riskfaktor for stroke. Utdver justeringar for alder och kén har vi dven
justerat resultaten for skillnader i utbildning och inkomstnivaer. D3 uppvisade vuxna med
flyktingbakgrund ett omvant monster for stroke, dvs lagre risk (21 procent lagre). Samma monster
sags dven for hjartsvikt (se bilaga 2).

Resultaten ska tolkas med forsiktighet da det framst @r dldre som drabbas av stroke och hjartsvikt,
och andelen dldre vuxna med flyktingbakgrund 45 — 64 ar ar relativt fa jamfort med vuxna utan
flyktingbakgrund. Samtidigt ar det relativt manga med flyktingbakgrund som &ar laginkomsttagare
jamfort med vuxna utan flyktingbakgrund. Ar 2015 fanns endast ett hundratal vuxna 18 - 69 &r i
Véastra Gotaland med flyktingbakgrund som fick diagnoserna stroke respektive hjartsvikt, vilket ocksa
kan paverka vara redovisade resultat.
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Figur 36. Andel (%) vuxna med hjdrt- kdrlsjukdom &r 2015 bland individer med respektive utan
flyktingbakgrund. Fordelat pa dlder 18 - 29 ér, 30 - 49 dr, 50 - 69 dr, ischemisk hjdrtsjukdom inklusive
hjdrtinfarkt, hjdrtinfarkt respektive stroke (blédning/infarkt). Kélla: SCB och VEGA.

Over tid efter kommunmottagning dkade diagnosen ischemisk hjartsjukdom bland alla i
aldersgruppen 30 - 69 ar (figur 37). Nivan for invanare med flyktingbakgrund lag konstant hogre
jamfort med invanare utan flyktingbakgrund. Skillnaderna mellan de bada grupperna 6kade nagot
over tid bland 30 - 49-aringar men inte for 50 - 69 aringar.
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Figur 37. Andel vuxna med diagnos ischemisk hjdrtsjukdom/kranskdrlssjukdom inklusive hjértinfarkt
bland individer med respektive utan flyktingbakgrund i Véstra Gétaland, 30 - 49 dr respektive 50 - 69

ar. Antal ar efter kommunmottagning 2005 - 2007 respektive folkbokférda 2006. OBS! Olika skalor i
diagrammen. Andel (%), 95% konfidensintervall. Kélla: SCB och VEGA.
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Infektionsdiagnoser vuxna

Vuxna med flyktingbakgrund hade en klart hégre risk for olika infektionsdiagnoser

Vuxna med flyktingbakgrund hade en férvantat hogre risk for vissa infektionsdiagnoser jamfért med
vuxna utan flyktingbakgrund (tabell 14). Det galler sarskilt latent tuberkulos (26 ganger hogre risk),
tuberkulos (18 ganger hogre risk) och kronisk virushepatit B (9 ganger hogre risk), HIV samt uppgift
om férekomst av resistens mot betalaktamantibiotika (6 gdnger hogre risk). Aven om riskdkningen
jamfort med personer utan flyktingbakgrund var pataglig handlar det om forhallandevis fa individer.
Till exempel var det totala antalet personer med latent tuberkulos 168 stycken bland invanare med
flyktingbakgrund ar 2015 (se bilaga 2).

Tabell 14. Oddskvoter (OR) fér ett urval av infektionsdiagnoser ar 2015, vuxna 18 - 69 dar med
flyktingbakgrund i relation till vuxna utan flyktingbakgrund (OR=1,0), justerat fér dlder och kén. Endast
statistiskt signifikanta oddskvoter redovisas. Kélla: SCB och VEGA.

Oddskvoter Vuxna med flyktingbakgrund

OR Antal med diagnos
Latent tuberkulos 26 168
Tuberkulos 18 95
Kronisk virushepatit B 9 264
Kronisk virushepatit C - 69
HIV 5 92
Resistens mot betalaktamantibiotika 6 94

- ingen statistiskt sakerstalld skillnad

Figuren nedan (figur 38) visar andel av gruppen med infektionsdiagnos respektive uppgift om
forekomst av resistens mot betalaktamantibiotika fordelat pa aldersgrupper. Bland invanare med
flyktingbakgrund ar det mindre @n en procent som har fatt en av infektionsdiagnoserna nedan.

Skillnaderna jamfort med invanare utan flyktingbakgrund forekom i ndstan samtliga aldersgrupper.
For tuberkulos och uppgift om forekomst av resistens mot betalaktamantibiotika var skillnaderna
storre i yngre aldrar (18 - 29 ar). For kronisk hepatit B framtradde skillnaderna i samtliga
aldersgrupper. For kronisk hepatit C sags inga storre skillnader mellan grupperna och for HIV var det
framfor allt i den mellersta aldersgruppen som skillnaderna var tydliga.
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Infektionsdiagnoser
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Figur 38. Andel (%) vuxna med infektionssjukdomar respektive férekomst av resistens ar 2015 bland
individer med respektive utan flyktingbakgrund. Férdelat pa dGlder 18 - 29 Gr, 30 - 49 dr, 50 - 69 dr,
Kronisk virushepatit B, Kronisk virushepatit C, HIV, Tuberkulos, Resistens mot betalaktamantibiotika.
Kdlla: SCB och VEGA.

Andra diagnoser vuxna

Invanare med flyktingbakgrund hade en hégre risk fér diagnostiserad KOL, ryggvdrk, njursvikt och mag-
och tarmbesvar

Tabell 15 nedan visar oddskvoter for ett urval av diagnoser bland vuxna. | bilaga 2 redovisas
oddskvoter for fler diagnoser, samt uppgifter om antal.

KOL/Astma

Invanare med flyktingbakgrund hade en lagre skattad risk for KOL-diagnos enligt den okorrigerade
oddskvoten (40 procent lagre) men en hogre risk for KOL-diagnos (31 procent hogre) efter justering
for alder och kén jamfort med invanare utan flyktingbakgrund (tabell 15). Nar resultaten dven
justerades for skillnader i utbildning och inkomstnivaer uppvisade vuxna med flyktingbakgrund en
lagre risk for KOL-diagnos (22 procent lagre).

Det innebar att om man skulle haft liknande alders- och konsférdelning samt socioekonomiska
forutsattningar mellan grupperna, sa skulle vuxna med flyktingbakgrund ha lagre risk for diagnosen
KOL jamfort med o6vrig befolkning. Resultatet ska tolkas med forsiktighet da det framst ar aldre som
drabbas av KOL, och andelen dldre vuxna med flyktingbakgrund 45 — 64 ar ar relativt fa jamfért med
vuxna utan flyktingbakgrund. Samtidigt ar det relativt manga med flyktingbakgrund som ar
laginkomsttagare jamfort med vuxna utan flyktingbakgrund. Ar 2015 fanns endast 175 vuxna 18 - 69
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ar i Vastra Gotaland med flyktingbakgrund med en KOL-diagnos, vilket ocksa kan paverka det
redovisade resultatet.

Risken for astmadiagnos var lagre bland invanare med flyktingbakgrund (25 procent lagre) och
skillnaden var storst bland unga 18 - 29 ar (tabell 15).

Tabell 15. Oddskvoter (OR) for ett urval av diagnoser ar 2015, vuxna 18 - 69 ar med flyktingbakgrund i
relation till vuxna utan flyktingbakgrund (OR=1,0), justerat for dlder och kén. Endast statistiskt
signifikanta oddskvoter redovisas. Kélla: SCB och VEGA.

Oddskvoter Vuxna med flyktingbakgrund

OR Antal med diagnos

Astma 0,75 641

KOL 1,31 175
Gastrointestinala symtom 2,6 5395

Kronisk smarta och muskuloskeletala symtom 1,9 11414

Ryggvark 2,6 4725
Inflammatoriska tarmsjukdomar 0,66 183

Njursvikt 1,65 111

Multisjuk och/eller omfattande vard 1,11 2324

Gastrointestinala symtom och inflammatorisk tarmsjukdom vuxna

Tabell 15 visar att risken for symtomdiagnoser fran mag- och tarmkanalen var betydligt hogre i
gruppen med flyktingbakgrund dn bland vuxna utan flyktingbakgrund (2,6 ganger hogre). Andelen
med symtom fran mag- och tarmkanalen 6kade med stigande alder bland invanare med
flyktingbakgrund.

Risken for diagnos inflammatorisk tarmsjukdom var daremot lagre bland invanare med
flyktingbakgrund (34 procent lagre). Atta ar efter kommunmottagning var andelen med diagnos
inflammatorisk tarmsjukdom fortfarande lagre bland vuxna med flyktingbakgrund i dldrarna 18 - 49
ar, jamfort med bland vuxna utan flyktingbakgrund efter motsvarande tid. Andelen var mindre &n en
procent i bada grupperna. Bland 50 - 69-aringar fanns inga statistiskt sdkra skillnader mellan
grupperna efter atta ar (se bilaga 3).

Njursvikt

Andel individer med diagnosen njursvikt var hogre bland invanare med flyktingbakgrund (figur 40).
Risken for diagnosen njursvikt var 65 procent hogre bland invanare med flyktingbakgrund (tabell 15
ovan). Det ror sig om 111 vuxna i Vastra Gétaland med flyktingbakgrund ar 2015. Skillnaderna sags
framforallt bland individer 50 - 69 ar. Skillnaden kvarstar efter justering for utbildning och ekonomi.

Multisjuk och/eller omfattande vérd

Risken for omfattande sjukvardsbehov och/eller att definieras som multisjuk var nagot hogre bland
invanare med flyktingbakgrund (11 procent hogre risk) (tabell 15). Skillnaden var stoérst i
aldersgruppen 30 - 49 ar (figur 40). Nar resultaten justerades for skillnader i utbildning och inkomst
uppvisade vuxna med flyktingbakgrund en lagre risk fér omfattande vard och/eller multisjuklighet (20
procent lagre).
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Andra diagnoser (1)
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Figur 39. Andel (%) vuxna med astma, KOL, gastrointestinala symtom respektive ryggvdrk ér 2015
bland individer med respektive utan flyktingbakgrund. Férdelat pé dlder 18 - 29 Gr, 30 - 49 dr, 50 - 69
gr. Kélla: SCB och VEGA.

Andra diagnoser (2)
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Figur 40. Andel (%) vuxna med inflammatoriska tarmsjukdomar, njursvikt respektive multisjuk och/eller
omfattande sjukvdrd dr 2015 bland individer med respektive utan flyktingbakgrund. Férdelat pa Glder
18-29 dr, 30-49 dr, 50 - 69 dr. Killa: SCB och VEGA.
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Kronisk smdrta och muskuloskeletala symtom

Risk for diagnoserna kronisk smarta och muskuloskeletala symtom var dubbelt sa hog bland invanare
med flyktingbakgrund och risken for diagnosen ryggvark var 2,6 ganger hogre (tabell 15). Skillnaderna
mellan grupperna 6kade med stigande alder och kvarstod ocksa efter justering for utbildning och
inkomst.

Andel med diagnoserna kronisk smdrta och muskuloskeletala symtom ékade snabbare éver tid bland
vuxna med flyktingbakgrund én utan flyktingbakgrund

En hogre andel vuxna med flyktingbakgrund hade diagnoserna kronisk smarta och muskuloskeletala
symtom samt ryggvark atta ar efter kommunmottagning, jamfort med vuxna utan flyktingbakgrund
efter motsvarande tid (figur 41). Skillnaden fanns redan vid kommunmottagning och andelen 6kade
snabbare bland invanare med flyktingbakgrund.

| populationen som var 18 - 29 ar vid kommunmottagning hade 30 procent minst en diagnos for
kronisk smarta och muskuloskeletala symtom efter atta ar jamfort med cirka 16 procent bland vuxna
utan flyktingbakgrund efter samma tid (figur 41). Monstret var liknande i aldersgruppen 30 - 49 ar
men efter atta ar var andelen cirka 40 procent bland invanare med flyktingbakgrund jamfort med
drygt 20 procent bland invanare utan flyktingbakgrund.

| dldersgruppen 50 - 69 ar var andelen nastan dubbelt s hog bland flyktingpopulationen redan vid
kommunmottagning, cirka 35 procent, och 6kningen var sedan i ungefar samma takt i bada
populationerna under attadrsperioden. Efter atta ar hade nastan varannan invanare i aldersgruppen
50 - 69 ar med flyktingbakgrund minst en diagnos for kronisk sméarta och muskuloskeletala symtom
jamfort med var tredje invanare utan flyktingbakgrund (bilaga 3).

60% 60% 60!
50% 50%
40% 40%
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20% 20%
10% — 10%
0 0% 0
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Vo utan fiktingbkgrund 18:28 ¢ —Visena utan fyktingSakerund 30-49 —Vuxna utan fyktingbakgrund 50-69 31
Figur 41. Andel vuxna med diagnos for kronisk smérta och muskuloskeletala symtom) bland individer
med respektive utan flyktingbakgrund i Véstra Gétaland, 18 - 29 Gr, 30 - 49 ar respektive 50 - 69 dr.
Antal ér efter kommunmottagning 2005 - 2007 respektive folkbokférda 2006. Andel (%), 95%
konfidensintervall. Kélla: SCB och VEGA.
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Figur 42. Andel vuxna med diagnos fér ryggvirk bland individer med respektive utan flyktingbakgrund i
Vistra Gétaland, 18 - 29 dr, 30 - 49 dr respektive 50 - 69 dr. Antal dr efter kommunmottagning 2005 -
2007 respektive folkbokférda 2006. Andel (%), 95% konfidensintervall. Kélla: SCB och VEGA.
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Cancer

Vi har studerat skillnader mellan invanare med respektive utan flyktingbakgrund for flertalet
cancerdiagnoser, till exempel rokrelaterad cancer, brostcancer och leukemi. Resultatet visade inga
skillnader mellan grupperna (se bilaga 2). Antalet individer med cancer bland invanare med
flyktingbakgrund var som regel lagt, vilket gor det svart att hitta skillnader mellan grupperna som ar
statistiskt sakerstallda. Som exempel kan namnas att antalet individer med roékrelaterad cancer bland
invanare med flyktingbakgrund var 40 stycken.

