tema

Hur mar nyanlanda flyktingar med
tillfalligt uppehallstillstand?

Linnea Johannesson, Ragnar Westerling

Linnea Johannesson, forskningsassistent, Institutionen for folkhalso- och vardvetenskap,
socialmedicinsk epidemiologi, Uppsala universitet. E-post: linnea.johannesson@pubcare.uu.se.
Ragnar Westerling, professor i socialmedicin, Institutionen for folkhalso- och vardvetenskap,
socialmedicinsk epidemiologi, Uppsala universitet. E-post: ragnar.westerling@pubcare.uu.se.

2016 kom den tillfalliga lag som innebar en Overgang fran permanenta till
tillfélliga uppehallstillstand i Sverige. Studier i andra lander med tillfalliga
uppehallstillstand har visat att dessa flyktingar har samre psykisk halsa an
flyktingar med permanent uppehallstilistand. Syftet med denna studie var att
undersOka om typ av uppehallstillstand har betydelse for den psykiska halsan
hos nyanlanda flyktingar i Sverige. Studien baserades pa en enkatundersok-
ning. Fyra av tio nyanlanda flyktingar hade nedsatt psykiskt valbefinnande
och andelen var hégre hos de med tillfalligt an hos de med permanent up-
pehallstillstand. Ett samband mellan tillfalligt uppehallstillstand och nedsatt
psykiskt valbefinnande kunde ses ocksa nar effekter av andra faktorer togs
bort. Resultaten talar for att en atergang till permanenta uppehalistillstand
skulle gynna nyanléandas psykiska halsa.

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 en siffra som var rekordhég (1). Den

storsta 6kningen av antalet flyktingar
skedde mellan 2012 och 2015 och or-
sakades framforallt av konflikten i Sy-
rien (1). Trots att de flesta flyktingar
stannar i sitt niromrdde sigs det un-

Fhyktingar i virlden och Sverige

De senaste aren har fler och fler mann-
iskor behévt fly for att séka skydd i ett
annat land. I slutet av 2016 fanns det

enligt FN:s flyktingorgan UNHCR
22,5 miljoner flyktingar 1 virlden,
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der dessa dr dven en tydlig 6kning
av antalet asylansokningar 1 Sverige
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(2). Mellan 2016 och 2017 beviljade
Migrationsverket drygt 108 000 up-
pehallstillstind till asyls6kanden, att
jaimféra med knappt 48 000 ar 2010-
2011 (3). En majoritet av de flyktingar
som kommit till Sverige under de se-
naste tre dren har kommit fran Syrien.
Andra storre tillskott 1 Sverige under
dessa dr har varit personer frin Af-
ghanistan, Irak, Eritrea, Somalia samt
statslosa (3).

Vem definieras som nyanlind?

Begreppet nyanlind anvinds fér en
person, eller anhorig till person, som
tatt uppehallstillstind pd grund av
flykting- eller annat skyddsskil och
som blivit mottagen i en kommun.
Man riknas sedan som nyanlind sa
linge som man omfattas av etable-
ringsinsatserna, vilket brukar vara tva
till tre ar (4). I denna studie belyses
endast de nyanldnda som varit asylso-
kande och fitt uppehallstillstind pa
grund av flykting- eller annat skydds-
skdl, hir kallat nyanlinda flyktingar,
och inte de nyanlinda som fitt uppe-
hallstillstaind pa grund av anhdrigin-
vandring eller nagot annat skal.

Begrénsad mdjlighet till uppehallstillstand

I juli 2016 tridde en tillfillig lag i
kraft som begrinsar mdjligheten till
uppehallstillstind  f6r asylsékanden
och deras anhoriga i Sverige (5). Den
huvudsakliga férindringen som lagen
inneburit dr ett skifte frin att bevilja
permanenta uppehallstillstind till att
bevilja tillfdlliga, tidsbegrinsade up-
pehallstillstand till personer som be-
déms ha asylskil. Det tillfilliga uppe-
hallstillstandet géller i tre ar for den
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med flyktingstatus och i 13 manader
tor alternativt skyddsbehévande. Ut6-
ver Overgangen till tillfdlliga uppe-
héllstillstand har lagen dven inneburit
en kraftig begrinsning av méjligheten
till familjedterférening genom anhori-
ginvandring.

