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Forord

apporten ir framtagen i ett enhetsdvergripande samarbete inom Institutet fér

Psykosocial Medicin (IPM) mellan enheterna Migration och hilsa och Natio-
nellt centrum fér Suicidforskning och Prevention av psykisk ohilsa (NASP). NASP
tillhér organisatoriskt férutom IPM ocksd Stockholms lins landstings samhillsme-
dicinska verksamhet.

I Sverige finns mycket kunskap om savil suicidologi och sjalvmordprevention
som migrationspsykologi och migrationssuicidologi. Men det giller att se till att
denna kunskap sprids och diskuteras bland alla dem som p4 olika sitt kommer
i kontakt med asylsokande. Dirfor inbjod vi ett antal specialister inom omréadet
till en dialog under tva eftermiddagar den 15 februari och 4 september 2001 om
denna problematik. Milsittningen for dialogen var att:

e Kartligga problemets storlek och art vad giller psykisk hilsa och riskfaktorer for
sjalvmord hos asylsckande och andra som séker uppehéllstillstdnd i Sverige.

e Inventera vilka resurser vi gemensamt och inom ramen for vira verksamheter
kan ta fram vad giller tidig upptickt och behandling av suicidalitet, samt dven
fortsatt uppfoljning och atgirder for att frimja den psykiska halsan.

e Utveckla ett samarbete mellan IPM och NASP samt berérda myndigheter
(framst Utldnningsnimnden och Migrationsverket) och forbereda en handlings-
plan kring dessa fragestallningar.

¢ Fora ut relevanta kunskaper inom omradet till minniskor som kommer i kontakt
med sjalvmordsnira asylsdkande — fraimst inom den offentliga sektorn, sdsom
modra- och barnhilsovard, forskolor och skolor, ungdomsmottagningar, kom-
munernas flyktingmottagningar och till dem som bedriver kurser for Svenska for
invandrare (sfi).

¢ Sprida dessa kunskaper till berérda myndigheter, organisationer, likare, juridiska
ombud, media och allminhet.

Vi vill tacka alla som bidragit till och varit behjilpliga med framtagandet av detta
dokument.

Minnesanteckningar fran det forsta motet bifogas (bilaga 1). Av olika skil har
inte alla limnat bidrag till dokumentet. En adresslista till de férfattare som bidragit
finns i bilaga 2. Alla inliggen ir baserade p4 de medverkandes beprévade erfaren-
heter eller pa vetenskapliga ron.




Lillemor Katz, informationsansvarig pé Institutet fér Psykosocial Medicin (IPM)
har varit behjilplig med layouten av rapporten. Inga-Lill Ramberg, informations-
ansvarig vid NASP har redigerat texten.

Dokumentet kommer att skickas till politiskt ansvariga och myndigheter; fack-
forbund; forskningsrdd; forskningsinstitutioner; landstingsférbundet; Svenska
kommunférbundet m.fl. Ytterligare exemplar kan rekvireras frin IPM (fax
08-34 41 43) respektive NASP (fax: 08-30 64 39) eller via hemsidan
www.psykosocialmedicin.se eller www.sll.se/suicid.

Solna i maj 2002

Solvig Ekblad Danuta Wasserman

Docent, enhetschef Professor i psykiatri och suicidologi vid IPM och KI
Migration och hilsa vid IPM Chef for Nationellt centrum fér Suicidforskning och
Adj universitetslektor vid Prevention av psykisk ohilsa (NASP)

sektionen for psykiatri www.sll.se/suicid

Neurotec-institutionen, Prefekt vid Institutionen for Folkhilsovetenskap,
Karolinska Institutet (KI) Karolinska Institutet (KI)
www.psykosocialmedicin.se www.ki.se




IPMs verksamhet

PM, som inrittades 1981, ir en statlig forskningsmyndighet under socialdepar-

tementet. IPM har en verksamhet inom forskningsomradet psykosocial medicin
som omfattar méalinriktad forskning kring sjukvérd, forebyggande av ohilsa samt
hilsoarbete. Teoribildning och metoder for vetenskaplig forskning samt praktiska
tillimpningar utvecklas inom dessa omriden. Forskningen ir tvirvetenskaplig och
innefattar bdde experimentella studier i laboratoriemiljé och studier under filtfor-
héallanden samt epidemiologiska kartliggningar. Forskargrupperna anvinder sévil
psykologiska som sociologiska mitmetoder, men huvudinriktningen ir fysiologisk
och medicinsk. I forsta hand studeras reaktioner fran hjirt-kirlsystemet, hormo-
nella reaktioner, reaktioner i hjiarnans elektriska aktivitet och immunologiska reak-
tioner. Utdver forskning ingdr ocksi dokumentation, utbildning, ridgivning och
information. Forskningen inom IPM sker i ett unikt samarbete med avdelningen
for Stressforskning vid Karolinska Institutet som ocksd ar WHOs psykosociala
samarbetscentrum samt Nationellt centrum fér Suicidforskning och Prevention av
psykisk ohilsa (NASP, se sid 8).

Av IPMs instruktion framgér att institutet har till uppgift att bedriva och frimja
forskning i psykosocial medicin. IPMs del av mélet inom utgiftsomrade 9 och poli-
tikomrade Folkhilsa dr enligt regleringsbrev att Folkhdlsan ska firbiittras for de
grupper som dir mest eftersatta ur hdlsosynpunkt.

IPMs forskningsverksamhet ir indelad i fem olika huvudomraden, enligt nedan:

¢ Stress i vuxenlivet
Forskningsomrddet syftar till att 6ka kunskapen om hur stress — sdvil inom som utan-
for arbetslivet — paverkar mdéinniskors hélsa och funktionella formdga.

¢ Suicidforskning och psykisk ohilsa
Forskningsomrddet syftar till att 6ka kunskapen om orsaker till sjilvmord och hur
sjdlvmord kan forhindras.

¢ Psykosomatisk hilsa
Forskningsomrddet syftar till att 6ka kunskapen om mdénniskors hdélsa och om psyko-
somatiska sjukdomar.

e Barn och ungdomars hilsa
Forskningsomrddet syftar till att 6ka kunskapen om hur barns och ungdomars psyko-
sociala hélsa pdverkas av olika slags traumatiska upplevelser.

e Migration och hilsa
Forskningsomrddet ligger huvudsakligen under det scrskilda myndighetsovergripande
forskningsprogrammet som syftar till att 6ka kunskapen om den psykosociala hélsan
hos flyktingar och andra invandrare som befinner sig i utsatta situationer till foljd av
héindelser i hemlandet eller pd grund av migrationen.




Verksamheten vid Nationellt centrum for
Suicidforskning och Prevention av psykisk ohdlsa
(NASP)

ASP idr statens och Stockholms lins landstings centrala expertenhet inom
sjalvmordsforskning och prevention av psykisk ohilsa. Det nationella ansvaret
tillkom genom ett riksdagsbeslut 1993. Sedan 1997 ir centret ett WHO Collabo-
rating Centre.
De 6vergripande malen for verksamheten ir att medverka till

e att varaktigt minska antalet sjilvmord och sjilvmordsforsok,

e att dirutdver si ldngt mojligt undanréja omstindigheter som kan leda till att
barn och unga tar sitt liv,

e att tidigt uppticka och forsoka bryta stigande trender av sjalvmord och sjilv-
mordsforsok i utsatta grupper,

e att 6ka den allminna kunskapsnivin om sjilvmord, s att minsklig gemenskap
och samhilleliga dtgirder blir ett stéd fér mianniskor med sjalvmordstankar och
f6r minniskor med upplevelser av nirstdendes sjilvmord och sjalvmordsférsok.

NASP arbetar med insamling och férmedling av kunskap samt initierar och bedriver
forsknings- och utvecklingsprojekt avseende insatser for att frimja och forebygga
psykisk ohilsa och ytterst sjalvmord. Centret ir samordnare for ett nationellt nit-
verk for sjilvmordsprevention bestdende av sex regionala nitverk och leder nitver-
ket for stockholmsregionen. I sin egenskap av ett WHO Collaborating Centre bistar
centret WHO-kontoret i Genéve och i Képenhamn med expertkunskap avseende
suicidologisk forskning samt implementering och utvirdering av hilsofrimjande
och forebyggande insatser. Centret bistir WHO i samordningen av virldsomspin-
nande sjilvmordsférebyggande forsknings- och utbildningsaktiviteter.

NASPs verksamhet kan delas in i fyra huvudomraden

e forskning och utveckling

¢ analys och uppf6ljning av epidemiologiska data
¢ information

e undervisning

Hemsida: www.sll.se/suicid
E-post: suicid.forskning@ipm ki.se




Inledning

Solvig Ekblad och Danuta Wasserman

Tolv procent utlandsfodda

edan andra virldskriget har sjukvirden i Sverige métt vigor av asylsdkande

fran konfliktomrdden i virlden. Sverige har pd kort tid blivit en nation med
minniskor med ménga olika etniska, kulturella och religiosa bakgrunder, dir nu 12
procent av befolkningen ir utlandsfédda. De asylsdkande har kommit hit av olika
skil. Forutsittningarna ir helt olika for asylsékande personer som vistas i Sverige
jamfort med den 6vriga befolkningen. Former, villkor och organisation for sjukvard
for asylsokande har fériandrats. De har under de senaste dren métt ett mottagarland
med ett sjukvirdssystem som varit i en snabb forindringsprocess. I bilaga 3 iter-
finns information frdn Migrationsverkets hemsida om aktuella fakta kring svensk
flyktingpolitik och definitioner pé centrala begrepp.

Halso- och sjukvard for asyls6kande

Landstingen har sedan 1997 ansvar for sjukvirden fér asylsokande i landet i
enlighet med regeringens proposition 1993/94:94 om mottagande av asylso-
kande m.m. genom sirskilt avtal mellan staten (Utrikesdepartementet) och Lands-
tingférbundet. Avtalet forlingdes i mars 2000 och en ny éverenskommelse kom
till stdnd 21 februari 2002 (bilaga 4). Suicidriskbedémning av asylsdkande ir ett
stindigt och komplext problem. Under ett hilsosamtal, som borde bli rutin, skulle
man tidigt kunna uppticka och preventivt behandla asylsdkande i riskzonen for
sjalvmord. I Socialstyrelsens rapport frén ett regeringsuppdrag (2000-04-27 1I1:15)
med syfte att folja upp 6verenskommelsen med avseende p4 innehéll och omfatt-
ning av den vird som ges till asylsokande m.fl. konstateras bl.a. att det forekom-
mer brister i rutinerna att erbjuda alla asylsdkande hilsosamtal. "Omfattningen
av genomforda hilsosamtal varierar 6ver landet. I Norrbotten, dir samtliga asylso-
kande omhindertas pd en och samma anliggning, blir samtliga hilsoundersokta
minst en ging. I Stockholm, dir flertalet valt att bo i eget boende, bedémer man att
50-60 procent av de asylsokande erbjuds hilsosamtal. I den register- och journal-
studie som redovisas kunde for ett urval pa 100 individer bekriftas att 9 av dessa
genomgatt hilsoundersékning. Ett problem ir att lokalisera de asylsdkande som
valt att bo i eget boende. S gott som alla huvudmin har brister i rutinerna fér att
erbjuda hilsosamtal.” (Socialstyrelsen 2000-04-27 III:15, sid 3-4).




Sjalvmord i Sverige

jalvmord ir en méangfasetterad hindelse som #r svér att forutse i det enskilda

fallet (Wasserman 2001). I vart samhille ger sjalvmord eller sjadlvmordsnira
beteenden ett stort lidande bdde fér personen och dennes familj, det innebir stora
ekonomiska kostnader sivil for individen som for samhillet och ir ett betydande
folkhilsoproblem.

Sjalvmord ir den vanligaste enskilda dddsorsaken i Sverige for min i &ldern
15-44 &r och dédsorsak nummer tva efter tumorer for kvinnor i samma &lders-
grupp. Enligt den senast tillgingliga statistiken fér ar 1999 tog 1 518 personer sina
liv. Av dessa var 1 050 min och 468 kvinnor. I dessa siffror ingdr s.k. osikra suicid
dar det dr okint om det handlar om en olyckshindelse eller suicid (299 osikra
suicid + 1 219 sikra sjalvmord = 1 518). Fler 4n tio gdnger sd ménga forsoker ta sitt
liv, oftast med 6verdos av likemedel.

Cirka vart tionde sjalvmord sker pa grund av péfrestande levnadsforhéllanden
och existentiella svarigheter utan att ndgon underliggande psykisk storning fore-
ligger. Manga som begar sjilvmord under inflytande av en depressionssjukdom
ir obehandlade eller har inte fitt adekvat behandling inom akutvérd, primirvérd
och/eller slutenvard. Enligt lagen om psykiatrisk tvingsvird riknas psykisk stor-
ning med sjalvmordsférsok till de allvarliga tillstdnd som gor det moijligt att bereda
tvangsvard.

De suiciddata som nédmns i detta dokument giller ej explicit asylsékande i Sverige.
dokumentet kommer data att presenteras for flyktingar och évriga invandrare eftersom
det mdnga ginger saknas data om asylsikande.

Enligt Ekblad, Janson och Svensson (1996) forknippas féljande faktorer med
okad sjalvmordsrisk hos flyktingar: "tidigare sjalvmordsforsok eller sjalvmord inom
familjen; isolering, undandragande; tidigare forluster och trauman; upptagenhet i
tankarna om doéden; tecken pa planering for att begd sjilvmord (personen tar ono-
diga risker, ger bort saker, skadar sig med destruktiva féremaél, etc); personlighets-
forandringar, t.ex. i beteenden, attityder, livsstil” (sid 171). Dessa riskfaktorer ir
inte specifika just for asylsdkande, flyktingar eller invandrare, men aterfinnes hos de
flesta sjalvmordsnira personer (Wasserman 2001).

Strukturella och kulturella problem

Fér den asylsckande finns det diremot i hogre utstrickning an for andra grupper
i samhallet strukturella problem som ir anstringande for deras hilsa och vilbe-
finnande sisom brist pa arbetsmojligheter, ekonomiska problem och otillrickligt
psykosocialt stod. Enligt Socialstyrelsens Allminna rdd om hilso- och sjukvard for
asylsdkande och flyktingar (1995:4) har vuxna asylsdkande endast ritt till akutvéard
och vird som inte kan ansti. Fér vrdpersonal kan det vara svirt att diagnostisera
depression och andra psykiska storningar som inte ter sig som akuta eller pa grund

10



av att patienten i férsta hand presenterar kroppsliga symtom trots att denne bade
har kroppsliga och psykiska besvir. Synen pd dem som visar tecken pa psykisk
ohilsa och sjilvmordstankar ar delvis kulturellt betingad. Detta giller ocksé graden
av acceptans av psykisk ohilsa och sjilvdestruktivitet. Det dr dirfor viktigt att i den
psykiatriska beddmningen och diagnostiken dven ta hinsyn till kulturella aspekter.

Behov av kompetensutveckling

Det finns behov av kompetensutveckling bland virdpersonal bade vad giller
tidig upptickt och hantering av verbala och icke verbala signaler om sjdlvmord
bland asylsékande och vad giller att formedla en storre medvetenhet om de attity-
der man har eller att forindra negativa attityder till sjialvdestruktiviteten. Sjilvde-
struktiviteten vicker hos oss alla mycket starka kinslor som vi alla bér lara oss att
hantera (Wasserman 2001).

Konkret handlar det om virdpersonalens svira uppgift att identifiera riskperso-
ner som verkligen behover vard, och att férebygga en psykiatrisering av i grunden
normala minskliga reaktioner som asylsdkande kan visa i olika skeden av asyl-
processen. En gemensam strivan hos alla berérda aktérer méste vara att férhindra
att den asylsdkande drivs in i en situation dir sjilvmordet blir en oonskad utvig.
Fokus maste alltid sittas pa individens mojligheter att ga vidare efter traumatiska
livshandelser och kriser, oavsett om uppehallstillstind ges eller inte.

D3 antalet asylsokande har okat i vart land (fran 23 571 asylsékande 2001 till
beriknat 30 000 under 2002, bilaga 5 och 6), ir det av stort intresse att belysa
suicidproblematiken i denna grupp. Detta i syfte att f3 tillgdng till ett underlag som
kan anvindas for implementering av preventiva dtgirder under asylprocessen. En
viktig sddan atgird ir bedémning av sjalvmordsrisken i asylhandliggningen. Hilso-
samtal bor erbjudas varje nyanlind, dir som en naturlig del ingdr frigor om sjilv-
mordstankar samt kartliggning av risk- och skyddsfaktorer. Lingt ifrén alla som
har sjilvmordstankar begir sjilvmord. Sjilvmord beror dels pd den psykiatriska
sjukligheten, dels p& individens livssituation och ir dirfér méijlig att i ménga fall
forhindra. Darfor bor de asylsokande som idag har begrinsad ritt till vard, och vilka
bedéms ha ett virdbehov, erbjudas behandling och vérd, ej bara akutvard.

Detta dokument bestdr av fyra delar. Den forsta delen tar upp omfattning och
utbredning av suicidaliteten bland asylsokande. Den andra delen handlar om lagar
och rutiner fér asylmottagandet i Sverige. Den tredje delen beskriver bemétande.
Den fidirde delen innehiller f6rslag pa prioritering av itgirder.
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Del 1. Omfattning och utbredning

Suicidalitet bland invandrare

Ilkka Henrik Mdkinen

Invandring till Sverige — en kort historik

dnniskans férméga och benigenhet att byta lokalitet vid odverstigliga pro-

blem p4 den gamla boplatsen eller 6verligset lockande egenskaper hos den
tilltinkta ir oss bekanta sedan urminnes tider. I en virld med jiarnvigar, stora pas-
sagerarbdtar och numera dven reguljira flygforbindelser har denna foreteelse blivit
en del av var vardag!, samtidigt som ett regelverk for flyttrérelsernas reglering har
vixt fram?.

Under den moderna epoken var Sverige i princip ett utvandringsland dnda fram
till 1930-talet, med mycket omfattande emigration till forst och frimst Nordame-
rika®. Flykting- och arbetskraftsinvandringen fran det krigshirjade Europa vixte
sakta fram pd 1940- och 1950-talen for att sedan 6ka pd 1960- och 1970-talen.
Fran 1972 begrinsades dock arbetskraftsinvandringen mycket kraftigt. Fran och
med 1980-talet blev flyktinginvandringen (se bilaga 5) frén linder som Polen, f.d.
Jugoslavien, Chile, Eritrea, Somalia, Etiopien, Irak, Iran, Libanon, fd. Sovjetunio-
nen m.fl. den dominerande formen, dven om de flesta som beviljats uppehéllstill-
stand i Sverige inte uppfyller de normer som anges i 1951 4rs internationella flyk-
tingkonvention. Ar 2000 beviljades ca 45 000 uppehallstillstind av Migrationsver-
ket. Majoriteten av dessa var anhériga till personer som redan bodde i Sverige.

Det finns olika uppfattningar om vem som borde riknas som “invandrare” (se
bilaga 3).Ipraktiken faller oftast personer som sjilvainvandrat till Sverige samt, even-
tuellt, deras barn (3ven om bara en av férildrarna ir invandrare) inom denna kategori.
Vuxna barn till personer som erhéllit svensk medborgarskap gar knappast att spéra i
nédgon statistik, varfor de i Sverige boende "invandrarbarnens” kategori fir en slagsida
mot dem, vars foraldrar behallit sitt gamla medborgarskap.

Ar 2000 bodde 478 000 personer med utlindskt medborgarskap i Sverige.
Av dessa var finlindare (99 000) den storsta gruppen, féljda av irakier (33 000),
norrmin (32 000) och danskar (25 000). Generellt kan man siga att en tredjedel
av invandrarna ir nordbor, en tredjedel andra européer och en tredjedel kommer

! Den 1.1.1998 stod 22.3 miljoner personer i virlden pa FN:s flyktingorganisations (UNHCR) lista 6ver
flyktingar. Till dessa kommer #n fler som emigrerar p.g.a. ekonomiska och arbetsmarknadsskal.

2 Sirskilda arbets- och uppehillstillstdnd krivs i Sverige sedan 1917-18.

3 Emigrationen omfattade sammanlagt 1.5 miljoner minniskor. Om dess eventuella verkningar pa de
senare artiondenas sjilvmordstal, se Lindén 1993.
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fran linder utanfér Europa. Majoriteten av de personer som en ging invandrat har
emellertid naturaliserats, dvs. sokt och beviljats svenskt medborgarskap (se bilaga
5). Raknat pé detta sitt blir invandrarnas totala antal i Sverige mer 4n en miljon
personer. De storsta grupperna utgors av finlindare (ca 240 000) och personer fran

f.d. Jugoslavien (ca 130 000).

Invandrare och suicidala beteenden

nder slutet av 1800-talet vixte studiet av samhillets egenskaper och indivi-

dens position i det fram som faktorer i suicidalt beteende. De tidiga studierna
om invandrarna i detta sammanhang gjordes icke ovintat i USA (Cavan 1928).
Huvudfridgorna i denna typ av studier har varit huruvida invandrarnas sjalvmord
ir fler eller firre i det nya landet och huruvida deras relativa antal med tiden ten-
derar att nirma sig virdbefolkningens (dvs. konvergera). Vissa studier har dven
uppmirksammat de metoder som olika grupper anvinder vid suicid (t.ex. har kvin-
nors sjalvmord genom sjilvbrianning borjat forekomma i Storbritanniens asiatiska
invandrargrupper (Soni Raleigh och Balarajan 1992).

I Sverige finns studier om invandrarnas sjalvmordsdédlighet sedan 1970-talet,
dven om avhandlingar i dmnet har kommit till forst pd 1990-talet (Ferrada-Noli
1996, Johansson 1997). Man har studerat invandrare som en hypotetiskt enhetlig
grupp, men vanligen (t.ex. Stefansson och Wicks 1993) funnit att denna "grupp”
ingalunda ir homogen utan bestir av en stor mingd delgrupper i nationellt-kultu-
rellt hinseende. Hirtill kommer att t.ex. kons- eller dldersbetingade beteenden vid
suicidala situationer samt inte minst virderingarna av eget eller andras suicidala
beteende (Eskin 1995) ocks4 ir olika hos olika kulturella grupper.

Man kan uppskatta invandrarnas sjalvmord till kanske 225 (15 %) av det samlade
antalet pd 1 518 sjalvmord i Sverige &r 1999. Hirav stir invandrare av finlindskt
ursprung for ca hilften p.g.a. sitt stora antal och bestindigt htga (mer 4n tva gdnger
den svenska nivén) suicidalitet!. Aven invandrare frin Norge, Danmark, Baltikum
och Ryssland uppvisar hoga relativa suicidtal (Johansson 1997), men dessa grup-
per ir nigot mindre. Sjilvmord bland invandrare fran fd. Jugoslavien har varit
nira svensk nivd (ca 13-16 fall per 100 000 och 4r), medan invandrare frén t.ex.
Sydeuropa, Mellanéstern och Sydamerika i allmidnhet uppvisar ligre tal®. Betrif-
fande sjilvmordsforsok maste sigas, att merparten av de 10 férsok som uppskattas
ske per varje fullbordat sjalvmord aldrig kommer till virdorganisationens kinne-

4 De finlandsfoddas sjilvmordstal 1990-96 var i genomsnitt 42.3 fall per 100 000 &rligen, att jimforas
med det allménna svenska talet pa 18.3 (Edstrdm 2000). Se dven Mikinen och Wasserman 2001.
5T.ex. har de invandrade grekernas genomsnittliga sjalvmordstal under perioden 1969-1996 varit endast
4.6 fall per 100 000 och 3r, att jimforas med det svenska 22.3 (Edstrém 2000). Dock var t.ex. chilenare
Sverrepresenterade betriffande sjilvmordsforsok i en studie (Mikinen och Wasserman 2002) av Hud-
dinge sjukhus’ upptagningsomride 1989-94. Se dven Ferrada-Noli 1996.
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dom. Dirtill kommer att just detta morkertal torde variera stort i enlighet med a)
sjalvmordsbeteendets acceptabilitet och b) de mest anvinda sjalvmordsmetoderna
i respektive folkgrupp®.

Varfor tar invandrare livet av sig?

n invandrargrupps benigenhet till sjadlvmord beror séledes i férsta hand pa dess

bakgrund. Utdver detta finns det en allmin tendens for invandrarna att suicidera
ndgot mer dn vad deras frander i hemlandet gor’. Denna kan tas som bevis pd mig-
rationens stress i sig (se vidare inligget av Roth och Ekblad), men man maéste ocksa
uppmirksamma det faktum att invandrarna sillan utgor ett statistiskt genomsnitt
av hemlandets population utan ir p3 ett eller annat sitt "selekterade” till utvandring.
Till exempel tillhér en stor majoritet av den finska invandrargruppen arbetarklas-
sen, medan det i andra invandrargrupper kanske ir de resursstarka som har haft
mojlighet att utvandra. Sddana frigor och deras betydelse for den "vintade” sjilv-
mordsfrekvensen fir 16sas grupp for grupp. En hogre geografisk mobilitet verkar
medféra hogre suicidrisk dven i en kulturellt homogen befolkning, kanske pa grund
av avbrutna sociala kontakter. S& kan det ocksd vara for svenskfodda som flyttar fran
glesbygd till storstad dir den enskilde saknar ett socialt nitverk.

Till slut

ammanfattningsvis kan sigas, att sjalvmord till sitt visen har ett mycket starkt
kulturellt inslag. For detta talar att det finns mycket stora kulturella variationer
i sjaAlvmordens relativa antal, deras forekomst i olika befolkningsgrupper, ja t.o.m. i
tidpunkten och platsen f6r samt sittet att utféra handlingen (Mikinen 1997).
Den som invandrar till ett annat land kan béra p4 vissa latenta grundegenskaper
for suicidala beteenden (se dven inligget av Roth och Ekblad). Dessa kan forstirkas
eller modifieras beroende p4 erfarenheter i mottagarlandet samt p4 tillgdngen till
positiva eller negativa modeller, men ocksd pa den kulturella grupptillhérigheten
som i vissa fall kan forstirkas vid utvandring och som i vissa fall 4ven kan skydda
mot suicidalitet.