Forlossningar

Forlossningar var vanligare bland kvinnor med flyktingbakgrund och kejsarsnittsfrekvensen var ndgot
hégre bland dessa kvinnor

Andelen forlossningar var hégre bland kvinnor med flyktingbakgrund an bland kvinnor utan
flyktingbakgrund (figur 43). Sannolikheten att en kvinna med flyktingbakgrund féder barn dr dubbelt
sa stor (tabell 16). Skillnaderna sags i alla dldersgrupper men var storst bland yngre kvinnor 18 — 29
ar. Ar 2015 forlostes nastan 1 400 kvinnor med flyktingbakgrund och ndrmare 16 000 utan
flyktingbakgrund i Vastra Goétalandsregionen.

Risken for kejsarsnittsforlossning var 20 procent hogre bland kvinnor med flyktingbakgrund.

Tabell 16. Oddskvoter (OR) for férlossningsdiagnoser ér 2015, kvinnor 18 - 49 Gr med flyktingbakgrund
i relation till kvinnor utan flyktingbakgrund (OR=1,0), justerat for dlder. Endast statistiskt signifikanta
oddskvoter redovisas. Kélla: SCB och VEGA.

Oddskvoter Kvinnor med flyktingbakgrund

OR Antal med diagnos
Fo6rlosta kvinnor 1,97 1357
Kejsarsnittsforlossning bland férlosta kvinnor 1,20 231

Risken for kejsarsnitt var nagot hogre, 20 procent, bland kvinnor med flyktingbakgrund jamfért med
kvinnor utan flyktingbakgrund.
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Forlossningar kvinnor
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Figur 43. Andel (%) kvinnor som férlésts respektive kvinnor som vid férlossning férlésts med kejsarsnitt
Gr 2015 bland kvinnor med respektive utan flyktingbakgrund. Férdelat pé dlder 18 - 29 Gr, 30 - 49 dr.
Kdélla: SCB och VEGA.
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Diskussion

Idag befinner sig 6ver 65 miljoner manniskor ofrivilligt pa flykt i varlden [16] samtidigt som ytterligare
nastan 45 000 personer tvingas pa flykt varje dag. Over 85 procent av dem flyr till 1ag- eller
medelinkomstlander medan cirka 15 procent nar hoginkomstlander. Bland Vastra Gotalands drygt
1,6 miljoner invanare ar 2014 fanns 50 636 personer, cirka tre procent, med flyktingbakgrund som
fatt uppehalistillstand och kommunmottagits i [anet mellan 1997 och 2014.

En utmaning och ett centralt begrepp ar att varden ska vara jamlik. Jamlik vard innebar att varden
ska anpassas efter individens olika forutsattningar och behov med malet att resultatet av varden ska
bli lika for alla. Den som har storst behov ska ocksa ges foretrade till varden. Flertalet internationella
och svenska studier visar att en del grupper av migranter, sarskilt flyktingar, har samre fysisk [17],
[18] och psykisk halsa [5], [6], fler otillfredsstallda vardbehov [19] och lagre utnyttjande av
forebyggande hélsovard och specialistvard, till exempel psykiatrisk vard [19], jamfort med 6vriga
invanare [20].

Halsostatus och vardbehov hos invanare med flyktingbakgrund varierar i stor utstrackning och
gruppen ar hogst heterogen. Faktorer kopplade till migration har en langvarig effekt pa
halsoutvecklingen och har betydelse for manniskors halsa. Riskfaktorerna kan varier och kanske
ocksa skifta over tid. Tidiga insatser ar viktiga men riskfaktorer kopplade till migration kan kvarsta
under ldng tid och kan paverka hélsan dven senare.

Tidigare forskning talar for att behovet av insatser fran hélso- och sjukvard samt tandvard paverkas
av faktorer sasom alder, kon, tidigare halsa och ursprungsland liksom av faktorer fére, under och
efter flykten, inklusive migrations- och integrationsprocessen. Darutover finns andra faktorer som
paverkar halsan bade bland invanare med och utan flyktingbakgrund sasom utbildningsniva, ekonomi
och arbete/sysselsattning [21].

Denna rapport undersdker sjukvardskonsumtion och diagnoser bland invanare med flyktingbakgrund
i Vastra Gotaland och hur den varierar med alder, kon, utbildning och socioekonomi och over tid.
Syftet ar att bedoma behovet av hélso- och sjukvard, samt ge underlag for planering av halso- och
sjukvardsinsatser for invanare med flyktingbakgrund. Vi har analyserat vuxna och barn separat. Barn
definieras som personer under 18 ar i enlighet med FN:s barnkonvention och Hélso- och
sjukvardslagen. Barn med flyktingbakgrund har grupperats efter ensamkommande respektive barn i
familj.

Val av metod

Styrkan med denna rapport ar att den baseras pa en stor populationsstudie dar samtliga invanare i
Véstra Gotaland ingar, dar uppgifterna ar baserade pa registerdata med hog tillférlitlighet och att vi
kan félja individerna over tid. Trots detta ska det noteras att for en del diagnoser &r antalet individer
med flyktingbakgrund som har den aktuella diagnosen mycket fa till antalet, vilket kan gora det svart
att med sdkerhet uttala sig om eventuella skillnader fér dessa grupper.

Vi fangar inte heller alla invanare med flyktingbakgrund i tvarsnittspopulationen eftersom
information om flyktingstatus fore ar 1997 saknas i de register vi har tillgang till. Vara skattningar
visar att vi borde haft minst dubbelt sa3 manga individer med flyktingbakgrund, dvs totalt 6ver
100 000. | tvarsnittet bor dessa invanare ha hamnat i de aldre aldersgrupperna 50 - 69 ar och till
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mindre del dven bland 30 - 49 aringar. Darfor beskriver vara resultat for vuxna med flyktingbakgrund
30 - 69 ar populationen som varit i Sverige i upp till 20 ar, men inte de som varit har langre. Om
monstret i sjuklighet skiljer sig mellan de som varit har olika lange sa paverkar det vara resultat.
Resultatet fér barn och unga 18 - 29 ar paverkas daremot inte. Detta faktum paverkar heller inte den
longitudinella kohorten som utgar fran alla som blivit folkbokférda ar 2005 - 2007.

Vidare beskrivs sjuklighet i denna rapport baserat pa den vard som populationen skt och erhallit.
Sjukdomar beskrivs utifran de diagnoser som registrerats vid vardkontakten. Om det finns skillnad
mellan invanare med respektive utan flyktingbakgrund i bendgenhet att s6ka vard samt sokmonster
och/eller hur varden stéller diagnoser, sa kan de skillnader vi observerat mellan grupperna vara
underskattade eller 6verskattade. Darfor ar svart att uttala sig med exakthet om skillnader i
sjuklighet. Samtidigt har varden en lagstadgad skyldighet att registrera kontakter och diagnoser.
Manga av de monster vi ser har bekraftas dven i andra studier. Var tidigare rapport om asylsokandes
vardkonsumtion visade att asylsékande troligtvis underkonsumerar vard, bland annat pa grund av
olika barridarer [22].

Invanare med flyktingbakgrund som undersoks i denna rapport ar folkbokforda och har
uppehallstillstand i Sverige. Det innebar att de omfattas av samma ratt till sjukvard, tandvard och
hélsovard som andra invanare i Sverige i enlighet med bland annat Halso- och sjukvardslagen och
Patientsdkerhetslagen. Darfor bor ratten till vard inte vara ett skal till eventuella skillnader i
vardkonsumtion, vilket kan ha varit fallet med asylsdkande som har ratt till vard som inte kan ansta
[23].

Fran och med 20 juli 2016 géller en tillféllig lag (SFS 2018:756) som begransar mojligheten att fa
uppehallstillstand i Sverige. En viktig forandring i den nya lagen ar att de flesta uppehallstillstanden
med fa undantag ar tidsbegrdansade. Lagen omfattar asylsékande som kom till Sverige efter den 25:e
november 2015. | studien ingar invanare som kommunmottagits under perioden 1997 - 2014 och
som ar folkbokforda i Vastra Gotaland. Den nya lagen om tillfalliga uppehallstillstand har saledes inte
direkt hunnit paverka de individer som ingar i rapporten.

| studien ingar invanare som kommunmottagits under perioden 1997 - 2014 och som ar folkbokférda
i Vastra Gotaland. | gruppen med flyktingbakgrund har inte hansyn tagits till om individen mottogs
som kvotflykting, anhorig eller som asylsékande och skalet ar att majoriteten har asylbakgrund. Vi
kan darfor inte uttala oss om det finns skillnader i diagnosticerad sjuklighet efter skal till
uppehallstillstand.

Eftersom gruppen invanare med flyktingbakgrund skiljer sig fran évriga invanare nar det géller alders-
och konsfordelning har justeringar gjorts for dessa faktorer i de statistiska analyserna. For att
undersoka i vilken utstrackning observerade skillnader mellan invanare med respektive utan
flyktingbakgrund kan paverkas av socioekonomiska skillnader, anvandes i analysen modeller for
tvarsnittspopulationen dar en kompletterande justering dven gjorts for inkomst och utbildningsniva,
utéver den justering som gjorts for alder och kon. Dessa resultat kommenteras dock endast om det
dndrar resultatet. | de allra flesta fallen leder dessa justeringar inte till nagra foréandringar i
observerade monster annat an att effekter forsvagas eller férstarks nagot. | ett farre antal fall
forandras riktningen pa det observerade sambandet. Oftast kan detta forklaras med att det endast
finns ett fatal individer med flyktingbakgrund med den aktuella diagnosen, med stor instabilitet som
foljd i gjorda justeringar for alder, kon och socioekonomi. Darfor bor de resultaten tolkas med
forsiktighet. Resultaten ar inte helt latta att tolka, bland annat eftersom andelen med hég inkomst
och/eller utbildning ar valdigt |ag i gruppen med flyktingbakgrund. Sjuklighet som f6rsvarar
genomférandet av en utbildning eller férhindrar att man kommer in pa arbetsmarknaden, alternativt
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slas ut fran den, leder till Igre inkomster. Detta far dven konsekvenser fér pensions- och/eller
sjukpenningnivan. Den laga inkomsten och/eller utbildningsnivan kan darfor teoretiskt bade vara en
effekt av sjukdomen och en foérklarande faktor for den.

Halso- och sjukvardskonsumtion

Barn

En nyligen publicerad forskningsoversikt om stdd till ensamkommande barn och unga visar att
ensamkommande ar en mycket utsatt och sarbar grupp i behov av insatser [12]. Livshotande och
traumatiska erfarenheter férekommer hos merparten [24]. Avsaknad av foraldrar, familj och sociala
natverk [13] understryker samhiéllets ansvar for rehabilitering (WHO 2018).

Den norska studien visar att ocksa hdandelser efter flykten, i ankomstlandet, har stor betydelse for
halsan. Vid uppfoljning 26 manader efter ankomsten hade de som fatt avslag, liksom de som raknats
upp i alder och placerats pa vuxenboende, en signifikant férsamrad psykisk halsa [24]. En svensk
studie visar en tiofaldigt 6kad risk for suicid bland ensamkommande barn och unga jamfért med
jdmnariga i Sverige under 2017, vilket var en period med langa handlaggningstider och da Lagen om
tillfalliga begransningar av mojligheten att fa uppehallstillstand i Sverige (SFS 2018:756) tradde i kraft
[25].

Denna rapport visar att ensamkommande barn generellt har en hogre sjukvardskonsumtion, dven
efter justering fér kén, &lder och inkomst. Aven om antalet invdnare i Vistra Gétaland med
flyktingbakgrund som varit ensamkommande barn ar litet i relation till det totala antalet invanare
(lagre an 0,01 promille) ar resultatet en viktig signal pa stora hdlsobehov i den aktuella gruppen.

Flera orsaker till skillnaderna ar mojliga. Ensamkommandes sarbarhet utifran traumatiska
erfarenheter fore, under och efter flykten, liksom bristen pa féraldrastod, leder med stor sannolikhet
till 6kade risker for ohalsa. Detta ar ocksa nagot som rapporterats i flera forskningsstudier [12]. Att
skillnaderna ar mindre bland yngre ensamkommande skulle kunna vara ett resultat av att samhallets
system for omhandertagande av dem ar battre an for de aldre.

Samtidigt visar vi att barn med flyktingbakgrund i familj, i motsats till ensamkommande barn har en
lagre vardkonsumtion an barn utan flyktingbakgrund, med undantag fér antal vardtillfallen inom
somatisk vard och antal besék inom somatisk specialiserad 6ppenvard.

Den lagre vardkonsumtionen bland barn med flyktingbakgrund i familj ar ovantad men innefattar
inte somatisk vard. Den kan vara en effekt av foraldrarnas skyddande och ldkande funktion. Samtidigt
ar det viktigt att understryka att resultaten avspeglar vilka diagnoser man fatt om man sokt och fatt
vard. Detta kan skilja sig fran férekomsten av tillstandet om man systematiskt skulle undersoka alla.
Den pafallande och ovantat laga konsumtionen av psykiatrisk vard skulle darfor ocksa kunna vara en
effekt av olika barridrer. En del féraldrar skulle kunna ha en negativ syn pa sadan vard som
stigmatiserande. Vidare kan den kosituation som finns inom barn- och ungdomspsykiatrin mojligen
innebara svarigheter att fa sadan vard och detta skulle kunna drabba barn med flyktingbakgrund i
familj i hogre grad dn ensamkommande, till exempel pa grund av sprakbarriarer.

Vuxna

Kunskapen om vardkonsumtionsmonster hos invanare med flyktingbakgrund &r begransad. | denna
rapport har vuxna invanare med flyktingbakgrund generellt ett hogre antal sjukvardsbesdk och
vardtillfallen inom somatisk sjukvard. Daremot har de farre besok och vardtillfallen inom psykiatrisk
Oppen- och slutenvard.
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Flera orsaker till skillnaderna ar majliga. Forekomsten av vissa vanligt forekommande somatiska
diagnoser var hogre bland invanare med flyktingbakgrund, till exempel diabetes, hogt blodtryck,
smarttillstand i rorelseorganen, njursvikt, vissa infektionssjukdomar och ischemisk hjartsjukdom [26].