Den tillfilliga lagen var tinkt att
gilla i tre dr, det vill sdga till och med
sommaren 2019. Flera svenska riks-
dagspartier har dock aviserat en trolig
forlingning av systemet med tillfdl-
liga uppehallstillstind. Dessutom har
EU-kommissionen lagt fram ett for-
slag som del i utarbetandet av EU:s
gemensamma asyllagstiftning om att
inga medlemslinder ska fd tillimpa
permanenta uppehallstillstind  fort-
sattningsvis (0).

Psykisk hilsa hos nyanlinda

Enligt  Virldshilsoorganisationens
(WHO) definition ir hilsa “a state of
complete physical, mental and social
well-being and not merely the absence
of disease or infirmity” (7, s. 1). Psy-
kisk hilsa syftar saledes inte enbart
pa franvaro av psykisk sjukdom utan
dven ndrvaro av psykiskt vilbefinnan-
de. Att kunna se sin egen potential,
vara produktiv i sitt arbete, hantera
vardagliga pafrestningar och ha ka-
pacitet att bidra till samhillet menar
WHO vidare ingar i det tillstind av
vilbefinnande som definierar psykisk
hilsa (8). Psykisk hilsa, inklusive psy-
kiskt vilbefinnande, kan pa sa vis ses
som en férutsittning for att nyanlin-
da ska kunna fi en lyckad etablering i
sambhillet.

Tvd omfattande svenska rapporter
dir nyanlindas psykiska hilsa under-
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s6kts utkom 2016. ”Nyanlinda och
asylsbkande i Sverige: En studie av
psykisk ohilsa, trauma och levnads-
villkor” frain Réda Korsets hégskola
(9) visade att 38% av de nyanlinda
fran Syrien hade ldgt vilbefinnande
och nistan lika stor andel (36%) hade
depression eller dngest enligt ett scre-
eningformuldr. Hos de asylsdkande
som ingick i studien var dessa psykis-
ka besvir dn mer utbredda. I ”Kart-
liggning av nyanlindas hilsa” fran
Malmé hégskola (10) visade sig ndstan
hilften av nyanldnda i Skdne ha dalig
psykisk hilsa. Vid jimforelse med
Skanes 6vriga befolkning var psykisk
ohilsa tvi till tre ganger si vanligt hos
nyanldnda och rapporten summerade
bland annat att det finns orovickande
skillnader gillande psykisk ohilsa.

Nigra av de faktorer som verkar ha
betydelse f6r den psykiska hilsan hos
flyktingar dr kén (11, 12), dlder (11),
utbildningsniva (9, 11), ekonomi (11,
12) och socialt st6d (9, 12). Flera stu-
dier talar dessutom for att traumatiska
upplevelser innan flykten (12-14) och
pafrestande faktorer kopplat till asyl-
process och bosittning i mottagarlan-
det (9, 13) har ett samband med olika
typer av nedsatt psykisk hilsa och vil-
befinnande hos flyktingar. Ovisshet
kring framtiden och minskad méj-
lighet till familjedterférening ar tva
typer av sadana péfrestande faktorer
som de tillfilliga uppehdllstillstinden
ger upphov till.

Tidigare studier i Europa (15) och
Australien (16) har visat att flyktingar
med tillfdlliga uppehallstillstind har
simre psykisk hélsa dn flyktingar med
permanent uppehallstillstind. Dessa
studier dr dock inte direkt Gversittba-
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ra till svensk kontext d4 inneborden av
ett tillfalligt uppehallstillstand skiljer
sig 4t mellan linder. Infoér inférandet
av den tillfilliga lagen om begrinsad
mojlighet till uppehallstillstand 2016
uttrycktes dock fran flera remissinstan-
ser stark oro 6ver mdjliga konsekven-
ser fOor den psykiska hilsan (17-20).

Syfte

Syftet med studien var att understka
om typ av uppehallstillstind har bety-
delse f6r den psykiska hilsan hos nyan-
linda flyktingar i Sverige. Vi kommer
att forséka svara pd frigan om nyan-
linda flyktingar med tillfilligt uppe-
hallstillstind mér simre psykiskt dn de
med permanent uppehillstillstind.

