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2016 kom den tillfälliga lag som innebar en övergång från permanenta till 
tillfälliga uppehållstillstånd i Sverige. Studier i andra länder med tillfälliga 
uppehållstillstånd har visat att dessa flyktingar har sämre psykisk hälsa än 
flyktingar med permanent uppehållstillstånd. Syftet med denna studie var att 
undersöka om typ av uppehållstillstånd har betydelse för den psykiska hälsan 
hos nyanlända flyktingar i Sverige. Studien baserades på en enkätundersök-
ning. Fyra av tio nyanlända flyktingar hade nedsatt psykiskt välbefinnande 
och andelen var högre hos de med tillfälligt än hos de med permanent up-
pehållstillstånd. Ett samband mellan tillfälligt uppehållstillstånd och nedsatt 
psykiskt välbefinnande kunde ses också när effekter av andra faktorer togs 
bort. Resultaten talar för att en återgång till permanenta uppehållstillstånd 
skulle gynna nyanländas psykiska hälsa.

In 2016 a temporary law was implemented in Sweden, implicating a switch 
from permanent to temporary residence permits. In other countries that app-
ly temporary protection, studies have shown a worse mental health outcome 
than if granted permanent residency. The aim of this survey based study was 
to analyze if residence status had an impact on the mental health of newly 
arrived refugees in Sweden. Four out of ten newly arrived refugees had im-
paired mental wellbeing. The proportion was higher among temporary than 
permanent residence permit holders. An association between temporary re-
sidence permits and impaired mental wellbeing remained after controlling 
for other factors. The results imply that a re-establishment of permanent 
residence permits would benefit mental health of newly arrived refugees.

Inledning

Flyktingar i världen och Sverige

De senaste åren har fler och fler männ-
iskor behövt fly för att söka skydd i ett 
annat land. I slutet av 2016 fanns det 
enligt FN:s flyktingorgan UNHCR 
22,5 miljoner flyktingar i världen, 

en siffra som var rekordhög (1). Den 
största ökningen av antalet flyktingar 
skedde mellan 2012 och 2015 och or-
sakades framförallt av konflikten i Sy-
rien (1). Trots att de flesta flyktingar 
stannar i sitt närområde sågs det un-
der dessa år även en tydlig ökning 
av antalet asylansökningar i Sverige 
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(2). Mellan 2016 och 2017 beviljade 
Migrationsverket drygt 108 000 up-
pehållstillstånd till asylsökanden, att 
jämföra med knappt 48 000 år 2010-
2011 (3). En majoritet av de flyktingar 
som kommit till Sverige under de se-
naste tre åren har kommit från Syrien. 
Andra större tillskott i Sverige under 
dessa år har varit personer från Af-
ghanistan, Irak, Eritrea, Somalia samt 
statslösa (3).

Vem definieras som nyanländ?

Begreppet nyanländ används för en 
person, eller anhörig till person, som 
fått uppehållstillstånd på grund av 
flykting- eller annat skyddsskäl och 
som blivit mottagen i en kommun. 
Man räknas sedan som nyanländ så 
länge som man omfattas av etable-
ringsinsatserna, vilket brukar vara två 
till tre år (4). I denna studie belyses 
endast de nyanlända som varit asylsö-
kande och fått uppehållstillstånd på 
grund av flykting- eller annat skydds-
skäl, här kallat nyanlända flyktingar, 
och inte de nyanlända som fått uppe-
hållstillstånd på grund av anhörigin-
vandring eller något annat skäl.

Begränsad möjlighet till uppehållstillstånd

I juli 2016 trädde en tillfällig lag i 
kraft som begränsar möjligheten till 
uppehållstillstånd för asylsökanden 
och deras anhöriga i Sverige (5). Den 
huvudsakliga förändringen som lagen 
inneburit är ett skifte från att bevilja 
permanenta uppehållstillstånd till att 
bevilja tillfälliga, tidsbegränsade up-
pehållstillstånd till personer som be-
döms ha asylskäl. Det tillfälliga uppe-
hållstillståndet gäller i tre år för den 

med flyktingstatus och i 13 månader 
för alternativt skyddsbehövande. Utö-
ver övergången till tillfälliga uppe-
hållstillstånd har lagen även inneburit 
en kraftig begränsning av möjligheten 
till familjeåterförening genom anhöri-
ginvandring.