6 Variationen i detta hinseende dr mycket stor bland virldens folk: medan t.ex. i Sverige forgiftningar
(foretridesvis med likemedel) utgdér den oftast anvinda metodgruppen (ca 35% av fallen), si utgor
hingningarna en stor majoritet av sjalvmorden i Baltikum och Ryssland och skjutvapen spelar viktig roll i
USA. Det finns forskning (Whitlock 1971, Burvill m.fl. 1982, for Sverige Edstrém 2000) som visar pa att
virdlandets sjilvmordsmetoder sprids bland invandrare som en del av deras allminna ackulturation.

7 For Sveriges invandrare bekriftas detta t.ex. av Ferrada-Noli (1996) eller Johansson (1997).
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En viktig faktor i sammanhanget 4r ocksd den strategi som en invandrargrupp
anvinder, eller blir hanvisad till, i sin ackulturationsprocess® i det nya landet. Berry
(1992) t.ex. skiljer mellan integration, separation, assimilation och marginalisering
som olika ackulturationstyper. Dessa "stilar” bestims i férsta hand av gruppens
(individens) egen kultur i foérhéllande till virdlandets, och dess sociala position i
detta land, ndgot som torde hinga intimt samman med syftet fér invandringen.
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Sjukvardspersonalens kunskaper om patienters
eventuella traumaerfarenheter®

Tedde Gyllenstedt

Inledning

bverlevande frdn andra virldskrigets forintelse- och koncentrationsliger har
vittnat om att nir de kint behov av att beritta om det hemska som de varit
med om s4 har det varit svért att finna ndgon som lyssnat. Ett sidant informations-
motstind frin omgivningen kan ytterligare forsvara den psykiska dterhimtningen.

Hur ir situationen for dagens asylsdkande i Sverige? Hur vanligt ir det att nigon
lyssnar pa dem, frigar och forsoker forstd det oforstaeliga? Vilka faktorer paverkar
dialogen mellan en asylsckande och dennes behandlare? Kan det finnas ndgot sunt i
att undvika prata om det smirtsamma? Har sjukvardspersonal tillricklig kinnedom
om sina asylsdkande patienters traumaerfarenheter for att kunna hjilpa dem pé
bista sitt? Foljande text ir ett forsok att lyfta fram "fakta” och funderingar kring
ovanstdende fragestillningar.

Vad vet sjukvardspersonalen om sina patienters eventuella
traumaerfarenheter?

U nder &ren 1992-1996 gjorde undertecknad en undersskning angdende sjilvde-
struktivt beteende — sjalvmordsforsok och fullbordade sjalvmord — bland asyl-
sokande som bodde pa invandrarverkets forliggningar i Virmland!®. Ett syfte med
undersdkningen var att f4 en uppfattning om hur vanligt det ir med sjalvdestruk-
tivt beteende inom denna grupp och hur omstindigheterna i de enskilda fallen kan
se ut. Nir undersékningen avslutades hade enkituppgifter inkommit om 28 min
och 25 kvinnor. Fér att f4 en uppfattning om dessa personers tidigare exposition for
traumatiska livshandelser och stressorer fanns i enkiten en fraga dir forliggnings-
sjukskoterskorna ombads svara Ja respektive Nej om de utifrén sin kinnedom hade
kunskap om den sjilvdestruktive asylsokanden varit, respektive inte varit, utsatt
for tortyr, sexuella vergrepp, fingelsevistelse, krigstjanstgoring, bott i krigsomride
eller forlorat nidra anhérig i organiserat vald. Saknade de kinnedom om huruvida
den asylsckande varit utsatt for nigot av ovanstdende ombads de fylla i alternativt
Vet ej. Om inget av ovanstdende alternativ var ifyllt, redogors det nedan i Tabell 1
enligt kategorin Ej ifyllt. Foljande resultat erholls:

° Ovanstiende text ir himtad frin en lingre artikel av undertecknad med rubriken: Trauma, psykisk
héilsa och dialog. Hela artikeln kan erhillas via Tedde Gyllenstedt (se adresslistan).

10 Undersékning angdende sjilvdestruktivt beteende — sjialvmordsférssk och fullbordade sjilvmord —
bland asylsokande flyktingar boende p& SIV-forliggningar i Virmland &ren 1992-96. Fr.o.m. 940101
ingick dven forliggningar i Dalsland, Bohuslin, Vistmanland.
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Tabell: 1 Forliggningssjukskoterskornas kinnedom om exposition for trauma-
tiska hiindelser och stressorer bland asylsokande som gjort sjalvmords-
forsok och fullbordade sjilvmord. Enkiitsvar.

Ja Nej Vet ej Ej ifyllt
Mdin
Tortyr 6 5 16 1
Sexuella évergrepp 2 6 19 1
Fingelsevistelse 9 6 11 2
Krigstjanstgoring 9 5 13 1
Bott i krigsomrade 6 7 12 3
Férlust av nira anhorig i
organiserat vald 2 3 22 1
Kvinnor
Tortyr 11 12 2
Sexuella évergrepp 1 8 14 2
Fingelsevistelse 12 11 2
Krigstjanstgoring 15 8 2
Bott i krigsomrade 6 6 10 3
Férlust av nira anhorig i
organiserat vald 2 6 15 2

Som framgér av tabellen ovan s var det en stor andel av sjukvardspersonalen som
fyllt i svarsalternativet Ver ej, dvs. de markerade att de saknade kinnedom om
vilka stressorer och traumatiska hindelser asylsdkanden ifraga varit utsatt for. Detta
resultat ges en extra betydelse av ett annat faktum som ocksi kom fram i denna
undersdkning, ndmligen att just asylsokande med sjilvdestruktivt beteende ofta
hade tit kontakt med sjukvarden. Trots att manga av de asylsdkande i undersok-
ningen besokte forlaggningssjukvarden flera ganger i veckan s& uppstod tydligen
inte ndgon djupare dialog om de svirigheter som ménga av dem torde ha varit med
om.

Dessa resultat betriffande férekomst av traumatiska hindelser bland sjilvmords-
nira patienter kan jimforas med vad som har kommit fram i tva studier dir olika
kategorier flyktingpatienter (ej sjalvmordsnira patienter) specifikt utfragats om de
varit fingslade, utsatta for tortyr eller krigshandlingar. Det ir svért att annat in
mycket grovt gradera expositionen for sddana hindelser, men nedanstiende under-
sokningsresultat ger inda en viss uppfattning om frekvensen av traumatiska erfa-
renheter inom en flyktingpopulation.

Den ena studien gjordes 1988 p& Roslagstulls sjukhus!!' dir sjukvirdspersonal
i samband med en vanlig hilsoundersokning for asylsdkande specifikt fragade

" Genomférd av Anders Nordstrém och Anna Persson. Redogjord for i Likartidningen 1988:43.
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patienterna om de varit i fingelse och om de varit utsatta for tortyr. Populationen
i studien utgjordes av 186 vuxna konsekutivt hilsounderstkta asylsckande, huvud-
sakligen fran Iran och Chile. Totalt angav 40 % av dessa flyktingar att de suttit i
fingelse, varit utsatta for tortyr eller annat svart psykiskt trauma. Om endast de
personer inriknas som varit utsatta for tortyr enligt FN:s definition si utgjorde
denna andel 25 % av de undersokta.

Den andra studien som hir syftas pa ir en opublicerad undersékning som har
gjorts av Roy Enesten vid FlyktingCenter'? i Karlstad. Under &ren 1990-94 genom-
forde han en strukturerad interviju av 108 konsekutivt utvalda patienter, 73 min
och 35 kvinnor. I den undersékta gruppen var det 75 asylsokande och 33 som hade
permanent uppehéllstillstdnd, (PUT)'3. De intervjuade kom ursprungligen foretri-
delsevis fran Iran, Libanon och forna Jugoslavien. Patienterna i denna undersékning
hade sjilva sokt eller blivit remitterade till mottagningen. Det framkom att 55 % av
minnen varit fingslade, 40 % i mer an fem ménader. Motsvarande siffror f6r kvin-
norna var 25 % respektive 17 %. Dessutom framkom att 52 % av minnen hade
varit utsatta for tortyr. Fyra av tio hade utsatts for mycket svar tortyr. For kvinnorna
var motsvarande siffror vad gillde tortyr 29 % respektive 23 %.

Resultaten i dessa tvé studier antyder att det bland de asylsékande kan finnas en
betydande grupp av individer som har varit utsatta for svira traumatiska hindelser
och stressorer. Men, som framkom i min undersokning om sjilvdestruktivt bete-
ende, de svira erfarenheterna som ménga bir p4 ir ndgot som de sillan spontant tar
upp i samband med sjukvardsbesdk, och ocksa ndgot som den behandlande perso-
nalen inte tycks friga om. Det kan handla om en sorts "samstimmighet” mellan den
suicidnira personen och sjukvirdspersonalen. Den suicidnira personen vill eller
vagar inte visa sin suicidalitet och tala om sina svra upplevelser. Sjukvardspersona-
len végar inte lyssna till de icke verbala signalerna och se den utsatthet och hjilp-
behov den suicidnira personen lider av. Sjilvdestruktiviteten vicker hos oss alla
mycket starka kinslor som vi alla bor lira oss att hantera (Wasserman 2001).

Det kan finnas flera skilda skil till att en patient viljer att forsoka tiga om en
traumatisk upplevelse. Han/hon kan gora detta trots tydliga minnen av hindelsen
och svéra besvir och t.o.m. trots att denne kan ana eller vara siker p sambandet'.
Ofta forefaller det finnas en ambivalens hos patienterna huruvida de ska beritta
eller inte.

12 Psykiatrisk mottagning fér bdde asylskande och flyktingar med uppehillstillstind, sivil barn som
vuxna. Landstinget i Varmland ir uppdragsgivare.

13 PUT=permanent uppehallstillstind

4Vilbekant bland terapeuter som kommit i kontakt med véldtagna kvinnor ir att en del av dessa p.g.a.
skam vigrat att limna information om sexuella 6vergrepp vid Migrationsverkets intervju eller vid even-
tuell senare komplettering. Aven med vetskap om att sédana 6vergrepp skulle kunna aberopas i asylan-
sokan och eventuellt underlitta méjligheterna att 4 stanna hir i landet, viljer somliga att tiga.
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Forsok att 6ppna upp for dialog om det svara

Det finns anledning att misstinka att behandlare inom sjukvéarden i alltfor liten
utstrickning uppmirksammar och gir in i en dialog om det smirtsamma som
ménga patienter med svéra traumaerfarenheter bir p4. Det ir visserligen si att var
sak har sin tid och alla méten och relationer har sina begrinsningar. Varje tabu och
kommunikationsblockering har dock sina orsaker som bér ifrigasittas. Att tiga ihjil
krankningar och overgrepp, utan att f4 ndgon form av upprittelse, forstéelse eller
forklaring, ir mahinda ett sitt att sjilsligt 6verleva som kan fungera f6r en del, men
inte for alla.

Foér andra kan traumat bli som ett 6ppet, men for den tidspressade eller oerfarne
betraktaren, osynligt sir som inte vill lika. Likningsprocessen kan kriva att den
drabbade far hjilp med att bearbeta minnen, f forklaringar till sina reaktioner och
dterfd ndgot av den trygghet och framtidstro som traumat raserat. Att erbjuda sig
som part i en siddan dialog kan vara den nédvindiga hjilp som den traumatiserade
behover for att komma vidare i livet. Utan en konstruktiv behandlingsrelation och
dialog kan risken 6ka for att ett kroniskt stresstillstind uppstir och att lidandet
forklds i en diffus smirtproblematik och svira depressioner, som kan leda till d6d**
i fortid (Wasserman 2000).
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Tortyr och sjalvmordsbeteende bland asylsokande!®

Marcello Ferrada-Noli

Suicidriskbedémningens syfte

Syftet med suicidriskbedomningen bland asylsékande ir i forsta hand att iden-
tifiera de akuta behandlingsbehoven och forebygga en utveckling av den even-
tuella sjalvmordsprocessen. Likare rapporterar i sina intyg patientens anamnes
gillande tortyrupplevelser. Utlinningsnimnden har dven uppmirksammat att i ca
23 % av de nya ansokningarna efter lagakraftvunnet avvisningsbeslut (dvs sedan
overklagandet avslagits och efter den egentliga asylprocessen) fanns uppgifter
betriffande sjalvmordsrisken i intyg utfirdade av likare, psykologer eller annan
vardpersonal. Motsvarande siffra i nimndens 6verklagandeirenden (dvs i den
egentliga asylprocessen) var 8 %.

P4 grund av bristande dataunderlag (sjadlvmord bland asylsékande registrerades
ej i Sverige, se referenslistan), finns det #nnu ingen rikstickande epidemiologisk
kartliggning av frekvensen av sjilvmord och sjalvmordsforsok bland asylsékande i
Sverige. Det ir av intresse i detta sammanhang att forskningen visar att asylsdkande
ej i storre utstrickning har rapporterat sjalvmordsbeteende in flyktingar som redan
har uppehéllstillstdnd, snarast tvirtom (Ferrada-Noli 1993, Ferrada-Noli och Sund-
bom 1996). Férekomsten av sjilvmordsbeteende bland flyktingar, vilka samtidigt
har psykiatriska diagnoser — exempelvis PTSD (se ruta, sid 35) — ir kliniskt doku-
menterat (Ferrda-Noli 1996, 1998).

Tre skal till sjadlvmordsbeteende bland asylsékande

Fér det férsta har forskningen visat att vissa invandrargrupper ir 6verrepresen-
terade i statistiken 6ver sjilvmord, bdde internationellt och i Sverige (Ferrada-
Noli 1995, 1996, Johansson 1997). (Se iven tidigare inligg av Mikinen). Den
senaste epidemiologiska sammanstillningen 6ver invandrarnas sjialvmord i Sverige
visar att den héga 6verrepresentationen av invandrare i sjalvmordsstatistiken ten-
derar att minska de senaste dren (Ferrada-Noli 2002 manus). Emellertid har dessa
utrikesféddda invandrare fortfarande en relativ hdgre incidens av fullbordade sjilv-
mord an svenskarna. For 4r 1999 (senaste tillgingliga data) noterade exempelvis
forfattaren “enbart” 139 invandrarfall bland de 1219 fullbordade sjilvmorden
(p=0.7, ej signifikant). Diremot ar det fortfarande en signifikant Sverrepresenta-
tion av invandrare bland de oklara fallen (som sannolikt i stillet f6r olycksfall skulle

16 Det som publiceras hir ir en férkortad version av professor Ferrada-Nolis ursprungliga bidrag och
som av utrymmesskil inte kunde publiceras i sin helhet. Den fullstindiga artikeln plus en utforlig refe-
renslista kan bestillas direkt fran forfattaren (se referenslistan).
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vara sjalvmord) (Ferrada-Noli och Svensson 2002). Minskningen av invandrarfall i
sjalvmordsstatistiken kan dven spegla den — allmint sett — minskade sjalvmordsinci-
densen i Sverige under de senare &ren, som kan vara ett resultat av det sjalvmords-
forebyggande arbetet.

For det andra har 18g social integration (Boor 1981), 18g socioekonomisk status
och 1ag inkomst visat sig ha samband med sjilvmord (Ferrada-Noli 1997), sirskilt
bland invandrare (Ferrada-Noli, Asberg m.fl. 1995). I omréden dir sjilvmordsin-
cidensen ir hog (exempelvis "ldginkomst-kommunerna” Sédertilje och Botkyrka
i Stockholms 1in) finns ocksé stor koncentration av invandrare med flyktingbak-
grund (Ferrada-Noli och Asberg 1997). Asylsékande lever ofta under sociala och
ekonomiska villkor som antyder utsatthet (Séndergaard 1996) inte minst gentemot
varden (Ekblad, Janson och Svensson 1996).

Den tredje anledningen ir dverrepresentationen av psykiatriska diagnoser som i
sin tur har samband med en foérhojd benigenhet till sjilvmordsbeteende (PTSD)
bland asylsokande (Ferrada-Noli 1996, Wonderlich, Brewerton m.fl. 1997, Mars-
hall 2001) (se dven inlidgget av Roth och Ekblad).

I en studie frdn USA (Brady, Killeen m.fl. 2000) har forskare papekat att just
de patienter som hade huvuddiagnos PTSD (se ruta, sid 35) med samtidig depres-
sivitet hade mer uttalade suicidala tankar &n PTSD-patienterna som samtidigt fick
andra diagnoser. Vid en studie bland Vietnamveteraner har man funnit att patienter
som hade bada diagnoserna PTSD och depression hade hogre suicidalitet dn de
som enbart hade antingen PTSD eller depression (Kramer, Lindy m.fl. 1994). Sam-
tidig forekomst av PTSD och depression bland traumatiserade individer med tor-
tyrupplevelser har &ven beskrivits bland flyktingar i Sverige (Ferrada-Noli, Asberg
m.fl. 1998, Ferrada-Noli 2001).

Det finns f6r 6vrigt en rad symtom vid diagnosen PTSD (se ruta, sid 35) — sdsom
"begrinsning av férvintningar” — som kan jimstillas med upplevelser av hopplos-
het, eller pataglig pessimism gillande individens framtid vid depression. Det ir just
dessa hoppléshetsupplevelser som man har funnit mest har korrelerat med sjilv-
mordsférsok bland patienter som lider av depression (Ginsberg 1989). I samman-
hanget ir det intressant att konstatera att "begrinsning av férvintningar” var tre
ganger vanligare bland torterade in icke torterade individer (Basoglu, Paker m.1l.

1994).

Tortyr och sjdalvmordsbeteende

Ien svensk studie som publicerats i Likartidningen (Ferrada-Noli, 2001) angavs
samband mellan tortyrmetod och sjilvmordsmetoder vid olika typer av sjilv-

mordsbeteenden. Med suicidala beteenden i detta sammanhang menas upprepade/

tvdngsmissiga suicidala tankar med identifikation av sjilvmordsmetod, konkreta

suicidala planer — med 3tgird, och/eller sjilvmordsférsok. Dessa samband &terges

i Tabell 1.
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Tabell 1: Samband mellan tortyrmetod och identifierad sjilvmordsmetod vid
sjalvmordsbeteende bland flyktingar.

Tortyrmetod Identifierad sjilvmordsmetod P=
Direkt vald med kraftigt slag Att hoppa fran en hog hojd eller kasta
mot huvudet eller kropp sig framfor tiget eller passerande fordon | <0.05
Tortyr med vatten (exempelvis Drunkning <0.001
"submarino”)
Elektrisk chock Intoxikation. Overdosering av

psykofarmaka <0.03
Sexuellt vald Intoxikation. Overdosering av

psykofarmaka <0.009
Kvivning Hingning *
”Sharp force torture” Att skira sig i handlederna *

*Icke faststillt p-virde p.g.a. f3 antal fall, dock har korrelation konstaterats.

Vid tortyren har individen en patagligt nira bild av déden. Den torterade tror ofta
att han/hon skall dé vid tortyrepisoden eller som en paféljd av den. Denna tro
forstirks om individen de facto har bevittnat en medfinges doéd under tortyren.
Allt detta skulle innebira att den specifika tortyrmetoden ocksd uppfattas som en
"dédande-metod”.

Vid flash-backs, som tillhér PTSD-symtomen, ir innehéllet av dessa ofta den
mest traumatiskt upplevda stressorn. Hir dr den refererade tortyrupplevelsen
"huvudstressorn” identifierad av patienten i anamnesen. Dock ir inneh3llet i denna
flash-back ett iterkallat minne, sdvidl av sjilva tortyrepisoden, som av kinslan av
dédsfruktan.

Omvint, nir den torterade och traumatiserade individen fir sjalvmordstankar,
ir den forst associerade "dédliga” metoden just den som en ging — vid tortyren —
hotade patienten med en dodlig utvig.

Denna okade benigenhet for suicid kan vara relaterad till exil-anpassnings-pro-
blematiken, liksom till det kliniska resultatet av posttraumatisk-relaterade diag-
noser. Epidemiologisk och klinisk forskning visar en konstellation av riskfaktorer
som innebir en f6rhojd benigenhet for suicidbeteende bland traumatiserade asyl-
sokande — i synnerhet bland dem som har tortyrupplevelser.

Sjalvmordsbeddmningar bland patienter med erfarenheter av tortyr skall dirfor
vara utforligt beskrivna och vetenskapligt belagda, (se referenslistan samt inlidgget
av Firnhaber).
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Del 2. Lagar och rutiner for
asylmottagande i Sverige

Behovet av samsyn i bem6tandet mellan
myndigheter

Ewa Lidstrém, Magnus Rydén och Anders Westerberg

Samtliga asylsokande som kommer till Sverige har ritt till en hilsoundersok-
ning.
Hilsoundersokningen har tv3 olika syften:

1. att uppmirksamma personer som ir i omedelbart behov av vérd eller vard som
inte kan anstd (individinriktat)
2. att uppmirksamma behov av smittskyddsdtgirder (samhillsinriktat)

Socialstyrelsens foreskrifter

nligt Socialstyrelsens (SoS) allminna rdd 1995:4 avseende hilso- och sjukvard
for asylsokande och flyktingar bor alla som tillhor denna kategori erbjudas ett
individuellt hilsosamtal (se dven Inledning av Ekblad och Wasserman).

Kroppsundersokning bér endast goras om det finns anledning hirtill med hinsyn
till resultatet av det individuella hilsosamtalet och eventuell provtagning eller vid
misstanke om allvarlig sjukdom. Undersokningen kan utgoras av en oversiktlig
kroppsbesiktning eller reguljir likarundersokning.

Eftersom tidigare fingelsevistelse, tortyr, misshandel, valdtikt eller annan skind-
ning kan firga den enskildes uppfattning av undersékningen krivs god inlevelsefor-
maga av sjukvirdspersonalen. Auktoriserad tolk bor alltid anlitas om spriksvarig-
heter foreligger.

Det ir, enligt Socialstyrelsen, ofta en fordel om tolken ar av samma kén som
den undersokte. Sirskilt nir det giller kvinnor som utsatts for sexuell tortyr bor
kvinnlig tolk anlitas.

Landstingens praxis

Landstingen har sedan 1997 ansvar for sjukvarden for asylsokande i landet. Staten
ersitter landstingen f6r denna véird i schabloniserad form. Staten kan ocksa
efter ansokan ersitta landstingen for varje vardkontakt dir kostnaden fér den givna

25



varden overstiger 50 000 kr. Inom ramen for schablonen ersitter staten ocksé for
hilsoundersokningar. Se dven aktuell dverenskommelse, bilaga 4.

Migrationsverkets uppgifter

n av Migrationsverkets arbetsuppgifter ar att utreda skil for en asylansékan

for att sedan avgora om den sékande enligt utlinningslagen har skil nog att
stanna i Sverige eller ej. I processen ingdr ocksa att forsoka forma personer med
verkstillbara avslagsbeslut i sitt asylirende att acceptera beslutet och att sjalvmant
dtervinda till sitt hemland. Det ir for Migrationsverkets personal dirfér oerhort
viktigt att alla beslut som myndigheten fattar och som Utlinningsnimnden faststil-
ler (t.ex. avslagsbeslut som 6verklagas) ir trovirdiga. Kostnaderna for asylsdkandes
sjukvérd och uppehille belastar Migrationsverkets mottagningssystem.

Asylprocesstiden i Sverige

Sverige har vi en dppen asylprocess som i alla delar forsoker att vara s rittssiker

som mdijligt. Asylsokande har vid behov ritt till en rittslig foretridare som hjalp
i dgrendet. Alla har ritt att 6verklaga ett beslut om avvisning eller utvisning som
Migrationsverket har fattat.

Migrationsverket efterlyser en samverkan/samsyn mellan olika huvudmin uti-
fran den sckandes perspektiv dir hilsoundersokningen som erbjuds alla i bérjan
av vistelsen fungerar som det instrument det ir tinkt att vara, bl.a. att forscka att
finga upp traumatiserade personer direkt eller i nira anslutning till ankomsten till
Sverige. Sjukvardspersonalen ska i sina kontakter med asylsékande, d4& man upp-
ticker att en person varit utsatt for ndgon typ av krinkning, ha kunskap om vad
"att s6ka asyl innebir” si att man omhindertar personen pi ett adekvat sitt. Det
ir ocksa viktigt att sjukvarden ser till att hjilpa den asylsdkande med att meddela
omstindigheten till Migrationsverket som dirmed bereds méjligheten att ta med
detta i beddmningen av drendet tillsammans med de asylskil som den sékande
tidigare har anfért. Vi vet att krinkningar av olika slag ir svdra att beritta om och
att man ofta hos tortyroffer kan méta en stark oro for att kroppen inte fungerar
normalt.

Det fir inte vara si att personer inte vigar eller vill beritta hela sin historia i
samband med sin asylutredning. Det far inte heller forhélla sig s& att ndgon av de
huvudmin som kommer i kontakt med den asylsokande under deras vistelsetid i
landet inte forstar vikten av att informera/friga den asylsokande om huruvida de
har berittat "detta” vid sin asylutredning eller om man vill ha hjilp att vidarefor-
medla information till Migrationsverket och i férekommande fall till Utlinnings-
namnden.
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Det ir djupt olyckligt och fir inte vara si att ndgot som kan vara ett asylgrun-
dande skil inte uppticks forridn en person fitt ett avslag pa sitt drende och da tar
till s drastiska atgirder som att forsoka ta livet av sig.

En del av inliggningarna pa psykiatriska kliniker pd grund av psykisk stress
eller pa grund av suicidférsék under asylprocesstiden, gérs i samband med att ett
avslagsbeslut i ett asylirende vunnit laga kraft och ska verkstillas. I detta lige efter-
fragas ofta ett intyg som anvinds som en bilaga till en ny ansékan till Utlannings-
nimnden. Nimnden har sedan att bedéma huruvida detta dr en ny omstindighet
i asylirendet och avgor direfter om denna omstindighet ir tillrackligt graverande
for att ge personen en annan utgéng i drendet.