Den lagre vardkonsumtionen bland vuxna med flyktingbakgrund inom den specialiserade psykiatrin,
som dessutom &r dnnu lagre nar man justerar for socioekonomi, var oviantad bade med tanke pa den
i forskningen beskrivna hoga forekomsten av psykisk ohédlsa och med tanke pa den hogre
forekomsten av psykiatriska diagnoser i denna rapport. Specialistpsykiatrin tar om hand patienter
med svarare former av psykisk ohalsa och med psykiatriska sjukdomar som bipolar sjukdom och
schizofreni. Forsta linjens psykiatri ska omhandertas inom primarvarden. Vid psykisk ohalsa soker
man oftast initialt vard i primarvarden. Om problematiken ar komplex ska patienten remitteras till
specialistpsykiatrin (RMR). Forsta linjens psykiatri ar den del av psykiatrin som flest nyanlanda far
kontakt med. Den psykiatriska varden ska utforas enligt aktuella vardprogram, nationella riktlinjer
och foreskrifter, exempelvis for angest och depression. Samverkan mellan olika vardgivare ska ske
men ar svart att fa att fungera optimalt. Orsaker till att farre patienter med asylbakgrund far vard
inom specialistpsykiatrin skulle kunna vara brister i samverkan mellan olika vardformer eller
sprakbarridrer. En ytterligare forklaring skulle kunna vara om vuxna med flyktingbakgrund har mindre
behov av psykiatrisk vard. Som exempel kan ndmnas att diagnosen bipolar affektiv sjukdom ar
mindre vanlig i gruppen med flyktingbakgrund i detta material. Generellt med tanke pa den i 6vrigt
hogre andelen med psykiatriska diagnoser, verkar det dock mindre troligt att individer med
flyktingbakgrund skulle behéva mindre psykiatrisk vard, en slutsats som stods av tidigare forskning
[5]. Ytterligare forklaring skulle kunna vara radsla for stigmatisering som leder till att manniskor
undviker att soka psykiatrisk vard.

Psykiatriska diagnoser

Individer med flyktingbakgrund ar en sarskilt utsatt grupp som ofta har en patagligt hog forekomst av
psykiatriska diagnoser, sarskilt PTSD (eng. Post traumatic stress disorder, PTSD). PTSD &r ett kroniskt
stresstillstand till féljd av en livshotande upplevelse som har framkallat intensiva stressreaktioner.
Syndromet kannetecknas av angestreaktioner som utléses av minnen och paminnelser av handelsen
och som leder till plagsamma aterupplevelser av de traumatiska hdandelserna, liksom undvikande av
det som paminner om handelsen och 6verspandhet [27]. PTSD kan vara svart begransande och leda
till en social funktionsnedsattning med arbetsoférmaga och psykiskt lidande som paverkar inte bara
individen utan dven familjen och omgivningen [28].

Barn

Rapporten visar en dramatiskt 6kad risk for diagnostiserad PTSD hos ensamkommande barn (néstan
30 ganger) och andra diagnoser som anpassningsstorningar och reaktioner pa svar stress, som satts
nar diagnoskriterierna fér PTSD inte &r utredda eller helt uppfyllda. Aven sdmnstérningsdiagnoser var
patagligt Overrepresenterade liksom i nagot lagre grad beroendesjukdomar, och depression.

Det ror sig om en alarmerande hog riskdkning for diagnoser av allvarliga psykiatriska tillstand.
Forekomsten av PTSD kan vara starkt begransande for individen och leda till funktionsnedséattning
som drabbar inlarningsférmaga, skolresultat och framtida arbetsféormaga, liksom till stort psykiskt
lidande som inte bara drabbar individen sjalv utan ocksa omgivningen [4]. Rapportens resultat
understryker att ensamkommande barn och unga utgdr en hdlsomassigt mycket utsatt riskgrupp
med stora psykiatriska vardbehov. Nar det géller andra tillstand sdsom angest syns inga skillnader
jamfoért med barn utan flyktingbakgrund.

Vardbehov bland invanare med flyktingbakgrund 55


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/31217/Posttraumatiskt%20stressyndrom-PTSD%20(vuxna).pdf?a=false&guest=true

Ocksa for barn i familj med flyktingbakgrund &r PTSD samt anpassningsstorningar och reaktioner pa
svar stress kraftigt 6verrepresenterade jamfort med barn utan flyktingbakgrund. Nar man tar hansyn
till skillnader i inkomst forsvinner skillnaden mellan grupperna for PTSD-diagnos. Detta kan indikera
att den socioekonomiska livssituationen ar relaterad till férekomsten av PTSD-diagnos, samtidigt ska
noteras att antalet barn i gruppen &r relativt fa. Aven om det kan finnas en skillnad i bendgenhet att
soka psykiatrisk vard mellan familjerna till barn med flyktingbakgrund och de natverk som finns runt
ensamkommande barn sa ar tillgang till en familj sannolikt en viktig skyddande faktor i de allra flesta
fall [29].

Det kan inte uteslutas att det kan finnas en skillnad i hur diagnoser satts pa det viset att barn och
unga med flyktingbakgrund som mar psykiskt daligt pa grund av yttre handelser lattare far
diagnoserna PTSD eller anpassningsstorning och reaktion pa svar stress (F43) medan de som saknar
sadan bakgrund och inte har lika patagliga yttre orsaker i hogre utstrackning far diagnoserna angest
och depression.

Da vi analyserar dessa diagnosgrupper sammanslagna ser vi att andelen diagnoser 6kar éver tid
bland barn utan flyktingbakgrund men inte bland barn med flyktingbakgrund. En forklaring till att
andelen barn med psykisk ohélsa ar oférandrat efter atta ar i landet skulle kunna vara att behovet av
psykiatrisk vard ar underdiagnostiserat och inte tillgodosett bland flyktingbarn. En annan forklaring
kan vara att uppmarksamheten kring de har barnen minskar med tiden. En ytterligare mojlig
forklaring kan vara att barn som fatt diagnosen vid ankomst fatt god hjalp och blivit friska och att det
ar andra barn med flyktingbakgrund som fatt diagnosen efter ett antal ar i Sverige. Det &r viktigt att
hélso- och sjukvarden foljer upp psykisk ohalsa bland barn med flyktingbakgrund dven efter
kommunmottagning sa att risken for framtida vardbehov till foljd av obehandlad traumatisk psykisk
ohalsa minimeras.

Okningen av diagnoser bland barn utan flyktingbakgrund skulle kunna bero p3 en stérre
medvetenhet om symtom pa psykisk ohdlsa samt sokvagar till varden bade bland foréldrar och barn
jamfort med bland barn med flyktingbakgrund. Det kan ocksa handla om en 6kad benagenhet for
dessa tillstand att upptrada vid hogre alder och mognad, i sa fall ar det anmarkningsvart att andelen
inte 0kar bland barn med flyktingbakgrund. Det kan dven handla om en 6kad bendgenhet att
diagnostisera psykisk ohalsa.

Hos de yngre barnen med flyktingbakgrund, 0 - 9 ar, ser vi en lagre andel med psykisk ohélsa jamfort
med barn i aldrarna 10 — 17 ar vilket skulle kunna tala for att férmagan till [akning &r storre hos yngre
barn.

Sammanfattningsvis ar resultaten svartolkade och pekar pa ett behov av riktad forskning mot
utvecklingen av psykisk halsa hos nyanlanda barn med och utan familj, exempelvis i form av
longitudinella kohortstudier som féljer barnen 6ver tid.

Resultaten utesluter inte forekomst av barridrer i varden men talar mer fér barns och ungas formaga
till rehabilitering och lakning av tidigare trauman om gynnsamma forutsattningar for det kan skapas
[30]. Flera forskningsoversikter pekar pa att trygghet och sakerhet liksom en vl fungerande och
stodjande vardagsmiljo ar av avgérande betydelse [29] [12]. Det handlar om familj eller vikarierande
familj, skola, fritid, boende, vdanner och sociala natverk. Har har sma insatser stor betydelse for halsa
och vélbefinnande och sannolikt 6ver lang tid [29]. De lagar och regelverk inom asylomradet som
inforts under de senaste aren star i kontrast till den samlade forskningsresultaten och innebér bland
annat att familjeaterférening forsvarats och osdkerheten forlangts genom att tillfalliga
uppehallstillstand blivit regel [12].
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Férekomsten av diagnoserna autism och Aspergers syndrom samt beteende- och emotionella
stérningar med debut i barndomen dar ADHD ingar var, 50 - 70 procent lagre for den sammanslagna
gruppen av barn med flyktingbakgrund jamfort med barn som saknar flyktingbakgrund. Dessa
resultat ar intressanta men materialet medger inte mojlighet att hitta forklaringar till skillnaden.

For diagnoserna sjalvskadebeteende ses ingen statistiskt sakerstalld skillnad. | rapporten om
Asylsokandes vardkonsumtion [22] beskrevs en 6kad risk for sjalvskadebeteende i gruppen
asylsokande barn och unga pojkar, framforallt ar 2016 da de mer restriktiva lagarna om
uppehallstillstand tradde i kraft. Bland de nyanlanda som ingar i denna rapport finner vi dock ingen
statistiskt sakerstalld skillnad. En forklaring till skillnader i resultat mellan rapporterna kan vara att
gruppen asylsokande befinner sig i en mer utsatt situation i vantan pa livsavgorande beslut.

Vuxna

Enligt en studie fran 2011 &r psykiatriska diagnoser ledande orsaker till sjukskrivning och nedsattning
av arbetsférmagan [31]. Flera nationella och internationella studier visar ocksa att migranter har
hogre risk for psykisk ohélsa [4]. Enligt Socialstyrelsens kunskapsunderlag om psykisk ohalsa hos
asylsdkande och nyanlanda i Sverige beraknas 20 - 30 % lida av psykisk ohalsa [4]. Den psykiska
ohélsan kan férsamras efter nagra ars vistelse i Sverige och 6kningen kan bero pa stressfaktorer i
vardlandet, exempelvis osdkerhet om familjeaterférening, arbetsloshet, bostadsbrist och
utanforskap. Individer med flyktingbakgrund ar en sarskilt utsatt grupp som ofta har en patagligt hog
forekomst av psykiatriska diagnoser, sarskilt PTSD [8], [32], [5]. | denna rapport &r PTSD-diagnos
bland vuxna med flyktingbakgrund sju gdnger vanligare dn bland vuxna utan flyktingbakgrund. Aven
tillstdnd som sémnstorningar och reaktioner pa svar stress ar vanligare hos invanare med
flyktingbakgrund.

FOr vuxna ar den psykiatriska sjukligheten inte séllan kombinerad med en social problematik. En
utmaning for varden ar att inte éverdiagnostisera psykisk ohalsa som ar grundad i psykosocial stress,
som orsakas av exempelvis bristfalliga boendeférhallande, eventuell arbetsldshet och utebliven
familjedterforening. A andra sidan far varden inte avvisa ett vardbehov pa grund av att patienten
lever i en psykosocialt stressande situation.

Samtidigt ar motsatsen en utmaning, det vill sdga att varden inte far missa att diagnostisera psykisk
ohélsa pa grund av att individen har ett annorlunda uttryck. Sjukvarden behover kunskap kring olika
uttryck for psykisk ohalsa hos olika méanniskor [33]. De forandrade lagar och regelverk som inforts
efter 2015, som bland annat innebar lagre statlig ersattning till kommunerna for nyanldanda och
betydligt minskade mojligheter till familjeaterférening, riskerar att bidra till 6kad psykisk ohélsa och
samre forutsattningar till integration [34].

Féréndringar av psykiatriska diagnoser éver tid i Sverige

Nér det géller unga vuxna (18 - 29 ar) ser vi liknande ménster som ses for barn och ungdomar, det vill
saga att det ar hos unga vuxna utan flyktingbakgrund dar andelen med angest, depression och
stresstillstand okar 6ver tid. Motsatta férhallandet ses hos vuxna i aldersgruppen 30 - 69 ar dar de
med flyktingbakgrund har avsevart hogre andel med diagnostiserad depression, angest och/eller
anpassningsstoérningar och svar stress (inklusive PTSD) &n 6vriga vuxna, dven efter atta i ar landet.

En utmaning for varden ar att forutse utvecklingen av olika tillstand pa sikt och om mdijligt satta in
hilsoframjande och forebyggande behandling. Nar det géller utvecklingen av psykiatriska tillstand
och sjukdomar 6ver tid ar faktorer som integration, sysselsattning, boende och familjeaterférening
viktiga. Sambandet mellan socioekonomiska faktorer och dessa diagnoser ar inte nédvandigtvis
enkelriktat. Sjukdomarna i sig skulle kunna vara en bidragande faktor till kortare utbildning,
svarigheter att fa arbete och lagre inkomstnivaer, samtidigt som en sdmre socioekonomisk situation
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skulle kunna bidra till psykossjukdom och depression. Det ar ocksa visat att sjdlva flykten 6kar
sarbarhet for psykos [35]. En farhdga har varit att den upprepade och langvariga belastning av stress
som manga flyktingar fran krigs- och konfliktomraden har upplevt predisponerar for att sjukdomar
som &r vanligt forekommande bland &ldre skulle debutera tidigare i denna grupp [35], [36]. A andra
sidan talas det ofta om the healthy migrant hypothesis som menar att de som flyr och lyckas komma
fram till ett land dar man kan soka asyl utgor en starkare och friskare grupp an den genomsnittliga
befolkningen [1].

Infektionsdiagnoser

Barn och vuxna
Invanare med flyktingbakgrund kommer fran lander dar risken att smittas av vissa svara och
langvariga infektioner &r betydligt storre &n i Sverige.

