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Inden for de seneste ar er der kommet gget opmaerksomhed pa, at unge i etniske
minoritetsgrupper i Danmark har en stgrre risiko end unge etnisk danske for at
udvikle psykosociale problemer. Men der har hidtil veeret begranset viden om
problemets omfang og karakter.

| 2006 udmeldte Sygekassernes Helsefond, at fonden i perioden 2006-2008 ville
prioritere projekter om etniske minoriteter, specielt i forhold til unge
handikappede, psykisk sygdom og adfaerds- og sygdomsforlgb. Neervaerende
rapport er baseret pa et tilskud fra fonden, som har gjort det muligt at udnytte
eksisterende datakilder til at belyse etniske forskelle i unges psykiske trivsel og
sygelighed i Danmark.

| 2005-2006 gennemfgrte Videnscenter for Transkulturel Psykiatri i samarbejde
med Statens Institut for Folkesundhed en omfattende registerbaseret udredning
om etniske forskelle i kontakter til det psykiatriske behandlingssystem i
Danmark. | na@rvaerende undersggelse har vi udnyttet en reekke af disse register-
data sammen med data fra en spgrgeskemaundersggelse blandt 9. klasses
elever til at beskrive selvrapporteret psykisk trivsel og sygehuskontakter pga.
psykiske lidelser blandt unge i forskellige etniske minoritetsgrupper og blandt
etnisk danske unge.

Vores undersggelse viser, at der er markante etniske forskelle i unges psykiske
trivsel og sygdomsforekomst. Det er vores hab, at resultaterne kan bidrage til en
gget forebyggelsesindsats, og det er derfor vores intention at formidle resulta-
terne bredt til relevante myndigheder og organisationer.

Speciallaege Karin Helweg-Larsen og overleege Marianne Kastrup har haft
ansvaret for projektets problemformulering samt vurderingen og sammen-
skrivningen af resultaterne, og cand.scient. Esben M Flachs har gennemfgrt de
registerbaserede analyser.

Helsefonden takkes for gkonomisk stgtte til projektet.

Henrik Brannum-Hansen
Forskningsleder
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1. Sammenfatning og perspektiver

Flertallet af unge i Danmark har ikke alvorlige psykiske problemer, men der er
markante etniske forskelle i de unges psykiske trivsel og i deres kontaktmgnster
til psykiatrien. Det beskrives i denne rapport.

Det er tidligere pavist, at der er sammenhange mellem migration og psykiske
sygdomme, og at der er en gget forekomst af psykisk sygdom i nogle etniske mi-
noritetsgrupper. De fleste undersggelser har kun omhandlet voksne indvandrere
og forekomsten af psykotiske sygdomme, sasom skizofreni.

Hervarende undersggelse beskriver fgrst og fremmest forekomsten af ikke-
psykotiske lidelser og psykiske trivselsproblemer blandt unge i aldersgruppen
15-24 ar og i forskellige etniske kategorier. Beskrivelsen omfatter bade unges
selvrapporterede helbred og psykiske trivsel og deres kontakter til sygehus-
vasenet pa grund af psykisk sygdom. Den er baseret pa en spgrgeskema-
undersggelse blandt et landsreprasentativt udsnit af 15-16-arige i 2002 og pa re-
gisterdata om alle 15-24-arige, der i et enkelt ar, 2003, har haft kontakt til danske
sygehuse og/eller distriktspsykiatrien pga. psykiske lidelser. Populationerne i de
to datasaet er inddelt i fem forskellige etniske kategorier, etnisk danske, adoptiv-
bgrn, indvandrere og to grupper af efterkommere i etnisk homogene eller etnisk
heterogene familier.

De etniske kategorier er alene defineret ud fra oplysninger om de unges eget og
deres foreeldres fgdelande — og ikke de unges egen opfattelse af etnisk tilhgr. Vi
er opmaerksomme pa, at populationerne i de etniske minoritetsgrupper er sam-
mensatte. En vis andel har nordisk herkomst, andre er kommet fra de gvrige eu-
ropaiske lande, og atter andre fra ikke-vestlige lande. Dertil kommer, at resulta-
terne er baseret pa gennemsnit for den enkelte etniske gruppe, der imidlertid in-
den for gruppen kan rumme betydelig variation.

Undersggelsen paviser, at en betragtelig andel af unge i Danmark oplever en
rekke psykiske trivselsproblemer i form af angst, nervgsitet, sgvnproblemer, de-
pression mm., og at de unges kontakt til sygehusvasenet hyppigt skyldes denne
type psykiske lidelser. Problemerne ma saledes siges at vare af en vis svar-
hedsgrad ved at give anledning til et psykiatrisk behandlingsforlgb. Men det er
ikke muligt ud fra de foreliggende data at udsige noget om, hvorvidt der er sam-



menhang mellem selvrapporterede problemer og kontakt til sygehusvasenet. De
selvrapporterede data er indhentet gennem en anonymiseret spgrgeskemaun-
dersggelse, og data kan ikke relateres direkte til registerdata om kontakter til det
psykiatriske behandlingssystem.

Undersggelsen demonstrerer klare kgnsforskelle i forekomsten af psykiske pro-
blemer, bade ud fra de selvrapporterede data og registerdata. Unge kvinder kla-
ger saledes over flere psykiske trivselsproblemer i form af tristhed, angst, nervg-
sitet og spiseproblemer, end unge mand gar, ligesom de oftere har kontakter til
psykiatrien for tilsvarende problemer. Derimod har unge mand hyppigere kon-
takt pga. misbrugsproblemer.

Der er markante etniske forskelle i de unges selvrapporterede problemer og i de-
res kontaktmgnster til det psykiatriske behandlingssystem. Den laveste fore-
komst ses blandt unge etnisk danske og den hgjeste blandt adopterede. Kontakt-
raten er markant hgjere blandt unge efterkommere end blandt unge indvandrere,
og isar for kvinder. Det er velkendt, at psykiske traumer fgr og under migrationen
kan ggre det svaert for mange indvandrere at skabe de forngdne psykosociale be-
tingelser for en god opvaekst for deres bgrn. De tilgrundliggende arsager for mi-
gration, som fx vaebnede konflikter, politisk forfglgelse, faengsling og fattigdom,
har naturligvis meget stor betydning for indvandreres psykiske trivsel og for de-
res muligheder for at skabe gode og trygge rammer for deres familie i modtager-
landet. Det kan forventes, at en opvaekst hos traumatiserede foraeldre vil have be-
tydning for unges trivsel og udggre en risikofaktor for at udvikle psykiske pro-
blemer og sygdom. Voksnes beslutning om at migrere til andet land for at opna
sikkerhed og bedre levevilkar for sig selv og familien er aldrig en frivillig beslut-
ning for barnet. Barns og unges muligheder for at tilpasse sig i det nye samfund
afhanger i hgj grad af foreldrenes evne for tilpasning (akkulturation) og omfan-
get af kulturelle eller vaerdimassige uoverensstemmelser generationerne imel-
lem og mellem de etniske minoriteter og majoritetsbefolkningen.

Unge kvinder opvokset i familier preeget af flere kulturer synes pa flere mader at
vare i sarlig risiko for at udvikle psykiske problemer. Forskellige kulturer inden
for en familie omfatter ikke alene en traditionel dansk kultur og en muslimsk kul-
tur. Selv blandt tilsyneladende ensartede kulturer kan der vaere betydelige for-
skelle i opdragelsesmgnstre og indstilling til unge pigers frihedsgrader, fx mel-
lem en dansk og en sydeuropaisk kultur. | gruppen af unge kvinder i etnisk
sammensatte familier, hvor den ene foralder kommer fra et ikke-vestligt land og
den anden er fgdt i Danmark, er der dog en serlig hgj forekomst af nervgse og
stressrelaterede symptomer.



Undersggelsen tillader ikke at drage nogen konklusioner om arsagssammen-
hange, som kan forklare den stgrre forekomst af psykiske problemer og syg-
domme blandt piger i ”ikke-homogene” familier. Men resultaterne bgr give an-
ledning til, at der i stgrre omfang udvises opmarksomhed pa denne gruppe af
unge i Danmark, og at der igangsattes tiltag med henblik pa en tidlig opsporing
af psykiske lidelser og stgtte til sarbare grupper.

Det er en bekymrende stor andel af adoptivbgrn, der oplever psykiske problemer,
og der er relativt flere som har kontakt til det psykiatriske behandlingssystem
end andre grupper af unge i Danmark. Hovedparten af adoptivbgrn er kommet fra
lande uden for Vesteuropa. Siden der blev adgang til fri abort i 1973, er der nem-
lig kun bortadopteret enkelte danske bgrn arligt. Undersggelsens definition af
adoptiv-bgrn omfatter saledes bgrn adopteret fra gsteuropaiske lande, Asien og
Sydamerika.

Disse adoptivbgrn har isar hyppigere kontakt til det psykiatriske behandlingssy-
stem pga. personlighedsforstyrrelser, misbrug og selvskadende adfzerd, end un-
ge i de gvrige etniske grupper har. Forholdene inden adoption til Danmark og
specielt alderen ved adoption har formentlig betydning herfor. Dog er deri en
omfattende hollandsk opfglgningsundersggelse af adoptivbgrn ikke fundet no-
gen sammenhang mellem barnets alder ved adoption, formodet grad af om-
sorgssvigt far adoption og omfanget af senere psykiske problemer. Det er derfor
naerliggende at antage, at ogsa marginalisering og oplevelse af fremmedhed i
forhold til adoptivforaldre kan have betydning for udviklingen af psykiske pro-
blemer og sygdomme.

Selvom det trods alt kun er et mindretal af adopterede unge, der har alvorlige,
behandlingskraevende psykiske problemer, er der grundlag for at overveje en
serlig radgivning og professionel stgtte til adoptivfamilier for at forebygge sene-
re psykosociale problemer blandt bgrnene. Der er behov for mere viden om den
mulige betydning af fgdeland, forhold inden adoptionen og det adopterede barns
alder ved ankomsttidspunkt til Danmark.

Der er en markant hyppigere kontakt for PTSD (posttraumatiske stressforstyrrel-
ser) blandt indvandrere end blandt de gvrige grupper, hvilket naeppe kan overra-
ske, nar arsagerne til migration tages i betragtning. Undersggelsen giver desvaer-
re ikke mulighed for at udskille flygtningegruppen, hvis hyppighed af PTSD ma
formodes at vaere endnu hgjere.



Mere overraskende er den hgje forekomst af PTSD hos unge kvinder i den gruppe
af efterkommere, hvor den ene foralder ikke er dansk, dvs. er fgdt i andet land,
og den anden forzelder er dansk. PTSD kan skyldes andre traumatiske oplevelser
end krig og forfglgelse fx seksuelle overgreb.

Vores undersggelse er baseret pa tvaersnitsundersggelser, og det er herudfra ik-
ke muligt at udsige noget om de tilgrundliggende arsager for de paviste etniske
forskelle. Andre undersggelser har papeget, at sociogkonomiske faktorer i vae-
sentligt omfang kan forklare en reekke helbredsforskelle mellem etniske minori-
tets- og majoritetsbefolkninger, og at disse faktorer ogsa har stor betydning for
de etniske forskelle i retspsykiatriske foranstaltninger, dvs. kontakter til psykia-
trien mhp mentalobservation og eller dom til behandling som fglge af kriminali-
tet.

De to databaser, der er grundlaget for undersggelsen, rummer ogsa en raekke op-
lysninger om de unges sociale forhold. De aktuelle analyser har af budgetmaessi-
ge arsager mattet begranses, og data om sociale faktorer er ikke medinddraget.
Men det er habet at kunne udnytte databasernes oplysninger om psykosociale og
sociogkonomiske faktorer pa et senere tidspunkt.

Aktuelt overgar en reekke forebyggelsesopgaver til kommunerne og opgaverne
omstruktureres samtidigt i de nye regioner. Neervaerende undersggelses pavis-
ning af en relativ hgj forekomst af psykiske lidelser blandt ikke-etniske danskere
vil blive formidlet til de relevante myndigheder og bgr kunne indga i planlagnin-
gen af en sarlig indsats over for sarbare grupper i det danske samfund.
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1.1 Anbefalinger

Rapporten satter fokus pa en raekke forhold, hvor yderligere interventioner er
gnskelige. De paviste etniske forskelle i unges psykiske trivsel giver anledning til
en rekke anbefalinger.

e Undersggelsens fund om en relativt hgj forekomst af psykiske lidelser
blandt unge i etniske minoritetsgrupper i Danmark bgr formidles til re-
levante myndigheder mhp planleegningen af en szrlig indsats over for
sarbare grupper i det danske samfund.

e Der erikke steerk tradition for systematisk at belyse kgn og etnicitet i
studier af unges sociale problemer. Det skal derfor anbefales i stgrre
grad at inddrage betydningen af etnicitet i studier af unges sociale
problemer og trivsel.

e Foraldre bgrinden en adoption forberedes grundigt pa de mulige
fysiske og psykiske problemer, som adoptivbarnet kan udvikle.

o |flere lande far adoptivforaeldre rutinemaessigt information om
radgivnings- og stgttemuligheder, efter barnets ankomst. Det
anbefales at en sadan radgivning ogsa bliver rutine i Danmark, og at
der sikres stgtteordninger til alle familier, der har behov herfor. Den
opsggende indsats bgr omfatte hele adoptivbarnets opvaekst

e Etableringen af netvaerk blandt adopterede bgrn og unge bar stgttes.

e Unge kvinder opvokset i familier praeget af flere kulturer synes i saerlig
risiko for at udvikle psykiske problemer. Der bgr i stgrre omfang udvi-
ses opmarksomhed pa denne gruppe og igangsattes tiltag med hen-
blik pa en tidlig opsporing af psykiske lidelser.

e Psykiske belastninger fgr og under migration kan ggre det svart for
mange indvandrere at skabe de forngdne psykosociale betingelser for
en god opvakst for deres bgrn. Der bgr sikres lettilgengelig behand-
ling af PTSD.

e Deranbefales en tidlig opsporing af psykisk sygdom og manglende

trivsel blandt bgrn opvokset i indvandrerfamilier med en traumatiseret
baggrund - og lettilgaengelig psykosocial stgtte til disse familier.
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Den hgjere rate af personlighedsforstyrrelser blandt efterkommere i
etnisk sammensatte familier kunne tolkes i retning af, at en kulturkon-
flikt er mere belastende inden for end uden for familien. Yderligere
forskning af faktorer, der kan belyse arsagerne, efterlyses.

Resultaterne peger ogsa i retning af, at det danske samfund ikke til-
straekkeligt godt har evnet at forebygge trivselsproblemer og minimere
risikofaktorer for psykisk sygdom blandt efterkommere til traumatise-
rede indvandrere. Der anbefales en forstaerket indsats i asylfasen over
for flygtninge.

Identifikationsproblemer, kulturelle konflikter og muligvis oplevelsen
af fremmedhed er alle risikofaktorer for selvskadende adfzard. Den
signifikant hgjere forekomst af selvskadende adfaerd blandt unge kvin-
der i adoptivfamilier og af ”blandet” etnisk baggrund bgr ggres til
genstand for en forskningsmassig udredning.

Det anbefales at gennemfgre analyser af sammenhange mellem etni-
citet, psykiske sygdomme og kriminalitet.

Betydningen af en sakaldt ”smitte” pa forekomsten af selvskadende
adfaerd og sammenhangen med skolebaserede forebyggelsespro-
grammer om selvmord bgr analyseres med henblik pa at justere fore-
byggelsesstrategien.

Endelig vil det ud fra de foreliggende to datasaet vaere muligt at belyse

betydningen af en raekke psykosociale faktorer pa unges psykiske triv-
sel og sygelighed. Disse analyser bgr gennemfgres.
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2. Indledning

Der har ikke tidligere vaeret publiceret landsdaekkende data om psykisk trivsel,
psykiske problemer og kontaktmgnsteret til det psykiatriske behandlingssystem
blandt forskellige etniske grupper af unge i Danmark.

En raekke danske og udenlandske undersggelser har pavist markante forskelle i

den samlede forekomst af en reekke psykiske sygdomme blandt voksne indvan-

drere sammenlignet med majoritetsbefolkningen, men der er relativt fa undersg-
gelser, som har vurderet problemstillingen blandt unge. Der er saledes sparsom
viden om, hvorvidt unge med indvandrerbaggrund har flere symptomer pa darlig
trivsel og flere behandlingskraevende psykiske lidelser end andre unge.

| Danmark er der generelt behov for en systematisk vidensopsamling pa det
transkulturelle omrade. Denne opgave er siden 2002 blandt andet blevet vareta-
get af Videnscenter for Transkulturel Psykiatri. | 2006 er der gennemfgrt et regi-
sterbaseret projekt i et samarbejde mellem videnscentret og Statens Institut for
Folkesundhed. Projektets formal var
» atvurdere, hvorledes personer af forskellig etnisk herkomst anvender til-
gaengelig psykiatrisk service
> at beskrive etniske minoritetsgruppers kontaktmgnster til det danske
psykiatriske behandlingssystem sammenlignet med etniske danskeres
kontaktmgnster.

| projektet blev der etableret en database med oplysninger om alle kontakter til
psykiatrien blandt 15-66-arige i et enkelt ar, 2003. Hovedresultaterne er publice-
ret i april 2007 (Helweg-Larsen et al. 2007). | n@rvaerende undersggelse indgar
der kun data om 15-24-arige.

| 2002 gennemfgrte Statens Institut for Folkesundhed en spgrgeskemaundersg-
gelse blandt 15-16-arige elever i folkeskolens 9. klasse. Undersggelsens primare
formal var at vurdere sammenhange mellem unges tidlige seksuelle erfaringer,
udsaettelse for fysiske og seksuelle overgreb og deres almene trivsel i forhold til
deres familieforhold og skolegang. Undersggelsen havde saledes ikke specielt
fokus pa de mulige etniske forskelle i selvvurderet trivsel, psykisk velbefindende
og helbred. Men undersggelsen rummede detaljerede oplysninger om de unges
eget og foreeldres fadeland, som har muliggjort at vurdere de unges udsagn i for-
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hold til deres etnicitet (Helweg-Larsen & Larsen 2006; Helweg-Larsen & Larsen
2002; Bennedsen et al. 2006).

Undersggelsens omfang, dvs. besvarelser fra godt og vel 10% af argangen af 15-
16-arige, gor det muligt yderligere at belyse forekomsten af psykiske trivselspro-
blemer blandt unge af dansk oprindelse, unge der er indvandret til Danmark og
unge efterkommere af indvandrere.

2.1 Formal

Det overordnede formal med hervaerende projekt er at bidrage med viden til en
malrettet forebyggelse af psykisk sygdom og trivselsproblemer blandt unge med
anden etnisk baggrund end dansk.

Dette er sggt opnaet ved:

» ud fraunges egne udsagn at analysere etniske forskelle i forekomsten af
psykiske trivselsproblemer

> ud fra registerdata at fa et samlet overblik over i hvilket omfang unge med
flygtninge/indvandrer baggrund, specielt unge i etniske minoriteter, gar
brug af de eksisterende psykiatriske behandlingstilbud

» at beskrive karakteren af psykiske lidelser, der medfgrer kontakt blandt
unge til sygehusvaesenet og distriktspsykiatrien

Formalet er belyst
e gennem analyser af data indsamlet i en landsdakkende interviewunder-
sggelse i 2002 blandt et repraesentativt udsnit af 15-16-arige,
e ved komparative analyser af indlaeggelser og ambulante kontakter til lan-
dets psykiatriske behandlingsinstitutioner blandt unge indvandrere og ef-
terkommere og unge i den danske baggrundsbefolkning.

