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Forord

Denne rapporten handler om hvordan sarbare asylsekere identifiseres og fol-
ges opp 1 Norge og et knippe EU-land. Hvordan kartlegger man for eksempel
om noen har vert utsatt for tortur eller andre traumatiske hendelser for de
sokte om beskyttelse? Og hva skjer med denne type informasjon? Fér den
betydning for hvordan den enkelte sgker behandles videre? Denne studien
utgjor en del av en bred europeisk undersogkelse. En serie forbedringspunkter
blir tydeliggjort gjennom intervjuer med asylsekere og offentlige ansatte som
arbeider med mottaksfeltet og helsesporsmal til daglig.

Det er to styrker ved denne studien. Den ene er at erfaringene fra Norge
settes opp mot forholdene i 6 EU-land. Her belyses bade lovgrunnlag og prak-
sis. Den andre styrken har vert forskerteamets faglige bredde. Med bakgrunn
fra psykologi, jus og sosiologi, bringer vi inn ulike perspektiver pa mottaks-
og asylfeltet.

EUs Mottaksdirektiv palegger medlemslandene & identifisere sarbare asyl-
sokere og tilby den omsorg, behandling og oppfelging som disse kan trenge.
Denne studien viser at det kan vaere god grunn for Norge a la seg inspirere av
EUs direktiv og debatten som har fulgt i forbindelse med revisjonen av dette.

Vi vil takke beboerne ved mottakene som stilte opp og fortalte om sine
asylhistorier og erfaringer med det norske systemet. Her var ogsa helsetjenes-
ten ved mottakene til stor hjelp, bdde som informanter og som kontaktpunkt
overfor asylsekerne. En takk ogsa til Utlendingsdirektoratet der Lars Steinar
Hansen, Ruth Meyer, Rolf Angelsen, Berit Overland og Kathleen Chapman
har bidratt til gode dreftinger underveis.

Oslo, november 2010

Jan-Paul Brekke, Nora Sveaass og Vigdis Vevstad
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Sarbare asylsgkere i Norge og EU

Hvordan tar man i mot og handterer sarbare asylsgkere i Norge og Europa?
Med utgangspunkt i lovverk og praksis i Norge viser denne rapporten hvordan
et knippe andre land har lgst utfordringene knyttet til personer som sgker be-
skyttelse og som kan ha spesielle behov. Fokus ligger pa sekere fra de frem-
mer sin spknad til de far opphold eller forlater landet.

De siste ti drene har man arbeidet mélrettet i EU for & komme frem til fel-
les standarder pa asyl- og flyktningfeltet. Ett resultat er det sakalte Mottaksdi-
rektivet som setter rammer for landenes hindtering av asylsgkere mens deres
seknader blir behandlet (Radsdirektiv 2003/9/EC av 27. januar 2003, heretter
referert til som Mottaksdirektivet). Parallelt med at dette regelsettet fra 2003
er blitt innlemmet i medlemsstatenes lovverk og praksis, har enkelte svakheter
ved direktivet blitt tydelige. En av svakhetene gjelder identifiseringen og
handteringen av sarbare asylsokere.

Hva det innebarer & vaere sarbar, eller ha spesielle behov, er et viktig tema
i denne rapporten. Hvem som omfattes er viktig hvis det knyttes sarrettigheter
til en slik status. Barn og enslige mindreérige faller naturlig innunder en slik
merkelapp. Disse gruppene har imidlertid blitt omfattet av tidligere studier og
vil dermed ikke veere en del av denne studien. Listen over kjennetegn og
grupper som skal betegnes som sérbare er gjenstand for diskusjon. Samtidig er
det en diskusjon om hvorvidt en skal legge spesielle grupper til grunn for sar-
barhet eller heller ta utgangspunkt i funksjonsnivé eller andre kriterier. I Mot-
taksdirektivet settes det opp noen eksempler pa grupper, som funksjonshem-
mede, eldre, gravide kvinner, enslige foreldre med mindredrige barn, samt
personer som har vert utsatt for tortur, voldtekt eller andre former for alvorlig
psykisk, fysisk eller seksualisert vold (Mottaksdirektivet artikkel 17). Listen
er likevel ikke ment & vare ufyllende.

En evaluering av Mottaksdirektivet i 2007 avslerte store mangler i med-
lemslandenes handtering av sérbare asylsgkere. Den ble gjennomfert av fors-
kernettverket Odysseus pé oppdrag fra EU-kommisjonen. Kommisjonen be-
kreftet den manglende implementeringen (COM (2007) 745 final). To &r sene-
re fikk Odysseus-forskerne i oppdrag & se narmere pa situasjonen for sarbare
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asylsgkere i et knippe medlemsland. Denne gangen var malsettingen & finne
lgsninger pa hvordan sarbare grupper best kan identifiseres og héndteres.

En gruppe norske forskere ble invitert med i studien sammen med forskere
i seks medlemstater. Her skulle man se pa bade lovgivning og praksis. De EU-
landene ble valgt ut fordi de hadde gjort en spesiell innsats for & felge opp-
fordringene i Mottaksdirektivet om at sarbare asylsgkere skulle identifiseres
og vere omfattet av spesielle rettigheter. I denne rapporten sammenlignes
derfor Norge med noen av de bedre landene i Europa nar det gjelder dette
arbeidet.

Materialet som er blitt samlet inn fra de seks medlemsstatene (Finland,
Malta, Polen, Spania, Belgia og Nederland) danner et godt utgangspunkt for &
kaste lys pa hvordan Norge forholder seg til disse temaene sammenlignet med
det gvrige Europa. Studien ble stettet av Det Europeiske Flyktningfondet
(ERF). Den norske delen av studien er finansiert av Utlendingsdirektoratet.
Det er utarbeidet en felles komparativ utgivelse som forventes publisert i
2011. Den foreliggende rapporten har et norsk utgangspunkt, men har likevel
med mange komponenter hentet fra den bredere europeiske studien.

Problemstillinger

I Norge foreligger det ikke noen studier som kartlegger og sammenligner
hvordan séarbare asylsekere identifiseres, mottas og folges opp. Det er derfor
viktig a fa beskrevet hvordan dette skjer/ikke skjer og stille den norske praksi-
sen opp mot de andre landenes.

1. Hvordan arbeides det med & avdekke og felge opp sarbare grupper
blant asylsekere i Norge i dag?

2. Hvordan har implementeringen av Mottaksdirektivets bestemmelser
og de nye endringene om sarbare grupper gitt seg utslag i EU med-
lemslands lovverk og praksis?

3. Hvordan star denne utviklingen i forhold til norsk lovgivning og
praksis?

De tre problemstillingene blir gjennomgétt i de videre kapitlene under over-
skrifter som «rammer» (2), «hvem er sarbare? » (3), «identifisering» (4),
«opplevelse av sarbarhet» (5). I kapittel 6 diskuteres blant annet hvordan
kommunikasjon om sarbarhet foregar i Norge. Her settes ogsd funnene fra
Norge opp mot situasjon i de andre landene som deltok i undersogkelsen. I det
siste kapitlet (7) gis en serie anbefalinger til norske myndigheter. Disse stam-
mer dels fra den europeiske komparative studien og dels fra den norske under-
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sokelsen. Som et grunnlag for disse mer inngéende analysene er det behov for
noen ord om bakgrunnen for studien samt om den metodiske tilnermingen.

Bakgrunn

Arbeidet med & skape et felles asylsystem i EU er né inne i en intensiverings-
fase. Malsettingen er & ha de delene som angér asylpolitikken pé plass i 2012.
Norge er naert knyttet til denne utviklingen gjennom Dublin- og Schengen-
samarbeidet. Som en konsekvens av dette mé vi ogsa ta hensyn til gvrig re-
gelutvikling 1 Unionen. I tillegg utgjer endringene i regelverkene og praksis i
EU rammene for hva man kan foreta seg pa feltet. Relevansen av utviklingen
for Norge kom tydelig til uttrykk i de norske kommentarene til EUs «Grenn-
bok» hasten 2007 og Stortingsmelding om «Norsk flyktning- og migrasjons-
politikk i et europeisk perspektiv» som ble lagt frem i 2010 (nr. 9, 2009-
2010). Relevansen viser seg dessuten i forhold til den nye utlendingsloven og
utlendingsforskriften som begge tradte i kraft i januar 2010 (Vevstad 2010).
Den nye utlendingsloven er i stor grad pavirket av EUs regler pa asylfeltet og
det er derfor av stor betydning & felge utviklingen i EU neye pa dette feltet.

I et forberedende dokument, den sékalte “grennbokeny, skrev Kommisjo-
nen allerede i 2007 at

«All first instruments underline that it is imperative to take account of the spe-
cial needs of vulnerable people. However, it appears that serious inadequacies
exist with regards to the definition and procedures applied by Member States
for the identification of more vulnerable asylum seekers and that member Sta-
tes lack the necessary resources, capacities and expertise to provide appropri-
ate response to such needsy.

EU-kommisjonen har etter dette foretatt en kritisk evaluering av Mottaksdi-
rektivet (som omhandler minimumsstandarder for asylmottak medlemslande-
ne er forpliktet til & folge mht bolig, helse, skole, arbeid mv.). Etter evalue-
ringsrunden ble forslag til endringer og styrking av Mottaksdirektivet lagt
frem av Kommisjonen i desember 2008 (COM (2008) 815 final) (Edstrem
2004). Forslagene behandles nd av Radet og EU Parlamentet. Blant de funn
som er gjort i forbindelse med evalueringen av EU medlemslandenes imple-
mentering av Mottaksdirektivet (Odysseus nettverket (2006), Kommisjonen
(2007)), fremgar det med stor tydelighet at reglene som omfatter sarbare asyl-
sokere ikke har vert implementert pé en tilfredsstillende méte i EU. Det gjel-
der bdde medlemslandenes lovgivning og praksis (Vevstad 2006).

Tilsvarende funn ser man pa norsk side i rapporten «Reception conditions
for asylum seekers in Norway and the EU» ISF Rapport 2007:4) hvor Brekke
og Vevstad gjorde en sammenliknende studie av regelverk og praktisering i
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EU og Norge. Et hovedfunn var at Norge pa flere omréder ligger akterut i
forhold til EUs Mottaksdirektiv, som selv med sine mangler er et mer dekken-
de regelverk enn det norske. Brekke og Vevstad péviste for eksempel at norsk
lovgivning og praksis i forhold til sérbare grupper er preget av svakheter og
tilfeldigheter. Det gjelder bade i forhold til identifisering av personer med
serlige behov, utredning av eventuelle torturskader og videre oppfelging og
behandling. Dette er et omrade av stor generell samfunnsmessig betydning
samtidig som det har stor betydning for den enkelte asylseker.

Vi mener derfor at disse spersmalene ber fi gkt fokus i Norge, noe denne
rapporten er et bidrag til. Forskning i forbindelse med kvinner i mottak peker i
samme retning (Skogey 2008). Den foreliggende undersgkelsen omfatter ogsa
kvinner i mottak, men vil favne bredere og omfatte de gruppene som spesielt
er vist til i Mottaksdirektivets bestemmelser, nemlig torturerte, andre vold-
sofre, eldre, gravide, osv.

EU-kommisjonen og medlemslandene har vert spesielt opptatt av & av-
dekke hvilke asylsekere som tilherer sarbare grupper. Det er tre vektige grun-
ner til det. For det forste vil en slik identifisering vere viktig for a né et riktig
utfall av den enkeltes seknadsprosess. Dernest vil det sikre at den enkelte kan
fd dokumentert skader etter tortur og overgrep, og folgelig ogsa nedvendig
skjerming, oppfelging og behandling. Til sist vil en slik prosess kunne oke
sannsynligheten for & identifisere personer som kan representere en fare for
seg selv og andre.

Eksisterende kunnskap om helsemessige forhold

Nyankomne flyktninger og asylsekeres helsesituasjon, serlig med tanke pa
deres psykiske helse, er et forskningsfelt hvor det foreligger en del studier,
bade norske og internasjonalt. Det finnes imidlertid f& studier som tematiserer
den somatiske helsesituasjonen (somatiske lidelser, funksjonshemming, tu-
berkulose, AIDS osv) og helsetilbud for nyankomne flyktninger og innvand-
rere. Et unntak her er Brunvatne (2006).

Forskning viser at psykiske vansker forekommer oftere hos flyktninger enn
ellers i befolkningen (se f.eks. Lavik, Hauff, Skrondal & Solberg 1996; Silove
1999; Lie 2004, Varvin, Dalgard og Sveaass 2009). Nygard og Malterud
(1995) finner at andelen med posttraumatisk stresslidelser gkte i lopet av de
tre forste manedene etter ankomst, og at den steg fra 45 til 60 prosent blant
menn, og fra 60 til 80 prosent blant kvinner. Lignende undersegkelser er gjen-
nomfert ogsa i Nederland (Laban, Gernaat, Komproe, Schreuders & de Jong
2004). Dette er av interesse for var undersekelse fordi det antyder at sarbarhet
kan oppsta ogsa etter at asylsekeren har kommet til mottakerlandet.
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Tidligere studier har vist til at en vesentlig andel flyktninger har veert utsatt
for tortur og forfolgelse (se f.eks. Elsass 1995, Hauff & Vaglum 1995, Mont-
gomery og Foldsprang 2001;De Jong, van Ommeren, Masri, Araya, Khaled,
de Put & Somasundaram, 2001; Sveaass 2007). Det finnes ikke noen entydige
tall pa hvor stor andel av asylsgkere som kommer til Norge som har vert ut-
satt for denne typen overgrep. En indikasjon kan man likevel fi ved & se pé de
fa studiene som er gjennomfert med tanke pa & dokumentere ekstreme belast-
ninger blant ikke-kliniske grupper. Osloundersgkelsen viste for eksempel at
11 prosent av menn med innvandrerbakgrunn, altsé ikke spesielt flyktninger,
hadde vart utsatt for tortur (Hauff 2005).

Jakobsen, Sveaass, Johansen og Skogey (2007), som i sin undersekelse
utelukkende intervjuet asylsekere, fant at over halvparten av de intervjuede
sokerne hadde veert utsatt for livstruende situasjoner, voldtekt og eller tortur.
Lie (2003) undersgkte nylig bosatte flyktninger over en periode pé to ar. In-
tervjuene ble foretatt for det var blitt gjort noen helsemessig vurdering eller
tatt stilling til eventuell henvisning til lege osv. I denne gruppen, som i hoved-
sak besto av krigsflyktninger, var andelen torturerte pa 15 prosent, 14 prosent
hadde vert fengslet, mens 74 prosent hadde vert eksponert for krig og 79
prosent hadde veert i livsfare. I alt 54 prosent rapporterte at de hadde veert
utsatt for en eller annen form for ekstrem opplevelse. En undersokelse av 294
irakiske asylsgkere i Nederland viste at vel 30 prosent hadde veert utsatt for
tortur forut for flukten (Laban et al. 2004). En gjennomgang av litteraturen
antyder at mellom 20 og 30 prosent av dem som sgker om asyl i et annet land,
har vert utsatt for overgrep i form av grove menneskerettighetsbrudd (Elsass,
2003).

De fleste studier som foreligger i dag med hensyn pa flyktninger og ekst-
reme belastninger er gjennomfert pa utgangspunkt i kliniske studier. For ek-
sempel viste en gjennomgang av 504 saker som hadde vert henvist og be-
handlet ved tidligere Psykososialt senter for flyktninger (PSSF) ved UiO, at
57 prosent var blitt torturert, 58 prosent vert fengslet, og 15 prosent hatt opp-
hold i konsentrasjonsleir (Lie, Sveaass & Eilertsen 2004). En undersgkelse av
Dahl, Sandvik og Hauff (2005) basert pa intervjuer av tidligere pasienter ved
PSSF (n = 72), viste at 75 prosent av disse hadde vert torturert og 79 prosent
hadde veert i en eller annen form for fangenskap, de fleste (69 prosent) i feng-
sel.

Studier viser at overgrep mot ulike flyktninggrupper er omfattende og at
det ofte dreier seg om mange og sammensatte traumatiske erfaringer (Mars-
hall, Schnell, Elliot, Berthold & Chun 2005; se ogsa Sveaass & Hauff 1997).

Van der Veer (1994) fant i en studie av flyktningers eksponering for trau-
matiske hendelser at man kunne dele inn deres belastninger i tre ulike katego-
rier: Traumatiske hendelser knyttet til politisk undertrykkelse og forfelgelse 1
hjemlandet forut for flukt; alvorlige traumatiske hendelser under flukt; og
livssituasjonen i eksil. Den siste omtales ofte som en spesiell form for traume-
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opplevelse, der personen kan vare preget av skyldfelelse, sorg og sinne kom-
binert med folelsen av avmakt og mangel pa kontroll (Sveaass 2000, Varvin
2008).

Naér det gjelder virkningene av traumer, forst og fremst posttraumatiske
stresslidelser, angst og depresjon finnes det flere innsiktsfulle forskningsar-
beider basert pa kliniske populasjoner. Disse belyser de sosiale og kulturelle
kontekstene for forfelgelse, vold, overgrep og traumatiserende hendelser for
og under flukt, og hvordan eksiltilvaerelsen kan virke inn som en ytterligere
belastning (Ahlberg 2000, Lavik et. al 1996a, 1996b, Sveaass 2000, Varvin
2003, van der Veer 1994). Denne forskningen baserer seg pé terapeutisk ar-
beid som i de fleste tilfeller er gjennomfort etter bosetning. Vi tar imidlertid
med denne litteraturen fordi den er relevant for & forsta helsesituasjonen ogsa i
ankomstperioden.

Av studier som er gjort pa helse i mottak er det rimelig & trekke frem stu-
dien fra 2007 der asylsgkere fra land i Midtesten og Nord-Afrika ble intervju-
et med flere méneders mellomrom (Jakobsen, Sveaass, Johansen & Skogey
2007) og der man fant at andelen personer med tortur og overgrepserfaringer
var hgy. Der kom det ogsa frem at en stor andel av de intervjuede hadde psy-
kiske problemer i form depresjon, angst og posttraumatisk stresslidelse. Blant
de psykiatriske lidelsene som er beskrevet i utvalg av flyktninger er det angst,
depresjon og posttraumatisk stresslidelse som oftest er kartlagt, men fore-
komsten varierer sterkt fra studie til studie, noe som er forstéelig ettersom
omstendigheter og kvaliteten pd forskningsmetoder varierer (Fazel, Wheeler
& Danesh 2005). 1 tillegg kommer det at en har med en meget sammensatt
gruppe & gjore. Disse befinner seg ofte i en vanskelig livssituasjon, der bade
tiden forut for ankomst og tid i venting og senere bosetting utgjer kontinuerli-
ge belastninger og utfordringer (Silove, Sinnerbrink, Field, Manicavasagar
1997; Steel, Silove, Bird, Mc Gorry & Mohan, 1999).

Det er naturlig & se sarbarhet hos asylsekere i sammenheng med denne
kunnskapen om konsekvenser av ekstreme belastninger pa helse. I Mottaksdi-
rektivet nevnes da ogséd spesifikt personer som har vert utsatt for tortur og
voldtekt og andre grove menneskerettighetsbrudd.

Blant de ovrige gruppene som nevnes i Mottaksdirektivet inngar: funk-
sjonshemmede, eldre, gravide kvinner, samt enslige foreldre med mindrearige
barn. Situasjonen for barn i mottak i Norge har som nevnt vert gjenstand for
flere studier (Seeberg 2009, Berg 2006, Kommunal- og regionaldepartementet
2005) og skal altsé ikke diskuteres videre her.
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Metodisk tilnaerming

Vi har valgt & belyse det norske arbeidet med sérbare asylsekere fra tre pers-
pektiver: Nasjonal organisering, andre lands lgsninger og individuelle opple-
velser. Til disse herer to sett med data.

Det forste settet med data bestér av to omfattende sperreskjemaer som ble
sendt ut til forskere i deltakerlandene. Disse var utarbeidet av det europeiske
forskernettverket Odysseus som har base i Brussel. Det ene skjemaet omhand-
let de nasjonale juridiske rammeverkene, mens det andre var relatert til prak-
sis. Disse ble fylt inn av eksperter i de syv deltakerlandene, inkludert Norge.
Dette ble gjort ved at forskere med god kjennskap til mottaksfeltet supplerte
egne opplysninger med innspill fra andre involverte pa feltet. I Norge var
Vigdis Vevstad ansvarlig for den juridiske datainnsamlingen, mens Nora
Sveaass og Jan-Paul Brekke besvarte spersmalene om hvordan arbeidet med
sarbare asylsgkere sa ut i praksis. Kunnskapen om praksis ble supplert med
intervjuer med ansatte i Utlendingsdirektoratet sentralt og pa regionskontorer.
I tillegg ble helsetjenesten ved transittmottaket pd Tanum intervjuet og fung-
erte som samtalepartnere ved flere anledninger.

Det norske forskerteamet hadde tett kontakt med de europeiske kollegene
(jurister, samfunnsvitere, psykologer og praktikere) blant annet gjennom me-
tevirksomhet og felles fagkonferanser.

Det andre datasettet bestar av kvalitative intervjuer med asylsekere som
har hatt erfaring fra det norske mottakssystemet. Her var det en mélsetting &
intervjue personer som ut fra sin bakgrunn og tidligere opplevelser kunne
oppfattes som sarbare. Hva denne termen inneberer, og folgelig hvem som vil
veare en del av denne gruppen, er et av temaene vi vil gd dypere inn i senere i
rapporten (kapittel 3). De fleste av intervjuene ble gjennomfert i den forste
fasen etter ankomst. Informantene ble valgt ut i samarbeid med helsetjenesten
ved mottakene. De ble opplyst om undersgkelsen men matte aktivt melde fra
at de onsket 4 bli intervjuet. Prinsippet om full frivillighet ble fulgt og det ble
lagt vekt pa et informert samtykke fra informantene. Deltakerne ble ogsa gjort
oppmerksomme pa at de kunne trekke seg underveis. De nedvendige god-
kjenninger for gjennomfoering av intervjuene forela.

Alle intervjuene av asylsokere ble gjennomfert av Nora Sveaass som har
lang erfaring med denne typen intervjuer om sensitive temaer med mennesker
i en utsatt situasjon (Sveaass 2001, Jakobsen et al. 2007). I alt ble 13 personer
intervjuet om sin opplevelse av mottaksprosessen og oppfelging frem til det
punktet de befant seg i saksbehandlingen. Presentasjonen av denne delen av
underseokelsen, samt resultater og drefting er viet et eget kapittel i rapporten

(5).
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Nasjonale og internasjonale rammer

Norsk lovgivning og tilnaerming

Lovutvalget som la frem forslag om ny utlendingslov i 2004 (NOU 2004:20)
oppfylte sitt mandat om & se hen til internasjonal rettsutvikling péa utlendings-
feltets omradde. Man lot seg inspirere av utviklingen av det felles europeiske
asylsystem i1 form av Statusdirektivet (om hvem som er & anse som flyktning
etter Flyktningkonvensjonen av 1951) og Dublin-forordningen (om hvilket
land som skal ha ansvaret for & behandle en asylsgknad). Til denne siste hadde
Norge dessuten allerede inngétt en saerskilt samarbeidsavtale slik at den gamle
loven naturlig ble viderefort med hensyn til dette samarbeidet. Prosedyredi-
rektivet ble ikke gjenstand for aktiv kopiering i det norske lovforslaget og
heller ikke Mottaksdirektivet, som altsd inneholder minimumsstandarder 1
forbindelse med bolig, helse, skole og arbeid, osv for asylsekere. Heller ikke
det ansvarlige departementet (den gang Arbeids- og inkluderingsdepartemen-
tet) fulgte opp med en slik tilneerming i sin proposisjon (ot.prp.nr.75 (2006-
2007) om lov om utlendingers adgang til riket og deres opphold her). Resulta-
tet var at den nye utlendingsloven og dens forskrift som begge tradte i kraft 1.
Januar 2010, i liten grad reflekterer europeisk utvikling pa mottaksfeltet
(Vevstad 2005b).

Av Stortingsmeldingen om Norsk flyktning- og migrasjonspolitikk i et
europeisk perspektiv (nr. 9 (2009-2010)), fremgér det at regjeringen anser det
som viktig at Norge fortlepende folger med pd utviklingen i Unionen med
sikte pa ytterligere harmonisering. Med dette bekreftes regjeringens tidligere
signaliserte intensjon, om at Norge skal bevege seg i retning av harmonisering
med EU-landene pé asylfeltet. Nér det gjelder mottaksforhold spesifikt, viser
Stortingsmeldingen til en rapport fra Institutt for samfunnsforskning som an-
befaler at enkelte deler av det norske mottakssystemet forbedres for & samsva-
re med Mottaksdirektivet (Brekke og Vevstad 2007). Dette gjaldt blant annet
papekningen av at lovgivningen pé dette omradet er fragmentert og at deler av
mottaksarbeidet med hell kan formaliseres. Rapporten viser til at mottakstil-
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budet i stor grad er regulert gjennom retningslinjer og andre styringsdoku-
menter og den konstaterer at serlige behov hos sarbare grupper ikke blir til-
strekkelig ivaretatt i det norske mottakssystemet. Norge mangler rutiner som
kan sikre systematisk kunnskap om sarlige behov og oppfelging av asylseke-
re. Ogsa dette trekkes frem i nevnte stortingsmeldingen, noe som muligens
kan tolkes dit hen at dette er et viktig omrade & se naermere pé fremover. Den-
ne aktuelle rapporten er et bidrag til & belyse disse problemomradene. Den tar
for seg bade det nasjonale og internasjonale rammeverk og praksis pa omradet
og gir rdd om nasjonal videreutvikling. 1 dette kapitlet vies lovgivningen
oppmerksomhet.

I tillegg til en synliggjering av nasjonal lovgivningsmessig status pa omra-
det, gis det i det folgende ogsa en presentasjon av gjeldende Mottaksdirektivs
bestemmelser og av Kommisjonens forslag til endringer. Her er et av de vik-
tigste endringsforslagene & etablere rutiner for & identifisere sérbare sokere
med spesielle behov. I tillegg foreslas det & gi begrenset adgang til & fengsle
asylsekere og at det skal gis rett til arbeid etter & ha oppholdt seg i et land i
mer enn seks maneder.

Mottaksdirektivet slik det na stér, ved utgangen av 2010, forutsetter i ar-
tikkel 17 at sdrbare personer identifiseres. Men, evalueringsrunden som er
foretatt i EU i forbindelse med det som kalles «forstegenerasjonsreglene» i det
felles europeiske asylsystemet, har vist at 1 praksis er dette langt fra tilfelle i
medlemslandene. Det nye forslagets artikkel 21 gér derfor forseksvis lenger i
a presisere nedvendigheten av identifisering av sérbare personer og forsegker
ogsé tentativt & forklare naermere hvem man skal anse som «sarbar». Dette
redegjores det for nedenfor, men forst om det nasjonale systemet.

Utlendingslovens bestemmelser

Det er naturlig & ta utgangspunkt i gjeldende utlendingslov og forskrift. Men
ettersom disse inneholder lite med hensyn til mottakssituasjon, og s godt som
ingenting om sarbare asylsgkere spesielt, ma norsk lovgivning og policy il-
lustreres ogsa ved hjelp av andre lov- og forskriftsbestemmelser. I tillegg ma
vi se pa instrukser av forskjellig karakter som kan vere av betydning for be-
handlingen av sarbare asylsekere i mottak. Oppramsingen av kilder som vi
kommer med nedenfor er ikke uttemmende, men illustrerende for en fortsatt
fragmentarisk norsk utlendingslovgivning nar det gjelder sarbare asylsekere.
Dette ble ogsa papekt i ISF-rapporten om mottaksforhold i Norge og EU i
2007 (Brekke og Vevstad 2007). Selv om ny utlendingslov har tradt i kraft
siden den gang (1 januar 2010), er situasjonen i all hovedsak den samme i dag
som for tre ar siden.

Selve Utlendingsloven inneholder noen ganske fa bestemmelser som berg-
rer sarbare asylsgkere i seknadsprosessen, som for eksempel § 28, tredje ledd.
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Etter denne skal man i vurderingen av om en utlending skal anerkjennes som
flyktning, ta hensyn til om sgkeren er barn. Og § 38 om adgang til opphold pa
grunn av sterke menneskelige hensyn, refererer til «tvingende helsemessige
forhold» som kriterium som kan medfere at det gis oppholdstillatelse til per-
soner som ikke ngdvendigvis trenger internasjonal beskyttelse, men hjelp og
opphold av andre grunner. Det er ogsa tankegangen om sérbarhet som be-
grunner utlendingsloven § 46 som hjemler adgang til & gi oppholdstillatelse til
en enslig mor eller far med barn over 18 ar i Norge. Forutsetningen for innvil-
gelse er da at forelderen er over 60 &r og uten ektefelle, samboer eller slekt-
ninger i opp- eller nedstigende linje i hjemlandet. Med andre ord, det er her-
boende som det ma forventes at gir omsorg fordi forelderen har behov for det
som eldre.

