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VIDENSKAB

Talrige undersøgelser er foretaget af etniske forskelle 
i forekomsten og karakteren af psykiske lidelser. Ofte 
har der været rettet særlig fokus på de sværere sinds-
lidelser med påvisning af en større forekomst af ski-
zofreni blandt indvandrere og efterkommere [1]. 
 Ligeledes er der påvist markante forskelle i, hvordan 
indvandrergrupper sammenlignet med baggrunds-
befolkningen benytter psykiatrisk service. 

På trods af det stigende antal indvandrere i 
Danmark har der herhjemme været relativt beskedent 
fokus på mulige forskelle i forskellige etniske grup-
pers psykiatriske sygelighed og brug af psykiatrisk 
service. I en landsdækkende registerundersøgelse 
[2], der omfattede kontakter til det psykiatriske be-
handlingssystem og til somatiske afdelinger pga. 
 psykiske lidelser, påvistes en række markante for-
skelle i kontaktmønsteret, hvor etnisk danske havde 
klart lavere patientrater end indvandrere og disses 
 efterkommere. 

Forskelle i kontaktmønstre sås også i to undersø-
gelser [3, 4] fra distriktspsykiatriske centre, hvor ind-
vandrere sammenlignet med danskere sjældnere blev 
indlagt på trods af, at de tilhørte samme diagnostiske 
grupper og havde ensartet sygdomssværhedsgrad.

Indvandrerpatienter har trods mange sociale 
kontakter og et erklæret socialpsykiatrisk behov færre 
kontakter til socialpsykiatrien og får mindre støtte til 
sociale aktiviteter end danskere [3]. Psykosociale in-
terventioner er vigtige elementer i behandlingen af 
indvandrerpatienter, og som Stenager et al [3] frem-
hæver, er der et misforhold mellem behovet for støt-
teforanstaltninger og det, der iværksættes.

På den anden side er det væsentligt at gøre sig 
klart, at skal psykiatrisk syge personer af anden etnisk 
baggrund behandles ligeligt, så skal de måske behand-
les forskelligt. Lighed i adgang kan føre til en ulighed 
i behandling, eksempelvis hvis personer har forskel-
lige behov eller forskellig viden om adgang til behand-
ling. Det er krævende, at yde den ligelige indsats, 
både hvad angår ressourcer og særlige kompetencer 
hos behandlerne og dermed behov for uddannelse af 
personalet. Her har kompetencecentre/videnscentre 
til sikring af dette en væsentlig rolle. 

Fraset behandlingen af traumatiserede flygt-
ninge har vi i Danmark valgt at lade psykisk syge ind-
vandrere behandle i almenpsykiatrien – enkelte ste-

der dog med opbygning af særlige kompetenceteam i 
områder med mange indvandrergrupper. 

Diskussionen af, hvorvidt behandling af etniske 
minoriteter skal ske på særlige behandlingssteder 
 eller som en del af den alment tilgængelige psykiatri, 
er central [5]. Særlige tiltag er afprøvet flere steder i 
udlandet [5], men holdningen i dag må siges at være, 
at det er væsentligt, at man generelt i psykiatrien har 
tilstrækkelig kompetence til at varetage den basale 
psykiatriske behandling af etniske minoriteter. Det 
bør også gælde de fremtidige hovedfunktioner inden 
for specialet. 

Derudover skal det anbefales, at der på regions-
niveau sikres specialiserede funktioner, der varetager 
udredning og behandling af psykiatriske patienter 
med anden etnisk baggrund, herunder traumatise-
rede flygtninge, med kompliceret psykiatrisk sygdom.

I en stadig mere globaliseret verden må målet 
være, at det offentlige behandlingssystem yder en 
kulturelt sensitiv tilgang til behandling af alle grup-
per, der har behov herfor. Hermed sikres det, at kva-
liteten i behandlingen øges på alle niveauer af psykia-
trien – ikke kun for afgrænsede etniske grupper. 
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