Vi har, som beskrevet, benyttet to forskellige datakilder, dvs. bade interviewdata
og registerdata. Begge datasat rummer oplysninger om de unges sociale relatio-
ner, uddannelse og en raekke andre sociale faktorer. Det var oprindeligt hensig-
ten ogsa at vurdere sammenhange mellem psykosociale faktorer, psykisk trivsel
og kontaktmgnsteret til psykiatriske behandlingssystem blandt 15-17-arige.
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Men undersggelsens oprindelige design har mattet modificeres af flere grunde:

e Det bevilgede belgb svarer kun til ca. en tredjedel af det ansggte belgb,
hvilket har medfgrt ngdvendige justeringer, fgrst og fremmest at der i ana-
lyserne ikke er medtaget data om sociale faktorer.

e Registerundersggelsen viste, at antallet af personer i alderen 15-17 ar med
en psykiatrisk kontakt havde en meget begranset stgrrelse. Det ville van-
skeliggare de statistiske beregninger, safremt gruppen af unge kun omfat-
tede denne aldersgrupper. Gruppen er derfor blevet udvidet til at omfatte
alle 15-24-arige, der indgar i databasen over de personer, der i 2003 har
haft kontakt til det psykiatriske behandlingssystem. Denne aldersgruppe
omfatter de fleste unge, der endnu er under uddannelse, og der er en stor
ensartethed i kontaktmgnster og sygdomsprofil inden for aldersgruppen.

Da der aktuelt kun eksisterer begraenset viden om forekomsten og karakteren af
psykiske problemer blandt unge etniske minoriteter i Danmark vil undersggel-
sens resultater, trods de anfgrte begraensninger, kunne bidrage med vaesentlig
ny viden og ogsa inspirere til yderligere undersggelser. Hensigten er derved at
gge mulighederne for at forebygge psykiske problemer, der er knyttet til unges
forskellige oprindelse.

| de falgende to kapitler beskriver vi baggrunden for undersggelsen, herunder tid-
ligere undersggelser af psykisk sygdom blandt voksne minoritetsgrupper og den
relative mangel pa viden om problemstillingen blandt unge.

Virelaterer en raekke af naerveerende undersggelses vasentligste resultater til

tidligere studier, og vi har valgt at preesentere denne gennemgang fgr end under-
sggelsens materiale, metode og delresultater bliver praesenteret.
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En etnisk minoritet defineres oftest som en befolkningsgruppe, der oplever at ha-
ve andre kulturelle og historiske fallestrek end majoritetsbefolkningen. | naer-
vaerende projekt anvendes begrebet ’person med anden etnisk baggrund’ om
personer med en anden etnisk baggrund end dansk, dvs. personer, der selv er
fadt i andet land, eller hvis forzeldre er fgdt i andet land. Det omfatter bade per-
soner med en baggrund, der har mange lighedspunkter med danskeres, fx per-
soner fra de andre nordiske lande, og personer fra vaesentlig forskellige kulturer,
fx personer fra Mellemgsten. Etniske danskere er personer, som selv er fgdt i
Danmark, og hvor begge foraldre er fgdt i Danmark. | narvarende undersggel-
ses afgraensning af etnicitet indgar der ikke oplysninger om de unges egen vurde-
ring af etnisk tilhgrsforhold.

| 2003 var der knap 325.000 indvandrere og 86.000 efterkommere af indvandrere
i den danske befolkning, heraf havde ca. 30% oprindelse i de gvrige nordiske
lande, EU og Nordamerika, og resten var fra tredjelande (Ministeriet for flygtnin-
ge, indvandrere og integration 2003). Gruppen udgjorde 8% af den danske be-
folkning.

Der skelnes hyppigt mellem indvandrere og flygtninge. Indvandrere omfatter reelt
alle personer, der af forskellige arsager har bosat sig i et andet land, men beteg-
nelsen anvendes ofte om personer, der har forladt deres hjemland af andre grun-
de end politisk forfglgelse, vaeebnede konflikter eller andre katastrofer. En flygt-
ning er en person, der har opnaet flygtningestatus i landet pa grund af forfglgelse
eller konkrete risici i hjemlandet. En stor andel af indvandrergruppen er i 1960-
70’erne kommet til Danmark som arbejdstagere, mens de fleste flygtninge er
kommet hertil senere som fglge af politiske og vaebnede konflikter i deres hjem-
lande.

Der er relativt flere unge blandt indvandrere og efterkommere end i den samlede
danske befolkning, og specielt er andelen af bgrn og unge under 20 ar hgjere end
i den gvrige danske befolkning. | 2003 var 82 % af alle efterkommere under 20 ar
mod 24 % af den samlede befolkning i Danmark. Der har inden for de seneste ar
vaeret udtrykt bekymring for gruppens manglende tilpasning og risikoadfaerd, in-
klusive forekomsten af psykiske problemer, selvskade og sigtelser for kriminali-
tet. Men som det fremhaeves i Britta Kyvsgaards arbejder om etniske minoriteters
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kriminalitetshyppighed, er arsagerne til kriminalitet ikke afhangig af menne-
skers oprindelse. Det er de demografiske, sociale og gkonomiske forhold og ikke
den etniske baggrund, der er de vasentligste forklaring pa, at indvandrere og ef-
terkommere oftere sigtes for kriminalitet (Kyvsgaard 2000; Kyvsgaard 2005).

En raekke tidligere danske undersggelser af etniske minoriteters helbredstilstand
og trivsel i Danmark har rapporteret en stgrre fysisk og psykisk sygelighed og en
hgjere forekomst af sociale problemer i forhold til den gvrige befolkning (Mygind
Nielsen ef al. 2002; Nordentoft 2000). Specielt er der pavist en stgrre somatisk
sygelighed blandt flygtninge- og indvandrerbgrn (Pedersen & Mgller 2000).

Socialforskningsinstituttet gennemfgrer aktuelt en forlgbsundersggelse blandt
bgrnefamilier i Danmark. | denne indgar der en beskrivelse af trivsel og levevilkar
blandt bgrn i udvalgte etniske minoritetsgrupper. Det drejer sig om bgrn af for-
®ldre fgdt i Tyrkiet, Pakistan, Eksjugoslavien, Irak, Somalia og Sri Lanka. Senest
er der rapporteret data om 7-arige bgrn. Der er i denne aldersgruppe ikke fundet
flere skoleproblemer eller darligere trivsel blandt bgrnene i de etniske minori-
tetsgrupper end blandt etnisk danske bgrn (Christensen 2004). Men i undersg-
gelser fra andre lande pdpeges det, at tilpasningsvanskelighed og andre psyko-
sociale problemer i barnealder som regel fgrst medfgrer alvorlige symptomer i
puberteten eller senere (Fergusson ef al. 2005), saledes at mulige etniske forskel-
le i bgrns udvikling og trivsel fgrst vil kunne belyses i den kommende opfalgning
pa undersggelsen af SFIs bgrnehohorte.

Statens Institut for Folkesundheds undersggelse af bgrns sundhed ved slutnin-
gen af skolealderen i 1996/97 rummede oplysninger om 209 elever med uden-
landsk baggrund. Der fandtes ikke trivsels- eller helbredsmassige forskelle mel-
lem disse elever og elever med dansk baggrund (Petersen ef al. 2000).

| de tilbagevendende danske undersggelser af skolebgrns og unges livsstil og
trivsel indgar der ikke data om eget og/eller foraeldres fedeland (Due & Holstein
2003; Groth ef al. 2003; Nielsen ef al. 2003). Men skolebgrnsundersggelserne,
der er led i WHO’s internationale undersggelse af bgrns sundhed og livsstil,
rummer oplysninger om, hvilke sprog, der tales i de enkelte hjem (French ef al.
1997), og pa basis heraf kan der gennemfgres visse sammenligninger mellem
bgrn i minoritetsgrupper og etnisk danske bgrn. Det er udnyttet i en vurdering af
kultureltilpasning og trivsel blandt skolebgrn med indvandrerbaggrund i USA (Yu
etal 2003).
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Socialforskningsinstituttet har i en gennemgang af dansk forskning i perioden
1995 til 2005 om 12-18-ariges problemer fremhavet, at der hidtil har vaeret ringe
fokus pa betydningen af etnicitet. Ganske vist indgar etnicitet i en tredjedel af
studierne, men uden dog at vaere det overordnede tema. Der har saledes i Dan-
mark ikke varet nogen staerk tradition for systematisk at belyse kgn og etnicitet i
studier af unges sociale problemer, og det anbefales derfor i rapporten i stgrre
grad at inddrage betydningen af etnicitet i studier af unges sociale problemer og
trivsel (Jespersen & Sivertsen 2005).

De fleste undersggelser om etniske forskelle i psykisk trivsel og sygdom har om-
handlet den voksne befolkning og har overvejende beskaftiget sig med immi-
granter, dvs. personer fgdt i andet land og senere indvandret til vestligt land, dvs.
til Europa, USA, Canada, Australien eller New Zealand (Bhugra 2004).

Undersggelser fra en reekke andre lande har rapporteret, at der er en hgjere fore-
komst af helbredsmassige problemer blandt flygtninge end i baggrundsbefolk-
ningen. Meget tyder pa, at disse forskelle i helbred i hgj grad kan tilskrives de
psykosociale belastninger, der er knyttet til flygtninge- og indvandrerstatus
(Nordentoft 2000) samt forholdene i den ofte meget lange asylfase (Helweg-
Larsen & Hauschildt Juhl 2000; Staehr & Munk-Andersen 2006; Laban et al.
2004).

Inden for de seneste 5-10 ar er der gennemfgrt en lang raekke undersggelser af
etniske forskelle i forekomsten og karakteren af psykiske lidelser blandt voksne
med fokus pa etniske forskelle i forekomsten af skizofreni og andre psykoser
(Mortensen et al. 1997); (Bhugra 2000; Cantor-Graae ef al. 2003), og i de fleste
undersggelser pavises en stgrre forekomst af skizofreni blandt voksne indvan-
drere og efterkommere end i majoritetshefolkningen (Cantor-Graae & Selten
2005).

Sammenlignet med den omfattende forskning om sammenhange mellem etnici-
tet, indvandring og skizofreni, er der relativt fa studier om etniske forskelle i an-
dre psykiske lidelser. Bhugra (2003) papeger, at det er uafklaret om migration i
sig selv er en risikofaktor for depression (Bhugra 2003; Bhugra 2004). Derimod er
der rapporteret staerke sammenhange mellem sparsom social kontakt og gene-
relle psykiske trivselsproblemer blandt voksne indvandrere (Thapa & Hauff
2005), og der er blandt andet i en raekke skandinaviske undersggelser pavist en
markant sammenhang mellem manglende oplevelse af en meningsfuld og sam-
menhangende tilvaerelse ("sense of coherence”) og depression blandt unge
flygtninge (Roth & Ekblad 2006). Ikke overraskende rapporteres der en hgj fore-
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komst af post-traumatisk stress syndrom, angst og specifikke depressive symp-
tomer blandt flygtninge, der har oplevet vold og tortur (Ekblad ef a/. 2002; Carls-
son et al. 2006 a).

Inden for de seneste ar har der specielt i Sverige varet fokus pa forekomsten af
psykiske lidelser blandt unge adopterede (Cederblad ef al. 1999; Fensbo 2004;
Hjern ef al. 2002). Der er bade pavist en stgrre forekomst af psykiske problemer
og af stofmisbrug, selvmord og alvorlig kriminalitet i denne befolkningsgruppe
sammenlignet med etnisk svenskere (Hjern ef al. 2002; Lindblad ef al. 2003). Til-
svarende rapporterer et studie i New Zealand en relativ hgj forekomst af psykiske
lidelser blandt adopterede unge, og at hyppigheden stiger markant efter puberte-
ten (Fergusson et al. 1995). | andre lande er der ligeledes rapporteret en stgrre
forekomst af psykiske lidelser blandt adopterede sammenlignet med ikke-
adopterede (Lipman et al. 1992; Miller et al. 2000).

| Holland, Sverige og Norge er der inden for de seneste ar gennemfgrt en reekke
undersggelser af unge indvandreres psykiske helbred og tilpasning i modtage-
landet (Murad et al. 2003; Murad et al. 2004; Vollebergh et al. 2005; Lien et al.
2006; Oppedal et al 2005; Oppedal & Roysamb 2004; Sam 2000; Sam & Berry
1995; Sam & Virta 2003). Brit Oppedal og medarbejdere har i relation til en un-
dersggelse af psykisk trivsel blandt 13-arige i Oslo gennemgaet internationale
studier om problemstillingen (Oppedal ef al. 2005). Hun peger pa, at der hidtil
kun er gennemfgrt meget fa epidemiologiske studier af etniske forskelle i unges
psykiske helbred, som har skelnet mellem indvandrere og efterkommere. De fore-
liggende studier har overvejende vaeret baseret pa interviews af bgrn og unge i
udvalgte etniske minoriteter og har haft fokus pa integration og psykisk sund-
hed, selvveerd og tilfredshed i sammenhang med kravet om en tilpasning til en
ny kultur (Sam & Berry 1995; Virta ef al. 2004), og pa forekomsten af &@ngstelse
og depression i forhold til sociale relationer til jvnaldrende unge og egen fami-
lie.

En undersggelse i Holland blandt ca. 2.000 bgrn i 11-drs alderen omfattede 10%
bgrn i ikke-vestlige indvandrerfamilier og var baseret pa oplysninger bade fra
bgrnene selv, deres foraldre og skolelarere (Vollebergh ef al. 2005). En anden
undersggelse analyserede trivsel blandt tyrkiske minoritetsbgrn og unge, i alde-
ren 11-18-ar, i forhold til jeevnaldrende unge i majoritetsbefolkningen (Murad et
al. 2004). Sammenhange mellem integration, marginalisering og depression
samt lavt selvveaerd blandt unge indvandrere fra ikke-vestlige lande i Norge er be-
skrevet i en spgrgeskemaundersggelse blandt 10-17-arige (Sam & Berry 1995).

De hollandske og norske undersggelser omfatter saledes bgrn og unge i puberte-
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ten og vil derfor kunne relateres til den danske 9. klasses undersggelse af 15-16-
arige, som bl.a. er basis for na@rvarende rapport.

Der er siden 1986 i Holland gennemfgrt en opfglgningsundersggelse af en kohor-
te af adoptivbgrn, som alle var adopteret fra udlandet i perioden 1972-1975. Un-
dersggelsen har omfattet undersggelser af barnene, da de var 10-15 ar, 16-19 ar
0g 22-30 ar, samt foraeldreinterviews. Undersggelserne har haft relative hgje del-
tagerandele, 77% blandt kvinder og 68% blandt mand af den oprindelige kohor-
te deltog i den tredje undersggelse i 20-ars alderen (Tieman 2006; Tieman
2005).

| det fglgende kapitel har vi relateret en reekke hovedresultater af narvaerende
undersggelse til tidligere studier.
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4. Undersggelsens resultater relateret til tidligere
studier

Formalet med undersggelsen var at vurdere de mulige etniske forskelle i unges
psykiske trivsel og sygdomsforekomst i Danmark og at vurdere betydningen af
disse forskelle ud fra andre studier. Flertallet af disse studier har defineret unge i
etniske minoritetsgrupper i en samlet gruppe af personer med en anden
herkomst end majoritetsbefolkningen eller som fgrste- og anden-
generationsindvandrere med eller uden specifikation af oprindelses land. Savidt
det er os bekendt, er der ikke tidligere gennemfgrt studier af etnicitet og psykisk
trivsel, hvor etniske minoritetsgrupper er opdelt pa indvandrere og efterkommere
i familier med henholdsvis homogen og heterogen sammensatning, dvs.
henholdsvis familier hvor begge forzldre er fgdt i andet land, og familier hvor
kun den ene forzelder er fgdt i andet land end den unge.

Narvarende undersggelses opdelingen i to grupper af efterkommere er gjort
med henblik pa at vurdere, hvorvidt unge i ”kulturelt blandede” familier adskilte
sig fra "kulturelt homogene” familier. Derudover er der definerer en gruppe af
unge adopterede mhp vurdere, hvorvidt der, tilsvarende hvad der er rapporteret |
Sverige og Holland, ogsa i Danmark forekommer en sarlig stor hyppighed af
psykiske problemer og sygdomme | denne gruppe af unge.

De to datakilders omfang gjorde det rimeligt at underinddele populationerne i
disse fem etniske grupper og at gennemfgre alle analyserne opdelte pa
drenge/maend og piger/kvinder. Interviewundersggelsen i 2002 blandt 9. klasses
elever omfattede i alt 6.203 unge i 15-16 ars alderen, og om hovedparten var der
oplysninger om eget og foraldres fgdeland, hvorudfra etnisk gruppering blev
defineret for hver enkelt elev. De to mindste grupper var adopterede, i alt 65, og
efterkommere, hvor begge foraldre var indvandrere, i alt 196 unge. Der var 335
efterkommere, hvor kun den ene foralder var fgdt i andet land, ogi alt 378
indvandrere. Men selv om disse grupper er sma, sa er de tilstreekkelig store til at
analysere forskelle i selvrapporteret psykisk helbred i de enkelte grupperi
forhold til flertallet af de unge, i alt 5.194 unge etnisk danske.

Ud fra data i de nationale sundheds- og befolkningsregistre om kontakter i 2003

til det psykiatriske sygehusvaesen og/eller distriktspsykiatrien blev der i
aldersgruppen 15-24 ar identificeret i alt 114 adopterede, 181 efterkommere af to
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indvandrere, 643 efterkommere af en indvandrer og 724 indvandrere samt 6.110
etnisk danske.

Vores resultater er baseret pa tvarsnitsdata, som ikke er indsamlet med det spe-
cifikke formal at beskrive forekomsten af psykiske lidelser blandt unge i forskel-
lige etniske grupper i Danmark. Det begranser muligheden for at drage konklusi-
oner vedrgrende arsagerne til de paviste etniske forskelle. Men det kan til gen-
geeld veere en fordel, at den hgje svarprocent i interviewundersggelsen og den
samlede population i registerundersggelsen ikke har udelukket serlige etniske
grupper pga. lav deltagelse eller manglende registreringer. Det er beskrevet som
en alvorligt bias i andre interviewundersggelser blandt etniske minoriteter, at en
vis andel af foraeldre ikke gnsker deltagelse i sadanne undersggelser (Oppedal et
al. 2005).

| modsatning til andre undersggelser, som specifikt har omhandlet etnicitet og
trivsel, for eksempel studier i Norge (Sam & Virta 2003; Virta et al. 2004; Oppedal
et al. 2005; Oppedal et Roysamb 2004), indgar der i nervaerende undersggelse
ingen oplysninger om de unges egen oplevelse af integration, diskrimination og
marginalisering og deres egen identitet i forhold til minoritets- og majoritets-
grupperne i de enkelte samfund. Det er derfor ikke muligt at drage konklusioner
om arsagerne til de paviste, ofte markante etniske forskelle i unges psykiske triv-
seli Danmark, som narvarende undersggelse beskriver. Men det er relevant at
relatere resultaterne til andre nordiske undersggelser, som peger pa, at der er
sammenhang mellem de enkelte landes integrationspolitik, graden af diskrimi-
nation af fremmede og unges muligheder for psykosocial tilpasning.

Etnicitet, psykisk trivsel og sygelighed

Der foreligger aktuelt en solid forskning om forekomsten af kroniske psykiske
sygdomme blandt indvandrere og efterkommere. Fokus har isar vaeret pa
skizofreni og andre psykoser (Bhugra 2000; Cantor-Graae 2005). Der er derimod
relativt sparsom epidemiologisk forskning om psykisk trivsel og forekomsten af
ikke-kroniske, mindre alvorlige psykiske lidelser. Det er derfor fornyligt
anbefalet, at der gennemfgres epidemiologiske undersggelser, der primaert
belyser forekomsten af de ikke kroniske psykiske lidelser blandt unge i
forskellige etniske grupper (Ng 2006).

| neervaerende undersggelse har vi fokuseret pa unges selvrapporterede psykiske

helbred og kontakter til det psykiatriske behandlingssystem for ikke-kroniske
psykiske lidelser, sa som nervgsitet, spiseforstyrrelser, personligheds- eller
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adferdsforstyrrelser og selvskadende adfaerd. Den supplerer derved den
eksisterende viden om etniske forskelle i de mere alvorlige psykiske sygdomme.

Unge piger i de ikke-danske etniske grupper rapporterer flere klager end unge
etnisk danske piger. Men det er ikke blot noget, som de selv oplever, de har ogsa
hyppigere kontakt til sundhedsvasenet for lidelser, der kan manifestere sig som
psykiske trivselsproblemer i hverdagen. Blandt unge mand i de etniske
minoritetsgrupper af indvandrere og efterkommere er der isar en stgrre
hyppighed af angst og mareridt end blandt etnisk danske drenge, og en markant
stgrre hyppighed af kontakter til sundhedsvasenet for PTSD.