Rapporten visar att infektionsdiagnoser ar dverrepresenterat bade bland barn och vuxna med
flyktingbakgrund. Det géller framst hepatit B, tuberkulos (latent och manifest) och férekomst av
resistenta bakterier. Detta ar diagnoser som omfattas av Smittskyddslagen och sallan férekommer
bland invanare utan flyktingbakgrund.

En oro som finns &r att infektionsvarden inte nar alla som bir pa en smittsam sjukdom. Aven om
totalantalet smittade ar fa, innebar det utmaningar for infektionsvarden, bland annat vad géller
smittsparning. Vissa behandlingar ar kostsamma och langvariga, till exempel behandling for hepatit B
som innebar en livslang behandling. Det kan ocksa vara svart att motivera personer i kris, angest
och/eller svara stressreaktioner att fullfélja pafrestande behandlingar.

Latent tuberkulos ar en inaktiv och inte smittsam form av tuberkulos. Hos barn behandlas den ofta
for att forebygga senare insjuknande i manifest tuberkulos. Behandlingen kraver inte stora insatser
men manga och tata uppfdljande besok. Detta kan innebara en belastning for patienten men dven
for vardorganisationen. Antalet patienter med diagnosen aktiv tuberkulos var lagt men har kravs ofta
mer medicinska och sociala insatser av varden. Antalet personer med diagnosen resistent eller
multiresistent tuberkulos var ocksa litet men fér dem krévs stora vardresurser.

Medan de flesta barn halsoundersdks nar de ar asylsdkande, om inte annat sa via initiativ fran barn-
eller elevhalsovarden, sa ar det inte sakert att exempelvis vuxna anhériginvandrare pa samma satt
nas av erbjudande om hélsoundersékningen for asylsékande med flera (SoS FS 2011:11). Personer
som kommer till Sverige via anknytning eller via kvot omfattas ocksa av ratten till ett erbjudande om
hdlsoundersokning. | nuldget finns det dock ingen 6verforing av informationen av dessa individers
ankomst till regionen fran Migrationsverket, varfér de inte alltid kallas till hdlsoundersdkning.

Obehandlade infektionssjukdomar kan orsaka sjukdom och smittspridning. Enligt en férstudie av SKL
[37] &r det en lag genomforandegrad av halsoundersokningar och nagra av orsakerna till detta ar
brist pa information om héalsoundersékningarnas syfte samt att manga kallelser inte nar fram.
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Andra diagnoser bland barn

Diabetes och fetma

Incidensen av diabetes typ 1 hos barn varierar stort mellan varldens lander. Lagst incidens ses i Kina
med 0,1/100 000 per ar, medan hogst incidens ses i Finland med fler an 40/100 000 per ar.
Prevalensen av diabetes hos barn i Sverige ar ocksd hég men lagre an i Finland. Férekomsten okar i
l&g- och medelinkomstlander [38], [39]. Aven i denna rapport har barn med flyktingbakgrund
diagnosen diabetes i betydligt Iagre omfattning jamfort med barn utan flyktingbakgrund, dar
forekomsten av diabetes dven 6kade over tid.

Generellt 6kar 6vervikt och fetma bland barn i varlden och det ar visat att barn med asylbakgrund
har 6kad risk att utveckla 6vervikt och fetma. De faktorer som anses bidra till utvecklingen av fetma
och som diskuteras ar matvanor i det nya landet, nivan av fysisk aktivitet och kroppsuppfattning [40],
[41]. | denna rapport ar fetmadiagnos vanligare hos barn i familj med flyktingbakgrund jamfort med
barn utan flyktingbakgrund. Nar man justerar for inkomstskillnader utéver alder och kon, forsvinner
skillnaden mellan barn med flyktingbakgrund i familj och de utan, vilket pekar pa att en lag inkomst
kan vara en bidragande riskfaktor.

Bland ensamkommande barn ser man ingen skillnad i férekomst av fetmadiagnos jamfort med barn
utan flyktingbakgrund.

Allergi och astma

Allergi och astma ar sjukdomar som traditionellt férknippats med ett vasterlandskt levnadssatt [42].
Prevalensen i Sverige ar hog och astma drabbar ungefar 1 av 10 skolbarn. Under andra hélften av
1900-talet sags en klar 6kning av astmaprevalensen hos barn. En del studier tyder dock pa att
okningen av astma inte ar lika stor som tidigare, eller till och med har planat av, i héginkomstlander i
vastvarlden [43]. Prevalensen varierar ocksa mellan olika lag- och medelinkomstléander. Barn med
flyktingbakgrund i denna rapport har dessa diagnoser i betydligt lagre omfattning an barn utan
flyktingbakgrund, vilket ocksa stimmer med resultatet fran flertalet internationella studier [44]. Det
ar ocksa visat att férekomsten av astma och allergier 6kar ju langre man varit i landet och ar hogre
hos andra generationens invandrare [44] [45]. Andra studier pekar pa att risken for utlandsfodda
barn att insjukna i astma ar hogre ju tidigare i livet man kommit till Sverige [46].

Smadrttillstand

Diagnoser for smarttillstand (kronisk smarta, muskuloskeletala symtom och ryggvark) och
gastrointestinala symtom var vanligare bland barn med flyktingbakgrund aldre dn 10 &r. Over tid 6kar
andelen barn med diagnoser kronisk smarta och muskuloskeletala symtom i bada grupperna men
mer bland barn med an utan flyktingbakgrund, och skillnaderna mellan grupperna ékar over tid.
Orsakerna ar inte helt kdnda [47]. En forklaring kan vara somatisering, det vill sdga en psykisk
reaktion med aterkommande kroppsliga symtom, utan att det finns sjukliga fordandringar i kroppsliga
organ som kan forklara dessa. Saval stress (till exempel traumatisk stress) som existentiell och psykisk
smarta kan orsaka kroppsliga symtom [48]. Den viktiga fragan blir da inte att avgéra om patienten
»egentligen« har psykologiska besvér, utan att vara lyhord for och utforska patientens somatiska
sprak [33]. Detta pekar ocksa pa ett behov av tidiga insatser for att bromsa riskerna for mer kroniska
smarttillstand som skulle kunna utgéra en potentiell risk for framtida ohalsa och kunna paverka
studie- och arbetsférmaga.

Utvalda kroniska sjukdomsdiagnoser
For diagnoserna inflammatoriska tarmsjukdomar, reumatiska systemsjukdomar och recessivt arftliga
sjukdomar ses inga skillnader mellan grupperna.
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Tandvard

Barn och unga

Kariesforekomsten bland yngre barn (0 — 9 ar) i Vastra Gotalandsregionen har 6kat under de senaste
aren [49]. Motsvarande trend noteras dven i en nationell uppféljning [50]. Barn och ungdom med
flyktingbakgrund uppvisar en betydligt hégre kariesforekomst och genomgar dessutom fler
extraktioner (tanduttagningar) jimfért med motsvarande individer utan flyktingbakgrund. Aven om
barn och ungdom med flyktingbakgrund uppvisar en hogre kariesforekomst jamfért med
motsvarande individer utan flyktingbakgrund, finns dven i den senare gruppen manga individer med
kariesproblematik.

Det ar rimligt att anta att de flesta extraktioner utfors pa indikationen karies eller komplikationer
som smadrta eller infektion, men kan aven forklaras av andra skal. Det kan exempelvis vara parodontit
(tandlossning), infektion eller frakturer. Daremot inkluderas inte de extraktioner som utfors i
samband med tandregleringsbehandling. Mot bakgrund av den relativt unga population som
redovisas har ar det rimligt att anta att karies (och dess komplikationer) ar den dominerade orsaken
till behandling.

Karies kan paverka barn bade pa kort och lang sikt. Dalig oral halsa kan paverka tuggférmagan och
darmed forsvara ett adekvat naringsintag. Omfattande operativ behandling av karies tidigt i livet kan
Oka risken for framtida behandlingsproblematik, som exempelvis tandvardsfobi. Dessutom okar
omfattande extraktioner risken for ett framtida behov av tandregleringsbehandling.

| den longitudinella kohorten noteras att skillnaderna i kariesférekomst mellan grupperna kvarstar
men minskar 6ver tid. En del av denna héalsoforbattring skulle kunna forklaras med att kariesskadade
tander i det primara bettet (mjolktander) lossnar som del av den naturliga bettutvecklingen och
vaxlas mot permanenta och inledningsvis kariesfria tander.

Fetma, diabetes, hdgt blodtryck och kardiovaskulara sjukdomar

Vuxna

Livsvillkor och levnadsvanor ar faktorer av stor betydelse for hdlsa. Fore, under och efter tiden pa
flykt forandras bada dessa faktorer avsevart [23]. | Sveriges Kommuner och Landstings rapport
”Positiv hdlsoutveckling for asylsokande och nyanlanda” [37] faststalls behovet av att starka
asylsékande och nyanlandas kunskap om den svenska halso- och sjukvarden samt 6ka deras kunskap
om hilsa, halsoframjande livsstil och sjukdomar.

Nar det géller levnadsvanor visar flera studier att vissa migrantgrupper har en hoégre férekomst an
svenskfodda av diabetes typ 2 och hjart- och karlsjukdomar [51], [52], liksom riskfaktorer for dessa
sjukdomar [53], [26]. Viktiga riskfaktorer ar hogt blodtryck, évervikt och fetma. Stor viktuppgang
under graviditeten ar en av de storsta riskfaktorerna for 6vervikt och fetma senare i livet. Fetma och
overvikt i sig innebar ocksa 6kad risk for komplikationer under graviditeten, liksom 6kad risk for ett
antal sjukdomar senare i livet. Det &r ocksa visat att fetma och overvikt ar vanligare hos gravida
kvinnor med annat fodelseland &n Sverige [54]. Lag utbildningsniva ar en annan faktor som har
samband med hogt BMI [55]. Studier visar att flera migrantgrupper ar fysiskt inaktiva i hégre grad an
svenskfodda, dter mer ohdlsosam mat och har samre tillgang till halsoinformation [53], [55]. Rokning,
som ar en viktig riskfaktor for utveckling av hjart-karlsjukdom och cancer, ar vanligare, framst bland
man i manga migrantgrupper jamfort med svenskfédda [53].
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Denna rapport bekraftar att diagnoser kopplade till 6kad risk for hjart-karlsjukdom ar betydligt
vanligare bland invanare med flyktingbakgrund. Det var till exempel dubbelt sa vanligt med
diagnoserna fetma och diabetes. Dessutom finner vi att andelen med fetma bland invanare med
flyktingbakgrund okar framfor allt under de forsta fem aren efter uppehallstillstand.

Hogt blodtryck (hypertoni) anses vara en av de viktigaste orsakerna till sjuklighet och déd hos saval
kvinnor som man. Om man dessutom har andra riskfaktorer, sdsom rokning, hoga blodfetter eller
diabetes, 6kar risken for hjart-karlkomplikationer ytterligare. | denna rapport finner vi att hogt
blodtryck ar betydligt vanligare bland invanare med flyktingbakgrund jamfért med invanare utan
flyktingbakgrund. Till exempel har drygt 40 procent av personer med flyktingbakgrund i
aldersgruppen 50 till 69 ar hogt blodtryck efter atta ar i landet, vilket kan jamféras med 30 procent
hos 6vrig befolkning. Med tanke pa att populationsstudier dessutom visar att en stor andel personer
med hogt blodtryck ar odiagnostiserade och darmed obehandlade, ar resultaten orovackande. [56].
Dessutom vet vi inte om andelen odiagnostiserade skiljer sig mellan invanare med och utan
flyktingbakgrund.

Det har visats att invandrare fran Mellanostern ar en hogriskgrupp for utveckling av diabetes typ 2
och att prevalensen &r dubbelt sa hég som hos den svenskfédda populationen [57], [58], nagot som
ocksa denna rapport bekréaftar. Orsaken till den héga diabetesforekomsten ar inte helt klarlagd och
ar sannolikt multifaktoriell, dar bland annat ogynnsamma levnadsvanor, arftlighet och epigenetik tros
spela stor roll [59]. Det ar ocksa visat att vissa typer av diabetes typ 2, &r mer svarbehandlade, trots
mer intensiv behandling [60].

Utvecklingen 6ver tid av andel invanare med diabetesdiagnos skiljer sig ocksa i denna rapport mellan
de med flyktingbakgrund och 6vriga invanare. Vi finner framfoérallt en tidigare debut och en brantare
okning av forekomsten med stigande alder hos personer med flyktingbakgrund.

Nar det géller vissa kranskarlssjukdomar sasom karlkramp och hjartinfarkt ser vi en dubbelt sa hog
diagnosférekomst hos invanare med flyktingbakgrund jamfért med 6vriga invanare, ocksa har med
debut tidigare i livet hos de med utlandsk bakgrund. Tidigare forskning visar ocksa en 6kad férekomst
hos individer fran vissa ursprungslander [61], [62] och att man dessutom ofta ser en samsjuklighet
med diabetes typ 2. Patienter med kranskarlssjukdom har 6kad risk att aterinsjukna i hjartinfarkt
eller avlida av hjartsjukdom om inte forbyggande behandling ges [63].

Sammantaget understryker rapportens fynd vikten av att uppmarksamma och behandla riskfaktorer,
intensifiera behandlingen av hogt blodtryck, behandla blodfettsrubbningar och optimera
behandlingen av kranskarlssjukdom. | Sverige dr bade primar- och sekundarprevention vid
kranskarlssjukdom val utvecklad och har visat sig ha stor betydelse for prognosen pa bade kort och
lang sikt [64]. Insatser for att understodja livsstilsforandringar, sdsom rékstopp, battre kost, 6kad
motion och viktreduktion, behdvs och innebér stora utmaningar bade for sjukvarden och for
samhallet i stort.

