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Flyktingpolitiken behdver reformeras

Snabb tillgang till samma rattigheter som bofasta
gynnar flyktingars psykiska halsa — aven pa lang sikt

Il T augusti 2005 publicerade JAMA ett temanummer om
vald och ménskliga rattigheter [1-3] inkluderande tva artik-
lar om psykisk ohélsa i flyktingpopulationer och en meta-
analys av flyktingars livsvillkor och psykiska hilsa. Amnet
ar angelédget, eftersom omkring 1 procent av virldens be-
folkning berédknas — mer eller mindre mot sin vilja — ha for-
flyttats antingen fran sitt hem eller fran sitt hemland. Fragan
ar vad som har betydelse for lakning av de psykiska sjuk-
domstillstind som ofta drabbar dessa ménniskor déir post-
traumatiskt stressyndrom, depression och somatisering &r
de dominerande diagnoserna.

Flyktingar fran Kambodja — efter 20 ar i USA

Bakgrund: Kunskap saknas om vilka langtidseffekter trau-
maexponering har for den psykiska hilsan bland flyktingar
efter det att de fatt permanent uppehallstillstind. Darfor ar
Marshalls och medarbetares [1] enkit- och intervjustudie
bland kambodjanska flyktingar i USA vilkommen. En vux-
en per hushall valdes ut slumpmaéssigt; denne skulle ha bott i
Kambodja under R6da khmer-regimen och sedan 1993 haft
uppehallstillstind och varit bosatt i den storsta kambodjan-
ska gruppen i Kalifornien (87 procent svarsfrekvens,
n=490). Marshall och medarbetare studerade bl a expone-
ring for traumatiska upplevelser fore och efter flykten samt
forekomsten av posttraumatiskt stressyndrom, depression
och alkoholism.

Huvudresultat och férfattarnas konklusion: Traumabelast-
ningen bland deltagarna var extrem: 99 procent uppgav att de
hade varit néra att d6 av svélt och 9o procent att de hade for-
lorat en familjemedlem eller védn pa grund av mord. Sju av tio
rapporterade att de exponerats for vald efter bosittningen i
USA. Sé stor andel som 62 procent hade diagnosen posttrau-
matiskt stressyndrom senaste dret, depression fanns hos 51
procent, alkoholmissbruk hos endast 4 procent. Posttrauma-
tiskt stressyndrom och depression forekom oftast samtidigt
(42 procent). Faktorer som hade sérskilt ssmband med post-
traumatiskt stressyndrom och depression var hogre &lder, da-
liga sprakkunskaper, arbetsloshet, fattigdom och bidragsbe-
roende.

En bra flyktingpolitik handlar inte bara om att flytta sarba-
ra ménniskor frdn omrdden som préglas av livshotande krig
och vald till skydd och sdkerhet, utan dven om att ge dessa
manniskor vard och stod utifran deras behov och darmed ge

»En bra flyktingpolitik handlar inte bara om att flytta sarbara
mdnniskor frdn omrdden som préglas av livshotande krig och
vald till skydd och sédkerhet, utan dven om att ge dessa manni-
skor vard och stéd utifran deras behov och ddrmed ge férutsétt-
ningar for langsiktig hélsa och vélbefinnande. «

forutsattningar for langsiktig hilsa och vélbefinnande. Mar-
shall och medarbetare drar slutsatsen att studien visar att de-
ras land har misslyckats vad géller det senare malet.