Der er tidligere publiceret en del studier om forekomsten af PTSD bl.a. i grupper
af flygtninge, der har vaeret udsat for tortur (Carlsson 2006b), og blandt internt
fordrevne personer under vaebnede konflikter (Roth et al. 2006). Disse
undersggelser, blandt andet, bekrzefter, at mange indvandrere har alvorlige
psykiske fglger som fglge af traumatiske begivenheder fgr ankomsten til
modtagelandet (Basoglu ef al 2005). Men en opvakst hos traumatiserede foreel-
dre kan ogsa udggre en alvorlig risikofaktor for unges trivsel. Barns muligheder
for at tilpasse sig i det nye samfund afhanger i hgj grad af foraeldrenes trivsel og
evne for tilpasning i det nye samfund og til majoritetsbefolkningens kultur
(Guarnaccia & Lopez 1998; Sam & Virta 2003), og narvarende resultater peger
pa betydningen af disse faktorer.

Unge kvindelige efterkommere, hvor forzldre begge er fgdt i andet land end
Danmark, rapporterer hyppigt nervgsitet. Sygehuskontakter for nervgse lidelser
er hyppigst blandt unge kvinder, hvor den ene foralder er fgdt i et ikke-vestligt
land, og kontakter pga. misbrugsrelaterede lidelser stgrst i den tilsvarende grup-
pe af unge efterkommere. Disse resultater er i overensstemmelse med tidligere
undersggelser, der rapporterer hgjere forekomst af nervgsitet og engstelse
blandt unge indvandrere og efterkommere end i majoritetsbefolkningen (Murad
et al. 2003;Sam 2000;0ppedal & Roysamb 2004).

Unge kvindelige efterkommere har ogsa flere sygehuskontakter pga. selvska-
de/selvmordshandlinger end unge indvandrere og etnisk danske, men betydeligt
feerre end adopterede unge kvinder.

Det er igjefaldende, at gruppen af unge adopterede adskiller sig fra etnisk dan-
ske unge og ogsa fra unge indvandrere og efterkommere ved hyppigere at rap-
portere tristhed og uoverkommelighedsfglelse. | denne gruppe er kontaktraten til
sygehuse omtrent tre gange hgjere blandt unge mand og dobbelt sa hgj blandt
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unge kvinder i forhold til raterne blandt unge etnisk danske, iszr pa grund af
misbrugsrelaterede psykiske lidelser og for kvinder pga. selvskade/selvmords-
handlinger, personlighedsforstyrrelser og spiseforstyrrelser.

At adopterede har en sarlig hgj forekomst af psykiske lidelser og iseer af
selvskadende handlinger er tidligere rapporteret (Slap 2001; Hjern, 2002), men at
gruppen ikke alene adskiller sig fra ikke-adopterede, men ogsa fra grupperne af
unge indvandrere og efterkommere er ikke tidligere beskrevet. Denne
problemstilling gennemgas sarskilt i et falgende afsnit, hvor vores resultater
relateres til tidligere internationale undersggelser.

Akkulturation

Den proces en migrant gennemgar ved ankomsten til et nyt land er beskrevet som
en akkulturationsproces (Koch ef al. 2004). Akkulturation er den kulturelle foran-
dring, der er resultatet af vedvarende kontakt mellem to forskellige kulturer. Ak-
kulturationsprocessen og de ofte massive sociale forandringer, som immigranter
gennemlever, anses at vaere starke risikofaktorer for udviklingen af psykiske
problemer og defineres ofte som akkulturativ stress. Akkulturativ stress manife-
sterer sig typisk som en raekke symptomer af psykosomatisk og psykologisk ka-
rakter.

Risikofaktorer for at udvikle denne form for stress er bl.a. tab af tidligere socialt
netvaerk, af en velkendt, ofte patriarkalsk familiestruktur, omdefinering af det
psykologiske selvbillede, psykosociale belastninger i asylfasen, uddannelses-
maessige problemer, arbejdsmarkedsmarginalisering og diskrimination i hverda-
gen. Det er faktorer, som ofte er tilstede i indvandrerfamilier. De etniske minorite-
ter i Danmark har generelt ringere levevilkar end den danske baggrundsbefolk-
ning. Der er beskrevet et voksende etnisk proletariat i Danmark som fglge af di-
skrimination, marginalisering i en ikke optimal integrations- og velfeerdspolitik
(Socialforskning 2005). Etniske minoriteter har darligere boligforhold, hgjere ar-
bejdslgshed og ringere sociale kar end resten af den danske befolkning, og disse
forskelle er blevet mere synlige inden for de senere ar (Ministeriet for Flygtninge,
Indvandrere og Integration 2003; Dahl 2005). En nylig undersggelse af uddan-
nelsesfremskridt blandt danske bgrn og efterkommere af indvandrere rapporte-
rede, at en markant lavere andel af tyrkiske efterkommere startede en viderega-
ende uddannelse, og at det kunne forklares ved en svag social baggrund, hvor-
imod frafaldsraten blandt efterkommere bla. kunne relateres til psykosociale pro-
blemer (Colding 2005).
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Gennemgaende rapporteres der i nordiske undersggelser flere psykiske proble-
mer blandt unge med indvandrerbaggrund, og ogsa en mindre grad af social til-
pasning og flere adfardsproblemer i skoler. Der er en sammenhang med disse
problemer og de unges egen rapportering af uoverensstemmelser i familien om
normer og vardier (intergenerational value discrepancies), og dermed er unges
psykosociale problemer i hgj grad relateret til foraeldrenes tilpasning til det nye
lands normer (Sam 1998; Sam & Virta 2003). Men de unges egen mulighed for
identifikation bade med forzeldres og det nye samfunds kultur synes ogsa at spil-
le en betydelig rolle.

En interviewundersggelse af psykiske helbredsproblemer, selvagtelse og til-
fredshed blandt 12-19-arige med tyrkisk baggrund i Norge og i Sverige sammen-
lignet med jaevnaldrende etnisk norske og svenske unge paviste umiddelbart fle-
re psykiske problemer og darligere selvopfattelse blandt de unge med tyrkisk
baggrund, men ved kontrol for en reekke socio-demografiske faktorer var der ikke
forskelle mellem unge etnisk svenske og unge med tyrkisk baggrund i Sverige.
Det var der derimod i Norge, hvor de unge med tyrkisk baggrund havde darligere
mental trivsel end bade unge med tyrkisk baggrund i Sverige og unge etnisk nor-
ske, ogsa ved kontrol for familiens sociogkonomiske forhold (Virta et al. 2004).
Undersggelsen inkluderede oplysninger om de unges egen opfattelse af tilpas-
ning, integration, diskrimination og kulturel identifikation med deres tyrkiske
baggrund. Der var sammenhang mellem marginalisering, sparsom identifikation
bade med egen og med modtagerlandets kultur og graden af psykiske trivsels-
problemer. At der var forskelle i Norge, men ikke i Sverige, mellem unge med tyr-
kisk baggrund i forhold til majoriteten af unge i landet kunne delvist forklares ved
en lavere grad af tyrkisk identitet og en stgrre oplevelse af diskrimination blandt
de unge i Norge. Som en mulig og narliggende forklaring herpa beskrives svensk
indvandringspolitik i langt hgjere grad end norsk at have stgttet bevarelsen af
multikulturelle etniske minoriteter, mens norsk politik i hgjere grad har vaeret ret-
tet mod en assimilering og hurtig integration af etniske minoriteter (Virta et al.
2004).

En interviewundersggelse blandt unge i indvandrerfamilier i Norge fra forskellige
lande havde fokus pa de unges selvrapporterede tilfredshed. Der var en positiv
sammenhang mellem etnisk identitet, mestring og tilfredshed, og opvaekst i et
etnisk homogent omrade var ogsa relateret til tilfredshed med livet (Sam 1998).
Andre undersggelser af psykisk trivsel blandt unge i etniske minoritetsgrupper
har beskrevet depression, @&ngstelse og psykosomatiske symptomer som de
hyppigste forekommende problemer og har relateret forekomsten til graden af
diskrimination og krav om tilpasning til @ndrede kulturelle normer (Sam & Berry
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1995). Tidlig forskning om udviklingen fra barndom til ungdom har peget pa be-
tydningen af stabil kulturel identifikation (Erikson 1968), og det er fremfgrt, at
psykiske problemer blandt unge i etniske minoritetsgrupper kan vaere knyttet til
at disse unge bade skal tilpasse sig identiteten i egen etniske gruppe og i den et-
niske majoritetsgruppe (Berry & Sam 1997).

Udenlandske undersggelser rapporterer, at til trods for at bgrn som regel er hur-
tigere til at tilpasse sig nye forhold end voksne, sa kan unge indvandrere og ef-
terkommere blive fanget i en konflikt mellem familiens gnske om kontinuitet og
samfundets krav om tilpasning. De unge kan opleve en konflikt mellem loyalitet
over for familien og et gnske om at have samme opvaekstvilkar og sociale kontak-
ter som andre unge (Browner-Elhanan 1997; Guarnaccia & Lopez 1998; Kvernmo
& Heyerdahl 2003; Yu ef al. 2003). Denne konflikt forsteerkes i skolealderen og
teenageadrene. En fglelse af fremmedggrelse og af modsatrettede normer og veer-
dier kan komme til at prege de unges selvopfattelse og identitet. Identitetspro-
blemet kan opsta, ndr det ikke er oplagt, hvem de unge skal spejle sigi.

Det beskrives saledes, at unge indvandrere og efterkommere meget ofte oplever
en konflikt mellem familiens og det nye samfunds krav, og at forventningen om
dobbelt tilpasning kan give anledning til psykiske og emotionelle problemer
(Koch et al. 2004; Alberdi et al. 2002;. Browner-Elhanan 1997; Guarnaccia et
al.1998; Oppedal et al. 2005; Sam & Berry 1995).

De paviste etniske forskelle i Danmark i unges psykiske trivsel og kontaktmgn-
ster til det psykiatriske behandlingssystem ville sandsynligvis kunne relateres
bade til psykosociale forhold i deres familier og til den danske indvandringspoli-
tik, som pa mange mader har tilstraebt hurtig integration af etniske minoriteter,
og som ikke har kunnet minimere marginalisering og diskrimination af etniske
minoritetsgrupper.

Familieforhold

En anden vasentlig faktor for darlig psykisk trivsel og forekomst af nervgse lidel-
ser og personlighedsforstyrrelser blandt unge i etniske minoritetsgrupper er for-
®ldrenes psykosociale problemer og manifeste psykiske lidelser. Vore data in-
kluderer desverre ikke oplysninger om de unges foraldre, og betydningen af
foraeldres psykosociale trivsel vil derfor ikke kunne indga konkret i fremtidige,
supplerende analyser. Men det rapporteres i andre undersggelser, at fglelses-
maessig narhed til foraldre er en vaesentlig forebyggende faktor for udviklingen
a psykiske problemer (Murad et al. 2003; Sam & Berry 1995). En raekke oplysnin-
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ger om unges mulighed for at sgge radgivning og stgtte hos foraeldre og kamme-
rater indgar i 9. klasses undersggelsen, og disse data vil kunne belyse de mulige
sammenhange mellem sociale relationer og psykiske problemer i de forskellige
etniske grupper.

En undersggelse i Norge blandt unge med indvandrerbaggrund har vurderet,
hvorvidt de unges egne eller foraldres oplevelser under vaeebnede konflikter har
den stgrste betydning for forekomsten af psykiske problemer blandt de unge. For
det farste blev det pavist, at hver syvende af de unge selv havde oplevet krig
og/eller vaebnede konflikter, og at hver tredje havde forzldre, som havde sadan-
ne oplevelser. For det andet viste det sig, at foraeldres oplevelser havde stgrre be-
tydning for den unges psykiske trivsel end egen oplevelser (Lien et al. 2006).

| Danmark har de unges foraldre ogsa i vidt omfang oplevet krig og vaebnede
konflikter, og de har gennemlevet sociale og kulturelle opbrud pga. migrationen,
uafhangigt om denne skyldtes flugt fra forfglgelse eller udvandring mhp.
familiesammenfgring, arbejde eller uddannelse. De faktorer, der fgrer til
udvandring, er ofte i sig selv alvorlige risikofaktorer for psykisk sygdom, fx
faengsling, tortur, tab af pargrende, tab af social position pga. politisk forfglgelse
og vold, seksuelle overgreb, fattigdom og materielle afsavn pga. veebnede
konflikter.

Der har i de senere ar vaeret stigende opmarksomhed pa betydningen af forhold
omkring indvandringen, herunder asylfasen, og risikoen for at udvikle psykiske
lidelser, fgrst og fremmest posttraumatiske stressreaktioner (Silove et al 1997).
Forholdene i modtagelandet, herunder l&ngden og kvaliteten af ophold i
modtagecentre, den efterfglgende mulighed for integration og de racemaessige
og kulturelle fordomme i majoritetsbefolkningen pavirker flygtninges og
asylsggeres psykiske trivsel og deres mulighed for at fungere godt i deres egen
familie og i det nye samfund (Carta ef al. 2005; Steel ef al. 2006; Laban 2004). |
Danmark opholder asylansggere sig ofte mange maneder til ar pa asylcentrene.
Der er her sjaeldent mulighed for de aktiviteter, der er knyttet til en velfungerende
familie.

Boligforholdene er beskedne med steerkt indskraenket privatliv og ro, og de
voksne asylsggere er pavirket af usikkerhed om fremtiden for dem selv og famili-
en. Det er derfor ikke overraskende, at der pavises en relativ hgj forekomst af
psykisk sygdom og ogsa af selvskadende adfaerd blandt asylsggere (Carli & Ruud
2004; Staehr & Munk-Andersen 2006).
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Generationsforskelle

Betydningen af opbrud og kulturelle konflikter for forekomsten af skizofreni
blandt indvandrere er isar beskrevet i britiske studier (Bhugra 2000; Mallett
2004; Saravanan 2005). Men der er ogsa rapporteret en stgrre forekomst af ski-
zofreni blandt efterkommere til indvandrere i forhold til férstegenerations ind-
vandrere (Cantor-Graae 2005.

Denne generationsforskelle i forekomsten og karakteren af psykisk sygdom
blandt etniske minoriteter genfindes i na@rveerende undersggelse. For de fleste
psykiske lidelser var der en stgrre forekomst blandt efterkommere end for ind-
vandrere. | undersggelsen, der omfatter alle 15-66-arige der er registreret med en
kontakt til psykiatrien i 2003, paviste vi desuden, at visse kroniske psykiske li-
delser forekom hyppigere blandt unge end midaldrende personer i grupperne af
efterkommere og mindre ofte blandt indvandrere (Helweg-Larsen et al. 2007).
Dette fund er bl.a. s@gt forklaret som en reaktion pa konflikter mellem forzeldre-
nes og modtagerlandets forskellige kulturer (Saraiva ef al. 2005) og sociale pro-
blemer tilknyttet foraeldrenes darlig uddannelse, arbejdslgshed og fattigdom,
som praeger familiens trivsel og b@rnenes mulighed for identifikation med majori-
tetsbefolkningen (Syed 2006).

Etnisk sammensatte familier

Vi fandt den hgjeste kontaktrate til sundhedsvaesenet for psykiske sygdomme
blandt unge adopterede og gruppen af efterkommere B, dvs. unge som er vokset
op i familier, der enten har en helt anden etnisk baggrund end den unge selv, el-
ler i familier med en sammensat "etnicitet”, dansk og ikke-dansk. Det skal poin-
teres, at i de sammensatte familier kan foraeldrene meget vel veere fra naerliggen-
de lande, dvs. fra Danmark og fx et andet nordisk land, og alligevel have betyde-
lig forskellig indstilling til bgrneopdragelse, seksualitet og kgnsroller.

Omfanget af psykiske problemer og sygdomme for efterkommere B overrasker
dog, fordi det tilsyneladende strider imod den antagelse, at det at have en dansk
foraeldre har en social beskyttende effekt. | stedet kunne det tyde pa, at et kul-
turmgde, der finder sted inden for familiens rammer, er mere konfliktfyldt for den
unge, end nar mgdet eller konflikten finder sted mellem en etnisk ens familie og
det omgivende samfund. Samtidig tyder tallene noget overraskende pa, at der
ligger en hgjere beskyttelseseffekt i at vokse op i en etnisk ens familie end i en
etnisk sammensat familie til trods for, at den ene del af familien er fra landets
dominerende etnicitet, i dette tilfaelde dansk. Disse fund er i overensstemmelse
med fundene i de norske undersggelser af psykisk trivsel i etniske minoritets-
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grupper, hvor en hgj grad af etnisk identitet synes at beskytte mod psykiske pro-
blemer og vaere relateret til tilfredshed og trivsel (Sam 1998; Virta et al. 2004).
Samstemmende viste som beskrevet en undersggelse blandt 15-16-arige ikke-
vestlige minoritetsgrupper i Oslo en sammenhang mellem identitetskonflikter og
psykiske problemer (Oppedal et al. 2005).

Det er med denne baggrund forstaeligt, at neervarende undersggelse paviser en
lavere kontaktrate blandt andet for nervgse lidelser og personlighedsforstyrrelser
for efterkommere A end for efterkommere B (efterkommere med henholdsvis to
og kun en indvandrerforaldre/ foraelder).

For bade efterkommere As og Bs vedkommende, ma det forventes, at kulturmg-
det opleves staerkere i samfund, der er overvejende monokulturelle, som det
danske, i forhold til mere multikulturelle samfund, hvor kendskabet til og tole-
rancen overfor andre kulturer er hgjere (Saraiva et al, 2005; Sam & Virta 2003).
Selvom unge efterkommere A oplever et kulturmgde mellem familien og samfun-
det, kan de vaere i mere trygge rammer end efterkommere B, der gennemlever
kulturmgdet inden for hjemmets fire vaegge. Dette kunne tyde pa, at den sociale
kapital i form af gode familienetvaerk er staerkere for etniske ens familier end for
etniske sammensatte. Det underbygges af forskningsresultaterne fra andre nor-
diske lande (Sam & Virta 2003).

Indvandrere fra ikke-vestlige lande kommer fra muslimske, buddhistiske eller
hinduistiske kulturer, hvor samfundet i langt hgjere grad end i de vestlige sam-
fund bygger pa kollektivisme frem for individualisme. Indvandrerne skal derfor
selv tilpasse sig nye normer, og de skal acceptere, at deres bgrn vokser op med
en anden norm for personlig udfoldelse og selvstendighed. | fglge de norske un-
dersggelser blandt skolebgrn har indvandrerfaedre isar vanskeligt ved at rumme
dgtres lgsrivelse og i foraeldreinterviews rapporterer faedre flere problemer blandt
dgtre end blandt sgnner (Oppedal & Roysamb 2004).

Selvrapporteret helbred og tro pa egen indflydelse

Vi fandt signifikant sammenhang mellem etnicitet og selvvurderet helbred
blandt de 15-16-arige. Det er i overensstemmelse med tidligere undersggelser,
som har rapporteret en hgjere forekomst af bade fysiske og psykiske helbreds-
massige problemer blandt indvandrere og flygtninge end i baggrundsbefolknin-
gen (Newblodt & Danforth 2003; Robertson et al. 2003; Stella et al.2003; Cheung
& Spears 1995). Til gengaeld blev der i en tidligere dansk udskolingsundersggel-
sen i1996/97 ikke beskrevet en stgrre forekomst af helbredsproblemer blandt 15-
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arige i etniske minoritetsgrupper i forhold til etnisk danske unge (Petersen et al
2000).

Der var i naervaerende undersggelse mere markante kgnsforskelle i selvvurderet
helbred blandt unge i de etniske minoriteter end blandt etnisk danske unge. Det
kan muligvis skyldes, at pigerollen hos mange etniske minoriteter adskiller sig
fra den typisk danske pigerolle.