Nér det gjelder spesifikke bestemmelser om mottaksforhold og sérbarhet,
er utlendingsloven svert sparsom. I lovens kapittel 11 om saksbehandlings-
regler, sikrer § 81 utlendingers rett til & uttale seg i saker som gjelder bortvis-
ning, utvisning eller tilbakekall av tillatelse. Myndighetene skal serge for at
utlendingen far mulighet til & fremlegge sine synspunkter pa et sprak utlen-
dingen kan kommunisere forsvarlig pa. Og videre star det: «Det skal legges til
rette for utlendinger med spesielle behov». 1 folge lovens forarbeider (ot.prp.
s. 439-440) siktes det for eksempel til at kvinnelige asylsgkere ensker kvinne-
lig tolk, noe som, ifelge forarbeidene ber respekteres sé langt det er praktisk
mulig.

Det samme fremkommer av utlendingsforskriften § 17-2. Et annet eksem-
pel kan veare en asylseker som er traumatisert og som ikke negdvendigvis opp-
fatter hva som er i ferd med & skje og hvor det ma serges for at informasjonen
gis pd en mate ut over det som ellers er normalt. Paragraf 81 annet ledd legger
forholdene til rette for at ogsd barn kan bli hert ved at det utformes nermere
forskrift om dette. Forarbeidene presiserer at de skisserte hensynene mé ivare-
tas 1 tide slik at asylsgker fér uttalt seg og beslutningstakeren kan fa tatt seke-
rens uttalelser med i vurderingen for vedtak treffes. Man kan for eksempel
tenke seg retur etter Dublin-forordningen, i tradd med utlendingsloven § 32. En
asylseker ma kunne uttale seg om bortvisningen til en annet Dublin-land til
asylsaksbehandling der. Myndighetene mé legge til rette for at en asylseker
med spesielle behov kan f& kommunisert eventuelle helsemessige eller andre
innvendinger for uttransportering vedtas. De siste drene har det for eksempel
veert fremmet gode grunner til at barn eller andre med serskilte behov ikke
returneres til Hellas. Mottaksforholdene for asylsgkere har her vert ansett for
a veere under EUs gjeldende minstestandarder bade i henhold til Statusdirek-
tiv, Prosedyredirektiv og Mottaksdirektiv. Paragraf 81 i tilsier at myndighete-
ne skal veere ekstra aktpagivende slik at srbare personer heres.

Ogsé § 93 som omhandler sarskilte regler for sgknader om beskyttelse
(asylsaker) og opplysning av saken, kan vere av interesse i forbindelse med
sarbare asylsgkere og deres evner og muligheter til & bidra til at saken blir
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opplyst sa godt som mulig. Det paligger etter loven sgker & gjore sitt beste for
a fremlegge nedvendig dokumentasjon og medvirke til innhenting av nedven-
dige opplysninger. Samtidig paligger det utlendingsmyndighetene «...et selv-
stendig ansvar for d innhente nodvendige og tilgjengelige opplysninger for
avgjorelsen blir truffet, jf. Forvaltningslovens § 17 forste ledd». Omfanget av
sokerens plikt til & fremskaffe opplysninger vil bero pa hva som med rimelig-
het kan forventes etter de konkrete forhold i hver sak (ot.prp. s. 444). Her vil
for eksempel det at seker er i en sarbar situasjon kunne medvirke til at han
eller hun ikke er i stand til & ivareta slike forpliktelser godt nok etter loven.
Slik departementet antyder, ma det derfor foretas en konkret vurdering av
sekerens evner og muligheter, herunder mé en beslutningstaker vare klar over
at en asylsgker eventuelt ikke evner a bidra bedre, noe som ikke ber slé nega-
tivt ut i vedkommendes sak. Tvert imot paligger det myndighetene et eget
ansvar a for eksempel klargjore at sgker ikke kan bidra, noe som ber lede tan-
ken mot arsaker som i visse tilfelle kan bekrefte et beskyttelsesbehov.

Paragraf 95 omhandler innkvartering ved seknad om beskyttelse og videre-
forer tidligere lovs tilsvarende bestemmelse. Men heller ikke § 95 inneholder
noen referanse til boforhold relatert 1 personer med sarskilte behov. Tkke des-
to mindre, etter § 95 annet ledd, kan det fastsettes naermere bestemmelser om
innkvarteringsordninger i forskrift. Her gir med andre ord utlendingsloven en
apning for narmere regulering av mottaksforholdene og herunder vil man
kunne fastsette regler av betydning for asylsekere med serskilte behov i bo
situasjonen. Men dette er ikke en generell forskriftshjemmel som naturlig gir
mulighet til & regulere alle andre forhold relatert til sarbare gruppers behov.
Det er for eksempel ikke innlysende at denne forskriftshjemmelen gir mulig-
het til ogsa & fastsette krav om at det skal foretas identifisering av sérbare so-
kere for & sikre at deres behov ivaretas.

Eksempler pa annen lovgivning

Andre bestemmelser i lovverk og offentlige instrukser er av betydning for
emnet asylseker og sarbarhetssituasjoner. I de eksemplene som felger (hvor
listen ikke er uttemmende), er det tenkt pé situasjoner hvor asylsekere kom-
mer i beraring med offentlige etater, det veere seg politi, mottaksansatte, hel-
sepersonell eller lignende, hvor sarbarhet og sarskilt omsorgsbehov kan
komme for en dag. Dette kan, slik denne rapporten viser, skje pa ulike tids-
punkt i asylsekerfasen, fra ankomst til asylsaksavslutning. Eksemplene er
derfor ikke kun relatert til mottakssituasjonen. Ledetraden er snarere at det
finns bevissthet og beredskap om sarbarhet i ulike situasjoner reflektert i ulike
lover og instrukser. Men den samme utfordring som tidligere vedvarer (Brek-
ke og Vevstad 2007), at alle tiltenkte hensyn i de ulike fasene ikke sees i sam-
menheng og at det ikke finns noen etablert prosedyre tidlig etter ankomst, som



Nasjonale og internasjonale rammer 19

sorger for at sdrbarhet nedvendigvis identifiseres og tas hensyn til. Eksempel-
listen er som nevnt ikke uttemmende.

Politiloven av 1995 gjelder alle som befinner seg i riket, ogsé asylsekere.
Politiet vil normalt vaere forste offentlige etat en asylseker kommer i bergring
med nar han eller hun ankommer landet og sgker asyl. Det er derfor verd &
merke seg at politiet, ifolge § 12 i politiloven, har plikt til & serge for hjelp til
syke personer som ikke er i stand til & ta vare pa seg selv, nar ingen parerende
eller andre ansvarlige er til stede og kan ta seg av dem.

Et annet eksempel kan hentes fra forskriften om politiets utlendingsinternat
(2009) hvor politiet palegges & ta hensyn til flere grupper sarbare med generell
henvisning til at menneskerettighetene skal respekteres.

I Utledningsforskriften § 8-3 gis hjemmel refleksjonsperiode m.v. for ofre
for menneskehandel. Utlendingsdirektoratets rundskriv om oppholdstillatelse
for utlendinger som antas & vere utsatt for menneskehandel (UDI RS 2010-
141) gir nermere retningslinjer for & innvilge 6-maneders refleksjonsperiode
og midlertidig oppholdstillatelse pa et &r som kan fornyes, til antatte ofre for
menneskehandel. Det dreier seg om utnyttelse av andre enten i prostitusjon
eller for andre seksuelle formal, i tvangsarbeid eller tvangstjeneste, herunder
tigging, i krigstjeneste i fremmed land, eller ved fjerning av vedkommendes
organer — ved hjelp av vold, trusler, misbruk av en sarbar situasjon eller annen
utilberlig atferd, se Palermoprotokollen, (UN Protocol to Prevent, Suppress
and Punish Trafficking in Persons, Especially Women and Children, Supple-
menting the United Nations Convention Against Transnational Organized
Crime, 2000). Arbeids- og inkluderingsdepartementets retningslinjer om
kjonnsrelatert forfalgelse (AI-2009-105) til Utlendingsdirektoratet med virk-
ning fra 1. Januar 2010, innholder detaljerte retningslinjer for & avgjere om
det foreligger kjonnsrelaterte grunner (inklusive kjennslemlestelse) for & av-
gjore flyktningstatus eller alternativ beskyttelse mot forfolgelse.

Rundskriv (RS 2004-050, sist endret 7. april 2006)(Vevstad 2005a), Tiltak
mot kjennslemlestelse og tvangsekteskap - innhenting av egenerklering, fra
Utlendingsdirektoratet til Politiets utlendingsenhet (PU) har som formal &
sikre at informasjon om det norske lovforbudet mot henholdsvis tvangsekte-
skap og kjennslemlestelse formidles til asylsekere pa et sa tidlig tidspunkt
som mulig etter at de er kommet til landet. Asylsgkere over 18 ar skal under-
tegne pa egenerkleringsskjema at de har mottatt slik informasjon og politiet
skal registrere at dette er gjort i datasystemet for utlendings- og flyktningsaker
(DUF). Hensikten med dette er bevisstgjering omkring spersmal knyttet til
tvangsekteskap og kjennslemlestelse.

I rutiner for hurtigprosedyre for utvisning pa grunn av grov vold og vold i
nare relasjoner (RS 2010-010) fra UDI til Politimestrene, redegjores det for
hurtigprosedyre for & utvise én gruppe utlendinger bl.a. for & beskytte en an-
nen gruppe utlendinger som sgker asyl. Det vises bl.a. til at det ma tas mer
hensyn til slike krenkedes behov.
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I Rundskriv A-60/2009, angir Justisdepartementet hvilke retningslinjer som
skal foelges for innkvartering av personer med avslag pa seknad om beskyttel-
se, jf utlendingsloven § 95 forste ledd. Etter dette skal det serges for serlige
innkvarteringsforhold for blant annet enkelte «sarbare» grupper, som barne-
familier, enslige mindreérige og personer som kan dokumentere nedsatt helse-
tilstand. Sarlige behov ma vurderes separat for hver person, og det ma benyt-
tes dertil saerlig kompetent og trenet personale til & vurdere & ta disse avgjorel-
sene. Personer som er syke skal fa tilbud om opphold i asylmottak dersom
vedkommende har en akutt eller kronisk sykdom eller helsetilstanden for gv-
rig tilsier at han eller hun ikke ber miste botilbudet. Det skal ogsé vurderes
om flytting 1 seg selv kan fere til vesentlig svekkelse av personens helsetil-
stand. Blant eksemplene som nevnes sarskilt er graviditet, psykiske lidelser
og somatisk sykdom. Tilsvarende hensyn gjelder i mottak rent generelt.

Reglement for drift av statlige mottak (Driftsreglementet, RS 2010-083)
fra UDI til driftsoperaterer for statlige mottak, inneholder regler om & ta hen-
syn til sarbare grupper og andre personer med s#rlige behov. Ordinare mot-
tak skal bidra til at beboerne kan ivareta sin egen livssituasjon under mottaks-
oppholdet, samt forberede dem pé bosetting eller retur til hjemlandet. Motta-
kene skal differensieres slik at de gir ulike bolagsninger, bo- og omsorgstilbud
for enslige mindredrige og forsterkede avdelinger for personer med serskilte
hjelpebehov. De skal vare et mest mulig normalt bosted for personer i en
unormal livssituasjon, samt ivareta, og gi vekstmuligheter for deres individua-
litet, tilherighet og mestringsevne og ha et beboerrettet arbeid med tiltak som
er differensiert i forhold til beboernes behov. Kravene er noe lgsere for tran-
sitt- og ventemottak, og sier bl.a. (for transittmottak) at mottakene skal diffe-
rensieres i forhold til forventet oppholdstid i transitt og utfall av asylsaksbe-
handlingen for ulike grupper. Krav til innkvarteringstilbud i ordinzre statlige
mottak (kravspesifikasjonen) (RS 2008-031, sist endret 16. April 2010) fra
UDI til driftsoperaterer for statlige mottak, papeker at beboere med serskilte
behov skal, sa langt som mulig, ha en tilpasset bolesning. Det samme gjelder
for transitt- og ventemottak.

Nér det gjelder dekning av kostnader til ekstraordinzre tiltak i mottak (RS
2010-187) angir listen over tiltak det kan sgkes dekning for en rekke omrader
hvor serlige behov skal ivaretas (listen tas inn in sin helhet for & tydeliggjore
rammen for tiltak for & etterkomme sarlige behov):

a) Vakthold og sarskilte tiltak for beboere med voldelig og utagerende
adferd, inkludert bruk av private bo- og omsorgslesninger i henhold
til UDIs rammeavtale

b) Forsterket bemanning, som for eksempel miljoarbeider

c) Skjermet bolig (innleie av bolig utenfor mottaket knyttet til enkeltper-
soner med behov for skjerming)
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d) Bo- og omsorgslgsninger for funksjonshemmede, som for eksempel
institusjonsplass eller ombygging/tilrettelegging av eksisterende bolig

e) Ekstrabemanning og sarskilte tiltak rundt beboere i avdelinger for
enslige mindreérige

f) Tiltak og oppfelging av personer som kan veaere utsatt for menneske-
handel

g) Helseutgifter som ikke omfattes av folketrygden eller RS 2008-035
Reglement for gkonomiske ytelser til beboere i statlig mottak

h) Forebyggende tiltak for & hindre negativ utvikling eller eskalering.
Her inngar blant annet stottekontakt, SFO og avlastning

i) Diverse kostnader som folge av uforutsette hendelser som for eksem-
pel brann, trusselsituasjoner og herverk. UDIs reglement for gkono-
miske ytelser til beboere i statlig mottak (pengereglementet) (RS
2008-035V1) fra UDI til driftsoperaterer for statlige mottak, fastsetter
saerlige pengerater for personer med serlige behov

Justis- og politidepartementets instruks om vurdering av identitet i saker etter
utlendingsloven (Al 103/09), stiller krav om dokumentert og sannsynliggjort
identitet i saker etter loven. Instruksen skal sikre at det foretas en grundig
vurdering av en utlendings identitet for forste gangs tillatelse innvilges. I sa-
ker etter utlendingsloven § 38, som gjelder adgang til opphold pa grunn av
sterke menneskelige hensyn eller sarlig tilknytning til riket, ma det, etter in-
struksen, i1 en viss grad aksepteres at det er tvil om sgkerens identitet dersom
det ikke er mulig & fremskaffe dokumentasjon. Instruksen tillater derfor at
oppholdstillatelse innvilges etter § 38 selv i tilfeller hvor identiteten ikke er
dokumentert og/eller oppgitt identitet fremstér ikke som mest sannsynlig. Her
mé det foretas en konkret helhetsvurdering 1 forhold til de ulike asylsoker-
grupper og i forhold til den enkelte seker. Og i noen tilfeller kan sterke men-
neskelige hensyn tale for at en tillatelse gis uansett, blant annet pa grunn av
serlig alvorlige helseproblemer, hensyn til barn eller lignende. Ellers er det
serlig innen helse- og sosialsektoren at sdrbare grupper og vern om personer
med szrlige behov omtales. Det folger av alminnelige rettsregler at utlending-
er ogsa omfattes av disse reglene med mindre det foreligger unntak. Men noen
av disse bestemmelsene gjelder spesielt for utlendinger som seker beskyttelse,
og spesielt for sarbare grupper og personer med sarlige behov.

En veileder som beskriver helsetilbudet til flyktninger og asylsekere er
nylig revidert og utgitt «Helsetjenestetilbud til asylsekere, flyktninger og fa-
miliegjenforente» (Sosial og helsedirektoratet 2010). Denne innholder interne
retningslinjer fra sosial- og helsedirektoratet til alle som har med innvand-
rings- og helsespersmal & gjore, med sarlig vekt pa psykososiale forhold og
ofre for traumatiske erfaringer. guiden inneholder mange referanser til sosial-
lovgivningen i Norge og papeker at disse ogsa dekker asylsgkere, og spesielt
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sarbare grupper, med mindre det finnes sarlige unntak. Det vises til kapittel 4
for nermere omtale av veilederen.

Hvis man kun ser pa dette regelverket er det lett & konkludere med at of-
fentlige instanser er opptatt av & identifisere og legge forholdene til rette for
sarbare grupper og personer med sarlige behov. Det som mangler er at ret-
ningslinjene/instruksene loftes til et heyere plan og inkorporeres i utlen-
dingslov og/eller forskriftform. Det ville ivareta hensynet til bedre koordine-
ring mellom instanser og den informasjon som kommer for en dag med hen-
syn til sérbare asylsekere, for eksempel i relasjon til bade asylsaksbehandling
og helsetilbud. Lovs form ville dessuten sikre nedvendig formalitet og for-
pliktelse til etterlevelse. Videre ville det muliggjere tilgjengelighet (transpa-
rens) og ansvarliggjering med hensyn til hva som skal gjeres av mottaksan-
svarlige og andre som er i berering med asylsekere. For asylsgkere ville det
klargjere deres rettigheter og bidra til sterre sikkerhet for at deres spesielle
behov belyses og tilrettelegges for.

Betydningen av & styrke identifiseringen av serskilte behov i asylsaksbe-
handlingen er viktig for mottaksfasen, men det er ogsa viktig av hensyn til
asylprosessen. Dette illustreres blant annet av UDIs interne memorandum om
kvalitetsstandard for asylenhetene, asylintervjurapporten (2010), som inne-
holder en sjekkliste for asylintervjuet. Dette memorandum inneholder lite om
sérbare grupper eller personer med sarlige behov, bortsett fra helsebehov
hvilket inkluderer psykologiske behov, som kan bli brukt som grunnlag for
opphold (jf utlendingsloven § 38). Men ogsé for vurderingen av utlendingslo-
ven § 28 om beskyttelse, bar man ha sikret at det finns konkrete definisjoner
av og fremgangsmater for a identifisere sarbare grupper som har sarlige be-
hov, helst i forkant av asylintervjuet. Mangel pa dette er nok et svakt ledd i
beskyttelsen av sarbare grupper i Norge. Det ma vare et mal & saken blir best
mulig opplyst. Kunnskap om overgrep og annen form for sérbarhet ber av-
dekkes sa tidlig som mulig slik at aktiv informasjonsinnhenting kan finne sted
ogsa for selve asylintervjuet. Dessuten vil ogsé asylintervjuet vare avgjerende
for identifisering av sekers tidligere opplevelser og dermed, i visse tilfeller, og
i forhold til mulig fremtidige opplevelser som tilsier at han eller hun beskyt-
tes. Det er derfor viktig at det saksbehandler har den nedvendige kompetanse
til & foreta asylintervju tilpasset mennesker med ekstreme erfaringer og andre
personer med s&rlige behov. Uavhengig av hvilken sammenheng og tidspunkt
identifisering av slike forhold skjer, for eksempel tortur og annen form for
vold, vil det at slik informasjon fanges opp veaere helt vesentlig som beslut-
ningsgrunnlag for saken og videre oppfelging av seker. Formalet med slik
identifisering vil vaere & avdekke menneskerettighetsbrudd, fange opp perso-
ner med serlige behov, sikre at slik informasjon legges til grunn ved asylvur-
deringen og serge for adekvate tiltak. Disse spersmal blir neermere dreftet
under kapittel 4 og 5 hvor det blant annet fremgér at personer som har veert
utsatt for, for eksempel tortur, ikke gis nedvendig mulighet verken nér det
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gjelder nermere utredning og dokumentasjon for bruk i asylsaken, eller hel-
semessig tiltak nér slike er nadvendige. Videreutvikling og forbedring av dis-
se forhold vil forutsette samhandling og samarbeid mellom de bererte instan-
sene — asylbehandlingen, helsesystemet og mottakssystemet.

Internasjonale rammer

Norge, sé vel som EU-landene, er bundet av Flyktningkonvensjonen av 1951
som, i tillegg til flyktningdefinisjonen i artikkel 1A, inneholder en del be-
stemmelser som sier at personer som faller innenfor konvensjonskriteriene har
rettigheter knyttet til identitetsdokumenter, fri bevegelse, osv. I konvensjo-
nens tilleggsdeklarasjon C vedtok statene dessuten at flyktninger skal ha en
del «welfare services». Konvensjonen og dens tilleggsdokumenter spesifiserer
ikke narmere hva slags forhold som skal vere tilstede i mottaksperioden.
Men det kan naturligvis vaere avgjerende for vurderingen og utfallet av en
asylsak at forhold som knytter seg til asylsgkeres tidligere og naverende psy-
kiske og fysiske tilstand blir identifisert. Det er derfor avgjerende at det etab-
leres gode og sikre rutiner for identifisering sa vel som informasjonsformid-
ling mellom de ulike involverte instanser (asylsgkere, mottaksansvarlige, be-
slutningstakere i asylsaken, helsepersonell). Eksempelvis kan det vises til be-
tydning av at torturskader identifiseres og dokumenteres, bade med henblikk
pa nedvendig behandling og som understettende informasjon i asylsaken.

Heller ikke andre menneskerettighetsinstrumenter, verken de universelle
rettighetene (FN konvensjonene om sivile og politiske rettigheter og om gko-
nomiske, sosiale og kulturelle rettigheter (1966)) eller den europeiske men-
neskerettighetskonvensjonen av 1950 (EMK) eller spesialkonvensjoner som
barnekonvensjonen (1989) gjelder spesifikt for asylsekerperioden, det vil si
fra soker ankommer og seker asyl til avgjerelse i saken er fattet.

Gjennom Amsterdam-traktaten vedtok EU 1 1997 (i kraft 1999) et juridisk
rammeverk for etablering av et felles europeisk asylsystem med felles regler:

1. Statusdirektiv om tolkningen av 1951 konvensjonen og hvem som ellers
skal ha internasjonal beskyttelse i EU (subsidiar beskyttelse); 2. Prosedyredi-
rektiv om felles asylprosedyreregler; 3. Dublin-forordning om hvilket land
som er ansvarlig for behandlingen av en asylsgknad; og 4. Mottaksdirektiv
om felles standarder for mottak av asylsekere (bolig, helse, skolegang, arbeid,
osv). Etableringen av dette normative rammeverket representerer et stort skritt
i retning av felles, regionale asylregler med det formél for gye at det ikke skal
spille noen rolle hvilket land en asylseker kommer til idet behandlingen skal 1
prinsippet vere lik. Virkeligheten viser forelopig at sa ikke er tilfelle, og EU-
landene arbeider derfor for & styrke harmoniseringen av regelforstaelsen, blant
annet med opprettelsen av et koordineringskontor (European Asylum Support
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Office (EASO) i 2010, hvor ogsa Norge blir med, slik at asylsekere ikke skal
ha noe insitament for & reise videre fra ett europeisk land til et annet og seke
asyl (asyl-shopping etter beste vilkar).

Med bakgrunn i norsk deltakelse i Schengen-samarbeidet om felles yt-
tergrensekontroll, felles visumregler, etc. ble Norge ogsé deltaker i Dublin-
samarbeidet. Og derfor ble det ogsé for Norges del viktig & ha kunnskap om,
og & tilneerme seg europeisk praksis ogsa pa omrader av asylpolitikken Norge
ikke er formelt bundet av jf. Meld. St. nr. 9 (2009-2010). Selv om Mottaksdi-
rektivet ikke kan sies pa noen mate & vaere reflektert i norsk utlendingslovgiv-
ning pr. i dag, er det derfor mye som taler for at dette, seerlig med de forbed-
ringer man nd ma kunne forvente kommer, ber kunne vere et eksempel til
etterfolgelse. Evalueringen av direktivet har pavist en del problemomrader og
mangler og Kommisjonen har derfor foreslatt endringer og presiseringer som
nd diskuteres av medlemsstatene. Norges eventuelle inspirasjon vil derfor
kunne hentes fra et nytt og forbedret direktiv. En avklaring fra radet i umid-
delbar fremtid er ikke forventet idet det rapporteres man der prioriterer revi-
sjonen av Statusdirektivet og Dublin-forordningen ferst i innevarende periode
(hesten 2010 under belgisk formannskap).

Herunder folger en redegjorelse av Mottaksdirektivets artikkel 17 som
omhandler navaerende regler om sérbare grupper med eksemplifisering fra de
aktuelle land denne studien omfatter og beskrivelse av det aktuelle endrings-
forslaget til Mottaksdirektivet (COM (2008)815 final, artikkel 21) og betyd-
ningen av dette (Handoll 2004).

Mottaksdirektivet

Mottaksdirektivet er EUs eneste «forste generasjons» asyldirektiv som inne-
holder bestemmelser om sarbare grupper. I forslag til nye «annen generasjons-
regler» er det tatt inn bestemmelser om sérbare personer ogsa i de nye Dublin-
reglene og de nye asylprosedyreregler. Dagens handlingsprogram for justissa-
ker i EU, Stockholms-programmet, retter dessuten ogsa sgkelys mot at visse
asylsegkere er sarbare eller befinner seg i en sérbar situasjon og trenger sar-
skilt behandling. Med andre ord; trenden i EU i dag er at man bade pé det
normative og det politiske plan, retter fokus mot sarbare personer i asylsoker-
situasjonen.

Mottaksdirektivets nd gjeldende generelle bestemmelse om sarbarhet, ar-
tikkel 17, star i kapittel IV, «Provisions for Persons with Special Needs». Ka-
pitlet har ogsd spesielle bestemmelser om béde mindrearige og torturofre.
Artikkel 17 har felgende ordlyd:

1. Member States shall take into account the specific situation of vulnerable
persons such as minors, unaccompanied minors, disabled people, elderly peo-
ple, pregnant women, single parents with minor children and persons who
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have been subjected to torture, rape or other serious forms of psychological,
physical or sexual violence, in the national legislation implementing the provi-
sions of Chapter II relating to material reception conditions and health care.

2. Paragraph 1 shall apply only to persons found to have special needs after an
individual evaluation of their situation.

Da Odysseus-nettverket i 2007 evaluerte Mottaksdirektivet, viste det seg at et
anselig antall stater ikke hadde etablert noen prosedyre for & identifisere sér-
bare personer. Dette har fort til at sarbare asylsekere i EU-omradet, til tross
for Mottaksdirektivet, ikke er blitt identifisert og verken har fatt eller far den
type pleie og behandling de har behov for i trd&d med direktivets intensjon.
Mangelfull implementering mente man knyttet seg til at artikkel 17 ikke eks-
plisitt sier at en identifiseringsmekanisme skal etableres selv om alle andre
bestemmelser med hensyn til spesialbehandling for sarbare asylsekere blir
meningslese med mindre en slik mekanisme er pa plass. Dette ble papekt av
Kommisjonen i rapport av 26. november 2007 (COM [2007] 745 final). I den
neste Odysseus rapporten (2009/2010), som ligger til grunn for den forelig-
gende studien, «Identification of Vulnerable Asylum Seekers with Special
Needs: Comparative Study and recommendations for Law and Practice», pre-
sentert for Kommisjonen i februar 2010, fremgar det at det likevel finns en
god del «good practices» i medlemslandene og at slike ber kunne inspirere til
bedrede mottaksforhold for sarbare grupper.

Naermere om identifikasjonsmekanismer

I den komparative juridiske delen av 2010-rapporten, erkjenner man en del
problemstillinger som det kan vere viktig & ta med i en videre norsk disku-
sjon. For det forste er det slik at visse typer sarbarhet, ofte situasjonsbetinget,
lett lar seg identifisere (en heygravid kvinne, et barn, en mann med ett ben).
Andre typer sarbarhet kan derimot vaere vanskeligere & oppdage, slik som for
eksempel skader forarsaket av tortur eller andre former for fysisk, psykisk og
seksualisert vold, fordi denne type overgrep etterlater ikke alltid spor (se ka-
pittel 4). Dette underbygger behovet for identifisering som gar lenger enn det
rent umiddelbare og synlige. En forste erkjennelse er derfor behovet for & fa
pa plass en identifiseringsprosedyre. Begge Odysseus-studier viser at med
mindre det sies eksplisitt at en slik prosedyre skal etableres, skjer det ikke.
Belgia er det landet som har etablert en formalisert eksplisitt prosedyre.
Etter belgisk lov skal den enkelte asylsgker i mottak undersgkes innen 30 da-
ger med hensyn til om det foreligger individualiserte serlige behov. Det un-
derstrekes at man i denne sammenheng ogsa skal gjere undersegkelser for a
identifisere om det foreligger tegn pa mulig sarbarhet som ikke er lett synlige,
som for eksempel personer som har blitt utsatt for tortur eller andre former for
alvorlige fysiske, psykiske eller seksualiserte overgrep. Videre presiserer bel-
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gisk lov at denne type evaluering skal fortsette sa lenge seker befinner seg i
en mottakssituasjon. I Spania er det ikke etablert en formalisert prosedyre. |
Polen knyttes identifiseringen opp mot asylsaken og de medisinske og psykis-
ke undersgkelsene gjores i forbindelse med denne slik at asylsaken er s& godt
opplyst som mulig.