Till skillnad fran hjartsjukdom har vi inte funnit nagon 6kad férekomst av diagnosen stroke i gruppen
med flyktingbakgrund, trots den 6kade forekomsten av hogt blodtryck som utgor en riskfaktor. Det
ar svart att dra nagra slutsatser kring detta fynd. En mojlig forklaring skulle kunna vara att personen
som drabbas av stroke avlider innan ankomst till sjukhus och darmed saknas i var statistik. Ett annat
alternativ ar att personer som drabbats av stroke valjer att inte sdka sjukvard for sina symtom, utan
stannar hemma. Det ar visat att kunskapen om sjukdomen stroke, dess symtom och riskfaktorer ar
lag inom vissa migrantgrupper [65]. Det finns studier om visar att forsta generationens invandrare
fran Kina och Afrika har hogre forekomst av stroke, [66], [67] medan personer med ursprung fran
andra lander har lagre férekomst av stroke.
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Andra diagnoser bland vuxna

Aven hos vuxna med flyktingbakgrund &r vissa symtomdiagnoser betydligt vanligare dn hos personer
utan flyktingbakgrund, till exempel symtom fran mag-tarmkanalen och symtom eller vark fran
muskler och leder. Orsakerna ar inte fullstandigt kdnda [47]. Precis som for barn, kan det rora sig om
somatisering, det vill sdga att saval stress (till exempel traumatisk stress) som existentiell och psykisk
smarta kan orsaka kroppsliga symtom [48]. Det viktiga blir da inte att avgdra om patienten egentligen
har psykologiska besvar, utan att vara lyhord och utforska patientens somatiska sprak [33]. Man kan
dven forvanta sig att invanare med flyktingbakgrund i hogre utstrackning arbetar med fysiskt
belastande arbeten, liksom att fler kvinnor har f6tt manga barn och att detta skulle kunna orsaka
kroniska smarttillstand. Mot detta talar dock att justering for socioekonomiska skillnader inte
forandrar utfallet.

Diagnosen njursvikt forekommer i rapporten i hogre utstrackning bland personer med
flyktingbakgrund, fram for allt i den hogre aldersgruppen. Detta ar inte forvanande med tanke pa att
njursvikt dr en kand komplikation till bade diabetes och hogt blodtryck, sjukdomar som rapporten
alltsa visar att invanare med flyktingbakgrund har hogre risk for [68].

Nér det géller diagnosen kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) sa &r vara resultat nagot forvanande.
Vi ser en cirka 30 procent 6kad risk for att ha fatt denna diagnos for invanare med flyktingbakgrund
efter justering for alder och kén men nar vi dven justerar fér socioekonomiska forhallanden, sa blir
risken istallet cirka 22 procent lagre. Det skulle kunna vara en effekt av underdiagnostik bland
invanare med flyktingbakgrund, inte minst med tanke pa att rokning &r vanligare i den gruppen [69].
Underdiagnostik av KOL ar ett kdant problem och man kan misstdnka att den kan vara hogre bland
invanare med flyktingbakgrund [69] och dan mer sa bland invanare med kombinationen
flyktingbakgrund och 1ag socioekonomisk standard. Nar det galler diagnosen astma fann vi som
forvantat en lagre risk hos gruppen med flyktingbakgrund. Det ar dock visat att férekomsten av
astma och allergier ar hogre hos andra generationens invandrare samt paverkas av hur lange man
varit i landet [44] [45].

Trots att detta &r en stor studie ar det anda svart att studera vissa sjukdomar till féljd av sma tal. Vi
kan inte se nagra skillnader i forekomst av rokrelaterade cancer i denna undersokning, trots att
andelen rokare ar hogre bland invanare med flyktingbakgrund [53]. Vi ser heller inga skillnader i
brostcancer eller leukemi. En faktor som forsvarar tolkningen, forutom att det handlar om fa
individer med cancerdiagnos (40 individer med rokrelaterad cancer ar 2015), ar att vi endast fangar
de individer som vardats med diagnosen cancer under ar 2015 och inte de som avlidit tidigare eller ar
friskforklarade. For att fa en heltackande bild av cancerférekomst bér man darfér anvanda uppgifter
fran Cancerregistret dar man kan fanga samtliga individer som haft cancer.

Forlossningar

Kvinnor med flyktingbakgrund foder fler barn, sarskilt i de yngre aldersgrupperna, och de har en
nagot hogre kejsarsnittsfrekvens jamfort med kvinnor utan flyktingbakgrund. En orsak till att
frekvensen kejsarsnitt ar hdgre kan vara att de tidigare ar forlosta med kejsarsnitt [23] eller att de
har andra riskfaktorer for forlossningskomplikationer. Kejsarsnitt innebar en 6kad resursférbrukning
och langre vardtid [70].
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Barriarer

Denna rapport har forsokt studera skillnader i hdlsa mellan invanare i Vastra Gétaland med respek-
tive utan flyktingbakgrund. | rapporten har vi tagit hansyn till forskning som visar att saval tidigare
livsforhallanden som den férandring migrationen innebér skulle kunna utgora riskfaktorer for ohélsa
pa kort och langre sikt [6]. Férutom att paverka individen kan migration ocksa innebéra att halso- och
sjukvarden samt tandvarden behover anpassas till fordndrade behov. | rapporten har vi inte kunnat
studera individens faktiska ohéalsa utan vardnyttjandet och de diagnoser som varden stéller. Detta ar
ett matt som innefattar ohalsa men ocksa ar avhangigt av andra faktorer som paverkar
vardutnyttjande. Forskning talar for att det finns ett otillfredsstallt behov av halso-, sjuk- och
tandvard bland nyanlanda [29], och att det kan finnas barridrer for ett adekvat vardutnyttjande [23].

Barridrer till vard kan identifieras bade pa individuell och strukturell niva. P& individuell niva kan
svarigheter i svenska spraket, utbildningsbakgrund liksom olika kunskaper om, erfarenheter av och
uppfattningar om kropp och hélsa paverka mojligheterna att forsta, forvarva och anvanda
hédlsorelaterad information.

Samtidigt hade gruppen under perioden de var asylsokande enbart tillgang till vard som inte kunde
ansta, och det kan inte uteslutas att det paverkar framtida tillit till och fortroende fér varden som kan
utgora hinder for adekvat vard.

Exempel pa strukturella hinder &r bristen pa anpassad information, bade om hélsofragor och om det
svenska sjukvardssystemet, pa olika sprak och i forhallande till individers olika utbildnings- och
kunskapsnivaer. Detta paverkar sannolikt i stor utstrackning mojligheten att orientera sig i det
komplexa svenska sjukvardssystemet och darmed om, hur och var man sdker vard. Har riskerar
sarskilt sarbara grupper att drabbas, till exempel ensamkommande som férlorat vuxenstod da de fyllt
18 ar, manniskor utan las- och skrivkunskap, med psykisk ohalsa eller kognitiva svarigheter.

Andra strukturella hinder kan utgoéras av telefonbokningssystemen och deras utformning [71] liksom
av tillgangligheten inom olika verksamheter sasom psykiatrin.

Ekonomiska hinder for att séka vard och i @n hogre grad tandvard utgor sannolikt ocksa en barriar for
manga nyanlanda men i vilken utstrackning och omfattningen har vad vi vet kdnner till undersokts.

Kunskapsnivan hos halso- och sjukvardspersonal nar det géller migrationsrelaterad ohélsa kan variera
mellan vardgivare och fa betydelse fér den enskilda individen. Detta galler i sarskilt hog grad kunskap
om trauma och traumarelaterad ohalsa. For att sékerstélla en jamlik vard och pa ett professionellt
satt kunna mota personer med olika erfarenheter och férvantningar pa varden, kravs dels 6kad
kunskap om migrationsrelaterad ohalsa, dels 6kad kompetens kring tolkanvandning och framférallt
okad forstaelse for att individer forstar och tolkar halsa olika beroende pa till exempel utbildnings-
bakgrund, kultur eller sociala aspekter [72]. Behovet av 6kad transkulturell kompetens i varden kan
ses som en viktig forutsattning for att 6ka forstaelsen fér och mojligheterna att tillhandahalla
adekvat vard pa jamlika villkor till berérda grupper.

Tillgang till tolk kan ha en avgérande betydelse for att ge forutsattningar for en jamlik vard, till
exempel genom att stélla korrekt diagnos och ge adekvat information. Halso- och sjukvarden ar
skyldig att ge patienten information om halsotillstand och behandling anpassad till individens
forutsattningar utifran alder, mognad, erfarenhet och spraklig bakgrund. Informationen som ges ska
ocksa vara forstaelig for mottagaren. Brist pa kvalificerade tolkar i varden, samtidigt som det saknas
informationsmaterial pa andra sprak an svenska, kan utgéra en patientsdkerhetsrisk da det kan leda
till att patienten far fel eller fordrojd diagnos. Ar 2016 fanns det 891 auktoriserade tolkar i Sverige. Av
dessa var 157 specialiserade pa halso- och sjukvard och hade spraklig kompetens inom 17 sprak.
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Enligt Myndigheten for yrkeshdgskolan har tolkférmedlingar uppgett att mer @an 1 000 tolkar behéver
rekryteras arligen och det ar sarskilt ont om kvalificerade, utbildade tolkar (Nationellt-tolkregister).
Detta galler sarskilt kontakttolkar i de mest efterfragade spraken — arabiska, dari, somaliska och
tigrinja. Dari ar sarskilt angeldget da det ar spraket for manga ensamkommande barn fran
Afghanistan.

Framtiden

Denna rapport visar att invanare i Vastra Gotaland med flyktingbakgrund har en patagligt 6kad
forekomst av hogt blodtryck, fetma och diabetes tidigt i livet. Detta innebar 6kade risker for komp-
likationer, framst hjart-karlsjukdomar. Féljderna av detta blir férutom ett 6kat lidande for individen,
okade kostnader for samhallet i form av ett 6kat behov av vard och omsorg. Rapportens resultat
understryker darmed betydelsen av tidig diagnos och intervention i form av tidiga halsoframjande
insatser och adekvat behandling for invanare med flyktingbakgrund.

En mdjlig vag skulle kunna vara att komplettera befintliga halsoundersékningar for asylsdkande.
Dessa undersokningar nar idag endast ett begransat antal asylsokande. Vidare gors de kort efter
ankomsten till landet. Dessutom visar studier att psykisk ohélsa inte prioriteras vid hélso-
undersokningar samt att samverkan mellan asylboenden, barnhalsovarden och elevhédlsan behover
forbattras [37]. Halsokonsekvenser av post-migrationsstress liksom seneffekter av pafrestningar fore
och under flykten, fangas darfor inte i dessa undersdkningar, nagot som det kan finnas sarskilda skal
att fanga upp hos nyanlanda som kommer att stanna i landet. Dessutom saknas idag utvarderingar av
kvaliteten pa halsoundersokningar for asylsokande.

Detta pekar mot ett behov av en hélsogenomgang for nyanldanda, alltsa efter att asylsokande fatt
uppehallstillstand och tas emot av en kommun. Detta dr en modell som prdvats i Danmark [73].

Det bor utformas som ett erbjudande om en kompletterande halsoundersokning med inriktning mot
kroniska sjukdomar som 6vervikt, diabetes, hogt blodtryck, smittsamma sjukdomar och psykisk halsa
i kombination med halsosamtal om kost, motion, rékning och hdlsosamma levnadsvanor liksom
fornyad information om svensk sjukvard. Ett sadant system skulle kunna ha manga fordelar;
moijligheter till tidig diagnostik och behandling liksom till riktade halsoframjande insatser. Ett forsta
steg skulle kunna vara att préva och utvardera en sadan hilsogenomgang for nyanldnda i mindre
skala inom ett begrédnsat geografiskt omrade.

Under 2016 har en rad lagar och férordningar inforts i syfte att begransa antalet asylsokande till
Sverige. Effekten har bidragit till att farre nya asylsdkande som kommit till Vastra Gotaland.
Forandringarna innebar begransningar i mojligheterna till familjeaterférening. Fér de asylsékande
eller nyanldanda som redan finns har innebar den begransade mojligheten till aterférening en
ytterligare pafrestning, som inte bara kan férsvara integration utan ocksa forsamra den psykiska
halsan. Lagre statlig ersattning till kommunerna fér nyanlanda riskerar att bidra till samre
forutsattningar for integration, exempelvis genom att det ar svarare att ordna bostad. | januari-
overenskommelsen (januari 2019) mellan regeringen och dess stodpartier diskuteras att infora
lattnader i reglerna for familjeaterforening for vissa grupper.

Varden och forutsattningarna for varden behover fordndras sa att berorda grupper far tillgang till
den vard de har ratt till och darmed skapa forutsattningar for att uppfylla Vastra Gotalandsregionens
mal om en jamlik halsa for alla. Resultaten i denna rapport understryker att om varden missar
mojligheterna att tidigt uppmarksamma och méta behoven genom halsoframjande insatser, okar
risken for omfattande och kostnadskravande framtida vard- och omvardnadsbehov.
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Slutsatser och forslag

Syftet med denna rapport ar att ge ett underlag fér bedémning av framtida behov av halso- och
sjukvard och tandvard for invanare i Vastra Gotaland med flyktingbakgrund, samt for planering av
hélso- och sjukvardsinsatser.

> Rapporten visar pa stora skillnader i diagnosforekomst och vardkonsumtion hos invanare
med och utan flyktingbakgrund. De flesta skillnader 6kar efter antal ar i landet, framfér allt i
yngre medelaldern.

» Ensamkommande barn har i avseviirt hégre utstréickning én andra barn diagnoser fér
traumarelaterad psykisk ohdilsa. Det ar viktigt att mota dessa behov med tillrackliga resurser
och ratt kompetens. Bristfallig behandling innebar stort lidande for barnen och riskerar att
leda till forsamrad och langsiktig ohalsa samt stora vardbehov.

» Vuxna med flyktingbakgrund har dubbelt s hég risk fér att fa diagnoserna hjéirt- och
kdirlsjukdom, hégt blodtryck, fetma och diabetes och risken ékar éver tid. Det behovs
riktade halsoframjande insatser samt tidig diagnos och god behandlingskontroll. Sadana
insatser leder till vinster bade pa individ- och samhallsniva.