De fleste af de etnisk danske elever ved godt, at deres egen adfaerd kan fa betyd-
ning for, hvordan deres sundhedstilstand er. For pigers vedkommende er det kun
6% og for drenges 8%, som tvivler pa, at de kan ggre noget for deres eget hel-
bred. Det tyder pa at de unge har kendskab til livsstilsfaktorer, der har betydning
for trivsel og helbred. Spgrgsmalet fortaller dog intet om, hvorvidt budskabet er
korrekt forstaet, men svarerne viser, at de fleste unge har en eller anden form for
tro pa, at de vil kunne gennemfgre specifikke aktiviteter, som far positiv betyd-
ning for deres helbred, dvs. har en hgj grad af self-efficacy (egen ydeevne). Men
en signifikant stgrre andel af unge i de etniske minoritetsgrupper end andelen
blandt etnisk danske giver udtryk for lav self-efficacy. Det gjaldt for 15% af dren-
ge 0g 18% af piger i gruppen af indvandrere og for 23% af drenge og 21% af piger
i gruppen af efterkommere A.

Denne forskel kan eventuelt relateres til mindre viden om sundhedsrelaterede
emner hos etniske minoriteter sammenlignet med majoritetsbefolkningen i Dan-
mark, men kan ogsa veere udtryk for en kulturelt betinget indstilling til egen ind-
flydelse, og dermed en stgrre afmagt over for positivt at @ndre belastninger. Self-
efficacy i relation til sundhedsadfeerd er relateret til egne positive oplevelser, op-
bakning fra primare sociale relationer, observation af rollemodeller og ligesin-
dede samt viden om aktivitetens positive udfald. At signifikant faerre unge fra et-
niske minoriteter rapporterer tillid til, at de selv kan have indflydelse pa deres
helbred er et vaesentligt fund, der bgr inddrages i planlaegning af folkeskoleun-
dervisning mm.

Kgnsforskelle

Der findes store kgnsforskelle, nar det gaelder antallet af psykiske symptomer
hos unge i pubertetsalderen (Hetland ef al. 2002). At piger rapporterer flere psy-
kiske problemer end drenge er sggt forklaret ved pigers tidligere kgnsmodning,
og at der i tilslutning til kensmodningen sker stgrre fysiske forandringer hos pi-
ger end for drenge, som kan medfg@re en stor opmarksomhed pa fornemmeler og
ofte en somatisering af normale biologiske reaktioner (Wool & Barsky 1994).
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Det beskrives endvidere, at der i ikke-vestlige kulturer er en stgrre tendens til, at
psykiske problemer kommer til udtryk i somatiske klager, og at det isaer ggr sig
galdende for kvinder (Alberdi et al. 2002). Det kan derfor forventes, at de pagal-
dende problemer i sarlig grad kommer til udtryk som fysiske symptomer blandt
unge med ikke-vestlig baggrund.

Biologiske forskelle i drenge og pigers udvikling omkring puberteten kan mulig-
vis delvis forklare kgnsforskellene i selvrapporteret helbred og psykisk trivsel,
men som anfgrt tidligere er der forskelle i opdragelsen og kgnsroller for drenge
og piger, og maske i sarlig grad blandt bgrn i etniske minoritetsgrupper (Virta ef
al. 2004). Generelt ser det ud til, at drenge opdrages til at veere mere orienteret
mod udforskning af omgivelserne, uafhaengighed og selvstandighed. Pigerne
derimod, orienteres mere mod de nare relationer og definerer ofte sig selv i for-
hold til omgivelserne, hvilket synes at ggre dem mere sarbare end drengene
(Helweg-Larsen et al. 2003). Denne kgnsforskel gar sig muligvis iseer geeldende i
andre end vestlige kulturer, hvor blandt andet kvinders adfzerd spiller en stgrre
rolle for familiens are end i vestlige kulturer.

| den vestlige kultur opfattes ungdomsperioden som en sarlig udviklingsfase
mellem barne- og voksenalder, hvori der naturligt indgar udforskning af egen
identitet og en lgsrivelse fra familien. | ikke-vestlige kulturer er der ikke ngdven-
digvis den samme forstaelse af ungdomsperioden og det mulige brud med fami-
liens normer. Undersggelser blandt indvandrere i Holland beskriver saledes, at
foreeldre beskriver en reekke problemer blandt deres dgtre, men ikke blandt sgn-
nerne (Vollebergh ef al. 2005) .

Kensforskelle i psykisk trivsel blandt unge i etniske minoritetsgrupper kan maske
ogsa relateres til kgnsforskelle i reaktioner pa eksterne risikofaktorer. Det er
blandt voksne pavist, at kvinder oftere udvikler PTSD og andre psykiske lidelser
som fglge af traumatiske oplevelser under vaebnede konflikter (Helweg-Larsen &
Kastrup 2006). Undersggelser af flygtningebgrn i Danmark har dokumenteret, at
en stor andel har oplevet vold, tab af pargrende og uvished om forzeldres skab-
ne. Disse oplevelser er en staerk risikofaktor for at udvikle psykiske og psykoso-
matiske reaktioner (Montgomery 2000;Abdalla 2002), og der er muligvis kgns-
forskelle i risikoen. | en undersggelse blandt 13-arige unge med indvandrerbag-
grund i Oslo rapporterede hver fjerde pige en forudgdende alvorlig oplevelse,
som de ikke kunne tale med nogen om. Der var ikke tilsvarende hyppighed af sa-
danne udsagn blandt drengene (Oppedal & Roysamb 2004).
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Adoptivbgrn

Siden adgang til fri abort i 1973 er der kun bortadopteret fa danske bgrn, arligt
ca. 15 bgrn ud af et samlet antal pa ca. 700 adoptioner uden for familien, dvs.
eksklusiv ”stedbarnsadoptioner”. | perioden 1975-1990 kom langt de fleste
adoptivbgrn fra lande i Asien og Sydamerika. Siden starten af 199oerne er der
arligt adopteret knap 100 bgrn fra gsteuropaeiske lande.

Som beskrevet paviste vi en sarlig hgj forekomst af psykiske problemer blandt
adopterede, sa som depression, selvskadende adfzrd, nervgse lidelser og per-
sonlighedsforstyrrelser. Inden for de seneste ti ar er der internationalt publiceret
en rekke undersggelser af helbredsforhold blandt adopterede, som tilsvarende
rapporterer stgrre psykisk sygelighed og hgjere selvmordsrate blandt adopterede
i forhold til ikke-adopterede.

Der er i en dansk region gennemfgrt en delvist registerbaseret undersggelse af
1.040 adoptivbgrn, som er sammenlignet med ikke-adopterede. Der var en signi-
fikant stgrre forekomst af psykiske lidelser i adoptiv-gruppen og ogsa flere tilfzl-
de af sveere fysiske lidelser og mental retardering. Ud fra et selvudfyldt spgrge-
skema blev der pavist stgrre grad af stress og psykiske problemer blandt adoptiv-
foraeldre til bgrn fra @steuropa i forhold til de gvrige foraldre (Fensbo 2002). Re-
sultaterne forventes snarligt publiceret. Samme forfatter har gennemgaet inter-
national litteratur om problemstillingen (Fensbo 2004) og papeger ligesom en til-
svarende dansksproget oversigt over adoption og helbred (Laubjerg & Petersson
2006), at der endnu ikke er publiceret danske studier.

| Holland er en kohorte pa ca. 2.000 adopterede fra andet land blevet fulgt i inter-
viewundersggelser siden 1986, hvor bgrnene var 10-15 ar gamle. Den fgrste
opfglgningsundersggelse blev gennemfgrt, da de unge var 14-18 ar, i form af selv-
udfyldte spgrgeskemaer blandt de unge og deres adoptivforaeldre. Knap 71% af
den oprindelige kohorte deltog i undersggelsen. De unge blev igen interviewet i
24-30-arsalderen (Tieman 2006). | den fgrste undersggelse indgik der oplysnin-
ger fra foraeldrene om adoptivbgrnenes forhold fér adoptionen. Foraldrene an-
gav, at 45% havde vaeret udsat for omsorgssvigt, 13% for misbrug, og mere end
halvdelen havde haft skiftende opholdssteder. | 14-18-ars alderen var omfanget
af adfeerdsproblemer gget blandt adopterede i forhold til i 10-15-ars alderen. Der
var ikke nogen relation mellem omfanget af problemer, alder ved ankomst til Hol-
land og rapporterede ugunstige forhold fgr adoptionen (Verhulst & Versluis-den
Bieman 1995). Det fremhaves specielt i undersggelsen, at der ikke var nogen
sammenhang mellem oplevet diskrimination og adfeerdsproblemer, og at de un-
ges egen vurdering af deres psykiske trivsel ikke havde sammenhang med om-
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sorgssvigt far ankomsten til Holland. Derimod var der en svag sammenhang mel-
lem foraeldrenes rapportering af et sadant omsorgssvigt og forekomsten af afvi-
gende adfeerd blandt de unge. Ved genundersggelsen i 24-30-ars alderen var om-
fanget af psykiske problemer i form af &ngstelse og misbrug gget, mens omfan-
get blandt ikke-adopterede var stabilt i den gvrige befolkning, og forskellene mel-
lem adopterede og ikke-adopterede var saledes gget over tid (Tieman 2006).

En amerikansk undersggelse har pavist en knap dobbelt sa hgj risiko for selv-
mordsforsgg blandt unge adopterede i forhold ikke-adopterede (Slap 2001). |
Sverige er der ud fra registerdata blandt adopterede i forhold til ikke-adopterede
fundet en knap fire gange hgjere risiko for selvmord og selvmordsforsgg, tre gan-
ge stgrre risiko for sygehusindlaeggelse pga. psykisk sygdom og fem gange stgr-
re risiko for stofmisbrug (Hjern 2002).

Vores undersggelses resultater er saledes samstemmende med tidligere studi-
ers. Det er nzerliggende at antage at forskellene mellem adopterede og ikke-
adopterede i det vaesentlige kan forklares ved forhold fgr adoptionen, isa&r man-
gelsygdomme, omsorgssvigt og falelsesmaessig deprivation. Det er derfor over-
raskende, at de hollandske undersggelser ikke paviser nogen signifikant sam-
menhange mellem oplevelser fgr adoptionen og psykiske problemer i ungdom-
men. Derudover fandtes en paradoks sammenhang med foraldres sociogkono-
miske status og problemer blandt adopterede, idet der var signifikant flere pro-
blemer blandt adopterede end ikke adopterede, nar foraeldrene havde hgj socio-
gkonomisk status (Tieman 2005; Tieman 2006).

Andre undersggelser diskuterer, hvorvidt sen adoption, dvs. nar barnet er et ar
eller mere, har betydning for en senere forekomst af psykosociale problemer
(Nickman, Rosenfeld, et al. 2005). Betydningen af alvorlig psykisk deprivation pa
grund af manglende tilknytning til voksne og fysisk og psykisk understimulation
samt fejlernaring navnes ogsa som forklarende faktorer.

En arsag til bortadoption kan vaere psykisk sygdom hos den biologiske moder.
Denne faktor er som regel uoplyst, og der kan derfor kun gisnes om betydning af
genetiske faktorer pa den rapporterede forekomst af psykiske sygdomme og ad-
faerdsproblemer blandt adopterede. Den hgje forekomst af psykiske problemer
blandt adopterede kan foruden forhold fgr adoption ogsa delvist skyldes en ople-
velse af fremmedhed i familien og i forhold til majoritetsbefolkningen.

| Danmark sker en adoption pa baggrund af en forudgaende vurdering af de

kommende adoptivforazldres egnethed. Det ma derfor antages, at disse foraldre
ikke har psykiske sygdomme eller andre manifeste psykosociale problemer. Men
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der er utilstrekelig viden herom. Det danske Adoptionsnavn har inden for de
seneste ar stgttet enkelte forskningsprojekter, hvis formal er at skaffe viden om,
hvordan det gar adoptivbgrn i barndommen og senere i voksenlivet i Danmark.
Nzevnet har ogsa stgttet grupper af adoptivbgrn, fx Korea Klubben.

Der er i en rekke regioner (amter) oprettet lokalforeninger af ”Adoption &
Samfund”, som yder radgivning i alle faser af adoptionsproceduren, men os
bekendt er der ikke etableret systematisk vejledning eller radgivning til
adoptivforaeldre om den ggede risiko, der synes at eksistere, for at der opstar
psykiske og adfeerdsmaessige problemer hos bgrnene, og for at disse problemer
kan tiltage i lgbet af puberteten. | Holland og Norge informeres adoptivforaeldre
herom, og der tilbydes konsekvent radgivning efter barnets ankomst. Der er
evidens for, at ogsa blandt adoptivforaldre har tilknytningen mellem isaer
adoptivmoderen og barnet den stgrste betydning for barnets udvikling og trivsel,
og at tidlig stgtte og radgivning til foreldrene kan optimere denne tilknytning
(Stams et al. 2002).

Der er fornyligt gennemfgrt en undersggelse af rumanske adoptivbgrn og —
familier i Danmark med fokus pa den hjalp, der er ydet til bgrn og foraeldrene
(Mehlbye 2005). Undersggelsen er baseret pa spgrgeskemaundersggelser til alle
160 familier, der har modtaget et rumaensk adoptivbgrn i perioden 1990-2000,
kvalitative interviews af udvalgte adoptivforaldre og —bgrn og blandt
sagsbehandlere, private adoptionsorganisationer og adoptionssekretariater.
Undersggelsen viste, at der er behov for at foraeldrene tilbydes tidlig hjalp til at
handtere is@r de problemer, der er knyttet til fysiske og psykiske sygdomme hos
barnet. Foraldrene efterlyste en tattere opfglgning og mere kvalificeret
vejledning fra kompetente fagfolk efter adoptionen og en fortsat opfglgning
under hele barnets opvakst. Der fandtes en stor forskel i de enkelte amters
tilbud om radgivning og stgtte. | nogle amter er der oprettet foraldregrupper med
psykologstgtte, men der er generelt utilstraekkelige tilbud om direkte stgtte til
bgrn og unge i adoptivfamilier, hvor de fx kan diskutere og fa radgivning om
deres sarlige problemer (Mehlbye 2006).

Misbrug

Undersggelser fra England og Skotland har peget pa religion og kultur som fakto-
rer, der beskytter mod hgijt alkoholforbrug. Bradby og Williams (2006) har rap-
porteret det lave alkohol misbrug blandt unge muslimske, sikh, og hindu efter-
kommere sammenlignet med kristne. En undersggelse blandt 15-22-arige unge
andengenerationsindvandrere i Schweiz paviste, at disse unge havde signifikant
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lavere alkoholforbrug end unge i majoritetsbefolkningen Religigse og kulturelle
faktorer synes derimod ikke at beskytte mod andre misbrugsproblematikker.

Indvandrere er den gruppe, hvis kontaktmgnster for misbrugsrelaterede lidelser,
mest ligner danskernes. Undersggelser fra Sverige har peget pa, at misbrug
blandt indvandrere og efterkommere kan haenge sammen med en raekke former
for psykosociale belastninger, fx mangel pa meningsfuld og sammenhangende
tilveerelse, manglende integration, lav fglelse af kontrol over eget liv, gkonomiske
vanskeligheder, ringe socialt netvaerk og diskrimination (Saraiva. 2006).

Vores undersggelse paviser markant forskel i kontaktrater vedrgrende misbrugs-
relaterede lidelser for adopterede mand og kvinder, som ogsa har flere kontakter
pga. personlighedsforstyrrelser. Dette forhold underbygger en hypotese om
sammenhang mellem personlighedsforstyrrelser og misbrug.

Nervgse lidelser

Nervgse forstyrrelser er generelt hyppigere forekommende blandt kvinder, hvilket
er pavist ved epidemiologiske befolkningsundersggelser fra en raekke lande
(Tseng 2001). Hervaerende undersggelse bekrafter, at det i hgj grad er yngre
kvinder i alle etniske grupper, der sgger behandling pga. nervgse forstyrrelser.
De sarlige problemstillinger hos unge kvinder, som er adopterede eller af “blan-
det” etnisk baggrund, genfindes ogsa i undersggelsens fund for personligheds-
forstyrrede, og siger noget om de identitetsproblemer, denne gruppe oplever.
Herhjemme er det pavist, at allerede 9.klasses piger med indvandrerbaggrund
rapporterer flere nervgse klager og mener sig i mindre grad i stand til at kunne
ggre noget ved egen situation sammenlignet med en tilsvarende gruppe af unge
danske piger (Bennedsen et al. 2006). Der er megen fokus pa udadreagerende
adfzaerd og kriminalitetsrisiko blandt yngre mand med indvandrerbaggrund, hvor-
imod den hyppige tilstedevarelse af nervgse forstyrrelser blandt unge kvinder af
anden etnisk herkomst hidtil har vaeret utilstraekkeligt belyst.

Det er pafaldende, at der blandt unge mandlige adopterede findes en omtrent li-
ge sa hgj rate som blandt adopterede unge kvinder.

PTSD

Migration er pavirket af et samspil af en raekke interagerende faktorer (Bhugra &
Becker 2005). Prae-migratorisk vil en raekke forhold pavirke personens beslutning
om at migrere og have betydning for vedkommendes mentale tilstand. Der er tale
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om fx psykologisk, social og biologisk sarbarhed; politiske forhold i hjemlandet;
uddannelse og familizere forhold.

En betydelig del af de indvandrere, der er kommet til Danmark — og det gzelder
isaer for flygtningegruppen - barer pa traumatiske oplevelser i form af forfglgel-
se, diskrimination, krigsoplevelser og/eller tortur fra hjemlandet. | disse befolk-
ningsgrupper er traumatisk betingede fglgetilstande hyppige, da langvarig psy-
kisk belastning kan fgre til psykiske problemer hos tidligere raske individer. Der
er en klar korrelation mellem udsaettelse for traumatiske begivenheder og be-
lastninger fgr og efter flugt og praevalens af psykiatrisk lidelse. Migrationspro-
cessen gennemlgber karakteristisk flere faser, og tiden efter migrationen vil ofte
vaere praeget af talrige tab (af familie, sprog, vaerdier, socialt netvaerk); usikker-
hed for fremtiden; sociale, arbejdsmassige og gkonomiske problemer; sproglig
isolation og diskrimination.

Flygtningegruppen er szrlig belastet, dels pga de begivenheder, der fgrte til flug-
ten, dels den usikkerhed, der oftest vil karakterisere asylperioden, og dels de
sarlige tab denne gruppe er udsat for. Antallet af traumatiske begivenheder har
vist sig at vaere en vaesentlig pradiktor for udvikling af depressive symptomer og
angstsymptomer selv mere end 5 ar efter migrationen (Chung et al 1993). Migrati-
on, exil og flygtningestuatus er sarlig vanskelige for unge og kan pavirke deres
kognitive udvikling, identitetskabelse, og de kan danne grobund for udvikling af
PTSD. De unge kan fgle sig forvirrede og usikre, men PTSD kan imidlertid vaere
maskeret bag acting-out adfaerd og misbrug (Adam & van Essen 2004). Blandt
unge eksil cubanere er der pavist en signifikant dosis-effekt sammenhang mel-
lem antal af stressorer og svaerhedsgraden af de selv rapporterede PTSD symp-
tomer (Rothe 2005). Endvidere synes symptomerne ikke blot at have en betyd-
ning for udviklingen i teenagearene, men ogsa i voksenlivet. Det er derfor vigtigt
for klinikere at satte sigind i unge flygtninges oplevelser og hvad der karakteri-
serer PTSD i denne aldersgruppe (Rothe et al 2002).

Mand og kvinder har forskellige livstidsrisici for at udsaettes for traumatiske
livsbegivenheder og oplever forskellige typer af traumer, men udsatte for det
samme traume, har kvinder en stgrre risiko for at udvikle PTSD. | fglge the Inter-
national Society for Traumatic Stress Studies (ISTSS 2000) har kvinder en dob-
belt sa hgj livstidspraevalens for PTSD som mand. Undersggelser af Holocaust
overlevere har vist, at kvinder signifikant oftere viser psykologiske stresstegn
(85%) mod mands 65% (Carmil & Carel 1986), Hgj forekomst af PTSD er rapporte-
ret blandt Kosova flygtninge i USA, hvor op mod 60% viste PTSD med hgjere sco-
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re blandt kvinder (Ai et al 2002), og ogsa blandt tamilske flygtninge sas hgjere
PTSD forekomst blandt kvinder (Reppesgaard 1997).