Uten & se bort fra betydningen av at identifikasjonsmekanismer etableres,
var det flere av praktikerne i forskerteamet som insisterte pa betydningen av at
ogsa andre, mer uformelle mater & identifisere sérbarhet pa ble tatt i bruk.
Seerlig mottaksansatte, ikke minst personale med erfaring og ekspertise ville
vere 1 stand til & folge personer og for eksempel legge merke til endringer i
adferd, osv. over tid, i gitte omgivelser. En annen observasjonsmulighet finns
i sammenhenger hvor man inndeler beboere i gruppevirksomhet (for eksempel
med kunst, eller mgdre med barn og lignende) som ogsé vil bidra til naermere
kunnskap om personene enn i det daglige livet pd mottak. For mottaksansatte
er dessuten, ifglge studien, det & etablere smagrupper med aktiviteter av for-
skjellig slag, ogsa en mate & bli bedre kjent med beboerne og deres behov,
kunnskap som kan vise seg svert betydningsfullt for & avdekke om det finns
serlige behov som bar tilgodeses.

P& bakgrunn av praksis i landene som omfattes av studien, ble det tydelig-
gjort at sykepleier eller sosialarbeider ved et mottakssenter er de naermest til &
fa tilgang pa kunnskap om individuelle forhold knyttet til beboerne og deres
eventuelle sarbarhet. Sarlig ble dette fremhevet fra finsk side, men ogsa bel-
gisk og spansk praksis viser tilsvarende. Samtidig, ble betydningen av hele
mottakstemaets engasjement understreket slik at alle medarbeidere melder fra
til sykepleier eller sosialarbeider dersom de observerer noe som kan vare av
betydning i forbindelse med sérbarhet.

I Spania anser man det som sarlig viktig at selv om identifiseringsprosedy-
ren ikke er formalisert og ingen ansatt har hovedansvar for & identifisere sar-
bare asylsokere, sa deltar hele teamet (sosialarbeidere, psykologer, sosiokultu-
relle medhjelpere, direktor for mottaket, osv.) i identifiseringsarbeidet. Der-
som ¢én i arbeidsteamet oppdager sérbarhet hos noen av beboerne, vil dette bli
tatt opp med de andre kollegene, hvilket gjor det mulig & dele synspunkter
hvor alle er til stede med hensyn til badde identifisering og oppfelging. Det er
mangelfullt at den formelle delen ikke er pé plass i spansk praksis, men maten
mottaksteamet arbeider pé er likevel nyttig som eksempel. I Finland og Belgia
avholdes fellesmater, noe som oppleves som nyttig ogsé der. Blant annet ogsa
av hensyn til de som arbeider i teamet idet det noen ganger kan vare vanske-
lige vurderinger som skal gjeres og fellesskap ogsa for de som arbeider med
problemstillingene er et positivt element i arbeidet.
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Naermere om begrepet «sarbare grupper»

En annen viktig erkjennelse med hensyn til sérbarhetsbestemmelsen i Mot-
taksdirektivet, knytter seg til forstaelsen av selve begrepet «sérbare personer.
Det gjelder i forhold til oppramsingen av forskjellige typer sarbarhet i be-
stemmelsen og tolkningen av dette og det gjelder selve sarbarhetsbegrepet
som sddan.

Nar det gjelder oppramsingen med eksempler i artikkel 17, er det pa det
rene at denne ikke er ment & vare uttemmende, jf. ordlyden «such as» foran
oppramsingen, hvilket indikerer at typer sarbarhet som nevnes er ment som
eksempler. Det betyr at andre kategorier enn de nevnte kan innfortolkes under
sarbarhetsbegrepet, som for eksempel i belgisk lovgivning hvor ogsa ofre for
menneskehandel er nevnt. I nasjonaldefinisjonene i de seks medlemslandene
vi sammenlikner oss med, har de fleste kopiert oppramsingen i artikkel 17.
Noen inkluderer alle alternativene mens andre har plukket ut visse kategorier.

Etter formuleringen i artikkel 17 vil ethvert individ i prinsippet kunne om-
fattes av ordlyden av artikkel 17, 1. pkt. Men det er likevel en kjensgjerning at
enhver gravid kvinne eller eldre person ikke nedvendigvis er «sarbar» til en-
hver tid og i enhver situasjon med behov for serbehandling. I forhold til en
person med fysisk funksjonshemming vil det vere likedan. En mann med ett
ben vil, for eksempel, kunne veare hjulpet dersom han far nedvendige hjelpe-
midler, for eksempel krykker og dermed forblir han ikke nedvendigvis i en
situasjon som séarbar. Begrepsforstaelsen av «sarbare personer» i pkt 1 ma
derfor knyttes an til en nedvendig sammenheng med hensyn til hvem artikkel
17 retter seg mot. En naermere presisering fremgar av pkt 2 som viser til at
pkt. 1 kun gjelder personer med «special needs». Artikkel 17 presiserer ogsa
at de forhold som skal reguleres i nasjonal lovgivning i forhold til sérbare
personer med sarskilte behov gjelder materielle mottaksbetingelser og helse-
forhold (artikkel 17, pkt 1 jf artikkel 2j). For nermere komparativ gjennom-
gang av sarbarhetsbegrepet i nasjonallovgivningen i de land vi her sammen-
likner oss med, se kapittel 3.

For a bete pa dagens problem med medlemsland som mener de ikke har
plikt til & etablere en identifiseringsprosedyre, har Kommisjonen og EU par-
lamentet fremmet forslag til nytt Mottaksdirektiv som i klartekst sier at med-
lemslandene har plikt til & etablere en identifiseringsprosedyre. En identifise-
ringsprosedyre er ment & sikre transparens og juridisk sikkerhet for asylsoke-
re. Ut over dette er det fundamentalt viktig ogsé a sikre at asylsgkere med
serlige behov faktisk blir gitt seerbehandling i praksis, ikke bare identifisert
som sadanne. Det gjelder for eksempel torturofre. Hensikten med at disse
identifiseres er at de gis nedvendig medisinsk og psykologisk oppfelging.
Mens situasjonen i de langt fleste medlemsland er i dag at dette ikke skjer
(Odysseus rapport, 2007). Rene juridiske avklaringer og etablering av en
identifiseringsprosedyre er med andre ord ikke tilstrekkelig selv om det er et
ngdvendig ferste skritt. «Serlige behov» ma ivaretas i praksis.
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Selv om forslaget til endring klargjer statenes plikt til & etablere en identifise-
ringsprosedyre er det likevel et problem med hensyn til nye forslag & bestem-
me hvilke asylsekere som skal ha spesielle mottaksforhold og hvilke spesielle
behov som skal dekkes. Tolkningsspersmalet er forflyttet fra tolkning av be-
grepet 1 dagens artikkel 17 «vulnerable personsy» til de nye forslagene hvor
«special needs» stér i fokus. Kausalitetskravet mellom artikkel 17, pkt 1 og 2
er borte. Det kan bli vanskeligere & bestemme hva spesielle behov omfatter
nar det ikke lenger knyttes opp mot sarbarhet.

Men det ma vere klart at man her ikke har som maélsetting & tilfredsstille
ethvert individuelt enske eller behov en asylsgker métte ha. Bestemmelsen er
satt inn 1 et kapittel med lex specialis og formélet ma nedvendigvis tas i be-
traktning ved tolkningen. Man kan merke seg at belgisk lovgivning i dag viser
til «special needs» uten tilknytning til sdrbarhetsbegrepet. Med andre ord di-
vergerer det fra Mottaksdirektivets artikkel 17 men likner pa nye forslag fra
Kommisjon og Parlamentet. I Belgia medferer dette at saker om mottak feres
for belgiske domstoler. Mye kan derfor tale for at man beholder en kausalitet 1
lovverket mellom sarbarhet og serlige behov slik dagens artikkel 17 er formu-
lert ogsa i en fremtidig direktivbestemmelse. Det gjenstar & se hva medlems-
landene anser mest opportunt.

I relasjon til «annen generasjons» EU-lovgivning pa asylfeltet vil det veere
viktig & se alle regelverkene i sammenheng. Forholdet mellom Mottaksdirek-
tivet og Dublin-forordningen er viktig i s& mate. Som nevnt, har Kommisjo-
nen i forslag til ny Dublin-forordning, som ogsa behandles i rddet n4, ivaretatt
hensynet til sarbare grupper asylsekere i storre grad enn tilfellet er i eksiste-
rende Dublin-forordning. Men ogsé dette forslaget har forbedringspotensial.
For eksempel vil det veere av betydning i forbindelse med anvendelse av Dub-
lin-reglene at man har identifisert om det er snakk om sérbare personer slik at
dette blir et viktig vurderingstema med hensyn til om en asylseker ber retur-
neres tilbake til et annet Dublin land eller ikke. Bade mottaksforholdene i det
landet det er snakk om & returnere en asylsgker til og spersmélet om hvorvidt
vedkommende kan tdle en transport, er momenter som ber tas med i vurde-
ringen. Dette innebarer at en identifiseringsprosedyre for & kartlegge sarbar-
het ber gjeres sa tidlig som mulig i en asylsekersituasjon, tidlig nok til at ogsa
en sarbar Dublin-sgker fanges opp av denne sikkerhetsventilen.

En forelepig konklusjon i forhold til om Norge ber la seg inspirere av EUs
Mottaksdirektiv mé vere at det etableres sarskilte lovregler for hndteringen
av mottaksforhold i Norge med s@rlige bestemmelser om sérbare asylsokere.
Det bar lovreguleres at det skal etableres en identifiseringsprosedyre som gjo-
res sd tidlig som mulig, men hvor muligheten til ogsé senere & kunne komme
frem med sarskilte behov er tilstede under hele saksbehandlingstiden. Defini-
sjonen av hvem som skal omfattes méd ogsé avklares naermere og Norge vil
kunne ha mye & hente ved a folge EU-debatten om emnet slik denne né fores.
Samtidig er det ogsd mye & hente fra egne, norske erfaringer som kan videre-
fores og videreutvikles i lovs form.
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Hvem er sarbare?

Hvem er det mottakerlandenes myndigheter skal ta spesielle hensyn til? Med
andre ord, hvem er de sarbare? Og hvem har spesielle behov? Denne studien
viser at det er overensstemmelse mellom forstaelsen i Norge og i EU-landene
om enkelte grupper som helt klart faller innenfor forstdelsen av begrepet «sar-
bar». Spersmaélet er hvordan disse skal omtales og hvordan gruppen sarbare
skal avgrenses.

Mottaksdirektivets artikkel 17 inneholder, som allerede nevnt, en oppram-
sing av grupper sgkere som skal betraktes som sarbare. Men listen er ikke
uttemmende. De som nevnes som eksempler pa sérbare grupper er funksjons-
hemmede, eldre, gravide kvinner, enslige foreldre med mindrearige barn, og
personer som har vaert utsatt for tortur, voldtekt eller andre former for alvorlig
psykisk, fysisk eller seksualisert vold (EU Commission 2003, art 17). I det
norske regelverket finner vi igjen de fleste av disse typene sérbarhet. Men
forst noen ord om hvordan gruppen som helhet skal omtales.

Begrepet «sarbar»

I Norge har myndighetene ikke innfert begrepet «sarbare asylsegkere» som
formalisert standard i mottaksforhold, slik Mottaksdirektivet palegger med-
lemsstatene & gjore. I det norske regelverket benyttes «sarbare» sammen med
og synonymt med uttrykk som: Personer med spesielle behov (UDI 2006),
personer som ikke kan ta vare pa seg selv, eller det papekes at forholdene skal
tilpasses den enkeltes behov. Et eksempel kan hentes fra listen over krav som
Utlendingsdirektoratet stiller til mottaksoperaterene: «Beboere med serskilte
behov skal sa langt som mulig ha en tilpasset bolgsning» (UDI 2008, Kravs-
spesifikasjonen til driftsreglementet). En annen variant brukes ogsé i samme
skriv, der sékalte forsterkede avdelinger som man finner ved enkelte mottak,
er beregnet pa «beboere med saerskilte hjelpebehovy.

Det refereres ogsé til «enkelte grupper» og deres «searlige behov» (UDI
2008). Blant ansatte i Utlendingsdirektoratet og pa mottakene er det vanlig &
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referere til «personer/grupper med spesielle eller serskilte behov». Se nerme-
re om dette i kapittel 2).

I EUs Mottaksdirektiv er det begrepet «vulnerable persons» eller sérbare
personer som brukes som i tillegg ma ha «special needs».

De seks medlemslandene som deltok i studien var alle forpliktet av direk-
tivet. Belgia, Nederland, Spania og Malta omtalte sarbare asylsgkere/personer
i sin lovgivning, ved hjelp av eksempler. Alle benyttet apne lister lik den som
ble brukt i direktivet. Det varierte likevel hvilke eksempler pa sérbare grupper
landene brukte. Ingen av landene hadde definisjoner av hva det ville si & vare
sarbar utover & vise til listene.

I finsk lovgivning bruker man ikke ordet «sarbare», men omtaler i stedet
«personer med spesielle behov» som en folge av sekerens alder, utsatte situa-
sjon samt fysisk og mental tilstand. I praksis ble disse asylsokerne likevel
omtalt som «sérbarey.

I Polen brukes verken «sérbar» eller «spesielle behov» i lovgivning ei hel-
ler i praksis. I stedet snakker man der om «utlendinger hvis psykologiske til-
stand gjor at man kan anta at de har vaert ofre for overgrep, samt personer med
fysiske funksjonshemminger» (Odysseus 2010). For videre gjennomgang av
det enkelte land se kapittel 4.

I forbindelse med evalueringen av Mottaksdirektivet har begrepsbruken
veert gjenstand for diskusjon i EU-fora. En del av denne debatten har dreiet
seg om sammenhengen mellom & vare «sérbar» og det & ha «spesielle behov».
Blant de europeiske forskerne som har deltatt i prosjektet har det vaert enighet
om at en person kan vere sérbar uten 4 ha spesielle behov, og en person kan
ha spesielle behov uten nedvendigvis & vaere sarbar. En asylsegker med skadet
ben vil vere sarbar i den forstand at vedkommende har helt spesielle og konk-
rete behov, kanskje i en avgrenset tidsperiode. Gravide kvinner i gitte situa-
sjoner vil vaere & betrakte som tilherende en sarbar gruppe. Denne type sér-
barhet vil vere tidsbegrenset. Andre med kroniske lidelser og problemer, som
enten skyldes sykdom eller skader i tilknytning til paferte overgrep, vil kunne
vaere & betrakte som bade tilherende en sarbar gruppe og ha spesielle behov.
Barn og unge, sarlig de enslige asylsgkerne, vil i de fleste situasjoner vare &
anse som sarbare, eller potensielt sarbare.

Pé dette punktet konkluderte den komparative Odysseus-studien med a
anbefale at Kommisjonen endret ordlyden i direktivet til «sérbare grupper
med spesielle behov» for & sikre sammenhengen mellom sarbarhetsbegrepet
og behovene som folger av eventuell sarbarhet (Odysseus, 2010).

En annen del av diskusjonen i tilknytning til hvem som skal oppfattes som
sarbare gjaldt oppramsingen med eksempler pé utsatte grupper (jfr. Direkti-
vets art. 17). Beor oppramsingen forbli dpen (dvs. non-exhaustive) og hvor
mange grupper skal man eventuelt inkludere?
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Hvem er sarbare?

Landene som inngér i studien har ikke en legal definisjon av hva det vil si &
veere sarbar asylseker. I stedet benytter man seg av eksempler pé utsatthet.
Unntaket var Nederland, der man hadde tatt inn begrepet om sarbare asylsoke-
re. I lovgivningen opererte man her heller ikke med noen liste, mens det i
praksis ble nevnt ulike kategorier,

I Belgia, Malta og Spania inngikk de fleste av eksemplene som blir brukt i
EUs Mottaksdirektiv. Malteserne hadde ikke med eldre og enslige foreldre pé
sin liste. I Belgia var ofre for voldtekt ikke tatt med i landets lovgivning, men
disse var dekket under kategorien seksuell vold. Den belgiske listen hadde
imidlertid tatt med ofre for menneskehandel i tillegg til EU-listen

I Finland og Polen opererer man med brede formuleringer nar grupper med
spesielle behov skal avgrenses. Det finske regelverket viser til fire arsaker
som kan forarsake spesielle behov; alder (ung, gammel), ubeskyttet situasjon
(funksjonshemmede, enslige kvinner, ofre for menneskehandel), fysisk til-
stand (for eksempel ofre for vold og voldtekt), samt mental problemer. Kate-
goriene i Polen ligner i det de er formulert bredt. I felge den polske rapporta-
ren ligger det imidlertid ogsa her en &pning for & inkludere alle gruppene som
nevnes 1 Mottaksdirektivet (Odysseus, 2010).

I det norske regelverket foreligger som nevnt ikke noen samlet liste over
hvem som skal oppfattes som sarbare asylsgkere. I rundskriv og forskjellige
instrukser, se kapittel 2, var likevel mange av de kategoriene nevnt som man
ogsa finner i EUs Mottaksdirektiv. Blant disse er ulike kategorier kvinner
nevnt, slik som gravide, ofre for vold, for voldtekt, kjennslemlestelse, seksuelt
misbruk, menneskehandel og tvangsekteskap. Noen av disse kategoriene kan
ogsa inneholde menn, selv om det i tekstene fremkommer at kvinner vil utgje-
re hovedgruppene. Utover disse nevnes ofre for tortur, barn, eldre og mentalt
og fysisk syke. Disse kategoriene er ikke samlet pa ett sted i det norske regel-
verket og i felge véare informanter operer de ansatte i mottakene heller ikke
med noen definert liste over sarbare grupper. I stedet vurderer man behovet
for spesielle tilpasninger fra sak til sak.

Som vi ser kan en rekke ulike tilstander og situasjoner gjore at en person er
a anse som potensielt sdrbar. Hvis vi ser pa de ulike kategoriene som det vises
til av rapporterene i de syv deltakerlandenes samlede regelverk og i EUs Mot-
taksdirektiv og forslag til endringer av dette, far vi en omfattende liste.

Eldre mennesker
Barn/enslige mindrearige
Psykisk funksjonshemming
Fysisk funksjonshemming
Mentalt syke

Kronisk fysisk syke
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Gravide kvinner
Aleneforeldre med smé barn
Par med sma barn

Ofte for grov vold

Oftre for voldtekt

Oftre for seksuell vold

Oftre for psykologisk vold
Oftre for tortur

Ofre for menneskehandel
Oftre for tvangsgifte

Ofre for kjennslemlestelse
Personer i en ubeskyttet situasjon
Seksuell legning

Formuleringen i Mottaksdirektivet indikerer at man opererer med en apen
liste. Landenes plikt til & seerbehandle dem som har spesielle behov er dermed
ikke begrenset til de kategoriene som nevenes. Personer i lignende situasjoner
og med lignende behov vil ogsa kvalifisere ut fra artikkel 17 slik den er for-
mulert.

I forbindelse med evalueringen av Mottaksdirektivet og de senere forsla-
gene til endring har ulike tillegg blitt diskutert. En mulighet er & utvide listen,
for eksempel til & omfatte ogsd ofre for menneskehandel, eller andre spesial-
grupper. En annen er & lukke listen og formulere det slik at kun grupper pa
listen skal omfattes.

Mot det forste forslaget, en lengre eksempelliste, har det blitt argumentert
at det vil fa den til & fremstd som uttemmende, og dermed ekskludere sérbare
personer som ikke nevnes eksplisitt. Den samme innvendingen har blitt brukt
mot tanken om en lukket liste. Samtidig har det i forskergruppen som har ut-
arbeidet denne studien vert pekt pa faren med a ha en kort eksempelliste. Det
kan gi medlemslandene en mulighet til & kun holde seg til de kategoriene som
nevnes og risikere at tolkningen blir for snever.



4

|dentifisering av sarbare asylsokere

Hvordan man skal gé frem for & identifisere sérbare asylsgkere er knyttet til
hvordan sérbarhet defineres, hvilket formal identifiseringen har samt hvilken
kompetanse og metoder en har til radighet. Formal med identifiseringen av
sarbarhet i forbindelse med mennesker som sgker om beskyttelse i et land, kan
knyttes til folgende hovedkategorier:

e Registrere antall personer som befinner seg i en spesiell situasjon,
helsemessig eller p4 annen maéte, altsd en kartlegging med henblikk
pa forekomst eller omfang av sykdom eller helseproblemer

e Identifisere personer som er i behov av spesifikke tiltak eller hjelp
med henblikk pa iverksettelse av disse

e  Skaffe til veie informasjon som vil kunne ha betydning for selve
asylprosessen

e Kartlegge og dokumentere skader etter overgrep/ tortur, informasjon
som kan benyttes enten til & underbygge en historie eller som grunn-
lag for senere erstatningskrav

e Identifisere personer som kan vere en fare for seg selv eller andre

Gjennomfoering av identifisering av sérbarhet eller spesielle behov vil langt pé
vei henge sammen med hvilken av disse malsettingene en har, om det er om-
fangskartlegging, informasjon for & utvikle og iverksette tiltak, om det er for &
fremskaffe informasjon som kan veare viktig i forbindelse med en asylseknad
eller om det er for & dokumentere og utrede skader etter tortur/overgrep. Nar
det gjelder asylsokere i Norge og sarbarhet synes de siste tre grunnene & vare
de viktigste nemlig identifisere og utrede med tanke p& nedvendig behandling,
fremskaffe informasjon om sérbarhet i tilknytning til asylprosessen, og doku-
mentasjon av overgrep og vurdering av skadevirkninger etter tortur med tanke
bade pa asylprosessen og beskyttelsesbehov, og med tanke pa senere erstat-
ning og/eller prosess mot de ansvarlige for péaferte tap og menneskerettighets-
brudd.
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Metoder og fremgangsmater for identifisering

En form for identifisering av sérbarhet er bruk av screening metoder der alle
eller mange i en befolkningsgruppe gjennomgar en undersekelse eller kartleg-
ging med sikte pa 4 finne et spesielt fenomen eller sykdom. En annen mate vil
vaere 1 form av mer selektive identifiseringsprosedyrer der personer eller
grupper undersekes nermere pa grunnlag av visse kriterier. Slike kriterier kan
vaere knyttet til bestemte forhold eller karakteristika som vil veere mer eller
mindre tydelig, som for eksempel som alder (grovt sett), fysisk funksjons-
hemming osv., og det vil vere forhold der det foreligger informasjon eller
observasjoner som tilsier videre utredning med sikte pé sarbarhet og/eller spe-
sielle behov. Med utgangspunkt i listen over mulige sarbare grupper i denne
rapporten fremgér det bade at det dreier seg om ulike former for sérbarhet,
eller rettere, forhold ved den enkelte som kan bidra til sarbarhet og identifise-
ring av dette vil kreve ulik strategi.

Mens noen av disse forholdene vil vere synlige (slik som fysiske funk-
sjonshemninger og i noen tilfeller ogsa psykisk funksjonshemming) eller re-
gistrerbar pa bakgrunn av enkle opplysinger. Andre vil kreve mer direkte men
forholdsvis enkle tiltak for identifisering (for eksempel graviditet, TB, og en-
kelte former for kroniske sykdommer). Derimot vil forhold som angér sosial
sarbarhet, slik som at de mindreérige er alene, personer under trussel pa grunn
av menneskehandel osv., vaere eksempler pa sarbarhet som krever noe mer
kartlegging for & fastsla, inkludert intervju. Det vanskeligste vil dreie seg om
identifisering av forhold som kan vare forbundet med fare, skam, ydmykelse,
sterk smerte, ekstreme og vanskelig beskrivbare hendelser som kan ha fert til
traumerelaterte reaksjoner og problemer. Blant slike sarbarhetsaspekter er det
naturlig & ta med ofre for tortur, annen grov vold, voldtekt og ulike former for
seksuell vold, mentale lidelser, ofre for menneskehandel, kjennslemlestelse og
tvangsgifte. Seksuell legning vil i noen tilfelle kunne regnes som en sarbarhets
kategori, som kan vaere bade lett og vanskelig a identifisere.

Med andre ord, det dreier seg om a utvikle metoder og systemer bade for &
fange opp sarbarhet og for & handtere dette pa mater som er etisk og mennes-
kelig sett riktig. Det vil dreie seg om ulike metoder for & identifisere ulike
personer med tilstander som krever eller gjor det enskelig & foreta videre ut-
redning, diagnostisering og eventuelt behandling eller tiltak.
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Screening av asylsgkere i Norge

Den eneste systematiske screening undersgkelsen som gjennomferes pa alle
asylsekere i Norge er den lovpalagte tuberkulosekontrollen (TB) av alle ny-
ankomne, med pafelgende obligatorisk behandling hvis nedvendig. Her folger
man prinsippet om «DOT» behandling (directly observed treatment). Norge er
ett av de fa landene i verden som gjennomferer denne kontrollen og som ogsa
yter og gjennomferer behandling av personer som testes positivt for tuberku-
lose.

Vanligvis anbefales ikke gjennomfering av screening undersgkelser av
hele grupper dersom det ikke forer til tiltak eller handling (Guldbransen, Gar-
ratt, Linnestad, Lie, Sveaass, Meyer & Schanche 2004). Obligatoriske scree-
ning undersgkelser som gjennomferes utelukkende for a registrere forekomst
av et problem, og der problemet er av en slik art at det ikke er helt pakrevd
med tiltak, eller det ikke foreligger midler til gjennomfering av slike tiltak,
kan sees pa som lite etisk og er derfor ikke anbefalt (Guldbransen et al.,
2004). Som folkehelsetiltak gjennomferes det derimot en del frivillige helse-
undersokelser eller screening undersgkelser, slik som for eksempel mammo-
grafi.

Spersmél om undersgkelser av alle med henblikk pé & avdekke psykiske
helseproblemer er blitt vurdert ved flere anledninger. I 2004 gjennomforte
Nasjonalt Kunnskapssenter for Helsetjenesten en utredning pd oppdrag av
Sosial- og Helsedirektoratet vedrerende kartlegging psykiske lidelser og psy-
kososiale problemer hos asylsekere i norske mottak. Malet for prosjektet var &
vurdere muligheten for & gjennomfere en systematisk identifisering av asylse-
kere med behov for psykiatrisk hjelp. Oppdraget ble formulert slik: «Er det
mulig i en populasjon av voksne asylsekere, pé et egnet tidspunkt, & identifi-
sere dem som har behov for psykiatrisk hjelp, ved hjelp av en enkel metode?»
Rapporten ble ferdigstilt i november 2004 (Guldbrandsen mfl. 2004).

I rapporten legges det til grunn at: «Vi mé forutsette at nir man ensker
utredet en form for test for & finne asylsekere med behov for psykiatrisk
hjelp, er det fordi man tenker seg at mange av disse ikke har sgkt hjelp. (...)
Med andre ord star vi prinsipielt overfor en screeningsituasjon» (Guldbrand-
sen mfl. 2004:16). I rapporten ble det dreftet hvorvidt psykiske lidelser hos
asylsgkere er en tilstand av tilstrekkelig hoy alvorlighetsgrad til & forsvare en
oppsekende undersgkelse av personer som ikke selv ber om hjelp. Det konk-
luderes imidlertid med at en screening av asylsekere ved hjelp av eksisteren-
de instrumenter til & fange opp psykiske problemer hos personer som har
veert utsatt for sterke belastninger ikke har tilstrekkelig forskningsbasert fun-
dament. Videre ble det vist til at en ytterligere identifisering av personer med
behov for psykiatrisk hjelp ma anses som etisk uforsvarlig med mindre kapa-
siteten til & yte hjelp bedres betydelig (Gulbrandsen mfl. 2004).

I rapporten fra 2004 ble det anbefalt at nye undersegkelser fortrinnsvis bur-
de utformes som forskningsprosjekter for a utvikle og validere kartleggingsin-
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strumenter, samtidig som den enkelte asylsekers behov for helsetjenester ble
ivaretatt (Jakobsen, Sveaass, Johansen og Skogey, 2007). En slik undersegkel-
se ble gjennomfert i regi av Nasjonalt Kunnskapssenter om vold og trauma-
tisk stress ogsd pd oppdrag fra Helse og Sosialdirektoratet (Jakobsen mifl.
2007). Konklusjonen i den studien var at foreliggende instrumenter, og serlig
de som baserer seg pa selvutfylling, i liten grad er egnet til & fange opp de
psykiske helseproblemene som mange av asylsekerne har ved ankomst. For
noen av gruppene var det er sarlig stor avstand mellom informasjon som
fremkom gjennom selvutfyllingsskjemaer og det som kom frem gjennom di-
agnostisk intervju. En av konklusjonene i rapporten var derfor at slike instru-
menter ville fange opp veldig ulikt i de ulike gruppene og ville dermed, som
et generelt kartleggingsinstrument, ikke vaere tilfredsstillende. Derimot ble det
understreket betydningen av & fange opp psykiske problemer og behov for
helsehjelp blant asylsekere blant annet for & forebygge kronifisering. «Det er
derfor ngdvendig a utvikle og bedre dette arbeidet s& mye som mulig, bade
nar det gjelder gode rutiner for undersgkelser/vurderinger, viderehenvisning
og oppfelging» (Jakobsen mfl. 2007:74).