Vi mé3ste tillsammans férsoka att hitta en metod, ett forhillningssitt som gor att
sddana situationer inte uppstér. Atminstone fir de inte uppsté till f5ljd av att vi
har missat skil som borde tillférts totalbedomningen i ett drende och som nagon
annan huvudman har haft kunskap om men inte hjilpt den sékande att férmedla.
Vi kommer aldrig att kunna undvika att olika personer reagerar olika nir de fir ett
avslagsbeslut i sitt drende. Dock maéste vi tillsammans forsoka att arbeta s3 att vi
skapar en tilltro till att de beslut som fattas ir relevanta, vilket ir en viktig forutsitt-
ning for att sjukvirden skall kunna behandla dessa patienter fér deras reaktioner
och inte f6r att de har fitt ett avslag i sitt drende.
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Asylsokande och suicid

Allan Grénwald och Hdakan Sandesjo

Sverige har en reglerad invandring

I utlinningslagen (1989:529) anges p4 vilka grunder utlinningar kan i uppehélls-
tillstdnd i Sverige. Normalt har en utlinning rdtt till permanent uppehallstill-
stdind om han ir flykting (asyl enligt Genévekonventionen) eller ir skyddsbehivande
enligt vissa i lagen uppriknade kriterier (subsidiira svenska bestimmelser). Darut-
over fdr uppehallstillstind ges till en utlinning som har viss anknytning till Sverige
eller om det foreligger humanitdra skél. Med "humanitira skil” avses hir sirskilda
undantagssituationer och inte vad som avses i vanligt sprdkbruk. Som exempel
anges kortfattat i forarbetena till lagen att det "foreligger risk for sjalvmord eller ett
avligsnande annars skulle medfora allvarlig risk for utlinningens liv eller hilsa” (Se
dven bilaga 3).

Suicidrisk i asylprovningsprocessen hos Utlanningsndmnden

ersoner som ir konventionsflyktingar eller skyddsbehévande har oftast redan

beviljats uppehallstillstdind av Migrationsverket. Ansékningar som Migrations-
verket diremot avslar 6verklagas niastan undantagslost till Utlinningsnimnden. En
tillstdndssokande framfor ofta samtliga eller ett flertal av nimnda tillstdndsgrunder
i sitt 6verklagande. I ett stort antal drenden inges dessutom likarintyg om den till-
stdndssokandes hilsotillstdnd. Sidana intyg forekommer inte endast i drenden dir
ansdkningsgrunden ir behov av asyl eller skyddsbehov utan dven i rena tillstdnds-
drenden dir ansokningsgrunden ar familjeanknytning eller humanitira skal.

Det dr vanligt att humanitira skil och framfér allt uppgift om suicidrisk framférs
mycket sent i provningsprocessen (se dven inligget av Lidstrom, Rydén och Wester-
berg), oftast forst sedan avvisningsbeslutet redan vunnit laga kraft och utlinningen
ska limna Sverige. I skedet efter det lagakraftvunna avvisningsbeslutet krivs dock
nya omstindigheter som visar skyddsbehov eller humanitira skil for att f3 stanna i
Sverige. Av intygen framgér att namndens avslagsbeslut inte sillan accentuerar den
desperation och fortvivlan som hos den enskilde kan utlésa en krisreaktion med
suicidplaner eller forstirka symtom pé allvarligare psykiska tillstind som kan hir-
ledas till tidigare livshotande trauman och tidigare psykisk sjukdom.

Lakarintygens betydelse i asylprovningsprocessen

I vissa fall 4r likarintyg ett viktigt komplement till ett i dvrigt omfattande besluts-
underlag som sammantaget visar att en person har rdit ill uppehallstillstdnd som
flykting eller som skyddsbehévande. Men i flertalet drenden hos nimnden rér den
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slutliga bedémningen inte friga om asyl eller skyddsbehov utan olika rent humani-
tira omstindigheter. I dessa drenden har likarintygen stor betydelse for namndens
mojligheter att bilda sig en uppfattning om utlinningens somatiska och psykiska
status och dirmed huruvida den humanitira situationen — i det individuella fallet
— 4r av sidan undantagskaraktir att uppehallstillstind fdr ges.

Sjalvdestruktiva handlingar eller uttalande om avsikt att utféra sidana hand-
lingar kan i en del fall leda till att uppehillstillstind beviljas, t.ex. nir sidana
handlingar har gjorts under inflytande av en allvarlig psykisk storning. I andra fall
dir handlingarna eller uttalandena ir ett uttryck fér besvikelse eller desperation
efter ett avslagsbeslut tillmits de inte samma tyngd vid tillstdindsprévningen. En
utgdngspunkt fér nimnden ir dirvid att uttalanden om sjilvdestruktiva handlingar
— lika lite som nir det giller andra beslut av myndigheter eller domstolar — inte
ensamma kan leda till bifall. Se Utlinningsnimndens hemsida www.un.se (praxis;
vigledande beslut; reg. 85-98 och UN 382-00). Diremot kan sddana uttalanden
och handlingar ind4 fi betydelse nir det giller att beddma den humanitira situa-
tionen i dess helhet. I den bedémningen beaktas alltid forhéllandena i ursprungs-
eller mottagarlandet.

Nir de medicinska omstindigheterna kan fi betydelse, men trots likarintyg
ter sig tveksamma, eller om slutsatserna star i strid mot innehéllet i andra intyg
eller kan betvivlas med hinsyn till nimndens kunskap om irendet, kan nimnden
inhimta rddgivande yttrande frén fortroendeldkare. Fortroendelikaren har (till
skillnad fran behandlande/intygsskrivande likare) tillgang till samtliga handlingar i
nimndens beslutsunderlag.

Vem foretrdder de asylsokandes intressen?

Y3
Al‘;enden, dir suicid aktualiseras, stiller hoga krav pa ett professionellt arbetssitt

os de olika aktorer som har en roll i prévningsprocessen. Det dr ombudets/det
offentliga bitridets uppgift att med sin sirskilda kompetens féretrida utlinningen
och bevaka hans eller hennes intressen i processen. Det ir likarens uppgift att gora
en korrekt suicidriskbedomning och dokumentera faktorer som talar f6r och emot
suicidrisk. Eftersom den uppgiften manga ginger ir mycket svir bor den forbehal-
las likare med specialistkompetens i psykiatri (jfr. Socialstyrelsens allminna rdd om
likarintyg i asylirenden m.m. — SOSFS 1990:27, bilaga 7). Det ir nimndens upp-
gift att avgora om det finns grund for att bevilja uppehaillstillstdnd eller inte. Ndamn-
dens kompetens i den rollen utgérs av tjinsteminnens och de lagfarna domarnas
specialistkunskaper om tillimpningen av regelsystemet men framfér allt deras kun-
skap om foérhéllandena i linderna de tillstdndssékande limnat eller ska dtervinda
till. Dirutéver tillkommer de politiskt utsedda nimndledaméternas (ofta riksdags-
min) omdoéme och erfarenheter.
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Del 3. Bemétande

Stress-sarbarhetsmodellen i utvecklingen av den
suicidala processen. Riskgrupper

Gdran Roth och Solvig Ekblad

Inledning

Interaktionen mellan biologiska, sociala och upplevelsemissiga forutsittningar,
nir asylsdkande utsitts for svdra traumatiska livshindelser i ett livsperspektiv,
spelar en stor roll fér utvecklingen av den suicidala processen. Asylsékande har
ofta ett bristande och ibland obefintligt socialt nitverk och saknar forebilder vid
hantering av svéra livssituationer i virdlandet. Sjilva asylsituationen ir ett tillstind
av uttalad osikerhet och att stillas infor en serie utmaningar bade av psykologisk,
social, politisk, ekonomisk och biologisk natur kan vara stressframkallande. Sarbar-
heten hos asylsdkande som ir benigna for suicidala handlingar beror dels pa de
egenskaper i det centrala nervsystemet som ar nedirvda, dels pa de egenskaper
som ir forvirvade till £6ljd av svéra traumatiska livshindelser eller miljofaktorer
sdsom foda, infektioner, missbruk av droger. Denna sirbarhet, som har ett tvifaldigt
ursprung (miljobetingat och irftligt) kan aktualiseras vid nya svdra péfrestningar
(Wasserman 2001).

Utifrin en stress-sirbarhetsmodell kan dirfor sigas att den asylsékande bide har
varit utsatt for och 4r under tiden for asylansokan fortsatt utsatt for en hog grad av
negativ stress samtidigt som vissa av de asylsokande har en mycket uttalad sérbar-
het. Det hir ir skilet till den hoga frekvens av depressioner och posttraumatiska
stressyndrom (PTSD, se faktaruta sid 35) som man kliniskt uppticker bland asyl-
sokande. Herlihy, Scragg och Turner (2002) har visat i en studie bland asylsokande
att det finns en diskrepans i minnen utifrin hur centrala och perifera dessa minnen
upplevs. Upplevda minnen som kinns centrala dr mer konsistenta &ver tid in de
minnen som upplevs perifera. Detta fir konsekvenser for den diagnostiska bedom-
ningen av asylsokande.

Det ir vil kint att risk for suicid 6kar vid depression och PTSD hos patienter
med svagt socialt stdd eller som saknar socialt nitverk samt hos patienter med
dsligt fungerande bemistringsstrategier.

Den asylsékande riskerar dirfor ofta att hamna i en ond cirkel dir kulturella,
interpersonella samt individuella faktorer tillsammans med organisatoriska och
strukturella faktorer i det mottagande samhillet gér honom eller henne alltmer
insufficient. I slutindan kan det leda in i en suicidal process.
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En anpassad modell

Vid varje enskilt samtal bor vi ha ambitionen att i veta mer om vad som ir
specifikt for den asylsokandes suicidala signaler. Vad innebir ett utvisningsbe-
slut i det individuella fallet? Vilka individuella faktorer 6kar/minskar suicidrisken
for den asylsokande i den specifika situationen? Hur paverkar vintan pa besked
om uppehéllstillstind den enskildes suicidala process? Vad kan man gora fér den
asylsokande i den aktuella situationen? Ar det nigot som vi dnnu inte kanner till?
For att hitta ett sitt att angripa de hir problemen bér man anvinda sig av en modell
som tar hinsyn till sdvil individuella bakgrundsfaktorer som aktuella individuella
och dven strukturella faktorer i mottagandet av de asylsokande. En utgdngspunkt ar

hir den komplexa stress-sdrbarhetsmodell som ir utforligt beskriven av Wasserman
(2001, 2002).

De individuella bakgrundsfaktorer vi bor forsoka identifiera och ta hinsyn till ar:

e genetiskt betingad sirbarhet for suicid

e stressfaktorer och bemé&tande under bide den tidiga barndomen och uppvixten
samt i vuxen 3lder som kan ha péverkat sdrbarheten (i de biologiska och psyko-
logiska systemen) fér suicid

e stressfaktorerna kan ha utgjorts av vald och psykiska trauman, relationsproblem,
social stress i form av fattigdom eller arbetsloshet samt psykisk eller kroppslig
ohilsa och missbruk.

De individuella aktuella faktorer som kan vara akut utlosande f6r suicid ir:
® separationer,

¢ ckonomiska problem,

¢ jiterinsjuknande eller forsamring i ett sjukdomstillstdnd, samt

e personliga krinkningar av olika slag.

Individuella faktorer som i stdillet kan skydda mot suicid ar:

e en kinsla av personligt virde,

o sjilvtillit,

e formaga att soka extern hjilp och rad,

¢ oppenhet for andra minniskors erfarenheter och 16sningar pa problem,
e oppenhet for att lira och férmaga till kommunikation.

Strukturella och kulturella fakiorer som kan skydda mot suicid ir:
¢ goda relationer i och stéd fran familjen,

e att ha tagit till sig kulturella virden och traditioner, samt

¢ fungerande sociala relationer och social integration.
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Med hjilp av en sddan modell kan vi snabbt och effektivt identifiera personer som
utgor riskgrupper. Vi bor da tinka pa att inte bara identifiera dem som har en his-
toria med traumaupplevelser och har utvecklat depressioner och/eller PTSD eller
andra psykiatriska diagnoser. Lika viktigt ir att kartligga pa vilket sitt den asyl-
sokande har tillgdng till bemistringsstrategier eller har behov av behandling. I en
studie i Sverige pa massevakuerade fran Kosovo (Ekblad 2000) uppticktes att trots
att riskpersonerna for psykisk ohilsa identifierats sd erholl de anda inte den psy-
kiatriska hjilp som de hade behov av. Vi bor ocksé noggrant kartlidgga det sociala
nitverket runt den asylsékande.

Behandla och framja kdnsla av sammanhang

m asylsokande som befinner sig i pafrestande levnadsomstindigheter tidigt

skall upptickas och foljas upp inom sjukvarden, ir det viktigt att det finns en
strategi for detta liksom det behovs en strategi for behandling. Lika avgorande ar att
bryta ménstret med vanmaktskinsla, hoppléshetskinsla och social utsatthet. Har
finns naturligtvis inga enkla 16sningar. Individen méste emellertid sittas i fokus och
ses i sitt sammanhang. Olika aktiviteter, som syftar till att kompensera forlorade,
viktiga sociala nitverk och som skapar en kinsla av sammanhang och forstéelse av
den situation man befinner sig i, kan och behéver byggas upp for asylsdkande i
Sverige. Organiserandet och utférandet av sddana verksamheter kan goras av olika
tinkbara organisationer eller féreningar, men initiativet och riktlinjerna behéver
samordnas mellan lokala aktérer sisom Migrationsverket, kommunen, hilso- och
sjukvarden samt de asylsokande.

Asylsokande skall i vird vid de akutmottagningar for asylsokande som finns
inom landstinget. I den norra delen av Botkyrka kommun, som hor till ett av
de invandrartitaste bostadsomrddena i Sverige, har en kartliggning genomforts
avseende levnadsomstindigheter, behandlingskontakter och samverkansinsatser
for nybesokspatienter pi Fittja psykiatriska 6ppenvirdsmottagning 1998-1999
(Lindencrona, Ekblad och Charry 2001). Resultaten visade att virden inte kunde
uppnd den kvalitet som skulle vara nskvirt enligt den ovan beskrivna stress-sér-
barhetsmodellen, di vuxna asylsékande endast har ritt till akut vard och vird som
inte kan anstd. Bland de 670 patienter som behandlades under undersékningspe-
rioden saknade nistan var tionde patient permanent uppehéllstillstind i Sverige vid
bedémningsperioden. Merparten av dessa tillhdrde gruppen traumatiserade patien-
ter. I den traumatiserade gruppen saknade var fjirde patient permanent uppehalls-
tillstdnd och de hade behov av en ldngvarig, kvalificerad virdinsats. Studien visar
sdledes att det radder en brist pd overensstimmelse mellan den officiella bilden,
att de asylsékande fir den vard enligt akutbegreppet de har ritt till p4 asylmottag-
ningen. En sddan situation ger upphov till konflikter om psykiatrisk vird verkligen
fr ges till patienten, en pafrestande situation for sdvil behandlare som patient och
dennes eventuella anhoriga.
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Mer kunskap behovs

Den asylsokande befinner sig i en extrem situation med 6kad risk fér psykisk
insufficiens och suicid. Det finns mycket som vi inte vet idag om asylsokande
och suicid. Vi behover problematisera och fokusera studierna och f3 stérre kunskap
om bade individuella riskfaktorer och risksituationer. En tidig kartliggning, genom
hilsosamtal (se inligget av Lidstrém, Rydén och Westerberg), av de asylsokande
i risksituation dr nédvindig och den behéver inte vara sirskilt svar att genomfora
med etablerade instrument. Det finns dock rittsliga och organisatoriska hinder som
maste dverbryggas for att de asylsokande skall fa tillgdng till n6dvindig vard. D3 det
giller behandling rdder oklarhet om vilken vard som far ges till den asylsokande.
Insatserna bor bide vara medicinskt och hilsofrimjande, men iven syfta till att
kompensera forlorade sociala nitverk och forstirka en kiinsla av ssmmanhang i till-
varon for den asylsokande.
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Kriterier pa PTSD enligt DSM-IV (American Psychiatric Association 1995)

A: Den drabbade personen skall ha varit utsatt f6r en traumatisk hindelse med bada
foljande karakteristiska:

1. den drabbade skall ha upplevt, bevittnat eller konfronterats med en eller flera hin-
delser som involverar faktisk eller hotande déd eller allvarlig skada, eller ett hot mot
den egna eller andras fysiska integritet.

2. den drabbades reaktion skall karakteriseras av intensiv riddsla, hjilploshet eller fasa.
(Hos barn kan detta istéllet utryckas som oorganiserat eller upphetsat beteende).

B: Den traumatiska hindelsen dterupplevs stindigt pa 4tminstone ett av f6ljande sitt:
1. dterkommande och pétringande minnen av hindelsen i form av bilder, tankar eller
sinnesintryck. (Hos sma barn kan detta visas genom aterupprepande lek dir ngot tema
eller delar av traumat uttrycks.)

2. terkommande mardrémmar om hindelsen. (Hos barn kan mardrémmar utan igen-
kannbart inneh3ll férekomma.)

3. plétslig handling eller kinsla som om den traumatiska hindelsen &terupprepades.
(Hos smé barn kan traumaspecifikt terupplevande intriffa.)

4. intensivt psykiskt obehag infér hindelser som symboliserar eller liknar négon aspekt
av den traumatiska hindelsen.

5. fysiologiska reaktioner vid inre eller yttre tecken som symboliserar eller liknar ndgon
aspekt av den traumatiska hindelsen.

C: Individen undviker stindigt stimuli som associeras till traumat, eller uppvisar en
generell avtrubbning av férmagan att reagera kinslomissigt (som inte foreldg fore trau-
mat), vilket visar sig i 4tminstone tre av fljande:

1. anstringningar att undvika tankar eller kinslor som associeras till traumat.

2. anstringningar att undvika aktiviteter, platser eller mianniskor som vicker minnen
om traumat.

3. oférméga att minnas nigon viktig aspekt av traumat.

4. patagligt minskat intresse for eller deltagande i visentliga aktiviteter.

5. kiinsla av ointresse for eller deltagande i visentliga aktiviteter.

6. begrinsade affekter, t.ex. oférméga att hysa kirleksfulla kinslor.

7. kinsla av att inte ha ndgon framtid.

D: Bestiende tecken pa dverspindhet, vilket visar sig i &tminstone tva av foljande:
. svarigheter att somna eller orolig sémn.

. irritabilitet eller vredesutbrott.

. koncentrationssvérigheter.

. spand vaksambhet.

. 6verdriven reaktion vid ovintade yttre stimuli.

U N WN o~

E: Stérningen varar dtminstone en ménad.

F: Stérningen orsakar kliniskt signifikanta obehag eller forsimrad funktion socialt,
yrkesmissigt eller inom andra viktiga omraden.

(Ekblad, Janson, Svensson 1996, sid 150-151).
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Asyls6kande och psykisk hdlsa: Bedémning av
sjdlvmordsrisk

Susanne Ringskog

jalvmordsforsoket/sjilvmordet utgér den sjalvdestruktiva slutpunkten pd en
lang kris, dir individen utifrdn hela sin livssituation till slut inte ser nigon
annan 16sning p4 sina problem in déden.

Tva viktiga forutsattningar

Fé')r en adekvat bedomning av sjalvmordsrisk utgors tva viktiga forutsittningar av
att

1. bedémningen grundar sig pa helst tv4 tillfillen, med minst en timmes (och vid
tolk dubbelt s3 1ang tid) sammantriffande med individen.

2. virderingen av sjalvmordsrisk alltid méste innebira, férutom ett inhimtande av
faktaunderlag fér bedémning, en intervention, en bérjan till behandling av och
ett formedlande av ett framtidshopp till den potentiellt sjilvmordsnire.

Sjdlvmordsprocessen

Sjélvmordsfbrséket/sjéilvmordet vixer fram som slutresultatet av en komplex
process, vari ingdr biologiska, personlighetsmissiga och psykosociala faktorer
liksom stressutlésande livshandelser. For att skapa sig en klar bild av sjalvmordsris-
ken maste man darfor nirma sig individen utifrdn samma helhetsperspektiv som
det inom vilket suicidproblematiken uppstatt. Foljande aspekter bor beaktas:

e Vad p3 ett djupare personligt plan innebir livet for just den hir aktuella indivi-
den?

¢ Vad kommer att hinda individen under det nirmaste dygnet eller manaden?
Vad ir sirskilt viktigt for honom/henne?

¢ Hour ser individens eventuella suicidala process ut, vilka riskfaktorer, stressutls-
sande omstindigheter respektive skyddsfaktorer foreligger?

Utred alltid riskfaktorer for sjalvmord

H os uppskattningsvis nittio procent av personer som tog sitt liv kan man retro-
spektivt stilla en psykiatrisk diagnos varav ca 50-60 % utgdrs av depression,
20 % missbruk och 10 % psykossjukdom (Mann & Arango 2001, Roy 2001). Fol-
jande bor beaktas:
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¢ Tidigare suicidalt beteende/suicidforsok.

e Forekomst av svir dngest.

e Suicidala foérebilder i slikt eller omgivning.
e Upplevelser av livshotande hindelser.

® Personliga relationer priglade av tvetydig kommunikation, ambivalens och
ibland aggressivitet. Sddant reaktionssitt kan dven komma till uttryck inom
ramen for en behandlingskontakt eller i kontakten med sociala eller andra myn-
digheter.

® Svir eller invalidiserande somatisk sjukdom i sirskilt det centrala nervsystemet.

Foreligger suicidal kommunikation av stigande allvarlighetsgrad? Det finns olika
typer av suicidal kommunikation, bade verbal och icke-verbal, direkt eller indirekt
(Wasserman 2001):

e Vag dédsonskan.
e Uttalad sjalvmordsoénskan, kanske under inflytande av alkohol.

¢ Sjilvmordsmeddelanden formulerade med en blandning av férnekande och
allvar (mellanhég till hég risk).

e Upprepade, tydliga sjalvmordstankar eller sjalvmordsplaner utan inflytande av
alkohol eller gril (hog sjalvmordsrisk).

Dessutom ir det kulturellt betingat hur man kommunicerar (se dven inligget av
Bairnhielm och Ekblad).

Asylsokande utgor riskindivider for sjalvmord. Nir vissa tidigare svara upplevel-
ser aktualiseras kan sjilvmordstankar uppsta. Dirfor ar det viktigt att utreda vilka
situationer som tidigare i individens liv utlést suicidhandling. Ofta ir det snarlika
omstindigheter som framkallar denna typ av beteende, t.ex. separationer.

Om den asylsokande personen ifrdga saknar familj, vinner eller bekanta samt
har tydliga sjilvmordsplaner och tidigare gjort sjilvmordsforsok, och ocksd om
tecken pé psykisk sjukdom foreligger, kan sjalvmordsrisken vara hog.

Psykometriska skalor

Psykometriska skalor kan anvindas som ett komplement till den kliniska bedom-
ningen av en individs sjilvmordsrisk, men bér helst anvindas mest som en
checklista dir de olika frigorna naturligt vivs in i den kliniska intervjun. Antalet
fragor i en sddan skala bor inte verstiga tio. Exempel pa sddana aterfinns i Bech,

Raabaek, Olsen och Niméus (2001) och Runeson (1998).
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Interaktionen ldkare/suicidndra patient

Den undersékande likaren kan inte undg att paverkas av sina patienters upple-
velser, beteenden och férvintningar. Ocks3 lakaren har en personlighet — med
egna upplevelser av olika, 4ven konfliktpriglade, interpersonella erfarenheter — som
har betydelse f6r hur han/hon reagerar pa sin patient och hur han/hon bedémer
sjalvmordsrisken. Om likaren ir medveten om detta, kan han/hon anvinda sin per-
sonlighet som en tillgdng i arbetet med sin patient. Om ldkaren didremot dr omed-
veten, kan detta onddigt belasta hans/hennes bedémningar. Det idr ocksd viktigt,
att minniskor som arbetar med sjilvmordsnira patienter i4r medvetna om sin egen
instillning till fragor om liv och d6d, liksom till sjilvdestruktiva (suicidala) beteen-
den.

Sjalvmordsnira minniskor dr ambivalenta. Ambivalensen giller frimst instill-
ningen till livet och déden, men ocks3 till den vird som erbjuds. Aggressiva och
manipulativa beteenden ir inte ovanliga. Minga ginger kan den undersokande/
behandlande likaren bli utsatt for att bli bide testad och provocerad, liksom att bli
omsom idealiserad, msom férkastad.

Det ir viktigt for likaren att forstd dessa reaktioner hos sin patient och se dem
som uttryck for dennes sirbarhet, for hans/hennes kinslor av skam och skuld och
for en djup ambivalens. Likaren behover trining i att kinna och visa empati och att
ge trost och i att, enkelt uttryck kunna reagera p4 ett vinligt sitt. Allt detta under-
littar den adekvata bedémningen av sjilvmordsrisken och att motivera patienten
att ta emot behandling.

Socialstyrelsens allminna rdd om likarintyg i asylirenden m.m. (SOSFS 1990:27)
terfinns i bilaga 7.
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Transkulturellt forhallningssatt i motet

Sofie Bddrnhielm och Solvig Ekblad

Inledning

Bedémning av psykisk ohilsa, psykisk sjukdom och suicidrisk hos asylsckande
ir en komplicerad uppgift som kriver att hinsyn tas till personens kulturella,
etniska, religitsa, sociala bakgrund och aktuella sociala situation. Beddmningen
maste dven ses i ett genusperspektiv. Den begrinsade ritten till vird for asylso-
kande fir inte sammanblandas med att bedémningen inte fir det utrymme den
behover.

I varden stills behandlare infor uttryck, symtom och kommunikation som kan
vara varierande och ibland svarforstaeliga. For att bidra till en férbittrad psykia-
trisk diagnostik av den asyls6kandes psykiska hilsa behover den kulturella aspekten
beaktas. Métet med en asylsckande i virden ir ofta ett méte med en person som
har olika former av &vergrepp, trauma och férluster bakom sig. Den asylsékande
kan befinna sig i ett socialt vakuum och i en situation med en hog stressnivd. Hur en
minniska uttrycker psykisk ohilsa dr en komplicerad process som paverkas av en
rad faktorer. Kulturell bakgrund och tillhérighet har betydelse f6r upplevelse, sym-
tomutveckling och utryck av ohilsa och psykisk sjukdom. Det finns dels gemen-
samma symtom Over kulturgrinser, dels symtom och uttryckssitt som péverkas av
kulturella och medicinska traditioner. Det finns en stor spinnvidd i hur minniskan
kan kommunicera psykisk ohilsa och psykisk sjukdom. Antropologen Good (1996)
har foreslagit att kulturens roll i utryckande av psykisk ohilsa ligger i upplevande,
uppmirksammande och kommunicerande av ohilsoerfarenheter. Uttryckssitt och
kommunikation av ohilsa och sjukdom kan ocks3 ha olika social acceptans och
laddning.