Blandt de unge i naervaerende undersggelse fandtes den hgjeste kontaktrate for
PTSD blandt unge indvandrermand, ca. 17 gange hgjere end blandt unge etnisk
danske mand, og raten var pafaldende hgj blandt kvinder, som var efterkommere
efter en indvandrer og en dansk foralder. Unge flygtninge har ofte vaeret udsatte
for multiple traumatiske begivenheder og svaere tab og selv om de ofte har stor
modstandskraft har mange psykiske problemer inklusive PTSD (Ehntholt and Yule
2006). Undersggelser har demonstreret at op mod 40% af flygtningebgrn i Lon-
don viser psykiske problemer isa@r depression, PTSD og angstlidelser (Hodes
2000). Slodnjak finder blandt unge flygtninge fra Bosnien at posttraumatiske
stress reaktioner ses hos op mod to tredjedele af bgrn men at hos de fleste er
symptomerne ikke forbundet med darligere skole resultater eller andre tydelige
adfaerdssymptomer (Slodnjak 2004). At udvikle PTSD er ikke forbeholdt flygtnin-
ge. | en undersggelse af unge svenskere involveret i en diskoteksbrand fandt man
at 25 % af de unge opfyldte kriterierne for PTSD 18 maneder senere med den hg-
jeste forekomst blandt unge af indvandrerbaggrund (Broberg et al 2005).

Det er forklarligt at det netop er mandlige indvandrere der har den hgjeste rate,
og at raten ogsa er forholdsvis hgj blandt unge indvandrerkvinder, men der er ik-
ke nogen umiddelbar forklaring pa den relativt hgje rate blandt de unge kvindeli-
ge efterkommere B.

Forskning om kgnnets betydning for udvikling af senfglger efter sveere traumer
har tenderet til at fokusere pa individuel sarbarhed og kun i mindre grad gjort
opmarksom pa de meget forskellige situationer, mand og kvinder lever under
som flygtninge. Kvinder vil typisk have ansvar for bgrn og &ldre og vil ofte ikke
have mulighed for at fa tilgodeset egne behov, ligesom de ofte vil have vaeret de
sidste til at fa adgang til forsyninger og medicinsk hjzlp i flygtningelejre (Kastrup
& Arcel 2004).

Ankommet til modtagerlande vil det ogsa ofte vaere mand, der fgrst kommer til
behandling pa de sarlige traumebehandlingssteder, hvilket delvist kan forklares
ved, at det oftere er maend, der har veeret fengslet, i krig, mm, mens kvindernes
overgreb typisk har vaeret af seksuel karakter og sjeldnere foregaet i det offentli-
ge rum.

Hervarende undersggelse antages kun at omfatte en vis andel af de unge trau-

matiserede flygtninge, nemlig dem, der har vaeret henvist til det psykiatriske be-
handlingssystem, og som man ma formode har szrlig graverende symptomer. De
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observerede rater giver derfor ikke et validt billede af de PTSD relaterede proble-
mers omfang.

Personlighedsforstyrrelser

Vores resultater stemmer overens med fundene fra andre, internationale under-
sggelser (Torgersen 2005). Det er havdet, at personlighedsforstyrrelser er betin-
get af bade genetiske og sociale faktorer (Cloninger et al. 1993), men en genetisk
disposition for at udvikle personlighedsforstyrrelser er ikke veldokumenteret. De
undersggelser, der har peget pa en genetisk betydning, bygger pa information
indsamlet fra personer diagnosticerede med lidelsen og deres (biologiske) parg-
rende. Hvorvidt adopterede unge i hgjere grad end andre unge er genetisk dispo-
nerede for personlighedsforstyrrelser, kan ikke eftervises, da der kun meget
sjeldent er tilgeengelige oplysninger om de biologiske forzeldre.

Inden for de senere ar har forskellige studier pavist en relativ hgj risiko blandt
adopterede for at udvikle psykiske lidelser (Hjern 2004; Lindblad et al. 2003;
Fergusson ef al. 1995; Lipman et al. 1992; Tienari ef al. 1985), og der peges pa at
psykisk isolation, mangelsygdomme og infektigse lidelser fgr adoptionen er risi-
kofaktorer for at udvikle personlighedsforstyrrelser. Det er ogsa den mulige for-
klaring pa den hgje kontaktrate for denne type psykiske lidelser blandt adopte-
rede unge piger i n@rvaerende undersggelse, hvor raten var knap dobbelt sa hgj
som blandt etnisk danske unge piger.

Med hensyn til den her paviste stgrre kontaktrate blandt efterkommere B for per-
sonlighedsforstyrrelse rejser der sig en reekke spgrgsmal. Hvorfor er raten hgjere
for unge piger blandt efterkommere B end for efterkommere A? Narvaerende un-
dersggelse er baseret pa tvaersnitsdata, og der er derfor ikke grundlag for at be-
lyse de mulige risikofaktorer for udviklingen af personlighedsforstyrrelser. Der er
dog grund til at diskutere forskellige sociokulturelle faktorer, der kan have be-
tydning.

Marmot, Adelstein & Bulusu (1984) anfgrer, at immigranter i gennemsnit er sun-
dere end indbyggere i de lande, som de har forladt, og de forventer, at immigran-
ternes bgrn — efterkommerne - ikke vil blive udsat for de samme risikofaktorer,
som immigranterne selv er blevet udsat for og derfor have farre psykiske lidel-
ser. Ikke desto mindre finder Saraiva et al. (2005), at efterkommeres psykopato-
logiske mgnster ligner foraldrenes og finder, ligesom vi, at efterkommere har hg-
jere risiko end foraeldrene for at lide af forskellige psykiske lidelser og postulerer
derfor, at sociale faktorer i familien spiller en afggrende rolle. At vi paviser en hg-
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jere rate blandt efterkommere B end blandt efterkommere A kunne tyde pa, at en
kulturkonflikt inden for familien er mere belastende end uden for familien — eller
at det er en saerlig psykisk belastet gruppe etnisk danske, der stifter familie med
en indvandrer fra en anden etnisk gruppe.

Selvskade - selvmordshandlinger

En raekke danske studier har tidligere beskrevet de markante sammenhange
mellem selvmord og psykisk sygdom ud fra registerbaserede undersggelser
(Agerbo et al. 2002a; Agerbo et al. 2002b; Mortensen et al. 2000; Nordentoft &
Rubin 1993; Rossau & Mortensen 1997).

| britiske studier er der pavist en hgjere selvmordsrisiko blandt kvinder fra asiati-
ske lande. De havde en knap to gange hgjere risiko end hvide kvinder og en 2,5
gange hgjere risiko end mand fra asiatiske lande (Bhugra et al. 2000). At have
vaeret udsat for partner vold og depression var uafhangige risikofaktorer for
selvmordsforsgg (Hicks & Bhugra 2003).

En anden britisk undersggelse har derimod ikke fundet nogen etniske forskelle i
risikoen for selvmord (Kennedy et al. 2005). Tilsvarende er der i en registerbase-
ret dansk undersggelse af etniske forskelle i selvmord ikke fundet en hgjere
selvmordsrisiko blandt kvinder fra ikke-vestlige lande, og risikoen blandt
indvandrere fra asiatiske lande var lavere end blandt etnisk danskere. Der var
dog en tendens til en hgjere selvmordsrisiko blandt den samlede gruppe af
indvandrere, men betinget af en relativ hgj risiko blandt indvandrere, der
kulturelt ligner den danske befolkning, nemlig blandt personer fgdt i et af de
gvrige nordiske lande. En svensk registerbaseret undersggelse har tilsvarende
rapporteret den hgjeste selvmordsrisiko blandt indvandrere fra Finland og den
laveste blandt indvandrere fra Mellemgsten (Hjern 2002). | denne undersggelse
fandtes andengenerationsindvandrere at have en stgrre risiko for selvmord end
deres foraldres generation. Undersggelsen fandt, at sociogkonomiske faktorer i
vid grad bidrog til den ggede risiko blandt indvandrere i begge generationer.

Andre undersggelser rapporterer, at selvmordsraten blandt etniske
minoritetsgrupper er serlig hgj i omrader, hvor der er fa indvandrere bosat, i
modsatning til omrader med mange indvandrere, og mener, at det kan skyldes
mangel pa social stgtte eller et mere fjendtligt miljo i de tyndtbesatte omrader
(Neeleman 1999).
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Vores undersggelse omfatter kun sygehuskontakter for formodede
selvmordshandlinger. Der kan i danske registerdata ikke skelnes mellem
selvskade og bevidst selvmordshandling. Der var markant hgjere hyppighed
blandt de unge kvinder end blandt unge mand. Tilsvarende den svenske
registerbaserede undersggelse om selvmord var der en markant hgjere rate af
selvmordshandlinger/selvskade blandt efterkommere A og B i forhold til raten
blandt etnisk danske kvinder. Vi har ikke vurderet, hvorvidt forekomsten var
hgjere blandt personer med herkomst fra de gvrige nordiske lande, specielt
blandt personer med finsk herkomst, saledes som det er pavist i andre
undersggelser. Der er utilstreekkelige data til at kunne belyse denne
problemstilling.

Kontaktraten for selvmordshandlinger (selvskade) var derimod ikke hgjere blandt
indvandrere, og specielt ikke hgjere blandt indvandrerkvinder sammenlignet med
etnisk danske kvinder. Men der var tendens til en hgjere rate blandt indvandrere,
nar der i dataanalyserne af de etniske minoritetsgrupper kun inkluderes unge
kvinder med ikke-vestlig baggrund. Denne definition pdvirkede ikke raten af kon-
takter pga. selvskade/selvmordshandlinger blandt efterkommere A, og der var
ingen eller kun enkelte af denne type kontakter blandt efterkommere B med ikke-
vestlig baggrund.

| en nylig undersggelse af forekomsten af selvmordsforsgg blandt asylansggere,
der opholder sig i asylcentre i Danmark, blev der pavist en markant hgjere hyp-
pighed end blandt den fastboende danske befolkning, og det er sandsynligt at
forhold fgr og under flugt og udvandring har betydning for risikoen for selv-
mordshandlinger (Stahr et al. 2006).

Der er som ovenfor beskrevet en hgj forekomst af selvmord og psykisk sygdom
blandt adopterede fra andet land (Hjern ef al. 2002; Lindblad ef al. 2003). Der
peges i en rekke studier pa en staerk sammenhang mellem risikoen for selv-
mordshandlinger blandt adopterede, identitetskonflikter og darlig tilpasning i
adoptivfamilien (Cederblad et al. 1999; Slap et al. 2001).

Narvarende og tidligere undersggelser peger saledes pa, at identifikationspro-
blemer, kulturelle konflikter og muligvis oplevelsen af fremmedhed er alvorlige
risikofaktorer for selvskadende adfeaerd og psykiske lidelser.

Tvangsforanstaltninger

Der er en reekke mulige forklaringer pa den relative hgje andel af tvangsindlaeg-
gelser blandt de ikke-danske grupper, som pavises i naerveerende undersggelse.
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Britiske studier af farlighedskriterier har pavist, at leegers vurdering af farlighed
blandt psykiatriske patienter influeres af patienternes etnicitet, farligheden over-
vurderes hos sorte og undervurderes hos hvide (Hicks 2004). Andre studier rap-
porterer en relativ hgj forekomst af tvangsindlaeggelser blandt etniske minorite-
ter i London og Rotterdam (Davies ef al. 1996; Mulder et al. 2006) Det beskrives,
at racisme pavirker diagnostik og har betydning for, at kontakt med sundheds-
vasenet udskydes (Bhugra & Bhui 1999). Andre beskriver, at forskelle i diagno-
stiske kriterier medvirker til de paviste etniske forskelle i andelen af tvangsind-
leggelser (Singh ef al. 1998).

En norsk undersggelse af indlaeggelsesmgnsteret blandt indvandrere i forhold til
nordmand fandt tilsvarende, at der i indvandrergruppen var signifikant flere, der
blev tvangsindlagt, at de hyppigere fik en psykosediagnose, og at en vasentlig
arsag hertil var en senere kontakt med sundhedsvasenet og en mere fremskre-
den sygdom pa indlaeggelsestidspunktet (Berg, 2004).

De retslige foranstaltninger inkluderer mentalobservationer og dom til behand-
ling eller anbringelse. Der er inden for de seneste ar publiceret en reekke danske
studier om kriminalitet begaet af psykisk syge, hvor en pavist stigning i kriminali-
teten er sggt forklaret med en af-institualisering af det psykiatriske behandlings-
system (Kramp & Gabrielsen 2003). Andre forklaringer kan ogsa ggre sig gzl-
dende, som fremhzvet af Merete Nordentoft (2003), blandt andet at psykisk syge
er sarligt fglsomme for kulturelle samfundsmaessige a&ndringer. Ligeledes kan
indvandring og mangelfuld integration kan vaere en alvorlig risikofaktor for krimi-
nalitet, iseer da psykisk syge, der begar kriminalitet i mange tilfaelde slet ikke har
haft kontakt til det psykiatriske behandlingssystem inden den kriminelle hand-
ling. l udenlandske undersggelser er der pavist forskelle i diagnostik og adgang
eller kontakt til psykiatrisk behandling i etniske minoritetsgrupper, og det er vel
tenkeligt, at dette ogsa gor sig geldende i Danmark.

En dansk undersggelse af alvorlig kriminalitet hos ganske unge rapporterede, at
et flertal var praegede af svart belastede opvakstforhold og at en uforholdsmaes-
sig stor andel ikke tidligere var diagnosticeret med psykisk sygdom, til trods for
at godt og vel en femtedel blev idgmt en dom til psykiatrisk behandling (Madsen

et al. 1999).

| den aktuelle undersggelse er der ikke taget hgjde for de mulige etniske forskelle
i en reekke sociale faktorer, som kan forventes at have indflydelse pa den type
kriminalitet, som er baggrunden for indlaeggelser til retslige foranstaltninger.
Danske og udenlandske undersggelser af etniske forskelle i kriminalitet fremhae-
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ver, at safremt der justeres for sociogkonomiske forskelle mellem et lands oprin-
delige befolkning og indvandrere og deres efterkommere, sa udviskes den mar-
kante etniske forskel i kriminalitetshyppighed (Kyvsgaard 2001). Det rapporteres
0gsa, at politiets holdning til indvandrergrupperne i Danmark har betydning for
omfanget af anholdelser og sigtelser. Dette underbygges af en undersggelse fo-
retaget af Justitsministeriets Forskningsafdeling om frafald af sigtelser blandt
indvandrere og danskere. Andelen af grundlgse sigtelser blandt danskere var
knap 4% ud af alle sigtelser for seedelighedsforbrydelser mod 11% blandt efter-
kommere (Kyvsgaard 2001).

Det Kriminalpraeventive Rad har senest i 2005 belyst etniske grupper, kriminalitet
og forebyggelse med det overordnede formal at informere om emnet pa en ngg-
tern made som modstykke til de myter, der fgrer til fordemmelse og stempling.
Rapporten (Asmussen 2005) beskriver andre mulige forklaringer end sociogko-
nomiske forskelle pa det forhold, at unge mand af udenlandsk herkomst for-
holdsmaessigt oftere registreres for kriminalitet, herunder bade kulturelle konflik-
ter og selektion inden for retssystemet.
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5. Materiale og metoder

Undersggelsen har anvendt to forskellige datakilder, dels en interviewundersg-
gelse blandt 15-16-arige skoleelever (9. klasses undersggelsen), dels en data-
base baseret pa oplysninger i en raekke nationale registre om alle personeri al-
deren 15-66 ar, der i 2003 har haft kontakt til det psykiatriske behandlingssystem
enten i form af en sygehusindlaeggelse, en ambulant kontakt til sygehuse eller
distriktspsykiatri eller en skadestuekontakt.

Der er anvendt den samme definition af etnicitet i de to datamaterialer.

5.1 Definition af etnicitet

Populationerne, dvs. de unge, der deltog i 9. klasses undersggelsen, og popula-
tionen, der i 2003 er registreret med en kontakt til det psykiatriske behandlings-
system, er inddelt i fem etniske kategorier. Der er derved valgt en mere detaljeret
inddeling end den, der anvendes af Danmarks Statistik, som kun opererer med
etnisk danske, indvandrere og efterkommere.

Danmarks Statistiks definitioner

Danmarks Statistik definerer en person som dansker, hvis mindst en foraeldre
bade er dansk statsborger og fgdt i Danmark. Det har ikke betydning, om perso-
nen selv er dansk statsborger eller er fgdt i Danmark.

Indvandrere er personer fgdt i udlandet, hvis foraeldre begge (eller den ene hvis
der ikke findes oplysninger om begge) er udenlandske statsborgere eller er fgdt i
udlandet. Hvis der ikke findes oplysninger om nogen af foraldrene, og personen
er fgdt i udlandet, opfattes personen ogsa som indvandrer.

Efterkommere er personer fgdt i Danmark af foraeldre, hvoraf ingen er dansk
statsborger fgdt i Danmark. Hvis der ikke findes oplysninger om nogen af forael-
drene, og personen er udenlandsk statsborger, opfattes personen ogsa som ef-
terkommer.

Statistikken over indvandrere og efterkommere indeholder oplysninger om op-
rindelsesland, statsborgerskab, fadested, kgn, alder og bopeel.
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Oprindelsesland dannes ud fra fglgende regler:

-Nar ingen af foraeldrene kendes, er oprindelseslandet defineret ud fra personens
egne oplysninger. Er personen indvandrer, antages det, at oprindelseslandet er
lig med fgdelandet. Er personen efterkommer, antages det, at oprindelseslandet
er lig med statsborgerskabslandet.

-Nar kun en forzelder kendes, defineres oprindelseslandet ud fra dennes fgde-
land. Hvis dette er Danmark, bruges statsborgerskabslandet.

-Nar begge foraeldre kendes, defineres oprindelsesland ud fra moderens fgde-
land, henholdsvis statsborgerskabsland.

Vestlige lande omfatter i Danmarks Statistik alle 25 EU-lande plus Andorra, Is-
land, Liechtenstein, Monaco, Norge, San Marino, Schweiz, Vatikanstaten, Cana-
da, USA, Australien og New Zealand.

Ikke-vestlige lande er alle gvrige lande.

Projektets definition af etnicitet

| den aktuelle undersggelse har vi taget udgangspunkt i en mere detaljeret defini-
tion af etnicitet, idet vi bla. har gnsket at belyse betydningen af adoption fra an-
dre lande end Danmark, fortrinsvis ikke-vestlige lande samt udvalgte gsteuropae-
iske lande.

Pa basis af psykosocial forskning, der har identificeret saerlige problemstillinger
blandt forskellige typer af efterkommere, har vi tillige valgt at definere to forskel-
lige kategorier af efterkommere, dels efterkommere hvor begge forzldre er fgdt i
andet land, og dels efterkommere hvor kun den ene forzldre er fgdt i andet land.
Det vil sige, at vores kategorier af efterkommere ogsa inkluderer personer fgdt i
Danmark med en foralder fgdt i Danmark og en foraelder fgdt uden for Danmark.

Gruppen af indvandrere indbefatter ogsa de personer, som er fgdt i et andet land
end Danmark, men hvor den ene foralder er dansk fgdt. Disse personer er i Dan-
marks Statistik defineret som danske.

Undersggelsens populationer er saledes opdelt i fem forskellige etniske grupper.
Dette har veeret muligt dels ud fra konkrete svar i 9. klasses interviewundersggel-
sen om eget og begge foraeldres fgdeland, dels i registerprojektet ud fra oplys-
ninger i IDA-databasen om de enkelte personers eget og begge foraeldrenes fgde-
land.
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De fem etniske kategorier er:

1. Dansk: fgdt i Danmark, begge forzeldre fgdt i Danmark

2. Adoptivbgrn: fgdt i andet land end Danmark, begge forzeldre fgdt i Dan-
mark. Relevante lande omfatter ikke vestlige lande, men hovedsageligt
Korea, Kina, Sri Lanka og Indien, Rumanien, Bulgarien, Rusland samt Co-
lumbia, Brasilien og andre lande i Sydamerika

3. Indvandrer: Fgdt i andet land, og foraldre fgdte i andet land end Danmark

4. Efterkommer A: Fgdt i Danmark og begge foreeldre fgdt i andet land end

Danmark

5. Efterkommer B: Fgdt i Danmark, og en af foreldrene fgdt i et andet land
end Danmark

Tabel 1.

