PM intyg gallande papperslosa 2010-02-01

I denna PM beskrivs dels allmidnna krav pé ldkarintyg, dels sidant man som intygsskrivare
sarskilt bor beakta ndr man skriver intyg i avvisningsdrenden. Raden grundas dels pd mina
och andra ldkares personliga erfarenheter, dels pa foreskrifter och andra styrdokument frén
myndigheter och regering:

e Utfirdande av intyg inom hilso- och sjukvirden m m. Socialstyrelsens
forfattningssamling 2005:29 (webbadress www.socialstyrelsen.se)

* Anvisningar for hanteringen av drenden som avser barn med uppgivenhetssymptom.
Ur Migrationsverkets handbok.

e Regeringsbeslut 2005-07-07 med rubriken Overklagande av beslut avvisning m.m.
(om upphdvande av ett avvisningsbeslut med utforlig diskussion om underlaget for
beslutet)

I en bilaga ges ett exempel pa hur ett intyg kan disponeras.

1. ALLMANT OM UTFARDANDE AV INTYG

Vem kan begiira intyg?

I princip ér det bara den person som intyget berér som kan begéra att det utfardas. Men en
patient kan begédra ett intyg via ett ombud (t ex jurist). Det finns ocksa lagliga mojligheter
for lansstyrelse, domstol, dklagarmyndighet och polismyndighet (och i vissa fall enskild
polis) att begéra lékarintyg.

Vem kan/bor utfirda likarintyg?

Alla legitimerade ldkare har ritt att utfirda de flesta former av ldkarintyg. Men for
vardintyg, rattsintyg och réttspsykiatriska utldtanden finns sirskilda krav.

Aven om alla legitimerade likare har ritt att utfirda intyg, #r det till stor fordel om man #r
specialist inom det medicinska omradde som intyget berdr eller har annars har sd pass stor
erfarenhet av omradet att man kan uttala sig med viss auktoritet.



Finns risk for jiv bor man avsté frin att utfarda intyg. Alla tdnkbara jdvssituationer kan inte
beskrivas, sd hir finns utrymme for gott omddéme. Om man &r osdker om jév foreligger eller
inte, dr det bést att avstd — ett intyg ddr intygsskrivarens opartiskhet ifrdgasitts kan bli till
mer skada @n nytta for den som intyget géller. Nagra vanliga jévssituationer &r:

* Sldkt- eller ndra vinskapsforhéllanden

* Ekonomiska relationer till den som intyget géller

* Pigéende eller tidigare konflikter till den som intyget giller eller till hans/hennes
behandlande lékare (eller annan véardpersonal)

Att vara engagerad i sin patient eller i sitt yrke innebér inte jav (tvdrtemot vad det ibland
havdas).

Behovs blanketter?

For de flesta ldkarintyg som kan blir aktuella I LIVs verksamhet behovs inga blanketter. Men
1 nagra situationer krévs att man fyller i en blankett:

* Arenden som giller godmanskap eller forvaltarskap
* Virdintyg

* Faderskapsirenden

* Skyddsympning

Vilka uppgifter ska samlas in for intyget?

Grundregeln &r att intyget ska utfirdas pd grundval av en personlig undersokning. Om ingen
personlig undersokning gors, ska skilet anges i intyget.

Det ér inte obligatoriskt att ga igenom samtliga tidigare journalhandlingar. Men intyget blir
starkare ju mer fakta som det baseras pa.

Hur ska intyget utformas?

Spraket ska vara klart och entydigt. Som regel ska inte medicinska termer anvindas. Om man
anvander dem, bor de forklaras sé att de kan forstas ocksa av den som inte ar ldkare.

Uttalanden som kan uppfattas som nedsdttande ur moralisk, social, etnisk eller annan
synpunkt ska inte forekomma i ett intyg.

Alla intyg ska innehalla uppgifter om

¢ idndamalet med intyget

* namn och personnummer (eller reservnummer eller fodelsedatum) f6r den som intyget
giller. Enligt foreskrifterna ska ocksa adress anges, men det kravet kan man behova
gora avkall pa for papperslosa personer



* hur identiteten styrkts
* intygsutfardarens namn, kompetens och tjénstestdllning/befattning, tjanstestille, adress
och telefonnummer

Det maste framga tydligt vad som ar intygsutfirdarens egna uttalanden och vad som hérror
fran den person intyget ror, fran andra personer och fran andra kéllor.

Det kan vara bra att tidigt i1 intyget fOrteckna exakt vilka kdllor man anvént
(journalhandlingar, personlig undersdkning, information frdn nirstdende, etc.), inklusive
datering.

