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Forord

Denne rapporten utgjer sluttrapporteringen for prosjektet «Utredning om torturut-
satte i asylprosessen». Prosjektet ble utfgrt pa oppdrag av Utlendingsdirektoratet
(UDI) og har som formal & utrede Norges forpliktelser og anbefalt praksis overfor tor-
turutsatte i asylprosessen. Vi har foretatt en gjennomgang av alle faser i asylproses-
sen, ankomst til Norge, mgte med Politiets utlendingsenhet (PU) og forste samtale
der, selve asylintervjuet, arbeidet med a framskaffe dokumentasjon av betydning for
sgknaden, herunder forhold som ogsa skal belyses fra norske myndigheters side, vur-
dering av mulige helseutfordringer i lgpet av prosessen og tiltak i forbindelse med
dette samt bosituasjonen i mottak mens asylprosessen pagar. Prosjektet har lagt seer-
lig vekt pa de rettslige forpliktelsene utlendingsforvaltningen har overfor torturut-
satte i asylprosessen og rommer en oversikt over erfaringer og praksis med identifi-
sering, dokumentering og oppfelging av torturutsatte asylsgkere i Norge.

Prosjektet ble gjennomfart av Cecilia Dinardi (advokat, Elden Advokatfirma), Nora
Sveaass (dr. psychol., professor emerita ved Psykologisk institutt, UiO), Birgit Nanki
Johanne Lie (dr. med., Sgrlandet sykehus) og Nerina Weiss (dr. polit., Fafo) som ogsa
var prosjektleder. Vi har anvendt en kombinasjon av ulike kvalitative tilneerminger
og metoder, og rapporten bestar av en juridisk utredning av internasjonal og nasjonal
rett og rettspraksis, en giennomgang av offentlige dokumenter, tidligere utredninger
i tilknytning til asylprosessen og relevant forskningslitteratur, en utredning av rapp-
orter fra asylintervju samt funn basert pa kvalitative intervju med ledere og ansatte i
utlendingsforvaltningen, helsepersonell, torturutsatte og internasjonale eksperter.

Vi gnsker a takke alle vare respondenter som tok seg tid til & mgte oss pa ulike
digitale plattformer og dele av sin erfaring. Takk til farstelinjen i PU, UDI og UNE,
som ga oss et innblikk i sin arbeidshverdag i en sveert krevende tid, preget bade av
utfordringer knyttet til pandemien og store strukturelle endringer i utlendingsfor-
valtningen. En spesiell takk til de torturutsatte som var villige til & fortelle om sine
erfaringer til oss. Takk til Rachel Elisabeth Eide, Mi Hanne Christiansen, Linn Krane
og Marie Bjorge Bjornstad fra UDI for god dialog gjennom hele prosjektperioden. Vi
gnsker ogsa a takke referansegruppen var bestaende av Leila Berge, Jan Paul Brekke,
Florentina Grama, Inga Laupstad, Gro Saltnes Lopez, Irene Marstrgm og Katarzyna
Maria Piesla. Pa Fafo gnsker vi & takke Annette Brunovskis for ngye kvalitetssikring
og Fafos informasjonsavdeling for tilrettelegging av rapporten for publisering.

Oslo, mai 2021
Cecilia Dinardi, Birgit Lie, Nora Sveaass og Nerina Weiss
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Sammendrag

Til tross for totalforbudet mot tortur er tortur utbredt praksis i flere land. Tortur ut-
pves som fysisk og psykisk vold pa mater det ikke synes & veere grenser for nar det
gjelder grusomhet. Torturens siktemal er gjennom intendert smertepafgring a bryte
ned en person bade psykisk og fysisk, og regnes som en av de mest brutale forbrytel-
sene mot menneskeheten. Generelt kan det sies at torturerfaringer vil vaere noe men-
nesker lever med livet ut (Elsass, 1997; Genefke, 1986). Konsekvensen av tortur kan
veere fysiske skader og smerter som er invalidiserende og av livslang varighet. Tortur
vil alltid etterlate alvorlige spor i sinnet, og for mange torturutsatte vil det veere de
psykologiske senskadene som er mest omfattende, smertefulle og ofte langvarige.
Det er nettopp de psykologiske ettervirkningene som kan gjgre det sa vanskelig a fa
frem historier om erfart tortur.

Den europeiske menneskerettskonvensjonen artikkel 3, FNs konvensjon mot tor-
tur artikkel 1 og FNs konvensjon om sivile og politiske rettigheter artikkel 7 forbyr
tortur, grusom, umenneskelig eller nedverdigende behandling eller straff (CIDT).
Retten til frihet fra tortur og CIDT er rettigheter av absolutt karakter og av grunnleg-
gende betydning, og risiko for overtredelse av disse menneskerettighetene ligger i
kjernen av det som utgjor forfplgelse etter FNs menneskerettserkleering artikkel 14
om retten til & sgke asyl, og flyktningkonvensjonen artikkel 1 A(2). Flyktningkonven-
sjonen artikkel 33(1) og Torturkonvensjonen artikkel 3 har et forbud mot retur til for-
folgelse, tortur og umenneskelig behandling, det sakalte non refoulement-prinsippet,
som er selve grunnsteinen i asylretten. Det innebeerer et vern mot retur til steder og
situasjoner der personen kan utsettes for «irreparable harm», og oppstiller et seer-
egent returvern mot tortur og annen grusom og nedverdigende behandling. I tillegg
til FNs konvensjon om sivile og politiske rettigheter og torturkonvensjonen falger
dette ogsa av den europeiske menneskerettskonvensjonen artikkel 2, 3 og 13.

Ifglge dette internasjonale regelverket har stater et aktivt ansvar for & pase at
handlinger som strider mot torturforbudet ikke finner sted, og at de blir etterforsket
nar de forekommer. Stater har videre et aktivt ansvar for at ofre for tortur blir identi-
fisert, undersgkt og utredet, og at retten til erstatning, og eventuelt rehabilitering
blir oppfylt. Stater anbefales derfor a styrke mekanismer og prosedyrer for identifi-
sering av personer utsatt for tortur.

Denne rapporten beskriver hvilke forpliktelser Norge har, og hva som er anbefalt
praksis overfor torturutsatte i asylprosessen etter internasjonal og nasjonal rett. Da-
tamaterialet er samlet ved hjelp av ulike kvalitative metoder for a belyse og drafte
prosjektets overordnede mal. En rettslig gjennomgang av internasjonale og nasjonale
konvensjoner, lov- og regelverk og rettspraksis gjar rede for forpliktelser og rettighe-
ter som knytter seg til torturofre generelt, til asylsgkere i sin alminnelighet og til
personer med erfaring fra tortur og andre former for grusom og umenneskelig be-
handling som sgker om beskyttelse. Noe av det som beskrives pa grunnlag av analy-
sen av rettspraksis, vil dreie seg om tydelige og uomtvistelige forpliktelser, mens
andre vil ha karakter av & vaere sterke fgringer basert pa traktatorganers anbefalinger,
direktiver og rettsavgjorelser. Noen igjen vil vise til praksiser og erfaringer som har
vist seg nyttige i arbeidet med torturutsatte og med torturutsatte i asylprosessen. I
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denne sammenhengen er det viktig a trekke fram at oppmerksomheten i det interna-
sjonale arbeidet vedrgrende tortur og asyl i hovedsak har veert pa a sikre at tortur ikke
skal skje, og at personer ikke skal returneres til situasjoner der det er fare for tortur.
Hva det vil si & ha veert torturert, og hva det vil si for asylprosessen, har det vert
mindre oppmerksomhet p4, skjgnt dette ogsa er i endring (OHCHR, 2017).

Som del av datainnsamlingen i prosjektet, gjennomfarte vi kvalitative intervjuer
med ledere og ansatte i utlendingsforvaltningen og med helsepersonell og hjelpeap-
paratet. Vi gjennomgikk offentlige dokumenter, utredninger samt forskningslittera-
turen pa feltet. For a kunne trekke pé internasjonal erfaring intervjuet vi ogsa nasjo-
nale og internasjonale eksperter innen arbeid med torturutredning og rehabilitering.
Brukererfaringer er viktig og seerlig nar prosjektet omhandler sarbare grupper, for a
sikre at de ngdvendige hensyn kan tas. Vi har derfor ogsd innhentet torturutsattes
erfaringer med utlendingsforvaltningen. Til sammen gjennomfprte vi kvalitative in-
tervjuer med 93 personer. Et sentralt mal har veert & drefte hvilken rolle og betydning
torturerfaringer har og ber ha i asylprosessen, og hvordan slike erfaringer blir iden-
tifisert, handtert og fortolket i asylprosessen. Vi har sett pa dette med tanke bade pa
de torturutsattes situasjon i lgpet av selve prosessen og pa den vekt som tillegges
slike erfaringer i forbindelse med vurdering og beslutning om beskyttelse. Konkret er
derfor hele bredden av asylprosessen tatt inn i giennomgangen, der ulike sektorer i
norsk offentlighet er involvert med spesifikke ansvarsomrader og oppgaver. Anbefa-
lingene som framkommer i rapporten, viser fglgelig til de ulike sektorenes ansvars-
omrader og til viktigheten av samarbeid og kommunikasjon mellom dem.

Rettslig gjennomgang

Rapportens Del 1 bestar av en gjennomgang og analyse av det juridiske rammeverket
vedrgrende forbudet mot tortur og annen grusom, umenneskelig og nedverdigende
behandling (CIDT), non refoulement-prinsippet og de torturutsattes rettsstilling i
asylprosessen. Formalet er 4 utrede hva som er Norges folkerettslige forpliktelser pa
dette omradet, og hvordan disse korresponderer med norsk rett. Det vil som ledd i
denne gjennomgangen bli sett neermere pa hvilke rettigheter torturutsatte har, og i
serdeleshet asylsgkere nar det gjelder helsehjelp og rehabilitering, og hvordan disse
etterleves i gjeldende rett.

Forholdet mellom internasjonal rett (ogsa kalt folkerett) og norsk rett er i utgangs-
punktet dualistisk og innebaerer at folkeretten mé inkorporeres for a gjelde som norsk
rett. I asylfeltet gjelder sektormonisme, noe som betyr at menneskerettighetene og
andre regler som har «til formal & styrke individets stilling», skal gjelde som norsk
rett. De har gjennomslagskraft i forhold til utlendingsloven dersom dette er i utlen-
dingens faver. Dersom det skulle oppsta tvil ved anvendelsen av en bestemmelse, in-
nebeerer Utlendingsloven § 3 at man skal anvende det tolkningsalternativ som gjer at
folkerettsbrudd unngas. Regler i flyktningkonvensjonen, EMK eller folkerettslig sed-
vanerett om rettigheter i asylprosessen ma respekteres av lovgiver (Ot.prp. nr. 75
(2006-2006) s. 401). Realisering av rettighetene som falger av disse konvensjonene,
forutsetter tilgang til en prosedyre for a avklare beskyttelsesbehov, og det er sarlig
relevant a se pa hvilke prosessuelle rettigheter torturutsatte har i asylprosessen. For
a forstd Norges folkerettslige forpliktelser og konvensjoner er domstolsavgjgrelser
ogsa en viktig rettskilde, spesielt avgjgrelser fra overnasjonale domstoler som EMD
(ECHR) og EU-domstolen (CJEU). Selv om EMK ikke inneholder spesifikke regler om
flyktninger og asyl, har EMD-avgjerelser bidratt sterkt til & trekke grensene for med-
lemsstatenes handlingsrom nar det gjelder flyktninger. EU-charteret om
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grunnleggende rettigheter har fatt en indirekte betydning for norske rettskilder ved
hjelp av andre folkerettslige avtaler Norge har inngatt, og som folkerettslig forbilde
for tolkningen av Grunnloven kapittel E. Bade EU-domstolen og EMD ser til hver-
andre i tolkningsfasen og EU-Charteret blir innfortolket og anvendt i EMDs anven-
delse av EMK-retten, som Norge er bundet av.

Asyl- og flyktningretten regulerer viktige rettigheter for alle, inkludert torturut-
satte som har behov for beskyttelse. En person som sgker asyl, ma bli anerkjent som
flyktning for & kunne fa det innvilget, og i lopet av asylprosessen skal det foretas en
vurdering av om sgkeren kan anses som flyktning etter flyktningkonvensjonen, og
etter norsk rett skal det foretas en vurdering etter utlendingsloven § 28 farste ledd
bokstav b. En mangelfull tilgang pa en rettferdig og rettssikker asylprosess vil kunne
fa alvorlige konsekvenser for de bergrte, ikke minst for en torturutsatt asylsgker, og
er i seg selv a betrakte som et brudd pa internasjonale forpliktelser. Det folger av
konvensjoner og deres respektive autoritative tolkninger og av internasjonal retts-
praksis at asylsgkere skal mgte en rettssikker, effektiv og ikke-diskriminerende asyl-
prosess. Asylsgkeren skal ikke minst vernes mot a bli returnert dersom det er en be-
tydelig risiko for tortur eller annen grusom og nedverdigende behandling ved retur.
En tilfredsstillende asylprosess er derfor avgjgrende bade for at de som har et reelt
behov for beskyttelse far det, at det blir gjort konkrete vurderinger og beslutninger
av alternative oppholdsgrunnlag der det anses ngdvendig og i trad med individets
rettigheter, og at de som ikke har grunnlag for opphold kan returneres raskt.

Forbudet mot tortur og mot refoulement er av absolutt karakter og rettslig bin-
dende for Norge, noe som fglger av folkerettslig sedvanerett, EMK, torturkonvensjo-
nen samt praksis fra EMD. Dette tilsier en seerlig plikt til handhevelsen av folkeretts-
lige forpliktelser gjennom effektive, administrative og lovgivningsmessige tiltak i
norsk rett.

1 - Norge har en plikt til & vedta lover og andre administrative tiltak
som sikrer oppfyllelsen av forbudet mot tortur og annen grusom og
nedverdigende behandling og sikrer vernet mot utsendelse etter non
refoulement-prinsippet.

2 - Norge har en plikt til a sikre en asylprosess der det blir gjort en
grundig og forsvarlig vurdering av alle relevante risikofaktorer for
framtidig tortur eller annen grusom og nedverdigende behandling ved
vurderingen av beskyttelsesbehov og ved spersmalet om vern mot ut-
sendelse.

3 - Norge har en plikt til a sikre i asylprosessen at saksbehandlingen i
asylprosessen ikke relativiserer risikovurderingen til den torturut-
satte, samt folge likhetsprinsippet, prinsippet om ikke-diskriminering,
det absolutte forbudet mot tortur og vernet mot utsendelse til tortur
eller annen grusom og nedverdigende behandling.

4 - Norge har en plikt til a sikre at asylsokerens tidligere opplevelser av
overgrep, tortur eller annen grusom og nedverdigende behandling
inngar i vurderingen av framtidig risiko for tortur eller annen grusom
og nedverdigende behandling ved vurderingen av beskyttelsesbehov
og spersmalet om vern mot utsendelse til tortur eller annen grusom og
nedverdigende behandling.
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5 - Dersom helsemessige forhold utgjer en relevant risikofaktor for
den torturutsatte, skal det ved vurdering av beskyttelsesbehov og
vern mot utsendelse foretas en konkret vurdering av risikoen for alvor-
lig, hurtig eller irreversibel forverring av helsetilstanden som vil kunne
medfere intens smerte eller kortere levealder.

6 - Norge bor kodifisere i lov, forskrift, eller giennom andre administ-
rative tiltak, klare og konkrete prosedyrer og retningslinjer for identi-
fisering av sarbare og torturutsatte asylsoker.

7 - Norge ber implementere Istanbulprotokollen og den bor innga som
en del av reglene for kartlegging og dokumentasjon av tortur eller an-
nen grusom og nedverdigende behandling i saksbehandlingen i asyl-
prosessen.

8 - Norge har en plikt til 3 giennomfere helseundersokelser av asylse-
kere, og en szerlig helseoppfolging av torturutsatte, under asylsproses-
sen og ved ivaretagelsen av asylsokere i mottak.

9 - Norge har en szrlig plikt til & identifisere barn som har blitt utsatt
for overgrep, tortur eller annen grusom og nedverdigende behandling
og sikre en forsvarlig helseoppfolging.

10 - Norge har en plikt til a folge opp og sikre de torturutsattes rett til
helsehjelp og rehabilitering. Utlendingsmyndigheter plikter a varsle til
rett helseinstans om den torturutsattes skader etter overgrep, tortur
eller annen grusom og nedverdigende behandling straks de har blitt
avdekket under asylprosessen.

11 - Norge har en plikt til a sikre torturutsatte en rett til rehabilitering,
uavhengig av deres oppholdsstatus. Dersom helseutredning underbyg-
ger alvorlige torturskader med behov for rehabiliteringstiltak, bor
slike tiltak iverksettes.

12 - Norge har en plikt til a sikre opplzering og kompetanseheving nar
det gjelder torturforbudet, identifisering av torturerte og dokumenta-
sjon, inkludert Istanbulprotokollen, og innen rettsanvendelsen og
tolkningen av den rettslige vurderingen av tortur og annen grusom og
nedverdigende behandling i asylsaken.

13 - Det skal sikres nedvendig kompetanse i de etater og sektorer med
ansvar for helsemessig oppfelging og andre liknende tiltak overfor
asylsgkere utsatt for tortur eller annen grusom og nedverdigende be-
handling, inkludert torturidentifisering og dokumentasjon.

14 - Norge har en plikt til a sikre effektive tiltak til a forebygge tortur
og annen grusom og nedverdigende behandling og til a sikre at situa-
sjonen til sarbare personer, i s®rdeleshet sarbare i asylprosessen, in-
kludert torturutsatte, ikke forverres eller utvikler seg pa mater som
kan utgjere alvorlige belastninger pa personen eller samfunnet som
helhet.
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Initiativer for identifisering og dokumentasjon av tortur og
CIDT

I dag er utredning, identifisering og dokumentasjon av tortur ansett som en sveert
sentral del av arbeidet mot tortur, inkludert i forbindelse med flukt og beskyttelse.
Viktigheten av denne type utrednings- og dokumentasjonsarbeid har vert knyttet til
det & kunne frambringe informasjon og dokumentasjon til bruk i rettslige sammen-
henger bade for 4 kunne definere ansvarsforhold i forbindelse med tortur og som ledd
i ofrenes rett til erstatning. I tillegg er utrednings-, dokumentasjons- og kartleg-
gingsarbeid av vesentlig betydning for behandling og rehabilitering av torturofre.
Alle tiltak for & identifisere og utrede tortur og ulike former for umenneskelig be-
handling innebeerer omfattende utfordringer, ofte fordi personer med slike erfaringer
kan ha problemer med a rapportere om dem, bade pa grunn av skam, frykt og skader.

I rapportens Del 2 beskrives det internasjonale arbeidet som er gjort de siste 25
arene for a utvikle standarder, prosedyrer og retningslinjer for torturutredning og do-
kumentasjon. Vi beskriver regionale initiativer, fgrst og fremst EU-initiativer, for a
sikre at identifisering av torturerte gjennomfgres som en del av asylprosessen. Istan-
bulprotokollen (Manual for effective investigation and documentation of torture and
CIDT) er det mest sentrale og kjente dokumentet i denne sammenhengen.

Til tross for en rekke gode initiativer og tiltak, bade nasjonalt og internasjonalt, er
identifisering av torturerte asylsgkere stadig preget av tilfeldigheter og manglende
systematikk. Samtidig er det mange eksempler pa at dette arbeidet er i ferd med a
styrkes i enkelte land, og i Norge har vi en god del a leere av noen av de pagaende
prosjektene, ikke minst nar det gjelder tiltak som kan sikre at identifisering gjennom-
fares, og at funn pa bakgrunn av dette kan bidra i asylprosessen. Det framstar som
helt sentralt at det gjennomfares gode helseundersgkelser tidlig i asylprosessen, og
at personer som enten identifiseres som mulige torturutsatte eller selv rapporterer at
de har veert utsatt for tortur eller andre former for grusom behandling, ma fa tilgang
til uavhengig helsepersonell med kompetanse til & gjennomfgre torturvurderinger et-
ter internasjonale standarder, farst og fremst Istanbulprotokollen. Slike undersgkel-
ser vil komme i stand enten etter initiativ fra landets utlendingsmyndigheter, fra ad-
vokater eller fra helsepersonell involvert i helsekontroller. Videre er det viktig at tor-
turutredninger gjennomfgres uten gkonomiske forpliktelser for den enkelte asylsg-
ker. Samtidig ma torturutredning anerkjennes som et spesialisert og krevende arbeid
som ikke kan gjgres som gratistjenester av helsepersonell utenfor det offentlige sys-
temet.

Vi mener, med serlig referanse til Istanbul-prinsippene, at det pahviler myndighe-
tene et ansvar for 4 henvise til, bestille og finansiere slike utredninger samt sgrge for
at slike tjenester er tilgjengelige og har den ngdvendige kompetanse. Det ma etable-
res mekanismer og prosedyrer som gjer det mulig a identifisere personer utsatt for
tortur og umenneskelig behandling og videre kartlegge og eventuelt dokumentere
skader som fglger av dette. Det ma etableres tiltakskjeder som ligger under admini-
strasjon av eller i et formalisert samarbeid med offentlige myndigheter bade innen
utlednings- og innvandrerfeltet og innen helsefeltet. Sist med ikke minst ma det veere
en klar forstaelse av hva slike utredninger kan bidra med og hvordan de skal brukes i
asylprosessen.

Gjennom arene er det i Norge blitt tatt mange ulike initiativer og iverksatt ulike
prosjekter for a styrke og systematisere helseutredning av asylsgkere og arbeidet med
a identifisere sarbarhet og asylsgkere med spesielle behov, herunder identifisere og
dokumentere tortur og torturskader. Det siste vil veere relevant bade for
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asylprosessen og for vurderingen av ngdvendige helsetiltak og rehabilitering. Bade i
denne og andre rapporter (f. eks, Rade Kors, 2020) pekes det pa at manglende identi-
fiseringsprosedyrer kan bidra til a redusere tilgangen pa oppfelging og videre be-
handling, inkludert rehabilitering til torturutsatte.

Som det framgér av gjennomgangen i rapporten, mangler det ikke pa gode eller
velbegrunnede forslag fra norske myndigheter i form av offentlige meldinger, utred-
ninger og rapporter gjennomfgrt pa oppdrag fra offentlige myndigheter, eller ret-
ningslinjer og veiledere utarbeidet med tanke pa flyktningers helse og velferd. Og
situasjonen virket seerlig lgfterik da det i 2011, i et samarbeid mellom Justis- og be-
redskapsdepartementet og Helsedepartementet ble besluttet & gjennomfere et opp-
drag med i alt 56 tiltak, der flere direkte bergrte tematikken i den foreliggende rapp-
orten. Flere av tiltakene initiert av departementene i fellesskap, farte til etablering
av ekspertgrupper for & utrede og fremme forslag bade om utredning, identifisering
og oppfelging. Ved gjennomgang av disse tiltakene, ngyaktig ti ar etter at ISF-rapp-
orten forst ble publisert, og som de facto la grunnlaget for flere av de nevnte tilta-
kene, bgr mulige hindringer eller andre forhold som kan forklare mangelfull iverk-
settelse av tiltakene, drgftes og lgsninger finnes.

Norske myndigheter har lenge erkjent sitt ansvar pa dette omradet, anerkjent
sentrale prinsipper og utviklet ngdvendige faglige retningslinjer og veiledere for a
sprge for en tilfredsstillende ivaretagelse av flyktningers helse og velferd. Men i
rapporten har vi tatt til orde for at god nok implementering av tiltak basert pa dette
omfattende arbeidet og de allerede utarbeidede anbefalingene ikke foreligger eller
ikke er sluttfert i tilstrekkelig grad. Finansiering med takster for utfgrte tjenester med
klar oppgavefordeling nar det gjelder dokumentasjon av tortur og rutiner for tilsyn
av helsetjenestene til torturutsatte er blant det som ikke er gjennomfgrt. Det gjenstar
en god del arbeid for a fa pa plass en fullverdig oppfelging av torturutsatte og sarbare
asylsgkere (inkludert identfisering), som lar seg gjennomfgre i praksis med de
forutsetninger som dette krever med hensyn til samarbeid over etatsgrenser,
retningslinjer og regelverk, evaluering av tiltak, relevant kompetanse innen ulike
sektorer, gkonomi og styring.

Gjennomgang av praksis og erfaringer

Denne delen beskriver praksis og erfaringer med torturutsatte i utlendingsforvalt-
ningen, mottak og helsevesenet. Giennomgangen er basert p4 om lag 80 kvalitative
intervju og en analyse av et utvalg av 12 asylintervjurapporter. I samtalene med an-
satte og ledere i UDI, UNE og PU utforsket vi hvordan ansatte i de ulike avdelingene
mgter torturutsatte, i hvor stor grad det sgkes aktivt etter informasjon om torturer-
faringer, hvordan og om identifisering og dokumentasjon av tortur gjgres, og hvor-
vidt torturutsatte blir fulgt opp i lapet av asylprosessen. Ogsa i samtalene med mot-
taksansatte spurte vi etter identifisering og oppfelging av sarbare i mottak samt de
ansattes erfaringer fra samarbeid med helsesektoren. Intervjuene med helsepersonell
dreide seg om deres erfaringer med asylsgkere med torturerfaringer og deres kjenn-
skap til, og anvendelse av, Istanbulprotokollen. Spgrsmal knyttet til prosedyrer, ret-
ningslinjer og tiltakskort var viktig i samtale med alle disse yrkesgruppene.

Et hovedfunn som kan utledes fra gjennomgangen av praksis i utlendingsforvalt-
ningen, mottak og helsesektoren, er giennomgaende fraveer av retningslinjer, rutiner,
prosedyrer og kompetanse samt tydelig ansvarsfordeling mellom etatene og mellom
sektorene med henblikk pa asylsgkere utsatt for tortur. Mens det kan sies a veere god
kunnskap om sarbarhet generelt, og gode retningslinjer og prosedyrer i forbindelse
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med visse sarbare grupper, for eksempel ofre for menneskehandel, er tilsvarende pro-
sedyrer fullstendig fraveerende nar det gjelder torturutsatte. Dette gjelder tiltakskort
og rutiner beregnet bade pa saksbehandlere og mottaksansatte.

Kunnskap om hva tortur og annen grusom eller umenneskelig behandling er,
hvilke rettigheter slike erfaringer utlgser, og hvilken betydning de kan ha for saks-
gangen, er mangelfull. Blant ansatte i utlendingsforvaltningen fant vi en del usikker-
het og uklarhet rundt definisjonen av tortur og annen grusom og umenneskelig be-
handling. De faerreste av vare respondenter kjente til innholdet i torturkonvensjonen
og hva denne de facto inneberer, ikke bare i en asylsammenheng, men ogsa hva den
matte innebeere av forpliktelser mer generelt. Istanbulprotokollen er likeledes ukjent
for de fleste ansatte i utlendingsforvaltningen.

Mangel pa retningslinjer og rutiner, manglende kompetanse om tortur og dens fal-
ger samt uklarhet knyttet til Norges rettslige forpliktelser overfor torturutsatte gjor
at arbeidet med identifisering, dokumentasjon og oppfelging av torturutsatte er
mangelfullt. Blant annet finner vi at ansatte i forstelinjen i utlendingsforvaltningen
pa den ene siden og ansatte i mottak og i helsesektoren pa den andre siden har en
ulik vurdering nar det gjelder muligheten til & fa fram historier og erfaringer om tor-
tur og andre overgrep. Saksbehandlere mener at de stort sett erfarer at sgkeren selv
ofte kommer med torturanfarsler, ogsa uoppfordret. Pa grunnlag av dette blir det
derfor heller ikke spurt etter slike opplevelser direkte. Derimot viste helsepersonell
ofte til at torturhistorier «sitter langt inne», og at det er forbundet med store vanske-
ligheter a snakke om dem. De erfarer at det kan ga sveert lang tid, selv nar kontakt er
etablert, fgr personer forteller om tortur eller andre former for overgrep de har veert
utsatt for.

Siden asylprosessen (bade i UDI og UNE) skal veere framtidsrettet, der framtidig
risiko for forfglgelse skal vurderes (flyktningkonvensjonen/TK), og siden det per dags
dato mangler retningslinjer og rutiner i forbindelse med tortur og torturutsatte i
denne prosessen, er det ogsa stor usikkerhet knyttet til hvilken betydning tortur skal
fa i troverdighetsvurderinger og vurdering om asylstatus. Mens asylsgkernes tidligere
torturerfaringer vil kunne gi indikasjoner pa risiko for at asylsgkeren vil bli forfulgt
ved hjemkomst, er det & ha blitt utsatt for tortur eller annen grusom og umenneskelig
behandling, som beskrevet, i seg selv ikke tilstrekkelig grunn til a fa beskyttelse. Det
er opp til asylsgkeren & sannsynliggjere at torturen og forfglgelsen vil gjenta seg ved
retur. Det at det knyttes begrenset betydning til torturens rolle i vurdering av saken,
gjor ogsa at det ikke stilles saerlige oppfolgingsspersmal, og sgkeren blir bare unn-
taksvis oppfordret til &8 dokumentere eventuelle torturskader. Informasjon om helse-
hjelp handler derfor mer om & behandle akutte fysiske eller psykiske helseplager enn
om & innhente vurdering av eventuelle torturskader eller rehabiliteringsbehov. Der-
med vil ogsd muligheten for & vurdere retten til rehabilitering, eventuelt muligheter
for rehabilitering ved retur veere sterkt redusert.

I intervjuene med mottaksansatte var vi seerlig opptatt av retningslinjer og tiltaks-
kort utviklet av UDI for a fange opp seerlig sarbare asylsgkere i mottak, da forst og
fremst personer utsatt for tvangsekteskap, barneekteskap, vold i naere relasjoner og
kjgnnslemlestelse. Blant de sentrale retningslinjene er fgrst og fremst den om sarbare
rent generelt (UDI 2015-029), som omtaler flere former for sarbarhet, dog ikke tortur.
Kunnskap om og erfaring med bruk av tiltakskort som spesifiserer visse sarbarhets-
kategorier, samt prosedyrer i tilknytning til hver av disse, vurderes & veere tilfreds-
stillende hos UDI-ansatte. Det er enighet om at slike forhold méa falges opp, og at det
er viktig at informasjon tilflyter UDI-systemet med tanke pa de ulike fasene i asyl-
prosedyren. De mottaksansatte vi snakket med, hadde stort sett en del kjennskap til
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tortur, og de mottaksansatte forsgker a tilrettelegge forholdene best mulig for dem
som de mener kan vere eller som oppleves som traumatiserte personer.

Ogsa i gjennomgangen av erfaring og tiltak i helsesektoren finner vi gjennomga-
ende manglende kjennskap til eller kunnskap om Istanbulprotokollen, tortur og tor-
turskader. Problemer her ses i sammenheng bade med manglende kunnskap om mu-
lige tiltak hvis tortur indentifiseres, og med fravaeret av tilgjengelige tiltak. Helseper-
sonell mangler rutiner for hvor og hvordan de kan formidle informasjon om gjen-
nomgatt tortur og dens fglger i asylprosessen. Likeledes mangler informasjon og ru-
tiner om muligheter for utredning sa vel som behandling og rehabilitering av tortur-
skader, og mange viser til begrenset tilgang pa og kunnskap om behandling av tor-
turskader. Istanbulprotokollen er ukjent for de fleste helsepersonell i kommunene.
Videre anses ikke arbeidet med torturutredning og oppfelging som en prioritert opp-
gave. Og fordi oppgaver i tilknytning til utredning av tortur ikke er definert og kate-
gorisert som tjenester pa lik linje med andre tilsvarende utredninger og erkleringer i
helsevesenet, faller de mellom to stoler. Derfor blir dette heller ikke gjort. Mange av
dem vi intervjuet, etterlyste klarere regelverk pa dette omradet, som ikke bare kan
definere torturutredning og eventuelt oppfelging som relevante og viktige oppgaver
i tjenesten, men som ogsa kan skape de ngdvendige rammene i form av tidsbruk og
takster.

Anbefalinger

Anbefalinger til Justis- og beredskapsdepartementet

o Forskriftsfeste en sarbarhetsdefinisjon i utlendingsforskriften, i form av en ikke-
uttemmende liste, hvor torturutsatte er nevnt som en av flere sarbare grupper.

o Forskriftsfeste en plikt for UDI til & varsle rett helseinstans om torturutsatte asyl-
sgkeres skader etter tortur.

e Instruer UDI om 4 identifisere torturutsatte under asylintervjuet, herunder seer-
skilt kartlegging av barn, og foreta en konkret og begrunnet vurdering av behovet
for innlevert dokumentasjon om tortur® i vurderingen av risikospgrsmalet og re-
habiliteringsbehov i utlendingsloven & 28 og i vurderingen av om det foreligger
sterke menneskelige hensyn i utlendingsloven § 38.

e Instruer UDI om & foreta en konkret og begrunnet vurdering av risikofaktorer for
fremtidig tortur og deres vekt og betydning som vurderingsgrunnlag.

Anbefalinger til Utlendingsdirektoratet

e Tainn spgrsmal om sgkeren har veert utsatt for tortur i ankomstregistreringsskje-
maet som Politiets utlendingsenhet bruker

e Innhent og undersgk opplysninger om asylsgkerens opplevelser knyttet til & ha
veert utsatt for tortur, herunder helsemessige konsekvenser i asylintervjuet.

o Informer og oppfordre sgkere som anfgrer & ha blitt utsatt for tortur om a legge
frem eksisterende helseerkleering eller annen dokumentasjon. Hvis slik dokumen-
tasjon ikke foreligger, skal UDI bestille en torturutredning.

¢ Innhent og undersgk opplysninger om asylsgkerens helsetilstand, herunder behov
for rehabilitering som del av vurderingsgrunnlaget.

o Sikre at informasjon om sarbarhet, herunder tortur, hensyntas gjennom hele asyl-
prosessen.
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o Lag tiltakskort for torturutsatte til bade asylavdelingen og mottaksansatte.

e oppdater retningslinjen om intervju om innhenting av opplysninger om tortur.

o Gikompetanseheving om torturutsattes rettigheter og Norges forpliktelser overfor
torturutsatte, og opplaering i konsekvenser av a ha veert utsatt for tortur og hvilken
betydning dette kan ha for evnen til & forklare seg konsistent i asylintervjuet og
dermed for troverdighetsvurderingen, og hvilken betydning det har for risikovur-
deringen at sgkeren har veert utsatt for tortur.

e Lag samtykkeerklering for at UDI skal kunne videreformidle informasjon om tor-
tur til rett helseinstans og for at mottak kan informere UDI.

o Etabler en mate for UDI-ansatte og mottaksansatte a fa oppfolging i etterkant av
mgter med torturutsatte asylsgkere.

o Inntaikravspesifikasjonene for mottak at mottaksansatte skal identifisere sarbare,
herunder torturutsatte og at mottaksansatte som mottar informasjon om at bebo-
ere i mottak har veert utsatt for tortur, skal registrere informasjonen i MOT-syste-
met og innhente samtykke for & videreformidle informasjonen til UDI.

o Gi oppleering til mottaksansatte om tortur og de folger dette kan ha bade psykisk
og fysisk & kunne tilrettelegge bosituasjonen pa best mulig mate, inkludert bidra
med a etablere kontakt med helsevesenet.

o Evaluer implementering og virkning av disse anbefalingene etter en femarsperiode
i samarbeid med Helsedirektoratet.

Anbefalinger til Helse- og omsorgsdepartementet

e Lag en nasjonal handlingsplan for identifisering av torturutsatte, dokumentasjon
av skader som fglge av tortur, og rehabilitering til torturutsatte.

o Etabler et sentralt fagmiljg innen rettsmedisin for gjennomfering av torturutred-
ninger i trdd med Istanbulprotokollen, som kan fungere som en faglig ressurs for
leger og psykologer som skal gjennomfgre slike utredninger.

o Qremerk midler i budsjett til kommunene for a gjennomfere innledende helsekart-
legging og utvidet helseundersgkelse.

o Etabler prosedyrer for identifisering, utredning og oppfglging av sarbare asylsg-
kere som beskrevet i anneks 1, blant annet ved a
» Forskriftsfeste at identifisering av torturutsatte skal skje i trad med Istanbul-

prinsippene

» Forskriftsfeste at asylsgkere skal tilbys helsekartlegging pa Nasjonalt ankomst-
senter.

» Forskriftsfeste at asylsgkere skal tilbys en utvidet helseundersgkelse dersom
den innledende helsekartleggingen tilsier at det er helsemessige oppfalgingsbe-
hov, inkludert behov for rehabilitering av skader som fglge av opplevd tortur.

» Forskriftsfeste at helsetjenesten har ansvaret for gjennomfgring av torturutred-
ninger i trad med Istanbulprotokollen.

Anbefalinger til Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse

e Sett en egen prosedyretakst for torturutredning lik som takst for spesialisterklae-
ring.

e Tainn i veileder IS-1022 at lege pa Nasjonalt ankomstsenter skal vurdere om tor-
turutredning kan gjennomfgres pa ankomstsenteret eller om det skal henvises til
en spesialistutredning.
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o Lag samtykkeerkleering for helsepersonell for 4 kunne videreformidle informasjon
om tortur til UDIL.

e Gi kompetanseheving om identifisering og dokumentasjon av tortur til leger og
spesialisthelsetjenesten i form av obligatoriske og gjentatte, timetellende kurs.

o Evaluer implementering og virkning av disse anbefalingene etter en femarsperiode
i samarbeid med Utlendingsdirektoratet.

Anbefaling til Helsetilsynet

¢ For tilsyn med helsetjenestene til torturutsatte.

Anbefaling til Kunnskapsdepartementet

e Tainn kunnskap om tortur i alle relevante utdanningslgp, eventuelt styrk pensum,
undervisning og praksis om dette som tema i relevante utdanningslgp.

*I alle anbefalinger skal «tortur» ogsa inkludere annen grusom og umenneskelig eller
nedverdigende behandling.
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«States shall ensure that complaints and reports of torture or ill-treatment are
promptly and effectively investigated. Even in the absence of an express com-
plaint, an investigation shall be undertaken if there are other indications that
torture or ill-treatment might have occurred. The investigators, who shall be
independent of the suspected perpetrators and the agency they serve, shall be
competent and impartial. They shall have access to, or be empowered to com-
mission investigations by, impartial medical or other experts. The methods
used to carry out such investigations shall meet the highest professional stand-
ards and the findings shall be made public.»!

«The effective investigation and documentation of injuries due to torture must
culminate in an expert report based on the Istanbul Protocol»?

! Principles on the Effective Investigation and Documentation of Torture and Other Cruel, Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment

Recommended by General Assembly resolution 55/89 of 4 December 2000

2 Norsk svar til FNs torturkomité 2016
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1 Innledning

Til tross for totalforbudet mot tortur er tortur utbredt praksis i flere land. Tortur ut-
pves som fysisk og psykisk vold pa mater det ikke synes & veere grenser for nar det
gjelder grusomhet. Torturens siktemal er gjennom intendert smertepafgring a bryte
ned en person, bade psykisk og fysisk. Tortur regnes som en av de mest brutale for-
brytelsene mot menneskeheten, ikke bare fordi det innebarer alvorlig og intendert
smertepafgring, men fordi det er snakk om handlinger utfert med stotte av eller med
godkjenning fra myndigheter og myndighetspersoner, og som sadan veldig ofte hol-
des skjult eller benektes, blant annet for a hindre ansvar og rettsforfglgelse (Iacopino,
2020; Sveaass & Woolf, 2020). Det at overgrepene ikke synliggjares eller straffes, er
ogsa noe av det som gjgr torturerfaringer ekstra vonde og belastende. I den sammen-
heng er tiltak for & dokumentere tortur med sikte pa straffeforfelgning og erstatning
til ofre viktig.

Konsekvensen av tortur kan veere fysiske skader og smerter som er invalidiserende
og av livslang varighet. Tortur vil alltid etterlate alvorlige spor i sinnet, og generelt
kan det sies at torturerfaringer vil veere noe mennesker lever med livet ut (Elsass,
1997, Genefke, 1986). For mange torturutsatte vil det veere de psykologiske senska-
dene som er de mest omfattende, smertefulle og ofte langvarige. Mens noen former
for tortur retter seg direkte mot menneskekroppen i form av grov vold som etterlater
spor og sar, er det andre former for tortur som pafgrer alvorlig psykiske smerte, uten
at disse fgrer til spor som er synlige for andre (Quiroga & Modvig, 2020). Slike former
for tortur har som mal & knekke integritet, vilje og forstand. Ydmykelser, ofte av sek-
suell karakter, grove trusler, informasjon om at andre naerstaende utsettes for tortur,
det a tvinges til & overveere tortur av andre, forvirringsstrategier for a miste «grepet
pa virkeligheten» er eksempler pa dette. Fingerte henrettelser, nesten-drukning eller
nesten-kvelning er ogsa meget skremmende og destruktive metoder som medfgrer
stor angst bade i situasjonen og i ettertid. Slike metoder blir omtalt enten som «psy-
kiske torturmetoder» eller kanskje enda bedre «ikke-fysiske» torturmetoder (Basoglu,
Livanou, & Crnobari¢, 2007).

Mennesker som har veert utsatt for tortur, blir preget av dette pa mange ulike ma-
ter. Nettopp fordi de psykologiske senskadene kan veere omfattende og innebeere
endringer i tilknytning til selvopplevelse, selvforstaelse, identitet og til og med per-
sonlighet, vil bade emosjonelle og kognitive endringer ofte rapporteres. Dette gir seg
til uttrykk bade ved endrede emosjonelle reaksjoner, som angst, usikkerhet, sinne og
fortvilelse, og ved at kognitive funksjoner beerer preg av de traumatiske erfaringene.
Konsentrasjonsproblemer, vanskeligheter med & huske smertefulle hendelser, pro-
blemer med & beskrive erfaringer, problemer med & plassere hendelser i tid og sted
kan veere noe som mange torturerte sliter med i ettertid. Dette kan ikke bare fare til
at de har problemer med a gjere rede for det de har opplevd, men de opplever det ofte
som bekreftelser pa at de faktisk har mistet sin integritet og verdi og sitt tidligere
funksjonsmenster, noe som igjen kan gi emosjonelle utslag (Codepu, 1989; Crelisten
& Schmid, 1995).

Tortur pavirker ikke bare den som selv blir direkte utsatt for tortur, men har store
konsekvenser for familien og miljget rundt (Codepu, 1989; Gordon, 2001,
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Montgomery, 1992). Det er med dette som utgangspunkt at FNs torturkomité (CAT)
viser til at naer familie til torturerte personer ogsa ma regnes som ofre for tortur. Det
gjelder ogsa personer som er blitt pafert smerte som konsekvens av a hjelpe tortu-
rerte eller hindre at tortur skjer (CAT, 2012b, s.3). Tortur utgjer altsa en alvorlig trus-
sel bade mot den som utsettes for den, for familien og for samfunnet rundt og kan
bidra til & skape stor utrygghet og ustabilitet for mange og over lang tid.

Som det vil fremga av den foreliggende rapporten, vil arbeidet med a identifisere
mennesker som har veert utsatt for tortur lgftes frem som en seerlig sentral oppgave.
Torturutsatte er ofte selv ikke i en situasjon der de kan fremsette klager om dette,
eller pd annen maéte gjgre kjent at de har veert utsatt for slike overgrep. Det kan vaere
bade psykologiske, sikkerhetsmessige, sosiale og gkonomiske grunner til dette. Det
internasjonale regelverket knyttet til torturertes rettigheter, til torturforbudet og for-
pliktelse til a forebygge tortur hviler pa forutsetningen av at handlinger som ifglge
konvensjoner og lovverk er forbudte, blir identifisert, dokumentert, rapportert og et-
terforsket (TK art 3,4,11,13,14 se ogsa Sveaass, 2017). Stater har et aktivt ansvar for
a pase at handlinger som strider mot torturforbudet ikke finner sted, at handlinger
blir etterforsket, og at ofre blir identifisert, undersgkt og utredet. Det & etablere sys-
temer som gjer det mulig & identifisere tortur og umenneskelig eller grusom behand-
ling hos personer som sgker beskyttelse i et annet land, ma i lys av dette betraktes
som en forutsetning for at de seerlige forpliktelsene knytet til vern mot retur til tortur
eller forhold som kan medfgre alvorlig skade, og de forpliktelsene som er knyttet til
rett til rehabilitering etterleves. Norge ble ved to anledninger, begge i 2018, anbefalt
av FN komiteer a etablere mekanismer og prosedyrer for identifisering av saerlig sar-
bare personer, bade potensielle barnesoldater som ankommer til Norge (CRC, 2018),
og asylsgkere som har veert utsatt for tortur (CAT, 2018). Gjennomgaende anbefales
stater & sikre implementering av konvensjonsforpliktelsene gjennom & styrke meka-
nismer og prosedyrer for identifisering av personer utsatt for tortur. Dette blir grun-
digere redegjort for senere i rapporten.

1.1 Torturutsatte i asylprosessen

Hvilke forpliktelser har et land som Norge overfor torturutsatte etter internasjonal
og nasjonal rett, og hvilke konkrete forpliktelser kan lgftes fram i forbindelse med de
torturutsatte i asylprosessen? Det er dette denne rapporten sgker a beskrive. Den vil
ogsa se nermere pa anbefalt praksis pa dette omradet, slik dette framkommer i ulike
anbefalinger, retningslinjer og direktiver.

For a kunne svare pa disse spgrsmalene har det veert ngdvendig a se pa forpliktelser
og rettigheter som knytter seg til torturofre generelt, til asylsgkere i sin alminnelig-
het og til slutt til personer med torturerfaringer som sgker om beskyttelse. Noe av det
som beskrives pa grunnlag av analyse av rettspraksis, vil veere tydelige og uomtviste-
lige forpliktelser, andre vil ha karakter av & vaere sterke foringer basert pa traktator-
ganers anbefalinger, direktiver og rettsavgjorelser. Noen igjen vil vise til praksiser og
erfaringer som har vist seg nyttige i arbeidet med torturutsatte og konkret med tor-
turutsatte i asylprosessen. I denne sammenhengen er det viktig a trekke fram at opp-
merksomheten i det internasjonale arbeidet vedrgrende tortur og asyl i hovedsak har
veert pa a sikre at tortur ikke skal skje, og at personer ikke skal returneres til situasjo-
ner der det er fare for tortur. Hva det vil si a ha veert torturert, og hva det vil si for
asylprosessen, har det veert mindre oppmerksomhet pa, skjgnt dette ogsa er i endring
(OHCHR, 2017).
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Et sentralt mal har veert a lgfte fram og drefte hvilken rolle og betydning torturerfa-
ringer har og begr ha i asylprosessen, og hvordan slike erfaringer blir identifisert,
handtert og fortolket i asylprosessen. Vi har sett pa dette med tanke bade pa de tor-
turutsattes situasjon i lopet av selve prosessen og pd den vekt som tillegges slike erfa-
ringer i forbindelse med vurdering og beslutning om beskyttelse. Konkret er derfor hele
bredden av asylprosessen veert inntatt i gjennomgangen, der ulike sektorer i norsk
offentlighet er involvert med spesifikke ansvarsomrader og oppgaver. Anbefalingene
som framkommer i rapporten, viser fplgelig til de ulike sektorene og til viktigheten
av samarbeid og kommunikasjon mellom dem.

Vi har stilt spgrsmal om hvordan tortur som tema blir omtalt, beskrevet og droftet
i den norske asylprosessen, og pa hvilken mate forstaelsen av tortur, av de torturut-
sattes situasjon og eventuelle tiltak for & utrede skader, tilrettelegge saerlige forhold
eller tilby behandling er eksplisitt til stede i asylprosessen. En slik gjennomgang har
vist at torturbegrepet i stor grad er fraveerende, ogsa i sammenhenger der det ville
veert neerliggende a ta dette med, for eksempel i forbindelse med identifisering av og
tiltak for a folge opp seerlig sarbare grupper asylsgkere. Det betyr at i eksisterende
retningslinjer har tortur, torturskader og hvilken rolle dette skal ha, veldig begrenset
plass. Dette blir beskrevet neermere i rapporten. Videre framstar manglende kunn-
skap om og for lite kompetanse nar det gjelder tortur og torturskader, som et erfart
problem, uttrykt bade fra utlendingsforvaltning sa vel som fra helsesektoren.

I rapporten har vi giennomgéaende valgt & bruke begrepet «torturutsatt» om dem
som har erfart denne formen for menneskerettighetsbrudd. Begrepet «torturoverle-
ver» ville veert et alternativ, men vi har valgt a holde oss til det forstnevnte begrepet.
Samtidig vil vi noen steder i rapporten anvende «torturoffer» eller «offer for tortur».
Dette vil seerlig skje der vi drofter de folkerettslige bestemmelsene og rettighetene.
Vi vil her blant annet vise til torturkomiteens praksis med & bruke begrepet siden det
er torturofre og ikke torturoverlevere eller torturutsatte som rettighetene er knyttet
til (CAT, 2008).

Det er vanskelig a vite hvor mange mennesker som er blitt utsatt for tortur forut
for ankomst til Norge. Rgde Kors anslar i sin rapport Torturert og glemt at det i Norge
er mellom 10 000 og 35 000 mennesker med fluktbakgrunn som har opplevd tortur.
Dette estimatet er gjort pa bakgrunn av publiserte studier fra Norden som viser til at
mellom 15 og 25 prosent av personer med fluktbakgrunn har veert torturutsatt (Fosse
& Dersyd, 2007; se ogsa Hayvik, Lie, & Willumsen, 2019; Lie, Lavik, & Laake, 2001;
Rade Kors, 2020). Legger vi det siste estimatet til grunn, vil tallet veere betydelig hay-
ere. Manglende oversikt over personer med torturerfaringer kan i seg selv vaere et
problem og noe som har sammenheng med at det per i dag ikke er noen systematisk
identifisering eller tiltak rettet direkte mot torturutsattes situasjon pa nasjonalt plan.
Samtidig finnes en del undersgkelser og studier av mindre grupper og utvalg. Et ek-
sempel pa dette er NKVTS-rapporten fra 2007 om psykisk helse i mottak (Jakobsen et
al. 2007), der deltakere oppgir folgende: 76,5 prosent har vaert «neer ved a bli drept»,
67 prosent har opplevd drap pa familie og/eller venner, 31,4 prosent av kvinnene og
13,6 prosent av mennene har opplevd a bli voldtatt (for hele utvalget utgjer dette
21,5 prosent). Videre var det lite forskjell mellom kjgnnene nar det gjelder torturer-
faringer. I utvalget var det 57,3 prosent som oppga a ha blitt torturert (Jakobsen,
Sveaas, Johansen, & Skoggy, 2007). En undersgkelse gjennomfart av NKVTS i 2020
beskriver store kjgnnsforskjeller hos personer som rapporterer tortur. Mens 34.6% av
mennene i utvalget, som besto av syriske flyktninger som kom til Norge mellom 2015
og 2018, rapporterte om torturerfaringer, var det blant kvinnene 18.4% som rappor-
terte om det samme (Fjeld-Solberg, Nissen, Cauley, & Andersen, 2020).
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1.2 Torturidentifisering i asylprosessen

Identifisering og dokumentasjon av tortur er, som vil bli beskrevet flere steder i rap-
porten, av meget stor betydning i arbeidet med & forby, forebygge og behandle tortur
og torturskader. Rapportering, undersgkelse og etterforskning pastatt tortur er blant
de forpliktelsene som fglger av FNs torturkonvensjon og forutsetninger bade for a
straffe og forebygge tortur. For det enkelte torturoffer vil identifisering veere viktig
ndr det gjelder oppreisning og erstatning sa vel som muligheter til behandling og re-
habilitering (Sveaass, Gaer, & Grossman, 2020). I tilknytning til asylprosessen vil do-
kumentasjon av tortur kunne ha en viktig rolle i saksbehandling og vurdering av sgk-
nad om beskyttelse. Torturutredning og dokumentasjon bgr innga som relevant in-
formasjon ved vurdering av troverdighet, beskyttelsesbehov, fare for tortur ved tilba-
kesendelse, skader etter tortur og eventuelt av behov for rehabilitering. Konkret vil
retten til rehabilitering for torturofre, slik dette defineres i CAT artikkel 14, matte ses
opp mot muligheter til rehabilitering ved eventuell retur og dermed ogsa tillegges
vekt i vurdering av beskyttelse og ikke-retur.

I rapporten gir vi Istanbulprotokollen (2004) ganske stor plass, som den mest sent-
rale og anerkjente protokollen for utredning og dokumentasjon av tortur, ogsa i for-
bindelse med sgknad om asyl (International Rehabilitation Council for Torture
Victims, 2009). Som det vil framga av rapporten, er spgrsmalet om identifisering av
torturutsatte i Norge reist ved flere anledninger. Diverse tiltak har veert foreslatt for
a sikre en bedre praksis med hensyn til identifisering, utredning og dokumentasjon
av skader etter tortur bade til selve asylprosessen og i forbindelse med oppfelging og
eventuell rehabilitering. Til tross for dette viser erfaring og studier at torturerfaringer
ikke kommer tilstrekkelig fram i lgpet av asylprosessen (Rgde Kors, 2020; Sveaass,
Vevstad, & Brekke, 2012), og at situasjonen i dag med henblikk pa identifisering av
torturutsatte er preget av uklarhet og manglende systematikk. I sin rapport beskriver
Rode Kors (2020) blant annet hvordan fraveer av systematiske identifiseringsprose-
dyrer i praksis hindret oppfelging og rehabilitering av flyktninger utsatt for tortur (se
ogsa Lgnning, Houge, Laupstad, & Aasnes, 2021). Rapporten omtaler identifisering
av torturutsatte i Norge som vilkarlig og preget av manglende kunnskap og kjennskap
til internasjonale protokoller for identifisering og rehabilitering. I rapporten sies fol-
gende: «utredning og dokumentasjon av torturskader er grunnleggende bade nar det
gjelder overholdelse av torturforbudet og retten til og omfang av rehabilitering. Ut-
redningen er en essensiell forutsetning for &4 kunne iverksette behandling og rehabi-
litering» (Rgde Kors 2020).

I rapporten vil vi vise til ulike retningslinjer og prosedyrer for identifisering og do-
kumentasjon av tortur og umenneskelig behandling generelt, og konkret, for identi-
fisering av dette hos asylsgkere. Vi vil vise til anbefalinger blant annet fra internasjo-
nale organer, og i serdeleshet til anbefalinger fra FNs torturkomite der stater ofte
anbefales a etablere mekanismer og prosedyrer for 4 identifisere og dokumentere tor-
tur, og for a sikre at personer som har veert utsatt for tortur far tilgang til medisinsk
undersgkelse (se del 1 rettslig gjennomgang).

Nar vi i det folgende omtaler slike mekanismer og/eller prosedyrer er det med
tanke pa tiltak som ma etableres for & gjennomfgre utredning, dokumentasjon, videre
henvisning osv. Dette dreier seg om de funksjonene som ma veere pa plass for a fa til
en god og forsvarlig flyt i en prosess som skal identifisere og dokumentere tortur. I
praksis betyr dette etableringen av rutiner, retningslinjer og standarder, etablering
av ansvarlige enheter med klart definerte oppgaver i tilknytning til dette, tilrette-
legge for systematisk utredning, avklare nar og hvem som skal gjennomfgre dette og
pa hvilke kriterier. For utlendingsmyndighetene vil dette blant annet innebare en
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tydeliggjoring av ansvaret for a innhente relevant informasjon om tortur og umen-
neskelig behandling, det vil si tiltak som kan opplyse saken, og en avklaring av hvil-
ken vekt slik informasjon skal tillegges i asylprosessen. For helsemyndigheter vil det
dreie seg om etablering av tydelige undersgkelses og henvisningsprosedyrer, samt
tydeliggjoring av ansvar for gjennomfering av dette. Dette vil kreve ordninger for a
finansiere virksomheten og styrking av oppleering og kompetanse til helsepersonell.
En gjennomgang av undersgkelse og henvisningsprosedyrer i forbindelse med tortur-
utredninger er presentert i anneks 1.

En rekke anbefalinger fra TK viser til viktigheten av at slikt identifiseringsarbeid
implementeres, og at det bar skje i samsvar med Istanbul protokollen og dennes prin-
sipper, videre til viktigheten av & konkretisere slike prosedyrer, formalisere dem og
gjore dem til en del av arbeidet i forbindelse med oppfylling ogsa av de gvrige forplik-
telsene under konvensjonen. Dette vil bli grundigere beskrevet senere i rapporten.

1.3 Rapportens hovedelementer

I det folgende vil vi utrede Norges forpliktelser og anbefalt praksis overfor torturut-
satte i asylprosessen. Rapporten har fire hovedelementer:

Det forste elementet er en gjennomgang av nasjonal og internasjonal rett og retts-
praksis. Vi utreder de rettslige forpliktelsene Norge har, og hvilken rettsstatus inter-
nasjonale konvensjoner og regelverk har pa dette omradet. Videre skiller vi mellom
hva Norge er rettslig forpliktet til, og hva Norge er anbefalt a gjgre. Vi beskriver for-
pliktelser knyttet til torturutsattes situasjon generelt, men vil i hovedsak se pa tor-
turutsatte i asylprosessen. Vi mener at den rettslige gjennomgangen vil gi de vik-
tigste rammene for hvordan utlendingsforvaltningen og helsesektoren bagr mate de
torturutsatte i asylprosessen.

Det andre elementet er en presentasjon av internasjonale og nasjonale initiativer
for identifisering og dokumentering av torturutsatte. Vi beskriver Istanbulprotokol-
len, som er den viktigste manualen for dokumentasjon av tortur og annen grusom og
umenneskelig behandling. Videre gar vi gjennom en rekke offentlige utredninger og
stortingsmeldinger samt ulike prosjekter vedrgrende flyktninger, asylsgkere, helse og
tortur, alle initiert av norske myndigheter over en periode pa 30 ar. Denne delen av-
sluttes med & vise til dialogene i tilknytning til Norges rapportering i FN i forbindelse
med tortur og torturutredninger. Disse gir et godt grunnlag for de vurderingene som
gjores ogsa i denne rapporten, og bidrar med verdifulle perspektiv nar det gjelder an-
befalinger og implementering.

For det tredje utreder vi hvordan utlendingsforvaltningen og helsesektoren i prak-
sis etterlever forpliktelsene overfor torturutsatte i asylprosessen. Vi utforsker hvilken
betydning anfersler om tortur har i vurdering av asylsgknaden, og hvilke rutiner og
prosedyrer som iverksettes dersom saksbehandlere, mottaksansatte eller helseperso-
nell far holdepunkter for at tortur har funnet sted forut for ankomst til Norge. Vi vil
gjennomga rutiner og prosedyrer for a utforske konkrete handlingsalternativer og
faktiske muligheter for identifisering og dokumentasjon i trdd med anbefalt praksis
og Istanbulprotokollen. Videre ser vi pa hvordan helsesektoren er organisert og rustet
til & utrede og folge opp torturutsatte.

For det fjerde vil disse tre elementene munne ut i en rekke anbefalinger om mater
a utvikle, giennomfgre og sikre rutiner og framgangsmater pad med henblikk pa de
torturutsattes situasjon i asylprosessen. Anbefalingene vil gjelde alle asylsgkere uav-
hengig av alder, ogsa barn. I rapporten har vi derimot ikke hatt anledning til a gjore
en spesifikk gjennomgang vedrgrende medfglgende barn og enslige mindrearige
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asylsgkere og deres rett til beskyttelse og vern mot retur. Gjennomgaende viser vi til
betydningen av gode prosedyrer for a kunne fange opp, utrede og dokumentere ska-
der som resultat av tortur og annen grusom og nedverdigende behandling, ogsa sek-
suelle handlinger som ma anses for a veere brudd pa torturforbudet. De faktiske tilta-
kene som blir anbefalt i denne rapporten, vil ikke kun dreie seg om oppgaver og an-
svar innen utlendingsforvaltningen, men ma med ngdvendighet ogs&d omhandle tiltak
som ansvarsmessig ligger under andre deler av forvaltningen, forst og fremst helse-
myndighetene.

Felles ansvaret og det konkrete samarbeidet mellom ulike etater helt avgjgrende
for 4 oppna de mal som settes. Og da tenker vi pa de mal som er basert pa de forplik-
telsene som myndighetene har samlet sett, og pa de mél som myndighetene har satt
seg basert pa sterke humanistiske tradisjoner og prinsipper om likeverd og likebe-
handling.

1.4 Rapportens disposisjon

Rapporten behandler et omfattende datamateriale og favner bredt. Samlesingen av
den rettslige utredningen med gjeldende praksis vil kunne veere av interesse for flere
lesergrupper. Rapporten er ogsa tenkt a kunne vere et kunnskapsgrunnlag for det
praktiske arbeidet med identifisering og dokumentering av tortur, for utlendingsfor-
valtningen s vel som for helsetjenestene. Disposisjon gjenspeiler rapportens fire ho-
vedelementer: 1 gjennomgang av gjeldende rett, 2 internasjonale og nasjonale ini-
tiativer for identifisering og dokumentasjon av tortur, 3 gjeldende praksis og 4 kon-
klusjon og anbefalinger. Delene innledes med en kort oppsummering av de respektive
kapitlene, datagrunnlaget og hovedfunnene.

I kapittel 2 gir vi en oversikt over etater, institusjoner og organisasjoner som har
en vesentlig rolle i asylprosessen. Vi understreker at det er vesentlig ikke a se utlen-
dingsforvaltningen isolert. Identifisering, dokumentasjon og oppfglging av torturut-
satte er et ansvar som utlendingsforvaltningen, helsesektoren og mottakene (og der-
med ogsd kommunene) ma samarbeide om. Vi gir ogsa en kort innfgring i den nye
asylflyten, slik den er implementert i Nasjonalt ankomstsenter i Rade, og avklarer
viktige begreper. I kapittel 3 redegjar vi for datagrunnlaget og metodevalgene vare.
Rapporten er basert pa et utvalg av kvalitative metoder og tilneerminger, med hoved-
vekt pa den rettslige gjennomgangen og kvalitative intervju med ledere og ansatte i
forstelinjen i utlendingsforvaltningen og i primaer- og spesialisthelsetjenesten, med
internasjonale eksperter pa torturfeltet samt med torturutsatte asylsgkere og flykt-
ninger.

Kapitlene 4 og 5 utgjer Del 1 - rettslig giennomgang av gjeldende rett. Kapittel 4
omhandler internasjonal rett med et tyngdepunkt pa FNs konvensjoner, Istanbulpro-
tokollen og den europeiske menneskerettskonvensjonen. Sgkelyset vil veere pa for-
budet mot tortur, grusom, umenneskelig eller nedverdigende behandling og hvilke
forpliktelser dette innebeerer for enkeltstater. Kapittel 5 tar for seg hvordan folkeret-
ten, og spesielt torturforbudet, er inkorporert og implementert i norsk rett. Vi vil
legge spesielt vekt pa utlendingsloven og dens forskrifter. Her beskriver vi ogsa hel-
selovgivningen og hvordan den har betydning for rapportens tematikk, nemlig iden-
tifisering, dokumentasjon og oppfglging av torturutsatte i asylprosessen. I begge ka-
pitlene presenterer vi ogsa rettspraksis som omhandler tortur. Menneskerettigheter
og internasjonal rettspraksis har stor betydning for utlendingsretten, og domstolsav-
gjorelser er viktige rettskilder i denne sammenhengen. Vi vil derfor presentere
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domstolsavgjerelser fra Den europeiske menneskerettsdomstolen (EMD) og EU-dom-
stolen samt relevant rettspraksis fra Hoyesterett og underrettsinstanser.

Kapitlene 6 og 7 utgjer Del 2 — Internasjonale og nasjonale initiativer for identifise-
ring og dokumentasjon av tortur eller annen grusom og umenneskelig behandling. 1 ka-
pittel 6 gjennomgar vi det arbeidet som over de siste 25 arene er blitt utviklet med
siktemadl & etablere praksis og ordninger som sikrer at tortur, som det alvorlige men-
neskerettighetsbruddet det er, gjares til gjenstand for rettslig behandling, samtidig
som det kan bidra til styrking av totalforbudet og legge grunnlag bade for erstatninger
og rehabilitering. Istanbulprotokollen som det mest sentrale dokumentet i denne
sammenhengen vil bli ytterligere presentert, denne gangen med vekt pa identifise-
ring av helseskader, fysiske og psykiske. Videre vil regionale initiativer, forst og
fremst gjennom EU-direktiver, bli presentert. Basert pa offentlige dokumenter, ut-
redninger og rapporter presenterer vi i kapittel 7 en gjennomgang av tidligere initia-
tiver og utredninger igangsatt av norske myndigheter. Vi viser til det politiske arbei-
det rundt torturutsatte i utlendingsforvaltningen samt utredningsarbeidet som er
blitt gjort de siste 30 ar. Den foreliggende rapporten kan anses som en forlengelse av
det omfattende arbeidet som har funnet sted over en lengre periode, samtidig som
det er et nytt og oppdatert forsgk pa & fremme anbefalinger og tiltak knyttet til iden-
tifisering og dokumentering av torturutsatte og til bedre oppfolging av disse i asyl-
prosessen.

Kapitlene 8-10 utgjer rapportens Del 3 — Gjennomgang av praksis og erfaringer.
kapittel 8 beskriver vi hvordan torturutsatte megtes og falges opp i utlendingsforvalt-
ningen. Vi beskriver dagens mekanismer for identifisering, dokumentasjon og opp-
felging og hvordan ansvarsfordelingen fungerer. Et viktig punkt i denne sammen-
hengen er drgfting av hvilken betydning tortur har i asylprosessen, det vil si, hva det
innebeerer & skulle identifisere og dokumentere tortur, og hvilke aspekter ved tortu-
rerfaring som blir vurdert som relevante og vesentlige i vurderinger av den enkelte
asylsak. Dette innebeerer ogsa vurdering og eventuell oppfylling av saerskilte rettig-
heter knyttet til det & vaere et torturoffer, ifglge internasjonale konvensjoner (CAT og
andre). Kapittel 9 gir en kort beskrivelse av mottaksansattes arbeid med sarbare i
mottak. Vi ser seerlig pa retningslinjer og tiltakskort utviklet av UDI for a fange opp
sarbare asylsgkere i mottak og pa hvordan mottaksansatte opplever kontakten og
samarbeidet med utlendingsforvaltningen pa den ene siden og med helsesektoren pa
den andre. Kapittel 10 omhandler helsesektorens rolle og betydning i identifisering,
dokumentering og oppfelging av torturutsatte i asylprosessen. Vi har intervjuet hel-
sepersonell fra primeer- og spesialisthelsetjenesten og presenterer deres erfaringer
med torturutsatte samt deres kjennskap til og anvendelse av Istanbulprotokollen.
Samarbeid mellom helsesektoren og utlendingsforvaltningen vil veere et sentralt
tema her.

Kapitlene 11-13 utgjor rapportens Del 4 — Konklusjon og anbefalinger. Med utlen-
dingsforvaltningens fornyede oppmerksomhet pa en god asylprosess in mente har vi
valgt & presentere anbefalinger knyttet til de ulike fasene i asylprosessen. I tillegg
kommer strukturelle og juridiske anbefalinger samt generelle anbefalinger som gjel-
der torturutredning og oppfolging.
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2 Institusjoner og definisjoner

I det folgende presenteres relevante etater og organisasjoner innen utlendingsfeltet,
en framstilling av asylprosessen og noen begreper som benyttes i rapporten. Kapit-
telets forste del omhandler asylprosessen. Vi presenterer sentrale etater og institu-
sjoner, deres rolle i asylprosessen og den nye asylflyten. Vi peker seerlig pa viktighe-
ten av den tverrfaglige og tverrsektorielle innsatsen pa dette omradet, forst og fremst
utlendingsetaten og helsetjenesten. Kapittelets andre del er en gjennomgang av sen-
tral terminologi og begreper med mal a tydeliggjore hvordan disse forstas og anven-
des i rapporten. Her gnsker vi ogsa & vise til viktige sider ved denne tematikken som
vi ikke gar videre inn pa i rapporten, farst og fremst knyttet til de omfattende skadene
som tortur kan ha hos dem som utsettes. Derimot beskriver vi retningslinjer og prin-
sipper for torturutredning og viser ogsa til at disse i liten grad er implementert i prak-
sis. Vi argumenterer for at det er behovet for & sette torturutsatte i en stgrre sarbar-
hetskontekst. Det er gjennom kartlegging av sarbarhet at tortur kan identifiseres. A
se tortur i en starre sarbarhetskontekst gir mulighet til & utvikle ngdvendige tiltak i trad
med det som allerede finnes nar det gjelder oppfelging og prosedyrer for andre sarbare

gruppe.

2.1 Innledende betraktninger

For a4 kunne yte noe overfor personer som har vert utsatt for tortur, ma det fram-
komme kunnskap eller informasjon om at slike overgrep har skjedd eller kan ha
skjedd. Slik kunnskap kan eksistere pa gruppeniva, som dersom en chilensk flyktning
kan vise til opphold i en av de mest kjente og beryktede konsentrasjonsleirene under
militeerdiktaturtiden (f.eks. Tres Alamos), eller dersom en flyktning tidligere har sit-
tet uten lov og dom i et syrisk fengsel, vil det herske liten tvil om at personen har
veert utsatt for tortur. Men den viktigste kilden vil alltid veere den informasjon eller
dokumentasjon om tortur som personen selv framlegger. Det kan dreie seg om doku-
mentasjon som stammer fra menneskerettighetsorganisasjoner, ulike FN-organisa-
sjoner, helsepersonell eller liknende, og som medbringes til det nye landet, eller om
det personen selv forteller enten i asylintervjuet, til helsepersonell, til frivillige orga-
nisasjoner eller mottakspersonell, bade tidlig i prosessen og senere.

Noen torturerte gnsker ikke & snakke om sine torturopplevelser, og informasjon
om mulig tortur kan veere basert pa informasjon fra familie eller andre naere personer,
inkludert helsepersonell. Noen vil aktivt unnlate a fortelle fordi de frykter represalier
overfor familie i eget land, fordi de ikke stoler pa asylprosessen eller av andre grunner
unnlater a fortelle. For en del av de torturutsatte vil ogsa selve erfaringen veere av en
slik art at de opplever det som skamfullt og vanskelig & snakke om — det gjelder i
seerlig grad tortur av seksuell art og som retter seg mot kjgnnsorganer eller pa annen
mate malrettet ydmyker personers identitet som mann eller kvinne. Andre igjen unn-
later a fortelle fordi det blir for vanskelig a gjengi det som skjedde, bade fordi det er
for smertefullt 4 erindre i detalj, og fordi detaljer eller rekkefglge ikke er lett & hente
fram eller beskrive. Hendelsen fortoner seg som kaotisk hos den enkelte, og det ikke
a ha ord for a gjore rede for dette er vanskelig. Det ikke a fgle seg i stand til a fortelle,
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det vil si redsel for ikke a fullfere, for a virke rotete og kaotisk, for a feile pa detaljer
osv., kan ogsa bidra til problemer med det & skulle berette. Sa er det de som ikke
skjgnner at det de har opplevd, befinner seg i en kategori som for eksempel mennes-
kerettighetsbrudd, tortur eller annen grusom, umenneskelig eller nedverdigende be-
handling. Disse vil ikke fortelle om slike opplevelser enten pa grunn av skam, mang-
lende kunnskap om kategoriene eller, fordi man ikke anser opplevelsene for & veere
noe som skal fortelles, «det skjedde med alle andre ogsé». Sist, men ikke minst vil det
a kunne etablere kunnskap om tortur eller andre former for grove overgrep hos en
eller flere som sgker beskyttelse, ofte veere avhengig av et samarbeid pa tvers av eta-
tene, der kommunikasjonslinjer som tillater at observasjoner og informasjoner kan
settes sammen og vurderes, er etablert. Da vil kunnskap for eksempel om «mareritt,
roping og vaketid om natten» observert i mottak, kombinert med depressive reaksjo-
ner framkommet hos helsepersonell, ulike reaksjoner som framkommer i lgpet av da-
gen med andre mennesker, for eksempel i aktivitets- eller oppleringssammenheng,
samt bakgrunnskunnskap om hvor personen kommer fra osv., kunne bidra til et bilde
som kan indikere tortur eller ulike former for overgrep. Med andre ord er det  etab-
lere prosedyrer som kan styrke muligheten for & fa fram den informasjonen som er
ngdvendig for & kunne vurdere omfang og kategori av overgrep og et eventuelt be-
skyttelsesbehov, avgjgrende for i praksis a kunne etterleve de juridiske forpliktelsene
sa vel som anbefalte tiltak pa feltet.

2.2 Ansvarlige myndigheter og organisasjoner pa asylfeltet

Tre etater er involvert i selve asylprosessen. Det er Politiets utlendingsenhet (PU),
Utlendingsdirektoratet (UDI) og Utlendingsnemnda (UNE). Nar det gjelder helse og
helsetilbud til asylsgkere har helsedirektoratet en helt sentral rolle som sektoran-
svarlig. I tillegg arbeider Norsk organisasjon for asylsgkere (NOAS) tett opp mot ut-
lendingsforvaltningen og har viktige roller ovenfor mennesker i ulike stadier av asyl-
prosessen.

PU er underlagt Politidirektoratet og har «<som hovedoppgave a registrere og iden-
tifisere alle asylsgkere. Enheten skal ogsa uttransportere asylsgkere som har fatt av-
slag pa sgknaden og andre utlendinger som bortvises eller utvises fra landet.»
(Ot.prp.nr.75, 2006-2007). PU er UDIs saksforberedende organ. PU har i forbindelse
med asylregistreringen ansvar for a sette riktig prosedyrekode i Datasystemet for ut-
lednings- og flyktningesaker (DUF). Prosedyrekoden legger grunnlaget for UDIs dif-
ferensiering av de ulike sakstypene og er av stor betydning for den videre saksbe-
handlingen.

UDI er den sentrale etaten i utlendingsforvaltningen, og skal iverksette regje-
ringens innvandrings- og flyktningpolitikk. UDI «skal legge til rette for gnsket og lov-
lig innvandring og sgrge for at de som oppfyller vilkarene, far komme til Norge3. UDI
bestar av flere avdelinger med ulike ansvarsomrader: UDIs asylavdeling gjennomfg-
rer asylintervjuet og behandler sgknader om asyl etter utlendingsloven. Denne avde-
lingen organiserer og gjennomferer dessuten uttak av overfgringsflyktninger «i sam-
svar med gjeldende retningslinjer og feringer i arlige oppdrag fra departementet»
(Justis- og beredskapsdepartementet, 2020 s.4). UDIs regions- og mottaksavdeling
har ansvar for innkvartering av asylsgkere og omsorg for enslige, mindreérige asyl-
sgkere i aldersgruppen 15-18 ar. (Det er Barne- og familiedepartementet som har

5 https://www.udi.no/om-udi/om-udi-og-utlendingsforvaltningen/hvem-gjor-hva-i-utlendingsfor-
valtningen/

Fafo-rapport 2021:18
28


https://www.udi.no/om-udi/om-udi-og-utlendingsforvaltningen/hvem-gjor-hva-i-utlendingsforvaltningen/
https://www.udi.no/om-udi/om-udi-og-utlendingsforvaltningen/hvem-gjor-hva-i-utlendingsforvaltningen/

omsorgsansvaret for enslige, mindrearige asylsgkere og flyktninger under 15 ar.) Re-
turenheten skal motivere til selvorganisert retur og assistert retur og behandler sgk-
nader om assistert retur for personer uten lovlig opphold. UDI skal ogsa «bidra til at
politiet kan iverksette tvangsretur» (Justis- og beredskapsdepartementet, 2020 s.4).

Landinfo er utlendingsforvaltningens fagenhet for landinformasjon. Den er admi-
nistrativt underlagt UDI, men enheten er faglig uavhengig og kan ikke instrueres i
faglige spersmal av ansvarlig departement, UDI eller UNE.* Arbeidet bestar av inn-
henting, vurdering og tolking av informasjon om ulike land og dessuten viderefor-
midling av generelle vurderinger og analyser (St.meld.nr.21, 2003-2004).

UNE er klageinstansen for utlendingssaker og statsborgersaker og behandler kla-
ger pa UDI-vedtak etter utlendingsloven, utlendingsforskriften og statsborgerloven.
Avdelingen for forberedelse og saksflyt foretar innledende vurderinger av sakene og
styrer sakene i riktig sakslgp. Nemndledere har samme kompetanse som dommere og
behandler alle typer saker. De er uavhengige beslutningsfattere, som ikke kan instru-
eres i den enkelte sak. UNE ble opprettet som et uavhengig kontroll- og handhevings-
organ som administrativt hgrer inn under Justis- og beredskapsdepartement. Men
UNEs uavhengighet, som innebaerer at den kun kan styres gjennom lov og forskrift,
har etter opprettelsen i 2001 veert endret i flere omganger. Forbudet mot at departe-
mentet kunne gi nemnda generelle instrukser om lovtolkning og skjgnnsutgvelse, ble
fijernet i november 2015 i forbindelse med «flyktningkrisen» hasten 2015, hvor ogsa
Norge fikk uvanlig stor tilstrgmning av flyktninger og asylsgkere (Prop.16L, 2015-
2016). I desember 2017 ble forbudet mot generell instruksjon av nemnda igjen inn-
fart, blant annet for a sikre nemndas rolle som et selvstendig, domstolliknende organ,
unntatt politisk styring.

Helsedirektoratet (Hdir) er faglig radgiver, iverksetter vedtatt politikk og forvalter
lov- og regelverk innenfor helsesektoren. Hdir arbeider opp mot regionale helsefore-
tak og kommuner og har det overordnede ansvaret for a sikre helsetjenester til asyl-
spkere, flyktninger og familiegjenforente. Dette gjores blant annet gjennom utarbei-
delsen av Veileder for helsetjenester til asylsgkere, flyktninger og familiegjenforente (IS-
1022) som beskriver rettigheter, ansvar og organisering av helsetjenester til disse.
Veilederen beskriver ogsa anbefalte og obligatoriske tiltak, som turberkoloseunder-
sgkelsen. Mens UDI har ansvar for mottaksdrift og selve handteringen av asylsakene,
er Helsedirektoratets oppgave a sikre helsetjenester til den samme befolkningen, her-
under ogsa & bidra til at viktig helseinformasjon kommer fram, og til at tortur blir
utredet. Slik sett har Helsedirektoratet en sentral rolle ogsa i asylprosessen, selv om
den per i dag ikke er formalisert.

Norsk organisasjon for asylsgkere (NOAS) er en uavhengig organisasjon som ar-
beider for & fremme asylsgkeres rettssikkerhet i Norge. Pa oppdrag fra UDI driver
NOAS informasjons- og veiledningsprogrammet for nyankomne asylsgkere pa Nasjo-
nalt ankomstsenter i Rdde og pd ankomsttransitt for enslige mindrearige asylsgkere
pa Mysebu i Viken. I tillegg tilbyr NOAS gratis rettshjelp til asylsgkere som har fatt
avslag hos UDI eller UNE.

2.3 Den nye asylflyten

Etter det hgye antallet asylsgkere til Norge hgsten og vinteren 2015 ble det tydelig at
et tettere samarbeid mellom PU og UDI var ngdvendig for en bedre og mer effektiv
asylsaksbehandling. Prosjektet Politiet og Utlendingsforvaltningen i Mottaks- og

4 https://landinfo.no/om-oss/
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Ankomstfasen (PUMA) ble etablert. Hovedmalet var «a anbefale en effektiv og sikker
ankomstfase, styrke etatenes evne til 8 handtere svingninger i ankomstene og a skape
effektive kontaktpunkter med asylsgkere»®. Samtidig som kravet til kvalitet og retts-
sikkerhet i asylprosessen forblir uendret, skal en raskere og mer effektiv asylprosess
sikres gjennom et tettere og mer effektivt samarbeid mellom etatene. Samlokalise-
ring av PUs og UDIs saksbehandlere i Nasjonal ankomstsenter i Rade ble offisielt
gjennomfert hgsten 2020. Grunnet covid-19 og smittevernsituasjonen i 2020 og va-
ren 2021 har samlokaliseringen hatt liten effekt til nd. Mens PU er fysisk til stede i
ankomstsenteret, blir de fleste asylintervjuene for tiden gjennomfart via Skype eller
i UDI sine kontorer i Oslo. I det fglgende vil vi beskrive den nye asylflyten, slik den er
tiltenkt i henhold til PUMA. I kapittel 8 vil vi beskrive utfordringer, men ogsa mulig-
hetene, som ligger i den nye asylflyten.

2.4 Asylprosessen

Oversikt over ny ankomst- og asylprosess pa ankomstsenteret. (UDI, 2020)
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Nar en utlending ankommer Norge, har vedkommende rett til & soke beskyttelse ved
grensen og ved hvilken som helst politistasjon og en plikt til & framsette sgknaden
uten ugrunnet opphold.® Vanligvis henvises sgkeren til Politiets utlendingsenhet
(PU) ved Nasjonalt ankomstsenter i Rade. Ved registreringen blir sgkeren sikkerhets-
visitert og vurdert opp mot de til enhver tid gjeldende smittevernstiltak. Medbrakt

5 https://www.politiet.no/om/organisasjonen/sarorganene/politiets-utlendingsenhet/ankomstfa-
sen-asylsokeres-mote-med-politiet/#undefined
¢ Utlendingsloven & 28 jamfor § 93 forste ledd, forste setning
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bagasje og kleer blir rutinemessig nedfryst i 48 timer for & verne mot eventuelle ska-
dedyr. Sgkeren far utlevert kleer og toalettsaker.

Asylsgkeren blir registrert hos politiet eller giennomfgrer egenregistrering i data-
systemet START. I forbindelse med dette mottar asylsgkeren ogsé kortfattet og stan-
dardisert informasjon om asylprosessen, og sgknaden blir opprettet i utlendingsfor-
valtningens datasystem. Sgkeren oppgir sine personalia og leverer ID-dokumenter,
og politiet visiterer sgkeren, tar fingeravtrykk og tar bilde for identifiserings- og ve-
rifiseringsformal. I denne samtalen informeres asylsgkeren ogsa om sine rettigheter
som fplge av utlendingsloven. Disse innebarer blant annet retten til a benytte seg av
fullmektig, retten til fritt rettsrad ved avslag pa asylsgknaden, retten til & settes i
kontakt med hjemlandets representasjon, UNHCR og en norsk flyktningorganisasjon
(utlendingsloven § 82 og § 98). Saken blir sa videreformidlet til PUs ID-avdeling som
foretar videre undersgkelser og sammenfatter en rapport som videreformidles til UDI.