Definitioner

Projektets definition

Danmarks Statistik

Etnisk dansker

Barn fgdt i DK og
begge forzldre fadt i DK.

Mindst én forzelder fgdt i DK.
Ingen betydning hvor barnet
er fgdt.

Adoptivbarn

Indvandrer

Efterkommer A

Efterkommer B

Barn fadt i: Korea, Kina, Sri Lan-

ka, Indien, Rumaenien, Bulgari-
en, Rusland og Sydamerika og
begge forzeldre fgdt i Danmark

Barn fgdt i udlandet og

mindst én foraelder fgdt i udlan-

det.

Barn fgdt i DK og
begge forzeldre fgdt i udlandet.

Barn fgdt i Danmark og ene for-

&lder fgdt i Danmark, anden for-

2lder fgdt i udlandet

Barn fgdt i udlandet og begge
forazldre fgdt i udlandet.

Barn fgdt i Danmark, og
begge forzeldre fgdt i udlan-
det.

Projektets definitioner er saledes forskellig fra dem, der bruges af Danmarks Sta-
tistik. De her anvendte definitioner kategoriserer nogle personer som indvandre-
re/efterkommere, der ifglge Danmarks Statistik defineres som danskere. Be-

grundelsen for at benytte ovenstaende definitioner er en antagelse om, at hvis en
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person har mindst én foreelder af anden etnisk baggrund end dansk, kan der ek-
sistere en kulturkonflikt i familien, og vedkommende person vil derfor adskille
sig fra den danske majoritetsbefolkning. Det papeges i *Arbog om udlaendinge i
Danmark 2003’, at Danmarks Statistiks definition ikke afspejler graden af inte-
gration i det danske samfund.

De unges egen opfattelse af etnisk tilhgr indgar ikke i definitionerne, der saledes
ikke tager hgjde for, at efterkommere og adoptivbgrn fgrst og fremmest kan ople-
ve sig selv som danske. Vi er ogsa bevidste om, at de forskellige etniske katego-
rier er sammensatte af personer fra meget forskellige kulturer, og at der inden for
de enkelte kategorier vil vaere store forskelle i egen vurdering af etnisk tilhgr.
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5.2 Selvrapporterede data; 9. klasses undersogelsen

Statens Institut for Folkesundhed gennemfgrte i foraret 2002 for Regeringens
Bgrneudvalg og Socialministeriet en landsdaekkende, anonymiseret undersggel-
se blandt 9. klasses elever. Undersggelsen havde fokus pa de unges tidlige sek-
suelle erfaringer og udsattelse for seksuelle og fysiske overgreb og belyste dette
med baggrund i oplysninger om de unges familier, skolegang, sociale netvaerk,
sundhedsadfaerd og fysiske og psykiske trivsel. Undersggelsens hovedresultater
er med stgtte fra Helsefonden publiceret i august 2002 (Helweg-Larsen & Larsen,
2002).

Der blev forud for undersggelsen gennemfgrt en vurdering af de mulige etiske,
retslige og praktiske problemer ved at gennemfgre en spgrgeskemaundersggelse
om sensitive emner, sa som tidlige seksuelle erfaringer og overgreb, hvor det ik-
ke var et krav at indhente samtykke fra foraldrene. Konklusionen var, at stilling-
tagen til en medvirken i en anonym spgrgeskemaundersggelse godt kan overla-
des til den unge selv — under forudsatning af, at skolemyndighederne bifaldt un-
dersggelsen. Dermed var der mulighed for at opna en hgj svarprocent og at sikre
en deltagelse af alle sociale grupper af unge, inklusiv unge fra forskellige etniske
minoritetsgrupper.

Undersggelsen omfattede 6.203 elever i 9. klasser pa et landsreprasentativt ud-
snit af i alt 183 forskellige skoler. Alle elever, der var tilstede i klassen, deltog i
undersggelsen, men 1.038 ud af i alt 7.241 elever (14%) var fravarende, forment-
lig primeert pga sygdom, pa undersggelsestidspunktet. Fravaersprocenten svare-
de til normen for dagligt fraveer pa de pagaldende skoler. Undersggelsen omfat-
tede 3142 drenge og 3043 piger. Deres gennemsnitsalder var 15,4 ar.

Undersggelsen anvendte computerbaserede spgrgeskemaer med visualisering
og samtidig opleesning af spgrgsmalene; sakaldt audio-CASI (computer-assisted
selfinterviewing). Interviewpersonen fik saledes prasenteret de enkelte spgrgs-
mal som tekst pa skeermen, samtidig med at spgrgsmalet kunne hgres i hovedte-
lefon. Spgrgsmalet kunne oplases igen, hvis det ikke var forstaet. Denne data-
indsamlingsmetode har en raekke fordele i forhold til traditionelle, papirbaserede
spgrgeskemaer, som kraever, at interviewpersonen kan laese og forsta spgrgsma-
lene, kan springe irrelevante spgrgsmal over og skrive svarene i de relevante ru-
brikker i skemaet. | en Audio-CASI er spgrgeskemaet opbygget i en "traestruktur”,
og interviewpersonen prasenteres kun for de spgrgsmal, der er relevante i for-
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hold til de foregaende svar. For eksempel blev der kun spurgt om forzaeldres fgde-
land, hvis eleven havde svaret nej til, at moder henholdsvis fader var fgdt i Dan-
mark. Det er ogsa pavist, at en samtidig oplasning af spgrgsmal i hgj grad letter
forstaelsen hos svarpersoner med begransede leseferdigheder, og at sandsyn-
ligheden for valide svar derved gges.

Den anvendte metode sikrede endvidere en hgj grad af anonymitet, bedre tid til
eftertanke hos interviewpersonen, ensartet dataindsamling, ingen pavirkning fra
en interviewer samt gjeblikkelig og palidelig registrering af data i computeren,
saledes at databehandlingsarbejdet blev lettet (Helweg-Larsen & Larsen, 2002;
2003).

| neervaerende rapport indgar der resultater vedrgrende elevernes svar pa
spgrgsmal om deres psykiske trivsel og vurdering af almene helbred, analyseret i
forhold til etnisk gruppering og kgn. En del af disse analyser er tidligere anvendt i
en studenteropgave om etniske forskelle i unges fysiske og psykiske trivsel (Mor-
tensen et al., 2004), og en rekke data herfra er publiceret i Ugeskrift for Laeger
(Bennedsen et al. 2006).

Variable

9. klasses undersggelsen rummede oplysninger om otte forskellige temaer, fami-
lieforhold og skolegang, fritidsaktiviteter, sociale relationer, sundhedsadfaerd,
helbred, psykisk trivsel, seksuelle erfaringer og overgreb samt vold i familien og
mod svarpersonen selv. | nervaerende rapport indgar der kun data om familie
(etnicitet), selvvurderet helbred, psykisk problemer, og opfattelsen af egen ind-
flydelse pa helbred.

Etnicitet

Spgrgsmal om elevens eget fgdeland og henholdsvis moders og faders fgdeland
muliggjorde som beskrevet at kategorisere eleverne som henholdsvis etniske
danskere, indvandrere eller efterkommere af indvandrere.

Data om etnicitet er fgrst og fremmest benyttet i analyser som belyser
selvrapporteret helbred og psykisk trivsel i de fem forskellige etniske kategorier:
1. Etnisk danske
2. Adoptivbgrn
3. Indvandrere
4. Efterkommere A, begge forzldre fgdt i andet land end Danmark
5. Efterkommere B, ene foraldre fgdt i andet land end Danmark
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Derudover er der gennemfgrt enkelte analyser, hvor de unge er kategoriseret i tre
grupper: etnisk danske og indvandrere og efterkommere fra et ikke-vestligt land.
Kategoriseringen er igen sket ud fra konkrete oplysninger om eget og foraldres
fadeland. De ikke-vestlige lande omfatter alle lande uden for Norden, det gvrige
Vesteuropa, Nordamerika, Australien og New Zealand.

Indvandrere og efterkommere omfatter i disse analyser udelukkende etnisk dan-
ske og unge indvandrere eller efterkommere fra lande, der ikke falder under ka-
tegorien 'vestlige lande’. Der er her ikke nogen underinddeling af efterkommere.

Helbred

| undersggelsen anvendes selvvurderet helbred som et mal for elevernes helbred.
Der er spurgt: ’"Hvordan synes du dit helbred er normalt?’ Variablen er kodet bi-
neaer, saledes at *godt selvvurderet helbred’ daekker over svarene virkelig godt’ og
’godt’, og darligt selvvurderet helbred dakker over ’nogenlunde’, ’darligt’ og
’meget darligt’.

Selvvurderet helbred er en god pradiktor for sygelighed bade blandt voksne
(Kjgller & Rasmussen 2002) og blandt unge. Der er saledes i tidligere danske un-
dersggelser blandt skolebgrn fundet en markant sammenhang mellem selvvur-
deret helbred og laegevurderede helbredsproblemer udtrykt i forekomst af diag-
nose og i funktionsbegraensning (Petersen ef al. 2000). Selvvurderet helbred som
mal for reelt helbred kan imidlertid veere behaftet med en vis usikkerhed, nar det
drejer sig om sammenligninger mellem kulturelt forskellige grupper. Der er fun-
det store nationale og kulturelle forskelle i, hvorledes eget helbred vurderes. |
rapporten ’Self-Reported Health In The European Community’ papeges det, at det
til dels kan skyldes forskelle i maden at forsta de ord, der bruges til at kategori-
sere de forskellige helbredstilstande (Eurostat 1997).

Hvorledes spgrgsmalet om eget helbred tolkes, har naturligvis stor betydning for
svaret. Det kan antages at vaere pavirket af sundheds- og sygdomsopfattelser i
familie og omgivende samfund og af den enkelte persons egen oplevelse og tolk-
ning af fornemmelser og symptomer. Safremt der er forskel blandt de unge ind-
vandrere, efterkommere og etnisk danske i opfattelsen af begrebet *helbred’ vil
det naturligvis pavirke validiteten af sammenligninger af selvrapporteret helbred
mellem de etniske grupper.
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Self-efficacy og viden om sundhed

Til analyse af betydningen af ”selvtro”/self-efficacy er brugt svar pa spgrgsmalet:
"Tror du, at man selv kan ggre noget for sit helbred?’ Variablen er binaert omkodet
med ’ja’ eller ’nej/maske’ som svarkategorier.

Psykiske symptomer

Der indgik otte forskellige spgrgsmal om psykiske symptomer, og der er spurgt,
om eleven inden for det seneste ar har oplevet en eller flere af disse symptomer i
en periode pa mindst to uger. Symptomerne er: Daglig tristhed og depression, in-
teressesvaekkelse, sgvnbesvar, mareridt, darlig appetit, nervgsitet, angstanfald
og uoverkommelighedsfalelse.

De enkelte psykiske variable er analyseret hver for sig. Kategorien, at have ople-

vet symptomet, er hvis eleven har svaret ’ja’ og symptomet er fravaerende, hvis
eleven har svaret 'maske’, 'ved ikke’ eller ’nej’.
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5.3 Registerdata

Den registerbaserede del af undersggelsen tager udgang i en tidligere undersg-
gelse, som i 2006 er gennemfgrt for Sundhedsministeriet for at belyse kontakt-
mgnsteret til psykiatrien blandt indvandrere og efterkommere (Helweg-Larsen et
al 2007).

Der er etableret en database, der rummer oplysninger om alle personer med iden-
tificeret CPR i alderen 15-64 ar, som i 2003 er registreret i det Psykiatriske Cen-
tralregister og/eller i Landspatientregisteret (LPR) med en kontakt for en psykia-
trisk lidelse eller en selvdestruktiv handling (selvmord/selvmordsforsgg). | naer-
varende undersggelse er benyttet data om de 15-24-drige.

Ved etableringen af databasen blev populationen pa CPR sammenkgrt med en
raekke registre i Danmarks Statistik, og i IDA database (Integreret Database for
Arbejdsmarkedsforskning) er der indhentet data om eget og foraldres fgdested
og tidspunkt for ankomst til Danmark, hvilket har gjort det muligt at definere po-
pulationens etnicitet. Dataudtraekket er neermere beskrevet i rapport til Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet (Helweg-Larsen et al 2007).

Registerundersggelsens datakilder

1. Psykiatriske Centralregister

Inklusionskriterier: Alle personer, der i perioden 01.01.2003-31.12.2003 er regi-
streret som indlagt pa psykiatrisk hospital og/eller med ambulant kontakt til en
psykiatrisk behandlingsinstitution, inklusive distriktspsykiatri.

2. Landspatientregisteret
Inklusionskriterier:
A. Alle personer, der i perioden 01.01.2003-31.12.2003, er registreret med akti-
ons- eller bi-diagnose inden for fglgende diagnosekoder:
Fooo-DF999  Psykiatriske diagnoser, dvs. ICD10: Mentale lidelser

2004 Psykiatrisk undersggelse, ikke klassificeret andetsteds
Z032 Obs. For mentale eller adfaerdsmaessige forstyrrelser (ej
befundet)

Zo460 Retspsykiatrisk observation

Zo461 Dom til psykiatrisk behandling

20462 Dom til psykiatrisk anbringelse
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20468 Anden retspsykiatrisk undersggelse eller foranstaltning
72914 Psykisk traume, ikke klassificeret andetsteds

Samt kontaktarsagskode 4 for sygehuskontakt pga. selv-
mord/selvmordsforsgg.

En vis andel af populationen vil vaere registreret for flere forskellige typer kontak-
ter og for flere forskellige psykiske lidelser. Samme person kan saledes i 2003
vaere registreret i Det Psykiatriske Centralregister og/eller i LPR for mere end en
kontakt og med forskellige aktionsdiagnoser, dvs. for forskellige psykiske lidel-
ser. Derfor har vi ud fra klinisk psykiatrisk erfaring gennemfgrt en prioritering af
diagnoser, dvs. for hver enkelt person er der udvalgt den diagnose, der udtrykker
den mest alvorlige psykiske sygdom.

En skizofreni diagnose repraesenterer fx mere gennemgribende psykiske og funk-
tionsmaessige andringer for det enkelte individ end fx en stress-relateret diagno-
se, hvorfor en kontakt pga. en diagnose inden for det skizofrene spektrum i lgbet
af perioden, dvs. alle kontakter i 2003, prioriteres hgjere i forhold til alle andre
diagnoser inden for psykiske lidelser, dog med undtagelse af mental retardering.
Vi har valgt at enkeltstille diagnosen, mental retardering, da retardering anses
for mere grundlaeggende end en senere tilkommen psykiatrisk lidelse.

Prioriteringen er beskrevet i den fglgende liste. Koderne F1-Fg henviser til WHO’s
sygdomsklassifikation, ICD10, vedrgrende psykiske lidelser. Kontaktarsagskode
4 0g X60-X84 angiver sygehuskontakt pga. selvskade/selvmordshandling. Z ko-
derne omfatter sygehuskontakter mhp. undersggelser mm.

Prioritering af aktionsdiagnoser
Mental retardering; F7: alle kombinationer hvor F7 indgar, kodes som F7

Skizofreni, paranoide psykoser mm; F2: alle kombinationer hvor F2 indgar, eksklusive
F7, kodes som F2

Affektive sindslidelser; F3: alle kombinationer, hvor F3 indgar, eksklusive hvor der indgar
F7 og F2

Organiske psykiske lidelser; Fo: Alle kombinationer, eksklusive kombination med F7, F2
ogF3

Psykiske lidelser ved brug af alkohol eller andre psykoaktive stoffer; F1: kun nar den fo-
rekommer alene

Nervgse og stress-relaterede tilstande, incl. PTSD; F4: eksklusive kombinationer med F7,
F2, F3 0g Fo

Adfzerdsandringer ved fysiologiske forstyrrelser; F5: eksklusive kombinationer med F7,
F2, F3, Fo og F4
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Forstyrrelser i personlighedsstruktur og adfeerd; F6: eksklusive kombinationer med F7,
F2, F3, Fo, F4 og F5

Psykiske udviklingsforstyrrelser; F8: eksklusive kombinationer med F7, F2, F3, Fo, F4,F5
og F6

Psykisk lidelse uden specifikation; F9: eksklusive kombinationer med Fz, F2, F3, Fo,
F4,F5, F6 0g F8

@vrige (kaldet F10) opdeles pa kontaktarsag 4 og X60-X84 — og pa Z-koder:

Zooy Psykiatrisk undersggelse, ikke klassificeret andetsteds

Zo32 Obs. For mentale eller adfeerdsmaessige forstyrrel-
ser (ej befundet)

Z0460 Retspsykiatrisk observation

Zo461 Dom til psykiatrisk behandling

20462 Dom til psykiatrisk anbringelse

720468 Anden retspsykiatrisk undersggelse eller foranstaltning

7914 Psykisk traume, ikke klassificeret andetsteds

Da en relativ stor andel af populationen inden for et enkelt ar har vaeret indlagt
og/eller haft ambulant kontakt til det psykiatriske behandlingsveesen mere end
en gang og vaeret registreret med forskellige aktionsdiagnoser, benytter vi de
prioriterede diagnoser i en rekke af analyserne, saledes at beskrivelsen af popu-
lationens kontaktmgnster fgrst og fremmest sker ud fra den aktionsdiagnose, der
har den hgjeste prioritering, dvs. udtrykker den mest alvorlige psykiske sygdom.

Undersggelsens definition af etnicitet
Som beskrevet er etnicitet defineret ens i interviewundersggelsen og i den regi-
sterbaserede undersggelse, og populationen er opdelt i fem forskellige etniske

kategorier:

Dansk: fgdt i Danmark, begge foraeldre fgdt i Danmark

2. Adoptivbgrn: fgdt i andet land end Danmark, begge forzeldre fgdt i Danmark. Relevante
lande omfatter:

-

a. Korea

b. Kina

c. Srilanka ogIndien

d. Rumanien, Bulgarien, Rusland

e. Columbia, Brasilien + andre lande i Sydamerika
3. Indvandrer: Fgdt i andet land, og en af foraldre fgdt i andet land end Danmark

Efterkommer A: Fgdt i Danmark og begge forzeldre fgdt i andet land end Danmark

5. Efterkommer B: Fgdt i Danmark, og en af foraeldrene fgdt i andet land end Danmark

Landekategorier

En reekke data er yderligere opdelt pa grupperingen: vestlige kontra ikke-vestlige
lande. Ikke-vestlige lande er alle lande uden for Europa, USA, Canada, Australien
og New Zealand. Ikke vestlige lande er yderligere opdelt i latinamerikanske lande
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og @vrige lande, dvs. i Mellemgsten, Afrika og Asien. | nervaerende rapport indgar
der analyser af kontaktmgnsteret opdelt pa kategorier af vestlige og ikke-vestlige
etniske grupper.

5.4 Populationen

Alle 15-24-arige, som i 2003 er registreret med en kontakt til det psykiatriske be-
handlingssystem, og som derfor indgar i databasen.

Da deri undersggelsespopulationen, dvs. de personer der er registreret med en
kontakt til det psykiatriske behandlingssystem i 2003, kun indgar meget fa 15-17-
arige, har vi valgt, at den danske baggrundspopulation, som der foretages sam-
menligninger med, afgranses til aldersgruppen 18-24 ar.

Baggrundspopulationen bestar saledes af alle personer i alderen 18-24 ar med
dansk CPR-nummer, og som er identificeret i IDA-databasen med oplysninger om
eget og foraeldres fgdeland. Baggrundspopulationen er kategoriseret ud fra
samme definitioner som undersggelsens population og derved inddelt i de be-
skrevne fem etniske grupper. Baggrundspopulationen omfatter i alt 412.171 per-
soner i alderen 18-24 ar.

