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Forord

Behovet av en gemensam vigledning for att hantera problem i den kliniska var-
dagen kring asylsokande patienter inom psykiatrin har aktualiserats en langre tid
fran verksamhetschefer. Det har gillt tolkningar av regelsystem for asylsokande,
var de ska vardas, krav, forvantningar och gransdragningar, tillkortakommanden
och kunskapsbrister. En gemensam syn pa vad som &r det psykiatriska uppdraget
och pa inneborden av begrepp som “omedelbara vardbehov” och “vard som inte
kan anstd” saknas ocksa.

Asylsokande patienter utgor en av flera personkretsar som pa grund av sitt ju-
ridiska status och sin speciella livssituation kan gora vardpersonalen osdker och
frustrerad. Det kan gilla allt fran hur en patients identitet styrks och hur en re-
gistrering gar till ndr personnummer saknas, till beddmning och genomférande
av vardinsatser och inte minst hur man hanterar fragan om betalningsansvaret.

Darfor beslutade verksamhetschefsgruppen under varen 2006 att tillsiatta en
arbetsgrupp med uppgift att utarbeta riktlinjer for psykiatrin med fokus pé asyl-
sokande. Under sommaren 2006 utsag verksamhetscheferna representanter till
en sadan arbetsgrupp. Transkulturellt Centrum fick i uppdrag att leda gruppen
och bestillaren erbjods att delta.

I arbetsgruppen har foljande personer ingétt: Per Borga FoU-sektionen, Psy-
kiatri Nordost, Sofie Bddrnhielm Transkulturellt Centrum, Maria Del Mar Her-
rero Psykiatri Nordvast, Christian Foster HSN-forvaltningen, Bengt Erik Gins-
burg Transkulturellt Centrum, Laszlo Pattyi Norra Stockholms psykiatri, Fabio
Pittuco Psykiatri Sodra Stockholm, Goran Roth Psykiatri Sydvist, Marco Scarpi-
nati Rosso Lansakuten/Transkulturellt Centrum och Goéran Tidbeck Psykiatri
Sydviést.

I arbetet har dven foljande personer deltagit med specialkunskaper: Kai Bruno,
Kersti Gabrielsson, Inger-Johanne Larsson, Sten Lundquist, Bo Runeson, Mari-
anne Spiik och Sven Wallnerstrom.

De rutiner och riktlinjer som anges i detta dokument riktar sig till vardpersonal
inom vuxenpsykiatrin i Stockholms ldns sjukvardsomrade. Syftet dr att minska de-
ras osikerhet och stress, att 6ka forutsiattningarna for 6ppenvardsinsatser och bétt-
re forutsagbarhet i varden av asylsokande.

Stockholm maj 2007

Per-Olof Sjoblom
Bitradande sjukvardsdirektor, psykiatrisamordnare
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Riktlinjer for god psykiatrisk am
vard for vuxna asylsékande

Nedanstaende riktlinjer avser den vuxenpsykiatriska varden inom Stockholms
lans sjukvardsomrade (SLSO). Grundsynen ar att sa 1angt mojligt ge vard pa lika
villkor for asyls6kande som for bofasta.

Generella principer

Alla patienter oavsett juridiskt status ska ha tillgang till omedelbar vard och
vard som inte kan ansta. Varden ska bygga pa en medicinsk bedomning av
vardbehovet. Vardprogram giller dven asylsokande.

Begreppet “omedelbar vard och vard som inte kan anstd” innefattar sédan
vard som inte kan skjutas upp utan men for patienten och sadan vard som
inte kan skjutas upp utan att ldkaretikens grundprinciper bryts.
Asylso6kande patienter som aktualiseras vid psykiatriska enheter ska fa en
professionell medicinsk bedomning och erforderlig behandling.

En patient kan inte avvisas fran mottagningen (motsvarande) med
hénvisning till att han/hon ar asylsékande.

Asylsokande ska bemotas och behandlas med empati och kunskap om
flyktingskapets speciella villkor.

Diagnostik sker med samma formella diagnostiska kriterier for asylsokande
som for befolkningen i 6vrigt.

Samsyn i varden och principer kring vardkedjor géller sa 1angt som majligt.
Det innebar att remisser fran primarvarden och andra vardgivare maste be-
domas pa samma grunder nar det géller asylskande som for 6vriga patienter.
Nar asylsokande barn vardas inom barn- och ungdomspsykiatrin och
foraldrar behover psykiatrisk vard ska de fa tillgang till detta.

Asylsokande patienter ska erbjudas kontinuitet i virden.

Asylsokande patienter vardas i forsta hand vid den klinik (motsvarande)
inom vars upptagningsomrade han/hon har sin adress enligt Migrations-
verkets registrering (se sidan 41). Fore eventuell kontakt med Migrations-
verket ska patientens samtycke inhamtas.

Valfrihet géller for asyls6kande patienter pd samma sétt som for folkbokférda.

Suicidrisk

Suicidnira asylsokande patienter som kommer till hilso- och sjukvérden ska
genomga kvalificerad virdering av suicidrisken och alltid erbjudas och
rekommenderas en psykiatrisk kontakt s ldnge suicidrisken kvarstar.
Suicidriskbedomningen gors som en grund for behandlingsplanering, inte
primart som ett moment i asylutredningen eller for att skriva ett intyg eller
utlatande.
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Traumatisering

En initial kartldggning av trauma ar viktig. Patienten bor dock ges mojlighet
att vélja tidpunkt och djup nér det giller beredskapen att tala om trauma.
Nar det giller misstanke om tortyrskador bor en sarskilt omsorgsfull
bedomning goras.

PTSD och andra traumarelaterade diagnoser stills utifran kliniska kriterier
(traumatisering), inte enbart utifran en beréttelse om en svar upplevelse
(trauma).

Trauma som gett kliniska manifestationer i form av PTSD, depression eller
andra psykiatriska sjukdomstillstand hos asylsokande indicerar behandling.

Psykosvard

Det beh6vs en uppmirksamhet pa forekomst av psykossjukdom hos
asylsokande och pa eventuell forekomst av bakomliggande trauma.

Juridik

Regler for patientsidkerhet, sekretess och integritet giller oavkortat for alla
som avses i detta dokument pa samma sitt som for individer med uppehalls-
tillstdnd eller med svenskt medborgarskap.

Sekretesslagen medfor att vardpersonal inte far:

- uppge om en person vardas pé sjukhuset dvs inte heller anméla till
polismyndigheten att en person som skall avvisas frén landet uppehaller
sig pa en sjukvardsinrattning for vard.

- svara pa allménna fragor om en patients halsotillstdnd 4ven om polis-
myndigheten ar fragestillare.

- meddela information om tidigare vardtillfallen.

Pé direkt fraga fran polisman maste dock uppgift limnas om att en fullt

identifierbar efterfragad person finns pa véirdinrattningen. Nér polis ringer —

begér att fa motringa.

Dessa regler kan enbart brytas vid misstanke om att en individ begatt brott

med minimipafoljd ett ars fangelse. Innan sadan kontakt 6vervigs, konferera

alltid med narmaste chef.

Riktar sig brottet mot ndgon som inte fyllt arton ar, och man misstanker

barnmisshandel, frihetsberévande, sexuella 6vergrepp eller konsstympning

finns inte kravet pa att brotten kan ge ett visst lagsta straff for att det skall
vara tillatet for vardpersonal att gora polisanmalan.

Vérdas en asylsokande enligt LPT eller LRV och beslut meddelats om

avvisning eller utvisning far beslutet verkstéllas om chefsoverlikaren finner

att patientens tillstand tillater detta. I detta fall &r chefsoverldkaren skyldig
att, till den myndighet som skall verkstélla beslutet (polis, migrationsverk),
uttala sig om huruvida det foreligger medicinska hinder for avvisning av
patienten.
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*  Om en person i samband med en avvisning aberopar ett medicinskt hinder,
t ex psykisk storning eller sjukdom, har Migrationsverket ritt att begéra
journal.

Vardpersonalens arbetsvillkor

» Vardpersonal behéver stod, handledning och kontinuerlig fortbildning for
att mota, bedoma och behandla asylsokande.

« Vardpersonal bor erbjudas utbildning om minskliga réttigheter.

Rutiner fér asylsbkande patienter
vid psykiatrisk mottagning

« Remisser som avser asylsokande bedoms efter psykiatriskt vardbehov pa
samma grunder som giller for bofasta och patienten kallas for ett
bedomningssamtal och en behandlingsplanering av omedelbar vard och vard
som inte kan anst4 (se sid 22)

» Remisser som inte har en fragestéllning som avser ett psykiatriskt vardbehov
eller 4r mycket bristfilliga kan atersandas med begidran om komplettering.

« Remisser dér det klart framgér att det inte foreligger behov av specialiserad
psykiatrisk vard atersdnds med motivering i remissvar och eventuella
rekommendationer och en uppmaning till inremitterande att ta ny kontakt
vid behov.

» Nir patienten kommer till mottagningen fragas efter LMA-kort. Om det
saknas eller har gatt ut ar patienten inte asylsokande (se sid 20).

Patientens identitet behover styrkas sé att forvaxling kan undvikas.

« Patienten betalar en patientavgift (belopp: se psykiatrins handbok for
kassastod). Om patient med LMA-kort inte har pengar far han/hon ett
inbetalningskort pa patientavgiften.

» Kopia pd LMA-kort och kvitto pa patientavgift faxas till Patientavgifts-
enheten tillsammans med ifylld blankett "Underlag for debitering av
asylsokande...”

« Patienten registreras med reservnummer om fullstandigt personnummer
saknas.

» For att enheten ska fi ersittning fran Bestéllarna gor man ett kreditbesok
“Debitering av storkund — asylvard” (se vidare www.sll.se/uppdragsguiden).
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Inledning

Den hir skriften har fatt titeln "Psykiatrisk vard for vuxna asylsokande”. Asylso-
kande r alltsé i fokus, men frigorna ror fler 4n enbart asylsokande. Dokumentet
bestar dels av en kunskaps- och faktadel, dels av riktlinjer och rutiner.

Syftet ar att minska personalens osidkerhet och stress, att 6ka oppenvardsin-
satser samt att skapa samsyn och forutsigbarhet i varden av asylsokande.

De utmaningar som psykiatrin stélls infor nér det giller bedomning och be-
handling av asylsokande och flyktingar behover séttas in i ett historiskt samman-
hang samt i ett storre europeiskt och globalt kontinuum. Darfor inleds skriften
med avsnitt som ger utblickar i virlden och en historisk tillbakablick. Darefter
berors den sirskilda organisation och de regelverk som giller for mottagandet av
asylsokande.

Dokumentet handlar sedan om hilso- och sjukvérden i allméanhet och psykia-
trin i synnerhet och belyser problem som aktualiserats i métet mellan psykiatrin
och de asylsokande. Ett avsnitt satter motet mellan den asylsokande och behand-
laren i fokus.

I arbetet med asylsokande méts skilda virldar: kulturellt, professionellt och
legalt. Materialet riktar sig i forsta hand till vardpersonal och ska belysa vad som
ar meningsfullt samt nar och hur vardpersonal ska dra gréanser. Varden ska inte
primért vara en del av asylutredningen. Utmaningarna &r storre inom psykiatrin
dn inom den somatiska varden, men mycket dr gemensamt for all hilso- och sjuk-
vérd.

Maj 2007

Sofie Badrnhielm Bengt Erik Ginsburg
Enhetschef, 6verlikare overlidkare
Transkulturellt Centrum Transkulturellt Centrum
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Ett globalt perspektiv

Miénniskor som flyr undan krig, katastrofer, fortryck och missforhéllanden finns i
hela varlden. Internationell statistik visar att den andel av jordens befolkning som
migrerar har legat relativt konstant pa nivaer mellan 2,5 och 3,0 procent det se-
naste halvseklet (World Migration, IOM, Genéve, 2003, p 97-111).

Ar 2000 var den globala migrationen 175 000 000 — 2,9 procent av virldens
befolkning pa 5 882 000 000 (néstan 6 miljarder) — antalet internationella flyk-
tingar (flyktingar som vistas utanfor sitt hemland) i véirlden var det &ret
12 000 000 (6 procent av den globala migrationen) och antalet asylsokande i
virlden berdknades till 1 000 000 (0,5 procent av den globala migrationen). Glo-
balt utgor alltsa flyktingar en liten minoritet och asylsokande en forsvinnande li-
ten grupp.

Flyktingar under UNHCR:s beskydd (”of concern to UNHCR”) har oftast flytt
undan krig och vdpnade konflikter. De lamnar sina hemtrakter i stora grupper
och flyr vid samma tidpunkt frin samma omsténdigheter. Eftersom de ingar i
grupper far de i regel flyktingstatus genom gruppbeslut. Antalet flyktingar i varl-
den har minskat med 30 procent de senaste 25 aren och var ar 2005 drygt 8 mil-
joner. Av dessa fick 4,4 miljoner flyktingar hjélp genom UNHCR (“benefit from
UNHCR assistance programmes”).

Den storsta gruppen flyktingar ar afghaner (1,9 milj 2005). Pakistan dr det land
dar det storsta antalet flyktingar under UNHCR:s beskydd for narvarande finns
(cirka 1 milj) foljt av Iran (drygt 700 000) och Tyskland (cirka 700 000).

Under 2005 sokte totalt 668 000 personer asyl i 149 lander i virlden. 374 000
sokte i nagot europeiskt land, 125 000 i Afrika och 75 000 i Asien (2005 Global
Refugee Trends, UNHCR 9 juni 2006, www.unhcr.org/statistics)

Sedan 1980-talet har asylsokande en dominerande roll nir det giller migratio-
nen i Vasteuropa. Tyskland har tagit emot de flesta totalt sett, men Sverige har
tagit emot de flesta i forhallande till folkmadngden (www.migrationsverket.se).
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Ett europeiskt perspektiv

Den fria rorligheten inom EU har inneburit vixande krav pd samordning och
samsyn nar det galler rorligheten in i EU. Som en konsekvens av detta har migra-
tions- och asylpolitiska fragor hamnat pa den europeiska agendan med motive-
ringar om behov av regleringar och en fordelning av bordan av att ta ansvar.

Att soka asyl och fa fragan om skyddsbehov provad ar en grundliaggande
ménsklig rattighet (artikel 14, FN:s allménna deklaration om de méanskliga rat-
tigheterna). Det har vuxit fram en allt storre diskrepans mellan ritten att soka
asyl och majligheten att fa asyl beviljat. Flyktingkonventionen och det internatio-
nella regelverket, grunderna for att soka asyl och den asylsokandes syn och for-
hoppningar om skydd och asyllandets tolkningar har kommit att bli allt mindre
overensstimmande. Det skapar frustration inte bara hos de asylsékande utan
ocksa hos dem som méter asylsokande, t ex i varden. Mottagarlander betonar be-
hovet att skydda sina granser och begriansa sina ekonomiska dtaganden.

Sverige ar det land i Europa som hittills haft den snavaste juridiska tillamp-
ningen av flyktingbegreppet, men en hog andel uppehallstillstand av humanitira
skil. Det tycks sammanhinga med ett 6nskemél om flexibilitet i den politiska
styrningen av den reglerade invandringen (Noll & Popovic 2006). Destinations-
lander som ar vélfardsstater ger farre uppehallstillstdnd pa grund av flyktingskap
(Kate 2004). En jamforande analys visar att tillgdngen till hélso- och sjukvard for
asylsokande varierar inom EU och att Sverige tillhor de lander som ar mest res-
triktiva. (Norredam 2006).

I en del lander, bl a Sverige, har den harda regleringen av arbetskraftsinvand-
ringen for icke-EU-medborgare medfort att den enda legala méjligheten i stort
sett dr att komma via asylsystemet. Nar dven den végen blivit restriktiv har den
oreglerade invandringen 6kat. Omfattningen av den oreglerade eller illegala mig-
rationen i Europa ar inte kand. Mycket talar dock for att det ror ett stort antal
manniskor i synnerhet i Sydeuropa dar de utgor en del av den “graa” samhalls-
ekonomin. Bland dessa finns asylsokande som fatt avslag och ater andra som ef-
ter langre eller kortare tid soker asyl i ett annat europeiskt land (Watters & Ing-
leby 2002).
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Steg mot harmonisering av
europeisk migrationspolitik

Maastricht 1993

Den europeiska dialogen om flykting- och asylfragor férdes i det inledande
skedet pa ett informellt plan genom en samsyn om "intergovernmental coo-
peration, agreements and consensus”. Inga juridiskt bindande 6verenskom-
melser.