Innen to degn etter ankomst gjennomfgrer politiet en innledende registrerings-
samtale. Formalet er 1) identitetsavklaring, 2) kriminalitetsforebygging og 3) avgjo-
relse av videre saksgang. Politiet gjennomgar spgrsmal knyttet til identitet, som per-
sonalia, nasjonalitet, hvor man kommer fra, familiebakgrunn osv. Ved behov gjen-
nomfgres en spraktest, elektroniske enheter (mobiltelefon, laptoper o.1.) undersgkes,
og det gjennomfares sok i sosiale medier. Videre blir det gjennomfart en samtale om
reiseruten og ferden fra hjemlandet gjennom Europa og til Norge og kort om grunn-
laget for at det sgkes om beskyttelse. Etter registreringssamtalen avgjer PUs saksbe-
handlere det videre saksforlgpet eller sporet, hvorvidt sgkerens sak skal behandles i
hurtigprosedyre, i prosedyren for enslige mindrearige asylsgkere eller har en «Dub-
linsak», eller om sgknaden skal behandles i ordineert saksforlgp (UDI 2010-081). Asyl-
spkere fra land som anses som generelt trygge eksempelvis EU, USA, Canada og Au-
stralia, far sin asylsgknad behandlet i hurtigprosedyre, vanligvis innen et par dager.
Har asylsgkeren oppholdt seg i et trygt tredjeland innen E@S for innreise til Norge,
blir vedkommendes sgknad registrert som Dublin-sak. UDI vil da fgrst vurdere om det
er Norge eller et annet Dublin-land som har ansvar for a vurdere beskyttelsesbehov.
Enslige mindrearige (EMA) far utnevnt en representant for registrering hos PU, og de
far tildelt advokat. Aldersvurdering, og eventuelt spraktest utfgres ved behov. Saks-
forlgpet for EMA fglger ellers den ordinaere prosedyren.

Fa dager etter registreringen ved politiets utlendingenhet blir sgkere invitert til en
informasjons- og veiledningssamtale hos NOAS, som har kontor i ankomstsenteret.
Asylsgkere har krav pa tilbud om individuell veiledning fra en uavhengig organisa-
sjon i forbindelse med at sgknaden om asyl framsettes, og er frivillig for sgkere.” I
samtalen blir det gitt informasjon om asylprosessen og sgkerens rettigheter og plik-
ter, samt veiledning i egen sak. NOAS’ ansatte har taushetsplikt, ogsa overfor norske
myndigheter, men dersom det under samtalen framkommer opplysninger om sarbar-
het, herunder torturerfaring, kan NOAS bistd med formidling av informasjon til hel-
setjenesten og utlendingsforvaltningen, etter sgkeres gnske og samtykke.

I lgpet av de tre forste dagene blir det ogsa gjennomfert en obligatorisk tuberku-
loseundersgkelse av Sykehuset @stfold Kalnes. Denne undersgkelsen gjennomfares i
sykehusets egne lokaler pa ankomstsenteret. I tillegg har asylsgkere mulighet til a
kontakte kommunehelsetjenesten i Rade, som ogsa har egne lokaler pa ankomstsen-
teret (se kapittel 10). Kommunehelsetjenesten fglger opp smittevern, vaksinering,

"Jamfer utlendingsforskriften § 17-17
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oppfelging av tuberkulosesvar, akutte helseplager, gravide og andre aktuelle grup-
per.®

Innen 16 dager etter ankomst vil asylsgkeren bli innkalt til et asylintervju. Forma-
let er & «<innhente tilstrekkelig palitelig informasjon til at UDI kan vurdere om sgkeren
har krav pa beskyttelse eller kan gis opphold pa humaniteert grunnlag» (UDI 2013-
011). Ansvarsfordelingen mellom saksbehandleren og asylsgkeren er slik at sgkeren
har «ansvar for a sannsynliggjere sine anforsler og legge fram ngdvendig dokumen-
tasjon» (Ot.prp.nr.75, 2006-2007, s.88). Saksbehandleren har ansvar for a «pase at
saken er sa godt opplyst som mulig» (Forvaltningsloven & 17). Asylintervjuets ut-
gangspunkt er den frie forklaringen, der sgkeren kan legge fram sin sak. Fglgende
punkter skal kartlegges gjennom intervjuet:

e hva som er arsaken til sgknaden om beskyttelse, og innhente tilstrekkelig infor-
masjon til & kunne vurdere om faktum er tilstrekkelig sannsynliggjort

e hva sgkeren frykter ved retur til hjemlandet

o hvorfor sgkeren er forfulgt (arsakssammenheng)

e om hjemlandets myndigheter har evne og vilje til & beskytte sgkeren ved retur

e om sgkeren har tilgang til et trygt omrade i hjemlandet, og om det er urimelig &
henvise sgkeren dit

o om det foreligger grunner til opphold pa humaniteert grunnlag

e om noen av opplysningene gir grunnlag for vurdering av utelukkelse fra flykt-
ningstatus

e om noen av opplysningene gir grunnlag for a forelegge saken for departement,
jamfer Indikatorlisten (UDI, GI-08/2018)

I tillegg skal intervjuet ifglge UDI retningslinjer «bidra til & identifisere sarbare sgkere
med saerskilte behov slik at intervjueren kan gjore ngdvendige tilpasninger under in-
tervjuet, bidra til ngdvendig oppfelging og avverge akutt fare ved trusler mot perso-
nens eller andres sikkerhet». Saksbehandleren skal ogsa innhente tilstrekkelig infor-
masjon til at UDI kan tilrettelegge for kvalitet og effektiv behandling av sgknaden om
beskyttelse, tidlig integrering og raske returer» (UDI 2013-011). Et asylintervju kan
vare fra noen timer til en hel arbeidsdag. Dersom intervjuet ikke er ferdigstilt innen
normal tid, vil saksbehandleren gjennomfgre et fortsettelsesintervju. Dersom ved-
taksenheten eller Utlendingsnemnda har behov for 4 innhente tilleggsopplysninger,
kan asylsgkeren kalles inn til et tilleggsintervju. Nar det under asylintervjuet fram-
kommer opplysninger eller det finner sted ekstraordinaere hendelser herunder reak-
sjoner hos asylsgkeren som gir grunn til helsemessig oppfglging av vedkommende,
utlgser dette en seerlig plikt til oppfelging og varsling. Disse oppfelgings- og vars-
lingsprosedyrene vil bli neermere behandlet i kapittel 5.

I den nye asylflyten er det et uttalt mal at 70 prosent av alle vedtak fattes innen 21
dager, mens sgkeren fortsatt oppholder seg i Nasjonalt ankomstsenter i Rade. I de
tilfellene der det ikke er mulig a fatte vedtak innen 21 dager, blir asylsgkeren overfart
til et transitt- eller asylmottak et annet sted i landet. De kan eventuelt bo utenfor
mottak, men vil ikke motta gkonomisk stgtte utenfor mottaksapparatet, med mindre
seerlige forhold tilsier det («alternativ mottaksplass»). Samme forhold gjelder dersom
en asylsgker far avslag pa sgknaden, men far tillatelse til & bli i Norge mens Utlen-
dingsnemnda behandler en klage, og de som har fatt endelig avslag av UNE. Disse har

8 https://www.politiet.no/om/organisasjonen/sarorganene/politiets-utlendingsenhet/ankomstfa-
sen-asylsokeres-mote-med-politiet/#undefined
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fortsatt tilbud om plass i mottak, og mottar gkonomisk statte, dog en lavere sats enn
andre asylsgkere.

Det finnes i dag ulike typer mottak. Ordinaere mottak «skal veere et enkelt, men
akseptabelt innkvarteringstilbud som sikrer beboernes grunnleggende behov og den
enkeltes behov for trygghet» (UDI, GI-13/2017). Dersom asylsgkeren har seerskilte
oppfelgingsbehov, noe som primeert omfatter «personer med psykiske eller fysiske
lidelser» og «personer som trenger hjelp og oppfelging i forhold til hverdagsmestring
gjennom aktiviteter i dagliglivet og botrening», kan asylsgkeren fa plass i et mottak
med tilrettelagt avdeling (TA). TA er degnbemannet og skal ha minimum to ansatte
med helse- eller sosialfaglig utdanning pa bachelornivéa og ha en ansatt som er auto-
risert eller offentlig godkjent spesialsykepleier innen psykiatri i 100 prosent stilling
(UDI 2011-043). For personer i mottak med behov for oppfalging ut over det ordineere
mottak og tilrettelagte avdelinger kan tilby, har UDI seerskilte bolgsninger, hvor be-
boere far tett oppfelging fra bade driftsoperatgr, kommune og spesialisthelsetje-
neste. Asylsgkere som med stor sannsynlighet vil fa oppholdstillatelse, kan ogsa bli
innkvartert i integreringsmottak. Disse gir tilbud om integreringsfremmende aktivi-
teter til beboere pa et asylmottak. Beboernes kompetanse kartlegges tidlig, og de for-
plikter seg til & folge kommunens kvalifiseringsprogram pé fulltid.® Enslige mindre-
arige asylsgkere mellom 15 og 18 ar far tilbud om plass i egne mottak. I slike mottak
er det hgyere krav til mottakenes bemanning og oppfelging av beboere.!? I likhet med
TA er EMA-mottak degnbemannet. Kravene til bemanning og drift har ssmmenheng
med omsorgsansvaret.

Nar UDI har avgjort saken og sgkeren far opphold i Norge, starter bosettingspro-
sessen som IMDi har ansvar for. Dersom UDI vurderer at sgkeren ikke har behov for
beskyttelse, ei heller for opphold pa humaniteert grunnlag, kan sgkeren akseptere
vedtaket (som normalt sett innebaerer utreiseplikt) og forlate Norge, eventuelt sgke
om assistert retur eller klage pa vedtaket. Dersom UDI ikke ser grunn til & omgjgre
sitt vedtak, blir klagen oversendt til Utlendingsnemnda for videre behandling.

Asylsgkeren som har fulgt en ordinger asylprosess, har krav pa fem timer gratis ad-
vokatbistand. Nar vedtaket blir paklaget, blir iverksettelsen av vedtaket som oftest
utsatt, og sgkeren far lov til & oppholde seg i Norge og bo pa mottak mens klagesaken
blir behandlet. Sgkeren beholder i denne fasen den gkonomiske stgtten. Sgkeren har
mulighet til & legge fram ny informasjon som kan bidra til sakens opplysning, og der-
som UNE har behov for det, kan asylsgkeren bli innkalt til et nemndsmgte.

2.5 Sarbare asylsokere

I det folgende vil vi gi en kort redegjorelse for begrepene «sarbarhet» og «sarbarhet
med spesielle behov» i asylprosessen, slik disse omtales bade i EUs direktiver, i annet
internasjonalt regelverk og i norsk regelverk (se del 1 og kapittel 6). Forholdet mellom
det & veere «sarbar» og det & ha «spesielle behov» har veert gjenstand for omfattende
dreftinger og utredninger (AIDA, 2020; Brekke, Sveaass, & Vevstad, 2010). I dag pa-
gar et prosjekt ved Institutt for samfunnsforskning, Vulner: Flyktningers sarbarhet
(2020-2023)!!, som blant annet har som siktemal bade & drefte sarbarhetsbegrepet
fra et kritisk og sammenliknende perspektiv med utgangspunkt i flukt og migrasjon
og a utrede spgrsmalet «Hvordan blir flyktningers sarbarhet forstatt, vurdert, formet

 https://www.udi.no/asylmottak/jobber-i-mottak/integrering-i-mottak/integreringsmottak/
10 https://www.udi.no/asylmottak/ulike-typer-asylmottak/
T https://www.samfunnsforskning.no/prosjekter/flyktningers-sarbarhet/index.html
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og skapt gjennom lovverket?»!2. Blant annet kan en person vare sirbar uten & ha
spesielle behov, og en person kan ha spesielle situasjonsbestemte behov uten ngd-
vendigvis a vaere generelt sarbar. En asylsgker med skadet ben vil veere sarbar i den
forstand at vedkommende i en viss periode kan ha spesielle og konkrete behov. Gra-
vide kvinner vil for eksempel ofte vaere a betrakte som i en sarbar situasjon eller til-
hgre en sarbar gruppe, men denne type sarbarhet er tidsbegrenset. Andre med kro-
niske lidelser og problemer, som enten skyldes sykdom eller skader i tilknytning til
pafarte overgrep, vil kunne veaere a betrakte som bade tilhgrende en sarbar gruppe og
ha spesielle behov. Mennesker som har vert utsatt for tortur eller andre alvorlige
overgrep, vil oftest vaere & anse bade som sarbare og som i behov av tilrettelagte for-
hold eller hjelp. Det & veere asylsgkende med slike erfaringer vil selvsagt kunne for-
sterke denne sarbarheten. Sarbarhet i asylprosessen mé ogsa forstas dit hen at en-
kelte former for sarbarhet kan tilsi at sgkeren har behov for seerlig tilrettelegging av
asylprosessen. Det kan dreie seg om forhold ved mottaket, for eksempel boforhold
tilpasset kvinner som har veert utsatt for seksuell tortur/voldtekt, eller boforhold som
kan muliggjgre hensyn overfor personer for eksempel med hodesmerter etter tortur.
Videre tas det hensyn til kjgnn pa intervjuer og tolk, eventuelt intervjuer/tolk med
seerlig kompetanse, bistand eller fysiske tilrettelegginger i intervjusituasjonen, mot-
taksplassering naert behandlingstilbud eller stgttetiltak, henvisning til lege eller spe-
sialist for dokumentasjon av helseopplysninger (f.eks. torturskader m.m.). Det kan
ogsa veere mer “trivielle” forhold som gjar at en er sarbar i den forstand at en har
behov for tilrettelegging i mottak eller under intervju, eks. aleneforeldre med sma
barn, analfabeter og kvinner hvis kulturelle bakgrunn gjgr dem ubekvemme med a
snakke med menn de ikke kjenner, uten at de ngdvendigvis har veert utsatt for over-
grep. Barn og unge, serlig de enslige mindrearige asylsgkerne, vil i de fleste situasjo-
ner veere a anse som sarbare eller potensielt sarbare (Brekke et al., 2010; Sveaass et
al., 2012). Det 4 etablere torturutsatte enda tydeligere som sarbare og som noe som i
de fleste situasjoner medfarer gkt sarbarhet og spesielle behov, er derfor viktig.

EUs mottaksdirektiv (artikkel 21) viser til at medlemsstater skal ta i betraktning
den seerlige situasjonen til mennesker som er sarbare, og regner opp felgende: barn,
enslige mindrearige, mennesker med funksjonshemminger, eldre mennesker, gravide
kvinner, aleneforeldre med sma barn, ofre for menneskehandel, mennesker med al-
vorlige sykdommer, mennesker med psykiske lidelser og mennesker som har veert ut-
satt for tortur, voldtekt eller andre alvorlige former for psykologisk, fysisk eller sek-
suell vold, som ofre for kjgnnslemlestelse. Listen anses ikke a veere uttemmende. Med-
lemsstatene bgr ifolge direktivet ta dette inn i den delen av lovverket som implemen-
terer direktivet. Det tidligere direktivet nevnte ogséa konkret ofre for tvangsgifte, per-
soner i en ubeskyttet situasjon og seksuell legning.

Nar det gjelder identifisering, legges det i direktivet serlig vekt pa a identifisere
sarbare med spesielle behov, konkretisert som spesielle forhold i forbindelse med
mottaket og asylprosess (artikkel 22). Samtidig understrekes det at kun sarbare per-
soner i trad med artikkel 21 (se over) er a betrakte som personer med spesielle mot-
taksbehov, og som dermed kan nyte godt av den spesielle stgtten som direktivet leg-
ger opp til (artikkel 22). For & kunne identifisere sarbare og de behov de matte ha, er
en bred og omfattende identifiseringsprosedyre ngdvendig. Som vi vil vise til senere
i rapporten, er det gjort en rekke forsgk pa a etablere slike ordninger. I det fglgende
vil vi legge til grunn at for a kunne fange opp sarbare asylsgkere med spesielle behov,
og konkret personer som har vert utsatt for tortur og andre alvorlige overgrep,

2 www.samfunnsforskning.no/prosjekter/flyktningers-sarbarhet/index.html
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inkludert voldtekt og andre former for seksuelle overgrep, ma det etableres et iden-
tifiseringssystem. Et slikt system ma i utgangspunktet favne bredt, og det inkludere
mennesker med ulike former sarbarhet. I neste omgang vil et slikt system kunne bidra
til & fange opp individer som det er grunn til & utrede videre med tanke pa skader etter
tortur eller annen grusom, umenneskelige eller nedverdigende behandling eller
straff. I identifiseringsprosedyren vil det vaere mange som vil ha behov for helsetiltak
eller stgtte uten at de ngdvendigvis tilhgrer gruppen utsatte for tortur eller liknende.
Men en bred identifisering eller kartleggingsprosedyre er vesentlig for a fa tak i hele
spekteret av sarbarhet.

Med andre ord ligger veien til & identifisere mennesker som har veert utsatt for
tortur eller andre former for alvorlige overgrep, i gode identifiseringsprosedyrer for
sarbare og sarbare med spesielle behov generelt. Forutsetningen for 4 kunne na fram
til torturutsatte personer er gode kartleggingsprosedyrer og gode sarbarhetsvurde-
ringer.

2.6 Tortur og grusom og umenneskelig behandling

Torturdefinisjonen (OHCHR, 1984) viser til intenderte og villede handlinger der men-
nesker pafgres alvorlig smerte, fysisk og eller psykisk, i den hensikt & oppna informa-
sjon eller tilstaelse, enten fra personen selv eller en tredje person, eller for a straffe
vedkommende for en handling som personen selv eller tredje person har utfart eller
mistenkes a ha utfgrt. Hensikten med slik smertepafgring kan ogsé vere & skremme
eller true personen, eventuelt en tredje person, eller hvilken som helst grunn basert
pa diskriminering av enhver art. Videre heter det at slik smertepafgring skal veere
pafert av eller etter initiativ eller samtykke fra en person i offentlig tjeneste eller fra
andre som handler i et offisielt gyemed for & komme inn under torturdefinisjonen i
FNs torturkonvensjon (TK). Ordlyden i artikkel 1, der det engelske ordet «aquiesce»
er brukt om samtykke, kan vise til bade et aktivt og et mer stilltiende eller passivt
samtykke. Tortur kan veere noe som utfgres pa grunnlag av aktiv handling eller vaere
resultat av fraveer av handling (OHCHR, 2011). Tortur ma heller ikke tolkes for sne-
vert og ikke begrenset til & forstas som en konkret eller spesifikk handling. I OHCHRs
tolkning fra 2011 heter det «Torture is not an act in itself, or specific type of acts, but
it is the legal qualification of an event or behaviour, based on the comprehensive
assessment of this event or behavior» (s. 2).

FNs torturkonvensjon anvender begrepet «Torture and Other Cruel, inhuman or
degrading treatment or punishment». Pa norsk oversettes dette gjerne med «tortur
og annen grusom, umenneskelig eller nedverdigende behandling eller straff». Pa eng-
elsk forkortes dette ofte med «CIDT» eller «ill-treatment». I denne rapporten vil vi
bruke «tortur og annen grusom og nedverdigende behandling». Mens tortur defineres
i artikkel 1 i konvensjonen, viser artikkel 16 til staters forpliktelse til ogsa a forebygge
grusom og nedverdigende behandling «nar slike handlinger blir utfart av eller pa til-
skyndelse av eller med samtykke eller aksept fra en offentlig tjenestemann eller an-
nen person som opptrer i embets medfer» (TK, artikkel 16). Videre spesifiseres det at
flere av konvensjonens artikler er direkte appliserbare pa handlinger omtalt som
umenneskelig behandling (10, 11, 12 og 13). I praksis kan det vaere vanskelig a skille
mellom tortur og andre former for umenneskelig behandling (OHCHR, 2011), og ar-
beidet for a forby og forhindre bade tortur og umenneskelig behandling utgjer en hel-
hetlig forpliktelse, ikke minst fordi handlinger som anses som umenneskelig behandling,
ofte forer til og legger grunnlaget for tortur. Torturkomiteen har vist til at det vil kunne
anses som brudd pa konvensjonen utelukkende & se pa handlinger som uttrykk for
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umenneskelig behandling, der det ogsa kan forekomme elementer av tortur (CAT,
2008; Mendez & Nicolescu, 2017).

Det er dette som gjar det sa ngdvendig & ha et «bredt og inkluderende» identifise-
ringssystem som gjor det mulig & fange opp personer som har vert utsatt for ulike
former for overgrep og utrede og dokumentere disse nermere, for deretter & kunne
sl& fast om personen har veert utsatt for tortur, umenneskelig behandling eller andre
former for grove overgrep, med andre ord, handlinger som faller inn under TKs be-
stemmelser. Sentralt blir ogsa forstaelsen av utgver av vold, der en under visse for-
hold kan forsta handlingen som tortur nar denne er utfgrt av private aktgrer i situa-
sjoner der ansvarlige myndigheter har visst, eller burde ha visst, om overgrep og unn-
latt & gripe inn, forebygge eller beskytte, og i neste omgang unnlatt & undersgke eller
straffeforfglge (CAT, 2008).

I rapporten har vi valgt & legge vekt pa de juridiske og definitoriske beskrivelsene
av tortur og annen grusom og umenneskelig behandling og har ikke inkludert de mer
deskriptive aspektene av tortur og grusom og umenneskelig behandling. Vi omtaler
dermed ikke ulike former for tortur eller torturmetoder, forskjeller mellom psykisk
og fysisk tortur eller de ulike skadene etter tortur og grusom behandling. Slike skader
kan veere av umiddelbar og akutt karakter, eller de kan vaere mer langsiktige og ink-
ludere psykiske og fysiske eller medisinske skadevirkninger, inkludert skader etter
seksuell tortur og overgrep. Derimot vil vi sette sgkelyset pa den grundige medisinske
undersokelsen og kartleggingen av slike skader som vi i det fglgende definerer som
identifisering og torturdokumentasjon, og som vi anser som en helt grunnleggende
forutsetning for at mennesker utsatt for tortur og andre former for grove overgrep,
inkludert seksuelle overgrep, skal ha tilgang til muligheter og rettigheter i trad med
det som internasjonale menneskerettigheter viser til, inkludert i asylprosessen.!®

2.7 Torturutsatte asylsokere

I rapporten benytter vi som beskrevet over begrepet «torturutsatt», og vi omtaler den
gruppen mennesker som har veert utsatt for tortur, som torturutsatte. Det dreier seg
selvsagt ikke om en ensartet gruppe, men individer som har det til felles at de har
veert utsatt for alvorlige overgrep. Bakgrunnen for at de har erfart slike overgrep,
hvilke metoder som er anvendt for & skape smerte, noe som kan rangere fra ydmy-
kende, nedverdigende eller angstskapende tale til systematisk pafgring av slag eller
elektrisk strgm, er heller ikke gjort rede for i rapporten. De mange og ulikeartede
bakgrunnshistoriene til torturutsatte og hvordan dette vil virke ulikt inn pa den en-
keltes muligheter til & overleve eller utholde tortur, vil ogsa veere vesentlig i forbin-
delse med vurdering av den enkelte sak, men i var sammenheng umulig a differensi-
ere. Den store variasjonen i senvirkninger hos torturerte i seg selv et omfattende
forskningsfelt, men noe som ikke kan bergres her, utover det helt overflatiske
(Quiroga & Modvig, 2020; Rasmussen, 1990). Mens noen vil kunne reagere med om-
fattende traumereaksjoner og endring av personlighet etter kortvarig tortur, vil andre
kunne overleve de mest brutale handlinger og forhold over tid og allikevel veere i
stand til & leve et tilneermet normalt liv i ettertid. Det & beskrive den effekten som
tortur har, bade pa kort og lang sikt, er viktig for mange formal, ikke minst behandling
og erstatning, og som vi skal vise til, ogsa for & kunne vurdere behov for beskyttelse.
Men tortur hverken skal eller kan vurderes pa grunnlag av de konsekvensene det har

13Vi har valgt & vedlegge to av Istanbulprotokollens kapitler, nemlig kapittel 5 om fysiske torturska-
der og relevante undersgkelser og kapittel 6 om psykiske torturskader og relevante undersgkelser.
((UN, 2004)
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pa den torturerte. Det er handlingens brutalitet, intensjon og sammenheng som be-
stemmer hvorvidt det er tortur eller ikke, ikke grad av skader i ettertid (OHCHR,
2011).

Det vil som nevnt over vere stor spennvidde i de overgrepserfaringer som men-
nesker som sgker beskyttelse, har, fra krigsrelaterte overgrep i hjemlandet, forfgl-
gelse, fengsling og tortur til det & veere vitne til overgrep og drap pa andre, ogsa naere
personer. Blant flyktninger er det dessuten mennesker som har veert utsatt for trusler
over tid, og som har veert utsatt for vold i sammenhenger knyttet til meningsytringer
og demonstrasjoner. I dag blir ofre for overdrevet maktbruk fra politiet, ogsa pa apen
gate, i fredelige, men ikke ngdvendigvis lovlige demonstrasjoner, sett pa som utsatte
for staters brudd pa torturkonvensjonen. Tortur er ulovlig ogsa i veepnet konflikt, og
angrep mot sivil befolkning, herunder seksuelle overgrep overfor kvinner som ledd i
krigfaring, blir i dag sett pa ikke bare som krigsforbrytelser, men ogsa tortur (Agger,
1989; Edwards, 2006; Skjelsbak, 2012). For mange asylsgkere kan selve fluktruten
veere sveert risikofylt, og fraveeret av beskyttelse fra offentlige myndigheter underveis
i flukten kan gjare asylsgkere sveert utsatte for overgrep underveis. Et gkende pro-
blem er politivold ved landegrenser, ikke bare i Europa, men pa andre kontinenter
ogsa, og da seerlig ved EUs yttergrenser (Schindel, 2019). En gkende tendens til fri-
hetsbergving og fengsling av asylsgkende personer er sett pa med stort alvor (IOM,
2016; UNHCR, 2014).

2.8 Torturutredninger

Med torturutredning vil det i det fglgende forstas spesialistutredninger av torturska-
der bade av psykisk og fysisk art. Disse omtales gjerne internasjonalt som «medico-
legal documentation of torture and ill treatment». I norsk sammenheng vil det veere
naturlig & sidestille disse med spesialisterkleeringer. Mye av dette arbeidet i dag ba-
serer seg pa Istanbulprotollen, ogsa kjent som «Manual on the Effective Investigation
and Documentation of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment», eller pa norsk: Manual for grundig undersgkelse og dokumentasjon av
tortur og annen grusom, umenneskelige eller nedverdigende behandling eller straff
(Iacopino, 2020; UN, 2004). Denne blir omtalt og vist til flere steder i rapporten (se
kapittel 4.7 og kapittel 6.1) og blir stort sett omtalt som Istanbulprotokollen.

Nar tortur eller annen grusom og umenneskelig behandling avdekkes i lgpet av
asylprosessen, ma utlendingsforvaltningen vurdere & henvise til spesialistutredning
fra eksempelvis klinisk rettsmedisin, psykologi, psykiatri, gynekologi o.l. som ledd i
korrekt utredning og dokumentasjon. Det er viktig at torturutredning gjennomfgres
tidlig i asylprosessen for 4 kunne innga som saksdokument i forbindelse med vurde-
ringen. I tillegg til utredning og dokumentasjon nar det gjelder slike skader, ma det
vurderes hvorvidt det er ngdvendig med videre oppfelging, for eksempel innen hel-
setjenesten, noe som kan vaere av betydning for selve asylprosessen. Rask identifise-
ring av alvorlige helseplager og rask intervensjon vil kunne redusere risiko for kroni-
fisering, det vil si at lidelser kan bli langvarige, plagsomme og i siste instans kreve
mer omfattende tiltak siden.

Som det vil framgé i rapporten, er det en gjennomgaende anbefaling fra en rekke
ulike hold, inkludert TK, at dokumentasjon av torturskader bgr veere basert pa Istan-
bulprotokollen. En torturutredning basert pa denne bestar av objektive funn av so-
matisk og psykologisk art. Man tar i bruk kroppsskisser, det vil si stiliserte tegninger
av menneskekroppen) fra Istanbulprotokollen (UN, 2004) og benytter disse i registre-
ring av synlige funn. Det tas bilder av ytre skader eller fplger av skader, og i
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rapportteksten henvises det til dette. Skademekanismer til funn, det vil si, mater ska-
den er pafgrt pa eller har oppstatt gjengis som det blir fortalt, og funn bedemmes ut
fra objektive kriterier pa fglgende mate:

1 Ikke konsistent: Skaden kunne ikke veere forarsaket av det beskrevne traumet.

2 Konsistent med: Skaden kan ha veert forarsaket av traumet, men det er ikke spesi-
fikt, og det kan vere andre arsaker.

3 Svert konsistent: Skaden kan veere forarsaket av traumet, og det er fa andre mulige
arsaker.

4 Typisk for: Skaden er vanlig ved slike traumer, men det kan veere andre arsaker.

5 Diagnostisk for: Skaden kan bare veere skjedd slik det er beskrevet.

Psykologisk kartlegging, ogsa beskrevet i Istanbulprotokollen, kan gjgres med verk-

tgy som Harvard Trauma Questionnaire og PTSS 16 (HPRT, 2011; Lie et al., 2001),

ofte brukt som screeningsverktgy i arbeid med traumatiserte flyktninger, som fore-

ligger pa mange sprak. I anneks 1 vil vi gjare rede for anbefalt prosedyre for identifi-

sering og kartlegging av fysiske og psykiske skader som fglge av tortur, eller andre

former for umenneskelig behandling eller overgrep.
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3 Metode og framgangsmate

I dette prosjektet har vi tatt i bruk ulike kvalitative metoder for & belyse og drefte
prosjektets overordnede mal. En sentral del av datainnsamlingen besto av en rettslig
gjennomgang av internasjonale og nasjonale konvensjoner, lov- og regelverk og
rettspraksis. I tillegg gjennomfgrte vi kvalitative intervju med ledere og ansatte i ut-
lendingsforvaltningen og med helsepersonell og hjelpeapparatet for a utforske prak-
sis, erfaringer og holdninger overfor torturutsatte i asylprosessen. Vi sa det som hen-
siktsmessig a giennomga offentlige dokumenter og utredninger samt gjennomfgre en
systematisk gjennomgang av forskningslitteraturen pa feltet. For a4 kunne trekke pa
internasjonal erfaring intervjuet vi ogsa nasjonale og internasjonale eksperter innen
arbeid med torturutredning og rehabilitering. Brukererfaringer er viktig og seerlig nar
prosjektet omhandler sarbare grupper, for a sikre at de ngdvendige hensyn kan tas.
Vi har derfor ogsa innhentet torturutsattes erfaringer med utlendingsforvaltningen.
Til sammen gjennomfgrte vi kvalitative intervju med 93 personer.

3.1 Rettslig gjiennomgang

En viktig del av oppdraget har veert den rettslige gjennomgangen av internasjonal og
nasjonal rett med serlig vekt pa Norges folkerettslige forpliktelser og hvordan disse
blir ivaretatt i gjeldende rett. Norge har ratifisert og dermed bundet seg til flere in-
ternasjonale konvensjoner med direkte relevans for spgrsmalet om identifisering og
oppfelging av torturutsatte og annen grusom eller umenneskelig behandling, i seer-
deleshet FNs torturkonvensjon og den europeiske menneskerettskonvensjonen.

I den rettslige gjennomgangen er det benyttet juridisk metode etter folkeretten og
etter nasjonalretten. Ved traktattolkning i folkeretten er Wien-konvensjonen og dens
bestemmelser i artikkel 31-33 og 53 anvendt. Hovedbestemmelsene for tolkning av
traktater inneholder fire momenter som det ma tas hensyn til i enhver traktattolk-
ning: «ordinary meaning», «context», «object and purpose» og «good faith». I tillegg
folger det av artikkelen at disse tolkningsmomentene ikke bare tolkes separat, men
ogsa leses og anvendes i sin helhet. Dette betyr videre at man i praksis ikke kan basere
tolkningen av en bestemmelse kun pa ordlyden til begrepene som er brukt, eller kun
pa traktatens angivelige formal, men pa en tolkning i sin helhet. I tillegg er ICJ-sta-
tuttene artikkel 38(1) anvendt nar det gjelder folkerettslig sedvanerett, der to vilkar
ma veere oppfylt: Det ma foreligge fast og ensformig statspraksis, «general practice»,
og kravet til opinio juris ma vaere oppfylt. Dette innebeerer at praksisen ma utgves av
statene i den tro at den er rettslig bindende, «accepted as law».

I nasjonal sammenheng gjennomgikk vi lovene og de tilhgrende forskriftene som
omhandler tematikken som skal undersgkes i dette oppdraget. Vi har gjennomgatt
gjeldende forskrifter og retningslinjer for giennomfgring av asylintervju og sett neer-
mere pa hvordan og eventuelt i hvilken grad de sikrer gode nok prosedyrer for a av-
dekke torturutsatte og sarbare asylsgkere. Sentrale omrader i gjennomgangen har
veert & se pa hvordan opplysninger om torturerfaringer blir dokumentert og vektlagt
i asylprosessen, prosedyrer for det som skjer eller bar skje nar det framkommer opp-
lysninger eller indikasjoner om tortur i lgpet av asylintervjuet, inkludert framlegging
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av medbragt dokumentasjon mv. Vi har sett pa betydningen av retningslinjer med
hensyn til & utrede og dokumentere torturskader som ledd i asylprosessen, og betyd-
ningen av dokumentasjon av tortur og annen grusom eller umenneskelig behandling
for vurdering av selve asylsaken.

3.2 Gjennomgang av relevante utredninger og forskning

Som vi skal vise blant annet i kapittel 6, har det allerede blitt foretatt flere utred-
ninger om norske forhold pd denne tematikken de siste arene. Flere av disse utred-
ningene og rapportene ble skrevet av forskere i prosjektteamet. I dette prosjektet har
vi samlet den allerede eksisterende kunnskapen gjennom en kort gjennomgang og
vurdering av tidligere forsgk og innspill fra utlendingsforvaltningens og helsemyn-
dighetenes side med tanke pa a styrke arbeidet med a ivareta torturutsatte. Det er
med grunnlag i dette materialet, samt ny informasjon som har framkommet gjennom
datainnsamlingen, at anbefalinger og forslag med henblikk pa tiltak og praksis har
blitt utviklet.

3.3 Kvalitative intervju med ansatte i
utlendingsforvaltningen

For & kunne komme med klare anbefalinger til praksis sa vi det som nyttig a fa et
innblikk i naveerende praksis og erfaringer. Vi gjennomfarte derfor 29 kvalitative in-
terviu med ledere og ansatte i utlendingsforvaltningen. Ulik fortolkning av Norges
forpliktelser og ulik praksis hva angar avdekking av tortur og oppfelging av torturut-
satte, vil kunne hindre etterlevelse av de nasjonale og internasjonale forpliktelsene
Norge har pa dette feltet. I samtale med de ansatte gnsket vi derfor & fa innblikk i de
ansattes arbeid med torturutsatte og hva som skjer dersom det oppstar en bekymring
for at asylsgkeren kan ha blitt utsatt for tortur og annen grusom eller umenneskelig
behandling. Vi var interessert i rutiner, forstaelser av og holdninger til tortur og ut-
forsket hvordan samarbeid med andre institusjoner innen utlendingsforvaltningen
og helsevesenet fungerer nar det gjelder identifisering, dokumentasjon og oppfelging
av torturutsatte. A arbeide med torturutsatte og handtere fortellinger om tortur og
annen grusom og umenneskelig behandling til daglig kan veere sveert belastende. Si-
tuasjonen med covid-19 og redusert kollegakontakt grunnet hjemmekontor har gkt
presset pa ferstelinjen. Et viktig spersmal handlet derfor om rutiner for ivaretakelse
av de ansatte. Samtalene ga god informasjon om naveerende holdninger og praksis og
dermed om hvilke anbefalinger vi bar komme med.

Vi gjennomfgrte samtaler med ansatte i henholdsvis UDI, PU, UNE, POD, Hdir og
pa mottak. Grunnet situasjonen med covid-19 ble alle intervju gjennomfert digitalt
pa Teams eller Skype.

3.4 Kvalitative intervju med helsepersonell og eksperter pa
torturutsatte og rehabilitering

Vi gjennomfarte kvalitative intervju med fastleger og annet kommunalt ansatt hel-
sepersonell, DPS-ansatte med stillingskategoriene psykiater og psykologspesialist fra
elleve ulike klinikker samt med ulike kompetansemiljger. Sistnevnte besto av RVTS-
ene, Transkulturelt senter i Stavanger, Spesialisert poliklinikk for psykosomatikk og
traumer (SPST), Rettsmedisinsk institutt i Oslo, Rettsmedisinsk avdeling Tromsg,
helsepersonell ved Nasjonalt ankomstsenter i Rade, ansatt ved Overgrepsmottaket,
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Oslo kommune og Rede Kors-ansatte som arbeidet med rapporten Torturert og glemt
(2020). Til sammen ble det gjennomfert intervju med 38 personer.

Malet med intervjuene var a fa oversikt over prosedyrer for identifisering av tor-
turutsatte, erfaring med dokumentasjon av torturskader, kjennskap til og bruk av Is-
tanbulprotokollen, kompetanse om torturskader og behandling, tilbud om helsehjelp
til personer utsatt for tortur eller annen grusom og umenneskelig behandling, erfa-
ringer med tiltak blant helsepersonell og kjennskap til mottaksforhold. Intervjuskje-
maer som ble brukt, er a finne i appendiks 2.

I tillegg intervjuet vi 15 internasjonale eksperter om deres erfaringer med torturi-
dentifisering og -oppfelging, med saerlig sgkelys pa relevante rad og «best practices»
pa feltet. Blant disse var personer som er medlemmer av relevante traktatorganer
(CAT/SPT), medisinske eksperter som til daglig er engasjert i torturutredninger, blant
dem rettsmedisinere, psykiatere og spesialister i allmennmedisin, samt jurister og
psykologer engasjert som radgivere eller forskere bade i myndighetsorganer og aka-
demia.

3.5 Intervju med torturutsatte

En viktig del av datainnsamlingen er & dokumentere brukererfaringer. Vi gjennom-
farte interviu med elleve personer som hadde veert utsatt for ulike former for tortur
for ankomst til Norge. Blant dem som ble intervjuet, na bosatte flyktninger, hadde
noen kommet som overfgringsflyktninger og andre som asylsgkere. Formalet med
disse samtalene var & hgre om torturutsattes egne erfaringer med utlendingsforvalt-
ningen og formidle hvordan deres torturerfaringer ble identifisert og dokumentert,
og hvordan de selv opplevde a bli fulgt opp i og etter asylprosessen. Deres innsikt og
erfaring vil gi et viktig innblikk i hvordan den norske stat og utlendingsforvaltningen
iseer best kan ivareta torturutsatte i asylprosessen.

3.6 Gjennomgang av intervjurapporter

I forbindelse med prosjektet mottok vi tolv asylintervju fra UDI, og vi har valgt a be-
trakte dem som eksempler pa asylintervju bade nar det gjelder form, type spgrsmal
og dialog og presentasjon av informasjon som er framkommet. De tilsendte intervju-
ene besto av intervju med fire asylsgkere fra Eritrea og atte fra Sudan, gjennomfgrt i
perioden 2016 (2), 2018 (6), 2019 (2) og 2020 (2). Av de intervjuede fra Sudan var seks
kvinner og to menn. En av disse var 15 ar pa tidspunktet for intervjuet. Av de inter-
vjuede fra Eritrea var tre menn og én kvinne. Totalt er det altsa syv kvinner og fem
menn. Var lesing og vurdering av asylintervjuene vil altsa kun veere basert pa de tolv
vi har fatt tilgang til, og det vites ikke om disse pa noen mate representerer fram-
gangsmater som er enhetlige i systemet. Ikke desto mindre er de som tolv eksempler
nyttige, for de gir et innblikk i hvordan en del spgrsméal formuleres og falges opp, og
i hvordan uttalelser fra den intervjuede blir mgtt. Vare betraktninger i det fglgende
vil veere basert pa var vurdering av de tolv utvalgte intervjuene, og kan anses som
innspill nar det gjelder gjennomfering av interviju, seerlig der temaene er tortur, gru-
som og umenneskelig behandling, skader etter slik behandling og eventuelt frykt for
gjentakelse.
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Del 1 Rettslig gjennomgang

Denne delen av rapporten bestar av en rettslig giennomgang og analyse av det juri-
diske rammeverket vedrgrende forbudet mot tortur og annen grusom, umenneskelig
og nedverdigende behandling (CIDT!*), non refoulement-prinsippet og de torturut-
sattes rettsstilling i asylprosessen. Gjennomgangen vil seerlig dreie seg om hva som
er Norges folkerettslige forpliktelser pa dette omradet, og hvordan disse korrespon-
derer med norsk rett.

Den europeiske menneskerettskonvensjonen (EMK) artikkel 3, FNs konvensjon
mot tortur (TK) artikkel 1 og FNs konvensjon om sivile og politiske rettigheter (SP)
artikkel 7 forbyr bruk av tortur, grusom, umenneskelig eller nedverdigende behand-
ling eller straff. Retten til frihet fra tortur og annen grusom og nedverdigende be-
handling er rettigheter av absolutt karakter og av grunnleggende betydning, og risiko
for overtredelse av disse menneskerettighetene vil ligge i kjernen av hva som vil
kunne utgjere forfplgelse etter FNs menneskerettserklering artikkel 14 om retten til
a sgke asyl" og flyktningkonvensjonen artikkel 1 A(2). Flyktningkonvensjonen artik-
kel 33(1) og Torturkonvensjonen artikkel 3 har et forbud mot retur til forfplgelse, non
refoulement-prinsippet, som er selve grunnsteinen i asylretten. Det innebeerer et vern
mot retur til steder og situasjoner der personen kan utsettes for «irreperable harm»,!¢
og oppstiller et seeregent returvern mot tortur og annen grusom og nedverdigende
behandling som i tillegg til SP og TK fglger av den europeiske menneskerettskonven-
sjonen (EMK) artikkel 2, 3 og 13.

Forholdet mellom internasjonal rett (ogsa kalt folkerett) og norsk rett er i utgangs-
punktet dualistisk og innebeerer at folkeretten ma inkorporeres for & gjelde som norsk
rett. I asylfeltet gjelder sektormonisme, noe som betyr at menneskerettighetene og
andre regler som har «til formal & styrke individets stilling», skal gjelde som norsk
rett. De har gjennomslagskraft i forhold til utlendingsloven dersom dette er i utlen-
dingens faver. Dersom det skulle oppsta tvil ved anvendelsen av en bestemmelse, in-
neberer § 3 at man skal anvende det tolkningsalternativ som gjor at folkerettsbrudd
unngas. !” Regler i flyktningkonvensjonen, EMK eller folkerettslig sedvanerett om
rettigheter i asylprosessen ma respekteres av lovgiver.'® Realisering av rettighetene
som fglger av disse konvensjonene, forutsetter tilgang til en prosedyre for a avklare
beskyttelsesbehov, og det er seerlig relevant & se pa hvilke prosessuelle rettigheter
torturutsatte har i asylprosessen. For a forstd Norges folkerettslige forpliktelser og
konvensjoner er domstolsavgjarelser ogsa en viktig rettskilde, spesielt avgjorelser fra
overnasjonale domstoler som EMD (ECHR) og EU-domstolen (CJEU). Selv om EMK
ikke inneholder spesifikke regler om flyktninger og asyl, har EMD-avgjearelser bidratt
sterkt til a trekke grensene for medlemsstatenes handlingsrom nar det gjelder

14 CIDT: «Cruel, Inhuman or Degrading Treatment»

15 Einarsen (2000), side 113 om FNs verdenserklaering om menneskerettigheter av 1948 artikkel 14:
«Everyone has the right to seek to enjoy in other countries asylum from perspecution»

16 ThePrincipleNon-RefoulementUnderInternationalHumanRightsLaw.pdf (ohchr.org)

7 Utlendingsloven § 3

18 Ot.prp. nr. 75 (2006-2006) s. 401
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flyktninger'®. EU-charteret om grunnleggende rettigheter har fatt en indirekte betyd-
ning for norske rettskilder ved hjelp av andre folkerettslige avtaler Norge har inngatt,
og som folkerettslig forbilde for tolkningen av Grunnloven kapittel E. Baide EU-dom-
stolen og EMD ser til hverandre i tolkningsfasen og EU-Charteret blir innfortolket og
anvendt i EMDs anvendelse av EMK-retten, og som Norge er bundet av.

Asyl- og flyktningretten regulerer viktige rettigheter for alle, inkludert torturut-
satte som har behov for beskyttelse. En person som sgker om asyl, ma bli anerkjent
som flyktning for a kunne fa innvilget asyl, og i lopet av asylprosessen skal det foretas
en vurdering av om sgkeren kan anses som flyktning etter flyktningkonvensjonen, og
etter norsk rett skal det foretas en vurdering etter utlendingsloven § 28 farste ledd
bokstav b. En mangelfull tilgang pa en rettferdig og rettssikker asylprosess vil kunne
fa alvorlige konsekvenser for de bergrte og ikke minst for en torturutsatt asylsgker og
er i seg selv a betrakte som et brudd pa internasjonale forpliktelser. Det folger av
konvensjoner og deres respektive autoritative tolkninger?® og av internasjonal retts-
praksis at asylsgkere skal mgte en rettssikker, effektiv og ikke-diskriminerende asyl-
prosess. Asylsgkeren skal ikke minst vernes mot a bli returnert dersom det er en be-
tydelig risiko for tortur eller annen grusom og nedverdigende behandling ved retur.
En tilfredsstillende asylprosess er derfor avgjgrende bade for at de som har et reelt
behov for beskyttelse far det, at det blir gjort konkrete vurderinger og beslutninger
av alternative oppholdsgrunnlag der det anses ngdvendig og i trad med individets
rettigheter, og at de som ikke har grunnlag for opphold kan returneres raskt.?' Det vil
som ledd i denne gjennomgangen bli sett naermere pa hvilke rettigheter torturutsatte
har, og i seerdeleshet asylsgkere nar det gjelder helsehjelp og rehabilitering, og hvor-
dan disse etterleves i gjeldende rett.

Med dette som et viktig bakteppe vil sgkelyset i del 1 veere pa hvilke folkerettslige
forpliktelser som ligger i prosessen der en torturutsatt sgker asyl i Norge. En gjen-
nomgang av nasjonal rett der det blir sett nseermere pa hvordan implementeringen
forholder seg sammenliknet med gjeldende folkerettslige forpliktelser, blir presen-
tert og behandlet under del 2.

19 Vevstad, side 18

20 CAT - The Committee Against Tortur, the body of 10 intedependent experts that monitors imple-
mentation of the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading or Punish-
ment og UNHCR - Refugee Status Determination; www.unhcr.org/refugee-status-determina-
tion.html

2 For eksempel pa grunnlag av rett til humaniteert opphold, subsidieer beskyttelse pa grunnlag av
fare for tortur eller annen grusom og nedverdigende behandling eller pa grunnlag av retten til reha-
bilitering som ikke anses a bli ivaretatt ved retur.
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4 Internasjonal rett

4.1 Internasjonale rettskilder

Fra forlgperen til FN opprettet i 1921, vedtakelsen av FNs verdenserkleering i 1948 og
fram til i dag er det blitt opprettet en rekke internasjonale instrumenter for mennes-
ker pa flukt og i behov for beskyttelse. Den helt sentrale internasjonale konvensjonen
i denne sammenheng er Convention relating to the status of refugees — flyktningkon-
vensjonen av 1951 — med tilleggsprotokoll av 1967.%2 Konvensjonens artikkel 1 A(2)
har en generell definisjon av «flyktning» og utgjer i dag den universelle flyktningde-
finisjonen. FNs hgykommisseer for flyktninger (UNHCR?®) ble opprettet i 1951 og har
som sin primaere oppgave a gi bistand og beskyttelse til flyktninger globalt. Vi har i
tillegg fatt flere regionale flyktninginstrumenter?* og har fatt pa plass flere mennes-
kerettighetskonvensjoner som gir vern mot utsendelse av personer som risikerer tor-
tur eller mishandling, og som gjelder selv om de ikke anerkjennes som flyktninger,
som EMK, SP og TK. Disse konvensjonene bidrar til & styrke beskyttelsen av asylsg-
kere og flyktninger. I tillegg til konvensjoner har vi sedvaneretten som har oppstatt
og utviklet seg over tid. Retten til a sgke asyl er et eksempel pa dette og henger tett
sammen med flyktningkonvensjonen som har sitt utlgp i UDHR art. 14, som ifglge
UNHCR er «grounded in Article 14 of the Universal Declaration of humans rights,
which reconizes the right of persons to seek asylum from persecution in other
countries, the United Nations Conventions relating to the Status of Refugees, adop-
ted in 1951, is the centrepiece of international refugee protection today», og noe
Norge ogsa har anerkjent som et sedvanerettslig prinsipp.?

Den 4. november 1950 ble den europeiske menneskerettighetskonvensjonen
(EMK) vedtatt,? den er juridisk bindende for Norge og har i tillegg et effektivt
kontrollapparat. At konvensjonen er juridisk bindende, har fgrt til at enkelte rettig-
heter har blitt presisert og begrenset slik at EMK ikke gar like langt i beskrivelsen av
sine rettigheter, slik flere FN-konvensjoner gjor.?” Imidlertid har EMK i flere om-
ganger blitt utvidet og naermere presisert gjennom tilleggsprotokoller. En viktig for-
skjell mellom EMK og FN-konvensjonene er at EMK har en domstol, Den europeiske
menneskerettighetsdomstolen (EMD), som kan avsi bindende dommer, mens FN-or-
ganenes vedtak ikke er rettslig bindende. I 1966 ble to konvensjoner («convenants»)
vedtatt, om henholdsvis gkonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter (@SK) og om
sivile og politiske rettigheter (SP), og i 1984 ble FNs konvensjon mot tortur (TK) ved-
tatt. Disse og andre konvensjoner som senere har blitt vedtatt, omhandler sentrale

22 Denne ble undertegnet i Genéve 28. juli 1951 og tradte i kraft 22. april 1954. Tilleggsprotokollen
vedtatt i 1967 bestemte at reglene i konvensjonen skulle gjelde for alle, uansett nar de flyktet, og
hvor de flyktet fra.

2 United Nations High Commitioner for Refugees

2 Som Latin-Cartagena-deklarasjonen av 1984 og Afrikas flyktningkonvensjon (OAU-konvensjo-
nen)i 1969

3 NOU 2004: 20, punkt 4.1

2 EMK tradte i kraft samme ar, og i 1953 ratifiserte Norge konvensjonen.

27 Innfering i folkerett, side 249
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omrader innen menneskerettigheter, og Norge har sluttet seg til ni av de ti sakalte
kjernekonvensjonene.?®

[ lgpet av 90-tallet har det vokst fram et omfattende europeisk asyl- og migrasjons-
politisk samarbeid. Amsterdamtraktaten tradte i kraft den 1. mai 1999 og Lisboatrak-
taten den 1. desember 2009 og utgjar det sentrale rettsgrunnlaget for EUs arbeid med
sikte pd & harmonisere medlemsstatenes flyktning- og asylpolitikk. EU har etablert et
felles asylsystem, Common European Asylum System (CEAS)?°, som bestar av en
rekke rettsakter som er bindende for EUs medlemsstater, og som er bygget opp rundt
flere sentrale rettsakter om hvem som er & anse som flyktning, og hvem som ellers
anses a ha behov for internasjonal beskyttelse (statusdirektivet),*® om asylprosess
(prosedyredirektivet), 3! om midlertidig beskyttelse *2, Dublin II, Eurodac-forord-
ningen3’, mottak for asylsgkere (mottaksdirektivet)* og felles standarder i medlems-
statene for retur av tredjelandsborgere med ulovlig opphold (returdirektivet).3® Det
legges tradisjonelt sett vekt pa direktivene i tolkningen av Norges forpliktelser pa
utlendingsfeltet.* EU-domstolen har gjennom sin praksis utviklet og innfortolket
viktige og grunnleggende rettigheter med seaerlig vekt pé individenes rettsstilling,>’
og den 7. desember 2000 ble det vedtatt et EU-charter bestdende av en rettighetska-
talog pa 54 artikler som gjelder sosiale, politiske, kulturelle og skonomiske rettighe-
ter.3® Den bestar blant annet av en rekke rettigheter med seerlig betydning for asylsg-
kere og flyktninger og for asylprosessen.

EU-charteret, ogsa kalt grunnrettighetspakten, fikk gjennom Lisboatraktaten sta-
tus som rettslig bindende, og har gjennom arene fatt en seerlig framtredende posisjon
i EU-domstolens rettspraksis. EU-domstolen henviser aktivt til bestemmelser i Char-
teret, og dette gjelder i flere saker som ogsa er E@S-relevante. Charteret bestar av
bestemmelser som gjelder sivile, politiske, gkonomiske, sosiale og kulturelle rettig-
heter, friheter og prinsipper. EU-charteret har ikke en direkte virkning for Norge, men
indirekte gjennom folkerettslige avtaler Norge har forpliktet seg til og som blant an-
net innebeerer a innta direktiver og forordninger som bygger pa en forutsetning om
at charteret skal gjelde.

2 Tilleggsprotokollen til Torturkonvensjonen (OPCAT) regnes i dag blant de ti kjernetraktatene.

2 Artikkel 78 i Lisboatraktaten og artikkel 18 i EUs charter om grunnleggende menneskerettigheter
utgjor det rettslige fundamentet for dagens CEAS.

%Statusdirektivet, Council directive on minimum standards for the qualification and status of third
country nationals and stateless persons as refugees or as persons who otherwise need international
protection and the content of the protection granted (2004/83/EC)

51 Prosedyredirektivet, 2005/85/EC

22001/55/EC

%%343/2003 + 2725/2000

3 Mottaksdirektivet, 2003/9/EC

3 Returdirektivet, 2008/115/EF

36 HR-2017-1212, avsnitt 56-60

57.C-4/73 J.Nold, Kohlen — und Baustoffgrossshandlung v Commosiion of the Euroepan Communities,
Judgment of the Court 15. May 1974. For at grunnleggende rettigheter skulle virke effektivt, var det
ngdvendig for EU-domstolen 4 se til de konstitusjonelle tradisjonene som var felles for medlemssta-
tene, og den kunne derfor ikke opprettholde «measures which are imcompatible with fundamental
rights recognized and protected by the Constitutions of those States» avsnitt 13.

8 TEU artikkel 6 forste punkt: «The union recognize the rights, freedoms and principles set out in
the Charter of Fundamental Rights of the European Union of 7. December 2000, as adapted at Stras-
bourg, on 12. December 2007, which shall have the same legal status as the Treaties»
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4.2 Torturforbudet og non refoulement-prinsippet

Bestemmelsene om forbudet mot tortur og grusom, nedverdigende og umenneskelig
behandling og forbudet retur til tortur eller andre alvorlige menneskerettsbrudd, er
nedfelt i EMK artikkel 3, torturkonvensjonen (TK) artikkel 1 og 3, og FNs konvensjon
om sivile og politiske rettigheter (SP) artikkel 7. Innholdet i disse bestemmelsene er
i all hovedsak det samme, men de overvakes og tolkes av ulike organer, noe som har
en serlig rettskildemessig betydning. Dette gjor det ogsd hensiktsmessig med be-
handling av de ulike bestemmelsene hver for seg og enkelte steder samlet under de
respektive temaer der det faller naturlig. I tillegg finnes det andre konvensjoner og
EU/EMD-rett/-praksis som inneholder bestemmelser om torturforbud, og som det vil
bli vist til der de har sin relevans for det som blir gjennomgatt og behandlet.

Torturforbudets absolutte karakter

Torturforbudet anses i dag som bindende ogsa for stater som ikke har sluttet seg til
den aktuelle konvensjonen, er av overordnet rang*® og anses som en internasjonal
norm etter jus cogens-prinsippet. I TK artikkel 2 nummer 2 heter det at «Ingen seer-
lige omstendigheter av noen art, hverken krigstilstand eller trussel om krig, intern
politisk ustabilitet eller annen offentlig krisesituasjon kan paberopes for a rettferdig-
gjore tortur».

I torturkomiteens generelle kommentar nummer 4 (2017) er torturforbudets ab-
solutte karakter ogsa presisert.*’ Ifglge Wien-konvensjonens artikkel 53 beskrives jus
cogens som «a norm accepted and recognized by the international community of
States as a whole as a norm form which no derogation is permitted and which can be
modified only by a subsequent norm of general international law having the same
character». Torturforbudet er etter dette en tvingende norm innen folkeretten og an-
erkjent av verdenssamfunnet. Dette innebaerer et absolutt forbud mot tortur og an-
nen grusom og nedverdigende behandling*' og overgar enhver juridisk forpliktelse en
stat matte ha.*?

I artikkel 2 nummer 1 blir det stadfestet i forste avsnitt at alle parter i konvensjo-
nen skal ta «effective legislative, administrative, judicial or other measueres to pre-
vent acts of torture in any territory under its jurisdiction». I artikkel 4 nummer 2 heter
det videre at «Each State Party shall ensure that all acts of torture are offences under
its criminal law», og at «Each State Party shall make these offences punishable by
appropriate penalties which take into account their grave nature». Lest i sammen-
heng med hverandre folger det av disse bestemmelsene at partene har en plikt etter
konvensjonen til & vedta lover eller vedta andre administrative tiltak som bidrar til &
oppfylle pliktene som fglger av konvensjonen.

Torturkonvensjonen i artikkel 2 nummer 1 og artikkel 4 om kriminalisering av tor-
tur og annen grusom og nedverdigende behandling gjelder seerlig forpliktelsen om &
forebygge tortur og annen grusom og nedverdigende behandling. Straffeforfglging og
effektiv etterforskning av torturhandlinger og patale er for & hindre ytterligere fore-
komst av tortur. I tillegg til TK er Optional Protocol to the Convention against

3 Prosecutor v. Furundxija, 10. desember 1998, avsnitt 153: «prohibition of torture laid down in
human rights treaties enshrines an absolute ringt, wich can never be deregated from, not even in-
time of emergency» og «because of the importance of the values it protects, this principle has
evolved into [...] jus cogens»

40 General Comment No. 4 (2017) av 9. februar 2018, premiss 8

4l'Wien-konvensjonen, artikkel 53

4 Jurisdictional Immunities of the State (Germany v Italy: Greece Intervening), 2. februar 2012 (ICJ
Reports 2012, pr. 99, para 99)
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Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment — OP-
CAT* sentral i denne sammenheng. Det fglger av dette at det er en neer sammenheng
mellom torturforbudet og formalet om en effektiv forebygging av tortur (Sveaass,
2017).

Med andre ord er bade torturforbudet og forbudet mot refoulement av absolutt ka-
rakter og rettslig bindende for Norge, noe som tilsier en seerlig plikt til & fa i stand en
tilfredsstillende handhevelse av disse folkerettslige forpliktelsene gjennom effektive,
administrative og lovgivningsmessige tiltak i norsk rett.

«Tortur» og grusom, nedverdigende og umenneskelig behandling (CIDT)

«Tortur»

FNs torturkonvensjon — The Convention against Torture and other cruel, inhuman
or degrading treatment (TK) har som hovedmal & forby og forhindre tortur og annen
grusom, nedverdigende og umenneskelig behandling og forplikter statene til & un-
dersgke og straffeforfalge i saker der personer kan ha blitt utsatt for denne type kren-
kelser. Definisjonen av «tortur» framkommer i torturkonvensjonens artikkel 1 num-
mer 1:

«For the purposes of this Convention the term «torture» means by any act
which severe pain or suffering, whether physical or mental, is intentionally in-
flicted on a person for such purposes as obtaining from him or a third person
information or a confession, punishing him for an act he or a third person has
committed or is suspected of having committed or intimidating or coercing
him or a third person, or for any reason based on discrimination of any kind,
when such pain or suffering is inflicted by or at the instigation of or with the
consent or acquiesce of a public official or other person acting in an official
capacity. It does not include pain or suffering arising only from, inherent or
incidental to lawful sanctions.»

For at en handling skal anses som tortur etter torturkonvensjonen, er det dermed et
krav til hva slags handling som utgves mot en person, hvilken skyldgrad som forelig-
ger, hvilket formal handlingene har, herunder diskriminering, og det er et krav om at
handlingen er utgvet av en offentlig tjenesteperson eller pa delegering eller tillatelse.
Det er i tillegg et krav om at en aktgr fra myndighetene er involvert pa en direkte eller
mer indirekte mate. Dermed kan den nermere tolkningen av «tortur» i artikkel 1
nummer 1 ut fra sin ordlyd deles inn i fire kumulative komponenter: 1 handlingens
karakter, 2 torturutgverens intensjon, 3 formalet og 4 handlingens medvirkning av
en offentlig tjenesteperson eller en pa delegering eller tillatelse.

1 Handlingens karakter

Ordet «act» i artikkel 1 er ikke ment a gis en snever betydning, men skal snarere un-
dergis en utvidet tolkning som dekker bade handlinger og utelatelser. I en avgjarelse
fra EMD framkommer det spesifikke uttalelser som stadfester en slik forstaelse av
«act», der for eksempel fratakelse av mat og andre ngdvendige eiendeler blir ansett
som en «act of torture».* «Severe pain or suffering» skal forstas som smerte og lidelse

43 OPCAT, 18. desember 2002, tradt i kraft 22. juni 2006, 2375 UNTS 237
#“#EMD, «The Greek case», Danemark v. Greece, Communication 331/67
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av bade fysisk og psykisk karakter, og sistnevnte vil ogsa kunne gjelde handlinger der
offeret blir utsatt for trusler om tortur eller hanet pa en sarlig krenkende mate.*

2 Torturutoverens intensjon

Tolkningen av ordlyden i artikkelen tilsier at smerter og lidelser ma ha blitt pafart
personen med overlegg for at det skal kunne klassifiseres som tortur. Dette betyr
igjen at handlinger pafert ved uaktsomhet ikke anses som tilstrekkelig for a kvalifi-
sere til tortur. Mens handlinger som blir pafgrt pa grunn av uaktsomhet («negli-
gence») ikke anses som tilstrekkelig for a kvalifisere til tortur, kan handlinger pafart
pa grunn av hensynslgshet/uforsiktighet («recklesness») anses som tortur.

3 Formdlet

Et eller flere av formalene med handlingen slik det framgar i artikkel 1, ma veere til
stede for & kunne anse handlingen som tortur. Handlingens formal ma dermed vaere
a framtvinge en tilstaelse, oppna informasjon, straffe, utsette offeret for trusler eller
tvang eller & diskriminere. CAT har i sine uttalelser papekt at dette er en retningsgi-
vende opplisting, men ikke uttgmmende. EMD har definert «tortur» som bevisst
umenneskelig behandling som pafagrer meget alvorlig og grusom lidelse.*® Hvis be-
handlingen har et bestemt formal, for eksempel & fa informasjon, skremme eller
straffe offeret, vil det tale for at det er tortur.

4 Medvirkning av offentlig tjenesteperson eller delegering
Handlingen ma veere utgvet av en offentlig tjenesteperson eller pa delegering eller
med samtykke fra en offentlig tjenesteperson. «Other person acting in an official
capacity» er et uttrykk som CAT har kommentert neermere som ledd i tolkningen og
forstaelsen av artikkelen. CAT har i forbindelse med en konkret sak uttalt at ordlyden
i artikkel 1 gjelder ikke bare personer som handler pa vegne av offentlige myndighe-
ter, men ogsd myndigheter som kan likestilles som en offentlig myndighet innenfor
et bestemt omrade. Dette er imidlertid noe som ma vurderes for hvert konkrete til-
felle og til enhver tid, noe CAT i ulike uttalelser ogsa har vist at kan fore til ulikt
resultat og anvendelse om samme forhold. Saken fra 1998 som gjaldt forholdet i So-
malia der CAT kom til at den aktuelle somaliske klanen som utgvde myndighet i sitt
omrade, skulle anses som en offentlig myndighet etter artikkel 1, ble tre ar senere
vurdert motsatt. Dette, basert pa en ny og konkret vurdering av de nye forholdene.*’
EMD har gjennom sin rettspraksis ogsa bidratt til en neermere presisering av hva
som rammes av artikkel 2 i relasjon til «other person acting in an official capacity».
Stater har blitt gjort ansvarlige for tortur eller annen grusom og nedverdigende be-
handling som har blitt utfert av private aktgrer som har blitt likestilt som offentlige
tjenestepersoner som dermed utgjorde et brudd pa EMK artikkel 3, og som er tilsva-
rende TK artikkel 1.% Det er i tillegg relevant a vise til komiteen til FNs konvensjon
om sivile og politiske rettigheter og deres generelle kommentar nummer 20 vedrg-
rende konvensjonens artikkel 7 om torturforbudet. Der har komiteen uttalt at «It is
the duty of the State party to afford everyone protection through legislative and other
measures as may be necessary against the acts prohibited by article 7, whether

4 Committee against Torture, A/45/44, avsnitt 190.

46 Saadi mot Italia (2008), avsnitt 136

4T CAT/C/22/d/120/1998, side 9, punkt 5.1 og CAT/C/28/D/177/2001, side 7, punkt 6.4

4 A mot Storbritannia, 23. september 1998, Z og andre mot Storbritannia 10. mai 2001, DP og JP mot
Storbritannia, 10. oktober 2002, Pantea mot Romania, 2. juni 2003.
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inflicted by people acting in their official capacity, outside their official capacity or
in a private capacity».*

EMD har i tillegg gjennom sin praksis bidratt til viktige presiseringer om torturbe-
grepet. Saken Aydin mot Tyrkia (2004) gjaldt en 21 ar gammel tyrkisk kvinne som ble
voldtatt av tyrkisk politi mens hun befant seg i tre dagers varetekt. Det ble framhevet
at det var seerlig alvorlig at voldtekten ble utfgrt av tjenestepersoner i politiets vare-
tekt. Det ble satt bind for gynene hennes, hun ble kledd naken, slatt, plassert i et dekk
og spylt med hgytrykkslange fgr hun ble voldtatt av flere av politimennene. EMD ut-
talte i denne saken for fgrste gang at voldtekt i seg selv var tilstrekkelig til a kunne
subsummeres under begrepet «tortur» i EMK artikkel 3. Det ble vist til bade fysiske
og psykiske smerter samt traumer av voldtekten. I Selmouni mot Frankrike (1999) ble
en marokkansk borger torturert av fransk politi mens han satt i deres varetekt. Han
ble slatt mange ganger over hele kroppen og dratt etter haret. Han matte lgpe i en
korridor mens politimenn forsgkte & spenne ben pa ham. Han ble tvunget til & knele
foran en ung kvinne. Videre ble han urinert pa av en politimann som blottet seg for
ham og kom med seksuelle tilneermelser. Han ble truet med blaselampe og sproyte.
Mishandlingen varte i flere dager. Dette ble ansett som tortur. I Akkoc mot Tyrkia
(2000) ble en kvinne i varetekt kledd naken av tyrkisk politi. Deretter ble hun tvunget
til & g mellom politioffiserene, mens de bergrte henne og trakasserte henne verbalt.
Hun ble slatt kraftig og spylt med vekselvis kaldt og varmt vann. Hun fikk elektrosjokk
og ble lenket til en dgr i to dager og tvunget til & hgre pa mishandling av andre per-
soner. I tillegg ble hun fortalt at barna hadde blitt pagrepet og skulle tortureres, noe
som medfgrte intens frykt. Dette ble ogsa ansett som tortur.

5 «Cruel, inhuman or degrading treatment or punishment (ill-treatment)» - CIDT

I tillegg til forbudet mot tortur regulerer torturkonvensjonen et forbud mot andre
alvorlige krenkelser mot mennesker som ikke er av samme alvorlighetsgrad som tor-
tur, men som like fullt anses som sarlig beskyttelsesverdige. Dette fglger av artikkel
16:

«Each State Party shall undertake to prevent in any territory under its jurisdic-
tion other acts of cruel, inhuman or degrading treatment or punishment which
do not amount to torture as defined in article I, when such acts are committed
by or at the instigation of or with the consent or acquiescence of a public offi-
cial or other person acting in an official capacity. In particular, the obligations
contained in articles 10, 11, 12 and 13 shall apply with the substitution for ref-
erences to torture of references to other forms of cruel, inhuman or degrading
treatment or punishment.»

Denne artikkelen skal sikre at ingen form for mishandling mot mennesker, hverken
fra offentlige tjenestemenn eller pa vegne av offentlige tjenestemenn, finner sted. I
motsetning til begrepet «tortur» er det i konvensjonen ikke gitt en neermere defini-
sjon av denne type krenkelser mot mennesker. CAT har imidlertid kommet med ut-
talelser vedrgrende tolkningen av «acts of cruel, inhuman or degrading treatment or
punishment (ill-treatment).» I sin generelle kommentar nummer 4 framgar at «alvor-
lig smerte eller lidelse» ikke alltid kan vurderes objektivt, men at vurderingen av
denne avhenger av hvilke negative fysiske eller psykiske fglger krenkelsene har med-
fort for det enkelte individtet. Ved vurderingen ma det i tillegg tas i betraktning de
relevante omstendigheter for det konkrete tilfellet, herunder den type krenkelse

4 CCPR General Comment nummer 20, avsnitt 2

Torturutsatte i den norske asylprosessen

49



mishandlingen gjelder, individets kjgnn, alder, helse og sarbarhet, eller «and other
status or factors.»** Det er en samlet vurdering som ma ligge til grunn for & kunne
bestemme om det er snakk om mishandling etter artikkel 16 eller tortur. Viktig her
er ogsa vurderingen av intensjon og hensikt. Det seeregne med denne type krenkelser
er altsd at det ikke er definert noen objektive kriterier som vil kunne skille den fra
kategorien «tortur», noe som gjgr vurderingen og anvendelsen mer kompleks og kre-
vende.

FNs spesialrapporter for tortur i perioden 2004-2010, og en av forfatterne av bo-
ken om torturkonvensjonen og OPCAT med kommentarer og av FNs rapport om
Guantanamoleiren, Manfred Nowak, er professor i menneskerettigheter med lang
fartstid innen feltet. Han hevder pa grunnlag av analyse og tolkning av artiklene 1 til
16 i torturkonvensjonen, i lys av deres formal, gjeldende praksis og CAT sine uttalel-
ser, at skillet mellom tortur og annen grusom og nedverdigende behandling ligger i
«the purpose of the conduct and the powerlessness of the victim rather than the in-
tensity of the pain or suffering inflicted».>! Hans forstaelse indikerer dermed at en
viktig faktor som bidrar til & skille mellom tortur og annen grusom og nedverdigende
behandling, er at tortur kjennetegnes av offerets makteslgshet i situasjonen, og at
dette utgjor et sentralt kriterium, snarere enn graden av smerte og lidelse som ved-
kommende blir pafert. Grusom, umenneskelig eller nedverdigende behandling som
paferes mennesker i situasjoner av makteslgshet for offeret, for eksempel i forbin-
delse med arrestasjoner, vil det veere naerliggende a anse som torturhandlinger. Den
europeiske menneskerettighetskommisjonen har ved flere anledninger sett pa form-
dlet med mishandlingen som péafgres mot offeret, som avgjgrende for a kunne skille
mellom tortur og annen grusom og nedverdigende behandling.*

Det vi kan utlede fra TK, SP, EMK og EMD, er dermed at torturbegrepet og annen
grusom og nedverdigende behandling-begrepet er dynamiske, og at forstaelsen av
disse utvikles gjennom tolkning fra traktatorganer, autoritative tolkningsuttalelser
fra konvensjonskomiteer og ikke minst gjennom rettspraksis. Handlinger som ikke
tidligere var a betrakte som tortur, kan i dag veere det fordi statene har en hayere
standard med hensyn til & forby og forebygge tortur og annen grusom og nedverdi-
gende behandling. Selv om en handling alene ikke er tortur, kan flere handlinger
samlet utgjgre tortur.’ Gjennomgangen viser at spgrsmalet om vi har & gjgre med
tortur eller annen grusom og nedverdigende behandling, krever grundige vurderinger
av flere konkrete momenter. Vurderingen ma bygge pa det konkrete saksforholdet og
pa det aktuelle tidspunktet og ma gjares i lys av nye og eventuelt endrede omsten-
digheter. Dette er noe av det som forklarer at det ikke foreligger konkrete definisjoner
av tortur og annen grusom og nedverdigende behandling i artikkelen, bortsett fra TK
artikkel 1.

EMDs presisering om at EMK skal tolkes «in light of the present-day conditions»,
innebeerer, hva gjelder artikkel 3, at handlinger som tidligere ble ansett som annen
grusom og nedverdigende behandling, kan, under den konkrete vurderingen i en sak,
lede til at de anses som tortur i dag.>* EMDs etablerte syn pa tolkningen av EMK, he-
rav av tortur og annen grusom og nedverdigende behandling, («the fact that the

%0 General Comment nummer 4 (2017) av 9. februar 2018, premiss 17

51 Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment of
punishment, UN Doc. E/CN.4/2006/6, avsnitt 39

52 Se EMD, «The Greek Case», Danmark v. Greece, Communication 3321/67

53 Selmouri mot Frankrike (1999), avsnitt 101

5* Se EMD, Selmouni mot France og Dikme mot Tyrkia, Application no. 20869/9, 11. juli 2000 avsnitt
96
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Convention is a iving instrument which must be interpreted in the light of present-
day conditions») samsvarer dermed med synet pa FNs konvensjon om sivile og poli-
tiske rettigheter (SP) artikkel 7. Komiteen til SP uttalte falgende om artikkel 7 i sin
generelle kommentar nummer 20:

«The Covenant does not contain any definition of the concepts by article 7 nor
does the Committee consider it necessary to draw up a list of prohibited acts
or to establish sharp distinctions between the different types of punishment or
treatment; the distinctions depend on the nature, purpose and severity of the
treatment applied».

Dette betyr at det fra et tidlig tidspunkt har vert en intensjon og forstaelse om at
tolkningen av tortur og annen grusom og nedverdigende behandling mé undergis en
dynamisk tolkning og utvikling gjennom rettspraksis. FNs konvensjon om barns ret-
tigheter har i artikkel 37 nedfelt et forbud mot tortur eller annen grusom og nedver-
digende behandling mot barn. FNs barnekomité (CRC) har i sin generelle kommentar
nummer 13 beskrevet naermere om serlige forhold som vil bety tortur eller annen
grusom og nedverdigende behandling for barn: «This includes violence in all its forms
against children in order to extract a confession, to extrajudically punish children for
unlawful or unwanted behaviours, or to force children to engage in activities against
their will, typically applied by police and law-enforcement officers, staff of residen-
tial or others institutions and persons who are marginalized, disadvantaged and dis-
criminated against and who lack the protection of adults responsible for defending
their rights and best interests. This includes children in conflict with the law, children
in street situations, minorities and indigenous children, and unaccompanied chil-
dren. The brutality of such acts results in life-long physical and psychological harm
and social stress.”>

Det kan pa bakgrunn av denne analysen utledes at fagpersoner som skal foreta
vurderinger av om det kan legges til grunn at en person har vert utsatt for tortur,
eller annen grusom, umenneskelig eller nedverdigende behandling, ma ha en til-
fredsstillende forstaelse av, og sikker kunnskap om, de konkrete momentene som
inngar i vurderingen. Det vil veere erlevant a se hen til bade ordlyden i Torturkonven-
sjonen og tolknignsuttalelser fra CAT og EMD. Hvorvidt det dreier seg om tortur, be-
ror pa en konkret vurdering i den enkelte sak, i trdd med definisjonen av begrepet.
Annen grusom og nedverdigende behandling utgjer ikke krenkelser av samme alvor-
lighetsgrad som tortur, men anses pa selvstendig grunnlag som alvorlige menneske-
rettsbrudd og er derfor ogsa omfattet gjennom forbudsbestemmelser i konvensjoner.
Annen grusom og nedverdigende behandling er ikke definert i noen bestemmelser
slik torturbegrepet er, og tilsier en mer sammensatt vurdering som i seerlig grad stiller
krav til momenter som ma bygge pa det konkrete saksforholdet, pa det aktuelle tids-
punktet og nye og eventuelt endrede omstendigheter. Nar ofrene for tortur eller an-
nen grusom og nedverdigende behandling er barn, kreves det seerskilt kunnskap om
hva konsekvensene av overgrepene.

Forholdet mellom torturforbudet og non refoulement-prinsippet
Torturkonvensjonen artikkel 3 nummer 1 slar fast:

5 Committee on Civil and Political Rights, General Comment nummer 20 om artikkel 7 i SP, avsnitt
4
% CRC/C/GC/13, para 26
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«No State Party shall expel, return (‘reouler’) or extradite a person to another
State where there are substantial grounds for believing that he would be in
danger of being subjected to torture.»

Etter TK artikkel 2 nummer 1 plikter enhver konvensjonspart a treffe effektive lov-
givningsmessige, forvaltningsmessige, judisielle eller andre tiltak for & forhindre tor-
turhandlinger pa noen omrader under dens jurisdiksjon. I relasjon til artikkel 2 er det
tydeliggjort i artikkel 3 at ingen konvensjonspart skal utvise, sende tilbake eller utle-
vere en person til en annen stat nar det er skjellig grunn til a tro at vedkommende vil
veere i fare for 4 bli utsatt for tortur der. Risikoen for tortur skal vurderes i lys av den
enkeltes personlige omstendigheter og situasjonen i hjemlandet. Det ma vare en for-
utsigbar, reell og personlig («foreseeable, real and personal») risiko.*” En teoretisk
mulighet eller mistanke («mere theory or suspicion») er ikke nok.*® Men det krever
heller ikke at det er sveert sannsynlig («highly probable») at personen vil bli utsatt for
tortur.

FNs konvensjon om sivile og politiske rettigheter angir et forbud mot tortur og
umenneskelig eller nedverdigende behandling, og i artikkel 7 er det slatt fast: «Ingen
ma utsettes for tortur eller for grusom, umenneskelig eller nedverdigende behandling
eller straff. I sserdeleshet ma ingen, uten sitt frie samtykke, utsettes for medisinske
eller vitenskapelige eksperimenter».

FNs menneskerettighetskomité (MRK) har som mandat & overvake at sivile og po-
litiske rettigheter i konvensjonen blir etterlevet. Statene skal sende periodiske rap-
porteringer til denne komiteen om iverksettelse av tiltak og om hvordan konvensjo-
nen etterleves.>® Komiteen har ogsa anledning til klagebehandling av enkeltsaker.
MRK vedtar ogsa tolkningsuttalelser, General Comments, til de enkelte konvensjons-
bestemmelsene. MRK har tolket artikkel 7 slik at den gir vern mot utsendelse til om-
rader hvor det er betydelig grunn for a tro at det er en reell risiko («substantial
grounds for believing that there is a real risk») for tortur eller mishandling. Risikoen
ma veere en ngdvendig og forutberegnelig konsekvens («necessary and forseeable
consequence») av retur.®® De sentrale momentene i denne vurderingen er personens
individuelle forhold og situasjonen i hjemlandet.

Den europeiske menneskerettighetskonvensjonen (EMK) artikkel 3 slar fast at:
«No one shall be subjected to torture or to inhuman or degrading treatment or pu-
nishment». Artikkel 3 i EMK er neermest likelydende med de respektive artiklene i TK
og SP, om forbud mot tortur og annen grusom og nedverdigende behandling, der non
refoulement-prinsippet er innlemmet gjennom EMD sin praksis. EMK artikkel 3 ty-
deliggjor ogsa et absolutt torturforbud og gjelder bade i forbindelse med statens egne
handlinger og i forbindelse med & sikre at ingen sendes til tortur eller mishandling
utenfor egne landegrenser. EMD har i denne sammenheng ogsa tolket bestemmelsen
slik at den har virkning utover eget territorium. Bestemmelsen beskytter mot enhver
form for utsendelse, herunder ogsa mot tvangsretur av asylsgkere®! der det er en reell
fare for tortur eller mishandling, og der vedkommende heller ikke kan sendes til et

ST CAT/C/32/D/214/2002, M.A K. mot Tyskland (2004) avsnitt 13.5, CAT/C/32/D/135/1999, S.G. mot
Nederland (2004), avsnitt 6.3, CAT/C/41/D/285/2006, A.A. et al. mot Sveits (2008) avsnitt 7.6,
CAT/C/42/D/324/2007, X mot Australia (2009) avsnitt 7.3

58 CAT, General Comment nummer 1 (1996), punkt 6

% SP artikkel 40

% A.R.J. mot Australia (1996) avsnitt 6.8, G.T. mot Australia (1997) avsnitt 8.1, og Byahuranga mot
Danmark (2004) avsnitt 11.2 og Dawood Khan mot Canada (2006) avsnitt 5.4

61 EMDN-1991.15576, Cruz Varaz mot Sverige (1991) og Utlendingsrett (2018), side 326
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trygt land hvis det vil kunne fgre til videresending derfra til et land eller omrade hvor
personen risikerer tortur eller mishandling, jamfar «kjede-refoulement».%

EMD har slatt fast at forbudet mot tortur gjelder uten geografiske begrensninger®
og betyr at en konvensjonsstat gar ikke fri for ansvar selv om torturen skjer i en annen
del av verden, sa lenge handlingen som farte til torturen, skjedde innenfor konven-
sjonsstatens jurisdiksjon. Dermed har torturforbudet en ekstraterritoriell virkning.%
EMK artikkel 3 supplerer og utfyller flyktningrettens forbud mot refoulement der den
i motsetning til flyktningkonvensjonens artikkel 33 oppstiller et absolutt forbud mot
retur til forfalgelse, og omfatter ikke bare konvensjonsflyktninger, men alle som ri-
sikerer tortur og grusom og nedverdigende behandling.