Resultat
Deltagarnas bakgrund

Studien bygger pd en enkit som de-
lades ut pa fem orter i Skane mellan
oktober 2017 och april 2018 i sam-
band med starten av kursen i sam-
hillsorientering (en del av etablerings-
programmet f6r nyanlinda). Enkiten
var pé arabiska och dirfér ingick bara
arabisktalande i studien. 424 nyan-
linda personer besvarade enkiten
vilket motsvarade en svarsfrekvens pa
81%. Endast de som uppgivit asyls6-
kande som skil till uppehallstillstind,
241 personer, inkluderades sedan i
studien. De allra flesta hade fatt sitt
uppehallstillstind 2016 (33%) eller
2017 (56%). 85 personer (38%) hade
ett permanent uppehallstillstind och
141 personer (62%) hade ett tillfdlligt
uppehillstillstind. Det vanligaste £6-
delselandet var Syrien (70%), den nést
storsta gruppen var fédda i Irak (16%)
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och 6 % var statslésa. Ovriga fodel-
selinder (totalt 9%) var bland annat
Libanon, Palestina och Kuwait. Bland
studiedeltagarna uppgav 100 personer
(42%) kvinna och 141 personer (59%)
man som sitt biologiska kén. Delta-
garna var mellan 19 och 64 ar gamla
och utbildningsnivan var spridd mel-
lan lag- (35%), medel- (25%) och hog-
utbildade (41%) definierat som hogst
avslutade utbildning 0-9 ar, 10-12 ar
respektive mer dn 12 ar. Férdelningen
gillande uppehillstillstind och socio-
demografisk bakgrund fér deltagarna
finns sammanstillt i tabell 1.

Farekonist av nedsatt psykisk hilsa

Den psykiska hilsan hos deltagarna
mittes 1 studien genom det viletable-
rade sjilvskattningsformuliret Gene-
ral Health Questionnaire (GHQ-12)
(21). Det dr ett matt pa psykiskt vilbe-
finnande med fokus pa férsimring i
maendet jimfért med individens nor-
mallige (22). Instrumentet passar dér-
for bra for att mita hur det psykiska
mdendet paverkas av pafrestande for-
indringar i livssituationen. Om man
upplevde att vilbefinnandet var simre

Tabell 1: Sociodemografisk bakgrund, ling-
varig sjukdom, typ av och antal ar med up-
pehillstillstind for 241 nyanlinda flyktingar.

Variabel Antal Andel (%)
Alder (N=230)

19-29 4r 90 39

30-44 100 44

45-65 40 17
Biologiskt kén (N=241)

Kvinna 100 a2

Man 141 59
Fodelseland (N=240)

Syrien 166 69

Irak 38 16

Statslds 15 6

Annat land 21 9
Utbildningsniva (N=236)

0-9 &r 82 35

10-124r 58 25

>12 &r % 41
Langvarigt halsoproblem eller sjukdom (N=234) 69 30
Typ av uppehallstillstand (N=226)

Permanent 85 38

Tillfalligt 141 62
Ar med uppehalistillstand i Sverige (N=207)

<lar 37 18

1ar 117 57

>1ar 53 26

N=antal.

in vanligt pa minst tre av tolv frigor
definierades man ha nedsatt psykiskt
vilbefinnande. Av 238 personer som
svarade pa dessa fragor var det 95 per-
soner (40%) som hade nedsatt psykiskt
vilbefinnande. Vid jimforelse mellan
typ av uppehallstillstind var det en
hoégre andel bland de med tillfilligt
uppehillstillstind som hade nedsatt
psykiskt vilbefinnande 4n bland de
med permanent uppehallstillstind,
45% jamfoért med 31%.

