2.2.5 Asylprövning - en oviss väntan


Erfarenheter


Utgångspunkten för förslag inom tema asyl kommer främst från de

projekterfarenheter som vunnits i de Utvecklingspartnerskap som

genomförts och delvis nu avslutats i den första omgången av Equal,

tema asyl. Gruppen av Utvecklingspartnerskap – UP 4 i samverkan –

har fortsättningsvis fungerat som det förnämsta instrumentet för

erfarenhetsutbyte och bedömning/validering av projektresultat.


Därutöver har viktiga erfarenheter kunnat inhämtas från ett växande

bilateralt utbyte mellan NTG-asyl och Utvecklingspartnerskap och

Nationella temagrupper i främst Tyskland, Danmark, Storbritannien,

Italien och Finland.


Till detta kommer NTG-asyls övriga verksamheter inriktade på kritisk

analys av system och policies, forskning och utveckling och inte minst,

bedömning och validering av projektresultat från näraliggande program

och verksamheter (i första hand Europeiska flyktingfonden).


Mottagande


I de flesta EU- medlemsstater är det skilda organisationer/huvudmän

(staten respektive exempelvis frivilligorganisationer,eller kommuner

som ansvarar för asylprövning respektive mottagande. Erfarenheterna

från en rad projektverksamheter inom Equalprogrammet och ERF visar

på mycket goda resultat från frivilligorganisationernas verksamhet vad

gäller mottagande av asylsökande. Frivilligorganisationerna spelar

redan nu en viktig roll som utvecklingsaktörer inom tema asyl i

Equalprogrammet. I flera Equalprojekt, bland annat Ankomst Göteborg,

kan de goda resultaten och de innovativa koncepten, hänföras till de

speciella kvalitéer och förhållningssätt, samt det förtroendekapital i

förhållande till de asylsökande, som finns hos dessa organisationer.

Detta bekräftas också av pågående utvärderingar/forskning inom ramen

för NTG-asyl.


Hälsa


De samlade erfarenheterna från projekt inom både Equal och

Europeiska flyktingfonden tyder på omfattande problem med

asylsökandes och flyktingars hälsosituation. Resultat och slutsatser från

NTG-asyls forskningsstudier och seminarier pekar entydigt i samma

riktning: allvarliga hälsoproblem hos stora grupper av asylsökande, hög

sjukvårdskonsumtion och bristande insikter i hur svensk hälso- och

sjukvård fungerar.

Orsaker till asylsökandes (och även andra nyanlända invandrares) i

många fall ytterst problematiska hälsosituation är - förutom en

traumatiserande bakgrund från ursprungsland/ motsvarande - bristen på

adekvat information om sjukvårdsystemet, avsaknaden av förebyggande

vård samt att befintlig vård är illa anpassad till målgruppens behov. Vad

gäller asylsökande finns också komplexa samband mellan långa

väntetider, framväxten och bedömningen av s k humanitära skäl och

ohälsa.

Utbildning

UP ReKOMP har utvecklat anpassade kartläggnings- och

valideringsinstrument för bland annat asylsökande. Inom det

transnationella partnerskapet Aspire har liknande instrument utvecklats

och finns nu presenterade i en handbok och en CD-rom. Modellen för

tidig kartläggning – och validering – föreslås ingå i medlemsstaternas

rutiner inom ramen för Mottagandedirektivet, artikel 11 och 12.

Arbete

EU:s Mottagandedirektiv har överförts till nationell lagstiftning under

2005. Under år 2006 görs en uppföljning av hur direktivet praktiskt

genomförts i medlemsstaterna, både från EU-kommissionens sida

(externt konsultuppdrag pågår) och ETG-asyl. En av de centrala

artiklarna (artikel 11) rör asylsökandes rätt att arbeta under väntetiden.

Vid senaste mättillfället (december 2004) konstaterade Migrationsverket

att av cirka 18 000 asylsökande med s k undantag från krav på

arbetstillstånd, endast 666 personer fanns i arbete på den ordinarie

arbetsmarknaden.

Konkurrensen mellan det formella systemet – organiserade verksamhet,

arbete på ordinarie arbetsmarknad etc – och försörjning och

sysselsättning genom icke-redovisat arbete har också blivit alltmer

påtaglig.


Utvecklingsområden


Mot bakgrund av gjorda erfarenheter från Equals projekt inom asyl samt

det tematiska arbetet, lämnas följande förslag. Svenska ESF-Rådet

föreslår att regeringen:


följer upp hur EU:s direktiv om miniminormer för mottagande

av asylsökande efterlevs i praktiken. Detta kan förslagsvis ske

parallellt med Europeiska kommissionens uppföljning.

överväger om det är lämpligt att mottagandet i sin helhet

separeras från asylprövningen och utförs av annan huvudman

(tex kommun och/eller frivilligorganisation) och att frågan

behandlas av den parlamentariska kommittén20 om

integrationspolitikens mål, inriktning, organisation och

effektivitet samt inkluderas i regeringskansliets beredningsarbete

för aviserad proposition med utgångspunkt från bl.a. SOU

2003:75.

ser över möjligheten att förbättra asylsökandes tillgång till

relevant vård via så kallade hälsokommunikatörer och utreder

hur asylsökande och flyktingar med lämplig medicinsk bakgrund

skulle kunna utbildas för att kunna arbeta professionellt som

hälsokommunikatörer.

att asylsökande ges tillträde till ett anpassat utbud av

yrkeskartläggning, validering och yrkesutbildning i enlighet med

artikel 12 i Mottagandedirektivet. Asylsökande som påbörjat

yrkesutbildning – med inriktning på re- integration – bör ges

möjlighet att fullfölja denna.

gör en översyn av gällande lagstiftning i syfte att ge asylsökande

som överklagar ett första instansbeslut fortsatt rätt att arbeta

(undantag från krav på arbetstillstånd)

kartlägger hur situationen för asylsökande ser ut på

arbetsmarknaden utifrån perspektivet redovisat respektive ickeredovisat

arbete.