At EMK artikkel 3 ogsa omfatter et forbud mot utsendelse til tortur, ble fgrste gang
slatt fast i EMD-saken Soering mot Storbritannia.® Dette er en av EMDs storkammer-
avgjerelser av 7. juli 1989 hvor det er uttalt at i tilfeller der det er spgrsmal om & sende
en person ut av en konvensjonsstat, vil bestemmelsen vere brutt nar «substantial
grounds have been shown for believing that the person concerned, if extradited, faces
a real risk of being subjectet to torture or to inhuman og degrading reatment or pu-
nishment in the requesting country».®” Dette tilsier et vern mot utsendelse nar det er
betydelig grunn til a tro, «substantial grounds» for «believing», at personen utsettes
for en reell fare, «real risk», for tortur eller umenneskelig eller nedverdigende be-
handling eller straff i mottakerlandet. Dette er fgrste gang EMD slo fast at forbudet
mot tortur ikke bare gjelder for eget land, men ogsa tortur i andre land ved utsen-
delse. Saken gjaldt en 18 ar gammel gutt fra Tyskland som studerte i USA. Han hadde
en amerikansk kjeereste, og bade han og kjeeresten hadde store psykiske problemer.
Han drepte hennes foreldre som hadde veert imot forholdet, og begge flyktet til Stor-
britannia hvor de ble pagrepet av britisk politi. Britiske myndigheter ville utlevere
ham til USA, hvor han var tiltalt for overlagt drap. Straffesaken skulle avgjgres i en
stat som hadde dedsstraff. Spgrsmalet for EMD var om han kunne utleveres til mulig
dedsstraff i USA. Dgdsstraff var ikke i seg selv i strid med konvensjonen, jamfgr ar-
tikkel 2 nummer 1., men han risikerte lang ventetid pa en dgdscelle, normalt seks—
atte ar. Domstolen mente at dette var «umenneskelig behandling» sett hen til hans
unge alder og psykiske problemer. Utsendelse til lang ventetid pa dadscelle var derfor
i strid med artikkel 3. Domstolen vurderte at selv om artikkel 3 i ordlyden ikke ga et
uttrykkelig forbud mot utsendelse til tortur eller mishandling, matte det innfortolkes
i bestemmelsen. Det & sende noen til tortur og mishandling ville stride mot konven-
sjonens formal og var uforenlig med «den felles art av politiske tradisjoner, idealer,
frihet og rettsstatsprinsipper». Selv om utsendelse til tortur eller umenneskelig be-
handling ikke var omfattet av ordlyden i artikkel 3, matte det etter EMDs oppfatning
innfortolkes i lys av EMKs formal.®® At utsendelse av asylsgkere «may give rise to an
issue under Article 3», er senere gjentatt av domstolen i en lang rekke saker.®

Det faktum at asylsgkeren har blitt pafert tortur eller annen grusom og nedverdi-
gende behandling, kan i seg selv veere et moment i vurderingen av om det er risiko

62 14038/88, Soering mot Storbritannia (1989), EMDN-2004-1948, Salah Sheekh mot Nederland
(2007) avsnitt 141, M.M.S. mot Belgia og Hellas (2011) avsnitt 286 og Hirsi og Jemaa mot Italia
(2012) avsnitt 146

6 Soering mot Storbritannia, avsnitt 86-87

6t Artikkel 1

65 Artikkel 15, nummer 2

6 14038/88, Soering mot Storbritannia (1989)

67.14038/88, Soering mot Storbritannia (1989), avsnitt 91

¢ 14038/88, Soering mot Storbritannia, avsnitt 88

% EMDN-1993-22414, Chahal mot Storbritannia, mfl.
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for framtidig tortur eller annen grusom og nedverdigende behandling, som i tillegg
kan gi grunnlag for beskyttelse og opphold. I EMD-saken NA mot Storbritannia
(2008)" handlet det om en ung etnisk tamilsk mann fra Sri Lanka som hadde sgkt om
asyl i Storbritannia, men fatt avslag. Spersmalet var om han kunne returneres til Sri
Lanka. EMD svarte nei. Han risikerte overgrep fra myndighetene som forfulgte et-
niske tamiler med tilknytning til den tamilske frigjeringsorganisasjonen LTTE. Kla-
ger var ikke medlem av LTTE, men hadde en profil som kunne gi mistanke om det.
Han var ung etnisk tamil fra deres kjerneomrade, hans bror og en rekke slektninger
hadde veert LTTE-medlemmer, i tillegg hadde han blitt arrestert og mishandlet en
rekke ganger pa grunn av mistanke om deltakelse i LTTE. Kroppen bar synlige tegn
pa tortur. Hvis han ble returnert til Sri Lanka, kunne politiet pa flyplassen fatte mis-
tanke pa grunn av merkene, hans tidligere arrestasjoner og profil. I sa fall var det en
reell fare for at han ville bli tatt inn til avhgr og mishandlet igjen. Dette ga rett til
vern etter artikkel 3.

Det folger av EMD-praksis at det ma foretas en samlet vurdering av samtlige risi-
kofaktorer, noe som kommer klart til uttrykk i EMDs storkammeravgjgrelse av 23.
august 2016 i saken J.K. og andre mot Sverige™ . Det blir uttalt i dommen at «Moreover,
although a number of individual factors may not, when coinsidered separately, con-
stitute a real risk, the same factors may give rise to a real risk when taken cumula-
tively and when considered in a situation of general violence and heightened security
...». Denne avgjorelsen fglger opp tidligere kammeravgjgrelser, herunder ogsa saken
R.C. mot Sverige, avsnitt 56.7

I EMDs storkammeravgjgrelse av 15. november 1996, Chahal mot Storbritannia™,
anferte sgkeren at det foreld et brudd pa artikkel 3 om vern mot umenneskelig be-
handling ved retur til hjemlandet. Chahal var en indisk sikh-aktivist bosatt i Storbri-
tannia som kjempet for opprettelsen av en sikh-stat i India, og som var en ledende
skikkelse blant sikher. Han var mistenkt for medvirkning til terrorhandlinger i India
og Storbritannia, og britiske myndigheter ville at han skulle utvises til India av hen-
syn til rikets sikkerhet. Storbritannia anfgrte at artikkel 3 ikke ga absolutt vern mot
utsendelse, men EMD var ikke enig i dette. Utsendelse ville medfgre en krenkelse av
artikkel 3 som var et absolutt vern som ikke kunne fravikes. Risikoen for overgrep
kunne ikke avveies mot behovet for utsendelse. Det var en reell fare for mishandling
av Chahal i India og derfor kunne han ikke sendes tilbake. Det stilles et strengere
rettssikkerhetskrav nar spgrsmalet om artikkel 3 er brutt, enn ved spgrsmalet om
brudd pa artikkel 8. EMK artikkel 13 skal ikke bare vurderes i sammenheng med spgrs-
mal om brudd péa artikkel 8 om retten til familieliv.

I EMD-saken Saadi mot Italia fra 20087 ble spgrsmalet om ufravikelighet reist, og
EMD uttalte at utsendelse ville krenke artikkel 3, og fastholdt prinsippene som i
Chahal-saken. Risikoen kunne ikke avveies mot den trussel han representerte. EMD
har lagt til grunn at det ikke ma vaere overveiende sannsynlig at sgker risikerer tortur
eller overgrep.” Hvis en gruppe utsettes for systematisk tortur eller mishandling i
hjemlandet, er det i utgangspunktet tilstrekkelig & pavise at sgkeren tilhgrer denne

0 EMDN-2007-25904, NA mot Storbritannia (2008)

L EMD- 2012-59166, ].K. og andre mot Sverige (2016)

2EMD- 2012-59166, ].K. og andre mot Sverige (2016), avsnitt 95 og 41827/07, R.C. mot Sverige (2010)
S EMD-1993-22414, Chahal mot Storbritannia mfl.

™ EMDN-2006-37201

75 Saadi mot Italia (2008) avsnitt 140, 13163/87, Vilvarajag mot Storbritannia (1999) avsnitt 111

Fafo-rapport 2021:18
54



gruppen, for eksempel en etnisk eller religigs minoritet. Da er det en reell fare for
overgrep.’®

I tillegg til at det skal foretas en samlet vurdering av ulike risikofaktorer, er et an-
net vurderingstema de paregnelige konsekvenser ved retur ut fra den generelle situa-
sjonen i hjemlandet og de mer individuelle omstendigheter i saken.

Artikkel 3 gir vern mot utsendelse til tortur, herunder fysiske og psykiske overgrep,
og i noen spesielle tilfeller kan humaniteere forhold anses som sa vanskelige at de
ogsa kan gi rett til vern mot utsendelse. I saken Sufi og EImi mot Storbritannia (2011)™
papekte domstolen at utsendelse til enkelte leire for internt fordrevne i Somalia ville
krenke artikkel 3 pa grunn av de humaniteere forholdene. Det ble vist til mangelen pa
mat og vann og faren for overgrep i leirene. I saken M.S.S. mot Belgia og Hellas (2011)™®
konstaterte domstolen at en returnert asylsgker ble utsatt for nedverdigende forhold
i Hellas fordi han matte leve flere maneder pa gaten i «ekstrem fattigdom». Utsendel-
sen fra Belgia til Hellas var derfor i strid med artikkel 3.

Utsendelse av personer med alvorlige helsevansker vil ogsa kunne innebaere en
krenkelse av artikkel 3, selv om det skal mye til, og er relevant i lys av retten til reha-
bilitering og retten til helse samt praksis fra EMD. Dersom personen ikke vil fa tilgang
til rehabilitering ved retur, vil dette kunne sette personen i en situasjon som oppfyller
terskelen EMD har satt i Paposhvili-saken, som «alvorlig, hurtig og irreversibel for-
verring av helsetilstanden som enten medferer intens smerte eller betydelige kortere
levealder». Dette er bare aktuelt for personer som har alvorlige lidelser, og som ikke
kan fa behandling i hjemlandet. Det ma foreligge helt spesielle omstendigheter —
«very exceptional circumstances».” Konvensjonen er ment a sikre sivile og politiske
rettigheter og ikke retten til medisinsk behandling i hjemlandet. Det ma ikke forven-
tes at statene skal oppveie for ulikhetene i behandlingstilbudet mellom rike og fattige
land ved a gi ubegrenset helsehjelp til alle utlendinger.®

I saken D mot Storbritannia (1997)%! ble helseanfarsler gitt medhold. Klageren kom
fra St. Kitts og hadde blitt arrestert og fengslet i Storbritannia for kokainsmugling.
Under soning fikk han pavist AIDS og mottok behandling. Etter soning ville britiske
myndigheter utvise ham til St. Kitts. Pa det tidspunktet hadde han framskreden AIDS
og bare noen fa maneder igjen a leve. Domstolen mente retur til St. Kitts ville inne-
beere umenneskelig behandling og en krenkelse av artikkel 3. Det ble vist til de spe-
sielle omstendighetene i saken, at han var i en avsluttende fase av en dedelig og uhel-
bredelig sykdom. Han ville ikke fa behandling, stotte eller omsorg pé St. Kitts. Om-
sorg fra en veldedig organisasjon og avanserte medisiner i Storbritannia gav ham en
viss livskvalitet. Hvis han ble sendt til St. Kitts, ville han miste alt og bli pafart akutt
mental og fysisk smerte. Dette ga rett til vern etter artikkel 3.

EMD har ogsa gitt vern i forbindelse med andre fysiske helseproblemer. Et klart
eksempel pa dette er saken Paposhvili mot Belgia (2016)%?. Klageren var en georgisk
statsborger som hadde flyktet til Belgia og fatt asyl sammen med kone og barn. Noen
ar senere ble han demt for flere straffbare forhold som ga grunnlag for utvisning, og
det ble fattet et utvisningsvedtak. Mens han satt i fengsel, ble han diagnostisert med

6 Saadi mot Italia, avsnitt 132

" EMDN-2007-8319

8 EMDN-2009-30696

7 D mot Storbritannia (1997) avsnitt 54, N mot Storbritannia (2008) avsnitt 43 og EMDN-2010-41738,
Paposhvili mot Belgia (2016), avsnitt 181

80 EMDN-2007-25904, NA mot Storbritannia (2008), avsnitt 44 og EMDN-2010-41738 Paposhvili mot
Belgia (2016) avsnitt 192

81 EMDN-1996-30240, D mot Storbritannia

82 EMDN-2010-41738, Paposhvili mot Belgia (2016)
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leukemi, og det ble konstatert at sykdommen var livstruende. Hans tilstand var stabil
som en direkte fplge av behandlingen og medisinene han fikk, og det ble konstatert
at han uten dette ville ha mindre enn seks maneder igjen a leve. EMD uttaler at ut-
lendingsmyndighetene ikke hadde undersgkt den foreliggende medisinske informa-
sjonen, i lys av artikkel 3, seerlig ikke nar det gjaldt sgknaden om & forbli i landet pa
medisinsk grunnlag. EMD kom til at utlendingsmyndighetenes vurdering om at det
ikke forela noen risiko for behandling som stred med artikkel 3, var utilstrekkelig,
fordi de ikke hadde tatt den medisinske informasjonen med i vurderingen. I Georgia
ville han ikke fa tilgang til ngdvendig helsebehandling og medisiner, og EMD kom til
at utsendelse til Georgia ville utgjgre en krenkelse av artikkel 3. Det ble holdt fast at
det ma foreligge helt spesielle omstendigheter, men at det ikke kreves at man er naer
ved a dg slik som i St. Kitts-dommen. %3

Artikkel 3 kan ogsa gi vern under andre spesielle omstendigheter nar alvorlig syke
personer risikerer en alvorlig, hurtig og irreversibel forverring av helsetilstanden som
enten medfgrer intens smerte eller betydelig kortere levealder. Det skal fortsatt veere
en hgy terskel for vern mot utsendelse, og det forutsettes at man ikke kan fa tilstrek-
kelig behandling i hjemlandet. For psykiske helseproblemer er det en streng praksis
og noe som normalt ikke tilsier rett til vern, og det ma altsa foreligge helt spesielle
omstendigheter.3

I Aswat mot Storbritannia (2013)% kom domstolen til at utlevering av en paranoid
schizofren terrormistenkt til et xmaximum security»-fengsel i USA ville forverre hans
fysiske og psykiske tilstand sapass mye at han hadde rett til vern etter artikkel 3. CAT
(TK) presiserer at bade fysiske og psykiske overgrep kan utgjere tortur, og denne tolk-
ningen av begrepet «tortur» er dermed blitt lagt til grunn gjennom EMD-praksis.

I N mot Sverige (2010) hadde en afghansk kvinne flyttet fra sin afghanske ekte-
mann, sgkt om skilsmisse og hatt et forhold til en svensk mann mens hun var i Sve-
rige. I Afghanistan risikerte hun sosial utstgtelse, stigmatisering, diskriminering og
vold i hjemmet. I tillegg ville hun ha begrensede muligheter til 4 bevege seg utendgars
og tjene til livets opphold. Dette ble samlet sett ansett som en krenkelse av artikkel
3.

EU-charteret artikkel 4 har ogsa en bestemmelse om forbud mot tortur og annen
grusom og nedverdigende behandling i samsvar med EMK artikkel 3, og mot refoule-
ment, non refoulement-prinsippet, i artikkel 19 (2). Bestemmelsene er likelydende som
i SP, TK og EMK. EUs statusdirektiv® er et av de viktigste instrumentene i det felles-
europeiske asylsystemet og har en bestemmelse i artikkel 15 om hva gir grunnlag for
subsidizer beskyttelse og hvem dette gjelder for. Det er i bestemmelsen oppstilt vil-
karet «alvorlig skade» som apner for at subsidiser beskyttelse?” skal gis dersom noen
har grunn til a frykte dedsstraff, henrettelse, tortur eller annen grusom og

83 EMDN-2010-41738, Paposhvili mot Belgia (2016)

8 EMDN-1998-44599, Bensaid mot Storbritannia (2001) om schizofreni, EMND-2003-10249 Dragan
mot Tyskland (2004) om depresjon og selvmordsfare, EMND-2009-10611, Husseini mot Sverige (2011)
om PTSD, depresjon og selvmordsfare, EMND-2004-7702 Salkic mot Sverige (2004), EMDN-2009-
23505 Nacic mot Sverige (2010) og 75203/12 Kochieva mot Sverige (2013) om barnefamilier med alvor-
lige depresjoner.

8 EMDN-2012-17299, Aswat mot Storbritannia

8 2004/83/EC

87 «Subsidiaer beskyttelse» gjelder i EU-retten og dens direktiver for tredjelandsborgere eller en stats-
lgs person som ikke kvalifiserer som flyktning etter Flyktningkonvensjonen, men som vil kunne
mgte en reell risiko for «alvorlig skade» som dgdsstraff, henrettelse, tortur eller annen grusom og
nedverdigende behandling hvis vedkommende sendes tilbake til opprinnelseslandet.
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nedverdigende behandling. Utlendingsloven § 28 1. b, svarer til statusdirektivet 15 b
og ¢ (EMK art. 3).

EU-domstolen har behandlet flere saker som har fatt en seerlig betydning for for-
staelsen av direktivene og gvrige internasjonale rettskilder, og viser klare eksempler
pa saker der tortur eller annen grusom og nedverdigende behandling, eller retten til
rehabilitering, har blitt anvendt som direkte grunnlag for & innvilge asylsgkere opp-
hold under «subsidiser beskyttelse» i et land. Et eksempel pa dette er Elgafaji-saken
fra 2009% som gjaldt spknad fra et irakisk ektepar om midlertidig beskyttelse i Ne-
derland. De fikk avslag, men det nederlandske «Council of State» tok saken til EU-
domstolen og stilte spgrsmal om innholdet av «alvorlig skade» i tilfelle generell vold
i henhold til artikkel 15 (c) innebaerer noe annet enn tilfellene av alvorlig skade som
ellers er nevnt i artikkel 15 (a) og (b). Domstolen papekte blant annet at statusdirek-
tivets artikkel 15 (c) og EMK artikkel 3 er forskjellige, men at det er samsvar mellom
dem, og at tolkning av statusdirektivet ma stemme overens med menneskerettighets-
forpliktelsene i EMK. EU-domstolen viste ogsa til at EMD i en avgjorelse fra 2008 be-
krefter at man ikke kan utelukke at et voldsniva kan veere av en slik karakter at det i
helt spesielle tilfeller vil vaere i strid med EMK artikkel 3 & gjennomfore retur.

EU-domstolens sak MP mot Storbritannia (2018)% har serlig betydning nar det
gjelder vurderingen av returvern, flyktningstatus og subsidicer beskyttelse nar det
gjelder retten til rehabilitering. Saken gjaldt en mann fra Sri Lanka som hadde an-
kommet Storbritannia i 2005 som student og fatt avslag pa oppholdstillatelse. Han
hadde senere sgkt om asyl og fatt avslag da ogsa. Han hadde opplyst i asylsgknaden
at han hadde blitt torturert av medlemmer av hjemlandets sikkerhetsstyrke Libera-
tion of Tigers of Tamil Eelam (LTTE) og blitt pafart betydelige psykiske skader i form
av PTSD og depresjon. Det ble slatt fast av domstolen at hans hjemland er forpliktet
etter TK artikkel 14 til & sikre ham «rehabilitation and redress», men at Sri Lanka
samtidig ble vurdert a ikke ha et adekvat helsesystem til 4 kunne sikre ham disse ret-
tighetene. Det ble ansett & veere en hgy risiko for suicidalitet dersom han ble retur-
nert, og det ble konkludert med at han risikerte a bli utsatt for annen grusom og ned-
verdigende behandling, «ill-treatment», ved retur. EU-domstolen vurderte at selv om
en asylsgker som risikerer denne type behandling, i mange tilfeller er omfattet av
flyktningkonvensjonen, gir tilfgyelsen en gkt rettssikkerhetsgaranti for dem som ikke
oppfyller konvensjonskravene. Et siste alternativ for subsidiser beskyttelse gjelder
nar det kan forventes alvorlig skade som fglge av generell vold som kan ramme hvem
som helst, og hvor som helst. EU-domstolen uttalte at Den nasjonale domstolen i UK
derfor ma fastsla hvorvidt personen (MP), pa bakgrunn av all tilgjengelig informa-
sjon, ved retur til hjemlandet risikerer a bli bevisst fratatt tilgang pa nedvendig be-
handling for fysiske og psykiske senskadene fra torturen han ble utsatt for av hjem-
landets myndigheter. Det vil vare tilfellet, blant annet hvis det kan etableres at myn-
dighetenes ikke er villige til & sgrge for at han eller hun kan rehabiliteres, pa tross av
sine forpliktelser etter Torturkonvensjonen artikkel 14. Dette vil ogsa veere tilfellet
dersom landet apenbart har en diskriminerende praksis som gjar det vanskeligere for
visse etniske grupper, eller enkelte grupper mennesker, som den som MP tilhgrer, &
fa tilgang til helsebehandling for senskader av tortur begatt av hjemlandets myndig-
heter.*

8 62007CJ0465, Judgment of the Court (Grand Chamber) of 17. February 2009, Elgafaji and Noor EI-
gafaji v Netherlands

8 62016CJ0353, Judgment of the Court (Grand Chamber) of 24 April 2018, MP v. UK

% EMDN-1996-30240, “D v. The United Kingdom” premiss 58 i dommen
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Ved vurderingen av vern mot utsendelse vil diplomatiske garantier fra hjemlandet ha
betydning, sa lenge de har et reelt innhold og blir fulgt opp i tilstrekkelig grad.** EMD
har i sak R.C. mot Sverige uttalt folgende om kravet til at det foreligger bevis som taler
for at retur vil stride med vernet etter EMK artikkel 3:

«In principle, the applicant has to adduce evidence capable of proving that
there are substantial grounds for believing that, if the measure complained of
were to be implemented, he would be exposed to a real risk of being subjected
to treatment contrary to Article 3 [...] Where such evidence is adducted, it is
for the Government to dispel any doubts about it.»%

TK artikkel 3 og FK artikkel 33 har bestemmelser som regulerer non refoulement-
prinsippet. SP art. 7 og EMK art. 3 er tolket av henholdsvis FNs Menneskerettskomité
og EMD, til a gjelde ekstraterritorielt, og beskytter asylsgkere mot tvangsretur, ogsa
til land der det er risiko for & bli sendt til et tredjeland hvor tortur eller annen grusom
og nedverdigende behandling kan finne sted. EMD-praksis slar fast at risiko for tortur
og annen grusom og nedverdigende behandling ikke kan avveies mot statens behov
for utsendelse av asylsgkeren. Tortur som asylsgkeren har blitt pafert, er i seg selv et
moment i vurderingen av om det foreligger en risiko for framtidig tortur eller annen
grusom og nedverdigende behandling, og som vil kunne tilsi et vern mot utsendelse.
EMD presiserer at det ma foretas en totalvurdering av samtlige risikofaktorer i den
konkrete sak og har konstatert at humanitare forhold av en viss alvorlig karakter, vil
kunne tilsi en reell risiko for framtidig tortur eller annen grusom og nedverdigende
behandling og utlgse et vern mot utsendelse etter artikkel 3, men at terskelen for
dette er hgy. Tilsvarende gjelder nar alvorlige syke personer risikerer en alvorlig, hur-
tig og irreversibel forverring av helsetilstanden som enten medfgrer intens smerte
eller betydelig kortere levealder. EU-domstolen har, ved tolkning av EUs direktiver
og EMK artikkel 3, avsagt prejudisielle avgjgrelser om fortolkningen av EU-retten
som de nasjonale domstolene er bundet av nar de skal behandle den konkrete saken.
EU-domstolens fortolkning av statusdirektivet lest i sammenheng med TK artikkel 14
innebeerer at retten til frihet fra tortur eller annen grusom og nedverdigende behand-
ling og retten til rehabilitering kan i en konkret sak danne grunnlaget for opphold og
subsidizer beskyttelse i et land..

4.3 Flyktningkonvensjonen

Flyktningkonvensjonen oppstiller i artikkel 1 A nummer 2 vilkarene for hvem som
regnes som «flyktning». I dag er konvensjonen ratifisert av de fleste land i verden,
noe som gjor den til et av de viktigste instrumentene i internasjonal flyktningrett.
Flyktningkonvensjonen gir flyktninger en rekke grunnleggende rettigheter, den gjel-
der i utgangspunktet forholdet mellom stater og gir i seg selv ikke noe rettskrav pa
flyktningstatus.® For at en person skal regnes som flyktning etter artikkel 1 A num-
mer 2, ma personen vere «outside the country of his nationality» pa grunn av en
«well-founded fear of being persecuted for reasons for race, religion, nationality,
membership of a particular social group or political opinion». I tillegg ma personen
veere «unabel or, owing to such fear, unwilling to avail himself of the protection of
that country». Personen ma dermed ha en velbegrunnet frykt for forfplgelse, og dette
er tolket som en viss sjanse for at personen faktisk vil bli utsatt for forfglgelse. Basert

°1 Jamfor Muhammed Alzery mot Sverige (2006) avsnitt 11.5
92 R.C. mot Sverige (2010) premiss 50
93 Rt. 2015 side 1388 avsnitt 122
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pa rettspraksis har formuleringen «real chance of being persecuted» blitt lagt til
grunn. Denne terskelen innebaerer ikke et krav om sannsynlighetsovervekt, men at
forfplgelse ma vaere noe mer enn en fjern mulighet.* Flyktningen skal i tillegg vaere
avskaret fra a fa beskyttelse mot forfglgelsen i hjemlandet sitt. For at en person kan
sies a fa beskyttelse i hjemlandet, mé beskyttelsen veere «effektiv».%> Det er en kon-
kret vurdering der beslutningstakeren mé se til hvilke beskyttelsesmekanismer som
finnes pa statsniva, for eksempel med tanke pa lovgivning og straffeforfglgning, og
hvordan dette fglges opp i praksis.

Flyktningkonvensjonen artikkel 33 nummer 1 fastsetter at ingen flyktning skal
sendes til et omrade hvor hans «liv eller frihet ville veere truet». Dette er kjernen i den
internasjonale flyktningbeskyttelsen. Denne bestemmelsen kan medlemsstatene
ikke reservere seg mot, jamfgr artikkel 42. Den som er flyktning etter artikkel 1 A(2),
vil ha rett til vern etter artikkel 33 nummer 1. Selv om ordlyden i artikkel 33 nummer
1 er noe snevrere enn i artikkel 1 A(2), er det antatt at bestemmelsene omfatter
samme personkrets.®® Den sakalte internfluktleeren innebeerer at en person kan hen-
vises til & sgke beskyttelse i eget hjemland nar det er mulig, framfor & sgke interna-
sjonal beskyttelse. Dette er en leere som ikke framgar direkte av ordlyden i vilkirene
for flyktningstatus eller i andre deler av flyktningkonvensjonen. Internfluktleeren har
sin rettslige forankring i en fortolkning av ordlyden i flyktningkonvensjonen og har-
monerer godt med formalet i flyktningkonvensjonen, som er a gi beskyttelse til dem
som ikke har beskyttelse i sine hjemland. Etter flyktningkonvensjonen er en forut-
setning for a falle inn under non refoulement-prinsippet i FK artikkel 33 at personen
far status som flyktning, jamfer FK artikkel 1 A. FK artikkel 33 nummer 1 gir ikke et
absolutt vern mot utsendelse og gir ikke vern til personer som kan utelukkes fra flykt-
ningstatus etter artikkel 1 A pa grunn av alvorlige forbrytelser. Den gir heller ikke
beskyttelse til personer som utgjer en fare for rikets sikkerhet eller samfunnet i asyl-
landet, jamfor artikkel 33 nummer 2. Bestemmelsen gir derfor svakere beskyttelse
enn EMK artikkel 3, TK artikkel 1 og SP artikkel 7.

4.4 Barn som er ofre for tortur eller annen grusom og
nedverdigende behandling

Beskyttelse mot tortur og ivaretakelsen av torturutsatte i asylprosedyren er noe som
gjelder alle mennesker herunder ogsa barn. For barn vil tortur og annen grusom og
nedverdigende behandling virke ekstra negativt inn pa deres psykologiske, emosjo-
nelle, og sosiale utvikling, og noe som vil medfgre varige fglger. Under den 63. sesjo-
nen til torturkomiteen i 2018, organiserte OMCT en tematisk orientering om hvordan
Torturkonvensjonen kommer til anvendelse nar det gjelder barn, og om viktige as-
pekter om barns rettsstilling. Det ble seerlig fremhevet betydningen av sarbarhets- og
identifiseringsvurderinger rettet mot barn utsatt for tortur eller annen grusom og
nedverdigende behandling og om effektive beskyttelsestiltak. Under denne sesjonen

% Goodwin-Gill (2011) side 37

% Se UNHCR avsnitt 17 og statusdirektivet 2011 (EP/Rdir 2011/95/EU) artikkel 7 nummer 2

% Atle Grahl-Madsen, Commentary on the Refugee Convention 1951 (1963, publisert i 1997) s. 138,
Paul Weiss, The Refugee Convention 1951, Cambridge 1995, s. 303 og 341, James Hathaway, The
Rights of Refugees under International law, Cambridge 2005, s. 307, Guy Goodwin-Gill og Jane
McAdam, The Refugee in International Law, Oxford 2007, s. 234, Elihu og Daniel Bethlehem, The
Scope and Content of the Principle of Non refoulement, E. Feller V. Turk and F. Nicholson, Refugee
Protection in international Law: UNHCR Global Consultations on International Protection, Cambridge
2003, avsnitt 123 og Terje Einarsen, Retten til vern som flyktning, Bergen 2000, bridge 2003, avsnitt
123, og Terje Einarsen, Retten til vern som flyktning, Bergen s. 194 f.
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kunne Jorge Barudy, barnepsykiater og direktgr for Exit Foundation, informere om
psykologiske studier om torturens innvirkning pa barn og om vitenskapelige funn
som viser at tortur kan gi irreversible traumer pa barn. Barudy uttalte at tortur «by its
severity and repetition, can exhaust the natural prosesses that children have to manage
theri pain and suffering. He affirmed that torture might have a direct impact on the neu-
rologival functioning.”

FNs barnekonvensjon har en artikkel som gjelder tortur og annen grusom og ned-
verdigende behandling og som slar fast at barn har menneskerettigheter og krav pa
spesiell beskyttelse. I artikkel 37 bokstav a forste punktum framgar at: «Partene skal
sikre at a) Intet barn utsettes for tortur eller annen grusom, umenneskelig eller nedverdi-
gende behandling eller straff.» FNs barnekonvensjon definerer omfattende rettigheter
til barn som har veert utsatt for tortur. Staten ma blant annet gjennom lovgivning og
praktiske og gkonomiske prioriteringer sgrge for at barn som har veert utsatt for tor-
tur, far ngdvendig rehabilitering. Konvensjonen vil i sa mate ofte sette rammene for
den minstestandard som gjelder nar barn er involvert. Barnekonvensjonen og prin-
sippet om barnets beste kan ogsa fa betydning i saker som i utgangspunktet gjelder
foreldrenes kartlegging av hvorvidt de er torturutsatt og videre deres tilgang til reha-
bilitering, fordi manglende kartlegging og rehabilitering til en voksen kan fgre til en
situasjon som er belastende for barnet og som derfor ikke er i trdd med barnets beste.
Barnekonvensjonen overvakes av en ekspertkomité.”’

I FNs barnekomiteens General Comment No 8 om «The right of the Child to pro-
tection from corporal punishment and other cruel or degrading form of punishment»*® er
fysisk avstraffelse, tortur og annen grusom og nedverdigende behandling, betegnet
som alvorlige krenkelser mot barn som tilsier et sarlig ansvar for medlemsstaten til
a aktivt bekjempe og forebygge gjennom nasjonale tiltak herunder kodifisering i na-
sjonal retten.” Det blir i tillegg seerlig vist til artikkel 39 om rehabilitering av barn.
Komiteen uttaler blant annet at «There should be an interdisciplinary approach to plan-
ning and providing care and treatment, with specialized training of the professionals in-
volved. The child's view should be given due weight concerning all aspects of their treat-
ment and in reciewing it.”'° I Barnekomiteens General comment No 9 om “The rights
of children with disabilities”°! blir det trukket frem at seerlig er i storre grad utsatt for
alvorlige krenkelser slik som for blant annet tortur og annen grusom og nedverdi-
gende behandling, ogsa saerlig barn med funksjonsnedsettelser. Det blir tydeliggjort
av komiteen, de serlige behovene denne gruppe barn vil ha; «Particular attention
should be paid hereon areas where the rights of children with disabilites are more likely
to be violated or where special programmes are needed for their protection.”1%?

Barnekomiteen har ogsa fremhevet viktigheten av at medlemsstatene har tilstrek-
kelig kunnskap om de mange ulike arenaer der barn kan risikere & bli utsatt for tortur
eller annen grusom og nedverdigende behandling og som tilsier en seerlig vaktsomhet
og kunnskap. I komiteens General Comment No 13 blir det uttalt at “The Committee
is also aware of widespread and intense violence applied against children in State insti-
tutions and by State actors including in schools, care centres, residential homes, police
custody and justice institutions which may amount to torture and killing of children, as

7 Comittee on the Rights of the Child (CRC)/Barnekomiteen
% CRC/C/GC/8, 2. mars 2007

% CRC/C/GC/8, para 30

100 CRC/C/GC/8, para 37

101 CRC/C/GC/9, 27. februar 2007

102 CRC/C/GC/9, para 34
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well as violence against children frequently used by armed groups and State military
forced.”1%%

Det kan pa denne bakgrunn legges til grunn at barn er searlig utsatt da det bade
knitter seg en betydelig stgrre risiko for alvorlige krenkelser enn for voksne, og fordi
barn i tillegg er en gruppe som kan bli utsatt for tortur innen flere situasjoner og
arenaer enn det som ellers forekommer blant voksne. Endelig er det et viktig moment
nar det gjelder saker om barn, at deres mer begrensede mulighet til & gjgre krav pa
egne rettigheter og til 4 kunne si ifra om krenkelser de blir utsatt for, gjor dem mer
utsatt for krenkelser og for risikoen til a ikke bli beskyttet, fa viktig helsehjelp og til
at de ikke far gjort krav pa deres rett til rehabilitering.

4.5 Retten til 3 soke asyl og til en asylprosess

Forbudet mot tortur og annen grusom og nedverdigende behandling anses a veere en
av de mest sentrale bestemmelsene for spgrsmalet om forbudet mot refoulement og
dermed for asyl. Torturforbudets grunnleggende betydning og absolutte karakter gjar
at risiko for tortur vil ligge i kjernen av hva som utgjer risiko for forfglgelse etter
menneskerettighetserklaeringen i artikkel 14, flyktningkonvensjonen artikkel 1 A(2),
og EU-charter artikkel 18. En slik asylprosess vil videre kreve prosedyrer for identifi-
sering av personer som kan sta i fare for a bli utsatt for tortur eller annen umennes-
kelig behandling. Uten en velfungerende asylprosedyre vil ikke konvensjonsstatene
kunne veere sikre pa at de som sendes ut ikke risikerer forfglgelse i strid med tortur-
forbudet.

Det er i dag enighet om at menneskerettighetserkleeringen gir uttrykk for folke-
rettslig sedvanerett, og dette gjelder dermed ogsa for retten til a sgke asyl i artikkel
14 hvor det er fastslatt at «Everyone has the right to seek and to enjoy in other
countries asylum from persecution». Artikkel 14 gir uttrykk for en individuell rettig-
het med et selvstendig normativt innhold som gar ut pa at alle mennesker har rett til
a be om beskyttelse i et annet land. Den gir imidlertid ingen materiell rett til a fa
innvilget asyl, men en prosessuell rett til  fa fremmet en asylsgknad der de har denne
type systemer. En rett til & soke asyl er ogsa nedfelt i EUs charter artikkel 18:

«The right to asylum shall be guaranteed with due respect for the rules of the
Geneva Convention of 28 July 1951 and the Protocol of 31 January 1967 relat-
ing to the status of refugees and in accordance with the Treaty establishing the
European Community.»

Ved vurderingen av en sgknad om asyl ma personens beskyttelsesbehov avklares, og
kjernen vil veere om vedkommende risikerer forfglgelse i hjemlandet. En prosess for
a avklare flyktningstatus og om sgkeren har et behov for beskyttelse, er & betrakte
som en «asylprosess».

Forbudet mot refoulement er blant de rettighetene som oppstar umiddelbart i det
en flyktning underlegges en stats jurisdiksjon. Staten vil sta i fare for & bryte sine
forpliktelser hvis den sender ut en asylsgker for det er avklart om han eller hun fyller
vilkarene etter flyktningdefinisjonen. UNHCR har derfor uttalt at non refoulement-
prinsippet ogsa gjelder for asylsgkere.!* En forutsetning for at forbudet skal overhol-
des, er at den som pastar seg a veere utsatt for forfglgelse i hjemlandet, far sin pastand
om flyktningstatus undersgkt, og retten til en asylprosess ma ogsa pa denne bak-
grunn anses & veere som en direkte fglge av returvernet. Stater som i sin

103 CRC/C/GC/13, para 3 (i)
104 UNHCR (1997), para (d)
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utlendingslovgivning knytter konvensjonens rettigheter til formell flyktningstatus,
er ogsa forpliktet til & undersgke om vilkarene for flyktningstatus er oppfylt.1% Uten
en asylprosess som kan bevise at en person har rettigheter under konvensjonen, vil
man i praksis kunne undergrave konvensjonens formal. En slik plikt kan forankres i
prinsippet om at ogsa folkerettslige avtaler skal holdes og tolkes i god tro, jamfar
Wien-konvensjonen artikkel 31 og 26. Flyktningkonvensjonens artikkel 1 A(2) og ar-
tikkel 33, tolket i god tro, tilsier dermed at man ma innfortolke en plikt til & ta imot
og behandle asylsgknader. Det folger av dette at vi dermed har en rett til en asylpro-
sess som kan innfortolkes i konvensjonen. Norge er forpliktet til a legge til rette for
en asylprosedyre.

I CATs generelle kommentar nummer 3 til torturkonvensjonen artikkel 3 framgar
det at for & fa sikre full implementering av artikkel 3, ma konvensjonsstatene treffe
lovgivningsmessige, administrative, rettslige og andre forebyggende tiltak mot mu-
lige brudd pa prinsippet om «non-refoulement».'° Det blir neermere presisert at dette
ber skje ved a sikre at den enkeltes rett til & fa sin sak undersgkt, individuelt og ikke
kollektivt, av vedkommende blir ngye informert om saksgangen og om sine proses-
suelle rettigheter, samt tilgang til advokatbistand. Det blir videre tydeliggjort i av-
snitt 18, at personen som anfgrer a ha blitt utsatt for tortur, skal henvises itl en uav-
hengig medisinsk undersgkelse i samsvar med Istanbulprotokollen (om Istanbulpro-
tokollen sender under punkt 1.7). Det understrekes ogsa at som ledd i & garantere
prinsippet om «non-refoulement» 7 ma stater gjennomfare effektiv oppleering av
medisinsk og annet personell engasjert i arbeid blant annet med asylsgkere og mi-
granter, i identifisering og dokumentasjon av tegn pa tortur, i trdd med Istanbulpro-
tokollen. I CAT sin generelle kommentar nummer 4 blir det ytterligere tydeliggjort
hvilke tiltak og prosedyrer konvensjonstater bgr ta i betraktning for oppfyllelse av
vernet mot utsendelse. ' Alt dette ma kunne forstas som viktige betingelser i en asyl-
prosess. Alt dette ma kunne forstas som viktige betingelser knyttet til en asylprosess.

En rett til & sgke asyl og en rett til en asylprosess reiser spgrsméalet om hva slags
krav som kan stilles til asylprosessen. Flyktningkonvensjonen palegger ikke konven-
sjonsstatene 4 fplge en bestemt prosedyre ved avklaring av en persons flyktningsta-
tus, ! men hver enkelt konvensjonsstat ma utforme en asylprosess «having regard to
its praticular constitutional and administrative structure».!'® Imidlertid fglger det ut
fra flyktningkonvensjonens system og formal at det bor folge en asylprosess eller
asylprosess for &4 kunne oppfylle pliktene i konvensjonen. De enkelte elementene som
folger av flyktningdefinisjonen og hensynet til en rettssikker behandling av saken,
tilsier at det er behov for en konkret, individuell, grundig og rettferdig asylprosess. I
lys av dette og UNHCR sine prinsipper antas det at det ma foreligge en asylprosess,
av en viss kvalitet med visse rettssikkerhetsgarantier, og at det stilles noen mini-
mumskrav til asylsaksbehandlingen.

EMK artikkel 6 gir individer en rett til en rettferdig og offentlig rettergang innen
rimelig ved en uavhengig og upartisk domstol. Selv om denne bestemmelsen ikke pri-
meert retter seg mot saksbehandlingen i forvaltningen, men til den etterfalgende be-
handlingen i domstolene, vil den bli sett under ett nar det gjelder kravet til rett til
avgjerelse innen rimelig tid. Artikkel 13 om retten til effektivt rettsmiddel og artikkel

105 Hathaway (2014) side 26

106 General Comment, No. 4, avsn. 12 og 13

107 General Comment nummer 4, avsnitt 12 og 13
108 General Comment nummer 4, avsnitt 29

109 UNHRCR (2011), avsnitt 189

O UNHCR (1977), avsnitt 14 og 23
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14 om forbudet mot diskriminering har ogsa betydning nar det gjelder saksbehand-
ling i offentlig forvaltning. Artikkel 13 gir enhver person hvis rettigheter EMK er blitt
krenket, rett til en «effektiv prgvingsrett ved en nasjonal myndighet». Artikkel 14
oppstiller et aksessorisk diskrimineringsforbud som innebeerer at forvaltningen i sa-
ker som bergrer EMK-rettighetene, ikke kan praktisere en saksbehandling som gjgr
forskjeller etter blant annet kjgnn, rase, hudfarge eller sprak. SP har ogsa tilneermet
samme prosessuelle rettigheter som fglger i EMK. SP artikkel 14 om rettferdig retter-
gang stiller saerskilte krav til saksbehandlingen i forvaltningen utover det EMK artik-
kel 6 gjar, slik denne bestemmelsen er tolket i praksis.!!! Det fglger av Barnekonven-
sjonen artikkel 3 nr. 1 at offentlige myndigheter ved alle handlinger som bergrer barn
skal legge til grunn «barnets beste» som «et grunnleggende hensyn». Dette innebeerer
at forvaltningen ma ta hensyn til barnets beste bade under saksbehandlingen og i den
konkrete avgjorelsen som treffes. I artikkel 12 blir dette neermere presisert hvor det
stilles krav til saksbehandlingen. EU-charteret artikkel 41 har en bestemmelse om
rett til god forvaltning, og om at enhver har rett til & fa sin sak behandlet upartisk,
rettferdig og innenfor en rimelig frist. Artikkel 41 omhandler sarlig retten til & bl
hart, til dokumentinnsyn, og en plikt forforvaltningen til 4 begrunne sine avgjorelser.
EU-domstolene har gitt uttrykk for at den bestemmelsen er et uttrykk for en almin-
nelig rettsgrunnsetning som binder medlemsstatenes forvaltningsorganer ved be-
handlingen av EU-saker.!'? I EU-sammenheng inngar retten til god forvaltning som
en menneskerettighet. Retten til en asylprosess henger tett sammen med tilgangen
til en etablert asylprosess og en effektiv hdndheving av torturforbudet og non re-
foulement-prinsippet. Dette er noe som har kommet til uttrykk gjennom flere avgjg-
relser i EMD. En sentral avgjarelse er storkammeravgjgrelsen Hirsi Jamaa og andre
mot Italia. Denne avgjorelsen viser at tilgang til en fungerende asylprosess er en for-
utsetning for at forbudet mot refoulement i artikkel 3 kan overholdes. Tilslutning til
flyktningkonvensjonen trekkes fram av EMD som en viktig indikator pa om man kan
stole pa at artikkel 3 vil bli respektert. Dommen illustrerer at selv om rettighetene i
EMK, plikten til non refoulement i flyktningkonvensjonen og retten til a sgke asyl er
underlagt ulike rettslige regimer, henger de i praksis tett sammen.

Ordlyden i menneskerettighetserklaeringen artikkel 14 gir en rett til & sgke asyl i
form av & fremme en asylsgknad. Det fglger en rett til & sgke asyl ogsa av flyktning-
konvensjonen i form av en rett til & fa avklart flyktningstatus. Flyktningkonvensjo-
nen og EMK utleder en rett til en prosess for & avklare henholdsvis spgrsmalet om
beskyttelsesbehovet og vern mot utsendelse. UNHCR sine krav til asylprosessen er
prosesskrav som blant annet gar ut pa at en asylsgker ma fa ngdvendig veiledning om
prosedyren, fa tilgang til tolk og mulighet for & kontakte UNHCR for bistand i sgk-
nadsprosessen. Disse kravene er ikke bindende, men de er med pa a sikre «impartia-
lity» og «objectivity» i trdd med prinsippet om likhet for loven.!!* Videre framgar det
av EMD sin praksis at tilgang til en asylprosess er en forutsetning for & overholde
forbudet mot tortur etter EMK artikkel 3.

Rett til en asylprosess etter EMK er noe som kommer fram nar artikkel 3 tolkes i
sammenheng med konvensjonens prosessrettigheter. EMD har med utgangspunkt i
artikkel 3 og 13 utviklet sterke prosessuelle garantier for behandlingen av asylkrav.

Da forbudet mot refoulement er innfortolket i EMK artikkel 3 og utsendelse av
asylsgkere derfor «<may give rise to an issue under Article 3», ma asylsgkerens proses-
suelle rettigheter fastlegges i trad med konvensjonens rettssikkerhetsgarantier. I

1 Hgstmaelingen, Njal (2012), Internasjonale menneskerettigheter side 195
112 Christoffer C. Eriksen og Halvard H. Fredriksten,E@S-rettslige rammer for ny forvaltningslov, 2017
13 UNHCR (1977) avsnitt 16
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Hirsi-saken!!* blir asylsgkerens prosessgarantier forankret i flyktningrettens non re-
foulement-prinsipp og den tilhgrende retten til a fa avklart flyktningstatus. Det blir
gitt en grundig oppsummering av hvilke krav som stilles til asylsaksbehandlingen et-
ter EMK. !> Det blir sett pa prosessrettighetene i flyktningretten og EMK i sammen-
heng og der de blir knyttet til non refoulement-prinsippet. EMD ved dommer Pinto
de Albuquerque, slar fast at for & sikre en slik prosess ma visse konkrete garantier
komme til anvendelse overfor alle asylsgkere, og at disse garantiene er anerkjent
bade i flyktningretten og den globale samt regionale menneskeretten:

«For the refugee-status determination procedure to be individual, fair and ef-
fective, it must necessarily have at least the following features: (1) a reasonable
time-limit in which to submit the asylum application; (2) a personal interview
with the asylum applicant before the decision on the application is taken; (3)
the opportunity to submit evidence in support of the application and dispute
evidence submitted against the application; (4) a fully reasoned written deci-
sion by an independent first-instance body, based on the asylum-seeker's in-
dividual situation and not solely on a general evaluation of his or her country
of origin, the asylum-seeker having the right to rebut the presumption of
safety of any country in his or her regard; (5) a reasonable time-limit in which
to appeal against the decision and automatic suspensive effect of an appeal
against the first-instance decision; (6) full and speedy judicial review of both
the factual and legal grounds of the first-instance decision and; (7) free legal
advice and unrestricted access to UNHRCR or any other organization working
on behalf of UNHCR.»!!6

I Hirsi-saken kommer EMD dermed fram til at asylsgkere ma gis en rimelig tidsfrist
for a fremme asylsgknaden, det ma finne sted et personlig intervju, en adgang til a
fremme egne samt imgtega andres bevis, det ma veere en skriftlig avgjorelse av en
uavhengig fersteinstans basert pa asylsgkerens individuelle situasjon, rimelig klage-
frist og oppsettende virkning av klagen, full overprgving av fagrsteinstansens avgjo-
relse, fri rettshjelp og tolk samt adgang til UNCHR. Utover dette avslar domstolen i
stor grad & henvise direkte til flyktningkonvensjonen og viser i stedet til menneske-
rettslige rettssetninger som vernet mot utsendelse. EMD har dermed seerlig sgkelys
pa om prosessen er effektiv nok til & forhindre utvisning til grove menneskerettig-
hetsbrudd. Av EMKs tilleggsprotokoll 4, artikkel 4, som forbyr kollektiv utvisning av
utlendinger, kan det utledes en plikt til & behandle asylsgknader individuelt. Artikkel
13, som gir rett til et effektivt provingsmiddel, stiller krav bade til tilgangen til asyl-
prosessen og til beslutningstakers vurdering. Statene plikter a sikre migranter en re-
ell tilgang til en asylprosess. Dette innebaerer blant annet en plikt til & gi informasjon,
sikre rettshjelp og tolk. Artikkel 13 stiller et krav om at beslutningsprosessen ikke er
mangelfull og kan tjene som en skranke mot vedtak og prosedyrer som ikke i tilstrek-
kelig grad bidrar til handhevingen av disse prosessuelle rettighetene.

Denne gjennomgangen viser at vi har en rett til a sgke asyl og en rett til en asyl-
prosess som i tillegg stiller krav til beslutningsprosessen. Disse prosessuelle rettig-
hetene anses videre som en ngdvendig betingelse for oppfyllelsen og realiseringen av
flere materielle rettigheter, som torturforbudet og non refoulement-prinsippet.

14 Hirsi Jamaa og andre mot Italia
115 Hirsi Jamaa og andre mot Italia, side 59-79
116 Hirsi Jamaa og andre mot Italia, side 72
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4.6 Naermere om den torturutsattes rettsstilling i
asylprosessen

De sentrale rettighetene til torturutsatte og det grunnleggende og absolutte forbudet
mot refoulement tilsier et seerlig behov for grundige og kvalifiserte vurderinger og for
en forsvarlig ivaretagelse av de torturutsattes rettsstilling i asylprosessen. Den komp-
lekse og sammensatte vurderingen av spgrsmalet om tortur eller annen grusom og
nedverdigende behandling er et aktuelt tema i hver konkret sak og tilsier behovet for
klare og effektive identifiseringsverktgy i saksbehandlingen. Dette igjen krever en
asylprosess med tilstrekkelig grad av planlegging, kompetanse og kvalitet.

Nar det gjelder bevisbyrden og risikovurderinger, har CAT uttalt at bevisbyrden i
utlendingssaker ligger hos asylsgkeren, og at vedkommende ma legge fram opplys-
ninger som tilsier at han eller hun risikerer tortur. Har en person lagt fram informa-
sjon som kan gi grunn til a frykte tortur eller annen grusom og nedverdigende be-
handling, skifter bevisbyrden over pa myndighetene. Da ma de bevise at det er trygt
a returnere.!'” I EMD-saken F.G. mot Sverige (2016) ble tilsvarende syn slatt fast. Det
ble lagt til grunn at bevisbyrden i utgangspunktet ligger hos sgkeren, og at vedkom-
mende ma legge fram opplysninger og bevis som kan tyde pa at det er en reell fare for
overgrep. Dersom sgkeren klarer det, skifter bevisbyrden. Da ma staten tilbakevise at
det er en slik risiko.!!® Det heter i dommens avsnitt 34 at:

«Moreover, the Court acknowledges, that, owing to the special situation in which
asylum seekers often find themselves, it is frequently necessary to give them the
benefit of the doubt when it comes to assessing the credibility of their statements
and the documents submitted in support thereof. However, when information is
presented which gives strong reasons to question the veracity of an asylum
seeker’s submissions, the individual must provide a satisfactory explanation for
the alleged discrepancies.»

«In principle, the applicant has to adduce evidence capable of proving that
there are substantial grounds for believing that, if the measure complained of
were to be implemented, he would be exposed to a real risk of being subjected
to treatment contrary to Article 3 of the Convention. Where such evidence is
abducted, it is for the Government to dispel any doubts about it.»

I relasjon til bevisvurderingen i asylsaker har CAT kommet med noen sentrale utta-
lelser om troverdighetsvurderingen av torturutsatte og om at det ma tas hgyde for at
torturofre kan ha vanskelig for a gi en klar og presis framstilling av torturen pa grunn
av traumer. Komiteen har uttalt at det til en viss grad ma godtas uklare og motstri-
dende opplysninger med den begrunnelse at «complete accuracy can seldom be ex-
pected from victims of torture».!!” Dette inngar dermed som et ytterligere hensyn
som det i asylprosessen ma tas hgyde for. CAT legger vekt pd at risikovurderingen i
utlendingssaker er framtidsrettet, og at det ma foreligge en framtidig fare pa avgjo-
relsestidspunktet. Et sentralt moment vil dermed veere om asylsgkeren allerede har
blitt utsatt for tortur, og det ma identifiseres om og i sa fall hva slags skader vedkom-
mende har blitt pafart. Medisinske undersgkelser og erklaeringer som kan dokumen-
tere tortur og ettervirkninger, vil i denne sammenheng ha stor betydning for

7 K omiteens General Comment nummer 1: Refoulement and comminications (implementation of ar-
ticle 3 in the context of article 22) (1996) punkt 5 og klagepraksis i Aemei mot Sveits (1997) avsnitt 9.6,
M.A.K. mot Tyskland (2004) avsnitt 13.5 og Chedli Ben Ahmed Karoui mot Sverige (2002) avsnitt 10.
118 E.G. mot Sverige (2016), avsnitt 34

119 Alan mot Sveits (2002), avsnitt 11.3
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rettsstillingen til en torturutsatt asylsgker. Det er i tillegg sentralt, som presisert
gjennom EMD-praksis, at nar det er aktuelt og behov for det, skal det foretas de ngd-
vendige undersgkelser for & avklare forholdet omkring asylsgkerens helse foretas,
som kan tilsi et seerskilt behov for beskyttelse etter konvensjonsrettigheter. Som vi
har gjennomgatt, vil helsemessige forhold i spesielle tilfeller kunne utlgse et vern
mot utsendelse. Medisinske helseundersgkelser vil ogsa i denne sammenheng ha en
saerlig betydning for asylsgkerens rettsstilling, bade hva gjelder personens rettigheter
til helsehjelp og rehabilitering og til en rettssikker saksbehandling.

CAT har i forbindelse med sin tilbakemelding til Hellas i 2019 vedrgrende statens
asylsystem!?° papekt at det ma veere etablere og klare retningslinjer med tilhgrende
oppleering om identifisering av torturofre blant asylsgkere som er i behov for inter-
nasjonal beskyttelse. Samme ar rettet CAT ogsa en klar oppfordring til Portugal om a
sikre etableringen av effektive mekanismer for rask identifisering av torturofre blant
asylsgkere.!?! CAT har i tillegg i 2019 papekt i sin tilbakemelding til Nigeria at staten
ma ha klare retningslinjer relatert til oppleeringsprogrammer for identifisering av
asylsgkere utsatt for tortur eller annen grusom og nedverdigende behandling.!?2 CAT
rettet en seerlig kritikk for mangelen pa identifikasjonsprosedyrer vedrgrende sarbare
personer som torturutsatte i Nigeria.!?® Tilsvarende kritikk ble ogsa rettet mot Kypros
i2019 der det i tillegg blir understreket at det ma etableres indentifiseringsprosedyrer
for & vurdere og ivareta de spesielle behovene til asylsgkere og seerlig torturutsatte.
Det blir seerlig framhevet et behov for en effektiv og rask gjennomfgring av undersg-
kelser av torturutsatte og at det ma vaere etablert prosedyrer som kan sikre gjennom-
feringen av grundige medisinske, psykologiske og psykiatriske undersgkelser av po-
tensielle torturofre. 24

Et annet og viktig moment er om det finnes et «gjennomfart menster for grove,
apenbare eller omfattende brudd pa menneskerettigheter» i hjemlandet, jamfar TK
artikkel 3 nummer 2. Dette tillegges ofte stor vekt, men vil ikke alene medfgre en
krenkelse av artikkel 3. Det avgjgrende er om den enkelte asylsgker risikerer tortur
eller annen grusom og nedverdigende behandling. Det er ikke adgang til & overse eller
relativisere risikoen for tortur av hensyn til rikets sikkerhet.!?* Kypros ble gitt en frist
for a utbedre manglene som blir kritisert og blir seerskilt anmodet om en forbedring
av screeningssystemet for a sikre tidlig identifisering, henvisning, bistand og stgtte
til sarbare asylsgkere som har blitt utsatt for tortur eller annen grusom og nedverdi-
gende behandling. Kypros ble oppfordret til & treffe effektive tiltak for & sikre en
grundig etterforskning av alle tilfeller av kjgnnsbasert vold, serlig mot flyktninger,
asylsgkere og innvandrerkvinner og -jenter, og seerlig de tilfellene som dreier seg som
statens unnlatelser. 26

I desember 2009 presenterte Europakommisjonen forslag til endringer og tilleggs-
bestemmelser i EUs prosedyredirektiv, som gjelder for alle medlemsland med unntak
av Danmark. Norge er ikke formelt bundet av EUs direktiver pa asylfeltet, men slik
det er vist til i gjennomgangen, har EU-landenes politikk likevel stor betydning for
utviklingen i Norge, og norske myndigheter har gjentatte ganger uttrykt et gnske om

120 CAT/C/GRC/CO/7, 2019, para. 19, litra d

121 CAT/C/PRT/CO/7, para 38, lidra d

122 CAT/C/NER/CO/2, para 26, litra ¢

125 Para 26

124 CAT/C/CYP/CO/5, para 32

125 CAT/C/18/D/39/1996, Tapia Peaz mot Sverige (1997), avsnitt 145, CAT/C/18/D/34/1995 Aemei
mot Sveits, para. 9.8, CAT/C/34/D/233/2003, Agiza mot Sverige (2005), para. 13.8’
CAT/C/38/D/300/2006 Tebourski v. France para. 8.3

126 Para 46
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harmonisering mellom norsk og europeisk regelverk og praksis. Arbeidet for en felles
asyl- og migrasjonsplattform i EU er intensivert, og jo mer samkjart asylpolitikk i EU-
landene blir, jo viktigere er det at Norge folger med pa utviklingen. Det er en stor
vektlegging av de medisinske aspektene i asylprosessen i Europa, noe som innebeerer
at det ogsa i Norge er ngdvendig med nye ordninger tilpasset psykisk syke asylsgkeres
forutsetninger og behov, i trdd med Istanbulprotokollens prinsipper. Direktivet inne-
holder viktige bestemmelser om asylprosesser og individuell preving av asylsaker i
farste instans. Felles prosedyreregler utgjer derfor, i utgangspunktet, en viktig byg-
gestein i CEAS. Prosedyredirektivet inneholder rettssikkerhetsgarantier om blant an-
net muligheten til personlig intervju for asylsgker, rett til informasjon, rett til & kom-
munisere med UNHCR, rett til advokatbistand og rett til 4 klage p& negativt vedtak.
Direktivet inneholder dessuten sarlige regler for enslige mindrearige asylsgkere og
henviser til at medlemslandene skal utgve prosedyrereglene pa en kjgnnssensitiv
mate. I artikkel 4 er det slatt fast at nasjonale myndigheter skal sgrge for opplaering
og ekspertise om traumer blant ansatte i utlendingsforvaltningen. Artikkel 17 om-
handler helseundersgkelser og rettsmedisinske rapporter og sier blant annet at ut-
lendingsmyndighetene skal sgrge for helseundersgkelser i tilfeller hvor det er rimelig
grunn til & tro at asylsgkeren lider av PTSD. Helsedokumentasjon skal serlig vektleg-
ges i vurderingen av asylforklaringens troverdighet.

Med endringene i mottaksdirektivet ble det fra juli 2015 definert som en forplik-
telse for EUs medlemsland & identifisere og stotte personer som har veert utsatt for
tortur, og som sgker om asyl i medlemslandene. Bade EUs prosedyredirektiv og mot-
taksdirektiv rommer spesielle bestemmelser for identifisering av tortur i forbindelse
med at personer sgker om asyl. I tillegg palegger det medlemslandene & vurdere om
asylsgkere utsatt for traumatiske erfaringer ogsa har spesielle behov i forbindelse
med mottakssituasjonen.'?” Returdirektivet fra 2008 '2¢ innebeerer en videreutvikling
av Schengen-regelverket og har to hovedformal: samordne returpraksisen av utlen-
dinger som oppholder seg ulovlig innenfor EU og pa Schengen-territoriet, og virke
slik at medlemslandene gker sin bruk av frivillig retur.!?’ Returdirektivet omfatter
kun tredjelandsborgere, og begrepet er definert i returdirektivets artikkel 3(1) som
enhver person som ikke er EU-borger etter Romatraktaten!* artikkel 17 nummer 1,
og som ikke har rett til fri bevegelighet i henhold til fellesskapsretten som fglger av
grenseforordningen!® artikkel 2(5). Returdirektivet er et av resultatene av EUs retur-
program fra 2002, som inneholder en felles strategi for EUs returpolitikk og gjelder
bade frivillig og tvungen retur.!*> Returdirektivets artikkel 8(6) innebaerer en plikt for
staten til & ha et effektivt tilsynssystem i samsvar med kravene i direktivet. Hensynet
bak dette er a sikre rettssikkerheten til utlendinger som skal returneres, i trad med
folkerettslige forpliktelser og i seerlig grad non refoulement-prinsippet.

Prosedyredirektivets artikkel 18 omhandler helseundersgkelser og rettsmedisinske
rapporter som gjelder tegn som kan indikere tidligere opplevd forfalgelse eller skade.
Det fglger av bestemmelsen at utlendingsmyndighetene skal sgrge for helseundersg-
kelser i tilfeller hvor det er rimelig grunn til a tro at asylsgkeren lider av PTSD. Hel-
sedokumentasjon skal sarlig vektlegges i vurderingen av asylforklaringens

127 Eu reception directive; irct 2016, side 39 og EUs «Medical examination in the asylum procedure»
Article 18 Directive 2013/32/EU (2017)

12T EP/Rdir/2008/115/EF/ punkt 10 og 20

128 2008/115/EF

129 EP/Rdir/2008/115/EF/ punkt 10 og 20

130 Traktaten om opprettelse av Det europeiske fellesskap

131 Forordning/2006/562/EF

132 Return Action Programme for the European Union
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troverdighet. I tillegg palegger det medlemslandene a vurdere om asylsgkere utsatt
for traumatiske erfaringer ogsa har spesielle behov i forbindelse med mottakssitua-
sjonen.

Den grunnleggende betydningen torturforbudet og vernet mot utsendelse har og
den seerlige plikten staten har til & beskytte disse rettighetene, tilsier at staten ma ha
en velfungerende asylprosess. De krevende og til dels komplekse vurderingene, som
pa den ene siden knytter seg til selve saksbehandlingen i asylprosessen til en tortur-
utsatt og pa den andre siden til de viktige rettighetene som staten skal beskytte, til-
sier et sarlig behov for en grundig prosedyre, der innhenting av dokumentasjon blir
gjort nar det er behov for det, medisinske undersgkelser blir gjennomfert, og der
saksbehandlere besitter den ngdvendige kompetansen og identifiseringsverktgyene
som gir grunnlag for beslutninger.

4.7 Istanbulprotokollen - IP

Istanbulprotokollen («The manual on the effective investigation and documentation
of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment») er en
manual for etterforskning, utredning og dokumentasjon av tortur og annen grusom,
umenneskelig eller nedverdigende behandling eller straff. Den anses a veere de farste
internasjonale retningslinjene for dokumentasjon av tortur og torturens konsekven-
ser og ble et offisielt FN-dokument i 2001.

Istanbulprotokollen ble utarbeidet av mer enn 75 eksperter innen jus, helse og
menneskerettigheter i lgpet av en periode pa tre ar og ble utgitt og forelagt FNs hay-
kommisseer for menneskerettigheter den 9. august 1999. Bade FNs generalforsamling
og den daverende FNs menneskerettighetskommisjon har sterkt oppfordret til a re-
flektere over prinsippene i protokollen som et nyttig verktay for a bekjempe tortur.
CAT viser regelmessig til protokollen i sine anbefalinger til medlemslandene. FNs
spesialrapportgr for tortur har understreket i sine generelle anbefalinger fra 2003 vik-
tigheten av Istanbul-prinsippene i sammenheng med a etablere uavhengige nasjo-
nale myndigheter for etterforskning: hastighet og uavhengighet av undersgkelser av
rettsmedisinske tjenester av statlige etterforskningsorganer og innhenting av retts-
medisinske bevis.

FNs menneskerettighetskommisjon sin resolusjon av 23. april 2003 om menneske-
rettigheter og rettsvitenskap viste til disse prinsippene som et nyttig verktgy for a
bekjempe tortur. P4 samme mate ble det henvist til Istanbulprotokollen i resolusjo-
nen om nasjonale etterforskningsmyndigheters kompetanse til & forhindre tortur.!3*
Istanbulprotokollen er ogsa blitt vedtatt av flere regionale organer. Den afrikanske
kommisjonen for menneskerettigheter droftet viktigheten av Istanbulprotokollen
under sin 32. ordingere samling i oktober 2002 og konkluderte med at undersgkelser
av alle pastander om tortur eller mishandling skal gjennomfgres raskt, upartisk og
effektivt og veere guidet av Istanbul-prinsippene.

Selv om Istanbulprotokollen ikke er et rettslig bindende dokument, forplikter fol-
keretten statene til & undersgke og dokumentere hendelser av tortur og andre former
for mishandling og til a straffe de ansvarlige pa en effektiv, hurtig og upartisk mate.
Som ledd i dette anses Istanbulprotokollen som et sentralt og viktig verktgy for iden-
tifisering og undersgkelser i saker vedrgrende tortur og annen grusom og nedverdi-
gende behandling. Den europeiske union har henvist til Istanbulprotokollen i sine
retningslinjer for EUs politikk mot tortur og annen grusom og nedverdigende

133 Commission on Human Rights Resolution 2003/33, 57" meeting, 23. April 2003
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behandling overfor tredjeland, som ble vedtatt av radet for generelle anliggender i
2001. EUs retningslinjer nevner at stater bgr «gjennomfere hurtig, upartisk og effek-
tiv etterforskning av alle pastander om tortur i samsvar med Istanbul-reglene som er
vedlagt CHR-resolusjon 2000/43», og at de skal «etablere og drive effektive innen-
landske prosedyrer for & svare pa og etterforske klager og rapporter om tortur og mis-
handling i samsvar med Istanbul regler». Andre institusjoner og organisasjoner har
gjentatt FNs og andre organers anbefalinger i sine rapporter, uttalelser og kommen-
tarer (inkludert Radgivende rad for jurister og Asia Pacific Forum of National Human
Rights Institutions). Gjennomgaende vises det til Istanbulprotokollen, som omtales
som et nyttig verktgy i arbeidet med & bekjempe tortur, og der regjeringer oppfordres
til a reflektere over prinsippene i protokollen og med henvisninger til at alle under-
spkelser og dokumentasjon vedrgrende anfgrsler om tortur bgr utferes omgaende,
upartisk og effektivt og ledes av Istanbul-prinsippene.

Det er en stadig okt oppmerksomhet rundt Istanbulprotokollens betydning og an-
vendelse, noe som ogsa kommer til syne gjennom rettspraksis, bade internasjonalt
og nasjonalt. I Bati mot Tyrkia'** dreide det seg om en person som hadde anfgrt at han
var blitt torturert av representanter fra myndighetene. Det ble uttalt at der det er
grunn til & tro at noen kan ha blitt torturert, skal nasjonal lovgivning legge til rette
for en grundig og effektiv etterforskning av dette. Videre ble det vist til at uansett
hvilken metode som benyttes for undersgkelser av tortur, ma myndighetene handle
sa snart en offisiell klage er fremmet. Ogsa der det ikke er fremmet en klage, men der
det er tilstrekkelig klare indikasjoner pa at tortur eller mishandling har funnet sted,
skal undersgkelse i trdd med Istanbulprotokollen finne sted. Det vises til at myn-
dighetene ma ta hensyn til de spesielle omstendighetene til torturofre og det faktum
at dette er personer som ofte vil kunne veere mindre klare eller villige til 4 beskrive
og gjore gjeldende de krenkelsene de har blitt utsatt for. I Oxbey mot Tyrkia blir den
samme forstaelsen som i Bati-saken lagt til grunn, om torturundersgkelser og anven-
delsen av Istanbulprotokollen. Tilsvarende gjelder i saken Aksoy mot Tyrkia (1996).
En hgyesterettsavgjorelse fra Storbritannia!®® illustrerer ogsa den praktiske betyd-
ningen anvendelsen av Istanbulprotokollen har i asylsaker.

Istanbulprotokollen har som mal a sette en internasjonal standard for vurderingen
av ofrenes tilstand, som angivelig har gatt gjennom tortur og grusom og umenneske-
lig behandling. Medisinsk ekspertise anses som viktig i arbeidet med a undersgke og
etterforske tortursaker og for a bringe til veie funn. I relasjon til torturutsatte i asyl-
prosessen er Istanbulprotokollen primeert adressert til personer som arbeider i hel-
sevesenet, som gjennomfgrer medisinske undersgkelser og behandling av torturut-
satte, medisinsk ekspertise som deltar i undersgkelsen eller etterforskningen av tor-
tursaker, og til dem som ellers er satt til & gi en vurdering i forbindelse med saksbe-
handling i asylsaken. Det anses ogsa av betydning for advokater, dommere, nemnd-
ledere og saksbehandlere a anerkjenne fagkunnskap om undersgkelse av torturut-
satte og sgrge for a tilegne seg ngdvendig kompetanse og knytt til seg fagkompetan-
ser.

CAT har rettet en seerlig kritikk til flere land for mangelen pa eller fraveer av etab-
lerte prosedyrer for identifisering og undersgkelse av sarbare asylsgkere, i sserdeles-
het personer som har veart utsatt for tortur og som kan veere potensielt ofre for tortur
eller annen grusom og nedverdigende behandling. I 2019 ble en slik kritikk rettet
blant annet mot Kypros der bade mangelen pa prosedyrer for identifisering av

13 EMD-1996-33097
135 KV (Sri Lanka) (Apellant) Secretary of State for the Home Department (Respondenst) 2019 UKSC
10, 06.03.19
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torturerte asylsgkere og manglende tilgang pa medisinske undersgkelser tidlig i asyl-
fasen ble papekt. I anbefalingene ble staten sterkt oppfordret til 4 etablere tiltak for
a sikre en rask og effektiv gjennomfering av medisinske undersgkelser av potensielle
ofre for tortur eller annen grusom og nedverdigende behandling, og i samsvar med
Istanbulprotokollen. 3 CAT ber spesifikt om tilbakemelding pa om sarbarhetsprose-
dyrer brukes konsekvent pa alle asylsgkere, om hvilke tiltak som er satt inn for & iva-
reta og beskytte sarbare asylsgkere, og om identifiseringsprosedyrene er nedfestet i
nasjonallovgivningen. !’

Nar en ser pa Torturkomiteens praksis og anbefalinger samlet sett i forbindelse
med identifisering og dokumentasjon av tortur og annen grusom og nedverdigende
behandling, synes det rimelig 4 konkludere at dette inngar som en del av de forutset-
ninger som ma veere til stede for at flere av de gvrige forpliktelsene skal kunne bli
oppfylt. En kan knytte identifisering av tortur bade til forpliktelsene til a etterforske,
straffe, forebygge og rehabilitere eller gi erstatning til personer utsatt for tortur. Kon-
kret vises det til ngdvendigheten av & implementere Istanbul protokollen med hen-
blikk pa identifisering og dokumentasjon bade i den generelle kommentaren nummer
3 om rehabilitering!*® og den generelle kommentaren nummer 4 som tiltak som kan
bidra til & forebygge brudd pa non-refoulement prinsippet.'** I tilknytning til identi-
fisering av sarbarhet hos asylsgkere, konkret personer som har veert utsatt for tortur
og umenneskelig behandling, samt identifisering av personer som er i behov for be-
skyttelse, er etableringen av mekanismer og prosedyrer for a identifisere dette, til-
gang pa medisinsk vurdering samt opplaering av relevant personell i slike oppgaver,
tillagt stor betydning. Vi viser her til CATs COBS overfor en rekke land, som vist over-
for. Tidligere leder av TK, Jens Modvig, uttalte i intervjuet vi gjennomfgrte med ham
for dette prosjektet falgende:

«Jeg mener det er en fast del af CAT’s jurisprudence at sikre, at statsparter
identificerer torturofre blandt asylansggere og migranter. Det sker alt for sjeel-
dent og det har jo den konsekvens, at den behandling, de er berettiget til, bliver
forsinket betragteligt. Og som komiteen har skrevet i GC3, er dette at betragte
som konventionsbrud, da torturofre har krav pa behandling umiddelbart eller
i hvert fald uden forsinkelse. Jeg mener ogsa, at det er CAT’s praksis at tortur
og ill-treatment skal kortleegges i forbindelse med refugee status determina-
tion fordi tidligere tortur eller ill-treatment kan veere indikativt for risikoen for
fremtidig tortur og ill-treatment. Enig i at dette er praeciseret i GC4.»

Sist men ikke minst er Istanbulprotokollen og Istanbulprinsippene som de fleste
land, inkludert Norge, har gitt sin tilslutning til, som et sterkt og autoritativt
veiledende dokument, tydelig pa dette punktet. Istanbul protokollen er et ikke-
bindende dokument, og stater anbefales & anvende denne som ledd arbeidet med a
undersgke, dokumentere, straffeforfalge osv tortur/CIDT. Selv om det altsa anses
som et “non-binding document”, kan det vises til folkerettens forpliktelse til &
undersgke og dokumentere tortur og andre former for menneskelig behandling og
straffe de ansvarlige slik dette vises til i konvensjonene, for eksempel CAT artikkel
4. 140

13 CAT/CYP/CO/5, para 17

137 Para 33 a)

138 GC No 3, avsnitt 13

13 GC No 4, avsnitt 18, d og g.

140 ¥ _to punish those responsible in a comprehensive, effective, prompt and impartial manner. The
IP is a non-binding document. However, international law obliges governments to investigate and
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De sakalte Istanbulprinsippene viser til viktigheten av:

«1. The purposes of effective investigation and documentation of torture and
other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment (hereinafter “tor-
ture or other illtreatment”) include the following: (a) Clarification of the facts
and establishment and acknowledgement of individual and State responsibil-
ity for victims and their families; (b) Identification of measures needed to pre-
vent recurrence; (c) Facilitation of prosecution and/or, as appropriate, disci-
plinary sanctions for those indicated by the investigation as being responsible
and demonstration of the need for full reparation and redress from the State,
including fair and adequate financial compensation and provision of the
means for medical care and rehabilitation.

2. States shall ensure that complaints and reports of torture or ill-treatment
are promptly and effectively investigated. Even in the absence of an express
complaint, an investigation shall be undertaken if there are other indications
that torture or ill-treatment might have occurred. The investigators, who shall
be independent of the suspected perpetrators and the agency they serve, shall
be competent and impartial. They shall have access to, or be empowered to
commission investigations by, impartial medical or other experts. The meth-
ods used to carry out such investigations shall meet the highest professional
standards and the findings shall be made public.»

I IP heter det for gvrig:

«Among the concerns addressed by the Committee in its annual reports to the
General Assembly is the necessity of States parties to comply with articles 12
and 13 on the Convention against Torture to ensure that prompt and impartial
investigations of all complaints of torture are undertaken. For example, the
Committee has stated that it considers a delay of 15 months in investigating
allegations of torture to be unreasonably long and not in compliance with ar-
ticle 12.19 The Committee has also noted that article 13 does not require a
formal submission of a complaint of torture, but that “[i]t is sufficient for tor-
ture only to have been alleged by the victim for [a State Party] to be under an
obligation promptly and impartially to examine the allegation.»

I den nye Istanbulprotokollen avsnitt 15, heter det i tillegg at:

«Among the concerns addressed by the Committee in its Concluding Observa-
tions and decisions on individual complaints is the necessity of States parties
to comply with articles 12 and 13 of the CAT to ensure that prompt and impar-
tial investigations of all allegations of torture are undertaken. The Committee
has noted that article 13 does not require a formal submission of a complaint
of torture, but that “[i]t is sufficient for torture only to have been alleged by
the victim for [a State party] to be under an obligation promptly and impartially
to examine the allegation”.!*! Indeed, even without a complaint, the State is
obliged to investigate ex officio if there are reasonable indications that an act
of torture has taken placeThe Committee’s jurisprudence also emphasises that
under articles 12 and 13 of the CAT, investigations into torture should include

document incidents of torture and other forms of ill-treatment and to punish those responsible in a
comprehensive, effective, prompt and impartial manner”

41 A/50/44, Committee against Torture, Communication No. 6/1990, Parot v. Spain, 26 July 1995, para.
10.4.
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a medical examination that complies with the Istanbul Protocol;!*? examine
possible complicity of medical personnel;!*? bring to justice those responsible
for the torture and provide redress and reparation to victims.” 144

Det kan pa denne bakgrunn veere rimelig & konkludere med at selv om staters
forpliktelse til & identifisere og dokumentere tortur, og som ledd i dette, etablere de
nedvendige mekanismer, prosedyrer og kompetanser til at dette faktisk kan skje, ikke
springer direkte ut av konvensjonsteksten og dermed ikke er a betrakte som juridisk
bindende forpliktelser i og for seg, er disse a anse ikke bare som meget sterke
anbefalinger, men ogsd som forutsetninger for at de faktisk juridisk bindende
forpliktelsene skal kunne oppfylles.

4.8 Helserettigheter

Retten til helse er en universell menneskerettighet og av stor betydning for mennes-
kets funksjon og livskvalitet. I 1946 ble retten til helse inntatt i fortalen til Verdens
helseorganisasjon (WHO) sin konstitusjon.!** FNs verdenserkleering om menneske-
rettigheter i 1948 dannet grunnlaget for at retten til helse i dag er anerkjent som en
grunnleggende menneskerettighet i flere internasjonale og regionale konvensjoner
verden over. FNs konvensjon om gkonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter (2SK)
har en egen bestemmelse om torturutsattes behov for fysisk eller psykisk helsehjelp
i artikkel 12. @SK-konvensjonens ekspertkomité beskriver at retten til helse ma for-
stas slik at det tas hensyn til individets biologiske og sosiogkonomiske forutsetninger
og til statens tilgjengelige ressurser. Komiteen definerer noen grunnleggende ele-
menter for a oppfylle retten til helse: tilstrekkelige helsefasiliteter, at helsefasilite-
tene ma respektere medisinsk etikk, veere kulturelt tilpasset og av god kvalitet.!4
Andre internasjonale og regionale menneskerettighetskonvensjoner som ogsa om-
handler helserettigheter og er av spesiell betydning, er FNs kvinnekonvensjon av 18.
desember 1979 (KDK) og FNs barnekonvensjon av 20. november 1989 (BK).

OSK artikkel 12 forste ledd tilsier en avveining av pa den ene siden retten til hgyest
oppnaelig helsetilstand og pa den annen retten til a veere frisk. Retten til helse kan
forstas som enhver sin rett til a ha tilstrekkelige forutsetninger for & kunne oppna
god psykisk og fysisk helse, og det er pa dette nivaet at statenes menneskerettslige
forpliktelser etter @SK artikkel 12 spiller en seerlig viktig rolle. Retten til helseytelser
for den enkelte etter @SK artikkel 12 forutsetter et tilgjengelig og godt fungerende
helsesystem og en rett til primeaerhelsetjenester for alle. Helsetjenestene ma veere i
tilstrekkelig omfang, tilgjengelige for alle, medisinsk og kulturelt akseptable og av
tilstrekkelig kvalitet.!*” Selv om det er knyttet et ressurs- og tidsforbehold til realise-
ringen av rettigheter etter @SK, har @SK-komiteen formulert statenes kjerneforplik-
telser («core obligations») til & oppfylle et minimum av forpliktelsene etter konven-
sjonen, umiddelbart og uavhengig av ressurser. 48

@SK artikkel 2 annet ledd forbyr diskriminering pa konvensjonens omrade. @SK-
komiteen har definert diskriminering som forskjellsbehandling som direkte eller in-
direkte er basert pa forbudte grunner til diskriminering, og hvor hensikten eller

42 CAT/C/57/D/551/2013, Communication No. 551/2013, Elaiba v. Tunisia, 9 August 2016, para. 7.10.
43 CAT/C/61/D/661/2015, Rakishev v. Kazakhstan, para. 10.

4 CAT/C/56/D/578/2013, Communication No. 578/2013, E.N. v. Burundi, 2 February 2016, paras. 7.7-9.
145 Hgstmaelingen 2003, side 27 og 28

146 CESCR 2000, punkt 9, 30 og 12 bokstav a-d

7 General Comment nummer 3 (1990), avsnitt 10 jamfar Declaration of Alma Ata (1978)

148 General Comment nummer 14 (2000), avsnitt 43, se ogsad Hgstmaelingen (2003) side 302
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resultatet er a svekke eller oppheve like rettigheter etter konvensjonen. I tillegg til
helserettigheter etter @SK artikkel 12 og som tilkommer alle uansett alder, har vi
barns helserettigheter i Barnekonvensjonen artikkel 24. KDK artikkel 12 inneholder
helserettigheter i forbindelse med kvinners rett til svangerskapsomsorg og fgdsels-
hjelp.

Nér det gjelder torturutsatte i asylprosessen og deres rett til helsehjelp, er dette
belyst i flere internasjonale rettskilder. Torturkonvensjonen artikkel 14 har en egen
bestemmelse om rehabilitering av torturutsatte som sier at «Enhver konvensjonspart
skal sikre at offeret for en torturhandling far [...] en s& fullstendig rehabilitering som
mulig». Ifplge torturkomiteens ekspertkomité (CAT 2012) mé rehabiliteringen veere
helhetlig og inkludere medisinsk og psykologisk bistand i tillegg til juridiske og sosi-
ale tjenester. Den torturutsatte ma gis den helsehjelpen vedkommende er i behov av,
for a kunne gjenopprette en tilfredsstillende funksjon. Staten plikter a gi ngdvendig
helsehjelp til den torturutsatte og sgrge for rehabilitering. Torturkomiteen har gitt
en detaljert tolkning av hvordan staten skal gjennomfgre rehabiliteringen, som inne-
baerer at staten ma ha en langsiktig og integrert tilneerming.!*’ Det blir spesielt bedt
om at staten sikrer en regelmessig oppleering om Istanbulprotokollen til helseperso-
nell og andre som jobber med asylsgkere.*° Torturkomiteen har tolket artikkel 14 til
a gjelde ogsa for torturofre som befinner seg utenfor den stat hvor torturen fant sted,
altsa ekstraterritoriell anvendelse.

4.9 Tortur- og CIDT-utsattes rett til rehabilitering og
beskyttelse mot nye krenkelser

TKs artikkel 14 som ble gjennomgatt i forrige punkt, omhandler altsa en rett til be-
handling og rehabilitering for torturutsatte og palegger staten som mottar personer
med torturskader og annen grusom og nedverdigende behandling, a gi oppreisning
og tilgang til en sa fullstendig rehabilitering som mulig;

«Each state Party shall ensure in its legal system that the victim of an act of
torture obtains redress and has an enforceable right to fair and adequate com-
pensation, including the means for as full rehabilitation as possible.»