Schengen 1996

Skarpta visumregler som skulle innebara 6kade svarigheter fér manga att ta
sig till Europa har lett till ett moment 22 med ett minskat utrymme for legal
invandring och som en foljd av detta en 6kad "irregular migration” (illegal
invandring).

Dublin 1997
En asylansékan ska prévas i det land den asylsékande forst anlander till.

Amsterdam 1999

Amsterdamférdraget och 6verenskommelsen i Tammerfors syftade till att
samordna och skarpa granskontrollerna mellan EU och omvérlden och att
inom EU till 2004 skapa en gemensam asyl- och migrationspolitik.

EU:s direktiv om miniminormer 2003

Direktiven for miniminormer fér mottagandevillkor fér asylsékande innehal-
ler bl a normer for halso- och sjukvard. Asylsékande ska erbjudas en halsoun-
dersokning samt ha ratt till minst akutsjukvard. Direktivens konsekvenser for
svenskt vidkommande redovisas i "EG-ratten och mottagandet av asylsdkan-
de, SOU 2003:89". Dar foreslas en lag om halso- och sjukvard fér asylsékande.
Ett lagforslag utvecklades ocksa. Det motte stark kritik och togs tillbaka. Kriti-
ken var i huvudsak dels att forslaget lagstadgade om de restriktioner som i
den nuvarande ordningen redan kritiserats, dels att s k “gémda” kom att lam-
nas utan garantier om nédvandiga vardinsatser.
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Sverige och flyktingmottagandet

Sverige brukar beskrivas som ett historiskt sett homogent land som under de se-
naste dren blivit alltmer méangkulturellt. Forskare som Charles Westin, CEIFO,
menar att detta beror pa att landet sedan Gustav Wasas tid haft en stark central-
styrning (Westin 1998). Metaforen *folkhemmet” for det gemensamma samhallet
och ”landsfadern” for den politiske ledaren visar att intentionerna i detta formu-
lerats och uppfattats som goda. Sveriges och folkhemsbyggets forhallande till in-
vandrare, utlinningar och fraimlingar har varit kritisk och ar sé an idag. Alva och
Gunnar Myrdal skrev pa 30-talet att invandringen méste begrinsas eftersom det
inte riktigt gick ihop med folkhemsbygget (Myrdal 1934).

Det finns en dubbelhet i svenska migrationspolitiska ”diskurser” frdn 1930-ta-
let (Johansson 2006). Migrationspolitiska och vilfardspolitiska diskurser fldtas
samman och hamnar inte sillan i motsatsforhéllanden. En vélfardsstat behover
en “befolkning som har majlighet att ta tillvara sina medborgerliga rattigheter
och utfora sina medborgerliga skyldigheter” (Johansson 2006, Castles & Miller
1998, Ambjornsson 1988).

Under 1980- och 1990-talen definierades migrationen till Sverige som en flyk-
tingpolitisk fraga. Den restriktiva hallningen ledde bl a till det s k Luciabeslutet,
den 13 december 1989. Det innebar en skirpning av kriterierna for flyktingskap
eftersom det ansags att alltfor manga som sokte asyl inte var “riktiga” flyktingar.
Argumenten var dven integrationspolitiska, dvs att invandrare var en belastning.

Under 1990-talet har det vuxit fram en atervandringspraktik. Den préglar be-
motandet av nya asylsokande fran deras forsta kontakter med svenska myndighe-
ter. De informeras om att det ar fa av alla dem som soker asyl som far stanna.
Dubbelheten har byggts in i asylmottagandet (Brekke 2001). Asylmottagandet
blir motségelsefullt: "Varfor gav ni oss lagenhet, pengar och hopp om att fa stanna
nar det nu inte blir sa?” (Lowén 2006).

Den politiska kartan har blivit allt komplexare. Migrationspolitiskt har asylpo-
litiken hamnat i rampljuset nar den reglerade invandringen diskuteras. Insatser
for att frimja integrationen ska inledas redan under asyltid (Nationell samsyn
om hdlsa och den forsta tiden i Sverige 2004). Konsekvensen for de asylsokande
ar att mélsattningen "antingen hér eller dar” blivit “varken hér eller dar”. De ham-
nari ett “ingenmansland”, vilket var det man velat undvika (Johansson 2006).
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Nagra nyckelperioder i svensk flyktingpolitik

1940 - Krigs- och efterkrigsar

Ansvaret for flyktingarna i Europa och behovet av arbetskraft for Europas ater-
uppbyggnad efter kriget praglade Europas och Sveriges invandringspolitik un-
der efterkrigsaren.

1950 - Fran grupp till individ

1951 ars flyktingkonvention innebar att den individuella flyktingen internatio-
nellt sattes i centrum. Den byggde pa FN-stadgan och FN:s allmanna deklaration
om manskliga rattigheter. Det var en férandring mot det tidigare férhallnings-
sattet som inte sag flyktingfragan som individuella 6den utan som gruppfeno-
men. Det innebar i praktiken en dualism. Manniskor som flydde fran lander
"bakom jarnridan” fick i regel uppehallstillstand utan nagon individuell prév-
ning tills skillnad mot manga andra.

1960 - Arbetskraftsinvandring

Arbetskraftsinvandring dominerade och utgjordes av manniskor fran Norden,
framfor allt Finland i 6ster och Norge i vaster och fran Medelhavsomradet, fram-
for allt Grekland, Turkiet och Jugoslavien.

1970 - Fran "Europa” till "tredje varlden”

1972 inférdes restriktioner mot arbetskraftsinvandring, som déarigenom i princip
stoppades. Samtidigt “6ppnades” asyldérren mot tredje varlden. Det var ett for-
sta steg i det som skulle innebara att invandrarpolitiken férandrades fran arbets-
marknads- till flyktingpolitik.

1980 - Fran arbetsmarknadspolitik till flyktingpolitik

Ansvaret féor mottagandet av asylsokande och flyktingar férs 6ver fran AMS till
Statens Invandrarverk. Den politiska ledningen flyttas fran arbetsmarknadsde-
partementet till kulturdepartementet, darefter till socialdepartementet och sa
smaningom till UD.

1990 - Asylpolitiken hardnar

Antalet asylsékande 6kade snabbt i hela vastvarlden inte minst i Sverige. Asylso-
kande borjade bli alltmer ifragasatta. Manga som nu sokte asyl hade inte skal
som "passade” in. Behovet av politisk kontroll éver flyktinginvandringen 6kade
och det politiska spraket forandrades. Politiker betonade att vi maste ha en "reg-
lerad invandring”. | detta ligger en motsattning (eller fler?). Uppfattningarna om
sambanden mellan migrationspolitik, flyktingpolitik och asylpolitik ar delade
och det praglar i sin tur synen pa sambandet mellan den reglerade invandringen
och asylpolitiken. Den reglerade invandringen syftar till att begransa invandring-
en (dvs mottagarlandets ekonomiska atagande) medan asyl- och flyktingpoliti-
ken ser till den enskildes skyddsbehov.

2000 - En harmonisering med Europa

Redan fran borjan av 90-talet inleddes dialoger inom EU for en samstammighet.
Detta har kommit alltmer att pragla den svenska asyl- och flyktingpolitiken efter
millennieskiftet.



Begreppen asylsékande
och flyktingar

”Asylsokande och flyktingar” dr begrepp som anvinds med varierande innebor-
der i skilda sammanhang, inom olika verksamheter och professioner.

Asylsékande ir den som lamnat in en asylansokan och vintar pa ett myndig-
hetsbeslut. Den som har fatt avslag pa sin asylansokan och vistas i landet i avvak-
tan pa att en avvisning ska verkstillas eller inte kan avvisas av olika skil ar inte
langre asylsokande. Inte heller den som "gommer sig” eller den som inte sokt asyl
utan vistas har “illegalt”.

Flykting ar ett legalt status, dvs man ar flykting om man kianner “vilgrundad
fruktan for att bli forfoljd pa grund av ras, religion, nationalitet, kon, sexuell lagg-
ning, medlemskap i social grupp eller politisk uppfattning och befinner sig utan-
for sitt land och inte kan eller inte vill, pd grund av denna fruktan, skyddas i sitt
land” (se Genevekonventionen fran 1951). I den svenska Utldnningslagen (UtL)
aterfinns detta flyktingbegrepp i 3 kap 2 §. Personer som av myndigheter bedoms
uppfylla dessa kriterier ska beviljas asyl och uppehallstillstaind och fa ett legalt
flyktingstatus.

Personer som soker asyl men inte uppfyller kriterierna for att anses som flyk-
ting kan dndé vara i en sddan situation att de har ritt till skydd. Den gruppen be-
namns skyddsbehoévande i 6vrigt och definieras i UtL 3 kap 3 §. Det giller dels
den som hotas av dodsstraff, kroppsstraff, tortyr eller annan omansklig eller for-
nedrande behandling, dels den som behover skydd pa grund av en vipnad kon-
flikt eller miljokatastrof (SOU 2004:74, s 132).

Humanitéra skil som grund for ett uppehéllstillstind har funnits i utlannings-
lagstiftningen som en undantagsparagraf for att ge myndigheterna en majlighet
att 1ata ocksé personer som saknar flykting- eller skyddskal stanna. I den nya ut-
lanningslagen heter detta “synnerligen 6mmande omstandigheter”.

En betydligt vidare innebord har begreppen flykting och flyktingbakgrund
inom hilso- och sjukvarden. Det bygger da pa en patients mer eller mindre tydligt
uttalade upplevelse av att vara flykting. Detta vidare begrepp omfattar personer
som befinner sig i mycket olika situationer och med savil olika behov av som olika
forutsattningar for vard.

Begreppet "gomda” avser personer som sokt asyl och fatt avslag och vistas i
landet trots att de inte har tillstind. Det finns andra som vistas i landet utan till-
stand som inte sokt asyl och personer som sokt annat uppehallstillstdnd &n asyl,
t ex anknytning, men som inte har ratt att vistas har i vintan pa tillstdnd. Dessa
kallas irreguljara eller papperslosa.
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Asylsékande och asylmottagande

Frén vilka lander manniskor som soker asyl i Sverige kommit och kommer styrs
av hédndelser i omvérlden, men paverkas ocksé av asyl- och flyktingpolitiken.
1970-talet dominerades av asylsokande och flyktingar fran Latinamerika, framfor
allt fran Chile. Under 1980-talet kom manga fran Asien, framforallt Iran. 1990-
talet dominerades helt av Europa och konflikterna pa Balkan. 2000-talet har hit-
tills varit mer globalt: Asien (Irak), Europa (Serbien-Montenegro) och Afrika (So-
malia). Under 2005 och 2006 var ursprungslanderna for de storsta grupperna
asylsokande Irak, Serbien-Montenegro, Somalia och Ryssland.

Ar 1983 var antalet asylsokande 3 000 en siffra som sedan 6kade kontinuerligt
under 1980-talet. 1991-1992 var 6kningen sérskilt markant i samband med kon-
flikterna pa Balkan. Det foljdes av en period med kraftig minskning av antalet
asylsokande. Den nedatgdende trenden har emellertid brutits och vi ser en ny
uppgang fran hosten 2006.

Asylsokande i Sverige
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Under 2006 har 24 322 personer sokt asyl. Bland de grupper som dominerat
under aret finns grupper som legat hogt under flera ar: Irakier (8 951), serbier-
montenegriner (2 001), somalier (1 066) och ryssar (755). Men bland de tio stors-
ta finns ocksé personer frén Bolivia (747), Bulgarien (649), Eritrea (608), Afga-
nistan (594), Mongoliet (461) och Uzbekistan (446).

De fyra forsta manaderna 2007 har cirka 12 000 personer sokt asyl. Det dr en
fordubbling jamfort med samma period 2006. Den storsta gruppen ar asylsokan-
de fran Irak.
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Processordning for asylprévning

Sverige fick en ny utldnningslag den 31 mars 2006 och samtidigt en ny process-
ordning for asylprovning. Utlainningsndmnden lades ner och ersattes av migra-
tionsdomstolar. Liksom tidigare lamnas ansokan om asyl till Migrationsverket
som gor en forsta bedomning.

Migrationsverkets roll i den nya processordningen ar fordndrad. Den bestar i
huvudsak av att ta emot uppgift om att det dr en person som soker asyl. Om anso-
kan anses vara uppenbart ogrundad eller om personen tidigare sokt asyl i annat
europeiskt land gors ingen ytterligare utredning utan det fattas ett beslut om "di-
rektavvisning”. Ide flesta fall gar utredningen vidare, personen ir da asylsokande
och omfattas av Lagen om Mottagande av Asylsokande (LMA). Migrationsverket
utser da ett juridiskt ombud som bistar den asylsokande med att ldmna in en
skriftlig ansokan och fora dennes talan. Migrationsverkets roll dr att prova de skil
som den s0kande och dess juridiska ombud lagger fram. Migrationsverket gor i
princip ingen egen utredning.

Vid avslag pé asylansokan kan detta 6verklagas. Det innebér i férsta hand att
arendet lamnas till en s k processhandliggare som gor en intern omprévning
inom Migrationsverket.

Om beslutet om avslag star fast kan det 6verklagas och provas dé vid migra-
tionsdomstol (lansrétten i Stockholm, Goteborg eller Malma). Infor domstolen ar
den asylsokande och ombudet en part, Migrationsverket genom processhandlag-
gare den andra parten. Det ger den asylsokande mgjlighet till muntlig férhandling
i en domstolsprocess. Ett beslut fran migrationsdomstolen kan 6verklagas av
bigge parter genom Overprévning vid migrationséverdomstolen vid kammarrit-
ten i Stockholm. Det forutsétter ett provningstillstind som ges av migrations-
overdomstolen. Provningstillstind kan beviljas om drendet har principiell bety-
delse och kan vara prejudicerande eller policyskapande.

Om ett avvisningsbeslut star fast ska Migrationsverket préva om det foreligger
verkstallighetshinder innan en avvisning kan ske.

Det &r svart att bedoma hur den nya processordningen kommer att paverka
efterfragan pa insatser fran hélso- och sjukvarden. Det dr dock sannolikt att intyg
och utlatanden kommer att begiras i samma omfattning som tidigare. Dels kan
intyg och utlatanden bli aktuella i grundutredningen eftersom kravet ar att alla
omsténdigheter ska komma fram d&. Dels kan de bli aktuella vid bedomningar av
verkstallighetshinder eftersom hilsorelaterade skidl med storsta sannolikhet
kommer att aberopas.
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Halso- och sjukvard
for asylsékande

Under perioden fram till borjan av 1980-talet 1ag det politiska och administrativa
ansvaret for asylsokande och flyktingar under arbetsmarknadsdepartementet och
AMS. Antalet asylsokande var litet och de vistades pa forlaggningarna tillsam-
mans med och behandlades pa samma sitt som kvotflyktingar och andra som fatt
uppehallstillstand och vintade pd kommunplats. Alla fick ssmma service oavsett
legalt status. Majoriteten av de jamforelsevis f& asylsokande fick uppehéllstill-
stand och vintetiderna var betydligt kortare dn idag.

Konsekvenserna av den hardare regleringen av invandringen och att fokus mot
slutet av 1970-talet riktades mer mot flyktingpolitiken ledde till behov av foréand-
ringar. Invandrarpolitiken 6vergick frén att vara arbetsmarknadspolitik till att bli
flyktingpolitik. Bilden av asylsokande var att de var unga, friska mén som haft
kraften att ta sig till Sverige och inte hade négra storre hilsoproblem. Asylstkan-
de ansigs inte kriava nagra speciella sjukvirdsinsatser. Det sammanfoll ocksé
med 8o-talets hilso- och sjukvardsideologi som betonade en “generalism” och
betydelsen av en forsta linjens sjukvard (Declaration of Alma Ata, 1978) och dar
nyckelord var kontinuitet, tillginglighet och helhetssyn (se t ex Primarvardsut-
redningen 1978, HS-80, HS-90).

Det som uppfattades som ett osynliggorande och icke-problematiserande for-
héllningssatt vickte emellertid protester frén flera héll, bland annat fran ekono-
miskt ansvariga hos sjukviardshuvudméinnen och fran medicinskt hall och da i
synnerhet fran infektions- och smittskyddsléakare.

For att utreda fragan tillsattes 1983 en arbetsgrupp med representanter for In-
vandrarverket, Socialstyrelsen och Landstingsforbundet. Gruppen fick i uppdrag
att utarbeta Foreskrifter och allménna rad for hilso- och sjukvard for asylsokande
och flyktingar som skulle ge vigledning kring inneborden av begreppen omedel-
bar vard och vard som inte kan ansta (ett "utvidgat” akutbegrepp) och dven ge re-
kommendationer kring hélsokontroll. Dessa skulle senare kunna utgora underlag
for forhandlingar mellan staten och sjukvardshuvudméannen om den statliga er-
sattningen.