Diagnoser

Data om samtlige prioriterede diagnoser indgar i beskrivelser af kontaktmgnste-
ret blandt de 15-24-3rige, men gennemgangen fokuserer i gvrigt pa de ikke-
kroniske psykiske lidelser, dvs. lidelser, der kan betegnes som lettere og/ eller
forbigdende. Afgrensning til denne gruppe lidelser muligggr, at der i hgjere grad
kan drages sammenligninger mellem unges selvrapporterede psykiske proble-
mer og unges kontakter til det psykiatriske behandlingssystem.

Den oprindelige prioritering af diagnoser er imidlertid bibeholdt, saledes at der
kun indgar data om ikke-kroniske psykiske lidelser, safremt den 15-24-arige ikke
samtidigt er registreret for en kronisk/alvorlig psykisk lidelse, fx skizofreni, af-
fektive lidelser, mental retardering eller organisk betinget psykisk lidelse. Dette
fordi vi ikke gnsker at inkludere unge med psykotiske lidelser i naervaerende un-
dersggelse.

Undersggelsen fokuserer saledes pa falgende diagnoser:

1. Psykiske lidelser som fglge af brug af alkohol eller andre psykoak-
tive stoffer
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=

ICD10 kode, F1: men kun nar den forekommer alene

Nervgse og stress-relaterede tilstande; F4 eksklusive kombinationer
med F7, F2, F3 og Fo

Spiseforstyrrelser; Fs

Forstyrrelser i personlighedsstruktur og adfaerd; F6: eksklusive kombina-
tioner med F7, F2, F3, Fo, F4 og Fg

Selvskade/selvmordshandlinger; kontaktarsag 4 og X60-X84
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6. Resultater

Selvrapporterede data - 9. klasses undersggelsen

Som beskrevet omfattede 9. klasses undersggelsen i alt 6.203 unge i alderen 15-
16 ar, svarende til godt og vel 10% af unge pa 9. klasses alderstrinnet. De fglgen-
de resultater er baseret pa de unges besvarelser af de spgrgsmal, som de blev
stillet i den computerbaserede spgrgeskemaundersggelse.

6.1 Populationen opdelt pa etniske kategorier

Hovedparten af de unge havde besvaret spgrgsmalene om eget og foraeldres fg-
deland, i alt 6.168 af de 6.203 elever, der deltog i undersggelsen. Figur 6.1. viser
antallet af drenge og piger i hver af de fem etniske kategorier. Der indgar i alt 65
adoptivbgrn, 378 indvandrere, 196 efterkommer A (dvs. selv fgdt i Danmark, beg-
ge foraeldre fgdt i andet land) og 335 efterkommer B (selv fgdt i Danmark, ene
foraeldre fgdt i andet land), og resten, 5,194, var etnisk danske.

Figur 6.1. Antal drenge og piger i hver etnisk kategori

3.000
2.500 -
2.000 -
B Meend
1.500 -
| Kvinder
1.000 -
500 -
04 N e
Dansk Adoptiv Indvandrer Bterko r | Efterko r
A B
W Meend 2.630 32 204 97 170
| Kvinder 2564 33 174 99 165

| alt 93% af de unge var fgdt i Danmark og 0,5% var fgdt i andet nordisk land,
inklusive Grgnland. Knap 2,5% var fgdt i andet europaisk land og 1,5% i Tyrkiet,
Mellemgsten, Pakistan, Iran eller Irak og knap 2% i andet asiatisk land. Figur 6.2
viser antallet fordelt pa overordnede landegrupper. Med denne inddeling ses, at
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de fleste, som er fgdt uden for Danmark, er fgdt i Tyrkiet, Pakistan eller andet
asiatisk land, overvejende i Korea, Kina og Thailand.

Figur 6.2. Antal drenge og piger fgdt i andet land end Danmark, fordelt pa lande-
grupper.

Antal
70
60
50
40 | W Drenge
| Piger
30 -
20 A
10 -
0 J - L
Andet |Mellemg | Tyrkiet Andet . Andre
Norden \Graniand Europ. sten Pakist | asiatisk Afrika lande
mDrenge 5 5 50 7 27 60 22 7
mPiger 6 4 40 22 31 55 7 2

Figur 6.3 viser antallet af henholdsvis feedre og madre, der er fgdt i andet land
end Danmark. Hovedparten er fgdt i et europaisk land uden for Norden, nemlig i
Tyrkiet, Pakistan eller andet asiatisk land. De fleste indvandrerforaeldre er fgdt i
samme land. Det var kun 7 faeedre og mgdre, som havde forskelligt fadeland. (Fi-

gur 6.3).

Figur 6.3 Antallet af faedre og mgdre, der er ikke er fgdt i Danmark, fordelt pa lan-
degrupper..
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B Moder 79 26 185 49 175 102 45 21
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6.2 Selvvurderet helbred

Der var markante kgnsforskelle i de unges egen vurdering af deres helbred. Gen-
nemsnitligt fandt 18% af alle pigerne og godt og vel 10% af drengene, at deres
helbred kun var nogenlunde eller darligt.

For piger var der en tendens til etniske forskelle i andelen, der ikke syntes deres
helbred var godt eller rigtigt godt. En stgrre andel af unge ikke-danske end af
danske piger rapporterede, at deres helbred kun var nogenlunde eller darligt.
Den hgjeste andel var blandt piger i gruppen af efterkommere B, hvor sa meget
som hver fjerde ikke fandt at deres helbred var godt. Blandt drenge var der flest i
gruppen af efterkommere A, der fandt, at deres helbred ikke var godt eller rigtigt
godt, men forskellen til de gvrige etniske grupper af drenge er ikke signifikant

(Figur 6.4).

Figur 6.4. Selvvurderet helbred, 9. klasses undersggelse. Andel af drenge og
piger, der vurderer, at deres helbred er nogenlunde eller darligt.

Procent
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W Drenge
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m Drenge 11 9,4 11,7 16,5 11,7
m Piger 17,2 21,2 22,2 24,5 25
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6.3 Self-efficacy.

Der vari alle de etniske grupper kun beskedne kgnsforskelle i vurderingen af be-
tydningen af egen indflydelse pa helbredet, fraset blandt adopterede, hvor en
markant stgrre andel af drenge end af piger svarede negativt pa spgrgsmalet.

Der var signifikante etniske forskelle, bade blandt drenge og piger (p<0,001).
Langt de fleste etnisk danske unge, 92% af drenge 0g 94% af piger mente, at de
selv havde indflydelse pa eget helbred, dvs. at de gennem deres adfaerd kan re-
ducere risikoen for sygdom. Spgrgsmalet belyser derimod ikke om de reelt ggr
noget for helbredet.

Derimod var det 15% af drenge i indvandrergruppen og 23% blandt drenge i
gruppen af efterkommere A, der ikke mente, at de selv havde nogen indflydelse,
og andelen var endnu hgjere, 18% 0g 21%, i de tilsvarende grupper af piger, som
det fremgar i Figur 6.5. | gruppen af efterkommer B var andelen omtrent som
blandt etnisk danske drenge og piger.

Figur 6.5. Andelen af drenge og piger, der vurderer, at de ikke selv kan ggre noget
for deres helbred

Procent

25 4

20

W Drenge
15

| Piger

10

5 4

0

Danske Adoptiv | Indvandrer | Efterkom.A | Eftekom.B

m Drenge 8,4 12,5 14,7 22,7 6,5
| Piger 5,9 3 18,4 21,2 6,7

59



6.4 Psykiske symptomer

Inden for alle typer psykiske symptomer eller trivselsproblemer rapporterer piger
en hgjere forekomst end drenge. Det galder oplevelsen af tristhed, angst, nervg-
sitet, mareridt om natten og sgvnbesvar savel som tab af interesse for omgivel-
serne, uoverkommelighedsfglelse og appetitendringer. De fglgende figurer,
Fig.6.6 til Fig. 6.13, viser den rapporterede forekomst af psykiske trivselsproble-
mer blandt drenge og piger i de fem etniske kategorier.

Tristhed og depression

Der var markante kgnsforskelle i forekomsten af tristhed og/eller depression i
perioder pa mindst to uger inden for det seneste ar. Etnisk danske piger rappor-
terede dobbelt sa hyppigt som de etnisk danske drenge, at de havde oplevet pe-
rioder med tristhed. Kgnsforskellen var is@r markant i gruppen af adopterede (Fi-
gur 6.6).

En stgrre andel af piger i adoptiv-gruppen end af piger i de gvrige etniske grupper
rapporterede tristhed/depression. Det var saledes mere end halvdelen af adopte-
rede piger, der ofte havde fglt sig trist og deprimeret. Der var omtrent samme
hyppighed af tristhed/depression blandt danske piger og piger i gruppen af ef-
terkommere B.

Figur 6.6. Andelen af drenge og piger, der har oplevet perioder med tristhed og
depression inden for det sidste ar, fordelt pa etniske kategorier
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Angst

Det er en relativ lille andel af drengene og pigerne, der har haft angstanfald inden
for det seneste ar (Figur 6.7). Andelen er igen hgjst blandt pigerne, og den er
hgjst blandt indvandrere, efterkommere B og adopterede, men forskellene mel-
lem etnisk danske piger og de gvrige etniske kategorier er ikke signifikant for-
skellige.

For drenge er der derimod signifikant forskel mellem hyppigheden af angst
blandt efterkommer A i forhold til de gvrige etniske kategorier (p=0,05).

Figur 6.7. Andel af drenge og piger, der har haft angstanfald, fordelt pa etniske
kategorier.

Procent
50
40 -
30
m Drenge
20 m Piger
10 -
il W o Em N
Danske Adoptiv Indvandrer | EfterkomA | Eftekom.B
m Drenge 2,1 0 2,5 6,4 0,7
m Piger 5 6,7 8,6 4,9 6,1

61



Nervgsitet

Der er blandt efterkommere markante kgnsforskelle i oplevelse af nervgsitet og
iser i gruppen af efterkommere A hvor 40% af pigerne mod 21% af drengene rap-
porterede perioder med nervgsitet. Hvorimod der var mindre kgnsforskelle blandt
etnisk danske unge, henholdsvis 23% af pigerne og 15% af drengene rapportere-
de sadanne problemer (Figur 6.8).

Bade for drenge og piger er der signifikante etniske forskelle i forekomsten af
nervgsitet, mest udtalt for piger (p<0,002).

Figur 6.8. Andelen af drenge og piger, der i perioder har fglt sig nervgse, fordelt
pa etniske kategorier
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Mareridt

Der er iseer blandt etnisk danske, adopterede og efterkommere B markante kgns-
forskelle i andelen, der har oplevet mareridt (Figur 6.9).

Adopterede drenge rapporterer sjeldnere end drenge i de gvrige etniske grupper
at have oplevet mareridt, mens andelen er hgjere blandt adopterede piger end
blandt piger i de gvrige etniske grupper

Figur 6.9. Andel af drenge og piger, der har oplevet mareridt om natten, fordelt
pa etniske kategorier
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Sevnlgshed

En markant stgrre andel af piger end af drenge rapporterede, at de kan have
sveert ved at falde i sgvn om aftenen/natten. Det ggr gennemsnitligt mere end
hver tredje pige (Figur 6.10).

Der er ikke signifikante forskelle de etniske grupper i mellem, hverken for drenge
eller piger, men tendens til hgjere forekomst blandt piger i gruppen af efterkom-
mere A sammenlignet med de gvrige etniske grupper.

Figur 6.10. Andel af drenge og piger, der angiver at de kan have svart ved at falde
i sgvn, fordelt pa etniske kategorier.
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Tabt interesse

Igen er andelen af piger med dette svar hgjere end andelen af drenge, men for-
skellene er mindre markante end kgnsforskellene i depression, angst og mareridt
(Figur 6.11).

Der er ingen markante etniske forskelle i andelen af drenge og piger, der rappor-
terede, at de har haft perioder af mindst to ugers varighed inden for det seneste
ar, hvor de har tabt interesse for ting, som de normalt har interesse for.

Figur 6.11. Andelen af drenge og piger, der har oplevet at have tabt interesse, for-
delt pa etniske kategorier
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Uoverkommelighedsfglelse

Markant stgrre andel af piger end drenge rapporterede uoverkommelighedsfglel-
se (Figur 6.12).

Der er signifikante forskelle mellem de forskellige etniske kategorier, bade for
drenge (p=0,05) og for piger (P<0,002). Adopterede piger rapporterede hyppigst
denne type psykisk problem, idet over halvdelen mod ca. hver fjerde pige i grup-
pen af indvandrere og efterkommere A har oplevet uoverkommelighedsfalelse.

Figur 6.12. Andelen af drenge og piger, der har oplevet, at alt var uoverkomme-
ligt, fordelt pa etniske kategorier.
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Appetitlgshed

Madlede eller appetitlgshed opleves mere end dobbelt sa hyppigt af piger end
drenge, men det er dog hver tiende dreng, der rapporterede sadanne problemer
(Figur 6.13).

Der er ikke signifikante etniske forskelle, hverken blandt drenge eller piger. I lig-
hed med svarene pa spgrgsmalet, tabt interesse, er der naesten den samme andel
i alle etniske kategorier, som angav, at de har haft perioder med appetitlgshed el-
ler madlede.

Figur 6.13. Andelen af drenge og piger, der rapporterer appetitlgshed eller mad-
lede, fordelt pa etniske kategorier
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6.5 Unge fra ikke-vestlige lande

Ud fra oplysningerne om fgdelande er de unge opdelt i tre kategorier, etnisk dan-
ske, hvor bade den unge og begge foraldrene er fgdt i Danmark, indvandrere,
hvor den unge selv er fgdt i et ikke-vestligt land og efterkommere, hvor faderen er
fadt i ikke-vestligt land. Der vises sammenhangen mellem de 8 psykiske variable
og etnicitet for henholdsvis piger og drenge. Der er kun medtaget analyser af et-
nisk danske i forhold til unge indvandrere og unge efterkommere med oprindelse
i ikke-vestlige lande.

Piger, der er efterkommere fra ikke-vestlige lande, adskiller sig ved at vaere signi-
fikant mere nervgse end etniske danske piger. Sandsynligheden for at have ople-
vet nervgsitet over en periode pa mindst to uger inden for det seneste ar er fx
74% starre for efterkommere i forhold til referencegruppen af etnisk danske piger
(Tabel 6.1).

Tabel 6.1 Piger: Sammenhang mellem psykiske symptomer og ikke-vestlig
etnicitet

Etniske
danske- Efterkommere Indvandrere
re
% % OR 95% Cl % OR 95% Cl
Daglig tristhed eller
. 45,3% | 50,9% 1,25 (0,92-1,70) | 48,9% 1,14 (0,77-1,69)
depression
Interessesvaekkelse 43,0% 48,6% 1,25 (0,92-1,70) | 52,9% 1,49* (1,00-2,20)
Sgvnbesver 52,8% 59,0% 1,29 (0,94-1,76) | 52,8% 1,00 (0,68-1,47)
Mareridt 28,2% 26,2% 0,90 (0,64-1,28) | 35,2% 1,38 (0,92-2,08)
Darlig appetit 36,1% 39,0% 1,13 (0,82-1,55) | 37,9% 1,08 (0,72-1,62)
Nervgsitet 39,2% 52,8% 1,74***  (1,28-2,36) | 50,5% 1,58*% (1,07-2,34)
Angstanfald 10,2% 13,2% 1,34 (0,84-2,13) | 18,6% 2,02%* (1,20-3,38)
Uoverkommelig-
56,6% 52,0% 0,83 (0,61-1,13) | 45,6% 0,64* (0,43-0,96)
heds-fglelse

* p<0,050
**  p<o,010
***  p<o,001

68



For indvandrerpiger fra ikke-vestlige lande gelder, at en signifikant stgrre andel
end etniske danske piger rapporterede interessesvaekkelse, nervgsitet og angst-
anfald, hvor forekomsten er henholdsvis 49%, 58% 0g 102% stgrre end for etni-
ske danske piger. Modsat geelder det for uoverkommelighedsfglelse. Her er fore-
komsten for indvandrere 36% lavere, end den er for etnisk danske piger.

Tabel 6.2 viser, at drenge, der er efterkommere af foraldre fra ikke-vestlige lan-
de, adskiller sig signifikant fra etnisk danske vedrgrende forekomsten af sgvnbe-
svaer og appetitlgshed, idet andelen, der rapporterede disse problemer, er hen-
holdsvis 40% o0g 54% st@rre end for de etniske danske. Der er en modsat tendens
ved uoverkommelighedsfglelse, andelen er her 34% mindre for efterkommer-
drenge, end den er for danskerne.

Drenge, der er indvandret fra ikke-vestligt land, adskiller sig signifikant fra de et-
niske danskere vedrgrende sgvnbesvar, mareridt og nervgsitet, hvor andelen er
henholdsvis 77%, 164% 0g 92% stg@rre end blandt etnisk danske drenge.

Tabel 6.2 Drenge: Sammenhang mellem psykiske symptomer og ikke-vestlig
etnicitet hos drenge

Etniske
danske- Efterkommere Indvandrere
re
Risikofaktorer % % OR 95% Cl % OR 95% Cl
Daglig tristhed eller
glg . 22,2% 20,2% 0,88 (0,60-1,30) | 25,2% 1,18 (0,77-1,82)

depression
Interessesvaekkelse 29,6% 35,4% 1,30 (0,94-1,80) | 37,7% 1,44 (0,97-2,12)
Sgvnbesveaer 36,9% 44,9% 1,40% (1,03-1,90) | 50,8% 1,77** (1,22-2,57)
Mareridt 10,9% 13,7% 1,30 (0,83-2,04) | 24,6%  2,64*** (1,69-4,13)
Darlig appetit 13,3% 19,2% 1,54*  (1,04-2,30) | 19,6% 1,60 (0,98-2,57)
Nervgsitet 26,5% 22,6% 0,81 (0,56-1,17) | 40,9% 1,92%* (1,31-2,82)
Angstanfald 4,2% 5,8% 1,41 (0,72-2,76) | 4,5% 1,09 (0,43-2,73)
Uoverkommelig-

30,7% | 22,5% 0,66*  (0,46-0,95) | 27,0% 0,84 (0,55-1,28)
heds-fglelse

* p<0,050
**  p<o,010
***  p<o,001
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Dervarialt 7.772 i aldersgruppen 15-24 ar, som i 2003 var registreret med en
kontakt til det psykiatriske behandlingssystem i 2003. Det svarer til knap 2% af
alle unge i den aldersgruppe. | modsztning til de aldre aldersgrupper, hvor langt
hovedparten var registreret med en indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling eller en
kontakt til distriktspsykiatrien, var 27 % af de unge kun registreret med en kon-
takt til det somatiske sygehusvaesen, dvs. en kontakt for en psykiatrisk lidelse el-
ler selvmordsforsgg til skadestue eller som en sygehusindlaggelse.

Gennemsnitligt havde hver person i den 15-24-arige aldersgruppe i undersggel-
sesperioden haft 1,8 forskellige kontakter til sygehusvaesenet og/eller distrikts-
psykiatrien. Det er lavere end gennemsnittet pa ca. 2,0 i de gvrige aldersgrupper.

7.1 Populationen opdelt pd etniske kategorier

Figur76.1 viser antallet af 15-24-arige mand og kvinder i hver af de fem etniske
kategorier. Der var 114 adopterede, 724 indvandrere, 181 efterkommere A og 643
efterkommer B og 6.110 etnisk danske. Antallet af kvinder var markant hgjere i tre
ud af fem grupper.

Figur 7.1. Antal maend og kvinder i de fem etniske grupper.
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7.2 Etniske forskelle i kontaktmanster

Figur 7.2 viser, at der i adoptiv-gruppen, bade blandt unge mand og kvinder var
den hgjeste rate af personer registreret med en kontakt til det psykiatriske be-
handlingssystem, henholdsvis 331 0g 354 pr. 10.000 mod 139 personer pr.
10.000 blandt etnisk danske unge mand og kvinder. Unge kvinder i gruppen af
efterkommere B havde den nast hgjeste forekomst, 294 pr. 10.000.