Torturkomiteen har i sin generelle kommentar nummer 3 uttalt at statspartene har
en forpliktelse til & sikre at ofre for tortur og annen grusom og nedverdigende be-
handling har en gratis og rask tilgang til rehabiliteringstjenester. Komiteen uttaler at
«redress» omfatter bade effektive midler og erstatning, noe som innebeerer iverkset-
telse av tiltak av restituerende, rehabiliterende, kompenserende og forebyggende ka-
rakter. Det blir videre understreket at statene bgr ta hensyn til at ofre for tortur og
annen grusom og nedverdigende behandling kan lide av fysiske eller psykiske skader
som tilsier et vedvarende behov for spesialiserte rehabiliteringstjenester. Videre ut-
taler komiteen at «Once their health fragility and need for treatment have been med-
ically certified, they should not be removed to a State where adequate medical ser-
vices for their rehabilitation are not available or guaranteed.»'*! I 2019 rettet CAT
kritikk mot Kypros for mangel pa systemer og ordninger for identifisering av tortur-
utsatte asylsgkere i deres asylprosess og framhevet blant annet at ofre for tortur og
annen grusom og nedverdigende behandling ma sikres gyeblikkelig rehabilitering og

149 CAT General Comment, 11-15.
150 CAT/CYP/COQ/5, para 33, g)
151 General Comment nummer 4, avsnitt 21, og Generel Comment nummer 3, avsnitt 2
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gis en prioritert behandling i asylprosessen.!** MP-dommen som ble narmere be-
skrevet under punkt 4.2.3, slar fast at staten er forpliktet etter TK art. 14 til a sikre
den tortur eller CIDT-utsatte, «rehabilitation and redress». EU-domstolen uttalte at
Den nasjonale domstolen i UK at det skal vurderes hvorvidt personen (MP), pa bak-
grunn av all tilgjengelig informasjon, ved retur til hjemlandet risikerer & bli bevisst
fratatt tilgang pa ngdvendig behandling for de fysiske og psykiske senskadene fra tor-
turen han ble utsatt for av hjemlandets myndigheter. Dette ville veaere tilfellet blant
annet hvis det kan etableres at myndighetene ikke er villige til a sgrge for at han eller
hun kan rehabiliteres, pa tross av sine forpliktelser etter Torturkonvensjonen artikkel
14. Dette ville ogsa vere tilfellet dersom landet apenbart har en diskriminerende
praksis som gjgr det vanskelig for visse etniske grupper, eller enkelte grupper men-
nesker, som den som MP tilhgrer, & fa tilgang til helsebehandling for senskader av
tortur begatt av hjemlandets myndigheter.

Professor i internasjonal rett og menneskerettigheter Malcolm David Evans har i
sin bok Research Handbook on Torture sett neermere pa betydningen av torturforbudet
sett fra ulike stasteder. For en torturist vil forbudet innebeere at hans eller hennes
handlinger er i strid med grunnleggende menneskerettigheter, og vedkommende ma
straffeforfplges. For den torturutgvende stat som ikke kan straffes pa samme mate
som et individ, innebaerer forbudet at staten ma holdes ansvarlig for brudd pa folke-
rettslige forpliktelser. Fra torturofferets stasted er torturforbudet sentralt nar det
gjelder statens plikt til a sikre at ingen blir utsatt for tortur eller annen grusom og
nedverdigende behandling, «no one shall be subjectet to such ill-treatment». Hvis
statens forpliktelser er forsvarlig ivaretatt gjennom etablerte beskyttelsestiltak som
sikrer at ingen blir utsatt for tortur eller annen grusom og nedverdigende behandling,
skal det i utgangspunktet ikke veere behov for behandling av torturutsatte, da dette
ikke vil inntreffe. Det er dette forfatteren omtaler i sin bok, om torturforbudets to-
delte dimensjon der elementet av forbud er ulgselig bundet til forebygging som et
viktig internasjonalt instrument mot tortur.!>3

Til EUs nye statusdirektiv er det foreslatt at det under saksbehandlingen alltid skal
gjores en vurdering av hvorvidt asylsgker kan henvises tilbake til et annet sted i hjem-
landet, EUs statusdirektiv spesifiserer vilkarene for a fa beskyttelse. Direktivet hand-
ler ogsa om rettigheter og integreringstiltak for dem som har fatt beskyttelse. Statene
ma blant annet sgrge for at de som har fatt beskyttelse, har tilgang pa helsehjelp pa
samme mate som borgerne av den aktuelle staten, jamfor artikkel 30 nummer 1. Det
er ogsa bestemt at staten, nér det er ngdvendig, ma gi adekvat helsehjelp til personer
som har fatt beskyttelse, og som har sarlige behov, inkludert behandling av psykiske
lidelser, jamfor artikkel 30 nummer 2. Torturutsatte er spesielt nevnt i bestemmel-
sen.

EUs mottaksdirektiv inneholder i tillegg viktige bestemmelser om hvordan sarbare
asylsgkere skal ivaretas, som mindredrige, funksjonshemmede og personer som har
veert utsatt for tortur, voldtekt eller andre former for fysisk eller seksualisert vold
mv. > Evalueringen av reglene i 2007 viste at bare seks av medlemslandene hadde
tatt reglene om sarbare asylsgkere med spesielle behov pa alvor og iverksatt tiltak for
a identifisere disse. I henhold til ndveerende direktiv skal de tas hensyn til. Mottaks-
direktivet inneholder regler om hvordan asylsgkere skal mottas, og angir minstestan-
darder for blant annet tilgangen til helsetjenester. Nar direktivet skal implementeres
i nasjonal rett, er statene forpliktet til & ta hensyn til om en asylsgker for eksempel

152 CAT/CYP/CO/5, para 33, d)
153 Evans, Research Handbook on Torture (2020), side 4
154 Dette er neermere beskrevet under punkt 2.5.
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har veert utsatt for tortur eller annen form for alvorlig psykologisk, fysisk eller seksu-
ell vold, jamfar artikkel 21. I artikkel 22 er det lagt seerlig vekt pa viktigheten av a
identifisere sarbare med spesielle behov, og det vises seerlig til forhold i forbindelse
med mottaket og asylprosessen. Direktivet slar ogsa fast at statene ma sikre at barn
som har veert utsatt for tortur, henvises til rehabiliteringstjenester, jamfer artikkel
23. Statene mé dessuten sikre at det er lagt til rette for tilstrekkelig psykisk helse-
hjelp, og at det blir gitt kvalifisert hjelp nar det er nedvendig. I artikkel 25 er det be-
stemt at personer som har blitt torturert, ma fa ngdvendig behandling for skadende
de er pafert, seerlig tilgang pa tilstrekkelig medisinsk og psykologisk behandling og
omsorg. Det fglger videre av samme bestemmelse at personer som jobber med tor-
turutsatte, ma fa tilstrekkelig oppleering i hvilke behov denne gruppen har, jamfar
artikkel 25. I forbindelse med innfgringen av direktivet ble alle stater blant annet pa-
lagt a rapportere hvordan torturutsatte ble identifisert av staten. Det felleseuropeiske
regelverket palegger altsa EU-staten konkrete plikter overfor asylsgkere som er tor-
turert.

FNs barnekonvensjon artikkel 37 bokstav a fgrste punktum!* har en bestemmelse
om forbud mot tortur og om rettigheter for barn som har veert utsatt for tortur. Staten
ma blant annet gjennom lovgivning og praktiske og gkonomiske prioriteringer sgrge
for at barn som har veert utsatt for tortur, far ngdvendig rehabilitering. Konvensjonen
vil i s mate ofte sette rammene for den minstestandard som gjelder nar barn er in-
volvert. Barnekonvensjonen og prinsippet om barnets beste kan ogsa fa betydning i
saker som i utgangspunktet gjelder foreldrenes kartlegging av hvorvidt de er tortur-
utsatt, og videre deres tilgang til rehabilitering fordi manglende kartlegging og reha-
bilitering til en voksen kan fare til en situasjon som er belastende for barnet, og som
derfor ikke er i trad med barnets beste.

FNs barnekomité har i sin General comment No 15 «On the ringt of the child to the
enjoyment of the higest attainable standard of health»!% er det uttalt at «Children
are entitled to quality health services, including prevention, promotion, treatment,
rehabiltiation and palliative care services. At the primary level, these services must
be available in sufficient quantity and quality, functional, within the physical and
financial reach of all sections of the child population, and acceptable to all. The
healthcare system should not only provide health-care support but also report the
information to relevant authorities for cases of rights for cases of rights violations
and in justice, with functional referral systems linking communities and families at
all levels of the health system».'>” Det er i tillegg fremhevet at komiteen, plikten med-
lemsstaten har med a sikre adekvat behandling og rehabilitering til barn med psy-
kiske lidelser.%8
Det hviler etter dette en klar plikt for staten til a sikre torturofrenes rett til helsehjelp,
og til tiltak av rehabiliterende, restituerende, kompenserende og forebyggende ka-
rakter. Der det gjelder torturskader som tilsier et vedvarende behov for spesialiserte
rehabiliteringstjenester, skal staten i tillegg legge til rette for det. For at staten skal
veere i stand til & sikre disse viktige rettighetene knyttet til helse og rehabilitering,
krever det at det finnes kvalifisert helsehjelp og konkrete og tydelige regler om

155 ENs Barnekonvensjon artikkel 37: «States Parties shall ensure that no child shall be subjected to
torture or other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment. Neither capital punishment
nor life imprisonment without possibility of release shall be imposed for offences committed by per-
sons below eighteen years of age;»

15 CRC/GC/C/15, 17. april 2013

57 CEC/GC/C/15, para 25

158 CEC/GC/C/15, para 39
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indentifisering av sarbare asylsgkere. Det knytter seg sarlige plikter for staten til a
sikre helsehjelp og rehabilitering til barn som er ofre for tortur eller annen grusom
og nedverdigende behandling.

4.10 Avsluttende refleksjoner

Store psykiske lidelser, frykt og spraklige og kulturelle barrierer er noe av det som
ofte vil gjare seg gjeldende for en torturutsatt asylsgker ved ankomst til et beskyttel-
sesland og i asylintervjuet. Noen vil klare a fortelle kun fragmenter av torturen eller
mishandlingen som har funnet sted, og flere faktiske forhold framstar uklare og upre-
sise. Flere vil oppleve, som en direkte fglge av traume fra torturopplevelser, at de ikke
klarer a huske konkrete tidsangivelser, navn pa personer eller steder eller fargen pa
huset der han eller hun ble holdt fanget. Atter andre vil oppleve sa store psykiske
smertetrykk og utrygghet omkring asylintervjusituasjonen, den fremmede tolken el-
ler saksbehandleren at det i seg selv vil gjare betingelsene for en trygghetsfremmende
intervjusituasjon sveert utfordrende. Nar en torturutsatt asylsgker kommer med
uklare og motstridende opplysninger, skal det i seerlig grad tas i betraktning av saks-
behandleren om det er rimelig grunn til & likevel godta opplysningene, og ikke til-
skrive dem som en del av en troverdighetsvurdering til ugunst for sgkeren. Barn har,
i form av & veere barn og med mindre forutsetninger for a kunne gi uttrykk for de
alvorlige krenkelsene de har blitt utsatt for og fordi de i sterre grad er sarbare, ha
storre vansker med & bli sett og identifisert som ofre for tortur og annen grusom og
nedverdigende behandling. For barn vil tortur og annen grusom og nedverdigende
behandling medfare alvorlige konsekvenser for varige og irreversible skader. Det stil-
ler derfor seerlige krav til tilrettelegging for helsehjelp og rehabilitering til barn.

En rett til & sgke asyl og til en asylprosess tilsier en plikt for staten til 4 etablere en
rettferdig og effektiv asylprosess i den nasjonale retten. Fraveer av dette er i seg selv
a betrakte som brudd pa folkerettslige forpliktelser. Identifisering av asylsgkere som
kan veere utsatt for tortur og annen grusom og nedverdigende behandling, eller som
kan sta i fare for a bli utsatt for det, er grunnleggende og samtidig kompleks. Det
stilles krav til en god forstaelse av hva som er tortur og annen grusom og nedverdi-
gende behandling, bade rettslig og faktisk og bade generelt og ved den konkrete vur-
deringen av saken. Spgrsmalet om en person har blitt utsatt for tortur eller annen
grusom og nedverdigende behandling, tilsier grundige og konkrete vurderinger der
det ma foretas en vurdering av det konkrete saksforholdet, det aktuelle tidspunktet
og nye og eventuelt endrede omstendigheter. Konkrete og tydelige indentifiserings-
prosedyrer anses ogsa som helt ngdvendige for a identifisere sarbare asylsgkere og
dernest for at statens plikter om a beskytte asylsgkere mot refoulement kan bli for-
svarlig handhevet og ivaretatt.

Staten er folkerettslig forpliktet til & verne torturutsatte mot utsendelse der det er
fare for forfplgelse, og der det er en reell risiko for at personen vil bli utsatt for tortur
eller annen grusom og nedverdigende behandling. Vern mot utsendelse henger sam-
men med en reell fare for forfalgelse og risiko for framtidig tortur eller annen grusom
og nedverdigende behandling og gjelder bade for asylsgkere som har blitt utsatt for
tortur eller annen grusom og nedverdigende behandling, og for dem som ikke har det.
Vern mot utsendelse gjor seg ogsa gjeldende der det dreier seg om alvorlige helse-
vansker hos asylsgkeren, som tilsier at vedkommende ikke kan returneres dersom
opprinnelseslandet ikke er i stand til a sikre asylsgkerens grunnleggende helserettig-
heter og ngdvendig rett til behandling og rehabilitering. Identifiseringsmekanismer
som del av asylprosessen ma derfor i tilstrekkelig grad kunne omfatte undersgkelser
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i relasjon til alle disse omradene som gjor seg gjeldende i den konkrete sak. Dette
igjen tilsier at saksbehandleren ved indikasjon eller mistanke om tortur eller annen
grusom og nedverdigende behandling eller ved mistanke om risiko for framtidig tor-
tur eller annen grusom og nedverdigende behandling plikter & kartlegge dette naer-
mere, ikke bare for vurderingen av om det er fare for framtidig forfglgelse, men for
vurderingen av om det finnes helsemessige eller humaniteere forhold som pa andre
grunnlag tilsier en rett til beskyttelse!*® og vern mot utsendelse, og som staten er fol-
kerettslig forpliktet til & sikre.

Kombinasjonen av flere vanskelige forhold, som psykiske vansker, en krevende
fluktreise, utrygghet ved a veere i et fremmed land, et fremmed sprék, en annerledes
kultur og en utrygg setting som fgrste asylintervju kan representere, vil for flere opp-
leves som overveldende og vanskelig. Dette tilsier behovet for en searlig aktsomhet i
asylprosessen og intervjuet av asylsgkeren, der personens uttrykk og formidling, bade
verbale og non-verbale, aktivt vurderes. Det skal gjgres konkrete vurderinger av for-
hold ved asylsgkeren, som bgr fglges opp dersom det er grunn til & tro at personen
kan veere offer for tortur eller annen grusom og nedverdigende behandling. Det skal
foretas aktive og konkrete vurderinger av hvorvidt det er et behov for et ytterligere
asylintervju av asylsgkeren, om det ma innhentes flere opplysninger, og ikke minst
om det skal gjennomfgres en helseundersgkelse etter prinsippet i Istanbulprotokol-
len. Det kreves etablerte ordninger for ngdvendig oppleering og oppfelging av saks-
behandlere i asylsaker og helsepersonell som arbeider med eller kommer i kontakt
med torturutsatte asylsgkere. Asylsgkeren skal ha tilgang til rettshjelp i sin asylsak.
Flyktningkonvensjonen palegger ikke konvensjonsstatene a fglge en bestemt prose-
dyre ved avklaring av en persons flyktningstatus, imidlertid fglger det ut fra flykt-
ningkonvensjonens system og formal at det bar fglge en asylprosess eller asylprosess
for & kunne oppfylle pliktene i konvensjonen. De enkelte elementene som fglger av
flyktningdefinisjonen og hensynet til en rettssikker behandling av saken, tilsier at det
er behov for en konkret, individuell, grundig og rettferdig asylprosess. I lys av dette
og UNHCR sine prinsipper, ma det foreligge en asylprosess av en viss kvalitet og det
ma stilles visse rettssikkerhetsgarantier, og at det stilles noen minimumskrav til asyl-
saksbehandlingen. Statene plikter a sikre migranter en reell tilgang til en asylprosess,
noe som inneberer en plikt til & gi informasjon, sikre rettshjelp og tolk. Artikkel 13
stiller et krav om at beslutningsprosessen ikke er mangelfull, og kan tjene som en
skranke mot vedtak og prosedyrer som ikke i tilstrekkelig grad bidrar til handhe-
vingen av disse prosessuelle rettighetene.

For a muliggjere forpliktelsene etter EMK artikkel 3 ma konvensjonsstaten treffe
de ngdvendige lovgivningsmessige, administrative, rettslige og forebyggende tiltak
mot mulige brudd pa non refoulement-prinsippet. Dette innebeerer at staten ma sikre
asylsgkeren en rett til en asylprosess og med de prosessgarantier som fglger av det,
og som tilsier et serlig krav til at det gjennomfgres en medisinsk undersgkelse for &
identifisere og dokumentere tortur eller annen grusom og nedverdigende behandling
og ettervirkninger.

Bevisbyrdereglene i asylsaker tilsier at der vedkommende har lagt fram opplys-
ninger som kan gi grunn til a tro at det kan dreie seg om tortur eller annen grusom
og nedverdigende behandling, skifter bevisbyrden over pa myndighetene som da ma
bevise at det er trygt & returnere den torturutsatte asylsgkeren. Dette utlgser et di-
rekte behov for dokumentasjon og identifisering av asylsgkerens situasjon.

1591 form av en tillatelse om opphold slik det for eksempel fglger av utlendingsloven § 38
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Uten en velfungerende asylprosess vil ikke konvensjonsstatene kunne vere sikre
pa at de som sendes ut, ikke risikerer forfalgelse i strid med torturforbudet eller an-
nen grusom og nedverdigende behandling pa grunnlag av humanitere eller andre
helsemessige forhold.

Torturutsatte har rett til helsehjelp og til rehabilitering, og dette stiller krav til at
staten har tilstrekkelige helsefasiliteter, at helsefasilitetene respekterer medisinsk
etikk, at de er kulturelt tilpasset, og at de er av god kvalitet. Staten skal sikre tortur-
offeret en «sa fullstendig rehabilitering som mulig», og rehabiliteringen skal veere
helhetlig og inkludere medisinsk og psykologisk bistand i tillegg til juridiske og sosi-
ale tjenester. Den torturutsatte ma gis den helsehjelpen han eller hun er i behov av,
for a kunne gjenopprette en tilfredsstillende funksjon. Staten plikter a gi nadvendig
helsehjelp til den torturutsatte og sgrge for rehabilitering, samt sikre oppleering av
personell, og dette omfatter bade effektive midler og behandling av skader pafert som
fplge av tortur og annen grusom og nedverdigende behandling. Dette igjen innebaerer
iverksettelse av tiltak av restituerende, rehabiliterende, kompenserende og forebyg-
gende karakter. Staten skal ta hensyn til at tortur- og annen grusom og nedverdi-
gende behandling-ofre kan lide av skader som tilsier et vedvarende behov for spesia-
liserte rehabiliteringstjenester.

Det foreligger noen minstestandarder i henhold til EUs mottaksdirektiv for blant
annet tilgangen til helsetjenester og hvordan asylsgkere skal mottas, som det er re-
levant for Norge a se hen til, selv om vi ikke er bundet av direktivet. Nar direktivet
skal implementeres i nasjonal rett, er statene forpliktet til & ta hensyn til om en asyl-
sgker for eksempel har veert utsatt for tortur eller annen form for alvorlig psykologisk,
fysisk eller seksuell vold. Statene mé ogsa sikre at det er lagt til rette for tilstrekkelig
psykisk helsehjelp, og at det blir gitt kvalifisert hjelp nar det er ngdvendig identifise-
ring.

4.11 Oppsummering

Forbudet mot tortur og mot refoulement er av absolutt karakter og rettslig bindende
for Norge, noe som fglger av folkerettslig sedvanerett, EMK, torturkonvensjonen
samt praksis fra EMD. Dette tilsier en seerlig plikt til handhevelsen av folkerettslige
forpliktelser gjennom effektive, administrative og lovgivningsmessige tiltak i norsk
rett.

Gjennomgangen av de folkerettslige forpliktelser viser at det knytter seg noen
grunnleggende plikter for Norge nar det gjelder torturutsatte i asylprosedyren. Norge
har en plikt til & vedta lover og andre administrative tiltak som sikrer oppfyllelsen av
forbudet mot tortur og annen grusom og nedverdigende behandling, som sikrer ver-
net mot utsendelse etter non-refoulement prinsippet. Det er en plikt til a sikre at det
i asylprosedyren til en torturutsatt foretas grundige og forsvarlige vurderinger av alle
relevante risikofaktorer for fremtidig tortur og annen grusom og nedverdigende be-
handling, samt sikre at risikovurderingen av den torturutsatte ikke relativiseres, at
den er ikke-diskriminerende og at en risiko for overgrep ikke avveies mot behovet for
utsendelse. Asylsgkerens tidligere opplevelser av overgrep, tortur eller annen grusom
og nedverdigende behandling skal sikes i asylsprosedyren og innga som et av mo-
mentene i vurderingen av fremtidig risiko for tortur eller annen grusom og nedverdi-
gende behandling. Dersom helsemessige eller humanitere forhold utgjer en relevant
risikofaktor for den torturutsatte og spgrsmalet om beskyttelsesbehov og vern mot
utsendelse, skal det foretas en utredning av dette i asylsprosedyren og en konkret
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vurdering av risikoen for alvorlig, hurtig eller irreversibel forverring av helsetilstan-
den.

Norge har en plikt til & etablere i lov, forskrift eller andre administrative tiltak,
mekanismer for identifisering av sarbare og torturutsatte asylsgkere der det inngar
klare og konkrete prosedyrer og retningslinjer. Det er en plikt for Norge til & gjen-
nomfgre helseundersgkelser og seerlig helseoppfglging under asylprosessen, og ved
ivaretagelsen av asylsgkere i mottak. Norge bgr implementere Istanbulprotokollen
og den bgr innga som en del av reglene for saksbehandling ved kartlegging og doku-
mentasjon av tortur og annen grusom og nedverdigende behandling i asylprosedyren.

De torturusatte skal fa sikret sin rett til helsehjelp og til rehabilitering. Utlendings-
myndighetene plikter a varsle til rett helseinstans om den torturutsattes skader etter
overgrep, tortur eller annen grusom og nedverdigende behandling, straks de har blitt
avdekket under asylprosedyren. Norge har en plikt til & sikre torturutsatte en rett til
rehabilitering uavhengig av deres oppholdsstatus. Dersom helseutredning underbyg-
ger torturskader med behov for rehabiliteringstiltak, bar slike tiltak iverksettes.

For overholdelse av de folkerettslige forpliktelser har Norge en plikt til & sikre opp-
leering og kompetanseheving nar det gjelder torturforbudet, identifisering av tortur-
utsatte og dokumentasjon, inkludert Istanbulprotokollen. Det skal sikres ngdvendig
kompetanse i de etater og sektorer med ansvar for helsemessig oppfolging og andre
liknende tiltak overfor asylsgkere utsatt for tortur eller annen grusom og nedverdi-
gende behandling. Norge har en plikt til a sikre oppleering, kompetanseheving og eva-
luering, om rettsanvendelsen og tolkningen av den rettslige vurderingen av tortur og
annen grusom og nedverdigende behandling. Situasjonen til sarbare personer, i seer-
deleshet sarbare i asylprosessen inkludert torturutsatte, ma folges opp slik at det ikke
blir forverret eller utvikler seg pa en mate so kan utgjore alvorlige belastninger pa
personen eller samfunnet som helhet.

Barn er en av de mest sarbare individer, med stgrst risiko for alvorlige, varige og
irreversible skadefglger, og som det kan veere sarlig utfordrende & identifisere og be-
skytte. Barn star i tillegg i risiko for a bli ofre for tortur eller annen grusom og ned-
verdigende behandling innen flere arenaer enn det som gjelder for voksne. Norge har
en plikt til & sikre en klar implementering av lover og prosedyrer som kan sikre en
effektiv avdekking av barn som har blitt utsatt for tortur og annen grusom og nedver-
digende behandling og at det i tillegg umiddelbart blir gjennomfert en helsekartleg-
ging med etterfolgende og tilpasset helsebehandling og rehabilitering.
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5 Nasjonal rett

Hvilken grad av gjennomslagskraft menneskerettighetskonvensjoner har i norsk lov-
givning, vil avhenge av hvordan rettighetene er beskyttet i den nasjonale retten. Det
vil dermed ha relevans hvordan de er gjort til del av nasjonal rett og om det dreier seg
om lov, forskrift, rundskriv, retningslinjer eller nasjonale veiledere. I denne gjen-
nomgangen vil det bli sett neermere pa hvordan implementeringen i norsk rett for-
holder seg sett opp mot gjeldende folkerettslige forpliktelser. Det er relevant a se pa
hvorvidt praksis og prosedyrer i asylsaker som gjelder torturutsatte tilfredsstiller in-
ternasjonale minstestandarder, og hvordan regler som gjelder i asylsprosedyren er
presisert og tydeliggjort. Det er sentralt & se pa hvilke innholdsmessige krav som ma
veere oppfylt i saksbehandlingen av asylsaker, i denne sammenheng serlig ved for-
hold som gjelder torturutsatte, og hvorvidt disse er i overenstemmelse med gjeldende
rett. Dette har betydning for sentrale vurderinger i asylsaken, hvilke momenter ut-
lendingsmyndighetene vektlegger, ved spgrsmalet om en asylsgker har sannsynlig-
gjort at vedkommende er tortur- eller CIDT-utsatt, og i neste omgang hvilken betyd-
ning og vekt det har i den konrekte saken

5.1 Forholdet mellom internasjonal og nasjonal rett

Forholdet mellom norsk og internasjonal rett betraktes som et dualistisk system og
innebeerer at folkeretten og den nasjonale retten anses for a utgjare to atskilte retts-
systemer. For at en folkerettslig regel skal fa internrettslig virkning innenfor den na-
sjonale rett, ma regelen forst serskilt gjennomfores i norsk rett, enten gjennom in-
korporasjon og/eller gjennom transformasjon. '**Etter utlendingsloven § 3 skal loven
«anvendes i samsvar med internasjonale regler som Norge er bundet av nar disse har
til formal & styrke individets stilling». Slike internasjonale regler vil dermed ha umid-
delbar internrettslig virkning.'¢! Ifglge forarbeidene ma de internasjonale reglene gi
individet «et spesielt vern eller spesielle rettigheter» for a veere omfattet av bestem-
melsen. Det er dermed i farste rekke snakk om en inkorporasjon av de internasjonale
menneskerettighetene. Bestemmelsen ma ses i lys av Grunnloven § 92 hvor det fram-
kommer at norske myndigheter skal «respektere og sikre» menneskerettighetene. I
tillegg ma bestemmelsen ses i sammenheng med menneskerettighetsloven som in-
korporerer en rekke menneskerettslige konvensjoner i nasjonal rett.
Utlendingsloven § 3 omfatter alle folkerettslige forpliktelser og det stilles ikke noe
krav til rettsgrunnlaget, utover at Norge som stat ma vere bundet av de internasjo-
nale reglene. Bade konvensjoner, sedvanerett og alminnelige rettsgrunnsetninger er
dermed omfattet. Bestemmelsen innebeerer at tolkningen avloven som er mest i sam-
svar med Norges internasjonale forpliktelser legges til grunn.!®> Dersom det likevel
oppstar motstrid mellom utlendingsloven og internasjonale menneskerettighets-

160 Vevstad (2010, side 41
161 Ot.prp.nr. 75 (2006-2007), side 401
162 Thid, side 401
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forpliktelser skal de internasjonale reglene brukes til «erstatning for eller med gjen-
nomslagskraft over lovbestemmelser som eventuelt gar i motsatt retning». '3
Formalet med inkorporasjonsregelen i utlendingsloven § 3 er a styrke rettsstil-
lingen til utlendinger. Det er kun internasjonale regler som er til gunst for individet
som vil sla igjennom overfor norske regler ved motstrid. Gir utlendingsloven et ster-
kere vern skal den ikke settes til side eller tolkes slik at beskyttelses innskrenkes. 64

5.2 Rettskilder og deres anvendelse i nasjonalretten

Internasjonale rettskilder

Helt grunnleggende pa utlendingsrettens omrade og var gjennomgang, er at EMK art.
3 om forbud mot tortur og umenneskelig og nedverdigende behandling, og de pro-
sessuelle rettighetene som folger av flere artikler i EMK og FNs konvensjon mot tortur
(TK) som Norge har ratifisert. Torturkonvensjonen er ikke en del av menneskeretts-
vernet etter menneskerettsloven §8§ 2 og 3, og gjelder ikke som norsk lov. Imidlertid
er Norge, ved a ha ratifisert konvensjonen, internasjonalt forpliktet til a etterleve
konvensjonens innhold pa lik linje med andre menneskerettslige forpliktelser. Dette
ma ses i sammenheng med Grunnloven § 92 som sier at Norge skal «sikre og respek-
tere» menneskerettigheter Norge har forpliktet seg til og som inkluderer torturkon-
vensjonen. Den omstendighet at Norge har ratifisert og forpliktet seg til a etterleve
torturkonvensjonen, men ikke har gjort den til norsk lov, gjar at oppfelgingen og vur-
deringene fra FNs torturkomité om Norges etterlevelse av konvensjonsforpliktelsene
har en seerlig betydning. Hgyesterett har kommet med retningslinjer om at avgjgrel-
sene fra FNs menneskerettskomité skal tillegges «betydelig vekt» og med dette ut-
gangspunktet vil FN-komiteenes tolkninger som den store hovedregel bli lagt til
grunn av norske domstoler.'% Torturforbudet er ogsa inkorporert i flere bestemmel-
ser i straffeloven. !

Den primare rettskilden innenfor flyktning- og asylfeltet er FNs konvensjon om
flyktningers stilling som inneholder regler om flyktningstatus mv. De sentrale retts-
kildene i relasjon til tortur- og CIDT-utsatte er FNs konvensjon om forbudet mot tor-
tur og umenneskelig og nedverdigende behandling, SP og EMK. Disse konvensjonene
regulerer i noe ulik grad hvilke krav og rettigheter de ulike gruppene har og hvilke
vilkar som stilles til behandlingen av asylsaker i asylsprosedyren. Ved tolkningen av
hvilke krav som stilles til saksbehandlingen i asylsaken til en torturutsatt og til bevis-

163 NOU 2004:20, side 373 og Ot.prp.nr.75 (2006-2007), side 401

164 Vevstad (2010), side 42

165 Rt. 2008 s. 1764, avsnitt 81

166 Straffeloven §§ 102 forste ledd bokstav f, om forbrytelser mot menneskeheten der noen torturerer
en person i vedkommende varetekt eller kontroll ved a forarsake alvorlig psykisk eller fysisk smerte,
§ 103 forste ledd bokstav b) om kristforbrytelser mot person der noen paferer en beskyttet person
stor lidelse eller betydelig skade pa kropp eller helse, serlig ved tortur eller annen grusom eller
umenneskelig behandling, og kjernebestemmelsen i straffeloven om forbud mot tortur, § 175 som
forbyr straffer med fengsel inntil 15 ar en offentlig tjenestemann som pafgrer en annen person skade
eller alvorlig fysisk eller psykisk smerte med forsett (a) om a oppna opplysninger eller en tilstaelse,
(b) om a avstraffe, true, eller tvingen noen, (c) pafere en annen person skade eller alvorlig smerte
eller psykisk smerte pa grunn av personens religion eller livssyn, hudfarge, nasjonale eller etniske
opprinnelse, seksuelle orientering, kjgnn, kjgnnsidentitet eller kjgnnsuttrykk eller nedsatte funk-
sjonsevne. Siste leddet i bestemmelsen angir en presisering om at det ogsa regnes som tortur at
handlinger som nevnt i forste ledd begas av noen som handler etter oppfordring med uttrykkelig
eller underforstatt samtykke fra en offentlig tjenestemann. Straffeloven § 175 gjelder grov tortur
som straffes med fengsel inntil 21 ar og der det er presisert at ved avgjerelsen av om torturen er grov,
skal det seerlige legges vekt pa om har fart til tap eller fare for tap av menneskeliv

Torturutsatte i den norske asylprosessen

81



og troverdighetsvurderingene, vil det veere et stort innslag av sakalte soft law-kil-
der.'” Soft law-kilder er ikke formelt bindende for medlemsstatene, men vil likevel
veere veiledende for innholdet i konvensjonen, eller danne utgangspunkt for folke-
rettslig sedvanerett. Det finnes ikke noe komité eller lignende organ for Flyktning-
konvensjonen slik det finnes for de andre konvensjoner som kan avgi bindende tolk-
ninger om hvordan flyktningkonvensjonen skal forstds av medlemsstatene. Imidler-
tid ble det opprettet et tilsynsorgan i form av FNs Hgykomisseer for flyktninger (UN-
HCR) som i henhold til artikkel 35 nr. 1, er palagt a overvake medlemsstatenes an-
vendelse av konvensjonen. Pa denne bakgrunn gir UNHCR anbefalinger til medlems-
statene om hvordan de ulike bestemmelsene i flyktningkonvensjonen bgr forstas. De
viktigste tolkningsanbefalingene fremkommer i UNHCRs «handbok» om innholdet i
flyktningbegrepet. UNHCR gir ogsa ut «Guidelines on International Protection». UN-
HCR sine anbefalinger er ikke rettslig bindende overfor medlemsstatene, men de vil
likevel kunne ha betydning for tolkningen av hvilke krav som fglger av flyktningkon-
vensjonen. Dette kan begrunnes med at statene i henhold til flyktningkonvensjonen
artikkel 35 nr. 1 er palagt 8 samarbeide med UNHCR om tilsynet med anvendelsen av
konvensjonens bestemmelser. Tolkningsalternativene som UNHCR fremmer vil der-
med kunne gi grunnlag for en universell forstaelse av konvensjonens innhold pa tvers
av ulike jurisdiksjoner. Det fplger av forarbeidende til utlendingsloven at «<UNHCRs
anbefalinger skal veie tungt ved norske myndigheters tolkning av flyktningkonven-
sjonen».'®® Det at flyktningkonvensjonen ikke inneholder eksplisitte regler om saks-
behandlingen i asylprosedyren, om bevis- og troverdighetsvurderinger, eller seers-
kilte saksbehandlingsregler om torturutsatte sgkere, medfgrer at UNHCRs anbefa-
linger ber tillegges stor vekt ved fortolkningen av hvilke krav som stilles til medlems-
statenes etablering og kartlegging av faktumet og vurderingene i asylsaker herunder
saker om tortur- og CIDT-utsatte.

Norge anerkjenner at enhver person har en rett til & sgke om asyl og at en person
som anerkjennes som flyktning har en rett til asyl.!® I den nye utlendingsloven ble
detitillegg gjort en endring i formalsbestemmelsen, nemlig fra a vise til «utlendinger
som er forfulgt» til «utlendinger som har krav pa beskyttelse etter alminnelig folke-
rett eller internasjonale avtaler som Norge er bundet av».!”® Formalet med dette var
for a tydeliggjare at det er tale om & ivareta Norges internasjonale forpliktelser.!”!

I lovforarbeidene til den nye loven blir det lagt til grunn at man skal legge stor vekt
pa UNHCRs anbefalinger og pa denne bakgrunn ble det foreslatt at det skulle inntas
i loven en direkte henvisning til Flyktningkonvensjonen artikkel 35. Det vurderes at
UNHCR sine uttalelser og anbefalinger skal veie tungt ved norske myndigheters tolk-
ning av Flyktningkonvensjonen.'”

Menneskerettighetskonvensjoner som TK, EMK, SP, BK, og KDK vil ha betydning
for tolkningen av innholdet i flyktningretten. EUs direktiver angir innen flere omra-
der minstestandarder for, for & nevne noen, vurderingen av hvorvidt asylsgkere skal
innvilges flyktningstatus, om saksbehandlingsregler i asylsprosedyren, og om mottak
og ivaretagelsen av asylsgkere. Direktivene er ikke rettslig bindende for Norge, men
det er likevel flere grunner til at direktivene utgjer en relevant tolkningsfaktor. I for-
arbeidene til utlendingsloven fremkommer det blant annet at det er «heldig &

167 Eksempler pa sof law-kilder er anbefalinger og deklarasjoner
168 Ot.prp.nr. 75 (2006-2007), side 72

169 Ot.prp.nr. 75, side 130

110 Utlendingslov § 1 tredje ledd

1 Ot.prp.nr. 75, side 43

172 Ot.prpr.nr. 75 side 16 og 73

Fafo-rapport 2021:18
82



signalisere ovenfor omverdenen at Norge forer tilnseermet samme politikk pa dette
omradet som de fleste andre europeiske land».!”

Nasjonale rettskilder

I Grunnlovens § 2 framgar at Grunnloven skal «sikre demokrati, rettsstaten, og men-
neskerettighetene», og etter § 110 c heter det at staten «har plikt til & respektere og
sikre menneskerettighetene» I Grunnloven § 92 er det slatt fast en generell plikt for
staten til & respektere og sikre menneskerettighetene slik disse framgar av interna-
sjonale konvensjoner som Norge er bundet av. Grunnlovens bestemmelser star over
andre lover (lex superior), og det samme gjelder menneskerettighetsprinsippene slik
disse er nedfelt i menneskerettsloven av 1999. I Grunnloven § 93 heter det at: «Ingen
ma utsettes for tortur eller annen umenneskelig eller nedverdigende behandling eller
straff.» Bestemmelsen omhandler frihet fra tortur og andre inngripende integritets-
krenkelser. Menneskerettsutvalget som i sin tid foreslo en ny & 93 i Grunnloven, viste
til at «retten til liv er inntatt i de fleste moderne konstitusjoner i Europa og i EUs
Charter of fundamental rights, samtidig som retten til liv star sentralt plassert i Ver-
denserkleeringen og i de internasjonale menneskerettighetskonvensjoner.»!™ Det ble
videre vist til at torturforbudet i den tidligere bestemmelsen var for snevert, og at
torturforbudet ikke bar veere begrenset til & gjelde i avherssituasjoner.'’> Dagens ord-
lyd i & 93 er identisk med EMK artikkel 3.

Gjennom lov om styrking av menneskerettighetenes stilling i norsk rett (mennes-
kerettsloven) av 1999 §§ 2 og 3 har enkelte helt sentrale menneskerettskonvensjoner
blitt inkorporert i norsk rett med forrang foran annen lovgivning. Det er EMK, SP,
@SK og BK. I bestemmelsens § 1 framgar lovens formal, som er a styrke menneske-
rettighetenes stilling i norsk rett. Selv om Torturkonvensjonen ikke er gjort om til
norsk lov, har konvensjonens artikkel 1 om torturforbudet, blitt inkorporert i norsk
rett.'’® I lovforarbeidene fremgér at Norges hovedmal med gjeldende utlendingslov
er a bidra til en rettssikker og human asylpolitikk, til & synliggjere de folkerettslige
forpliktelser pa en bedre mate enn tidligere, og at norsk lov skal anvendes i samsvar
med internasjonale regler som Norge er bundet av, nar disse har til formal a styrke
individets stilling.!”’ Norge har ikke tiltradt EU-samarbeidet men er medlem av E@S-
samarbeidet og EMK.!'”® EUs Charter of Fundamental Rights har ikke status som rele-
vant rettskilde i norsk rett, men har likevel en indirekte betydning for norsk rett ved
at EU-domstolen og EMD ser til hverandre i tolkningsfasen, og fordi dette far folger
for Hgyesterett som ma anlegge tilsvarende metodiske tilnaerming i rettsspgrsmal om
grunnleggende rettigheter i E@S-retten. Det menneskerettslige og absolutte vernet
mot utsendelse som fglger av EMK art. 3, TK art. 3 og SP art. 7 er ogsa gjort om til
norsk rett. Nar en person sgker internasjonal beskyttelse mot forfalgelse og overgrep

173 Ibid, side 73

1" Grunnlovsforslag 32 (2011-2012), Dok. nr. 12.32 (2011-2012) av 28. september 2012, side 2

175 Tbid., side 2

176 Straffeloven &8 174 og 175 m.fl. inneholder straffebud mot tortur mens utlendingsloven § 73 jf. §
28 gir et vern mot utsendelse for utlendinger som star i neerliggende fare for a bli utsatt for deds-
straff, tortur eller annen umenneskelig eller nedverdigende behandling (CIDT) eller straff i motta-
kerstaten.

T Ot.prp.nr.75, punkt 1.1, side 13 og utlendingsloven § 3.

178 Se lov av 27. november 1992 nr. 109 om gjennomfgring av norsk rett av hoveddelen i avtale om
De europeiske gkonomiske samarbeidsomradet (E@S) m.v. (E@S-loven). Avtalen mellom EFTA-sta-
tene og EU ble inngatt i 1992 men tradte ikke i kraft for 1994. EMK ble vedtatt av Europaradet i Roma
4. november 1950, men tradte ikke i kraft far 1953. Den ble ratifisert av Norge i 1951 og inkorporert
i norsk rett ved lova v 21. mai 1999 nr. 30 om styrking av menneskerettighetenes stilling.
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vil flyktningkonvensjonens rettigheter om hvem som kan anses som flyktning og ret-
ten til ikke a bli returnert nar det er fare for flyktningens liv eller sikkerhet, non re-
foulement-prinsippet etter artikkel 33(1), gjagres gjeldende. Personer som ikke anses
som flyktning etter konvensjonen vil imidlertid fortatt kunne ha en rett til vern mot
utsendelse etter andre menneskerettskonvensjoner og de mest sentrale er EMK art.
3, TK art. 3, og SP art. 7.

Det sentrale rettsgrunnlaget ved flyktningvurderingen er utlendingsloven. Lovens
formal er & regulere og kontrollere utlendingers inn- og utreise, samt opphold i
Norge. Videre skal loven sikre at utlendinger som har krav pa beskyttelse etter almin-
nelige folkerett eller internasjonale avtaler som Norge er bundet av, far realisert disse
rettighetene.!” Utfyllende regler til utlendingsloven er gitt i utlendingsforskriften.
Utlendingsloven inneholder ingen uttrykkelige bestemmelser om de torturutsatte i
asylsprosedyren og om bevisbruderingen i asylsaker. Sistnevnte blir behandlet i lo-
vens forarbeider i NOU 2004:20, Ot.prp.nr. 75(2006-2007) og Innst.O.nr.42. Ved tolk-
ningen av utlendingsloven vil en sentral rettskilde veere praksis fra Hayesterett og
flere vil kunne gi veiledning for hvilke krav som stilles til vurderingene i asylsaker.
Rettspraksis fra lavere instanser har mindre rettskildemessig vekt, men vil likevel
veere relevante, seerlig for & forsta den praktiske rettsanvendelsen i asylsaker. Utlen-
dingsmyndighetenes praksis kommer til uttrykk blant annet gjennom rundskriv, in-
strukser eller retningslinjer og gjennom UDIs og UNEs vedtak i enkelte saker.

5.3 Flyktningkonvensjonen og grunnlag for
oppholdstillatelser

I utlendingsfeltet har vi i Norge ulike oppholds- og arbeidstillatelser som innvilges
og de deles i ulike hovedkategorier; visum (innreisetillatelser), familieinnvandrings-
tillatelser, asyl og opphold pa humanitert grunnlag, arbeidstillatelser og utdan-
ningstillatelser. For en torturutsatt asylsgker vil det sentrale oppholdsgrunnlag veere
bestemmelsen i utlendingsloven & 28 om oppholdstillatelse for utlendinger som
trenger beskyttelse (asyl), og utlendingsloven & 38 om oppholdstillatelse pa grunn av
sterke menneskelige hensyn eller seerlig tilknytning til riket.

Etter utlendingsloven § 28 skal asylsgkeren innvilges flyktningstatus der utlen-
dingen ved retur til hjemlandet vil veere utsatt for en overgrepsfare som gir rett til
internasjonal beskyttelse. For at en person skal ha krav pa flyktningstatus kreves at
personen oppfyller bestemte vilkar og disse folger av flyktningkonvensjonen artikkel
a A (2) som formulerer den universelle flyktningdefinisjonen som er transformert til
norsk rett gijennom utlendingsloven § 28 (1) a. Etter ordlyden vil en asylsgker oppfylle
kravene for flyktningstatus dersom vedkommende befinner seg pa norsk grense eller
territorium og: «... har en velbegrunnet frykt for forfelgelsen pa grunn av etnisitet,
avstamming, hudfarge, religion, medlemskap i en spesiell gruppe eller pa grunn av
politisk oppfatning, og er ute av stand til, eller pa grunn av slik frykt er uvillig til, a
paberope seg sitt hjemlands beskyttelse, jf. flyktningkonvensjonen, artikkel 1 A og
protokoll 31. januar 1967». Utlendingsloven & 28 (1) a ma leses i sammenheng med
§8 29 og 30 som utdyper innholdet i begrepene «forfglgelse» og «grunnlaget for for-
folgelse». Bestemmelsene gjengir i det vesentlige det folkerettslig gjeldende flykt-
ningbegrepet og kan dermed betraktes som en form for kodifisering av folkeretten,
slik at denne gjelder internt i norsk rett.'3 En person regnes som flyktning sa snart

17 Utlendingsloven § 1a
180 yeystad (201), side 155
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vedkommende oppfyller vilkarene i utlendingsloven § 28 (1) a. Det er dermed ikke
den formelle anerkjennelsen som gjor at en person anses for a veere en flyktning, men
det at personen befinner seg i en slik situasjon som flyktningdefinisjonen beskriver.
Av sentral betydning er vilkaret om at sgkeren ma sannsynliggjere en tilknytning til
en eller flere konvensjonsgrunner. Dette innebaerer at frykten for forfglgelse ma veere
«pé grunn av» bestemte forhold dersom sgkeren skal veere omfattet av flyktningkon-
vensjonens vern. Tortur og annen grusom og nedverdigende behandling er en klar
konvensjonsgrunn som fglger av TK, SP og EMK, og som vil bli ansett a kunne gi krav
pa flyktningstatus. Utlendingsloven § 28 er en rettighetsbestemmelse'®'der det i ord-
lyden fremgar at hvis de naermere angitt vilkarene er oppfylt, skal asylsgkeren aner-
kjennes som flyktning. Dette samsvarer med art. 1 i flyktningkonvensjonen der det
framgar at begrepet flyktning «shall apply» til en som oppfyller vilkarene. I norsk rett
er internfluktlaeren tydelig ansett som et unntak, der det i utlendingslovens § 28
femte ledd fremgar at «retten til anerkjennelse som flyktning ... gjelder ikke dersom
utlendingen kan fa effektiv beskyttelse i andre deler av hjemlandet enn det omradet
sgkeren har flyktet fra.» %2

En person kan fa opphold i Norge etter utlendingsloven § 38 fordi det foreligger
«sterke menneskelige hensyn» eller fordi personen har «seerlig tilknytning» til Norge.
Dette er det som i forarbeidene kalles for «opphold pa humanitert grunnlag».'®* For
a avgjore om det foreligger «sterke menneskelige hensyn» skal det gjgres en totalvur-
dering av saken. I bokstavene a til d er det gitt anvisning pa at det blant annet skal
vurderes om det foreligger «tvingende» helsemessige forhold, om personen har veert
offer for menneskehandel, og om sosiale eller humanitaere forhold ved retursituasjo-
nen gir grunnlag for oppholdstillatelse. I tredje ledd er ogsé vist til at terskelen for
nar barn kan fa opphold etter forste ledd er litt lavere enn for voksne. Fjerde ledd
viser at innvandringspolitiske hensyn skal vektlegges i vurderingen av om en opp-
holdstillatelse skal gis.

Norges internasjonale forpliktelser stanser som tidligere beskrevet ikke ved flykt-
ningkonvensjonen, og forbudet mot utsendelse etter EMK artikkel 3 gjor seg gjel-
dende for alle individer.'** Selv om flyktningkonvensjonen i seg selv ikke gir noe
rettskrav pa flyktningstatus, gir utlendingsloven § 28 farste ledd bokstav a likevel i
utgangspunktet en rett til anerkjennelse som flyktning etter nasjonal rett nar sgker
oppfyller vilkarene i konvensjonen, og ma tolkes i samsvar med konvensjonens fol-
kerettslige innhold. '8

5.4 Non refoulement og vernet mot utsendelse

Det folger av utlendingsloven § 73 annet ledd forste punktum at en utlending ikke
kan sendes til et omrade der vedkommende vil sta i reell fare for & bli utsatt for deds-
straff, tortur eller annen umenneskelig eller nedverdigende behandling eller straff,
jamfor lovens § 28 farste ledd bokstav b. Vernet mot utsendelse, non refoulement, er
absolutt og skal tolkes i lys av torturforbudet i Grunnloven § 93 og EMK artikkel 3, TK
artikkel 3 og SP artikkel 7.'%¢ Vernet mot refoulement som fglger av tortur-

181 Rt. 2015 s 1388 avsnitt 229

182 Otp.prp.nr. 75 (2006-2007), side 415

183 Ot.prp.nr. 75 (2006-2007), side 152

184 Ot.prp. nr. 75 (2006-2007) s. 15

185 Se Proposisjonen side 73. I den grad det skulle vaere motstrid mellom lovteksten og konvensjonen,
ma rettsanvenderen i samsvar med utlendingsloven § 3 legge til grunn det alternativ som gir mest
gunstig lesning for sgkeren, se Vevstad m.f.2018 s. 154-155 og 168-170.

186 Rt. 2015 s. 93, avsnitt 57
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konvensjonen artikkel 3, som ikke er gjort til norsk lov gjennom menneskerettsloven,
er inkorporert i norsk utlendingsrett. Utlendingsloven § 74 innebeerer at en utlending
som er vernet mot utsendelse etter § 73, og som ikke kan fa oppholdstillatelse pa
annet grunnlag, kan gis en midlertidig oppholdstillatelse etter § 74.

Bestemmelsen kommer til anvendelse i alle former for vedtak etter loven, jamfgr
fjerde ledd farste punktum, og det er ikke ngdvendig & sgke om beskyttelse etter § 73.
Utlendingsmyndighetene ma pa eget initiativ vurdere om utlendingen er vernet mot
utsendelse. Det kan imidlertid forekomme situasjoner hvor det vil veere i strid med
folkeretten a palegge retur, fordi utsendelse i seg selv ma karakteriseres som umen-
neskelig behandling uten at det er overgrepshandlinger i hjemlandet som utgjar den
umenneskelige behandlingen. Dette kan typisk dreie seg om forhold rundt asylsgke-
rens helsesituasjon eller der barnets beste utgjor et grunnleggende hensyn hvor EMK
i flere saker har kommet til at retur til hjemlandet vil utgjere umenneskelig behand-
ling og derfor veere i strid med EMK artikkel 3. Det er dermed en rett til vern mot
utsendelse etter andre konvensjoner enn FK, saerlig etter EMK artikkel 3, TK artikkel
3 og SP artikkel 7, og noe som er forankret i den nasjonale lovgivningen.

5.5 To-trinns prosess ved kartlegging av faktum i asylsaken

Et generelt utgangspunkt ved vurderingen og fastsettelsen av flyktningstatus er
ifaplge UNHCRs Handbok av to trinn: det er forst ngdvendig & klarlegge de relevante
fakta i saken og videre ma flyktningdefinisjonen anvendes pé de fakta som er fasts-
latt.'” Vurderingen av hvorvidt asylsgkeren er tortur- eller CIDT-utsatt, og asylsgke-
rens troverdighet, retter seg dermed ikke mot tolkningen av innholdet i flyktningde-
finisjonen, men mot hvilket faktum som skal legges til grunn som bevist. Bevis- og
troverdighetsvurderinger har derfor en neer tilknytning til hvilke faktum som legges
til grunn og hvilken betydning og vekt faktum vil f& i den konkrete sak.

5.6 Bevisbyrden, beviskravet og troverdighetsvurderingen

Ved kartleggingen av faktum i en asylsak ma det forst fastsettes hvem som har an-
svaret for & opplyse saken, ogsa omtalt som spgrsmalet om hvem som har bevisbyr-
den. Dette har betydning for hvem som skal beere risikoen dersom det foreligger tvil
om sakens faktum, og har neer sammenheng med hvilken plikt myndighetene har til
a utrede saken. Det neste er 4 ta stilling til hvor stor sannsynlighet som kreves for at
vilkarene i flyktningdefinisjonen skal anses for a veere oppfylt, altsa beviskravet. Vur-
deringen av dette spgrsmalet avhenger av hvilket beviskrav som gjelder pa det aktu-
elle rettsomradet. Dersom gjeldende beviskrav i en asylsak er oppfylt, vil det faktumet
i saken danne grunnlag for den videre risikovurderingen, altsa vurderingen av sann-
synligheten for at asylsgkeren vil risikere & bli utsatt for framtidig forfalgelse med
bakgrunn i faktumet i saken. Hvordan saksbehandleren gar fram for & avgjgre om en
asylsgkers forklaring er troverdig eller ikke vil veere av vesentlig betydning for mulig-
heten til & fa innvilget asyl, ettersom hvilket faktum som legges til grunn vil veere
styrende for den videre vurderingen av om sgkeren regnes som flyktning. Hvordan
saksbehandleren gar fram for a kartlegge og undersgke faktum i saken vil ogsa ha stor
betydning for den torturutsatte asylsgker og vurderingen av alternative oppholds-
grunnlag og vern mot utsendelse.

87 Handboken (2003), punkt 29
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Etter internasjonal rett ligger ansvaret for opplysningen av en asylsak i utgangspunk-
tet hos asylsgkeren. 88 UNHCRs Handbok peker pa at det er et generelt juridisk prin-
sipp at bevisbyrden hviler pa den som fremsetter et krav, og at de relevante fakta i en
sak derfor i forste omgang ma skaffes til veie av asylsgkeren selv.'®® Samme utgangs-
punkt kommer frem i EUs statusdirektiv artikkel 4 nr. 1 der sgkeren kan palegges a
legge fram alle opplysninger som er ngdvendige for & underbygge sgknaden om in-
ternasjonal beskyttelse. Hovedregelen om bevisbyrden gjelder ogsa i norsk rett og
etter utlendingsloven kan en asylsgker palegges a mote personlig for a gi opplys-
ninger som kan ha betydning for vedtaket i saken sin. '°° Sgkeren plikter videre a gjore
sitt beste for a fremlegge ngdvendig dokumentasjon og medvirke til innhentingen av
ngdvendige opplysninger. '°! Forarbeidene til utlendingsloven understreker at myn-
dighetene ma kunne kreve at personer som paberoper beskyttelsesreglene i loven,
legger fram de opplysninger vedkommende kan om relevante forhold. >

Beviskravet ved etablering av faktum i asylsaker er ikke regulert i verken konven-
sjoner eller utlendingsloven.'®® Det har likevel en betydning for asylsaken og asyls-
prosedyren, og dermed for torturutsatte asylsgkere, at det i asylfeltet ikke finnes
rettsregler om hvordan vurdere bevis og troverdighet. Myndighetene har ikke vurdert
det som hensiktsmessig a ha egne bevisbestemmelser i utlendingsloven, med henvis-
ning til at det ma foretas en samlet vurdering av bevisene i saken. I asylsaker er det
en saeregenhet at de ofte ma avgjeres pa grunnlag av mangelfulle bevis og at opplys-
ningene fra sgkeren ofte vil veere ukontrollerbare, og bakgrunnsinformasjon vil
kunne veere mangelfull og av usikker kvalitet. Derfor vil det legges til grunn at det ma
foretas en helhetlig vurdering av bevisene i saken. ** UNHCRs Handbok peker pa den
spesielle situasjonen til personer som sgker om flyktningstatus, vanskelighetene
knyttet til bevisfarsel som dette medferer og at beviskravet ikke bgr vere for strengt.
Utsagn som ikke kan underbygges ma likevel ikke aksepteres som sanne dersom de er
i strid med den generelle forklaringen til asylsgkeren. !> I henhold til UNHCRs anbe-
falinger blir troverdighet etablert hvor asylsgkeren har avgitt en forklaring som anses
for a veere «capable of being believed», 1°° et utsagn som tilsier at beviskravet bar leg-
ges lavere enn alminnelig sannsynlighetsovervekt. Statene herunder Norge, har an-
erkjent at det skal foreligge klare prosedyrer for & vurdere spgrsmalet om sgkeren
kvalifiserer til internasjonal beskyttelse og at dette inkluderer a fastsla fakta i en sak,
individuelt, upartisk og objektivt.!"” Det er videre presisert i forarbeidene at UNHCRs
Héandbok skal fglges og i 2015 kom det et forslag til kodifisering av disse bevisreglene
og retningslinjer.

Det fglger av forarbeidene til utlendingsloven at asylsgkerens anfgrsler skal legges
til grunn for vurderingen av flyktningstatus sa lenge de er «noenlunde sannsyn-
lige» %% og innebeerer at spkerens forklaring ikke ma vaere det mest sannsynlige

188 Robberstad (2009), side 279-280 og Rt. 1992-64, side 70.

18 UNHCRs Handbok (2003), side 189-190

1% Utlendingsloven § 83, farste ledd

1 Utlendingsloven § 93, fjerde ledd

192 Ot.prp.nr. 75, side 88

195 NOU 2004:20, side 117-118

194 Ot.prp.nr. 75, side 88

19 UNHCRs Handbok (2003), punkt 197

1% UNHCR, 1998 Note, para. 11 («Credibilty is established where the aplicant has presented a claim
which is coherent and plausible, not contradicting generally known facts, and therefore is, on bal-
ance, capable of being believed.”)

197 UNHCR, The Hungarian Helsinki Committee (HHC), THE European Commission and UNHCR, The
European Asylum Support Office (2015), Credibilty, Assessment in Asylum Procedures, para. 4

198 Ot.prp.nr. 75, side 414
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alternativet, men at forklaringen heller ikke kan veere helt usannsynlig. Bevisterske-
len for at det anfgrte faktumet skal legges til grunn vil videre variere mellom ulike
saker, avhengig av konsekvensene av en eventuell uriktig avgjerelse i spkerens dis-
favgr. Dette innebeerer at «jo alvorligere konsekvensene fortoner seg, jo mindre skal
det til & gi vedkommende beskyttelse».!” Det senkede beviskravet henger sammen
med myndighetenes bevisbyrde for at det er trygt a returnere asylsgkeren til hjem-
landet og for at vedkommende ikke utsettes for forfplgelse ved retur. Dersom det fo-
religger tvil om bevisbedemmelsen folger det videre av forarbeidene at tvilen skal
komme asylsgkeren til gode sa lenge konsekvensene av en uriktig avgjgrelse vil kunne
innebeere av asylsgkeren blir utsatt for forfalgelse. Det samme gjelder dersom utlen-
dingsmyndighetene ikke har mulighet til & foreta en optimal opplysning av saken pa
grunn av hensynet til effektiv ressursutnyttelse.?”* I UNHCRs Handbok pekes det pa
at det fortsatt vil kunne veere manglende bevis for en asylsgkers forklaring selv om
vedkommende har gjort et oppriktig forsgk pa a underbygge sin historie. I slike tilfel-
ler vil det veere ngdvendig a la tvilen komme asylsgkeren til gode. Det understrekes
imidlertid at dette bare bgr veere tilfelle nar alt tilgjengelig bevismateriale er samlet
inn og kontrollert, og asylsgkeren generelt anses for & veere troverdig. Videre ma asyl-
spkerens utsagn ikke stride mot allment kjente fakta.?! Et unntak for tilfeller hvor
saksbehandleren har benyttet alle tilgjengelige midler uten at dette har bidratt til &
avklare tvilsspgrsmal. I slike tilfeller begr tvilen likevel komme asylsgkeren til gode sa
lenge redegjorelsen framstar som troverdig og det ikke finnes gode grunner for det
motsatte.???

UDIs nye retningslinjer om hvordan saksbehandlere i Asylavdelingen (ASA) skal
vurdere bevis og troverdighet i sgknader om beskyttelse er fra mars 2020.2% Disse er
i overenstemmelse med forarbeidene til utlendingsloven og dekker flere av anbefa-
lingene og retningslinjene fra UNHCRs handbok?®. Da det i dag ikke finnes bestem-
melser for bevis- og troverdighetsvurderingen i asylsaken, gir disse retningslinjer
ingen forankring i regler som saksbehandlerne er bundet av, men kun en veiledning
om fremgangsmate. Retningslinjene er oppdatert og sist endret 20.05.20, og det er na
klargjort at nar det vurderes identitetselementer av betydning for forfalgelsesfaren,
skal det anvendes et dempet beviskrav.

Asylsgkerens forklaring i asylintervjuet anses & vaere det mest sentrale beviset i
saken og det knytter seg en rekke kvalitative krav til gjennomfgringen av asylinterv-
juet. Det blir i retningslinjene papekt at i «vurderingen skal vi ta hensyn til eventuelle
faktorer som kan pavirke sgkerens evne til d legge fram informasjon og faktorer som kan
pavirke var vurdering av troverdighet» herunder om graden av detaljer i sgkerens for-
klaring er rimelig i lys av sgkerens bakgrunn og forutsetninger og om type detaljer
indikerer en reell, personlig erfaring.?”” Retningslinjene under punkt 4.3.2 er av saer-
lig betydning for torturutsatte under saksbehandlingen; de handler om forhold det
skal tas hensyn til nar det gjelder sgkerens evne til & forklare seg, at det ma ses hen
til faktorer i den konkrete sak som kan pavirke asylsgkerens evne til a forklare seg, og
at det kan dreie seg om ulike faktorer som kan pavirke evnen til & legge fram infor-
masjon under intervjuet. Det fremkommer at for a sikre mest mulig riktig

199 Rt. 2011, side 1481, avsnitt 45

20 Ot.prp.nr. 75, side 88

21 UNHCRs Handbok (2003) punkt 203 og 204.
202 Ibid. Punkt 196

203 RUDI-2020-6

204 UNHCRs Handbok, avsnitt 195-219

205 RUDI-2020-6, punkt 4.3.1
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saksbehandling er det viktig a identifisere aktuelle og relevante faktorer som kan
gjore at sgkerens forklaring kan framsta som vag, ufullstendig eller selvmotsigende.
Det kan dreie seg om forhold knyttet til sgkerens identitet eller bakgrunn, for eksem-
pel alder, kjgnn, utdanning, sosial status eller fysisk og psykisk helse. Kulturforskjel-
ler kan ogsé fore til misforstaelser. Det kan ogsé dreie seg om begrensninger i per-
sepsjon og hukommelse som kan pavirke sgkerens forklaring. Det heter at «Personer
opplever og forstdr hendelser og situasjoner forskjellig, avhengig av hvem de er og hva
som er viktig for dem. Hva en person husker vil ogsd variere, avhengig av blant annet hvor
viktig hendelsen er for personen, hvor lenge det er siden hendelsen fant sted, om det var
en kompleks hendelse eller en hendelse som er repetert mange ganger. Hvilke spgrsmal vi
stiller spkeren under intervjuet kan pdvirke hva sgkeren husker og forteller om.»

Retningslinjene tar ogsa for seg at det kan inntreffe at enkelte asylsgkere unnlater
a oppgi relevant informasjon fordi de har hatt negative opplevelser med myndighets-
personer andre steder, eller fordi de frykter at tolken vil kunne bryte sin taushetsplikt
om det som blir forklart.?*® Andre kan ogsa unnga a fortelle om sentrale hendelser pa
grunn av skam eller frykt for reaksjoner fra andre, for eksempel personer som har blitt
utsatt for seksuelle overgrep, som frykter forfglgelse pa grunn av kjgnnsidentitet eller
seksuell orientering. Om torturutsatte blir det konkret angitt at de av flere grunner
kan veere ute av stand til a fortelle detaljert og sammenhengende om hva de har opp-
levd. Traumatiske opplevelser pavirker bade hva vi legger merke til, hvordan vi hus-
ker og hva vi klarer a gjenfortelle. Dette blir papekt som ledd i det saksbehandler ogsa
skal ta hensyn til i sine vurderinger av asylsgkerens troverdighet i asylintervjuet.

I retningslinjenes punkt 4.3.3 er det vist til faktorer det er viktig & ta hensyn til som
pavirker saksbehandlerens vurdering av troverdighet. Det er viktig at den enkelte er
seg bevisst hva som pavirker den enkeltes vurdering av troverdighet, og evnen til a
opptre ngytralt og objektivt. Egen erfaringsbakgrunn, utdannelse, hvilken situasjon
den enkelte er i og kulturen i enheten den enkelte arbeider i, kan pavirke troverdig-
hetsvurderingen. Det oppfordres til & utvise seerlig forsiktighet mot a gjar seg opp en
mening om troverdigheten av opplysninger for tidlig. Det blir fremhevet at det ligger
enrisiko for & ha havne i «bekreftelsesfellen» nar saksbehandlere behandler mange like
sgknader, og noe den enkelte skal veere oppmerksom pa. Pa bakgrunn av dette un-
derstrekes viktigheten med at den enkelte «bade under intervjuet og i behandlingen
av sgknaden hele tiden er apen for, og undersgker, alternative hypoteser» og saksbe-
handleren under asylintervjuet «sgker & falsifisere, heller enn & bekrefte det vi anser
som mest sannsynlig.»

Disse retningslinjer bestar altsa av en oversikt av rettskilder og gir i tillegg en vei-
ledning til hva det er viktig for saksbehandleren a ta skal ta hensyn til i sine vurde-
ringer. Det antas at gjeldende utlendingsrett, generelt og asylrett, spesielt overholder
de fleste internasjonale minimumsregler om saksbehandling, men i relasjon til tor-
turutsatte i asylprosedyren er det i lys av Norges folkerettslige forpliktelser, enkelte
svakheter som tilsier et sarlig behov for endringer i gjeldende rett og praksis. Det er
i dag ingen forskriftsfesting av regler for vurdering av bevis og risiko i asylsaker ge-
nerelt, og slik det blant annet er beskrevet i Cecilie Schjatvedts rapport om bevis- og
troverdighetsvurderinger i asylsaker, foreligger det mangler til disse retningslinjer.
Det er i hennes rapport konkret foreslatt flere presiseringer og endringer herunder at
bevisvurderingsregler blir forskriftsfestet.?” Det er heller ingen seerskilte retnings-

26 Eksempler pa vanskelige situasjoner som asylsgkeren kan veere i er tvangsekteskap eller mennes-
kehandel, og som gjer at vedkommende unngér a fortelle om dette, av frykt for represalier.

207 Cecilie Shjatvedt (2020), Bevis og troverdighetsvurderinger i asylsaker i Utlendingsdirektoratets asyl-
svedtak i 2018. Anbefalinger til regelutvikling, side 147
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linjer om tortur og CIDT-utsatte i asylsaker og hva som gjar seg seerlig gjeldende ved
bevis- og troverdighetsvurderingen i sgknaden om beskyttelse. Det er en sarlig kre-
vende kartlegging av faktum og vurdering av bevis og troverdighet i asylsaker om tor-
turutsatte, og vurderingen og beslutningen i den enkelte sak vil ha store konsekven-
ser for den bergrte, og katastrofale fglger, dersom beslutningen baserer seg pa en feil
vurdering av faktum og bevis. Derfor bgr saksbehandlingen av denne type saker tilsi
tydelig og klare regler som kan bidra til a sikre pa best mulig mate vurderingen i den
enkelte sak.

5.7 Plikten til 3 utrede og begrunne beslutninger i asylsaker

Det folger av utlendingsloven § 3 at internasjonale forpliktelser kan sette rammer og
en minstestandard for saksbehandlingen i norsk utlendingsrett, er det seerlig relevant
a se hen til EMK artikkel 3 om torturforbudet og non refoulement sammenholdt med
artikkel 13 om kravet til en forsvarlig og rettssikker asylsaksbehandling. Det er i til-
legg sentralt & se pa EUs prosedyredirektiv som, selv det ikke er rettslig bindende for
Norge, likevel har en betydning for Norge og harmoniseringen av asylregler i Eu-
ropa.208 I tillegg til forvaltningslovens generelle regler om veiledningsplikt etter §
11, folger det av utlendingsloven § 82 noen searskilte regler om veiledning, og som
tilsier at politiet er palagt a veilede utlendinger om retten til fullmektig, rettshjelp og
om muligheten for sgkeren til & bli satt i kontakt med UNHCR.

Forvaltningsloven?® gir alminnelige regler om hvordan forvaltningssaker skal be-
handles, og det er presisert i utlendingsloven & 80 at forvaltningsloven gjelder nar
ikke annet fglger av loven. UDI og UNE er forvaltningsorganer og skal folge forvalt-
ningsloven. Avgjgrelser som treffes i et forvaltningsorgan, skal blant annet fglge reg-
ler om utredningsplikt og krav om et tilstrekkelig beslutningsgrunnlag. Det falger av
forvaltningslovens bestemmelser at en avgjgrelse ma bygge pa et tilstrekkelig beslut-
ningsgrunnlag for & sikre at beslutningen er lovlig, hensiktsmessig og ikke vilkarlig.
Grunnlaget for beslutningen vil veere opplysninger om de faktiske forhold i saken som
kan ha betydning for avgjgrelsen, og som gjelder bade konkrete forhold, men ogsa
generell kunnskap som kan veere ngdvendig for 8 bedemme usikre opplysninger eller
en framtidig utvikling og virkninger av mulige avgjgrelser. Dette omhandler ogsa
opplysninger om ngdvendig rettslig grunnlag og rettslige rammer for avgjgrelser. I
Norge er det lagt til grunn at forvaltningsorganet har det endelige ansvaret for at det
har et forsvarlig beslutningsgrunnlag for sine vedtak («offisialprinsippet»).2!°

Etter forvaltningsloven § 11 a har utlendingsmyndighetene en plikt til & forberede
og avgjere saker «uten ugrunnet opphold». Det fglger av forvaltningsloven § 17 en

28 Ot.prp.nr. 75, side 318: Det fglger av direktivet at medlemslandene skal sikre at det blir innhentet
presis og oppdatert informasjon fra ulike kilder, og at saksbehandlere skal ha kunnskap om asyl og
flyktningrett. EUs prosedyredirektiv artikkel 10 omhandler rettigheter for sgkeren som skal sikres av
medlemsstatene ved forsteinstansbehandlingen og gar ut pa at sgkeren skal gis informasjon om pro-
sedyren, rettigheter, plikter, og at dette ma formidles pa et sprak som sgkeren med rimelighet kan
forvente at sgkeren forstar. Det framgar at sgkeren ikke skal bli nektet muligheten til 8 kommunisere
med UNHCR eller en organisasjon som arbeider pa vegne av UNHCR. Artikkel 12 har bestemmelser
om gjennomfgringen av asylintervjuet, og i artikkel 13 bestemmelser om forholdende rundt asyls-
intervjuet. Artikkel 14 handler om at det skal utarbeides en rapport fra hvert intervju, og artikkel 15
gjelder om en rett til juridisk bistand og representasjon, at asylsgkere skal ha muligheten til a kon-
sultere med juridisk radgiver og at medlemslandene skal, ved negativt fgrsteinstansvedtak sgrge for
gratis juridisk bistand etter neermere angitte regler. Artikkel 17 omhandler rettigheter til enslige
mindrearige asylsgkere, om a fa oppnevnt en representant.

29 Lov av 10. februar 1967 om behandlingsmaten i forvaltningssaker

MONQU 2019: 15, punkt 21.1, side 321 og 322
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plikt for utlendingsmyndighetene til & utrede saken og det innebeerer at forvalt-
ningen har et ansvar for sakens opplysning. Det ma foretas en avveining mellom pa
denne siden asylsgkerens rettssikkerhet og pa en annen hensynet til en effektiv saks-
behandlingstid. Forsvarlighetsprinsippet stiller samtidig kvalitetskrav til saksbe-
handlingen og som ikke kan ga pa bekostning av hensynet til effektiviteten. Da ut-
lendingsmyndighetene har bevisbyrden for at det er trygt & returnere, forutsetter et
eventuelt avslag i en asylsak at det er foretatt en grundig saksbehandling, og at det
er innhentet relevante og ngdvendige opplysninger for a kunne foreta en forsvarlig
vurdering. Utlendingsmyndighetene har et ansvar for bade & ivareta sgkerens beskyt-
telsesbehov, og for at det treffes riktige vedtak, og samtidig for & ta hensyn til inn-
vandringskontroll og likebehandling og at det ikke innvilges beskyttelse til personer
som ikke trenger det. Lovforarbeidene beskriver at dette i praksis innebeerer en av-
veining mellom grundighet i saksbehandlingen og effektiv ressursutnyttelse. En del
saker vil matte avgjores pa bakgrunn av de opplysninger som foreligger, uten at de er
optimalt opplyst, og uten at det er hensiktsmessig a gjennomfgre ytterligere under-
spkelser. Eventuell tvil om beskyttelsesbehov vil imidlertid i slike tilfeller matte
komme sgkeren til gode.?!!

Det er dermed et viktig utgangspunkt etter forvaltningsretten at den som sgker en
rettighet, ma sannsynliggjere at vilkarene for a bli tilkjent den aktuelle retten er opp-
fylt, og samtidig at forvaltningsorganet etter forvaltningsloven § 17 paser at saken er
sa godt opplyst som mulig for vedtak treffes.?!2 Forvaltningsloven & 17 forste ledd
farste punktum fastslar at et forvaltningsorgan har en alminnelig utredningsplikt i
saker om enkeltvedtak.?!3 Ved anvendelsen og forstaelsen av bestemmelsen ma det
foretas en avveining mellom pé den ene siden en best mulig opplysning av saken og
pa den annen behovet for en rask saksbehandling og forsvarlig bruk av ressurser. Ved
denne avveiningen vil flere faktorer kunne spille inn, som hvor viktig saken er for
partene og det offentlige, hvor mye saken allerede har blitt utredet, hvor relevant,
ngdvendig eller viktig det er & foreta konkrete utredninger i saken, om saken er ved
forsteinstans- eller klagesaksbehandling, osv. Etter utlendingsforskriften § 17-2 an-
net ledd felger det en plikt for utlendingsmyndighetene til & sikre at saken blir best
mulig opplyst, og at det klarlegges ut fra grunnlaget for asylsgknaden eller ut fra livs-
situasjonen til asylsgkeren om det er saerlige behov som ma tas med i vurderingen.

Bestemmelsen i forvaltningsloven § 25 oppstiller et krav til begrunnelse ved av-
gjorelser i asylsaker der de hovedhensyn som har veert avgjgrende ved utgving av for-
valtningsmessig skjgnn bgr nevnes. I avgjgrelser som treffes skal det fremkomme de
rettsreglene som er anvendt og det faktum som er lagt til grunn. Bestemmelseni § 25
stiller ogsa en plikt til & nevne de avgjsrende hovedhensyn, eller at det hvilke ret-
ningslinjer ved skjonnsutgvelsen som er anvendt. Et asylvedtak skal dermed oppfylle
vilkarene for begrunnelse som fglger av § 25.

[ UDIs retningslinjer om gjennomfgring av asylintervjuet finnes en neermere angi-
velse av hvordan utredningsplikten slik den ogsa felger av forvaltningsloven § 17 og
utlendingsforskriften § 17-2, skal finne sted.

Dette er retningslinjer og rutiner for hvordan saksbehandlere i ASA (Asylavde-
lingen) skal gjennomfgre intervjuer i sgknader om beskyttelse?!4. Det er gjort end-
ringer i retningslinjes punkt 2.1 der det er lagt til at det skal veere et formal & innhente
tilstrekkelig informasjon til at UDI kan tilrettelegge for kvalitet og effektiv

1 Ot.prp. nr. 75, side 88

212 Ot.prp. nr. 75, punkt 17.1, side 318

23 Hans Petter Graver, Alminnelig forvaltningsrett, 4. utg., Oslo 2015 s. 427 og HR-2017-2376-A
214 RUDI-2013-11
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behandling av sgknaden om beskyttelse, tidlig integrering og raske returer. Videre er
avsnittet med definisjonen av sarbare herunder ofre for tortur, fjernet. Det er i ret-
ningslinjene framhevet at et viktig formal med asylintervjuet er «a bidra til & identi-
fisere sarbare spkere med seerskilte behov slik at intervjueren kan: bidra til & avverge
fare ved eventuelle trusler mot personens eller andres sikkerhet, tilrettelegge for at
sgkere med sarskilte behov far s& god anledning som mulig til & legge fram sin sak».
215 Retningslinjene tar for seg en konkret og gjennomgéaende veiledning av hvordan
asylintervjuet skal gjennomfgres. Det framgar en nermere prosedyre om saksbe-
handlerens rolle og kompetanse, fordelingen av intervjuet, forberedelser, innledende
prosedyrer, informasjonsinnhenting osv. Under punkt 3.5 er det retningslinjer om
forberedelser til intervjuet med sgkere med seerskilte behov. Dersom det er informa-
sjon i saken som indikerer at sgkeren kan ha sarskilte behov, skal intervjueren under
forberedelsene vurdere om det blant annet er behov for &4 innhente ngdvendig infor-
masjon om relevante temaer, for eksempel menneskehandel, kjgnnsrelatert forfal-
gelse, tortur, kjgnnslemlestelse, tvangsekteskap, vold i neere relasjoner og negativ
sosial kontroll. Dersom det vurderes et behov for ekstra kompetanse for & gjennom-
fore intervjuet, skal neermeste leder vurdere om intervjuet bgr gjennomfgres av en
saksbehandler med saerskilt kompetanse, eller om to intervjuere kan veere til stede
under hele eller deler av intervjuet.

I retningslinjene er fortsettelses- og tilleggsintervju og prosedyrer for kvalitetssik-
ring av intervjuet og asylintervjurapporten naermere beskrevet. Sistnevnte foregar
ved at en erfaren saksbehandler leser asylintervjurapporten som en del av vurde-
ringen av vedtaket, intervjufaglig koordinator/radgiver, enhetsleder eller andre er-
farne saksbehandlere bisitter pa intervjuet, og det gjennomfores arlige kvalitetsma-
linger og gjennomganger av asylintervjurapporten. ?*

Asylavdelingen benytter en strukturert intervjumetode som blir betraktet som et
godt verktgy for malrettet og effektivt & kunne lede sgkeren gjennom de temaene som
ma utredes, og for a fa god kvalitet i informasjonen fra intervjuet. Denne metoden
framgar som vedlegg i retningslinjene.?’!

Det er imidlertid ikke gjort nermere rede for seerlige forhold som gjar seg gjel-
dende for torturutsatte og «tortur» er nevnt kun et sted i forbindelse med hva som
kan veere relevant a innhente informasjon om. Torturutsatte utgjgr en gruppe sarbare
asylsgkere som det anses som serdeles viktig a identifisere i asylprosedyren og som
det er viktig behov for a kartlegge for i neste omgang kunne vurdere hvorvidt der er i
behov for internasjonal beskyttelse og der de vil kunne gjgre gjeldende viktige rettig-
heter med henvisning til ulike konvensjonsgrunner. Til tross for dette er det ikke viet
plass retningslinjene til & presisere og klargjere naermere disse serlige forhold som
gjelder for torturutsatte i asylintervjuet. I stedet er det gjort en endring om at defini-
sjonen av sarbare er tatt bort. Det anses pa denne bakgrunn som viktig med end-
ringer, ikke bare i retningslinjer, men ved forskriftsfesting, som kan bidra til a sikre

415 Tbid, punkt 2.1

24 RUDI-2013-1, punkt 11

25T vedlegg 2 finner vi veiledning om informasjon som skal gis til sgkeren under asylintervjuet, og
vedlegg 3 er veiledning om hvordan man skriver asylintervjurapporten. Vedlegg 4 er tiltakskortet
om veiledning om hvordan intervjuere i asylavdelingen skal handtere sgkere med alvorlige fysiske
eller psykiske helseproblemer. Vedlegg 5 er tiltakskortet om veiledning om hvordan saksbehandlere
i asylavdelingen skal legge til rette for & identifisere og falge opp mulige ofre for kjgnnslemlestelse.
Vedlegg 6 er tiltakskortet om veiledning om hvordan saksbehandlere skal legge til rette for a iden-
tifisere og folge opp ofre for menneskehandel. Vedlegg 7 er tiltakskortet om veiledning om hvordan
saksbehandlere skal legge til rette for & identifisere og falge opp mulige ofre for tvangsekteskap.
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regler som bade gjenspeiler det seerlige betydning utredning og identifisering av tor-
tur- og CIDT-utsatte i asylprosedyren har, og som saksbehandler er bundet av.

Det finnes i dag retningslinjer for utlendingsmyndighetene om identifisering og
oppfelging av mulige ofre for menneskehandel,'¥ som tar for seg utlendingsmyndig-
hetens utredningsplikt til & identifisere ofre for menneskehandel, i trdd med forvalt-
ningsloven § 17. Det framgar at det skal legges til rette for at ofre kan bli identifisert,
slik at de kan fa bistand og beskyttelse. Det er seerlig framhevet viktigheten av at det
foreligger tilstrekkelig kompetanse til a identifisere og kunnskap om hvilke rettighe-
ter og tiltak det kan veere aktuelt & bidra til a utlgse. Det er naermere angitt retnings-
linjer for gjennomfgring av asylsintervju der saksbehandler bgr ha seerskilt oppleering
i temaet.["

Det finnes ogsa retningslinjer for handtering av asylsaker om kjgnnslemlestelse,
og her blir det seerskilt vist til hva kjgnnslemlestelse er, til utlendingsloven & 28 og
flyktningkonvensjonen. Det blir knyttet noen merknader til risikovurderingen og kra-
vet til risiko i denne type saker, og det blir framhevet at kjsnnslemlestelse ikke bare
er et overgrep, men ogsa noe som ma regnes som «forfalgelse» etter flyktningkon-
vensjonen, og at det ma regnes som umenneskelig behandling etter EMK artikkel 3.
Det blir ogsé her vist til utlendingsmyndighetenes utredningsplikt, og her er det i
tillegg beskrevet at

«forvaltningsorganet til en viss grad er pliktig til & henvende seg til parten for
a fa supplerende opplysninger der avgjegrelsesgrunnlaget ikke er tilstrekkelig,
for eksempel ved a stille spgrsmal om et utelatt moment. Kravet til forvalt-
ningens grundighet ma avveies mot hensynet til rask saksbehandling og en
forsvarlig bruk av ressursene. !¢

I oppsummeringen konkluderes det med at det bgr legges til grunn at utlendingsfor-
valtningen ma av eget tiltak foreta en konkret risikovurdering i alle saker der denne
type overgrep er anfgrt, der hverken asylsgkeren eller dennes foreldre eller omsorgs-
personer har anfgrt denne type overgrep dersom generelle og/eller kjente individu-
elle forhold i saken etter en samlet vurdering tilsier det.l!'Det er vist til at underlivs-
undersgkelse av asylsgkeren er noe forvaltningen ogsa skal vurdere a foreta, at flykt-
ningretten bare gir rett til beskyttelse mot framtidige overgrep, og at dersom barnet
allerede har blitt utsatt for kjgnnslemlestelse, kan det fa betydning at det ikke lenger
foreligger et behov for internasjonal beskyttelse mot denne type overgrep. Den andre
grunnen det blir vist til, og som taler for & gjennomfere en undersgkelse, er at «selv
om det ikke finnes grunnlag for beskyttelse, skal det for gvrig alltid vurderes om det
er grunnlag for opphold pa grunn av sterke menneskelige hensyn til Norge jf. lovens
§ 38».118]

En annenretningslinje som er relevant a ta med i giennomgangen, er den som gjel-
der kjgnnsrelatert forfalgelse, og som blant annet tar for seg asylsaker som gjelder
lesbiske, homofile, bifile, transpersoner og intersex-personer (LHBT). Et av forma-
lene med rundskrivet er «a synliggjgre denne gruppen asylsgkere i stgrre grad,

I RUDI-2011-7

14 RUDI-2011-17, PUNKT 4.3
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klargjore relevante begreper og beskrive korrekt praksis».['”y Under punkt 2.2 om vur-
dering og avgjorelse av saken heter det at:

«I denne type saker kan det veere en utfordring & vurdere troverdighet og hvor-
vidt faktiske anfgrsler skal anses tilstrekkelig sannsynliggjort til a bli lagt til
grunn. Det dreier seg ofte om svart personlige forhold og omstendigheter
mange vil kunne ha vanskelig for & forklare seg om overfor fremmede. Depar-
tementet understreker at det skal foretas en fri bevisbedgmmelse av sakens
faktum, basert pa alle foreliggende opplysninger. Om sgkeren ikke har frem-
met alle relevante opplysninger ved forste anledning, har veert tilbakeholden
med detaljer, vist usikkerhet under asylintervjuet mv., vil ikke slike omsten-
digheter alene tilsi at forklaringer ikke kan legges til grunn.»