Staten (genom Statens invandrarverk = SIV) och sjukvirdshuvudminnen
(landstingen) fick svart att enas om nivan pa den ekonomiska ersiattningen for
halso- och sjukvard for asylsokande och flyktingar. Invandrarverket valde darfor i
stillet att upphandla hilso- och sjukvarden. Uppdragen gick till savil privata som
offentliga entreprendrer. Bland de offentliga fanns t ex Ostergotlands lins lands-
ting (FMC) och Stockholms ldns landsting, priméarvarden i Upplands Viasby
(Carlslund”) och Goteborgs Lakarsallskap (GLS).
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Med tiden kom det formell kritik fran bland andra Socialstyrelsen, bl a med
hénvisning till frigan om tillsynsansvaret. Det medforde att ansvaret aterfordes
till sjukvdrdshuvudméannen. Stockholms lans landsting har som ndmnts funnits
med ldnge genom flyktinghélsovarden vid Carlslund (primarvéirden i Upplands
Visby). Under 9o-talet provades en modell med nagra utvalda hanvisningsvard-
centraler”. Nagra vardcentraler i Stockholms lin fick detta uppdrag och utbild-
ning. Men det visade sig vara svart att fa detta att fungera. Nagon egentlig utvir-
dering av detta forsok har inte gjorts. I stéllet skapades genom en upphandling i
landstingets regi siarskilda mottagningsenheter for asylsokande. Den organisatio-
nen giller annu idag.
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Det svenska regelverket
for asylsjukvard

I det har avsnittet kommer regleringen av hilso- och sjukvard for asylsokande att
belysas. Landstingens och kommunernas dtagande och befogenheter regleras av
kommunallagen (1991:900). Kommunallagen avser medlemmar, dvs personer
som ar folkbokforda (2 kap 1-3 §§). Det innebér att landstingens befogenheter nar
det giller personer som inte dr folkbokforda maste regleras pa annat sitt. Det ar
ett antal olika regelverk och férordningar som tillkommit for att reglera tillgang
till vard och betalningsansvar for olika kategorier av icke folkbokforda personer
som vistas inom kommunen. Asylsékande ar en sddan kategori.

Staten har genom Migrationsverket det Gvergripande ansvaret for mottagan-
det av asylsokande. Staten ska ocksé svara for kostnaderna for mottagandet. Det
regleras framfor allt i Lagen (1994:137) om mottagande av asylsokande mm
(LMA).

Enligt beslut i Sveriges Riksdag (prop. 1993/94:94) ska ansvaret for hilso- och
sjukvérd for asylsokande ligga hos landstingen. Asylsokande hanvisas till offent-
lig hilso- och sjukvard och betalar vardavgift enligt Férordningen (1994:62) om
vardavgifter mm for vissa utldnningar.

Ersittningen framgar av Forordningen (1990:927) om statlig ersittning for
flyktingmottagning mm. For personer som fyllt arton ar lamnas erséttning for
omedelbar vard och vard som inte kan anstd, modrahilsovard, forlossningsvard,
preventivmedelsradgivning, vard vid abort, vard och dtgirder enligt smittskydds-
lagen samt omedelbar tandvard och tandvéard som inte kan ansta. For personer
som inte fyllt 18 &r lamnas ersittning for hélso- och sjukvérd samt tandvard. Sta-
ten (genom UD och dess migrationspolitiska enhet) har tillsammans med Sveri-
ges Kommuner och Landsting, SKL (fore detta landstingsférbundet) forhandlat
fram en 6verenskommelse om atagandet och ersattningen. Socialstyrelsen har gi-
vit ut allminna rad om halso- och sjukvard for asylsckande mm (1995:4).

Det ar séledes ett komplext regelverk och riktlinjer som sammanfattningsvis be-
star av:

1. Utlanningslag (2005:716) och Utlanningsférordning (2006:97) som reglerar
villkor for utlanningar att resa in i samt vistas och arbeta i Sverige.

2. Lagen (1994:137) om mottagande av asylskande mm (LMA) som definierar
vilka personer som omfattas och anger principer it ex ansvarsfordelning.

3. Forordning (1990:927) om statlig ersittning for flyktingmottagning mm
som reglerar kostnader.

4. 4 § Halso- och sjukvardslagen som anger landstingens minimiskyldighet.
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5. Smittskyddslagen (2004:168) som géller smittskyddsatgérder.

6. Allménna rad fréan socialstyrelsen (1995:4) Hélso- och sjukvard for
asylsokande och flyktingar.

7. Overenskommelse mellan staten och landstingen av den 26 maj 2006.

8. Avtal mellan landstingets bestillare och producenter (entreprendrer).

4§ Halso- och sjukvardslagen
Hilso- och sjukvardslagen (HSL) lagger landstingen ett ansvar att ge alla som
vistas inom landstinget vard. Detta éliggande ar begriansat for personer som inte
ar bosatta inom landstinget och vederboérande kan sjalv bli ansvarig for kostna-
derna. 4 § HSL anger vad som ar miniminivan for detta aliggande:

“Om ndgon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt ddr behover
omedelbar hdlso- och sjukvard, skall landstinget erbjuda sadan vard.”

Det ar den faktiska vistelseorten som &r avgorande for landstingets vardansvar
i akuta fall. Detta ansvar som avser akut vard géller saval for svenska som utldnd-
ska medborgare, dvs asylsdkande sévil som gémda.

Overenskommelse mellan staten och SKL

Landstingen har genom en Overenskommelse mellan Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) och staten fran den 24 maj 2006 &tagit sig att svara for halso-
och sjukvard for asylsokande m fl. Det innebar bl a att landstingen ska erbjuda
vuxna asylsokande sjuk- och tandvard som inte kan ansta och asylsokande barn,
inklusive "gomda barn” samma halso- och sjukvard samt tandvard som erbjuds
bosatta barn. Overenskommelsen omfattar diremot inte “gémda vuxna”. Den
omfattar inte heller personer som vistas hir och soker uppehallstillstand pa an-
knytningsskal eftersom utldnningslagen séger att dessa ska ha sina tillstand klara
innan de reser hit (se bilaga 1).

Asylsdkande, “gémda” och dokumentlsa invandrare

I regelverket talas om ”asylsokande” och ibland ”asyls6kande m fl.” Det kan rora
sig om ménga olika kategorier nir det giller juridiskt status. Den juridiska statu-
sen paverkar inte den medicinska bedomningen, men leder indirekt till detta ge-
nom att det blir olika med betalningsansvar, vilka patientavgifter som ska betalas
och hur vérdgivaren ska fé ersittning. Grovt indelat kan patienter antingen vara
folkbokforda eller ej. De som inte ar folkbokforda bestar av ett antal olika patient-
kategorier som till exempel asylsokande, odokumenterade invandrare, tillstands-
sokande, utlandssvenskar m fl. Dessa kan i sin tur delas upp i de som inte har eget
betalningsansvar och de som har det. I arbetet med att synliggora dessa patient-
kategorier ar det vardefullt att forsoka urskilja &tminstone nagra huvudgrupper
(se tabell i bilaga 2).
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Omedelbar vard och
vard som inte kan ansta

Regelverken innehaller begrepp som "omedelbara vardbehov” och ”vard som inte
kan anstd”. Bakgrunden ar restriktioner nar det giller landstingens atagande for
personer som inte dr medlemmar, men att humaniteten kriaver att nédviandig,
omedelbar vard inte kan forviagras nagon. Landstingen har skyldighet att ge nod-
vandig akut vard till alla som vistas i ldnet oavsett juridiskt status. For asylsokan-
de dr skyldigheten vidgad genom tilldgget "vird som inte kan ansta”.

I prop. 1981/82:97 stér det: "Nagon narmare precisering av granserna for vad
som skall anses som “omedelbar vard” kan inte ges hiar. Detta far provas fran fall
till fall. Lakaren eller annan som svarar for varden bor fa avgora om en vardso-
kande behover omedelbar véard eller om varden kan ansta till dess den vardso-
kande kommer dit dar han annars har att soka vard.” Sahlin skriver i kommenta-
rer till hilso- och sjukvardlagens § 4 om omedelbara vardbehov: “Eftersom den
vardskyldighet som det har ar fragan om ar betingad av ett akut vardbehov bor
skyldigheten inte gélla ldngre 4n vad som fran saklig synpunkt dr motiverat. Na-
got hinder for att huvudmannen bereder vard i storre omfattning finns inte.
Maénga génger ar det kanske med hénsyn till omstdndigheterna i det enskilda fal-
let bade onskvart och lampligt att sa sker.” (Sahlin 2000).

Socialstyrelsen har i allmidnna rad, som forsta gangen utkom 1985 och revide-
rats 1988 och senast 1995 skrivit: "En definition av begreppet omedelbar vard och
vard som inte kan anstd som ticker alla situationer som kan uppkomma kan inte
ges. Det dr endast den vardansvarige ldkaren som utifran forutséttningarna i det
enskilda fallet bedomer om en séddan situation foreligger.” (SoS Allmdnna Rad
1995:4)

"Avgérande vid bedomningen dr om en fordrajning av vardinsatserna kan
leda till allvarliga folider for patienten... Aven den omstindigheten att en be-
handling som genomfors senare ger avsevdrt simre prognos eller 6kade ris-
ker for komplikationer mdste viga tungt i bedomningen om vard bér ges.

Negativa foljder for patienten genom att ett drojsmal medfor svar vark, svar

angest eller depression mdste vdgas in i bedomningen om varden kan anstda.

Nar det galler tortyrskador bor bedomningen goras sdrskilt omsorgs-
fullt... En asylsokande kan inte som andra patienter hénvisas till hemlands-
ting eller hemland for vard da denne av ansvarig ldakare inte ldngre bedoms
vara i behov av omedelbar vard. Statlig ersdttning kan lamnas for vard som
ges efter det akuta skedet.

Manga former av ldttare psykiska problem bor behandlas av primdérvar-
den och inte av psykiatrisk specialist. Langt ifrdn alla behéver behandling,
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men alla behover adekvat bemdtande som grundas pa inlevelse och kunskap

om flyktingens speciella problematik. (SoS Allmdnna Rad 1995:4 s 23-24).

Det kan vara lampligt att skilja pa krisstod och kristerapi (se dven All-
mdnna rad fran Socialstyrelsen 1991: 2 Psykiskt och socialt omhéndertagan-
de vid stora olyckor och katastrofer). Krisstod kan ges inom primdrvard.
Kristerapi dr en behandlingsform som bedrivs av psykiater, psykolog eller
kurator med utbildning i psykoterapi och sdtts in forst da det krisstéd som
ges inom primdruvdrden inte dar tillrdckligt.

I den traumatiska krisreaktionen dr en overvdldigande angest det cen-
trala. Utéver detta kan man hos tortyroffer mota en stark oro over att krop-
pen inte fungerar normalt. De svaraste foljderna av tortyr dr inte de soma-
tiska utan det hot mot identiteten som den valdsamma och férnedrande
behandlingen utgér.” (Idem s 26-27).

Hur ska “vard som inte kan ansta” tolkas inom psykiatrin?
Begreppet "vird som inte kan anstd” bor innefatta sddan vird som inte kan skju-
tas upp utan men for patienten, men ocksa sddan vard som inte kan skjutas upp
utan att lakaretikens grundprinciper och dess manifestationer i internationella
konventioner bryts. Begreppet bor ocksa ses i relation till de senaste decennier-
nas utveckling inom psykiatrin. Vinsterna av tidig intervention uppméarksammas
alltmer inom psykiatrisk vard. Hela utbyggnaden av den psykiatriska 6ppenvér-
den har som ett uttalat mal att forebygga inldggningar i sluten vard, med tfol-
jande iatrogena effekter. Denna utveckling har i huvudsak varit framgangsrik och
det vore orimligt att inte ocksa for asylsokande se det som ett mal. Asylsokande
har vardats i mycket stor utstriackning inom psykiatrisk sluten vard (Sveriges
Kommuner och Landsting). En alltfor restriktiv tolkning av ritten till vard har
lett till en begransning av 6ppenvardsinsatser. Det har da resulterat i ett stort be-
hov av slutenvird. Dessa monster behdver brytas. Behandlingsinsatser maste
komma in i ett tidigt skede. Det kan bade forhindra en allvarlig sjukdomsutveck-
ling och minska vardkostnader.

Vid tortyrskador och traumarelaterade symtom ar det viktigt att gora en nog-
grann bedomning och utredning. Det finns en bendgenhet hos behandlare att
vérja sig mot att lyssna pé patienternas traumatiska upplevelser (Borgd & Al-Saf-
far 2007). Inom psykiatrisk 6ppenvard forblir diagnosen posttraumatiskt stres-
syndrom (PTSD) ofta underdiagnosticerad dven i befolkningsgrupper, som up-
penbarligen upplevt bade krig och forfoljelse (Ekblad & Roth, Al-Saffar m fl
2002).

Ofta anses inte situationen optimal for att ta upp och bearbeta allvarliga trau-
matiska hindelser. Om man ar medveten om att detta i storre utstrackning ar ett
utslag av behandlarens och inte patientens tvekan kan man bedoma situationen
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rationellt. Spraksvarigheter och det faktum att patienten inte har uppehallstill-
stand, far da inte i sig tas till intdkt for att inte inleda en behandling inriktad pa
trauma. Ett positivt langtidsutfall (hogre sjalvskattad hélsa och lagre PTSD- och
depressiva symptom) ar relaterat till om patienten upplever att trauma tagits upp
i behandlingen (Al-Saffar m fl 2004).

Med tanke pé det for traumatiserade flyktinggrupper annars mycket daliga
langtidsutfallet, som ofta forvarras med tiden maste det anses att behandling av
trauma som gett kliniska manifestationer i form av PTSD eller depression ska in-
dicera "behandling som inte kan anstd”. Sarskilt kombinationen PTSD och de-
pression ir i detta sammanhang allvarlig (Roth 2006). Aven asylsokande har
nytta av behandling av PTSD (Basoglu m fl 2004).

Den 28 mars 2007 framforde Paul Hunt, FN:s ”Special Rapporteur on the right
of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and
mental health” kritik mot Sverige infér FN:s Human Rights Council i Geneve.
Han skriver bl a: “En fundamental ménsklig rattighet, ratten till hogsta uppnéeli-
ga hilsa skall atnjutas av var och en utan diskriminering. Det ar séarskilt viktigt for
sarbara individer och grupper. Asylsokande och papperslosa personer ar bland de
mest sarbara i Sverige. De utgor just den slags utsatta grupp som internationella
minskliga rattighetslagar tillkommit for att skydda (paragraf 73). Sveriges reger-
ing uppmuntras darfor att ompréva sin instéllning och erbjuda asylsokande och
papperslosa personer samma hélso- och sjukvérd, pd samma grund, som bofasta
svenskar (paragraf 75).” Paul Hunt skriver ocksé:

Regeringen och andra som styr éver utbildningar...uppmanas introducera
“in practice human rights education — into health professionals curricula”
och att “health professionals who have already qualified are offered adequa-
te opportunities to undergo human rights training (paragraph 66).” (Imple-
mentation of General Assembly Resolution 60/251 of 15 march 2006 entitled
“Human Rights Council”. Mission Sweden).
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Etik

Regelverk i form av lagar och forordningar ar skrivna med en ambition om att
vara precisa for att bringa ordning. Men regelverk kan ocksé vara mindre styran-
de och ge ramar, som t ex hilso- och sjukvardslagen. Inom varden reglerar legiti-
mationen i olika vardyrken formellt behorigheter och ansvar. Regelverk ar *parti-
kularistiska”, dvs skrivna for ett avgransat verksamhetsomrade och ett avgransat
sammanhang. Sverige, har liksom andra nationer rétten att stifta sina egna lagar
och regler. Det ar jurister som skriver lagar och politiker som fattar besluten. Etik
ar till skillnad frén lagar och regler "universalistiskt” och stér for ett forhallnings-
satt och en insikt om humanitet och empati.

Det finns alltsa en grundlaggande olikhet mellan den etiska vardegrund som
praglar t ex FN:s allménna deklaration om de ménskliga rattigheterna och det
nationella regelverk som handlar om medborgerliga réttigheter. I den basta av
vérldar rader ingen konflikt mellan legalitet (det som ar lagligt) och moralitet
(etik). T en diktatur ar motsittningen en sjalvklar konsekvens. Att det finns en
konflikt mellan legalitet och moralitet ocksa i vart land 4r uppmérksammat i syn-
nerhet nir det giller asylsokande. Konflikten belyses ocksa av forsta artikeln an-
dra stycket i FN-konventionen mot rasdiskriminering: "Denna konvention &r inte
tillamplig pa atskillnader, undantag, inskridnkningar...som en konventionsstat
gor mellan medborgare och icke-medborgare” (se sid 33).