100
90 A
80 -
70 A
60
50 A

Andel (%)

40 1 31%
30 4

20 A
10 A

45%

Permanent
uppehdlistillstdnd

Tillfalligt
uppehallstillstdnd

Figur 1: Andel nyanlinda flyktingar med nedsatt psykiskt vilbefinnande

uppdelat pa typ av uppehallstillstind.
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Okad risk vid tillfilligt nppehallstillstind

Statistiska analyser (logistisk regres-
sionsanalys) genomférdes for att un-
derséka om typ av uppehillstillstind
hade en koppling till det psykiska vil-
befinnandet hos nyanlinda flyktingar
nir eventuella effekter av andra fakto-
rer togs bort. Det visade sig finnas en
statistiskt signifikant riskékning dér
oddsen mer dn dubblades f6r nedsatt
psykiskt vilbefinnande vid tillfalligt
jamfort med permanent uppehalls-
tillstand nar vi justerat for biologiskt
koén, dldersgrupp, utbildningsniva och
hur linge man haft sitt uppehallstill-
stand. Resultaten visade dven att bade
de med 6ver 12 drs utbildning och de
som fatt sitt uppehillstillstind mer dn
ett 4r innan starten av samhillsorien-
teringen hade en f6rhéjd risk att ha
nedsatt psykiskt vilbefinnande jim-
tort med 10 - 12 4rs utbildning respek-
tive att ha fatt sitt uppehallstillstind
ett dr innan starten av samhillsorien-
teringen (Tabell 2). En motsvarande

Tabell 2: Riskberikning, presenterat som
oddskvoter, for nedsatt psykiskt vilbefinnan-
de hos nyanlinda flyktingar.

Andel (%) med
nedsatt psykiskt
vélbefinnande

Justerad® madell
(N=187)
OR (95% KI)

Ojusterad OR
Variabel (95% K1)
Typ av uppehélls-

tillstand (N=224)

Permanent 31 1 1

Tillfalligt 45 1,8 (1,0-3,2)* 2,3 (1,1-4,9)*
Alder (N=228)

45-65 &r 35 1 1

30-44 &r 42 1,4 (0,6-2,9) 15 (0,6-3,7)

19-29 ar 39 1,2 (0,6-2,6) 14 (0,5-3,6)

Biologiskt kén
(N=238)
Kvinna 34 1 1
Man 44 15 (0,9-2,6) 15 (0,8-3,0)
Utbildningsniva
(N=233)

0-9 ar 35 14 (0,7-2,9) 22 (0,955)
10-12 &r 28 1 1
>12 8¢ 50 26 (13-52)** 3,8 (1,693)**

Ar med uppehalls-
tillstand i Sverige
(N=206)

<18r 46 16 (0,8-34) 16 (0,73,7)
1ar 35 1 1
>1 &r 45 16 (0,83,1) 2,6 (1,158)*

OR = odds ratio/oddskvot. KI = konfidensintervall. N=antal.

* Justerad far typ av uppehallstillstand, alder, biologiskt kén, utbildningsniva
och &r med uppehalistillstand i Sverige.

* Statistiskt signifikant p-vdrde <0,05. ** Statistiskt signifikant p-virde <0,01.
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analys genomférdes dir istillet endast
de som uppgivit anhoériginvandring
eller annat skil till uppehallstillstind
inkluderades (N=130). I den gruppen
kunde inte nagon riskokning fér ned-
satt psykiskt vilbefinnande pavisas
vid tillfalligt uppehallstillstand.

Diskussion

Resultaten i denna studie visade att
nedsatt psykiskt vilbefinnande dr
mycket vanligt férekommande bland
nyanlinda flyktingar, hela fyra av tio
personer i studien hade nedsatt psy-
kiskt vilbefinnande. Det dr en tydligt
hégre andel dn 1 Sveriges befolkning i
stort, dar mellan 13 och 16% i dldern
16-64 ar har nedsatt psykiskt vilbefin-
nande nidr man mitt pd samma sitt
(23). De hoga siffrorna i denna studie
ir jimforbara med de som redovisats
i studien frain Réda Korsets hogskola
(9) men bidrar med en uppdaterad bild
av ldget for de flyktingar som kommit
till Sverige frimst 2016 och 2017.