Ett av forslagene i rapporten var & utvide tid i transitt mottak, styrke per-
sonalet bdde med hensyn pa antall og kompetanse, for gjennom dette a kunne
observere og identifisere mennesker som «ber tilbys en eller flere samtaler
med psykiatrisk skolert helsepersonell, om enskelig supplert med et diagnos-
tisk intervju. Med kvalifisert personale i transittmottakene, som gis mulighe-
ter til gjennomfere observasjoner i miljeet over noe lengre tid enn hva som er
tilfelle 1 dag, kan utsatte enkeltpersoner identifiseres. Dette kan i neste om-
gang gi grunnlag for & si noe om videre behov og nedvendige tiltak, ogsa
uten systematisk bruk av kartleggingsinstrumenter» (Jakobsen mfl. 2007:74).
Videre pekte rapporten pa en utvidelse av helsekontrollen blant annet med
tanke pa & kunne registrere og eventuelt dokumentere torturskader. En slik
utvidelse og styrking bade av personalet i transitt og en utvidelse av den faste
helseundersokelsen, ville styrke mulighet for identifisering av asylsekere
med spesielle behov. Det ville ogsa innen rammen av dette vare mulig & be-
nytte noen av de standardiserte instrumentene, men da som en del av en stor-
re undersgkelse og observasjon, og som grunnlag for videre henvisning og
undersgkelser.
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Selektive undersokelser

Et alternativ til & gjennomfore standardiserte undersekelser av alle, utover den
som i dag er obligatorisk, er aktivt & benytte de eksisterende helseundersokel-
sene som grunnlag for mer selektive undersgkelser og benytte observasjon og
samtale i lopet av mottakstiden som grunnlag for identifisering av sérbarhet. |
tillegg er det viktig & gjere bruk av, og eventuelt ettersperre informasjon som
medbringes av den enkelte asylsgker, og legge vekt pa deres egen rapporte-
ring av forhold som ber utredes videre og observasjon av den enkelte i miljo-
et. Det betyr en sterre bevissthet omkring identifisering og registrering av
spesielle behov eller sarbarhet, basert pd rutinemessige kontroller, der noen
spersmal om séarbarhet kan inngd, samt samtaler og tid. En slik tilneerming til
identifisering av sarbarhet innebarer at de ulike instansene som er engasjert i
arbeid med asylsgkere er oppmerksomme pa det som kan fremkommer om
mulig sarbarhet, bade i forbindelse med intervjuene, helseundersekelser og
daglige aktiviteter. Det kan dreie seg om & fange opp tegn eller forhold som
ber utredes narmere, ta imot eller sperre etter dokumenter slik som tidligere
legeerkleeringer eller annet om overgrep som allerede har vert rapportert.

I de fleste tilfeller vil det vaere behov for videre utredning nér en eller an-
nen form for sérbarhet er registrert. Utredningen vil igjen vere styrt av hen-
sikten med identifiseringen. Her er det en serie spersmal man kan stille: Skal
videre utredning kunne utlgse noen form for tiltak eller hjelp? Skal informa-
sjonen anvendes i forbindelse med spesiell tilrettelegging i mottak, skal det
gjennomferes kartlegging med sikte pad dokumentasjon av skader, eventuelt
rettsmedisinske undersekelser? Og, skal opplysningene anvendes i asylvurde-
ringen, eller brukes som dokumentasjon ved senere erstatningskrav, for ek-
sempel i1 forbindelse med rettsoppgjor i hjemlandet?

Det vil altsd vaere mange ulike formal med identifisering av sarbarhet, og
for videre utredning av denne. Det som er avgjerende er at det utvikles rutiner
og metoder, ikke bare for & fange opp eventuelle spesielle behov eller tegn pé
sarbarhet, men for & sikre at det foreligger klare retningslinjer for ansvar, opp-
folging, iverksetting og videreformidling av informasjonen mellom de ulike
nivaene, i de situasjoner der dette kan vaere viktig og nedvendig bade for hel-
se- og asylsaken.
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Identifisering i praksis

Gjennom det arbeidet som er gjort i forbindelse med studien har det vert mu-
lig & fa en god oversikt over ulik praksis og prosedyrer nar det gjelder identi-
fisering av sarbarhet i de deltakende landene og av ulik lovregulering pé dette
punktet. P4 noen omrader er det mange felles trekk, pa andre er det storre
ulikheter. De spersmélene som de ulike gruppene skulle forholde seg til og
drefte, var folgende:

e Hvordan definerer det enkelt lands lovverk begrepet sarbarhet og fin-
nes det noen lovpélagt prosedyre for identifisering av dette? (se ogsa
eget kapittel om lovverket)

e Dersom identifisering ikke er forankret i lovverket, hvilke prosedyrer
har det enkelte land utviklet for & gjennomfere identifisering, hvor
formalisert og strukturert skjer dette og hvem er ansvarlig for at det
gjores?

e Hvem er det som i praksis gjennomfoerer identifiseringen, og hvor
fleksibelt er systemet med tanke pd & motta informasjon fra flere
hold?

e Nar i prosessen skjer identifisering, og er det rom for at dette kan skje
over en lengre tidsperiode?

e Hvilke muligheter har den enkelte asylseker til selv & be om & bli
vurdert som sarbar?

e Hva skjer nér en asylsgker identifiseres som sarbar eller med spesiel-
le behov? Er det tiltak og tjenester som utleses, videre utredning, spe-
sialister etc.?

e Hyvilken rolle har sarbarhet i asylprosessen?

I det folgende blir materialet gjennomgatt med henblikk pa disse spersmélene
eller kategoriene. Forst blir praksis pa dette omradet i Norge beskrevet saer-
skilt, og deretter praksis fra de ulike landene ut fra hvordan de lgser handterer
hvert av disse spersmalene.

Identifisering av sarbare asylsgkere i Norge

Det foreligger ikke noen spesiell eller lovbestemt prosedyre i Norge med det
formadl & identifisere sérbare asylsokere, bortsett fra den lovpélagte tuberkulo-
seundersgkelsen (TB-screening) som finner sted i transittmottak og der resul-
tatet folges opp i ordinaert mottak. Ogsa overforingsflyktninger som kommer
direkte til kommuner er underlagt kravet om en TB-kontroll. I forskriften om
tuberkulosekontroll i Norge (av 20.06.2002 § 3-3) er det videre palagt at alle
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medikamenter som gis for behandling av tuberkulose skal gis under direkte
observasjon, og at dette omfatter alle pasienter og hele behandlingsperioden,
sékalt obligatorisk og overviket medikamentbehandling (Directly Observed
Treatment).

Ansvaret for helsetjenester til asylsokere folger av kommunehelsetjeneste-
loven. Det innebarer at kommunene skal serge for nedvendige helsetjenester
til alle som bor eller midlertidig oppholder seg i kommunene, og at kommu-
nene har det primere ansvaret for at asylsekere i statlige mottak far de helse-
tjenestene de har krav pa i henhold til lov. Behovet for spesialisthelsetjenester
for personer med oppholdssted i helseregionen skal dekkes av de regionale
helseforetakene, i henhold til spesialisthelsetjenesteloven.

Sentrale dokumenter og revidert veileder

Det er utarbeidet egne rundskriv og veiledere som presiserer helsetjeneste
tilbudet til asylsgkere og flyktninger. En veileder, «Helsetjenestetilbud til
asylsekere og flyktninger» (IS-1022) utkom i 2003. Denne erstattet IK-09/93.
1 2004 kom et nytt rundskriv «Helsetjenester til asylsekere og flyktninger —
faglige rad og en paminning om gjeldende lov- og regelverk — med serlig
vekt pa psykisk helse». En revisjon av veilederen er na ferdigstilt, «Helsetje-
nestetilbudet til asylsokere, flyktninger og familiegjenforente» (IS-1022,
2010) og er tilgjengelig pé& Sosial og Helsedirektoratets nettside
(helsedirektoratet.no) (Denne vil i det folgende bli omtalt som Veilederen -
enten 2003 eller den reviderte 2010). I tillegg gjennomferer Helsetilsynet
landsomfattende tilsyn med helsetjenesten til flyktninger, asylsekere og fami-
liegjenforente.

Det finnes altsd pr i dag ingen standardisert eller fastlagt prosedyre for
avdekking av sarbarhet, men i tilknytning til hele asylprosessen finnes det en
rekke anledninger der slik identifisering muliggjeres i praksis. Her er serlig
de eksisterende retningslinjene og veilederen vedrerende helsetjenester for
asylsekere av stor betydning. Her angis hvilke helsekontroller som skal finne
sted, hvilke som er lovpalagt, hvilke som er anbefalt, nar de kan finne sted og
hva disse skal inneholde. Bortsett fra den lovpalagte tuberkulosekontrollen er
de ovrige undersgkelsen anbefalt men ikke obligatoriske. I den reviderte vei-
lederen, som ble publisert i juli 2010, foreslés en tydeliggjering av hvordan
dette med «skal og ber» kan forstds. Her heter det blant annet at der det vises
til «ber» anbefalinger, forutsettes det at det ma vare god faglig begrunnelse
for ikke a folge slike anbefalinger. Det vises videre til at kommunen star fritt i
organiseringen av helsetjenestene innenfor rammen av helsetjenesteloven og
kommuneloven, men at den ber ta hensyn til folgende problemstillinger (Vei-
lederen, s. 13):
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e Mennesker kan ha vert utsatt for tortur og/eller annen alvorlig
psykisk eller fysisk traumatisering

e Noen kan ha vert vitne til at andre er blitt torturert eller drept

e Enkelte kan ha vart utsatt for voldtekt og/eller annen seksualisert
vold

e Noen kan ha vart utsatt for menneskehandel

e Mange kommer fra omradder hvor det er hgy risiko for bestemte
infeksjonssykdommer

e Mange mangler sosiale nettverk
Gravide kan trenge spesiell oppfoelging

¢ Enslige mindreéarige asylsgkere (EMA) og barn av asylsekere og
flyktninger utgjer en spesielt utsatt gruppe og kan trenge spesiell

oppfoelging

Denne listen kan leses som en liste over sarbarhet og sarlige forhold som kre-
ver oppmerksomhet og oppfelging. Det er en meget viktig tydeliggjoring av
sarbarhet og av behovet for oppmerksomhet rundt slike forhold. Det som blir
den store utfordringen i forbindelse med vedtak og innarbeiding av disse vik-
tige prinsippene, er hvordan dette folges opp med innskjerpede rutiner vedre-
rende identifisering og videre tiltak.

Det er i denne sammenhengen av en viss interesse at Stortingsmelding nr
17 (2000-2001) inneholdt en beskrivelse av hva en tidlig undersgkelse nar det
gjaldt helse kunne omfatte:

«I transittmottak skal det organiserast eit tilbod om ei forstegongs helseunder-
seking. Denne undersgkinga skal gjennomferast av sjukepleiar og lege. For-
maélet med undersekinga er & gjennomfere obligatorisk turberkolosekontroll,
kartleggje sjukdom som treng behandling, og vurdere om helsemessige for-
hold tilseier spesielle omsyn ved plassering i ordinert mottak. Det skal vere
eigne helsekontor ved transittmottaka. Statens helsetilsyn tilrar at ein sjukepe-
leier er tilstades pa mottaka pa dagtid for & fange opp akutte problem. P4 bak-
grunn av eit eigenmeldingskjema skal det gjennomforast ein kort familiesam-
tale, ein somatisk helsesjekk og ei forebels vurdering av den psykiske helsa.
Informasjon om smitte og smittevern i forhold til sjukdommar som hepatitt B,
HIV og andre seksuelt overforbare sjukdommar skal vere ein del av den forste
undersekingax». St. m. 17 (2000-2001), s. 52.

Til dette star det & lese i veilederen fra 2003 at «utpreving av en tidligere ut-
gave av veilederen har synliggjort behovet for & redusere omfanget av den
forste helseundersgkelsen i transittmottaket (slik den bl.a. var skissert i Stor-
tingsmeldingen), slik at den begrenses til obligatorisk turberkulose-
undersgkelse og akutt helsehjelp. Ytterligere helseundersekelser vil bli tilbudt
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nér asylsgkeren kom i ordinzert mottak og etter bosetting i en kommune»
(Veileder, 2003, s. 1).

Det som i dag blir gjennomfert nar det gjelder helseundersgkelse er den
obligatoriske tuberkulosekontrollen, en helseundersgkelse som gir anledning
til & ga videre pa problemer som reiser, og at det er tilgang pa legetjeneste ved
behov og til helsepersonell, helsesoster/ sykepleier, pa transitt mottakene pa
dagtid.

Den nye veilederen legger opp til en styrking av retningslinjene nér det
gjelder identifisering av sarbarhet og oppfelging av spesielle behov. Dette er
veldig viktig. Blant annet heter det under avsnittet om «Umiddelbart behand-
lingstrengende sykdommer og lidelser (2.1.2) » at «Ved akutte tegn pa nylig
gjennomgatt traumatisering eller tortur tilbys legeundersekelse og oppfoal-
ging», ibid. s. 21. Det vises videre til at «Personer med de alvorligste skadene
er de som har vert utsatt for systematisk tortur. Voldtekt og annen form for
seksuelle overgrep pa kvinner og menn vil som oftest gi dyptgripende psykis-
ke falger» (s. 28). Veilederen peker pa viktigheten av oppmerksomhet i til-
knytning til skader pd tenner og munnhule som kan vere forarsaket av tortur
og lignende. Under avsnittet om «Folger av tortur og/eller annen alvorlig
traumatisering (3.5.2) », heter det at «Fysiske skader etter tortur kan vere
vanskelig & oppdage. Ved funn av skader eller alvorlige posttraumatiske reak-
sjoner ber det raskt henvises til spesialisthelsetjenesten.

Ved dokumentasjon av torturskader er det viktig at retningslinjer for hel-
seattester folges» (s. 36). Det henvises her til Rundskriv 1S-9/2006 Krav i
forbindelse med utstedelse av attester, helseerklaeringer og lignende, kap. 7,
Attester/helseerklaeringer og lignende til bruk i utlendingssaker. Her angis
punkter som ber vere dekket i helseerkleringer i utlendingssaker, blant annet
beskrivelse av fysiske og psykiske lidelser/skader, dokumentasjon med foto-
grafi osv. (Sosial og helsedirektoratet, 2006).

Samtidig understrekes det i Veilederen at

Torturofre er lite tilbeyelige til & presentere sine skader i sammenheng med
torturopplevelsene (5), men samtidig at «Dokumentasjon av torturskader er
viktig og tilrettelagt behandling en internasjonal forpliktelse. Videre vil tidlig
kartlegging av behov for tilrettelagte tiltak veaere av betydning ved en eventuell
fremtidig bosetting og seknad om ekstratilskudd fra IMDi» (Sosial- og helse-
direktoratet, 2010, s. 37). Det tenkes her pa at mennesker med tortur skader og
psykiske og fysiske skader etter dette vil kunne komme inn under ordninger
for «Bosetting av flyktninger med ressurskrevende helseproblemer (4.1.3)»
beskrevet pé side 35 i den reviderte veilederen.

Det dreier seg med andre ord om en okt bevissthet omkring sérbarhet slik
beskrevet overfor, og i serdeleshet knyttet til tortur og de helsemessige og
psykososiale konsekvensene dette har. Dette krever igjen at det tilrettelegges
forhold som pé en best mulig méte kan gjore det mulig for hjelpere & speorre
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og asylsgkere selv & fremme temaer knyttet til erfarte overgrep og ensker om
hjelp og eventuell behandling.

Veilederen fremstar som tydelig med hensyn til kravet om oppfelging av
torturerte med hensyn til viderehenvisning, vurdering og tiltak. Dette er meget
viktig og betyr en styrking av deres rettigheter og muligheter for hjelp. Det er
viktig at dette folges opp videre med ytterligere presisering og konkrete planer
for gjennomfering, slik at personer med tortur erfaringer, slik dette fremkom-
mer i asylintervju og gjennom helseundersgkelsen, gis mulighet til, og herun-
der, gis informasjon om at dette er en mulighet. Det vil si at det er mulighet
for & fa eventuell skade utredet og dokumentert, slik det legges opp til i den
sékalte Istanbul protokollen (UNHCHR, 2001: The Manual on Effective In-
vestigation and Documentation of Torture and other Cruel, Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment).

Det er ogsa viktig & minne om at det at et menneske har vert utsatt for tor-
tur er en hendelse det er av betydning & fa brakt pa det rene, og et forhold som
mé tas med i enhver helhetlig vurdering av asylgrunnlaget. Mennesker som
har veert utsatt for tortur ma vurderes med tanke pa om de ville risikere tortur
ved tilbakesending. Det & returnere mennesker til tortur er & anse som et alvor-
lig brudd pa torturkonvensjonen (se UN convention against Torture and Other
Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment. United Nations High
Commissioner for Human Rights, 1984).

Punkter for identifisering av sarbarhet

I det folgende oppsummeres praktiske erfaringer, muligheter og rutiner 1 til-
knytning til identifisering av sarbarhet, slik dette kom til uttrykk gjennom den
kartleggingen som forskerteamet gjennomferte. Vi vil serlig legge vekt pa de
mange og ulike punktene underveis i asylprosessen som muliggjor at sarbar-
het oppdages. I dreftingen senere i rapporten blir spersmélet reist om hvorvidt
rutinene omkring koordinering, kommunikasjon og oppfelging av sérbarhet
og spesielle behov er tilfredsstillende sett i forhold til de mange anledninger
som faktisk og i prinsippet er til stede for & registrere og fange opp dette blant
asylsekere i Norge.

Mulig sarbarhet hos asylsekere som kommer til Norge kan altsé faktisk og
i prinsippet fanges opp i flere ulike faser og sammenhenger. Helt sentrale her
er intervjuene, samtalene og registreringen som gjennomfores, selvrapporte-
ringene som finner sted (ikke alltid), selve helseundersokelsene og fortlepen-
de kontakt med ansatte i mottak og andre, for eksempel fra frivillige organisa-
sjoner.

Forste anledning til & registrere serlige problemer er ved politiregistrering-
en, der enkelte somatiske forhold kan bli oppdaget, men utover det er dette en
lite aktuell anledning for identifisering grunnet bade tidspress og hensikten
med intervjuet. Deretter registreres asylsgkeren pa ankomst/transitt mottak.
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tak. Kort etter dette tilbys den nyankomne en helsejekk, der den obligatoriske
TB kontrollen finner sted. Det er deretter anledning for informasjonssamtale
med Norsk Organisasjon for Asylsgkere. Det er forst etter dette at asylsgkeren
gar videre til asylintervjuet hos UDI, og det kan variere noe i tid fra fa til flere
dager for det skjer. Nar asylintervjuet er gjennomfert kan personen bli regi-
strert pa et annet transitt mottak eller overfort til en ordingrt mottak.

Fra et helsemessig synspunkt er den helseundersgkelsen som alle asylseke-
re i Norge gjennomgér tidlig etter ankomst, av serlig betydning. Alle asylse-
kere blir undersekt for tuberkulose, men undersgkelsen skal i prinsippet ogsé
kunne fange opp andre tilstander som krever akutt oppfelging, og informasjon
om helsemessige forhold av mulig betydning for videre plassering. Det er
altsd rom for undersgkelse utover TB kontrollen, og asylsekeren kan selv pre-
sentere behov eller spesielle forhold de ensker & underseke nermere. Videre
kan helsepersonell aktivt sperre om det er noe vedkommende selv gnsker &
presentere. Apenbare forhold, slik som for eksempel graviditet vil kunne ob-
serveres og eventuelt falges opp med utforskning av behov. Spersmél vedre-
rende helseproblemer i tilknytning til eventuelle traumatiske hendelser kan
stilles ved forste eller senere helseundersgkelser. Sosial- og helsedirektoratets
veileder om helsetjenester rommer forslag til spersmal hentet fra sterre
traumekartleggings instrumenter som kan benyttes enten ved forste mote eller
ved senere helseundersakelser. Det foreligger intet pidlegg om & gjennomfere
denne formen for kartlegging eller identifisering av mulig sérbarhet, men siste
utgave av veilederen viser til at det «ved akutte tegn pd nylig gjennomgétt
traumatisering eller tortur tilbys legeundersgkelse og oppfelging» (SH-dir,
2010, s. 21). Det er for gvrig interessant at ingen av de ovrige landene hadde
et slikt samlet dokument som beskriver helsetiltak pd ulike faser, og hva de
ulike undersgkelsene og mulige tiltakene ber inneholde.

De som enten trenger TB-oppfolging eller har psykiske problemer, dog
uten & behove innleggelse, kunne overfores til egne transitt mottak som er
sterkere rustet for & mete slike problemer. (Ett av de mottakene som har hatt
en slik funksjon, Leren mottak, skal nd visstnok nedlegges).

Der alvorlig psykiatriske problemer avdekkes, ogsé tidlig i mottaksfasen,
slik som transitt, er det anledning til & hospitalisere pasienten. Gjennom hele
prosessen kan for evrig asylsekeren henvises til spesialisthelsetjenesten for
psykisk helse. Det kan riktignok vaere vanskelig & komme til badde av kapasi-
tetsgrunner, men ogsé fordi det er usikkerhet omkring hvordan man fra spesia-
listhelsetjenesten best mulig hjelper mennesker i en asylsekerfase. Derfor blir
mange avvist og vises tilbake til primarhelsetjenesten, forst og fremst fastle-
gen. Fastlegen har en vesentlig rolle i oppfelging og koordinering av den en-
keltes helse og oppfelgingsbehov og tilbud (Berg et al. 2005; Den norske le-
geforening, 2008).

Etter den obligatoriske helseundersgkelsen gjennomferes selve asylinterv-
juet som vil vaere en viktig kilde til mye ulik informasjon. Intervjuene er
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grundige, foregér med tolk nér nedvendig, og gar over flere timer. Det er av-
klaring av beskyttelsesbehovet, som er det helt sentrale i disse intervjuene.
Derfor vil det naturlig nok kunne fremkomme historier om direkte overgrep
og trusler, slik som tortur, seksuelle overgrep og andre former for menneske-
rettighetsbrudd. Disse vil nar det presenteres bli registrert og notert i intervju-
et, selv om det ogsa kan vere vanskelig & fa tak i dette allerede i lapet av en
forste samtale. Vi skal komme tilbake til dette senere.

Det har lenge vert praksis at den enkelte asylseker fyller ut en rapport (en
egenerklazring'). Denne kan vare en viktig kilde til historier om overgrep,
samt sarlige sarbarhetsforhold eller spesielle behov. Det som fremkommer er
at egenerkleeringen synes & vaere bortfalt for de fleste, og det har vaert vanske-
lig & fa klar oversikt over hvorvidt denne stadig er i bruk eller om det ikke
lenger er aktuelt & gjennomfere dette. Som det vil fremga i neste kapittel er
det asylsgkere som har opplevd det & skrive egenerklering som viktig og nyt-
tig.

En mulighet for oppfanging av sarbarhet er ogsa knyttet til asylsekernes
tilbud om informasjon gjennom frivillige organisasjoner. NOAS har i mange
ar hatt en slik rolle der organisasjonen pa oppdrag fra utlendingsdirektoratet
gjennomforere informasjons og veiledningsmeter for nyankomne asylsekere.
Under de individuelle samtalene kan de fremkomme opplysninger som kan
danne grunnlag for «bekymringsmelding» fra NOAS til helsekontoret. Even-
tuelt kan NOAS oppfordre asylsgkeren til selv & fremlegge slike opplysninger
for helsepersonellet. Enkelte mottak samarbeider med andre frivillige organi-
sasjoner om samtalegrupper eller liknende, og ved slike anledninger har det
ogsd kunnet fremkomme informasjon om sérbarhet og spesielle behov, som
mottaksansatte har kunnet fange opp a forholde seg til.

Noen transitt mottak organiserer meter og samtaler mellom nyankomne
flyktninger og frivillige og gjennom slike gruppesamtaler er det vist til at
problemer er blitt fanget opp som sé& er meldt videre i systemet. Transitt mot-
takene har ogsé knyttet til seg faste leger som kan kontaktes i forbindelse med
mer akutte helseproblem. Utover dette vil det stort sett bli vist til helseunder-
sokelsen som skal finne sted nér asylsekere kommer til ordinsere mottak. Et
tema som blir videre dreftet i denne rapporter er knyttet til videreformidling
av informasjon om spesielle behov og eventuelt sirbarhet ved overforing fra
ett mottak til et annet.

Etter ankomst til ordinert mottak skal asylsekeren til ny helseunderseokelse
med formal & vurdere helsetilstand og behov for behandling eller oppfelging,
og i folge veilederen skal det gjores bade en somatisk og en forelapig vurde-
ring av psykiske helse. Igjen er det anledning til & benytte forslagene til

1. Vedrerende egenerklering i asylsaker. Det gjores oppmerksom pa at fra og med 1. juni
2010 far ingen asylsekere lenger tilbud om & skrive egenerklaering.
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spersmal vedrerende traumatiske hendelser, slik som tortur, seksuelle over-
grep og lignende som det vises til i veilederen. I mottakene foregér en fortlg-
pende vurdering og observasjon, men denne er i hovedsak knyttet til daglige
aktiviteter og har ikke eksplisitt fokus pa & fange opp sarbarhet.

Et viktig poeng med praksisen i Norge er allikevel at sérbarhet og spesielle
behov kan fanges opp pé ulike tidspunkt og at flere faggrupper inngér blant
dem som kan registrere at det er spesielle behov eller problem som eventuelt
ber sees naermere pa. Siden det er lite eksplisitt fokus pé dette og det ikke er
klare retningslinjer for hva som ber gjeres utover & gi nedvendig helsehjelp,
er det muligheter for at personer med skader etter tortur, voldtekt og andre
erfaringer som tilsier sarbarhet og eventuelt spesielle behov ikke blir fanget
opp i lepet av asylfasen. Ogsa dette dreftes naermere i rapporten.

Et annet viktig moment er tilgangen pa tolk og at nar personer selv ensker
dette sa kan de fa time med tolk, enten oppmete tolk eller telefontolk, og an-
ledning til & presentere spesielle behov. Det er ogsé opprettet tilbud om for-
sterkede mottak som gir mottaket anledning til & vurdere den enkeltes behov
for oppfelging og hjelp og beslutte 4 tilby dette. Styrken ved forsterkede mot-
tak er at de skal ligge naer andre helsemessige tilbud som kan vare aktuelle
for asylsgkeren.

|dentifisering av sarbare asylsgkere i andre land

Handtering av begrepet sarbarhet varierte i de forskjellige landenes lovverk.
Til spersmalet om hvorvidt landene har et lovfestet krav om at identifisering
skal gjennomferes, eventuelt ogsd innarbeidet retningslinjer eller prosedyrer
for dette, var det ogsé ulikt. Mens Malta har et begrep om sarbarhet i lovver-
ket, riktignok et snevert et der kun familier med mindreéarige barn og gravide
kvinner omfattes, er det ingen lovfestede prosedyrer for hvordan identifise-
ringen skal skje. Derimot er det utviklet en omfattende praksis pé dette omra-
det. Det belgiske lovverk inneholder bade referanser til sarbarhet og til spesi-
fikke prosedyrer for identifisering av sarbarhet. Ogsa i Polen og Finland fin-
nes det lovregulerte prosedyrer for identifisering, selv om disse i praksis kre-
ver kvalifisering og utdyping.

Fra alle landene i undersgkelsen kunne det gjares rede for et omfattende
sett av metoder for identifisering av sérbarhet, dog med store forskjeller med
henblikk pé systematikk og grad av eksplisitt fokus pé sarbarhet. Det var ogsa
forskjeller med hensyn til hvem som er involvert i arbeidet, nar identifisering
kunne skje og hensikten med prosessen.

Felles for de fleste landene var at de definerte sine systemer som fleksibelt,
med rom for & ta imot vurderinger og informasjon fra ulike hold, og pé ulike
tidspunkter og faser i prosessen. Finland, Nederland og Belgia er eksempler
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pa dette. Derimot kan det synes som om Malta, Polen og Spania har noe
strengere oppbygd system men som allikevel rommer en viss fleksibilitet. Det
er ogsa Malta og Polen som peker pé at prinsippet om & fange opp sérbarhet er
knyttet til krav og prosedyrer i eget lovverk, og er ikke forst og fremst noe
som gjennomferes som folge av EUs Mottaksdirektiv.

