ATT SKRIVA INTYG OM PSYKISKT HALSOTILLSTAND I
FLYKTINGARENDE

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

Det dr mycket viktigt att intyget haller en hog kvalitet. Ett déligt intyg kan anvidndas som
“bevis” for en felaktig tolkning, och som kan vara svér att motbevisa. I praktiken ar ett daligt
intyg sdmre 4n inget intyg alls.

Ett intyg fordrar tillricklig tid. Tid att inhdmta alla relevanta uppgifter, tid att sammanstélla
uppgifter, tid att smailta allt till en helhet.

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

Alla slutsatser skall motiveras och forklaras. Myndigheterna vill ofta ldsa in en
alternativ tolkning, ge den ingen chans.

Var saklig. Det dr endast den medicinska bedomningen som skall lyftas fram.
Saken mé vara hur behjartansvard som helst, undvik att lyfta fram din egen
mening, det dr endast medicinska sakforhéllanden som kan paverkas av intyget.
Annan argumentering leder i praktiken till att intyget i sin helhet inte beaktas.

Det tar 14ng tid att skriva ett bra intyg. Det méste fa ta sin tid. Ménga ganger &r personen som
vill ha intyget mycket angeldgen, det dr béttre att 14ta det vénta. De svérigheter som finns att
vinna gehor for “humanitéra skél” gor det nddvandigt att verkligen dstadkomma nagot som ér
sa bra det gar.

Att stilla samman en miingd olika information till en helhet.

I ett flyktingdrende finns stora svérigheter att stdlla samman fakta. Det finns information fran
personen sjilv, det finns information frdn anhdriga, olika intyg och papper ger viss kunskap.
Det &r viktigt att se bade informationssdkning och sammanstillning som ett stort pussel, dér
varje information dr en liten pusselbit. Allt skall 1iggas samman i en helhet. I borjan av
processen anar men vad bilden kan bli, ibland 4r det klart, ibland finns alternativa tolkningar.
Det kan vara viktigt att tinka pa detta sitt i informationssamlandet. Framforallt ett
posttraumatiskt stressyndrom kan fortrangas och forst med hjdlp av specifika frdgor komma
till klarhet.

Att fi en klar helhetsbild av olika typer av information, och att fa samma information fran
olika tillfdllen och fran olika uppgiftslamnare stirker troviardigheten. Trovirdigheten &r viktig
och man kan pa detta sétt fa en god sdkerhet i en trovirdighetsbeddmning.

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

En genomlésning 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 ihop 1 ett
monster.

Att sédtta samman delarna 1 monstret till en helhet.

Att tolka specifika fragor 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
Vilka kontakter baseras intyget pd? Samtal via tolk, om tolk inte anvénds finns det tillrdckliga
sprakkunskaper? Finns andra informationskéallor?

Bakgrund

Beskrivning av tiden innan flykt till Sverige. Relativ utforlig beskrivning av eventuella
trauman, tink pa att dessa oftast endast nimns i korthet vid forsta samtalet och med 6kat
fortroende kommer mer och mer. Detta dr nddvandigt for att kunna bedéma 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 beddmning. Se andras
intyg som en informationskaélla, dir symptombeskrivning dr viktig. Slutsatserna kan vara
korrekta eller felaktiga. Det &r 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 éaterupplevanden,
stamningsldge, 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?
Paverkar sjukdomen kénslomassiga kontakter?

Finns andra symptom eller sjukdomar?



Psykiskt status
Beskriv kontaktformaga, stimningslidge dngest, suicidtankar m.m.

Bedomning av trovirdighet bor goras, se ovan. Stimmer information med andra kéllor. Téank
dock pé att PTSD regelmaéssigt gor att en person undviker att ndimna kénsliga delar och
avsaknaden att detta i tidigare redogorelser dr mycket vanligt.

Kognitiva storningar dr mycket vanligare dn 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 fran 100 och fastnar
framforallt pa 93-7. Detta &r resultat av stresspaverkan pa hippokampus och frontallober. Vid
spraksvarigheter kan ett femsaksprov forsokas.

Diagnos

Motivera diagnos utifran sjukdomsbild gentemot sedvanliga diagnostiska kriterier. Vilken
svérighetsgrad har sjukdomen, gradera pa en skala fran obetydlig till allvarlig och
genomtrangande? Diskutera eventuella andra diagnoser som satts tidigare och varfor en
eventuell annan bedomning 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 fortrangt. Finns en kontinuitet av sjukdom, &r
den aktuella bilden en kontinuerlig fortséttning eller 4r den att betrakta som en ny sjukdom?

Behandling
Tidigare och aktuell behandling? Nér sokte personen medicinsk hjélp forsta gdngen for
sjukdomssymptomen? Effekt av behandling?

Suicidbedomning
Niér debuterade suicidtankar? Intensitet och fordndring 6ver tid? Konkreta tankar?
Suicidforsok? Under vilka omsténdigheter? Hur?

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



Majlighet till utvisning (Detta dr den svaraste bedomningen)

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

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