Beaktande av kulturella aspekter vid diagnostik

od psykiatrisk diagnostik ir viktigt vid suicidriskbedémning. I virden stills

behandlare infor uttryck, symtom och kommunikation som kan vara varie-
rande och ibland svarforstieliga. For att bidra till en forbittrad psykiatrisk diagnos-
tik av den asylsékandes psykiska hilsa behover den kulturella aspekten beaktas. I
inledningen till det diagnostiska instrumentet DSM-IV (1995) pépekas att sdvil
symtom som utveckling av flera psykiska sjukdomar paverkas av bade kulturella
och etniska faktorer.

Ett hjilpmedel vid transkulturell diagnostik ir det utkast vid namn "Outline
for Cultural Formulation” i det diagnostiska systemet DSM-IVs appendix. Hir
ges en strukturerad vigledning till hur kulturella, etniska och sociala faktorer i
motet mellan patient och behandlare kan beaktas, utredas och beskrivas vid psykia-
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trisk diagnostik. For transkulturell diagnostik poingteras behovet av att underscka
patientens kulturella identitet, kulturella forklaring till besvir, kulturella faktorer i
den psykosociala omgivningen och funktionsférmaga i relation till den egna grup-
pen samt kulturella element i relationen mellan individ och behandlare.

Vid bedémning av suicidrisk och utveckling av suicidprocess hos en asylsékande
bor kulturella och dven religisa faktorer belysas. Synen p4 suicid i den kulturella,
etniska eller religiésa grupp som patienten tillhér behover beaktas avseende savil
risk som avseende skyddande strukturer for individen.

Se individen

Kulturella och religiosa faktorers betydelse for psykiatrisk diagnostik och for
suicidriskbedémning kan aldrig generaliseras frdn grupper i allminhet till en
enskild individ utan varje person méaste bedémas individuellt. Samtidigt som grup-
pers traditioner och normer har betydelse fér den enskilde individen kan variatio-
nen inom gruppen vara minst lika stor som mellan grupper. Vid varje individuellt
mote bor betydelse av kulturella och religiosa faktorer belysas och utredas fér den
enskilde individen. Med detta forhallningssitt kan behandlaren 3 ta del av nigot
av den kulturella och sociala virld vari patienten befinner sig.

Mote med svensk sjukvard

Fér den asylsckande innebir motet med svensk sjukvard ett mote med ett okint
vérdsystem, vars organisation, arbetsmetoder, (uppdelning i t.ex. psykiatri och
somatik, likare och paramedicinare), tillvigagingssitt att f3 hjalp och att hitta ritti
systemet, kan upplevas som svarforstieliga och ogenomtringliga. De oskrivna soci-
ala koderna i virt samhille kan f6r den asylsckande inte bara vara obegripliga utan
dven tolkas fel. Konsekvensen blir att det dr svért att hitta ritt i systemet och tilliten
till den svenska sjukvarden kan brista. Parallellt férekommer brister i diagnostisk
bedémning och splittring i bemé&tandet vilket resulterar i stora ekonomiska kostna-
der for sdvil individen som samhillet.

Asylsékande vuxna har en begrinsad ritt till vdrd. De har ritt till omedelbar
vard och vard som inte kan anstd (SoS 1995, se tidigare inligg av Lidstrém, Rydén,
och Westerberg samt Roth och Ekblad). Hur detta skall tolkas ir det den enskilde
likaren som i det enskilda fallet bedémer (SoS 1995). Socialstyrelsens foreskrifter
ger moijlighet till olika tolkning och tillimpning. Hur vid eller sniv tolkningen in
gors sd har vuxna asylsékande inte full ritt till vdrd. Den begrinsade ritten till
vard fér den asylsdkande och ett méte med nytt och ménga ginger annorlunda
sjukvardsystem bidrar till att det finns en risk att den asylsokande soker vird forst
i ett sent skede av en sjukdom eller i ett sent skede av en suicidal process. Detta
samtidigt som de asylsdkande sillan har ett fungerande socialt nitverk och heller
inte har ritt till socialt stéd som andra.
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Intrycket frén kliniskt behandlingsarbete dr att fér den asylsokande uppticks
suicidrisken ofta sent och dirmed sitts sjilvmordspreventiva atgirder in for sent.
F6r den asylsokande kan sociala faktorer, som t.ex. ett utvisningsbeslut, leda till en
snabb progress av den suicidala processen. Nir den asylsdkande soker hjilp forst i
ett sent skede av en suicidal process kan situationen te sig dramatisk, svir att tolka
och innebira att det blir svart att skapa behandlingsallianser och behandlingsstra-
tegier. Detta samtidigt med att beddmningen av suicidrisk och adekvat behandling
har en stor betydelse f6r den asylsokande avseende sjukdomsférlopp och ofta ocksd
for den asylrittsliga processen. I en tillspetsad vardsituation kan kulturella skillna-
der och kommunikationssvarigheter ytterligare bidra till att komplicera bedém-
ningen av den suicidala kommunikationen och limplig och méjlig behandling.

Foér bedomning av suicidrisk hos asylsékande flyktingar (se tidigare inligg av
Ringskog) behover hinsyn tas till kulturella faktorers betydelse fér kommunika-
tion, interaktion, suicidférlopp och behandling. Hir finns ett behov av 6kade kun-
skaper. Behandlingsitgirder behover kunna sittas in si tidigt som méiligt i den
suicidala processen. For att kunna gora det behover vi s tidigt som méjligt kunna
identifiera sjalvmordsnira riskpersoner (se tidigare inligg av Roth och Ekblad).
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Psykiatriska och psykoterapeutiska aspekter pa
suicidalitet hos asylsdkande

Leena Maria Johansson

Samhdrighet, tillhorighet och mening

M anniskor flyr undan krig, oroligheter och andra svira umbiranden f6r att soka
skydd och asyl. De kommer ménga ginger fran totalitira linder och kinner i
borjan littnad 6ver att komma till ett fritt och demokratiskt land. Flyktresan ar dyr
och farlig och kan ta 14ng tid. Den asylsékande har férlorat sin plats i sitt ursprung-
liga samhille, sitt arbete och kontakter med ménga av sina nirstdende. Under den
ofta stressfyllda vintetiden i Sverige for att f3 sin asylritt prévad, kommer det fram
minnen, kinslor och tankar man kanske tringt bort under flykten.

Férnekande, ilska, kopsldende, hoppléshet och accepterande beskrivs som sta-
dier i denna process. Genom att s& sméningom inse att man inte kan kontrollera
virlden kan nedstimdhet och dven depression bli en utvig. Det ir inte alltid friga
om resignation utan sorg éver den forlorade tron p3 en oférinderlig virld. Man
lever utan att veta om man far stanna eller inte. Det giller att finnas i nuet, gora
det bista av sin tillvaro och férséka finna glimtar av hopp om en bittre framtid och
fortrostan pa livet trots allt. I denna process maste den asylsokande tas pa allvar och
bemdotas med respekt. Man behdver kidnna samhérighet och trygghet for att kunna
beskriva, forstd och hantera sin tillvaro. Upplevelse av en personlig och kulturell
mening kan minska lidandet och risken for sjilvdestruktiva handlingar. Insikten att
livet ar foranderligt och att det inte finns ndgon given rittvisa kan paradoxalt nog
leda till att det kinns meningsfullt att leva.

Vald, trauma och existens

arowsky och Pedersen (2000) tar upp hur lidandet och sambandet mellan for-

lust, svérigheter, sjukdom och helande inte alltid gir att fi ihop med vister-
lindska modeller. Inom vissa kulturer ir t.ex. aktiv glomska ett brukligt och mer
adaptivt sitt att handskas med trauma in att beritta om de krinkningar man blivit
utsatt for.

Erfarenhet av trauma, krig och férlust kan spela en viktig och konstruktiv roll for
mobilisering av sociala nitverk och for uppvisande av sdvil motstdnd som anpass-
ningsform&ga. Inom psykiatrisk vard och psykoterapi ir det nodvindigt att i varje
enskilt fall tinka p& vad makt, kultur, historia och politik betyder for den asyls6-
kandes livsvilja och suicidalitet.
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Existentiella fragor och vard av asylsokande

Ens livssyn och religion blir centrala i existentiella kriser. Ménga asylsékande
upplever stark dngest som har sitt ursprung i ridsla for déden och i rotléshet,
isolering och meningsléshet. Innan man kan kinna tillit till andra, behéver man
komma i sikerhet och uppleva trygghet. Den icke-verbala kommunikationen som
féormedlas med kropp, 6gon, beréring och tonlige ir viktig. All personal behover
vara lyhorda bade for patientens och sin egen verbala och icke-verbala kommuni-
kation. Enbart kulturell medvetenhet och kompetens ricker inte, utan det méste
ocks3 finnas en kulturell kinslighet och ett genuint empatiskt och respektfullt
bemotande. (Se inldgg av Bidrnhielm och Ekblad).

Att vara kulturellt, socialt och andligt/religiost forankrad i sitt ursprung ir
grundliggande for sjilvkinslan och egenvirdet. Den asylsdkande maéste fa hjilp att
kontakta sina anhériga. Oron att inte nd familjemedlemmar l8ngt borta kan vara
forodande. Den kan leda till upplevelser av misslyckande och skuld och ¢ka risken
for suicidalt beteende. Inom sluten psykiatrisk vard finns oftast nitverksmoten med
patientens anhdoriga. Det ir viktigt att man anvinder detta arbetssitt ocksd nir
patienterna ir asylsdkande. Anhoriga miste fi information och samtal, iven om det
sker med tolkhjilp och via telefon till ett avligset land.

Psykoterapeutiska metoder

Speciellt vid diagnosen posttraumatiskt stressyndrom (PTSD, se rutan sid 35)
och suicidalitet kan man med férdel anvinda en kognitiv beteendeterapeutisk
(KBT) metod. Forluster och svéra livshandelser gér inte att forandra. Daremot kan
man i olika terapier omtolka och bearbeta erfarenheterna s att de, liksom reaktio-
ner pd trauma, blir begripliga och mer hanterbara. Nir det giller negativ sjalvupp-
fattning, kinslor av skuld och skam ir det mojligt att skapa en mer realistisk balans
och sjalvacceptans. PTSD ir ofta ssmmankopplat eller forknippat med panikangest
och d3 kan tillimpad avspinningsteknik vara till hjilp.

Remittering till specialistvard

esultaten av ett projektarbete av likarstuderande pa termin 3 vid Karolinska

Institutet (Zelano 2001) avseende diagnostisering och remittering av tortyr-
overlevande i primirvarden under dren 1994-2001 visar att remisserna ofta inne-
haller for lite information och att primarvardslikarnas arbete dirmed ofta maste
upprepas. Detta kan vara adekvat dven for asylsokande. Information om patien-
tens sprik, eventuellt tolkbehov, myndighetskontakter, sjukskrivningar, och aktuell
medicinering bér ingd i remissen. Andra viktiga uppgifter ir vilken ansvarsférdel-
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ning som skall rdda mellan specialistvird och remitterande likare, bedomd sui-
cidrisk och om patienten gett sitt medgivande till specialistbehandling.

Psykiatrisk slutenvard

runden till bra psykiatrisk vird och psykoterapi dr att minniskan ses som en

helhet och att man frimjar sunda livsvanor. Redan i bérjan av en vardkontakt
ar det viktigt att se till att patienten sover, dter och dricker regelbundet i tillrickliga
mingder. Kaffedrickandet ir viktigt att beakta, d& koffein kan bidra till 6kad oro
och stérd somn, vilket i sin tur paverkar méjligheten till &terhimtning (Akerstedt
och Kecklund 2002). Man skall i méjligaste m&n minska dven andra stresskillor i
vardmiljon. Utrymme maéste skapas for bade aktivitet och trygg vila. En individu-
ellt anpassad behandlingsplan bor utformas. Syftet med varden bor forklaras pa ett
tydligt sitt och vid upprepade tillfillen. De olika behandlarnas roller méste ocksa
klargéras. Den asyls6kande behéver veta om sina rittigheter, vad som hiander efter
avslutad behandling och hur virden och eventuell diagnos paverkar asylirendet.

Nar behdvs medicinering?

Behandlare bor formedla till patienten att hans/hennes symtom ir forstaeliga
reaktioner pé svdra livshindelser. Den asylsdkande har redan forlorat s mycket
och det enda som finns kvar ir upplevelsen av en intakt hilsa och integritet. Den
far inte tas ifrin den asylsokande.

I vissa fall 4r farmakologisk behandling nédvindig for att lindra sémnsvarighe-
ter, 4ngest och depressiva symptom. Noggrann information om mediciner, deras
effekter, biverkningar och beriknad behandlingstid ir av stor vikt. Hinsyn behéver
tas till individuella och etniska variationer i bl.a. likemedelsnedbrytning. Malsitt-
ningen med medicinering ir att antingen forhindra suicidalt beteende, som kan ha
att gora med svar dngest, genom att ge sedativ behandling, eller genom specifik
behandling av en psykiatrisk (t.ex. depression, psykos eller missbruk) eller soma-
tisk sjukdom som kan ¢ka suicidrisken (Moller 2001). Samtidigt behéver man t.ex.
vid PTSD vara medveten om att anvindning av bensodiazepiner eller andra lug-
nande psykofarmaka kan avtrubba kinslorna och tinkandet, vilket i sin tur gor
att den asylsokande fir svirt att hantera suicidala impulser. Vid depression och
dngest finns det ofta indikation p& behandling med antidepressiva likemedel t.ex.
SSRI-preparat. Vid samtidiga somnsvarigheter dr antidepressiva medel med sémn-
givande effekter (t.ex. mirtzapin) att foredra. Neuroleptika bér anvindas enbart
vid psykotiska symtom och i minsta effektiva dos. Upplevelsen av att vara likeme-
delspaverkad och att inte kunna tinka klart kan utgéra en risksituation for suicid.
Ibland feldiagnostiseras overklighetsupplevelser (dissociation) som psykos och kan
leda till felbehandling. I nigra linder anvinds tvingsmedicinering med psykofar-
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maka i samband med tortyr. En sddan erfarenhet paverkar naturligtvis den asylso-
kandes instillning till likemedel.

Sammanfattning

P\ kade kunskaper om suicidalt beteende hos asyls6kande maste omsittas i prak-
tiken och anvindas pi ett skickligt sitt. Erfarenheter frdn dem som fatt asyl
maste efterfrigas och tas till vara for att forbittra flyktingmottagandet och varden
av nya asylsékande. Det ir viktigt att stédja den asyls6kandes bemistringsstrategier
och inte gora henne/honom till en passiv virdtagare.
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Samtalet mellan utredaren och den asylsékande

Rudi Firnhaber

Skilda syften

amtalet med den asylsdkande kan ur utredarens perspektiv ses som ett insam-

lande av utsagor; av uttalanden, som ska registreras och virderas. Det ankom-
mer pd den asylsdkande sjilv, framhalls det ofta, att tydliggora ett behov av asyl
eller uppehallstillstind. Men d3 giller det att det ritta ocksé blir sagt, att det upp-
fattas och registreras korrekt och blir bedémt utifran sin verkliga mening — och i
detta ligger ett ansvar ocksd pa utredaren och myndigheten. For i grunden alla asyl-
sokande far det antas att samtalsprocessens 6vergripande syfte ar att mojliggora ett
uppehéllstillstdnd i Sverige; med motiv som ir starkt varierande. Fokus i denna text
inskrinker sig till de fall, dir samtalet giller asylsokande, som har varit utsatta for
extremt traumatiska upplevelser i samband med fortryck, och — specifikt — tortyr.

Utifran ett suicidpreventionsperspektiv maste framhallas att ingen — "expert” —
kan veta ndgot sikert om en enskild annan manniskas kinsloliv och vi kan som mest
formoda nagot om den egentliga drivkraften bakom den andres handlingar. Om en
asylsokande ser ut att m4 psykiskt daligt bér utredaren helt ytligt efterfriga detta
och hinvisa till en hjilpinrittning. Utredaren kan, samtidigt med ett pipekande
om att det ir andra som beslutar i drendet, lova att fora vidare att den asylsskande
mér diligt och som orsak hinvisa till den eller den omstindigheten. Ett vilment
avfirdande av eventuella svarigheter eller risker vid en hotande avvisning bér und-
vikas eftersom det kan bidra till att forstirka en kinsla hos den asylsokande av
att inte vara f6rstddd. Ett fértroendeskapande forhallningssitt, empati, tid och téla-
mod hos utredaren kan vara sirskilt avgérande for den asylsékande som mér psy-
kiskt daligt.

For den enskilde utredaren vid Migrationsverket har man att utgd frin att sam-
talets syften ar flerfaldiga, styrda av sdvil de beslutande organens och myndighe-
ternas regelverk och direktiv som av situationsbetingade faktorer och personligt
priglade faktorer. Den asylsokande — om inte redan uppgiven — talar for sitt skydds-
behov och uppehéllstillstind medan utredaren utforskar ocksa det som talar emot
den asylsdkandes sak. Utredarens frigande innebir ofrinkomligen ett samtidigt
ifrigasittande av den asylsckande och hans sak. Ocksi den mest vilvillige utredare
har i samtalet med den asylsékande rollen av en motpart; och f6r ingen ir det oklart
vem som ir beroende av vem. Att gora en asylutredning och att fa fram ett relevant
underlag genom enstaka samtal ir en synnerligen komplex och svar uppgift och det
kan tvekldst sdgas att ndgot har férbisetts om man, som en utredare, har kommit
fram till att "nej, vi upplever inga svarigheter — vi foljer bara vira regler”.
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Utredaren paverkar genom mer &dn ord

samtalet ir spraket, det talade ordet, inte det enda medlet foér kommunikation

mellan utredaren och den asylsékande. Det som registreras och protokollfors ir
beskrivningar eller dtergivningar av sddant som har sagts. Men ord anvinds inte
endast for att kommunicera det man vill férmedla utan dven for att dolja sddant
som man inte vill visa. Detta ir bara en av ménga faktorer som kan komplicera vir-
deringen av det utredningsmaterial som harror frdn samtalet. En synnerligen viktig
omstindighet att beakta ar att det som kommuniceras — genom kroppssprék och
exempelvis blickar, tonfall, réstlige, tempovixlingar, tystnader — gir langt utover
de sagda orden och det som avgér svaret pé utredarens friga styrs ibland av ocksd
annat in orden i frigans formulering.

Annorlunda juridik

nte si {4 av asylfallens utredare och beslutsfattare ir jurister med erfarenhet frén

det brottsbeivrande omridet, en omstindighet som i olyckliga fall kan medfora
en risk for att tanke- och forhallningssitt frin detta kan foras in ocksa i asylutred-
ningen. Utredaren, som representerar ett humanitirt och demokratiskt Sverige, bor
formedla ett forhallningssitt, som férutom att vara rimligt ifrdgasittande, ocksé ar
tillmotesgdende, dppnande och underlittande. Skillnaderna jamfort med en brotts-
utredning ir stora i flera avseenden; i en asylutredning foreligger sillan entydiga
bevis som styrker den sékandes uppgifter. Ett avgérande maste i asylutredningen
grundas pa det férmodade och sannolika likvil som en virdering av vad som inte
bara kan ha skett utan — an mer - skulle kunna ske.

Att nigot "inte har visats” i en asylutredning kan, som nimnts, endast vara en
omstindighet som p4 skiftande sitt méste beaktas, och ir fér den kompetente utre-
daren inte i sig liktydigt med att en uppgift kan avfirdas. En utredare, som tvingas
att befatta sig med ett undermaligt utlitande (se bilaga 7) eller en daligt under-
byggd inlaga, riskerar att drabbas av negativa kinslor infér hela drendet. Det finns
d& en risk att ocksa sddant, som ir vilgrundat och relevant i en asylsdkandes sak,
blir avfirdat under ett utredningssamtal om detta fors under paverkan av negativa
attityder. Med medvetenhet och observans har utredaren emellertid goda méilig-
heter att motverka och undvika detta.

Kommunicerande praglat av en annan varld

9 Inte allra férst, men sedan nir dom bérjade forhéra mig blev dom precis som

dom som hade torterat mig.” For den som har varit utsatt f6r tortyr behévs
det ibland inte mycket for att framkalla kinslor av allra storsta obehag. Staten, poli-
sen, o.s.v. star for den av fortrycket priglade f6r det godtyckliga, hotfulla eller rent
ondskefulla och frammanar radsla, misstinksamhet och ett undvikande eller ibland
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trotsigt och inte sillan "tricksande”, manipulerande férhallningssitt. I en milj6 av
fortryck blir foljden emellanat att "man ljuger mycket mer” — ett forhéllningssitt
som ibland bibehélls dven under asylutredningen. Detta kan da ta sig uttryck i halv-
sanningar eller helt felaktiga uppgifter i utredningen kring vissa omstindigheter —
dven i fall dir asylberittelsens kirna ir sann och skyddsbehovet vilgrundat.

En sannolikt inte ovanlig, komplicerande faktor ir ocks3 att ménga flyktingar har
tagit sig till landet med hjilp av s.k. smugglare och vill dolja att de kommit hit via
ett tredje land, dir de kunde men av olika skil inte ville soka asyl - "jag berittade
hundra procent sant om allt utom hur jag kom hit, for d4 hade dom skickat mig
dit och det hade slutat med en katastrof.” En del har av "smugglarna” fitt férment
goda r3d att siga si eller s, dvs. att ljuga for att 6ka sina méijligheter att f3 stanna i
exillandet och forlitar sig ibland pa att den uppdiktade berittelsen for utredaren ter
sig mer trovirdig an den verkliga. En annan allvarlig oro, som kan leda till att vissa
uppgifter undanhills eller byts ut mot andra, osanna, kan gilla kvarvarande anhé-
riga eller personer som av egna politiska skl skulle kunna vara utsatta for fara.

Paverkad av tolk och ombud

Anvéndandet av tolk utgor en ofta forekommande och alldeles sirskilt pataglig
svarighet. Att kommunicera genom tolk innebir att en tredje person ir med
och under samtalet dven genom icke-verbal kommunikation formedlar stimningar,
kinslor och affekter i riktning mot bade utredaren och den asylsékande. Den asyl-
sokande kan, exempelvis, uppleva savil "forstirkning” som ”ifrigasittande” eller
"avfirdande” genom tolkens kroppssprak, blickar, rostlige osv. Tolken ir inte sillan
en landsman till den asylsokande, vilket kan medfora att den asylsokande upplever
ett kinslomissigt stod och trygghet hos ndgon som ir fértrogen med hemlandets
forhallanden. Men redan om tolken t.ex. ter sig framgangsrik och formogen infor
en asylsokande, som ir kvar i analfabetism, kan en himmande faktor ha kommit in
i samtalet. S kan ocks3 i in hogre grad bli fallet om den asylsékande har forhallit
sig pa ett sitt som strider mot hemkulturens normer.

For att inte onodigtvis paverkas negativt av tolkningen fir den asylsokande inte
heller kinna en personlig motvilja frin tolken — "han 6versatte fel, jag sa inte s,
han vill inte hjilpa oss — jag hérde frin bérjan pa hans dialekt att han tillhorde
dom (andra) och dom tycker inte om oss!” Det virsta i detta ssmmanhang har dock
innu inte nimnts — ridslan f6r att den okiinde tolken utfor ett uppdrag ocks3 it
fienden. Valet for den asylsokande kan d& bli att tiga eller att genom vilseledande
uppgifter bygga en skyddande skold &t sig och de sina.

Emellanit medverkar dven ett offentligt bitride eller ombud under samtalet.
Aven dessa utovar en viss paverkan pa savil utredaren som den asylsokande, till
gagn eller men f6r utredningen. Ett olyckligt exempel ir nir en ogynnsam kom-
mentar fran bitridet eller ombudet hos en sirbar asyls6kande kan frammana kins-
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lor att ocks4 det sista hoppet har svikits — med uppgivenhet och tystnad och ibland
sjalvdestruktiva impulser som f6ljd.

Foljder av hot och krdankning

1 tortyr inbegriper hot, frdntagande av kontroll, krinkning, tvingande och hin-

drande. Foljderna av detta tar sig uttryck inte endast i symtom utan dven i
ett forindrat, reflexartat handlande, som kan dterkomma under ménga ar efter en
genomgéngen tortyr. Under tortyr riktas ett avsiktligt skadande mot individen och
allt som omger den torterade — minniskor, miljoer, ljud, lukter, firger, former osv. —
kan vara férknippat med en oberiknelig dodlig fara.

Den torterade skadas genom detta i just det som ir av en avgoérande betydelse
for vad som sker under samtalet i asylutredningen — formagan att kommunicera
med omvirlden. Att beakta under samtalsprocessen ir sirskilt foljdreaktioner av
upplevt hot eller krinkning, som kan utldsas reflexartat genom sévil s.k. 6verreak-
tioner, som s.k. felreaktioner.

Det ir nédvindigt att friga, men ett frigande innebir, som nimnts, alltid dven
ett visst provande och ifrigasittande av den andre. Nir det riktas mot ndgon, som
har blivit skadad genom tortyr kan det leda till djupt olyckliga reaktioner, som for-
svarar en utredning. Foljdreaktioner av hotupplevelser kan i manga fall vara sam-
mankopplade med ett specifikt sjukdomstillstind, posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD, se ruta sid 35). Risken ar stor att den asylsdkande, som inte minns eller
inte korrekt har uppfattat det efterfrigade, fyller ut med svar eller kommentarer,
som han tror ska uppfattas som rimliga av utredaren — svar som senare kan visa sig
vara felaktiga och medfora att den asylsokandes trovirdighet och skyddsbehov blir
starkt ifrdgasatt.

Uppgivenhet

I(;cinslor av uppgivenhet och hoppléshet, nedstimdhet och depression, kan lika-
edes hindra att relevant information kommer fram. En bristande motivation,
orsakad av tillstdnd som dessa, kan dven gora att den asylsokande svarar avfirdande
eller felaktigt for att fortast mojligt komma ifran en utfrdgningsprocess som upp-
levs som meningslés.