I regel bor ett intyg gélla en enda person. Givetvis kan/bor det sociala sammanhanget,
inklusive situationen for resten av familjen (om en familj finns), ocksa beskrivas. Om man
véljer att skriva ett samlat intyg for en hel familj, bor varje familjemedlem bedémas och
beskrivas for sig; sedan kan man avsluta med en samlad beddmning av familjen.

Ange en sa precis diagnos som mojligt och sjukdomens svdarighetsgrad.

Négra ytterligare rad

* Uttala dig bara om sadant du har tillrdcklig kinnedom om. Begrénsningarna kan gilla
tillgénglig medicinsk eller annan information men ocksa dina egna medicinska
kunskaper och erfarenheter.

* Redovisa dven uppgifter som inte entydigt talar till formén for den intyget géller (t ex
normala undersokningsfynd vid uppgiven sjukdom). Det starker intygets trovérdighet.

* Forsok gora en realistisk bedomning av prognosen pé kort sikt (t ex suicidrisk) och
lang sikt (t ex utveckling av sena komplikationer till en sjukdom).

* Ténk pa att intyget ockséd ska kunna ldsas av den det giller, eller av fordldrarna, utan
att han/hon/de tar anstot. Det &r viktigt att han/hon/de kinner igen faktauppgifterna
och inte kdnner sig kridnkt av vad som star i intyget (t ex om foOrédldrasvikt i
barnfamiljer).

* Slarviga ldkarintyg &dr sdllan till nytta — de kan tvdrtom bli till skada fér den som
intyget géller. Om du inte dr beredd att ldgga ner tillrdckligt med tid pd att samla in
fakta och utforma intyget, sa kan det vara klokast att avsta.



2. INTYG INFOR HOT OM AVVISNING, SARSKILT AV FAMILJER MED BARN

Migrationsverket tar i avvisningsbeslut hdnsyn till vissa faktorer av medicinsk karaktir (om
an inte alltid konsekvent). Ett fullstdndigt lakarintyg som ska ldmnas till Migrationsverket bor
dérfor innehalla information om dessa faktorer. Viss annan information ir visserligen inte av
det slag som krivs av Migrationsverket men kan dndé oka intygets tyngd.

Den medicinska diagnosen. Forutom sjdlva diagnosen bor man sa noggrant som mojligt
beskriva vilka diagnoskriterier som ér uppfyllda.

Sjukdomens svdrighetsgrad. Finns en accepterad stadieindelning (t ex Beskows suicidstege
eller WHOs stadieindelning av HIV-infektion) sé beskrivs i vilket stadium patienten
befinner sig. For barn med uppgivenhetssymtom kan det vara klokt att anvinda den
stadieindelning som finns som bilaga till utredningen Asylsékande barn med
uppgivenhetssymtom — trauma, kultur, asylprocess (SOU 2006:49; webbadress
http://www.regeringen.se/content/1/c6/06/31/06/81a0alea.pdf). Om du inte sjdlv behérskar
diagnoskriterier och stadieindelningar, ta da hjilp av en kollega som gor det.

Behandlingar och sociala stodinsatser. Tidigare och aktuella insatser beskrivs, liksom deras
effekter (eller franvaro av effekter).

Risker under sjéilva avvisningen. Finns ett omedelbart livshot i samband med avvisningen (t
ex risk for suicid, mer sdllan somatiska risker) bor det beskrivas ingdende i intyget. I
enlighet med kraven pé opartiskhet vid intygsskrivande bor eventuella risker beskrivas pa
ett realistiskt sitt. Finns inga tydliga risker kan denna fraga 1dmnas okommenterad i
intyget.

Prognosen. Hiar bor man dels gora en allmidn bedomning av den medicinska prognosen pé
kort och lang sikt, dels bedoma i vad méan utvisningen paverkar prognosen. Det kan rora
mojligheten att f& och tillgodogdra sig en behandling (t ex barnpsykiatrisk terapi) i det land
man utvisas till. Migrationsverket hénvisar till ett regeringsbeslut dar det stér:

”Avgorande blir ... i vilken grad barnet kan antas {4 bestdende skada i sin psykosociala
utveckling. Regeringen framhaller att det vid denna bedomning sdrskilt bor beaktas
faktorer som barnets psykiska hélsotillstdnd, i vilken grad atervéindandet i sig skulle
skada barnets utveckling, upplevelser i hemlandet och vistelsetiden i Sverige”

Dessa faktorer bor alltsd sérskilt framgé av intyget.

Tillgang till vdrd. Ditt utlatande stirks om det finns ett intyg frin en insatt person som
detaljerat beskriver mojligheterna att fa vard i det land man utvisas till vid den sjukdom det
ar friga om. Man kan t ex forsoka att via LIVs kontaktndt na kontakt med nagon ldkare
som arbetar eller nyligen har arbetat i landet. Observera att Migrationsverket inte
accepterar rena ekonomiska argument som att man inte har rad likemedel eller sjukhusvérd
i det land man utvisas till. Man kan dock forsoka uttrycka ekonomiska argument i sociala
termer.