Etik, moral och samvete

Isin bok “En ldkares samvete” tar barnldkaren Lars H Gustafsson upp den viktiga
personliga dimensionen av etik. Etik dr en personlig fréga, ett forhéllningssitt
och ett ansvarstagande. Det ar kopplat till samvetet, en inre etisk kompass (Gus-
tafsson 2006). Ett personligt etiskt forhéllningssitt vaxer fram som en mognads-
process i en ménniskas moralutveckling. Utvecklingen gér frén jag (egoism) till vi
(etnocentrism) till alla (altruism).

Det ar skillnader mellan human rights (méanskliga rattigheter), social rights och
civil rights (medborgerliga réttigheter). Kommunallagen, socialtjdnstlagen och
hilso- sjukvardslagen reglerar kommunens och landstingets skyldigheter och an-
svar och har som utgdngspunkt "medlemmarnas intressen”.

Vardetik handlar om ett respektfullt bemotande av patienten pa lika villkor.
Men etik 4r mer dn en fraga om bemdétande. Det dr ocksa att gora professionella
bedomningar av medicinska behov och omvéardnadsbehov, dar patienters olika
behov och intressen synliggors och beaktas. Sist men inte minst handlar etik om
hur gréanser sitts for vilken behandling eller behandlingsstrategi man valjer res-
pektive inte véljer.
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Det dr ett stort spann fran bindande lagar och regler till internationella dekla-
rationer och yrkesetiska kodexar. Den universella etikens grundbult 4r méannis-
kors lika varde och de grundldggande manskliga rattigheterna (human rights).

Vardegrund for halso- och sjukvarden i

Stockholms lan landsting

Landstingsfullméktige faststillde i juni 2002 ett policydokument: "Véardegrund
for hélso- och sjukvarden i Stockholms lins landsting inom ramen for en halso-
och sjukvardsetisk plattform”. Denna innebér bland annat att varden “ska ske pa
lika villkor for hela befolkningen i ldnet. — Vard pa lika villkor innebar att en per-
sons behov av vard ska styra oavsett kon, alder, funktionshinder, social position,
etnisk och religios tillhorighet eller sexuell identitet.” (SLL, Vardegrund for hal-
so- och sjukvarden s 20). Hilso- och sjukvard skall fordelas rattvist. Nar resur-
serna ir begriansade ska den som har storst behov av hilso- och sjukvard och om-
vérdnad ha foretrade” (Ibid s 23).
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Yrkesetiska codex

Pé Vetenskapsradets hemsida, www.codex.vr.se, finns 6ver 100 yrkesetiska rikt-
linjer for praktiskt taget alla verksamheter som ror manskligt liv (se bilaga 3).

Internationella lakarcodex

Under efterkrigstiden har ett flertal internationella dokument tagits fram som
handlar om lidkarens absoluta lojalitet till den for vilken han har ett medicinskt
ansvar. Men ldkaren ar ocksa en samhillsmedborgare och har som sadan ett vi-
dare ansvar for att bidra till att minska lidande. Ménga av dessa principer ar kom-
plicerade att tillampa for kategorier som inte har en fast vistelseort eller tillhorig-
het. Nedan ges exempel pd nagra siddana ldkaretiska deklarationer som har
sédrskild relevans i det har ssmmanhanget. Sarskilt utsatta for etiska dilemman &r
lakare och andra terapeuter nir det handlar om vardbehov hos asylsékande och i
an hogre grad personer som vistas i landet utan legalt status. Det ar t ex personer
som har fatt avslag och ett avvisningsbeslut men viljer att stanna kvar i landet,
s.k. "gobmda” personer och personer som rest in i landet utan att soka asyl eller
uppehéllstillstand ("irregular migrants”).

World Medical Association. Declaration of Tokyo (1975).
"The doctor shall not countenance, condone or participate in the practice of
torture or other forms of cruel, inhuman or degrading procedures, whatever
the offence of which the victim of such procedure is suspected, accused or
guilty, and whatever the victim’s belief or motives, and in all situations, in-
cluding armed conflict and civil strife.”

« Likaren ska inte erbjuda nagra tjanster, instrument eller kunskap for att
underlatta utévandet av tortyr eller andra former av grym, oménsklig
eller krinkande behandling.

« Likaren ska inte narvara vid utévandet av tortyr eller andra former av grym,
omansklig eller krankande behandling.

« En ldkare méste ha ett fullstindigt kliniskt oberoende i beslut om vard for en
person for vilken han eller hon har ett medicinskt ansvar.

World Psychiatric Association. Declaration of Hawaii.

Antogs 1977 (reviderad 1983).
“Ever since the dawn of culture, ethics has been an essential art of the healing
art. It is the view of WPA that due conflicting loyalties and expectations of
both physicians and patients in contemporary society and the delicate natu-
re of therapist-patient relationship, high ethical standards are especially im-
portant for those involved in the science and practice of psychiatry as a med-
ical speciality.”
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Utdrag av nagra punkter ur denna deklaration som har relevans i detta ssamman-

hang:

2. Varje psykiater ska erbjuda patienten den bista tillgingliga behandling som
han har kunskap om.

3. Psykiatern ska striva efter en terapeutisk relation som grundas pa émse-
sidiga 6verenskommelser.

5. Ingen atgird far genomforas eller behandling ges mot eller oberoende av
patientens egen vilja, savida inte patienten pga psykisk sjukdom inte kan se
till sitt eget basta.

World Medical Association. Declaration of Lisbon.

Antogs 1981 (reviderad 1995).
"The following Declaration represents some of the principal rights which the
medical profession seeks to provide to patients. Whenever legislation or go-
vernment action denies these rights of the patient, physicians should seek by
appropriate means to assure or to restore them.”

Lissabon-deklarationen representerar nagra av de principiella patientrittighe-
terna som den medicinska professionen bejakar och befrdmjar internationellt.
Négra av dessa principer aterges har i svensk tolkning av lakarférbundet.

« Varje patient har rdtt att bli behandlad av en ldkare som han vet dr fri att
gora egna kliniska och etiska bedomningar utan inblandning utifran. (I1.b)

« Patienten har rdtt till kontinuitet i varden...Sa ldnge fortsatt medicinsk
vard dr motiverad, far lakaren ej avbryta behandling utan att ge patienten
rimlig hjdlp och erforderliga majligheter att ordna vard pd annat sdtt. (1.f)

« Patienten har rdtt att fritt vilja och byta ldkare. (I1.a)

» Enuwvuxen tillrdknelig person har rdtt att...vdgra samtycke till alla diagnos-
tiska och terapeutiska behandlingar. Patienten har rdtt till nédvdndig infor-
mation for att fatta sitt beslut. Patienten skall klart forsta ... vilka foljder
ett nekande kan fa. (I11.b)

WMA declaration concerning support for medical doctors refusing to
participate in or to condone the use of torture or other forms of cruel,
inhuman or degrading treatment - Hamburg nov 1997.
Hamburg-deklarationen tar upp det ansvar som ligger pa professionella organi-
sationer att uppmuntra och stodja lakare i deras yrkesutovning sé att de kan leva
upp till hoga etiska principer och std emot krav eller patryckningar om att deltaga
iinhumana procedurer.

Deklarationen inleds med att fastsla att pa basen av ett antal internationella
deklarationer:
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“medical doctors throughout the world are prohibited from countenancing,
condoning or participating in the practice of torture or other forms of cruel,
inhuman or degrading procedures for any reason.”

The World Medical Association (WMA) hereby reiterates and reaffirms the
responsibility of the organised medical profession:

- to encourage doctors to honour their commitment as physicians to serve
humanity and to resist any pressure to act contrary to the ethical principles
governing their dedication to this task;

- to support physicians experiencing difficulties as a result of their resistance
to any such pressure

WDMA finds it necessary:

- to protest internationally against any involvement of, or any pressure to
involve, medical doctors in acts of torture or other forms of cruel, inhuman
or degrading treatment or punishment;

- to support and protect, and to call upon its National member associations
to support and protect, physicians who are resisting involvement in such in-
human procedures or who are working to treat and rehabilitate victims the-
reof, as well as to secure the right to uphold the highest ethical principles in-
cluding medical confidentiality;

ICN:s etiska kod for sjukskéterskor (www.swenurse.se)

Sjukskoterskan har fyra grundldggande ansvarsomraden: att frimja hilsa, att f6-
rebygga sjukdom, att aterstélla hilsa samt att lindra lidande. Behovet av vard ar
universellt. I vardens natur ligger respekt for manskliga rattigheter, daribland
ratten till liv, till vardighet och till att behandlas med respekt. Omvérdnad ges
utan héansyn till alder, hudfirg, trosuppfattning, kultur, handikapp eller sjukdom,
kon, nationalitet, politisk asikt, ras eller socialt status.

Sjukskoterskan delar med samhéllet ansvaret for att initiera och stodja atgirder
som tillgodoser manniskors hélsa och sociala behov i synnerhet vad giller svaga
befolkningsgrupper.
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Konventioner och deklarationer
om manskliga rattigheter och halsa

Det finns ett flertal internationella konventioner, deklarationer, 6verenskommel-
ser och etiska dokument som har stor betydelse inte enbart for likare utan for all
personal inom hélso- och sjukvarden. Har foljer ett urval av dokument som bely-
ser fragor som uppstér i varden i synnerhet i métet med traumatiserade och ut-
satta flyktingar.
"Legeetik md ved siden av de overordnete moralske forpliktelser ogsd inne-
baere konkrete kunnskaper om de deklarasjoner og koncensjoner som de Fo-
renta Nasjoner, statenes regjeringer og internasjonale legeorganisasjoner
har vedtatt og som legene er bundet av. Disse kunnskaper ma bli internali-
sert og resultere i selufolgelige holdinger for en hver som vil utove legeyrket,
til en hver tid og under alle omstendigheter” (Eitinger 1993).

FN-stadgan fran 1945

FN, Forenta nationerna, anvands forsta gangen 1942 under andra varldskriget av
Frankrike, Kina, Sovjetunionen, Storbritannien och USA i deras gemensamma
overldggningar mot axelmakterna (Tyskland, Japan och Italien). Arbetet med
stadgan pégick parallellt med krigsinsatser och syftade till att férhindra framtida
krig. Stadgan som antogs vid en internationell konferens i San Fransisco fore-
gicks ocksa av ett intensivt lobbyarbete av ett 40-tal frivilligorganisationer. Den
inleds med foljande:

"Vi, de forenade nationernas folk, besluta:

. att radda kommande sliktled undan krigets gissel....

. att betyga var tro pd de grundldggande mdnskliga rdttigheterna,
pa den enskilda mdnniskans vdardighet och vdrde, pa lika rdttigheter
for mdn och kvinnor...”

FN:s allmédnna férklaring (declaration) om de manskliga

rattigheterna fran 1948

1948 i Paris antogs FN:s allminna forklaring om de manskliga rattigheterna som
en gemensam angeldgenhet for alla folk och nationer. Den antogs efter mer an
1 400 omrostningar. Respekten for mianskliga riattigheter och ménniskors inne-
boende virde ar grundvalen for rattvisa och fred i varlden. Rétten att soka fristad
(asyl) stadgas som en grundlaggande méansklig rattighet (artikel 14) liksom riatten
till en levnadsstandard som ar tillrdcklig for hélsa och valbefinnande, hélsovérd
och nédviandiga sociala férméner (artikel 25).
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Europaradets konvention angaende skydd fér méanskliga rattigheter
och fundamentala friheter 1950 samt 11 protokoll 1952-1994

Forutom arbetet med globala, internationella 6verenskommelser har det utarbe-
tats regionala konventioner. Den sk Europakonventionen bygger pa FN:s dekla-
ration men ger den ett starkare status genom att den upphgjs till en bindande
konvention. Europadomstolen inrédttas som en Overstatlig instans for att prova
efterlevnaden.

Flyktingkonventionen 1951 (New York protokollet 1967)

I artikel 1 definieras begreppet “flykting”. Den som pa grund av hindelser som
intraffat fore den 1 januari 1951 (vidgat till handelser efter den 1 januari 1951 i
New York protokollet) kdnner vilgrundad fruktan for att bli forfoljd pa grund av
ras, religion, nationalitet, medlemskap i social grupp eller politisk uppfattning
och befinner sig utanfor sitt land och inte kan eller inte vill, pa grund av denna
fruktan, skyddas i sitt land.

FN-konventionen mot alla former av rasdiskriminering, CERD (1966)
Konventionen fordomer rasdiskriminering varmed avses “varje skillnad, undan-
tag, inskrankning eller foretriade pa grund av ras, hudfirg, hirkomst eller natio-
nellt eller etniskt ursprung som har till syfte eller verkan att omintetgora eller in-
skrinka erkannande, atnjutande eller utovande pa lika villkor av ménskliga
rattigheter och grundliggande friheter pa politiska, ekonomiska, sociala, kultu-
rella eller andra omraden av det offentliga livet” (Artikel 1 pkt 1).

Det gors dock ett forbehall i Artikel 1 pkt 2: "Denna konvention ir inte tillamp-
lig pa atskillnader, undantag, inskrankningar eller foretrdden som en konven-
tionsstat gor mellan medborgare och icke-medborgare.” Det innebér att konven-
tionen inte ar tillamplig pé inskriankningar som avser personer som inte ar
folkbokforda, t ex asylsokande.

International Bill of Human Rights 1976

FN-konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter och FN-kon-
ventionen om medborgerliga och politiska rattigheter fran 1966 lyfter FN:s all-
minna deklaration om de ménskliga rattigheterna ytterligare genom att den blir
lagligt bindande. Tillsammans utgor dessa tre International Bill of Human Rights
frén 1976.

FN konventionen mot tortyr och annan grym, omansklig eller
fornedrande behandling eller bestraffning (1984)

I artikel 1 definieras tortyr. a) varje handling genom vilken allvarlig smirta eller
svart lidande, fysiskt eller psykiskt, medvetet tillfogas nagon, b) handlingen skall
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vara forenad med specifika syften, information, bekédnnande, straff, diskrimine-

ring, ¢) det skall ske pa anstiftan, samtycke eller medgivande av foretradare for

“det allménna”.

« Tartikel 3 séigs att ingen person far utlimnas till ett stat dar det finns grundad
anledning att tro att han riskerar tortyr. ("non-refoulment”)

» Artikel 10 talar om undervisning och information om férbudet mot tortyr till
bl a medicinsk personal.

« Artikel 14 talar bl a om att medel skall sékerstillas for ett sa fullstindigt ater-
vinnande av hélsa som mojligt.

FN:s Barnkonvention 1989

Det tog tio ar fran idé till beslut men ingen annan konvention om manskliga rét-

tigheter har fatt ett sidant internationellt gensvar. Konventionen ar ratificerad av

191 ldnder. Somalia som inte haft en fungerande regering har inte skrivit pa. USA

saknas ocksa pa listan.

Barnkonventionen vaver samman tvé grupper av manskliga rattigheter namli-
gen dels de individuella socioekonomiska rittigheterna, dels de medborgerliga
och politiska. Konventionen ar ett folkrattsligt bindande dokument till skillnad
mot deklarationer som mer &r uttryck for en gemensam god vilja (t ex FN:s all-
maéanna deklaration om méanskliga rattigheter).

« Nagra av artiklarna i barnkonventionen ar allmidnna och aterfinns i FN:s
allmanna deklaration om manskliga rattigheter. Artikel 2 mot diskrimine-
ring, artikel 23 om rattigheter for funktionshindrade, artikel 30 om minorite-
ters rétt, artikel 37 om skydd mot tortyr och véld och artikel 39 om atgarder
for rehabilitering efter vald, tortyr m m.

» Naégra artiklar 4r allménna men kréver sarskilt hansynstagande: Artikel 6 om
ratt att 6verleva och utvecklas, artikel 7 om ratt till identitet, artikel 12 om
réatten att uttrycka sin asikt i fragor som rér barnet och att beredas mojlighet
att horas, artikel 22 om ritt till skydd och humanitért bistand f6r barn som
soker flyktingstatus, artikel 24 om ritt till hilso- och sjukvard och basta
uppnaeliga hilsa, artikel 34 om skydd mot sexuella 6vergrepp och artikel 36
mot manniskohandel.

