ATT SKRIVA INTYG OM PSYKISKT HALSOTILLSTAND I
FLYKTINGARENDE

I kontakt med flyktingar &r det mycket vanligt att det finns behov av att skriva intyg. Bedom
innan intyget skrivs att det finns savél en bakomliggande orsak om forhéllanden som kan vara
viktiga, som att intyget kan komma till nytta.

Det dr mycket viktigt att intyget héller en hog kvalitet. Ett ddligt intyg kan anvidndas som
“bevis” for en felaktig tolkning, och som kan vara svér att motbevisa. I praktiken ar ett daligt
intyg sdmre dn inget intyg alls.

Sprak

Om ett intyg skall anvindas i asyldrende &r det viktigt att ndrma sig ett juridiskt spréakbruk for
att inte bli missforstddd. Det medicinskt-vetenskapliga spraket som man vanligen anvénder,
missforstas litt av juristutbildade. I juridiskt tinkande finns klara grianser. En vaghet kan
tolkas som att det finns olika tolkningsmdjligheter och anvéndas pé ett sitt som den som
skriver inte tinkt sig.

Forsok att motivera stéllningstagande fullt ut. Anvénd diagnoser och ge gérna
diagnosnummer, diskutera varfor en diagnos sitts. Det ger den “exakthet” som é&r av juridiskt
vérde.

Form
I ett intyg &r det nodvéndigt att folja Socialstyrelsens intygsmall. Den kan i sin helhet hdmtas
pa Socialstyrelsens hemsida.

Viktigaste synpunkter dr:

1 § Den som avser att utfdrda ett intyg ska vara objektiv vid insamlingen av det material som
ska ligga till grund for intyget.

Ett intyg ska som regel utfardas efter en personlig undersokning av intygspersonen. Om ett
intyg inte grundas pa en personlig undersokning, ska skélet till detta anges i intyget.

Intygsutfirdaren ska med hinsyn till &ndamalet med intyget noga 6verviga om

1. det enligt lag eller forordning eller av andra skél krdvs en personlig undersdkning av
eller kontakt med intygspersonen,

2. sidrskilda undersokningar och tester behover goras,

3. uppgifter ur intygspersonens patientjournal eller annat skriftligt material behdver
himtas in, och

4. upplysningar frdn myndigheter eller andra personer behover hdmtas in.

5 § Ett intyg ska

1. utformas pé ett sddant sétt att intygspersonen och mottagaren av intyget kan forsta
férhallandena och véirdera inneb6rden av uttalandena,

2. vara fullstdndigt och entydigt, och

3. skrivas med en léslig text och pa ett begripligt sprak.



Medicinska termer ska som regel inte anvdndas. Om ett intyg innehéller sddana termer, ska
innebodrden av dem forklaras.

6 § Ett intyg ska innehélla uppgifter om

dndamalet med intyget,

intygspersonens namn, personnummer och adress,

hur identiteten styrkts,

intygsutfardarens namn, kompetens och tjinstestédllning eller befattning, och
intygsutfardarens tjénstestille eller mottagningslokal, adress och telefonnummer.

MRS

Om intyget ska dberopas vid en domstol eller i ett annat offentligt eller enskilt
rattsforhallande, ska detta sédrskilt anges i1 intyget. Om uppgifter i enlighet med punkterna 2
och 3 inte kan ldmnas, ska intygspersonens identitet beskrivas pa ett sddant sitt att han eller
hon inte kan forvixlas med ndgon annan person. Om intygsutfiardaren har flera befattningar
eller dr verksam vid olika mottagningar, ska det anges i vilken egenskap respektive vid vilken
mottagning som intyget har utfardats.

Allménna synpunkter pé intyg

Ett intyg fordrar tillrdcklig tid. Tid att inh&dmta alla relevanta uppgifter, tid att sammanstélla
uppgifter, tid att smélta allt till en helhet.