Den 02.03.2013 ble det utarbeidet retningslinjer for i hvilken utstrekning anfersler
om helsemessige forhold kan gi grunnlag for opphold etter utlendingsloven & 38, der
det er gitt avslag pa tillatelse etter utlendingsloven § 28. Denne ble sist endret
28.11.2019. Det er seerlig vist til utlendingsloven § 28 annet ledd om retten til opp-
holdstillatelse som flyktning der det ved retur til hjemlandet er en overgrepsfare som
gir rett til internasjonal beskyttelse, herunder krenkelse av EMK artikkel 3 om forbu-
det mot tortur og annen grusom og nedverdigende behandling.? Det blir i tillegg
vist til EMD-praksis om at det vil veere i strid med EMK artikkel 3 & palegge retur ogsa
i andre tilfeller som tilsier «ekstraordineere forhold» knyttet til for eksempel vedkom-
mende sin helse. Med henvisning til forarbeidene vil i denne type tilfeller utlendings-
loven § 38 gi grunnlag for opphold.?!! For dokumenteringen av helsemessige forhold
er det i retningslinjene gitt en neermere beskrivelse av prosedyrer for hva som kreves
for framleggelse av helseerkleringer, og hvilke bestemmelser som gjelder for helse-
personellets utstedelse av erklaeringer mv. Det er papekt at der det er uklarheter knyt-
tet til vesentlige punkter i erkleeringer om lidelsens karakter, alvorlighetsgrad mv.,
ma dette avklares for eksempel ved at saksbehandleren kontakter utstederen.?? Nar
det gjelder innhenting av dokumentasjon, framgar det under punkt 3.2 at «ved tvil
om slike anforsler er tilstrekkelig dokumentert, skal UDI be sgkeren legge frem ytter-
ligere dokumentasjon, eventuelt fra spesialist.»

Under punkt 7, om helhetsvurderinger vedrgrende helseanfgrsler, blir det vist til
sentrale og relevante momenter i den totalvurderingen UDI skal foreta, og som det
ogsa blir papekt i vedtaket at er vurdert. Det framgar at:

«Helsemessige forhold skal veie seerlig tungt der de har bakgrunn i det anfgrte
asylgrunnlaget, som for eksempel fglger av tortur eller skader med tilknytning
til en krigssituasjon eller lignede i hjemlandet. Motsatt blir helsemessige for-
hold som er en reaksjon pa personens livssituasjon som asylsgker, eventuelt
har oppstatt etter at UDI har avslatt sgknaden, normalt ikke tillagt vekt.»?]

Det blir her presisert at helseerklaeringer fra helsepersonell med kompetanse til a fo-
reta selvstendige diagnostiske vurderinger (lege, tannlege eller psykolog) veier
tyngst.

Et viktig utgangspunkt for utlendingsloven er at den er en fullmaktslov som overlater
til regjeringen & styre innvandringspolitikken gjennom forskriftsverket, noe som har

191 G-2012-8, punkt 1

120l RUDI-2012-20, punkt 2.2
1211 RUDI-2012-20, punkt 2.2
[221RUDI-2012-20, punkt 3

23 RUDI-2012-20, punkt 7.1.1
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gjort at utlendingsforskriften har blitt sveert omfattende.?'® Forskrifter har som kjent
generelle regler om rettigheter og plikter og er bindende akkurat som lover. Mens
lover vedtas av Stortinget, blir forskrifter vedtatt av departementet. En forskrift ma
ha hjemmel i lov, altsd ma Stortinget i en lov ha bestemt at et departement i forskrift
kan gi regler om et bestemt forhold. Til forskjell fra forskrifter er rundskriv oriente-
ringer fra departementet eller direktoratet, om tolkning av lover og forskrifter, og kan
i motsetning til forskrifter ikke binde borgere.

5.8 Saerlig om saksbehandlingen i saker om tortur og CIDT

I lovforarbeidene til den nye utlendingsloven blir det gitt stgtte for lovutvalgets syns-
punkt om at langt flere prinsippspgrsmal ber reguleres i loven framfor i forskriften.2!’

Forskriftsfesting og tydelige og konkrete retningslinjer anses i denne sammenheng
som seerlig viktig for & sikre en best mulig anvendelse av regler av stor betydning og
som gjor seg saerlig gjeldende for torturutsatte i asylprosessen.

Gjennom oppdatering og endringer som fant sted med den nye utlendingsloven, er
det i stgrre grad gjort en regulering av utlendingsfeltet giennom lovbestemmelser.
Dette har bidratt til at reglene er mer tilgjengelige i dag, og at endringer i regelverket
i stgrre grad blir kontrollert av Stortinget. I tillegg til lov og forskrift gir instrukser og
rundskriv angivelse pa hvordan reglene skal anvendes i praksis. Det ansvarlige de-
partement kan gi rundskriv og instrukser til UDI og UNE. UDI kan selv utforme rund-
skriv som beskriver hvordan regelverket skal forstas, og UNE har interne retningslin-
jer som sine saksbehandlere. Siden 2015 har det vert en rekke endringer av rutinene
for behandling av asylsgknader med det formal a bedre og samtidig effektivisere saks-
behandlingen. Utlendingsforskriften inneholder saksbehandlingsregler om behand-
lingen av spknader om tillatelser og om bortvisning, utvisning, utlendingspass mv. I
tillegg inneholder forskriften neermere regler om UNE og om de ulike avgjgrelsesfor-
mene i UNE.

Det har fra lovgiver veert et klart gnske om fleksibilitet, og utlendingsloven er der-
for i stor grad bygget som en rammelov, hvor de naermere reglene er gitt i forskrift [7],
og hvor det finnes en rekke bestemmelser som utfyller og presiserer lovens regler.
Forskriftens bestemmelser i §§ 17-1 til 17-35 gir en mer utfyllende forskriftsregule-
ring av saksbehandlingen, og disse mé ses og tolkes i sammenheng med de mer eller
mindre spesielle lov- og forskriftsbestemmelser.

Endringer i den nye loven

I den nye utlendingsloven er det gjort en endring der beviskravet er dempet, og det
ikke lenger er et krav om sannsynlighetsovervekt for at en asylsgker skal anerkjennes
som flyktning. Rimelig tvil skal komme sgkeren til gode, terskelen for vern etter § 73
skal etter Flyktningkonvensjonen artikkel 33 om vern mot utsendelse veere den
samme som for anerkjennelse som flyktning. Dette betyr at § 28 skal tolkes i samsvar
med dette, og Norge har dermed fatt et videre flyktningbegrep enn det som fglger av
Flyktningkonvensjonen. I rapporten Bevis — og troverdighetsvurderinger i Utlendings-
direktoratets asylsvedtak i 2018. Anbefalinger til regelutvikling (2021) er det gjort en
omfattende gjennomgang av dette spgrsmalet, der det blant annet blir foreslatt en
forskriftsfesting av bevisreglene i asylsaker. Dette har veert som ledd i & styrke en best
mulig anvendelse av gjeldende regler. Dette ma kunne sies a ha en serlig betydning

216 Utlendingsloven § 80
U7 Ot.prp. nr. 75, side 44
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ogsa for torturutsatte, der mange av de viktige hensyn som gjares gjeldende, virker
direkte inn pa flere temaer og seerlig nar det gjelder risikovurderingen av den tortur-
utsatte og kartlegging og utredning i saken.

Fremme asylsgknaden «uten ugrunnet opphold»

Etter den nye utlendingsloven § 932!8 skal en asylsgknad framsettes uten ugrunnet
opphold, og formalet med denne nye bestemmelsen er & gke muligheten for at asyl-
sgkeren har identitetsdokumenter i hende, og gjare det lettere a fa saken best mulig
opplyst.2!? Det er papekt at tidspunktet for framsettelseskrav av en sgknad kan fa be-
tydning for vurderingen av asylsgkerens troverdighet, men at dette er noe som vur-
deres konkret. Seerlige forhold vil kunne tilsi at forsinkelsen likevel ikke bgr tillegges
betydning for sgkerens troverdighet. Sgknaden bgr da behandles gjennom en vanlig
individuell vurdering, noe bade UNHCR og lovforarbeidene papeker.??° Selv om dette
framstar som avklart bade av det som fglger av folkeretten og av nasjonalretten, kan
det veere grunn til & se pd om dette er godt nok forankret i retningslinjer, og blant
annet om dette i seerlig grad kan gjore seg gjeldende for torturutsatte asylsgkere.

Relevante forhold og hensyn i totalvurderingen av den torturutsattes
asylsak

Det skal foretas en totalvurdering av de hensyn som gjor seg gjeldende i den enkelte
sak, og dette er noe som ogsa blir tydeliggjort i lovforarbeidene. Bade lovutvalget og
departementet har lagt til grunn fire hovedkategorier med sentrale hensyn: a) helse-
messige forhold, b) humaniteere eller sosiale forhold ved retursituasjon, ¢) vurdering
av utlendingens tilknytning til Norge gjennom familie og/eller botid, og d) der utlen-
dingen er enslig mindrearig og uten forsvarlig omsorg ved retur.?*

Lovutvalget foreslo at helsemessige forhold skal vurderes restriktivt og seerlig i re-
lasjon til at de fleste land asylsgkere kommer fra, har et vesentlig darligere helsetil-
bud enn det Norge har, og kan ikke i seg selv veere et grunnlag. Det er uttalt at det ma
dreie seg om 1 en akutt og livstruende sykdom som vedkommende kan fa behandling
for i Norge som ikke finnes i hjemlandet, 2 en kronisk livstruende sykdom, for eksem-
pel kreft eller AIDS, og i siste fase av sykdomsstadiet, og 3 at forhold ved helsehjelpen
i Norge er av avgjgrende betydning for a sikre vedkommende en verdig livsutfoldelse,
og det er en forutsetning at det ikke er noe adekvat behandling eller helsehjelpstilbud
i sgkerens hjemland, og 4 at sgkeren har en alvorlig psykisk lidelse som han har star-
tet behandlingen av i Norge fgr saken er avgjort, og at det ikke vil veere medisinsk
forsvarlig a avbryte og fortsette i hjemlandet.?*

Om saker som gjelder helsemessige forhold, blir det i lovforarbeidene vist til at det
ma dreie seg om saker av en viss alvorlighetsgrad. I saker som gjelder barn, vil det
veere en lavere terskel for a innvilge opphold og rett til beskyttelse, noe som er blitt
tydeliggjort i hervaerende lov. Det skal ogsa veere sentralt for vurderingen om saken
gjelder en utlending som sgker om oppholdstillatelse utelukkende pa grunnlag av
helsemessige forhold, eller om vedkommende kan anfgre andre humaniteere eller be-
skyttelsesrelaterte argumenter for at det bgr gis tillatelse.

18 1f, flyktningkonvensjonen artikkel 31, nr. 1
29 Ot.prp. nr. 75, side 16
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I saker der anfarslene i hovedsak gjelder forskjellen i helsetilbudet i Norge og sgke-
rens hjemland, er praksis generelt sveert restriktiv. Dette anses som ngdvendig bade
ut fra innvandringsregulerende hensyn og ut fra hensynet til & beskytte asylinstitut-
tets integritet. I saker hvor lidelsen er oppstatt eller diagnostiseres i Norge, og hvor
behandling er igangsatt her og konsekvensene ved retur kan bli alvorlige, vil likevel
innvandringsregulerende hensyn kunne ha mindre betydning. En praktisk viktig type
helsesaker er de som gjelder anfgrsler om at sgkeren har alvorlige psykiske problemer
som folge av tidligere opplevelser. Det anfares ofte at alvorlighet ved lidelsen forster-
kes av den usikkerhet utlendingen opplever pa grunn av situasjonen som asylsgker.
For at det skal kunne gis opphold i denne type situasjoner, méa det normalt kreves at
helsevanskene har sammenheng med tidligere forfglgelse eller liknende i hjemlan-
det.??® Dette igjen viser hvor viktig og avgjgrende det vil veere for den torturutsattes
rettssikkerhet i asylprosessen at det blir foretatt en grundig og konkret vurdering av
saken der alle relevante forhold og opplysninger blir undersokt.

Det er vist til at det i noen saker kan foreligge relevante beskyttelseshensyn selv
om situasjonen ikke er sa alvorlig at det utlgser rett pa asyl. I atter andre saker kan
det veere mer rendyrkede humanitare forhold som gjgr seg gjeldende, for eksempel
at utlendingen har vert utsatt for overgrep, at vedkommende har alvorlige helsepro-
blemer, eller at det er knyttet vanskelige humaniteere eller sosiale forhold til retursi-
tuasjon. Det blir i relasjon til dette framhevet at nar vi er utenfor rammen for Norges
internasjonale forpliktelser og spersmalet ikke lenger gjelder beskyttelse mot fram-
tidig fare, er det ngdvendig & foreta en avveining i forhold til innvandringsregule-
rende hensyn.?2*

For den torturutsatte vil den konkrete vurderingen av disse forholdene og at det
blir foretatt en tilfredsstillende anvendelse av de generelle forvaltningsrettslige reg-
ler knyttet til kravet om grundige og forsvarlige vurderinger og til utredningsplikten,
dermed veere av stor og ofte avgjerende betydning.

I lovforarbeidene er det vist til at i saker som gjelder helsemessige forhold, skal
saksbehandleren som regel forholde seg til erkleeringene som foreligger fra helseper-
sonell, samtidig som at det er erfaringer fra praksis der mange erkleeringer har mer
karakter av «partsinnlegg enn av helsefaglige uttalelser», og videre at det i en del sa-
ker framgar at den som har utferdiget helseerkleeringer, har lagt til grunn opplys-
ninger gitt av asylsgkeren, men som ikke stemmer med utlendingsmyndighetens vur-
dering basert pa foreliggende opplysninger i saken. Det blir papekt at helsevesenet
ma forholde seg til pasientens opplysninger og vil sjelden ha tilgang pa informasjon
som ligger i en utlendingssak. Det utledes av dette at hvilken betydning opplysninger
i en helseattest skal fa for utfallet i en utlendingssak, ma derfor avgjeres av utlen-
dingsmyndighetene og ikke helsevesenet.??

Det som imidlertid ikke blir bergrt i lovforarbeidene, er at det forekommer eksemp-
ler fra dagens praksis der viktige helseerkleeringer som det ikke er et berettiget grunn-
lag for & avskrive, ikke blir vurdert eller tatt med i betraktning i asylsaken, noe som
har alvorlige konsekvenser for utfallet i saken. Flere saker hvor dette har forekommet,
er saker som gjelder torturutsatte asylsgkere. Dette indikerer et saerskilt behov for a
skjerpe og tydeliggjore saksbehandlingsprosedyrer og retningslinjer for behand-
lingen og vurderingen av helseerklaeringer.

23 Ot.prp. nr. 75, side 158
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Lovforarbeidene viser til retningslinjene av 17.06.13 om behandling av asylsaker med
anfersler om at helsemessige forhold??*¢ tillegges seerlig vekt der de har sin bakgrunn
i det anforte asylgrunnlaget, og at det bar legges sarlig vekt pa helseerkleeringer som
underbygger det anfgrte asylsgrunnlaget, samt at helseopplysninger bgr legges fram
sa tidlig som mulig. Dette igjen understreker at det blir foretatt en riktig vurdering av
helseerkleeringen ved behandlingen av asylsaken.

Et annet sentralt hensyn ved vurderingen av asylsaken er nar det dreier seg om
sosiale eller humaniteere forhold ved retursituasjonen. Dette hensynet vil ofte gjore
seg gjeldende for kvinner utsatt for seksuelle overgrep og som risikerer sosial stigma-
tisering eller problemer i egen familie ved retur. Det kan ogsa dreie seg om kvinner
som har vert utsatt for menneskehandel eller tvangsprostitusjon. Barn er ogsa en
saerlig aktuell gruppe, for eksempel enslige mindrearige som ikke vil kunne bli tatt
hand om av foreldre ved retur, og der det har veert praksis i Norge & innvilge opp-
hold. 2"

Om forhold knyttet til gkonomisk ngd, boligmangel og mangel pa infrastruktur er
terskelen generelt hay for a danne grunnlag for opphold, men i noen tilfeller mé per-
soner som tilhgrer enkelte grupper, anses som serlig sarbare. For eksempel kan dette
gjore seg gjeldende i saker der situasjonen for barnefamilier, eldre og syke ved retur
til omrader som er sterkt preget av krigsedeleggelse, vil veere sa vanskelig at retur
anses humaniteert utilradelig.

Norges anser seg som forpliktet til & forbygge og bekjempe menneskehandel,??%0g
en forpliktelse som det er viktig og riktig at har blitt presisert og tydeliggjort i lovfor-
arbeidene til utlendingsloven?%.

Tilleggsprotokollen til FNs torturkonvensjon (OPCAT) som Norge ogsa har ratifi-
sert, inneholder viktige forpliktelser for Norge nar det gjelder forebygging og be-
kjempelse av tortur og annen grusom og nedverdigende behandling, som er minst
like relevant og viktig innen utlendingsretten. Denne er imidlertid ikke bergrt i lov-
forarbeidene. Lovforarbeidene viser til vanskene med a identifisere ofre for mennes-
kehandel i asylsaker, noe som dessverre er en kjent utfordring, og som det er viktig &
synliggjgre. Ofre for tortur og annen grusom og nedverdigende behandling utgjer
ogsa en gruppe personer i asylsaker som det er noen serlige og velkjente vansker med
a fa identifisert, noe som ikke blir bergrt i lovforarbeidene. Det kan veere en klar risiko
for forfalgelse ved retur, bade for ofre for menneskehandel og for tortur. Dette er
personer som i flere tilfeller ikke vil kunne bli hensatt til 4 soke beskyttelse i hjem-
landet, og som vil kunne ha rett til flyktningstatus og asyl etter beskyttelsesbestem-
melsene. Selv om det ikke foreligger en fare for forfglgelse som gir rett til flykt-
ningstatus, kan det forekomme situasjoner hvor det vil veere aktuelt at den som har
veert offer for menneskehandel eller for tortur, kan innvilges opphold i Norge.

Barn som er ofre for tortur eller annen grusom og nedverdigende behandling
Barnekonvensjonen gjelder som norsk lov med forrang foran annen norsk lovgiv-
ning,?*® jamfgr menneskerettsloven, og barns menneskerettslige vern er ogsa sarlig
regulert i Grunnloven & 104. Det er viktig med en barnesensitiv tilnserming ved an-
vendelsen av bestemmelser innen asylfeltet og der de sarlige hensyn som gjgr seg

226 RUDI pkt. 6.2.1 0g 6.2.6

27 Otp.prp. nr. 75, side 157

228 FNs konvensjon mot grenseoverskridende kriminalitet og tilleggsprotokollen for & forebygge, be-
kjempe og straffe handel med mennesker, den sékalte Palermoprotokollen
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gjeldende for asylsaker som gjelder barn, blir tilstrekkelig tatt i betraktning og vekt-
lagt.

For torturutsatte asylbarn, bade de som ankommer uten voksne eller omsorgsper-
soner, og medfglgende asylbarn, vil det vaere seerlig viktig at de sa tidlig som mulig i
prosessen blir identifisert og gitt ngdvendig oppfelging og helsehjelp. For vurde-
ringen av deres asylsak vil en slik klarlegging ogsa veere verdifull for deres rettsstil-
ling. Det folger av folkeretten og er lagt til grunn i lovforarbeidene til utlendingsloven
at det kan veere grunn til & legge starre vekt pa helseproblemer og traumatiske opp-
levelser hos barn enn hos voksne. Ved vurderingen av asylsaker som gjelder tortur-
utsatte barn, og der helsemessige eller humanitaere forhold er relevante for saken, vil
det vaere en lavere terskel for  innvilge oppholdstillatelse enn til voksne.

Det anses a veere av serlig betydning at det er etablert identifiseringsmekanismer
i regler og prosedyrer som, allerede ved ankomst, kan fange opp og identifisere asyl-
barn med tidligere opplevelser av overgrep, tortur og annen grusom og nedverdi-
gende behandling. Dette anses som ngdvendig for & sikre at barn kan bli gitt den opp-
folgingen og helsehjelpen de har krav pa, og slik at dette blir lagt til rette for allerede
ved mottak. Fordi risikoen for skadefglger er betydelig stgrre for barn enn hos voksne,
ber alle nyankomne asylbarn gjennomga en helseundersgkelse som i tilstrekkelig
grad kan bidra til & avdekke torturutsatte.

Kjennsperspektivet

Dersom en kvinne star i fare for tortur eller annen grusom og nedverdigende behand-
ling, er hun vernet av utlendingsloven § 73 om overgrepsanforsler relatert til kjgnn.
Det skal ved vurdering tas i seerlig betraktning UNHCR sine retningslinjer om kjgnns-
relatert forfolgelse og kravet til arsakssammenheng, kravet om at risiko for forfel-
gelse foreligger grunnet eksempelvis medlemskap i en spesiell sosial gruppe, og om
at det skal veere en vid tolkning av kravet til arsakssammenheng i disse tilfellene. Det
er ngdvendig med et helhetlig kvinneperspektiv ved tolkning av Flyktningkonvensjo-
nen. Det skal veere, slik det framgar i lovforarbeidene, et serskilt kjgnnsperspektiv
ved flyktningrettslige vurderinger og seerlig om at kvinner kan veere utsatt for andre
typer overgrepssituasjoner enn menn, som vold i hjemmet, tvangsekteskap, kjgnns-
lemlestelse, for 4 nevne noen eksempler.?3!

5.9 Eksempler fra rettspraksis som belyser svakheter i
saksbehandlingen

I en sak av 16. november 2011 behandlet Hoyesterett prinsippene for bevisvurde-
ringen i en sak som gjelder gyldigheten av UNEs vedtak om & avsla asyl og om vern
mot utsending av en familie fra Iran til omrader der det er fare for forfglgelse. Hay-
esterett gjennomgar rettstilstanden nar det gjelder bestemmelsene om oppholdstil-
latelse for utlendinger som trenger beskyttelse (asyl), og om vernet mot tilbakesen-
ding og hva som kan sies & veere beviskravet eller tvilsrisikoen ved vurderingen i en
konkret sak. Hayesterett legger til grunn at:

«Ved vurderingen av om det foreligger en reell fare for forfglgelse, skal asyl-
forklaringen legges til grunn sa langt den fremstar som noenlunde sannsynlig,
og sgkeren selv har medvirket til & opplyse saken sa langt det er rimelig og
mulig. Asylsgkerens generelle troverdighet er et relevant moment som skal tas

1 Ot.prp. nr. 75, side 89
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i betraktning. Det kreves ikke sannsynlighetsovervekt for at forklaringen er rik-
tig. I den forbindelse ma konsekvensene av en eventuell uriktig avgjerelse i
asylsgkerens disfavgr vurderes. Jo alvorligere konsekvensene fortoner seg, jo
mindre skal det til for & gi vedkommende beskyttelse.»?32

Hgyesterett uttaler videre at

«Konkret utleder jeg av dette at eventuelle selvmotsigelser, uklarheter og ute-
latelser i forklaringen, som ikke kan begrunnes pa tilfredsstillende mate, kan
fa betydning for bevisvurderingen. Forklaringer som gradvis tilpasses, eller
suppleres av nye forhold som tidligere ikke har veert nevnt, vil lett bidra til &
svekke den generelle troverdigheten. Dette vil seerlig veere tilfellet der forkla-
ringen endres etter at det grunnlaget som fgrst ble paberopt, viser seg ikke &
fare frem.»233

Med bakgrunn i disse rettslige utgangspunkter utleder Hoyesterett at eventuelle selv-
motsigelser, uklarheter og utelatelser i forklaringen som ikke kan begrunnes pa til-
fredsstillende mate, kan fa betydning for bevisvurderingen.

Borgarting lagmannsretts dom av 9. januar 201723 gjelder et UNE-vedtak om av-
slag pa asyl vedragrende en etiopisk asylsaker. Det var flere forhold ved asylsgkerens
forklaringer som ble vurdert som lite troverdige. Det hadde blitt lagt fram helseer-
kleeringer fra asylsgkerens fastlege som av lagmannsretten, med unntak av sympto-
mer pd PTSD og observasjon av arr under fotsalene, hadde blitt vurdert som gjengi-
velser av asylsgkerens egne opplysninger. Lagmannsretten fant ikke & kunne legge
saerlig vekt pa disse da opplysningene om tortur som asylsgkeren skal ha blitt utsatt
for, i betydelig grad hadde blitt endret og «bygget ut» i forhold til forklaringen han
hadde gitt i asylintervjuet.

«Elektrisk tortur mot genitalier er sa alvorlig at det er lite trolig at han ikke
hadde fortalt om det alt i sin forste forklaring, hvis dette virkelig hadde funnet
sted. Han har tidligere forklart seg om slag, men har ikke tidligere sagt at disse
var malrettet mot fotsalene i en slik utstrekning at slagene (pisking) medforte
arrdannelse.»

Borgarting lagmannsretts dom av 28. mai 2018%%: Saken gjelder irakisk asylsgker der
UNE vedtok avslag pa asyl etter utlendingsloven § 28. Asylsgkeren hadde drevet med
alkoholsalg og veert i konflikt med militsen. UNE la til grunn at han hadde veert kid-
nappet, men at han ikke sto i fare for forfglgelse ved retur. Lagmannsretten kom til
at han hadde blitt torturert under kidnappingen, at det hadde blitt framsatt trusler
mot ham fordi han hadde regimekritiske videoer pa internett, og at han kunne fa pro-
blemer fordi han var sunnimuslim. Lagmannsretten la videre til grunn det mildere
kravet «noenlunde sannsynlig» og fant at vilkarene for opphold etter § 28 var oppfylt.
I den konkrete vurderingen la lagmannsretten til grunn at mannen hadde, med bak-
grunn i at han solgte alkohol, blitt kidnappet og mishandlet med slag over hele krop-
pen og fatt store sar. Legeerkleeringen fra sykehuset og opplysningene om at han
hadde anmeldt forholdet, hadde ogsa blitt lagt til grunn. For lagmannsretten hadde
mannen forklart at mishandlingen ved kidnappingen hadde vert grovere enn han
hadde forklart seg om i asylintervjuet. Han forklarte i retten at han hadde blitt

232 Rt. 2011, side1481, avsnitt 45
233 Rt. 2011, side 1481, avsnitt 46
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voldtatt ved at en metallgjenstand hadde blitt presset opp i endetarmen hans. Dette
ble en sentral opplysning som kom pa et sent tidspunkt i saken, etter at forvaltnings-
avgjerelser hadde gatt mot ham, noe som taler mot at hans forklaring legges til grunn.
Pa den annen side forklarte mannen at voldtekt av menn er svaert skambelagt i Irak,
og at han derfor ikke hadde fortalt om dette for. Asylintervjuet hadde i tillegg blitt
gjennomfgrt av en kvinnelig intervjuer, og han hadde opplevd det som umulig & for-
telle om dette til en kvinne. En venn av ham som er advokat i Irak, og som hadde veert
i kontakt med ham da han var pa sykehuset etter mishandlingen og voldtekten, kunne
bekrefte at voldtekt er sveert skambelagt, og han hadde blitt bedt om ikke & fortelle
om det og om at ingen matte snakke om det. Ut fra det samlede bevisbildet kom lag-
mannsretten til at det er «<noenlunde sannsynlig» at voldtekten fant sted, og la det
derfor til grunn. Etter den samlede bevisfgrselen la lagmannsretten til grunn at man-
nen kan veere utsatt for forfolgelse, i det han er i sgkelyset etter at han ble kidnappet
og mishandlet, og fordi det hadde kommet trusler til ham i senere tid. Det ble videre
lagt til grunn at eventuelle reaksjoner mot mannen ved en eventuell retur neppe vil
bli sveert drastiske, «men at han tidligere veert utsatt for tortur og grov mishandling,
og lagmannsretten kan ikke helt utelukke at det kan bli tilfelle ogsa na».?¢

Borgarting lagmannsretts dom av 23. mars 2020%*": Saken gjelder gyldigheten av
UNEs avslag pa krav om asyl, oppreisning og fastsettelsesdom for brudd pa grunnleg-
gende rettigheter etter internasjonale konvensjoner og Grunnloven. De sentrale fak-
tiske spgrsmal i saken var om ankende part ble dgmt til pisking av iransk domstol i
2007, og om denne straffen ble gjennomfgrt etter at hun i 2017 ble tvangsreturnert
fra Norge til Iran. Lagmannsretten kom til at samtlige vedtak og beslutninger truffet
tidligere enn utsendelsen i mars 2017 om asyl og utvisning, var ugyldige, og at det
forela brudd pa EMK artikkel 3. Lagmannsretten avviste pastandene om brudd pa
Grunnloven, FNs torturkonvensjon artikkel 3, EMK artikkel 8 og FNs barnekonven-
sjon artikkel 3. Lagmannsretten er enig med staten i at det var uheldig at A ikke et-
terkom anmodning om 4 la seg undersgke medisinsk da hun kom tilbake til Norge. Ut
fra de gvrige bevis som foreligger, far imidlertid denne omstendighet ikke avgjerende
betydning. Det blir uttalt at generell lav troverdighet fritar ikke utlendingsmyndighe-
tene fra & vurdere konkrete opplysninger fra en asylsgker om at vedkommende risi-
kerer a bli utsatt for tortur ved retur til hjemlandet. Lagmannsretten gar over til a se
nermere pa As opplysninger om piskestraffen og utlendingsmyndighetenes behand-
ling av disse. Lagmannsretten kom til at EMK artikkel 3 var krenket.

Borgarting lagmannsretts dom av 31. mars 20202%: UNE hadde kommet til at en
afghansk gutt hverken oppfylte vilkarene for asyl etter utlendingsloven § 28 eller §
38. Ved vurderingen av vilkarene for asyl etter utlendingsloven § 38 var et sentralt
spersmal om det foreld tvingende helsemessige forhold som alene eller i kombinasjon
med andre sterke menneskelige hensyn kunne gi ham opphold. Lagmannsretten kom
til at UNEs vedtak matte oppheves. Asylsgkeren hadde i sin asylforklaring opplyst at
han hadde rgmt fra fangenskap hos IS, at han hadde blitt utsatt for tortur og seksuelle
overgrep, blitt utsatt for fastbinding, vold og anale voldtekter og veert vitne til drap.
Han ble gitt helsebehandling og fikk pavist alvorlig PTSD med psykotiske symptomer,
ble henvist til traumebehandling og behandling for blod i avfgring og lekkasje av
blod/slim. Dette ble dokumentert gjennom ulike helseerkleringer og en torturutred-
ning som paviste skader pa asylsgkerens kropp. Det ble gjort funn pa hans armer,

236 Det framgér av forarbeidene at «tidligere overgrep ofte kan veere en indikasjon pa at utlendingen
risikerer forfolgelse ved retur», jf. Ot.prp. nr.75 (2006-2007) punkt 5.2.3.4 side 88.
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bein, rygg og fatter som var samsvarende med hans forklaring om tortur. Lagmanns-
retten kom til at UNE hadde sett bort fra flere helseerklaeringer som var sentrale i
saken, noe som hadde blitt begrunnet med at de ikke oppfylte de formelle kravene
UNE har satt til helseerklaeringer i veilederen, FV-4 av 18.07.18, og fordi en av over-
legene som hadde utstedt flere av erkleringene, ble ansett som inhabil. UNE hadde
under saksbehandlingen bedt om oppdaterte erkleringer, noe som ble framlagt, men
som UNE ikke omtaler i sin beslutning. UNE hadde kommet til at asylsgkeren har
PTSD, men at dette ikke var alvorlig nok til & gi grunnlag for opphold, og hadde sam-
tidig lagt til grunn at asylsgkeren har PTSD med psykotiske symptomer uten a be-
grunne nermere hvorfor helseerklaeringen om dette ikke ble tillagt vekt. Lagmanns-
retten kom til at bevisene ga grunnlag for & si at asylsgkeren lider av en seerlig alvorlig
PTSD med psykotiske symptomer. Lagmannsretten kom til at UNE hadde lagt uriktig
og mangelfullt faktum til grunn pa et punkt av betydning for vedtaket. Saksbehand-
lingsfeilene kunne derfor ha virket inn pa vedtakets innhold, noe som mest sannsyn-
lig reflekterer at UNE har sett bort fra eller tillagt flere helseerkleringer for liten vekt.
Lagmannsretten kom videre til at denne feilen har virket bestemmende pa vedtakets
innhold, og at UNEs vedtak er ugyldig.

Borgarting lagmannsretts dom av 17. august 2020%°: Lagmannsretten fant at en
asylsgker fra Eritrea hadde beskyttelsesbehov etter utlendingsloven § 28. Asylsgke-
ren forklarte at hun hadde blitt fengslet og mishandlet i Eritrea. Under asylprosessen
hadde det blitt foretatt undersgkelser og derav dokumentering av asylsgkerens fy-
siske og psykiske skader, som ble vurdert & ha en direkte tilknytning til mishand-
lingen i fengslet. Arrene ble undersgkt av en overlege som hadde vert Norges repre-
sentant i Europas komité mot tortur, som konkluderte med at arrene var forenlige
med piskeslag, at arrene er typiske for personer som har veert utsatt for tortur, og at
det er vanskelig a pafore seg selv slike skader. Arr over handleddene ble vurdert som
forenlige med sar pafert av stripsing. Asylsgkerens forklaring ble i tillegg underbyg-
get av at hun fikk pavist diagnosen PTSD med hgy aktivering, der symptomtrykket 1a
langt over terskelen for hva som kreves for a sette en slik diagnose. Asylsgkerens psy-
kiske skader ble vurdert som forarsaket av fengslingen i Eritrea. Om asylsgkerens for-
klaring og troverdighet framsto forklaringer pa enkelte punkter som selvmotsigende
og lite presise, men det ble samtidig papekt at det skal utvises «forsiktighet med uten
videre a legge avgjgrende vekt pa enhver selvmotsigelse, vaghet eller mangel pa opp-
lysninger i en asylsgkers forklaringer». Det blir videre uttalt at:

«Det er en alminnelig erfaring at ogsa sannferdige vitner kan huske eller gjengi
enkelte faktiske forhold feil. I denne saken er det ogsa flere forhold som kan
bidra til uforsettlige feil i As forklaring. Forutsatt at hennes forklaring er riktig,
har hun veert gjennom sveert traumatiske opplevelser i fengsel og pa flukt.
Dette kan pavirke hennes hukommelse og evne til a gjengi visse hendelser pre-
sist. Presisjonsnivaet i en asylforklaring vil ogsa preges av at dialogen gar gjen-
nom tolk. Det kan ogsa forekomme misforstaelser og tilbakehold av opplys-
ninger som fglge av kulturelle barrierer og mangel pa tillit, samt motvilje mot
a utlevere seg om private og smertefulle hendelser som bl.a. voldtekter. Tiden
kan ogsa pavirke hukommelsen. Det gikk mellom 9 — 10 maneder fra fengsels-
oppholdet i Eritrea og flukten til asylintervjuet i september 2009, naermere to
ar til for tilleggsintervjuet i juni 2011, og ytterligere halvannet ar for A avga
erklaeringen i 2013.»
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Staten hadde vist til at asylsgkeren hadde forklart seg uoversiktlig og lite detaljert om
utreisen og grensekryssingen. Lagmannsretten kunne ikke se «at dette svekket asyl-
spkerens troverdighet, at det ikke kan forventes at alle mennesker vil vere like ord-
rike og detaljerte nar de blir bedt om & gi beskrivelser fra en slik reise, seerlig nar de
kanskje ikke selv skjgnner hvilken betydning reisen som sddan har for saken». Det ble
videre papekt at utlendingsmyndighetene hadde anledning til a stille oppfelgings-
spersmal dersom de gnsket ytterligere informasjon eller klargjgringer, men at lag-
mannsretten ikke kunne se at det ble gjort. Lagmannsretten kom til at asylsgkerens
forklaring var sannsynliggjort, det ble lagt til grunn at hun ble fengslet i Eritrea som
folge av forholdet til sin ektefelle, at det forela objektive bevis i form av skader etter
tortur, og at det ikke er tilstrekkelige holdepunkter for at forklaringen hennes er urik-
tig. Pa denne bakgrunn ble UNEs vedtak opphevet.

Borgarting lagmannsretts dom av 19. august 2020%4°: Lagmannsretten fant det ikke
noenlunde sannsynlig at fire brgdre fra Irak hadde beskyttelsesbehov etter utlen-
dingsloven § 28. Som asylgrunnlag ble det av brgdrene vist til at de hadde blitt utsatt
for tortur som fglge av farens angivervirksomhet for amerikanske styrker. Det var ikke
bestridt at to av brgdrene hadde blitt kidnappet og mishandlet i henholdsvis 2009 og
2015, og at en av dem fikk kuttet av en finger. Det ble imidlertid ikke vurdert & fore-
ligge en arsakssammenheng mellom disse hendelsene og farens virksomhet for ame-
rikanerne, og det ble seerlig vist til at faren selv aldri hadde blitt utsatt for noen hevn-
aksjoner. Det framgar at brgdrene ikke visste hvem som hadde statt bak kidnapping-
ene de ble utsatt for. De konkrete torturhendelsene eller omstendighetene rundt
dette som ble paberopt av brgdrene, er for gvrig ikke neermere omtalt i dommen. Lag-
mannsretten kom til at det ikke foreld noen fare for tortur, og at EMK artikkel 3 og
Grunnloven § 92 ikke kom til anvendelse.

Borgarting lagmannsretts dom av 8. mars 2021%4': Denne saken gjelder UNEs ved-
tak om avslag pa grunnlag av politisk aktivitet vedrgrende en kurder fra Iran, der lag-
mannsretten kom til at vedtaket om avslag var gyldig. Asylsgkeren hadde under asy-
lintervjuet oppgitt en annen identitet enn ved ankomst, og forklaringen pa hvorfor
han hadde oppgitt ulike navn, ble vurdert som helst usannsynlig, i likhet med flere
deler av hans forklaring om hans paberopte fare for forfglgelse. Det var flere motsi-
gelser, feil og ungyaktigheter i asylsgkerens forklaringer som ledet til at lagmanns-
retten etter en samlet vurdering fant at han ikke var & anse som troverdig. I tilknyt-
ning til rettens risikovurdering, ble det foretatt en framtidsrettet vurdering av om det
foreligger en «reell fare» for forfalgelse. Anfgrselen om at asylsgkerens bror hadde
blitt torturert av iranske myndigheter som fglge av at asylsgkeren hadde lastet opp
eller delt brorens taler/innlegg som han fant pa internett, ble ikke ansett som sann-
synliggjort. Lagmannsretten fant etter en samlet vurdering at det heller ikke forela
en reell risiko for forfglgelse i forbindelse med at vedkommende returnerer til Iran.

I Norge er det en tingrettsavgjarelse hvor Istanbulprotokollen er neermere omtalt,
og der saken tar for seg konkrete drgftinger av undersgkelser av en torturutsatt asyl-
spker.?#2

Statene har en plikt til & sikre en effektiv provingsrett i saker som handler om tor-
turforbudet etter EMK artikkel 3 og om spgrsmalet om asylsgkeren skal sendes ut av
Norge. Det er opp til statene hvordan de sikrer en effektiv prgvingsrett, og rettshjelp
anses a vaere en ngdvendig del av det & sikre at artikkel 13 overholdes. Hoyesterett#®

#01,B-2019-72563
#11,B-2020-41727
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har uttalt at UNE er & anse som en domstol etter EMKs system, og at behandlingen
fyller kravene EMD stiller til en effektiv prgvingsrett. Rettshjelp anses i seerlig grad
som ngdvendig for & overholde non refoulement-prinsippet om at ingen skal sendes
tilbake til et land hvor de risikerer tortur, mishandling eller andre alvorlige mennes-
kerettsbrudd. I torturkomiteen sine merknader til Norges sjette og syvende perio-
diske rapport fikk Norge kritikk for manglende rettshjelp i forbindelse med noen ty-
per utvisningssaker, og det blitt uttalt at:

«The Committee regrets that the legal safeguards prescribed by law are not al-
ways guaranteed to all asylum seekers and foreign nationals pending expul-
sion, such as the right to information concerning their rights in a language
they understand and the right to free legal aid in the case of expulsion. The
Committee notes with concern the publishing of a consultation paper by the
State party of the possibility to restrict further the right to free legal aid (arts.
3, 11 and 16).In order to fulfil its obligations under article 3 of the Convention,
the State party should guarantee all necessary legal safeguards to ensure the
rights of persons facing expulsion or return. The State party should also offer
appropriate legal aid to foreigners in all expulsion cases if necessary to safe-
guard their rights and establish procedures to ensure that foreign nationals are
informed of their rights in a language they understand.»?*

Til tross for kritikken har reglene i hovedsak forblitt uforandret.

5.10 Norges periodiske rapporteringer til torturkomiteen

I forbindelse med Norges femte periodiske rapport til torturkomiteen i 2005 blir
Norge bedt om a gi supplerende opplysninger om antallet asylsgknader som Norge sa
langt hadde innvilget, med grunnlag i at asylsgkeren har blitt utsatt for tortur, eller
fordi asylsgkeren kunne risikere & bli utsatt for tortur ved retur til hjemlandet. Norges
svarer at de ikke har noen statistikk over dette, men bemerker at de fleste sgkere med
behov for beskyttelse pa grunn av risiko for & bli torturert, men som ikke far status
som flyktning, far beskyttelse pa humanitert grunnlag.?* I torturkomiteens konklu-
derende observasjoner fra 200824 blir Norge kritisert for at konvensjonen ikke i stgrre
grad er blitt innlemmet i nasjonal rett, og det framheves at en tydeligere innlemming
vil bidra til & gke bevisstheten om, og handhevelsen av, de ulike rettighetene i kon-
vensjonen. Komiteen stilte seg positive til at Norge hadde innarbeidet en ny bestem-
melse i straffeloven som forbyr tortur, men bemerket samtidig at ordlyden i defini-
sjonen av tortur i straffeloven, i motsetning til definisjonen i artikkel 1 i konvensjo-
nen, oppregner spesifikke former for diskriminering som mulige motiver i stedet for
som i konvensjonens artikkel 1 a referere til «<enhver form for» diskriminering. Komi-
teen anbefaler a bruke ordlyden slik den er brukt i konvensjonen, for a sikre at defi-
nisjonen av tortur omfatter alle former for diskriminering som mulig motiv ved pa-
foring av psykisk eller fysisk smerte. Komiteen viser videre til Norges «48-timers pro-
sedyre» for avvisning av asylsgkere fra land som generelt anses som trygge, og hvis
spknad vurderes a veere apenbart ubegrunnet etter et asylintervju. I relasjon til dette
blir Norge oppfordret til 4 legge til rette for at det gis en reell vurdering av hvert enkelt

24 CAT/C/NOR/CO/6-7, avsnitt 16

245 Norges femte periodiske rapport til CAT, innsendt 31.12.2004 og publisert 14.02.2005, og CATs an-
modning om supplerende opplysninger datert 05.05.07

246 CAT/C/NOR/CO5 - Conclusions and recommendations of the Committee against Torture
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tilfelle under en slik prosedyre, og kontinuerlig overvaking av situasjonen i de lan-
dene som prosedyren gjelder for.*’

I Norges sjette periodiske rapport av 13. juli 2011 blir det vist til at prinsippene og
anbefalingene er integrert i oppleeringsprogrammet for saksbehandlere i UDI og i
prosedyrer for intervju av asylsgkere. Det blir redegjort for at UDIs kvalitetsstandard
for asylintervju fokuserer pa hvordan man kan fa palitelig informasjon under asylin-
tervjuet, og er basert pa eksisterende og nasjonale og internasjonale regler og ret-
ningslinjer og forskning innen undersgkelsesintervju. Det er oppgitt at alle asylin-
tervjuere er oppleert til & veere klar over at tortur kan pavirke asylsgkerens evne til a
komme med sin sak. Intervjuere er oppleert til a stille spersmal som ikke er ledende,
gi en trygg setting der formalet med intervjuet blir avklart, og tilnaerme seg sgkerne
pa en kultursensitiv mate. Det blir videre vist til at det er anerkjent at ofre for tortur
kan ha vanskeligheter med & komme med sin sak pa grunn av skader eller pa grunn
av fysiske eller psykiske helseproblemer. Det er ogsa anerkjent at tortur kan pavirke
spkerens hukommelse. Saksbehandlere bli introdusert for intervjumetoder som kan
hjelpe sgkeren med a huske, og far verktgy for & identifisere sarbare sgkere og tilpasse
intervjusituasjonen til den enkelte sgkerens behov. I tillegg inviterer UDI forelesere
til & gi grundig informasjon om spesielle temaer. For eksempel har UDI arrangert et
foredrag om tortur og et foredrag om symptomene pa traumer og stress og om hvor-
dan man best kan handtere disse i intervjusituasjoner.?4?

I torturkomiteens brev til Norge av 24. juli 2014 med spgrsmal til Norges rapport
for 20162, var et av spgrsmalene hvilke tiltak som er gjennomfert for  sikre at rele-
vante medisinske fagpersoner systematisk far grundig og praktisk oppleering i bruken
av Istanbulprotokollen, for dokumentasjon av tortur og annen grusom, umenneskelig
eller nedverdigende behandling av straff (16 c).

Dette spagrsmalet svarte Norge pa i sin rapport av 16. desember 2016 der det ble
vist til oppdateringen og digitaliseringen av Helsedirektoratets veileder om helsetje-
nester for asylsgkere, flyktninger og gjenforente familier?*' som ble gjort i 2015. Det
blir opplyst om det nye kapittelet som ble inntatt veilederen, om torturutsatte og om
at helsepersonell skal veere kjent med symptomer pa tortur, diagnostikk, behandling
og oppfolging, i samsvar med Istanbulprotokollen. Neermere om veilederen blir det
papekt at det som ledd i en effektiv undersgkelse og dokumentasjon ma vurderes om
det vil veere ngdvendig med en evaluering av en spesialist innen rettsmedisin, psyko-
logi, psykiatri eller gynekologi, i arbeidet med a undersgke om det foreligger tortur-
skader. En slik undersgkelse fra en spesialist skal kulminere i en torturutredning ba-
sert pa Istanbulprotokollen. Det blir endelig vist til at en slik oppdatering av veilede-
ren har blitt gjort med sikte pa a bidra til & sikre tidlig identifisering av ofre for trau-
mer, tortur eller krigsskader og for & gi en god oppfalgingstjeneste.

Nar det gjelder levering av helsetjenester til torturutsatte, opplyser Norge at dette
i utgangspunktet er lagt under ansvaret til kommunehelsetjenesten, og at det er ret-
ningslinjer innen psykisk helsevern om at personer utsatt for traumer som hovedre-
gel skal fa oppfelging i kommunen. Dersom de blir henvist til spesialisthelsetjenes-
ten, ber symptomene overstige de forventede normale reaksjonene pa alvorlige hen-
delser. Hvis det er mistanke om at pasienten har utviklet PTSD, bgr spesialisthelse-
tjenesten vurdere pasienten og begynne behandling eller gi veiledning til

247 CAT/C/NOR/CO/S av 23.11.07
28 CAT/C/NOR/Q/5

9 CAT/C/MOR/QPR/S

20 CAT/C/NOR/Q/5 par. 118
25115-1022
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primarhelsetjenesten. Det blir seerlig understreket at veilederen vil gjgres tilgjenge-
lig for alt helsepersonell.?*? Det anbefales i veilederen at kommunen tilbyr alle flykt-
ninger og asylsgkere en medisinsk undersgkelse tre maneder etter ankomst til Norge,
for & fastsla helsetilstanden og for & kunne identifisere behov for psykologisk eller
somatisk oppfelging. Denne undersgkelsen har som formal a kunne avdekke psykiske
helseproblemer og ethvert behov for psykososial oppfelging som matte foreligge. Det
blir vist til tiltakene vedrgrende odontofobi og at disse skal utfgres i samarbeid med
De regionale ressurssentrene om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging
(RVTS).25

Til tross for at Norge har rapportert om flere konkrete og viktige tiltak og retnings-
linjer og ikke minst formidlet en konkret handlingsplan om framtidige prosesser, har
ikke alt blitt gjennomfort eller fulgt pa en tilfredsstillende méte. Det er for eksempel
fortsatt et behov for tilrettelegging for tidlig identifisering av torturutsatte med sik-
temal a tilby god oppfelging. Selv om den nasjonale veilederen inneholder svaert mye
verdifullt og gode verktgy, kan en ikke si at dette er gjenspeilet i den praktiske an-
vendelsen. Det er per i dag ingen praksis som faktisk identifiserer tortur, eller som
bidrar til utredning og videre oppfelging. Den eneste lovpalagte undersgkelsen er tu-
berkulosekontrollen. De gvrige tiltakene Norge viser til fra veilederen, er kun & be-
trakte som anbefalinger og dermed i liten grad som forpliktende eller bindende. Nar
det gjelder Istanbulprotokollen, har den til tross for redegjgrelsen i Norges rapporte-
ringer enna ikke blitt implementert.

5.11 Helselovgivningen

I Norge inndeles retten til helsehjelp etter sykdommens alvorlighetsgrad, hvor akutt
behovet for behandling er, og pa hvilket niva helsetjenesten skal ytes. Dersom en
persons behov for helsehjelp og lovens vilkar for helsehjelp er oppfylt, vil vedkom-
mende kunne ha et rettskrav pa helsehjelp som kan fremmes for myndighetene, og
som o0gsa kan kreves behandlet for domstolene.?** Pasient- og brukerrettighetsloven
regulerer den enkeltes rett til helsehjelp og herunder retten til gyeblikkelig hjelp som
omfatter helsehjelp fra bade spesialisthelsetjenesten, jamfar § 2-1 a, og kommune-
helsetjenesten, jamfor § 2-1b. @yeblikkelig hjelp omfatter hjelp som er «patrengende
ngdvendig», jamfgr helsepersonelloven § 7, og som ma utfgres innen 24 timer. Det er
den enkelte helsearbeider som vurderer om hjelpen er patrengende ngdvendig, og det
er her rom for et visst skjgnn. Retten til helsehjelp for asylsgkeren, flyktninger og
familiegjenforente gjelder fra de kommer til Norge for & sgke beskyttelse, og asylsa-
kere skal ha samme rett til helsetjenester som den gvrige befolkningen.

I trad med vare folkerettslige forpliktelser slik de fglger av torturkonvensjonen ar-
tikkel 14 og komiteens uttalelser,?> har torturofre som blir mottatt i Norge, en rett
til rehabilitering og dermed til en tilgang til rehabiliteringstjenester for en mulighet
til et bedret liv og bedre helse. Imidlertid er det i dag ingen implementering i norsk
rett som legger til rette for at asylsgkere som har blitt utsatt for tortur eller CIDT, far
realisert denne retten. Tvert om indikerer gjeldende rett snarere skranker for tortur-
ofrenes rett til helsehjelp og ivaretakelse, nar det i dag legges opp til a differensiere
utlendingenes tilgang til ngdvendige helsetjenester basert pa deres oppholdstatus.2

252 CAT/C/NOR/Q/5 par. (119)

253 CAT/C/NOR/Q/5 par. (120)

354 Ge Rt. 1990 s 874 - Fusadommen
¥5GCnr. 3

2% Prioriteringsforkriften
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Voksne asylsgkere har, i motsetning til den gvrige befolkning, ingen rett til omsorgs-
tjenester fra kommunen innen nasjonal lovgivning. Personer med endelig avslag pa
spknaden om beskyttelse og personer uten lovlig opphold i landet har rett til gyeblik-
kelig helsehjelp og helsehjelp som er helt ngdvendig, og som ikke kan vente.?%”

Det fplger av vare folkerettslige forpliktelser et viktig prinsipp om ikke-diskrimi-
nering og likhetsprinsippet, der torturkomiteen i seerlig grad framhever at ngdvendig
helsehjelp ikke skal redusere eller ga ut over et mer omfattende rehabiliteringslap.
Dette kan ikke sies & veere tilstrekkelig ivaretatt i norsk rett i dag og er noe som klart
ber forbedres. I de tilfeller der helseutredninger underbygger alvorlige torturskader
med behov for rehabilitering, bgr det veere etablerte regler og ordninger som gjgr at
denne retten blir realisert.

Helsepersonell har ansvaret for a vurdere behovet for a bestille kvalifisert tolk i
mgte med pasient med begrensede norskkunnskaper. Helsepersonell kan trenge tolk
for a utgve informasjons- og veiledningsplikten. Samarbeid med kvalifisert tolk kan
veere en forutsetning for a sikre pasientens rett til blant annet a fa forstaelig infor-
masjon og a kunne gi informert samtykke til helsehjelp, jamfer pasient- og bruker-
rettighetsforskriften §§ 3-5 og 4-1. Seerlig viktig for helsetilbudet til asylsgkere er det
at det i tilstrekkelig grad tas hensyn til den enkeltes forutsetninger for forstaelse,
kommunikasjon og evne til & gi nedvendig og relevant informasjon om egen helse.

Asylsgkere har varierende forutsetninger for 4 ta til seg informasjon, seerlig i si-
tuasjoner der alt oppleves nytt og til dels stressende, noe som ikke minst gjelder for
ofre for tortur og annen grusom og nedverdigende behandling. Spraklige og kultur-
betingede barrierer vil ogsa kunne gjgre det utfordrende & kommunisere og fa viktig
informasjon. Kartlegging av asylsgkeren ved ankomst anses for & vaere en seerlig vik-
tig fase i arbeidet med & avklare asylsgkerens behov for helsehjelp og relevant infor-
masjon for vurderinger i asylprosessen. Kartleggingen i ankomstfasen krever at det
finnes gode nok prosedyrer for utfgrelsen av arbeidet som skal gjgres, og at den en-
kelte saksbehandler og helsearbeider besitter en god nok kompetanse og rolleforsta-
else. Det er endelig viktig at prosesser i asylprosessen og helsekartleggingen er tyde-
lig forankret i lov, forskrifter og retningslinjer fra myndighetene. Det er de ikke i dag,
noe som klart bar komme pa plass slik torturkomiteen har gitt sterke anbefalinger om
til flere stater.

Helseattester og helseerkleeringer i asylsaker, herunder saker som gjelder tortur-
utsatte asylsgkere, er viktige og ngdvendige nar det gjelder ivaretagelsen av retten til
helsehjelp og sentrale for a sikre riktig hjelp til rett tid. Dette er i tillegg viktig som
dokumentasjon i asylprosessen, bade for & dokumentere konsekvensen av tortur, for-
folgelse og andre menneskerettighetsbrudd og for vurdering av opphold pa humani-
teert grunnlag.?*®

Norges forpliktelser slik de er gjennomgatt under del 1, tilsier at det ma veere etab-
lert identifiseringsprosedyrer som er kodifisert i lov eller forskrift, og som pa den ma-
ten kan sikre den enkeltes behov for oppfaelging eller helsehjelp. Helseundersgkelse
tre maneder etter ankomst bgr bli fulgt opp, og det bar veere et fungerende tverrfaglig
team og en god tilgang til ordineere tjenester sa raskt som mulig. En naermere beskri-
velse av helseundersgkelser og prosedyrer for torturutredning er beskrevet i anneks.

37 Forskrift om rett til helse- og omsorgstjenester til personer uten fast opphold i riket § 6

258 Helsedirektoratet (2015). Veileder for helsetjenester til asylsekere, flyktninger og familiegjenforente
[nettdokument]. Oslo: Helsedirektoratet (sist faglig oppdatert 24. april 2020, lest 23. mars 2021). Til-
gjengelig fra https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/helsetjenester-til-asylsokere-flyktninger-og-fa-
miliegjenforente
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Det eksisterende helsetilbudet er i dag beskrevet i Helsedirektoratets veileder for hel-
setjenester til asylsgkere, flyktninger og familiegjenforente som sist ble faglig opp-
datert den 24.04.2020. Et seerlig viktig punkt er i veilederens kapittel 7-2 hvor det
blant annet framgar at:

«Dersom det avdekkes at pasienten har veert utsatt for tortur eller liknende er
det avgjgrende for ngdvendig helsemessig behandling og rehabilitering at fy-
siske og psykiske fplger av tortur og andre overgrep som asylsgkere, flyktninger
og familiegjenforente har veert utsatt for, identifiseres tidlig.»

Det er positivt med en slik presisering, men det er dessverre noe som under dagens
gjeldende rett i liten grad lar seg gjare a realisere nar retten til helsehjelp, rehabilite-
ringstjenester og omsorgstjenester til torturutsatte ikke korresponderer med veile-
derens intensjon.

Kompetent helsepersonell ma vurdere oppfelging og eventuelle tiltak for & sikre
god oppfelging og bistand, herunder hvem som kan utfere forsvarlig undersgkelse og
pafalgende utredning og dokumentasjon av tortur og torturskader. Helsepersonell
ma vurdere om det vil veere behov for spesialistutredning, som eksempelvis klinisk
rettsmedisin, psykologi/psykiatri, gynekologi, som ledd i korrekt utredning og doku-
mentasjon. Korrekt utredning og dokumentasjon av torturskader skal resultere i en
sakkyndigrapport basert pa Istanbulprotokollen. Det ma i tillegg vurderes hvorvidt
eventuelle avdekkede skader vil gjgre det ngdvendig med videre oppfelging, og even-
tuelt pa hvilken mate dette bar skje.

Dersom det gjennomfgres en undersgkelse av et antatt offer som ledd i en sakkyn-
dig utredning, forutsetter det innhenting av informert skriftlig samtykke.

Med bakgrunn i foreliggende rettigheter slik de framgar av folkerettslige konven-
sjoner som Norge har forpliktet seg til a etterfglge, er det i dag lagt til grunn at en
asylsgker eller en overfgringsflyktning har rett til undersgkelse og dokumentasjon av
sine torturskader basert pa Istanbulprotokollen. For en god nok handhevelse av
denne retten bgr logistikken ved gjennomfgring, hvem som skal undersgke, nar og
hvordan, og ngdvendige kompetansekrav til fagpersonene vere tilstrekkelig ivaretatt
og sikret i foreliggende prosedyrer og retningslinjer. Dette anses ikke & veere imple-
mentert i gjeldende rett pa en tilfredsstillende mate. Det foreligger per i dag ingen
prosedyrer for identifisering av sarbare i asylprosessen, noe som kan utgjgre en ut-
fordring for sarbare asylsgkere, herunder for torturutsatte.

Norge har en plikt til a forebygge tortur og annen grusom og nedverdigende be-
handling og til & hindre at personer utsettes for slike menneskerettsbrudd. Dette in-
nebeerer et sarlig ansvar for a ivareta ofre for tortur eller annen grusom og nedverdi-
gende behandling og beskytte dem mot situasjoner som det er rimelig grunn til 4 anta
at kan forverre deres helse.

5.12 Forebygging

12016 ble en omfattende studie om forebygging av tortur publisert?®, og den anses a
veere en av de mest omfattende studier som er gjort innen feltet. Funn fra studien har
vist at forebygging av tortur faktisk virker, og det ble identifisert konkrete beskyttel-
sestiltak som skilte seg ut. I tillegg til straffeforfalgning ble arbeidet som utfgres av
overvakingsorganet — OPCAT - ansett som effektivt. Tilsvarende ble vurdert nar det

2 Dr Richard Carver and Dr Lisa Handley, “Does Torture Pevention work?” (2016). Studien ble gjen-
nomfgrt i regi av Association of the Prevention of Torture (APT) der 16 land i en periode pa over 30
ar (1984-2014) var med i studien.
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gjelder etableringen av nasjonale forebyggende mekanismer, samarbeid med FNs un-
derkomiteer for forebygging av tortur og forebyggingsorganet i Europa (CPT).2¢° CPT
beskriver tredjeparts varsling, tilgang til en advokat og en uavhengig medisinsk un-
dersgkelse som «treenigheten» i arbeidet med a bekjempe tortur og forebygge.! Det
var i tillegg funn om implementering av folkerettslige forpliktelser, der det ble pavist
svakheter og utfordringer med & fa til en fullstendig implementering og hindhevelse
av den nasjonale lovgivningen. Det var et gap mellom lov og praksis. Evans viser til
at det ikke er en eneste juridisk mekanisme som kan sies a ha en serlig korrelasjon
til reduksjon i tortur.2? Studien konkluderte blant annet med at andre viktige funn
som tydet pa utfordringer med forebygging av tortur, og implementering av lov, er
manglende kompetanse og oppleering blant politiansatte.?¢® I tillegg ble det avdekket
at juridisk bistand og gjennomfaring av medisinske undersgkelser i flere land fung-
erte mindre bra, fordi det var mangel pa tilgang pa personer med ngdvendig kompe-
tanse.

5.13 Oppsummering

Norge er aktivt og deltakende i arbeidet med a sikre en best mulig implementering av
relevante konvensjoner og de folkerettslige forpliktelser Norge er bundet av. Men-
neskerettighetene er i dag hjemlet i Grunnloven, og forbudet mot tortur er spesifikt
hjemlet i grunnlovsbestemmelsens § 93 i tillegg til i seerlovgivningen. Vern mot ut-
sendelse etter non refoulement-prinsippet som fglger av EMK og SP, er gjort om til
norsk lov, i tillegg til at det er inkorporert i utlendingsloven. Gjennomgangen viser at
Norge har en tilfredsstillende implementering og kodifisering i lov nar det gjelder
disse sentrale og grunnleggende konvensjonsrettighetene. At det har funnet sted en
grunnlovsfesting av disse rettighetene, ma ogsa kunne sies a veere et serlig viktig
skritt som ledd i & styrke gjennomslagskraften og handhevelsen, da innholdet i be-
stemmelsen sikres et langvarig vern av grunnleggende menneskerettigheter ettersom
grunnlovsendring krever to tredjedels flertall over to stortingsperioder.2*

Med bakgrunn i den rettslige gjennomgangen ser vi at Norge har gjort et betydelig
arbeid med a inkorporere viktige folkerettslige forpliktelser vedrgrende sgkere i asyl-
prosessen, der dette ogsa har en direkte betydning for torturutsatte sgkere. Samtidig
er det innenfor enkelte omrader et sarlig behov for & sikre en tydeliggjoring og pre-
sisering av sentrale rettigheter i forskrifter og retningslinjer nar det gjelder de tortur-
utsattes rettsstilling i asylprosessen. Det gjelder i seerlig grad ved vurdering av asyls-
aker der det er behov for a tydeliggjore utrednings- og begrunnelsesplikten. Tilsva-
rende behov gjelder for identifisering av sarbare og torturutsatte asylsgkere og de
seerlige krav til innhenting av opplysninger, gjennomfering av undersgkelser, kart-
legging av alle relevante risikofaktorer ved vurderingen av beskyttelsesbehov og vern
mot utsendelse. Rettsstillingen til torturutsatte bgr sikres ved at dette i stgrre grad
blir tydeliggjort i forskrift og der retningslinjer angir en konkret beskrivelse av pro-
sedyrer og vurderinger som skal foretas i saker som gjelder torturutsatte i asylproses-
sen. En forskriftsfesting av det helsetilbudet som ligger i den nasjonale veilederen og

260 European Convention for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment av 26. november 1987 som tradte i kraft 1. februar 1989, ETS no 126.

261 CPT standards, Strasbourg 2015 CPT/Inf/E (2002-Rev.2015)

262 Evans, side 56

263 Evans, side 60

%t Grunnloven § 121
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forskriftsfesting av torturutsatte som en sarbar gruppe, anses som viktig for hvordan
det blir tilrettelagt og vurdert for den torturutsattes rettsstilling i asylsaken.

For en effektiv og best mulig fungerende asylprosess er det i tillegg viktig med in-
terne evalueringer av interne rutiner og saksbehandlernes kompetanse, faglig og
rettslig. Erfaringer fra saksbehandlere og rettspraksis viser klare utfordringer flere
mgter pa i arbeidet med & utrede og vurdere asylsaker som gjelder torturutsatte.
Mangelfulle forklaringer fra torturutsatte som skyldes trauma, psykiske vansker eller
sosiale eller kulturelle barrierer som, sammenholdt med andre bevis, i stgrre grad
burde blitt godtatt, blir i stedet utelukkende vurdert innen troverdighetssporet og
uten hensyn til asylsgkerens manglende forutsetninger grunnet torturskader. De tor-
turutsattes sarbarhet gjgr at det for mange kan oppleves serlig vanskelig & sette ord
pa det som har hendt, eller huske detaljer. Dette er et viktig hensyn som aktivt bar
tas i betraktning i asylprosessen, og som ikke uten videre skal adresseres som en del
av troverdighetsvurderingen. Nar for eksempel en asylsgker gir lite konkrete eller de-
taljerte forklaringer, eller det framkommer motstridende opplysninger, vil det ha stor
betydning for den torturutsattes rettsstilling og mulighet til helseoppfglging om
dette blir tolket som et uttrykk for at asylsgkeren bevisst forklarer seg uriktig, eller
for at han som en direkte fglge av torturskader ikke har maktet a forklare seg sa grun-
dig eller detaljert som gnsket. Domstolene har gjennom praksis vist at slike mangel-
fulle vurderinger av bevis og troverdighet har fart til sveert inngripende resultater for
den torturutsatte asylsgkeren, bade nar det gjelder utfallet i asylsaken og tilgangen
til helserettigheter.

Dette er en indikasjon pa vansker eller mangler i asylprosesser som anses a vaere
av s stor betydning for rettsstillingen til den torturutsatte at det tilsier en klar styr-
king i gjeldende rett. Det er behov for & tydeliggjore rutiner ved gjennomfgringen av
asylintervjuet og vurderingen av opplysninger som der framkommer. Plikten til a fo-
reta en grundig og forsvarlig vurdering og undersgkelser i asylsaken bgr komme ty-
deligere fram. Det bgr komme tydeligere fram i retningslinjer at det skal foretas en
vurdering av alle relevante risikofaktorer vedrgrende den torturutsatte, at det skal
gjennomfgres helseundersgkelser og helseoppfalging som til enhver tid anses som
ngdvendig i den konkrete sak. Det skal framkomme retningslinjer som beskriver
hvordan tortur og annen grusom og nedverdigende behandling skal anvendes. Feil og
svikt som inntreffer i denne fasen av asylsaken til torturutsatte, ser ut til 4 henge
sammen med at det ikke er en tilfredsstillende bevissthet om statens plikter knyttet
til a identifisere tortur og CIDT. Forhold som kan relatere seg til mulig tortur eller
annen grusom og nedverdigende behandling, kan ha en tilbgyelighet til a bli «<ekspe-
dert ut av saken» fordi de utelukkende blir sett i lys av troverdighetsvurderingen og
ikke i lys av forbudet mot tortur, annen grusom og nedverdigende behandling og mot
refoulement som Norge er forpliktet til.

Det er grunn til & spgrre om dagens nasjonale veileder og UDIs retningslinjer er
gode nok virkemidler for a sikre en enhetlig praksis i trad med internasjonale stan-
darder slik det ogsa er tydelig anbefalt av torturkomiteen. Norge har overfor tortur-
komiteen bade bekreftet og anerkjent behovet for a sikre en tidlig identifisering av
torturutsatte med siktemal a tilby god oppfelging. Pa den annen side er det lite sam-
svar mellom dette og det som i dag er gjeldende praksis. Dette tilsier et klart behov
for tydeligere prosedyrer og et mer tilgjengelig regelverk pa dette felt. Det anses pa
denne bakgrunn som viktig med forskriftsfesting av bade identifiseringsprosedyrer,
Istanbulprotokollen og definisjon av sarbare grupper, herunder torturutsatte. Det fo-
religger omfattende retningslinjer i form av rundskriv, veiledere og tiltakskort med
detaljert og omfattende veiledning for saksbehandling og gjennomfering av

Fafo-rapport 2021:18
110



asylintervju i saker vedrgrende tilfeller av kjgnnslemlestelse, kjgnnsforfalgelse og
menneskehandel. Det finnes imidlertid ikke noe rundskriv, veileder eller tiltakskort
som direkt retter seg mot torturutsatte i asylprosessen, det samme gjelder personer
utsatt for seksuelle overgrep og voldtekt utover det som ligger i de gvrige sarbarhets-
tiltakskortene.

Den store mengden rundskriv og ulike retningslinjer gjor at asylfeltet framstar
fragmentert og lite oversiktlig. At det i tillegg kan oppleves noe krevende a orientere
seg og finne fram til disse pa UDIs nettsider, gjgr det neppe enklere. Et mer oversiktlig
og tilgjengelig regelverk og oppdatert nasjonal og internasjonal rettspraksis innenfor
asylfeltet der torturutsattes rettsstilling er tydelig og tilgjengelig, vil bidra til bedre
tilgang til gjeldende rett og rettsanvendelsen av den i saksbehandlingen.

Rundskriv om kvalitetssikring av saksbehandling og asylintervju kan med fordel
evalueres med sikte pa & vurdere prosedyrer som i stgrre grad kan sikre enhetlig prak-
sis i trad med gjeldende standard.

Identifisering av torturutsatte har en viktig betydning for retten til helsehjelp og
til rehabilitering. Oppleering av saksbehandlere i asylprosesser er avgjgrende for &
sikre en best mulig identifisering av torturutsatte.

Endelig er det seerlig viktig at barneperspektivet i relasjon til gruppen torturutsatte
er tydeligere belyst i gjeldende retningslinjer. Barn kan ogsa vere ofre for tortur og
annen grusom og nedverdigende behandling, og det er et serlig behov for a gode
prosedyrer som kan ivareta dem, i lys av at de er sarbare bade fordi de er barn, og fordi
de er torturofre. Det anses som grunnleggende at enslige mindrearige undergis en
gjennomgaende helsekartlegging slik at ofre for tortur og annen grusom og nedver-
digende behandling blir identifisert sa tidlig som mulig. Det er en risiko for framtidige
skader og seerlig utviklingsskader for barn som tilsier et strengere krav til utredning
og oppfelging. Rammene for arbeidet med denne rapporten har ikke gitt rom for en
gjiennomgéende utredning av barn som torturutsatte, men dette anses a vere et vik-
tig omrade som det er behov for & utrede neermere.

Dagens utlendingsforskrift § 17-2 rommer en presisering vedrgrende serlige be-
hov nar det gjelder kvinner i asylprosessen, og det er egne bestemmelser i forskriften
som presiserer nermere hvilke sarlige behov som gjelder for barn i asylprosessen.
Det er imidlertid ingen presisering i forskriften om torturutsatte eller om sarbare
grupper.

Det er i dag ingen prosedyrer for helsekartlegging av nyankomne asylbarn, noe som
gjor det vanskeligere & identifisere torturutsatte barn fra et sa tidlig stadium som mu-
lig. Dette anses a veere en serlig mangel i den eksisterende asylprosessen da dette
gjor at barn med seerlig behov for oppfelging og helsehjelp ikke far tilgang til viktige
rettigheter de har som sarbare barn.

I dagens retningslinjer bgr den betydelige sarbarheten det medfgrer & veere kvinne
og samtidig torturutsatt, og hvilke ekstra hensyn dette tilsier, og behovet for tilret-
teleggelser i asylprosessen komme tydeligere fram.

Fra folkeretten kan vi utlede flere regler og retningslinjer om de vurderinger som
skal foretas i den konkrete sak om sterke menneskelige hensyn og om tolkningen og
anvendelsen av torturbegrepet og annen grusom og nedverdigende behandling. Vur-
deringen i asylprosessen anses generelt som vanskelig og er samtidig en vurdering av
seerlig betydning da den dreier seg om spgrsmal som bergrer grunnleggende mennes-
kerettigheter til individer. Tilsvarende vansker knytter seg til bevis- og risikovurde-
ringen i den konkrete asylsak og til rettsanvendelsen av disse i trad med folkeretten.
I lovforarbeidene til gjeldende utlendingslov er det uttalt at:

Torturutsatte i den norske asylprosessen

111



«De sakene som searlig skaper store utfordringer i praksis, er de sakene hvor
det er ngdvendig & foreta en samlet vurdering av flere forskjellige menneske-
lige hensyn. Fordi det ikke er mulig eller hensiktsmessig & 1gse slike saker gjen-
nom en detaljert lov- eller forskriftsregulering, er det behov for en vid skjgnns-
bestemmelse ogsa i en ny lov.»2%°

265 Ot.prp.nr. 74, side 95
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Del 2 Initiativer for identifisering
og dokumentasjon av tortur og
CIDT

En viktig del av arbeidet med a overholde det internasjonale torturforbudet er inn-
satsen for & sikre at de som begar slike handlinger, blir holdt strafferettslig ansvarlige
for det de har gjort, gitt tillatelse til eller pd annen maéte bidratt til med hensyn til
tortur. En helt grunnleggende forutsetning for at dette skal bli mulig, er utredning og
dokumentasjon av pafert tortur, konkret gjennom & beskrive skader og reaksjoner,
bade fysiske og psykiske. En viktig forutsetning er ogsa at dette skjer pa en mate som
holder best mulig faglig og rettslig standard. Utvikling av internasjonale standarder
for utredning og dokumentasjon av tortur og torturskader har dermed veert hgyt prio-
ritert over lengre tid, et arbeid som har frambragt helt ngdvendige retningslinjer for
slik virksomhet. Viktigheten av denne type utrednings- og dokumentasjonsarbeid har
veert knyttet til det & kunne frambringe informasjon og dokumentasjon til bruk i
rettslige sammenhenger bade for & kunne definere ansvarsforhold i forbindelse med
tortur og som ledd i ofrenes rett til erstatning. I tillegg er utrednings-, dokumenta-
sjons- og kartleggingsarbeid av vesentlig betydning for behandling og rehabilitering
av torturofre.

I det fglgende beskrives det internasjonale arbeidet som er gjort over de siste 25
arene for a utvikle standarder, prosedyrer og retningslinjer for torturutredning og do-
kumentasjon. Istanbulprotokollen (Manual for effective investigation and documen-
tation of torture and CIDT) er det mest sentrale og kjente dokumentet i denne sam-
menhengen. Det er tidligere gjort rede for denne, men den vil na bli ytterligere pre-
sentert, denne gangen med vekt pa identifisering av helseskader, fysiske og psykiske.
Det vil ogsa bli vist til andre retningslinjer for utredninger av tortur.

I dag er utredning, identifisering og dokumentasjon av tortur ansett som en sveert
sentral del av arbeidet mot tortur, inkludert i forbindelse med flukt og beskyttelse. I
del 2 vil vi derfor lgfte fram viktigheten av a innfere prosedyrer som sikrer at dette
skjer. Konkret vil vi beskrive regionale initiativer, farst og fremst EU-initiativer, for a
sikre at identifisering av torturerte gjennomfgres som en del av asylprosessen. Vi vil
deretter vise til eksempler pa tiltak og prosjekter i enkelte europeiske land som ledd
i det nasjonale arbeidet med a overholde de relevante EU-direktivene med sikte pa
identifisering og videre dokumentasjon av torturskader, basert pa prinsipper og stan-
darder i Istanbulprotokollen. Vi vil peke pa at til tross for en rekke gode initiativer og
tiltak er identifisering av torturerte asylspkere stadig preget av tilfeldigheter og
manglende systematikk. Samtidig er det mange eksempler pa at dette arbeidet er i
ferd med a styrkes i enkelte land, og vi mener at vi i Norge har en del a leere av noen
av de pagaende prosjektene, ikke minst nar det gjelder tiltak som kan sikre at identi-
fisering gjennomfgres, og at funn pa bakgrunn av dette kan bidra i asylprosessen.

I denne delen har vi ogsa valgt 4 ta med en gjennomgang av de mange ulike initia-
tiver og prosjekter som har veert iverksatt i Norge med det siktemal a styrke bade
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helseutredning av asylsgkere og arbeidet med a identifisere sarbarhet og asylsgkere
med spesielle behov, og ikke minst identifisere og dokumentere tortur og torturska-
der. Det siste vil veere relevant bade for asylprosessen og for vurderingen av ngdven-
dige helsetiltak og rehabilitering. Denne gjennomgangen baserer seg pa en rekke of-
fentlige dokumenter, utredninger og rapporter primeert etter initiativ fra norske
myndigheter, valgt ut fordi vi mener disse eksemplifiserer mye av det som har vert
forsgkt igangsatt, gnsket og intendert. Men gjennomgang viser ogsa at en del av de
sentrale initiativene ikke i tilstrekkelig grad er blitt fulgt opp i praksis. Det er ikke lett
a forklare dette pa et systemniva, men vi haper at giennomgangen kan bidra med a
vise til noen av de hindringene som stadig méa overkommes for at systematisk iden-
tifisering, dokumentasjon, videreformidling av kunnskap og anvendelse av denne i
asylprosessen skal kunne skje. Og her tenker vi ogsa pa prosesser som kan ligge til
grunn for et mer systematisk rehabiliteringsarbeid. Konkret vil disse hindringene bli
omtalt i forbindelse med de anbefalingene til norske myndigheter som springer ut av
det foreliggende prosjektet.
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6 Det internasjonale arbeidet for
identifisering og dokumentasjon
av tortur og CIDT

I det folgende presenteres en kort gjennomgang av det internasjonale arbeidet med
a utvikle retningslinjer og protokoller for identifisering og dokumentasjon av tortur
eller annen grusom og umenneskelig behandling. Malet har veert & utvikle interna-
sjonale retningslinjer for utredning og dokumentasjon i forbindelse med etterforsk-
ning og strafferettslige prosesser i tilknytning til anklager om tortur eller annen gru-
som og umenneskelig behandling, som grunnlag for dokumentasjon i forbindelse
med sgknad om beskyttelse og i forbindelse med krav om erstatninger og rettsopp-
gjor, inkludert behandling og rehabilitering etter tortur. Vi vil konkret drgfte anven-
delsen av slike retningslinjer pa asylfeltet og vise til erfaringer og prosedyrer etablert
med henblikk pé dette i ulike land. Av interesse her er kritikk og anbefalinger fra FNs
TK til stater vedragrende asylfeltet og seerlig identifisering av torturerte asylsgkere. Vi
vil primeert konsentrere oss om initiativer og tiltak innen EU som organisasjon og
erfaringer, prosedyrer og retningslinjer utviklet i et lite antall europeiske land: Dan-
mark, Finland, Nederland, Storbritannia, Sveits, Sverige og Tyskland. Disse landene
ble valgt fordi alle har hatt miljger som har arbeidet med disse spgrsmalene, og fordi
forskere i dette prosjektet har hatt anledning til & folge kollegaers arbeid med disse
prosessene over en lengre periode.

6.1 Istanbulprotokollen

Tidligere i rapporten har vi vist til Istanbulprotokollen og gitt eksempler pa hvordan
denne er blitt gjenstand for anbefalinger fra traktatorganer til medlemsland, fgrst og
fremst fra CAT, og ogsa beskrevet noen eksempler pa rettsavgjorelser der det har veert
vist til protokollen (se kapittel 4.7). Istanbulprotokollen (2004) er uten tvil det mest
omfattende og ogsa det best kjente instrumentet for utredning og dokumentasjon av
tortur. Den rommer en gjennomgang av menneskerettslige forpliktelser og avtaler,
av prosedyre for undersgkelse badde somatisk og psykologisk samt de sakalte IP-prin-
sippene som viser til staters ansvar og oppgaver i forbindelse med torturutredninger
og dokumentasjon. Protokollen inneholder ogsa en medisinsk sjekkliste for undersg-
kelser. Som tidligere beskrevet vedtok FNs hgykommisseer at IP skulle inntas som et
FN-dokument (i 2001), og i 2004 ble protokollen publisert under navnet Manual on
the Effective Investigation and Documentation of Torture and Other Cruel, Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment (Professional training series. No. 8/Rev.1, UNI-
TED NATIONS. New York and Geneva, 2004). Protokollen ble publisert pa de seks FN-
sprakene (arabisk, kinesisk, engelsk, fransk, russisk og spansk). Senere er den blitt
oversatt til folgende sprak: azari, catalan, georgisk, tysk, ungarsk, indonesisk, kore-
ansk, portugisisk, serbisk, spansk og tyrkisk.
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Protokollen er siden publiseringen inntatt og referert til i en rekke FN-rapporter og
resolusjoner, blant annet i anbefalinger fra FNs torturkomité, og flere spesialrappor-
torer har vist til denne og anbefalt oppleering av relevant personell i protokollen. En
oppdatert og utvidet versjon av Istanbulprotokollen vil bli publisert i lgpet av 2021
eller 2022.2 Denne versjonen inneholder informasjon om identifisering av tortur
hos barn.

Istanbulprotokollen har altsa en seerstilling som retningslinje for dokumenta-
sjons- og utredningsarbeid av tortur og annen grusom og nedverdigende behandling.
Den nye utgaven legger tydelig vekt bade pa staters ansvar for at utredning og doku-
mentasjon finner sted, og pa helsefaglige organisasjoners etiske forpliktelse og an-
svar med hensyn til konkret anvendelse av manualen for dokumentasjon og rappor-
tering. Protokollen omtales som et dokument som gir «authoritative guidance» ved-
rorende torturdokumentasjon, utredning og rapportering, og stater ma anse proto-
kollen som et bindende dokument — ikke rettslig bindende pa samme mate som trak-
tatene, men som et dokument som ma anerkjennes og implementeres i alle prosedy-
rer i forbindelse med torturforbud og forebygging. Istanbulprotokollens rolle i inter-
nasjonal strafferett og dens normative verdi pa en rekke omréader er blant annet be-
skrevet i IRCT (2009), Shedding light on a dark practice. Using the Istanbul Protocol to
document torture.