« Entredjedel av artiklarna har ett specifikt barnperspektiv: Artikel 1 om vem
som ar barn, artikel 3 om att barnets basta skall komma i fraimsta rummet vid
alla atgiarder som ror barn, artikel 9 om barnets ritt till kontakt med sina for-
aldrar, artikel 18 om foraldraansvaret, artikel 19 om skydd mot vanvard m m,
artiklarna 28 och 29 om ritt till utbildning och utveckling, artikel 32 mot
barnarbete och artikel 38 om att personer under 15 ar inte skall delta i fient-
ligheter eller rekryteras till vdpnade styrkor.
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Istanbul protokollet (FN, 1999)

Istanbulprotokollet 4r en manual for "The effective investigation and documenta-
tion of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment”
utarbetad med ett deltagande frén Gver 30 organisationer i olika ldnder. Det bely-
ser globala etiska och legala aspekter och ger vigledning kring hur en somatisk
och psykologisk/psykiatrisk utredning genomfors och hur fysiska och psykiska
kliniska fynd och symtom dokumenteras.
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Psykosociala faktorer och
asylsékandes psykiska halsa

Flyktingar utgor det kanske mest extrema exemplet pd mansklig forméga att
overleva trots stora forluster och krankningar av mansklig identitet och vardig-
het. Flyktingar dr “ordinira ménniskor som upplevt extraordinira situationer.”

Asylsokande kommer ofta fran krigshédrjade och socialt kaotiska omraden.
Maénga asylsokande har i hemlandet, eller under flykten, bevittnat och/eller varit
utsatta for organiserat véld, tortyr, sexuella 6vergrepp eller andra former av 6ver-
grepp av ménskliga rattigheter. Tortyr ar en extrem form av krakning dar ett cen-
tralt syfte ar att underminera personens identitet och integritet. Att ha varit utsatt
for ménsklig ondska kan paverka personens tilltro till andra manniskor och
manskligheten (Silove 1999).

Asylsokande &r en speciellt utsatt grupp da de vanligen har tvingats bryta fréan
sitt stodjande sociala natverk och har hamnat i en situation av isolering och bero-
ende av myndigheter. Delar av familj och sldkt finns ofta kvar i hemlandet och det
kan finnas oro och osikerhet kring deras situation och oro for om de utsétts for
repressalier pga det man gjort.

Betydelsen av mottagandet i det nya landet for flyktingars psykosociala hélsa
har belysts i flera studier (Silove och Ekblad 2002). Aktuella livshandelser intera-
gerar med tidigare traumatiska erfarenheter och péverkar den aktuella hilsositu-
ationen (Sendergaard 2002). 1 en grupp evakuerade Kosovo Albanska flyktingar
uppvisade 37 procent initialt symtom pa PTSD (Roth 2005). Efter 18 manader
hade andelen 6kat till 80 procent. Symtom pa depression 6kade pa samma vis.

Forlust av sociala nitverk och separation fran familjen har betydelse framfor
allt for utveckling av depression men dven av PTSD.

Atxotegui, chef for en multikulturell psykiatrisk pionjarverksamhet i Spanien
beskriver den psykosociala migrationsprocessen med en modell bestaende av sju
sorger-forluster ("seven grieves-losses”): familj och vanner, sprak, kultur, hem-
land, status, kontakt med egen etnisk grupp och fysisk risk. Svarigheter att ut-
trycka sorgen kan ge psykologiska problem. (Atxotegui 2001).

Den israeliska forskaren Aaron Antonovsky myntade begreppet KASAM,
kinsla av sammanhang (Antonovsky 1991). Hog KASAM ger storre majligheter
att klara av livets dilemmor.

Traumatiska handelser kan leda till utveckling av ett Posttraumatiskt stressyn-
drom (PTSD) och till en depression men ocksa till andra allvarliga psykiatriska
tillstdnd som depression, fobier, personlighetsstorningar och paniktillstind (Foa
m fl 2000, Silove 1999). Méanniskor som varit utsatta for trauma har en sarbarhet
vid nya situationer av belastning. Allvarliga trauman och hot paverkar individens
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mojlighet att kunna knyta an till andra méanniskor och innebar en 6kad risk for att
utveckla kroppsliga sjukdomar (Foa m fl 2000).

Forekomsten av PTSD varierar hos flyktinggrupper. Kliniska studier har visat
pé forekomster mellan 4-86 procent for PTSD och pé 5-31 procent for depression
hos flyktinggrupper (Hollifield m fl 2002). I Sverige har aktuell forskning visat pa
en forekomst mellan 18-33 procent av PTSD hos flyktinggrupper (Sendergaard
och Ekblad 1998). Hos en grupp bosniska flyktingar som kom till Sverige 1993
forekom PTSD symptom hos 33 procent (Thuselius och Hdkansson 1999) och hos
en grupp irakiska flyktingar 37,2 procent (Sendergaard 2002). Al Saffar harien
avhandling visat pd en férekomst av PTSD péa 53-69 procent hos en invandrar-
grupp pa en psykiatrisk mottagning i ett méangkulturellt omrade med ménga flyk-
tingar (Al-Saffar 2003, Al-Saffar m fl 2003). Kvinnor och ménniskor med tidi-
gare psykisk ohilsa &r riskgrupper for utveckling av PTSD (Silove 1999).

I en rapport fran den nationella samordnaren for barn i asylprocessen med
uppgivenhetssymtom (SOU 2005:2) visas ett bristande psykiskt hélsotillstdnd
for manga av fordldrarna till barnen med uppgivenhetssymtom. Enligt bed6m-
ning av BUP personal hade en stor del av fordldrarna (sarskilt médrarna men
dven manga fider) haft psykiska storningar bade fore och efter ankomsten till
Sverige. Det psykiska tillstdndet bedomdes ha kraftigt forsdmrats for fordldrarna
iform av djupa depressioner, angest och i manga fall suicidforsok.

Asylprocess, asylmottagande och den psykiska halsan
Livssituationen for asylsokande innebar méanga psykiska pafrestningar. Manga
nyanldnda kan uppfatta situationen som att "resan” ar 6ver. Nar behandlare mo-
ter asylsckande i detta skede handlar problematiken ofta om upplevelser de har
med sig frAn hemlandet eller flykten. Men snart kommer en insikt om att det bara
ar ett fatal som far uppehallstillstand. (Tunstrom 2005)

Vantan

Tiden fran det man lamnar in sin asylansokan och till dess man far ett slutgiltigt
besked har 6kat. Det ar svart att fa fram statistik fran hur viantetiderna var under
1980- och 1990-talen. Davarande generaldirektoren for Statens invandrarverk,
Tord Palmlund, skriver 1987 om tiden i véntan pa forlaggning. "Vistelsen skulle
ha varit kort men kan nu vara fyra till tio ménader.” (Ny i Sverige. En tidning
fran invandrarverket nr 5 sid 1, 1987). I en utredning fran 1988 (*Kortare van-
tan”) menar utredaren att beslut i klara drenden ska fattas direkt och i oklara
drenden inom sex veckor. Det dr naturligtvis helt andra siffror 4n de som &r aktu-
ella idag. Bilden nedan visar hur handlaggningstiderna varit under aren 1999 till
2005. (Kdlla Migrationsverkets drsredovisningar 2001-2005).
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Vantan pa ett forsta beslut fran Migrationsverket har under perioden 1999 — 2005
legat pé ett genomsnitt av 250 dagar. Majoriteten har da fatt ett avslag och de
flesta har da overklagat till Utlinningsndmnden. Véntetiden har dér varit i snitt
200 dagar och efter ssmmanlagt 450 dagar har da i allminhet ett andra negativt
beslut kommit. Hos dem som so6ker psykiatrisk vard har avslagsbeslutet ofta satt
igang eller ateraktualiserat en stark angest. Fragan om uppehallstillstind eller
inte kommer att dominera medan andra psykiska problem trings olosta tillbaka.

Efter detta har manga ldmnat in nya ansokningar, vilket har kunnat goras ett
obegrinsat antal génger. P4 sa sitt har manga kommit att vistas mycket lange i
landet och vintat pa nya besked i hopp om att det s smaningom skulle bli posi-
tivt. Fragan om uppehallstillstind dominerar och det finns inte utrymme for vare
sig framtidsplanering eller bearbetning av det forflutna. Det dr ett viantans till-
stand dar tiden inte kan anvindas konstruktivt.

Osdkerhet om framtiden

I borjan pa 1980-talet var den andel som beviljades uppehallstillstdnd stor och
det fanns en optimism och ett framtidshopp under asyltiden. Det dr nagot som
successivt forandrats och idag far de flesta avslag. Ar 2005 fick 87 procent av dem
som sokte asyl avslag hos Migrationsverket. Majoriteten av dem som fick avslag
overklagade till Utldnningsndmnden. Av dem fick ndrmare 9o procent avslag.
Maénga gick vidare med sk ny ans6kan. Uppgifter varierar om hur stor andel som i
slutandan fick uppehéllstillstand. Kanske &r det 25 procent. Den langsiktiga tren-
den under en 30-ars period har varit att allt farre fatt asyl. Vad som ligger bakom
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detta kan inte enkelt besvaras. En del av forklaringen dr att de ménniskor som
soker asyl idag har helt annan bakgrund &n for 20 ar sedan, en annan ar att den
politisk styrningen har 6kat.

Den 6kande andelen avslag har inneburit 6kade pafrestningar pé sévél asylso-
kande som pa personal som méter asylsokande. En forutsidgbarhet, tillforsikt och
optimism har vénts i of6rutsidgbarhet, misstro och pessimism och mgjligheten att
skapa stodjande informella niatverk har utarmats. En konsekvens av det ar en
okad efterfragan pa professionellt stod. Trenden de senaste ménaderna (fran hos-
ten 2006) ar enligt Migrationsverkets bedomning att en hogre andel just nu far
uppehallstillstind (40-50 procent). Det kan har manga forklaringar: den nya ut-
lanningslagen, den nya processordningen, forandrad praxis eller pga att manga
asylsokande ar irakier och de beviljas i hog grad uppehallstillstand.

Boendesituationen

Tidigare var de asylsokande hinvisade till att bo pa forlaggning. Det hade och har
for- och nackdelar. Nackdelen ar och var en ofrihet och en institutionaliseringsef-
fekt, fordelarna att forliggningen kan erbjuda viss service med t ex barnverksam-
heter, nirhet till handlaggare inom Migrationsverket och latt tillganglig forlagg-
ningssjukvard. Nackdelarna ledde till att man i mitten pé 9o-talet beslutade om
alternativet "Eget boende”, dvs den asyls6kande fick sjélv vilja att ordna boende
genom sldkt, vanner eller pd annat sétt. I och med detta forsvann allt forlagg-
ningsboende pé vissa héll, t ex i Stockholm. Ménga asylsbkande hamnade i ett di-
lemma i valet mellan eget boende for att kunna vara i Stockholm och ett forlagg-
ningsboende dir man maste lamna Stockholm. Valet blev manga ganger att hellre
stanna i Stockholm och ta detta psykosociala lidande &n att flytta till andra lan
med mojlighet till battre boende.
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Asylsdkande i psykiatrisk vard -
en problembeskrivning

I en rapport till regeringen 2000 redovisar Socialstyrelsen (Lassenius, 2000) en
journalstudie om psykiatrisk vard for asylsokande fran verksamhetséren 1997-
2000. Studien omfattade psykiatrisk heldygnsvard i Uppsala vid Akademiska
sjukhuset och vid avdelningar pa S:t Gorans sjukhus, Stockholm. Av de under-
sokta patienterna vardades en tredjedel under atminstone en del av vardtiden en-
ligt LPT. Samtliga fall gdllde omedelbar vard och vard som inte kunde ansté. I
nastan alla fall hade varden skett pa grund av uttalade depressiva symtom med
inslag av angest och desperation. I manga fall foreldg psykotiska symtom och
manga patienter hade PTSD.

2003 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att folja upp psykiatrisk véard for
vuxna asylsokande. Fran Stockholms lans landsting undersoktes slumpvis 20 pa-
tienter vardade vid S:t Gorans sjukhus (Jordin och Wistedt 2003). Ocksa i denna
rapport bedomdes att samtliga patientdrenden handlade om ett omedelbart vard-
behov eller vard som inte kunde ansta.

Rapporterna drar slutsatsen att en vil utbyggd 6ppenvard minskar behovet av
slutenvard. Vidare konstateras att det finns ett behov av forbattrad samverkan
mellan psykiatri och primirvard samt att tydliggora ansvaret for samordning
mellan olika aktorer i landstingsomradet. Det framkommer ocksa att det finns en
brist pa landstingsovergripande mal och vardprogram och pekar pa ett behov av
att satsa mer pa fortbildning av personal.

Transkulturellt Centrums erfarenheter

Transkulturellt Centrums erfarenheter bygger pa konsultationer, radgivningar

och utbildningstillfillen. Hir sammanfattas nagra av de problem som vardperso-

nal uppger:

« Halsomottagningarna for asylsokande har svarigheter med att remittera asyl-
sokande patienter till 6ppenvardspsykiatrin. Remisserna kan komma i retur
utan bedomning.

« Vissa 6ppenvérdspsykiatriska mottagningar tar inte emot asyls6kande
patienter utan hanvisar till Linsakuten (avser inte bara foraldrar till barn
med uppgivenhetssymtom).

« Det finns en okunskap pa manga hall om regelverket om asylsokandes ratt att
fa tillgang till psykiatrisk vird men utbildning om asylpsykiatrisk vérd ses
inte som ett prioriterat utbildningsomréde.

« Psykiatriska vardenheter blir mycket ojimnt belastade eftersom asylsékande
ofta bor/befinner sig/vistas hos slaktingar i de mangkulturella férorts-
omradena.

» Det finns oklarhet om var asylsokande bor vardas.

« Sviarigheter med bedomning och diagnostisering av psykisk ohilsa och
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psykisk sjukdom och i synnerhet suicidriskbedomningar hos asylsékande
patienter.

e Svarigheter med bedomning av tortyr, trauma, PTSD, kriser i anslutning till
asyltiden och avslag, kvinnomisshandel, neuropsykiatriska utredningar,
och psykologtestningar.

» Bristande transkulturella kunskaper kring bemo6tande och omvardnad.

» Svarigheter med intygsskrivande.

« Konflikter och polarisering som uppstar inom personalgruppen.

« Vardpersonal som arbetar med asylskande anser att de inte far tillrackligt
stod och kan kidnna sig marginaliserade.

« Vardpersonal kan uppleva att de ar brickor i svensk asylpolitik.

» Det saknas ett systematiskt FoU-arbete for att utveckla den asylpsykiatriska
varden.

« Problem med tolkning.

Var ska asylsokande vardas?
Asylsokande ar registrerade pa en adress hos Migrationsverket. Praxis idag i var-
den &r att asylsokande i forsta hand vardas pa den vardenhet som han/hon tillhor
enligt den adress som han/hon finns registrerade pa hos Migrationsverket. Men
uppgiften om den adressen dr inte per automatik tillgénglig for landstinget. Det
finns inte ett enkelt system i analogi med folkbokforingen for bofasta for att fa
fram en adressuppgift for asylsokande. Den asylsokande ar i regel sjalv barare av
informationen. Den kan vara inaktuell som reell vistelseadress.

Asylsokande flyttar ofta inom ldnet eftersom de inte har tillgang till ett mer
varaktigt boende. Varden ar hianvisad till att anvinda den adress patienten upp-
ger. Vid tveksamhet dr praxis pa ménga hall att Migrationsverket kontaktas. Men
det kan innebéra ett brott mot sekretesslagen eftersom det innebir att migra-
tionsverket genom detta far information om att den asylsékande har kontakt med
psykiatrin. Det kan ocksa hinda att personen ar gomd och dé far inte migrations-
verket kontaktas. (Se ocksa ovan under "Riktlinjer, juridik”).

» Asylsokande patienter vardas i forsta hand vid den klinik (motsvarande)
inom vars upptagningsomrade han/hon har sin adress enligt Migrations-
verkets registrering. Fore eventuell kontakt med Migrationsverket ska
patientens samtycke inhdmtas.

» De principer for valfrihet som giller bofasta giller 4ven for asylsokande:

1. Patienten har ritt att pa eget initiativ byta psykiatrisk klinik.

2.  Mottagande klinik kan endast undantagsvis avbéja patientens val och da
enbart av starka medicinska skal.

3.  Bytet avser kliniken i dess helhet, d v s bade 6ppen- och slutenviard men
byte av klinik kan inte ske under en pagaende slutenvérdsepisod.