» Vuxna med flyktingbakgrund har i hogre utstrackning diagnoser for traumarelaterad psykisk
ohalsa. Trots detta konsumerar/far/soker de i Iéigre utstréickning specialiserad psykiatrisk
vdrd. Studier visar att det beh6vs mer resurser och forstarkt kompetens att behandla
traumarelaterad ohalsa och barridrerna fér vard maste minskas.

» Bland vuxna med flyktingbakgrund ar det vanligare med mag- och tarmbesvdir och kronisk
smdirta och skillnaderna mellan grupperna okar efter antal ar i landet. Symtomen skulle
kunna vara ett uttryck for psykisk ohalsa, vilket pekar pa behovet av 6kad kompetens inom
forsta linjens vard om migrationsrelaterad ohalsa.

» Barn och unga med flyktingbakgrund har betydligt hogre forekomst av karies och stérre
behov av tanduttagningar.

» Resultaten i rapporten baseras pa personer som fatt vard och deras registrerade diagnoser
vilket kan skilja sig fran verklig sjukdomsforekomst. Det finns darfér ett behov av att fordjupa
kunskapen om halsa och vardbehov for den har gruppen med till exempel riktade studier. Ett
exempel ar att folja psykisk ohalsa bland barn och unga med flyktingbakgrund 6ver tid. Ett
annat ar att systematiskt kartlagga forekomsten av riskfaktorer for hjart-karlsjukdom, till
exempel hogt blodtryck.

» De barridrer som diskuteras i rapporten som till exempel tillgang till anpassad information pa
olika sprak, kunskap om migrationsrelaterad ohélsa hos héalso- och sjukvardspersonal, tillgang
till tolk behover hanteras med olika strategier pa bade individuell och strukturell niva.

Sammantaget understryker rapportens resultat vikten av tidiga halsoframjande insatser for invanare
med flyktingbakgrund. En mdjlig vag skulle kunna vara att komplettera befintliga
halsoundersdkningar for asylsékande, som gors kort efter ankomsten till landet och som dessutom
endast nar ett begransat antal asylskande, med erbjudande om hilsogenomgang i samband med
kommunplacering. Syftet ar att kunna fanga in seneffekter av halsorisker fére och under liksom dven
efter flykten. En sddan genomgang bor ha fokus pa psykisk ohélsa samt levnadsvanor och att fanga
upp ohélsa sasom overvikt, hogt blodtryck och diabetes for att minska riskerna for allvarligare
framtida ohalsa och fortida dod.
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Ordlista

Asylsokande
En utlandsk medborgare som tagit sig till Sverige och begért skydd mot forféljelse men som annu inte fatt sin
ansokan slutligt prévad av Migrationsverket och/eller migrationsdomstol.

Anknytning till flykting
En person som fatt uppehallistillstand pa grund av familjeband till ndgon som fatt uppehallstillstand som
flykting.

Ensamkommande barn
Asylsokande barn under 18 ar som kommer till Sverige utan féréldrar eller annan vardnadshavare.

Flykting
Nagon som har valgrundade skél att vara radd for forféljelse pa grund av ras, nationalitet, religits eller politisk
uppfattning, kdn, sexuell Iaggning eller tillhorighet till viss samhallsgrupp.

Flyktingskal

Sverige och ett hundratal andra lander har skrivit under Genevekonventionen. Det innebdr att Sverige ska
prova varje asylansdkan och ge de manniskor asyl, som ar flyktingar enligt konventionen.

Enligt konventionen ar flyktingar personer som har valgrundade skal att vara radda for forfoljelse pa grund av
ras, nationalitet, religios eller politisk uppfattning, kon, sexuell 1aggning eller tillhorighet till viss samhallsgrupp.
Forfoljelsen kan komma fran hemlandets myndigheter, men det kan ocksa vara sa att myndigheterna inte kan
ge trygghet mot forfoljelse fran enskilda personer.

Folkbokforda
Personer som ar folkbokférda i Vastra Gétalands lan.

Hilso- och sjukvardsnamnd
| Vastra Gotalandsregionen finns fem halso- och sjukvardsnamnder med politiskt utsedda ledamoéter.
Namndernas uppgift ar att verka for en god hélsa och vard pa lika villkor.

Halso- och sjukvardsndmndsomrade
Det geografiska omradet for en halso- och sjukvardsnamnd.

Invanare med flyktingbakgrund
Definieras i rapporten som personer som ar folkbokférda i Vastra Gotaland och som tidigare varit asylsékande,
kvotflyktingar, eller anknytningsinvandrat till Sverige.

Kommunmottagen
Kommunmottagna avser i rapporten personer som fatt uppehallstillstand och som tagits emot av en kommun
enligt lagen om etableringsinsatser, dvs blivit nyanlanda.

Kommunmottagningsar
Kommunmottagningsar definieras i rapporten som det ar personen fick uppehallstillstand samt blev
kommunmottagen/nyanland.

Kvotflykting
En utldndsk medborgare som fore resan till Sverige fatt uppehallstillstand inom den flyktingkvot som
regeringen faststallt. Resan hit organiseras och betalas av Migrationsverket.

Medicinskt verksamhetsomrade
Medicinska verksamhetsomraden klassificeras efter specialitet och inriktning.
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Multisjuk
Multisjuk enligt Socialstyrelsen: under en 12 manaders period varit inskriven inom slutenvarden tre ganger
eller fler med diagnoser ur olika diagnosgrupper/kapitel enligt internationella klassifikationssystemet ICD-10.

Multisjuk och/eller omfattande vard (mest sjuka &ldre)

Mest sjuka aldre enligt Socialstyrelsen: Omfattande sjukvard (minst en av foljande: fler 4n 19 dagar i
slutenvard, fler &n 3 inskrivningar i slutenvard eller fler an 7 besok till specialistldkare i 6ppenvard under ett ar)
eller Multisjuk enligt Socialstyrelsen: under en 12 méanaders period varit inskriven inom slutenvarden tre
ganger eller fler med diagnoser ur olika diagnosgrupper/kapitel enligt internationella klassifikationssystemet
ICD-10.

Nyanland

En person som dr mottagen i en kommun och har beviljats uppehallstillstand fér bosattning pa grund av
flyktingskal eller andra skyddsskél. Aven anhériga till dessa personer anses vara nyanlanda. En person ar
nyanland under tiden hen omfattas av lagen om etableringsinsatser, det vill sdga tva till tre ar. Personer som
har tillfélliga uppehallstillstand rdknas som nyanldanda. Nyanlanda ar en snavare definition dn invanare med
flyktingbakgrund.

Personer som vistas i Sverige utan tillstand (pappersl6sa)
Personer som haller sig undan verkstallighet av ett beslut om avvisning eller utvisning och personer som
befinner sig i Sverige utan att ha ansékt om tillstand for att vistas har (gdmda/papperslosa).

Primé&rvard

Halso- och sjukvardsverksamhet som utan avgransning vad géller sjukdomar, alder eller patientgrupper svarar
for befolkningens behov av grundldggande medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete och
rehabilitering och som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser.

Oddskvot (OR)

Fran regressionsmodellerna logistisk regression respektive negativ binomialregression i rapporten beraknas
oddskvoter (OR) med hansyn tagen for dlder och kon. OR skattar risken att fa diagnosen bland invanare med
flyktingbakgrund jamfort med invanare utan flyktingbakgrund. Referenskategorin invanare utan
flyktingbakgrund har alltid OR 1,0. En OR 6ver 1,0 tyder pa en stérre risk bland invanare med flyktingbakgrund
och en siffra mindre an 1,0 for en lagre risk. Ju hogre OR ar, desto storre ar overrisken. En OR pa 1,5 innebér 50
procent 6kad risk och en OR pa 2 innebar dubbelt sa stor risk. En OR som dr mindre dn 1 innebar pa samma satt
en underrisk. En OR pa 0,5 innebér 50 procent lagre risk.

PTSD
Post traumatiskt stressyndrom.

Regionen
Organisationen Vastra Gotalandsregionen, politiskt styrd.

Specialiserad 6ppenvard
Besok i halso- och sjukvardsverksamhet som kraver mer specialiserade atgarder dn vad som kan ges i
primarvard.

Slutenvard
Halso- och sjukvard nar den ges till patient vars tillstand kraver resurser som inte kan tillgodoses inom 6ppen
vard eller hemsjukvard.

VG primérvard
Vardval Vastra Gotaland primarvard.

Vard som inte kan ansta/vianta
Vad som ska raknas som vdrd som inte kan anstd maste alltid avgoras i det enskilda fallet av den behandlande
ldkare eller tandlakare eller annan ansvarig vardpersonal. Se mer information fran Socialstyrelsen hér.
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Vardkontakt
kontakt mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal da halso- och sjukvard utfors.

Vardtillfille
Vardkontakt/Inskriven i slutenvard.

Vastra Gotalandsregionen
Organisationen, politiskt styrd.

Vastra Gotalands ldn
Véstra Gotalands lan, det geografiska omradet.
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Bilaga 1 - Diagnoser och ICD-koder

Diagnoser ICD-koder

Utfallsvariabel

Diagnoskoder ICD

DIAGNOSER

Psykisk ohdlsa

Beroendesjukdomar

F10 (exkl. F10.0), F11-19

Bipolar sjukdom

F31

Personlighetsstdrningar F60-61
Forekomst av psykossjukdom F20-29
Forstamningssyndrom inklusive depressioner F30-F39
Depression F32-F33
Angest F40-F42
Kroniska forstamningssyndrom F34
Anpassningsstérningar och reaktion pa svar stress F43

PTSD F43.1
Dissociativa syndrom Fa4
Psykisk utvecklingsstérning F70-F79
Autism, Asperger F84
Beteende och emotionella storningar med debut i

barndomen F90-98
Sjalvskadebeteende X60-X84, Y10-Y34
Sémnstorningar G47, F51
Kardiovaskuldra sjukdomar och riskfaktorer

Diabetes E10-15
Fetma E66

Hogt blodtryck 110-13, 115
Hjartinfarkt 121, 122

Hjartsvikt

111.0, 150, 143, 142 (ej 1421, 1422)

Ischemisk hjartsjukdom

120-25

Hjarnblédning/stroke 160-64, 169
Infektionsdiagnoser

Kroniska infektiosa sjukdomar B18, B20-24
Kronisk virushepatit B B18.0, B18.1
Kronisk virushepatit C B18.2

HIV B20-24
Tuberkulos A15-A19
Utredning misstankt tuberkulos R59.9, R76.1B
Latent tuberkulos, konstaterad Z722.8A

ESBL - Resistens pga betalaktamaser med utvidgat spektrum | U822
Resistens mot betalaktamantibiotika us2
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MRSA us21
Cancersjukdomar

Cancer brost C50
Cancer leukemi C81-96

Cancer rokrelaterad

C01-C06, C12-C16, C25, C32, C34, C64, C65,
c67

Ovriga diagnoser

D69.0, D72.1, D82.4, H10.1X, J30, K52.2,

Allergi L20.8, L23, L50.0, L50.6
KOL Jaa

Astma J45-J46

Fetma E66

Gastrointestinala symtom

K20-K31, R10-R19

Kronisk smarta och muskuloskeletala symtom

MO00-M99, R25-R29, R52

Ryggvark

M54

Urval smartsyndrom

F48.0, F45.4, M79.1, M79.7, R52.1-2

Inflammatoriska tarmsjukdomar

K50-K52

Leversjukdomar

K70-71, K72.1-9, K73-74, K76, K80, K81.1

Recessivt arftliga sjukdomar

E70-E85

Reumatiska systemsjukdomar

MO05-09, M12, M79.0, M24.5-6, M30-36

Sicklecellssjukdomar

D57

Talassemi D56

Demens FO0-03, G30-31
Njursvikt N18-19
Recessivt arftliga sjukdomar E70-E85
Isolerad hyperkolesterolemi ex, genetiska E78.0
Forlossning

Forlosta kvinnor 080-084
Kejsarsnittsforlossning 082

Kejsarsnittsforlossning av forldsta kvinnor

Multisjuk

Multisjuk

Multisjuk enl SoS: under en 12-
manadersperiod varit inskrivna inom
slutenvarden tre ganger eller fler med
diagnoser ur olika diagnosgrupper/kapitel
enligt internationella
klassifikationssystemet ICD-10

Multisjuk och/eller omfattande vard

Mest sjuka dldre enligt Socialstyrelsen:
Omfattande sjukvard enl. SoS (minst en av
foljande: fler &n 19 dagar i SV, fler an 3
inskrivningar i SV eller fler an 7 besok till
specialistlék i dppenvard under ett ar) eller
Multisjuk enl. SoS: under en 12-
manadersperiod varit inskrivna inom
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slutenvarden tre ganger eller fler med
diagnoser ur olika diagnosgrupper/kapitel
enligt internationella
klassifikationssystemet ICD-10
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Bilaga 2 - OR-tabeller

Vardkonsumtion, diagnoser och tandvard

Vardkonsumtion barn 0-17 ar. Tvarsnitt 2014.

0Odds kvoter for barn med flyktingbakgrund (ensamkommande respektive ej ensamkommande) jamfoért med 6vriga barn (1,0)
Gronmarkerat virde = Flyktingbakgrund statistiskt signifikant ligre. R6dmarkerat virde = Flyktingbakgrund statistiskt signifikant hégre.