Den tillfälliga lagen var tänkt att 
gälla i tre år, det vill säga till och med 
sommaren 2019. Flera svenska riks-
dagspartier har dock aviserat en trolig 
förlängning av systemet med tillfäl-
liga uppehållstillstånd. Dessutom har 
EU-kommissionen lagt fram ett för-
slag som del i utarbetandet av EU:s 
gemensamma asyllagstiftning om att 
inga medlemsländer ska få tillämpa 
permanenta uppehållstillstånd fort-
sättningsvis (6).

Psykisk hälsa hos nyanlända

Enligt Världshälsoorganisationens 
(WHO) definition är hälsa “a state of 
complete physical, mental and social 
well-being and not merely the absence 
of disease or infirmity” (7, s. 1). Psy-
kisk hälsa syftar således inte enbart 
på frånvaro av psykisk sjukdom utan 
även närvaro av psykiskt välbefinnan-
de. Att kunna se sin egen potential, 
vara produktiv i sitt arbete, hantera 
vardagliga påfrestningar och ha ka-
pacitet att bidra till samhället menar 
WHO vidare ingår i det tillstånd av 
välbefinnande som definierar psykisk 
hälsa (8). Psykisk hälsa, inklusive psy-
kiskt välbefinnande, kan på så vis ses 
som en förutsättning för att nyanlän-
da ska kunna få en lyckad etablering i 
samhället.

Två omfattande svenska rapporter 
där nyanländas psykiska hälsa under-
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sökts utkom 2016. ”Nyanlända och 
asylsökande i Sverige: En studie av 
psykisk ohälsa, trauma och levnads-
villkor” från Röda Korsets högskola 
(9) visade att 38% av de nyanlända 
från Syrien hade lågt välbefinnande 
och nästan lika stor andel (36%) hade 
depression eller ångest enligt ett scre-
eningformulär. Hos de asylsökande 
som ingick i studien var dessa psykis-
ka besvär än mer utbredda. I ”Kart-
läggning av nyanländas hälsa” från 
Malmö högskola (10) visade sig nästan 
hälften av nyanlända i Skåne ha dålig 
psykisk hälsa. Vid jämförelse med 
Skånes övriga befolkning var psykisk 
ohälsa två till tre gånger så vanligt hos 
nyanlända och rapporten summerade 
bland annat att det finns oroväckande 
skillnader gällande psykisk ohälsa.

Några av de faktorer som verkar ha 
betydelse för den psykiska hälsan hos 
flyktingar är kön (11, 12), ålder (11), 
utbildningsnivå (9, 11), ekonomi (11, 
12) och socialt stöd (9, 12). Flera stu-
dier talar dessutom för att traumatiska 
upplevelser innan flykten (12-14) och 
påfrestande faktorer kopplat till asyl-
process och bosättning i mottagarlan-
det (9, 13) har ett samband med olika 
typer av nedsatt psykisk hälsa och väl-
befinnande hos flyktingar. Ovisshet 
kring framtiden och minskad möj-
lighet till familjeåterförening är två 
typer av sådana påfrestande faktorer 
som de tillfälliga uppehållstillstånden 
ger upphov till. 

Tidigare studier i Europa (15) och 
Australien (16) har visat att flyktingar 
med tillfälliga uppehållstillstånd har 
sämre psykisk hälsa än flyktingar med 
permanent uppehållstillstånd. Dessa 
studier är dock inte direkt översättba-

ra till svensk kontext då innebörden av 
ett tillfälligt uppehållstillstånd skiljer 
sig åt mellan länder. Inför införandet 
av den tillfälliga lagen om begränsad 
möjlighet till uppehållstillstånd 2016 
uttrycktes dock från flera remissinstan-
ser stark oro över möjliga konsekven-
ser för den psykiska hälsan (17-20).

Syfte

Syftet med studien var att undersöka 
om typ av uppehållstillstånd har bety-
delse för den psykiska hälsan hos nyan-
lända flyktingar i Sverige. Vi kommer 
att försöka svara på frågan om nyan-
lända flyktingar med tillfälligt uppe-
hållstillstånd mår sämre psykiskt än de 
med permanent uppehållstillstånd.