Minniskor som har levt under fortryck har inte sillan dven genomgatt upplevel-
ser av svek. Detta kan ha lett till en 6verkinslighet mot vad som i den drabbades
fortsatta moten med medmainniskor skulle kunna uppfattas som svekfullt. Svek
upplever man i relation till minniskor som man tidigare litat p4. Hos en kanske
redan depressiv asylskande kan det i vissa fall ricka med att en empatisk utredare
ovintat, kanske genom tidspress, indrar tonfall eller tempo under utredningssam-
talet for att kinslor av svek skall aterupplevas och atféljas av en fordjupad uppgi-
venhet och depression.
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Interfererande faktorer hos utredaren

Det ir i motet mellan den asylsékande (och eventuellt tolken) och utredaren,
som asylsamtalet utspelas. Detta gor att interfererande faktorer ocks4 hos utre-
daren ovillkorligen méste uppmirksammas om man har en genuin strivan att ocksd
under svira omstindigheter fi fram ett vilgrundat skyddsbehov.

Dirvid kan redan den yttre miljon hos utredaren, som detaljer i samtalsrum-
mets inredning vara en paverkande faktor. Skimt och lustigheter pa en anslags-
tavla, exempelvis, kan ge ett intryck av bristande allvar hos utredaren. Polisattiraljer
kan vicka felaktiga associationer hos den som har sett liknande sidana i samman-
hang som har varit ohyggliga. Ett kort visande en kedja som springs (egentligen ett
uttryck for befrielse) eller ett draperirep har kunnat framkalla dterupplevanden av
de mest fasansfulla tortyrminnen.

Kommunikation som beaktar skyddsbehov hos asylsokande

n kommunikation, som syftar till att "6ppna” den asylsdkande forutsitter att

den asylsdkande kinner att utredaren uppriktigt vill hans/hennes bista, att
utredarens arliga syfte ar att f& fram och beakta hans behov av skydd. Betydelsen
av detta kan inte 6verskattas; det fir anses vara den helt avgérande faktorn for
samtalsprocessen, sannolikt mer avgérande in alla andra faktorer sammantagna.
Ett forcerat frigande, otaligt formulerade krav p& preciseringar ”...det spelar ingen
roll .1 férut sa du .. och nu siger du ..]” ir exempel pi ett forhillningssitt, som inte
framjar en utredning med syfte att f4 fram komplexa och ofta emotionellt laddade
omstiandigheter.

Aven i fall dir ett forcerat utfragande inte ar uttryck for en kinslokyla eller en
avvisande attityd utan hinger samman med en upplevelse av svér tidspress hos
utredaren kan generellt sigas att ett formedlande av otlighet vid samtalet med en
torterad asylsokande dr motsatsen till effektivitet. Det ir dven av allra stérsta bety-
delse att utredaren formedlar ett intryck av att ha en ndgorlunda god kinnedom
om de politiska och samhilleliga forhallandena i det land, som den asylsokande
har velat limna. Exempel finns dar alltfor stora brister darvidlag har kommit till
uttryck och d& har medfért en allvarlig interferens med den fortsatta utredningen.
Den torterade asylsékande, redan skadad i sin tillit till omvirlden, forlorar det sista
av fortroende for utredaren — utredaren sjilv hindrar sin egen utredning.

Nir en torterad asylsokande informeras om att det inte ar sikert att asyl eller
uppehallstillstdind kommer att ges stills stora krav pa utredaren att gora detta pa
ett sitt som inte 6delidgger den fortsatta utredningen. En sddan information méste
da8 kombineras med en férsikran om att utredaren — och den svenska staten — har
en genuin 6nskan om att ett berittigat skyddsbehov blir tydliggjort och beaktat.
Att redan under utredningen i vidare mening "foérbereda” en kanske suicidal och
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kanske torterad asylsdkande pi ett itervindande till hemlandet kan innebira ett
risktagande som maste undvikas.

Sammanfattande och avslutningsvis kan sigas att ett utredningsforfarande, som
syftar till att ocksd under forsvdrande forhallanden & fram om det foreligger ett
vilgrundat skyddsbehov, forutsitter att utredaren besitter svil den professionella
kompetens som de personliga egenskaper som denna komplexa och viktiga upp-
gift kraver. Utan ett tillrickligt fértroende till utredaren kommer ett differentierat
kommunicerande inte till stdind och en professionell, kompetent och rittvis utred-
ning omajliggors. Upplevelsen hos den asylsokande av att ha blivit respekterad och
ritt forstddd till sin person och sin sak, & andra sidan, kan antas inte endast vara
till gagn for asylutredningen utan ocksd motverka méngen fortvivlad asylsskandes
beniigenhet att begd desperationshandlingar.
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Del 4.
Forslag pa prioritering av atgarder

Vilken ny kunskap behdvs?

Solvig Ekblad och Danuta Wasserman

Nagra slutsatser

Dialogen med specialister inom omradet under tva eftermiddagar den 15 febru-

ari och 4 september 2001 resulterade i en konsensus kring:

Att ta hinsyn till ett transkulturellt forhallningssitt i hilsosamtalet. En bedém-
ning av sjalvmordsrisken skall ske tidigt i asylhandliggningen, dvs. hilsosamtal
ska erbjudas, i vilka som en naturlig del ingir att friga om sjalvmordstankar.

Att i de erbjudna hilsosamtalen till bdde barn (barnperspektiv) och vuxna skall
en systematisk bedémning av sjilvmordsrisken goras i form av virdering av risk-
faktorer och diagnostik av en eventuell psykisk stérning, liksom bedémning av
nirvaron av méjliga skyddsfaktorer mot suicidalt beteende.

Att vid behov under den tidiga asylutredningen etablera samarbete med asyl-
mottagningar, somatiska akutmottagningar och psykiatriska konsulter.

Att etablera en samsyn betriffande primir, sekundir och tertiir prevention
mellan forskare, kliniker och myndigheter.

Att folja kunskapsomridet, och att utgd frén evidensbaserad kunskap vid
bedémning och behandling, samt ge utrymme f6r behandling, ej enbart akut-
vard.

Att uppmirksamma behovet av utbildning och handledning av personal, sirskilt
i kulturella betingelser vad betriffar kommunikation av sjalvmordsnira beteen-
den.

Att genomfora en kartliggning under en begrinsad tid pad Migrationsverkets
mottagningsenheter av sjalvmord och sjilvmordsforssk hos de asylsékande.

Att 6ka ekonomiska resurser fér FoU och 18ngsiktiga utvecklingsprojekt.
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Bilaga 1
Minnesanteckningar fran det férsta motet
2001-02-15 kring tidig upptackt och preventiv
behandling av asylsdkande i riskzonen for
sjdlvmord

e
*%i . -
LE 2  Nationellt centrum fir suicidforskning och prevention av psykisk ohdlsa

Datum: 2001-03- 05 [PM Dnr: 2472001

MINNESANTECKNINGAR

fran det forsta motet 2001-02-15 kring tidig upptickt och preventiv behandling av
asylsbkande i riskzonen fér sjilvmord

Nirvarande:

Curt Blomgqvist, §verlikare, psykiater, Flyktingmedicinskt centrum, Linképing

Sofie Badrnhietm, dverlikare, med lic, Transkulturellt centrum, Stockholms Lins Landsting
Solvig Ekblad, docent, Institutet for Psykosocial Medicin, Stockholm

Marcello Ferrada-Noli, professor, Folkhilsovetenskapliga institutionen, Hogskolan i Gavle
Rudi Firnhaber, psykiater, Roda Korsets Center for torterade flyktingar, Stockholm

Allan Gronwald, Utlanningsndmnden, Stockholm

Teddy Gyllenstedt, overlikare, psykiater, Flyktingcentrum, Karlstad

Leena Maria Johansson, 6verlakare, psykiater, Ostermalmskliniken, Stockholm

Wiiu Lillesaar, expert, Migrationsverket, Solna

Inga-Lill Ramberg, med lic., Nationellt centrum for suicidforskning och prevention
Susanne Ringskog, 6verlikare, psykiater, Nationellt centrum for suicidforskning och
prevention

Hakan Sandes;jo,stf generaldirektér, Utlanningsnamnden, Stockhoim

Danuta Wasserman, professor, Nationellt centrum for suicidforskning och prevention

Forhinder:

Barbro Holmberg, sakkunnig, Utrikesdepartementet

Tlkka Mikinen, sociolog, Fil.dr., Nationelit centrum for suicidforskning och prevention
Luis Ramos-Ruggiero, verksamhetschef, Centrum for tortyr- och traumaskadade (CTD)
Goran Roth sektionschef, Allmanpsykiatriska kliniken, Huddinge sjukhus

Samhiilsmedicin Postadress: Box 230, 171 77 Stockholm
Profilomride psykisk hilsa Besoksadress: Granits Vig 4, Karolinska institutet,
Solna

tel 08 - 728 69 66
Institutet for psykesocial medicin
Karolinska institutet, e-mail: susanne.ringskog@ipm.ki.se
Folkhiisovetenskapliga institutionen E-post: www.sll.se/suicid

Hemsida: www.sll.se/suicid

sl
@ WHO Collaborating Centre




Diskussion:

Storleken av problemet suicidalitet hos asylsdkande/flyktingar dr okdnd. Eftersom dessa
individer saknar de fyra sista siffrorna i personnumret och inte ar folkbokforda 1 Sverige,
f6rs ingen statistik 6ver deras suicid fran Socialstyrelsens cller Statistiska Centralbyrans
sida. Polisen registrerar dock (osystematiskt) samtliga i Sverige intriffade dodsfall, dar
dédsorsaken ar oklar, och dir torde man kunna aterfinna gruppen asylsékande/
flyktingar. I dagslaget 4r saledes antalet suicid hos denna grupp individer inte kand.

Sjukvardens roll for att ta emot och behandla suicidala asylsékande/flyktingar — i
diskussionen framkom, att manga upplever, att det dr foga hjilp som erbjuds.

Sjukvérden forefaller inte heller alla ganger ha tillrickliga kunskaper om asylsékande/
tortyrskadade. Likare kan vara tvungna att fora langa diskussioner infor remittering
till slutenvérdsinstanser om excmpelvis det ar kulturellt utbrett for afghaner att
forsoka hinga sig, och om deras marken pa halsen efter att ha forsokt — skulle detta
styrka allvarlighetsgraden i ett suicidforsdk eller gj...

S&dana diskussioner har man som regel inte nér det ror sig om svenska patienter.
Samtidigt 4r det angeldget att pd myndighetsniva fa hjalp med att veta hur man ska
bete sig nir olika drastiska incidenter intraffar, som exempelvis ett faktiskt fall dédr en
tonaring tinder eld pé sig som reaktion pé ett negativt besked om uppehallstillstand.

De som blivit utsatta for tortyr har skadats i sin kommunikationsférmaga, vilket visar
sig 1 den skadades kontakt med myndigheter - man dr 6verkanslig f6r handlaggarens

sdtt och till och med hans/hennes tonfall, man kan inta en aggressiv forsvarsstallning
redan frén borjan av kontakten, och man har en djup misstro mot myndigheter och mot
dessas dokumentation av individen - darfor kan den asylsokande/flyktingen exempelvis
hemfalla till att ljuga om olika forhallanden, vilket kan provocera den svenska
handliggaren, medan detta att [juga for representanter for 6verheten for flyktingen kan
innebdra ett invant overlevnadsmonster.

Lékarintyg for att styrka suicidalitet; Swicidalitet nimns enligt Utlanningsnamnden i ca
25 procent av alla intyg ( rorande asylsdkandes sarskilda skal att fa
uppehallstillstind/asyl 1 Sverige) som inkommer till myndigheten.

B Utldnningsnamnden anvénder ibland uttrycket “villkorat suicidhot” fér denna
suicidalitet. Man finner det anmirkningsvirt, att dessa intyg och denna suicidalitet
upptrader sa sent 1 asylsokandeforloppet (oftast efter ett avvisningsbesked). Enligt
Utlanningsnamnden boér den psykiatriska bedomningen komma in tidigare.
Anmarkningsvart ar ocksa, att individens psykiska tillstind och suicidalitet beskrivs
som ytterst allvarliga - men att dnda ingen behandling initierats.




B Vidare anser Utlinningsndmnden att dessa intyg ibland inte haller sarskilt hog
kvalitet, och inte foljer Socialstyrelsens rid och anvisningar om hur intyg bor

skrivas.
En kommentar till detta: problemet handlar egentligen inte enbart om att och hur

skriva intyg, utan i dnnu hogre grad om att gora korrekta suicidriskbedomningar. Detta
4r en svér konst, och kompetensen pé att utfora suicidriskbedémningar varierar.

Introduktionen till nyanlénda - bor vara en slags hjélp till sjalvhjalp. Vad giller barnen
skall myndigheter inte ta dver fordldraansvaret, utan stotta fordldrarna. Mér
fordldrarna bra, sa mar barnen bra.

Det papekades, att man inte rutinmassigt och kontinuerligt bor ingjuta hopp om att
den asylsokande skall {8 stanna - i stillet skall fran bérjan realistisk information ges, s&

att individen inser mojligheten/risken med att 2 avslag pa sin ansékan, och man bér
redan fran ankomsten till vart land planera for ett dtervindande.

Sammanfattning
Nigra slutsatser av denna ppna diskussion blev en konsensus kring

* att etablera en samsyn i primér, sekundér och tertidr prevention mellan
forskare, kliniker, myndigheter

» att fokusera pa barnperspektivet
* attta hinsyn till ett transkulturellt forhliningssatt i halsosamtalet

¢ att utveckla metoder for bedomning av den enskildes behov och resurser
och uppfoljning i ett tervandande- och familjedterforeningsperspektiv

* att systematisera vetande och folja detta inom kunskapsomridet
* att utgd frin evidensbaserad kunskap vid bedémning och behandling
s att uppmarksamma behovet av handledning till personal

e att tillampa ett EU perspektiv




Gemensamt dokument pi 35-40 sidor

[ slutet av motet diskuterades forslag pd omréden till ett gemensamt dokument
(redaktorer: Solvig Ekblad, Susanne Ringskog och Danuta Wasserman)

Forslag pa titlar till inslag i ett gemensaxﬁt dokument kring dessa frigor (uppgift

att sindas in senast 22 juni):

Féljande personer foreslas skriva max 2 A4 sidor, 1.5 radavstind:

Inledning

Asylsokande och suicid
Suicidalitet bland invandrare
Suicidalitet bland tortyréverlevande

Behovet av samsyn i bemétandet mellan myndigheter

Transkulturellt forhallningssitt i motet
Bevekelsegrunder vid bedémning av suicidalitet
med asylsokande

Stress-sarbarhetsmodellen i utvecklingen av den
suicidala processen. Riskgrupper och risksituation
for suicidalitet

Bedomningsinstrument, behandling och fore-
byggande atgirder

Samtalet med asylsékande

Psykoterapeutens synpunkter pd suicidalitet

Tre korta fallbeskrivningar (bide barn och vuxna)

Utmaningar som handledare
Vilken ny kunskap behévs?

Danuta Wasserman, Solvig Ekblad, Susanne
Ringskog

Allan Grénwald, Hikan Sandesjo

Iikka Mikinen

Marecello Ferrada-Noli

Wiiu Lillesaar

Sofie Badrnhielm, Solvig Ekblad

Peter Nordstrom

Goéran Roth

Danuta Wasserman, Susanne Ringskog

Rudi Firnhaber

Leena Maria Johansson

Curt Blomqvist, Rudi Firnhaber, Teddy
Gyllenstedt

Luis Ramos-Ruggiero

Solvig Ekblad, Danuta Wasserman

Vinligen bekriifta per mail till Solvig Ekblad senast den 1 juni, 2001 att vart forslag
eller eget forslag kommer i max 2 A4 sidor senast den 22 juni s3 att vi i god tid kan
skicka ut till deltagarna infor nista méte den 4 september, 2001.




Forslag pa ytterligare personer att delta i denna dialog

Deltagarna ir vilkomna att komma med namn pé ytterligare nyckelpersoner att delta i
nista mote. Fore den 22 juni per mail med namn och adress (som narslutna
deltagarlista) till Solvig Ekblad.

Tid for nista mote

Tisdagen den 4 september, 2001, kI 13.00-17.00, Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention av psykisk ohalsa, biblioteket.

Bilaga
Hikansson, G., Gronwald, A., Asylsdkande och suicid, PM 00-01-10.

Deltagarforteckning med adressuppgifter

Vid pennan /_
. SYREAIN
g Paaand- e — Q\_}} W & Q""’Z’{’"«’/Q
/Susanne Ringskog | Solvig Ekblad
H




PM
UTLANNINGSNAMNDEN 00-01-10
Go6ran Hakansson
Allan Gronwald

Asylstkande och suicid
Bakgrund

I utldnningslagen (1989:59) anges pa vilka grunder en utlédnning kan fi
uppehillstillstind 1 Sverige.I huvudsak ror det sig dels om flyktingskal enligt
1951 &rs flyktingkonvention eller liknande skyddsskil, dels om anknytning till
Sverige genom bl.a. dktenskap dels ock humanitira skil. Med humanitéra skl
avses undantagssituationer av sirskilt upprorande slag och inte vad som avses i
vanligt sprikbruk. Som exempel pa en sddan situation anges i forarbetena till
lagen kortfattat att det "foreligger en risk for sjdlvmord eller ett avldgsnande
annars skulle medfora allvarig risk for utlinningens liv eller hilsa."

Oftast &beropar den som stker uppehallstilstind ett flertal eller samtliga grunder
for tillstind. Den som har skal enligt 1951 ars konvention har ritt till
uppehallstillstand i form av asyl. Statens invandrarverk provar ansékningarna
Som forsta instans. Verkets beslut kan &verklagas till Utlinningsndmnden, som
4r sista instans. I vissa sérskilda fall kan verket eller nimnden 6verldmna ett
irende till regeringen for avgorande. S lidnge en utlinning inte har Iimnat
Sverige kan han eller hon gora en s.k. ny ans6kan direkt hos nimnden dven om
det redan finns ett lagakraftvunnet beslut av verket eller nimnden. For bifall
krdvs nya omsténdigheter som visar att den stkande har skyddsskal eller att det
skulle strida mot humanitetens krav att verkstélla det tidigare beslutet.
Begreppet humanitetens krav och begreppet humanitira skél ges samma
begrinsade innebdrd.

Postadress Telefonvixel Telefax
Box 45102
104 30 STOCKHOLM 0§-728 46 00 08-30 15 3¢




1998 avgjorde Utldnningsndmnden ca 2 500 drenden rérande overklaganden av
Invandrarverkets avslag p& ansokningar om uppehéllstillstind fran utldnningar
som befann sig i Sverige och som dérfér skulle avvisas eller utvisas. 36 % av
overklagandena bif6lls av ndmnden. Namnden bif6ll ocksa 46 % av de ca 2 500
nya anstkningar som nimnden avgjorde 1998. Det &r frimst i de nya
ansokningana som det férekommer uttalanden fran den sdkande om suicid, om
uppehallstillstind inte erhélles, dven om det ocksa forekommer 1 6verklagade
drenden.

Frekvens

Den 16 november 1998 - den 18 december 1998 fattade nimnden beslut i 190
overklagandedrenden. I 14 av dessa fanns uppgift om hot om eller risk for
sjalvmord. Under samma period avgjordes 120 nya ansokningar. I dessa fanns
hot om eller risk for sjalvmord i 28 drenden.

Den 4 oktober 1999 - den 31 december 1999 fattade namnden beslut i 831
overklagandedrenden. 1 41 av dessa fanns uppgift om hot eller risk f6r
sjalvmord. Under samma period avgjordes 354 nya ansdkningar. I dessa fanns
hot om eller risk for sjalvmord i 77 drenden. :

I praktiskt taget samtliga fall fanns intyg, i de flesta féll av ldkare med
specialistkompetens i psykiatri. Intyg, utfardade av bl.a. psykolog, ibland
vidimerade av likare, forekommer mer och mer.

Intyg

Likarintygen &r av avgorande betydelse for Utldnningsndmndens méjligheter att
bilda sig en uppfattning om den sokandes tillstdnd och ddrmed fér beddmningen
av om den humanitira situationen &r av sadan undantagskaraktir att
uppehéillstillstdnd kan ges pd den grunden.

Grundliggande for utformningen av intygen &r Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 1981:25) for hilso- och sjukvardspersonalen om avfattande av intyg
m.m. Av sirskild betydelse 4r emellertid Socialstyrelsens allménna radd (SOSFS
1990:27) om ldkarintyg i asyldrenden m.m. (bilaga 3). I de allménna raden
betonas svérigheten att gbra en bedomning av suicidalitet hos en asylsokande,
eftersom suicidtankar dr mycket vanliga nir ménniskor utsitts for starka yttre
hot. Det 4r enligt rAden viktigt att ldkaren inte bara héanvisar till den
asylsokandes egna uttalanden utan gor en sjilvstandig bedomning, ddr de
faktorer som talar for och emot en suicidrisk noggrant redovisas. Nér det giller




med ett lakarintyg, vari anges att sidana handlingar inte kan uteslutas, inte ger
ritt till uppehallstilistdnd. Inte pd ndgot annat omréde 4r sddana uttalanden
rittslig grund for bifall. Uttalandet méste ddremot vdgas in i den humanitéra
bedémningen i stort, varvid dock stor restriktivitet ska iakttas.

Némnden gor den bedomningen att hot om sjédlvdestruktiva handlingar f6r att i
princip beaktas bor ha nagon koppling till ett psykiskt sjukdomstillstand.
Allvaret i en sddan situation brukar normalt framgé genom anteckningar i
journaler eller intyg angdende bl.a. 6verviganden om behandling genom t.ex.
tvngsvard. Om sa 4r fallet kan den enskilde inte anses rdda 6ver sitt handlande
p& samma sitt som en psykiskt frisk person. Utifrdn en grundlig utredning om
den enskildes férhéllanden leder sdlunda ett uttalande om suicidavsikt eller
andra sjilvdestruktiva handlingar frin en person med ett sddant psykiskt
sjukdomstillstdnd normalt till att uppeh&llstillstdnd beviljas.

Problembild

Det tyngst vigande problemet i sammanhanget ar sjalvfallet den desperation
och fortvivlan hos den enskilde som leder till suicidtankar samt den psykiska
sjukdom som-suicidtankarna ocksa kan vara uttryck for. I minga av namndens
arenden ar ocksa tydligt hur fran borjan psykiskt forhdllandevis friska personer
efter ett antal avslag slutligen befinner sig i ett sddant psykiskt tillstdnd att
forutsittningar for uppehalistillstdnd foreligger.

Ett otal faktorer spelar hirvid in. Ett grundproblem 4r naturligtvis férhdllandena
i de ldnder varifrén de asylstkande kommer. En helt fri invandring till Sverige
kkulle i och for sig 16sa ménga av den asylsokandes problem. Vi synes
emellertid ha en allmén samsyn i Sverige att vi skall ha en reglerad invandring.
Riksdag och regering har fastslagit reglerna f6r denna och i denna PM utgas
frin dessa regler.

Den enskildes egna forhdllanden och instillning till och mojligheter att hantera
ett eventuellt avslag har i nu aktuellt sammanhang stor betydelse. Av
underskningar framgar exempelvis att bland dem som gommer sig efter avslag
finns de som redan fran borjan bestamt sig att inte acceptera ett avslag och de
for vilka ett avslag kommer som en chock (Ndr barn gommer sig, SoS-rapport
1999:5 s. 54).

Ett stort antal aktorer har betydelse f6r hur den enskilde uppfattar sin situation
och férmar hantera denna. Massmedia, opinionsbildare, frivilligorganisationer,
ombud, slikt, vanner spelar stor roll. Bland utlinningsmyndigheterna har
Invandrarverket en framtradande roll som den myndighet som har det direkta




ansvaret for den asylsokandes vistelse i Sverige och eventuella avvisning.
Verkets arbete med att ge den asylsdkande st6d och en realistisk bild av
mdjligheterna att f4 stanna i Sverige och att motivera den sékande att 6verviga
ett tervindande vid en eventuell avvisning #r betydelsefullt. -

Nér det gdller suicidfrigan ar det emellertid likarkéren som har att gora en
medicinsk eller psykiatrisk bedomning och - eftersom sucidfrdgan vanligtvis
uppkommer forst i nya ansokningar sedan ett slutligt avslagsbeslut redan
foreligger - Utldnningsnédmnden som skall beddma om det finns forutsittningar
for uppehallstillstind.

Det &r helt klart att ménniskor far mycket illa, sirskilt i den process som uppstér
sedan det avslagsbeslut kommit som man av olika skil inte kan acceptera. Det
ar naturligtvis ménskligt upprorande och absurt att den juridiska provningen av
ca 500 forvaltningsérenden per ar skall koncentreras p4 frigan om den skande
i drendet kommer att ta livet av sig eller e;j.

Frdga dr om d& om det gér att avleda processen frin den olyckliga koncentration
pé sjalvmordsfrigan som for ndrvarande sker. Vilka signaler ger de som den
asylsOkande moter i denna process och vilka méjligheter finns det for dessa att
leda den asylsdkande bort frdn denna koncentration? Ombud,
frivilligorganisationer och Invandrarverk har hir ett sirskilt ansvar.

For likaren synes sirskilda problem uppstd. Enligt representanter for psykiatrin
ar de asylsokande som soker vard och som uppger suicidproblematik i det
overvigande antalet fall egentligen inte psykiskt sjuka. Adekvat vard 4r ocksé
svart att ge da det enda verkliga botemedlet #r uppehéllstillstand (se artikel i
Dagens Nyheter av 6verldkarna Bernce och Palsson samt PM frén
Universitetssjukhuset MAS, bilagorna 6 och 7 ). Detta dilemma &terspeglas pé
olika sitt i de lakarmtyg, som foretes i Utldnningsndmndens drenden, varvid
ndmnden har den svéra uppgiften att slutligt bedoma om uttalandena om
sjalvmord &r uttryck for ett sddant tilistdnd att forutsittningar for
uppehéllstillstand finns.