For barn ingdr ej utbildning

alders- och justerat fér alder, kon,
Utfallsvariabel Antal utfall OR crude aldersjusterat konsjusterat inkomst
Ensamkommande/ 95% 95% (95% 95%
Ej ensam Flyktingar |Ovriga |OR 95% lag |95% hog |OR 95% lag |hég |OR lag hog OR lag 95% hog
VARDKONSUMTION
Primarvardsbesok antal Ensam 2905/ 737809 0,98 0,92 1,05 1,17 1,09 1,25 1,21 1,13 1,30 1,15 1,07 1,23
Ej ensam 23177 0,90 0,88 0,92 0,97 0,95 0,99 0,98 0,95 1,00 0,93 0,91 0,95
Primarvardsbesok - lakare Ensam 1409| 335216 1,05 0,97 1,13 1,27 1,18 1,38 1,29 1,19 1,40 1,20 1,11 1,30
Ej ensam 10476 0,90 0,87 0,92 0,98 0,95 1,00 0,98 0,95 1,00 0,91 0,89 0,94
Primarvardsbesok - Gvriga Ensam 1496 402593 0,93 0,86 1,01 1,08 1,00 1,17 1,13 1,05 1,22 1,09 1,01 1,18
Ej ensam 12701 0,90 0,88 0,93| 0,96 0,94| 0,99 0,97 0,95 1,000 0,94 0,92 0,97
Specialiserad 6ppenvardsbesok |Ensam 2775/ 552968 1,28 1,19 1,37 1,20 1,12 1,28 1,18 1,10 1,27 1,12 1,04 1,20
Ej ensam 17 869 0,93 0,90 0,95 0,90 0,88 0,93 090 0,88 0,92| 0,86 0,83 0,88
Specialiserad 6ppenvard - sor| Ensam 2006/ 415570 7] 1,05 1,21 1,23 1,14 1,32 1,21 1,12 1,30 1,17 1,09 1,26
Ej ensam 16 349 1,04 1,01 1,06 1,08 1,05 1,10 1,07| 1,05 1,10 1,05 1,02 1,07
Specialiserad 6ppenvard - psy Ensam 769 100912 1,96 1,79 2,15 1,15 1,05 1,26 1,20 1,09 1,32 1,01 0,92 1,11
Ej ensam 1513 0,43 0,41 0,45 0,32 0,31 0,34 0,32 0,31 0,34 0,27 0,26 0,29
Akutmottagningsbesok antal Ensam 296 75543 0,98 0,86 1,12 1,08 0,95 1,23 1,06/ 0,93 1,21 1,00 0,88 1,14
Ej ensam 2148 0,81 0,78 0,85 0,85 0,81 0,89 0,85 0,81 0,89 0,80 0,76 0,84
Vardtillfallen antal Ensam 99| 15184 1,68 1,36 2,07| 1,68 1,36] 2,07 1,67 1,35 206 155 1,25 1,91
Ej ensam 581 1,09 1,00 1,19| 1,09 1,00 1,19 1,09/ 1,00 1,19 1,02 0,93 1,11
Vardtillfallen - somatik Ensam 87 14274 1,58 1,26 1,97 1,69 1,35 2,11 1,67 1,34 2,09 1,57 1,25 1,96
Ej ensam 565 1,13 1,04 1,24 1,17 1,07| 1,28 1,17| 1,07 1,28 1,10 1,01 1,20
Vardtillfallen - psykiatri Ensam 12 905 3,26 1,79 5,93 1,58 0,87 2,88 1,85 1,02 3,36 1,41 0,77 2,59
Ej ensam 16 0,44 0,26 0,75 0,30 0,17| 0,50 0,30/ 0,18 0,51 0,23 0,14 0,40
Skattade medelviérden (linjdr regression)
Varddagar antal Ensam 268 0,22 0,02 0,42 0,20 -0,01 0,40 0,20 0,00 0,40 0,20 -0,01 0,40
Ej ensam 2341 0,21 0,14 0,28/ 0,20 0,14 0,27 0,20| 0,14 0,27 0,20 0,13 0,27
Ovriga 59374 0,19 0,17 0,20/ 0,19 0,18 0,21 0,19/ 0,18 0,21 0,19 0,18 0,21
Varddagar - somatik Ensam 224 45994
Ej ensam 2198
Varddagar - psykiatri Ensam a4 13 366
Ej ensam 143
Vardkonsumtion vuxna 18-69 ar. Tvdrsnitt 2014.
Odds kvoter for invanare flyktingbakgrund jamfort med 6vriga invanare (1,0)
Gronmarkerat varde = Flyktingbakgrund statistiskt signifikant lagre. Rodmarkerat varde = Flyktingbakgrund statistiskt signifikant hogre.
alders- och justerat for alder, kén,
Utfallsvariabel Antal utfall OR crude aldersjusterat konsjusterat utbildning, inkomst
Flyktin
gar Ovriga |OR |95% lag|95% hog|OR | 95% lag| 95% hog|OR | 95% lag| 95% hog| OR | 95% lag| 95% hog
VARDKONSUMTION
Primarvardsbesok antal 133637 3218049 1,17 1,15 1,18 1,31 1,30 1,33 1,35 1,33 1,3¢ 1,24 1,25 1,24
Priméarvardsbesok - lakare 67566 1281859 1,48 1,46 1,50( 1,59 1,57| 1,61 1,62 1,60 164 1,45 1,43 1,47
Priméarvardsbesok - dvriga 66071 1936190| 0,96 0,95 0,97 1,12 1,10 1,13 1,15 1,13 1,1 1,11 1,10 1,13
Specialiserad 6ppenvardsbesok antal 76194 2148727 1,00 0,98 1,01] 1,06 1,05] 1,08 1,07| 1,04 1,04 0,82 0,81 0,83
Specialiserad 6ppenvard - somatik 62741 1632102 1,08 1,07 1,10 1,24 1,23 1,26| 1,26 1,24 1,27 1,14 1,13 1,16
Specialiserad 6ppenvard - psykiatri 13337 513820( 0,72 0,70| 0,73 0,65 0,63] 0,66 0,65 0,64 0,67 0,32 0,32 0,33
Akutmottagningsbesok antal 11156 211385| 1,48 1,45 1,51 1,53 1,50| 1,56| 1,53 1,50 1,57 1,14 1,12 1,17
Vardtillfallen antal 4812 117813 1,15 1,11 1,19 1,27 1,23 1,31 1,28 1,24 1,32 0,99 0,87 0,93
Vardtillfallen - somatik 4490 103032 1,23 1,19) 1,27 1,39 1,34 1,43 1,40 1,36 1,49 1,09 1,04 1,13
Vardtillfallen - psykiatri 318 14722| 0,58 0,51] 0,65 0,54 0,48 0,61 0,54 0,48 0,61 0,22 0,19 0,24
Skattade medelvérden (linjar regression)
Varddagar antal - flyktingar 23 555 0,62 0,54 0,69 0,68 0,61 0,76/ 0,68| 0,61 0,76 0,45 0,34 0,51
- 6vriga 637 698 0,58 0,56 0,59| 0,56 0,55 0,58/ 0,56 0,55 0,58 0,68 0,64 0,71
Varddagar - somatik 14047 401 328|
Vérddagar - psykiatri 9497 235 331
° . ° .
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Diagnoser barn 0-17 ar. Tvarsnitt 2014.

0Odds kvoter for barn med flyktingbakgrund (ensamkommande respektive ej ensamkommande) jamfért med 6vriga barn (1,0)
Grénmarkerat vdrde = Flyktingbakgrund statistiskt signifikant lagre. R6dmarkerat virde = Flyktingbakgrund statistiskt signifikant hégre.

For barn ingar ej utbildning

alders- och justerat for alder, kon,
Utfallsvariabel Antal utfall OR crude aldersjusterat konsjusterat inkomst
Ensamkommande/ 95% 95% |95% 95%
Ej ensam Flyktingar |Ovriga |[OR 95% lag | 95% hog|OR 95% lag|hég |OR lag hog OR lag 95% hog
DIAGNOSER
Psykisk ohalsa
Beroendesjukdomar Ensam 10 367 6,63 3,41 12,87 3,20 1,65 6,23 3,06 1,57| 5,95/ For fa barn
Ej ensam 15 367 1,10 0,64 1,84 0,73 0,43/ 1,25 0,73 0,43 1,24
Forstamningssyndrom Ensam 51 2929 4,83 3,64 6,41 2,36 1,78 3,14 2,63 1,98 3,50 2,30 1,73 3,08
inkl depressioner Ej ensam 68 2929 0,66 0,52 0,84 0,44 0,35 0,56 0,44 0,35] 0,57 0,39 0,31 0,50
Depression Ensam 49 2727 4,98 3,73 6,65 2,43 1,82 3,24 2,72 2,03 3,64 2,39 1,78 3,21
Ej ensam 62 2727 0,65 0,50 0,84 0,43 0,34 0,56 0,43 0,34 0,56 0,39 0,30 0,50
Angest Ensam 38 4901 1,89 1,34 2,65 0,98 0,70 1,39 1,11 0,79 1,56 1,03 0,73 1,46
Ej ensam 93 4901 0,54 0,44 0,66 0,38 0,31 0,46 0,38 0,31 0,46| 0,35| 0,29 0,44|
Anpassningsstérningar och Ensam 120 1490 21,8 17,8 26,7 12,4 10,1 15,2 13,4 10,9| 16,5| 9,2 7,5 11,4
reaktion pa svar stress Ej ensam 104/ 1490 2,00 1,63 2,44 1,47 1,20 1,79 1,47 1,20 1,80 1,03 0,84 1,27
PTSD Ensam 63 357 46,8 3553 62,00 25,8 19,4 34,3 28,5 21,4 38,0 16,6 12,2 22,5
Ej ensam 29 357 2,34 1,60 3,42 1,69 1,16} 2,47 1,70 1,16 2,48 1,01 0,68 1,50
Sémnstorningar Ensam 65 1553 10,49 8,02 13,73 6,85 5,22 8,97 6,89 5,25 9,03 5,90 4,46| 7,79
Ej ensam 63 1553 il A7 0,91 1,50, 0,93 0,72 1,20 0,93 0,72 1,20 0,80 0,62 1,04
Psykisk utvecklingsstorning Alla 95 1486 1,66 1,35 2,05 1,44 1,17 1,77 1,46 0,98 2,19 1,27| 1,02 1,59
Autism, asperger Alla 54 3651 0,38 0,29 0,50 0,31 0,24 0,41 0,30 0,23 0,40, 0,27| 0,21 0,36
Beteende och emotionella Ensam 29 10998 0,70 0,48 1,01 0,53 0,36 0,76 0,47 0,33] 0,68 0,40 0,27 0,57
storningar m debut i barndome| Ej ensam 225 10998 0,58 0,51 0,66 0,50 0,44 0,57 0,50 0,43 0,57 0,42 0,37 0,48
Sjalvskadebeteende Alla 26 537 1,25 0,84, 1,86/ 1,16 0,78/ 1,72 1,15 0,77 1,71 1,13 0,75 1,70
Infektioner
Kroniska infektiosa sjukdomar  |Ensam 11 41 72,5 37,2 141,4 50,6| 25,5 100,5| 50,1 25,2 99,9 31,4 14,8 66,6
Ej ensam 24, 41 16,8| 10,1/ 27,8 14,0 8,4 23,3 14,0 8,4 23,3 8,9 5,0 16,0
Kroniska infektiosa sjukdomar Alla 35 41 22,1 14,1 34,8 17,9 11,3 28,3 17,8| 11,3 28,3 11,3 6,6| 19,4
Kronisk virushepatit B Alla 26 30 22,5 13,3] 38,00 16,8 9,8 28,6 16,8 9,9 28,6| 8,7| 4,8 15,8
Tuberkulos Alla 33 11! 85,6 42,2 173,6| 74,4 36,2 153,0| 73,8 35,9 151,9 40,1 17,0 94,8
Utredning misstankt tuberkulos |Alla 56 604 2,41 1,83 3,17 2,61 1,98 3,45 2,60 1,97| 3,43 2,56| 1,90 3,45
Latent tuberkulos, konstaterad |Alla 94 15| 154,5| 89,4 267,1) 116,5 67,1| 202,5 115,9 66,7 201,5
Resistens mot betalaktamantibig| Alla 26 181 3,72 2,47, 5,61 4,89 3,23 7,41} 4,89 3,22 7,41 3,85| 2,45 6,03
MRSA Alla 26 171 3,94 2,61 5,95 5,19 3,42 7,88 5,18 3,41 7,87 4,08| 2,60 6,43
Diabetes
Diabetes Alla 14 1249 0,29 0,17 0,49 0,23 0,13 0,39 0,23| 0,13 0,39 0,25| 0,15/ 0,43
Ovriga diagnoser
Allergi 233 9730 0,60 0,53 0,69 0,59 0,52 0,68 0,59 0,52 0,67
Allergi Ensam 23 9724 0,57 0,37 0,88 0,56 0,36 0,86 0,53 0,35| 0,82 0,56| 0,36 0,87|
Ej ensam 208 9724 0,61 0,53 0,70| 0,60 0,52 0,69 0,60| 0,52 0,69| 0,63] 0,54 0,72
Astma Ensam 18 15030 0,31 0,19 0,49 0,36 0,23 0,58 0,35| 0,22 0,55| 0,36| 0,22 0,57|
Ej ensam 170/ 15030 0,31 0,27 0,37 0,34 0,29 0,39 0,34 0,29 0,39 0,34 0,30 0,40
Fetma Ensam 12 3217 1,00 0,57 1,77, 0,78 0,44, 1,38 0,78 0,44 1,39 0,51 0,29 0,90
Ej ensam 168 3217 1,50} 1,29 1,76 1,33 1,14 1,56 1,33 1,14 1,56 0,88| 0,75 1,03
Gastrointestinala symtom Ensam 140, 18798 1,92} 1,60 2,31 1,89 1,58 2,28 1,97 1,64 2,37| 1,85 1,53 2,22
Ej ensam 847 18798 1,31 522 1,41 1,30, 1,21 1,40 1,31 1,22 1,40 1,22 1,14 1,32
Kronisk smérta och Ensam 225/ 27 805 2,24 1,93 2,600 1,51 1,30} 1,76 1,54| 1,33 1,79 1,59 1,37 1,85
muskuloskeltala symtom Ej ensam 1325/ 27 805 1,41 1,33 1,50 1,16 1,09 1,23 1,16| 1,09| 1,23 1,19| 1,12 1,27|
Ryggvark Ensam 42 2948 3,82 2,79 5,23 2,13 1,56 2,92 2,28 1,67| 3,13 2,21 1,60 3,04|
Ej ensam 185 2948 1,80} 1,55 2,09] 1,32 1,13 1,53 1,32 1,13 1,53 1,28 1,09 1,50
Urval smértsyndrom Ensam 37 2885 3,41} 2,45 4,77| 2,14 1,53 2,99 2,23 1,60 3,12 2,15| 1,53 3,02
Ej ensam 184 2885 1,84 1,58 2,14 1,44 1,24 1,67 1,44 1,24 1,68 1,39 1,19 1,63
Inflammatoriska tarmsjukdomar |Alla 42 898 1,21 0,89 1,66 1,26 0,92 1,72 1,26 0,92 1,71 0,95 0,69 1,31
Recessivt arftliga sjukdomar Alla 40 832 1,21 0,88, 1,67 1,13 0,82 1,56 1,13 0,82 1,56 0,93 0,66, 1,29
Reumatiska systemsjukdomar Alla 27 908! 0,74 0,50 1,10 0,64 0,43| 0,95| 0,65 0,44 0,96 0,68| 0,45| 1,01
Talassemi Alla 21 102 5,38 3,36 8,62| 5,45 3,38 8,79 5,47 3,39 8,83
Multisjuk
Multisjuk Alla 23 353 1,69 1,11 2,58 1,93 1,26 2,95 1,93 1,26 2,95| 1,67| 1,07| 2,61
Multisjuk och/eller Ensam 99, 16738 1,53 1,24 1,89 1,28 1,03 1,58 1,26 1,02 1,55 1,11 0,90 1,38
omfattande sjukvard Ej ensam 523| 16738 0,89 0,81] 0,97 0,82 0,75 0,89 0,81} 0,74 0,89 0,72 0,66| 0,79




Diagnoser vuxna 18-69 ar. Tvarsnitt 2014.