De sakalte Istanbul-prinsippene inngar som protokollens Annex 1 (IP 2004, s. 59)
og beskriver prinsipper og forpliktelser som stater har ifglge internasjonale konven-
sjoner og traktater vedrgrende etterforskning og utredning i forbindelse med tortur,
samt prinsipper for helsepersonells vurdering og dokumentasjon av tortur. Dette do-
kumentet oppsummerer de sentrale prinsippene og malene i IP og er blitt et doku-
ment som ogsa stater viser til som uttrykk for sitt engasjement for 8 motarbeide tor-
tur (se ogsa Norges rapport til CAT i 2012).

6.2 Andre relevante retningslinjer og handboker

Det er ogsa utviklet andre retningslinjer og handbgker i forbindelse med utredning
og dokumentasjon av tortur, som Medical Investigation and Documentation of Torture.
A Handbook for Health Professionals (Peel, Lubell, & Beynon, 2012). Viktig i denne
sammenhengen er ogsd The Torture Reporting Handbook. How to document and re-
spond to allegations of torture within the international system for the protection of human
rights (Giffard, 2000). Denne beskriver prosedyrer i forbindelse med rapportering og
anmeldelse av tortur og er et dokument som anvendes av mange som er engasjert i
rettslig oppfelging av tortur og torturanklager.

Redress?’, som er en engelsk organisasjon som arbeider spesielt mot straffefrihet
for torturforbrytelser, er en sentral organisasjon og ressurs i dette arbeidet. Redress
baserer mye av sitt arbeid pa IP og de gvrige manualene og retningslinjene for tor-
turdokumentasjon og -utredning. Den har i mange konkrete saker bidratt til a fa i
gang etterforskning og rettsforfalgelse i forbindelse med tortursaker, ogsa i interna-
sjonale domstoler. En samling av de ulike manualene og instrumentene utviklet for
a kunne dokumentere og utrede tortur som ledd i arbeidet med torturforbudet, fore-
bygging av tortur, rehabilitering og koblingen mellom dette og gjeldende menneske-
rettighetsforpliktelser er samlet pa nettstedet Mental Health and Human Rights info

26 Det er Vincent Iacopino som er hovedansvarlig ogsa for revisjonen. Nora Sveaass er en av de ni
primaerforfatterne for den oppdaterte utgaven. Birgit Lie har deltatt i revisjonsprosessen av IP ka-
pittel V om «Physical evidence».

267 https://redress.org/
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(www.hhri.org). I tillegg har denne databasen en omfattende oversikt over temaer
knyttet til tortur, skader, behandling osv.

Gjennom prosjektet Care full ble det utarbeidet retningslinjer for hvordan Istan-
bulprotokollen konkret kunne anvendes i asylprosessen, i forbindelse med gjennom-
foring av medisinske utredninger, de sdkalte «medico-legal reports» (Bruin,
Reneman, & Bloemen, 2006). Manualen «Medical Examination in the Asylum
Procedure» (2016) beskriver erfaringer og prosedyrer for utarbeidelse av helseutred-
ninger i forbindelse med asylprosessr og viser konkret bade til Istanbulprotokollen
og til andre relevante handbgker for torturidentifisering (se f.eks. Peel et al., 2012)
beskrevet over.

6.3 FNs TK - anbefalinger vedrorende
identifiseringsprosedyrer i asylprosessen

FNs torturkomité har ved en rekke anledninger, i forbindelse med periodisk rappor-
tering, kommentert og kritisert fraveeret av ordninger for a identifisere og fange opp
torturerte asylsgkere i asylprosessen og anbefalt at dette etableres i de respektive
stater, inkludert oppleering om dette.

Fglgende eksempler beskriver dette godt: Til Hellas i 2019: «(d) Formulate clear
guidelines and related training on the identification of torture victims and others in
need of international protection among asylum seekers and migrants»
(CAT/C/GRC/CO/7 (CAT 2019)). Videre ble Kypros samme ar anbefalt a «(d) Ensure
the establishment of effective mechanisms to promptly identify victims of torture
among asylum seekers» (CAT/C/PRT/CO/7 (CAT 2019)). Tilsvarende anbefaling fikk
ogsa Latvia: «(c) Ensure the creation of an effective mechanism to promptly identify
victims of torture among asylum seekers and exempt them and other persons with
specific needs, such as children, pregnant women and nursing mothers, from deten-
tion». (CAT/C/LVA/CO/6 (CAT 2019)). Ogsa NER ble anbefalt bade a etablere ret-
ningslinjer og tilby opplering i identifisering av personer som trenger beskyttelse,
inkludert torturofre og personer utsatt for menneskehandel: «(c) Formulate clear
guidelines and related training programmes on the identification of asylum seekers
and migrants who are in need of international protection, including victims of tor-
ture, ill-treatment and trafficking». (CAT/C/NER/CO/1 (CAT 2019)). Stater ble ogsa
minnet om ansvaret de har for medisinsk evaluering av torturerte asylsgkere og om
sitt ansvar for a drive oppleering i og etablere prosedyrer i trad med Istanbulprotokol-
len.

I anbefalingene til Kypros het det fglgende:

«32. While welcoming the new procedures outlined by the State party for iden-
tifying vulnerable persons, the Committee is concerned by reports indicating
a lack of procedures to identify, assess and address the specific needs of asylum
seekers, including survivors of torture. It is also concerned about the lack of
prompt examination of alleged victims of torture and the lack of procedures to
ensure a thorough medical and psychological or psychiatric examination of po-
tential torture victims when signs of torture or trauma are detected during per-
sonal interviews of asylum seekers or irregular migrants. The Committee re-
grets that, according to the State party report (CAT/C/CYP/5, para. 130), sta-
tistics concerning the number of victims of torture among asylum seekers are
not tracked, and is therefore concerned that a more effective early identifica-
tion procedure for victims of torture has not been established (arts. 1, 2, 3, 4,
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10)» CAT/C/CYP/CO/5 (CAT 2019). Staten ble sterkt anbefalt & sikre «timely
medical examinations of alleged victims of torture and ill-treatment comply
with the procedures set out in the Manual on the Effective Investigation and
Documentation of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment
or Punishment (the Istanbul Protocol), and in particular that they are con-
ducted by trained, independent health experts with the support of professional
interpreters.»

Videre ble de oppfordret til & lage oversikt over hvor mange asylsgkere som er blitt
henvist til torturutredning, resultatet av disse og antall asylsgkere som ble videre
henvist til rehabilitering pa grunnlag av tortur. Sist, men ikke minst ble staten anbe-
falt 4 gjennomfgre regelmessig opplaering til relevant personell i Istanbulprotokollen
(CAT/C/CYP/CO/5 (CAT 2019)). Tilsvarende anbefaling ble gitt til Latvia om & sikre
at «(c) [...] the Istanbul Protocol is made an essential part of the training for all med-
ical professionals and other public officials involved in work with persons deprived
of their liberty and asylum seekers» (CAT/C/LVA/CO/6 (CAT 2019)). I anbefalingene
til Latvia ble det ogsa vist til «(d) [...] the insufficient capacity to identify asylum seek-
ers, refugees and other persons in need of international protection who are survivors
of torture and the lack of adequate protection and care for survivors of sexual and
gender-based violence» (arts. 2, 3, 11-13 and 16).

Disse fa og nylige eksemplene péa anbefalinger pa asylfeltet i forbindelse med med-
lemsstaters rapportering til CAT viser tydelig at komiteen forventer at torturerte
asylsgkere skal identifiseres, at det skal veere et system pa plass som gjor dette mulig,
at torturerte asylsgkere skal fa tilbud om legeundersgkelse, at Istanbulprotokollen
skal veere retningsgivende for dette arbeidet, at det ma sikres opplering i identifise-
ringsarbeidet, spesielt IP, og at personer med behov for rehabilitering skal identifi-
seres og viderehenvises til helsemessig oppfelging og rehabilitering.

6.4 OHCHR/UNVFT om torturofre i en migrasjonskontekst

I en rapport fra 2017 minner FNs hgykommisjoneer for menneskerettigheter at men-
nesker er rettighetshavere uavhengig av sin rettslige status, og at de har rett til be-
skyttelse mot overgrep selv om de er pa flukt (OHCHR, 2017). Det vises til at i lys av
staters internasjonale forpliktelser skal torturofre identifiseres s fort som mulig et-
ter ankomst. I sine anbefalinger ber de stater om & operasjonalisere det internasjo-
nale regelverket for beskyttelse av sarbare asylsgkere, i seerdeleshet personer som har
veert ofre for tortur, ogsa der disse ikke kvalifiserer for internasjonal beskyttelse.
Samtidig lgftes det fram forpliktelsene som stater har overfor sarbare asylsgkere, i
seerdeleshet torturerte, til beskyttelse, erstatning og rehabilitering.

6.5 EUs mottaksdirektiv og identifisering av sarbarhet

Til tross for EUs mottaksdirektiv2®® med vekt pa identifisering av sarbarhet, herunder
identifisering av personer som har vert utsatt for tortur, voldtekt eller andre former
for alvorlig psykologisk, fysisk eller seksuell vold, og som sgker beskyttelse i euro-
peiske land, er det fa stater som har innarbeidet tydelige retningslinjer nar det gjelder
dette. Forst og fremst er det fa land som har lovfestet noen form for identifiserings-
prosedyre, men ogsa det & utvikle systematiske prosedyrer for slik identifisering og
retningslinjer for oppfelging etter identifisering, er meget begrenset. En evaluering
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gjennomfgrt pa oppdrag av EU-kommisjonen avslgrte allerede i 2007 at det var store
mangler nar det gjaldt implementering av EUs mottaksdirektiv fra 2003, seerlig med
hensyn til handtering av sarbare asylsgkere (Brekke et al., 2010). Pa grunnlag av dette
ble et nytt og stgrre prosjekt igangsatt,?’ finansiert av Det europeiske flyktningfon-
det (ERF). Malet var a finne lgsninger pa hvordan sarbare, inkludert personer utsatt
for tortur, kunne identifiseres og handteres. Seks EU-land ble invitert til & delta i stu-
dien, og Norge fikk anledning til 4 delta som det syvende landet, pa initiativ fra UDI,
som ogsa finansierte norsk deltakelse. Anbefalingen fra studien var blant annet & lov-
regulere prosedyrer for identifisering, & holde fast ved kobling mellom sarbarhet og
spesielle behov og sikre at alle far individuell vurdering, at spesielle behov falges opp,
og at helsetilbud til ofre for tortur, overgrep og vold sikres og tilpasses (Brekke et al.,
2010, s. 81-83).

En viktig oppfelging av dette europeiske initiativet ble det sakalte PROTECT-pro-
sjektet, senere Protect-Able, fra 2012 (se protect-able.eu), der flere ulike europeiske
organisasjoner i samarbeid utviklet et lettfattelig og kortfattet sporreskjema som
skulle veere enkelt & bruke. Skjemaet skulle bidra til & synliggjere behov eller forhold
som ville kunne gjgre en videre evaluering av helsetilstand og psykologisk sarbarhet
gnskelig eller ngdvendig. Med utgangspunkt i denne fgrste screeningen skulle de som
forst mater asylsgkerne, for eksempel sosialarbeidere, migrasjonsmedarbeidere eller
frivillige, fa de holdepunktene de eventuelt trengte for & kunne henvise til helseper-
sonell for videre utredning. Hensikten var forst og fremst & styrke muligheten til &
gjore psykologisk og medisinsk assistanse bedre tilgjengelig for denne gruppen etter
en individuell vurdering. Studien ga nyttig innsikt og kunnskap til feltet, og i 2012
ble arbeidet utvidet til & omfatte opplaering og undervisning i i alt ni ulike medlems-
land samt styrking av arbeidet med a gjennomfare tidlig identifisering bade i de en-
kelte landene og pa europeisk niva. Protect-Able regnes i dag for a veere et EU-stottet
initiativ, og det sdkalte PROTECT questionnaire er blitt utviklet for bruk i mgter med
nyankomne asylsgkere. Malet har veert & anvende dette i kartlegging av ca. 10 000 per
ar, men det foreligger ikke informasjon om hvorvidt dette har veert mulig.

Basert pa materiale fra i alt atte EU-medlemsland (@sterrike, Finland, Frankrike,
Tyskland, Ungarn, Italia, Nederland og Sverige) gjennomfgrte International Rehabi-
litation Council for Torture Victims (IRCT) et prosjekt med siktemal a fa et innblikk i
eksisterende identifiseringsprosedyrer og retningslinjer vedrgrende sarbarhet og tor-
tur. Undersgkelsen avdekket store mangler i alle land med henblikk pa identifisering,
utredning og dokumentasjon samt helseoppfalging og rehabilitering av asylsgkere
utsatt for tortur (IRCT, 2016). Rapporten konkluderer med at altfor mange asylsgkere
i europeisk sammenheng ikke fanges opp, og altsa «faller mellom sprekkene». Anbe-
falingene fra rapporten vedrgrende identifisering av torturutsatte asylsgkere var fgl-
gende:

Medlemsstatene bgr tydelig definere prosedyrer for systematisk identifisering av
sarbare asylsgkere, inkludert torturofre i nasjonal asyllovgivning og politikk. Videre
ber tiltak for & identifisere torturofre iverksettes sa snart en asylsgknad er mottatt.
Medlemsstater oppfordres til a gjgre dette gjennom anvendelse av spesialiserte
screeningverktgy, og til at en slik identifikasjonsprosedyre harmoniseres i hele EU.
Sist, men ikke minst bgr alt personell som jobber med torturofre (innvandringsmyn-
digheter, ansatte ved mottakssentre, sosialarbeidere, NGO-ansatte og helseperso-
nell), fa styrket opplaering i og kompetanse med henblikk pa a gjenkjenne symptomer
og tegn pa torturtraumer (IRCT, 2016).

269 http://protect-able.eu/presentation/
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Bade pa grunnlag av EUs direktiver og prosjekter som dette synes det neaerliggende a
initiere tiltak, som tidlig helseundersgkelse, med henblikk pa en farste identifisering
av sarbarhet som igjen gir mulighet for videre henvisning og nseermere undersgkelse,
utredning av skader etter tortur eller annen grusom og umenneskelig behandling og
eventuell dokumentasjon.2™

6.6 Identifiseringspraksis i noen europeiske land

Informasjonen i det fglgende er basert pa interviu med ressurspersoner involvert i
utredning, undersgkelse og dokumentasjon av asylsgkere i de land som er tatt med
her, samt relevante rapporter, artikler og dokumenter. Vi vil spesielt se pa gode ek-
sempler pa identifiseringspraksis, prosedyrer og i seerdeleshet vilkar for spesialistut-
redninger/erkleeringer («medico-legal reports») og hvilken rolle disse antas & ha i
asylprosessen.

Hva skjer i tidlig fase, det vil si ankomstregistrering og forste helsekontakt

I samtlige land tatt med her gjennomferes politiregistrering og giennomgang av asyl-
sgkers dokumenter rett etter ankomst. Nar det gjelder tidlig helseundersgkelse, har
Danmark og Finland utviklet egne prosedyrer, men i begge land pagar det arbeid med
endringer og forbedringer pa dette feltet. I Danmark gjennomfgres en helsescreening
av en erfaren sykepleier, pa om lag 30 minutter, i lopet av de fgrste dagene etter an-
komst. Asylsgkere blir ofte spurt om sgvnproblemer og om de har veert frihetsbergvet.
Dersom de svarer ja pa dette, blir de gjerne oppfordret til a si litt mer om hva de har
veert utsatt for, og konkret om de har veert utsatt for tortur. Dette utgjer per i dag ikke
noen standardisert prosedyre. Derimot arbeides det med utvikling og utprgving av et
screeninginstrument til bruk ved fgrste helseundersgkelse. Her vil det veere et seerlig
sgkelys pa hva slags type overgrep asylsgkeren kan ha veert utsatt for, der type over-
grep konkret knyttes til torturdefinisjonen i FNs konvensjon. Skjemaet som tas i bruk,
er utviklet for at sykepleiere skal bruke det i sin forste helsescreening av de nyan-
komne, og denne fgrste screeningen vil vaere nyttig med tanke pa videre henvisning.
En gjennomgang av dette materialet (i alt 2000 helsescreening-undersgkelser) er na
gjennomfgrt og beskrevet i en artikkel som snart publiseres. I materialet fant man at
21 prosent antakelig hadde veert utsatt for tortur, basert pa en registrering som fant
sted én-to dager etter ankomst. Den reelle prevalens, mener forskerne, er sannsyn-
ligvis hgyere. Selve screeningsinstrumentet blir publisert sammen med artikkelen.
Per i dag er det altséa ingen systematisk identifisering av sarbarhet, tortur eller annen
grusom og nedverdigende behandling, men ny protokoll skal bidra til dette i Danmark
(personlig kommunikasjon, Jens Modvig 2021).

I Finland er det Migrasjonsverket som har ansvaret for mottak av asylsgkere. Hel-
sepersonell gjgr helseundersgkelse pa nyankomne i lgpet av de forste to ukene av
oppholdet, men denne har hittil ikke veert standardisert. Et samarbeid mellom Insti-
tutt for velferd og det finske folkehelseinstituttet har bidratt til at disse undersgkel-
sene na skal bli mer systematiske. Blant helseproblemer som registreres, er blant an-
net infeksjonssykdommer, psykiske helseproblemer og direkte spgrsmal vedrgrende
tortur og/eller andre former for traume eller overgrep. En pilotering av en protokoll
utviklet innenfor rammen av en stgrre undersgkelse (Tertu-prosjektet) der forskere
intervjuer 1000 asylsgkere (protokollene for voksne og barn er vedlagt rapporten), er

270 Se 0gsd «questionnaire» i protect-global-eng.pdf (protect-able.eu) og anbefalinger med hensyn til
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igangsatt. Ved implementering av det nye prosjektet (bruk av protokollene) vil iden-
tifisering av sarbarhet, tortur og annen grusom eller umenneskelig behandling bli
bedret i tidlig fase. I Nederland blir nyankomne asylsgkere tilbudt en 30 minutters
samtale med sykepleier. I Igpet av denne samtalen vil sykepleier kunne registrere og
observere reaksjoner og tegn pa uro eller skade og vil kunne henvise videre til utvidet
helseundersgkelse, men vedkommende skal ikke stille spgrsmal ved observasjonene,
for eksempel ga inn pa hvordan eventuelle skader har skjedd, eller beskrivelser av
hvorfor personer reagerer med stor angst eller depresjon.

[ Sverige og Tyskland gjennomfgres ikke rutinemessig helsekontroll i tidlig fase og
heller ingen systematisk identifisering av torturutsatte. I Tyskland far alle en generell
medisinsk undersgkelse en tid etter at de er kommet til mottaket. En veileder til hel-
sepersonell anbefaler at helsetjenesten i den forbindelse skal spgrre om tortur og un-
derspke eventuelle somatiske skader. Det er ikke klart om dette faktisk giennomfares
per i dag. Men ogsa i Tyskland pagar det et prosjekt mellom die bundesweite Ar-
beitsgemeinschaft der psychosozialen Zentren fiir Fliichtlinge und Folteropfer e.V.
(BAfF) og Familiedepartementet om utprgving av et mer omfattende kartleggingsin-
strument til bruk ved ankomst. Dette prgves ut i noen delstater. Asylsgker skal forst
intervjues av sykepleier, og der det blir pavist behov for videre henvisning pa grunn-
lag av kartleggingsskjemaet, blir personen henvist til dette. Det er hap om at denne
prosedyren vil bli implementert pa landsbasis.

I Sverige er det utarbeidet retningslinjer for primaerhelsetjenestens ansvar og opp-
gaver dersom det i forbindelse med vanlige helseundersgkelser framkommer at per-
sonen skal ha veert utsatt for tortur. Det kreves i forste omgang ikke medisinsk per-
sonell med ekspertise pa torturskader. Derimot oppfordres helsepersonell til a be-
skrive det som blir fortalt eller vist av pasienten, i form av journalnotat, som videre-
sendes til Migrasjonsverket. Det dreier seg om & beskrive mulige indikatorer pa at
skadene kan ha oppstatt som fglge av tortur (Vestre Goteland, 2017). Etter dette er
det a anse som Migrationsverkets ansvar a henvise den asylsgkende til en ekspert i
rettsmedisin eller torturskader (hdlsa, 2020; Segenstedt, Zamacona Aguirre,
Hallstedt, Hokfelt, & Petersson, 2015).

Systematisk helsescreening eller undersgkelse ved ankomst gjennomfgres hverken
i England, Nederland, Sveits eller Storbritannia, men asylsgkere har tilgang pa helse-
tjenester i forbindelse med mottak. Alvorlige psykiske lidelser vil som oftest gi grunn-
lag for videre henvisning og eventuelt hospitalisering ved behov. Det er stor variasjon
med hensyn til undersgkelser av torturskader, og for de fleste land gjelder det at disse
oftest finner sted pa grunnlag av initiativ fra advokat.

Identifisering av sarbarhet, tortur og CIDT og videre utredning

I Storbritannia er mye av arbeidet med spesialistutredninger i forbindelse med tortur
(«medico-legal reports») lagt til et par organisasjoner eller stiftelser som i mange ar
har utviklet faglig kompetanse og prosedyrer for identifisering og dokumentasjon av
tortur hos asylsgkere: Freedom from Torture (tidligere Medical Foundation) og Helen
Bamber Foundation. Disse tar imot bade voksne og barn til utredning. De har sine
egne faste leger og psykologer eller psykiatere, bade i selve organisasjonen og i et
nettverk av profesjonelle som har fatt opplaering om torturutredninger av ekspertene
ved de to stiftelsene. Utgangspunktet for henvisning kan veere at informasjon om tor-
tur eller alvorlig skade framkommer under asylintervjuet, og da vil intervjuer kunne
foresla at sgker far kontakt med en av de to stiftelsene, gjerne i samarbeid med ved-
kommendes advokat. Men i praksis er det stort sett advokater som tar initiativ til
dette og henviser til de relevante instansene, i noen saker ogsé allmennleger, eller
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personer eller organisasjoner involvert i arbeid med flyktninger (Freedom from
torture, 2020).

Basert pa retningslinjene og anbefalingene i EUs direktiver, og i seerdeleshet pro-
sessdirektivet artikkel 18, ble det i 2016, som referert i kapittel 4, utviklet en manual
for helseprofesjonelle og jurister for medisinske utredninger i asylprosessen («Medi-
cal Examination in the Asylum Procedure», 2016). Arbeidet ble gjennomfgrt av Insti-
tutt for menneskerettigheter og medisinske utredninger i Nederland (Institute for
Human Rights and Medical Assessment, iMMO) i samarbeid med Parcour d’Exil i
Frankrike og Cordelia Foundation (Ungarn).

I Nederland er det iMMO som stér for det stgrste omfanget av torturutredninger.
Instituttet er en ikke-statlig organisasjon, men kan ogsa arbeide pa oppdrag fra myn-
digheter. Retningslinjene her er at nar det kommer fram i lgpet av et asylintervju at
en person har vert utsatt for tortur, og saksbehandler mener det er grunnlag for en
grundigere utredning, kan personen henvises til utredning hos iMMO. Nederlandske
myndigheter har i tillegg opprettet en egen faggruppe bestaende av noen fa leger med
kunnskap innen rettsmedisin. Ogsa disse gjennomfgrer utredninger, men betydelig
kortere og ikke ngdvendigvis basert pa Istanbulprotokollen, noe iMMO er veldig opp-
tatt av. I alt far iMMO ca. seks henvisninger om utredning fra migrasjonsmyndighet-
ene i aret. Der det ikke gjores slike henvisninger, kan sgker selv, eventuelt sgkers
advokat, henvise til instituttet for torturutredninger. Det er i alt om lag 150 slike hen-
vendelser i aret, og da gjennomfgres grundige IP-utredninger. Lederen i iMMO un-
derstreker betydningen av at torturutredninger ikke kun er medisinske eller diagnos-
tiske vurderinger, men setter bade tortur og skade i en stgrre sammenheng og ser pa
personens naverende funksjon i lys av de belastninger som personen har veert utsatt
for (Aarts, Van Wanrooij, Bloemen, & Smid, 2019; Reneman, 2005; Robertson &
Berger, 2019).

Nar det gjelder torturutredninger i Danmark, i henhold til Istanbulprotokollen, er
det myndighetene som ber om det, og det er totalt under fem i aret. I tillegg til utred-
ningene bestilt fra myndigheter forekommer det noe oftere at leger som er knyttet til
Amnesty, blir engasjert i dette arbeidet, oftest etter henvisning fra advokater.

I Sveits finnes det fa eller ingen eksempler pa at migrasjonsmyndighetene selv har
bedt om utredninger i forbindelse med tortur. De utredninger som gjgres, er i hoved-
sak med utgangspunkt i advokaters henvisning til eksperter knyttet til Amnesty og
andre sivilsamfunnsorganisasjoner. Nar dette skjer, iverksettes Istanbulprotokoll-
undersgkelser av eksperter, som oftest en liten gruppe fagpersoner, det vil si psyko-
loger og leger og spesialister innen rettsmedisin. En full [P-utredning er stipulert til
ca. 50 timer totalt. I noen tilfeller har leger uten spesialkompetanse gjennomfgrt
slike, men med veiledning av medisinske eksperter. Kostnadene ved slike undersg-
kelser blir i Sveits ofte dekket av organisasjoner som er engasjert i arbeid med flykt-
ninger, men i de tilfeller der saker har veert i retten og opphold gitt etter det, har
myndighetene i ettertid refundert utgiftene (Hruschka, 2019; Parak, 2020).

I Sverige defineres det som et ansvar som pahviler Migrasjonsverket og Migra-
sjonsverkets domstol a be om utredning av tortur og torturskader. Dette skjer pri-
meert som fglge av at det foreligger informasjon fra primeerhelsetjenesten om at sgker
skal ha beskrevet eller gitt uttrykk for a ha veert torturert. I slike tilfeller vil Migra-
sjonsverket, eventuelt deres domstol, bestille utredninger, enten fra Rgde Kors eller
fra Flyktningmedicinsk Center (FMC). Av ca. 20 bestillinger i aret til hvert av de tre
Rede Kors-sentrene som i hovedsak foretar torturutredninger, er i gjennomsnitt 17
bestilt av Migrasjonsverket. Resten bestilles av advokater eller andre. Det gjennom-
fores bade helseutredninger og torturutredninger i henhold til IP. I Rgde Kors’ egen
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rapport Torturskader i asylprosessen (2020) vises det til at dette ansvaret i mange til-
feller ikke folges opp pa tilstrekkelig mate. I rapporten framkom en del eksempler der
annen dokumentasjon var blitt forevist i lgpet av asylprosessen, men at dette ikke
hadde utlgst bestilling av torturutredning, eventuelt at slik bestilling fgrst var kom-
met etter at vedtak var fattet.

I Finland er det i dag stort sett advokater som henviser til torturutredninger, og
disse skjer i helseinstitusjonene som det enkelte mottaket har avtale med. Noen fag-
folk der har kunnskaper om slike utredninger, andre ikke. Det er helt tilfeldig om per-
sonen henvises til noen som har slik erfaring og kunnskap. Det er et gnske om at
innfpring av den nye protokollen for helseintervjuet vil gjgre det lettere & henvise
videre. Protokollen vil inneholde de ti traumerelaterte spgrsmalene hentet fra Pro-
tect. Planen er at det pa bakgrunn av det som kommer fram i denne undersgkelsen,
skal kunne gjennomfgres videre utredninger.?"!

I Tyskland finnes det ikke noe klart system for videre henvisning med sikte pa ut-
redning av torturskade, men nar det avdekkes erfaringer som tilsier at videre utred-
ning er gnskelig, kan vedkommende asylsgker bli henvist tilbake til helsetjenesten i
mottaket eller til den kommunale helsetjenesten for slik utredning. Dette arbeidet vil
da gjores av den eller de helsefaglige medarbeiderne som matte veere pé vakt, og ikke
ngdvendigvis noen med serskilt kompetanse nar det gjelder torturutredning (Felde,
Flory, & Baron, 2020).

Ansvar og finansiering

Det finnes altsa ulike ordninger i de ulike land for hvordan torturutredninger iverk-
settes og finansieres. I Danmark dekkes slike utredninger av myndighetene nar disse
bestilles derfra. Nar undersgkelser derimot gjennomferes med utgangspunkt i andre
«bestillere», for eksempel fra advokater eller annet helsepersonell, og det er leger for
eksempel i Amnesty som utfgrer disse, gjores dette «pro bono» — det vil si at det fi-
nansieres uten vederlag, eller at Amnesty eller andre frivillige finansierer det. I Fin-
land er det ogsa slik at nar undersgkelsen bestilles av MV, er det de som betaler ut-
redningen, men i Finland kan slike utredninger i tillegg skje etter initiativ fra de en-
kelte mottakene, og da er det disse som finansierer undersgkelsene, ogsa nar de gjo-
res etter anmodning fra advokat. Problemet da er at det forventes at den ordinaere
helsetjenesten som mottakene har avtale med, gjgr jobben, uten at disse ngdvendig-
vis har den ngdvendige kompetansen pa feltet.

Som beskrevet over er det de nederlandske myndighetene som dekker utgiftene
ved utredninger nar de tar initiativet overfor iMMO, men i dag gjeres de fleste tor-
turutredningene av det fagteamet som migrasjonsmyndighetene har etablert. iMMO
er som stiftelse avhengig av gkonomisk stgtte fra privatpersoner og andre givere for
a kunne gjennomfgre IP-undersgkelser uten belastning for den enkelte asylsgker.

I Sveits er det et prinsipp for fagpersonene involvert i torturutredninger at de ikke
skal gjennomfgre disse pro bono. Grunnen er at det dreier seg om ekspertutredninger,
det er krevende spesialistarbeid som ikke kan gjennomfares uten godtgjorelse. Rap-
portene skal representere sakkyndige utredninger. Som nevnt over har myndighetene
i noen tilfeller dekket utgiftene til utredningene der opphold er innvilget etter at slike
rapporter er framlagt.

2 https://thl.fi/en/web/thlfi-en/research-and-development/research-and-projects/developing-
the-health-examination-protocol-for-asylum-seekers-in-finland-a-national-development-pro-
ject-terttu-
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Rolle i videre vurdering

Det er ikke helt klart pa hvilken mate utredningene legges til grunn eller pavirker
vurderingen av beskyttelse mer generelt i noen av de landene vi har vert i kontakt
med. Men det framkom bade fra Finland, Nederland, Sveits, Sverige og Storbritannia
flere eksempler pa saker der opphold var blitt innvilget etter at omfattende doku-
mentasjon vedrgrende tortur var blitt framlagt, bade innen rammen av rettssystemet
og i den generelle saksbehandlingen.

I Storbritannia legges det vekt pa at «evidence provided in the MLR must not be
given ‘no weight’ in the overall consideration of the claim», med andre ord er det ikke
helt klart hvilken rolle torturdokumentasjon har for selve vedtaket, men myndighet-
ene er forpliktet til ikke a tilsidesette denne informasjonen i vurderingen, ogsa med
tanke pa videre oppfolging.

I Nederland er det mange saker som omgjgres etter at det legges fram grundig tor-
turdokumentasjon. Det gjelder saerlig saker som gar videre til rettssystemet. Der er
omgjeringsprosenten ifglge iMMO temmelig hay, og ca. 70 prosent av saker der IP-
utredninger legges til grunn, omgjeres. Myndighetene selv rapporterer at omgjg-
ringsprosenten deres ligger rundt 40 prosent nar det foreligger solid dokumentasjon
(fra intervjuet). Samtidig hender det at helseopplysninger og ogsa torturutredninger
blir trukket i tvil fra migrasjonsmyndighetenes side. Til tross for dette erfarer iMMO
at rapporter som utarbeides pa grunnlag av asylsgker eller advokat selv, blir lagt vekt
pa som et utgangspunkt.

I Finland ble det framhevet at innfering av den nye protokollen vil bidra til & fa
fram informasjon om helse og eventuelle overgrep, og at dette som framkommer pa
grunnlag av helseprotokollen, blir viktig for asylprosessen. Det er ogsa blitt utviklet
en veileder for hvordan protokollen skal brukes, og dette er utviklet sammen med
helsesystemet. Det er et samarbeid mellom helsesektoren og dem som bestemmer i
migrasjonsverket.

6.7 Oppsummering

Fa land har utviklet eller gijennomfgrt systematiske og tidlige helseundersgkelser ved
ankomst, men Danmark og Finland er i ferd med & innarbeide nye prosedyrer. Mens
noen av landene, i seerdeleshet Storbritannia og Sverige, har gode retningslinjer med
hensyn til henvisning av asylsgkere med spesielle behov nér det gjelder helsehjelp og
videre utredning, er inntrykket at det ofte er litt tilfeldig hvem som faktisk blir hen-
vist til videre utredning, og hvem som tar ansvaret for at slike fglges opp. Bade Sve-
rige, Nederland og Storbritannia har etablerte og faste miljger som foretar torturut-
redninger bade pa grunnlag av henvisning og bestillinger fra asylmyndigheter, og fra
andre, inkludert advokater. I de gvrige landene mobiliseres fagpersoner fra ulike mil-
joer, inkludert frivillige organisasjoner som Amnesty, til & gjennomfgre slike utred-
ninger dersom det blir aktuelt. Samtidig framgikk det bade fra Nederland og Sverige
at det er en tendens til at de offisielle bestillingene om torturutredninger stadig blir
feerre, uten at dette kan synes a ha noe med antall torturerte personer a gjore. I alle
land der vi intervjuet fagfolk, var det noen som hadde tilstrekkelig kompetanse til a
gjennomfgre slike torturutredninger. Problemene var derimot bade at sgkere som
skulle utredes, ikke ngdvendigvis ble henvist til personer med slik kompetanse, at det
manglet et ngdvendig formelt system eller rammer for & kunne gjennomfgre tortur-
utredninger, eller at det ikke var klare prosedyrer for hvordan slike utredninger skulle
spille inn i prosessen.
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Organiseringen og finansieringen av slike undersgkelser er meget varierte. Mens tor-
turutredninger i Storbritannia gjennomfares av to stiftelser, finansieres de enten av
stiftelsen selv og dermed ogsa av leger som gjor jobben pro bono eller mot meget lav
betaling, eller det betales av advokatfirma nar advokaten ber om slike utredninger. I
Sveits er det myndighetene som betaler de uhyre fa gangene slike undersgkelser er
bestilt, og dette skjer oftest etter at saken er avsluttet i retten. Undersgkelsen betales
dermed pa etterskudd av myndighetene, mens det i andre tilfeller er innsamlede/pri-
vate midler som har finansiert undersgkelsene. I Sverige blir som beskrevet undersg-
kelser bestilt gjennom Rade Kors og Flyktningmedisinsk sentrum. Da er man sikret
ekspertutredninger, og disse finansieres av bestiller. Foreligger ikke offentlig bestil-
ling, men bestilling via personen selv eller advokat, og utredning vurderes som ngd-
vendig, dekkes det av organisasjonenes egne budsjett.

Det framstar som helt sentralt at det gjennomfgres gode helseundersgkelser tidlig
iasylprosessen, og at personer som enten identifiseres som mulige torturutsatte eller
selv rapporterer om at de har veert utsatt for tortur, ma fa tilgang til uavhengig hel-
sepersonell med kompetanse til & gjennomfgre torturvurderinger etter internasjo-
nale standarder, forst og fremst Istanbulprotokollen. Som beskrevet over vil slike un-
dersgkelser komme i stand enten etter initiativ fra landets utlendingsmyndigheter,
fra advokater eller fra helsepersonell involvert i helsekontroller. Videre er det viktig
at torturutredninger gjennomfagres uten gkonomiske forpliktelser for den enkelte
asylsgker. Samtidig ma torturutredning anerkjennes som et spesialisert og krevende
arbeid som ikke kan gjgres som gratistjenester av helsepersonell utenfor det offent-
lige systemet.

Vi mener, med serlig referanse til Istanbul-prinsippene, at det pahviler myndighe-
tene et ansvar for 4 henvise til, bestille og finansiere slike utredninger samt sgrge for
at slike tjenester er tilgjengelige og med den ngdvendige kompetanse. Noen steder
ligger denne ekspertisen hos frivillige organisasjoner, som for eksempel i Sverige, i
Storbritannia og i Nederland, ofte med samarbeidsavtaler med det offentlige, dog
ikke helt systematisk og konsekvent. Andre steder gjores alle slike undersgkelser av
helseprofesjonelle med kompetanse pa slike utredninger, som ikke gjor det som del
av det offentlige helsevesenet, men enten pro bono eller finansiert av midler fram-
skaffet gjennom idealistiske initiativer.

Med andre ord - for & kunne na de mal og forpliktelser formulert bade i de rele-
vante menneskerettighetskonvensjonene og i EUs direktiver, ma det etableres meka-
nismer og prosedyrer som gjor det mulig & identifisere personer utsatt for tortur og
nedverdigende behandling og videre kartlegge og eventuelt dokumentere skader som
folger av dette. Det ma etableres tiltakskjeder som ligger under administrasjon av el-
ler i et formalisert samarbeid med offentlige myndigheter bade innen utlednings- og
innvandrerfeltet og innen helsefeltet.
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7 Offentlige strategier, foringer og
tiltak knyttet til asyl, helse,
sarbarhet og tortur i Norge

Dette kapittelet rommer en oversikt over relevante offentlige utredninger, mel-
dinger, rapporteringer (ogsa til FN), initiativer og tiltak foreslatt av norske myndig-
heter i tilknytning til flyktninger, asylsgkere, helse og tortur. Det er neppe en uttgm-
mende oversikt, men de folgende rapportene er valgt ut fordi de gir et innblikk i tid-
ligere anbefalinger og prioriteringer, noe som sammen med en vurdering av den ak-
tuelle situasjonen som beskrives i denne rapporten, synes a gi et verdifullt perspektiv
pa det som denne prosjektrapporten har som formal & bidra til.

7.1 Offentlige utredninger og stortingsmeldinger

Over en periode pa 30 ar er det blitt utarbeidet en rekke offentlige utredninger og
stortingsmeldinger om flyktninger, innvandrere, asylsgkere, om deres tilpasning til
det norske samfunn og om det helse- og sosialfaglige tilbudet til disse gruppene. De
sentrale stortingsmeldingene i perioden 1978-2001 som pa ulik mate viser til arbei-
det med flyktninger i Norge, er inkludert og vil bli kort omtalt i det fglgende. Senere
meldinger og offentlige utredninger vil bli referert til under andre overskrifter, det
vil si i tilknytning til spesifikke problemstillinger.

Det som serlig vil bli framhevet, er omtalen av forhold og tilbud som asylsgkere,
flyktninger og innvandrere kan benytte pa lik linje med den gvrige befolkningen,
samt seerlige tilbud utviklet for denne gruppen. Dette gjelder et tilbud med seerlig
vekt pa de spesielle behov og belastninger denne gruppen kan ha pa grunn av tidli-
gere overgrep, forfglgelse og tap erfart forut for eller under flukt. Betydningen av a
ta hensyn til kulturforskjeller samt forskjeller i sprak og religion blir ogsa framhevet
som ngdvendig for & kunne tilrettelegge tilbudene pa en best mulig mate og sikre en
reell likeverdighet.

Stortingsmelding nummer 84 (1978-1979) om Norges hjelp til flyktninger understreker
blant annet betydningen av a «videreutvikle var flyktningberedskap, gi den enkelte
flyktning et best mulig startgrunnlag i vart samfunn, og & sikre flyktningene ikke bare
de samme rettigheter som norske borgere, men ogsa likeverdige livsvilkar» (s. 4).
Konkret viser meldingen til at:

«Behovet for en utvidet helsetjeneste for nyankomne flyktninger har meldt seg
med full tyngde i den senere tid. Dette skyldes det gkte antall flyktninger som
er tatt imot i Norge i 1970-arene (jfr. Tabell side 43), og at flertallet av dem
kommer fra kulturer forskjellig fra den norske, samtidig som mange har veert
utsatt for tortur og fengsling eller kommer fra krigsomrader. Tortur og fengs-
ling medfarer ofte psykosomatiske eller psykiske lidelser. Dessuten er mulig-
hetene for sa vel fysiske som psykiske senvirkninger store. I tillegg kommer
sprakvansker og kulturforskjeller som stiller stgrre krav til helsetjenesten for
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denne gruppen enn for befolkningen for gvrig. Alle disse faktorer til sammen
medfgrer at behandlingen tar relativt lang tid, samtidig som det kreves spe-
sialkunnskaper av legene» (s. 48).

Stortingsmelding nummer 74 (1979-1980) om innvandrere i Norge omtaler det ansvar
som bade sosial- og helsetjenesten har med hensyn til & yte ngdvendige tjenester til
denne gruppen, og betydningen av at disse legges til rette pa en slik mate at de blir
tilgjengelige for gruppen det er snakk om (se side 75-82). Informasjon og veiledning
trekkes fram som vesentlig, samt forebyggende tiltak. Nar det gjelder helsetiltak, vi-
ses det til at «Helsetjenestens utgangspunkt har vert at innvandrere si snart som
mulig etter ankomsten til landet far de samme tilbud som nordmenn nar det gjelder
forebyggende helsearbeid og andre helsetjenester. Men man bgr ha en spesiell ord-
ning som sikrer at alle som kommer til landet far gjennomga en farste helseundersg-
kelse» (side 81). Stortingsmeldingen understreker videre betydningen av a organisere
og styrke tiltak av «mentalhygienisk og psykiatrisk betydning» (se punkt 4.7.3, side
83). «Siktepunktet vil veere at innvandrernes helseproblemer enten de er av psykia-
trisk eller allmennmedisinsk natur ma bli en selvsagt oppgave for det etablerte hel-
sevesen. Et viktig utgangspunkt vil veere en systematisering og kritisk vurdering av
erfaringer man hittil har samlet pa dette omradet» (s. 83).

I NOU 1986: 8 om flyktningers tilpasning til det norske samfunn beskrives funn basert
blant annet pa flyktningers egne opplevelser av tilpasningsprosessen til det norske
samfunn. NOU-en viser blant annet til at informantene som deltok i undersgkelsen
ga uttrykk for at det ofte ville veert behov for «spesiell bistand for & hanskes med de
psykiske ettervirkningene av ulike pakjenninger de hadde blitt utsatt for far de kom
til Norge» (s. 30). En av anbefalingene var blant annet at et tettere samarbeid pa et
nordisk niva burde undersgkes med serlig tanke pa erfaringer fra Danmark vedrg-
rende rehabilitering av torturofre (s. 30).

Stortingsmelding nummer 39 (1987-1988) om innvandringspolitikken gir en samlet
vurdering av innvandringspolitikken og representerer et utvidet grunnlag for & dis-
kutere regjeringens forslag til ny utlendingslov. Under overskriften «Fremtidige mal
og prinsipper» (s. 47) vises det til «<idealet om det solidariske velferdssamfunn basert
pa prinsipper om likhet og likeverdighet mellom samfunnsmedlemmene og preget av
rettferdighet i fordelingen av samfunnsgodene og samfunnspliktene med sikte pa
storst mulig velferd for alle». Det understrekes at dette vil kreve kompensatoriske
tiltak for & dekke ulike behov og for & kunne redusere ulikheter. Det understrekes
videre at innvandrere skal betjenes av offentlige tjenester som ogsa tar hensyn til
innvandreres forutsetninger (s. 48). Dette vil kreve gkt opplaering og kompetanse
bade i den sentrale og den lokale forvaltning. Videre vises det til at «for at innvand-
rerne skal behandles likeverdig kreves ofte seerskilte tiltak» (s. 49).

Stortingsmelding nummer 17 (2000-2001) Asyl- og flyktningpolitikken i Noreg gjen-
nomgar prinsippene for behandlingen av asylsgknader, bosetting av flyktninger, til-
skudd og finansieringsordninger. Det vises til internasjonale forpliktelser, konkret til
FNs torturkonvensjon fra 1984, der

«Flyktningar blir seerskilt omtalte i artikkel 3, som forbyr landa a returnere ein
flyktning til heimlandet dersom det er grunn til & tru at vedkomande vil bli
torturert. Landa blir 6g palagde a vurdere menneskerettssituasjonen i heim-
landet nar det skal takast ei avgjerd om eventuell heimsending» (s. 25).

Meldingen peker pa at behovet for kunnskap om den psykiske helsa til asylsgkere og
flyktninger er stort. Meldingen peker videre pa at det ikke finnes noen full oversikt
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over omfanget av torturskader blant flyktninger i Norge, men «at undersgkingar tyder
pa at opptil 20-25 pst. av vaksne flyktningar har vore utsette for fysisk tortur, medan
ein mykje starre prosentdel sannsynlegvis har vore utsette for psykisk tortur. Fysisk
tortur blir ofte utfgrt pa matar som ikkje etterlet seg synlege arr, og kan derfor vere
vanskeleg a oppdage.» (s. 78)

Et ngdvendig sgkelys pa psykisk helse blir ogsa omtalt:

«Forsking viser at det er viktig & vere merksam pa psykiske problem hos barn i
mottak. Ei fgrebels vurdering av den psykiske helsa skal innga som ein del av
forste gongs helseundersgking i transittmottak. Det er viktig at dei einslege
mindredarige far tilbod om ein oppfelgingssamtale og ei grundigare helseun-
dersgking ogsd i det ordineere mottaket, slik at eventuelle hjelpebehov kan av-
klarast tidleg.»(s. 152)

Det sentrale budskapet i disse meldingene, og folgelig de politiske malsettingene
Norge har hatt, er at flyktninger skal anses som en del av velferdssamfunnet, at det
etablerte helsevesen og sosialtjeneste skal veere tilgjengelig for flyktninger, og at det
ikke skal bygges opp noe eget system, hverken helsevesen eller annet, som skal be-
tjene flyktninggruppen spesielt. I meldingene er det beskrevet bade tiltak som benyt-
tes pa lik linje med den gvrige befolkningen, og egne tilbud utviklet med tanke pa de
seerlige behov og belastninger denne gruppen kan ha i tilknytning til tidligere over-
grep, forfalgelse og tap erfart forut for eller under flukt. Det a ta i betraktning kultur-
forskjeller samt forskjeller med hensyn til sprak og religion blir ogsa framhevet som
nedvendig for a kunne tilrettelegge tilbudene pa en best mulig mate og sikre en reell
likeverdighet. En politikk som altsa formulerte like muligheter for innvandrerbefolk-
ningen og tiltak for & sikre integrering og inkludering i vertsamfunnet, ble sentrale
prinsipper i prosessen med a utvikle ogsa flyktninghelsetjenestemodellen i Norge.

7.2 Etablering av Psykososialt senter og regionale team for
flyktninger

Det som kjennetegnet den norske modellen i disse arene (1986—-2002), var kombina-
sjonen av integrerte og spesialiserte tjenester. Initiativet for a etablere spesialiserte
tjenester kom hovedsakelig fra bekymrede fagpersoner som hadde jobbet i flyktning-
leirer, forskere pa omradet og solidaritets- og menneskerettighetsorganisasjoner og
aktivister (Hauff, 1992). Oppsettet for en slik kombinasjonsmodell ble presentert i
1988 i et dokument fra Helsedirektoratet, datert 18. februar 1988: «Viderefgring av
psyko-sosialt team for flyktninger i Norge»?’>. Da hadde allerede det nasjonale psy-
kososiale teamet, Psykososialt team for flyktninger i Norge, med dr. Edvard Hauff
som leder, veert i funksjon siden det ble opprettet av Sosialdepartementet i 1986.
Teamet var lagt til Psykiatrisk avdeling, Vinderen i Oslo.

I dokumentet fra Helsedirektoratet vises det blant annet til protokollen mellom
staten og Kommunal- og arbeidsdirektoratet og KS om mottak av flyktninger og per-
soner med opphold pa humaniteert grunnlag, «Staten peker pa behovet for psykoso-
siale tjenester og tar opp mulighetene for en fastere etablering av slike tjenester i
enkelte fylkeskommuner allerede i 1988» (Helsedirektoratet, 1988, s. 1). Helsedirek-
toratets plan for viderefgring av psykososialt team innebar iverksetting av tiltak pé
tre nivaer: Pa nasjonalt niva var det Psykososialt team som nasjonal spisskompetan-
segruppe tilknyttet Helsedirektoratet og Psykiatrisk institutt, med oppgave blant

272 Helsedirektoratet, 18.2.1988; 367/88 I MD/rw
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annet a videreutvikle og samordne kompetansebyggende tiltak for kommunalt og fyl-
keskommunalt helsepersonell, tilby undervisning og konsulenttjenester, ogsa til
helse- og innvandringsmyndighetene og innvandrernes organisasjoner. Pa fylkesniva
ble det foreslatt & opprette polikliniske psykososiale team blant annet for & kunne yte
direkte tjenester til flyktninger med psykososiale problemer, i tillegg til veiledning
og undervisning med sikte pa kompetanseheving innen helse-, sosial- og innvandre-
retaten. Det ble i dokumentet foreslatt etablering av 2 fylkeskommunale team, senere
ble kjent som regionale psykososiale team.

Pa kommunalt niva viser dokumentet til at det er der hovedtyngden av det psyko-
sosiale arbeidet vil finne sted, i helse-, sosial- og flyktning-/innvandreretatene. Vi-
dere understrekes det at «de fylkeskommunale teamene bgr fungere som en styrking
av tiltak i primaerkommunene» (Helsedirektoratet, 1988, s. 5).

I 1989 ble det opprettet regionale psykososiale team i Trondheim, Bergen og
Tromsg. I Kristiansand ble teamet etablert forst i 1998. Som forberedelser i arbeidet
med & utvikle disse miljgene gjennomferte Psykososialt Team i Oslo et omfattede
oppleerings- og veiledningsprogram for dem som ble ansatt i teamene. Disse pro-
grammene strakk seg over tre semestre parallelt med arbeidet med oppbygging og
iverksettelse av arbeidet.

Psykososialt Team i Oslo ble i 1990 etablert som et senter ved Universitetet i Oslo,
Psykososialt senter for flyktninger, med forpliktelse til & fremme respekt for mennes-
kerettighetsprinsippene og samtidig oppfylle de vitenskapelige kravene om objekti-
vitet og uavhengighet i forskning sa vel som i det kliniske arbeidet. Senteret arbeidet
pa nasjonalt niva, med sikte pa a gi hjelp til fagpersoner sa vel som til flyktninger i
forskjellige deler av landet og holde tett kontakt med de regionale teamene.

Mottak av et etter hvert stort antall flyktninger og politikken med spredt bosetting
for flyktninger understreket behovet for a styrke de regionale teamene (Lie, Sveaass,
& Hauff, 2014). De etter hvert fire regionale psykososiale teamene gav dermed un-
dervisning, oppleering og radgivning til helsepersonell i primerhelsetjenesten og i
sykehuspoliklinikker. I tillegg skulle en del av tiden brukes til kliniske programmer,
med prioritering av behandling av sterkt traumatiserte flyktninger samt kliniske un-
dersgkelser og teoretiske studier pa dette feltet.

7.3 Ny modell for arbeidet i volds- og overgrepsfeltet
foreslatt og vedtatti 2002

En utredning og forslag til ny modell for volds- og overgrepsfeltet ble utarbeidet og
vedtatt i Helsedirektoratet i 2002. Denne bergrte blant annet nedleggelse av spesia-
liserte kliniske tjenester for flyktninger, inkludert tjenester for torturofre ved de psy-
kososiale teamene og psykososialt senter. Disse ble i sin opprinnelige form lagt ned,
og nye sentre for kunnskapsutvikling og forskning om traumer og vold ble etablert.
Psykososialt senter ble lagt til Nasjonalt kompetansesenter om vold og traumatisk
stress (NKVTS), som en avdeling kalt Flyktningehelse og migrasjon. NKVTS utgjorde
det nye nasjonale senteret om vold og traumatisk stress med hovedvekt pa forskning
og informasjon. De regionale teamene ble lagt inn i de fire regionale ressurssentrene
om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging (RVTS). Hverken NKVTS eller
noen av RVTS-ene hadde noen form for klinisk mandat eller plattform for & kunne
viderefgre klinisk arbeid.

Tortur eller overlevende etter tortur ble ikke tatt med som et spesielt fokusomrade
i NKVTS og i RVTS, men i praksis dreide en god del av forskningen ved NKVTS innen
seksjonen migrasjon og flyktningehelse seg ogsa om torturtraumer.
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En rekke forsgk, ikke minst fra de ansatte i det tidligere psykososiale senteret og de
regionale psykososiale teamene for flyktninger, ble gjort for a inkludere klinisk virk-
somhet som del av virksomheten eller noe som var knyttet til de nye kompetansemil-
joene. Det som i seerlig grad sto i fokus, var muligheten bade for a drive klinisk opp-
leering og kliniske tjenester i forbindelse med tortur og torturrehabilitering. Noen av
de tidligere ansatte klinikerne fikk etter hvert anledning til & vedlikeholde noe av det
kliniske arbeidet som privat praksis eller i delstillinger i spesialisthelsetjenesten ved
siden av arbeidet i senteret. NKVTS og RVTS skulle med andre ord ikke fungere som
basis for klinisk virksomhet.

Etter mye forhandlingsvirksomhet tillot noen regionale myndigheter kombinerte
stillinger for noen av de tilknyttede fagpersonene ved RVTS-ene. Dette gjorde det
mulig for RVTS Nord & ta imot noen flyktninger i behandling. I RVTS Midt etablerte
man Klinikk for traumer og tortur som gir et kortvarig psykoterapeutisk tilbud til
flyktninger.

Hverken RVTS Sor eller Vest har integrerte tilbud om kliniske tjenester til trauma-
tiserte flyktninger. Derimot har to helseforetak i sgr og vest, Sgrlandet sykehus og
Stavanger universitetssjukehus, etablert hvert sitt kliniske tilbud som kan ta imot et
begrenset antall traumatiserte flyktninger, og en god del av disse er personer som har
veert utsatt for tortur.

Kort oppsummert — det fagmiljget som hadde utviklet seg og spesialisert seg pa
traumatiserte flyktninger og behandling av disse, fra midten av 80-tallet og fram til
ar 2003, inkludert et tett faglig samarbeid bade med de gvrige nordiske landenes fag-
ekspertise pa dette omradet, og med fagpersoner i et globalt nettverk knyttet til re-
habilitering av torturerte flyktninger, ble dermed splittet opp og svekket. Den videre
forskning og fagutvikling ogsa pa det kliniske omradet skulle framover bli gjennom-
fart uten noen faglig klinisk basis a gjore dette pa.

Et faglig fellesskap og et pionerarbeid ble tilsidesatt og oppdelt, til tross for at
kombinasjonsmodellen, der offentlig helsetjeneste arbeidet med stotte fra og i sam-
arbeid med spesialiserte tjenester, stadig hadde vist seg som et verdifullt tilskudd, i
tillegg til at forskning pa feltet lenge hadde loftet fram behovet for tilgang pa seerlig
kompetanse pa omradet, utredning og behandling av mennesker med torturerfa-
ringer (se blant annet Lgnning et al., 2021).

7.4 Rundskriv, retningslinjer og veiledere vedrorende
helsetilbud

De farste retningslinjene for helsetjenestetilbud til innvandrere og asylsgkere, Rund-
skriv IK-09/93, ble vedtatt og innfgrt i 1993 og erstattet tidligere midlertidige ret-
ningslinjer, IK-45/87. Sommeren 1999 ble den séakalte transittveilederen for mottak
av kosovoflyktninger vedtatt. Denne hadde ogsa en midlertidig karakter.

I 2003 kom veilederen om helsetjenester, 2003:1S-1022 Helsetjenestetilbud til asyl-
sokere og flyktninger. Veileder utarbeidet av Helsedirektoratet. Veilederen er basert pa
regelverk, relevant litteratur og erfaringer fra fagmiljget og erstattet det tidligere
rundskrivet fra 1993, IK-09/93 Retningslinjer for helsetjenestetilbud til asylsgkere og
flyktninger. Veilederen har hele tiden vaert beregnet pa helsepersonell og personell i
administrative stillinger i primeer- og spesialisthelsetjenesten og har veert et meget
viktig bidrag med hensyn til helsetjenester til flyktninger og asylsgkere. Veilederen
har ogsa veert tiltenkt som nyttig retningslinje for ansatte i mottak og pa ulike be-
slutningsnivaer i kommuner, fylkeskommuner og helseforetak.
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Veilederen bidro med a synliggjgre temaet tortur og torturskader hos flyktninger og
foreslo videre tiltak. Her sto folgende: «Ved akutte tegn pa nylig gjennomgatt trau-
matisering/tortur ber det tilbys legeundersgkelse og oppfalging» (2.1.1) og «Ved mis-
tanke om fysisk eller psykisk skade etter tortur bgr asylsgker innkalles til en samtale
med lege eller sykepleier. Fysiske skader etter tortur kan veere vanskelig & oppdage.
Ved funn av skader eller alvorlige posttraumatiske reaksjoner bgr det henvises til
spesialisthelsetjenesten» (3.4.2).

12010 kom en oppdatert versjon av veilederen, 2010: IS-1022. Veileder for helsetje-
nester til asylspkere, flyktninger og innvandrere. Her var det tatt inn en god del flere
referanser til tortur, blant annet med direkte linker til relevante dokumenter
(Helsedirektoratet, 2010a).

Seks ar etter kom den nyeste utgaven, Helsetjenester til asylsgkere, flyktninger og
familiegjenforente. Nasjonal veileder (Helsedirektoratet, 2016). Denne veilederen
hadde ytterligere utvidet informasjon om og referanser til tortur og torturskader,
ogsa denne med linker til viktige dokumenter. Veilederen viste til fglgende vedrg-
rende tidlig identifisering av oppfelgingsbehov, kapittel 4.2:

«Personer med searskilte behov bgr identifiseres og felges opp sa tidlig som
mulig etter ankomst til landet. En innledende helsekartlegging vil kunne bidra
til & avdekke akutte helseplager i en tidlig fase og serge for ngdvendig behand-
ling. Asylsgkere med oppfelgingsbehov bar identifiseres tidlig for & ivareta sik-
kerheten i mottak og i samfunnet forgvrig».

Videre bgr kartleggingen gjgres av sykepleier eller annet kvalifisert helsepersonell,
og samtalen bgr tilrettelegges via kvalifisert tolk. Kartleggingen bgr ikke veere om-
fattende, men besta av enkle spgrsmal som omfatter somatisk sykdom, psykiske pla-
ger eller lidelse, graviditet, faste medisiner, funksjonsnedsettelse som trenger tilret-
telegging, fengsel, krigshandlinger, vold, tortur, seksuelle overgrep, livsfare, gjenta-
gende mareritt og flashback.

Med ande ord la veilederen opp til en mulighet til & identifisere slike forhold. Det
har hele tiden veert frivillig for asylsgkeren a delta i kartleggingen, og det matte inn-
hentes skriftlig samtykke for videreformidling av informasjon (se ogsa kapittel 10).

Et viktig poeng som er framhevet i siste versjon av veilederen, bergrer behovet for
a videreformidle informasjon til UDI som kan vise seg nyttig i selve asylprosessen.
Om dette sier veilederen at:

«Helsepersonell kan utlevere opplysninger til Utlendingsdirektoratet pa bak-
grunn av opplysninger som fremkommer under kartleggingen om behov for
tilrettelegging i mottak, under asylintervju og i behandling av sgknad om be-
skyttelse, safremt det er innhentet samtykke til det» (Helsedirektoratet, 2016).

Det heter ogsa at:

«helsepersonell skal ikke spesifikt spgrre om mulige menneskerettighetsbrudd
under kartleggingssamtalen. Opplysninger om mulige menneskerettighets-
brudd som sgkeren gir av eget initiativ eller som framkommer under kartleg-
gingen skal helsepersonell derimot utlevere til Utlendingsdirektoratet forut-
satt at sgkeren samtykker til utleveringen».
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7.5 Rapporter og utredninger om tiltak knyttet til
flyktningers og asylsokeres helse

Den folgende oversikten viser noen av de initiativene som er tatt av norske myndig-
heter med siktemal & utrede eller foresla tiltak innen psykisk helse for flyktninger og
asylsgkere. Kun det som har direkte a gjore med det navaerende prosjektets malset-
ting, vil bli referert.

Psykisk helse og mottak

Pa begynnelsen av 90-tallet ble det klart at det var en del alvorlige helseproblemer
blant mange overfgringsflyktninger, og myndighetene sa et behov for a sikre bedre
innhenting av helseopplysninger om nyankomne flyktninger. I mars 1993 ble det
nedsatt en arbeidsgruppe som sa pa hvilke tiltak som burde veere tilrettelagt for an-
komst, og hvordan helsetjenestetilbudet for flyktninger kunne bedres. Det ble fore-
tatt en gjennomgang av eksisterende prosedyrer og tiltak ved mottak av overfarings-
flyktninger med sikte pa a sikre sa langt og sa tidlig som mulig en diagnostisering av
personer med behandlingstrengende lidelser. En viktig malsetting var & vurdere om
eksisterende rutiner for blant annet kartlegging av helsetilstand var tilfredsstillende,
samt vurdere om det var behov for gkt kunnskap og kompetanseheving for gjennom-
foring av helsekartlegging av flyktninger. I juli 1993 avga arbeidsgruppen en rapport
med tittelen Tiltak for bedring av flyktningers psykiske helse. I rapporten pekte arbeids-
gruppen pa flere tiltak og dreftet blant annet muligheter for gijennomfgring av helse-
undersokelse og henvisning til psykisk helsevern tidlig i mottaksperioden dersom
forste helseundersgkelse skulle avdekke slike behov (s. 6), samt «screeningsundersg-
kelse for & kartlegge type problemer og bruk av helsetjenester like etter ankomst» (s.
20-22).

Pa oppdrag fra Kommunal- og regionaldepartementet og UDI gjennomfarte SIN-
TEF-IFIM et forskingsprosjekt om levekar og livskvalitet i norske asylmottak
(Lauritsen & Berg, 1999). Blant hovedkonklusjonene var at levekarene i asylmottak
representerer en tilleggsbelastning for mennesker som allerede befinner seg i en
vanskelig situasjon, og at lang ventetid, trang gkonomi, manglende tilgang pa arbeid
og mangel pa psykososiale tilbud er forhold som far til dels alvorlige fglger for helse-
og livskvaliteten til beboerne. Et behov for forbedringer bade nar det gjaldt generelle
rammevilkar og flere forhold rundt driften av mottakene, ble ogsa beskrevet. Anbe-
falinger var blant annet redusert tid i mottak, sterkere vektlegging av helseoppfal-
ging, bade somatisk og psykologisk, mer vekt pa aktiviteter og arbeid og tettere opp-
falging av beboerne.

Med utgangspunkt i de pagaende diskusjonene om tidlige helseundersgkelser og
systematisk «screening» av nyankomne asylsgkere fikk kunnskapssenteret for helse-
tjenester i 2003 i oppdrag fra Sosial- og helsedirektoratet a utrede muligheter og hen-
siktsmessighet av systematisk helsescreening (Gulbrandsen et al., 2004). Prosjektet
konkluderte med ikke & anbefale iverksetting av rutinemessig og systematisk identi-
fisering av psykisk helse i stor skala blant asylsgkere. Begrunnelsen var blant annet
at undersgkelser av flyktninger tyder pa at behovet er stgrre enn i en normalbefolk-
ning, og at asylsgkere er i en mer usikker situasjon enn flyktninger, noe som kan in-
dikere et enda starre behov. Videre vises det til at ikke alle asylsgkere er ofre for mas-
sevold eller forfolgelse, og kan derfor ha mindre behov for hjelp. I dag er det ikke et
tilstrekkelig tilbud om hjelp til asylsgkere med erkjent behov for psykiatrisk hjelp. En
systematisk identifisering av asylsgkere med behov for psykiatrisk hjelp vil fare til et
ytterligere press pa helsetjenesten. Konklusjonen var at «medisinsk sett anbefaler vi
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ikke rutinemessig systematisk identifisering av psykisk lidelse i stor skala blant asyl-
spkere».

Et prosjekt med siktemal & utrede «gode grep» og verdifulle erfaringer med hensyn
til psykisk helse i mottak ble gjennomfart i 2005 etter oppdrag fra UDI. Prosjektet
resulterte i rapporten «Det hainnle om d leve ...» Tiltak for d bedre psykisk helse for
beboere i asylmottak (Berg, Sveaas, & Nasjonalt kunnskapssenter om vold ot traumatisk
stress, 2005). Prosjektet sa pa det psykososiale miljget og pa god praksis med vektleg-
ging av forhold i mottak som bidrar til & forebygge psykiske problemer hos beboere
og oke deres mestringsevne. Dette innebar blant annet gode rutiner for oppfelging
av beboere som har psykiske problemer, bade arbeidet som utfares pa selve mottaket,
og samarbeid med relevante og eksterne instanser (kommuner, fylkeskommuner, sy-
kehus og andre, deriblant frivillige organisasjoner). I rapporten blir det blant annet
anbefalt & redusere ventetiden pa asylsgknaden, gjeninnfgre norskoppleering pa mot-
takene, fa i stand et meningsfullt aktivitetstilbud og videreutvikling av samarbeidet
mellom kommune- og spesialisthelsetjeneste.

I forlengelsen av prosjektet om screening av psykiske helse, fikk NKVTS i oppdrag
fra Sosial- og helsedirektoratet (Jakobsen et al., 2007) & utprgve og vurdere ulike kart-
leggingsinstrumenter i mottak, med henblikk pa a anbefale hva som pé best mulig
mate fanger opp psykiske problemer. I undersgkelsen ble det benyttet kartleggings-
instrumenter utviklet og anvendt i tidligere undersgkelser om psykisk helse. Mal-
gruppen var voksne asylsgkere med kort opphold i Norge. Anbefalinger fra prosjektet
var blant annet at kartleggingsinstrumenter basert pa selvutfylling til en viss grad er
anvendelige for asylsgkere med noe skolegang, det vil si god lese- og skrivedyktighet
pa eget morsmal, men at de fanger darlig opp PTSD, men er noe bedre for angst og
depresjon. Nar det gjelder asylsgkere med lite eller ingen formell skolegang — med
behov for bistand fra tolk i utfyllingen av spgrreskjemaene - var konklusjonen at
skjemaene i liten grad fanget opp psykiske lidelser.

Prosjektet viste til behovet for a se pa ulike muligheter som finnes for & fange opp
psykiske problemer, og behovet for helsehjelp blant asylsgkere, seerlig med tanke pa
at det ofte dreier seg om mennesker utsatt for ekstreme belastninger. Blant annet ble
det pekt pa at med kvalifisert personell i transittmottakene ville det gi muligheter til
a gjennomfgre observasjoner i miljget og kunne gi gode rammer for & observere og
identifisere personer som bgr tilbys en eller flere samtaler med psykiatrisk skolert
helsepersonell, om gnskelig supplert med et diagnostisk intervju.

Betydningen av a inkludere registrering av torturskader i helsesjekken under opp-
holdet i transittmottak ble papekt, og dette ville bidra til a identifisere asylsgkere
med helseproblemer og deres behov for hjelp. Behovet for opplering og veiledning
ogsa av helsepersonell som kan foreta systematiske samtaler om psykisk helse, ble
framhevet, blant annet fordi det ofte ikke vil veere tilstrekkelig a basere dette pa hel-
sepersonell knyttet til mottak. Dette arbeidet krever tid, kunnskap, kultursensitivitet
og tilgang pa kvalifisert personell (Jakobsen et al., 2007).

Helsedirektoratets fagrad for innvandrerhelse

Forum for sosial- og helsetjenester ved migrasjon (SOHEMI) ble etablert i 2005. Fo-
rumet gikk senere over til & bli et fagrad for likeverdige helse- og omsorgstjenester til
innvandrerbefolkningen. Fra 2019 heter det Fagrad for innvandrerhelse. Helsedirek-
toratet hadde ogsa en ressursgruppe for asylsgkere og flyktninger som ble nedlagt
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omkring 2008, der Birgit Lie mfl. var med.?”*>I 2010 fremmet SOHEMI en rekke om-
fattende anbefalinger til Helse- og omsorgsdepartementet vedrgrende Nasjonal helse
og omsorgsplan (Meld. St. 16 (2010-2011)), blant annet med rad om lovpalagt farste-
gangs helseundersgkelse og kartlegging og sikret behandling av torturskader.?™

Tortur og tannhelse

Et viktig tiltak var arbeidet med tilrettelagte tannhelsetilbud for mennesker som er
blitt utsatt for tortur, overgrep eller har odontofobi, initiert av Helsedirektoratet.
Rapporten Tilrettelagte tannhelsetilbud for mennesker som er blitt utsatt for tortur, over-
grep eller har odontofobi (IS-1855) (Helsedirektoratet, 2010b) var basert pa forslag i
stortingsmelding (Heyvik & Woldstad, 2018; se ogsa Heyvik et al.,, 2019;
St.meld.nr.35, (2006-2007)). Rapporten anbefalte etablering av tilrettelagt behand-
ling til blant andre overlevende etter tortur etter bestemte kriterier (jf. rapportens
punkt 1.9.1 Inngangskriterier tortur). Malgruppen er voksne personer over 20 ar som
har veert utsatt for tortur eller overgrep (seksuelle overgrep eller vold i neere relasjo-
ner), eller som har odontofobi, jamfar Helsedirektoratets definisjoner i Helsedirekto-
ratets rapport IS-1855. Flyktninger og asylsgkere som befinner seg i asylmottak, om-
fattes ikke av tilbudet, jamfar Nasjonal veileder IS-1022 Helsetjenester til asylsgkere,
flyktninger og familiegjenforente.

Tiltaket ble kort etter definert som et nasjonalt prosjekt, som finansieres av staten
ved tilskudd (se vedlagt tilskuddsregelverk). Fylkeskommuner og regionale odonto-
logiske kompetansesenter kan sgke om tilskudd og har ansvar for oppbygging og ut-
vikling av tilbudet i den offentlige tannhelsetjenesten, i samarbeid med de regionale
sentrene mot vold og traumatisk stress, universitetene og andre kompetansemiljger.
Tiltaket har veert inkludert i statsbudsjettet siden 2012. Torturutsatte er dermed inn-
tatt som gruppe i statsbudsjettet, men kun i forbindelse med tannhelsetilbudet.?”
Malet med midlene til tannbehandling til spesielle grupper er a tilby ikke bare direkte
tjenester, men ogsa kunnskapsutvikling, kapasitetsbygging og bevisstgjoring til res-
ten av tjenesten, slik at de kan tilby tilpassede og egnede tjenester. Det tilrettelagte
TOO-tilbudet er under evaluering som skal veere ferdig 1. juli 2021.

Sarbare asylsokere

En studie gjennomfert av forskernettverket Odysseus pa oppdrag av EU-kommisjo-
nen i 2009, med mal om & vurdere handtering av sarbare asylsgkere i seks ulike EU-
land, dpnet muligheten for at ogsa norske forskere kunne delta og dermed inkludere
norske erfaringer i forskningsarbeidet. Det europeiske prosjektet kom til etter at en
evaluering av EUs mottaksdirektiv i 2007 hadde vist seg a veere darlig implementert,
seerlig med henblikk pa sarbare asylsgkere. Med stgtte fra UDI ble noen norske fors-
kere engasjert, og pa bakgrunn av dette ble en norsk versjon av studien publisert i

5 www.helsedirektoratet.no/om-oss/organisasjon/rad-og-utvalg/fagrad-for-likeverdige-helse-og-
omsorgstjenester-til-innvandrerbefolkningen-sohemi#referaterogsaksdokumenter

27 Brev fra SOHEMI 26.08.2010 «Innspill til Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) vedr Nasjonal
helse- og omsorgsplan ‘Bedre helse og helsetjenester i et multietnisk Norge’»

275 For aret 2017-2018 ble 20 millioner kr bevilget til dette prosjektet, i 2018-2019 10 millioner kr
og i 2019-2020 15 millioner kr. Disse tjenestene er en del av den vanlige statlige finansieringen av
regional tannpleie, hvor de ekstra pengene som tildeles hvert ar til vanlig pleie, gis spesielt til tann-
pleieprosjektet, med sikte pa & dekke hele spekteret av personer som trenger spesialorganisert tann-
pleie, inkludert torturoverlevende. Det er blitt antydet at ca. 2 prosent av pengene er blitt brukt pa
behandling og stgtte til torturoverlevende, mens resten dekket tjenester til andre grupper.
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2010, nemlig Sdrbare asylsgkere i Norge og EU. Identifisering, organisering og hdndte-
ring (Brekke et al., 2010).

Rapporten peker pa at Norge ikke har en samlet helhetlig regulering av mottaks-
arbeidet pa samme mate som medlemslandene, og at arbeidet med asylsgkere i ven-
teperioden er regulert i en rekke skriv og retningslinjer. Undersgkelsen viser ogsa at
«Norge ikke har en formalisert prosedyre for identifisering av sarbare personer med
spesielle behov». I stedet behandles slike tilfeller nar de oppdages, og dessverre vil
det ofte veere hayst vilkarlig om slike forhold identifiseres. Dette kan true identifise-
ringen av sarbare individer, seerlig i tilfeller der sarbarheten ikke er synlig (fra sam-
mendraget). Pa en annen side peker rapporten pa at det er en apen dor til identifise-
ring og oppfelging gjennom hele asylprosessen, og at spesielle behov kan rapporteres
og bli fulgt opp med tiltak pa hvilket som helst tidspunkt i prosessen. Et problem som
dreftes i rapporten, er «<manglende systematikk nar det gjelder identifisering, doku-
mentasjon og oppfelging, i seerdeleshet nar det gjelder mennesker som har vert ut-
satt for tortur, men ogsa nar det gjelder andre sarbare grupper og individer. Prosedy-
rens ad hoc karakter drgftes». Rapporten understreker viktigheten av at det utvikles
retningslinjer for innhenting av dokumentasjon knyttet til sarbarhet. Slik informa-
sjon kan veere avgjgrende for asylsaken og for & sikre riktig oppfelging og behandling.

Rapportens anbefalinger var fglgende: lovregulere mottaksforhold og sarbar-
het/spesielle behov?’; identifisere sarbarhet, ogsa i Dublin-saker; utarbeide identifi-
seringsmekanisme; etablere en definisjon av sarbarhet; etablere rettigheter til iden-
tifiserte sarbare asylsgkere; gke oppmerksomheten om EUs arbeid pa feltet; styrke
kompetanse og ansvar; en trinnvis og fleksibel metode for identifisering over tid og
av ulike deler av systemet (mottak, helse, politi, UDI osv.). Dette krever styrking av
kompetanse og tydeliggjoring av ansvar.

ISF-rapporten fra 2010 kom til & legge mye av grunnlaget for det videre arbeidet
med identifisering av sarbarhet, kartlegging av tortur og oppfelging av seerlig sarbare
i mottak og ved bosetting. I kjglvannet av ISF-rapporten var oppdragsbrev av 5. juli
2012%77 der Justis- og beredskapsdepartementet sammen med Helse- og omsorgsde-
partementet ber Utlendingsdirektoratet og Helsedirektoratet om konkrete forslag til
tiltak for & bedre situasjonen for sarbare asylsgkere og beboere i mottak. Med bak-
grunn i dette foreslo direktoratene i et omforent svarbrev, datert 20. oktober 2012,
totalt 56 mulige tiltak, mange med direkte referanse til ISF-rapporten. I mgte mellom
Justisdepartement og Helse- og omsorgsdepartementet 22.11.2012 ble de foreslatte
tiltakene drgftet. UDI og Helsedirektoratet foreslo at oppfalgingen av oppdragsbrevet
skulle veaere et tverretatlig prioritert satsingsomrade med gremerkede midler i en pe-
riode pa tre til fem ar, slik at direktoratene kunne fa muligheten til a lage en felles
strategi i et langsiktig perspektiv (Jong, 2013). Dette ville gi mulighet til kontinuerlig
evaluering og justering av tiltak. Videre skulle oppdraget strekke seg over flere ar,
noe som forutsatte et samarbeid med andre etater innen barnevern, utdanning, ar-
beids- og velferdsomradene.

Tiltakene var fordelt pa falgende mate: 23 tiltak med UDI som ansvarlig, 20 tiltak
med Helsedirektoratet som ansvarlig og 11 samarbeidstiltak. Tiltakene ble spilt inn
som store satsingsomrader pa innvandrerfeltet. Etter tilbakemelding fra departe-
mentene besluttet direktoratene a igangsette gjennomfgringen av en rekke av de fo-
reslatte tiltakene. I det fplgende beskrives noen av disse tiltakene, men kun to blir
omtalt mer konkret (nemlig tiltak 42 og 45).

276 Som forste del av lovregulering og spesiallovgivning ma det stilles krav til etablering av en identifi-
seringsmekanisme for 4 sikre at sdrbare asylsekere identifiseres.
277 Deres ref. 201100793-/AAT
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Sentrale tiltak i oppdraget:

ISF-rapportens anbefaling 3 om a «Utarbeide identifiseringsmekanisme» (Brekke et
al. 2010, s. 84) utgjorde basis for flere tiltak, blant andre tiltak 19, 27, 28, 45 og 54
som alle, pa ulike mater, dreide seg om retningslinjer for identifisering av torturut-
satte, inkludert revisjon av veileder for helsetjenestetilbudet til asylsgkere, flykt-
ninger og familiegjenforente (Helsedirektoratet, 2010a), oppfelging av utsatte barn
og gjennomfgring av pilotprosjekt. Anbefaling 5 i rapporten, «Etablere rettigheter til
identifiserte sarbare asylsgkere» (Brekke et al., 2010, s. 84), ga grunnlag for tiltak 29,
«Kartlegge behovet for tverrfaglig behandlingstilbud for personer med tortur- og
krigsskader». Anbefaling 6 om & «Etablere rutiner for kommunikasjon» 14 til grunn
for tiltak 32 om «ngdvendigheten av nye tiltak for & bedre tilgjengelighet til kommu-
nale helse- omsorgstjenester for beboere i mottak».

«Styrke kompetanse og ansvar» (Brekke et al. 2010, s. 85) (anbefaling 8) ble vide-
refart i tiltak 40 om a utarbeide oppleaeringspakke for ansatte i mottak, men anbefa-
ling 10, «Sikre dokumentasjon av tortur» (Brekke et al. 2010, s. 86), 13 til grunn for
tiltak 42, «Utrede hvordan Istanbulprotokollen kan implementeres». For & gjennom-
fore dette arbeidet ble en ekspertgruppe bestaende av Birgit Lie, Nora Sveaass og Sid-
sel Rogde etablert. Kun to av disse tiltakene eller prosjektene beskrives i mer detalj i
det folgende, nemlig tiltak 42 og 45. Men fgrst noen ord om tildelingsbrevet vedrg-
rende noen av disse tiltakene.

Statsbudsjettet for 2013

Statsbudsjettet for 2013 — kapittel 720 Helsedirektoratet — tildeling av bevilgning. Her
ble det blant annet vist til folgende tiltak:

o «Helsedirektoratet skal sikre at kommunehelsetjenesten har tilstrekkelig og opp-
datert kunnskap om tortur, fysisk og psykisk vold som asylsgkere kan ha veert ut-
satt for, jf. Istanbulprotokollen, samt asylsgkernes rett til helsetjenester (punkt
2.2.2.1 Primeerhelsetjenesten)

o Helsedirektoratet skal kartlegge bruk av tolk for innvandrerbefolkningen i de kom-
munale helse- og omsorgstjenestene innenfor tilgjengelige ressurser (Kap. 762,
post 73 om spesielle oppdrag)

o Helsedirektoratet skal, med bistand fra UDI, utarbeide en opplaeringspakke for an-
satte i asylmottak

e Helsedirektoratet skal utarbeide et kartleggingsskjema for fgrstegangsundersg-
kelse med vekt pa tortur, psykisk helse, traumer og annen sarbarhet til bruk i tran-
sittmottak

o Helsedirektoratet skal, med bistand fra UDI, kartlegge mulige rehabiliteringstilbud
til barn som har veert offer for eller veert vitne til krigshandlinger eller andre over-
grep»

Det framgar at tiltak vedrgrende sarbarhet, psykisk helse og identifisering var tydelig
nedfelt i statsbudsjettet for 2013.

Tiltak 42: Sarbare grupper med szerskilte behov. Traumatiserte, torturerte
og krigsskadde

For a falge opp tiltak 42 ble det av Helsedirektoratet nedsatt en ekspertgruppe for a
utrede og foresla rutiner for identifisering og utredning av torturutsatte i forbindelse
med ankomst og forste asylintervju. Kartleggingsskjema og prosedyrer ble utarbeidet.
Ekspertgruppen besto av Sissel Rogde (professor rettsmedisin), Birgit Lie (dr.med.)
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og Nora Sveaass (dr.psychol.). Arbeidet resulterte i forslag til nytt kapittel 7 til veile-
deren «Helsetjenester til asylsgkere, flyktninger og familiegjenforente». Kapittelet
«Sarbare grupper med serskilte behov. Traumatiserte, torturerte og krigsskadde» in-
neholdt en introduksjon til Istanbulprotokollen, en gjennomgang av forpliktelser i
forbindelse med dokumentasjon, litt om betydning av slike utredninger, om gjen-
nomfgring av tidligere helseundersgkelser, om mulige prosedyrer i asylintervjuet og
om sakkyndigerkleeringer i forbindelse med tortur og torturskader. Anbefalinger om
styrket kompetanse pa dette omradet samt sikring av at sakkyndige er tilgjengelige
for slike oppdrag, var tatt med. Gjennomgaende i det foreslatte kapittelet ble det vist
til andre deler av Helsedirektoratets veileder som forutsetning for & kunne gjennom-
fore de anbefalte tiltak. Nedenstaende illustrasjon er hentet fra det foreslatte kapittel
7.

« Asylintervju
DI « Istanbul-skjema (Sérbare grupper med saerskilte behov identifiseres)
ASYLINTERVJU

« Lovpalagt tuberkuloseundersgkelse (TB-undersakelse)
+ Helseundersokelse med spesiell vekt pa pa informasjon fra "Istanbul-skjema", seerlig viktig ved akutte skader
+ Samtykkeerklaeringer
+ Dokumentasjon og helseuttalelse, helseerkaering / sakkyndig erkaering

TRANSITTMOTTAK
+ Helseundersokelse med seerlig vektlegging av informasjon fra "Istanbul-skjema" \
+ Helseundersgkelse jamfer "Kartleggingsskjema"
« Samtykkeerklaeringer
« Dokumentasjon og helseuttalelse, helseerkzering / sakkyndig erkaering

ORDINART MOTTAK
+ Rehabilitering /

Tiltaket skulle ogsa romme nyttige hjelpemidler for bruk i asylintervjuet, blant annet
en henvisning til et kort informasjonsskriv om dokumentasjon av tortur og grusom,
umenneskelig eller nedverdigende behandling eller straff med referanse til vedlegg i
veileder IS-1022 (2010) «Hvorfor dokumentere overgrep?». Dersom det er behov for
samtykke til videresending av informasjon og forespgrsel om undersgkelse, under-
strekes det at

«informasjonen formidles ved hjelp av kvalifisert tolk. Personen skal oriente-
res om muligheter for utredning av torturskader og om den potensielle betyd-
ningen som dokumentasjon av torturerfaringer kan ha med hensyn til & belyse
asylsaken, utgjere et dokument ved senere rettsoppgjor og som grunnlag for
videre sosial- og helsemessig oppfalging».

