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 &dr det viktigt att ndrma sig ett juridiskt sprékbruk for
att inte bli missforstadd. 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 tdnkt sig.

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

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 utfédrda 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.

Intygsutférdaren ska med hénsyn till &ndamélet med intyget noga dverviga om

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

2. sérskilda 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
forhallandena och virdera inneborden 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 anvindas. Om ett intyg innehaller sédana termer, ska
innebodrden av dem forklaras.

6 § Ett intyg ska innehdlla uppgifter om

dndamélet med intyget,

intygspersonens namn, personnummer och adress,

hur identiteten styrkts,

intygsutfardarens namn, kompetens och tjinstestédllning eller befattning, och
intygsutfardarens tjénstestdlle eller mottagningslokal, adress och telefonnummer.
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Om intyget ska &beropas vid en domstol eller i ett annat offentligt eller enskilt
rittsforhdllande, ska detta sédrskilt anges i1 intyget. Om uppgifter i enlighet med punkterna 2
och 3 inte kan ldmnas, ska intygspersonens identitet beskrivas pd ett sadant sitt att han eller
hon inte kan forvédxlas med ndgon annan person. Om intygsutfirdaren 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 smalta allt till en helhet.

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

Alla slutsatser skall motiveras och forklaras. Undvik vaga uttryckssétt.

Var saklig. Det dr endast den medicinska beddmningen 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 maiste 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 mingd 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 dr en liten pusselbit. Allt skall 14ggas samman i en helhet. I borjan av
processen anar men vad bilden kan bli, ibland ar 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 fa en klar helhetsbild av olika typer av information, och att f4 samma information fran
olika tillféllen och fran olika uppgiftsldmnare stirker trovédrdigheten. Trovirdigheten &r viktig
och man kan pa detta sétt fa en god sdkerhet i en troviardighetsbeddmning.



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 ihop 1 ett
monster.

Att sétta samman delarna 1 monstret till en helhet.

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



Intyg i migrationsmal
Rubriker och innehall med fet stil skall vara med i intyget

Andamalet med intyget, aberopa om intyget skall féretes for Migrationsdomstol eller
Migrationsoverdomstol.

Namn, hur dr identiteten styrkt.

Vad baseras intyget pa

Beakta Socialstyrelsens mall i detta avsnitt, ange att intyget ar skrivet enligt SOSFS 2005:29
och beakta dessa aspekter.

6 § Ett intyg ska innehalla uppgifter om

andamalet med intyget,

intygspersonens namn, personnummer och adress,

hur identiteten styrkts,

intygsutfardarens namn, kompetens och tjanstestallning eller befattning, och
intygsutfardarens tjanstestalle eller mottagningslokal, adress och telefonnummer.
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Vilka kontakter baseras intyget pa? Samtal via tolk, om tolk inte anvands finns det
tillrackliga sprakkunskaper?

Finns andra informationskallor? Eventuell vardering av dessa, korrekt diagnos?

Baseras slutsatser pa egna iakttagelser eller annat material. | princip skall intyget skrivas pa
bas av egna iakttagelser dar annat material kompletterar.

Bakgrund

Beskrivning av tiden innan flykt till Sverige. Relativ utforlig beskrivning av eventuella
trauman, tank pa att dessa oftast endast namns i korthet vid forsta samtalet och med okat
fortroende kommer mer och mer. Detta ar nédvandigt for att kunna bedéma en relation till
ett eventuellt posttraumatiskt stressyndrom. Orsak till flykt till Sverige. Nuvarande situation,
som kan ha betydelse (negativa besked?, gdmd?).

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

OBS, acceptera inte direkt tidigare diagnoser, utan gor alltid en egen bedémning. Se andras
intyg som en informationskalla, dar symptombeskrivning ar viktig. Slutsatserna kan vara



korrekta eller felaktiga. Det ar vanligt att ett posttraumatiskt stressyndrom beskrivs som
depression, angest eller oro i intyg utan att grundorsaken namns.