Fordldrasvikt. I manga familjer finns fordldrasvikt pa grund av den sociala situationen
och/eller svér psykisk belastning. Det &r en grannlaga uppgift att i ett intyg beskriva
fordldrasvikt utan att det av mamman eller pappan uppfattas som en krankning.

Familjens situation i sin helhet. Viljer man att skriva intyg for en av personerna i familjen,
kan man i ett sérskilt avsnitt &ndé ta upp de andra familjemedlemmarnas situation och gora
en helhetsbeddmning av familjen. Detta forutsatter forstés att man gjort en omsorgsfull
personlig beddmning ocksé av de andra familjemedlemmarna.

Samlad bedomning. Ge en kort samlad beddmning pa 5-10 rader. Hir kan man beddma om
det ur medicinsk synpunkt foreligger nigra synnerliga synpunkter. Daremot bor man lamna
till advokaten att formulera sig om de synnerliga skilen for uppehallstillstind. Man kan
som ldkare uttala sig om risken for langsiktiga psykosociala skador och vilken péverkan
det skulle ha pé prognosen om personen/familjer far stanna respektive inte stanna i
Sverige.



BILAGA: EXEMPEL PA DISPOSITION OCH FORMULERINGAR I LAKARINTYG

Detta exempel utgér fran flera intyg som utfdrdats for barn med uppgivenhetssymtom. Av integritetsskal
har en del sakuppgifter dndrats.

Exemplet giller ett heltickande, mycket utforligt intyg. Givetvis kan man gora betydligt kortare versioner. Som
minimum bdr ett intyg innehélla f6ljande punkter:

Andamalet med intyget

Underlag for bedomningen

Sjukdomsforlopp samt medicinska och sociala stodinsatser

Status

Medicinsk beddmning. Ange om mdjligt diagnos och beddm sjukdomens svarighetsgrad. Om det
handlar om barn bdr beddmningen sirskilt gélla eventuell fordldrasvikt och risken for langsiktig
paverkan pa psykosocial utveckling.

Adressat

Ort, datum

Utlatande over xxx, fodd xxx (Migrationsverkets Dnr xxx)

Advokat xxx har pa uppdrag av modern xxx begért lakartyg rorande xxx fodd xxx, baserat pd aktuellt
tillstand, avsett att foretes for Migrationsverket. Xxx:s identitet har styrkts genom ....

Underlag for bedomning

Ett 3 timmar langt m&te med fadern xxx och modern xxx i [ort] 20xx-xx-xx. Vid moétet deltog
ocksé xxx [namn, funktion]. Samtalet med fadern foérdes pa engelska, med modern pé arabiska
med xxx som tolk.

Undersokning av xxx 20xX-XX-XX

Utlatanden av overldkare xxx, Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken, xxx, daterade 20xx-xx-xx
och 20xx-xx-Xx

Intyg fran distriktsldkare xxx utfardat 20xx-xx-xx

Utredningsuppgifter frén socialtjansten rorande xxx samt fadern xxx, modern xxx och syskonen
xxx och xxx, alla for tiden 20xx-xx-xx—20xx-xx-xx (efter tillstdnd fran fordldrarna)
Sammanfattning av socialtjanstens kontakt med familjen daterad 20xx-xx-xx (efter tillstand fran
fordldrarna)

Redogorelse for sjukvérden i republiken xxx av Dr [namn, funktion], daterad 20xx-xx-xx

Definitioner

Exempel pa formulering:

”En rad beteckningar forkommer for det tillstdnd som xxx befinner sig i, t ex apati, depressiv devitalisering
och pervasive refusal syndrome. Jag har valt att i detta intyg tillimpa den beteckning som anvénts av
Socialstyrelsen: uppgivenhetssymtom.




Flera olika indelningar av tillstindets allvarlighet har lanserats. Jag anvédnder hdr den tvagradiga
stadieindelning som presenterats i den statliga utredningen Asylsékande barn med uppgivenhetssymtom —
trauma, kultur, asylprocess (SOU 2006:49).”

Familjens bakgrund

[Detaljerad beskrivning av faderns och moderns bakgrund, hur de traffades, barnens fodelse, situationen i
hemlandet, de traumata familjen utsattes for och familjemedlemmarnas reaktioner pa dessa, flykten till
Sverige, den forsta tiden i Sverige].

Bedomning av xxx
Forlopp

Utforlig beskrivning av tidig barndom och psykisk hélsa/ohélsa under de forsta levnadséren, reaktioner pé
de traumata familjen utsattes for, social situation och psykisk hilsa under den forsta tiden i Sverige,
utvecklingen av uppgivenhetssymtom och deras relation till avvisningsbeslut, suicidforsok, m m.