4.  Bytet avser bade frivillig vard och vard enligt LPT och LRV om det
vardbehovet uppstar efter att patienten gjort sitt val.
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Flyktingen och behandlaren

Inom psykiatrin kan behandlaren hamna i en situation av osdkerhet om vilken
roll han/hon har gentemot den asylsdkande. Betydelsen av sjukvardspersonalens
lojalitet med patienten och sjilvstindighet gentemot migrationsmyndigheter be-
tonas av WHO (2003). WHO lyfter fram vikten av utbildning av sjukvardpersonal
i manskliga rattighetsfragor och betydelsen av lagstiftning sa att alla personer far
grundlaggande forebyggande vard och behandling och att dessa satsningar sar-
skiljs fran uppratthallande av migrationslagar och flyktingpolitik.

“From a human rights perspective, governments should be fostering the in-
dependence of the health profession. Its allegiance should first and foremost
be to uphold health as a human right. Educating health workers on human
rights in relation to irregular immigrants could be a useful way forward to
address some of the problems in the health sector. Efforts should also be
made to ensure that public policy and law promote the access of all persons
to basic preventative and curative health care, and clearly disassociate such
access from enforcement of immigration law.”
(Health & Human Rights Publication Series, Issue No4, 2003 WHO)

Asylsokande som kommer till psykiatrin fran krigsdrabbade omréden, med trau-
matiska upplevelser kan kidnna och moéta missforstand och bristande tillit. Pa-
tienterna har ofta en bristfillig kunskap om den svenska sjukvarden i allmianhet
och den psykiatriska varden i synnerhet. Nagra avdem kommer fran omréaden av
varlden dar det knappt finns négon psykiatrisk vard eller frdn omraden dér psy-
kiatrisk vard ses som mycket stigmatiserande. Det hdnder att asylsokande har er-
farenheter av korruption inom varden och av vardpersonal som deltar i 6vergrepp
och andra former av missforhéllanden. Det bidrar ocksé till att de dr misstank-
samma mot behandlaren. Tillitskrisen ar darfor en viktig reaktion i behandlings-
arbete med traumatiserade flyktingar (van Tienhoven 2001).

Det kan vara svart for behandlaren att forsta en berittelse nér patienten har en
annorlunda bakgrund och relaterar till en annan erfarenhetsvirld dn behandla-
ren. Sarskilt svart kan det vara att ta emot och forsoka forsta berittelser om vald,
kaos och Overgrepp. En traumatiserad asylsokande patients berattelse kan vara
sa smirtsam att den Gverstiger behandlarens formaga till klinisk inlevelse (“clini-
cal imagination”). Kirmayer lyfter fram risken att flyktingar fran krigsdrabbade
omraden missforstas i den psykiatriska varden (Kirmayer 2003).

Den traumatiserade flyktingens forlust av tillit och trygghet leder till misstiank-
samhet och en 6kad vaksamhet. Forlusten av makt och autonomi leder till en
maktloshet och beroende. Manga flyktingar har kriankts och férodmjukats och
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kan bli 6verkénsliga for krankningar, bli cyniska, pessimistiska och skydda sig
genom isolering. Uppbrottet och det nya, frimmande och kaotiska ssmmanhang-
et berovar flyktingen hans/hennes referensramar och det bidrar till en upplevelse
av otydlighet och forvirring.

Ofta krivs en period av att skapa tillit till behandlaren innan patienten &r be-
redd att beritta om sina besvar sirskilt om patienten tidigare varit utsatt for 6ver-
grepp och krankningar.

Hur psykisk sjukdom och ohilsa kommuniceras paverkas av kulturella fakto-
rer (Kirmayer 1989, Bddrnhielm 2003). Patienter kan gora olika kulturellt far-
gade tolkningar av universella (pato)fysiologiska fenomen.

I en pagdende studie vid Psykiatri Sydvast har man funnit att andelen av de
asylsokande patienterna som saknar diagnos ("psyk-obs”) dr orimligt hog. Man
kan ocksa se att bara ett fatal far uppfoljning inom specialistpsykiatrin (Roth
2007).

I introduktionen till manualen for det diagnostiska systemet DSM-IV (APA,
2002) konstateras att symtom och férlopp av ménga psykiska sjukdomar paver-
kas av kulturella och etniska faktorer. Som ett hjalpmedel till att vardera kultu-
rella faktorers betydelse vid psykiatrisk diagnostik innehaller DSM-IVs appendix
ett utkast till en sk kulturformulering (sid 897-898).

En patients berittelse kan tolkas och forstas utifran olika referensramar och
utifrén olika syften. Etnologen Eva Norstrom diskuterar i en avhandling om asyl-
processen diskrepansen mellan lagstiftning och direktiv & ena sidan och praxis
och utfall & andra sidan. For skapande av en berittelse pekar Norstrom pa lyss-
narens betydelse och poingterar att "Hur man lyssnar pd och tolkar en annan
mdnniskas berdttelse paverkas av vad malet med detta lyssnande dr” (sid 190).
Norstrom beskriver hur méanniskors berittelser ofta foljer enkla stereotypa mal-
lar. I en grupp som delar erfarenheter av exempelvis forfoljelse skapas en kollek-
tiv referensram. Patienter med liknande bakgrund kan ge sjukdomsberittelser
som till innehall och form liknar varandra. Norstrom pekar pa att det kulturbund-
naiberattandet kan av lyssnaren tolkas som klichéartat (Norstrom 2004).

Kulturella olikheter kan ocksé finnas mellan patienten och behandlaren om
hur man beréttar om sig sjilv, ser pa sig sjalv och minns. Denna potentiella tro-
vardighetskris blir mangdubbelt virre i formella forhor infor migrationsmyndig-
heter dir ansokan om asyl ska provas rattsligt (Kirmayer 2003).

Asylutredarens forhallningssatt kan praglas av en viss misstinksamhet och ett
ifrigasattande. Berittelsen ska virderas utifran ett legalt perspektiv (Utlan-
ningslagen) och ett behov av framtida skydd skall bedomas. Asylprovningen inom
Migrationsverket har genomgéatt forandringar. Utredarna har inte pa samma sitt
som tidigare forhor med den sokande. Om den berattelse som den s6kande och
dess ombud ldgger fram bedoms som sannolik dr grundprincipen att inte ifraga-
satta.
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Behandlarens lyssnande praglas av en stor generositet dar det motségelsefulla
och minnesluckor inte bara ar tillatna utan till och med kan ses som bekriftelser
pé en traumatisering. Berédttandet varderas utifran ett terapeutiskt perspektiv.
Aterupprittandet av det berittande jaget dr ett mal. Processen ir konstruktiv och
berittelsen kan sdgas vara malet. Det kan vara viktigt som behandlare att vara
medveten om detta. Om man som behandlare blir alltfor involverad i asylproces-
sen kan rollen bli otydlig.

Suicidrisk

Asylsokande ar en sdrbar grupp, risk for suicid 6kar vid PTSD, depression och ett
svagt socialt stod (Ekblad och Roth 2002). Det finns ingen rikstiackande epide-
miologisk kartliggning av forekomst av sjalvmord och sjalvmordsforsék bland
asylsokande (Ferrada-Noli 2002). I en aktuell avhandling om psykisk hélsa hos
invandare i Sverige visar Westman (Westman 2006) att fodelseland, socioekono-
misk status och kon har samband med sjalvmord och psykiatrisk inliggning.
Westman drar slutsatsen att en nyckelfaktor for att forhindra sjalvmord ar tidig
upptickt och behandling av psykisk sjukdom.

En noggrann psykiatrisk bedomning ar en forutsittning for att kunna gora en
suicidriskbedémning av asylsokande patienter. Sjalvmord dr en mangfacetterad
héndelse som &r svar att forutse i det enskilda fallet (Wasserman 2001). Syftet
med bedomning av suicidrisk hos asylsokande &r att identifiera de akuta behand-
lingsbehoven och forebygga utveckling av den eventuella sjalvmordsprocessen
(Ferrada-Noli 2002).

Vardprogram for vard av suicidnédra patienter
Stockholms léns landstings regionala vardprogram (MPA 2002) ger en gemen-
sam grund for arbetet med suicidnira personer i Stockholm. I virdprogrammet
konstateras att alla suicidnéra patienter som kommer till sjuk- och hilsovard ska,
oavsett vardniva, genomga en kvalificerad vardering av suicidrisken. Bedomning-
en bor goras strukturerat, systematiskt och grunda sig pa ingdende samtal med
patienten, nirstdende och journalhandlingar. Vikten av att upprepa dessa be-
domningar till dess patienten bedoms vara ute ur farozonen poingteras.
Betydelsen av att alltid erbjuda och rekommendera en psykiatrisk kontakt for
suicidnéra patienter lyfts fram i virdprogrammet. Varje suicidnira patient ska
utredas med avseende pa psykiatriska diagnoser av betydelse for suicid (depres-
sion, missbruk/beroende, psykos, personlighetsstorning). En tids direkt observa-
tion av en suicidal patient okar precisionen i diagnostiken. Samtliga patienter
som gjort ett suicidférsok rekommenderas bli bedomda av en psykiatrisk specia-
listlakare. Aktuell eller svarbedomd suicidrisk bor medfora inldggning och psyki-
atrisk vard.
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I vardprogrammet beskrivs att flera situationer, en del helt vanliga, kan sénka
manniskans forsvar och gora henne mer mottaglig for depression och suicidtan-
kar. Den akuta bedomningen av suicidrisk dr en form av krisintervention dar pa-
tientens mest aktuella behov behover uppmarksammas och bemdétas. Suicidrisk-
bedomningen syftar till att vdrdera den aktuella suicidbendgenheten mot
bakgrundsfaktorer som psykopatologi, suicidal process och aktuell problemsitua-
tion. Suicid kan dven forekomma hos en person i djup kris utan djupare psykopa-
tologi. Narstdende ska alltid kontaktas i samband med den akuta bedémningen,
forutsatt att patienten inte motsitter sig. Bedémningen bor resultera i en indivi-
duell behandlingsplan. Denna bor innefatta rutiner for utvardering av behand-
lingseffekt och foreskrifter for nar och under vilka omstandigheter behandlingen
ska omprovas eller avslutas.

Asylsokande och suicidriskbedémning

Bedomning av suicidrisk och behandlingsplanering bor f6lja samma principer
nar det giller asylsokande som for alla andra suicidnira patienter. Utéver detta
behover den asylsokandes utsatta situation uppmarksammas. Den asylsokande
befinner sig i en socialt osiker situation och saknar ofta stod av anhoriga och nit-
verk. Asylprocessens vintetid och de olika momenten i asylprocessen ir speciella
belastningsfaktorer. Vid suicidriskbedomning ar det viktigt att virdera savél be-
lastande faktorer som skyddsfaktorer, som trots allt kan finnas runt den asylso-
kande.

Bedomning av psykopatologi hos asylsokande bor omfatta en noggrann virde-
ring av tidigare trauma, traumarelaterade symtom och kulturella faktorers bety-
delse for uttryck av ohilsa. Behandlingsplanen behdver utformas utifrén en rea-
listisk vardering av den asylsokandes situation. Suicidriskbedomningen gors som
en grund for behandlingsplanering och inte primért som ett moment i asylutred-
ningen eller for att skriva ett intyg eller utlatande.

Psykossjukdom hos asylsékande

Det kravs en uppmérksamhet pa forekomsten av psykossjukdom hos asylsékan-
de. Deras livssituation innebér att de utsatts for eller har utsatts for en rad risk-
faktorer. Migration ir i sig en viktig riskfaktor for schizofreni (Canntor-Graee m
fl 2003; Cantor-Graae och Selten 2005). Det finns olika hypoteser kring meka-
nismerna for detta. Ett 1angvarigt ”socialt misslyckande ("social defeat”) kan 6ka
risken for schizofreni.

I en studie fran Malmo visar Zolkowska med flera pa betydelsen av sociala
misslyckanden och stress for insjuknande i psykos hos invandrarpatienter
(Zolkowska 2003). Migration kan vara mycket stressbelastande men att man
samtidigt maste vara uppmarksam pé patienters bemistringsstrategier och styr-
kor (Bhurga 2004).
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Regionalt vardprogram for patienter med psykos, speciellt schizofreni
I Stockholms lians landstings (2003) regionala vardprogram for patienter med
psykos konstateras att en lang period av obehandlad psykos far anses som prog-
nostiskt negativt for saval forlopp som grad av tillfriskande for den enskilde pa-
tienten. Vidare poangteras vikten av att det initiala omhéandertagandet vid forsta-
gangsinsjuknande i psykos anpassas till den enskilde patientens behov.
Asylsokande patienter med ett nyinsjuknade i en psykossjukdom eller med en
langvarig psykossjukdom behover ett kontinuerligt stod och behandling enligt
riktlinjerna i Stockholms léns regionala vardprogram. I arbetet med asylsokande
patienter beh6vs en uppmirksamhet pé differentialdiagnostiska 6verviganden.
Data tyder pa svarigheter vid transkulturell diagnostik av psykossjukdom. I det
diagnostiska systemet DSM-IV (2003) pekas pa att kliniker behover ta hansyn till
patientens kulturella sammanhang vid diagnostik av schizofreni och 6vriga psy-
kotiska sjukdomar. I métet med asylsokande behéver man ockséa tdnka pa att sa-
vél patienten som dennes anhoriga ofta har bristfélliga kunskaper om hur sjuk-
varden fungerar. Ytterligare en faktor att vara uppmairksam pé &r att Gvriga
sambhilleliga stodinsatser till hjalp for den sjuke ofta ar obefintliga eller mycket
begrinsade. Patientens nitverk blir en mycket viktig resurs att samarbeta med,
aven om nitverket ar litet och skort.
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Barnen och de vuxna asylsékande

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) inom Stockholms lans landsting gav ar 2005
ut en skrift "Barnpsykiatrisk arbete med asylsokande” (Tunstrém 2005). I denna
ges ett viktigt kunskapsunderlag som i visentliga delar giller savil barnen som de
vuxna asylsokande.

Skriften inleds med policy och riktlinjer antagna av BUP-divisionen betréffan-
de arbete med asylsokande barn, ungdomar och familjer. Policyn utgér fran barn-
konventionen som betonar alla barns lika rétt (se dven sid 34). Det innebar att
asylsokande barn ska ha samma ratt till bedomning och behandling som alla an-
drabarni Sverige. Skyldighet for vardpersonalen att gora anmalan till socialtjans-
ten (SOL kap 14 § 1) géller pa samma sétt for asylsokande familjer som for alla
andra familjer (Tunstrém 2005 s 3).

Ett bekymmer inom barnpsykiatrin som tas upp &r foraldrarnas psykiska pro-
blem och att det ofta dr mycket svéart for vuxna asylsokande att fa psykiatrisk be-
handling (Tunstrom 2005 s 10). Det ar eller blir ett barnpsykiatriskt problem.

Vuxenpsykiatrin skall ha en beredskap for att behandla fordldrar i de fall det ar
nodvindigt for barnens vard inom barn och ungdomspsykiatrin. Sarskild ersatt-
ning utgar for detta (se bilaga 1, sid 68). Sedan varen 2005 finns en vardkedja for
barn med uppgivenhetssymtom. BUP har ett samordningsansvar och vuxenpsy-
kiatrin, via ldnsakuten pa S:t Goran, en viktig roll for asylsokande fordldrar med
egna psykiatriska problem (Wiberg 2006).

Det ar viktigt att ocksa synliggora att vuxna asylsokande patienter kan vara
forédldrar, att det finns barn. Samverkansformer som framjar ett familjeperspek-
tiv behover utvecklas. Barnens ritt till vard och stod beh6ver uppmirksammas
och tillgodoses. Det kan gilla kontakter med barnhilsovard, primarvard, soma-
tisk véard eller barn- och ungdomspsykiatri.
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Samverkan

Migrationsverket har ansvar for det mesta som ror den enskilde asylsokande.
Migrationsverket har tva roller, den ena giller asylprovningen (se sidan 17 och
52), den andra avser mottagandet och innebar ett socialt och ekonomiskt ansvar.
Har ingar ett ansvar att ordna boende, ge ekonomiskt bistand, erbjuda visst stod
for personer som viljer att ta emot boende genom Migrationsverket (forlagg-
ningsboende). Ocksé nar det giller ersiattning for handikapphjalpmedel och rull-
stolar ar det Migrationsverkets ansvar.

I samband med reformen som innebar ritt for asylsokande att vilja sitt eget
boende talades om att kommunerna skulle fa ett storre ansvar. Den som har be-
hov av socialt stod, t ex hjalp i hemmet, kan inte f4 den hjdlpen om han/hon tack-
ar nej till Migrationsverkets erbjudande att flytta till forldggning. Det 4r da kom-
munen som har det yttersta ansvaret men det utgir ingen sirskild statlig
ersittning for sddana insatser.