Kapittelet ble ikke inntatt i sin helhet i Helsedirektoratets veileder, men under opp-
dateringen og digitaliseringen av veilederen i 2015/2016 ble store deler av kapittelet
tatt inn i henholdsvis kapittel 4.2 «Tidlig identifisering av oppfelgingsbehov», der
tidlig kartlegging av sarbarhet og rask sikring av helsetjenester ble vektlagt, og i ka-
pittel 7.2 «Traumatiserte, torturerte og krigsskadde» der Istanbulprotokollen og tor-
turutredninger blir omtalt (Helsedirektoratet, 2016).

Anbefalingen om 4 innfgre en egen takst for refusjon av ressursbruk til bestilling,
utredning og dokumentasjon av torturskader eller annen form for overgrep ble ikke
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fulgt opp. Anbefalingen om at Istanbulprotokollens prosedyrer inngar som et ordi-
naert og rutinemessig tilsynstema og som ett aspekt ved «helsetjenestetilbudet til
asylsgkere, flyktninger og familiegjenforente», er heller ikke blitt fulgt opp.

Tiltak 45: Identifisering, tilrettelegging og oppfelging av sarbare asylsokere
med sarskilte behov i ankomsttransitt: Helsedirektoratet

Tiltak 45 var et samarbeidsprosjekt mellom Helsedirektoratet og UDI og hadde som
formal & kartlegge og styrke tidlig identifisering, tilrettelegging og oppfelging av sar-
barhet i ankomsttransitt. Trettifem kartleggingssamtaler ble gjennomfart for a av-
dekke sarbarhet og sikre oppfelging. Den pafglgende rapporten, Identifisering, tilret-
telegging og oppfalging av sdrbare asylsgkere med seerskilte behov i ankomsttransitt: Er-
faringer og anbefalinger fra prosjekt 2013-2014, ble ikke publisert. Fglgende anbefa-
linger framkom av prosjektet:

e Mottaksforhold for asylsgkere generelt, og for sarbare asylsgkere med serskilte
behov spesielt, ma lovreguleres. Det ma presiseres i lov at dersom sarbarhet iden-
tifiseres, skal det folges opp pa en adekvat mate.

o Ulike aktgrer vil ha ulikt ansvar pa ulike nivaer og i ulike etater. Ansvarsforhold ma
derfor klargjgres henholdsvis i utlendingslovgivning og i kommunal- og helseom-
sorgslov. Det ma klargjores at helseetaten har hovedansvaret for tidlig gjennom-
faring av selve sarbarhetskartleggingen.

e Begrepsinnholdet av «sarbarhet» og spesielle behov ma defineres neermere. Det er
samtidig viktig & knytte en slik form for «legaldefinisjon» til behovet for oppfolging
det enkelte individ matte ha. Dette vil bidra til a sikre kausalitet mellom identifi-
sert sarbarhet og behov for hjelp.

o Loven ma fastsette at alle asylsgkere skal gjennomga en hurtig behovskartlegging
ved ankomst, en sékalt triagering. Dette gjgres av helsetjenesten i transitt. Dette
punktet inkluderer personer i 48 timers prosedyre, dublinere og enslige mindre-
arige asylsgkere mellom 15 og 18 ar.

o Det ma iverksettes tiltak som gjor gjennomfgring av utredning/dokumentasjon av
torturskader mulig. En slik utredning/dokumentasjon av torturskader kan innga
som et viktig dokument i asylprosessen og danne grunnlag for videre helsehjelp.

o Ansvaret til saksbehandlere i utlendingsforvaltningen for & avdekke ulike former
for sarbarhet ma tydeliggjores i lovs form. Dette gjelder seerlig sarbarhet knyttet til
alvorlige menneskerettighetsbrudd. Dersom sarbarhet identifiseres, og det er
spersmal om spesielle behov, ma asylanten henvises for utredning av eventuelle
helseproblemer. Det ma innfgres rutiner for hvem som skal varsles om sarbarhet,
hva det skal varsles om, og hvordan henvisninger formidles.

¢ Gjennom lovgivning ma det ogsa legges til rette for at sarbarhet i Dublin-saker
identifiseres og ivaretas pa tilsvarende mate som andre asylsgkere i ordinger pro-
sedyre.

e Kommunikasjonskanaler mellom helsetjenestene og utlendingsmyndighetenes
asylforvaltning og mottakssystem ma etableres i samsvar med personvern- og da-
tasikringsregelverk slik at nedvendig informasjon med asylsgkeres samtykke kan
formidles mellom instansene.

e Videre ma det utarbeides bestemmelser om hvordan ngdvendig informasjon kan
gis videre i spesielle tilfeller hvor sgker ikke gir sitt samtykke.
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o Seerskilte bestemmelser om koordineringsansvar ma utarbeides. For a identifisere
sarbare med oppfplgingsbehov anbefales at mottaket sikrer en koordinerende
funksjon.

Etter at pilotprosjektet ble avsluttet, oversendte Helsedirektoratet prosjektrapport
med anbefalinger til Helse- og omsorgsdepartementet (22.5.2015) med folgende vur-
dering:

«Direktoratene mener det er viktig a styrke tidlig identifisering og oppfelging
av asylsgkere med seerskilte behov. Vi mener dette malet kan oppnas ved a inn-
fare en systematisk identifiseringsmekanisme for a avdekke ngdvendige opp-
felgingsbehov hos asylsgkere. Utlendingsdirektoratet har sammen med Helse-
direktoratet vurdert anbefalingene fra prosjektet. Direktoratene mener at flere
av de anbefalte tiltakene bgr implementeres.»

I nytt brev fra HOD (16.03.2017) bes Helsedirektoratet om «& ga gjennom rapporten
og gi Helse- og omsorgsdepartementet sin vurdering av hvilke av anbefalingene fra
direktoratene av 22. mai 2015 som fortsatt er aktuelle». I svar, juni 2017, oppretthol-
der direktoratet en del av anbefalingene, blant annet at Istanbulprotokollens prose-
dyrer ber innga som en del av helsetilbudet til asylsgkere, flyktninger og familiegjen-
forente. Derimot anbefaler Helsedirektoratet ikke a lovfeste en legaldefinisjon av sar-
barhet og spesielle behov og foreslar at «<en naermere definisjon eller eksempelliste
ber gis gjennom sektorvise retningslinjer eller veiledere». Det understrekes videre at
«for a kartlegge asylsgkeres helse i en tidlig fase kreves helsepersonell med ngdven-
dig kompetanse og kvalifisert tolk med de utgiftene det medfgrer», og ogsa at det ma
arbeides videre med & sikre kommunikasjon mellom de ulike nivaene i asylprosessen.

Etter dette er videre hendelsesforlgp uklart. I lys av at en del av disse spgrsmalene
igjen blir reist i forbindelse med det foreliggende prosjektet, hadde det veert nyttig
med en avklaring av status for de ulike samarbeidstiltakene som ble fremmet.

7.6 Norges rapportering til FNs torturkomité

I det fglgende oppsummeres noen av de viktigste svarene fra Norge pa spgrsmal stilt
fra FNs torturkomité i forbindelse med to ulike periodiske hgringer (2012, 2016). Tid-
ligere horing, 2008, er vist til i kapittel 4. Svarene pa spgrsmal stilt av komiteen utgjer
som kjent den periodiske rapporten fra norske myndigheter til FN. Kun de deler av
rapporten som direkte bergrer temaer i den foreliggende rapporten, blir tatt med i det
folgende. Ogsa anbefalinger fra CAT er tatt med her.

Spersmal, svar og anbefalinger i 2012
I forbindelse med den periodiske rapporteringen i 2012 ble Norge bedt om a rede-
gjore 2 for hvilke tiltak som ble iverksatt for a) & tilby adekvat undervisning
(«adequate training») for relevant personell i & identifisere psykisk og fysisk tortur og
umenneskelig behandling av frihetsbergvede mennesker, b) a integrere Istanbulpro-
tokollen i undervisningsprogram for leger og andre fagfolk som arbeider med identi-
fisering og dokumentasjon av tortur, og spesielt der asylsgkere oppgir a ha blitt utsatt
for tortur i hjemlandet sitt.

P& spersmal om adekvat oppleering vedrgrende tegn pa tortur viste Norge (CAT,
2012a) til Helsedirektoratets veileder, til Odontofobiprosjektet og til NKVTS som

278 https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?sym-
bolno=CAT%2{fC%2fNOR%2fQ%2{7&Lang=en
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kompetansemiljp med vekt pa forskning, samarbeid med andre i feltet vold og trau-
matisk stress samt oppleeringstiltak pa ulike nivaer.

Pa spagrsmal om Istanbulprotokollen (IP) og oppleering svarte Norge at IP var inte-
grert i oppleering av UDIs personell, og at seerlige hensyn tas til potensielle torturut-
satte i intervjuet. Vi velger a innlemme hele det norske svaret her:

«97. The principles and recommendations of the Istanbul Protocol are inte-
grated into the training programme for caseworkers at the Directorate of Im-
migration and into procedures for interviewing asylum-seekers.

98. The Directorate’s quality standard for asylum interviews focuses on how to
obtain reliable information during the interview, and is based on existing na-
tional and international rules and guidelines, and research in the field of in-
vestigative interviewing. All interviewers are trained to be aware that torture
can affect the asylum-seeker’s ability to present his or her case. The interview-
ers are trained to pose non-leading questions, provide a safe setting where the
purpose of the interview is clarified, and approach the applicant in a culturally
sensitive manner.

99. It is recognized that victims of torture may have difficulty in presenting
their case for reasons of shame, or due to physical or psychological health
problems. It is also recognized that torture can affect the applicant’s memory.
The caseworkers are introduced to interview methods that can help the appli-
cant remember, and are given tools to identify vulnerable applicants and adapt
the interview setting to the needs of the individual applicant. In addition, the
Directorate invites lecturers to give in-depth information on special topics. For
example the Directorate has arranged a lecture on torture and a lecture on the
symptoms of trauma and stress and on how best to deal with these in the in-
terview setting».

I Norges svar til CAT framkommer det altsa at kjennskap til Istanbulprotokollen og
Istanbulprinsippene i UDI-systemet er tilfredsstillende. Dette er en meget viktig ob-
servasjon, for i praksis betyr det at Norge gjor gjeldende paragraf 2 i Istanbul-prin-
sippene, som tilsier at dersom tortur avdekkes eller identifiseres, skal dette utredes i
trdd med IP-standarder.

Spersmal, svar og anbefalinger i 2016

I forbindelse med rapportering i 2016 ble Norge spurt under artikkel 10 i UNCAT om
iverksatte tiltak for a sikre at relevant helsepersonell systematisk fikk grundig og
praktisk oppleering i Istanbulprotokollen (CAT, 2016). Her svarte Norge at veilederen
er blitt oppdatert og digitalisert (CAT, 2018). Videre anfgrer norske myndigheter:

«118. Health professionals must be familiar with symptoms of torture, diag-
nostics, treatment and follow-up in compliance with the Istanbul Protocol.
Health professionals must consider whether an evaluation by specialists such
as a forensic clinician, psychologist, psychiatrist or gynaecologist will be a nec-
essary part of effective investigation and documentation. The effective inves-
tigation and documentation of injuries due to torture must culminate in an
expert report based on the Istanbul Protocol.»

Videre understrekes det at veilederen vil gjores tilgjengelig for alt helsepersonell
(119), «thereby helping to ensure the early identification of victims of trauma, torture
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or war injuries and to provide good follow-up health care». Det vises ogsa til tiltakene
i forbindelse med odontofobi og at dette utfgres i samarbeid med RVTS-ene, og at
NOK 27,3 millioner var avsatt til dette formalet (120).

Dette viktige tiltaket vedrgrende odontofobi er uten tvil et pionerarbeid i interna-
sjonal sammenheng. Derimot vil vi i del 3 hevde at det er en viss usikkerhet knyttet
til pastanden om tilrettelegging for tidlig identifisering av torturutsatte med siktemal
a tilby god oppfwelging. Det er riktig at veilederen inneholder svaert mye verdifullt og
godt materiale som kan gjgre en slik prosess mulig, men det er lite som tyder pa at
dette har resultert i en praksis som faktisk identifiserer tortur eller bidrar til utred-
ning og videre oppfelging. Den eneste lovpalagte undersgkelsen er tuberkulose-
kontrollen. De gvrige tiltakene som omtales i veilederen, er & betrakte som forslag.

Alternative rapporter til FNs torturkomité

Temaer knyttet til Istanbulprotokollen og identifisering av torturerte asylsgkere i
Norge ble ogsa vist til i de alternative rapportene som ble sendt til Genéve forut for
Norges periodiske rapportering i CAT (Norwegian NGO Forum for Human Rights,
2018). I disse ble komiteen bedt om & spgrre om oppleering i & identifisere tortur og
annen grusom og nedverdigende behandling hos asylsgkere (Issue 12) og om hvordan
IP faktisk er innarbeidet og anvendt i lgpet av asylprosessen. Organisasjonene bak
rapporten minner om at norske myndigheter ikke synes a ha implementert denne pa
en tilfredsstillende mate, at det ikke gjennomfgres «medico-legal» rapportering der
det foreligger indikasjoner pa tortur. I rapporten foreslas det at komiteen gir fglgende
anbefaling til Norge:

«All asylum seekers should have a health check upon arrival and health per-
sonnel carrying out these health checks should be trained in the Istanbul Pro-
tocol. — Signs of torture should be examined and be subject to forensic reports
in accordance with the Istanbul protocol. — Provide systematic, thorough and
practical training in the application of the Istanbul Protocol to all relevant
health personnel. — Re-establish specific and specialized rehabilitation centres
for torture survivors in each health region.»

7.7 Norges rapportering til rasediskrimineringskomiteen i
FN (CERD)

Ogsa rasediskrimineringskomiteen har vert opptatt av temaer av relevans for feltet
asylsgkere, tortur, helse og likeverdige tjenester. Pa punktet om vold og traumatisk
stress?™ viser norske myndigheter til etablering av NKVTS og RVTS, som har som for-
mal a styrke kunnskap og kompetanse om vold og traumatisk stress, og at dette inn-
befatter traumatiserte flyktninger. Det vises ogsa til at NKVTS ikke har kliniske opp-
gaver, men at RVTS bidrar aktivt til «xmore coherent services by promoting improved
competence and improving inter-disciplinary and inter-agency cooperation in the
region» (CERD, 2011). Videre heter det at «the work of developing knowledge and
competence in the various services to improve the treatment and follow-up of refu-
gees, asylum-seekers and other trauma victims continues» (CERD, 2011).

Disse svarene beskriver godt de kompetansehevende oppgavene som de nasjonale
og regionale kompetansemiljgene representerer, men sier lite om at de regionale mil-
joene heller ikke tilbyr kliniske tjenester, og om hvordan tilgang pa likeverdige

219 Equality in health services: Work on violence and traumatic stress 5 I E No. 4
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helsetjenester faktisk sikres i praksis. Anbefalingen kan tyde pa et enske om mer kon-
kret dokumentasjon pa dette.

Anbefalingene til Norge i forbindelse med behandling av Norges kombinerte rap-
port (den 19 & 20 til CERD) i 2010 dreide seg om (para 21) at staten ma sikre en til-
fredsstillende standard med hensyn til fysisk og psykisk helse for personer som ikke
er borgere av Norge, gjennom best mulige helsetjenester, og at tilgangen pa offent-
lige helsetjenester i mottak matte styrkes.

Alternativ rapport til CERD

Ogsa i forbindelse med Norges rapportering til CERD var det utarbeidet en alternativ
rapport fra norske menneskerettighetsorganisasjoner (Linlgkke, 2010). Denne viser
til manglende anvendelse av Istanbulprotokollen i asylsaker og en risiko for at tortu-
rerte asylsgkere gar giennom prosessen uoppdaget og uidentifisert. Anbefalingene til
komiteen var som fglger:

«Establish specialized resource clinics that may serve and collaborate with
mainstream services, acting as a base for clinical work, research, and dissemi-
nation of knowledge and information.

Organize mainstream services in such a way that they take care of the im-
portant aspects of such work — namely time, multidisciplinary collaboration
and sense of security for traumatized patients.

Establish routines for documenting the assessment of victims of torture living
in Norway, and the extent to which treatment is offered and received.»
(Linlgkke, 2010)

7.8 Oppsummering

Som det framgar av gjennomgangen, mangler det hverken pa gode eller velbegrun-
nede forslag fra norske myndigheter i form av offentlige meldinger, utredninger og
rapporter gjennomfert pa oppdrag fra offentlige myndigheter samt retningslinjer og
veiledere utarbeidet med tanke pa flyktningers helse og velferd. Og situasjonen virket
saerlig lpfterik da det i 2011, i et samarbeid med Justis- og beredskapsdepartementet
og Helsedepartementet ble besluttet & gjennomfgre et oppdrag med i alt 56 tiltak, der
flere var av direkte relevans for den tematikken som den foreliggende rapporten
handler om. Flere av tiltakene fgrte til at faggrupper ble nedsatt for & utrede og
fremme forslag pa grunnlag av disse.?° Ved gjennomgang av disse tiltakene, ngyak-
tig ti ar etter at ISF-rapporten fgrst ble publisert, og som de facto la grunnlaget for
flere av de nevnte tiltakene, bgr mulige hindringer eller andre forhold som kan for-
klare mangelfull iverksettelse av tiltakene, drgftes. Som det framgar av gjennom-
gangen over, har norske myndigheter lenge erkjent sitt ansvar pa dette omradet,
anerkjent sentrale prinsipper og utviklet ngdvendige faglige retningslinjer og
veiledere med mal om a implentere en tilfredsstillende ivaretagelse av flyktningers
helse og velferd.

Pa den annen side kan det argumenteres at en god nok implementering av tiltak
basert pa dette omfattende arbeidet og konkret pa de allerede utarbeidede
anbefalingene ikke foreligger eller ikke er sluttfgrt i tilstrekkelig grad. Finansiering
med takster for utferte tjenester med klar oppgavefordeling nar det gjelder

280 Det ble inngétt formelle kontrakter og arbeidsavtaler med eksperter/fagpersoner med utgangspunkt i
navngitte tiltak.
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dokumentasjon av tortur og rutiner for tilsyn av helsetjenestene til torturutsatte er
blant det som ikke er implementert. Det gjenstar en god del arbeid for & fa plass en
fullverdig oppfelging av torturutsatte og sarbare asylsgkere (inkludert identfisering),
som lar seg gjennomfpre i praksis med de forutsetninger som dette krever med
hensyn til samarbeid over etatsgrenser, retningslinjer og regelverk, evaluering av
tiltak, relevant kompetanse innen ulike sektorer, gkonomi og styring.

Torturutsatte i den norske asylprosessen

143



Del 3 Gjennomgang av praksis og
erfaringer

Denne delen beskriver praksis og erfaringer med torturutsatte i utlendingsforvalt-
ningen, mottak og helsevesenet. Gjennomgangen er basert pa om lag 80 kvalitative
intervju og en analyse av et utvalg av 12 asylintervjurapporter. I samtalene med an-
satte og ledere i UDI, UNE og PU utforsket vi hvordan ansatte i de ulike avdelingene
mgter torturutsatte, og spesielt hvordan og i hvilken grad identifisering og dokumen-
tasjon av tortur gjgres, og hvorvidt torturutsatte blir fulgt opp. Ogsa i samtalene med
mottaksansatte spurte vi etter identifisering og oppfalging av sarbare i mottak samt
de ansattes erfaringer med a samarbeide med helsesektoren. Intervjuene med helse-
personellet dreide seg om deres erfaringer med torturutsatte og kjennskap til, og an-
vendelse av, Istanbulprotokollen. Sparsmal knyttet til prosedyrer, retningslinjer og
tiltakskort var viktig i samtale med alle disse yrkesgruppene.

Et hovedfunn som kan utledes av gjennomgangen av praksis i utlendingsforvalt-
ningen, mottak og helsesektoren, er giennomgaende fraveer av retningslinjer, rutiner,
prosedyrer, kompetanse samt tydelig ansvarsfordeling mellom etatene og mellom
sektorene med henblikk pa asylsgkere utsatt for tortur. Mens det kan sies a veere god
kunnskap om sarbarhet generelt, og gode retningslinjer og prosedyrer i forbindelse
med visse sarbare grupper, for eksempel ofre for menneskehandel, er tilsvarende pro-
sedyrer fullstendig fraveerende nar det gjelder torturutsatte. Dette gjelder tiltakskort
og rutiner beregnet bade pa saksbehandlere og mottaksansatte.

Kunnskap om hva tortur og annen grusom eller umenneskelig behandling er,
hvilke rettigheter slike erfaringer utlgser, og hvilken betydning de kan ha for saks-
gangen, er mangelfull. Blant ansatte i utlendingsforvaltningen fant vi en del usikker-
het og uklarhet rundt definisjonen av tortur og annen grusom og umenneskelig be-
handling. De faerreste av vare respondenter kjente til innholdet i torturkonvensjonen
og hva denne de facto innebeerer, ikke bare i en asylsammenheng, men ogsa hva den
matte innebaere av forpliktelser mer generelt. Istanbulprotokollen er likeledes ukjent
for de fleste ansatte i utlendingsforvaltningen.

Mangel pa retningslinjer og rutiner, manglende kompetanse om tortur og dens fgl-
ger samt uklarhet knyttet til Norges rettslige forpliktelser overfor torturutsatte gjar
at arbeidet med identifisering, dokumentasjon og oppfelging av torturutsatte er
mangelfullt. Blant annet finner vi uenighet mellom ansatte i ferstelinjen i utlen-
dingsforvaltningen pa den ene siden og ansatte i mottak og i helsesektoren pa den
andre siden nar det gjelder tilgang pa historier om tortur bade i asylintervjuet og i
andre sammenhenger, det vil si hvorvidt disse lett kommer fram i samtaler og in-
tervju. Saksbehandlere er gjennomgaende optimistiske til at sgkeren kommer med
torturanfersler selv. Det blir derfor ofte heller ikke spurt etter slike opplevelser di-
rekte, og sakalte dgrapnere, spgrsmal om skader eller helseforhold ved slike, forblir
derfor ofte usagte eller ikke sagt direkte. Derimot viste helsepersonell ofte til at tor-
turhistorier «sitter langt inne», og at det ofte kan ga meget lang tid, selv nar kontakt
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er etablert, for personer forteller om tortur eller andre former for overgrep de har
veert utsatt for.

Siden asylprosessen (bade i UDI og UNE) skal veere framtidsrettet, der framtidig
risiko for forfglgelse skal vurderes (flyktningkonvensjonen/TK), og siden det per dags
dato mangler retningslinjer og rutiner knyttet til torturutsatte i denne prosessen, er
det ogsa stor usikkerhet rundt hvilken betydning tortur skal fa i troverdighetsvurde-
ringer og vurdering om asylstatus. Mens asylsgkernes tidligere torturerfaringer vil
kunne gi indikasjoner pa risiko for at asylsgkeren vil bli forfulgt ved hjemkomst, er
det a ha blitt utsatt for tortur eller annen grusom og umenneskelig behandling, som
beskrevet, i seg selv ikke tilstrekkelig grunn til a fa beskyttelse. Det er opp til asylsg-
keren & sannsynliggjare at torturen og forfglgelsen vil gjenta seg ved retur. Det at det
knyttes begrenset betydning til torturens rolle i vurdering av saken, gjgr ogsa at det
ikke stilles seerlige oppfelgingsspgrsmal, og sgkeren blir kun unntaksvis oppfordret
til 8 dokumentere eventuelle torturskader. Informasjon om helsehjelp handler derfor
mer om a behandle akutte fysiske eller psykiske helseplager enn om a innhente vur-
dering av eventuelle torturskader eller rehabiliteringsbehov.

I intervjuene med mottaksansatte var vi seerlig opptatt av retningslinjer og tiltaks-
kort utviklet av UDI for a fange opp seerlig sarbare asylsgkere i mottak, da forst og
fremst personer utsatt for tvangsekteskap, barneekteskap, vold i neaere relasjoner og
kjgnnslemlestelse. Blant de sentrale retningslinjene er fgrst og fremst den om sarbare
rent generelt (UDI 2015-029), som omtaler flere former for sarbarhet, dog ikke tortur.
Kunnskap om og erfaring med bruk av tiltakskort som spesifiserer visse sarbarhets-
kategorier, samt prosedyrer i tilknytning til hver av disse, vurderes a veere tilfreds-
stillende hos UDI-ansatte. Det er enighet om at slike forhold ma falges opp, og at det
er viktig at informasjon tilflyter UDI-systemet med tanke pa de ulike fasene i asyl-
prosessen. De mottaksansatte vi snakket med, hadde stort sett en del kjennskap til
tortur, og de mottaksansatte forsgker a tilrettelegge for dem som de mener kan vare
eller oppleves som traumatiserte, pa beste mate.

Ogsa i gijennomgangen av erfaring og tiltak i helsesektoren finner vi gjennomga-
ende manglende kjennskap til eller kunnskap om Istanbulprotokollen, tortur og tor-
turskader. Problemer her ses i sammenheng med bade manglende kunnskap om mu-
lige tiltak hvis tortur indentifiseres, og med fraveeret av tilgjengelige tiltak. Helseper-
sonell mangler rutiner for hvor og hvordan de kan formidle informasjon om gjen-
nomgatt tortur og dens fglger i asylprosessen. Likeledes mangler informasjon og ru-
tiner om muligheter for utredning sa vel som behandling og rehabilitering av tortur-
skader, og mange viser til begrenset tilgang pa og kunnskap om behandling av tor-
turskader. Istanbulprotokollen er ukjent for de fleste helsepersonell i kommunene.
Videre anses ikke arbeidet med torturutredning og oppfalging som en prioritert opp-
gave. Og fordi oppgaver i tilknytning til utredning av tortur ikke er definert og kate-
gorisert som tjenester pa lik linje med andre tilsvarende utredninger og erkleringer i
helsevesenet, faller slike mellom to stoler. Derfor blir dette heller ikke gjort. Mange
av dem vi intervjuet, etterlyste klarere regelverk pa dette omradet, som ikke bare kan
definere torturutredning og eventuelt oppfelging som relevante og viktige oppgaver
i tjenesten, men som ogsa kan skape de ngdvendige rammene i form av tidsbruk og
takster.
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8 Erfaringer og praksis i
utlendingsforvaltningen

Formélet med dette kapittelet er & beskrive hvordan utlendingsforvaltningen mgter
torturutsatte i asylkjeden i dagens Norge. Vi har snakket med ledere og ansatte i fors-
telinjen i PU, UDI og UNE. I tillegg fikk vi innsyn i tolv asylintervjurapporter fra UDI.
Vi gnsket a fa et innblikk i arbeidshverdagen i de ulike avdelingene og spurte spesielt
hvordan ferstelinjen i utlendingsforvaltningen jobber med identifisering og doku-
mentasjon av tortur, og om og hvordan torturutsatte blir fulgt opp. Med hensyn til
dette var vi spesielt interessert i hvordan retten til helsehjelp blir ivaretatt. Rehabili-
tering av personer som har opplevd tortur eller annen grusom og umenneskelig be-
handling, ligger strengt tatt utenfor rammene av dette prosjektet. Ikke desto mindre
er identifisering og oppfelging av direkte relevans for senere tilbud og tiltak nar det
gjelder rehabilitering. Dette poenget lgftes tydelig fram i Rgde Kors-rapporten Tor-
turert og glemt? (2020), der manglende systematikk og vilkarlighet med hensyn til
identifisering av torturutsatte knyttes til manglende oppfglging og rehabilitering. I
arbeidet med denne rapporten gnsket vi pa et mer overordnet plan a fa en bedre for-
staelse av hvilken betydning torturkonvensjonen og det som fglger av denne, har i de
ulike etatene involvert i utlendingsforvaltningen, og hvordan dette griper inn i den
enkeltes arbeid.

Under datainnsamlingsperioden for herveerende prosjekt ble asylflyten endret og
tradte i kraft 1. november 2020. Den nye asylflyten hadde veert pa plass i for kort tid
for at fgrstelinjen kunne si noe konkret om hvordan denne ville pavirke deres arbeid.
Som nevnt tidligere var samlokaliseringen av de ulike funksjonene enna ikke iverk-
satt pa grunn av koronapandemien. Dermed hadde fa av respondentene fatt erfaring
med endrede samarbeidsmater mellom PU og UDI. Gitt at de fleste av UDIs saksbe-
handlere opererte fra hjemmekontor eller fra UDI sine lokaler i Oslo, hadde kommu-
nikasjonen mellom UDI og PU ikke endret seg nevneverdig fra tiden for PUMA tradte
i kraft. Den planlagte «apen-der-policy» som var et sentralt mal for samlokalisering
av PU og UDI, har ikke kunnet tre i kraft grunnet pandemien. Det er et hap og for-
ventning blant de ansatte om at samlokalisering og tettere kontakt mellom UDI og
PU vil kunne lette saksgangen pa lengre sikt. Dette gjelder forst og fremst saker der
det «er mye a diskutere» (altsa ved ID-tvil og der det ma foretas flere undersgkelser).

Koronapandemien har medfert en ekstraordineer situasjon i hele landet og har
medfort serlige utfordringer i asylfeltet. Smittevernregler har blitt innfert for a fore-
bygge og bekjempe covid-19, og dette har samtidig fort til ulike vansker i asylspro-
sessen. Det ble innfart sterke smittevernregler i landet, noe som fgrte til forsinkelser
i asylsaksgangen. Saksbehandlingen og ivaretakelsen av nyankomne asylsgkere har
gjort det ngdvendig med flere og strengere forholdsregler som samtidig har gjort ar-
beidet mer krevende. Ansatte i PU forteller for eksempel om krav om bruk av visir,
munnbind og smittefrakk, som i seg selv utgjor en slitasje pa personellet og en gkt
utfordring i kontaktetableringen og kommunikasjonen med asylsgkere.
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Gitt de kontekstuelle forutsetningene spurte vi fgrstelinjen om deres erfaringer i ut-
lendingskjeden for den nye asylflyten tradte i kraft, og hvordan de forventet at den
nye asylflyten ville pavirke arbeidet med sarbare asylsgkere generelt og med tortur-
utsatte mer spesielt. I tidligere kapitler har vi beskrevet de ulike stadiene i asylpro-
sessen (se kapittel 2.4), ansvarsfordeling mellom etatene (se kapittel 2.2), gjort rede
for manglende retningslinjer i tilknytning til torturutsatte (se kapittel 7) og at tortur-
konvensjonen ikke synes a veere tilstrekkelig implementert (se del 1).

Som vi har vist i tidligere kapitler, finnes det fa retningslinjer nar det gjelder tor-
turutsatte. For at ansatte i fgrstelinjen skal kunne identifisere torturutsatte og sgrge
for dokumentasjon og tilstrekkelig oppfelging, ma de derfor ha god kjennskap til hva
tortur og annen grusom og umenneskelig behandling er, hvilke konsekvenser den kan
ha, og hvilke tegn som kan tyde pa at en person har blitt utsatt for tortur. Ansatte vil
ogsa matte ha kjennskap til torturkonvensjonen for a vite hvilke rettigheter den tor-
turutsatte har, og hvilke forpliktelser den ansatte skal folge opp i mgte med den tor-
turutsatte.

8.1 Holdninger og kjennskap til sarbare grupper, herunder
tortur og CIDT

Som vi har vist i kapittel 5, finnes det flere retningslinjer og tiltakskort for ulike sar-
bare grupper. Utfordringen er, som vi har vist tidligere, at sekkebetegnelsen «séarbare
asylspkere» omfatter en bred variasjon av utfordringer og erfaringer med sveert ulike
rettigheter knyttet til hver enkelt kategori, som ogsa vil innebaere varierende behov
for oppfelging. Pa grunnlag av samtaler med de ansatte fant vi at kunnskap og be-
vissthet om sarbare grupper og deres behov er rimelig godt etablert i utlendingsfor-
valtningen. Ansatte i utlendingsforvaltningen refererer ofte til bestemte grupper,
som ofre for menneskehandel, gravide eller personer med fysiske eller psykiske hel-
seproblemer, noe som henger naturlig sammen med at det er utviklet tiltakskort for
disse ulike kategoriene. Man er klar over at sarbarhet ma skilles fra behov for hjelp
og tilrettelegging (jf. kapittel 2). I tillegg til de klart definerte sarbare gruppene knyt-
tes sarbarhetsbegrepet i intervjusammenheng ytterligere til sgkerens evne til & gi en
sammenhengende, plausibel og detaljert fri forklaring.

«Nar jeg sier sarbarhet, sa tenker jeg at det kan ha sammenheng med hvem du
er, mangel pa utdanning, det kan veere forhold i din situasjon her og na, det
kan veere hendelser i din erfaringsbakgrunn, traumerelaterte ting. Her er det
store individuelle forskjeller, og man ma se an hver enkel situasjon.»

1 Leveranserapporten sarbare asylsgkere (UDI, 2019) framheves det at «identifisering
er en forutsetning for at sarbare asylsgkere skal fa den oppfelgingen og tilretteleg-
gingen i asylsgkerprosessen og under opphold pa A@ som de har behov for». Det un-
derstrekes derfor behov for kompetanse for 8 kunne identifisere sarbare asylsgkere.
Kompetanse eksemplifiseres med kjennskap til indikatorer for ulike type sarbarhet
samt kjennskap til psykiske og fysiske helseplager. Videre understrekes det behov for
a legge til rette for identifisering gjennom hele asylsgkerprosessen. Ifglge leveranse-
rapporten skal tilretteleggingen skje gjennom informasjon, tillit og ekstra spgrsmal i
asylprosessen og under oppholdet pa nasjonalt ankomstsenter.

I lgpet av asylprosessen legges det inn sakalte dgrapnere, nemlig spgrsmal som gir
asylsgkeren anledning til a fortelle om ulike former for sarbarhet. I registreringssam-
talen utforskes mulige helseutfordringer eller om «det er noe vi begr vite om deg».
Eventuell sarbarhetsproblematikk som framkommer, skal videreformidles til UDI
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gjennom UDIs datasystem DUF. Videre kan sarbarhet mer generelt og anfgrsler om
tortur framkomme under helseundersgkelsen ved ankomst og i lgpet av informa-
sjonssamtalen med NOAS. NOAS og helsearbeidere har taushetsplikt og vil bare for-
midle opplysninger om sarbarhet etter sgkeres gnske og samtykke. Sgkere veiledes
om & gi opplysninger om sarbarhet til UDI, og en del foretrekker & opplyse om slike
forhold selv. Ifglge ansatte i UDI anslas det at feerre enn hver tiende anfarsel om sar-
barhet formidles gjennom helsearbeidere eller NOAS.

I Igpet av selve asylintervjuet vil saksbehandleren kunne stille &pne spgrsmal om
helse og sarbarhet flere ganger. I starten av intervjuet stilles det spgrsmal som «Fgler
du deg i god form?», «Er du klar til & gjennomfare intervjuet i dag?», «Er det noe jeg
bor vite for vi starter?». Saksbehandlere uttrykker at de er klar over at disse spgrsma-
lene sjelden forer til klare svar fra sgkeren, som bidrar til & avdekke sarbarhet. Ikke
desto mindre anses slike spgrsmal som viktige, og de blir stilt. «Det er mer et ritual,
men jeg tenker fortsatt at det er viktig & ha den type dgrapnere. For det kan jo trigge
ting som kan komme senere.»

Ansatte i PU, UDI og UNE har altsa rutiner for hvordan de skal handtere sarbare
grupper, i forste rekke disse som er definert i kategorier nedfelt i tiltakskort. Betyd-
ningen av identifisering og handtering av sarbare varierer dog sterkt mellom de tre
etatene. Ansatte i PU ansa det ikke som politiets oppgave forst og fremst a skulle
fange opp alle de sarbare gruppene: «Det man er mest opptatt av, er a fange opp sar-
bare grupper i forbindelse med kriminelle handlinger som ligger til bunn. For eksem-
pel, dersom det er snakk om offer for menneskehandel, er politiet ngdt til a foreta
noen grep.» Registreringssamtalen, mente flere ansatte i PU, var darlig egnet til &
fange opp sarbarhet. Som saksforberedende organ for UDI ble det altsa heller ikke
ansett som PUs oppgave. Hovedoppgaven her ligger i 4 oppklare identiteten til sgke-
ren og 4 avklare forhold rundt sikkerhet og trusler. Ansatte i PU mente klart at det var
UDIs ansvar a fange opp og folge opp sarbare grupper. Dessuten papekte enkelte an-
satte i PU at de i kraft av a representere politiet ikke var rette instans til & utrede
sarbarhet neermere:

«Vi vet ogsa at sgkere ikke ngdvendigvis har samme forholdet til politiet som
vi har her i Norge. Det kan veere vanskeligere a stole pa og apne seg for politiet
enn for en som er ansatt i UDI. Fordi de kanskje erfaringsmessig ikke stoler pa
politiet. Kanskje pa grunn av land(ene) de kommer fra, de kan ha blitt behand-
let darlig, darlige erfaringer, korrupsjon, press osv. Man ser at det kan veere
mer hensiktsmessig at UDI tar den samtalen, selv om kanskje vi har gjort fun-
nene.»

Til tross for at de ansatte i PU uttrykte skepsis med tanke pa rolle og mulighet til a
avdekke sarbarhet, mener ansatte i UDI at de far gode indikatorer for sarbarhet og
ogsa tortur fra registreringsrapportene.

«Det er relativt ofte at det ligger indikatorer for sarbarhet i rapporten. Selv om
jeg er helt enig og oppfatter at det i hovedsak er sikkerhet og ID og reise i for-
hold til menneskesmugling som de kartlegger, spor de ogsa hvorfor sgkeren
sgker om beskyttelse, og om helse. Det er ofte under de to spgrsmalene at ting
som at de har blitt fengslet, blitt tatt av noen, sliter med hodepine fordi jeg har
blitt slatt, at sanne indikatorer fremkommer.»

I tillegg kommer det en UDI-ansatt kaller «erfaringsbaserte hint». UDI-ansatte spe-
sialiserer seg ofte pa spesifikke landomrader. Sma antydninger vil da kunne tolkes
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inn i den spesielle landkonteksten og gi indikatorer for sarbarhet generelt og tortur
spesielt.

«Sudan, for eksempel, er et av landene som er kjent for a ha veldig mange tor-
tursaker. Da ble det erfaringsbaserte hint. Med en gang man har en sudaner
som kommer fra en liten etnisk gruppe, og som forteller han har opplevd noe,
sé visste vi. Har du veert fengslet i Sudan, er sannsynligheten svert hgy for at
du har blitt utsatt for tortur.»

Andre indikatorer er ansatte i UDI derimot usikre pa om kan fanges opp fra rapporten
de far fra PU. Dette gjelder spesielt sgkerens atferd som ikke blir uttrykt verbalt: «Der-
som de ikke svarer pa spgrsmal rundt helse, men der sgkeren apenbart sliter eller
svetter/stresser, unngar gyekontakt og sa videre, tror jeg ikke det [at en PU-ansatt
nedvendigvis skriver dette ned i sin rapport].»

Ansatte i UDI var seg bevisst sitt ansvar for a avdekke ulike typer sarbarhet. Flere
framhevet spesielt betydningen av forberedelser forut for og i den innledende fasen
av asylintervjuet:

«Vi bruker nok mer tid i dag bade pa forberedelse og den innledende fasen enn
vi gjorde i begynnelsen. Vi har erfart betydningen av det. Man leter jo hele ti-
den etter elementer man kan kutte for a spare ressurser. For det er jo klart at
vi balanserer kvalitet og kvantitet, som vi alle gjor. Men det er en dyr bespa-
relse a spare ved innledningen. Det koster sa mye i andre enden.»

Trygghet og tydelighet anses som viktige forutsetninger for at sgkeren kan gi en fri
og detaljert forklaring og dermed gi saksbehandleren et best mulig beslutningsgrunn-
lag.

Mens utlendingsforvaltningen har etablert en sensitivitet overfor sarbare asylsa-
kere, og i praksis ogsa tilrettelegger selve intervjusituasjonen, finnes det store for-
skjeller i hvilken grad ulike rettigheter og oppfglgingsbehov er kjent og nedfelt i lover
og praksis. Per dags dato er det utviklet retningslinjer for noen sarbare grupper, som
ofre for menneskehandel, LHBTIQ-personer, psykiske helseproblemer, vold i naere
relasjoner, kjgnnslemlestelse, tvangsekteskap, barneekteskap og enslige mindrearige
asylsgkere. Personer som har veert utsatt for tortur eller annen grusom og umennes-
kelig behandling, og ogsa personer utsatt for voldtekt eller andre former for seksuell
vold, representerer derimot grupper som ikke har eksplisitte retningslinjer eller
handlingsmgnstre for saksbehandling av sine saker.

Praksis overfor torturutsatte i saksbehandlingen er derfor gjennomgaende preget
av fraveer av retningslinjer, rutiner og klar ansvarsfordeling mellom utlendingsfor-
valtningens etater samt mellom utlendingsforvaltningen og helsesektoren og kom-
munalsektoren. Kunnskap om hva tortur og annen grusom eller umenneskelig be-
handling er, hvilke rettigheter erfaringer med dette utlgser, og hvilken betydning
dette kan ha for saksgangen, ma ogsa anses a vaere mangelfull. De feerreste av vare
respondenter kjente til innholdet i torturkonvensjonen og hva denne de facto inne-
beerer i en asylsammenheng, eller hva den matte innebaere av forpliktelser mer gene-
relt. Flere av dem vi snakket med, hadde gjort seg kjent med Istanbulprotokollen og
retningslinjer knyttet til denne i forkant av og som direkte konsekvens av intervjuav-
talen med oss. Men det framgikk klart at ingen egentlig hadde hatt kjennskap til
denne fra tidligere. Vi fant ogsa en del usikkerhet og uklarhet om definisjonen av
tortur og annen grusom og umenneskelig behandling som de ansatte i forstelinjen la
til grunn i sitt arbeid.
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For eksempel medgir saksbehandlere at «Hva definisjonen pa tortur er, er ikke klin-
kende klart». En annen nevner ogsa at «<Hvordan man definerer tortur, kan sikkert ha
ulik betydning for forskjellige [stadier i sgkerprosessen?]. Det er derfor viktig a defi-
nere hva man egentlig snakker om, forst, og & lage en ordentlig definisjon».

Stort sett var det kjent at torturdefinisjonen knyttes til overgrep som pa ulike ma-
ter er utgvd av eller med vitende av myndighetspersoner. Ikke desto mindre hgrte vi
et par eksempler der de ansatte knyttet torturdefinisjonen opp mot handlingene
(uavhengig av hvem overgriperen var). Pa spgrsmal om & komme med eksempler pa
asylsgkeres torturerfaringer hentet fra egen praksis fortalte noen ansatte om tilfeller
av grov vold i naere relasjoner, der sgkeren ble utsatt av torturliknende handlinger av
partneren sin. Noen skilte ogsd mellom grader av tortur, der «lett tortur» er alt fra
darlige fengselsforhold til slag som alle fanger ma antas a vaere utsatt for: «I noen av
sakene vare forteller sgkeren at de ble slatt litt i forbindelse med arrestasjon. Iran er
for eksempel et slikt land som er kjent for at fanger blir slatt litt i innledende fase. Da
har vi denne terskelen for hva som skal til far a ha rett til beskyttelse.»

Nar det gjelder annen grusom eller umenneskelig behandling, er det stgrre usik-
kerhet:

«Den er ofte litt vanskelig. Vi kan ha saker der det er etniske minoriteter som
blir diskriminert i hjemlandet, men hvor mye er nok der? Det kan vere vans-
kelig. Alt kommer an pé hvilket land de kommer fra, og forholdene i landene,
men vi har stort sett hgy terskel for hva vi kaller for umenneskelig behandling.
Det er vanskelig a si noe konkret, da det vil variere fra land til land.»

Tidligere studier har vist at personers erfaring med tortur og andre grove overgrep
ikke kommer tilstrekkelig fram i lopet av asylprosessen (Brekke et al., 2010; Freedom
from torture, 2020; Rgde Kors, 2020), noe som gjgr videre utredning og dokumenta-
sjon av slike forhold utilgjengelig for behandling i l@pet av asylprosessen. Vi har tid-
ligere i rapporten gjort rede for at det ikke foreligger noen spesielle retningslinjer i
den norske utlendingsforvaltningen for personer som har blitt utsatt for tortur eller
annen grusom eller umenneskelig behandling, da konkrete retningslinjer skulle tilsi
systematisering av og tilbakefgring av informasjon, slik det gjelder for gvrige sarbar-
hetskategorier. Saksbehandlere har dermed ingen formell plikt til & avdekke og iden-
tifisere torturutsatte, slik de har med ofre for menneskehandel. Ansatte i utlendings-
forvaltningen har heller ingen rapporteringsplikt nar det gjelder torturutsatte. Derfor
anses en klar definisjon pa tortur og annen grusom eller umenneskelig behandling,
eller en tydelig avgrensning mellom de to begrepene, heller ikke & vaere ngdvendig:
«I utlendingsforvaltningen trenger du ikke skille ut tortur, derfor er det nok ikke mye
teori rundt hva forskjellen er pa tortur og annen grusom eller umenneskelig behand-
ling.»

8.2 Identifisering av tortur i praksis

I utforskningen av identifiseringspraksis i utlendingsforvaltningen har vi lagt vekt pa
folgende aspekter: for det forste a belyse de ansattes holdninger til hvordan opple-
velser av tortur og annen grusom og umenneskelig behandling kommer fram, for det
andre a se pa hvordan anfersler om tortur handteres og, for det tredje & utrede betyd-
ningen av slike erfaringer for saksgangen.
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Anfarsler om tortur og annen grusom og umenneskelig behandling i
asylintervjuet

I dag ser saksbehandlere lite behov for & sparre inngaende etter opplevelser av tortur
eller annen grusom eller umenneskelig behandling eller veere var for indikasjoner
som skulle kunne tilsi tortur. Identifisering skjer, slik det framgar fra samtaler med
respondenter, ved at sgkeren forteller selv. De fleste saksbehandlerne forteller at de
ikke har hatt mistanke om at tortur har forekommet, og dermed ikke har sett behov
for a sparre etter slike opplevelser.

I innledningen redegjorde vi for at det ligger i «torturens natur» a veere noe det er
vanskelig a snakke om. I kapittelet der vi omtaler helsepersonells rolle og oppgaver i
forbindelse med helse og torturidentifisering (kapittel 10), viser vi ogsa at helseper-
sonellet er bekymret for at erfaringer knyttet til tortur ofte ikke kommer fram, og at
dette kan veere vanskelig a fa tak i. Denne bekymringen deles derimot ikke av de fleste
av de personene i utlendingsforvaltningen vi har snakket med. Den ansatte i utlen-
dingsforvaltningen ga tvert imot ofte uttrykk for en generell forstaelse av at personer
som har opplevd tortur eller annen grusom og umenneskelig behandling, forteller om
sine opplevelser relativt lett. «[Fortellinger om tortur] er noe som kommer fram i den
frie fortellingen under asylintervjuet. Det blir selv tatt opp av asylsgkeren.» Noen av
saksbehandlerne var klar over at sgkeren ofte trengte litt tid til 8 komme inn pa te-
maet, og at tortur forst ble tatt opp mot slutten av asylintervjuet. «Alle de arene jeg
jobbet med asylsgkere, opplevde jeg at hvis det var torturofre, var det sjelden du fikk
det i fgrste setning nar du snakker med dem. Det er noe du far etter 4 ha jobbet noen
timer med asylhistorien. Tortur er sjelden noe sgkerne begynner med a fortelle om.»
Saksbehandlere sa 0ogsa noe variasjon basert pa sgkerens landbakgrunn nar det gjaldt
hvor lett og direkte sgkeren fortalte om sine opplevelser av tortur og annen grusom
og nedverdigende behandling. En ansatt forteller for eksempel at sgkere fra Midtgs-
ten og Kaukasus pleier a veere relativt frittalende, mens sgkere fra Eritrea generelt
sett var mindre apne om torturopplevelsene sine.

Forstaelsen av at tortur uansett kommer fram i den frie fortellingen i asylinterv-
juet, bidro til at vi fant liten bekymring blant de ansatte i UDI for den nye asylflyten
og malet om at 70 prosent av alle sakene skal avgjgres innen tre uker (under pande-
mien ble dette utvidet til 31 dager grunnet karantene ved innreise), en bekymring
som ble fremmet av bade helsepersonell og ansatte i mottaket. Sistnevnte var tyde-
lige pa at mange asylsgkere ikke hadde «landet» ordentlig fgr de ble innkalt til asyl-
intervjuet, noe som ville kunne gjgre fortellingen av vanskelige og ofte skamfulle er-
faringer utfordrende. En mottaksansatt uttrykte det som falgende:

«I utgangspunktet skal man fortelle alt i asylintervjuet, men man er sa fersk,
man har ikke landet. Man er ganske pavirket av menneskesmuglere, hva som
er lurt a si, hva som ikke er lurt a si. UDI har blitt veldig flinke til & gjennomfare
gode intervju. Vi erfarer gang pa gang at nar beboere far avslag, da sitter de
med mye mer dokumentasjon og informasjon, men na er det for sent, for da
har de mistet troverdighet. Jeg skjgnner at UDI og myndighetene gar fort. Det
kan gagne dem som er rustet, som har god utdanning, som er motivert til en
nystart i Norge. Det rammer veldig mange. Alle EMA, for eksempel, har ingen
sjanse @ komme seg for de har landet og kjent det litt pa kroppen. Slik har det
blitt.»

Ansatte i utlendingsforvaltningen framhever derimot at en saksbehandlingstid pa tre
uker ikke er noe nytt, og at dette har veert et mal ogsa for ny asylflyt tradte i kraft. Fa
sa derfor behov for en lengre saksbehandlingstid til & gi sgkeren stgrre mulighet til &
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komme med sine opplevelser om tortur og annen grusom og nedverdigende behand-
ling. Skadevirkningene av lang ventetid, som er blitt beskrevet i tidligere rapporter
(Weiss, Djuve, Hamelink, & Zhang, 2017), anfgres som den viktigste grunnen her.
Saksbehandlere setter ogsa spgrsmalstegn til hvorvidt sgkere farst «lander» ved an-
komst til Norge. Mange sgkere, argumenteres det, har veert underveis i sveert lang tid
og har derfor hatt god mulighet til & forberede seg til asylintervjuet pa veien. De hen-
vises ogsa til den skadelige virkningen av lang ventetid.

Uavhengig av deres syn pa den nye asylprosessen, var saksbehandlere svert tyde-
lige pa at det ikke blir fattet vedtak uten et tilstrekkelig vurderingsgrunnlag. Alle vi
snakket med, framhevet at det var stor apenhet fra ledelsens side til & slippe saken og
overlate videre undersgkelser til kollegaene i «backoffice» (ref. kapittel 2 og beskri-
velsen av asylprosessen der).

Nar saksbehandleren spor etter helseplager

Som vi har vist innledningsvis i dette kapittelet, legger saksbehandlere i PU, UDI og
UNE inn sakalte dgrapnere, spgrsmal som inviterer sgkeren til a utdype om blant an-
net mulig sarbarhet. Spgrsmal om helseproblemer anses & veere nyttige for a avdekke
ikke bare helseproblemer og tilretteleggingsbehov, men ogsa overgrep, tortur og an-
nen grusom og umenneskelig behandling. Til tross for at saksbehandlerne var klar
over at slike spgrsmal til dels kun var symbolske, iseer i starten av asylintervjuet,
mente man dog at gjentatte spgrsmal om helse ville kunne «tune» sgkeren inn til
dette feltet.

I gjennomgangen av asylintervjurapportene undersgkte vi blant annet hvordan
slike spgrsmal om helse stilles. Vi finner da at maten spgrsmal om helse formuleres
pa, er av stor betydning: I asylintervjurapportene vi fikk innsyn i, ser vi at saksbe-
handlere gjennomgaende har spurt om alvorlige helseplager. Det var derimot stor
variasjon i hvorvidt spgrsmalene genererte svar og informasjon utover akutte helse-
plager, som ulike typer sarbarhet. I flere asylintervjurapporter sa vi at spgrsmal rundt
helseproblemer var generelt formulert, ofte i slutten av intervjuet: «<Har du noen form
for helseproblemer?» Det kan veere at slike mer generelle spgrsmal som ikke ogsa
konkret viser til for eksempel skader eller store smerter, gjgr at sgkere forholder seg
til situasjonen her og na, eventuelt uten a lgfte fram det som matte henge igjen av
tidligere skader.

I et av intervjuene utdypet saksbehandleren neermere hva som mentes med fysiske
plager: «for eksempel smittsomme sykdommer, funksjonsnedsettelser, store smer-
ter/skader pa kroppen» eller psykiske helseplager «<som for eksempel angst, sgvnpro-
blemer eller depresjon». En slik mate a spgrre pa vil gi grunnlag for a fortelle om ska-
der etter overgrep og dermed gi saksbehandleren viktig informasjon ogsa for vurde-
ring av asylsgknaden.

Nar sekere forteller om tortur og overgrep

I var gjennomgang av intervjurapporten ser vi at sgkeren flere steder nevner eller
antyder temaer og hendelser som kan peke pa opplevelser av overgrep, tortur eller
annen grusom og umenneskelig behandling. I trad med vare funn fra intervjuene med
saksbehandlere ser vi ogsa i rapportene at det i de fleste tilfellene ikke gas i dybden
av slike hendelser. For det meste avslutter saksbehandleren slike fortellinger med
sporsmal som ikke forholder seg til historiens hovedinnhold, men som er ment til &
underbygge fortellingens troverdighet.
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I en av rapportene forteller den kvinnelige sgkeren at mange kvinner ble voldtatt ved
en vannpost, at mange kvinner ble bortfart og tvangsrekruttert. Nar sgkeren har av-
sluttet sin fortelling om denne delen av historien, er saksbehandlerens oppfplgings-
spersmal: «Hva heter vannposten, og hvor ligger den?» Det er tydelig at saksbehand-
lerens hovedprioritet er & verifisere fortellingens troverdighet gjennom 4 plassere sg-
keren der hun hevder at hun var. Navn pa vannposten og geografien rundt anses der-
for som viktig. Manglende oppfelgingsspegrsmal knyttet til selve hendelsene sgkeren
forteller om - voldtekter, bortfgringer og tvangsrekrutteringer — gjor det derimot
umulig a fa klarhet i hvorvidt sgkeren selv har vaert vitne til slike hendelser, om hun
har blitt truet med voldtekt eller bortfgring, eller om hun er en av kvinnene som har
blitt utsatt for voldtekt. Med tanke pa betydningen av identifisering av sarbarhet, og
iseer tortur og annen grusom eller umenneskelig behandling, kunne saksbehandleren
provd & apne opp for eventuelle vanskelige deler av fortellingen og dermed fa viktig
informasjon om sgkerens opplevelser i hjemlandet. Under hele forklaringen av denne
delen av historien, og spesielt i beskrivelsene av vannposten framstar sgkeren som
ordknapp. Dette problematiseres av saksbehandleren som understreker viktigheten
av detaljerte beskrivelser. Saksbehandleren konsentrerer seg med andre ord om hen-
delsene fgr og etter overgrepet og om detaljer ved denne konteksten.

En annen kvinne forteller at hun og flere ble tatt til fange, og at mange av kvinnene
ble voldtatt. Igjen er neste oppfplgingsspersmal om konteksten rundt: «Hvor var
bortfgringen, altsa hvor fant dette sted?» Senere i samtalen kommer intervijuer til-
bake til voldtekten, med gnske om at kvinnen skal forklare historien igjen. Til tross
for at saksbehandleren aldri selv har fatt svar pa om sgkeren ble eller ikke ble voldtatt,
antar saksbehandleren at sgkeren ble voldtatt. Sgkeren korrigerer og forteller hun ble
holdt og truet, men ikke voldtatt da. Hun forteller ogsa at foreldrene ble drept og hun
selv torturert under fangenskapet. Denne delen av fortellingen blir fulgt opp av
sporsmalet «Var det kun en gang at politiet lette etter deg, eller var det flere ganger?»
Sa fortsetter samtaler om datoer og fastsetting av politiets forsgk pa a arrestere
henne. Dette er et eksempel pa at man kunne ha utforsket noe nsermere hva som
hadde skjedd med sgkeren, noe mer om voldtekten, om skader og eventuelle lege-
konsultasjoner etter dette. Ogsa drapene pa foreldrene blir hengende noe og kon-
sekvensene for henne i liten grad beskrevet. I tillegg ble det ikke gjort tilstrekkelig
for 4 avklare den misforstaelsen som oppsto.

I en av asylintervjurapportene er det derimot oppfelgingsspgrsmal og formule-
ringer som bekrefter at saksbehandler forstar alvoret i historien som fortelles, at det
kan veere vanskelig & snakke om, og at personen er modig som velger & fortelle. En
kvinne som forteller om voldtekt i forbindelse med arrest og avhgr, formidler tydelig
at dette er tungt. Hun ber om pause, men intervjuer foreslar at hun forteller med en
gang for 4 slippe a grue seg i pausen, noe som kvinnen aksepterer som en god idé.
Hun far vite at hun ikke behgver a fortelle om selve voldtekten, men at hun kan si litt
om det som skjedde etterpa. Men det er skapt et rom for at voldtekten framstar som
et alvorlig traume som har preget henne, noe som bekreftes giennom méaten oppfol-
gingsspgrsmal om tiden etterpa var. Sgkeren forteller blant annet at hun gikk til lege
for & undersgke seg da det var mulig.

Handtering av anforsler om tortur eller CIDT

Nar anfersler om tortur eller annen grusom og nedverdigende behandling framkom-
mer i mgte med PU, skal dette registreres, og PU vil nedfelle slike anfgrsler i registre-
ringsrapporten. Kommer slike anfgrsler i lgpet av asylintervjuet, vil dette dokumen-
teres der. Saksbehandlere er tydelige pa at mange sgkere vil ha behov for
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tilrettelegging i lgpet av asylintervjuet. De er for eksempel bevisste pa at sgkeren
kanskje vil ha behov for a ta flere pauser i lgpet av asylintervjuet. Samtidig kunne vi
registrere at saksbehandlere er opptatt av a avslutte fortellinger om voldsopplevelser
for det tas pauser, slik at sgkeren ikke behgver a grue seg lenger enn ngdvendig til a
fortelle om sine opplevelser. Dersom saksbehandleren far inntrykk av at historiene
rommer noe som er «dypt og alvorlig», vil saksbehandleren kunne be asylsgkeren om
a ta kontakt med helsepersonell eller eventuelt selv sette vedkommende i kontakt
med helsepersonell, slik at sgkeren kan fa hjelp senere. Det vil da veere snakk om hjelp
i form av samtale eller kontakt. Saksbehandlere vil ogsa informere mottaket der so-
keren bor, slik at ngdvendig tilrettelegging kan settes i gang raskt. Utredning hos hel-
sepersonell til bruk i den videre prosessen blir det derimot ikke referert til.

Flere saksbehandlere har uttrykt bekymring over at de fleste intervjuene for tiden
gjiennomfgres pa skjerm. Saker med sarbare asylsgkere skal som regel ikke tas online.
Men grunnet den langvarige situasjonen med covid-19 blir ogsa disse sakene gjen-
nomfgrt digitalt. Flere peker pa risikoen for at asylsgkeren ikke vil kunne bli like godt
ivaretatt som dersom intervjuet blir gjennomfert ansikt til ansikt.

«Teams fungerer ikke veldig bra for de sarbare. Da ma konsekvensen veere at vi ma
veere litt mer romslig i vurderingen var.» Saksbehandlere refererer her til et prosjekt
som ble gjennomfert i 2017, der intervjuing via skjerm ble evaluert (UDI, 2017). I disse
rapportene kom det fram at det var langt vanskeligere for saksbehandlere a kartlegge
ulike former for overgrep og liknende nar intervju ble gjort via skjerm. Saksbehand-
lere kjenner seg igjen i at det er vanskeligere & kartlegge voldserfaringer via Teams,
men, som en saksbehandler sier, «jeg har heldigvis ikke opplevd til na at det er et
problem». Implisitt ligger det at intervju gjennomfgrt digitalt ikke anses som et pro-
blem for saksbehandlernes evne til 4 vurdere saken, opplyse den tilstrekkelig og vur-
dere troverdighet. Det er mindre klart hvorvidt asylintervju som er gjennomfgrt digi-
talt, heller ikke er et problem for asylsgkeren, dersom viktige detaljer om fluktbak-
grunnen ikke har blitt kartlagt under intervjuet.

Etter det vi har forstatt pa grunnlag av var datainnsamling, er det stor variasjon i
hvorvidt saksbehandlere sper etter flere detaljer enn det sgkeren selv forteller, og
hvorvidt sgkeren blir oppfordret til & fortelle mer om eller & utdype eventuelle tortu-
rerfaringer. Ogsa pa bakgrunn av det begrensede antallet asylintervjurapporter vi har
gjennomgatt, synes det rimelig a si at saksbehandler gjennomgéaende lytter til det
som bli fortalt om overgrep, tortur eller liknende. Derimot er saksbehandlere i mindre
grad opptatt av a fa fram detaljert informasjon rundt slike hendelser. Flere ganger er
det eksempler pa at personen viser til hendelser som kan indikere tortur, voldtekt og
liknende, men at saksbehandlere ikke kommer med oppfelgingsspgrsmal som «Kan
du si noe mer om dette?» eller «Er dette fortalt til noen andre tidligere?». Det virker
som om betydningen av a bekrefte at meldingen er hert og kanskje trenger utforsk-
ning, og at informasjon om slike hendelser er viktig for saken, er fraveerende. Mulig-
heten for & hgre om slike overgrep for eksempel er blitt rapportert til andre, eventuelt
om de er blitt undersgkt eller dokumentert av helsepersonell eller andre organisasjo-
ner, blir dermed mindre.

Noen saksbehandlere forteller om et stort ubehag, bade for seg selv og sgkeren,
knyttet til fortellinger om tortur. «Jeg faler ofte at det var ganske ukomfortabelt, for
bade meg som intervjuer og for den jeg intervjuet, a ga inn pa de detaljene. [...] Et
beskyttelsesintervju er ikke et sted der en kan ga inn i de detaljene.» Det er ogsa en
bekymring hos saksbehandlerne at spgrsmal om tortur og flere detaljer om slike er-
faringer vil opprere sgkeren ungdvendig, og at det blir vanskelig & lukke samtalen pa
en god mate.
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«Vi gnsker heller ikke & grave i det fordi vi ikke er helsepersonell, vi som sitter
i intervjuet, og det er ikke sikkert vi klarer & lukke en dgr hvis vi apner den.
Noen gnsker a fortelle om det selv, og da er det veer sa god. Men hvis vi har
mistanke og de ikke gnsker a fortelle, sa respekterer vi det. Har ikke noen gang
fatt andre retningslinjer enn det.»

Andre saksbehandlere forteller at de spar dersom de fgler at fortellingen «skurrer» og
de merker antydninger til at personen sitter med en torturopplevelse. «<Dersom sgke-
ren sier at ‘ja, i fengsel skjedde det grusomme ting’, vil vi prgve & finne ut av det.»
Saksbehandleren forteller at vedkommende pleier a ta forbehold, som for eksempel
«Dersom du gnsker a snakke om det, vil jeg gjerne hare», eller «Skjedde det noe i
fengselet som du vil fortelle om?». Dersom man mistenker at torturen har foregatt
over lang tid, kan saksbehandlere be sgkeren om a beskrive en dag eller en hendelse.
Spesielt i saker der det handler om seksuelle overgrep, og sgkeren viser tydelig tegn
pa ubehag og skam, har saksbehandlere god erfaring med a spgrre direkte om sgkeren
har blitt voldtatt. «En typisk ting vi gjgr ved voldtektssaker hvor de ikke vil si det og
det blir et fglelsesladet intervju, sa sier jeg for eksempel ‘Kanskje jeg skal si det for
deg, sa kan du si om det var det som skjedde eller ikke, ja eller nei: Er det slik at du
ble voldtatt?’». Sgkeren har da mulighet til & svare ja eller nei, men slipper a bruke
ordene voldtekt etc. selv. En annen saksbehandler bekrefter at dette anses for a vaere
et godt grep. «Det har en veldig god metakommunikativ verdi nar du kan si ‘Har jeg
forstatt deg riktig nar jeg sier at du har blitt utsatt for et seksuelt overgrep?’ Det er da
ikke de som sier det, men du far bekreftet at du har forstatt det riktig.»

Saksbehandlere er tydelige pa at de ma avveie hvor mye de graver og spgr etter
detaljer nar de samtidig skal respektere at sgkeren ikke orker & snakke om visse te-
maer.

«Veldig ofte fpler jeg at dersom vi kommer til et punkt hvor en sgker sier at
dette er noe vedkommende ikke vil snakke om, si har vi allerede etablert at
sgkeren har blitt utsatt for noe som kan defineres som tortur. Tror at hvis man
falger de retningslinjene, det vi leerer i intervjuoppleeringen, sa skal man ikke
tvinge noen til & fortelle om traumatiske opplevelser. Men det som gar an a
gjare, er a si at de ikke trenger a beskrive selve hendelsen. Det viktigste er om-
stendighetene rundt, hva ble sagt, for a vite hvorfor det skjedde. Det har jeg
opplevd mange ganger, hvor jeg har sagt til sgker fordi de sier selv med ord
eller kroppssprak at de ikke klarer a fortelle om dette, da kan jeg med sikkerhet
si at de ikke trenger & ga inn i detaljene pa det som skjedde, fordi jeg vet at her
har vedkommende blitt utsatt for tortur, og dermed er det pa en mate etablert.»

Som det kommer fram i sitatene over, er det viktig for saksbehandlerne a ivareta so-
keren og hindre retraumatisering. Saksbehandlerne unngar derfor det som anses &
veere ungdvendige detaljer og beskrivelser av tortur eller annen grusom og umennes-
kelig behandling. Saksbehandleren ma kun ha nok informasjon til & kunne etablere
at tortur eller grusom og umenneskelig behandling har funnet sted. Av og til deduse-
res denne informasjonen av asylsgkerens vegring eller manglende evne til & snakke
om visse opplevelser. I noen tilfeller benyttes en kommunikasjonsmetode der saks-
behandleren spgr direkte om asylsgkeren har blitt voldtatt eller utsatt for tortur eller
annen grusom og umenneskelig behandling. Sa fokuseres det pa detaljene i forkant,
rundt og etter hendelsen for & etablere historiens troverdighet.
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Betydningen av tortur for saksgangen

Et viktig aspekt ved asylintervjuet er troverdighetsvurderingen. Det er altsa helheten
av fortellingen som skal ha betydning for utfall av saken, der man vektlegger detalj-
niva og internt og eksternt samsvar i historien (Bollingmo, Skilbrei, & Wessel, 2014).
Selve torturopplevelsen vektlegges derimot kun i liten grad.?8! «Det er et stort bilde.
Hvis vi ikke legger tortur til grunn, ikke tror pa historien, s er det kvotert ut. Hvis
tortur legges til grunn, altsa at det har skjedd, vil det allikevel ikke alltid ha noen
betydning. Vi gjor en framtidsrettet vurdering, hva som vil skje ved en retur.» Saks-
behandleren forklarer videre:

«Fokuset for intervjuet er a avdekke om vedkommende har krav pa beskyttelse,
og i hvert fall der jeg jobbet, sa var ikke tortur ansett for et kriterium for a fa
asyl. Det var den fremtidsrettede risikoen du var ute etter a avdekke. Sa brukte
man heller den historien om tortur og andre typer av forfglgelse mer som et
grunnlag for & sannsynliggjere at du har veert utsatt for forfglgelse i fortid, og
for sa a se om sannsynligheten er til stede for at du vil bli utsatt for det samme.»

Hele asylprosessen (bade i UDI og UNE) er framtidsrettet. Her siteres flyktningkon-
vensjonen som peker pa risikoen for a bli utsatt for forfolgelse, der flyktningers liv
eller frihet vil veere truet ved retur (se ogsa kapittel 4). Mens asylsgkernes opplevelser
vil kunne veere indikasjoner pa sannsynligheten for at asylsgkeren vil bli forfulgt ved
hjemkomst, er opplevelsen av a ha blitt utsatt for tortur eller annen grusom og umen-
neskelig behandling ingen grunn i seg selv til a fa beskyttelse. Det er opp til asylsa-
keren a sannsynliggjore at torturen og forfalgelsen vil gjenta seg ved retur.

I risikovurderingen legger saksbehandlerne stor vekt pa omstendighetene rundt
torturopplevelsen og pa hendelsene rett fgr og etter voldshendelsen, altsa pa hvorfor
og ndr tortur har skjedd heller enn at tortur har skjedd. Dette forklares med at tortur
i seg selv ikke gir automatisk rett til asyl. Med andre ord, dersom personen har blitt
utsatt for tortur i fengselet, men sgkeren har sonet sin dom og «myndighetene er
ferdig med sgkeren» og saken avsluttet, vil hendelsene i fengslet ikke tillegges seerlig
stor betydning i risikovurderingen. En saksbehandler forklarer det slik:

«Gitt at du var fengslet i noen dager, men at det ikke kom til en siktelse eller
dom, politiet fant ingen ting, da er det ikke noe grunn til a tro at vedkommende
lenger er i myndighetenes sgkelys. Kanskje bodde du i landet i to-tre ar etter
fengslingen fant sted og det ikke hendte noe, da vil hendelsen eller torturen
neppe ha noen avgjgrende betydning.»

Har tortur skjedd i en spesiell krigskontekst som ikke lenger er aktuell, eller framstar
som en enkeltstdende hendelse, vil den heller ikke ha betydning for saken.

Tortur vil heller ikke tillegges betydning i saker der sgkeren i kraft av a komme fra
spesielle land, som Syria eller Eritrea, har stor sjanse for a fa innvilget sin asylsgknad.
«Det er ikke avgjgrende for utfallet i saken om [asylsgkeren] ble torturert i Eritrea
eller ikke.» Fortellinger om tortur kan derimot bidra til & sannsynliggjgre anfgrselen
om beskyttelsesbehov. En saksbehandler forklarer dette med et eksempel om Eritrea:

«Eritreere er det ofte litt vanskeligere med, fordi mange ikke har dokumenter
med god nok notoritet. Sa selv om de leverer dokumenter, sa vil det veere for-
klaringen deres som vi ser pa. Da ma man ga dypere inn i tortur. Men det er

281 Dersom tortur er identifisert, kan torturopplevelsen spille inn pa vurdering av troverdighet i den
forstand at saksbehandleren vil veere oppmerksom pa at torturopplevelser vil kunne pavirke sgke-
rens evne til a fortelle sammenhengende og detaljert.
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ikke torturen i seg selv som vil gi dem tillatelse. Det er de gvrige forholdene i
landet, at nesten alle risikerer militeertjeneste, fengsel og tortur dersom de
unndrar seg tjeneste. Selv det a veere familiemedlem til en som har desertert,
kan veere tilstrekkelig. Det er ikke torturen i seg selv i de sakene, men noen
ganger ma de fortelle om det fordi vi trenger a hore at de sannsynliggjar sin
historie. Gjennom a sannsynliggjgre sin historie sannsynliggjer de at de er erit-
reere. Torturen blir et biprodukt pa en mate.»

Som vi har beskrevet tidligere, er tortur i utgangspunktet i seg selv ingen innvilg-
ningsgrunn. Ingen av saksbehandlerne kunne huske at tortur ble avgjgrende for en
sak. Det handler alltid om en helhetsvurdering. Dette kan tyde pa at tortur i liten grad
vurderes som en sarlig viktig informasjon/hendelse i vurdering av beskyttelse. «For-
malet ligger i & opplyse asylsaken. Formalet ligger ikke i & dokumentere tortur som
har veert.» Dette kommer ogsa tydelig fram i var gjennomgang av asylintervjuene. En
mannlig sgker forteller for eksempel om gjentatte arrestasjoner, transport med bind
for gynene, avher under tortur og stadig slag med stokker. Saksbehandleren stiller
ingen spgrsmal om skader etter dette til tross for at sgkeren nevner tydelige arr etter
slag. Derimot fortsetter saksbehandleren med oppfelgingsspersmal om trakasse-
ringer etter lgslatelsen og spkerens redsel for at slik trakassering og plaging kunne ha
fortsatt framover.

I noen tilfeller kan det faktumet at asylsgkeren har opplevd tortur, veere indikasjon
pa en stgrre sannsynlighet for en framtidig risiko for forfalgelse. Etiopia er et land
der innvilgelsesandel i 2020 14 pa 48 prosent.?? Torturopplevelsen kan vere avgja-
rende for utfall av saken: «Mange risikerer kortvarig fengsling som ikke vil na opp til
beskyttelse. Hvis det er snakk om kortvarig fengsling der det ogsa er snakk om vold-
tekt, som vi legger under tortur, eller tortur, blir dette noe annet enn kortvarig feng-
sling uten slike hendelser. Da ma vi ga inn pa det.»

Det & fa fram beretninger om torturerfaringer framstar med andre ord som vesent-
lig dersom det kan belyse risiko for framtidig tortur. Derimot vil tidligere erfaringer i
seg selv ikke anses som viktige for selve asylvurderingen.

Betydningen av tortur og CIDT utenfor hjemlandet
Et annet viktig aspekt i forbindelse med identifisering og vurdering av anfersler av
tortur er at tortur ma ha skjedd i hjemlandet for i det hele tatt & bli vurdert som del
av asylgrunnlaget. Det er i dag allment kjent at flyktninger blir utsatt for tortur og
annen grusom og nedverdigende behandling pa flukt. Systematisk voldtekt, tortur,
CIDT og slaveliknende arbeidsforhold har blant annet blitt godt dokumentert i Libya
(Barbieri, 2020; Beser & Elfeitori, 2018; De Guttry, Capone, & Sommario, 2018). Noen
hevder at s4 mange som 85 prosent av migranter som har ankommet Italia via Libya,
har blitt utsatt for tortur og annen grusom og nedverdigende behandling i den nor-
dafrikanske staten (Barbieri, 2020). Liknende rapporter finnes fra Sinai (Rozen, 2019).
Vi spurte derfor saksbehandlere hvordan de forholdt seg til fortellinger om tortur og
annen grusom og nedverdigende behandling som skjer en route.

Saksbehandlere erkjenner at dette kan veaere sveert problematisk. De vi snakket
med, var fullt klar over situasjonen i Libya og Sinai. De var ogsa fullt klar over at
asylsgkerne kan ha opplevd forferdelige ting underveis. Utfordringen 14 i at slike

22 https://www.udi.no/statistikk-og-analyse/statistikk/asylvedtak-etter-statsborgerskap-og-utfall-
2020/
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opplevelser - til tross for at de kunne vere sveert belastende for bade sgkeren og for
saksbehandleren - for det meste var irrelevant for asylsaken.

«Jeg har veert borti situasjoner der sgkerne forteller, kommer inn pa det de har
opplevd under reisen. Det er info vi ikke behgver. Her er det vanskelig a vite,
hvis de forteller, s& ma man la dem fortelle, men man vil ikke oppmuntre dem,
for det er ikke info vi har behov for. Her har de opplevd mye, uten at det blir et
tema.»

saksbehandlere forklarte disse avgjgrelsene med at deres vurdering hele tiden er
framtidsrettet. Det betyr at en sgker som for eksempel anfgrer & ha blitt torturert i
Libya, allikevel trygt vil kunne returnere til sitt hjemland i Vest-Afrika. Torturen
hadde jo skjedd en route og ikke i hjemlandet. Anfgrsler om tortur vil kun fa betyd-
ning dersom skadene etter tortur har veert sa alvorlige at man kunne vurdere opphold
pa humaniteert grunnlag. Kun i slike tilfeller, der saksbehandleren vurderer at saken
eventuelt kan nd opp til en tillatelse under § 38, vil man etterspgrre dokumentasjon.

Tortur utfegrt av andre enn hjemlandets myndigheter utfordrer dagens asylsystem
og peker pa et uavklart forhold mellom flyktningkonvensjonen og torturkonvensjo-
nen. For a fa klarhet i hvordan internasjonale eksperter vurderer betydningen av tor-
tur en route pa asylsaken, spurte vi tidligere leder av Subcommittee on Prevention of
Torture, Sir Malcom Evans: Evans bekrefter at det vanligvis er risikoen ved retur til
hjemlandet som blir vurdert, og at dersom en person ble torturert «in transit», ville
det pa ett niva veere irrelevant for denne risikovurderingen. Men Evans sier samtidig:

«BUT - I think I would argue that much depends on the possible link between
the torture and the country concerned. For example, if a person were tortured
by traffickers who took a person from the home country but the torture took
place en route (as is very often the case), then the fact that those traffickers
may still be able to operate within the country of origin is a risk factor should
the victim be returned there. In other situations, if there is a risk that following
a return, the victim might find themselves being moved to, or able to be ac-
cessed by the agents of the country in which they were tortured, then that too
ought to be a factor. There are many other permutations, but the underlying
approach is probably clear from these two examples.»

Evans bekrefter med andre ord at man ikke kan anta at all tortur som har skjedd en
route, automatisk betyr at asylsgkeren bar fa beskyttelse.

«But I think it is absolutely the case that being a torture heightensones' vul-
nerability and so an even higher level of scrutiny needs to be applied and a
different set of riskfactors need to be taken into account when making a deter-
mination. And that ought also to include an assessment of the availability for
support and securing redress. If that were hampered by a return to the country
of origin, then I think that too ought to be a factor to take into account.»

Evans konkluderer med at «tortur en route» ikke kan bli avfeid simpelthen fordi den
«har skjedd et annet sted». «<The question should be the effect of the return of the
victim and if that would be negative in terms of their recovery,then in my view it
ought not happen, even if there were no real risk they would be tortured on their
return.»

Mens det altsa er noe usikkerhet knyttet til hvordan tortur utfert utenfor hjemlan-
det skal vektes i vurderinger om status, er en klar identifisering og dokumentasjon av
tortur og dens skader fortsatt sveert relevant for troverdighetsvurderingen og
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sgkerens evne til a fortelle om sin historie. Vi mener derfor at det fortsatt er sveert
viktig for sgkerens rettssikkerhet a spgrre etter og kartlegge torturopplevelser som
ikke har direkte relevans for vurdering av status.

8.3 Betydningen av dokumentasjon av tortur og CIDT

«Nar en utlending far avslag pa sgknad om oppholdstillatelse etter utlendingsloven
§28 (beskyttelse), skal utlendingsmyndighetene av egen tiltak vurdere om han eller
hun ber fa opphold etter utlendingsloven §38, jf §28 sjuende ledd.» (UDI, 2013-020)
Her spiller helseanfarsler en viktig rolle. Disse skal vaere dokumentert skriftlig ved
oppdatert helseerklering utstedt i Norge. Kommer det fram helseanfersler under asy-
lintervjuet, som vil kunne ha avgjgrende eller sentral betydning for utfallet, «skal UDI
avvente a fatte vedtak inntil saken er tilstrekkelig opplyst med tilfredsstillende er-
kleering». Fysiske og psykiske helseproblemer alene danner i utgangspunktet ikke
grunnlag for opphold, med mindre lidelsene nar opp mot kravene som framgar under
punkt 4.1 og 4.2 i retningslinjen UDI 2013-020. Helsemessige forhold skal derimot
veie seerlig tungt der de har bakgrunn i det anfarte asylgrunnlaget, som for eksempel
folger av tortur eller skader med tilknytning til en krigssituasjon eller liknende i
hjemlandet.

Saksbehandlernes synspunkt pa dokumentasjon

Pa spgrsmal om asylsgkere selv frambringer dokumentasjon pa opplevelser av tortur
eller annen grusom og nedverdigende behandling, er svaret gjennomgaende negativt.
«Det hadde veert fint om helsedokumentasjon fantes, men det gjgr det aldri.» En an-
nen saksbehandler sier vedkommende ikke kan huske at sgkerne noen gang hadde
med seg dokumentasjon: «Det har veert veldig sjelden. De feerreste har kunnet doku-
mentere. Noen viser fram skadene sine under intervjuet.»

Gitt lite foreliggende helsedokumentasjon i forkant av asylintervjuet kan saksbe-
handlere i prinsippet be sgkeren om a framskaffe en legeerkleering. Saksbehandlere
forteller at «det ikke finnes fgringer om & fa torturanfersler dokumentert». (Retnings-
linjen UDI 2013-020 anses tilsynelatende som ikke aktuell i visse tilfeller, siden dette
gjelder for helseanfarsler ved avslag.) Det er dermed opp til saksbehandleren & vurdere
hvorvidt dokumentasjon er ngdvendig eller gnskelig, og hvilken form denne skal ha.
Ifglge respondentene vare blir dokumentasjon av torturanfersler ikke gjort regelmes-
sig.

I en av asylintervjurapportene forteller sgkeren blant annet at vedkommende har
veert hos lege med skadene sine etter lgslatelse fra fengselet, der overgrepet fant sted.
Saksbehandleren viser ingen interesse for dette legebesgket og spar heller ikke om
det finnes eventuell dokumentasjon eller rapport fra legen. Saksbehandleren spar
heller ikke om skadene sgkeren fikk av overgrepet i fengselet, stadig plaget vedkom-
mende og kanskje kunne gi grunnlag for en ny utredning, dokumentasjon og medi-
sinsk oppfelging.

Med dokumentasjon menes det her ikke vurdering av medbragt informasjon, men
initiativ til & gjennomfere utredninger og dokumentasjon i Norge, pa grunnlag av
asylsgkers fortelling om tortur. Noen saksbehandlere mente at det er temmelig uvan-
lig & oppfordre til atdette gjores. «Der er ingen automatikk i det og kommer an pa
saken. Hvis alle som hadde opplevd tortur, skulle sendes til legen, hadde det veert lite
hensiktsmessig.» Saksbehandlere ga uttrykk for at spgrsmal om henvisning til lege er
mindre knyttet til dokumentasjon enn til at saksbehandler oppfatter sgkers behov for me-
disinsk eller psykologisk hjelp (jf. UDI 2013-011V4 Tiltakskort — fysisk og psykisk
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sykdom). «Jeg kan ta en litt pa-siden-prat og si at det du har fortalt i dag eller det du
har opplevd, er veldig alvorlig. Du sier at du sliter med sgvn. Jeg vil anbefale deg pa
det sterkeste & snakke med en lege. Litt avhengig av hvor apen sgkeren er, kan man
forklare at det kan veere til hjelp a snakke med noen videre.» Ifglge saksbehandlerne
er asylintervjuet ofte den fgrste gangen sgkerne har fortalt om torturopplevelsen sin
i detalj. Noen saksbehandlere er derfor usikre pa om de ikke utsetter sgkeren for en
ekstra belastning ved a be vedkommende ga til legen og eventuelt skulle fa anfagrslene
dokumentert.