Riktlinjerna

Enligt ndmndens mening behdver riktlinjerna for vérd av sjalvmordsnira
patienter kompletteras sdvitt avser asylsékande, varvid ovan berdrda
problematik behéver analyseras. Frin ndmndens synpunkt #r av sirskilt intresse
i vilken mén gransdragning mellan psykisk sjukdom och andra kristillstind kan
goras och tillstdndens relation till suicidrisken i det enskilda fallet samt
bedomningen av denna risk. Av central betydelse ir ju ocksa vilken vard och




vilket stod som kan ges den asylsokande i dennes olika situationer. Ur alla
synpunkter synes det nimnden viktigt att séka besvara frigan om vad som kan
goras for att undvika att den asylsGkandes hela situation koncentreras pa frdgan
om sjdlvmord och uppehallstillstand.
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Bilaga
Deltagarforteckning med adressuppgifter

Curt Blomqvist, 6verldkare, psykiater
Flyktingmedicinskt centrum
Universitetssjukhuset Linkoping

581 85 Linképing

tel: 013 -22 19 21

Sofie Baarnhielm, overldkare, psykiater
Transkulturellt centrum

161 04 Bromma

tel: 08 - 687 64 81

fax: 08 - 687 64 78

Sofie Baarnhielm@psyk.vsso sll.se

Solvig Ekblad, docent

Institutet for Psykosocial Medicin
Box 230 -

171 77 Stockholm

tel 08 - 728 69 65

fax 08 - 53 06 52

Solvig Ekblad@ipm.ki.se>

Marcello Ferrada-Noli, professor
Folkhilsovetenskapliga institutionen
Hogskolan i Gavle

801 76 Gavle

Tel: 026 - 64 85 00, fax 026 - 648648
mnf@hig. se

Rudi Firnhaber, psykiater med.ansvarig
Roda Korsets Center for torterade flyktingar
Brinellvagen 2

114 28 Stockholm

tel: 08 - 791 15 00

rudi firmhaber@redcross.se
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Allan Grénwald, Utlanningsnamndsrad
Utlanningsndmnden

Box 45 102

104 30 Stockholm

tel: 08 - 728 46 00

fax: 08 -30 15 39

Teddy Gyllenstedt, verlikare
Flyktingcentrum
Pilgrimsgatan 2

652 25 Karlstad

tel: 054 - 61 50 80
tedde.gyllenstedt@liv.se

Leena Maria Johansson, 6verliakare
Ostermalmskliniken

114 54 Brahegatan 25

Stockholm

Tel: 08 - 660 50 95, 0708-96 65 91
Imse.johansson@swipnet.se

Wiiu Lillesaar, expert
Migrationsverket,

Solnavégen 96

Box 507

169 29 Solna

tel: 08 - 470 99 46
wiiu.lillesaar@migrationsverket.se

Inga-Lill Ramberg, med lic.

Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa
Box 230

171 77 Stockholm

tel: 08 - 728 70 26

fax: 08 - 30 6439<ingalill.ramberg@ipm.ki.se>
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Susanne Ringskog, éverlikare

Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk chilsa
Box 230

171 77 Stockholm

tel: 08 - 728 69 38, 0704 - 38 83 38

susanne. ringskog@ipm.ki.se, susanne.ringskog@spray.se

Géran Roth, sektionschef
Allménpsykiatriska kliniken
Stockholms l4ns landsting
Huddinge universitetssjukhus AB
M56

141 86 Stockholm

tel: 08-58586636
goranroth@telia.com

Hékan Sandesjd, stf generaldirektor
Utlinningsnamnden

Box 45 102

104 30 Stockholm

tel: 08 - 728 46 00

fax: 08 - 30 15 39

Danuta Wasserman, professor

Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa
Box 230

171 77 Stockholm

tel 08 - 728 69 66

fax 08 - 30 64 39

danuta. wasserman@ipm.ki.se
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Adresslista till forfattarna av de enskilda bidragen

Sofie Bidrnhielm
dverlikare, fil lic, doktorand

Solvig Ekblad

enhetschef, docent

Marcello Ferrada-Noli
Professor i folkhilsovetenskap
med inriktning mot epidemiologi

Rudi Firnhaber
ansvarig f. medicinska frdgor

Allan Gronwald
utlinningsnamndsrad

Tedde Gyllenstedt
overlikare

Transkulturellt Centrum

Box 859

167 24 Bromma

tel: 08-687 64 81

fax: 08-687 64 78

e-mail: Sofie.Baarnhielm@psyk.vsso.sll.se

Institutet f6r Psykosocial Medicin (IPM)
Invandrarmiljé och hilsa

Box 230

171 77 Stockholm

tel: 08-728 69 65

fax: 08-33 06 52

e-mail: Solvig.Ekblad@ipm.ki.se

Hogskolan i Givle och dven knuten till
Karolinska Institutet

Avdelningen f6r socialmedicin
Karolinska sjukhuset Norrbacka

171 76 Stockholm

tel: 08-5177 79 33

fax: 08-33 46 93

e-mail: Marcello.Ferrada-Noli@phs.ki.se

Réda Korsets Center for Torterade Flyktingar
Brinellvigen 2

114 28 Stockholm

tel. 08-7911511 el. 7911500 el. 203288

fax. 08-101688

e-mail: rudi.firnhaber@redcross.se eller
rudi.firnhaber@swipnet.se

Utlinningsnimnden
Box 45 102

104 30 Stockholm
tel: 08-728 45 15
fax: 08-30 15 39
e-mail: agd@un.se

FlyktingCenter

Pihlsgrensgatan 2

652 25 Karlstad

tel: 054-61 50 80

fax: 054-61 50 88

e-mail: Tedde.Gyllenstedt@liv.se




Leena M Johansson
medicine doktor, privatpraktiserande
psykiater, leg.likare, leg psykoterapeut

Ewa Lidstrom
expert

Ilkka Henrik Mikinen
docent

Susanne Ringskog
dverlikare

Goran Roth
sektionschef, doktorand

Magnus Rydén
asylrad

Flemingsbergs vardcentral

Diagnosvigen 8

141 54 Huddinge

Tel 08-57839050

och Ostermalmskliniken

Braheg 25

114 37 Stockholm

tel 08-6605095

fax: 08-58360471

e-mail: LMSE.JOHANSSON@SWIPNET.SE

Migrationsverket
Huvudkontoret
601 70 Norrképing
tel: 011-15 66 32
fax: 011-15 62 70

e-mail: ewa.lidstrom@migrationsverket.se

Stockholm Centre on Health of Societies in
Transition

Box 4101

141 04 Huddinge

tel: 08-608 41 49

e-mail: Ilkka.Makinen@sh.se

Norra Mottagningen

Allminpsykiatriska kliniken

Akademiska sjukhuset Landstinget i Uppsala lin
Box 160 24

750 16 Uppsala

tel: 018-611 74 76, reception 018-611 74 75
e-mail: susanne.ringskog@psyk.uas.lul.se

och Nationellt Centrum f6r Suicidforskning och
Prevention av psykisk ohilsa (samma adress som
Danuta Wasserman)

Allminpsykiatriska kliniken, M56
Huddinge universitetssjukhus

141 86 Stockholm

tel: 08-58 58 66 36

fax: 08-58 58 66 30

e-mail: Goran.Roth@slpo.sll.se

Migrationsverket

Huvudkontoret

601 70 Norrképing

tel: 011-15 60 00

fax: 011-15 62 70

e-mail: magnus.ryden@migrationsverket.se




Hakan Sandesjo
stf generaldirektor

Danuta Wasserman
professor, verksamhetschef

Anders Westerberg
stf generaldirektor

Utldnningsnimnden
Box 45 102

104 30 Stockholm
tel: 08-728 45 15
fax: 08-30 15 39
e-mail: hs@un.se

Nationellt centrum for Suicidforskning och
Prevention av psykisk ohilsa (NASP) vid
Institutet for Psykosocial Medicin (IPM) och
Stockholms léns landsting (SLL)

Box 230

171 77 Stockholm

tel: 08-728 69 37

fax: 08-30 64 39

e-mail: Danuta. Wasserman@ipm.ki.se

Migrationsverket

Huvudkontoret

601 70 Norrkoping

tel: 011-15 60 00

fax: 011-15 62 70

e-mail: anders.westerberg@migrationsverket.se
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Svensk flyktingpolitik

Det finns méanga krig och oroshirdar i virl-
den som tvingat och tvingar ménniskor att
fly. De flesta flyktingkatastrofer sker i de
fattigaste delarna av virlden och den van-
ligaste orsaken till flykt ir vipnad konflikt
i hemlandet. MellanSstern har under méanga
ir varit ett sddant omrdde, liksom flera lin-
der i Afrika. I stra Europa har minniskor
tvingats fly i olika omgangar, inte minst i
samband med konflikterna i fére detta
Jugoslavien. Inte sedan andra virldskriget
har det funnits s3 m3nga manniskor pd
flykt i Europa som det finns idag.

Oro | viiriden
Forenta Nationernas (FN) flyktingkommis-
sariat, UNHCR, som arbetar med flykting-
fragor, har beriknat att det finns omkring
50 miljoner minniskor p flykt i virlden
idag.

De flesta som flyr soker skydd i eller i
nirheten av sitt hemland. En liten del soker
sig lingre bort, bl.a. till visteuropeiska
linder, diribland Sverige.

Motiven for att fly dr desamma idag som
forr i tiden — att sdka en driglig tillvaro, att
fly fran politiskt eller religidst fortryck, krig
och fattigdom.

Att s8ka asyl 4r en minskiig rittighet
Den svenska flyktingpolitiken bygger pd
FN:s flyktingkonvention frén 1951, den s&
kallade Genévekonventionen. For nirvar-
ande har omkring 135 lander undertecknat
den och dirmed lovat att rittssikert prova
asylsokandes skyddsbehov och att ocksé ge
dem asyl om de behdver det.

Diremot ger flyktingkonventionen inte
flyktingar ritt att vilja vilket land de vill
sdka asyl i. Sverige, liksom de flesta andra
europeiska ldnder, tillimpar den s3 kallade
f5rsta-asyllands-principen. Tanken bakom

den ir att de asylsdkande ska sdka asyl i det
forsta sikra land de kommer till. Se sid 6,

Dublinkonventionen.

Definitioner
ASYLSOKANDE ir en person som sjilv
har tagit sig till Sverige och uppger sig vara
i behov av skydd, men som #nnu inte fitt
sin ansSkan slutligt prévad av Migrations-
verket och Utlinningsnimnden.

FLYKTING ir den som 1i sitt hemland ris-
kerar férfoljelse pd grund av sin ras, natio-
nalitet, tillhérighet till viss samhillsgrupp
eller pa grund av sin religidsa eller politiska
uppfattning och som inte kan 3tervinda till
sitt hemland. Forfoljelsen kan komma frin
hemlandets myndigheter och i vissa fall
fran andra grupper i hemlandet.

SKYDDSBEHOVANDE Utéver dem som

har ritt till asyl enligt flyktingkonventionen

ger svensk lag ritt till skydd fér dem som:

o riskerar d6dsstraff, kroppsstraff, tortyr
eller annan ominsklig och férnedrande
behandling eller bestraffning

¢ p3 grund av yttre eller inre viipnad kon-
flikt har behov av skydd eller pd grund av
en miljokatastrof inte kan 3terviinda till
sitt hemland

o riskerar forfoljelse p grund av sitt kén
eller homosexualitet.

KVOTFLYKTING ir en person som fore
resan hit fitt uppeh3llstillstdnd inom den
av regering och riksdag faststillda flykting-
kvoten och vars hitresa organiserats av
Migrationsverket.




FN:s flyktingkonvention

Sverige har undertecknat 1951 ars FN-kon-
vention om flyktingars rittsliga stillning,
Genevekonventionen, samt tilliggsprotokol-
let fran 1967. Den anger de rittigheter och
farméaner en stat, som undertecknat kon-
ventionen, garanterar den som sker asyl
och den som vistas inom dess grinser som
flykting. Den svenska Utlénningslagens defi-
nition av begreppet flykting bygger pa
Genévekonventionen:

"Med flykting avses i denna lag en utldnning
som befinner sig utanfor det land, som han dr
medborgare i, dirfor att han kdnner vilgrun-
dad fruktan for forfoljelse pd grund ay sin ras,
nationalitet, tillhirighet till en viss samhalls-
grupp eller pa grund av sin religiésa eller poli-
tiska uppfattning och som inte kan eller pd
grund av sin fruktan inte vill begagna sig av
detta lands skydd. Vad som nu har sagts
galler oberoende av om forfoljelsen wtgdr frdn
landets myndigheter eller dessa inte kan antas
bereda trygghet mot forfoljelse frdn enskilda.
Som flykting skall dven anses den som dir
statslis och som av samma skdl befinner sig
utanfor det land ddr han tidigare haft sin
vanliga vistelseort och som inte kan eller pd
grund av sin fruktan inte vill dterviinda dit."

Utldnningslagen 3 kap 2

Enligt Utlanningslagen ér asyl ett perma-
nent uppehillstillstind som utlénningar far
om de ir flyktingar.

En asylsokande har inte ritt att vilja i vil-
ket land han vill bo. Den land dit han forst
kommer provar som regel asylansékan. En
asylsokande som hade kunnat soka asyl i ett
annat land innan han kom till Sverige, kan
darfor avvisas till det landet.

"Med skyddsbehivande i Gvrigt avses i denna

lag en utlanning som ldmnat det land, som

han dr medborgare i, dérfor att han:

1. Kanner vilgrundad frukian for att straffas
med diden eller med kroppsstraff eller
att utsdttas for tortyr eller annan omdnsk-
lig eller fsrnedrande behandling eller
bestraffning

2. Pd grund av en yttre eller inre vdpnad
konflikt behover skydd eller pd grund av
en miljokatastrof inte kan dtervinda till
sitt hemland, eller

3. Pa grund av sitt kisn eller homosexualitet
kéiinner valgrundad fruktan for forfoljelse.
Som skyddsbehdvande skall dven anses
den som dr statslds och som av samma
skal befinner sig utanfor det land dér han
tidigare haft sin vanliga vistelseort och pd
i forsta stycket angivna grunder inte kan
eller pa grund av sin fruktan inte vill dter-
vinda dit."”

Utlénningslagen 3 kap 3




Det internationella flyktingarbetet

Den svenska flyktingpolitiken omfattar

inte bara flyktingmottagande i Sverige utan

ocksd:

o arbete inom FN och andra internationella
sammanhang, for att motverka och l6sa
internationella konflikter samt uppritt-
halla respekten for manskliga rittigheter

ekonomiskt st5d till flyktingar i andra
lander via FN:s flyktingkommissariat
(UNHCR), FN:s hjilpprogram for
Palestinaflyktingar (UNRWA), och andra
organisationer som ger stod till flyktingar

internationellt samarbete for en solidarisk
ansvarsfordelning mellan lander for virld-
ens flyktingproblem och for att stirka
flyktingarnas rittsliga skydd

samarbete p flyktingomrddet inom
Europeiska Unionen (EU). Sedan 1995
deltar Sverige aktivt pa olika nivaer inom
EU

stdd och hjilp till personer som frivilligt
vill limna Sverige for att 3ter bositta sig
i hemlandet eller n3got annat land

 migrationspolitiskt stod till de baltiska
staterna och Ryssland med flera f5r att de
ska kunna utveckla en flyktingpolitik i
enlighet med Genévekonventionens krav

[ ]

stéd till enskilda organisationer som
arbetar med asylsdkande och flyktingar
till exempel Svenska Réda Korset och
Sveriges kristna r3d.

Flyktingkvot
Sverige tillhor de linder som varje &r stiller
en flyktingkvot till UNHCR:s f6rfogande,
det vill siga lovar att ta emot ett visst antal
flyktingar, som UNHCR bedémer behéver
ett nytt sikert hemnland. Ofta kommer
kvotflyktingarna frén ndgot flyktinglager
men det kan ocksd gilla enskilda individer
i akut behov av skydd som kommer direkt
frin hemlandet.

Pengarna som avsitts motsvarar resor och
mottagande i Sverige av cirka 1 800 kvot-
flyktingar. Pengarna kan dven anvindas for
att hjilpa flyktingar som befinner sig i
andra linder.







Bilaga 4
Overenskommelse mellan staten och
Landstingsforbundet om héalso- och sjukvard for
asylsokande m.fl. (2002-02-21)

UTRIKESDEPARTEMENTET 2002-02-21
LANDSTINGSFORBUNDET

Overenskommelse mellan staten och Landstingsférbundet om hiilso- och
sjukvard for asylsokande m.fl

Riksdagen har beslutat i enlighet med regeringens proposition 1993/94:94 om mottagande av
asylstkande m.m. att J4ta ansvaret for asylstkandes sjukvard helt 6verga till landstingen nér
det bedomdes majligt att infdra en schablonerséttning som &r administrativt hanterbar,
kostnadsneutral for staten och ger avsedd kostnadstiackning f6r landstingen.

Staten och Landstingsférbundet tecknade den 31 maj 1996 en 6verenskommelse rorande
landstingens ataganden och statens ersittning for hilso- och sjukvard till asylskande m.fl. I
mars 2000 forldngdes avtalet till att gilla tills vidare. Samtidigt trdffades en §verenskommelse
om att barn som vistas i landet utan att vara bosatta hir och som tidigare har omfattats av
Sverenskommelsen skall erhélla hilso- och sjukvard enligt samma grunder som asylsdkande
barn. Dessa 8verenskommelser ersitts den | januari 2002 av denna §verenskommelse.

Med landsting avses i 9verenskommelsen ocksa Gotlands kommun.

1. Personkrets

Denna dverenskommelse omfattar sédana utldnningar som avses i 1 § forsta stycket 1 och 2
lagen (1994:137) om mottagande av asylstkande m.fl. samt utléinningar som har rtt till bi-

stand enligt 8 § andra och tredje styckena samma lag och giller under den tid som utldnningen
har ritt till bistdnd enligt denna lag. De utldnningar som avses &r ddrmed:

a) utlénningar som har anskt om uppehalistillstdnd i Sverige enligt 3 kap. 2 eller 3 §
utldnningslagen (1989:529) (asylsokande),

b) utldnningar som har beviljats tidsbegrinsat uppehallstillstind med stod av
bestimmelserna i 2 kap. 4 a § utldnningslagen,

c) utlinningar som vistas pé forldggning dven efter det att utlinningarna 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 ritt till bistand under en manad
fran den dag de har beviljats uppehallstillstand.

Overenskommelsen omfattar fven utlindska barn och ungdomar som inte fyllt 18 ar, som
vistas i landet utan att vara bosatta hir och som tidigare har omfattats av bestimmelserna i
lagen (1994:137) om mottagande av asylstkande m.fl.

Anmérkning:

Overenskommelsen omfattar inte och staten limnar inte erséttning for hilso- och sjukvard
som ges till:
a) utldnningar som fyllt 18 &r som haller sig undan s att beslut om avvisning eller
utvisning inte kan verkstéllas och som enligt 12 § lagen (1994:137) om
mottagande av asylsokande m.fl. inte har ritt till bistand




b) utlénningar som har ansokt om uppehéllstillstand i Sverige och som av sérskilda
skl medgetts ritt att vistas hir medan ansékan provas [1 § forsta stycket 3 lagen
(1994:137) om mottagande av asylsdkande m.fl.]. Dock far Migrationsverket
ersitta kostnaderna for hélsoundersékning som gors av smittskyddsskal for
utldnningar som avses i 1 § forsta stycket 3 denna lag.

Overenskommelsen omfattar inte heller utlinningar som har beviljats uppehéllstillstand och
omfattas av det kommunala flyktingmottagandet. Staten limnar dock under vissa
forutsittningar ersittning for varaktig vard som ges till dessa utldnningar. Migrationsverket
far ocksa lamna erséttning for hilsoundersdkningar av utlinningar som avsesi 3 §
forordningen (1990:927) om statlig erséttning for flyktingmottagande m.m. som inte
genomgatt hilsoundersékning innan de forsta gangen togs emot i en kommun.

2. Landstingens itagande

Landstingen atar sig att limna foljande vérd till de personer som omfattas av denna over-
enskommelse:

Personer som fyllt 18 &r: Omedelbar sjukvard enligt 4 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763)
och tandvard enligt 6 § tandvardslagen (1985:125) samt sjukvard och tandvérd som inte kan
ansté, preventivmedelsradgivning, médrahdlsovard, forlossningsvard, vard vid abort samt
vard och atgirder enligt smittskyddslagen (1998:1472).

Personer som inte fylit 18 ar: Hilso- och sjukvérd samt tandvérd.

At samtliga; Hilsoundersokning/hilsosamtal.
3. Statens ersittning till landstingen

Staten limnar ersittning till landstingen for deras dtagande enligt punkten 2 med

1) en schabloniserad ersdttning med visst belopp per person uppdelat pé fyra aldersklasser,
2) i forekommande fall ersétting i sirskild ordning for viss kostnadskrivande vard,

3) en schabloniserad ersittning for en genomford hilsoundersokning per person inklusive
halsosamtal och kostnad for tolk i samband med en sddan undersdkning.

3.1 Schablonersdtining

Statens schablonersittning utgar med visst belopp per kvartal och person i aldersintervallen
0-6 &r, 7-18 &r, 19-60 &r samt 61 &r och ldre. Den totala erséttningen per kvartal berdknas
som schablonbeloppet multiplicerat med det antal personer i respektive &lderskategori som
har sitt boende inom landstinget och som ir registrerade hos Migrationsverket den sista dagen
i varje kvartal. I schablonbeloppen for barn 0-18 &r inkluderas all den erséttning som staten
ger for hilso- och sjukvérd samt tandvérd 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
bestdmmelserna i lagen (1994:137) om mottagande av asylsdkande m.fl.




Fsljande schablonbelopp per person och kvartal skall galla for &r 2002.

Aldersgrupp Belopp per person och kvartal
0-6ar: 2 455 kr
7 - 18 ar: 1540 kr
19— 60 ar: 2 480 kr
61 ar och dldre: 3715kr

De angivna schablonbeloppen skall justeras per den 1 januari varje &r med fﬁriin.dringen av
konsumentprisindex under tiden den 1 oktober — den 1 oktober ndrmast féregéende ar.

I schablonerséttningen inkluderas dven ersittning for landstingens kostnader for tolk,
hjilpmedel och sjuktransport eller sjukresa samt viss administration i samband med er-
sittningsberittigad vard.

Utbetalning av ersittningen gérs utan anmaning av Migrationsverket i den mdnad som f6ljer
pa varje kvartalsskifte.

Anmérkning:

Landstingen har utéver den statliga ersittningen rétt att debitera de asylsékande patient-
avgifter enligt forordningen (1994:362) om vérdavgifter mm f6r vissa utldnningar. Lands-
tingen &tar sig tillimpa samma avgiftsprinciper for asylsskande barn som for i Sverige bo-
satta barn.

3.2 Scirskild ersdttning

For vard at personer som avses i punkten 1 a-d) dir kostnaden for en vardkontakt uppgar till
mer dn 50 000 kronor beridknad enligt principerna for gillande “Riksavtal for hilso- och
sjukvard” lamnar staten ersétining motsvarande den kostnad som &verstiger 50 000 kronor.
Ersdttningen berdknas enligt riksavtalets principer.

Sirskild ersattning utbetalas efter anstkan stilld till Migrationsverket efter avslutad vard-
kontakt. Om vardkontakten #r langvarig kan utbetalning ske kvartalsvis i efterskott.

3.3 Helsoundersokningar/héllsosamtal

Parterna dr dverens om att landstinget skall erbjuda nyanldnda personer som omfattas av
denna dverenskommelse hélsosamtal/hilsoundersdkning snarast efter att de har fatt sitt
boende i landstinget och registrerats av Migrationsverket. I samband med att ansdkan om
uppehalistillstind behandlas skall verket informera de s6kande om landstingens dtaganden att
limna viss hilso- och sjukvard liksom tandvard enligt denna dverenskommelse.

Migrationsverket ersitter landstinget for en genomford hilsoundersékning med 1 770 kr
inklusive tolkkostnad i samband hdrmed. Beloppet skall justeras pd samma sétt som
schablonersittningen enligt 3.1. Ersittningen utbetalas kvartalsvis i efterskott efter ansokan.




3.4 Ansokningstid

En ansékan om erséttning enligt 3.2 och 3.3 skall ha kommit in till Migrationsverket senast
inom sex manader fran utgéngen av det kalenderar anstkan avser.

3.5 Ovrigu dtaganden

Staten 4tar sig att genom Migrationsverket och inom ramen for géllande lagstifining ge
landstingen sadana uppgifter om de personer som omfattas av denna dverenskommelse att
landstingen kan uppfylla sina ataganden enligt denna Sverenskommelse.

4. Giltighetstid

Denna $verenskommelse giller fran den 1 januari 2002 tills vidare. Parterna &r ense om att
den ersittning som staten limnar fran och med den 1 januari 2005 skall regleras i sérskild
Sverenskommelse.

5. Uppfoljning

Parterna ir ense om att i samrad folja upp tillimpningen av denna Sverenskommelse be-
triffande vardens omfattning och innehall, landstingens kostnader och statens ersittning.
Resultatet av denna uppfolining skall foreligga i sddan tid att det kan beaktas i den
dverenskommelse som skall tréiffas fore den 1 januari 2005.

Parterna ér vidare éverens om att om fSrutsittningarna for dverenskommelsen &dndras eller
andra omstindigheter intréffar som i betydande omfattning paverkar parternas forutsdttningar
att uppfylla verenskommelsen, skall den kunna anpassas med hansyn hértill. Om parterna
inte kan enas om en anpassning, far avtalet sdgas upp. Uppsigningstiden skall vara ett (1) &r.

6. Ovrigt

Iandstingsforbundet étar sig att rekommendera landstingen att tillimpa ovanstaende be-
stimmelser. De forfattningsindringar som behdvs for att genomfora 6verenskommelsen
kommer att beslutas av regeringen. Erforderliga tillimpningsregler kommer att utarbetas av
Migrationsverket efter samrdd med Landstingsforbundet.

7. Forbehall

Denna 6verenskommelse géller under forutsétining att den godkénns av regeringen och
Landstingsforbundets styrelse.

For staten For Landstingsférbundet

Gun-Britt Andersson Bibbi Carlsson
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In- och utvandring genom aren

Linge var utvandringen fran Sverige storre
in invandringen till Sverige. Mellan &ren
1850 och 1900 utvandrade 937 500 per-
soner medan 155 989 personer invandrade.

Under hundra 4r, 1850 till 1950, utvand-
rade sammanlagt 1 521 000 personer. Under
samma tid invandrade 638 000 personer.
En stor del av 30-talets invandrare var
svenskar som atervinde frén Amerika.

P4 1950- och 1960-talen var det arbets-
kraftsinvandringen som dominerade i
Sverige, liksom i andra industrialiserade
linder i Centraleuropa. Drygt hilften av
alla invandrare kom fran Norden, framfor
allt fran Finland, men manga kom ocksa
frén Medelhavslinderna.

Arbetsmarknaden styrde
Vi fick nya invandringsregler 1967. Det blev
svrare for utomnordiska invandrare att
bositta sig i Sverige av arbetsmarknadsskil
eftersom varje ansdkan prévades mot arbets-
marknadens behov.