Raten blandt adopterede unge kvinder svarer til, at knap fire ud af hundrede har
haft en eller flere indleggelser, skadestuekontakter og/eller ambulante kontak-
ter til distriktspsykiatrien i 2003 mod godt og vel en ud af hundrede unge etnisk
danske kvinder.

De etniske forskelle i patientraterne er signifikant forskellige, bade for maend og
kvinder

Figur 7.2. Patientrater blandt 15-24-arige mand og kvinder i 2003, fordelt pa et-
nisk gruppe. Rate, antal forskellige patienter pr. 1.000 i hver gruppe.
N angiver det samlede antal mand og kvinder.
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De fglgende figurer, 7.3 0g 7.4, viser kontakttyperne for de 15-24-arige beregnet
som raten for forskellige patienter i hver kategori af kontakttyper. Der ses en
overvaegt af ambulante kontakter i alle etniske grupper, disse kontakter kan bade
vaere til sygehusvasenet og distriktspsykiatrien. Skadestuekontakterne omfatter
i saerlig grad kontakter pga. selvskadende adfeaerd og akutte krisereaktioner. |
modsatning til, hvad der gaelder for fx skadestuekontakter pga. ulykker, er der
ingen markante kgnsforskelle i skadestuekontakter pga. psykiske lidelser.
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Figur 7.3. Patientrater blandt 15-24-arige mand i 2003, fordelt pa etnisk gruppe
og kontakttype. Rate, antal forskellige patienter pr. 10.000.

200
Rate. antal
patienter pr. 150
10.000
100 -
50 - I
0 - .
Dansk Adoptiv Indvandrer EfterkomA | EfterkomB

B Kun heldagn 30,1 536 431 43,1 48
W Heldggn +ambulant B2 804 312 26,2 229
EHeldagn +skadestue 23 79 0,9 12 %38
O Heldegn, ambulant +skadestue 29 0 3 37 3
W Kun ambulant 612 U3 545 56,2 70,2
W Ambulant +skadestue 13 0 3 19 22
@ Kun skadestue 27,7 357 27,7 225 34
O

Der er en bemaerkelsesvaerdig hgj ambulantrate blandt unge kvinder i gruppen af
efterkommer B, i adoptiv-gruppen og blandt unge etnisk danske Det samme ggr
sig geeldende blandt de unge mandlige adopterede.

Figur 7.4. Patientrater blandt 15-24-arige kvinder i 2003, fordelt pa etnisk gruppe
og kontakttype. Rate, antal forskellige patienter pr. 10.000
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B Kun ambulant 15,6 56,4 772 541 Uu7.6
B Ambulant +skadestue 44 46 22 19 39
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7.3 Kontaktrater

Som det fremgar af figur 7.5 var den samlede kontaktrate, dvs. det samlede antal
af indleeggelser og ambulante samt skadestuekontakter i 2003 blandt 10.000
personer i de forskellige etniske grupper, markant hgjere i gruppen af unge
mand i adoptiv-gruppen, 769 pr. 10.000, mod en tre gange lavere rate blandt un-
ge etnisk danske mand. Raten blandt unge kvinder i adoptiv-gruppen var 669 pr.
10.000, 0g ca. halvt sa hgj i gruppen af unge etnisk danske kvinder.

Der er ogsa en relativ hgj rate blandt kvinder i gruppen af efterkommere B sam-
menlignet med kvinder i grupperne af etnisk danske og indvandrere.

Figur 7.5. Antal kontakter pr. 10.000 blandt 15-24-arige maend og kvinder i 2003,
fordelt pa etniske grupper.
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| Meend 248,7 768,5 328,7 296,2 331
m Kvinder | 323,1 669,1 279,6 432 497,8

Der er saledes markante kansmaessige forskelle i kontaktmgnsteret i de fem etni-
ske grupper. Den hgje rate blandt adopterede skyldes isar, at der i denne gruppe
er relativt mange ambulante og skadestuekontakter. Der var en hgjere andel af
unge kvinder end af unge mand i denne gruppe, der havde haft kontakt til det
psykiatriske behandlingssystem i 2003, men mandene havde i gennemsnit haft
flere kontakter end kvinderne.
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7.4 Kun kontakt til det somatiske hospitalsvaesen

Knap en tredjedel af de unge havde udelukkende haft en kontakt til det somati-
ske sygehusvasen, og den vasentligste drsag var misbrugsrelaterede lidelser,
dvs. alkoholmisbrug eller stofafhaengighed. | alle etniske grupper var raten hgje-
re blandt mand end kvinder, mens raten for selvskade/selvmordsforsgg var hg-
jere blandt kvinder, dog kun med sma kgnsforskelle blandt etnisk danske og ef-
terkommere B (Figur 7.6).

Der er markante etniske forskelle i kontakter pga. misbrug, hgjst blandt unge
adopterede maend og kvinder og dernast blandt efterkommere B og etnisk dan-
ske, mens den var relativ lav blandt indvandrere og efterkommere A.

Den relativt hgje kontaktrate for selvskade blandt unge kvinder og for misbrug af
alkohol eller euforiserende stoffer blandt maend i adoptiv- og efterkommer B-
grupperne forklarer den hgjere rate af skadestuekontakter i disse grupper. Kon-
takter pga. selvskade/selvmordshandlinger forekom ca. tre gange hyppigere
blandt adopterede kvinder og kvindelige efterkommere B end blandt etnisk dan-
ske kvinder. Der er ingen eller kun enkelte kontakter til de somatiske sygehuse
vedrgrende andre typer af psykiatriske lidelser.

Figur 7.6. Patientrater blandt 15-24-arige maend og kvinder, registrerede i LPR for
misbrug og selvskade/selvmordshandling i 2003, fordelt pa etniske grupper.
Rate, antal personer pr. 10.000
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@ Misbrug kvinder 27,5 41,4 11 21,2 35,7
B Selvskade meend 8,4 0 8,9 7,5 12,6
O Selvskade kvinder 9,9 27,6 15 30,9 13,2
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7.5 Diagnoser

Kontaktmgnsteret i de fem etniske grupper beskrives inden for de udvalgte psy-
kiske sygdomme, misbrugsrelaterede lidelser, nervgsitet, personlighedsforstyr-
relser og spiseforstyrrelser samt kontakter pga. selvskade/selvmordshandlinger.

7.5.1 Misbrugsrelaterede lidelser

Misbrugsrelaterede lidelser omfatter psykiske fglger af skadeligt brug af alkohol
eller andre psykoaktive stoffer sasom opiater, cannabis, kokain og andre morfika
samt laegemidler, fx sedativa og hypnotika til behandling af sgvnlgshed, angst og
uro. Ofte er der tale om et blandingsmisbrug, dvs. at mange misbruger mere end
én type stoffer. Men ved registreringen af kontakten til sygehus eller distrikts-
psykiatrien er det kun det stof/leegemiddel, der har givet anledning til kontakten
med sundhedsvasenet, der registreres som diagnosen.

Misbrug omfatter bade stoffer, der er legale og kulturelt acceptable i Danmark (fx
alkohol), stoffer, der er illegale som heroin, og stoffer, der er legeordinerede. |
figur 7.7 vises kontaktraten blandt unge for disse misbrugsrelaterede lidelser i
2003, dvs. de kontakter hvor diagnosen var psykisk lidelse pga. alkohol- eller
stofmisbrug (ICD10 koden F1), og hvor der ikke indgik en psykiatrisk diagnose,
som er prioriteret hgjere end Fi.

Kontaktraterne for misbrugsrelaterede psykiske lidelser er markant hgjere blandt
unge mand end unge kvinder, og hgjst blandt unge mand i adoptiv-gruppen,
hvor den er mere end dobbelt sa hgj som blandt unge etnisk danske maend. For-
skellene i rater er signifikant forskellige i de etniske grupper, bade for maend og
for kvinder (p<o,001).
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Figur 7.7. Rate for misbrugsrelaterede lidelser blandt 15-24-arige mand og

kvinder i 2003. Antal kontakter pr. 10.000, fordelt pa etniske grupper.
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7.5.2 Nervgse, stressrelaterede lidelser

Disse lidelser er kendetegnet ved angst, tvangstanker og —handlinger og psyko-
somatiske symptomer, dvs. tilbagevendende og ofte skiftende fysiske sympto-
mer fra mavetarmkanal, hjerte og hud eller smertesymptomer uden objektive
fund.

Angsten kan vise sig som en generaliseret angst eller angstoplevelser i forskelli-
ge veldefinerede situationer, fx i menneskemangder, ved faerden alene uden for
hjemmet, over for sarlige genstande mm., og den kan vaere ledsaget af panikan-
fald.

Nervgse lidelser forekommer hyppigere blandt kvinder end mand. Figur 7.8 viser
tilsvarende, at der for alle etniske grupper er en hgjere kontaktrate for nervgse li-
delser blandt unge kvinder end unge mand. Forskellene mellem de etniske grup-
per er signifikante (p<o,001), idet der er en markant hgjere rate blandt unge kvin-
der i efterkommer B gruppen, og blandt unge adopterede mand i gruppen sam-
menlignet med de gvrige etniske kategorier.

Figur 7.8. Rate for nervgse lidelser blandt 15-24-3rige mand og kvinder i 2003.
Antal kontakter pr. 10.000, fordelt pa etniske gruppe
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7.5.3 PTSD

Belastningsreaktioner efter traumatiske oplevelser, PTSD (posttraumatisk be-
lastningsreaktion), er en normal reaktion pa en forudgaende exceptionel trauma-
tiserende begivenhed. Pradisponerende faktorer som sarlige personlighedstrak
kan pavirke taersklen for at udvikle PTSD.

Tilstanden er karakteriseret ved tilbagevendende genoplevelser af traumet, de
sakaldte flashbacks, et voldsomt ubehag ved at udsattes for situationer, der
minder om traumet, hvorfor sadanne situationer forsgges undgaet. Der ses ofte
sgvnforstyrrelser, kognitive forstyrrelser, irritabilitet, og et gget alarmberedskab.
Tilstanden har et skiftende forlgb og kan hos visse personer antage et kronisk
forlgb med udvikling af depression og angsttilstande.

| Danmark er PTSD seerlig hyppig blandt mennesker, der er kommet hertil som
flygtninge med en baggrund praeget af forfglgelse, vold, evt. tortur. PTSD ses der-
for overvejende i den lidt seldre aldersgruppe, men som det ses af figur 6.9 er der
ogsa blandt unge indvandrere en langt hgjere kontaktrate end blandt unge etnisk
danske.

Undersggelsens gruppe af indvandrere kan bade omfatte flygtninge, familie-
sammenfgrte og personer, der er indvandret med henblik pa arbejde eller uddan-
nelse. Undersggelsen omfatter ikke asylansggere, idet der kun indgar personer
med dansk CPR nummer. Omfanget af kontakter pga. PTSD ville formentlig vaere
langt hgjere, safremt undersggelsen havde inkluderet asylansggere, og kontakt-
raterne blandt flygtninge er antagelig langt hgjere end i hele gruppen af indvan-
drere.

Blandt unge indvandrere har mand en hgjere rate end kvinder. Unge kvindelige
indvandrere har ca. ¥2 gange sa stor kontakthyppighed som de mandlige indvan-
drere. Derimod har unge kvinder blandt efterkommere B og unge etnisk danske
kvinder en hgjere hyppighed end mand (Figur 7.9).
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Figur 7.9. Rate for PTSD blandt 15-24-arige mand og kvinder i 2003.
Antal kontakter pr. 100.000, fordelt pa danske, indvandrere og efterkommere B.
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7.5.4 Spiseforstyrrelser

Der er markante kgnsforskelle i kontaktraten for spiseforstyrrelser (Figur 7.10).
Det geelder for alle etniske grupper. Raten er relativ lav blandt unge indvandrer-
kvinder og kvindelige efterkommere A, og den er hgjst blandt unge adopterede

kvinder.

Figur 7.10. Rate for spiseforstyrrelser blandt 15-24-arige mand og kvinder i 2003.
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7.5.5 Personlighedsforstyrrelser

Der afgranses otte forskellige typer af personlighedsforstyrrelser, der kan indde-

les i tre hovedkategorier:

e Paranoide forstyrrelser, praeget af overreaktioner, mistro, stridbarhed,
selvhenfgrelse og tendens til at baere nag. Personerne har ofte en kglig af-
standstagen til omverdenen, er introspektive, emotionelt affladede og

isolerer sig socialt.

e Emotionelle forstyrrelser karakteriseret enten ved manglende empati og
respekt for andre og lav frustrations- og aggressionstarskel, eller ved en
usikker selvopfattelse, overdrevne fglelsesudbrud og opmarksomheds-

sggende adfaerd.

e Tvangspragede forstyrrelser ofte med udtalt ngstelse, afhangighed og

selvbebrejdelse samt angst for ikke at blive accepterede.

Unge kvinder har vaesentligt hyppigere end unge mand kontakt til det psykiatri-
ske behandlingssystem i forbindelse med personlighedsforstyrrelser. Denne
kgnsforskel i kontaktmgnstret genfindes i alle fem etnicitetsgrupper. Selvom un-
ge indvandrerkvinder og unge kvinder i efterkommer A gruppen har betydelig
feerre kontakter end kvinder i de gvrige tre kategorier, har de flere end hos man-

dene i disse to grupper (Figur 7.11).

Figur 7.11. Rate for personlighedsforstyrrelser blandt 15-24-arige kvinder og

mand i 2003. Antal kontakter pr. 10.000, fordelt pa etniske grupper.
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Forskellene i kontaktrater i de fem etniske grupper er signifikant forskellige
(p¢o,001), bade for maend og kvinder. Unge adopterede kvinder og kvinder i
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gruppen af efterkommere B adskiller sig, de har specielt en meget hgjere kon-
taktrate end indvandrere og efterkommere A. Men der er ogsa relativt hgj rate
blandt unge etnisk danske kvinder.
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7.5.6 Selvdestruktiv adfeerd/selvmordsforsgg

De fleste kontakter pga. af selvskade/selvmordshandlinger sker til de somatiske
skadestuer. Kontakterne registreres i Landspatientregisteret ud fra en kontaktar-
sagskode. Der er tidligere pavist regionale forskelle i registreringsgrundlaget og i
tolkningen af de tilgrundliggende arsager til skadestuekontakter. Det har betyd-
ning for identifikationen af sygehuskontakter pga. selvskade og synes ogsa at in-
fluere pa de rapporterede kgnsforskelle i hyppigheden af selvmordshandlinger
(Helweg-Larsen et al. 2005).

Den betydeligt starre forekomst af registrerede selvmordshandlinger blandt unge
kvinder sammenlignet med forekomsten blandt unge mand kan delvis skyldes,
at fglgerne af selvskadende adfaerd blandt mand hyppigere end blandt kvinder
registreres som ulykker. Men der er ogsa tale om en markant stgrre forekomst af
selvskadende adferd sasom indtagelse af leegemidler i ikke-dgdelig dosis og
snitlaesioner blandt kvinder.

Figur 7.12 viser antallet af mand og kvinder pr. 10.000 i de fem forskellige etni-
ske grupper, der er registreret med enten kontaktarsagskode 4 eller koderne
X60-X84, som angiver en kontakt til det psykiatriske sundhedsvasen pga.
selvskade/selvmordshandling.

Der er markant stgrre kontaktrate blandt unge kvinder i adoptiv-gruppen, ca. tre
gange hgjere end blandt unge etnisk danske kvinder. Raten er ogsa relativ hgij
blandt kvinder i de to efterkommergrupper.

Figur 7.12. Rate for selvskade/selvmordshandling blandt 15-24-arige maend og
kvinder i 2003. Antal kontakter pr. 10.000, fordelt pa etniske grupper.
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7.6 Patientrater blandt ikke-vestlige etniske grupper

Vi har i de fglgende dataudtraek defineret personer i de fire etniske
minoritetsgrupper efter, hvorvidt de selv eller deres forzldre er indvandret fra et
ikke-vestligt land, eksklusive lande i Latinamerika. Dette er gennemfgrt mhp at
sammenligne kontaktmgnsteret i denne gruppe af personer med tilknytning til
ikke-vestlige lande med de selvrapporterede data om de ikke-vestlige 15-16-
ariges psykiske trivsel, som er gennemgaet tidligere.

Patientraterne prasenteres fordelt pa de prioriterede diagnoser, saledes at en
person, der fx er registreret for en kontakt pga. skizofreni i 2003, ikke tillige kan
indga for en kontakt for en psykisk lidelse, der er prioriteret lavere end skizofreni,
fx nervgse lidelser. Figurerne viser saledes ikke alle kontakterne, som de enkelte
personer har haft i 2003, men kun en kontakt pr. person i overensstemmelse med
vores prioritering af diagnoser.

De to fglgende figurer viser antal 15-24-arige mand og kvinder pr. 10.000 i de
enkelte etniske grupper, der er registreret med en kontakt inden for hver enkelt
prioriteret diagnose. Hver person kan kun forekomme indenfor en enkelt
diagnosekategori. Raterne er beregnet dels for unge etnisk danske og dels for
unge i de fire etniske minoritetsgrupper, og der er i disse kun medtaget data om
de 15-24-arige, der enten selv er fgdt i, eller hvis foraldre er indvandret fra et
ikke-vestligt land. Her er undtaget personer med latinamerikansk baggrund.

Data praesenteres i figurerne 7.13 og 7.14 for henholdsvis 15-24-3arige mand og
kvinder og demonstrerer de udtalte kgnsforskelle i raterne specielt i
misbrugsrelaterede lidelser, personlighedsforstyrrelser og
selvskade/selvmordshandlinger.

Der er markante forskelle i kontakter for misbrugsrelaterede lidelser blandt
mand i adoptiv-, efterkommer B-gruppen og blandt etnisk danske mand. Blandt
unge adopterede mand er raten for nervgse lidelser hgjere end i de andre etniske
grupper, og der er markant hgjere rate for skizofreni blandt mandlige
efterkommere A, og for selvskade/selvmordshandlinger blandt mandlige
efterkommere B.
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Figur 7.13. Patientrater fordelt pa prioriterede diagnoser og etniske grupper
(danske og ikke-vestlige) blandt 15-24-arige maend i 2003. Antal personer pr.
10.000.
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B Udvikl forst. 42 20,7 34 0 0
@ Uspecif. 72 0.3 6,9 11 0
O Selvskade 13,1 20,7 9,1 2,8 394

Blandt de unge kvinder adskiller adopterede sig fra de andre etniske grupper ved
at have hgjere rater for personlighedsforstyrrelser, spiseforstyrrelser og affektive
lidelser, og denne gruppe har en hgjere rate for misbrugsrelaterede lidelser.
Raten for selvskade er relativ hgj blandt de ikke-vestlige efterkommere B, men
ikke blandt efterkommere A eller indvandrere (Fig. 7.14).
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Figur 7.14. Patientrater fordelt pa prioriterede diagnoser og etniske grupper
(danske og ikke-vestlige) blandt 15-24-arige kvinder i 2003. Antal personer pr.
10.000.
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7.7 Tvangsindlaggelser og strafferetslige vilkdr

Andelen af ikke-frivillige indleeggelser er langt hgjere blandt unge end =ldre, og
der er markante kgnsforskelle. Blandt unge maend er andelen af tvangsindlaeg-
gelser og indlaeggelser til retslige foranstaltninger hgjere end blandt unge kvin-
der.

Figur 7.15 viser, at knap 10% af indlaeggelser af unge etnisk danske mand om-
handlede tvangsindlaeggelse eller indlaeggelse til mentalobservation eller med
henblik pa en behandlingsdom mod knap 20% af indleeggelserne blandt unge
indvandrermand og godt og vel 20% af indlaggelserne blandt unge mandlige ef-
terkommere A.

Figur 7.15 Den procentvise fordeling af indlaeeggelsesvilkar blandt 15-24-arige
mand i 2003, fordelt pa etnicitet.
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Blandt kvindelige efterkommere A er der i forhold til de gvrige etniske grupper af
unge kvinder ogsa en relativ hgj andel af indlaeggelserne, der var pa tvang, 10%
mod 3% af unge etnisk danske kvinder. Men der er blandt kvinder i de forskellige
etniske grupper ingen eller kun enkelte indleeggelser mhp. retslige foranstaltnin-
ger.
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