Betydelsen av ett permanent
uppehallstillstand

Studien visar att typ av uppehallstill-
stand verkar ha betydelse f6r det psy-
kiska vilbefinnandet hos arabisktalan-
de nyanlinda som kommit till Sverige
som asylsokande. Resultaten pekar pa
att ett tillfalligt uppehallstillstind le-
der till ytterligare psykisk pafrestning
i en grupp dir den psykiska hilsan
generellt redan dr lig jimfoért med be-
folkningen i stort. Kopplingen mellan
tillfalliga uppehallstillstind och psy-
kisk hilsa verkar saledes vara densam-
ma i Sverige som vad tidigare studier
kunnat visa i andra linder. Nir brittis-
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ka The Refugee Council intervjuade
ett antal nyanlinda med tidsbegrin-
sat uppehallstillstind i Storbritannien
framkom det att det tidsbegrinsade
uppehallstillstindet givit upphov till
stress och dngest samt ridsla Gver att
behdva dka tillbaka till hemlandet
(24). Det framkom ocksa att flera upp-
levde svarigheter att komma vidare i
livet da man inte kdnde sig helt till-
ritta 1 det nya landet och nagra uppgav
att det tidsbegrinsade uppehallstill-
standet blivit ett hinder nir det géllde
att fi jobb, paborja universitetsstudier
eller ta lan for att skaffa bostad. Allt
detta dr troliga forklaringar till varfor
denna grupp madr simre psykiskt jim-
fort med de som fatt permanent uppe-
hallstillstand. Den mycket begrinsade
moéjligheten att fa anhoriga till Sverige
for den med tillfilligt uppehallstill-
stind dr ytterligare en trolig forkla-
ring da separation frin familjen och
svagt socialt stoéd har visat sig vara
negativt kopplat till flera olika aspek-
ter av psykisk hilsa hos flyktingar (12,
25). Vidare skulle ocksd detta kunna
vara del av forklaringen till att vi inte
hittade nidgot samband mellan typ av
uppehallstillstind och psykiskt vilbe-
finnande hos anhdriginvandrare. Att
ha familj omkring sig kan upplevas
som en hjilp f6r att kunna handskas
med svarigheter (25) och skulle pa sd
vis kunna fungera som en buffert mot
den stress ett tillfalligt uppehallstill-
stand annars hade kunnat ge. Det f6-
refaller som att nyanlinda som kom-
mit till Sverige som asyls6kande alltsa
ar 1 en sdrskilt utsatt situation nir det
giller uppehallstillstindets varaktig-
het.

Ett annat fynd var att hog utbild-
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ningsniva samt att ha fatt sitt up-
pehallstillstind mer 4n ett dr innan
starten av sambhillsorienteringen var
kopplat till nedsatt psykiskt vilbefin-
nande. Aven i andra studier har man
sett att flyktingar med hog utbildning
haft simre psykisk hilsa in de med
en ligre utbildningsniva (11). En teori
kring orsaken dr att personer som haft
hoég socioekonomisk status i hemlan-
det i storre utstrickning riskerar so-
cioekonomisk forflyttning nedstréms
vilket skulle kunna péaverka det psy-
kiska médendet. Att ha fatt vinta linge
pa att komma igdng med etablerings-
insatserna skulle i sig kunna sinka vil-
befinnandet. En alternativ férklaring
till sambandet mellan antal dr med
uppehallstillstaind och psykiskt vil-
befinnande ir att ett nedsatt psykiskt
miende fOrsenat starten av samhills-
orienteringen for att man exempelvis
inte haft ork att genomféra momenten
1 etableringsplanen.

Psykisk hilsa och etablering

En sjilvklar konsekvens av f6rsim-
rat psykiskt maende dr Skat lidande
tor den enskilda individen. Utdver
detta skulle en o6kad forekomst av
nedsatt psykiskt vilbefinnande till
foljd av inférandet av tillfilliga up-
pehallstillstind kunna fd ytterligare
konsekvenser f6r bade individen och
samhillet. Okade resurser till virden
kan komma att behovas om tillfalliga
uppehillstillstand fortsitter att tillim-
pas da fler kan behova s6ka vard for
utredning, stdd och eventuell behand-
ling. De fragor som ingar i GHQ-12
giller saidant som ofta dr paverkat vid
bland annat depression, dngest och
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lingvarig stress, siasom sinkt kon-
centrationsférmaga, sémnsvarigheter
och nedsatt férmiga att ta itu med
problem. Allt detta dr saker som kan
paverka mojligheten att ta till sig in-
formation och delta aktivt under eta-
bleringsprogrammets olika delar, till
exempel Svenska f6r invandrare (SFI)
samhillsorienteringen. Vidare
ir psykiatriska diagnoser, dominerat
av dngest-, stress- och férstimnings-
syndrom, den vanligaste orsaken till

och

sjukfranvaro i Sverige (26). Eventu-
ella sjukskrivningar kan bli ett hinder
bade for att fullfolja etableringsplanen
och att komma ut i arbetslivet.