Skriv sé att &ven “lekmén” kan forsta komplicerade medicinska sammanhang,
Undvik alla medicinska facktermer.

Alla slutsatser skall motiveras och forklaras. Undvik vaga uttryckssétt.

Var saklig. Det &r endast den medicinska bedomningen som skall lyftas fram.
Saken ma vara hur behjirtansvéird som helst, undvik att lyfta fram din egen
mening.

Det tar lang tid att skriva ett bra intyg. Det maste fa ta sin tid. Manga ganger &r personen som
vill ha intyget mycket angeldgen, det dr viktigare at det blir fullgott.

Att stilla samman en miingd olika information till en helhet.

I ett flyktingdrende finns stora svérigheter att stilla samman fakta. Det finns information fran
personen sjélv, det finns information fran anhdriga, olika intyg och papper ger viss kunskap.
Det ar viktigt att se bade informationssokning och sammanstéllning som ett stort pussel, dar
varje information &r en liten pusselbit. Allt skall 14ggas samman i en helhet. [ borjan av
processen anar men vad bilden kan bli, ibland &r det klart, ibland finns alternativa tolkningar.
Det kan vara viktigt att tinka pé detta sitt i informationssamlandet. Framforallt ett
posttraumatiskt stressyndrom kan fortrangas och forst med hjdlp av specifika frdgor komma
till klarhet.

Att f4 en klar helhetsbild av olika typer av information, och att fa samma information fran
olika tillféllen och fran olika uppgiftsldmnare stérker trovdrdigheten. Trovirdigheten &r viktig
och man kan pé detta sétt fa en god sidkerhet i en trovardighetsbedomning.



Att sammanstélla data till en helhetsbild som ér ett tolkningsforfarande som bor bedrivas i
olika delmoment:

En genomlisning av hela materialet for att fa en forsta kénsla av vad som finns,
vad det ror sig om och hur det skall tolkas.

Att bryta ned informationen i olika delar som kan passa att sétta ithop i ett
monster.

Att sitta samman delarna 1 monstret till en helhet.

Att tolka specifika frdgor om diagnos, prognos m.m.

VAD BOR INGA I INTYGET:

Intyget bor skrivas i olika specifika delar, girna med underrubriker, for att fa en god struktur.
Eventuellt kan underrubrikerna tas bort i det fardiga intyget, men de bor finnas med under
arbetets gang.

Vad baseras intyget pa

Beakta Socialstyrelsens mall i detta avsnitt. Vilka kontakter baseras intyget pa? Samtal via
tolk, om tolk inte anvinds finns det tillrdckliga sprékkunskaper? Finns andra
informationskéllor? Hur faststills identiteten.

Bakgrund

Beskrivning av tiden innan flykt till Sverige. Relativ utforlig beskrivning av eventuella
trauman, tink pé att dessa oftast endast ndmns i korthet vid forsta samtalet och med 6kat
fortroende kommer mer och mer. Detta dr nodvéndigt for att kunna beddma en relation till ett
eventuellt posttraumatiskt stressyndrom. Orsak till flykt till Sverige. Nuvarande situation, som
kan ha betydelse (negativa besked?, gomd?).

Psykisk sjukdom
Nér debuterade de psykiska symptomen och hur har de senare utvecklats? Tidigare psykisk
eller somatisk sjukdom? Tidigare behandling? Tidigare bedomningar.

OBS, acceptera inte direkt tidigare diagnoser, utan gor alltid en egen bedomning. Se andras
intyg som en informationskélla, dir symptombeskrivning ar viktig. Slutsatserna kan vara
korrekta eller felaktiga. Det dr vanligt att ett posttraumatiskt stressyndrom beskrivs som
depression, angest eller oro i intyg utan att grundorsaken ndmns.