Praksis i de ulike landene med tanke pa hvordan identifisering skjer, nar
det skjer og av hvem, vil bli gjennomgatt i det folgende:

Finland

Finland har ikke noe lovfestet begrep om sarbarhet, og heller ingen lov-
bestemt praksis for identifisering og registrering. Systemet beskrives som
uformelt og fleksibelt. Alle asylsgkere intervjues av sosial arbeider og syke-
pleier pa mottaket kort etter ankomst i mottak, ferste intervju gjerne i lopet av
forste uka. Ferst gjennomfoeres et kort intervju, sé et langt intervju i lepet av
2-3 uker. Det er sykepleier som kartlegger den individuelle helse, og det
gjennomferes frivillige screening tester slik som TB, HIV, Hepatitt og Cardio-
lipne. I tillegg kan personer med ulike former for spesielle behov identifiseres
av andre mottaksansatte gjennom observasjon i de daglige aktivitetene.

Det finnes ingen formelle eller konkrete retningslinjer for observasjoner,
eller hva det spesielt skal sees etter. Informasjon om sarbarhet eller spesielle
behov videreformidles til sykepleier som er knyttet til mottakene. Om ned-
vendig kan det gjennomfores utredninger s& vel som tiltak andre steder — for
eksempel helse senter, poliklinikker, sykehusavdelinger. Personer kan selv si
fra om sine behov, eller srbarhet og de kan be om time og ytre enske om & bli
vurdert av sykepleier eller sosial arbeider — og videre henvises hvis ngdven-
dig. I prinsippet kan sérbarhet identifiseres gjennom hele prosessen. Det tas
heoyde for at mange nyankomne er usikre og ikke ter sperre eller pd annen
méte fortelle om sarlige behov eller sérbarhet for det er gétt noe tid. Systemet
fremstar som fleksibelt og mye av ansvaret for avdekking ligger hos de mot-
taksansatte, og der fremgangsméten defineres som uformell i betydningen
ikke strukturert eller manualisert. Et problem det vises til er at ndr mottakene
blir for fulle kan det vaere vanskelig a fa til gode samarbeidsrutiner for & fange
opp og drefte spesielle behov hos asylsekerne.

Nér det gjelder rapport om helsetilstand og dokumentasjon av tortur skader
kan asyladvokaten be om helsevurdering og en uttalelse som sendes til migra-
sjonsmyndigheter. Det fremgér ingen opplysninger om at det rutinemessig
gjennomfores kartlegging med sikte pd dokumentasjon av torturskader, i trad
med retningslinjene beskrevet i Istanbul protokollen.
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Belgia

I Belgia er sérbarhet definert loven og det inkluderer forst og fremst de grup-
pene som det refereres til i Mottaksdirektivet. Men i loven vises det ogsa til en
apen liste, dvs. det gir lovfestet anledning til & se pa grupper utover de nevnte
som sarbare, og at det skal tas spesielle hensyn til dem. I dette er blant annet
ofre for menneskehandel inkludert. Det er ogsa lovregulerte prosedyrer for
gjennomfering av identifisering av sarbarhet. I Belgia er det en sosial arbeider
ved mottaket som har det definerte ansvaret for & forestd identifisering, men
denne personen har anledning til & innhente konsultasjon fra ekstern ekspert
eller ressursperson hvis ngdvendig, slik som psykiater, annet psykisk helse-
personell, organisasjoner som arbeider med utsatte grupper osv. I tillegg gjen-
nomferes ogsd en medisinsk screening av alle de nyankomne for & avdekke
spesielle medisinske problemer eller behov. Det er ogséd mulighet for at identi-
fisering av sarbarhet kan skje gjennomgaende under hele asylprosessen.

I Belgia er prosessen med identifisering av sarbare asylsgkere ikke knyttet
til selve asylprosedyren, slik den for eksempel er i Polen. Identifiseringen er
utelukkende gjennomfert for & kunne finne frem til de rette mottaksbetingel-
sene og eventuelt foreta nedvendige tilpasninger med utgangspunkt i den en-
keltes spesielle behov. I legpet av de forste 30 dagene etter asylsekerens an-
komst pa asylmottaket er den enkelte asylsgker vurdert med henblikk p&d om
forholdene tilfredsstiller vedkommendes eventuelle spesielle behov. Denne
underspkelsen skal ha sarlig fokus pé sarbarhet som ikke umiddelbart er syn-
lig. Rapporten med evaluering eller vurdering mé formaliseres til en skriftlig
rapport. Vurderingen mé inneholde minst ett intervju foretatt av sosial arbei-
deren for rapporten avsluttes og videreformidles. I tillegg mé rapporten vali-
deres av en overordnet pad mottaket. Dette pekes pa som et absolutt krav. Etter
dette skal det gjennomferes en vurdering med péfelgende rapport hver 6 ma-
ned.

Malta

Malta skiller seg pa enkelte méter fra ovrige land, blant annet p& grunn av en
meget streng praksis med & internere asylsekere 1 lukkede sentra og at identi-
fisering av sérbarhet forst og fremst dreier seg om vurderinger i tilknytning til
dette. Det lovfestede prinsippet om sérbarhet og identifisering er i praksis
utvidet til & gjelde bade presisering av begrepet og rutiner for a fange opp
sarbarhet. Det er utviklet et system med relativt klart definerte prosedyrer for
gjennomfering. I utgangspunktet blir folgende grupper ansett som potensielt
sarbare: familier med mindreérige barn og gravide kvinner. @vrige grupper,
slik som eldre og personer med funksjonshemninger, personen med psykiske
problemer og med kroniske, eller alvorlige medisinske tilstander, inkludert
personer som har vert utsatt for tortur og ulike former for seksuell vold, er
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ikke & anse som sarbare i utgangspunktet. De som tilherer en av de ovrige
gruppene av potensielt sarbare mé gjennomgé en kartleggings undersgkelse
for de kan bli klassifisert som séarbare. Personer, som for eksempel ofre for
voldtekt, eller andre former for psykologisk, fysisk eller seksuell vold, kan
bare bli vurdert som sarbare dersom de viser klare tegn pé psykisk lidelse som
folge av dette.

De fremgangsmaéatene som er utviklet for & identifisere sarbarhet har nesten
utelukkende som formal & fange opp sarbare personer eller personer med spe-
sielle behov for & kunne oppheve deres status som beboere i lukket mottak.
Malsettingen er altsd at de gjennom en identifisering som tilherende sarbar
eller potensielt sarbar gruppe vil kunne slippes ut av lukket anstalt og overfo-
res til steder der mottaks forhold, herunder muligheter for helsehjelp, er bedre
og mer tilpasset enn i de lukkede sentrene. Bakgrunnen for praksisen med &
identifisere sarbarhet knyttes til myndighetenes praktisering av mottaksregler,
mer enn som konsekvens av Mottaksdirektivets artikkel 17.

Personer som er apenbart sarbare identifiseres av politiet ved ankomst og
overfores umiddelbart til Agency for the Welfare of Asylum Seekers, mens
identifiseringen av de evrige skjer i lapet av de forste dagene bade av ansatte
som arbeider i de lukkede sentrene, inkludert ansatte i fengselsvesenet, og av
personer som arbeider i frivillige organisasjoner og besgkspersoner. Voksne
som da anses som mulig sérbare overfores til et eget kartleggings team for
videre undersgkelser, der en sosial arbeider gjennomferer de forste kartleg-
gingen. Der det er unge og uledsagede unge, er det utarbeidet egen prosedyre
for dette. Den forste kartleggingen av voksne har som siktemdl ogsa a fange
opp rapporter, vurderinger og eventuelle diagnostiske vurderinger fra annet
helsepersonell, slik som leger og andre. Her er det ogsé rom for vurderinger
av psykisk helse hos asylsekeren. For & fa til best mulig systematikk i den
kartleggingen som sosialarbeideren gjennomfoerer er det utviklet et offisielt
instrument eller verktey. Her blir personen i sin helhet vurdert, og ogsé in-
formasjon om sosial stette, og eventuelle virkninger av det a leve pé et lukket
senter blir vurdert. Hvis nedvendig overferes personen til det VAAT (Vulne-
rable Adults Assessment Team) som fortsetter utredning. Her er det mulig
ogsa & presentere nye og andre problemer og det er forst etter denne vurde-
ringen at seknad om & slippe ut av lukket mottak presenteres. Ved overforsel
til &pne sentra fortsetter vurderingen om behov og eventuelle tiltak. Det er de
ordinzere helsetiltakene som iverksettes dersom de er behov for ytterligere
vurderinger eller tiltak. Kartleggingsteamene er utelukkende knyttet til vurde-
ringer av plassering i apent versus lukket senter.

Asylsekere kan selv i lapet av prosessen henvende seg til ansatte og be om
a bli vurdert med tanke p& sérbarhet men stort sett er dette i forste omgang
knyttet til type mottak. Det er kun de som er &penbart i behov for serskilte
tiltak, som altsd sees pd som &penbart sarbare, som ved ankomst plasseres i
apne mottak. De gvrige mé vurderes for noe slikt kan skje. Selv om lovverket



Identifisering av sarbare asylsgkere 49

er strengt med henblikk pa definisjon av sérbarhet og hvem som faller inn
under dette, synes praksis & veere noe mer liberal, i den forstand at alvorlig og
kronisk medisiniske problem, mentale helseproblemer samt den spesielle situ-
asjoner som ofre for menneskehandel befinner seg i, anses som grunner til &
bli vurdert som vurdere sérbar. Det er ogsa rom for at vurderinger om sérbar-
het kan skje underveis i hele prosedyren, ikke bare den ferste tiden og at det
vil kunne skje endringer i sérbarhet hos den enkelte. Videre er det kartleg-
gingssystemet som er utviklet temmelig omfattende og krever et forste lengre
intervju og der muligheten er til stede for samarbeid med andre helsefaglige
grupper sa vel som representanter fra frivillige organisasjoner. Problemet med
dette systemet er allikevel at selve identifiseringsprosessen knyttes til lgslatel-
se fra lukket mottak, og ikke til behov for kartlegging med hensyn til tiltak og
oppfelging. Dette medferer at asylsegkere fra andre grupper utover familier
med sma barn og gravide, ikke identifiseres som sarbare og det vil vere vans-
kelig & gi dem noen form for sarlige hensyn, ogsé der de overferes til dpne
sentra. Og siden det ikke finnes noen rutinemessig kartlegging for dem som
ikke tilhgrer en apenbart eller lovbestemt sarbar gruppe, vil mange forbli
uoppdaget i lengre tid.

Nederland

I Nederland finnes det en referanse til sarbare personer i lovverket men det er
presisert at det dreier seg om sarlig sérbare asylsegkere. Og blant disse er det
serlig enslige umyndige asylsekere som nevnes. Asylsekere som i loven defi-
neres som s&rlige sarbare har rett til det som omtales som «spesiell stottex.

I det praktiske arbeidet gar vurderingene ut over det som angis i loven og
alle personer som sgker om asyl er i prinsippet personer som kan vise seg
enten 4 vaere sarbare eller ha spesielle behov. Alt som er utviklet med hensyn
til identifiserings prosedyrer er gjort i tilknytning til praksisfeltet, og det er
ikke hjemlet i noen lov. Den eneste lovteksten som sier noe om prosedyre for
identifisering er artikkel 9 (2) i Rva 2005, og den dreier seg ikke direkte om
identifisering av sérbare asylsokere men om asylsekeres helsetilstand mer
generelt, blant annet undersekelse for tuberkulose. I folge denne teksten skal
asylsgkere etter at de er blitt mottatt ved asylmottaket, gjennomga sin forste
helseundersokelse, men uten referanse eller mél om & fange opp sérbarhet.
Dette tilbudet gjelder for ovrig ikke alle asylsgkere. De som befinner seg i
midlertidige mottak, eller har fatt avslatt seknaden etter en kort behandlingstid
(48 timer) unntas fra en slik helseundersgkelse i folge bestemmelsene, men i
praksis blir ogsa disse screenet for tuberkulose. Det finnes altséd ikke noen
bestemmelse som regulerer sarbarhets kartlegging mer generelt, men i praksis
finnes det flere anledninger der dette kan kartlegges eller fanges opp.

Det ene er i forbindelse med intervjuet med IND (Immigration and Natura-
lisation Service of the Netherlands) som gjerne er et kort intervju tidlig i pro-
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sessen der identitet og grunner for & sgke asyl stér i fokus. Selv om det ogsa
her kan sperres litt mer om folks situasjon generelt, blir ikke spersmél om
sarbarhet fulgt opp med mindre reaksjoner pa at dette er tilstede, eller infor-
masjon om dette utleses i lopet av samtalen. Hvis spesielle behov eller sarbar-
het avdekkes, vil personen bli henvist til COA, som er ansvarlig for plassering
i mottak. Asylseknader i Nederland mé fylles ut ved et av tre sgker mottak,
der de venter pa a fa tillatelse til & fremme sgknaden. Dette kan gjerne ta fra 2
— 3 uker, men ofte ogsd mer. Ved sgknadsmottakene behandles seknaden i
lopet av noen dager (48 arbeidstimer) og mange far avslag allerede da, og de
som ikke blir avslatt blir overfert til andre vanlige mottak. Og det er forst da
tilbudet om helseundersegkelse (etter Rva 2005) finner sted.

Det finnes altsé ikke lovregulerte rutiner for & identifisere sarbare asylso-
kere men det er utviklet praksis rutiner for & fange opp dette gjennom ulike
faser i prosessen. Blant annet vil alle nyankomne asylsekere pa mottaket treffe
en lege, men det er liten kontakt mellom legen og sosialarbeidere ved motta-
ket. Det er opp til asylsgkeren selv & be om at informasjon kommer videre.

I lopet av prosessen foregar det en fortlepende vurdering av asylsekerne
selv om ikke avdekking av sarbarhet er nevnt som et eksplisitt mal for dette.
Det er knyttet sosialarbeidere til mottakene og de ansatte beskrives som per-
soner med god bakgrunn fra & kunne fange opp signaler for eksempel om at
folk er redde og utsatte, gjerne i forbindelse med menneskehandel, diskrimi-
nering eller vold i naere relasjoner.

I det nederlandske systemet er det ikke mulig & vise til noen spesiell prose-
dyre for avdekking av sérbarhet eller spesielle behov. Et sarlig hensyn som
tas er til kvinner med langt fremkommet graviditet. De slipper & oppholde seg
1 de midlertidige mottakene utover en rask screening og deretter overfores de
til vanlige mottak. I tillegg er det laget noen s@rordninger for spesielle grup-
per blant de enslige umyndige, basert pa hvilket land de kommer fra, ut fra en
vurdering at disse er serlig utsatte for menneskehandel.

Det er heller ingen sammenheng mellom status som sarbar asylseker og
avgjorelse vedrerende flyktningstatus.

Polen

I Polen finnes det ikke noe lovfestet begrep om sarbarhet, men det er utviklet
prosedyrer med henblikk pé identifisering. De forste tre leddene i denne pro-
sedyren er definert i loven. Identifisering av sérbarhet og spesielle behov skjer
pa folgende mate: (1) Gjennom selve presentasjon av seknad der personen
blant annet blir bedt om 4 fylle ut et skjema vedrerende helsesituasjon, konk-
retisere alvorlige sykdommer, operasjoner, psykiske lidelser eller funksjons-
hemming. Det tilbys béde tolk og assistanse hvis behov. Skjema overleveres
saksbehandler som vurderer dette, og dersom personen har svart positivt pa
spersmalene blir sosialarbeideren ved mottaket orientert. Deretter blir helsete-
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amet orientert og vedkommende far anledning til & utdype informasjon. (2)
Den andre muligheten er nar alle gjennomgar den obligatoriske time med lege
ved ankomst til mottaket og ogsa her stilles det spersmél om psykisk og fysisk
helse. Dette rapporteres i egen journal som er konfidensiell, men legen er for-
pliktet til & underrette mottaket eget helse personale om spesielle forhold slik
som ngdvendig behandling, rad nar det gjelder helsetilstand osv. Ogsa psyko-
log knyttet til mottaket skal informeres og dersom legen finner det nedvendig
bes psykologen innkalle personen for gjennomfering av ytterligere underse-
kelser. (3) Den tredje anledningen til & registrere spesielle behov er selve asyl-
intervjuet som foretas litt senere. Det er da opp til den enkelte & informere om
han eller hun har vert utsatt for tortur, annen form for vold eller pa noen méte
har en form for funksjonshemming. Hvis dette er tilfelle skal saksbehandler
avslutte intervjuet — forst og fremst fordi det ikke er noen psykolog tilstede i
rommet — og personen blir fortalt om muligheten for videre medisinske og
psykologiske utredninger. Saksbehandleren er forpliktet til & gi og serge for at
asylsekeren forstar betydningen av at slike utredninger foretas og at de er mu-
lig & gjore. Denne tredje muligheten i prosessen er selve asylintervjuet. Samt-
lige tre faser er lovregulert i artikkel 68 i «Act on Protectiony.

Dette betyr ikke at det bare er personer som opplyser om problemer i for-
bindelse med skjema, intervjue eller legetime som har sjanse til & bli regist-
rert. Alle spesielle observasjoner blir dreftet og personene ved mottaket, som
alle skal ha god bakgrunn for slike vurderinger, blir bedt om & rapportere vi-
dere slik at den ansatte sosialarbeideren ved mottaket kan falge opp slik in-
formasjon. De viktigste tidspunktene der asylsegker selv kan rapportere om
sarbarhet er i tilknytning til de tre fasene, nemlig ved utfyllingen av seknads-
skjemaet med eget helseformular, ved medisinsk screening og ved selve asyl-
intervjuet.

Den polske modellen for identifisering av sarbare asylsekere er tett knyttet
opp til vurderingen av flyktningstatus, og identifiseringen er derfor lagt til
Ministry of Internal Affairs and Administration og det er ansatte her som er
hovedansvarlige for selve identifiseringen. Det er to grupper saksbehandlere i
denne prosessen. Den ene arbeider med selve seknadsprosessen, og dette ink-
luderer ogsa sosialarbeidere. Den andre gruppen er medisinsk personell, forst
og fremst leger og psykologer, som yter tjenester pd oppdrag fra myndighete-
ne. Deres aktivitet er sarlig knyttet til den delen av identifiseringen som er
direkte lovregulert, nemlig utfyllingen av helseskjema i forbindelse med det
forste intervjuet. Det understrekes at til tross for at legene har denne tette til-
knytningen til myndighetene fremstér de som uavhengige i sine vurderinger.
Identifisering av sarbare fremstar dermed ikke som en egen prosedyre men er
innarbeidet som en del av selve asylprosessen.

Helseerkleringer som skrives i forbindelse med prosessen er ikke & regne
som dokumenter som kan preves for retten. De er & betrakte som faglige rad
som vil vaere utslagsgivende blant annet for mottaksforholdene for angjelden-
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de person sé lenge han/hun befinner seg i mottak. Og selv om sarbarhetsvur-
dering er knyttet tett opp til asylprosessen vil ikke sarbarhet ha noen direkte
konsekvens i asylvurderingen. Men det legges vekt pé & synliggjere best mu-
lig om for eksempel en funksjonshemming kan vare konsekvens for eksempel
av tortur, og dette er informasjon som tas inn i vurderingen av saken.

Spania

Nar det gjelder Spania er Mottaksdirektivet innarbeidet i nasjonal lov og der-
med finnes det referanse til sarbarhet i lovverket, men det finnes ingen lovfes-
tet prosedyre for identifisering. For & motvirke denne diskrepansen mellom
lov og praksis pa dette punktet vil retningslinjer for identifisering av asylsoke-
re med spesielle behov kunne innarbeides i en ny asyllov. Pr i dag anses det
som fullt mulig at mennesker med spesielle behov ikke oppdages i den eksis-
terende praksis. Det er utarbeidet en slags prosedyre for identifisering ved
asylmottakene. Det forste er at det gis prioritet til opphold pé asylmottakene
dersom man faller inn under folgende kategorier — par med mindrearige barn,
enslige foreldre med mindredrige barn, personer som er serlig utsatt pa grunn
av sosiopolitiske forhold i landene de kommer fra, personer med ikke-
smittbare og kroniske sykdommer som ikke trenger spesiell medisinsk opp-
folging og mennesker med psykisk helseproblemer, og person som befinner
seg 1 en situasjon med store psykososiale risikofaktorer.

Utover dette fines det ingen regler eller retningslinjer for hvordan sarbare
skal fanges opp og regelverket har heller ingen definisjon knyttet til hvem
som faller inn under sarbarhetsbegrepet. Derfor er alle méater & gjore dette pa
utviklet pad grunnlag av praktiske erfaringer og ofte med fare for at behov
OVerses.

Den enkelte asylsoker fyller ut sesknaden og der oppgir de om de har behov
for sosiale tjenester. Dersom de har beskrevet et slikt behov skjer folgende:
Asylseker intervjues av sosial arbeider fra asylenheten og dette intervjuet skal
1 hovedsak legge til grunn vurdering av behov for ekonomiske og sosiale stet-
tetiltak. En annen metode er & henvise personen eller familien til et midlertidig
mottak, i ca tre uker, der medisinsk screening finner sted. Dette gjennomferes
av leger men har hovedfokus pa blod prever og kontroll for TBC. Et tredje
alternativ er a henvise personen eller familien til et spesial mottak som er be-
regnet pa personer som har behov for serlig beskyttelse. Dette kan vare ens-
lige madre, funksjonshemmede, eldre og mennesker med psykiske og fysiske
problemer.

I systemet finnes ogsé multiprofesjonelle team som kan felge opp rappor-
ter om sarbarhet og spesielle behov. Pa grunnlag av observasjoner kan perso-
ner viderehenvises til slike team og utredninger og rapporter bade om psykisk
og fysisk helsetilstand eller andre forhold som kan tilsi sarbarhet utredes. Sar-
barhet kan fanges opp gjennom det ordinare asylintervjuet og det kan fanges
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opp nar de ankommer asylmottaket og blir intervjuet av ansvarlig person der.
Oppholdet pa mottak kan forlenges utover 6 maneders regelen dersom spesiel-
le behov skulle tilsi dette. Utover disse intervjuene er det observasjon pa mot-
tak og kontakt i det daglige som er utgangspunktet for 4 fange opp sérbarhet.
Det finnes ikke noe rom for at asylsekeren selv kan be om & bli vurdert som
sérbar, men i prinsippet kan personens spesielle behov eller sarbarhet fanges
opp under hele prosessen. All informasjon som er innsamlet i lgpet av proses-
sen vil bli samlet i vedkommende asylsgkers saksmappe.

Det ligger ikke i spansk regelverk & matte foreta individuelle vurderinger
av den enkelte asylseknad. Dette star noe i motstrid til EUs Mottaksdirektiv.
Men igjen, i praksis forsgkes det & utvikle rutiner som allikevel kan fange opp
spesielle behov, og de flerfaglige teamene anses som serlig viktig her. Mang-
elen er at det ofte kan vare vanskelig for lokalt personell & henvise videre, og
at det ikke er tilstrekkelig kompetanse blant dem som arbeider i mottakene til
a foreta vurderinger som lede opp til videre kartlegging. Det finnes innen
konkrete retningslinjer & falge ogsé pa praksissiden og det anses som sannsyn-
lig at det er svaert mange mennesker med psykiske helseproblemer, og med
erfaringer fra tortur, voldtekt, andre seksuelle overgrep og voldshandlinger
som ikke blir fanget opp. Det finnes ingen psykiatrisk kompetanse knyttet til
mottakene og det er meget vanskelig & komme til i det offentlige psykiske
helsevesenet.

Sarbarhet og tortur — helse og beskyttelse

Som det fremgér i teksten er det store forskjeller pa landenes mater & utrede
sarbarhet pa, og det er i liten grad utarbeidet retningslinjer for identifisering
og eventuell oppfelging nar sarbarhet identifiseres. Flere av landene som del-
tok 1 undersgkelsen viste til listen fra artikkel 17 i Mottaksdirektivet, og de
fleste viser ogsa til en dpenhet for sarbarhet utover det som inngar i lista. Det
var ogsé ulike rutiner med henblikk p&d kommunikasjon og videreformidling i
systemet nar det gjaldt sarbarhet, og behov for helsemessig oppfelging. I prin-
sippet kan informasjon om dette bli fulgt opp at den ene delen av systemet,
men i liten grad videreformidles til de evrige og dermed fa liten eller ingen
betydning for asylprosessen for gvrig.

Dette ble serlig droftet i tilknytning til sarbarhet i forbindelse med tortur,
voldtekt og overgrep, og de skader mennesker med slike erfaringer sliter med.
De ulike landene hadde ulike mater & forholde seg til historier om tortur og
tortur skader. De fleste hadde et klart fokus pa nedvendigheten av & f& infor-
masjon om dette for & kunne folge det opp helsemessig, men det var temmelig
uklart hvordan informasjon om tortur og torturskader skulle inn i vurderings-
grunnlaget for asylsaken, og hvilke prosedyrer som matte til for at en person
som har vert utsatt for grove menneskerettighetsbrudd skulle kunne fa dette
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dokumentert og inkludert som understottende bevis. Landene opererer med
ulike informasjonskanaler og ofte begrenset utveksling, noe som medferer at
sarbarhet og spesielle behov, inkludert tortur og torturskader, ofte ikke blir
vidererapportert og behandlet, hverken i forbindelse med tiltak eller selve
seknaden. Dette til tross for at ofre for tortur og voldtekt eksplisitt star pa lis-
ten over sarbare grupper i artikkel 17 i Mottaksdirektivet.

I et par av landene, i serlig grad i Nederland, pagér det et viktig arbeid for
a styrke muligheter for dokumentering av tortur skader i asylprosessen (Wijn-
koop & Vloeberghs 2010) med malsetting & anvende manual for utredning og
dokumentasjon av torturskader, den sékalte Istanbul protokollen som ledd i
prosedyren.

Det ble dermed lagt frem fa eksempler pa erfaringer med bruk av helseat-
tester og annen dokumentasjon i prosessen, og det fremkom fa eksempler pa
at personer med apenbare skader, angivelig etter tortur, ble henvist til ekspert-
utredning for neermere dokumentasjon og vurdering, eller til de sakalte «me-
dico-legal reports». I Nederland har det i lengre tid vert arbeidet fra profesjo-
nelt hold for & fa institusjonalisert dette, og det synes & vere gjort viktig skritt
pa dette omradet, men dette har ikke nddd opp utover prosjektnivéa forelapig
(Wijnkoop & Vloeberghs 2010). Derimot har land som ikke var med i denne
studien, forst og fremst Storbritannia, utviklet rutiner for dette arbeidet. Der
blir asylsekere der man oppdager under asylintervjuet at de har veert utsatt for
alvorlige overgrep henvist til grundig medisinsk og juridisk vurdering, inklu-
dert undersekelse av psykiske og fysiske skader etter tortur (se Cohen og Jo-
nes 2006).

Fra undersgkelsen gjennomfert i Norge fremkom det flere eksempler pé at
personer som i lgpet av intervjuene, bdde i asylintervjuet og i helseunderse-
kelsen, hadde rapport om tortur, i etterkant var usikre pa om dette var regist-
rert, og om det ville bli tatt med som viktig informasjon i asylprosessen videre
eller om de ville bli tilbudt noe mer oppfelging eller behandling av dette. Det
er derfor viktig bade 4 gke bevisstheten om viktigheten av slike rapporter bade
i mottak og ved asylintervjuer, og utvikle retningslinjer bade i tilknytning til
helsemessig viderehenvisninger, ekspertutredning og dokumentasjon av tor-
turskader, samt sikre at slike erfaringer dreftes og legges til grunn i den videre
behandlingen av asylsaken (se «the Care Full project to promote the use of
medico-legal reports and the Istanbul Protocol in asylum procedures» Vloe-
berghs, 2007).

Det er med andre ord mange grunner til & avdekke tortur. Det ikke aktivt &
forholde seg til rapporter om tortur i forbindelse med asylsaksbehandlingen,
enten fordi dette ikke er utredet tilstrekkelig, eller opplysninger om dette ikke
er blitt videreformidlet eller blitt en del av vurderingsgrunnlaget, kan medfoere
at mennesker som potensielt star i fare for & utsettes for tortur, returneres til
retur, noe som er et alvorlig brudd pa FNs tortur konvensjon m.fl. (UN CAT
1984).
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Opplevelse av sarbarhet

En viktig stemme i dreftingen om sarbarhet og identifisering, er asylsekernes
egen. Det ble derfor, i samrad med oppdragsgiver, besluttet at det skulle gjen-
nomfoares en begrenset intervju undersgkelse med nyankomne asylsgkere der
malet var a fa et bilde av sgkernes egen opplevelse av intervjusituasjonen og
deres muligheter til & komme frem med og rapportere om plager, skader eller
erfaringer som i prinsippet kunne gjore dem til sérbare asylsegkere. Vi gnsket &
vurdere hvilke muligheter den enkelte asylseker opplevde at de hadde nar det
gjaldt & presentere sarbarhet, eller rettere, spesielle forhold eller behov som
kunne tilsi at de befant seg i kategorien «sarbar» eller asylsekere med «spesi-
elle behovy. Et intervju med gjennomgang av deres erfaringer med de ulike
punktene i asylprosessen, slik som intervjuet med Politiets Utlendingsenhet,
selve asylintervjuet, egenerklaring, helsekontroll/undersgkelse og andre for-
mer for kontakt med ansatte i systemet, ble utviklet. Det ble sendt seerskilt
seknad til Utlendingsdirektoratet om & fa tilgang til potensielt sarbare asylso-
kere. Det var ogséd en forutsetning at intervjuene skulle gjennomferes av I.
amanuensis og psykologspesialist Nora Sveaass, pa grunn av lang klinisk er-
faring med asylsekere med traume bakgrunn.