Socialtjansten har inte ndgot sarskilt lagstadgat ansvar for asylsokande vuxna
personer. Diaremot har Socialtjansten det yttersta ansvaret for alla som vistas i
kommunen.

For att fa stod av socialtjinsten genom LSS (Lagen om Stod och Service till
vissa funktionshindrade), finns bosittningskrav, dvs folkbokféringskrav. Darmed
omfattas ej asylsokande.

Nar det géller barn som omhéandertas pga LVU ar det Migrationsverket som
star for ersattning for behandling t ex institutionsvard. Behover hela familjen vara
pa en behandlingsinstitution ar dven det Migrationsverkets ansvar. Pa detta finns
ett relativt nytt réttsfall. Sedan den 1 juli 2006 har kommunerna tagit 6ver det
sociala ansvaret for ensamkommande minderariga. Migrationsverket sluter avtal
med ett antal kommuner for mottagandet av ensamkommande minderariga.
Dessa kommuner kommer att ha ett yttersta ansvar for dessa barn. En forordning
reglerar statlig ersattning for detta.

Samtidigt har kommunen enligt 2 Kap 2 § SoL det yttersta ansvaret for att de
som vistas i kommunen far den hjilp och det stéd de behover. Om en person som
ar asylsokande ansoker om bidrag eller stod maste socialtjansten utreda och soci-
alndmnden gora en bedémning. Man maste prova fragan. Det kan finnas situatio-
ner dir bistdnd genom socialtjansten i vissa fall kan vara majligt. Har finns oklar-
heter och i de fall som kommun och stat har olika asikter gar fragan vidare till
rattslig provning. En sadan frdga som provats dr ansvar for kostnader kring be-
gravning for en person som sokte asyl och som dog under vintetiden i Sverige.
Beslutet blev att det var Migrationsverkets ansvar.
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Sprak och tolkning

Forvaltningslagen alagger myndigheter att anvianda tolk vid behov, vilket innebar
att myndigheten avgor om tolk ska anvandas men individens behov och 6nskemal
ska styra avgorandet (SOU 2005:37 kap.5 ). Forvaltningslagen (1986:223) § 8 ly-
der:
"Ndr en myndighet har att gora med ndgon, som inte behdrskar svenska el-
ler som dar allvarligt horsel- eller talskadad, bor myndigheten vid behov an-
lita tolk.”

Linge ansags det svart, ja nast intill omgjligt att bedriva terapeutiskt arbete ge-
nom tolk. Men under 1980-talet 6kade behovet att nd patienter 6ver sprakgranser
for att mota den alltmer méngkulturella patientgruppen. En pionjiar pa omradet
tolkning inom halso- och sjukvarden var psykiatern Gunnar Séderbaum (Sdder-
baum 1985).

Tillgadngen pa tolkar, tolkarnas utbildning och erfarenheter varierar mycket
mellan olika sprak och det rader stor brist pa auktoriserade eller kvalificerade tol-
kar pa ménga, i synnerhet mindre sprak. 2004 fanns cirka 5 000 yrkesverksam-
ma tolkar i hela landet, varav drygt 800 var auktoriserade (SOU 2005:37). Av
dessa hade 88 speciell kompetens i sjukvardstolkning och de gillde huvudsakli-
gen finska (21), bosniska (24) och spanska (34). Det ar viktigt att vara uppmark-
sam pa problem som uppstar pga att tolkar med mycket ojamna kvalifikationer
anvands. Det skapar svarigheter saval for den som upphandlar tolktjanster som
for tolkanvidndaren. Det behovs sjélvfallet utbildning av vardpersonal i att arbeta
med tolk.

Det ar ocksé angeldaget med metodutveckling och diskussioner om strategier i
behandlingsarbete med tolk. Utifran bakgrund och utbildning, personlig stil och
praktiska tolkerfarenheter kan tolken utveckla olika roller pa en skala fran "lang-
uage-switching operators” till mer komplext aktiva ”co-constructors of the inte-
raction”. Behandlaren behover vara medveten om sina forvantningar pa vad kva-
lificerad tolkning innebar (Williams 2005). Det finns goda erfarenheter av att
behandlare talat med tolken i forvig om hur de som behandlare ser pa tolkupp-
draget, sa att "tolken inte skall beh6va gissa” (Broms och Lundberg 1994).

Behandlare kan uppleva svérigheter med tolk. De tycker att de r besvarade av
en tredje person i rummet och det skapas ett filter mellan behandlare och patient.
Behandlaren forlorar en del av kontrollen 6ver vad som sidgs och hors. I samtal
genom tolk fordndras spréakformen. Det blir mer monologistiskt, lineért, sakligt
medan det dr svarare att forhalla sig cirkulért och reflekterande. Behandlaren an-
svarar for nivan, begripligheten. Tolkar kan genom lang erfarenhet av sjuk-
vardstolkning bli sd sakkunniga att de omtolkar ett professionellt komplicerat
sprak till ett mer vardagsnira sprak. A andra sidan kan tolken ocks3 “forbittra”
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patientens sprak genom val av sprakniva vid tolkningen

I tolkade samtal ska behandlare striva efter att tala kort och gora pauser som
medger tolkning, tala i jag-form och rikta sig till patienten med blick och tilltal.
Om patienten tenderar att enbart tala med tolken kan man be tolken att inte stan-
digt ha blickkontakt med patienten och ocksa stundom be tolken flytta sig nagot
bakat.

Tolksamtal som géller asylsokande och flyktingar skiljer sig fran samtal genom
tolk i langre psykoterapier. Det ar en sérbar och ofta kaotisk situation dar det kan
finnas misstro och dér patienten kan kénna en misstinksamhet mot tolken som
kanske dr landsman. Under tiden som asylsokande moéter personen tolkar i manga
olika sammanhang: juridiskt ombud, asylutredare vid migrationsverket, migra-
tionsdomstolen osv. Ibland kan det vara samma tolk i olika sammanhang om det
ar en ”liten” sprakgrupp. Da kan tolken bli som ett "sanningsvittne”. Likheten
med forhorserfarenheter kan skapa svarigheter.

Alternativ till tolk ar link-workers eller bilingual co-workers. Det ar personer
som har samma modersmél som patienten och som har erfarenheter av svensk
halso- och sjukvard och tillrackliga svenska sprakkunskaper. Det kan fungera for
storre sprakgrupper (Raval 2005).
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Handledning

Arbetet med asylsokande och flyktingar kan paverka vardpersonalen kianslomas-
sigt och det kan negativt inverka pa kvaliteten i behandlingsarbetet. Den trauma-
tiserade patientens berittelse och reaktioner kan leda till motreaktioner hos tera-
peuten i form av skuldkinslor, aggressivitet, radsla, sorg och/eller en inre
kluvenhet mellan att bli ett uppgivet offer eller dromma om att bli den som befriar
patienten och darmed sig sjilv fran lidandet.

Déarfor argumenterar ménga med erfarenheter fran sadant arbete om behovet
av handledning. Handledning ska ses som en av flera dtgirder i ett paket av "care
for care-givers”. Dar ingar “team-building”, ledarskap, urval av personal och en
klar behandlingsfilosofi.

Inom kliniskt psykiatriskt arbete dr handledning ofta en sjédlvklarhet. Men var-
for behovs sérskild, kompletterande handledning i arbetet ned flyktingar och
asylsokande? Det kan det vara virt att reflektera nagot kring. Det ar visentligen
tre nivéer eller perspektiv som blir eller kan bli aktuella:

» patienterna har andra kulturella erfarenheter eftersom de ar nya Sverige och
det kan darfor finnas en transkulturell problematik,

» manga ar traumatiserade och det dr en tematik som &r svar att méta om man
som behandlare inte har handledning (Lansen 2004, Tienhoven),

« asylsokande befinner sig i en situation dar forutséattningarna for behandlaren
ar eller upplevs vara mycket speciella och kringskurna och man kan uppleva
maktloshet.

Johan Lansen, holldndsk psykiater och psykoanalytiker, specialist inom omrédet
extrem psykotraumatisering och handledning har utéver allmédnna argument for
handledning inom psykiatrin lyft fram tva huvudfaktorer som talar for handled-
ning (Lansen J 2000).

1. Behovet att forvarva mer kunskap och erfarenhet. Det géller i detta samman-
hang dels foljdeffekter av psykiskt traumatiserande handelser, dels f6ljd-
effekter av asylprocessen. Brister i kunskaper eller erfarenheter kan exempel-
vis leda till att man ”inte forstar fallen”, inte kan uppmérksamma traumatise-
ring eller kulturella faktorer eller anvinder olampliga terapeutiska metoder.

2. Risken att personalen blir "utbrdnd” eller utvecklar symtom pé sekundar
traumatisering. Traumatisk stress fors in i vardrelationen och skadar vard-
personalen genom en process av medkénsla, utmattning och identifikation.
Personal kan fastna i positioner av polarisering:

a. enfixeringien position av for stor medkénsla och for liten inre distans,
vilket medfor att man trasslar in sig i terapier och forvirring, brist pa
framsteg, kanslor av hjalploshet och ilska hos terapeuten,
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b. enfixering i en position av alltfor stor distans, férlust av medkinsla, ofta
efter en period av for starkt engagemang f6ljt av besvikelse och kinslor
av hjalploshet och skuld.

Lansen papekar att det naturligtvis finns ménga andra problem i behandlingsar-
betet som ocksa blir teman under handledning: att faktiskt hantera en patients
aggression, etiska problem i samband med behandling av “forovare”, konflikt
med tolkar, “klassisk” psykiatri, samverkan med andra vid behov av behandlings-
insatser som saknas vid enheten etc. Men kategorierna “uppfattning av fallet” och
“motoverforing — traumatisk stress” innefattar det viktigaste av det som kommer
i fokus.
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Kvalitetssakring am

Erfarenheter fran forskning och projekt visar pa betydelsen av en genomténkt po-
licy for att kvalitetssdkra psykiatrisk vard for asylsokande (Watters & Ingleby
2002, Demestrau & Sjostedt 2004). Nagra aterkommande rekommendationer ar
foljande:

Klara riktlinjer om hélso- och sjukvard for asylsokande skall finnas och
spridas till all personal i verksamheten genom fortlopande information och
utbildningar. Utbildningarna har ocksé syftet att 6ka personernas kénsla av
sammanhang ("KASAM”).

Det giller att komma till ratta med svagheter som otydliga uppdrag, diffus
vardplanering, svarigheter att 6verblicka patientens behov och att skapa
gemensamma forhallningssétt och att undvika hot som orimliga forhopp-
ningar, langa vardtider, psykiatrisering och att fértydliga behandlingsupp-
draget.

Psykiatrin kan inte gora “allt” och det ar viktigt att samverka med andra som
kan hjilpa patienten med behov som ligger utanfor psykiatrin.

En tjanst for omvirldsanalys som kan reagera snabbt pa forandringar som
géller de asylsokande och som kan ge lampliga rad till hdlsovarden &ar
vasentlig.

Praktiska konsekvenser och ansvarsférdelning inom SLL

Halso- och sjukvardsnamnden (HSN/HSN-férvaltningen)

Halso- och sjukvirdsndmndens forvaltningsansvar ar overgripande och handlar
om att bestélla, avtala och f6lja upp avtal sé att den som betalar for véard far till-
géng till vard och att given vard blir betald. For gruppen asylsékande m fl ar detta
komplicerat. Enligt gidllande ordning ar det migrationsverket som betalar den
statliga ersittningen och ddrmed ytterst avgor om det blir en ersittning i det en-
skilda fallet. Det innebir att varden inte alltid ersitts. Erséttning foljer schablo-
ner och det innebar att den inte nodvandigtvis tidcker kostnaderna. HSN-forvalt-
ningen ansvarar for att styra upp detta och ersitter vardgivaren for vard av
asylstkande som redovisas dven om det visar sig att landstinget inte far kostna-
den tickt. Vardgivaren far ocksa ersattning for vard som ges till gomda barn. Vard
av t ex gomda vuxna ersatts inte.

Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO)
SLSOs ledning ansvarar for att det finns rutiner for 6vergripande samordning,
hantering av ersittningsfragor, policydokument samt att det ges information och
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utbildning till verksamhetschefer. SLSO skapar 6vergripande forutséttningar for
att patienter har tillgang till den vard de ar berittigade till, oavsett legalt status.

Verksamhetschefer - enhetschefer ansvarar for lokala rutiner fér redovisning
och rapportering, lokal tillimpning, information och utbildning till vardpersonal.
Ett gott ledarskap innebér att praktiska forutsittningar skapas sa att patienter far
tillgéng till vard efter behov och oavsett legalt status. Verksamhetschefen ansva-
rar for att personal som arbetar med asylsokande far stod: en klar behandlingsfi-
losofi, team-skapande, integrering i enheten for att motverka marginalisering och
tillgang till handledning.

F6ér den enskilde vardgivaren giller att gora rationella, medicinska bedom-
ningar utifrén situationen i det enskilda fallet och att sétta patientens behov i for-
sta rummet. Det ar inte rimligt att vardgivaren i varje enskilt 4rende ska kunna i
forvig utreda vilken personkrets patienten tillhor eller utreda ersiattningsfragan
eller betalningsansvar. Den patient som har ett LMA-kort bor betraktas som asyl-
sokande och fa behandling enligt det. Den som inte har LMA-kort bér bedémas
utifran det akuta vardbehovet. Betalningsansvaret dr en fraga som kommer i an-
dra hand.
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Intyg och utlatanden

De allménna rad om intyg i asyldrenden som tidigare funnits har upphért att gilla
och ersatts av foreskrifter om utfirdande av intyg SOSFS 2005:29 och dar star
bland annat att:

« Verksamhetschefen skall faststilla rutiner och fordela ansvaret for de intyg
som utfirdas ... (kap 2 2§)

« Verksamhetschefen skall svara for att det finns rutiner som sékerstaller att
hilso- och sjukvéardspersonal som utfardar intyg har tillracklig kompetens for
uppgiften med héansyn till indamélet (kap 5, 18).

I kap 9 star att den som inte har tillracklig kompetens och erfarenhet eller som

inte kan iaktta krav pa opartiskhet, skall avbgja att utfarda ett intyg. Ett intyg ska

innehélla uppgifter om (SOSFS 2005:29, 10 kap):

1. dndamalet med intyget, om det skall aberopas vid domstol eller annat
offentligt eller enskilt rattsforhéallande, skall detta sarskilt anges i intyget (68),

2. intygspersonens identitet och hur identiteten styrkts eller om det inte ar
mojligt ska intygspersonens identitet beskrivas pa ett sadant sitt att han eller
hon inte kan férvaxlas med ndgon annan person (68),

3. uppgifter om vad som ligger till grund for intygsuppgifterna (§§ 7 o 8).

Intyg och utlatanden i asylarenden

Kai Bruno, barnpsykiater med erfarenheter som fortroendeldkare, har samman-
fattat nagra fragor som migrationsmyndigheter brukar vilja ha svar pa i intyg och
utladtanden i foljande punkter:

Vilken diagnos kan stallas?
Vilken behandling bedéms nédvandig?
3. Finns det en risk for att tillstandet blir livshotande om inte adekvat vard
kan erhallas?
Uppgift huruvida adekvat vard kan ges i hemlandet eller inte?
5. For barn: Finns risk for bestdende men i barnets psykosociala utveckling
vid ett atervandande till hemlandet eller som f6ljd av verkstalligheten?
6. Har det funnits psykiska problem fére inresan till Sverige?
Har behandling/vard for detta erhallits?
7. Finns hinder av medicinsk art féor genomférandet av verkstalligheten?

”Aberopandet av humanitira skil (’synnerligen mmande omstindigheter”) kan
bli aktuella i sista ledet (av asylutredningen), nar andra skél for uppehallstillstdnd
inte har bedomts foreligga. D& géller 2 kap. 4 § forsta stycket i utlinningslagen.
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Det kan vara fragan om personer som pa grund av sjukdom eller andra personliga
forhallanden inte bor nekas uppehallstillstaind. Vigledande ar beslut fran reger-
ingen att tillstdnd kan ges till den som har livshotande sjukdom som han/hon inte
kan fa vard for i hemlandet eller till den som har ett mycket svért handikapp. En-
bart ekonomiska problem med att fa vard i hemlandet har inte ansetts tillrackligt
for att fa tillstand. Inte heller att varden i Sverige haller en hogre kvalitetsniva ar
tillrackligt. Nar det géller barn finns ocksa en betoning av risken att ett tervan-
dande till hemlandet kan leda till en betydande risk for barnets hilsa och utveck-
ling.