Metaanalys av internationella flyktingpopulationer

Bakgrund: Det saknas internationella analyser dver tid av hur
psykosociala faktorer paverkar flyktingpopulationer fore och
efter ankomsten till mottagarlandet. Porter och Haslam [2]
har i en metaanalys sammanstillt de studier Gver fem decen-
nier (1959—2002) som ticker den internationella litteraturen
rorande psykisk hilsa hos flyktinggrupper (bade barn och
vuxna) vare sig de dr internflyktingar eller asylsdkande, stats-
16sa etc. De studier inkluderades som omfattade dels en kon-
trollgrupp av icke-flyktingar, dels kontextfaktorer som an-
sags kunna paverka hélsan (sdsom ekonomiska mdjligheter,
boende efter flykten) och karakteristika for flyktingarna (kul-
turell anknytning och huruvida de hade repatrierats eller lev-
de i exil). Ekonomiska mdjligheter omfattade rtt till arbete,
tillgang till anstéllning och andra indikatorer pa vidmakthal-
len socioekonomisk status. Boendeformer som studerades var
t ex tillgang till egen bostad, flyktinglager eller temporért 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 forfattarnas konklusion: Studien visar att
flyktingskap hade effekt p& psykiska hélsoindikatorer med en
mattlig effektstorlek (0,41). Férhallanden efter flykten paver-
kade den psykiska hilsan. Alla de som levde i ldger, hade dali-
ga eckonomiska mojligheter, var internflyktingar eller hade ater-
sénts till hemlandet hade simre psykisk hélsa, liksom i de fall
dar den ursprungliga konflikten kvarstod. Efter boséttningen i
det nya landet hade de med hogre alder, hogre utbildningsniva,
kvinnligt kon och forlust av status simre psykisk hilsa. Porters
och Haslams slutsatser var att sociala faktorer i hog grad paver-
kar den psykiska hilsan hos flyktingar och att humanitéra in-
satser riktade mot dessa faktorer rimligtvis bor ha effekt. De pe-
kade dven pa att det inte fanns stod for det numera ganska van-
liga antagandet att det &r 1dmpligt att atervédnda till hemlandet
dven om det ar politiskt och ekonomiskt instabilt.

Betydelsen av uppréttelse

Bakgrund. Efter andra vérldskriget har sanningskommissioner
etablerats (Niirnberg, Sydafrika, forna Jugoslavien och
Rwanda) for att prova brott mot ménskliga rittigheter efter
konflikter och politiskt vald. Dessa kommissioner har tillkom-
mit efter insikten om att det finns en tung borda for de dverle-
vande som maste leva med kvarstdende ordttvisor. Metin
Basoglu fran King’s College i London intresserade sig tidigt
for upprittelsens betydelse for psykisk hélsa, t ex har han stu-
derat vad det innebér for tortyroverlevande i Turkiet att torte-
rarna dr ostraffade och att offret kan méta dem pa gatan. I sam-
arbete med Maria Livanou och kolleger fran forna Jugoslavien
[3] har han genomfort en studie med foljande fragestillning:
Hur péverkas psykisk hilsa och tainkande pé krigstrauman och
vilken betydelse har individens uppfattning om upprittelse
samt forestillningar om réttvisa, sidkerhet, andra manniskor
och religios overtygelse for belastningen av posttraumatiskt
stressyndrom? Deltagarna i studien var ett populationsbaserat
tvérsnitt som kom att omfatta 1 358 6verlevande med minst ett
av foljande trauman: strid, tortyr, internflyktingskap, flykting-
skap, beldgring eller bombardemang.

Huvudresultat och forfattarnas konklusion: Deltagarna hade i
genomsnitt upplevt 12,6 olika krigsrelaterade hindelser, 22
procent hade pdgéende posttraumatiskt stressyndrom, 10 pro-
cent depression. Totalt 79 procent ansag att de upplevde oritt-
visa pa grund av utebliven uppréttelse, t ex att krigsforbrytare
var ostraffade. De 6verlevande rapporterade starkare emotio-
nella reaktioner riktade mot orattvisa, storre riadsla, simre kon-
troll 6ver sina liv, mindre tilltro till minniskor och storre guds-
tro &n kontrollerna. Rédsla och bristande kontroll dver sitt liv
hade starkt samband med posttraumatiskt stressyndrom och
depression. Det forvintade sambandet mellan posttraumatiskt
stressyndrom och emotionella reaktioner pé utebliven rattsfor-
foljelse av forévare kunde dock inte pavisas. Basoglus och
medarbetares slutsatser var att posttraumatiskt stressyndrom
och depression dr oberoende av upprittelse. Det som har bety-
delse dr individens kénsla av trygghet och kontroll ver sitt liv.
Dessa resultat har viktiga implikationer for effektiva interven-
tioner for traumatiserade krigsdverlevande.

