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Denne hgringsuttalelse vil konsentrere seg om helsemessige konsekvenser
av forslagene til endring i utlendingsloven. Det vil bli argumentert at sider ved
forslaget vil ha negative helsefglger for flyktninger (mennesker som har fatt
lovlig opphold i Norge) og at dette igjen vil ha negative virkninger for den
enkeltes og familiers evne til integrering.

Min bakgrunn for uttalelsen er mangearige forskning pa feltet flyktninger og
mental helse og ogsa bred klinisk erfaring med denne gruppen. Jeg har
omfattende forskningspublikasjoner pa dette omradet og har publisert
leereboker og artikler for fagfolk og legfolk.

Jeg vil ikke bergre de juridiske sider ved forslagene da dette er utenfor mitt
faglige kompetanseomrade.

Om flyktningers situasjon og mentale helse i dag

Falgende er konklusjoner basert pa den forskningslitteraturen som
finnes pa omradet:

1. Flyktninger og asylsgkere har generelt en hgyere frekvens av
psykiske lidelser enn gjennomsnittsbefolkningen i de land de
kommer til. Undersgkelse pa dette omradet er hovedsakelig fra
vestlige land. De psykiske plager og lidelser de har henger



vesentligst sammen med pakjenninger og belastninger fgr under og
etter flukt

. Det er sterke indikasjoner pa at dagens flyktninger, spesielt de som
kommer fra Syria, har opplevd uvanlig mye overgrep i form av
tortur, mishandling og annen nedverdigende behandling i tillegg til
krigs opplevelser. Det er indikasjoner pa at mishandling og tortur
har skjedd ogsa under flukten. Belastningene ved batreiser over
Middelhavet regnes for kjent. | tillegg kommer tap av naer familie,
tap av sosialt fellesskap, overgrep og nye pakjenninger i
eksiltilveerelsen. Mange vil utvikle kompliserte folgetilstander som
gir seg utslag i posttraumatiske plager i form av angst, mareritt,
segvnlgshet patrengende minne samt depresjoner, angsttilstander
og kroppslige smerter.

. Det er hgy grad av resiliens hos flyktninger. Resiliens er evne til a
klare seg tross harde pakjenninger. Resiliens er avhengig av at de
enkelte, familier og grupper far gode nok betingelser til & mestre
vanskeligheter og til a utvikle seg og organisere sine liv pa en god
mate.

. Den generelt hgye sykeligheten hos flyktninger og asylsgkere
henger sammen med at betingelsene for & klare seg for mange blir
for darlige nar de ankommer til et mottaksland.

. Eksisterende forskning nar det gjelder betingelse for god utvikling
og tiltak for flyktninger ved ankomst viser fglgende: mulighet for
naere stattende relasjoner motvirker psykisk lidelse og fremmer
resiliens. God nettverk er sentralt. Mulighet for & aktiv & kunne
forme sin tilvaerelse motvirker psykisk sykdom og fremmer resiliens.
. Mange flyktninger som kommer fra bl.a. Syria, Afghanistan,
Somalia og Eritrea, har opplevd a bli dehumanisert pa forskjellige
mater. Dehumanisering innebaerer a bli behandlet nedverdigende
og krenkende under utrygge og fiendtlige forhold. Dette skjer blant
annet i forbindelse med tortur og annen mishandling, under etnisk
rensing og folkemord. Det er grunn til & understreke alvorligheten
ved dehumaniserende behandling da ivaretakelse og tiltak for



flyktninger nar de kommer til tryggere forhold kan ha en
humaniserende virkning som igjen fremmer mestring og resiliens.

7. Det er videre klart belegg for at lange oppholdstider i asylmottak
gker den psykiske sykelighet. Darlige forhold i mottak preget av
bl.a. passivitet, manglende aktivitetstilbud, darlig psykososialt milja
og manglende helsetilbud bidrar til at tiden i asylmottak kan bli

sykeliggjegrende.

Pa denne bakgrunn har jeg falgende kommentarer til forslagene om endringer

i utlendingslovgivningen:

1.

Jeg forstar at bakgrunnen for forslagene er @ minske antall mennesker
som kommer til Norge for & sgke asyl. Det er ikke min oppgave a
vurdere denne politikken her men jeg vil pa bakgrunn av tilgjengelig
forskning papeke fglgende: hvor mange og pa hvilken mate man kan ta
imot flyktninger er avhengig av i hvilken grad man klarer a legge
forholdene til rette for at flyktninger kan bli aktive og deltagende i

samfunnet.

. Tiltak som sikter mot & endre og @ minske mulighetene for varig eller

lengere varende opphold vil virke negativt pa integrering og minske

mulighetene for bedring av og forebygging av psykiske sykdommer.

Dette gjelder fglgende forslag:

a. Utstrakt bruk av midlertidige oppholdstillatelse. Vi hadde erfaring fra
dette med flyktninger fra Balkan pa nitti-tallet og na med de som far
midlertidig opphold et ar av gangen. For a fremme helsen og bygge
opp under integrering anbefales at midlertidig oppholdstillatelse
begrenses snarere enn utvides. De som er i Norge pa slike vilkar vil
i liten grad kunne arbeide med integrasjon og, om de ma reise
tilbake til sine hjemland eller annet land, vaere darligere stilt til &
klare seg der. Det er gode indikasjoner pa at det er lettere a reise
tilbake til eget hjemland hvis forholdene der skulle bedre seg, om
flyktningen har hatt trygt ankerfeste i Norge.

b. Midlertidig oppholdstillatelse for mindrearige og uledsagete
flyktninger gjgr mulighetene for god utvikling i en sarbar ungdomstid



darligere. Det innebaerer faktisk at mange av disse darlig vil kunne
planlegge for fremtiden og at marginalisering vil kunne utvikles med
uheldige konsekvenser for dem selv (bl.a. psykisk helse) og det
omgivende samfunn.

c. Det foreslas at det innfares underholds krav og krav om fire ars
arbeid eller utdanning far familiegjenforening kan finne sted. Dette
forslaget vil ramme mange flyktninger, spesielt de som har mest
behov for neer kontakt med stgttende og omsorgsgivende personer.
Det gjelder spesielt de med manifeste psykiske lidelser og andre
med sterke psykiske vansker. Som tidligere anfgrt er nzere
relasjoner og nettverk sentral for at resiliens kan utvikles, psykisk
sykdom bedres eller forebygges og dermed at integrasjon blir
fremmet. Jeg anser dette forslaget for helseskadelig og ikke i trad
med god sosialpsykiatrisk og sosialmedisinsk tenkning slik den er
etablert i norsk helsepolitikk og i norsk helsevesen.

d. Det vil veere en del flyktninger som pga psykiske lidelser, spesielt
posttraumatiske lidelser ikke kan tilegne seg tilstrekkelig norsk
kunnskap og kunnskap i boklig form om norske samfunnsforhold.
Dette vil ogsa gjelde for en del personer som er analfabeter. Jeg
regner det som selvsagt at dette blir tatt hensyn til nar permanent
oppholdstillatelse vurderes.

e. Ventetid pa vedtak i asylsaker ma kortes ned. Man ma unnga
langvarige opphold i asylmottak for personer og familier der
myndighetene ikke mener de har fatt avklart saksforholdene
tilstrekkelig.
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