Resultat

Deltagarnas bakgrund

Studien bygger på en enkät som de-
lades ut på fem orter i Skåne mellan 
oktober 2017 och april 2018 i sam-
band med starten av kursen i sam-
hällsorientering (en del av etablerings-
programmet för nyanlända). Enkäten 
var på arabiska och därför ingick bara 
arabisktalande i studien. 424 nyan-
lända personer besvarade enkäten 
vilket motsvarade en svarsfrekvens på 
81%. Endast de som uppgivit asylsö-
kande som skäl till uppehållstillstånd, 
241 personer, inkluderades sedan i 
studien. De allra flesta hade fått sitt 
uppehållstillstånd 2016 (33%) eller 
2017 (56%). 85 personer (38%) hade 
ett permanent uppehållstillstånd och 
141 personer (62%) hade ett tillfälligt 
uppehållstillstånd. Det vanligaste fö-
delselandet var Syrien (70%), den näst 
största gruppen var födda i Irak (16%) 
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och 6 % var statslösa. Övriga födel-
seländer (totalt 9%) var bland annat 
Libanon, Palestina och Kuwait. Bland 
studiedeltagarna uppgav 100 personer 
(42%) kvinna och 141 personer (59%) 
man som sitt biologiska kön. Delta-
garna var mellan 19 och 64 år gamla 
och utbildningsnivån var spridd mel-
lan låg- (35%), medel- (25%) och hög-
utbildade (41%) definierat som högst 
avslutade utbildning 0-9 år, 10-12 år 
respektive mer än 12 år. Fördelningen 
gällande uppehållstillstånd och socio-
demografisk bakgrund för deltagarna 
finns sammanställt i tabell 1.

Förekomst av nedsatt psykisk hälsa

Den psykiska hälsan hos deltagarna 
mättes i studien genom det väletable-
rade självskattningsformuläret Gene-
ral Health Questionnaire (GHQ-12) 
(21). Det är ett mått på psykiskt välbe-
finnande med fokus på försämring i 
måendet jämfört med individens nor-
malläge (22). Instrumentet passar där-
för bra för att mäta hur det psykiska 
måendet påverkas av påfrestande för-
ändringar i livssituationen. Om man 
upplevde att välbefinnandet var sämre 

än vanligt på minst tre av tolv frågor 
definierades man ha nedsatt psykiskt 
välbefinnande. Av 238 personer som 
svarade på dessa frågor var det 95 per-
soner (40%) som hade nedsatt psykiskt 
välbefinnande. Vid jämförelse mellan 
typ av uppehållstillstånd var det en 
högre andel bland de med tillfälligt 
uppehållstillstånd som hade nedsatt 
psykiskt välbefinnande än bland de 
med permanent uppehållstillstånd, 
45% jämfört med 31%. 

Figur 1: Andel nyanlända flyktingar med nedsatt psykiskt välbefinnande 
uppdelat på typ av uppehållstillstånd.

Tabell 1: Sociodemografisk bakgrund, lång-
varig sjukdom, typ av och antal år med up-
pehållstillstånd för 241 nyanlända flyktingar.
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Ökad risk vid tillfälligt uppehållstillstånd

Statistiska analyser (logistisk regres-
sionsanalys) genomfördes för att un-
dersöka om typ av uppehållstillstånd 
hade en koppling till det psykiska väl-
befinnandet hos nyanlända flyktingar 
när eventuella effekter av andra fakto-
rer togs bort. Det visade sig finnas en 
statistiskt signifikant riskökning där 
oddsen mer än dubblades för nedsatt 
psykiskt välbefinnande vid tillfälligt 
jämfört med permanent uppehålls-
tillstånd när vi justerat för biologiskt 
kön, åldersgrupp, utbildningsnivå och 
hur länge man haft sitt uppehållstill-
stånd. Resultaten visade även att både 
de med över 12 års utbildning och de 
som fått sitt uppehållstillstånd mer än 
ett år innan starten av samhällsorien-
teringen hade en förhöjd risk att ha 
nedsatt psykiskt välbefinnande jäm-
fört med 10 - 12 års utbildning respek-
tive att ha fått sitt uppehållstillstånd 
ett år innan starten av samhällsorien-
teringen (Tabell 2). En motsvarande 

analys genomfördes där istället endast 
de som uppgivit anhöriginvandring 
eller annat skäl till uppehållstillstånd 
inkluderades (N=130). I den gruppen 
kunde inte någon riskökning för ned-
satt psykiskt välbefinnande påvisas 
vid tillfälligt uppehållstillstånd.

Diskussion

Resultaten i denna studie visade att 
nedsatt psykiskt välbefinnande är 
mycket vanligt förekommande bland 
nyanlända flyktingar, hela fyra av tio 
personer i studien hade nedsatt psy-
kiskt välbefinnande. Det är en tydligt 
högre andel än i Sveriges befolkning i 
stort, där mellan 13 och 16% i åldern 
16-64 år har nedsatt psykiskt välbefin-
nande när man mätt på samma sätt 
(23). De höga siffrorna i denna studie 
är jämförbara med de som redovisats 
i studien från Röda Korsets högskola 
(9) men bidrar med en uppdaterad bild 
av läget för de flyktingar som kommit 
till Sverige främst 2016 och 2017.

