
❙ ❙ I augusti 2005 publicerade JAMA ett temanummer om
våld och mänskliga rättigheter [1-3] inkluderande två artik-
lar om psykisk ohälsa i flyktingpopulationer och en meta-
analys av flyktingars livsvillkor och psykiska hälsa. Ämnet
är angeläget, eftersom omkring 1 procent av världens be-
folkning beräknas – mer eller mindre mot sin vilja – ha för-
flyttats antingen från sitt hem eller från sitt hemland. Frågan
är vad som har betydelse för läkning av de psykiska sjuk-
domstillstånd som ofta drabbar dessa människor där post-
traumatiskt stressyndrom, depression och somatisering är
de dominerande diagnoserna. 

Flyktingar från Kambodja – efter 20 år i USA
Bakgrund: Kunskap saknas om vilka långtidseffekter trau-
maexponering har för den psykiska hälsan bland flyktingar
efter det att de fått permanent uppehållstillstånd. Därför är
Marshalls och medarbetares [1] enkät- och intervjustudie
bland kambodjanska flyktingar i USA välkommen. En vux-
en per hushåll valdes ut slumpmässigt; denne skulle ha bott i
Kambodja under Röda khmer-regimen och sedan 1993 haft
uppehållstillstånd och varit bosatt i den största kambodjan-
ska gruppen i Kalifornien (87 procent svarsfrekvens,
n=490). Marshall och medarbetare studerade bl a expone-
ring för traumatiska upplevelser före och efter flykten samt
förekomsten av posttraumatiskt stressyndrom, depression
och alkoholism. 

Huvudresultat och författarnas konklusion: Traumabelast-
ningen bland deltagarna var extrem: 99 procent uppgav att de
hade varit nära att dö av svält och 90 procent att de hade för-
lorat en familjemedlem eller vän på grund av mord. Sju av tio
rapporterade att de exponerats för våld efter bosättningen i
USA. Så stor andel som 62 procent hade diagnosen posttrau-
matiskt stressyndrom senaste året, depression fanns hos 51
procent, alkoholmissbruk hos endast 4 procent. Posttrauma-
tiskt stressyndrom och depression förekom oftast samtidigt
(42 procent). Faktorer som hade särskilt samband med post-
traumatiskt stressyndrom och depression var högre ålder, då-
liga språkkunskaper, arbetslöshet, fattigdom och bidragsbe-
roende. 

En bra flyktingpolitik handlar inte bara om att flytta sårba-
ra människor från områden som präglas av livshotande krig
och våld till skydd och säkerhet, utan även om att ge dessa
människor vård och stöd utifrån deras behov och därmed ge

förutsättningar för långsiktig hälsa och välbefinnande. Mar-
shall och medarbetare drar slutsatsen att studien visar att de-
ras land har misslyckats vad gäller det senare målet. 

Metaanalys av internationella flyktingpopulationer
Bakgrund: Det saknas internationella analyser över tid av hur
psykosociala faktorer påverkar flyktingpopulationer före och
efter ankomsten till mottagarlandet. Porter och Haslam [2]
har i en metaanalys sammanställt de studier över fem decen-
nier (1959–2002) som täcker den internationella litteraturen
rörande psykisk hälsa hos flyktinggrupper (både barn och
vuxna) vare sig de är internflyktingar eller asylsökande, stats-
lösa etc. De studier inkluderades som omfattade dels en kon-
trollgrupp av icke-flyktingar, dels kontextfaktorer som an-
sågs kunna påverka hälsan (såsom ekonomiska möjligheter,
boende efter flykten) och karakteristika för flyktingarna (kul-
turell anknytning och huruvida de hade repatrierats eller lev-
de i exil). Ekonomiska möjligheter omfattade rätt till arbete,
tillgång till anställning och andra indikatorer på vidmakthål-
len socioekonomisk status. Boendeformer som studerades var
t ex tillgång till egen bostad, flyktingläger eller temporärt bo-
ende. Totalt 56 rapporter uppfyllde metastudiens inklusions-
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kriterier och omfattade 22 221 flyktingar och 45 073 kontrol-
ler. 

Huvudresultat och författarnas konklusion: Studien visar att
flyktingskap hade effekt på psykiska hälsoindikatorer med en
måttlig effektstorlek (0,41). Förhållanden efter flykten påver-
kade den psykiska hälsan. Alla de som levde i läger, hade dåli-
ga ekonomiska möjligheter, var internflyktingar eller hade åter-
sänts till hemlandet hade sämre psykisk hälsa, liksom i de fall
där den ursprungliga konflikten kvarstod. Efter bosättningen i
det nya landet hade de med högre ålder, högre utbildningsnivå,
kvinnligt kön och förlust av status sämre psykisk hälsa. Porters
och Haslams slutsatser var att sociala faktorer i hög grad påver-
kar den psykiska hälsan hos flyktingar och att humanitära in-
satser riktade mot dessa faktorer rimligtvis bör ha effekt. De pe-
kade även på att det inte fanns stöd för det numera ganska van-
liga antagandet att det är lämpligt att återvända till hemlandet
även om det är politiskt och ekonomiskt instabilt.