In- och utvandringen sedan 1850

Resultatet blev att den utomnordiska arbets-
kraftsinvandringen minskade. Frin mitten av
70-talet upphérde den nistan helt.

De nya reglerna paverkade inte invand-
ringen fran Norden, eftersom vi har en fri
nordisk arbetsmarknad. Under nigra &r,
1968-1970, kom 6ver 100 000 nordbor till
Sverige. Det bidrog till att vi d4 hade den
hogsta invandringen nigonsin.

Invandring 2001
Frin mitten av 70-talet har invandringen
indrat karaktir. Under ménga &r dominerade
invandrare frdn utomeuropeiska linder, men
under 90-talet har invandrarna frén europeiska
linder 8kat. Ar 2001 stod medborgare frin
de nordiska linderna fér ca 21 procent av
den totala invandringen, medborgare frin
Svriga Europa for 17 procent och 48 procent
fran linder utanfdr Europa. Ar 2001 invan-
drade totalt 43 045 utlindska medborgare
och 12 175 personer utvandrade.

In- och utvandringen
frdn 1987 till 2001
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Invandrarnas ursprung
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Uppehallstillstand

Den reglerade invandringen, som infordes
1967, innebir att utomnordiska medborgare
ska ha uppehéllstillstind klart fére inresan
till Sverige. Nordbornas ritt att utan tillstdnd
bo och arbeta i de nordiska linderna berérs
inte. EES-avtalet tridde i kraft den 1 januari
1994, vilket innebir stérre méjlighet till ror-
lighet frimst f6r medborgare i EU-linderna.

Anhériga
Den svenska utlinningslagen ger méjlighet
fér utomnordiska medborgare, med nira
anhoriga i Sverige, att f4 uppehallstillstdnd.
Familjer, i forsta hand makar och minder-
ariga barn, kan terférenas i Sverige.

Behov av arbetskraft
De senaste aren har behovet av arbetskraft
okat i Sverige. Ar 2001 fick ca 22 800 per-
soner tillstdnd pa olika grunder for att arbeta
kortare eller lingre tid hir. Cirka 12 900 per-
soner frén linderna utanfér EU beviljades ett
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forstagingstillstind for att jobba i Sverige,
drygt 400 beviljades permanent tillstind och
2 300 kom inom EES-avtalets ram. Dirtill
kom cirka 7 200 personer som lansarbets-
nimnderna beviljat sidsongsarbetstillstind for
att t.ex plocka jordgubbar eller dpplen.

| statistiken 2001
Av de personer som fick uppehillstillstind
ar 2001 var 17 procent flyktingar och 55
procent anhériga. Resterande 27 procent fick
sitt tillstdnd pa grund av giststudier, arbets-
marknadsskil, adoptioner och enligt EES-
avtalet.
Under kategorin flyktingar finns personer
som fitt uppehillstillstind med hinvisning
till flyktingkvot, Genévekonventionen,
skyddsbehov och humanitira skil. 2001 var
det 7 941 personer. Gruppen anhériga
bestod av 24 445 personer och dir ingar
anhoriga till flyktingar som &r 2001 uppgick
till 4 104 personer.




Genévekonventionen och flyktingkvot

Det finns minga krig och oroshirdar i virl-
den som tvingat och tvingar minniskor att
fly. De flesta flyktingkatastrofer intriffar i de
fattigaste delarna av virlden, ldngt bort frén
oss — men dven Europa har under 90-talet
drabbats av krig. Inte sedan andra virldskriget
har det funnits s& ménga minniskor pa flykt
i Europa som det finns idag.

Att sdka asyl dr en minsklig rittighet. Den
svenska flyktingpolitiken bygger p& FN:s
flyktingkonvention fran 1951, den s kallade
Geneévekonventionen. For nirvarande har
137 lander undertecknat konventionen och
dirmed lovat att rittssikert prova asylsok-
andes skyddsbehov och att ocksi ge dem asyl
om de behéver det.

Sverige tillh6r de linder som varje &r stiller
en flyktingkvot till FN:s flyktingkommissaries,
UNHCR forfogande, det vill siga lovar att ta
emot ett visst antal flyktingar som UNHCR
bedémer behéver ett nytt sikert hemland.
Ofta kommer kvotflyktingarna fran ngot
flyktingliger men kvoten kan ocksi hjilpa
personer i akut behov av skydd som kommer
direkt frdn hemlandet.

Pengarna som regeringen har avsatt under
de senaste dren ricker till resor och mottag-
ande i Sverige av cirka 1 800 kvotflyktingar.
Pengarna kan dven anvindas for att hjilpa
flyktingar som befinner sig i andra linder.
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Antal asylsékande i Sverige 1991-2001
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Barn soker asyl
Barn kommer ocks3 till Sverige som asyl-
sokande. Vistelsen i Sverige ser olika ut om
barnen kommer med eller utan virdnads-
havare. Barn som kommer utan virdnads-
havare tas om hand av kommunen och
placeras oftast p4 ett grupphem. Nir en s.k.
god man utsetts till barnet beslutar han/hon
om barnet ska soka asyl eller uppehallstill-
stdnd av andra skil. Sddana barnirenden
prioriteras av Migrationsverket.

1998 1999 2000 2001

Barn som kommer med sina virdnadshavare
bor med dessa. Barnen blir hérda i asyliren-
det — om alder och andra omstindigheter
gor det limpligt. Verket utser sirskilda hand-
liggare som ir vana att prata med barn.

Den svenska lagstiftningen har en portal-
paragraf som siger att myndigheterna ska ta
hinsyn till barnets bista nir de fattar beslut
om uppehéllstillstind. Det innebir inte att
alla barn far stanna i Sverige.
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Asylproévning
Asylsdkande som sjilva tar sig till Sverige
gor sin asylansdkan hos Migrationsverket.
Varje ansdkan utreds individuellt och p4 lika
villkor oavsett ursprungsland, religion,
ekonomisk eller social bakgrund. Har den
sokande sidana skil, som enligt lagen ger
ritt till asyl eller skydd, ir det Migrations-
verkets sak att sld vakt om dessa minskliga
rittigheter och ge uppehillstillstind. Har
den s6kande inga asyl- eller skyddsskil
provar verket om det finns andra skil att fa
stanna i Sverige t.ex. familjeanknytning eller
humanitira skil. Den som fir nej pa ansékan
har ritt att 6verklaga beslutet till Utlinnings-
nimnden, som ir hdgsta instans.

Vem provar en asylansékan inom EU?
Dublinkonventionen ir en &verenskommelse
mellan EU:s medlemslinder. Den garanterar
att var och en som soker asyl i ndgot EU-
land ska f4 sin ansdkan prévad. En asylsokan-
de far allts3 inte sindas frdn ett EU-land till
ett annat utan att ndgot land tar ansvar for
prévningen.

EU-linderna byter information mellan sig
for att ta reda pa vilket land som ansvarar
for prévningen av asylansdkan.

Visar det sig att ett annat land 4r ansvarigt
for provningen av asylansékan kan personen
tvingas att 4ka till det landet for att f4 sin
ansdkan om asyl provad dir.

Under 4r 2001 tillimpade Sverige Dublin-
konventionen i cirka 2 200 fall. Vanligast ir
det att vi skickar tillbaka till Tyskland. Ar
2001 skickade vi tillbaka 900 personer dit.
Under &r 2001 fick vi tillbaka 368 personer
fran andra linder.

Atervandande
Den som efter prévning av Migrationsverket
— och oftast ocksa efter 6verprévning av
Utlanningsndmnden - fitt avslag p4 sin
ansokan ska limna Sverige. Migrationsverket
ansvarar for 4terresan. Vigrar den av- eller
utvisade att frivilligt limna landet blir det
polisens ansvar att se till att personen 3ter-
viander till hemlandet eller till det land
han/hon kom ifran.

Ar 2001 atervinde ca 4 450 personer
sjalvmant genom Migrationsverkets férsorg.
Dessutom verkstillde polisen cirka 500
tvlngsvisa dtervindanden.
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Frivillig atervandring

Personer som bor hir med permanent uppe-
héllstillstdnd men som vill flytta till hem-
landet ska f3 hjilp med information om
forhallandena och méjligheterna dir. Vi ska
ocks3 upplysa om att man kan 3 bidrag for
att klara den forsta tiden i hemlandet. I det
arbetet samarbetar vi med invandrarorganisa-
tioner, bistdndsorgan i Sverige eller interna-
tionellt och frivilligorganisationer bade i
Sverige och i flyktingarnas hemlinder.

Ar 2001 prévades 146 ansdkningar om rese-
bidrag enligt forordningen (1984:890) om
flyktingars resor fran Sverige fér bosittning i
annat land. Av dessa beviljades 92. De flesta
som fick resebidrag kom frdn Bosnien-
Hercegovina, Irak, Iran, FR Jugoslavien och

Chile.




Svenskt medborgarskap

Medborgarskap ir ett rittsligt bindande for- s& fir du samma medborgarskap som dina

hillande som uppstir mellan en stat och en forildrar (hdrstamningsprincipen). Det

individ (medborgare) enligt lag, antingen senare giller i Sverige.

automatiskt vid fodelsen, genom adoption,

genom legitimation, genom ansdkan eller Vilka soker?

efter anmilan. De flesta som sckte svenskt medborgar
Det finns tva olika principer fér medbor- skap under 4r 2001 kom fran Bosnien-

garskap. Antingen blir du medborgare i det Hercegovina, Irak och Turkiet.
land dir du féds (territorialprincipen) eller

Antal personer som har fatt svenskt medborgarskap

S\

Ovriga Europa 12 513
Nordamerika 779

Asien 13 305
Tabellen visar fran vilka delar av virlden
Okint 1 656 de kommer som har fitt svenskt med-
borgarskap ar 2001.
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Migrationsverkets utgifter

Migrationsverkets utgifter uppgick under
r 2001 till 2 373 792 tkr. Av detta utgér
asylprévning och asylmottagning 85,5 Asylprovning 196 952
procent, besék och bosittning 10,7 pro-
cent samt medborgarskap 1,5 procent.

Atervandring

Kostnader for verksamheten
Det verksamhetsomrade som &r 2001 fick

mest anslag var asylmottagning. Tabellen Medborgarskapsprovning 34 895
till héger visar hur mycket varje verksam-
hetsomride kostade. Tabellen visar utgifterna for varje verksamhets-
omréde under ar 2001. (tkr)
Bodygn Kailla: Migrationsverket

Antal bodygn (personer och dagar) var

8 238 078 stycken, vilket ger en bodygns-
utgift pd 207 kronor/person. Tabellen
nedan visar hur utgifterna fér mottagning-
en fordelats. Kolumnen lingst till hoger
visar hur de 207 kronorna, bodygnsutgiften,
fordelar sig pa de olika kostnadsslagen.

Utgifter fér mottagandet

Mottagning Bodygnsutgift
exkl. forvar (tkr) Procent /person (kr)

Ersittning/bidrag 501 592

Undervisning 224 291

Bistdnd

Summa 1698 241 100% 207

Killa: Migrationsverket
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Bilaga 6

Beviljade uppehallstillstand 1980-2001
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Bilaga 7

Socialstyrelsens allmdnna rad om ldkarintyg i

asylarenden m.m. (SOSFS 1990:27)

Socialstyrelsens allminna rad
om likarintyg i asylirenden m. m.;

den 16 november 1990.

Inledning

Dessa allmidnna radd har utarbetats av socialstyrelsen 1 samarbete med
invandrarverket (SIV) och arbetsmarknadsdepartementet.

Hir behandlas frigor om sjukdomstillstdnd och liknande i drenden om
avldgsnande av utldnningar samt om utformningen m. m. av ldkarintyg i
sddana sammanhang. Socialstyrelsen vill stryka under, att utldnningar som
har tillstdnd att bo i Sverige inte berdrs. Medborgare i andra nordiska
lander — som ju fér vistas hir utan sirskilda tillstdnd — ber6rs inte heller.

Som bakgrund ger socialstyrelsen ldngre fram en kort beskrivning av
SIV:s nya organisation, av utldnningsiagstiftningen samt av gngen i dren-
den om avldgsnande av utlinningar som inte fatt tillstind att vistas i
landet.

Savil utldnningslagstiftningen som SIV:s och dvriga myndigheters orga-
nisation for hantering av asyldrenden har genomgripande fordandrats frin
den | juli 1989. Statsmakternas uttalade syfte med reformerna dr framfor
allt att forkorta handldggnings- och vintetider i utldnningsdrenden. De
angivna madlen 4r att polisens utredning av asylsokande skall kunna ge-
nomfGras inom tva veckor, d& ocksa SIV:s beslut i klara bifallsdrenden bor
kunna vara fattade. I mera komplicerade drenden bér SIV kunna besluta
inom sex veckor frin det att polisen slutfort sin utredning. Tiden for
slutligt beslut av regeringen skall vanligtvis inte behdva Gverstiga sex
ménader. Om de uppsatta malen for vintetider nés, bor de problem som
har sin grund i sjukdomstillstind pa grand av 14ng véntan pa slutligt beslut
kunna minimeras.

Hur kan sjukdomstillstind paverka ett avligsnandeirende?

Till en borjan kan framhéllas att den svenska utldnningslagstiftningen —
liksom de flesta andra linders — bygger pd principen, att bara det egna
landets medborgare har en ovillkorlig ritt att vistas i landet. Samtidigt
regleras utlinningars maojligheter att uppehdlla sig hir si, att godtycklig
behandling undviks och att en s trygg stillning som m&jligt garanteras
ocksa utldnningar, framfor allt sddana:som 4r accepterade som invandrare
har.

Aven om det ir ett extremfall kan hir, som en illustration till principen
att en ovillkorlig rdtt att vistas 1 Sverige endast tillkommer svenska med-
borgare, nimnas exemplet med regeringsbeslutet att verkstilla utvisningen

SOSFS
1990: 27

Utkom frin trycket
den 8 februan 1991

M)




SOSFS
1990: 27

av ett par svart skadade girningsmin efter terroristattacken mot den
visttyska ambassaden i1 Stockholm 1974.

Utldnningslagstiftningen tar i princip dver annan lagstiftning, om det dr
ett starkt svenskt intresse att avldgsnande sker.

I normala drenden tillméts svara sjukdomstillstdnd och ldkarintyg hir-
om sjilvfallet storre betydelse 4n det givna exemplet visar. Samtidigt star
det emellertid klart att Sverige inte har nagot allmint ansvar for att ta hand
om utlinningar som ir sjuka. Sjukdom — dven om den ir allvarlig — dr
inte i sig tillstAndsgrund. Ofta blir det fraga om att vdga in sjukdomsaspek-
ten i en samlad humanitir bedomning av det enskilda fallet. I férarbetena
till utlinningslagstiftningen berdrs endast mycket knapphindigt, hur me-
dicinska aspekter skall bedomas 1 avidgsnandedrenden.

Tv4 principiellt olika skeden finns i avldgsnandeprocessen dir sjukdoms-
tillstand och likarintyg kan aktualiseras. Dels giller det ett avidgsnande-
drendes inledande skede — innan ett lagakraftvunnet beslut foreligger —
da myndigheterna har att utreda och beddma om en s6kandes skil for att
stanna hir ar tillrackliga. Sjukdomstillstdnd kommer hir oftast in som en
del i en samlad humanitdr bedomning, dar det finns dven andra inslag att
beddma som i sig inte dr tillrdckliga for tillstdnd, t.ex. sammanhingande
med politiska forhallanden i hemlandet eller med anknytningsforhallan-
den.

Nir det giller renodlat humanitara skil, dvs. utan kombination med
t.ex. anknytningsskil, finns uttalanden av statsmakterna av innebérd att
uppehalistillstdind i enstaka fall fiAr ges 4t utldnningar som kan anftra
mycket starka humanitira skl for att fi stanna. Detta har exemplifierats
med personer med livshotande sjukdom, f6r vilken adekvat véird inte har
statt att fa 1 hemlandet. Bara ekonomiska problem med att fi vard har inte
ansetts tillrdckligt for tillstdnd, utom tillfalligt vid akut sjukdom.

Aven om saledes utrymmet 4r begrinsat att 1ata sjukdomsaspekterna
paverka, dr d4ndd mojligheterna relativt goda att lata dem végas in i
beddmningen i detta skede av ett utlinningsirende, sdrskilt om det dr
friga om en kombination av tillstdndsskidl som dberopas. Ndigra storre
problem med ldkarintyg e.dyl. brukar det oftast inte bli, d4 tillstdndsprov-
ningen kan ske under relativt lugna forhéllanden. Ett ldkarintyg bor ge ett
sakligt underlag for beslutsfattarna i tillstandsfragan, om hur allvarlig en
sjukdom 4r samt om vard kan ges i Sverige respektive i hemlandet.

Ocksa 1 en annan friga kan den handliggande myndigheten behdva
hjdlp av kompetent ldkare att bedoma ett drende i detta skede. Det giller
fall ddr det dr frdga om att bedoma hur en skada — fysisk eller psykisk —
har uppkommit, t. ex. om den idr en f6ljd av tortyr e.dyl.

I friga om medicinska skil i samband med beslut om direktavvisning
eller om avvisning med omedelbar verkstillighet géller i princip vad som
hir sagts. Ibland &beropas i dessa drenden att barns psykiska hilsa skulle
dventyras vid en verkstillighet, men att en mera ingiende psykiatrisk
undersokning krdvs. I praxis medges anstind med verkstillighet f6r en
mera ingdende undersékning bara, om en forsta undersékning visat myc-
ket klara tecken pa behovet harav.

Nir det giller tillimpningen av regeln om att uppehéllstillstdnd skall
vara ordnat fore inresan, kan nigot mindre allvarliga sjukdomstillstdnd
utgdra skil att préva en ansokan i sak — t.ex. om tillrdcklig anknytning




foreligger — trots att inresa fgt rum utan tillstand.

Det andra principiella skedet dr da ett lagakraftvunnet avldgsnandebeslut
— i regel regeringens — foreligger och skall verkstdllas. Har har utlanning-
ens drende ordentligt penetrerats genom polisutredning, advokathjilp,
beddmningar av SIV och regeringen etc.

Forarbetena till den dndrade utldnningslagstiftningen anger narmast en
dn storre restriktivitet dn tidigare, nér det giller upphiavande av lagakraft-
vunna avlidgsnandebeslut. Det sdgs emellertid, att det i undantagsfall més-
te sakerstillas, att verkstallighet av avldgsnandebeslut kan avbrytas om det
skulle kunna medfora fara for utldnningens liv eller frihet eller det annars
finns starka skal. S& skall ske bara i fall ddr verkstilligheten skulle kunna
antas leda till ett helt oOnskat resultat och obotlig skada.

Det ir SIV som har bemyndigats att bevilja en ansdkan om uppehallstill-
stdnd, trots att utlinningen finns kvar i landet efter ett lagakraftvunnet
avldgsnandebeslut samt att upphiva avidgsnandebeslutet, dven om det
fattats av regeringen. Detta fir dock bara ske, om de omsténdigheter som
fors fram inte har provats tidigare och om de omstidndigheterna innebdr,
att utlinningen har ritt till asyl hir eller att de innefattar synnerliga skl av
humanitiir art. Med detta avses mycket starka skil, t. ex. om det foreligger
risk for sjalvmord eller allvarlig fara for liv eller hélsa.

Grundregeln enligt utldnningslagstiftningen ar klar. Lagakraftvunna av-
lagsnandebeslut skall verkstdllas. For att besluten skall upphédvas skall 1
princip omstédndigheter ha tillkommit som faktiskt hindrar en verkstallig-
het. I detta skede har de myndigheter som har att handldgga utldnnings-
drenden upplevt problem. Likarintyg har férekommit med fornyade langa
redovisningar av utlinningens politiska problem mer dn for hilsotillstan-
det och dir slutsatsen grundas pd att patienten vid ett &tersdndande skulle
utsdttas for svar forfoljelse. Vidare har forekommit intyg med klart 6ver-
drivna sjukdomsbilder eller suicidhot. Det har ocks& kommit fram att man
hjélpt till att vidta atgirder for utlinningen att gd under jorden eller att
skriva in honom pa sjukhus i uttalat syfte att undvika verkstillighet.

Vad myndigheterna behover fran likare ar intyg avgivna sakligt och
objektivt, begriansade till de medicinska férhéllanden som é&r ldkarens fack.
Svérighetsgrad och risker bor beskrivas si sakligt som mdgjligt, liksom
mojligheten att beslut om avldgsnande av vederborande efter nigon tids
vard kan verkstéllas utan risk for livet eller hilsan.

I forarbetena uttalas sirskilt, att skdl som kan aberopas fran hemlandet
som regel inte skall medftra, att en ans6kan skall beviljas medan utldn-
ningen dr kvar i Sverige. Det blir alltsi frdga om att bedéma om medicins-
ka omstdndigheter gor det omgjligt att gora resan till hemlandet. Om
medicinska problem foreligger, giller det att bedoma vilka risker dessa kan
medfora samt att i forekommande fall ange vilka sirskilda atgirder som
kan behdvas for att resan skall kunna ske pé ett betryggande sitt.

Det ankommer pa SIV eller annan myndighet som handldgger avldgs-
nandedrendet att efter sammanvégning av samtliga omstédndigheter i dren-
det ta stdllning till, om dessa skall medféra att avldgsnandebeslutet upp-
hivs eller att det skall verkstillas, eventuellt med vidtagande av de sdrskil-
da atgdrder som kan behovas.
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Patient som ér intagen enligt LSPV

Den angivna synen pé frigorna stdmmer vil dverens med de foreskrifter
om utskrivning av intagna patienter, som ges i 18 a § lagen om beredande
av sluten psykiatrisk vard i vissa fall (LSPV). Dir sdgs bl.a. att om det
betriffande en patient har meddelats ett beslut om avvisning eller utvis-
ning skall han skrivas ut, om det begirs av den myndighet som skall
verkstilla avldgsnandebeslutet och hans tillstdnd tillater sddan verkstillig-
het.

I forarbetena till denna lag uttalas bl. a. att verkstillighet av ett avldgs-
nandebeslut 1 princip skall kunna bryta vard enligt LSPV. Patienten méste
dock vara i sddant tillstdnd att han klarar resan hem. Verkstéllighetsmyn-
digheten (polisen) skall hora Sverldkaren eller i forekommande fall ut-
skrivningsndamnden om utskrivning kan ske. Den som beslutar om utskriv-
ning skall géra detta om patientens tillstind medger forflyttning. Det &r
alltsd inte friga om att avgdra om patienten behdver ytterligare vard. Inte
heller dr forekomsten av tillfredsstillande vard i hemlandet avgdrande for
om utskrivning skall ske. Detta kan ddremot vara en omstandighet som
har betydelse for SIV:s provning av om uppehdllstillstdnd kan ges. En
saklig upplysning om dessa fragor kan alltsd vara av virde for SIV:s
beslutsfattande, men skall inte vara avgorande for beslutet om utskrivning.

Likarintyg
Foreskrifter om utformningen av Likarintyg

Grundliggande for utformningen av ldkarintyg dven 1 utldnningséren-
den #r socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1981:25) for hilso- och sjuk-
vardspersonalen om avfattande av intyg m. m. I det foljande limnas kom-
mentarer till vissa av foreskrifternas olika punkter och deras relevans
framforallt vad géller asyldrenden.

I punkterna 1 —3 betonas att lakaren noga skall se till, att han endast
uttalar sig om forhallanden som han har tillriicklig kinnedom om, att
indamalet med intyget och var intyget dr avsett att dberopas tydligt skall
anges samt att noggranna uppgifter om det material som ligger till grund
for intyget skall redovisas.

I utldnningsidrenden far lakaren i regel uppgifter om den asylstkandes
sociala forhallanden, orsakerna till flykten frin hemlandet och vad som
kommer att ske om denne aterviinder till hemlandet. Uppgifterna 4r svira
att kontrollera fér den underskande ldkaren. Socialstyrelsen vill framhél-
la att SIV och andra beslutsfattande myndigheter redan har detaljerad
kannedom om utlinningens forhallanden. Ddrfor bor endast uppgifter
som kan anses ha relevans for personens aktuella psykiska status finnas
med i intyget. Om intygsgivaren nagon ging finner anledning att redovisa
en mera detaljerad bakgrund bor det ske 1 en bilaga. P4 grund av drendenas
komplicerade karaktdr bor intyg grundas p& mer dn ett undersdkningstill-
fdlle.

I punkt 4 betonas intygsskrivarens objektivitet. Lakaren bor striva efter
att endast avge sddana intyg som innebdr en opartisk bedémning och bor i
princip inte utfarda intyg, om han inte far frihet att insamla det material
som kan behovas. Om han dndé anser att han av sirskilda skil inte kan




avbbja detta, dr det sirskilt viktigt att han redovisar hur materialet kom-
mit fram. I utlinningsirenden torde det vanligaste vara att intyg utfardas
av 'sdrskilda skil”, eftersom det dr svért att fa tillgdng till objektivt
material och intyget ofta grundas pa berittelser fran utlinningen och hans
anhoriga. Det dr ddrfor viktigt att det klart framgar varifrdn uppgifterna
om utldnningens forhallanden kommit.

De psykiatriska tilistdnden i samband med avvisning eller utvisning har
olika bakgrund. Det kan rora sig om reaktiva tillstdnd, vanligen av depres-
siv art, dir utldnningens tillstdnd till storsta delen dr en foljd av hans
pressade situation. Sidana tillstind avklingar s& fort hotet upphdr, vilket
ar normalt och inte skall forvixlas med simulation. Tillstindet kan ocksa
vara en foljd av en kombination av den aktuella pressade situationen och
en under uppvixten férvarvad psykisk kdnslighet (vulnerabilitet). Vanligt-
vis har tillstindet d& en allvarligare karaktir, och djup depression eller
psykotiskt fungerande av olika typer kan férekomma.

Det 4r inte ovanligt att en asylsokande utsatts for svara upplevelser som
gett upphov till psykiska traumata. Det kan rora sig om dvergrepp pé nédra
anhoriga som skett i nirvaro av den asylsékande, bevittnande av tortyr
och upplevelse av egen tortyr. Foljden ir ofta svirbemistrade psykiska
tillstdnd med hdg dngestniva, depression eller somatisering. For ldkaren dr
det viktigt att beskriva eventuella psykiska traumata och deras inverkan p
den asylsdkandes psykiska tillstdnd. Vad giller psykiska skador efter tortyr
finns i dag ny kunskap att referera till.