Betydelsen av ett permanent  
uppehållstillstånd

Studien visar att typ av uppehållstill-
stånd verkar ha betydelse för det psy-
kiska välbefinnandet hos arabisktalan-
de nyanlända som kommit till Sverige 
som asylsökande. Resultaten pekar på 
att ett tillfälligt uppehållstillstånd le-
der till ytterligare psykisk påfrestning 
i en grupp där den psykiska hälsan 
generellt redan är låg jämfört med be-
folkningen i stort. Kopplingen mellan 
tillfälliga uppehållstillstånd och psy-
kisk hälsa verkar således vara densam-
ma i Sverige som vad tidigare studier 
kunnat visa i andra länder. När brittis-

Tabell 2: Riskberäkning, presenterat som 
oddskvoter, för nedsatt psykiskt välbefinnan-
de hos nyanlända flyktingar.
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ka The Refugee Council intervjuade 
ett antal nyanlända med tidsbegrän-
sat uppehållstillstånd i Storbritannien 
framkom det att det tidsbegränsade 
uppehållstillståndet givit upphov till 
stress och ångest samt rädsla över att 
behöva åka tillbaka till hemlandet 
(24). Det framkom också att flera upp-
levde svårigheter att komma vidare i 
livet då man inte kände sig helt till-
rätta i det nya landet och några uppgav 
att det tidsbegränsade uppehållstill-
ståndet blivit ett hinder när det gällde 
att få jobb, påbörja universitetsstudier 
eller ta lån för att skaffa bostad. Allt 
detta är troliga förklaringar till varför 
denna grupp mår sämre psykiskt jäm-
fört med de som fått permanent uppe-
hållstillstånd. Den mycket begränsade 
möjligheten att få anhöriga till Sverige 
för den med tillfälligt uppehållstill-
stånd är ytterligare en trolig förkla-
ring då separation från familjen och 
svagt socialt stöd har visat sig vara 
negativt kopplat till flera olika aspek-
ter av psykisk hälsa hos flyktingar (12, 
25). Vidare skulle också detta kunna 
vara del av förklaringen till att vi inte 
hittade något samband mellan typ av 
uppehållstillstånd och psykiskt välbe-
finnande hos anhöriginvandrare. Att 
ha familj omkring sig kan upplevas 
som en hjälp för att kunna handskas 
med svårigheter (25) och skulle på så 
vis kunna fungera som en buffert mot 
den stress ett tillfälligt uppehållstill-
stånd annars hade kunnat ge. Det fö-
refaller som att nyanlända som kom-
mit till Sverige som asylsökande alltså 
är i en särskilt utsatt situation när det 
gäller uppehållstillståndets varaktig-
het.

Ett annat fynd var att hög utbild-

ningsnivå samt att ha fått sitt up-
pehållstillstånd mer än ett år innan 
starten av samhällsorienteringen var 
kopplat till nedsatt psykiskt välbefin-
nande. Även i andra studier har man 
sett att flyktingar med hög utbildning 
haft sämre psykisk hälsa än de med 
en lägre utbildningsnivå (11). En teori 
kring orsaken är att personer som haft 
hög socioekonomisk status i hemlan-
det i större utsträckning riskerar so-
cioekonomisk förflyttning nedströms 
vilket skulle kunna påverka det psy-
kiska måendet. Att ha fått vänta länge 
på att komma igång med etablerings-
insatserna skulle i sig kunna sänka väl-
befinnandet. En alternativ förklaring 
till sambandet mellan antal år med 
uppehållstillstånd och psykiskt väl-
befinnande är att ett nedsatt psykiskt 
mående försenat starten av samhälls-
orienteringen för att man exempelvis 
inte haft ork att genomföra momenten 
i etableringsplanen.