Det ble vurdert at den beste maten & rekruttere informanter pa var gjennom
helsepersonell knyttet til mottakene. Det ble utarbeidet et informasjonsskjema
om prosjektet samt en samtykkeerklering. Siden det ikke var planer om &
lagre intervjuene med navn, ble samtykkeerklaering fremvist og tolket til in-
formantens sprak og muntlig godkjenning gitt. Et omfattende intervjuskjema
ble utviklet og dette fungerte som stikkordsliste for samtalene med informan-
tene (se vedlegg).

Prosjektet ble meldt inn til Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste i
juli 2009. Tilrdding om prosjekt 22317 «lIdentifisering av sarbare grupper
blant asylsekere i Norge og EU — en komparativ studie», foreld 10. august
2009. Det ble tatt kontakt med helsepersonell ved transitt mottak, og med hel-
sepersonell engasjert i arbeid med asylsekere ogsa utenfor Oslo. Helseperso-
nell ble kontaktet med en forespersel om & formidle informasjon om prosjek-
tet til mulige informanter og bidra til at avtaler mellom informanter og inter-
vjuer kunne gjores. Siden prosjektet har sdrbarhet som tema var det gitt munt-
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lig beskjed til helsepersonell at det var enske om & snakke med personer som
kunne befinne seg i gruppen séarbare asylsekere eller personer med spesielle
behov. Det ble presisert at det var enske om & komme i kontakt med personer
som kunne ha erfaringer med tortur og/eller andre overgrep.

Intervju med asylsgkere

To intervjuer ble foretatt for skriftlig tilrading foreld, men etter muntlig tilsagn
var gitt fra Norsk samfunnsvitenskaplig datatjeneste (NSD). De gvrige ble
gjennomfort 1 perioden 15. august til 20. september. Det ble benyttet profe-
sjonell tolk i 11 av de 13 intervjuene. To foregikk pa engelsk.

I alt ble 13 personer intervjuet. Av disse var seks personer fra Afrika, tre
fra Ost-Europa, tre fra Midtesten og en fra Asia. Det var 4 kvinner og 9 menn
i utvalget. Alle informanter, ble rekruttert gjennom samarbeid med helseper-
sonell knyttet til mottak, med unntak av to. Kontakten med dem ble etablert
gjennom en frivillig organisasjon. Mens 10 av informantene var i en aktiv
asylsekende fase hadde tre av dem nylig fatt opphold da de ble intervjuet. To
av disse var blitt rekruttert gjennom helsepersonell som hadde hatt kontakt
med dem fra den tiden de hadde vert i mottak og en gjennom frivillig organi-
sasjon. To av de intervjuede hadde enné ikke veert til asylintervju da forsk-
ningsintervjuet fant sted. De @vrige hadde vaert bade til politiintervju, asylin-
tervju og helsekontroll. I alt var det tre av de intervjuede som ikke hadde le-
vert egenerklering. En av disse hadde fatt beskjed om at det ikke var aktuelt
pa grunn av manglende skriveferdigheter, den andre sa at han ikke var blitt
informert om at dette skulle skje, og den tredje skulle gjore det.

Alle informantene ble presentert for prosjektets malsetting og ide, og det
ble orientert kort om forskerens egen bakgrunn og interesse. Informantene ble
spurt om de godtok tolken. Tolkeregler ble presentert i alle intervjuene, taus-
hetsplikten ble understreket og det ble sarlig vektlagt at denne informasjonen
kun skulle brukes til & analysere og forstd deres opplevelse av asylprosessen,
ikke oversendes videre til andre instanser, inkludert UDI. Retten til a trekke
seg ble forklart og videre at det ikke dreide seg om noe behandlingssamtale,
men at, dersom det viste seg nedvendig, kunne muligheter for nedvendig opp-
folging etterpd tas opp pa slutten av intervjuet. Informantene ble ogsé forelagt
erkleringen om samtykke. Denne ble lest opp av intervjuer og deretter tolket.
Intervjuene varte fra ca 45 minutter til to timer.
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Om undersgkelsen

Data pé grunnlag av intervjuemateriale med de 13 informantene vil bli presen-
tert under ett, det vil si det lages ikke noe skille mellom informanter som sta-
dig var asylsekere og de som ikke lenger var det pé det tidspunkt de ble inter-
vjuet. Bakgrunnen for dette var at hovedinteressen i undersekelsen var a fi et
innblikk i informantenes egne opplevelser av intervjuer og samtaler underveis
i prosessen, med serlig fokus pa deres muligheter til & rapportere om og even-
tuelt f& underspkt ulike former for problemer i tilknytning til mulig sérbarhet.
Det ble presisert i intervjuene at det ikke forst og fremst var de innholdsmes-
sige historiene om hva de eventuelt hadde opplevd som var det primere, men
deres vurderinger og erfaringer med henblikk pd muligheter med & komme
frem med informasjon om vanskelige erfaringer og spesielle behov, bade un-
der intervjuene og i tilknytning til helseundersgkelser. Det ble fremholdt at
oppmerksomheten i intervjuene skulle knyttes til deres opplevelse av & bli
mett pa en mate som gjorde det mulig eller vanskelig & fortelle ogsd om sensi-
tive temaer.

Materialet ble analysert med serlig henblikk pé a tydeliggjore ulikheter i
overgrepserfaringer og andre sarbarhetsforhold, videre om informantene had-
de med seg informasjon om sykdom eller overgrep ved ankomst til Norge,
og/eller om de hadde fatt presentert informasjon om sin opplevelse eller vur-
dering av sarbarhet eller spesielle behov ved de ulike intervjuene og den vide-
re behandlingen. Viktig var ogsa & fa tak i hva slags forventninger informan-
tene hadde til det som skulle skje videre og hva slags bekymringer de satt
med. Presentasjonen sammenfatter og systematiserer det informantene faktisk
forteller og det gjeres ingen vurderinger av sannsynlighet eller troverdighet.

Erfaringer om overgrep

Av de 13 som ble intervjuet var det tre personer som ikke hadde vert utsatt
for direkte overgrep, men alle hadde befunnet seg i sosialt vanskelige og
utrygge situasjoner. Et par understreket at det vanskeligste var at de hadde
folte seg temmelig alene og utsatt i verden. To av dem hadde flyktet fordi de
fryktet forfelgelse, og den tredje hadde forlatt landet av andre grunner, men
fryktet represalier ved eventuell retur. To av informantene ble intervjuet sam-
men etter eget enske. Det dreide seg om et ektepar. I lopet av samtalen ble det
stadig indirekte henvist til erfart overgrep i forbindelse med den ene av de to,
og trusler vis av vis den andre. Men dette ble ikke utdypet i samtalen og de
henviste til at de hadde fatt sagt det de ensket & si i asylintervjuet. Det var
derfor ikke aktuelt & be om ytterligere informasjon. Det viktigste & fa frem i
intervjuet var nettopp knyttet til det at de opplevde at de hadde sagt det de
ville si og at de hadde opplevd seg godt tatt i mot og mett i hele mottaksfasen.
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De 8 andre fortalte om ulike former for overgrepserfaringer, her presentert i 4
kategorier.

Frihetsbergvelse og tortur

Voldtekt og seksuell tortur over tid

Krig og krigsskade

Trusler og mishandling av en selv og ner familie, men uten frihetsbe-
rovelse

Fire personer (alle menn) hadde vert fengslet og torturert i forbindelse med
fangenskap. Av disse viste tre av dem til pagaende, og til dels omfattende
problemer som folge av tortur. To hadde oppsekt helsepersonell forut for flukt
og en hadde i sin besittelse legedokumentasjon pa skade forut for & ha forlatt
landet. Den fjerde beskrev problemer etter overgrepene men ikke i samme
omfang som de andre.

To kvinner hadde vart utsatt for systematisk seksuell overgrep over lengre
tid av personer i gvrighetsposisjon. De hadde begge vert utsatt for trusler og
sterke begrensninger i sine liv pa grunn av frykt, skader og manglende mulig-
heter til & komme seg vekk. Det lyktes for begge til slutt & unnslippe, men
begge to, pa ulike mater viste til omfattende skader bade psykisk og fysisk,
den ene 1 form av konstante smerter i kroppen, den andre i form av en medi-
sinsk tilstand som senere var blitt diagnostisert i Norge.

Krigserfaringer og krigsskade ble beskrevet av en kvinne fra et land 1 Afri-
ka. Hun hadde vert soldat i aktiv krigstjeneste over lengre tid med de erfa-
ringer det medferte, bade indirekte, og direkte i form av skudd skader osv.
Hun viste til flere skuddskader pa kroppen og vedvarende smertetilstand.

En mann med afrikansk bakgrunn fortalte om trusler mot seg selv og nar
familie og erfaring med at nar familie var blitt bortfert med trusler om at det
var ham de var ute etter. Det var i1 forbindelse med denne saken han selv ble
utsatt for slag og trusler, som medferte et stygt fall. Han beskrev skader etter
dette i tillegg til den psykiske belastningen dette hadde vart, men han hadde
aldri veert utsatt for frihetsberavelse.
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Presentasjon av sarbarhet og spesielle behov

Av de 13 informantene sé svarte 5 at de ikke hadde fortalt om sarbarhet eller
andre former for behov i tilknytning til de intervjuene og undersokelsen de
hadde vaert gjennom sé langt. Av disse var det 3 som ikke hadde noe spesielt &
berette innen denne kategorien, men det var ogsa to som hadde grove over-
grepshistorier. Begge disse ventet pa selve asylintervjuet, men hadde veert til
helseundersokelse uten at de hadde veert i stand til eller funnet det naturlig & si
noe om de plagene de hadde. To av informantene opplevde at de hadde fAtt
sagt det de hadde behov for, men viste til at det ikke var sa lett & fortelle alt,
men at dette hadde med deres egen stolthet og kultur & gjere. De hadde kunnet
si noe dersom de hadde gnsket & si mer.

Det var altsa atte av informantene som beskrev omfattende erfaringer med
overgrep, dvs. tortur over tid og seksuelle overgrep. Av disse var det fire som
fortalte at de ikke hadde fatt snakket om eller blitt spurt om slike erfaringer
verken i intervjuene eller i forbindelse med helsekontrollene. Det var forst pa
et senere tidspunkt i prosessen at de hadde fatt anledning til & si noe om det de
hadde veert utsatt for. Til tross for at tre av disse hadde fétt opphold pa inter-
vju tidspunktet, forklarte de at de i lange perioder ikke var blitt fanget opp
med de behovene de hadde. Den fjerde av disse ventet pa svar pa anke. For 3
av disse 4 gjaldt det at sarbarhet forst var blitt utredet og dokumentert etter
forste avslag pa asylseknaden.

Tre informanter fortalte at de hadde vist til skader (krigsskader og slagska-
der) bade under intervjuene og i lepet av helsekontroller men at det ikke var
blitt fulgt opp med videre undersegkelser verken av medisinsk eller psykolo-
gisk art.

Intervjuer hos politiet (PU)

Til spersmélet om hvordan intervjuene ble opplevd, bade hos politiet og sene-
re 1 UDI, beskrev flere at de hadde opplevd politiintervjuet som problematisk.
Oppholdet ved Politiets utlendingsenhet ble av mange beskrevet som vanske-
lig, og flere beskrev forhold som kan tolkes som darlige behandling, bade rent
fysisk og i tilknytning til intervjuet.

«Den forste fra politiet som intervjuet meg var dame, med fotball-t-skjorte.
Hun var veldig aggressiv» (mannlig informant)

«Mitt forste meote med norsk politi var et sjokk. Jeg hadde forventet noe helt
annet da jeg kom til Norge. Han var i uniform. Jeg folte meg veldig dérlig be-
handlet. Men jeg klaget og sd kom en annen etter en dag. Det var helt annerle-
des. Opplevde de to situasjonene veldig forskjellig, men tolken var den sam-
me» (mannlig informant).
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Andre pekte pd mangelfulle sider ved selve oppholdet i forbindelse med ven-
ting, vanskelig & sove osv., men vurderte selve intervjuet som tilfredsstillende
og respektfullt. Ingen av informantene beskrev at de hadde fatt sagt noe pa
dette tidspunkt vedrerende sérbarhet eller spesielle behov.

Asylintervjuet

Naér det gjelder selve asylintervjuet mente de fleste at dette var en bedre situa-
sjon, preget av tid og ro. Men et par mente at tolkene ofte kunne bli litt sty-
rende med hensyn til samtalen og at det fremsto som en stressende faktor.
Men i hovedsak ble selve intervjuet positivt beskrevet. Men av flere ble det
papekt at nar de prevde & komme inn pa overgrepserfaringer ble dette i liten
grad fulgt opp. To av informantene beskrev hvordan intervjuene hadde foku-
sert mye pa detaljer og enkeltheter i historien, pa bekostning av det de mente
var viktig om deres egne erfaringer i tilknytning til overgrep osv. En av in-
formantene fortalte at hun ikke @nsket & si noe om overgrep fordi hun ikke var
sikker pa om asyl intervjuet var konfidensielt eller om det skulle rapporteres
tilbake til hjemlandet. Hun fikk senere anledning til & intervjues igjen.

Flere mente altsa i ettertid at de hadde referert til overgrepserfaringer un-
der asylintervjuet, hadde opplevelse av at det verken ble registrert eller fulgt
opp med videre spersmél. Ingen kunne erindre at de ble spurt om de slet med
ettervirkninger av noen art etter overgrep og tortur.

«De spurte ikke etter tortur eller overgrepserfaringer, nei det var pa mitt initia-
tiv det skjedde. Og da jeg leste rapporten fant jeg at dette var beskrevet feil.
De var mer opptatt av kristendommen og hvem jeg hadde kontakt med» (kvin-
nelig informant)

«Selv om jeg hadde med meg bilder og dokumenter pa at jeg var blitt torturert
spurte de ikke noe mer om dette» (mannlig informant)

Opplevelsen blant noen av informantene var at denne form for informasjon
nok ble notert men gjennomgaende at det var liten oppmerksomhet rundt slike
hendelser, og lite oppfelging av tema i intervjuene. Men en av informantene
berettet folgende:

«Jeg snakket mye om det jeg opplevde, og de spurte etter synlige og ytre ska-
der, noe jeg ikke har. Jeg fortalte om de indre skadene og min bekymring, og
ogsa det at en lege fra hjemlandet har dokumentert skade pa nyre og edelagte
virvler i ryggen. Da sa de at jeg burde ta kontakt med en frivillig organisasjon
og seke hjelp til & fa lege og legerapport» (mannlig informant)



Opplevelse av sarbarhet 61

«Jeg hadde god tid i lapet av intervjuet, ble mett med respekt og fikk anled-
ning til & bli hert. Jeg fortalte om det politiet gjorde med meg i hjemlandet,
men dette ble ikke fulgt opp noe etterpéd» (mannlig informant)

De som hadde opplevelsen av at de hadde fatt sagt noe, eller i hvert fall refe-
rert til, historier om overgrep, fortalte at det ikke kom frem forslag om videre
utredning eller helsehjelp. Den gangen dette konkret ble foreslatt sa var det en
konkret frivillig organisasjon som ble nevnt.

Helseundersgkelsen

Alle informantene hadde veldig klart for seg at de hadde veert til helseunder-
saokelse 1 en tidlig fase. De refererte til rentgenbilde og blodpreve, og noen
snakket om at de hadde fétt vaksine. De aller fleste opplevde helsekontrollen
som uproblematisk, og som en god situasjon som vitnet om ivaretakelse. Ser-
lig dette med TB-kontroll og informasjon i tilknytning til dette virket positivt.
Men mange viste til at undersekelsen ble litt for kort og preget av liten tid.
Flere refererte til at de synes det var vanskelig & bruke tid pa problemer utover
de sporsmélene som var i fokus. Noen var usikre pd hvordan de skulle bruke
en slik undersgkelse og andre refererte til at de av tidsmessige grunner ikke
onsket & belaste noen med sine historier eller plager. Gjennomgaende ble un-
dersekelsen referert til som en god situasjon.

«Ja vi ble behandlet som vi var barna deres — veldig godt behandlet. Og pa
helsesjekken ble jeg i tillegg til rentgen av brystet spurt om funksjonslidelser,
om sykdommer og om psykiske problemery.

Selv om mange beskrev slike positive erfaringer var det nok slik at de fleste
opplevde det som vanskelig & bruke tid & g i dybden pa problemer. Noen
viste til at de hadde nevnt plager ved ferste helsekontroll og en var blitt vide-
resendt til lege pd grunn av skader, og var tatt imot til videre utredning der.
Men det var ikke skrevet noe som eventuelt kunne beskrive eller dokumentere
skader med utgangspunkt i disse legeundersokelsene. En av informantene
viste til at det hadde vaert vanskelig & si noe om det hun opplevde som prob-
lematisk fordi hun opplevde tolken som utdlmodig og styrende.

Noen av informantene fortalte at de selv hadde tatt opp problemer i forbin-
delse med helse etter tortur og overgrep. En beskrev at han var blitt lyttet til
og fatt rad og han hadde ikke hatt noen serlige behov utover dette. En annen
beskrev at han hadde vist til flere omfattende skader etter tortur, men at dette
ikke hadde fort til videre henvisning. Ferst etter en tid i mottak hadde lege
henvist ham til spesialist p&4 grunn av torturskader, men lite hadde skjedd etter
dette. Pa intervju tidspunkt hadde han fatt opphold men enna ikke vert til
videre undersgkelse for de skadene legen hadde sett pa.
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«Jeg fortalte om tannproblemene mine, og sarlig kjeve smerten, videre at jeg
har fatt redusert horsel og PTSD. Jeg hadde jo ogséd med meg legeerklaringer
om tortur fra hjemlandet og bilder. Ikke pa noe tidspunkt ble jeg spurt noe mer
om disse symptomene og traumatiske erfaringer. Og det ble ikke fulgt opp
med lege for senere» (mannlig informant).

«Béde til politiet og i intervjuet fortalte jeg om skadene jeg fikk i krigen. Jeg
tok ogsé opp dette pa helsekontrollen og de henviste meg til lege. Der fikk jeg
antibiotika» (kvinnelig informant).

Informanten hadde vert et par ganger hos legen for skadene men det var ikke
skrevet noen rapport eller lignende som beskrev disse.

En annen forteller at han var til helseundersokelse og synes det var greit
nok, men ble ikke spurt om symptomer eller erfaringer i tilknytning til tortur.

«Jeg er mann, og jeg er stolt. Jeg ville ikke bruke den lille tiden pé& & begynne a
klage og fortelle» (mannlig informant)

«Jeg hadde fortalt pé intervju hva som hadde skjedd med meg men jeg ble
ikke spurt om helseproblemer eller overgrepserfaringer da jeg var til underso-
kelse» (mannlig informant)

Egenerkleeringen

Det varierte veldig hva informantene synes de hadde fatt sagt i egenerklae-
ringen. Flere av informantene hadde ikke skrevet den. En hadde sluppet pé
grunn av manglende lese- og skriveferdigheter, en hadde sagt at han ikke
kunne skrive sitt morsmal og ensket ikke & skrive pa det skriftspréket han
faktisk kunne, en hadde aldri blitt bedt om det, og en skulle gjore det. Men av
dem som hadde skrevet egenerklering var det delte meninger bade om hvor-
dan disse var blitt brukt, hvordan de selv hadde opplevd de kunne bruke dem
og hvordan de opplevde dette i ettertid.

To av informantene mente at de hadde gitt uttrykk for mye av det de hadde
veert utsatt for i den skriftlige erkleringen, men at dette ikke var blitt fulgt opp
i intervjuet. Det undret de seg over. En av dem viste til at den egenerklering-
en han hadde skrevet og levert inn for intervjuet ikke var blitt lest. Han stusset
over at den voldsomme historien han hadde beskrevet ikke ble referert til eller
spurt om i intervjuet. Da han senere ble innkalt en gang til, var erkleringen
lest men det var ingen interesse mente han, for det han hadde skrevet om over-
grep og tortur.

En av kvinnene hadde unnlatt & skrive om det som var det mest problema-
tiske og dette forklarte hun hadde & gjere med at hun var redd for hvordan
denne informasjonen ville bli brukt og at det var sa skambelagt det hun hadde
opplevd. En annen kvinnene som ikke kunne lese eller skrive hadde ikke
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kommet frem med traumehistorien for det var gatt lang tid, og da skjedde det-
te i samtale med psykolog. Men pé grunnlag av dette fikk hun anledning til &
komme til nytt asylintervju og ble tilbudt helsemessig oppfelging. En tredje
kvinne skulle skrive egenmelding men hun var langt fra sikker om hun hadde
mot til & skrive om de langvarige overgrepene hun hadde veert utsatt for. Det
ville kanskje bli lettere hos helsetjenesten, mente hun.

NOAS

De fleste viste til at de opplevde informasjonen fra NOAS som bra. De be-
skrev at de i forbindelse med samtalene med NOAS representanter hadde fatt
beskjed om at det var viktig at de fortalte s& mye de kunne om hva de hadde
opplevd. Noen viste til at de var usikre pa om de klarte dette og andre folte at
det ikke var tid og anledning til dette og andre igjen at det spilte ingen rolle
fordi de opplevde at dette ikke ble registrert eller kommunisert videre. Med
andre ord, de syntes ikke de orket & fortelle hvis det ikke ville f4 noen konse-
kvenser.

Tiden i mottak

Flere beskrev at de ikke hadde klart & formidle viktig informasjon om sérbar-
het, slik som overgrepserfaringer, psykiske problemer osv. for senere i proses-
sen. En kvinne som hadde slitt lenge med det hun hadde opplevd, hadde i en
ny helseundersgkelse antydet at hun var sterkt plaget, men uten & matte fortel-
le alt. Da ble hun henvis til helsesgster ved et annet mottak og der gikk hun og
snakket. Det var forste gang hun hadde fortalt noe om det som var skjedd. Da
hun ble flyttet et annet sted ble denne informasjonen om séarbarhet sannsynlig
ikke viderefort for det var forst etter at avslaget kom at hun igjen ble henvist
til helsepersonell og saken kom for dagen igjen, dvs. bdde hennes beskyttel-
sesbehov og hennes meget utsatte helsemessige situasjon. Hun ble innvilget
opphold og tilbud om regelmessig psykologbistand.

Flere av informantene med fysiske skader etter tortur etterlyste underse-
kelser, utredninger og oppfelginger. Tre av dem som hadde vert utsatt for
tortur over tid beskrev hvordan de ved ulike anledninger var blitt mett av hel-
sepersonell og mye velvillighet i forhold til undersgkelse, smertelindring og
videre oppfolging, men i flere av disse tilfellene skjedde det aldri noe mer. Og
nar de flyttet til annet mottak var det ofte som 4 begynne pé nytt.

«Helsesoster pa mottak sendte meg til legen slik at jeg kunne beskrive mine
problemer med vannlating og smerte i nyrene. Jeg sa til legen at det var etter
tortur men jeg fikk Paracet og ingenting mer skjedde» (mannlig informant)



64 Sarbare asylsekere i Norge og EU

En hadde beskrevet sine problemer ved flere anledninger og hadde vert hos
lege hver gang han kom et nytt sted, men det skjedde ikke noe mer. Han be-
skrev at han hadde omfattende smerter som plaget ham meste parten av tiden.

«Til tross for at jeg sa at jeg var blitt torturert skjedde det ikke noe. Til slutt ble
jeg henvist til spesialist, blant annet skulle jeg vaert pa CT pa grunn av skader.
Men det har jeg ikke hatt rad til, verken det eller flere legebeseok. Etter at jeg
fikk opphold og flyttet til en kommune har jeg fatt hjelp med & fa mer regel-
messig helsehjelp pa plass». (mannlig informant)

Noen informanter fortalte at det var en stund bdde etter helseundersekelse og
etter intervjuene at de kunne fortelle om det som hadde skjedd. Personalet var
gode & snakke med. I ett tilfelle var historier blitt presentert i forbindelse med
gruppeaktiviteter som mottaket organiserte sammen med frivillige organisa-
sjoner. Da forsto personalet det som var skjedd, men det var uklart hvordan
slik informasjon ville bli handtert videre.

Et par av informantene satt med problemer som de enna ikke hadde snak-
ket om med noen i Norge. | intervjuene var det to som valgte & snakke mer
konkret om sine torturerfaringer. I de tilfellene dreftet jeg hvordan de kunne
be om assistanse p& mottaket, eventuelt om de ensket mitt bidrag til & si fra.

Drafting og refleksjon

Det var gjennomgéiende forbausende uproblematisk & f& tak i personer som
onsket & la seg bli intervjuet. De ble grundig informert bdde om at intervjuet
var konfidensielt og at det ikke ville ha noen som helst innvirkning pa selve
asylprosessen. Blant annet var intervjuer tydelig pa at det ikke ble oppbevart
noen navn og at det derfor var enske om muntlig samtykke. Alle ble oppford-
ret til & stille spersmal om det var noe de lurte pa nér det gjaldt undersekelsen,
og de ble forvisset om at de nir som helst kunne trekke seg. De fleste inter-
vjuene ble foretatt med tolk og de fikk anledning til & godta eller avslé tolken.

Et hovedfunn fra undersekelsen var at den enkelte asylseker hadde opp-
levd tidspress og det de beskrev som stress i situasjonene bade i intervju og i
helseundersokelsen. Selv om de beskrev behandlingen som respektfull og
ordentlig ved begge disse anledninger var det flere som pekte pa at det var
vanskelig & forfelge vanskelige saker under intervjuet. Blant annet var det
noen som hadde hatt noe de ensket a vise, men ikke fatt det til. Mens noen sa
at de ikke onsket & gé i detalj om vanskelige saker, spesielt hvis det ikke ble
direkte spurt om det, sa andre at de folte at det var vanskelig & bringe det
frem, selv om de hadde onsket det.

Det er viktig & understreke at ingen folte seg «overkjort» i asylintervjuet,
mens flere beskrev dette fra intervjuet med PU, og mens de sitter med tanker
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om & ha formidlet mye og viktige ting i asylintervjuet, var det stor usikkerhet
med hensyn til hva de hadde fatt sagt til politiet, selv om ikke alle opplevde
dette som like vanskelig. Det er rimelig & trekke inn her at dette representerer
det forste megte med en helt ny situasjon, og der ogsa de fysiske forholdene og
rammevilkarene generelt kan bidra til usikkerhet i situasjonen.

Med hensyn til helsekontrollen ble altsd denne beskrevet som bra og til-
litsvekkende, men en situasjon som var preget av at noe skulle gjennomfores,
nemlig TBC, og de opplevd lite ro og anledning til & si noe mer. Det var ogsa
noe usikkerhet knyttet til hvordan denne helsekontrollen kunne benyttes. Det
var noen som refererte til at de hadde vist til andre problemer under helse-
kontrollen og ved et par anledninger var de blitt henvist videre. Men de fleste
opplevde ikke at de fikk sagt s& mye annet, og de fleste kunne ikke erindre at
de var blitt spurt om det var problemer i tilknytning til ulike overgreps eller
traumatiske erfaringer.

De fleste som hadde fatt meldt fra om dette hadde snakket om slike prob-
lemer senere pa mottaket, og noen hadde da vert tilbake til helseunderseokel-
ser, mens andre hadde fatt beskjed om a vente til de kom til ordinaert mottak.

Disse erfaringene, selv om de er begrenset i antall og omfang, kan vere en
indikasjon pa at noe kan gjeres bedre og mer systematisk. Det gjelder for det
forste muligheten til & dvele litt mer med overgrepserfaringer nir dette kom-
mer frem i asylintervjuet, og det direkte a kunne tilby videre utredninger av
dette med tanke bade pa hjelp og pa dokumentasjon. Ogsé andre former for
potensiell sarbarhet synes & kunne fortjene litt storre plass i intervjuet, og mu-
liggjere oppfelging fra annet hold ved avslutningen. Til tross for at helse un-
dersgkelsene ble opplevd som gode var nok ogséd tidspresset en alvorlig
hemsko her. All erfaring og kunnskap om mennesker med ulike former for
traumeerfaringer, ikke minst der det ogsé er knyttet til alvorlig krenkelse og
skam, krever tid, ro og en visshet om at en kan fortsette & snakke senere, hvis
behov (Varvin, 2003, 2008; Sveaass, 2000; Sveaass & Johansen, 2006).