Beskrivning av stodinsatser fran skola, sjukvard och socialtjanst och hur xxx reagerat pa dessa.
Sjukhusvistelser, tidpunkt for nér sondmatning initierades.

Tidigare bedomningar och intyg fran barnklinik, BUP och primérvard.
Status

Fynd vid somatisk och psykiatrisk undersékning.

Bedomning

Tidigare psykisk skorhet, sammanfattning av hur det nuvarande tillstindet utvecklades, diagnos,
allvarlighetsgrad utifran etablerade kriterier, omfattningen och effekten av nuvarande stddinsatser, prognos
inkl effekter pa langsiktig psykosocial utveckling.

Situationen for évriga familjemedlemmar

Forsta tiden i Sverige, tidiga tecken pd uppgivenhet hos syskonen samt skolans, sjukvardens och
socialtjénstens insatser for dem, fordldrarnas aktuella sociala situation, deras reaktioner pa avvisningsbeslut
och en bedémning av deras psykiska och somatiska hilsa samt de behandlingar de fér, aktuella symtom och
reaktioner pa den situation familjen befinner sig i, fordldrarnas bedémning av vad som skulle hidnda om de
atervande till hemlandet.

Bedomning av familjens situation i sin helhet

Bedomning av familjesammanhallning, de stimningar som nu préglar familjen i sin helhet, reaktionerna pé
eventuell utvisning, graden av fordldrasvikt, m m.

Majligheten till vird och stod i hemlandet
Liigesbeskrivning

Referat av utlatande fran en inhemsk ldkare fran det land familjen ska avvisas till (sérskilt avseende
mdjligheten till barnpsykiatrisk vérd), andra informationskdllor om situationen inom sjukvérden i
hemlandet, fordldrarnas uppfattning av sjukvérd och méjligheterna till socialt stdd fran bl a sina familjer.

Bedomning

Bedomning av mdjligheterna till vard och socialt stod i hemlandet.



Madjligheter till insatser i Sverige
Exempel pa formulering:

”Vid den genomgéng av sociala och medicinska insatser mot uppgivenhetssymtom bland barn i
asylsdkande och papperslosa familjer som Socialstyrelsen gjorde 2005 fann man att det framfor allt var
forebyggande och tidiga insatser som kunde ha effekt. De kommuner ddr man samordnat satsat pa sadana
insatser fran skola, socialtjanst, primirvard, barn- och ungdomspsykiatri, Migrationsverket och
frivilligorganisationer var betydligt mer framgéngsrika i bekdmpningen av utbrott av uppgivenhetssymtom
dn vad kommuner utan sddana samordnade insatser var. Anvisningar om forebyggande och tidiga insatser
finns i det Meddelandeblad Socialstyrelsen utgav i oktober 2005.

For xxx har xxx kommun och den lokala hélso- och sjukvérden gjort mycket omfattande insatser for att
bryta utvecklingen mot uppgivenhet, dock i relativt sent skede och utan framgéng.

Socialstyrelsen kunde inte finna att det fanns vetenskapligt eller empiriskt stod for ndgon verksam specifik
medicinsk behandling fér barn som redan befinner sig i allvarliga stadier av uppgivenhet. Daremot fanns
det redan da dvertygande empiriskt underlag for att barnen kunde komma ur sitt tillstind av uppgivenhet
sedan uppehallstillstdnd beviljats, dven om tillfrisknandet ofta skedde dver loppet av flera ménader.

Inom négot halvér efter det att den tillfalliga lagen om uppehéllstillstand for familjer dar barnen drabbats
uppgivenhetssymtom antagits, sjonk antalet barn med tillstandet drastiskt. Sa ldngt man vet kvarstar inga
uttalade uppgivenhetssymptom hos négot barn som beviljades uppehallstillstind under den tid den
tillfalliga lagen tillimpades. Detta ger, som jag ser det, dvertygande empiriskt underlag for att den trygghet
for barnet och familjen, som ett beviljande av uppehéllstillstand innebér, bryter tillstind med uppgivenhet
hos dessa barn. Denna insats kvarstar som den enda verksamma som vi idag har tillgdnglig for att bryta
tillstandet hos barn som, i likhet med xxx, redan befinner sig i mycket allvarliga stadier av uppgivenhet.”

Samlad bedomning

4-6 meningar som sammanfattar xxx situation, diagnos, sjukdomens svérighetsgrad samt de konsekvenser
en avvisning skulle fa och vad det skulle betyda for prognosen om han/hon fick uppehallstillstdnd.

Undertecknande

intygsutfardares namn, kompetens, aktuell befattning, arbetsplats, adress, telefon, e-post.