Studiens styrkor och begrinsningar

En av studiens styrkor var spridning-
en i alder och utbildningsniva som
fanns bland deltagarna vilket i detta
avseende representerar en blandad
grupp nyanlinda flyktingar. Samma
sak giller dock inte ursprung di de
flesta studiedeltagarna var fran Syrien.
Det representerar i och for sig det fak-
tiska liget bland nyanlidnda flyktingar
i Sverige under studieperioden men
man bor inte dra direkta slutsatser
gillande nyanlinda flyktingar med
annat ursprung. En annan styrka var
den hoéga initiala svarsfrekvensen.
Da svarsbortfallen pa enskilda fri-
gor dnda kunde vara stora reducera-
des dock andelen som inkluderades i
den slutgiltiga analysmodellen relativt
kraftigt och de exakta siffrorna bor
dirfér tolkas med viss forsiktighet,
dven om tendensen ir tydlig.

En begrinsning var att studien ba-
seras pa en enkit ddr deltagarna fick
svara pd alla frigor vid ett och samma
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tillfalle, en si kallad tvirsnittsstudie.
Det gor det svart att helt sdkerstilla
riktningen i sambandet mellan typ av
uppcehillstillstind och psykiskt vilbe-
finnande. Den mest troliga riktningen
ir dnda att tillfalligt uppehallstill-
stand leder till nedsatt psykiskt vélbe-
finnande eftersom typ av uppehalls-
tillstind endast avgdrs av nidr man
fick uppehallstillstindet beviljat. Det
finns sdklart 4ndd en mojlighet att
gruppen med tillfdlligt uppehallstill-
stind madde simre redan innan de
fick sitt beslut om uppehillstillstind,
ndgot vi inte hade uppgifter om. Ge-
nom att justera for kinda riskfaktorer
for nedsatt psykiskt vilbefinnande
har vi f6rs6kt minimera denna felkél-
la. En begrinsning dir dr dock att vi
inte haft information gillande tidigare
traumatiska upplevelser och saledes
inte kunnat justera for detta. For att
ytterligare kartligga de tillfdlliga up-
pehallstillstaindens betydelse i Sverige
vore det av vikt att kunna félja upp
bade hur den psykiska hilsan och eta-
bleringen péaverkas pa sikt.

Slutsats

Att ha permanent eller tillfilligt up-
pehallstillstind spelar roll f6r det
psykiska mdendet hos arabisktalande
nyanlinda i Sverige som fdtt uppe-
hallstillstand pa grund av asylanso-
kan. Nyanlinda flyktingar med till-
filligt uppehdllstillstind har i hogre
utstrickning nedsatt psykiskt vilbe-
finnande jimfért med nyanlidnda flyk-
tingar med permanent uppehallstill-
stind. Den oro som framférdes 6ver
att inférandet av tillfilliga uppehalls-
tillstind skulle leda till nedsatt psykisk
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hilsa hos de berérda flyktingarna har
visat sig vara hogst relevant. Samman-
fattningsvis talar resultaten i den hir
studien for att en atergang till perma-
nenta uppehallstillstind skulle gynna
den psykiska hilsan hos nyanlinda
flyktingar. I annat fall bér 6kade re-
surser sittas in riktat till denna grupp
for att forebygea och ge stéd vid ned-
satt psykiskt vilbefinnande.

Studien 4r en del av MILSA, forsk-
ningsbaserad stodplattform fér mig-
ration och hilsa, och projektet MIL-
SA 2.0 som dr finansierat av Asyl-,
migrations- och integrationsfonden

(AMIF).
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