Betydelsen av upprättelse
Bakgrund: Efter andra världskriget har sanningskommissioner
etablerats (Nürnberg, Sydafrika, forna Jugoslavien och
Rwanda) för att pröva brott mot mänskliga rättigheter efter
konflikter och politiskt våld. Dessa kommissioner har tillkom-
mit efter insikten om att det finns en tung börda för de överle-
vande som måste leva med kvarstående orättvisor. Metin
Basoglu från King’s College i London intresserade sig tidigt
för upprättelsens betydelse för psykisk hälsa, t ex har han stu-
derat vad det innebär för tortyröverlevande i Turkiet att torte-
rarna är ostraffade och att offret kan möta dem på gatan. I sam-
arbete med Maria Livanou och kolleger från forna Jugoslavien
[3] har han genomfört en studie med följande frågeställning:
Hur påverkas psykisk hälsa och tänkande på krigstrauman och
vilken betydelse har individens uppfattning om upprättelse
samt föreställningar om rättvisa, säkerhet, andra människor
och religiös övertygelse för belastningen av posttraumatiskt
stressyndrom? Deltagarna i studien var ett populationsbaserat
tvärsnitt som kom att omfatta 1 358 överlevande med minst ett
av följande trauman: strid, tortyr, internflyktingskap, flykting-
skap, belägring eller bombardemang. 

Huvudresultat och författarnas konklusion: Deltagarna hade i
genomsnitt upplevt 12,6 olika krigsrelaterade händelser, 22
procent hade pågående posttraumatiskt stressyndrom, 10 pro-
cent depression. Totalt 79 procent ansåg att de upplevde orätt-
visa på grund av utebliven upprättelse, t ex att krigsförbrytare
var ostraffade. De överlevande rapporterade starkare emotio-
nella reaktioner riktade mot orättvisa, större rädsla, sämre kon-
troll över sina liv, mindre tilltro till människor och större guds-
tro än kontrollerna. Rädsla och bristande kontroll över sitt liv
hade starkt samband med posttraumatiskt stressyndrom och
depression. Det förväntade sambandet mellan posttraumatiskt
stressyndrom och emotionella reaktioner på utebliven rättsför-
följelse av förövare kunde dock inte påvisas. Basoglus och
medarbetares slutsatser var att posttraumatiskt stressyndrom
och depression är oberoende av upprättelse. Det som har bety-
delse är individens känsla av trygghet och kontroll över sitt liv.
Dessa resultat har viktiga implikationer för effektiva interven-
tioner för traumatiserade krigsöverlevande.

Svenskt lagförslag gynnar inte flyktingars psykiska hälsa
Det är alltid svårt att dra rättvisande slutsatser utifrån tvär-
snittsstudier och metaanalyser som genomförts över tid och i
olika kontexter. Varje flykting är unik vad gäller kultur, trau-
mabelastning och socioekonomiska faktorer [4]. Att t ex sam-
manväga studier av vitt skilda grupper, och inte minst skilda
jämförelsegrupper, ger effekter som är svårkontrollerade.

Våra konklusioner av ovannämnda tre studier utgår från att
bra flyktingpolitik påverkar hälsan långsiktigt:
• Flyktingar har sämre psykisk hälsa på grund av traumatis-

ka händelser i såväl hem- som mottagarlandet. Ohälsan va-
rar långt efter det att hon/han har fått uppehållstillstånd. Ju
svårare belastning, desto flera symtom.

• Aktuella livsvillkor för flyktingar påverkar påtagligt sym-
tombelastningen. Effekterna går åt båda hållen; oöverstig-
liga krav och pågående stress är negativa, medan trygghet
är exempel på en positiv faktor. Känslan av kontroll över
sitt liv och att leva i säkerhet från hot är ingen dålig policy
i flyktingpolitik! 

Svenska psykiatriska föreningens höstmöte 2005 hade trans-
kulturell psykiatri som tema. Derrick Silove, världsledande
forskare från Australien och foreign adjunct professor vid
Karolinska institutet, gav då en översikt över sin och kollegers
forskning. Han presenterade studier av många olika flykting-
populationer, och de dåliga resultaten hos den kambodjanska
gruppen återkom även i deras studier. Intressant var att vietna-
mesiska båtflyktingar hade klarat sig mycket bra i Australien.
Det som utmärkte mottagandet av dem var att de snabbt bevil-
jades medborgarskap och att de således fick fullständig till-
gång till samma rättigheter som bofasta: skolgång, utbildning,
arbete, sociala förmåner, hälsovård och social trygghet.

Tolkningen av dessa studieresultat är att traumatiseringen
har betydelse för långtidsförloppet, men också att miljön där
läkning sker är betydelsefull. Som ett exempel på detta visade
Derrick Silove hur prevalensen av posttraumatiskt stressyn-
drom bland invånarna på Östtimor (ockuperat av Indonesien
1975–1999 då befolkningen utsattes för brutala övergrepp
med tvångsförflyttningar, fängslanden och tortyr) hade redu-
cerats dramatiskt under fem år efter självständigheten.
Omedelbart efter självständigheten uppskattades att det fanns
300 000 fall av posttraumatiskt stressyndrom i landet. En upp-
skattning fem år senare pekade på att siffrorna nu var 3 000. 

En inventering av Nørredam och medarbetare [5] av sjuk-
vårdsstandard för asylsökande i 25 EU-länder visar att sjuk-
vården är heterogen och ofta baseras på minimistandard. EUs
råd består av breda till intet förpliktande termer. Nørredam och
medarbetare drar slutsatsen att det ännu är upp till varje med-
lemsland att skydda asylsökande och försäkra att de ges sam-
ma medicinska rättigheter som vi bofasta tar för givna. 

Ansvariga för EUs hälsopolicy bör tillförsäkra asylsökan-
de tillträde till sjukvård som är jämförbar med de bofastas rät-
tigheter. Att begränsa tillgången till enbart akut vård för livs-
hotande sjukdomstillstånd kan leda till kronifiering av annars
reversibla sjukdomstillstånd. Detta har knappast beaktats i
förslaget till lag om hälso- och sjukvård samt tandvård för
asylsökande m fl (Utrikesdepartementet 2005).

*
Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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