Det virket som om at spersmélene som er foreslétt i Sosial- og helsedirek-
toratets veileder fra 2003 i liten grad ble benyttet. Her er det selvsagt en vel-
dig stor avveining om hvorvidt en skal kartlegge traumatiske erfaringer hvis
en ikke kan gé videre med hensyn til utredning og tiltak. Men den eksisteren-
de veilederen inneholder ogsé forslag til spersmal vedrerende symptomer pa
stressbelastninger. Disse kan kanskje gjore det lettere for folk & beskrive sin
aktuelle helsesituasjon og eventuelle psykiske og fysiske symptomer pa at de
har vert utsatt for ekstreme belastninger. Det vil ogsa kunne gi grunnlag for
videre henvisning og utredning. Det betyr at en avklaring av symptomer og
reaksjoner kan danne grunnlaget for videre vurdering av sarbarhet, dersom
den enkelte samtykker.

De fleste opplevde ogsé at de kunne komme med sine problemer til de
ansatte pa mottakene men at det ikke alltid var klart hva som videre ville skje.
En del hadde veert hos lege, som tidligere beskrevet, men uten at det ble fore-
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tatt utredninger av eventuelle skader. For de fleste ble det gitt beskjed om at
de ville kunne fa en bedre og grundigere utredning senere, enten i mottak eller
ved eventuell bosetting.

Fra samtaler med ansatte ved mottak ble det ogsa bekreftet at i perioder var
helseundersgkelsen preget av tidsned, og at personer som senere har fortalt
om problemer unnlater ofte & gjore det badde ved ferste og eventuelt andre
helseundersgkelse. Der problemer blir beskrevet, vil muligheten for videre
oppfelging vaere veldig forskjellig. Mens alvorlig psykiske forstyrrelser og
somatiske problemer relativt lett lar seg videre henvise, sa synes en del andre,
forst og fremst ikke-psykotiske tilstander vere langt vanskeligere. En styrke
er at det finnes mottak, ogsé i transitt som kan ta imot mennesker som er un-
der spesielt behandlingsregime, og personer som trenger ekstra psykisk helse
tilsyn. Men viderehenvisning til psykisk helsevern, for personer med depres-
sive eller angstpregete tilstander, inkludert posttraumatisk stress forstyrrelse,
ble gjennomgaende beskrevet som meget vanskelig, til tross for at dette bade
var blitt godt observert og registrert i det enkelte mottak, ogsa i transitt.
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Diskusjon og funn

Det er ingen enkel oppgave & identifisere, organisere og folge opp asylsekere
som er sarbare og har spesielle behov. Det gjores allerede et utbredt arbeid
med dette i Norge og i de andre landene i undersgkelsen. De nasjonale lgs-
ningene man har funnet er ulike. Et felles normativt rammeverk vil kunne fore
EU-landene i samme retning. Dette ber kunne f& konsekvenser for norsk ut-
vikling pa feltet. Slik den norske studien viser er norsk lovgivning pa etter-
skudd med hensyn til mottaksforhold, og i serdeleshet med henblikk péd sér-
barhetsvurderinger.

I arbeidet med & utforme og forbedre nasjonal praksis nar det gjelder sérba-
re asylsokere og asylsgkere med spesielle behov, er det en serie spersmal som
ma dreftes og avklares. I dette kapitlet tar vi for oss folgende:

e Et forste sparsmaél gjelder lovgivning om mottaksforhold med serlig
henblikk pa sérbare asylsokere.

e Et neste sporsmél gjelder gjennomfoering i praksis av identifisering av
sarbare asylsgkere, herunder at identifiseringen ber finne sted rimelig
raskt, men at muligheten ma vaere kontinuerlig.

e Et tredje spersmal gjelder informasjonsutveksling om sérbare asylso-
kere mellom dem som behandler asylsgknaden, mottaksansvarlige og
helsevesenet.

e Et fjerde punkt gjelder sparsmélet om sarbarhetens rolle i asylsaksbe-
handlingen, med vekt pa betydningen av helsedokumentasjon

e Avslutningsvis gis en oversikt over hvordan de norske losningene star
i forhold til de andre landene som er studert.
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Lovgivning om mottak og sarbarhet

I kapittel 2 er det gjort rede for at verken utlendingsloven eller andre lov-
bestemmelser gir adekvat styringsverktey for mottaksforhold i asylsekerperi-
oden. Heller ikke mengden av andre retningslinjer, instrukser osv. ivaretar
behovet for klarhet. Det betyr at nér det gjelder sérbare asylsekere som denne
studien omhandler, er det store mangler. EUs Mottaksdirektiv og de endringer
som med all sannsynlighet, vil komme vil kunne vare viktige eksempler for
norsk lovgivning pa dette omradet. Norge har en unik mulighet til & leere av
europeiske initiativ og ikke minst av de mangler som er blitt avdekket i evalu-
eringsprosessen. Det vises her bade til Odysseus studien fra 2007 og den som
ferdigstilles 1 2010.

Det er viktig 4 lovregulere at det skal etableres en identifiseringsprosedyre
slik at sarbare asylsegkere sa tidlig som mulig blir oppdaget, samtidig som mu-
ligheten til ogsa senere & kunne komme frem med sarskilte behov er tilstede.
Definisjonen av hvem som skal omfattes mé ogsé avklares na@rmere. Slik stu-
dien viser er det en rekke ulike faktorer som mé tas hensyn til. Blant annet
dreier sarbarhet seg om en rekke ulike former, eller rettere, forhold ved den
enkelte som kan bidra til sdrbarhet. Noen av disse forholdene vil veare synlige
(slik som fysiske funksjonshemninger og i noen tilfeller ogsa psykisk funk-
sjonshemming) eller registrerbar pa bakgrunn av enkle opplysninger (slik som
alder). Andre vil kreve noe mer direkte men forholdsvis enkle tiltak for identi-
fisering (for eksempel graviditet, TB, og enkelte former for kroniske syk-
dommer). Derimot vil forhold som angar sosial sarbarhet, slik som at de
mindreédrige er alene, personer under trussel pd grunn av menneskehandel
osv., vaere eksempler pa sarbarhet som krever noe mer kartlegging for a fast-
sla, inkludert intervju. Det vanskeligste vil dreie seg om identifisering av for-
hold som kan vare forbundet med fare, skam, ydmykelse, sterk smerte, ekst-
reme og vanskelig beskrivbare hendelser som kan ha fort til traumerelaterte
reaksjoner og problemer. Blant slike sarbarhetsaspekter er det naturlig 4 ta
med ofre for tortur, annen grov vold, voldtekt og ulike former for seksuell
vold, mentale lidelser, ofre for menneskehandel, kjonnslemlestelse og tvangs-
gifte. Seksuell legning vil i noen tilfelle kunne regnes som en sérbarhets kate-
gori, som kan veare bade lett og vanskelig a identifisere.
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|dentifisering i Norge

Det finnes mange anledninger til & oppdage sarbarhet og spesielle behov hos
asylsgkere i Norge, men som beskrevet i det foregédende finnes det ingen sys-
tematiske retningslinjer for hvordan identifisering skal gjennomferes, hvem
som skal identifiseres eller hvilke folger dette skal ha for helsemessig oppfel-
ging sa vel som for selve asylsaken. I praksis betyr dette, som undersgkelsen
viser til, at det foreligger store muligheter for at personer som kan beskrives
som sérbare, ikke fanges opp av systemet, eventuelt at de forst fanges opp pa
et senere tidspunkt. Det vil serlig kunne gjelde den form for sarbarhet som
kan veere vanskelig & oppdage, for eksempel skader forarsaket av tortur eller
andre former for fysisk, psykisk og seksualisert vold. Tidlig identifisering av
slike forhold vil kunne ha betydning for videre muligheter til & utrede og do-
kumentere slike skader. Det gjelder bade for psykiske og fysiske folgetilstan-
der.

I undersgkelsen fremgikk det blant annet at flere av de intervjuede asylse-
kerne ikke var blir spurt om eller gitt anledning til & formidle erfaringer av
traumatisk karakter. For et par gjaldt det ogsé at helsemessig utredning av
folger av tortur og overgrep forst hadde funnet sted i forbindelse med ankesa-
ken. Ogsa pa bakgrunn av informasjon fra helsepersonell knyttet til mottak og
helsetjenesten generelt ble det rapportert at personer ofte ikke far tilstrekkelig
anledning til & presentere eller bli fulgt opp nar det gjelder sarbarhet, i saerde-
leshet skader og plager i tilknytning til overgrep og tortur. Det synes ogsé a
vaere veldig forskjellig praksis hva angér bruken av spersmal eller punkter til
samtaler vedrerende traumer og overgrep slik disse foreligger i Veilederen om
helsetjenester (Sosial- og Helsedirektoratet 2010). Videre blir det vist til at
selv der dette faktisk fanges opp, er mulighetene for videre utredning, for ek-
sempel rettsmedisinske undersekelser, meget begrenset og vanskelig tilgjeng-
elig. Og sist men ikke minst, ogsd der slike helseopplysninger finnes er det
uklart hvordan disse kommuniseres videre i systemet og hvilke konsekvenser
disse vil kunne ha for videre saksbehandling av asylsgknaden.

Samtidig ma det ogsé understrekes at dette ofte dreier seg om meget sensi-
tive temaer der det fra den enkeltes asylsekers side vil vaere temaer det er
vanskelig & snakke med noen om, kombinert med redsel for at slik informa-
sjon kommer pé avveie.

P& grunnlag av undersgkelsen vil vi vise til viktigheten av & hente inspira-
sjon fra de @vrige landene som inngéar i dette prosjektet, samt foresla at Istan-
bul protokollen (UN Manual on Effective Investigation and Documentation of
Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment,
UNHCHR 2001, Vloeberg 2007) om dokumentasjon av skader etter tortur og
umenneskelig behandling innarbeides i rutinene, slik dette fremkommer Nor-
ges rapport til Menneskerettighetsradet (Utenriksdepartementet, september
2009:22), med spesiell referanse til innarbeiding av Istanbul protokollen, samt
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i anbefalinger fra NOAS (2010) og i forslag til endringer i tilleggsbestemmel-
sene i EUs prosedyredirektiv. Disse punktene vil bli diskutert i de senere av-
snittene.

Utvikling og styrking

Veilederen for helsetjenester (Sosial- og helsedirektoratet, 2010) er og vil med
den nye utgaven fortsette & vare en sentral ressurs nar det gjelder retningslin-
jer for ytelse og rettigheter, samtidig som den styrker oppmerksomheten pa
sarbarhet og spesielle behov. Det betyr at det i prinsippet er mange sammen-
henger der identifisering er mulig, og den er ogsa mulig over tid.

Problemene synes & vere knyttet bade til uklare retningslinjer om hva det
skal sees etter og legges merke til og deretter til hva som skal og kan gjeres og
om det faktisk finnes muligheter for oppfelging, enten dette er knyttet til vide-
re utredning eller tiltak. Observasjonene som gjeres gjennom de ulike matene
er ofte generelle og det er ingen klare rutiner pa hvordan inf. Helsekontrollene
skal romme de obligatoriske og lovpalagte undersekelsene, nemlig TB-
kontrollen, men utover dette foreligger det ikke klare retningslinjer for videre
undersgkelser, og det er da opp til den enkelte asylseker og den enkelte helse-
arbeider a utvide observasjons- og informasjonsgrunnlaget. Mange steder gjo-
res dette, mange steder blir det veldig avkortet den tiden som finnes til under-
sokelse. Det inneberer at den enkelte ikke sperres aktivt, uklare meldinger fra
asylsekeren blir ikke nedvendigvis utforsket videre og noen opplever at tids-
presset gjor det vanskelig & komme frem med informasjon.

Det foreligger altsa ikke noe tilstrekkelig klart mandat nar det gjelder ak-
tivt & fange opp slike problemer og dermed vil det ofte bero pa tilfeldigheter at
noe legges merke til, fremmes, og s& beskrives. Det neste er at det er usikkert
hva som skal og kan skje videre nar sarbarhet fanges opp. Det er for eksempel
lite system rundt undersgkelse og dokumentasjon av skader pa kroppen som
kanskje kan settes i sammenheng med tortur. Der slike fremvises blir det ofte
vist til videre undersgkelser som kan finne sted i ordinaere mottak. Her ville
ekspert kunnskap vert meget nyttig for & kunne gjore en god rettsmedisinsk
utredning og gjerne pa et tidlig tidspunkt. Dette innebzarer ogsé at en risikerer
a miste viktig informasjon til selve asylsaken.

Mye av det som registreres som sarbarhetskriterier er knyttet til opplevel-
ser som sees pa som skambelagte eller ogsd som truende i den forstand at and-
re kan settes i fare hvis en forteller. Dette gjelder sarlig personer som har veert
utsatt for seksuelle overgrep, og som vegrer seg nar det gjelder a fortelle om
dette, selv om det i mange tilfeller ville vaert nyttig med videre undersekelser
av mennesker med slike erfaringer.

Ett viktig ledd i prosessen som kan utvikles videre er héndteringen av in-
formasjon om overgrep i asylintervjuet. Som det ble beskrevet fra Polen stop-
per intervjuet opp nar en kommer til slike beskrivelser og det sikres at perso-
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nen far tilgang til 4 snakke med helsepersonell om dette kort etter. Det betyr at
det legges inn tid i intervjuet til & snakke om dette for videre oppfelging. Det-
te krever at det er et system til & gjore dette, og at det skjer kort etter intervju-
et. Videre er det mange asylsgkere som opplever at de far kommet frem med
eller at det ikke blir spurt om erkleringer eller annen informasjon som de
bringer med seg. Noen har helseattester fra behandling etter tortur og mis-
handling allerede i hjemlandet. Andre ensker utredning i Norge med tanke pé
a underbygge sine historier. Det er av stor betydning at spersmalet i intervjuet
om man har veert utsatt for tortur, gis tid og oppmerksomhet, at personen far
anledning til & si noe om dette og at intervjuer ikke beveger seg for fort videre
til neste tema.

Legge til rette for identifisering

Det er ingen tvil om at det er bade fordeler og ulemper ved den norske model-
len. Det er fleksibilitet i systemet, og det er dpenhet for & fortelle om proble-
mer pé et senere tidspunkt da tillit og ro kan veare noe bedre etablert. Men det
mangler en god del pd bevissthet og kanskje ogsa kompetanse nar det gjelder
systematisk bruk av eksisterende retningslinjer, slik som for eksempel den
allerede omtalte veileder i helsetjenester (Sosial- og helsedirektoratet, 2010).

Tidligere i rapporten har det vert vist til metoder for kartlegging. Det har
mange ganger vert stilt spersmal om hvorvidt alle asylsekere skal gjennomgé
en screening med tanke pad psykisk helse og det utvalget som ble nedsatt i
2004 for a drefte mulige screeningsinstrumenter konkluderte klart at «det ikke
er etisk forsvarlig & avdekke lidelser ved en screeningprosedyre dersom det
ikke er tilstrekkelig med behandlingstilbud» (Gulbrandsen et al., 2004). I rap-
porten heter det videre: «i dag foretas ingen systematisk kartlegging av psy-
kisk helse hos asylsekere, og det er usikkert hvor stort behov de har for psyki-
atrisk hjelp. Imidlertid har flere hendelser den siste tiden vist at det ikke fins
tilstrekkelig tilbud for asylsekere som har et erkjent behov for psykiatrisk
hjelp» (op.cit.). Fagteamet som sto bak rapporten la ogsa til grunn at det heller
ikke finnes egnede screening metoder til & avdekke psykisk lidelser i denne
gruppen.

En senere undersekelse fulgte opp noe av arbeidet fra arbeidsgruppen og
valgte systematisk & preve noen av de mest kjente instrumentene for & fange
opp traumatiske erfaringer og psykiske lidelse hos en gruppe asylsekere (Ja-
kobsen et al., 2007). I alt 83 asylsekere, fra Midtesten og Nord Afrika ble
underspkt med standardiserte instrumenter, og 1 tillegg fulgt opp med et struk-
turert klinisk intervju kort tid etter. Det viste seg at instrumentene ikke i til-
fredsstillende grad fanget opp de problemene som var mulig & beskrive gjen-
nom et aktivt klinisk intervju med erfarne klinikere som intervjuere. Og vide-
re, det var store forskjeller mellom gruppene i den forstand at det var sterre
samsvar mellom standardiserte instrumenter og diagnose i noen grupper, og
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meget lite samsvar for andre grupper. I praksis ville det bety at mange prob-
lemer ville bli ikke registrert hos noen grupper, og registrert hos andre.

Forsker gruppen konkluderte blant annet med at «instrumentene som er
testet i denne undersgkelsen fanger ikke i tilstrekkelig grad opp psykiske li-
delser. En slik systematisk kartlegging krever dessuten tid, kunnskap, kultur-
sensitivitet og kvalifisert personell. P4 bakgrunn av badde denne og tidligere
undersegkelser kan det veere grunn til & foresla & utvikle strukturerte kliniske
samtaler bestdende av standardiserte kjernespersmal som kan fange opp alvor-
lige psykiske symptomer og egenopplevd behov for helsehjelp». «Andre for-
mer for kartlegging kan ogsé vere aktuelle: observasjoner i miljoet tidlig i
asylfasen og kartlegging av eventuelle torturskader» (Jakobsen et al., 2007 s.
74). Det pekes ogsa pa spesiell kompetanse som en «ngdvendig forutsetning
for enhver kartlegging av psykisk helse blant asylsekere, enten det tar form av
samtaler, observasjon, sperreskjema eller klinisk intervju» (s. 75). I tillegg
pekes det pa betydningen av kvalifiserte tolker (som) generelt sett helt avgjo-
rende for & fa til en god praksis pa alle nivaer nér det gjelder flyktninger og
asylsgkere.

Med utgangspunkt i disse vurderingene ma det settes lovpalagt krav om
utvikling av et system for identifisering, og at denne identifiseringen bade kan
vare fleksibel og ga over en viss tid, men at en sikrer seg gjennomforing. Vi-
dere mé det utvikles standarder for oppfelging slik at en sikrer seg at informa-
sjon om sérbarhet og spesielle behov ikke blir borte i prosessen og ikke blir et
tema som overlates til den enkelte asylsgker alene. Med oppfelging her tenkes
bade pa videre utredning og behandling/tiltak.

Vi har tidligere dreftet styrken i det norske systemet gjennom det at det
foreligger flere ulike anledninger gjennom de ulike fasene, til & fange opp
sarbarhet og spesielle behov. Vi har referert til det viktigste, forst og fremst
den obligatoriske helseundersgkelsen, tiden 1 mottak med mulighet for obser-
vasjon, videre helseundersokelser osv., og selve asylintervjuet. Det er viktig at
det utarbeides retningslinjer til hvordan sarbarhet og/eller spesielle behov kan
identifiseres ulikt p4 de ulike punktene i prosessen, og om hvordan dette
kommuniseres og folges opp videre. Folgende punkter synes a vere sentrale i
videreutvikling av rutiner og metoder i forbindelse med identifisering av sar-
barhet:

e Agsylintervju: Intervjuets konfidensielle karakter ma formidles klart.
Viktig at informasjon om tortur og liknende sarbarhet blir registrert
og beskrevet og at det avklares hvordan slik informasjon eventuelt
kan dokumenteres eller utredes og hvordan dette kan anvendes videre
i prosessen, bade i forhold til helse- og asylmyndigheter.
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o Helseundersekelse: Viktig med tilstrekkelig tid til & etablere tillit og
bekrefte samtalens konfidensielle karakter. Vare oppmerksom pa
skjult sérbarhet. Spersmal om psykiske reaksjoner, muligvis traume-
relaterte symptomer og reaksjoner, ber stilles basert pa spersmal fra
veilederen (IS-2022), samt se etter tegn eller antydninger til tortur,
overgrep. Fokus ber vaere pad symptomer og tegn, ikke nedvendigvis
pa omfattende beskrivelser av hendelser i forste omgang. Samtidig
viktig & avklare hvordan eventuell informasjon om sarbarhet kan do-
kumenteres eller utredes videre og hvordan dette kan eller ber anven-
des videre i prosessen, bade i forhold til helse- og asylmyndigheter.
Gi anledning til at personer kan komme tilbake og lav terskel til & fa
snakket med helsepersonell knyttet til mottak bade i transitt og i ordi-
nert.

e Egenerkleering: Det bor klargjeres om hvorvidt systemet med egen-
erkleeringer skal fortsette og i sa fall en drefting av hva som skal til
for at en slik erklering kan fremsta som viktig virkemiddel i arbeidet
med & fa frem informasjon som kan gi grunnlag for & identifisere sar-
barhet og spesielle behov.

e Observasjon i mottaket: Det bor vere personer ved mottaket som
spesielt er forberedt pd og innstilt pa & fange opp sarbarhet der dette
synes & foreligge, og at identifiseringen her er knyttet til forbedring
av situasjon pa mottaket, altsa tilpassete forhold, oppfelging av ned-
vendig helsehjelp eller tilbud om videre dokumentasjon. Alt dette fo-
rutsetter kommunikasjon i systemet

En forutsetning for at identifisering kan finnes sted er tydeliggjoring av ruti-
ner og metoder, ikke bare for & fange opp eventuelle spesielle behov eller tegn
pa séarbarhet, men for & sikre klarhet med henblikk pé ansvar, oppfelging,
iverksetting og videreformidling av informasjonen mellom de ulike nivaene.
Alle deler av vil vere involvert i dette. Rapporter for eksempel om tortur ba-
sert pa asylintervju ma folges opp med naermere helsemessig samtale og un-
dersokelse, eventuelt for & dokumentere skader. Historier om overgrep frem-
kommet i helseundersakelse méd meldes inn i asylsaken med tillatelse fra ved-
kommende asylsgker og kanskje forsterket med tilleggsundersekelser. Doku-
menter og bilde, eventuelt legeattester som fremlegges for mottaksansatte eller
andre 1 systemet ma pa samme mate, og med vedkommendes tillatelse bringes
inn i saken slik at det bidrar til & foreta vurdering av sarbarhet og sarbarhets
betydning og rolle i saken. I svaert mange av disse sakene ber ogsé fastlegen
kunne spille en viktig rolle, ikke minst nér det gjelder & sikre at nedvendig
helsetiltak vurderes og folges opp, og at viktig helsedokumentasjon av betyd-
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ning for videre behandling ogsé av asylsaken, faktisk foreligger som del av
saken.

Helseerklaeringer — gjennomfaring og bruk

Malsettingen i arbeidet ma vere bade & utvikle metoder og fremgangsmater
som er tilstrekkelig gode til & fange opp og identifisere sarbare personer, og
der nedvendig, ogsé utleser tiltak og oppfelging og & sikre at rutiner og ret-
ningslinjer folges opp i praksis gjennom god tilrettelegging, herunder opplee-
ring.

Dette vil ogsé kreve en bedre avklaring av hvilken rolle informasjon om
sérbarhet og spesielle behov skal ha i prosessen, og konkret hvem skal ta initi-
ativ til at videre undersekelser, utredninger og dokumentasjoner gjennomfores
og hvilke konsekvenser dette skal ha i praksis.

Nar det gjelder helseerkleringer i asylsaker har dette lenge veert et uklart
felt, der ansvar for iverksetting, betaling av slike tjenester, gjennomfering av
undersgkelse og rapportskriving og til sist anvendelse av informasjon, sarlig i
asylsaker har vert udefinert.

I veilederen om helsetilbudet til flyktninger, asylsekere og familiegjenfor-
ente fra Helsedirektoratet (2010) henvises det som tidligere nevnt til rundskriv
IS-9/2006 (Krav i forbindelse med utstedelse av attester, helseerkleringer og
lignende, kapittel. 7, Attester/helseerkleringer og lignende til bruk i utlen-
dingssaker). Men dette kommer i de fleste tilfeller forst til anvendelse etter at
personen selv har bedt om helseattest i forbindelse med asylsaken. Det betyr
at denne typen dokumentasjon pd helseproblemer og skader etter tortur og
andre overgrep oftest ettersporres senere i prosessen. I de fleste tilfeller er det
ikke klart hvem som har ansvaret for at slike utredninger gjennomgjeres, eller
hvordan disse skal finansieres. Herved understrekes betydningen av at det
etableres ordninger som ogsé innebarer aktiv bruk av rettsmedisinsk kompe-
tanse og rapporter (se ogsd NOAS, 2010 «Fakta pa bordet»).

Det ber med andre ord utarbeides planer for hvordan internasjonalt vedtat-
te retningslinjer for dokumentasjon, serlig av torturskader tidlig i asylproses-
sen kan implementeres bade for & fremskaffe understettende bevis for histori-
en som fortelles, for at forhold knyttet til erfart tortur og konsekvenser kan
trekkes inn og belyse saken, for & ha et dokument om eventuelle skader for
senere bruk ved rettsoppgjer, og til slutt som grunnlag for videre helsemessig
behandling. Det vises i denne sammenheng ogsa til Norges rapport til Men-
neskerettighetsradet i desember 2009 (Utenriksdepartement, 2009, s. 22), der
det henvises til at Helsdirektoratet vil innarbeide eller legge til grunn den sa-
kalte Istanbul protokollen (UN Manual on Effective Investigation and Docu-
mentation of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment) i det materialet som gjeres tilgjengelig for ansatte i mottak. Eu-
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ropakommisjonens forslag til endringer i EUs prosedyredirektiv viser ekspli-
sitt til Istanbul protokollen og en rekke initiativ, bade i regi av Pharos og Am-
nesty International (The Careful Project) og International Rehabilitation
Council for Torture Victims (IRCT) har argumentert for innarbeiding og aktiv
bruk av Istanbul protokollen i asylprosedyrer (Vloeberg, 2007).

Kommunikasjon av sarbarhet og spesielle behov

Intervjuene og analysen av hvordan norske myndigheter handterer sérbare
asylsgkeres gjorde det tydelig at personene er i kontakt med tre separate sys-
temer. En del av utfordringene knyttet til sarbarhet kan etter var mening for-
stas som behovet for kommunikasjon mellom disse tre systemene. I figuren
nedenfor fremgéar disse.

Figur 1. De tre systemene

Mottakssystemet Tid +
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Ankomst y - y .
»| Asylbehandlingssystemet Tid +
\ 4 \ 4
Helsesystemet Tid +




76 Sarbare asylsekere i Norge og EU

I figuren ser vi at hver asylseker vil komme i kontakt med mottakssystemet,
fra ankomsten i transitt til ordinere eller spesialiserte mottak. Her vil mot-
taksansatte og Utlendingsdirektoratet vaere involverte akterer. Samtidig vil
vedkommende komme i kontakt med helsesystemet gjennom de to sjekke-
ne/samtalene 1 transittmottak, eventuelt spesialiserte tjenester og siden komme
inn i det kommunale helsevesen. Umiddelbart etter ankomst blir asylsekerne
ogsd en del av det systemet som handterer selve asylsaken. Her vil ansatte i
Politiets utlendingsenhet, i Utlendingsdirektoratet og i Utlendingsnemda veere
involvert.

Sarbarhet kan bli oppdaget i alle disse tre systemene. For individet og for
omgivelsene rundt kan det som nevnt vare av stor viktighet at spesielle behov
fanges opp og blir handtert av riktig institusjon. For at det skal skje ma de
ansatte i de tre systemene formidle informasjon om sarbarhet seg imellom.

Nér en person med spesielle behov identifiseres kan det medfere at det ma
tas serlig hensyn i mottakene, utlese helsemessig oppfelging og det kan fa
konsekvenser for hvordan man ser pa vedkommendes asylsak.

La oss si at det avdekkes at en person har vert utsatt for tortur. Dette vil
kunne ha konsekvenser for hvordan denne personen skal hindteres i helse-,
mottaks- og asylsystemet. Som vi har sett er det en rekke anledninger der det-
te kan oppdages underveis i kontakten med de tre systemene. Likevel finnes
det kun beskjedent med rutiner for formidling av slik informasjon.

Hyvis tortur for eksempel oppdages under de forste to kontaktene med hel-
sesystemet i transitt, s& er det ikke noen gjeldende instruks om hvordan denne
informasjon skal formidles videre til de som behandler asylsaken eller legger
til rette i mottakene. Denne typen informasjon mé dessuten dokumenteres
profesjonelt for & fa ha full status i behandlingen av asylsaken.

Hvis et torturoffer oppdages i mottakene er det ogsa uklart hvordan infor-
masjonen skal kommuniseres til helse- og asylsystemet. Vére informanter
mente at det ofte var tilfeldig om kontakt ble tatt med asylavdelingen i Utlen-
dingsdirektoratet, og dermed om disse potensielt viktige opplysningene endte
opp som grunnlag for behandlingen av saken. Ville de mottaksansatte ta kon-
takt med helsevesenet i et slikt tilfelle? Vare informanter var usikre pa det. En
tenkelig utvei ville vere at de ansatte ba personen selv om a kontakte helse-
personell.