Det dr vanligt att likaren skall géra en bedémning av suicidalitet hos
den asylskande. Detta dr en ytterst svar uppgift, eftersom suicidtankar dr
mycket vanliga ndr ménniskor utsitts for starka yttre hot. Likaren skall
avgdra om det finns risk for att suicidplanerna kommer att genomforas
eller inte. Det &r viktigt att likaren, nidr han uttalar sig om suicidalitet, inte
bara hinvisar till den asylsdkandes egna uttalanden utan gor en sjélvstédn-
dig bedomning, dir de faktorer som talar for och emot en suicidrisk
noggrant redovisas.

Beddmningar av suicidrisk — liksom diagnostiska resonemang — maéste
som regel forbehallas likare med specialistbehorighet pa aktuellt omrade. I
ovrigt bor alla ldkare kunna intyga sddana faktiska omstdndigheter som
ligger inom ramen for deras kompetens.

Det #r ldtt att berdras av de asylsdkandes levnadsdden, vilket kan gbra
det svart for en intygsskrivande likare att bibehalla sin objektivitet. In-
tygen kan f& karaktidren av partsinlaga, dir iakttagelser om utlinningens
psykiska tillstdnd blandas med intygsskrivarens subjektiva uppfattning av
den asylsdkandes humanitért svéra situation.

Det dr hir viktigt att klart skilja intygsskrivarens referat av den asylsé-
kandes subjektiva uppfattning av sin situation och sin beddmning av
sambandet mellan denna subjektiva uppfattning och det psykiska tillstin-
det, vilket r en professionell psykiatrisk bedémning, fran intygsskrivarens
subjektiva virdering av de eventuella humanitira skil som kan foreligga.
Detta har han utifran likaretiska aspekter ritt att framhalla i ett intyg.

Nir det giller humanitira skil som ibland aberopas i intygen dr det
viktigt att framhalla, att intygsskrivaren da inte uttalar sig i sin roll som
lidkare utan 1 sin egenskap av medminniska. Vid beddmning av de huma-
nitira skilen maste en global uppskattning goras av den asylsokandes hela
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levnadssituation, dir det psykiatriska och medicinska tillstindet ingar
som en del. Denna dvergripande humanitira beddmning aligger i utldn-
ningsdrenden SIV eller andra myndigheter som beslutar i utlinningsiren-
den. Den psykiatriska beddmningen utférs ddremot av en lidkare, utbildad
i psykiatri, och beskriver sambandet mellan en minniskas aktuella psykis-
ka tillstdnd och hennes psykiska konstitution samt innehéller uttalanden
om suicidalitet och prognos. Den &r saledes mer begréinsad.

Vad som anforts om skillnaden mellan en humanitir respektive en
psykiatrisk eller medicinsk bedomning understryker vikten av att intyg i
asyldrenden bor skrivas av personer med medicinsk grundutbildning, dvs.
ldkare. Samma tyngd kan inte ges 4t intyg av t.ex. kuratorer eller psykolo-
ger.

Allmént kan socialstyrelsen ange att ett intyg i ett verkstillighetsirende
— forutom en s saklig beskrivning som mdjligt av ett sjukdomstillstands
svarhetsgrad och risker — i forekommande fall bor redovisa mdjligheten
av att utlimningen efter nagon tids vard i Sverige kan verkstillas utan risk
for livet eller p4 allvarligare sitt for hiilsan.

Initiativ till ladkarutlatanden kan i regel komma frin den sokande eller
hans ombud, men kan dven tas frdin myndighetshéll. Det dr angeldget att
lakarintyg utformas lika objektivt, oavsett bestillaren.

Betriffande barn i flyktingirenden

Ett barnpsykiatriskt utldtande maste vara skrivet sa, att det underlittar
myndigheternas beslut. [ vissa fall kan utlatandet f4 avgbrande betydelse
for myndigheternas stillningstagande. Detta innebdr att utlitandet méaste
utfirdas med samma noggrannhet och samma krav pa seriost engagemang,
som finns vid utfirdandet av andra intyg till myndigheter i t. ex. vardnads-
drenden och drenden enligt lagen med sirskilda bestimmelser om vard av
unga.

Den barnpsykiater som utférdar ett sddant intyg bor vara specialistkom-
petent. Sdrskilt vad géller barn under tio &r bér samarbete med en erfaren
barnpsykolog vara en sjilvklarhet. Det fordras inte bara barnpsykiatriskt
kunnande utan dven forméga att arbeta med tolk och att ha viss kulturfor-
staelse vid bedomningen av en flyktingfamilj.

Det ar viktigt att lakaren ger sig tid att ta upp en noggrann anamnes, som
4r mindre koncentrerad pé politiska hindelser &n pa familjens situation i
hemlandet och hir i Sverige, pd familjemedlemmarnas relationer samt
givetvis pa barnets fysiska och psykiska hilsa. Svarare traumatiska hindel-
ser som drabbat de vuxna bor penetreras, men framfor allt de trauma och
de svérare separationer som drabbat barnet.

Barnpsykiatrisk/barnpsykologisk beddmning av barnet bor géras med
hjdlp av sedvanliga hjdlpmedel, dir innehallet inte 4r alltfor “kulturkins-
ligt”. Det dr viktigt att veta att Svergrepp och forfoljelse som barnet utsatts
for i hemlandet kan ge barnet egen flyktingstatus.

I'sjilva intyget bor anamnesen koncentreras till det som myndigheterna
inte redan vet genom egen utredning. For barnets utveckling speciellt
viktiga hdndelser bor dock lyftas fram. En noggrann beskrivning av bar-
nets psykiska tillstdnd bor goras.




Intyget bor utmynna i trolig prognos vid olika 19sningar av familjens
situation.

Om det kdnns vilgrundat bor ldkaren ocksa foéra en diskussion om vad i
framtiden som bist framjar barnets mojligheter till en konstruktiv person-
lighetsutveckling.

Anser lidkaren att barnet dr i behov av barnpsykiatrisk behandling bor
detta sdrskilt framhéllas.

Handlkiggning av asyliirenden

I syfte att f4 en bittre och effektivare ordning for framst behandlingen
av drenden rorande asylsbkande och mottagningen av flyktingar har en
genomgripande fordndring genomforts per den 1 juli 1989 av bl.a. SIV:s
organisation. Forandringen innebdr att vdsentliga delar av verksamheten
har regionaliserats.

Landet har delats in i regioner: Region Syd, Region Ost och Region
Nord. For arbetet med deras drenden hdnvisas de asylsokande fran upp-
tagningsomraden som ansluter till regionindelningen till fyra nyinrittade
utredningsslussar i Carlslund utanfor Stockholm, i Mdlndal, i Malmo samt
i Flen.

Utredningsslussarna 4r likartat uppbyggda. Dér finns SIV:s mottag-
ningscenter, som svarar for mottagning, inkvartering och 6vrigt omhin-
dertagande av de asylsbkande under deras vistelse vid utredningsslussen
samt for utflyttning till 'kommun eller asylforliggning direfter. Vidare
finns polisens utredningsenhet, som har att utfora de utredningar av de
asyls6kandes drenden som behdvs. SIV har foreslagit regeringen att lita
utreda om inte dven utredningsuppgifterna vid slussarna om négra ar bor
Svertas av SIV. Slutligen finns vid slussarna SIV:s tillstandsbyrder respek-
tive tilistdndsenhet, den senare vid slussen i Flen. Dessa svarar for de
beslut om tillstdnd respektive avldgsnande som skall fattas vid utrednings-
slussarna.

Ocksa SIV:s arbete med utplacering i kommuner av flyktingar som fatt
tillstind har regionaliserats genom att fyra regionkontor har inrittats i
Alvesta, Molndal, Flen och Sundsvall. Dessa sluter avtal med kommuner-
na i regionen om flyktingmottagande och samordnar flyktingarnas bositt-
ning dédr. Regionkontoren har vidare ansvaret for verksamheten vid de
nimnda mottagningscentra vid utredningsslussarna samt for de asylfor-
laggningar, vid vilka utlinningarna kan vistas i avvaktan pi beslut i
darenden som inte avgdrs omedelbart eller i avvaktan pd utplacering i
kommun sedan tillstdnd beviljats. Ett knappt 20-tal fasta och ett varieran-
de antal tillfdlliga forldggningar finns spridda i landet.

Aven det centrala verket i Norrkdping har omorganiserats fran den 1 juli
1989. Under styrelsen och generaldirektoren finns fyra avdelningar: plane-
ringsavdelningen (PIA), tillstinds- och medborgarskapsavdelningen
(TOM), flykting- och invandraravdelningen (FIA) samt administrations-
och informationsavdelningen (AINA).

Under TOM sorterar fyra tillstAndsbyrier och en medborgarskapsbyra i
Norrkoping samt de tidigare ndmnda tillstindsfunktionerna vid de fyra
utredningsslussarna. Inom FIA finns en samordningsbyrd och en integra-
tionsbyra i Norrkdping. FIA svarar ocksé for den Gvergripande ledningen
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av regionkontorens verksamhet. AINA ir uppdelat pé fyra byraer och en
enhet: fOrvaltningsbyrin, ekonomibyrdn, personalbyrdn, informations-
och utbildningsbyrin samt AU/ADB-enheten.

Fortroendelikare i utlinningsirenden

Genom beslut den 21 maj 1981 uppdrog regeringen &t SIV att utse en
fortroendeliikare for samrad i drenden enligt utlinningslagen. Regeringen
uppdrog den 20 oktober 1988 efter framstillning fran SIV 4t verket, att
ocksd utse en fortroendeldkare med barn- och ungdomspsykiatri som
sdrskild kompetens for rddgivning i drenden enligt utldnningslagen. Med
stod av bemyndigandena har SIV successivt utsett en fortroendelédkare
med allmidn kompetens samt 1 april 1989 ocksa en fortroendelidkare med
sirskild kompetens i barn- och ungdomspsykiatri.

Genom de nimnda regeringsbesluten uppdrogs vidare at SIV att efter
samrad med socialstyrelsen och rikspolisstyrelsen ndrmare precisera {for-
troendeldkarnas uppdrag och arbetsfordelningen mellan dem. Med stdd
hirav har SIV senast den 20 juni 1989 meddelat ”Allménna rad i friga om
fortroendeldkare 1 utldnningsdrenden™.

Fortroendeldkarnas funktion dr enbart rddgivande till den beslutande
myndighet som har att avgora drendet. Beslutsmyndigheten bor radfraga
fortroendelidkarna endast nir foreliggande intyg ger anledning till tveksam-
het. Den priméra uppgiften for fortroendeldkarna dr att bedoma ldkarintyg
som utfirdats av annan ldkare eller annan person inom hélsovéarden.
Fortroendeldkaren kan darvid fordra in tidigare syukjournaler. Hélso- och
sjukvardsmyndighet &dr enligt utldnningslagen skyldig att p& begidran av
myndighet 1dmna upplysningar av betydelse for att beddma ldkarintyg. P4
uppdrag av den beslutande myndigheten kan fortroendeldkaren vid behov
gora egen undersdkning av utldnningen i fraga.

Arendegingen

Nir det giller asylsokande dr avsikten att i princip alla utredningar skall
ske vid de fyra utredningsslussarna oavsett de sokandes nationalitet. Un-
dantag kan gilla om en s6kande har nira anknytning till en person som &r
bosatt i Sverige, d4 utredning kan ske hos lokal polismyndighet. Sedan
utredning gjorts, Overgar drendet till SIV:s olika lokaliserade beslutsfunk-
tioner enligt vad som framgar fortsdttningsvis.

Nir systemet &dr utbyggt, dr avsikten att beslutsfattandet i alla asyldren-
den skall ske enligt foljande. 1 frdga om det dussintal nationaliteter som
svarar for 80 —90% av asylinvandringen skall beslut i forsta instans fattas
vid tillstdndsfunktionerna vid utredningsslussarna. Tillstdndsbyrderna i
Carlslund, Mélndal och Malmé skall ddrvid besluta bdde om tillstand och
om avvisning, sdvil sidana med omedelbar verkstéllighet som andra med
langre handidggningstid. Vid t. Istdndsenheten i Flen beslutas om tillstand
i klara bifallsdrenden, medan andra drenden som utreds i Flen dverlimnas
till tillstdndsbyrderna i Norrkdping for beslut. Nar det giiller mera "udda”
nationaliteter skall beslut fattas vid tillstindsbyrderna vid utredningsslus-
sarna bara i friga om avvisning med omedelbar verkstillighet till tredje




land”, dvs. till annat land 4n hemlandet, i regel ett annat visteuropeiskt
land.

Arenden avseende det stora antalet “udda” linder — som dock svarar
for en mindre del av antalet asylarenden — &versidnds efter utredning vid
slussen till respektive tillstindsbyrd i Norrkdping for beslut. Undantag
giller som ndmnts for avvisning till tredje land”. Vid byrderna i Norrko-
ping handldggs ocksd alla overklaganden av avvisningsbesiut, dven om
besluten fattats vid en tillstaindsbyra som hor till en utredningssluss. Over-
klaganden skall dock inges till tillstindsbyran vid en sluss om dess beslut
avser avvisning med omedelbar verkstillighet, detta for att stillning skall
kunna tas till om verkstilligheten bor instéllas.

Andra drenden avseende inresta utlinningar dn asyldrenden, t.ex. an-
knytningsfall, utreds som tidigare av lokal polismyndighet, som sdnder
drendet for avgdrande till vederborlig tillstandsbyra i Norrkdping. Centralt
vid tillstdndsbyrderna i Norrkdping handldggs ocksé alla tillstdndsédrenden
fran personer, som ansoker fran utlandet om visering samt uppehélls- och
arbetstillstand.

Utldnningslagstiftningen i korta drag

Den sedan den | juli 1989 gidllande utlinningslagen (1989:529) dr lik-
som den tidigare en ramlag med utfyllande bestimmelser i utldnningsfor-
ordningen (1989: 547). Lagen f6reslogs i proposition 1988/89: 86 med for-
slag till ny utlinningslag m. m.

Den nya lagen innebir inte nigra dndringar av de principer for invand-
ringspolitik och utlinningskontroll som tidigare géllde. Ddremot innebéir
den nya lagen att lagstiftningen blivit mera dverskddlig och att handlagg-
ningsreglerna gjorts enklare och mer rationella i syfte framst att fa kortare
handliggningstider. Lagens sprik har blivit ldttare och den har fatt en
modernare disposition.

I det f6ljande beskrivs huvuddragen av den lagliga konstruktionen av de
regler som giller for utlinningars inresa och vistelse m. m. i Sverige samt
for de forutsittningar som giller for avldgsnande av utldnningar ur landet.

Tillstandsgivningen

I utlinningslagen foreskrivs att utldnningar skall ha pass for att f& resa in
i och vistas 1 Sverige. Regeringen bemyndigas att foreskriva undantag
hirifran. Det viktigaste undantaget dr medborgare i 6vriga nordiska ldn-
der.

Vidare foreskrivs i lagen att utlinningar — utom nordbor och siddana
som har uppehéllstillstind — skall ha visering for att fa resa in i eller vistas
i Sverige. Fran denna grundregel har dock regeringen enligt bemyndigande
i lagen gjort mycket omfaitande undantag, fraimst fér medborgare i ett
stort antal uppriknade linder, bl. a. visteuropeiska och amerikanska lin-
der. For viseringspliktiga utldnningar utan uppehallstillstand giller alltsa,
att de inte ens far resa in i Sverige utan att forst ha beviljats visering.
Visering far ges for hogst tre manaders vistelse.

Ett generellt krav p& uppehdllstillstdnd for utlinningar som vistas i
Sverige mer dn tre manader har ocksd foreskrivits — utom betrédffande
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nordbor. Uppehillstillstind kan beviljas for viss tid eller vara permanent,
PUT. ‘

Det fastslas i lagen att vissa utlinningar har ritt till asyl hir, dvs. att de
skall ges uppehélistillstind. Detta géller flyktingar, krigsvégrare och perso-
ner som kan dberopa tungt vigande omstindigheter av politisk art till stod
for att inte Atervidnda till sitt hemland, allt under forutsittning att de
uppfyller lagens forutsdttningar. Vidare fir uppehallstillstand beviljas, om
utlinningen fatt arbetstillstind eller om han har nédra anhorig hir eller
annan sirskild anknytning hit eller om han av humanitira skil bor fa
bositta sig hdr. Dessutom far uppehallstillstand ges for vissa temporéra
vistelser, t.ex. studier.

Sedan 1981 giller i princip kravet, att en utlinning som avser att bositta
sig hir skall ha sitt uppehéllstillstind ordnat fore inresan. Om han har rest
in utan uppehalistillstind, fir detta inte beviljas si linge han vistas i
landet. Undantag giller i fall da tillrdckliga politiska och liknande skil
foreligger, 1 fall av familjedterforening eller om det annars finns sérskilda
skal.

SIV idr den myndighet som ger sivil visering som uppehdllstillstidnd.
SIV har delegerat till ambassader och andra utlandsmyndigheter att bevil-
ja visering i vissa fall. Avslag pd ansdkningar om visering och uppehallstili-
stdnd kan bara ges av SIV. Sddana beslut kan inte overklagas.

Avligsnanden

Kort kan s#gas att avldgsnandesidan dr motbilden till tillstdndsgivning-
en; den utldnning som inte far tillstdnd skall avligsnas.

Awvisning av en utlinning fir ske exempelvis om han saknar pass eller
tillstdnd — visering, uppehéllstillstind — som kravs for inresa eller vistel-
se 1 Sverige. Nagon tidsgrins for beslut om avvisning finns inte ndr dessa
grunder tillimpas. Avvisning far ocks4 ske t. ex. av en utlinning som visar
sig sakna pengar for vistelsen i Sverige, i vilket fall avvisning skall ske
senast inom tre manader.

Beslut om avvisning skall alltid fattas av SIV, si snart utlinningen
antyder asylskal eller om han vistats mer 4n tre manader i landet. I andra
fall — vid vistelse under tre manader och utan antydan till politiska skil —
beslutar polismyndighet om avvisning.

Polisens avvisningsbeslut skall verkstillas 4ven om de har dverklagats —
s.k. direktavvisning. Overklagande kan ske till SIV, som kan besluta att
instilla verkstalligheten.

SIV far férordna att verkets beslut om avvisning fir verkstillas dven om
det inte har vunnit laga kraft — s.k. omedelbar verkstillighet — om det dr
uppenbart att det inte finns grund for asyl och att uppehallstillstidnd inte
heller skall beviljas pd annan grund. SIV:s avvisningsbeslut far 6verklagas
hos regeringen. Om ett beslut av SIV om avvisning med férordnande om
omedelbar verkstillighet Gverklagas, skall SIV sjdlvt préva om verkstillig-
heten skall avbrytas (inhibition).

Utvisning far ske av en utlinning som har haft uppehalistillstand och
som uppehéller sig i Sverige sedan detta har upphort att gilla, antingen
genom att det 16pt ut eller aterkallats. Beslut om utvisning tas av SIV. Det
far 6verklagas till regeringen.
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Hirutéver finns bl.a. utvisning pd grund av brott, vilket beslutas av
domstol.

SIV:s beslut om avvisning eller utvisning far forenas med forbud for
utldnningen att under viss tid dterviinda till Sverige utan tilistind av SIV.
Beslut om utvisning pa grund av brott forenas alltid med aterreseforbud.

Hos regeringen handliggs utldnningsidrenden inom arbetsmarknadsde-
partementet.

Verkstillighet

De flesta av SIV:s avvisnings- och utvisningsbeslut overklagas. Avligs-
nandebesluten vinner laga kraft i och med att regeringen avslar 6verkla-
gandet och de skall da verkstillas.

Lagakraftvunna beslut om avvisning eller utvisning skall verkstillas av
polismyndigheten dir utldnningen finns.

Polismyndighets avvisningsbeslut, SIV:s avvisningsbeslut med forord-
nande om omedelbar verkstillighet och domstols beslut om utvisning skall
verkstillas snarast mojligt. For 6vriga fall ger lagen méjlighet for utldn-
ningen att limna landet frivilligt inom tva veckor vid avvisning och inom
fyra veckor vid utvisning, riknat fran den dag d4 beslutet vann laga kraft,
dvs. 1 regel regeringens beslutsdag. Om utldnningen inte ldmnar landet
inom dessa tider eller om det klart framgdar att han inte avser att gora det,
skall polismyndigheten verkstilla beslutet s& snart det kan ske.

Den tidigare regelfloran om 6verlimnande och dvertagande av verkstil-
lighetsdrenden, vilken erbjudit i det nirmaste obegrinsade méjligheter till
ny provning av drenden och som lett till rdttsosdkerhet, har numera
avskaffats.

Emellertid har det ansetts nddviandigt med regler, som gor det mojligt
att i undantagsfall kunna Zndra ett lagakraftvunnet avligsnandebeslut.
SIV har darfor givits ritten att bevilja en “"ny ansékan’ om uppehallstill-
stdnd 1 sddana fall, trots att utlinningen inte ldmnat landet. En sidan
ansdkan far emellertid bara beviljas, om den grundar sig pi omstindighe-
ter som inte prévats tidigare i drendet och som innebér att utlinningen har
ritt till asyl hir eller det annars finns synnerliga skil av humanitér art. Vid
provning av en sidan ansokan far SIV instédlla verkstilligheten tills vidare.
Finner SIV att ansokan skall bifallas, far verket ocksa upphdva avldgsnan-
debeslutet, dven om det fattats av regeringen.

Utredningar, riittshjilp, forvar

Med tonvikt pé asylsdkande redovisas hir kort de utredningar betriffan-
de inresta tillstdndssokande som gérs genom myndigheternas forsorg.

Den lokala polismyndigheten pa inreseorten eller dir utldnningen ger in
sin ansokan om uppehéllstillstdnd gor i regel en kort inledande utredning
for att bedoma, om forutsittningar for direktavvisning {oreligger eller om
det giller ett asyldrende, i vilket fall det fir bedomas bl. a. om det kan bli
fraga om avvisning med omedelbar verkstéllighet. Asyldrenden hdnvisas
till vederborande utredningssluss, ddr polisens utredningsenhet gor en
fullstindig utredning. Under vistelsen vid slussen genomgar asylsékande
ocksa en inledande hilsounders6kning. Vidare ges mdjlighet for SIV:s

SOSFS
1990:27
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tillstAndshandlgggare till s.k. muntlig handldggning genom direkta kontak-
ter med sokande i ldmplig form.

Vid utredningen uppmanas regelmaissigt sdkanden uttryckligen att upp-
ge samtliga sina skél for att fa stanna 1 Sverige, eftersom denna utredning
skall ldggas till grund for beslut i hans drende. I friga om politiska skil
brukar utredningen goras sérskilt detaljerad och pé en speciell SIV-blan-
kett som innehaller vissa hjilpfragor for polisens arbete. Aven familjebil-
den genomgas rutinmissigt i detalj. Vid utredningen anvénds 1 regel tolk,
vilken den sokande bor tillfrdgas om han kan acceptera.

Sedan drendet Overgétt till SIV och dir granskats, kan kompletterande
utredning begiras, i regel hos polismyndigheten eller hos en svensk ut-
landsmyndighet. Detsamma géller sedan avldgsnandeédrendet efter Gver-
klagande av SIV:s beslut 6vergitt till regeringen; arbetsmarknadsdeparte-
mentets tjinstemdn kan begédra den ytterligare utredning som anses néd-
vindig for att avgdra drendet.

Under hela proceduren for handlidggning av ett avligsnandeirende, som
SIV skall besluta i, har utldnningen ritt till rdttshjdlp genom samhillets
forsorg i form av offentligt bitrdde, som ofta utgors av jurister som speciali-
serat sig pa utldnningsidrenden.

Sedan ett asyldrende utretts vid en utredningssluss, éverlamnas det till
en tillstandsbyra vid slussen eller till en av de fyra tillstdndsbyrierna hos
SIV i Norrkdping. Dir sker genast en sortering av drendena. Om det inte
star klart att tillstdnd kan beviljas, forordnas regelmissigt offentligt bitré-
de av SIV.

I avvisningsirenden som bara handldggs av polisen (direktavvisning) dr
huvudregeln att ritt till offentligt bitrdde inte foreligger. Om utldnningen
halls i forvar mer dn tre dagar, finns dock sddan ritt. Inget hindrar att en
jurist upptrider som ombud tor utlinningen enligt fullmakt.

Enligt nya regler giller ett bitrddesforordnande till dess drendet slutforts
genom att utlinningen ldmnat landet eller fatt uppehallstillstand.

Oftast foljer samma jurist sokandens drende genom skilda instanser.
Den vanliga ordningen dr att det forordnade bitréddet tillstélls den utred-
ning som polisen gjort. Bitrddet har sedan ett sammantriaffande med
klienten — #ven detta i regel med tolk — varvid man gir igenom utldn-
ningens berittelse. Tillfdlle ges da till fortydliganden, réttelser och kom-
pletteringar. Inom viss tid skall bitrddets inlaga finnas hos SIV for drendets
avgorande.

Om SIV:s beslut blir att utlinningen skall avvisas eller utvisas, finns det
sedan mojlighet att i dverklagandet ytterligare fortydliga och komplettera
drendet fran sdkandens och hans bitrddes sida. Detsamma géller under
handldggningen hos SIV och arbetsmarknadsdepartementet.

Den myndighet (polisen, SIV eller regeringen) som handlégger ett dren-
de om avligsnande av en utldnning kan under vissa villkor ta utlinningen i
Jforvar. Reglerna hirfor dr strikta. Villkor dr bland annat att utldnningen
skiligen kan befaras halla sig undan eller att utlinningens identitet ar
oklar. Sirskilda restriktioner giller bl. a. betrdffande forvar av barn och 1
fraga om lokaler som fir anvindas. Nir ett beslut om avliagsnande finns,
far forvar om hogst tva ménader beslutas. Medan ett avlidgsnandedrende dr
under handldggning dr forvarstiden hogst tva veckor. Nir det ar tillrdck-
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ligt, far en utlinning i stillet stillas under uppsiki, t.ex. genom anmil- SOSFS
ningsplikt hos polisen vissa dagar i veckan. 1990:27

Edhag, Doctare, Lassenius, Lundgren, Wahlquist’ (PTP-enheten)

! (féredragande).
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