Nuvarande symptom

Gor en beskrivning av nuvarande symptom som en grund till diagnostik enligt diagnostiska
manualer (DSM eller ICD). Vid PTSD bor forekomst av symptom som dterupplevanden,
stdimningslige, dngest, somnstorning, aktivt undvikande av moment kan associeras med
tidigare trauman, emotionell labilitet och kognitiv storning med minnesproblem ndmnas.

Symptom bor skrivas savil med avseende pa forekomst, frekvens och intensitet.



Hur fungerar personen i vardagen? Paverkan sjukdomen pé normal funktionsférmaga?
Péverkar sjukdomen kinsloméissiga kontakter?

Finns andra symptom eller sjukdomar?

PsyKkiskt status
Beskriv kontaktformaga, stimningslidge dngest, suicidtankar, forekomst av psykotiska
symptom men dven eventuell kognitiv storning.

Bedomning av trovdrdighet bor goras, se ovan. Stimmer information med andra killor. Tank
dock pa att PTSD regelmaéssigt gor att en person undviker att nimna kénsliga delar och
avsaknaden att detta i tidigare redogorelser 4r mycket vanligt.

Kognitiva storningar dr mycket vanligare an vad man skulle kunna véntat sig. Test pa
minnesfunktion och framforallt exekutiva funktioner ar viktiga. I mini mental test klarar man
ofta minnesvariabeln daligt, man har ocksa klara svarigheter att dra 7 frdn 100 och fastnar
framforallt pd 93-7. Detta ar resultat av stresspaverkan pa hippokampus och frontallober. Vid
spraksvarigheter kan ett femsaksprov forsokas.

Diagnos

Motivera diagnos utifrdn sjukdomsbild gentemot sedvanliga diagnostiska kriterier. Vilken
svarighetsgrad har sjukdomen, gradera pé en skala frdn obetydlig till allvarlig och
genomtrangande? Diskutera eventuella andra diagnoser som satts tidigare och varfor en
eventuell annan beddmning gjorts.

Vid PTSD, gor en beddmning om relation mellan trauma och sjukdomsutveckling vad avser
grad och typ av trauma?

Tidpunkt for forsta symptom. Leta hér aktivt efter vad som kan ha varit forsta
sjukdomsbilden. Ofta &r detta bortglomt eller fortrdngt. Finns en kontinuitet av sjukdom, ar
den aktuella bilden en kontinuerlig fortsdttning eller dr den att betrakta som en ny sjukdom?

Behandling

Tidigare och aktuell behandling? Nér sokte personen medicinsk hjélp forsta gdngen for
sjukdomssymptomen? Effekt av behandling? Beakta sévil psykoterapi som likemedel.
Sjukhusvistelser?

Suicidbedomning
Nér debuterade suicidtankar? Intensitet och fordndring dver tid? Konkreta tankar?
Suicidforsok? Under vilka omstidndigheter? Hur?

Nuvarande suicidtankar. Tankar infor en eventuell utvisning. Tank pa att en person, pa grund
av svarigheter att sétta sig in i situationen som blir vid en utvisning, ser suicid som enda
tankbara alternativ.



Majlighet till utvisning)

Har skall goras en bedomning av hur en person kommer att reagera i en hypotetisk
utvisningssituation. Detta fordrar kunskap och erfarenhet. Infor en sddan bedomning kan det
vara av vérde att radgora med en erfaren person. Detta bor i sd fall ndmnas.

Hur kan en person forvéntas reagera vid en eventuell utvisning. Personens egen beddmning?
Hur beddmer jag sjilv? Ar det vederbdrande séger att betrakta som sannolikt eller endast hot?
Hur kan sjukdomsbilden forvéntas paverkas vid en utvisning? Finns mdjlighet till behandling
1 hemlandet, teoretiskt eller reellt? Hur paverkas suicidtendens av en eventuell utvisning?
Suicidrisk i samband med en eventuell utvisning?

Aven transportmdjlighet kan behéva beddmas.

Gor en egen bedomning om det finns medicinska skal till att icke utvisa?
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