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 aterupplevanden,
stamningslage, angest, somnstorning, aktivt undvikande av moment kan associeras med
tidigare trauman, emotionell labilitet och kognitiv stérning med minnesproblem namnas.

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

Hur fungerar personen i vardagen? Paverkan sjukdomen pa normal funktionsférmaga?
Paverkar sjukdomen kdnslomassiga kontakter?

Finns andra symptom eller sjukdomar?

Psykiskt status
Beskriv kontaktformaga, stamningslage angest, suicidtankar, férekomst av psykotiska
symptom men dven eventuell kognitiv storning.

Beddmning av trovardighet bor goras, se ovan. Stammer information med andra kallor. Tank
dock pa att PTSD regelmadssigt gor att en person undviker att namna kansliga delar och
avsaknaden att detta i tidigare redogorelser ar mycket vanligt.

Kognitiva storningar ar mycket vanligare an vad man skulle kunna vantat sig. Test pa
minnesfunktion och framférallt exekutiva funktioner ar viktiga. | 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 ar resultat av stresspaverkan pa hippokampus och frontallober.
Vid spraksvarigheter kan ett femsaksprov forsokas.

Diagnos

Motivera diagnos utifran sjukdomsbild gentemot sedvanliga diagnostiska kriterier. Ofta ar
diagnosen fel i tidigare vardtillfallen och ett eventuellt posttraumatiskt stressyndrom har
inte fatt korrekt diagnos-. Det ar viktigt att diskutera detta och féra fram hallpunkter fér en
korrekt diagnos.

Vilken svarighetsgrad har sjukdomen, gradera pa en skala fran obetydlig till allvarlig och
genomtrangande? Diskutera eventuella andra diagnoser som satts tidigare och varfér en
eventuell annan bedémning gjorts.

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

Tidpunkt for forsta symptom. Leta har aktivt efter vad som kan ha varit forsta
sjukdomsbilden. Ofta ar detta bortglomt eller fortrangt. Finns en kontinuitet av sjukdom, ar
den aktuella bilden en kontinuerlig fortsattning eller ar den att betrakta som en ny sjukdom?



Suicidbedomning
Nar debuterade suicidtankar? Intensitet och férandring 6ver tid? Konkreta tankar?
Suicidforsok? Under vilka omstandigheter? Hur?

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

Behandling

Tidigare och aktuell behandling? Nar sdkte personen medicinsk hjalp forsta gangen for
sjukdomssymptomen? Effekt av behandling? Beakta saval psykoterapi som lakemedel.
Sjukhusvistelser?

Prognos for behandlingsresultat och konsekvenser om behandling inte kommer tillstand
Skall innehalla framtida prognos om behov av vard och psykosocialt stéd och ocksa
konsekvenser av utebliven vard.

Medicinsk bedomning av avvisning

Har skall géras en beddmning av hur en person kommer att reagera i en hypotetisk
utvisningssituation. Detta fordrar kunskap och erfarenhet. Infér en sddan bedémning kan
det vara av varde att rddgora med en erfaren person. Detta bor i sa fall namnas.

Hur kan en person forvantas reagera vid en eventuell utvisning. Personens egen bedémning?
Hur beddmer jag sjalv? Ar det vederbdrande siger att betrakta som sannolikt eller endast
hot? Hur kan sjukdomsbilden férvantas paverkas vid en utvisning? Finns mojlighet till
behandling i hemlandet, teoretiskt eller reellt? Hur pdverkas suicidtendens av en eventuell

utvisning? Suicidrisk i samband med en eventuell utvisning?

Aven transportméjlighet kan behéva bedémas och skall finnas med vid ansékan om
inhibition.

Kan utvisning tillstyrkas eller avstyrkas pa medicinsk grund.

Underteckna och ange

Namn, kompetens och tjanstestalining eller befattning, och
intygsutfardarens tjanstestalle eller mottagningslokal, adress och telefonnummer

Fortydliga kompetensen med titlar, vetenskaplig kompetens m.m.