0Odds kvoter for invanare flyktingbakgrund jamfort med 6vriga invanare (1,0)
Grénmarkerat virde = Flyktingbakgrund statistiskt signifikant ldgre. R6dmarkerat virde = Flyktingbakgrund statistiskt signifikant hogre.

alders- och justerat for alder, kén,

Utfallsvariabel Antal utfall OR crude aldersjusterat konsjusterat utbildning, inkomst

Flyktin

gar Ovriga |OR |95% 13g|95% hog |OR [95% lag|95% hog |OR | 95% lag|95% hog|OR  |95% lag | 95% hog
Psykisk ohdlsa
Beroendesjukdomar 522 19391 0,75 0,69 0,82 0,89 0,81 0,97 0,88 0,80| 0,96 0,43 0,39 0,47
Férekomst av psykossjukdom 219 5478| 1,13 0,99 1,30 1,30 1,14 1,50[ 1,29 1,13 1,48 0,46 0,40 0,53
Forstamningsyndrom inkl depressioner 1960 54 876/ 1,00 0,96 1,05/ 1,01 0,97 1,06/ 1,04 0,99 1,09 0,73 0,69 0,76
Bipolar sjukdom 58 5625 0,28 0,21 0,36 0,28 0,22 0,37| 0,29 0,22} 0,37 0,17 0,13 0,22
Depression 1878 48983| 1,08 1,03 1,13[ 1,09 1,04 1,15] 1,12| 1,07 1,17| 0,81 0,77 0,85|
Kroniska férstamningssyndrom 43 1298| 0,93 0,69 1,26/ 0,93 0,68 1,26/ 0,94 0,69 1,27| 0,54 0,40 0,74
Angest 1795 55799| 0,90 0,86 0,94 0,85 0,81 0,89| 0,87 0,83 0,91 0,57 0,54 0,60
Anpassningsstdrn o reaktion pa svar stress 1860 38840| 1,36 1,30 1,43| 1,34 1,28 1,41 1,39 1,33 1,46 1,29 1,23 1,36
PTSD 953 3820 7,15 6,66 7,69 7,16 6,65 7,70 7,29 6,78 7,85 3,39 3,13 3,66
Dissociativa syndrom 29 368 2,15 1,46 3,16/ 1,95 1,33 2,88| 2,02 1,37 2,98 0,96 0,65 1,43
Sémnstorningar 1584 41712| 1,07 1,02 1,13| 1,37 1,30 1,45| 1,39 1,32 1,46| 1,07 1,02 1,13
Personlighetsstorningar 51 3757 0,38 0,29 0,51 0,31 0,24 0,41 0,32 0,24 0,42 0,13 0,10 0,17
Psykisk utvecklingsstérning 81 2848| 0,77 0,62 0,97 0,66 0,52 0,82| 0,66 0,52| 0,82 0,17 0,14 0,22
Autism, asperger 23 3440( 0,19 0,13 0,29 0,14 0,09 0,21| 0,14 0,09 0,21 0,05 0,03 0,08
Beteende och emotionella 93 9779| 0,26 0,21 0,32 0,20 0,16 0,24| 0,20 0,16 0,24 0,08 0,07 0,10

stérningar m debut i barndomen

Sjalvskadebeteende 45 1255 1,01 0,75 1,36/ 0,95 0,71 1,28/ 0,94, 0,70 1,27| 0,75 0,55 1,02
Kardi kuldra sjukd ochri er
Diabetes 1739 40331 1,23 1,17 1,29 2,13 2,02 2,24 2,10 2,00 2,21[ 1,52 1,44, 1,61
Fetma 1404 25682 1,56 1,48 1,65 2,08 1,97 2,20( 2,11 1,99] 2,23| 1,45 1,37 1,54
Hogt blodtryck 2089 95083 0,60 0,57 0,62] 1,26 1,20 1,32 1,25 1,19) 1,31 1,15 1,10 1,21
Hjartinfarkt 55 1694| 0,92 0,70 1,20/ 1,85 1,41 2,43 1,79 1,36 2,34 1,36 1,03 1,79
Hjartsvikt 93 4959| 0,53 0,43 0,65/ 1,03 0,84 1,27| 1,00 0,82 1,23 0,66 0,53 0,81
Ischemisk hjartsjukdom 445/ 13954 0,90 0,82 0,99) 2,03 1,84/ 2,23[ 1,97 1,78 2,17| 1,48 1,34 1,64]
Hjarnblédning/stroke 124 6114 0,57 0,48 0,68 1,10 0,92 1,32[ 1,09 0,91 1,30/ 0,73 0,61 0,87,
Infektionsdiagnoser
Kroniska infektiosa sjukdomar 413 3668 3,28 2,96 3,63| 3,78 3,41 4,20| 3,74 3,37 4,15 1,49 1,34 1,67
Kronisk virushepatit B 264 793| 9,43 8,19 10,85| 9,34 8,10| 10,78 9,35 8,10| 10,78| 4,04 3,45 4,72,
Kronisk virushepatit C 69 2402| 0,83 0,65 1,06/ 1,06 0,83 1,35/ 1,04, 0,82 1,33/ 0,38 0,29 0,48
HIV 92 597| 4,36 3,50 5,44| 4,65 3,72 5,81 4,58 3,67 5,73 2,56 2,01 3,25
Tuberkulos 95 133( 20,25 (15355] 26,36| 14,16 24,34 25,24/ 18,48 14,09 24,23| 7,66 5,68 10,35
Utredning misstankt tuberkulos 103 976| 2,99 2,44 3,66 2,75 2,24 3,37| 2,82 2,30} 3,46 2,75 2,20 3,43
Latent tuberkulos, konstaterad 168 156 30,36 24,41 37,76| 25,24 20,21 31,53( 26,27 21,03 32,82 10,82 8,40 13,92
ESBL - Resistens pga betalaktamaser medut 26 105 6,95 4,53 10,68 6,97 4,50 10,81 7,21 4,65 11,17| 3,51 2,18 5,66
Resistens mot betalaktamantibiotika 94 467| 5,67 4,54 7,08 5,39 4,30 6,74 5,51 4,40| 6,90 3,45 2,70 4,42
MRSA 68 362| 5,29 4,09 6,86 4,94 3,80 6,43| 5,04 3,88 6,55 3,44 2,58 4,58
Cancersjukdomar
Cancer brost 56 3029| 0,56 0,43 0,74/ 0,95 0,73 1,24 NA NA NA| 0,97 0,74 1,28
Cancer leukemi 41 2371| 0,49 0,36 0,66| 0,76 0,56 1,04/ 0,75 0,55 1,03| 0,76 0,55 1,04
Cancer rokrelaterad 40 2758 0,41 0,30 0,56| 0,85 0,62 1,17| 0,84 0,62 1,15/ 0,70 0,51 0,97
Ovriga diagnoser
Allergi 838 16104| 1,47 1,37 1,58| 1,41 1,32 1,52| 1,43 1,33 1,54| 1,43 1,33 1,54
KoL 175 8539 0,57 0,49 0,67 1,29 1,11 1,50 1,31 1,12 1,52| 0,73, 0,62 0,85
Astma 641 27 129| 0,66 0,61 0,71 0,74 0,68 0,80| 0,75 0,69 0,81 0,70 0,64 0,75
Gastrointestinala symtom 5395 71554| 2,31 2,24 2,38 2,47 2,40 2,55| 2,56 2,49 2,64 2,08 2,02 2,15
Kronisk smarta och muskuloskeletala symto| 11414 232566 1,55 1,51 1,58| 1,90 1,85 1,94| 1,94 1,90 1,99 1,78 1,74 1,82
Ryggvirk 4725 62662 2,28 2,21 2,36| 2,57 2,49 2,66| 2,63 2,54 2,71 2,21 2,13 2,28
Urval smértsyndrom 3413 41650 2,44 2,35 2,53 2,73 2,63 2,83 2,84 2,73] 2,94 2,21 2,13 2,30
Inflammatoriska tarmsjukdomar 183 8569 0,60 0,52 0,69 0,65 0,56 0,76/ 0,66 0,57 0,76 0,69 0,59 0,80
Leversjukdomar 249 5274 1,34 1,18 1,52| 1,68 1,48| 1,91 1,71 1,51 1,95 1,27 1,11 1,45
Recessivt arftliga sjukdomar 1205 43946| 0,77 0,72 0,81 1,58 1,49 1,68/ 1,57 1,47 1,66/ 1,41 1,32 1,50
Reumatiska systemsjukdomar 286 13 007| 0,62 0,55 0,69 0,87 0,77 0,97 0,90 0,80 1,01] 0,79 0,70 0,89
Sicklecellssjukdomar 5 29| 4,84 1,87 12,50 4,26 1,63 11,10 4,30 1,65 11,22 3,57 1,26 10,11
Talassemi 77 247| 8,77 6,79 11,32 8,66 6,67 11,24| 8,97 6,91] 11,65 5,81 4,34 7,79
Demens 15 1059 0,40 0,24 0,67/ 0,88 0,53 1,47 0,88 0,53 1,46/ 0,44 0,26 0,73
Njursvikt 111 3105/ 1,01 0,83 1,22 1,69 1,39 2,04| 1,65 1,36 1,99 1,10 0,90 1,33
Recessivt drftliga sjukdomar 1205 43946/ 0,77 0,72 0,81 1,58 1,49 1,68 1,57 1,47| 1,66| 1,41 1,32 1,50|
Isolerad hyperkolesterolemi ex, genetiska 118 6303 0,53 0,44 0,63 1,02 0,85 1,23| 1,02 0,84 1,22| 1,07 0,89 1,29:
Forlossning
Forlosta kvinnor 1357| 15827| 2,75 2,59 2,91 1,97 1,86 2,09 NA NA NA| 2,42 2,27 2,58
Kejsarsnittsfrlossning 231 2422 2,93 2,56 3,36| 2,16 1,88 2,47 NA NA NA 2,68 2,31 3,10
Kejsarsnittsforlossning av forlosta kvinnor 231 2422 1,14 0,98 1,32| 1,20 1,04 1,40 NA| NA| NA| 1,24 1,05 1,47
Multisjuk
Multisjuk 101 3745| 0,77 0,63 0,93/ 1,09 0,89 1,33| 1,09 0,89 1,33/ 0,58 0,47 0,71
Multisjuk och/eller omfattande vard 2324 66027| 0,99 0,95 1,03| 1,09 1,05 1,14 1,11 1,06 1,16 0,77 0,73 0,80




Tandvard barn 0-17 ar, unga vuxna 18-29 ar. Tvarsnitt 2014.

Odds kvoter for barn med flyktingbakgrund (ensamkommande respektive ej ensamkommande) jamfort med 6vriga barn (1,0)
Gronmarkerat varde = Flyktingbakgrund statistiskt signifikant lagre. Rodmarkerat varde = Flyktingbakgrund statistiskt signifikant hdgre. Fér barn ingér ej utbil

aldersjusterat (95%

alders - och
konsjusterat (95%

justerat for alder,
kon, inkomst

Utfallsvariabel Antal utfall OR crude (95% ClI) [CI) Cl) (95% CI)
Ensamkommande/
Ej ensam Flyktingar [Ovriga |OR 13g |hég |OR 13g |hoég [OR lag |hég |[OR 13g |hég
TANDHALSA
Manifest karies (18-29 ar) |Alla 2902 28264 3,3 32| 34 3,2 31 33 3,2 31| 33 2,0( 2,0 21
Extraktioner (18-29 ar) Alla 1820/ 17594 2,00 1,9 2,2 2,1 2,0 2,2 2,1 20 2,2 1,7 1,6 1,8
Manifest karies( 0-17 ar)  |Ensam 401| 34052 3,6/ 32| 4,1 3,5 3,1 4,0 3,5 31| 4,0 2,0 1,8 23
Ej ensam 3701 34052 3,9 3,7 4,1 3,9 3,7 4,0 3,9 3,7 4,0 2,3 2,2| 24
Extraktioner ( 0-17 &r) Ensam 84| 11010 1,8 1,4 22 1,7| 1,4 22 1,7| 14| 22 1,3 1,1 1,7
Ej ensam 962 11010 2,3 2,2| 25 23| 22| 25 23| 22 25 1,8 1,7 1,9

Bilaga 3 — Utveckling over tid

Vardkonsumtion, diagnoser och tandvard - utveckling 6ver tid

Lank till bilaga 3

Vdrdbehov bland invénare med flyktingbakgrund
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