Ogsé mellom asylsystemet og de to andre var det i folge vare informanter
tilfeldig hvordan informasjonen om sekernes sarbarhet og medfelgende spesi-
elle behov ble handtert. Opplysninger som kom fram i asylintervjuene ble
ikke alltid formidlet videre til mottaks- og helsesystemet, til tross for at perso-
nene hadde behov for tilrettelegging og behandling.

Pé dette punktet fantes det imidlertid en rutine. I tilfeller der det etter asyl-
intervjuet var klart at en person burde plasseres i en sakalt «forsterket avde-
ling», skulle dette legges ved saken og vare avgjerende for senere mottaks-
plassering. Vi har ikke kartlagt om denne instruksen ble fulgt opp. Noen be-
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skjed til helsevesenet, eller oppfordring om videre kartlegging og dokumenta-
sjon av eventuelle skader var det ikke rutiner for.

I den grad helsevesenet oppdager skader eller traumer som ikke er synlige
for de mottaksansatte eller kommer frem under asylintervjuet, er det ikke klart
hvorvidt dette formidles videre til de to andre systemene. Taushetsplikten vil
her kunne hindre at informasjon, for eksempel om tortur, flyter videre til de
som behandler asylsaken eller som legger til rette pd mottakene. Dette kan i
siste instans fore til at sekerens asylhistorie ikke belyses og belegges fullt ut
og til at tiltak ikke blir truffet i mottakene.

I EU-landene som deltok i undersegkelsen var det ulik praksis for utveks-
ling av informasjon. Uten at dette ble kartlagt spesielt, kom det frem i disku-
sjonene mellom de nasjonale ekspertene at det i mange av landene var streng
praktisering av taushetsplikt og at det ikke var lagt opp til & fremme flyten av
informasjon om sarbarhet mellom mottaks-, asyl- og helsesystemet.

Diskusjonene kom raskt inn pa spersmalet om hvem det er som eier sar-
barheten. Tar vi dette et skritt videre kan vi sparre hvem som eier informasjo-
nen om sarbarheten og hvem som skal ha kontroll over tilgangen til denne.
Andre steder har vi nevnt eksempelet med mannen som ikke ensket at opplys-
ninger skulle komme ut om at han var homofil.

Arbeidet med en gjennomgang av informasjon og informasjonsutveksling
ber ha stor prioritet. Denne ber som allerede beskrevet munne ut i rutiner som
sikrer at viktig helsemessig informasjon ikke blir borte mellom de ulike led-
dene og i prosessen der personer flyttes fra ett sted til et annet. Samtidig ma
hensikten med informasjonsutveksling tydeliggjores og det méd fremkomme
hvordan enkelt saker ber folges opp i praksis. Dette vil blant annet sikre at
lofter om videre og kanskje nedvendige helseutredninger eller behandling
som er blitt fremsatt ett sted, ikke folges opp ved flytting. Og videre at doku-
mentasjon som personen selv er i besittelse av eller som fremkommer i for-
bindelse med undersokelser underveis i prosessen, nér frem til riktig instans,
bade nar det gjelder asylsaken og videre oppfelging i forhold til tiltak. Hele
tiden gjelder det at hensynet til vedkommende asylseker star sentralt, at taus-
hetsplikten overholdes og at vedkommende informeres og gir sin tillatelse til
at slik informasjon videresendes. For de fleste gjelder det at dersom de har
klar forstielse av hvorfor slik informasjonsformidling kan vare viktig og
hvordan det eventuelt kan bidra til & kaste lys over saken, vil det vere fullt ut
bade akseptabelt og enskelig at dette skjer.

Pé bakgrunn av denne rapporten foreslas en oppfelging med henblikk pé
informasjonsutveksling og kommunikasjon om sérbarhet med siktemal & bed-
re rutiner og samarbeid. Det ma legges serlig vekt pd de mange etiske aspek-
tene som er involvert i et arbeid som ikke bare krever tverrfaglighet men som
innebarer samarbeid mellom ulike systemer. Det dreier seg om ulike systemer
som hver har sine forskjellige og eksplisitte mandater i forbindelse med ivare-
takelse av asylsoker, dvs. rettigheter ved asylsaken, til rettigheter og mottaks-
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forhold og rettigheter til helse og nedvendig oppfelging. Og serlig tydelig blir
viktigheten av informasjonsutveksling og handtering av slik informasjon i
saker der nettopp konsekvenser av tidligere menneskerettighetsbrudd, utgjer
bdde grunn til asylseknad og grunn til alvorlige helseproble-
mer/skade/sarbarhet/spesielle behov, og disse forhold verken kan eller ber
sees atskilt.

Norge vs. EU — status for den norske ordningen

Hvordan stér s& Norges arbeid med sarbare asylsgkere i forhold til de EU-
landene som er med i denne undersgkelsen? Hovedinntrykket fra hele studien,
ogsa for Norge, er preget av for lite formalisering og systematikk nar det gjel-
der identifisering og oppfelging av sarbare asylsekere. Et fellestrekk for alle
landene er riktignok at identifisering i prinsippet kan skje under hele mottaks-
perioden. Felles for alle er dessuten at det foreligger f& retningslinjer for
hvordan det skal samarbeides pa tvers av asylbehandling, mottaksapparatet og
helse.

I Norge reguleres forholdene rundt sérbare asylsgkere i all hovedsak av et
sett instrukser fra Utlendingsdirektoratet til mottaksoperatorene. Et eksempel
pa dette er den nevnte Kravspesifikasjonen, som ble oppdatert i 2010 og inne-
holder na en bredere omtale av utsatte grupper. Sammenlignet med EU lande-
ne holdes den norske reguleringen i sterre grad utenfor lov og forskrift nar det
gjelder mottaksforhold. Medlemsstatene som var med i denne undersgkelsen
forholdt seg aktivt til EUs Mottaksdirektiv og alle hadde implementert direk-
tivet 1 nasjonal lovgivning, men gjennomforingen i praksis varierte.

P& bakgrunn av data som er presentert tidligere kan vi ogsd oppsummer
den norske situasjonen med de andre deltakerlandene nér det gjelder begreps-
bruk, hvem som oppfattes som sérbare og rutiner for identifisering.

I Norge brukes ikke begrepet «sarbar» (vulnerable) annet enn unntaksvis. I
stedet er det «spesielle behov» som markeres. Det gis eksempler eller lister av
grupper med slike behov. Fem av de seks EU-landene som var med i denne
undersgkelsen hadde innfert begrepet «vulnerable» (sarbar) i sine regelverk.
Unntaket var Polen, der verken ordet «sarbar» eller noen liste over spesielle
behov var i tatt inn.

Begrepsbruken var nert koplet til hvilke personer og grupper som om-
handles som sérbare, eller anses a ha spesielle behov. I Norge finner man ikke
listene over personer med spesielle behov i utlendingsloven eller i forskriften.
I Kravspesifikasjonen nevnes enslige mindredrige, barn, eldre, kvinner og
psykisk/fysisk syke. Tortur nevnes ikke spesielt. I Nederland bruker myndig-
hetene en uttemmende liste, dvs. de som nevnes omfattes. Grupper som ikke
er pa listen skal ikke omfattes av de spesielle rettighetene som felger med
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sarbarheten. En &pen liste brukes i Malta og Spania. Belgia har importert lis-
ten fra direktivet, som ogsé er apen. I Polen og Finland viser man til «spesielle
behowvy.

I Norge har man som vi har sett ingen fast prosedyre myntet spesielt pa
identifisering av sarbarhet. Nar spesielle behov avdekkes, skal det handles.
Dette ser i forste omgang ut til & vaere annerledes i de seks medlemslandene i
undersgkelsen. Det eksisterer prosedyrer i ulike former i alle deltakerlandene,
men i streng forstand kun i Belgia. Det var seregne krav myntet pé slik identi-
fisering og oppfelging knyttet til intervjuer, standardformularer som maétte
fylles ut, ekstern evaluering, oppmerksomhet péa spesielle behov og oppfel-
ging hver sjette maned. Nar det gjelder identifisering ligner opplegget i flere
av medlemslandene Norges modell. Belgia er nevnt som unntak. Og vi har
ogsé pekt pa den helt avgjerende rollen identifisering av sérbarhet spiller pa
Malta. Her far sarbarhet direkte effekt ved at de som blir identifisert slipper ut
av fengsel.

Slik situasjonen er i dag vil man derfor kunne si at pa norsk side er lovgiv-
ningen mangelfull og usystematisk. P4 EU-siden serger Mottaksdirektivet for
at medlemslandene har plikt til & gjennomfoere dette i nasjonal lovgivning, noe
som ogsa har skjedd selv om det viser seg at den kan forbedres. Tilsvarende i
praksis; norsk oppfelging synes ad hoc preget og pd EU-siden er heller ikke
situasjonen s& god som man kunne forvente. Selv i Belgia, som tilsynelatende
har best oppfelging av Direktivet, har mottakssystemet ikke klart & absorbere
alle asylsgkere som etter lovgivningen har krav pa oppfelging. Det innbefatter
etter all sannsynlighet ogsa sarbare grupper.

Nér dette er sagt, ligger mulighetene apne for forbedringer bade pa EU-
siden og i Norge. Pa bakgrunn av erfaringer EU-landene har gjort i trdd med
Mottaksdirektivet og dets gjennomfering i medlemslandene, har Kommisjo-
nen fremmet forslag til forbedringer av Direktivet, blant annet hva angar sar-
bare asylsokere/asylsekere med sa&rskilte behov. Debatten om nye forslag til
Mottaksdirektiv pagér nd i Radet og EU-parlamentet. Norge vil kunne dra
nytte av eksempler fra EUs arbeid med Mottaksdirektivet og de forbedringer
man mé anta kommer.
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Anbefalinger

Denne studien har vert gjennomfort i to faser. Den forste besto i1 et kompara-
tivt arbeid ledet av Odysseus-nettverket i Brussel. Her ble seks EU land og
Norge sammenlignet nér det gjaldt arbeidet med identifisering og oppfelging
av sarbare asylsekere. Utgangspunktet var uklarhet rundt normene for dette
arbeidet, slik de var nedfelt i Mottaksdirektivet. Dette er til revurdering i EU i
2009-2010. EU studien er levert EU-kommisjonen og kan bidra in den paga-
ende diskusjon om forbedringer av Direktivet. Studien forventes publisert
varen 2011.

Neste fase foregikk i Norge ledet av forskerteamet bak denne rapporten.
Malet her var & se arbeidet med denne gruppen asylsekere fra et norsk pers-
pektiv, men med blikk videre til de seks EU-landene som deltok i den ferste
studien. I dette kapitlet gjengir vi forst kort anbefalingene fra EU-studien og
siden anbefalingene pa grunnlag av den norske delstudien.

Anbefalinger fra EU-studien

I Odysseus-nettverkets rapport blir det trukket en serie konklusjoner fulgt av
et sett med anbefalinger. Vi presenterer disse punktvis med noen oppklarende
ord i etterkant:

1. Lovregulering av prosedyrer for identifisering

Nermere lovregulering vil sikre asylsgkerne tilgang til en identifiseringspro-
sedyre og rettigheter knyttet til status som «personer med sarskilte behov»
nar det gjelder tilrettelegging og videre oppfelging.
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2. Forholdet mellom sarbarhet og spesielle behov

Viktig at linken mellom «sérbarhet» og «spesielle behov» opprettholdes i alle
tekster fra EU Kommisjonen. Dette er av juridisk tekniske grunner, slik at det
ikke utvikles to nivaer av rettigheter.

3. Individuell vurdering av alle sgkere

Alle asylsgkere ma vurderes individuelt. I noen stater foretas det ikke en indi-
viduell vurdering med siktemal & fange opp spesielle behov. I Norge gjeres
heller ikke slik identifisering systematisk.

4. Individuelle spesielle behov ma faglges opp

Nar behov avdekkes ma det finnes retningslinjer for hvilke rettigheter som
utleses og hvordan oppfelging skal skje. Grensesetting er et ngkkelord her for
stater som skal bestemme rekkevidden av tilbud til personer som kan hende
skal vaere i1 landet midlertidig. Som vi har nevnt kan det vaere behov for opp-
folging 1 asylbehandlingen, samt i helse- og mottakssystemet.

5. Flere enn én person ma delta i evalueringen

Identifisering kan ikke overlates til en person alene. Det anbefales at en annen
person, gjerne en ekstern evaluator, trekkes inn i vurderingen av personer med
spesielle behov.

6. Oppleering av personer i kontakt med asylsgkere

Ansatte som kommer i kontakt med asylsgkere ma gis opplaering om identifi-
sering og oppfelging av sekere med spesielle behov. Utveksling av erfaringer
blant ansatte vil kunne bidra til eket varhet for sarbarhet.

7. Sikre tilgang til informasjon

Asylsgkere ma gis informasjon om hvordan identifisering og oppfelging av
spesielle behov foregir i mottakerlandet. Det ber arbeides med informasjon
som gjar at asylsekerne blir hert og gis anledning til & melde sine behov over-
for dem som kan ta ansvar for & handle.
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8. Sgkerne ma involveres i identifiseringsprosessen

Sekerne ma involveres. | flere land har gruppeaktiviteter pd mottak vist seg a
veere nyttige for 4 identifisere og folge opp sarbarhet.

9. Sikring av tilgang til tolk i identifiseringsprosedyren

God tolking er viktig. En trygg situasjon méa skapes for at enkelte typer sér-
barhet skal kunne komme frem. Spraklig fortrolighet vil vere et sentralt ele-
ment her.

10. Tilpasset helsetilbud til ofre for tortur, overgrep og vold

Statene ma sikre at ofre for tortur og andre typer overgrep sikres helsemessig
oppfoelging. Det samme gjelder mindreédrige som har vert utsatt for vold, mis-
handling, utnyttelse, tortur, inhuman behandling eller vaepnede konflikter.

Anbefalinger fra den norske studien

Det norske arbeidet og reguleringen nér det gjelder identifisering og héndte-
ring av sarbare grupper er gjennomgatt i denne rapporten. Sarbarhet er ikke
noe lett avgrensbart tema og identifisering av sarbarhet ma folgelig skje pa
ulike mater avhengig av hva slags type sarbarhet det kan vere snakk om. Det
ma stilles krav til metoder for identifisering, forst og fremst at de er etisk for-
svarlige, fleksible og gjennomferbare. I tillegg mé det stilles krav til at proses-
sen kan veare trinnvis, det vil si at undersekelser kan bygge pa hverandre, at
den kan foretas over en tidsperiode, og at identifisering er tett koblet til opp-
folgning.

Arbeidet med identifisering involverer ansatte, bade antall og kompetanse,
og rammer for helse, asyl og mottaksarbeid. Anbefalingene som vi gir pa bak-
grunn av den norske studien ma ses i sammenheng med dem som kom ut av
den samlede europeiske sammenlignende studien. Vare punkter er knyttet til
kommunikasjon av sarbarhet, identifisering og oppfelging.

1. Lovregulere mottaksforhold og sarbarhet/spesielle behov

Mottaksforhold for asylsekere, og sarbare grupper med spesielle behov ma
lovreguleres. Studien viser at handteringen av asylsekere med spesielle behov
i Norge i all hovedsak er regulert i rundskriv, instrukser og retningslinjer. Vi
anbefaler en gjennomgang av disse med tanke pa koordinering av innhold slik
at hovedprinsippene tas inn i lov og forskrift og at andre instrukser koordine-
res der det er behov utfyllende retningslinjer til lov og forskrift. En gjennom-
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gang av andre erfaringer pé feltet, inkludert utviklingen i EU ber benyttes som
grunnlag for nermere & fastsette innholdet i ny lov/forskrift. Formalisering
ber vere et prioritert mal. Inntil en lov er vedtatt er det viktig at allerede ek-
sisterende retningslinjer blir fulgt til beste for sérbare asylsokere.

2. ldentifisere sarbarhet, ogsa i Dublin-saker

Lovgivning om mottaksforhold og sérbarhet mé ogsa inneholde narmere spe-
sifiserte regler om anvendelse av Dublin-regelverket. Sarbarhet og spesielle
behov mé vurderes i forbindelse med om overforinger av sarbare personer er
forsvarlig ut fra fysisk og psykisk helsetilstand, om uttransportering er for-
svarlig og om forholdene i et eventuelt nytt mottaksland er forsvarlig. En for-
malisert identifiseringsmekanisme ma derfor ogsa omfatte Dublin-saker. Vi-
dere ma regelverket omfatte hensyn til sarbarhet i en eventuell interneringssi-
tuasjon.

3. Utarbeide identifiseringsmekanisme

Som ferste del av lovregulering og spesiallovgivning ma det stilles krav til
etablering av en identifiseringsmekanisme for & sikre at sarbare asylsekere
identifiseres. Neermere retningslinjer for dette ma utarbeides. Bestemmelsene
ma inneholde rammer for nar, hvordan, og hvem som skal ha ansvaret for
blant annet at utredning finner sted, inkludert for finansiering av slik utred-
ning, samt for at nedvendig oppfelging gjennomferes. Nodvendig fleksibilitet
1 prosedyrene ma sikres, herunder at sérbarhet kan identifiseres over et lengre
tidsrom (under hele asylsokerprosessen). Ulike former for sarbarhet vil, av
ulike arsaker, kunne vaere vanskelig & presentere tidlig i prosessen.

4. Etablere en definisjon av sarbarhet

Begrepet «sérbarhet» mé gis en definisjon som inneholder en angivelse av
hvem som omfattes av begrepet sarbarhet og personer med spesielle behov, og
der sammenhengen mellom disse forhold sikres.

5. Etablere rettigheter til identifiserte sarbare asylsgkere

Det ma etableres klare retningslinjer til hvilke rettigheter som utlgses av ulik
type sérbarhet, og hvordan en kan sikre at disse rettigheter innfris i praksis.
Slike rettigheter vil blant annet omfatte helsemessige ytelser, spesielt tilrette-
lagte forhold, materielle ytelser samt psykososiale tiltak.
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6. Etablere rutiner for kommunikasjon

Det ber utarbeides en gjennomgang av rutinene for kommunikasjon mellom
de tre systemene: Mottaks-, asylbehandlings- og helsesystemet. Dette ber in-
neholde retningslinjer med hensyn til hva slags informasjon som skal formid-
les, hvordan behov for videre utredninger skal folges opp, og hvilke folger
slik informasjon skal ha bade for helserelaterte tiltak og for selve asylsaksbe-
handlingen. Det vil kunne bidra til en bevisstgjering knyttet til informasjons-
utveksling, samtidig som det kan sikre at viktig informasjon ikke blir borte i
systemet. Samtidig méd det sikres at hensynet til individenes anonymitet og
eierskap til sarbarheten star sentralt i gjennomgangen. Disse sporsmél ber
undergis en egen utdypende studie hvor alle nevnte aspekter og deres relasjo-
ner vurderes ytterligere.

7. Oke oppmerksomheten om EUs arbeid pa feltet

Studien viser at det arbeides systematisk med & innfere felles standarder i re-
gelverk og praksis pa asylfeltet i EU og forbedringer til regelverket etter eva-
lueringen EU har foretatt kan gi eksempel til etterfolgelse pa norsk side. Ny
oppmerksomhet og varhet i relasjon til sarbare asylsgkere og systemene de
meter i EUs asylregelverk er et eksempel pa dette. Ved a folge med den videre
utviklingen vil Norge dessuten ha en mulighet til & oppna policylikhet, noe
som kan vere gunstig fra bade et rettighets- og et reguleringsstasted. «Good
practices» pa en rekke omréder er definert og disse kan inspirere til ny lov-
givning og nye rutiner ogsa i Norge.

8. Styrke kompetanse og ansvar

En trinnvis og fleksibel metode for identifisering over tid og av ulike deler av
systemet (mottak, helse, politi, UDI osv) krever styrking av kompetanse og
tydeliggjoring av ansvar. Folgende synes & vere prioriterte oppgaver: ke
kunnskap om sérbarhet og bevissthet om spesielle behov og ulike tegn til sér-
barhet; gke kompetansen om og tilgjengeligheten for oppfelging i tilfelle sér-
barhet; styrke kompetanse om Helse- og sosialdirektoratets veileder (2010) og
de retningslinjer som den setter, samt & serge for at rammene for gjennomfe-
ring er tilstrekkelig. Det betyr at det ma finnes personer med nedvendig kom-
petanse som er tilgjengelig bade for identifisering, oppfelging og videre eva-
luering.

Dette inneberer ogsé behov for klare retningslinjer for skonomisk dekning
bade av nadvendige utredninger og nedvendige tiltak.
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9. Avklare betydning av sarbarhet i asylprosedyren

Det er viktig & avklare sérbarhetens rolle i asylsaksbehandlingen og sikre
nedvendig informasjon og dokumentasjon som kan vere av betydning for
utfall av asylsaksbehandlingen hvilket understreker betydningen av gode
kommunikasjonsrutiner mellom mottaks-, asylbehandlings- og helsesystemet
(jf anbefaling nr 6).

10. Sikre dokumentasjon av tortur

Folge opp intensjonene om styrket fokus pa ulike former for sarbarhet, i ser-
deleshet for tortur og torturskader, slik dette er pekt pa i Helse- og sosialdirek-
toratets veileder (2010), med vekt pa dokumentasjon, utredning og oppfelging
(se norske anbefalinger, UD 2009). Slik dokumentasjon og utredning om tor-
tur, og andre former for sérbarhet er viktig for & kunne belyse en sak i sin hel-
het. En forutsetning for & skaffe slik medisinsk/helsemessig dokumentasjon er
at medisinsk og psykologisk spesialkompetanse for gjennomfering av slike
utredninger tilgjengelig og at det foreligger ordninger bade for iverksettelse
og ekonomisk dekning av dette.

11. Etablere klarere retningslinjer for helseutredninger/tiltak

Det ber utarbeides gode rutiner for henvisning til videre utredning og behand-
ling nar det fremkommer sarbarhet, inkludert finansieringsordninger. Dette
gjelder seerlig der det er behov for spesialiserte undersekelser som den enkelte
asylseker ikke vil kunne dekke.

Videre er det i dag store forskjeller med hensyn til det kommunale helse-
tilbudet. Dette vil ha konsekvenser for oppfelging. De helsemessige ytelsene i
mottaksperiode ber defineres enda tydeligere for & unnga disse ulikhetene.
Retningslinjer, ansvarsomrader og ekonomisk dekning mé avklares ytterligere
og ber innga i den eksisterende, reviderte og sentrale Veilederen for helsetje-
nester.
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Sammendrag

EUs Mottaksdirektiv stiller krav til hvordan sarbare asylsgkere identifiseres og handteres i medlemslandene.
| denne studien ser vi pa hvordan disse oppgave utfgres i Norge og seks EU-land. Med utgangspunkt i en
komparativ europeisk studie gis det eksempler fra lovgivning og praksis i de til sammen syv landene.

Gjennomgangen viser at Norge ikke har en samlet helhetlig regulering av mottaksarbeidet pa samme mate
som medlemslandene. | stedet er arbeidet med asylsgkere i venteperioden regulert i en rekke skriv og
retningslinjer.

Den viser ogsa at Norge ikke har en formalisert prosedyre for identifisering av sarbare personer med spesi-
elle behov. | stedet behandles slike tilfeller nar de oppdages.

Dette kan true identifiseringen av sarbare individer, seerlig i tilfeller der sarbarheten ikke er synlig.

En fordel med det norske systemet er at det er en dpen der til identifisering og oppfalging gjennom hele
asylprosessen. Spesielle behov kan bli rapportert og fulgt opp med tiltak pa hvilket som helt tidspunkt i
prosessen. Et annet positivt aspekt er at det er individet selv som kan avgjere om sarbarhet eller spesielle
behov skal avdekkes og rapporteres. Pa denne maten er vedkommende i kontroll over potensielle stigma
(slik som seksuell preferanse).

Problemene som drgftes er knyttet til manglende systematikk nar det gjelder identifisering, dokumentasjon
og oppfelging, i seerdeleshet nar det gjelder mennesker som har veert utsatt for tortur, men ogsa nar det
gjelder andre sarbare grupper og individer. Prosedyrens ad hoc karakter draftes.

Rapporten viser ogsa til viktigheten av at det utvikles retningslinjer for innhenting av dokumentasjon knyttet
til sérbarhet. Slik informasjon kan vaere avjgerende for asylsaken og for & sikre riktig oppfelging og behand-
ling.

Emneord
Asyl, sarbar, spesielle behov, tortur, voldtekt, EU, mottaksforhold, helse, utlendingslov, Istanbul protokoll

Summary

The Reception Conditions Directive (RCD) points to the need to identify vulnerable asylum seekers in Euro-
pe. The way in which 6 Member States and Norway implement this Directive is the main point of interest in
this report. Both legal provisions and practical procedures have been explored in the 7 states. Norway has
been looked at particularly with the aim of systematising the practice as well as the legal context from a
comparative perspective.

In Norway, there is no formalized procedure for identifying vulnerable persons with special needs. The
system in place is «When detected, special needs will be handled on a case by case basis».

This does not secure the identification of especially vulnerable individuals, in particular in situations where
the vulnerability in not obvious and visible and when there may be strong feelings of shame, trauma and
social stigma associated with vulnerability and special needs.

One avantage with the Norwegian system is that the door to identification and follow-up remains open
during the whole asylum procedure. Special needs can be reported and acted upon at any stage of the
process.
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Another positive aspect is that the individual is in charge of whether the vulnerability/special needs are to be
revealed or not. Thus retaining the control over a potential stigma (eg. sexual preference)

Problems relate to the lack of systematic identification, documentation and follow-up of in particular of
torture survivors but also other vulnerable groups and individuals. The ad hoc nature of the procedure is
discussed.

The report also refers to the importanca of developing guidlines and procedures for the collection of infor-
mation and documentation in relation to vulnerabliity that may be of importance to the asylum case, and that
the role of such information in the actual decision procedure is clarified..

Finally conclusions and recommendations both based on the European and the Norwegian part of the stydy
are presented.

Index terms
Asylum, vulnerable, special needs, torture, rape, reception conditions, health, immigration act, asylum
procedures, Istanbul protocol




Appendiks 1

Paragraf 17 fra Mottaksdirektivet
(EU Commission 2003).

Article 17
General principle

1. Member States shall take into account the specific situation of vulnerable
persons such as minors, unaccompanied minors, disabled people, elderly peo-
ple, pregnant women, single parents with minor children and persons who
have been subjected to torture, rape or other serious forms of psychological,
physical or sexual violence, in the national legislation implementing the pro-
visions of Chapter II relating to material reception conditions and health care.

2. Paragraph 1 shall apply only to persons found to have special needs after an
individual evaluation of their situation.






Appendiks 2

Intervjuguide

Intervjuguide

Intervjuet om handler asylsgkerens egen vurdering av aktuell fysisk og psy-
kisk helse, spesielle belastinger for og etter ankomst til Norge og behov for
profesjonell helsebistand.

Bakgrunnsdata:
Alder

Fodested:
Utdanning/skole:
Arbeid:

Sivil status:

Ankomst til Norge:
Névaerende boligform:

Helse og belastninger

1. Vurdering av aktuell helsesituasjon
e Idag
e Forut for ankomst til Norge

2. Spesielle belastninger, traumatiserende hendelser
e Forut for ankomst til Norge
e  FEtter ankomst til Norge

3. 1 fall ja, hvilken form for belastning:

4. Er dette erfaringer som du har rapportert til andre slik som:
e  politi, annen gvrighetsperson
¢ menneskerettighetsorganisasjoner, humanitere organisasjoner osv?
e familie, venner
o til helsepersonell
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5. Hvis du har beskrevet dette for andre, var det
e Forut for ankomst til Norge
e Kuni Norge
e Flere steder og ved flere anledninger

6. Hva skjedde etter at du hadde fortalt om disse hendelsene for du kom til
Norge:
e Hva gjorde for eksempel legen, organisasjonen, bekjente?
e  Har du noen rapport, uttalelse eller lignende om disse hendelsene?

7. Da du kom til Norge, hva fortalte du om
e Helsen din slik den var da du kom
¢  Om de traumatiske hendelsene du har beskrevet
e Fortalte du om eller leverte fra deg papirer fra lege osv nar det gjaldt
helse og hendelser?

8. Til hvem i Norge har du fortalt om eventuelle helseproblemer?
e Kom det opp i forbindelse med de forste intervjuene
e  Forste helseunderseokelse
e  Senere helseundersokelse
e Pj eget initiativ tatt opp

9. Hva skjedde da du hadde fortalt om dette?

10. Til hvem i Norge har du fortalt om de traumatiske hendelsene
e Kom det opp i forbindelse med de forste intervjuene
e  Forste helseunderseokelse
e  Senere helseundersokelse
e Pi eget initiativ tatt opp

11. Hva skjedde da du hadde fortalt om dette?

12. Kan du fortelle om symptomene du har i dag og som du knytter til de trau-
matiserende, vonde hendelsene?
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