Psykisk hälsa och etablering

En självklar konsekvens av försäm-
rat psykiskt mående är ökat lidande 
för den enskilda individen. Utöver 
detta skulle en ökad förekomst av 
nedsatt psykiskt välbefinnande till 
följd av införandet av tillfälliga up-
pehållstillstånd kunna få ytterligare 
konsekvenser för både individen och 
samhället. Ökade resurser till vården 
kan komma att behövas om tillfälliga 
uppehållstillstånd fortsätter att tilläm-
pas då fler kan behöva söka vård för 
utredning, stöd och eventuell behand-
ling. De frågor som ingår i GHQ-12 
gäller sådant som ofta är påverkat vid 
bland annat depression, ångest och 
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långvarig stress, såsom sänkt kon-
centrationsförmåga, sömnsvårigheter 
och nedsatt förmåga att ta itu med 
problem. Allt detta är saker som kan 
påverka möjligheten att ta till sig in-
formation och delta aktivt under eta-
bleringsprogrammets olika delar, till 
exempel Svenska för invandrare (SFI) 
och samhällsorienteringen. Vidare 
är psykiatriska diagnoser, dominerat 
av ångest-, stress- och förstämnings-
syndrom, den vanligaste orsaken till 
sjukfrånvaro i Sverige (26). Eventu-
ella sjukskrivningar kan bli ett hinder 
både för att fullfölja etableringsplanen 
och att komma ut i arbetslivet.

Studiens styrkor och begränsningar

En av studiens styrkor var spridning-
en i ålder och utbildningsnivå som 
fanns bland deltagarna vilket i detta 
avseende representerar en blandad 
grupp nyanlända flyktingar. Samma 
sak gäller dock inte ursprung då de 
flesta studiedeltagarna var från Syrien. 
Det representerar i och för sig det fak-
tiska läget bland nyanlända flyktingar 
i Sverige under studieperioden men 
man bör inte dra direkta slutsatser 
gällande nyanlända flyktingar med 
annat ursprung. En annan styrka var 
den höga initiala svarsfrekvensen. 
Då svarsbortfallen på enskilda frå-
gor ändå kunde vara stora reducera-
des dock andelen som inkluderades i 
den slutgiltiga analysmodellen relativt 
kraftigt och de exakta siffrorna bör 
därför tolkas med viss försiktighet, 
även om tendensen är tydlig.

En begränsning var att studien ba-
seras på en enkät där deltagarna fick 
svara på alla frågor vid ett och samma 

tillfälle, en så kallad tvärsnittsstudie. 
Det gör det svårt att helt säkerställa 
riktningen i sambandet mellan typ av 
uppehållstillstånd och psykiskt välbe-
finnande. Den mest troliga riktningen 
är ändå att tillfälligt uppehållstill-
stånd leder till nedsatt psykiskt välbe-
finnande eftersom typ av uppehålls-
tillstånd endast avgörs av när man 
fick uppehållstillståndet beviljat. Det 
finns såklart ändå en möjlighet att 
gruppen med tillfälligt uppehållstill-
stånd mådde sämre redan innan de 
fick sitt beslut om uppehållstillstånd, 
något vi inte hade uppgifter om. Ge-
nom att justera för kända riskfaktorer 
för nedsatt psykiskt välbefinnande 
har vi försökt minimera denna felkäl-
la. En begränsning där är dock att vi 
inte haft information gällande tidigare 
traumatiska upplevelser och således 
inte kunnat justera för detta. För att 
ytterligare kartlägga de tillfälliga up-
pehållstillståndens betydelse i Sverige 
vore det av vikt att kunna följa upp 
både hur den psykiska hälsan och eta-
bleringen påverkas på sikt.

Slutsats

Att ha permanent eller tillfälligt up-
pehållstillstånd spelar roll för det 
psykiska måendet hos arabisktalande 
nyanlända i Sverige som fått uppe-
hållstillstånd på grund av asylansö-
kan. Nyanlända flyktingar med till-
fälligt uppehållstillstånd har i högre 
utsträckning nedsatt psykiskt välbe-
finnande jämfört med nyanlända flyk-
tingar med permanent uppehållstill-
stånd. Den oro som framfördes över 
att införandet av tillfälliga uppehålls-
tillstånd skulle leda till nedsatt psykisk 
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hälsa hos de berörda flyktingarna har 
visat sig vara högst relevant. Samman-
fattningsvis talar resultaten i den här 
studien för att en återgång till perma-
nenta uppehållstillstånd skulle gynna 
den psykiska hälsan hos nyanlända 
flyktingar. I annat fall bör ökade re-
surser sättas in riktat till denna grupp 
för att förebygga och ge stöd vid ned-
satt psykiskt välbefinnande.

Studien är en del av MILSA, forsk-
ningsbaserad stödplattform för mig-
ration och hälsa, och projektet MIL-
SA 2.0 som är finansierat av Asyl-, 
migrations- och integrationsfonden 
(AMIF).
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