Vérden i Sverige som avses i punkterna 2 och 3 ovan, maste alltsa vara livsnod-
vandig, eller for barn (punkt 5) vara nodvindig for att inte barnet ska riskera att
allvarligt skadas i sin utveckling.

Nir det géller intyg i samband med verkstillighet av beslut handlar det i prin-
cip om huruvida personen kan eller inte kan klara en transport fran Sverige till
hemlandet.” (Bruno personligt meddelande 2007).

Uppgifter i ett intyg som erfarenhetsmdssigt kan komma att fa betydelse

1 asyldrendet:

1. Somatiska och psykiska symtom som é&r eller kan vara foljder av tortyr, vald
eller annan krankande behandling,

2. uppgifter om behandlingsbehov och prognos med behandling respektive utan
behandling eller ofullstandig behandling,

3. om och pa vilka grunder en verkstillighet av ett avvisningsbeslut kan utgora
en allvarlig halsorisk.

Trovdrdigheten i ett intyg kan minska om:

1. Intyget baserar sig enbart pa uppgifter fran den asylsokande eller dess
ombud, uppgifter som kan vara ifragasatta av den som dr mottagare av
intyget,

2. intyget utmynnar i ett stallningstagande i fragan om asyl eller uppehalls-
tillstdind som inte ar medicinskt, sakligt motiverat,

3. intyget baseras pa en enstaka kontakt t ex ett akutbesok i samband med ett
negativt beslut och det inte framgér att det finns en vardplanering eller kris-
plan som korresponderar med ett eventuellt allvar som kommer till uttryck i

intyget.

Etiska problem vid intygsskrivandet

I den nya processordningen ska migrationsverket prova om det foreligger verk-
stillighetshinder i avvisningsiarenden. I samband med det kan intyg eller utlatan-
den komma att begiras som géller huruvida det finns medicinska hinder for en
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avvisning. Sddana bedomningar kan i princip resultera i ett ’ja” eller "nej”. Det ar
inte forenligt med ldkaretiken att ta pa sig rollen att avgora verkstillighetshinder.
Det kan undvikas genom att man i intyg eller utlitanden omsorgsfullt belyser det
aktuella hilsotillstdndet och de risker som finns férknippade med en eventuell
avvisning.

Om vardkontakten enbart giller ett intyg till stod for ett uppehallstillstand blir
motet ofta kontraproduktivt. En forbittring i hilsotillstindet motverkar majlig-
heterna att skriva ett “starkt” intyg.

Att vardera héalsorisker

Migrationsmyndigheter kan begira uppgifter som innebar bedomningar av ris-

ker. Det dr emellertid svart att bedoma hélsorisker och vad som blir konsekvenser

av beslut i asylprocesser eller vid avvisningar.

1. Det gar inte att utesluta risker eller garantera riskfrihet, det finns ingen
“noll-risk”,

2. sjdlvdestruktiva handlingar betingas inte enbart av medicinska omstandig-
heter eller forekomst av psykisk sjuklighet utan kan vara en desperat
handling hos en frisk person som det ar omojligt att uttala sig om i ett intyg,

3. hilsorisker kan inte baseras enbart pa diagnoser i synnerhet inte nir det
giller psykisk hélsa,

4. hilsorisker pa kort och lang sikt finns inte enbart vid avslag utan ocksa vid
beslut som innebér ett uppehallstillstind. Ett utlitande méste darmed bygga
pa en svar avvagning mellan olika riskscenarier.
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Ordlista

Asylsokande m fl = Person som har ansokt om uppehéllstillstand av asylskal och
som omfattas av Lagen om Mottagande av Asylsokande (LMA). Observera att
man omfattas av LMA fram till dess avvisning sker under forutsattning att man
samarbetar med utlinningsmyndigheterna. Det ar alltsd fullt mgjligt att tillhora
personkretsen asylsokande trots att definitivt negativt beslut fattats.

Anhériginvandring = Nidra anhoriga till person som beviljats uppehallstillstand
och som frén sitt hemland soker uppehéllstillstand i Sverige pa anknytningsskal.
Synonymt med anknytningsinvandring. En sarskild grupp ar de som beviljats till-
stand att vistas i Sverige medan ansckan provas, se tillstdndssokande.

Anknytningsinvandring = Se anhoriginvandring.

Bevisperson = Tillfilligt uppehallstillstdnd for person som vittnar i brottsmal, of-
tast mal som ror manniskohandel, synonymt med T9.

Flykting = Definieras av FN:s flyktingkonvention som person som kéinner vil-
grundad fruktan for forfoljelse i sitt hemland pa grund av ras, nationalitet, tillho-
righet till samhaéllsgrupp, religios eller politisk Gvertygelse. Ibland kallas detta for
konventionsflykting.

Gomda = Personer som varit asylsokande, som fitt avslag och vistas i landet utan
tillstdnd och haller sig undan migrationsverk och polismyndighet, ibland menas
en vidare grupp dar alla som saknar tillstdnd att vistas (saknar giltig visering) i
Sverige inberdknas (se dven illegala invandrare).

Humanitdra skdl = Ett begrepp i tidigare utlanningslag och som var den vanli-
gaste orsaken till att uppehallstillstand beviljades, se dven skyddsbehovande, syn-
nerligen 6mmande skél och flykting.

Illegal invandrare = En méangtydig grupp som har mycket varierande bakgrund.
Det kan vara utgéngna turistvisum, avsaknad av turistvisum, illegal arbetskrafts-
invandring mm.

LMA = Lagen om mottagande av asylsokande.

LMA-kort = Tillfalligt identitetskort som asylsokande far fran Migrationsverket.
LMA-kortet berittigar till insatser enligt LMA, bl a hilso- och sjukvérd.
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PUT = Permanent uppehéllstillstand.

Skyddsbehovande = Skyddsbeh6vande ar den som har lamnat sitt hemland och
har starka skal att vara radd for till exempel dodsstraff eller tortyr / behover skydd
pa grund av krig eller miljokatastrof i sitt hemland / ar radd att bli forfoljd pa
grund av sitt kon eller sin homosexualitet. Personer som har synnerligen 6mman-
de skil kan ocksa fa stanna i Sverige. Det giller till exempel den som lider av na-
gon livshotande sjukdom som han / hon inte kan fa behandling for i hemlandet.

Synnerligen ommande skdl = Har i den nya utlinningslagen ersatt humanitira
skal. Oklart i dagsldget vad det innebar dock pekar begreppet synnerligen till en
mycket strikt bedomning som endast 6ppnar for ett fatal fall.

T3= Tillfalligt uppehallstillstdnd for att genomga vard/behandling i Sverige.

T9 = Tillfalligt uppehallstillstind fér person som vittnar i brottsmaél, oftast mél
som ror manniskohandel, synonymt med bevisperson.

Tillstandssokande = Person som medgetts ritt att vistas i landet nar ansokan om
uppehallstillstdnd provas (viss anknytningsinvandring, kirleksinvandring mm).

Turist = Utlandsk person med turistvisum, alternativt utlandssvensk.

TUT = Tillfalligt uppehallstillstand.
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Bilaga 1

Bilagor

Utdrag ur 6verenskommelse mellan SKL och UD:

"1. Personkrets

Denna overenskommelse omfattar sddana utlanningar som avses i 1 § forsta

stycket 1 och 2 lagen (1994:137) om mottagande av asylsdkande m fl samt utlan-

ningar som har ritt till bistdnd enligt 8 § andra och tredje styckena samma lag

och giller under den tid som utldnningen har ratt till bistand enligt denna lag. De

utlanningar som avses ar darmed:

a) utldnningar som har ansokt om uppehallstillstind i Sverige enligt 4 kap. 1
eller 2 § utlanningslagen (2005:716) (asylsokande),

b) utldnningar som har beviljats uppehallstillstind med tillfalligt skydd eller
uppehaéllstillstand efter tillfalligt skydd med st6d av bestimmelserna i 21 kap.
2, 3, 4 eller 6 § utlanningslagen och som inte &r folkbokférda har i landet,

¢) utldnningar som vistas pa forlaggning dven efter det att utlanningarna
beviljats uppehallstillstind om de inte anvisats eller kunnat utnyttja en
anvisad plats i en kommun, samt

d) utldnningar som inte vistas pa forlaggning och har ratt till bistdnd under en
maénad fran den dag de har beviljats uppehallstillstand.

Overenskommelsen omfattar dven utlindska barn och ungdomar som inte fyllt 18
r, som vistas i landet utan att vara bosatta har och som tidigare har omfattats av
bestammelserna i lagen (1994:137) om mottagande av asylsokande m fl.

Anmdrkning:

Overenskommelsen omfattar inte och staten limnar inte ersittning for hilso-

och sjukvard som ges till:

a) utldnningar som fyllt 18 ar som héller sig undan sé att beslut om avvisning
eller utvisning inte kan verkstillas och som enligt 12 § lagen (1994:137)
om mottagande av asylsokande m fl inte har ritt till bistand,

b) utldnningar som har ansékt om uppehallstillstdnd i Sverige och som av
sdrskilda skil medgetts ratt att vistas har medan ansokan provas (1 § forsta
stycket 3 lagen (1994:137) om mottagande av asylsokande m.fl.). Dock far
Migrationsverket ersitta kostnaderna for halsoundersokning som gors av
smittskyddsskal for utlinningar som avses i 1 § forsta stycket 3 denna lag.

Overenskommelsen omfattar inte heller utlinningar som har beviljats uppehalls-
tillstaind och omfattas av det kommunala flyktingmottagandet. Staten lamnar
dock under vissa forutsdttningar erséttning for varaktig vard som ges till dessa
utlanningar.
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2. Landstingens atagande

Landstingen &tar sig att 1dmna f6ljande vérd till de personer som omfattas av den-

na overenskommelse:

«  Personer som fyllt 18 Gr: Omedelbar sjukvard enligt 4 § hélso- och sjukvards-
lagen (1982:763) och omedelbar tandvard enligt 6 § tandvérdslagen
(1985:125) samt sjukvard och tandvéard som inte kan ansta, preventivmedels-
radgivning, médrahilsovard, forlossningsvard, vard vid abort samt vard och
atgirder enligt smittskyddslagen (1998:1472). I de fall foraldrabehandling ar
nodvandigt for barnets vard, inom barn- och ungdomspsykiatrin, bor
landstinget erbjuda detta.

o Personer som inte fyllt 18 ar: Hilso- och sjukvéird samt tandvard pa samma
villkor som barn och ungdomar bosatta inom landstinget.

« Samtliga: Hilsoundersokning/hilsosamtal.

3. Statens ersattning till landstingen

Staten lamnar erséttning till landstingen for deras atagande med

« en schablonersittning som lamnas med visst belopp per kvartal och person,

« iforekommande fall sdrskild ersattning for viss kostnadskravande vard,

 en schablonersittning for en genomford hédlsoundersokning per person
inklusive hilsosamtal och kostnad for tolk i samband med hélsounder-
sokningen.

Schablonersdttning

Statens schablonersittning utgar med visst belopp per kvartal och person i al-
dersintervallen 0-18 &r, 19-60 ar samt 61 ar och dldre. Den totala ersidttningen per
kvartal beriknas som schablonbeloppet multiplicerat med det antal personer i
respektive dlderskategori som har sitt boende inom landstinget och som &r regist-
rerade hos Migrationsverket den sista dagen i varje kvartal. I schablonbeloppen
for barn 0-18 ar inkluderas all den erséttning som staten ger for hélso- och sjuk-
vard samt tandvard for utlindska barn och ungdomar som inte fyllt 18 ar, som
vistas i landet utan att vara bosatta hir och som tidigare har omfattats av bestdm-
melserna i lagen (1994:137) om mottagande av asylsokande m fl.

Foljande schablonbelopp per person och kvartal galler fr om den 1 juli 2006

Aldersgrupp Belopp per person och kvartal ~ Belopp 2005
0 —18ar: 3250 kr 2 545 kr
19 — 60 ar: 3 850 kr 2 515 kr
61 ar och aldre: 4 900 kr 3 855 kr

De angivna schablonbeloppen ska justeras per den 1 januari varje ar med forand-
ringen av konsumentprisindex under tiden den 1 oktober — den 1 oktober narmast
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foregaende ar. I schablonersittningen inkluderas &ven ersittning for landsting-
ens kostnader for tolk, hjalpmedel och sjuktransport eller sjukresa samt viss ad-
ministration i samband med ersittningsberattigad vard. Ersidttningen betalas ut
av Migrationsverket i den ménad som foljer pé varje kvartalsskifte.

Landstingen har utover den statliga ersiattningen ratt att debitera de asylso-
kande patientavgifter och avgift for sjukresa enligt férordningen (1994:362) om
vardavgifter mm for vissa utlinningar.

Sdrskild ersdttning

For véard &t den personkrets 6verenskommelsen omfattar lamnar staten sarskild
ersattning, om kostnaden for en vardkontakt uppgar till mer dn 100 000 kronor
beriknad enligt riksavtalet for hilso- och sjukvard. Den sidrskilda ersédttningen
ska motsvara den kostnad som Overstiger 100 000 kronor och beridknas enligt
riksavtalets bestaimmelser. I de fall féraldrabehandling dr nodvéandigt for barnets
vard, inom barn- och ungdomspsykiatrin, skall &ven kostnaderna for féraldrarna
kunna inga i en vardkontakt. Sarskild erséttning utbetalas efter ansokan stélld till
Migrationsverket efter avslutad vardkontakt. Om vardkontakten ar langvarig kan
utbetalning ske kvartalsvis i efterskott.

Hdlsoundersokningar/hdlsosamtal

Parterna ar 6verens om att landstinget skall erbjuda nyanldnda personer som
omfattas av denna 6verenskommelse hilsosamtal/halsoundersokning snarast ef-
ter att de har etablerat boende i landstinget och registrerats av Migrationsverket.
I samband med att ansokan om uppehallstillstand behandlas skall verket infor-
mera de sokande om landstingens ataganden att 1amna viss hilso- och sjukvard
liksom viss tandvard mm. enligt denna 6verenskommelse. Migrationsverket er-
satter landstinget for en genomford hialsoundersokning med 1 845 kronor inklu-
sive tolkkostnad i samband harmed. Beloppet skall arligen justeras med foriand-
ringen av konsumentprisindex pa samma sidtt som schablonersittningen
Ersittningen utbetalas kvartalsvis i efterskott efter ansokan.

Ansokningstid

En ansokan om sarskild ersidttning ska ha kommit in till Migrationsverket senast
inom sex manader fran utgéngen av det kalenderér ansokan avser. Ansékan om
ersattning for halsoundersokning/halsosamtal skall ha kommit in till Migrations-
verket senast vid utgangen av det kvartal som ar narmast efter hdlsosamtalet.

Ovriga Gtaganden

Staten atar sig att genom Migrationsverket och inom ramen for géllande lagstift-
ning ge landstingen sddana uppgifter att landstingen kan uppfylla sina ataganden
enligt denna 6verenskommelse.”
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Bilaga 3

Yrkesetiska codex

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

OECD Guidelines on Manageing Conflict of Interest in the Public Sector
Handbook on Ethical Issues in Anthropology

Etisk kod Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter

International Code of Ethics for Midwives ( I svensk version fran Svenska
Barnmorskeférbundet)

Etiska riktlinjer frdn Sveriges Farmaceutférbund

Ethical Principles for Art Therapists

Code of Conduct for Life Science Professionals

Etiska riktlinjer for psykoterapeuter (Psykoterapicentrum)

Etiska regler for terapeutisk verksamhet (Sveriges Auktoriserade Gestalt-
terapeuter)

Ethical Principles for Psychologists and Code of Conduct (APA)

Ethical Guidelines of the European Association for Psychotherapy
Yrkesetiska principer for psykologer i Norden

Etiska regler frin Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund

Svensk version av sjukskoterskornas internationella etiska riktlinjer
Nightingale Pledge

Code of Ethics for Emergency Nurses (Emergency Nurses Association)
Yrkesetiska riktlinjer for socionomer (SSR)

Etiska riktlinjer i socialt arbete (SKTF)

Etiska riktlinjer fran Sveriges Tandldkarférbund

70 PSYKIATRISK VARD FOR ASYLSOKANDE






ISBN: 978-91-977017-0-9

Stockholms lans sjukvardsomrade

Box 17914, 118 95 Stockholm
Besoksadress: Folkungagatan 44

Telefon: 08-555 740 00, Fax: 08-555 740 95
www.slso.sll.se

JUL

Stockholms léns sjukvardsomrade

STOCKHOLMS LANS LANDSTING