Svenskt lagforslag gynnar inte flyktingars psykiska hélsa

Det ar alltid svart att dra rittvisande slutsatser utifran tvér-
snittsstudier och metaanalyser som genomforts dver tid och i
olika kontexter. Varje flykting ar unik vad géller kultur, trau-
mabelastning och socioekonomiska faktorer [4]. Attt ex sam-
manvéga studier av vitt skilda grupper, och inte minst skilda
jamforelsegrupper, ger effekter som ar svarkontrollerade.

Vara konklusioner av ovanndmnda tre studier utgar fran att

bra flyktingpolitik paverkar hilsan 1ang51kt1gt
* Flyktingar har sémre psykisk hilsa pa grund av traumatis-
ka héndelser i sdvil hem- som mottagarlandet. Ohélsan va-
rar langt efter det att hon/han har fatt uppehallstillstdnd. Ju
svarare belastning, desto flera symtom.

» Aktuella livsvillkor for flyktingar paverkar patagligt sym-
tombelastningen. Effekterna gér 4t bada hallen; o6verstig-
liga krav och pagéende stress dr negativa, medan trygghet
ar exempel pa en positiv faktor. Kédnslan av kontroll 6ver
sitt liv och att leva i sdkerhet fran hot r ingen dalig policy
i flyktingpolitik!

Svenska psykiatriska foreningens hostmote 2005 hade trans-
kulturell psykiatri som tema. Derrick Silove, vérldsledande
forskare fran Australien och foreign adjunct professor vid
Karolinska institutet, gav d& en 6versikt 6ver sin och kollegers
forskning. Han presenterade studier av ménga olika flykting-
populationer, och de déliga resultaten hos den kambodjanska
gruppen dterkom dven i deras studier. Intressant var att vietna-
mesiska bétflyktingar hade klarat sig mycket bra i Australien.
Det som utmérkte mottagandet av dem var att de snabbt bevil-
jades medborgarskap och att de saledes fick fullstindig till-
gang till samma rattigheter som bofasta: skolgang, utbildning,
arbete, sociala féorméner, hédlsovard och social trygghet.

Tolkningen av dessa studieresultat dr att traumatiseringen
har betydelse for langtidsforloppet, men ocksa att miljon dar
lakning sker ar betydelsefull. Som ett exempel pé detta visade
Derrick Silove hur prevalensen av posttraumatiskt stressyn-
drom bland invanarna pa Osttimor (ockuperat av Indonesien
1975-1999 dé befolkningen utsattes for brutala 6vergrepp
med tvangsforflyttningar, fangslanden och tortyr) hade redu-
cerats dramatiskt under fem &r efter sjilvstindigheten.
Omedelbart efter sjalvstandigheten uppskattades att det fanns
300 000 fall av posttraumatiskt stressyndrom i landet. En upp-
skattning fem &r senare pekade pé att siffrorna nu var 3 000.

En inventering av Nerredam och medarbetare [5] av sjuk-
vardsstandard for asylsokande i 25 EU-lander visar att sjuk-
vérden ar heterogen och ofta baseras pa minimistandard. EUs
rad bestar av breda till intet forpliktande termer. Norredam och
medarbetare drar slutsatsen att det &nnu &r upp till varje med-
lemsland att skydda asylsokande och forsdkra att de ges sam-
ma medicinska rattigheter som vi bofasta tar for givna.

Ansvariga for EUs hélsopolicy bor tillforsikra asylsokan-
de tilltrade till sjukvéird som ér jaimforbar med de bofastas rét-
tigheter. Att begrénsa tillgangen till enbart akut vard for livs-
hotande sjukdomstillstand kan leda till kronifiering av annars
reversibla sjukdomstillstdind. Detta har knappast beaktats i
forslaget till lag om hélso- och sjukvérd samt tandvérd for
asylsokande m fl (Utrikesdepartementet 2005).
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