«Vet ikke om det alltid hadde veert til sgkerens beste heller, men kanskje ikke
det vi er ute etter her? Det & komme med en sann historie er tgft, mange sier
at dette er en historie de aldri har fortalt til noen far, og takk for at du herte
pa, na kan jeg begynne a glemme det. Men det kan de ikke hvis vi skal begynne
med dokumentasjon og helseundersgkelser osv. Vet ikke hvor ofte det hadde
veert til sgkerens beste. Men det er jo ikke opp til meg & vurdere.»

Andre saksbehandlere ser derimot betydningen av et legebesgk i etterkant av asylin-
tervjuet. «Da prgver jeg & si og trygge dem med at det har et formal, at det & fortelle
om det kan veere bra for deg, ikke bare rent mentalt, men det kan ogsa veere et formal
for saken.» Mens denne beretningen helt klart legger vekt pa a sikre at sgkeren be-
nytter seg av medisinsk oppfelging, antyder saksbehandleren, mer i en bisetning, be-
tydningen av dokumentasjon for saken.

I de tilfellene saksbehandleren etterspgr dokumentasjon, blir sgkeren anmodet om
a ta kontakt med en lege og fa innsendt en legeerkleering til UDI, slik at dokumenta-
sjonen kan vedlegges saken. Det er nedfelt praksis at det er sgkerens plikt 4 fram-
skaffe dokumentasjon (UDI, 2013-020). Sgkeren far et standardbrev fra saksbehand-
leren, der det er gitt informasjon til hva legen skal gjore. Brevet ma sgkeren ta med seg
til legen. Standardbrevet er utformet for fastleger. Dersom det er behov for spesialistut-
redning, ma fastlegen henvise videre. Ifglge saksbehandlerne vi har snakket med, har
sgkeren en frist pa tre uker til & framskaffe nodvendig dokumentasjon. Dette nevnes
ofte pa slutten av asylintervjuet.

Saksbehandlerne er klar over at det er sveert krevende og ofte umulig 8 kunne fram-
skaffe dokumentasjon innen den gitte tidsfristen. Dette gjelder spesielt dersom det
er behov for utredning ved spesialist. Man er ogsa klar over at den naverende situa-
sjonen med covid-19 gjar det vanskeligere a skaffe noedvendig dokumentasjon i tide.
Det er dog muligheter til & fa utsatt fristen for innlevering av eventuell dokumenta-
sjon. Uansett er saksbehandlere usikre pa hvor ofte dette i realiteten skjer.

«Dokumentasjon etter Istanbulprotokollen ber vi ikke om for vi fatter et ved-
tak. En ordineer fastlege har ikke kapasitet til a sette seg inn i det. Da ma de
henvise videre til RVTS eller likende. Det blir en sa omfattende prosess at det
ma vaere noe spesielt i saken som gjgr at hele asylsaken star og faller pa om
spkeren snakker sant eller ikke.»

Dokumentasjon som vurderingsgrunnlag

Hvorvidt dokumentasjon anses som viktig eller ei, avhenger av hvilken betydning tor-
tur tillegges som vurderingsgrunnlag. Hvorvidt en asylsgker far opphold, og hvorvidt
historien om opplevd tortur blir avgjgrende, avhenger til syvende og sist av asyls@-
kerens troverdighet og landportefgljen. Dokumentasjon er viktig i de sakene hvor
sannsynligheten for en negativ avgjorelse er stor. Her vil dokumentasjon kunne
hjelpe til & na opp til beskyttelse eller til & fa opphold under § 38-bestemmelsen. En
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saksbehandler gir et eksempel der dokumentasjon bidro til at asylsgkeren fikk opp-
hold etter utlendingsloven § 38:

«Jeg hadde en sak pa en etiopier som normalt sett per i dag ville ligget an til &
fa avslag pa grunn av forholdene i Etiopia. Sgkeren har gjennomgatt tortur.
Han hadde veert syk for torturen, og torturen trigget en psykisk sykdom hos
personen. Dette forte til at han fikk en 38-tillatelse. Dokumentasjon pa tortur
var her avgjgrende for saken.»

God dokumentasjon kan med andre ord pavirke utfall av saker. Den vil kun veere av
betydning dersom fortellingens troverdighet ikke er satt i tvil. Da kan torturopple-
velsen og dokumentasjon av skadene derfra ha betydning for & fa opphold pa huma-
niteert grunnlag, etter § 38. Men terskelen er veldig hay: «I utgangspunktet far du
ikke opphold pa det grunnlaget, pa et helsemessig grunnlag. Det skal veere en hay
terskel og godt dokumentert. Samtidig skal det ikke veere et [tilstrekkelig helse-] til-
bud i hjemlandet.»

Dersom dokumentasjon eller helseerkleringer foreligger, opplever saksbehand-
lere ogsa sveert varierende kvalitet og brukbarhet av disse. «Noen leger sier at ved-
kommende var her og fortalte at han hadde vert fengslet, og at han ble slatt der.
Dette synes legen er helt urimelig, synes at vi skal gi ham tillatelse osv. Det kan vaere
pa det nivaet.» Det holder med andre ord ikke at legen tar sgkerens pastand om at
skade har skjedd under tortur, for god fisk.

«Vi vet godt at det kan veere en ulykke pa fabrikken. Legen kan ikke vite [at
sgkerens pastand er sant], han var ikke vitne. I noen tilfeller kan legen se at det
er apenbare tegn pa sann og sann, men at legen skriver en bekreftelse pa at
dette skjedde under tortur, pa samme mate som han ville gjort hvis jeg sa at
noe skjedde meg ved en ulykke, fordi legen ikke har noen grunn til a ikke tro
pa sgkeren.»

For at dokumentasjon skal oppleves som nyttig, ma den ha en detaljert beskrivelse av
symptomer, sannsynliggjere tortur som arsak for symptomene, gi en detaljert diag-
nose og beskrive behandlingsbehovet: «Hvis vi far den siste versjonen, trenger vi ikke
noe sarlig mer, da har vi ganske mye a ga ut fra.» Fraveeret av gode rutiner bade for
innhenting av dokumentasjon, krav til utredningene og til anvendelsen av disse ut-
gjor altsa en sentral problemstilling.

I intervjuene med utlendingsforvaltningen sa vi en klar forskjell mellom ansatte i
UDI og UNE i hvordan tortur og dokumentasjon av denne ble vurdert. Vi fant, for
eksempel, en langt starre tilbgyelighet blant nemndledere til & legge vekt pa tortur-
anfersler enn blant UNE og UDI sine saksbehandlere. En nemndleder forklarer fal-
gende:

«Hvis du har en sak hvor du faktisk mener at tortur er lagt til grunn, sa ligger
han jo pa en mate godt an nar det gjelder spgrsmalet om han skal fa beskyttelse
i Norge. En ting er at nar du har veert utsatt for en sann handling, ligger det litt
i kortene at du igjen kan bli utsatt for det, i hvert fall hvis situasjonen er den
samme. En annen ting er at hvis det er dokumentert helseskader som fglge av
tortur, og de skadene er meget alvorlige, kan du av den grunn fa oppholdstil-
latelse, og hvis skadene eller sykdommen skyldes tortur, er tersklene lavere
enn for de som kommer hit med en medfgdt sykdom eller noe som skyldes noe
annet.»
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Vi sa ogsa at ansatte i UNE la stor vekt pa god dokumentasjon av tortur: «Veldig viktig
for oss at vi har god dokumentasjon. En som faktisk har veert utsatt for tortur, eller
som har alvorlige skader i fglge av tortur, ligger bedre an i forhold til & fa oppholds-
tillatelse i Norge. Det kan ha en avgjgrende betydning for saken.» Disse betrakt-
ningene peker pa vesentlige sider av behandling av tortur og annen grusom og ned-
verdigende behandling som tema i utlendingssakene, bade nar det gjelder vurdering
av den betydning torturerfaringer har for asylsgknader, og nar det gjelder rutiner og
retningslinjer for det vi forstar som dokumentasjon og utredninger. Det har ikke veert
mulig & fa en tilstrekkelig god oversikt over hva som i praksis vises til som dokumen-
tasjon, om dette dreier seg om generelle helseerkleringer, grundigere legeerklee-
ringer eller mer omfattende torturdokumentasjon basert pa Istanbulprotokollen.

8.4 Konsekvenser av den framtidsrettede vurderingen

Sakelyset pa framtiden og den begrensede betydningen torturopplevelser far i seg
selv, kan oppleves som svert krevende for asylsgkerne. Spesielt pa mottak opplever
(og deler) ansatte beboernes frustrasjon:

«Faren er at det beboerne har opplevd, har null betydning. Mange blir jo for-
virret. De kan ikke spa om fremtiden, de kan ane hva som venter dem. De kan
bare fortelle hva de har opplevd. UDI og norske myndigheter er ikke sa inter-
essert i hva som skjedde, men vil finne ut hva som skal skje. Personen og sgke-
ren blir satt i en merkelig situasjon, der de ma tenke seg scenarier. Det er store
utfordringer. Mange beboere er vant til helt andre systemer og blir harsar hvis
man sier det betyr ingenting det du har opplevd. For eksempel, en dame med
uavklart status og som har brukt fem ar pa reise. Hun blir satt ut, at det hun
har opplevd underveis, ikke betyr noe for asylsaken. Hvordan skal du forklare
til henne at det ikke betyr noen ting for hvorvidt hun kan bli boende i Norge?»

Ved siden av utfordringer med ulik vekting av tidligere opplevelser peker mottaksan-
satte pa et annet aspekt: I likhet med helsepersonell har denne mottaksansatte erfart
at mange asylsgkere ikke forteller om torturopplevelsen sin, hverken i registrerings-
samtalen eller under asylintervjuet: «Det er mange som ikke forteller. Det er skam-
belagt og tgft, mange som gar med det og vil ikke la noen neerme seg. Som har leert &
leve med det.» Utlendingsforvaltningens holdninger til opplevelser av tortur og an-
nen grusom og nedverdigende behandling og den begrensede betydningen disse har
som del av vurderingsgrunnlaget, gir heller ingen motivasjon for sgkeren til a bergre
slike vanskelige og ofte sveert smertefulle opplevelser. «<Hva er vitsen med & fortelle,
nar det ikke har betydning for saken, for oppfalging og behandlingen videre?» Den
mottaksansatte peker pa sammenhengen mellom asylsaken og muligheten til be-
handling: «Sa lenge asylsaken ikke er avklart, har beboere ingen rett til eller mulighet
for behandling, med mindre denne anses som strengt ngdvendig.» I dag har over en
tredjedel av alle beboere i mottak en uavklart asylstatus, det vil si avslag med utsatt
iverksettelse, er ureturnerbar eller har avslag med utreiseplikt. 3> Mottaksansatte
opplever at det er spesielt krevende & fa tilstrekkelig helsehjelp til denne gruppen
(Bendixsen, Jacobsen, & Sgvig, 2015). Til en viss grad gjelder det ogsa personer med
opphold, men som fortsatt oppholder seg i mottak (Weiss et al., 2017).

285 https://www.udi.no/statistikk-og-analyse/statistikk/beboere-i-asylmottak-etter-statsborger-
skap-og-status-i-soknad-2020/
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8.5 Oppfolging av torturutsatte

Det finnes per dags dato ingen retningslinjer for hva en saksbehandler skal gjore der-
som han eller hun far opplyst av asylsgkeren at vedkommende har opplevd tortur
eller annen grusom og nedverdigende behandling. I UDI sitt regelverk er referanser
til tortur sterkt underrepresentert, det samme gjelder for PU og UNE. Vanligvis blir
sgkeren informert om retten til helsehjelp. I asylintervjurapportene ser vi at dette
gjores i de fleste intervjuene. Noen ganger suppleres dette med at sgkeren blir infor-
mert om at alvorlige helseproblemer ma dokumenteres, og hvordan sgkeren kan ga
fram. For eksempel far sgkeren informasjon om a kontakte mottaket for a fa informa-
sjon og hjelp til a kontakte legen og a skaffe slik dokumentasjon.

I intervjuene med saksbehandlerne i utlendingsforvaltningen fant vi stgrre usik-
kerhet knyttet til oppfelging av torturutsatte.

«Det er vanskelig & vite hva man skal gjgre. Forrige uke intervjuet jeg en sgker
som sa at han var utsatt for tortur, og han hadde noen helseproblemer som
falge av det. Da blir jeg usikker pa hva jeg skal gjore. Ut over at jeg sier at han
har rett pa helsehjelp. Men har jeg noen flere forpliktelser til & handle? Hva er
vi forpliktet til & gjore? For det er jeg veldig usikker pa.»

Saksbehandlere i alle tre etater var tydelige pé at dersom utlendingsforvaltningen har
en plikt til & identifisere, dokumentere og fglge opp personer som har opplevd tortur,
er det en forutsetning at slikt nedfelles i retningslinjer. Flere ganger har saksbehand-
ler i utlendingsforvaltningen vist til paralleller til ofre for menneskehandel. For slike
personer finnes det klare prosedyrer for a identifisere, utrede og sette i kontakt med
hjelpeapparatet. Ikke minst er saksbehandlere i alle de tre etatene omforent om at de
har plikt til & identifisere ofre for menneskehandel.

Det er stort behov for bedre henvisningskjeder og prosedyrer. Saksbehandlere re-
fererer til ofre for menneskehandel, der man kan henvise til ROSA-prosjektet, eller
LHBTIQ-personer, som henvises til Skeiv Verden. Personer som har vert utsatt for
tortur, henvises til fastlegen. Dette oppleves som utilstrekkelig. Saksbehandlerne er
heller ikke trygge pa at sgkeren far den hjelpen han trenger etter at saken er ferdig-
behandlet i utlendingsforvaltningen. «Problemet er at nar sgkeren far en innvilgelse,
er den saken glemt hos oss. Vi oppfordrer sgker til a sgke hjelp, men vi vet ikke hva
som skjer videre med den personen.» Saksbehandlere uttrykker usikkerhet og bekym-
ring rundt ivaretakelsen av asylsgkerne, spesielt etter at de har gjennomfart asylin-
tervjuet.

Saksbehandlere i asylavdelingen kan kontakte mottaket og varsle ansatte der om
at spkeren har behov for oppfelging eller tilrettelegging. Men sa fort vedtaket er fat-
tet, forteller saksbehandlerne at de ikke lenger innsyn i saken og vil dermed heller
ikke fa vite hvorvidt eventuell henvisning til mottak eller lege har blitt fulgt opp.
(Dette samsvarer ikke med opplysninger fra UDI om at saksbehandlere har tilgang til
saken i DUF, blant annet for 8 behandle en eventuell klage). Saksbehandlere forteller
ogsa om tilfeller der de pa egen hand valgte 4 melde videre, «men jeg opplevde at det
ikke var noen klare ansvarsforhold. Er det asylavdelingens ansvar a fglge opp, eller er
det mottaksavdelingen? Hvilken rolle har politiet? Skal de kun trekkes inn dersom
det er fare for liv og helse?»

Usikkerhet rundt hvorvidt sgkerne faktisk blir fulgt opp videre i systemet, deles
ogsa av ansatte i mottak: «Du skal veere alvorlig syk for & fa noe hjelp mens du bor i
et mottak. Nesten annenhver person har en form for posttraumatisk lidelse. Det tas
for gitt, han er jo asylsgker. Noen far sovetabletter, men ingen vil sette i gang med
samtaleterapi for bolig og alt rundt er pa plass» (intervju med mottaksansatt, tidligere
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prosjekt). Det er derfor behov for tydeligere retningslinjer i hver enkelt etat og avde-
ling samt en klar ansvarsfordeling mellom utlendingsetaten og helsesektoren.

8.6 Oppfolging av ansatte i utlendingsforvaltningen

Som avslutning pa intervjuene vare spurte vi de ansatte om deres gnsker og behov
knyttet til deres mgte med torturutsatte. Tilbakemeldingene dreide seg for det meste
om gkt kompetanse og ivaretakelse av de ansatte i forbindelse med krevende intervju
om vold og tortur. Videre ble det formidlet et gnske om mer kunnskap om hele asyl-
prosessen og ikke minst om styrket tillit og samarbeid mellom ansatte fra ulike etater.

Behov for kompetansegkning

Gjennomgaende ble det etterspurt mer kompetanse pa feltet, gitt at torturofre er en
sarbar gruppe med serlige rettigheter og oppfelgingsbehov. Flere ansatte pekte spe-
sielt pa betydningen av a kunne skille mellom trauma og manglende troverdighet.
Gitt at tortur i seg selv har begrenset betydning for saken, og at saksbehandlere heller
gjor en helhetsvurdering der fortellingens troverdighet star sentralt, blir manglende
evne til & skille mellom trauma og troverdighet ansett som et dilemma. Fgrstelinjen
har fatt en del oppleering pa troverdighetsvurderinger. Saksbehandlere skal blant an-
net ta hensyn til flere faktorer i sin vurdering av saken. Man skal vaere bevisst pa at
sarbarhet og traumatiske erfaringer kan pavirke sgkerens evne til a fortelle detaljert.
Traumatiske erfaringer kan ogsa pavirke sgkerens evne til a fortelle sammenheng-
ende og konsistent. Mange er informert om mater traumer kan péavirke hukommelse
pa, og saksbehandlerne skal ta i betraktning kunnskapen fra forskning pa hukom-
melse som sier at man mister, legger til eller endrer visse detaljer, altsa at det kan
skje forskyvninger og endringer nar det gjelder a erindre alvorlig belastende erfa-
ringer. «<Men har du vaert i Tyskland nar du sier at du var i Eritrea, s har du en mot-
strid som ma forklares. Du skal fa mulighet til & forklare, og det kan vaere gode grun-
ner til det. Du kan ha surret med datoer osv. Men da ma vi inn i det.» Til tross for at
grunnlaget synes a veere pa plass, foler flere saksbehandlere fortsatt at de har for be-
grenset kompetanse til & kunne skille mellom trauma og manglende troverdighet. Nar
skyldes uklarhet og motstridende informasjon at hukommelsen er pavirket av
trauma, og nar skyldes det at fortellingen er oppdiktet? Flere saksbehandlere gnsket
derfor mer systematisk opplaering og gkt bevissthet blant de ansatte.

«Veldig vanskelig a skille de tingene. Jeg vet ikke om jeg alltid klarer det. Jeg
tror at det er et veldig stort dilemma. I en viss grad — vi har fatt noe oppleering,
vi kunne fa mer oppleering. Tror ikke at alle er bevisste nok. Her er det noe av
det vanskeligste med jobben var. Noen ganger vil det falle pa landinfo, de ob-
jektive ting. Type risiko, at det ikke finnes sjanse for gjentakelse. Det blir jo
den enkelte vurderingen. Maten man forteller pa, kan veere et resultat av trau-
mer, eller at historien ikke er troverdig. Da ma man veere veldig bevisst. Her
finnes det store forbedringspotensialet.»

Ved siden av gkt kompetanse om tortur og trauma etterspurte saksbehandlere hen-
visningskompetanse og samhandlingskompetanse. Det anses som viktig a kjenne til
hele systemet, ikke bare utlendingsforvaltningens tre etater, men ogséa mottaksappa-
ratet og helsesektoren. Kjenner man systemet, kjenner man til helsetilbudet der sg-
keren bor? Vet de mottaksansatte hvem de skal henvise beboerne videre til? Kjenner
de systemet godt nok til & kunne legge til rette for at beboere kommer seg til de
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instansene som kan gi ngdvendig tilbud? Og i hvilken grad faler andre etater seg bun-
det av prioriteringer og retningslinjer utviklet innen UDI?

Tillit og kjennskap til ansatte i de andre etatene

I samtalene med ansatte fra de tre etatene s vi gjentatte ganger at det finnes lite
kunnskap om og ogsa sveert varierende tillit til ansatte fra andre etater. Seerlig fram-
gar det at det er lite tillit blant ansatte i UDI til ansatte som gjennomfgrer registre-
ringssamtalen. Det oppleves at for eksempel ansatte i UDI og PU har sveert ulik ut-
danningsbakgrunn og erfaring pa utlendingsfeltet:

«Vi vet for lite om dem som jobber i PU, hvilke krav som stilles til dem, og
hvilken opplaering de far. Hvor mye oppleering i traumeforstaelse far de? Jeg
har jobbet i mange ar og har lest en del politiregistreringer der du apenbart ser
at her er det sa lite kulturkompetanse, sa lite landkompetanse, traumekompe-
tanse.»

Manglende tillit til ansatte i andre etater gar hand i hand med begrenset kontakt med
og kunnskap om andre etaters arbeidshverdag.

Prinsippene fra PUMA II-prosjektet har - i hvert fall pa papiret - tatt tak i noen av
de utfordringene som er kjent (og som vi ogsa har dokumentert i andre prosjekter der
vi utforsket hele asylkjeden). Samlokalisering skulle bidra til bedre dialog mellom an-
satte fra ulike etater, gi bedre innblikk i arbeidsmetoder og hverdag og forbedre sam-
arbeidsprosesser. Som nevnt tidligere har samlokaliseringen ikke manifestert seg
grunnet pandemien. Ansatte i bade PU og UDI forteller fortsatt om lite kommunika-
sjon dem imellom. De fleste ansatte er derimot positive til en slik omorganisering og
positive til at mer kontakt vil bidra til bedre forstaelse og kommunikasjon. En mulig-
het til a styrke kontakt og dermed ogsa tillit mellom etatene vil veere & gjennomfare
kompetansehevingstiltak pa tvers av etatene.

I tillegg ble det satt i gang en «buddyordning» der man koblet ansatte fra PU og
UDI til en sak. Denne ordningen ble gjennomgaende positivt mottatt av UDI-ansatte,
som er positive til a8 kunne ha direkte kontakt med saksbehandlerne i PU, be om ekstra
undersgkelser etc. Ansatte i PU opplever derimot denne ordningen som ekstra belas-
tende. I motsetning til UDI-ansatte, som kun har én eller to saker om gangen, sitter
PU-ansatte med opptil fem saker samtidig. Hver PU-ansatt ma derfor forholde seg til
flere UDI-ansatte, noe som oppleves stressende og belastende.

Ivaretakelse av de ansatte

Flere saksbehandlere vi har snakket med, forteller at mgter med asylsgkere kan opp-
leves som emosjonelt krevende. Belastninger kan komme fra spesielt dramatiske for-
tellinger, usikkerheten om asylsgkeren blir godt nok ivaretatt i systemet, eller be-
visstheten om at asylsgkeren ikke nar opp til beskyttelse, til tross for at vedkom-
mende har fortalt om sveert krevende opplevelser i hjemlandet eller pa flukt. Mange
saksbehandlere var, som vi har beskrevet tidligere, ogsa bekymret for ikke a klare a
avslutte fortellinger om vold og tortur pa en god mate. «<Man ter ikke, ikke bare fordi
man er redd for hvordan man skal reagere i etterkant, men for at man ikke skal klare
a lukke. Man er redd for 4 stille gale spgrsmal, hva gjgr mennesket foran meg hvis jeg
stiller et spersmal pa feil mate. Man ma ha et sikkerhetsnett hvis man skal utrede det
her.» Spgrsmal om hvordan saksbehandlere i PU, UDI og UNE blir ivaretatt, ble derfor
stilt til alle vi har snakket med.
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Saksbehandlere forteller om sveert ulik erfaring med oppfplging etter krevende in-
tervju. Mens noen har praktisert «apent-der-policy» overfor kollegaene og delt erfa-
ringer med disse, har andre hatt erfaring med en mer strukturert veiledning tidligere.
Det fortelles om regelmessige mgter med en veileder, der saksbehandlerne fikk an-
ledning til & snakke om sine erfaringer. Denne institusjonaliseringen av selv-ivareta-
kelse, som blant annet fantes i UDI, er for tiden ikke i bruk.

Til tross for at den emosjonelle belastningen ikke ble trukket fram som betydelig
av de fleste, hadde mer en halvparten av de vi snakket med, folt behov for debrifing
etter mgte med asylsgkere. Flere saksbehandlere var derfor ogsa bekymret for at for
lite sgkelys pa selv-ivaretakelse, eller annen form for debrifing, ville kunne ha negativ
effekt pa saksbehandlernes evne til & gjgre en god jobb. Mens de fleste saksbehand-
lerne forteller om uformelle debrifingsmetoder, som a stikke innom kollegaen pa na-
bokontoret og lufte bekymringer eller sterke inntrykk, har slike metoder blitt vans-
keliggjort gjennom situasjonen med covid-19. «Det er ingen & snakke med pa hjem-
mekontor.» Hiemmekontor har gjort det vanskeligere a dele vanskelige intervjuerfa-
ringer med kollegaer, og saksbehandlere opplever a sitte stort sett alene med & hand-
tere eventuelle emosjonelt krevende opplevelser etter mgter med asylsgkere.

8.7 Oppsummering

Mens flyktningkonvensjonen er — ikke overraskende — dypt integrert og innarbeidet
gjennom hele utlendingsforvaltningens linje, er det lite kunnskap om og bevissthet
rundt torturkonvensjonen og forpliktelsene denne medfgrer. Dette har blant annet
medfprt at torturofre ikke er identifisert som en gruppe som utlgser spesielle tiltak
og retningslinjer slik for eksempel ofre for menneskehandel gjor.

En annen viktig konsekvens av at torturkonvensjonen ikke er implementert i ut-
lendingsforvaltningens praksis, er at tortur i seg selv ikke er av stgrre interesse for
saksbehandlerne. Saksbehandlingen er framtidsrettet, altsa ser de pa hvorvidt asyl-
sgkeren har fundert grunn til a frykte forfglgelse ved retur. Opplevelser av tortur kan
bekrefte en slik frykt for gjentatt forfolgelse ved retur, men det er ingen automatikk
i dette. Mer enn opplevelsen av tortur i seg selv legges betydningen av bakgrunnen
for torturopplevelsen til grunn. Har vedkommende blitt utsatt for tortur og umen-
neskelig behandling pa grunn av vedkommendes politiske aktivitet, eller er mishand-
ling i fengsler systematisk rettet mot alle innsatte, inkludert kriminelle? Rasjonale er
her at dersom en person har blitt fengslet for kriminelle forhold og sonet sin straff,
er det liten til ingen grunn til 4 anta ny fengsling og mishandling ved tortur. Politisk
aktivitet, bade i hjemlandet og i utlandet, vil derimot peke mot en stgrre sannsynlig-
het for videre forfolgelse ved retur.

Med andre ord er det ikke torturopplevelsen i seg selv som star i fokus, men bak-
grunnen for fengslingen i hjemlandet og vedkommendes eventuelle politiske aktivi-
tet under oppholdet i Norge. Dette kan ogsa forklare hvorfor vare funn viser at saks-
behandlere sjelden drar asylsgkerens forklaring om opplevd tortur i tvil - og dermed
heller ikke ser behov for ytterligere dokumentasjon av torturskaden. Den frie forkla-
ringen er i fokus, og med mindre forklaringen mangler troverdighet, aksepteres stort
sett anfgrsler om opplevd tortur.
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9 Erfaringer fra mottak -
helsetjenester, retningslinjer og
tiltakskort

I det folgende presenteres innspill og synspunkter fra ansatte i mottak, basert pa vare
spersmal med hovedvekt pa identifisering og oppfelging av sarbare i mottak samt
erfaringer fra samarbeid med helsetjenesten.

Som beskrevet tidligere er helsetjenestene organisert temmelig ulikt fra kommune
til kommune og fra mottak til mottak. Mottaksansatte beskrev ulike utforminger av
dette. Samtlige ansatte vi snakket med beskrev at mottakene hadde, slik reglene til-
sier, avtaler med forstelinjetjenesten i kommunene, slik reglene tilsier og de fleste
beskriver dette som godt og som oftest tilstrekkelig i det daglige. Mens noen mottak
har sykepleier fast én til tre dager i uka, har andre mottak kun besgk av helsesekreteer,
og andre igjen har sykepleier, den samme, fast og hver dag i uka, etter avtale med
kommunen. Noen steder er leger fast en gang i uka, andre ganger er det kun ved hen-
visning til legekontoret. Noen mottak har faste avtaler med psykiatrisk sykepleier,
noe som de synes er nyttig. De beskrev faste avtaler med beboere med behov for slik
kontakt. Imidlertid er det store forskjeller nar det gjelder samarbeid med andrelinje-
tjenesten. Mens noen mottakere (ordinsere mottak) har fast og regelmessig samar-
beid med psykiatrisk spesialisthelsetjeneste, er det andre som opplever at der kom-
mer de ingen vei, selv med mennesker som, ogsa etter helsearbeidernes vurdering,
kan trenge dette. Likeledes er det noen mottak som opplever at det er vanskelig a fa
til utredninger, seerlig i saker der det, etter de mottaksansattes vurdering, kan veere
snakk om skader i forbindelse med tortur, voldtekt og liknende. Det rapporteres at
slike forslag gjerne ikke folges opp.

9.1 Sarbare i mottak

Mottaksansatte vi har veert i kontakt med, beskriver hvordan de far informasjon om
den enkelte asylsgker, og spesielt om at enkelte asylsgkere regnes som sarbare. Den
farste helsesjekken er da blitt gjort ved ankomstsenteret pa Rade og bestar av en ba-
siskartlegging av smittevern og tuberkulose og ngdvendige tiltak ved eventuelle
akutte helseproblemer. Mottaksansatte forteller at det er god formidling av informa-
sjon om behov for helseoppfelging til mottaket fra ankomstsenteret.

Den mottaksansatte som har ansvar for nyankomne asylsgkere, bestiller gjerne
time hos sykepleier som har tilgang pa den informasjon som er blitt sendt rett til fast-
legen i kommunen fra ankomstsenteret i Rade. I denne fgrste fasen er det gode rutiner
for informasjonsflyt som ogsé gjennomfgres i praksis. Det blir pekt pa i flere mottak.
Det er forst ved videre flytting til annet mottak eller ved bosetting av asylsgker at det
er usikker formidling av helseopplysninger. Asylsgkeren skal da, ifglge eksisterende
praksis, selv ta kontakt med fastlegen for a fa oversendt journalen til neste mottaks-
eller bosettingskommunes lege. Dette har til na veert forbundet med utgifter, og
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mange asylsgkere har derfor unnlatt & gjere dette. Det framgar ogsa at mange asyl-
spkere ikke har hatt kontakt med sin fastlege i lgpet av tiden i mottak, noe som kan
henge sammen med at de vegrer seg pa grunn av den utgiften dette innebarer. Det
er med andre ord knyttet stor usikkerhet til hvorvidt informasjon om sarbarhet fak-
tisk fglger asylsgkeren ved flytting fra fgrste asylmottak til neste eller ved bosetting.
Dette bidrar til & skape «hull» i systemet og til at viktig helseinformasjon ikke blir
gjort tilgjengelig for helsepersonell ved neste bosted. Dette kan ha & gjgre bade med
«underbruk» av helsetjenester og med manglende rutiner med henblikk pa viderefor-
midling av ngdvendig informasjon, noe som kan medvirke til at ngdvendige utred-
ninger og tiltak ikke tilbys eller gjennomfgres.

Noen av de intervjuede mottaksansatte beskriver at helsepersonell ofte har mang-
elfullt kjennskap til asylsgkeres rett til helsehjelp, og dette bidrar til & hindre at asyl-
sgkere far hjelp fra den kommunale psykiske helsetjenesten. Det understrekes videre
at det er vanskelig a fa hjelp fra spesialisthelsetjenesten, og at mottaksansatte sa vel
som helsepersonell i farstelinjetjenesten ofte blir mgtt med at det ikke anses som
mulig & gi behandling sa lenge asylsgkere bor pa mottak og ikke har oppholdstilla-
telse.

Mottaksansatte fanger iblant opp at asylsgkeren har plager som ikke er formidlet
til helsevesenet, og de henviser derfor personen til fastlegen med informasjon om
observasjonene som er gjort om atferd, som kan tyde pa at asylsgkeren kan veere trau-
matisert. Noen erfarne mottaksansatte beskriver at de blir bekymret i situasjoner der
de anser saker for a veere uavklarte, i den forstand at de merker at asylsgkeren er pre-
get av tidligere opplevelser, og serlig der de har fatt bekreftet at det dreier seg om
tortur, og de ansatte vet at denne informasjonen aldri er blitt formidlet til andre deler
av systemet. Dette kan ogsa dreie seg om asylsgkere med endelig avslag som ikke er
returnerbare, eller «dublinere» som har klaget pa vedtaket. Disse gruppene kan sitte
lenge pa mottaket og blir i liten grad sett av helsevesenet, da de ikke har fulle helse-
rettigheter. Det er med andre ord et sammensatt bilde der mangler nar det gjelder
helsevesenets kjennskap til asylsgkeres rettigheter, kompetanse om tortur, asylse-
kernes gkonomiske utfordringer nar de skal oppsoke fastlege, og deres egen helse-
kompetanse (health litteracy) i forbindelse med reaksjoner etter tortur og mulighet
for a fa hjelp for dette.

UDIs retningslinje 2015-029 «Identifisering og oppfelging av sarbare beboere i asyl-
mottak» beskriver UDIs krav om hvordan mottaket skal identifisere og falge opp be-
boere som har veert eller risikerer a bli utsatt for menneskehandel, barneekteskap,
vold i neere relasjoner, herunder tvangsekteskap og kjgnnslemlestelse. Retningslin-
jen har flere tiltakskort bl.a. tiltakskort om menneskehandel, vold i neere relasjoner
og barneekteskap. Torturerte asylsgkere er ikke omtalt i retningslinjen og det finnes
ikke et eget tiltakskort som gjelder denne gruppen. Ved a benevne gruppen torturut-
satte i retningslinjen pa linje med de andre sarbare gruppene og tilse at det finnes
tiltakskort for denne gruppen, vil deres behov for oppfalging med identifisering, ret-
tigheter og hjelpetilbud ha sterre sjanse for a bli ivaretatt. I denne sammenhengen
vil vi vise til viktigheten av a utvikle saerskilte retningslinjer nar det gjelder tortur og
nedverdigende behandling, inkludert seksuelle overgrep ut over vold i naere relasjo-
ner. Det vises til anbefalingene.

9.2 Bruk av tiltakskort i kontakten med sarbare asylsgkere

I intervjuene var vi seerlig opptatt av retningslinjer og tiltakskort utviklet av UDI for
a fange opp seerlig sarbare asylsgkere i mottak, da fgrst og fremst personer utsatt for
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menneskehandel, tvangsekteskap, barneekteskap, vold i naere relasjoner og kjgnns-
lemlestelse. Tiltakskortene er utarbeidet til bruk i mottakene og har fglgende beteg-
nelser: Tiltakskort - Vold i naere relasjoner (UDI, 2015-029V?2), Tiltakskort — menneske-
handel (UDI, 2015-029V 1), Tiltakskort - Barneekteskap (UDI, 2015-029V3), Tiltakskort
- Utlevering av opplysninger om menneskehandel, vold i neere relasjoner eller barneekte-
skap (UDI, 2015-029V4), Rapportering i menneskehandelsaker (UDI, 2015-029V5).
Blant de sentrale retningslinjene for mottak og ansatte i region og mottaksavdelingen
i UDI er retningslinjen om sarbare rent generelt (UDI 2015-029), som omtaler identi-
fisering og oppfelging av ofte for menneskehandel, vold i neere relasjoner og barne-
ekteskap under overskriften sarbarhet. Men denne omhandler ikke tortur. Videre er
det retningslinjene rettet mot ansatte i asylavdelingen vedrgrende menneskehandel,
vold i naere relasjoner, tvangsekteskap og barneekteskap, som «RS 2015-007 Krav til
identifisering og oppfelging av beboere i mottak som kan vere utsatt for menneske-
handel, vold i neere relasjoner eller barneekteskap». Disse tiltakskortene tilsvarer
langt pa vei tematisk de tiltakskortene som UDI har utviklet om fglgende temaer: fy-
sisk og psykisk sykdom, kjgnnslemlestelse, menneskehandel og tvangsekteskap (UDI,
2018-013). Dette arbeidet blir ogsa beskrevet i Rgsdal m.fl (2019) .

Det framgar tydelig at mottaksansatte stort sett er kjent med tiltakene slik disse er
formulert i tiltakskortene, og at det er forventninger i forbindelse med det a oppdage
eller identifisere personer med problemer med vold i neere relasjoner, menneskehan-
del, kjgnnslemlestelse eller tvangsekteskap. Mottakene forteller at de oftest har én
eller to personer som er definert som ansvarlige for denne problematikken. Mens det
noen steder rapporteres bade om god oppfelging med henblikk pa kunnskapsoverfa-
ring og kurstilbud, er det andre steder langt mindre rom for 4 kunne arbeide med disse
temaene. Til og med at muligheten til & kunne fordype seg i tematikken framstar som
meget begrenset, dette pa grunn av personalsituasjonen ved mottak sa vel som kom-
petanse og prioriteringer av oppgaver.

Noen ansatte beskriver ogsa en slags lojalitetskonflikt fordi det er usikkert hvor
mye mennesker i utsatte situasjoner, for eksempel ofre for menneskehandel, blir be-
skyttet, nar de for eksempel har veert villig til & fortelle politiet hva de har opplevd,
noe de da er blitt oppmuntret til fra den i mottaket med dette som sitt ansvarsomrade.
Dette og andre belastninger knyttet til at det var fa pa vakt (som seerlig var problem
tidligere) og mange asylsgkere med stort behov for individuell oppfelging, er forhold
i arbeidssituasjonen som bgr gi grunn for tiltak av typen oppleering og veiledning.
Mottaksansatte har ogsa fortalt at de har sett og hgrt om andre former for overgrep
enn dem som er nevnt over, men at det ikke foreligger klare retningslinjer hverken
nar det gjelder videre henvisninger eller andre tiltak, med mindre den enkelte asyl-
spker klart etterspar dette.

Mange omtaler retningslinjer og tiltakskort som meget nyttige og gode verktoy,
men savner at ikke andre utenfor mottakene er kjent med disse. Det framkommer et
gnske om a styrke informasjon om disse til gvrige deler av systemet. Det beskrives at
personer i mottakene enten selv kommer fram med at de har veert utsatt for overgrep,
saerlig etter at det har veert informasjonsmgte om slike forhold, eller at det pa annen
mate framgar at de har veert utsatt. Men mange vegrer seg for a bli henvist videre, og
mottaksansatte er ofte usikre pa hvordan de best kan handtere dette, sarlig i de si-
tuasjoner der de har erfart at helsevesenet ikke er like forberedt pa eller prioriterer a
folge opp slike saker. Mange beskriver det de opplever som mangelfull oppfelging
utenfor selve mottakssystemet nar det gjelder disse problemene. Det at de har klare
regler om ikke & involvere seg i helsespgrsmal, men raskt sende disse videre, bidrar
ogsa til at arbeidet med slike oppgaver kan oppleves som vanskelig.
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Pa spgrsmal om hva som anses som serlig viktig ved bruk av tiltakskort, bade blant
ansatte i UDI sentralt og i mottakene, svarer de at informasjon som framkommer pa
bakgrunn av disse, skal kunne videreformidles i systemet for a legge til rette for selve
intervjusituasjonen, som relevant informasjon i vurderingen av selve beskyttelses-
sporsmalet og til sist som grunnlag for en eventuell omgjgring av vedtak. Dette gjel-
der informasjon om alle de sarbarhetskategoriene som er spesifisert i kortene. Tortur,
umenneskelig behandling, inkludert voldtekt, som ogsa i mange sammenhenger vil
veere klassifisert som tortur og/eller krigsforbrytelse?, er ikke blant de kategoriene
som omfattes av retningslinjer om sarbarhet eller av noen av tiltakskortene. Flere av
de intervjuede i mottak ga uttrykk for at det dermed var mindre vekt pa dette og
mindre drgfting bade av mulige reaksjoner og eventuelle tiltak dersom personer har
veert utsatt for tortur, voldtekt, eller andre former for umenneskelig behandling.

Istanbulprotokollen er ukjent for de fleste bade helsepersonell i kommunene og
mottaksansatte. Behandling av torturskader rapporteres a veere lite kjent og lite til-
gjengelig. Det er en del kjennskap til tortur, og de mottaksansatte forsgker a tilrette-
legge for dem som de mener kan vere eller oppleves som traumatiserte, pa beste
mate.

9.3 Mottak og kartlegging

I november 2020 ble det innfart et nytt datasystem for mottakene (MOT) som i prin-
sippet skal gi en bedre mulighet til 4 registrere informasjon om beboerne, herunder
ogsa om behov for tilrettelegging og oppfelging av den enkelte beboer. Pr i dag har
ikke UDI krav om kartlegging i forbindelse med bosettingsforberedende arbeid, men
at mottak skal gjennomfgre en velkomstsamtale innen en uke etter ankomst for a gi
informasjon om mottaket og for a bli kjent med beboeren. Det fremkom i enkelte av
intervjuene med mottaksansatte at de ansa de tidligere rutinene med kartleggings-
samtaler som bedre egnet til & fa frem historier om overgrep, frykt, skader og helse-
problemer og at endringene ble opplevd som en svekkelse av deres mulighet til &
gjennomfgre en grundigere utredning av den enkelte. Det har ikke veert mulig a foreta
en grundigere vurdering av hvordan det nye systemet vedrgrende registrering av in-
formasjon fungerer i praksis med henblikk pa kartlegging og identifisering av saerlige
behov. Det som fremstar som stadig gjeldende praksis er at asylsgkere anbefales &
kontakte helsepersonell ved mottaket i forbindelse med erfaringer med ulike former
for overgrep eller belastninger i trdd med det som beskrives i retningslinjer og til-
takskort. Eventuelt kan de mottaksansatte bli bedt om a formidle slik kontakt mellom
helsepersonell og beboer. Slike samtaler vil ofte kunne apne opp for identifisering av
sarbarhet eller spesielle behov hos den enkelte. Det ble ogsa vist til prinsippet om at
mottakene forst og fremst skal fungere som steder der folk bor, noe som innebarer
at en skal ga inn i oppgaver utover selve botilbudet. Dette ble i enkelte intervjuer
uttrykt som potensielt begrensende pa kontakten og oppfelgingen av beboerne.

9.4 Oppsummering

Som det framgar i gjennomgangen over, synes kunnskap om og erfaring med bruk av
tiltakskort som spesifiserer visse sarbarhetskategorier, samt prosedyrer i tilknytning
til hver av disse, & veere tilfredsstillende hos UDI-ansatte. Gjennomgangen viser ogsa
at det er behov for mer kunnskap om helserettigheter til asylsgkere i helsevesenet og
en klarere prioritering av helsetiltak overfor denne gruppen, inkludert undersgkelser

284 https://www.un.org/en/chronicle/article/rape-war-crime
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og utredninger av fysiske sa vel som psykiske skader. Det er behov for klare retnings-
linjer for henvisning og videre oppfelging av torturofre i helsevesenet. Det er enighet
om at slike forhold ma fglges opp, og at det er viktig at informasjon tilflyter UDI-
systemet med tanke pa de ulike fasene i asylprosessen. Imidlertid er vi blitt kjent med
at tiltakskort i UDI nar det gjelder tortur, annen grusom eller umenneskelig behand-
ling og voldtekt er fraveerende. Dette gjelder tiltakskort beregnet bade pa saksbe-
handlere og mottaksansatte. Derfor er retningslinjer for hvordan og hvorvidt denne
type informasjon skal formidles til helsevesenet og falge asylsgkeren ved flyttinger,
uavklart og formidling om sarbarhet og torturerfaring blir ofte preget av tilfeldighe-
ter. Kjennskap til og kunnskap om Istanbulprotokollen er gjennomgaende meget be-
grenset, bade blant mottaksansatte og blant helsepersonell. Det er i tillegg klare
mangler i helsevesenets kompetanse i handtering av torturutsatte mange steder, og
dette er et klart forbedringspunkt.
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10 Erfaringer og tiltak i
helsesektoren vedrgrende
torturutsatte asylsokere

Helsesektoren har en framtredende rolle i & sikre identifisering, dokumentasjon og
oppfelging av torturutsatte. I det fglgende vil vi derfor redegjare for helsepersonel-
lets erfaringer med torturutsatte og deres kjennskap til og anvendelse av Istanbul-
protokollen. Vi vil ogsa se pa gnsker om og behov for mer kompetanse blant ansatte
i helsesektoren, slik dette uttrykkes av gruppene selv, med henblikk pa torturskader
og behandling av disse. Kartlegging av prosedyrer rundt identifisering av torturut-
satte og dokumentasjon av tortur og helsetiltak i ulike faser av asylprosessen, slik
disse gjennomfares av helsepersonell, vil sta sentralt i det folgende, med seerlig so-
kelys pa hvordan helsepersonell selv erfarer samarbeidet med utlendingsforvalt-
ningen, og spesielt med mottak.

For vi redegjor for helsesektorens egne erfaringer, vil vi kort oppsummere noen av
de sentrale anbefalingene i Helsedirektoratets veileder for helsetjenestetilbudet til
asylsgkere, flyktninger og familiegjenforente. I kapittel 4.2 «Tidlig oppfelgingsbe-
hov» vises det til folgende:

e Personer med sarskilte behov bgr identifiseres og falges opp sa tidlig som mulig
etter ankomst til landet.

¢ En innledende helsekartlegging vil kunne bidra til & avdekke akutte helseplager i
en tidlig fase og serge for nodvendig behandling. Asylsgkere med oppfalgingsbe-
hov bgr identifiseres tidlig for a ivareta sikkerheten i mottak og i samfunnet for
gvrig.

e Gravide, personer med funksjonsnedsettelser, personer med symptomer pa syk-
dom (somatisk eller psykisk) og andre som vurderes som risikogrupper, ber sikres
ngdvendig helsehjelp sa tidlig som mulig etter ankomst til landet. Kartleggingen
bar gjares av sykepleier eller annet kvalifisert helsepersonell. Samtalen bgr tilret-
telegges via kvalifisert tolk. Kartleggingen bgr ikke veere omfattende, men besta av
enkle spgrsmal.

Iveilederens kapittel 7.2 «Traumatiserte, torturerte og krigsskadde» understrekes det
at det er avgjgrende at ngdvendig helsemessig behandling og rehabilitering av fysiske
og psykiske folger av tortur identifiseres tidlig, og at dette vil kunne redusere risiko
for kronifisering. Helsepersonell, det vil si sykepleier og fastlege, ma vurdere om det
vil kreve spesialistutredning og torturdokumentasjon basert pa Istanbulprotokollen,
og om skadene som avdekkes, krever behandling og rehabilitering.

Veilederen anbefaler en ny helseundersgkelse etter tre maneders botid i Norge.
Denne framsettes som en anbefaling til den kommunale helsetjenesten. Den eneste
undersgkelsen som er lovpalagt, og som skal utfgres etter kort tid i Norge, er tuber-
kuloseundersgkelsen. Den gjgres i Nasjonalt ankomstsenteret. Annen helsehjelp i
denne fasen er i hovedsak begrenset til akutt og ngdvendig helsehjelp. I dette bildet
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er det na ikke rom for & gjennomfgre torturutredninger i ankomst. Viktig er det ogsa
at det mangler klare rutiner og kanaler for formidling av funn fra helseundersgkelser
og eventuelle sarbarhetsvurderinger til ASA, inkludert retningslinjer for taushets-
plikt og personvern.

Tidlig helseundersgkelse, bade en umiddelbar undersgkelse og den som tilbys etter
tre maneder, kan gi grunnlag for & identifisere ulike former for sarbarhet som synes
a kreve videre tiltak, enten det dreier seg om utredninger for & beskrive og dokumen-
tere torturskader, eller utredninger med sikte pa ngdvendig helsehjelp og behand-
ling. Identifisering av tortur vil ogsa kunne tilfgre sentrale opplysninger for selve
asylsaken. Det er derfor viktig at sarbarhet, inkludert skader etter tortur eller annen
grusom og umenneskelig behandling identifiseres sa tidlig som mulig.

Som beskrevet over anbefaler Helsedirektoratets veileder at personer med seers-
kilte behov identifiseres og folges opp sa tidlig som mulig etter ankomst til landet.
Denne anbefalingen viser ogsa konkret til mulig bruk av skjema for helseundersg-
kelse som hjelpemiddel (4.5). Anbefalingen har i liten grad veert systematisk fulgt i
en tidlig fase, og derfor gjennomfgres den fgrste faktiske helseundersgkelsen ofte
ikke far etter tre maneders botid. Basert pa arbeidet med denne rapporten og tilsva-
rende anbefalinger vist til tidligere anbefaler vi at undersgkelse vedrgrende sarbar-
het, og av eventuelle skader etter tortur eller annen grusom og nedverdigende be-
handling gjennomfgres sa tidlig som mulig, og som noe annet enn den generelle hel-
seundersgkelsen i lgpet av de fgrste tre manedene.

I den nye asylprosessen skal saksbehandlingstiden reduseres, og det kan da stilles
spgrsmal om det er riktig a utsette en helseundersgkelse som kan avdekke tortur og
annen sarbarhet, til etter at asylintervjuet er gjennomfort og asylsgkeren er plassert
pa nytt mottak. Slike opplysninger vil kunne vaere av betydning i selve asylsaken, og
det er avgjorende a fa dokumentert fysiske spor etter tortur pa et sa tidlig tidspunkt
som mulig. For at en slik prosess skal kunne igangsettes, vil et neert samarbeid mel-
lom PU, NOAS, helsetjenesten, mottaksansatte og saksbehandlere veere péakrevet.
Hver av disse vil kunne bidra til at behov for videre utredning blir oppdaget og kart-
lagt. I tillegg kan det kreve mer personellressurser a fa gjennomfert en noe grundi-
gere tidlig helseundersgkelse der ogsa anfgrsler om opplevd tortur og eventuelle fy-
siske eller psykiske skader som fglge av tortur kan bli registrert.

10.1 Torturutsattes erfaringer med utlendingsforvaltningen
og helsesektoren

Vi har valgt a inkludere en presentasjon av torturutsattes egne erfaringer i dette ka-
pittelet om helsesektoren. Basert pa samtaler med et begrenset antall asylsgkere har
vi gnsket & formidle noe om nar og hvordan deres torturerfaringer ble avdekket, av
hvem og hvordan dette ble fulgt opp videre. Siktemalet med dette har veert a belyse
betydningen av gode rutiner nar det gjelder identifisering og dokumentasjon, men
ogsa betydningen av, tilstrekkelig kompetanse og velfungerende tverretatlig samar-
beid og kommunikasjon.

I samtalene med de torturutsatte gnsket vi & hgre om deres erfaringer med utlen-
dingsforvaltningen og helsevesenet. Hvilke muligheter hadde de hatt til a fortelle om
sine opplevelser av tortur og umenneskelig og nedverdigende behandling? Hadde de
fatt utredet skader og helseproblemer i forbindelse med sine torturopplevelser? Og
hvilke muligheter for videre behandling hadde de hatt? Spgrsmalene viste seg til &
veere viktige for alle de torturutsatte vi inviterte til a delta i studien, som gjennom-
gaende fortalte om at de hadde opplevd liten interesse for de torturopplevelsene de
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hadde hatt, samt begrenset oppfelging av skadene de fortsatt slet med. Som en av
informantene vare uttrykte det:

Jeg ble ikke spurt om tortur, fikk vanlig helseundersgkelse da jeg kom til Norge.
Da jeg ble darlig pa skolen etter & ha fatt opphold, fant man pa sykehuset tegn
pa traumatisering. (Mann, Syria)

Syv av de elleve torturutsatte vi snakket med, hadde kommet som asylsgkere til
Norge. Disse fortalte om ulike erfaringer med intervju og spgrsmal om traumatisering
eller torturerfaringer. Tre av informantene var ikke blitt spurt om tortur i lgpet av
intervjuet. To fortalte selv om sine erfaringer uten oppfordring av saksbehandleren.
En av informantene hadde med seg dokumentasjon pa opplevd tortur og pafglgende
helseskader, uten at dette forte til noe oppfolging eller videre utredning. En av infor-
mantene fortalte blant annet at han var blitt spurt om traumatiske opplevelser og
hadde fortalt om dette. Men fortellingen ble ikke fulgt opp videre hverken i samtalen
eller med henvisning til videre utredning. De av informantene som hadde opplevd a
fa spgrsmal om traumatisering eller torturerfaringer under asylintervjuet, kunne for-
telle at deres svar pa spgrsmalene heller ikke var blitt fulgt opp. Dessuten fortalte
flere at de var tilbakeholdne med a fortelle om sine opplevelser, selv om det kanskje
hadde veert en apning i asylintervjuet. Det var for eksempel en av informantene som
hadde valgt ikke a si noe om sine torturopplevelser i frykt for at det ville kunne pa-
virke hans sgknad negativt, noe han hadde fatt vite av andre asylsgkere. Vedkom-
mende hadde med andre ord fatt som rad ikke a snakke for mye om tortur eller andre
former for traumatisering. Saksbehandlere spurte heller ikke om dette. Fire av de in-
tervjuede torturutsatte hadde kommet til Norge som overfaringsflyktninger. Disse
fortalte at de hadde kommet rett til en kommune og var ikke blitt spurt av noen in-
stans om torturerfaringer etter ankomst. Generelt hadde de erfart sparsomt med opp-
merksomhet om traumer og tortur, mens smittevern og generell helse hadde blitt
dekket.

«Jeg hadde fatt dokumentasjon fra jobben pa gjennomgatt tortur i Syria, men
det ble ikke spurt mer. Jeg fikk ikke tilbud om oppfglging, har ikke mottatt
hjelp, men vil helst klare meg uten. Dette har med stolthet a gjare. Jeg jobber
som tolk og hgrer mye.» (Mann, 39, Syria)

Kontakt med den kommunale helsetjenesten viste seg ogsa a ha veert sveert begrenset
for dem vi intervjuet. De som hadde hatt kontakt med den kommunale helsetjenes-
ten, hadde hatt det i forbindelse med generelle helseforhold. Atte av de elleve perso-
nene vi hadde snakket med, hadde ikke hatt noe kontakt med helsetjenesten i lgpet
av den tidligere fasen av oppholdet sitt. Nar det gjaldt videre oppfelging av torturs-
kader i helsevesenet, hadde informantene vére litt ulike erfaringer. En hadde allerede
veert til behandling ved et torturrehabiliteringssenter for ankomst til Norge uten at
dette pa noen mate pavirket oppfelgingen etter bosetting i Norge. En annen fortalte
om et mer eller mindre tilfeldig mote i helsevesenet som gjorde at vedkommende ble
henvist til videre behandling.

Etter noen ar ble en legevikar oppmerksom pa mine skader, og jeg ble henvist
til behandling. (Mann, Syria)

Det som var likt for alle torturutsatte vi snakket med, var at oppfelgingen og hjelpen
forst kom etter en viss tid og etter at symptomer hadde dukket opp. Det var i forbin-
delse med at nye problemer eller helseproblemer hadde utviklet seg, eller at tidligere
problemer ble forsterket, at traumeerfaringer og spesielt torturerfaringer ble fanget
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opp. Hvorvidt torturutsatte faktisk fikk den hjelpen de trengte, var videre klart av-
hengig av at problemene ikke bare ble fanget opp, men ogsa at det eksisterte et godt
nok lokalt helsetilbud. Et par av dem vi snakket med, var blitt henvist videre til spe-
sialisthelsetjenesten i forbindelse med utvikling av vanskeligheter som i flere tilfeller
hadde vist seg & ha sammenheng med tidligere tortur eller voldserfaringer.

En hadde veert i kontakt med en internasjonal menneskerettighetsorganisasjon far
vedkommende fikk henvising til spesialisthelsetjenesten for neermere utredning, og
det var forst etter at fastlegen hadde fatt informasjon om hva personen hadde opp-
levd. En fortalte at selv om det foreld informasjon fra en internasjonal organisasjon
forut for ankomst om at vedkommende hadde veert torturert, ble denne informasjo-
nen fgrst tatt alvorlig etter lengre tid i Norge. Igjen var oppfalgingen knyttet til at
vedkommende var blitt darligere. Flere av personene vi samtalte med, beskrev at det
etter hvert hadde blitt mulig a si noe til fastlegen om problemene, men at det hadde
tatt tid, og — som allerede beskrevet — at dette ofte skjedde i forbindelse med at andre
problemer dukket opp, enten praktiske utfordringer eller andre helsemessige vans-
keligheter, eventuelt ogsa helsemessige forverringer.

Det var da vanskeligheten kom for alvor, at jeg ble fulgt opp [...] (Mann, Syria)

Kunnskap om et mulig tilbud til torturutsatte var oftest mangelfull blant torturut-
satte. Lite informasjon og kunnskap forte til at flere selv ikke oppsgkte hjelp. En
hadde blant annet unngatt a sgke hjelp for problemene sine siden vedkommende var
usikker pa hva slags hjelp det kunne vaere. En annen av informantene hadde veert
utsatt for tortur for sa lenge siden at vedkommende ikke ansa dette for & veere noe en
kunne fa hjelp med i det hele tatt. Det var derfor aldri blitt noen anledning til & si noe
om disse erfaringene. Blant dem vi snakket med, var det kun én som hadde opplevd a
bli henvist til undersgkelse og torturutredning. Og dette skjedde etter initiativ fra
flyktningetjenesten som igjen tok kontakt med fastlege. Farst da kom en slik under-
sgkelse i stand.

Samtalene med denne lille gruppen torturutsatte flyktninger antyder at det ikke
pa noe tidspunkt har veert noen form for systematisk spgrring eller undersgkelse om
hvorvidt vedkommende har veert utsatt for tortur forut for ankomst til Norge. De per-
sonene vi snakket med, uttrykte ogsa at de ikke hadde noen opplevelse av at de ville
kunne forvente & bli tilbudt noen form for helsehjelp for sine torturskader. De var i
tillegg usikre pa om erfaringer de hadde med tortur eller annen grusom og umennes-
kelig behandling fra tidligere, overhodet var & betrakte som relevant eller vesentlig
for asylsaken. De ga ogsa uttrykk for at det ikke hadde veert noe system i kommunene
som hadde kunnet fange opp eventuelle torturskader i forbindelse med bosetting, ut-
over det at de fikk tildelt fastlege.

10.2 Praksis pa forstelinjeniva

Asylsgkere, flyktninger og familiegjenforente har samme rett til helsetjenester som
den gvrige befolkningen. Retten til helsehjelp for asylsgkere gjelder fra de kommer
til Norge for a sgke beskyttelse. Dette inneberer at de far tildelt en fastlege i den
kommunen de oppholder seg i. Flyktninger og familiegjenforente har ogsa fulle ret-
tigheter til helsehjelp fra de ankommer landet. Rettighetene omfatter bade somatisk
og psykisk helsehjelp fra kommune- og spesialisthelsetjeneste, inkludert hjelp for
rusmiddelproblemer, men voksne asylsgkere har ikke rett til omsorgstjenester fra
kommunen. Sveert fa kommuner har organisert egne flyktningehelseteam. I det
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falgende presenteres observasjoner og erfaringer basert pa vare samtaler med helse-
personell i den kommunale fgrstelinjetjenesten.

Kontakt og identifisering av tortur i forstelinjetjenesten

Ifglge fastlegene vi snakket med, finnes det i dag intet system for a fange opp tortur-
utsatte asylsgkere. Fastlegene kommer kun i kontakt med de asylsgkere som er pa
deres fastlegeliste. Noen av asylsgkerne tar selv kontakt. Andre far tilbud om time via
mottaket, men ikke alle benytter seg av et slikt tilbud. Per i dag finnes det ingen faste
rutiner for & undersgke asylsgkere for ytre skader etter traumer eller liknende hos
fastlegene. Undersgkelsen hos fastlege tar heller utgangspunkt i de klager pasienten
selv framfarer, og begrenser seg til disse i en konsultasjon. Kun fa asylsgkere kan
framvise tidligere journal, noe som ytterligere vanskeliggjor identifisering av tortur-
utsatte.

Fastlegene viser til generell mangel pa kompetanse om Istanbulprotokollen og
manglende erfaringer og kunnskap om torturutredninger. De bekrefter ogsa at det
nok er noen ganske fa leger som har serlig erfaring og en stgrre kompetanse enn
andre pa dette omradet, men at det oftest blir helt tilfeldig om asylsgkere kommer til
en med en slik kompetanse eller ikke. Det er heller ikke utarbeidet noe system som
kan sikre at leger med slik kompetanse faktisk far disse pasientene henvist med sikte
pa videre vurdering.

De asylsgkende pasientene far hjelp for sine medisinske problemer, men det er kun
unntaksvis muligheter for at en dokumentasjon av torturskader kan gjennomfgares.
Dette er forst og fremst pa grunn av begrenset kompetanse om tortur blant flertallet
av leger og ogsa fordi det sjelden vil veere rom for slike undersgkelser i forstelinjetje-
nesten. Sist, men ikke minst viser legene til at de kun skal yte ngdvendig helsehjelp,
og torturundersgkelse eller -utredning vil ikke kunne betraktes som ngdvendig hel-
sehjelp og faller derfor utenfor det som med rimelighet kan kalles fastlegenes an-
svarsomrade overfor asylsgkere i forstelinjetjenesten.

Ingen av fastlegene vi intervjuet, er noen gang blitt spurt om torturdokumentasjon
fra offentlige myndigheter i forbindelse med sgkere i asylprosessen. Det er for sa vidt
a betrakte som forventet siden systemet i dag legger opp til at det ikke er UDI men
sgkeren selv som innhenter dokumentasjon. For de intervjuedes del var det fra advo-
kater de hadde fatt henvendelse om slik dokumentasjon. En av de spurte hadde hatt
oppdrag fra NAV i forbindelse med en pasient med opphold og gjorde en vurdering
av de helsemessige utfordringer som denne saken representerte, fordi det da kunne
spkes om ekstratilskudd ved bosetting.

Fastleger og erfaringer med torturerte pasienter

Som ledd i kartlegging til det foreliggende prosjektet ble vi informert om en under-
sgkelse blant 54 fastleger pa Vestlandet gjennomfert av RVTS Vest i 2013/2014 (per-
sonlig kommunikasjon). Vi fikk anledning til & gjengi kollegaenes oppsummering av
undersgkelsen basert pa kartleggingen, som omhandlet fastlegers kontakt bade med
asylsgkere og med personer med opphold. Undersgkelsen gir et godt bilde av hyppig-
heten av kontakt med torturutsatte i primarhelsetjenesten. Det var fa av fastlegene
som besvarte spgrsmalene i undersgkelsen, som hadde hatt kontakt med torturut-
satte pasienter: 30 prosent hadde ikke hatt kontakt med noen i det hele tatt, og
55 prosent hadde hatt mellom én og fem torturutsatte pasienter siste ar. De hyppigste
klagene de var blitt presentert for, var smertetilstander, plager fra muskel- og skjel-
ettsystemet og psykiske vansker med PTSD- og dissosiasjonssymptomer. Pasientene
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ble sendt videre til spesialist ved behov. Det var et fatall (10 prosent) som kjente til
samarbeidspartnere med kompetanse innen torturutredning. 75 prosent av fastle-
gene i undersgkelsen anfarte at de hadde ingen eller sveert liten kompetanse om tor-
tur. Det framkom at det var fgrst nar legene hadde pasienter med denne type proble-
matikk, at de gnsket a tilegne seg denne kompetansen. Legene ga uttrykk for et gnske
om styrket kunnskap pa dette feltet, gjerne som en kombinasjon av kursdeltakelse,
ad hoc-veiledning og selvstudium ved hjelp av e-laering. De hadde ogsa uttrykt be-
tydningen av at det skulle veere timetellende kurs. Dette er viktig for fastleger for at
de skal kunne opprettholde sin spesialitet.

Kommunalt personell i mottak - sykepleiere

Helsetjenester som ytes i mottak, ligger under den kommunale helsetjenesten. Det
er store forskjeller p4 hvordan dette er organisert i forskjellige kommuner, men felles
er at det er sykepleiere knyttet til mottaket som utgjer en direkte helsekontakt og
formidler behov for videre tiltak til fastleger i kommunen. Noen kommuner har ord-
ninger med sykepleier som er til stede ved mottaket fra to til tre ganger per uke, mens
ett av mottakene, som var kommunalt drevet, hadde sykepleier pa heltid, noe som
apnet opp for god oversikt og stabilitet i tjenesten.

I mange tilfeller er det de mottaksansatte som fanger opp helseproblemer og for-
midler videre til sykepleier eller fastlege. I noen stgrre kommuner finnes det organi-
serte flyktninghelsetjenester som yter den direkte hjelpen i en periode, men omfang
og lengde med hensyn til oppfolging far pasientene overfores til fastleger, varierer.

I en av kommunene vi var i kontakt med, er det sykepleier som gir velkomstinfor-
masjon, gjennomfgrer en kartleggingsundersgkelse og som deretter, nar dette synes
ngdvendig, tar opp avdekkede behov i et tverrfaglig flyktningteam som bestar av to
til tre fastleger, psykisk helse og sykepleieren. Asylsgkeren inviteres inn for delta i
sin sak, fa informasjon og medvirke ved beslutning av videre tiltak. Kommunens hel-
sepersonell ga uttrykk for at etter at denne modellen ble innfgrt, hadde de erfart at
det var roligere serlig blant de sarbare asylsgkerne. Det a bli mgtt pa denne maten,
som altsa var vesentlig forskjellig fra tidligere praksis, farte til stgrre ro og trygghet
blant asylsgkere, og da seerlig dem som hadde behov for hjelp og statte fra helsetje-
nesten. Det ble ogsa gitt uttrykk for fra de ansatte i kommunen at de ofte savnet bedre
mulighet for veiledning og oppfelging fra spesialisthelsetjenesten.

10.3 Om utredning og behandling av torturutsatte i
distriktspsykiatriske sentre (DPS)

Det er gjennomgaende begrenset erfaring med torturutsatte pasienter ved de dis-
triktspsykiatriske sentrene, og personer med torturerfaringer som henvises til DPS,
blir generelt registrert som traumepasienter. Et par av informantene hadde fatt hen-
vist personer som enna ikke hadde fast opphold, med forespgrsel om behandling og
eventuelt om a skrive helseerkleeringer i forbindelse med asylsaken. Ved et par av
DPS-ene hadde de hatt erfaringer med asylsgkere med psykiske problemer, seerlig in-
nen akuttenhetene. Akuttenhetene tar stort sett imot asylsgkere som henvises. Der-
imot viste de fleste til at henvisninger vedrgrende asylsgkere stort sett ble avvist i
utgangspunktet.

Innen DPS-systemet var det ingen erfaring med, eller forespgrsler om, torturut-
redninger med tanke pa asylsaken. Derimot kunne vi observere at det var store for-
skjeller mellom klinikkene nar det gjaldt oppmerksomhet og interesse for flyktninger
og deres helsesituasjon. Dermed var det ogsa noen forskjeller nar det gjaldt villighet
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til a ta imot asylsgkere med psykiske problemer. Et par av klinikkene med noe mer
erfaring pa dette feltet kunne blant annet vise til flere tilfeller der pasientene forst
etter at behandlingen var i gang, hadde begynt & fortelle om sine torturerfaringer.
Eksempler var blant annet pasienter som pa dette tidspunktet hadde veert i Norge i
mange ar (én s lenge som atte-ti ar, stadig uten oppholdstillatelse, og to med opp-
holdstillatelse etter henholdsvis fem og seks ar i Norge). I en av sakene framkom det
at det forst var da terapeuten begynte a utforske torturhistorien, at vedkommende
hadde lagt fram rapporter fra en internasjonal organisasjon i hjemlandet som beskrev
og dokumenterte omfattende torturerfaringer. Denne dokumentasjonen var ifglge
pasienten referert til, men aldri vedlagt saken som viktig dokumentasjon. Terapeuten
sa:

Det at jeg selv har innvandrerbakgrunn og erfaringer med flyktningpasienter,
gjorde nok at personen etter hvert stolte pa meg og klarte a fortelle meg histo-
rien sin. Det tok tid, men historien som ble presentert, var rystende — der per-
sonens barndom sa vel som voksenliv var preget av fengsling, trusler og tortur
og ingen beskyttelse. Han hadde aldri klart a fortelle ordentlig om dette, fa
hadde spurt, selv ikke i forbindelse med de mange legebesgkene han hadde hatt
pa grunn av kroniske smerter og skader som aldri ville bli leget. Men da kom
det, og vi har arbeidet med det lenge, og hos oss er det rom for a bruke tid nar
pasienten trenger det.

Et annet eksempel var en pasient som enna ikke hadde fatt opphold pa det tidspunk-
tet terapeuten ble intervjuet, og der utredninger og helseerkleeringer forst ble fram-
lagt etter flere ar, men uten at det var blitt anledning til & fortelle om skadene til
utlendingsforvaltningen eller & fa disse undersgkt og utredet.

Henvisning vedregrende behandling av torturutsatte og utredning av tortur
Pasienter pa DPS henvises primeert fra fastleger, men de kan ogsa henvises fra andre
innen spesialisthelsetjenesten eller fra psykolog i kommunale tjenester. Henvis-
ninger blir vurdert ut fra prioriteringsveilederen. Inntaksansvarlig er avhengig av til-
strekkelig informasjon i henvisningene for at pasienten kan bli gitt rett til helsehjelp
i spesialisthelsetjenesten. Traumatisering, alvorlige symptomer pa posttraumatisk
stresslidelse, depresjon og angst er kriterier for a bli gitt rett til nedvendig helsehjelp
i spesialisttjenesten. Det var sveert fa behandlere i DPS-ene som noen gang hadde
hgrt noe om asylintervjuet pasienten hadde hatt, og de visste dermed lite om hvorvidt
deres pasienter pa et tidspunkt hadde vist til torturerfaringer i asylanferslene. Ingen
av de intervjuede hadde blitt anmodet om 4 gjgre torturutredninger. Og som antydet
over hadde meget fa erfaring med at det var etterspurt helseuttalelser til bruk i asyl-
prosessen. Selv om noen av behandlerne hadde hatt erfaring med torturerte pasien-
ter, opplevde de fleste pa den ene siden et fraveer av ngdvendig kompetanse om tortur
og pa den andre siden at det var begrensede rammer til & kunne gjgre et godt faglig
arbeid med denne pasientgruppen. Som en sa:

Hvis jeg skulle apne opp og ga videre pa de erfaringene jeg skjonte pasienten
slet med i tilknytning til tortur og overgrep, matte jeg avslutte andre eller
eventuelt arbeide med vedkommende utenfor vanlig arbeidstid. Presset pa hay
gjennomstrgmming av pasienter er meget stort. Dette er uforenlig med a gi
behandling til torturutsatte pasienter.
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Flere viste til at det er et stort kompetansebehov om tortur, fglger etter tortur og
utredning av torturskader. Dette bar folges opp i planer for kompetanseheving fra
helsemyndighetenes side. Men like viktig var det at det i praksis gis rom for a ta imot
asylsgkere med stort hjelpebehov og for a yte hjelp til dem som trenger det, badde med
midlertidig og fast opphold - en behandling som kan strekke seg over tid, og tilpasses
den torturerte pasientens behov, ikke oppfylle strenge produksjonskrav.

Behandling - ansvar og kompetanse

Behandlere forteller at de fleste asylsgkere far avslag pa behandling i spesialisthelse-
tjenesten — selv om behovet er til stede. Videre framgar det at undersgkelse som gjel-
der helse og dokumentasjon av tortur, ikke gir refusjonspoeng. Det er derfor noe som
mange leger vegrer seg mot, bade privatpraktiserende og de som er tilknyttet helse-
institusjoner. Torturutredninger er ikke knyttet til en prosedyretakst, og slike utred-
ninger blir derfor ikke utfart som ledd i vanlig tjeneste. Det vil si at denne oppgaven
ikke er definert innen vanlig praksis, til forskjell for eksempel fra spesialisterklee-
ringer i forbindelse med ufgretrygd. Det betyr at det er veldig tilfeldig hvem som fak-
tisk far helseattester eller mer utvidede utredninger, for det betyr at helsepersonell
ma gjare dette uten noen form for refusjon. Det betyr at det er begrenset hvor mange
Klienter privatpraktiserende kan ta fra denne gruppen. Alt dette kan bidra til & gjgre
asylsgkere med behov for psykologisk helsehjelp til en litt «<upopuleer» gruppe i hel-
sevesenet, og det er vanskelig for dem a fa tilgang til hjelp. Det blir ogsa ofte argu-
mentert med at de ofte ikke er i en situasjon der de kan nyttiggjere seg behandling.
Imidlertid er det noen steder som satser litt mer pa denne gruppen og velger a ga
utover stramme rammer.

I rapporten Torturert og glemt (Rade Kors 2020) beskrives det hvordan fagfolk ge-
nerelt ikke tenker spesielt pa tortur, men mer konkret pa traumer generelt. Traumer
og traumerelaterte problemer vurderes som alvorlige psykologiske belastninger og
skader. Derimot er det faktum at disse er framkommet som ledd i alvorlige mennes-
kerettighetsbrudd, og noe som kanskje ville kunne utlgse visse rettigheter, mindre
kjent. Rapporten vist til over samt informasjon innhentet til dette prosjektet viser
gjennomgaende til et stort behov for gkt kompetanse pa dette omradet samt tydelig-
gjering av ansvar, med muligheter for henvisninger slik at en sikrer at folk blir ivare-
tatt. Selv om IP er referert til flere ganger i Helsedirektoratets veileder, med linker
bade til manualen selv og annen relevant litteratur, er det forbausende fa som kjen-
ner til den. Det gjelder ogsa for helsepersonell som faktisk arbeider med flyktninger
og asylsgkere. Og der fagpersoner er kjent med denne protokollen og med betyd-
ningen slike torturutredninger kan ha, hadde de fa ideer om hvem de ville kunne hen-
vise personene til, altsd hvem som har den ngdvendige kompetansen og muligheten
til a gjgre IP-utredninger, og eventuelt hvordan slike oppdrag dekkes. Sist, men ikke
minst pekte flere pa at selv om de hadde gnsket & henvise, var mangelen pa tilgang
pa personell med denne faktiske kompetansen det stgrste problemet. Selv der fagfolk
eventuelt kunne vert involvert for & gjennomfgre dette, var mangel pa anledning til
a gijennomfgre dette et stort problem, i form av manglende dekningssatser, at oppga-
ven er ansett som utenfor ansvarsomradet, osv.

Refleksjoner pa grunnlag av intervju med helsepersonell

Helsepersonell opplever ikke at arbeidet med torturutredning og oppfelging anses
som en prioritert oppgave. Derfor blir dette heller ikke gjort. Mange etterlyste klarere
regelverk pa dette omradet, som ikke bare kan definere torturutredning og eventuelt
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oppfelging som relevante og viktige oppgaver i tjenesten, men som ogséa kan skape
de ngdvendige rammene i form av tidsbruk og takster. I tillegg er det behov for et
regelverk om informasjonsflyt mellom tjenestenivaene i helsetjenesten sa vel som
mellom utlendingsmyndigheter og helsetjenester, da med samtykke av personen
selv. Noen av informantene ga uttrykk for at de undret seg over at der deres pasienter
var blitt spurt om eller selv hadde sagt noe om tortur i asylintervjuene, var dette, slik
de hadde forstatt det, i liten grad blitt fulgt opp. Det var ogsa deres inntrykk at dette
temaet i liten eller ingen grad var blitt fulgt opp videre i systemet, hverken med in-
formasjon eller tilbud om utredning. Helsepersonell viste ogsa til det de beskrev som
mangelfulle rutiner med hensyn til informasjon om asylsgkeres helse, pa tvers av
sektorene og mellom mottaksansatte og helsepersonell. Manglende informasjonsflyt,
kommunikasjon og rutiner for a sikre at relevant helseinformasjon blir viderefert i
systemet, ble papekt som problem bade nar det gjaldt informasjon av relevans for
selve asylprosessen og innad i helsesystemet. Det er per i dag ingen automatisk vide-
resending av helseopplysninger innen helsetjenesten bortsett fra fra ankomstmotta-
ket til farste asylmottak. Deretter er det asylsgkeren selv som ma be om at journaler
sendes videre, noe som i mange tilfeller fgrer til at det beror pa tilfeldigheter om
denne informasjonen faktisk faolger personen i systemet og bidrar til at ngdvendig
hjelp gis.

10.4 Erfaring med torturutsatte i faglige ressurs- og
kompetansemiljoer

Regionalt ressurssenter om vold traumatisk stress og selvmordsforebygging
- RVTS

Regionalt ressurssenter om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging (RVTS)
er lokalisert i Oslo, Kristiansand, Bergen, Trondheim og Tromsg. Det er primeert kom-
petanseheving som er mandatet til RVTS-ene. De fleste RVTS-ene har organisert seg
pa en slik méate at fagpersonene har anledning til en begrenset klinisk virksomhet, da
gjerne knyttet til helseforetaket. Og det er innen den meget begrensede kliniske job-
ben at de RVTS-ansatte mgter torturutsatte.

Nar det framgar at pasientene har veert utsatt for tortur, har de i RVTS Nord kun-
net henvise til utredning ved patologisk avdeling pa Universitetssykehuset Nord-
Norge (UNN). Henvendelser om dette kan skje direkte fra helsepersonell som arbeider
med asylsgkeren, eller via advokater. I RVTS @st foregar det lite klinisk virksomhet i
tilknytning til RVTS, men dersom det ettersporres torturutredning, blir det anbefalt
a ta kontakt med patologisk avdeling pa OUS. RVTS @st forteller ogsa at helsetjenes-
ten for papirlgse far forespersler om torturutredninger, men at dette alltid er fra ad-
vokater som bistar i asylsaker.

Ved RVTS Midt utgves det kliniske arbeidet ved en traume- og torturklinikk som
tar imot et meget begrenset antall pasienter hvert ar, fortrinnsvis personer med opp-
holdstillatelse, inkludert personer som har veert utsatt for tortur. Klinikken har ogsa
gjennomfgrt torturutredninger i forbindelse med asylsgkere. Det har i lgpet av de
siste fem arene veert feerre enn 20 personer som er blitt tatt imot til utredning. Disse
har veert henvist fra kommunehelsetjeneste eller advokat, men aldri fra myndighet-
ene — UDI, PU eller andre.

RTVS Sor har ingen henvendelser om dette temaet da det ikke er klinikere ved
RVTS. Nar de er i kontakt med kommuner og helsepersonell i regionen, rapporterer
de at det er slaende hvor fraveerende temaet er i alle sammenhenger. I forbindelse
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med dette prosjektet tok RVTS Sgr kontakt med kommunehelsetjenestene i sin re-
gion. De kommunale tjenestene hadde orientert om at det kun er fa fagpersoner i
helsetjenesten i regionen som har kompetanse pa tortur og torturskader. Flere av
disse fagpersonene har til gjengjeld arbeidet med denne problematikken i mange ar.

Det etterspgrres ikke kompetanseheving om tortur fra noen av RVTS’ samarbeids-
partnere i farstelinjen. Noen fa fastleger meldte tidligere at det var interesse for kom-
petanseheving, men at det ikke hadde veert avholdt eller gjort tilgjengelig noen rele-
vante kurs de senere ar.

Transkulturelt senter Stavanger (TKS)

Transkulturelt senter (TKS) ved Stavanger universitetssjukehus hadde oppstart som
pilotprosjekt i 2014 og gikk over i ordineer drift i 2016. Senteret tilhgrer Psykisk hel-
severn (PHV) og Psykisk helsevern barn, unge og rusavhengige (PHBURA) — Avdeling
unge voksne og flyktninger. TKS behandler alle aldersgrupper og jobber direkte med
pasientrettet arbeid, konsultasjonsvirksomhet, veiledning og undervisning. Malet er
a bidra til at traumatiserte asylsgkere og flyktninger far et likeverdig helsetilbud, med
spesiell vekt pa et godt tjenestetilbud som ivaretar deres psykiske helse. Transkultu-
relt senter tar imot henvisninger fra psykiatrisk divisjon og fra somatiske avdelinger
ved SUS. I tillegg far de direkte forespgrsler fra asylmottak. Ca. 20 prosent av dem
som henvises, har veert utsatt for tortur.

Henvisninger om behandling, torturutredninger og dokumentasjon
Henvisning til torturutredninger og dokumentasjon kommer sjelden eller aldri, hver-
ken fra mottak, fastlege eller innvandringsmyndighetene, men noen fa ganger fra ad-
vokat. Derimot er TKS flere ganger blitt bedt om at det foretas en helseundersgkelse
av en asylsgker. Det kan veaere en henvendelse fra advokat, fra personen selv eller fra
ansatte ved mottak. I noen tilfeller har flyktningkonsulenter i regionen hatt tydelig
behov for hjelp nar det gjelder torturskader blant bosatte flyktninger. Men her har
det ikke veert snakk om dokumentasjon i vanlig forstand, men mer veiledning med
henblikk pa oppfelging.

De ansatte ved TKS har opplevd at helseerklaeringer de har utarbeidet, er blitt av-
vist av UDI og UNE. Dette er interessant sett opp mot lagmannsrettsdommen som
omtalt tidligere. Noen ganger har TKS opplevd at asylsgkere har bedt om erklering
eller bekreftelse pa at de gar til psykolog eller behandling og har kontakt med TKS.
Dette ber asylsgker om, slik de forstar det, pa oppfordring fra UDI. Men etter at de
har fatt en slik en, er det uklart hvordan det falges opp eller vurderes fra UDIs side.
Dette har seerlig skjedd i perioder der det har tatt lang tid for de fikk fgrste intervju.

Torturidentifikasjon og asylintervjuet

TKS har fatt tilbakemeldinger om at asylsgkere ofte er usikre pa tolken som brukes i
intervjuene, og mange synes intervjuet er skremmende. Noen sier de ikke blir tatt pa
alvor. En asylsgker hadde fortalt at han/hun gnsket & si noe mer om det som var
skjedd, men fikk beskjed om at «det holdt». De forteller at det er lite spgrsmal om
seksuelle overgrep. Noen unnlater ogsa a fortelle om det — det blir for vanskelig og
for usikkert.

I ett tilfelle ble en sgker henvist til hjelp hos TKS av en mottaksansatt fordi asyl-
spker hadde hatt det veldig vanskelig under intervjuet, og hadde det veldig vondt et-
ter at det var ferdig. Det blir ogsa vist til at asylsgkere som har egen dokumentasjon,
ofte tar denne med seg til mgte med helsepersonell ved TKS. Det ble samtidig gitt
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uttrykk for en viss usikkerhet knyttet til hvor godt dette tas hand om i UDI, og hvor
mye vekt som legges pa slik medbragt dokumentasjon. Ved TKS blir pasientene alltid
oppfordret til & levere dette til UDI, eventuelt til advokat.

Pa bakgrunn av de brevene som er tilsendt asylsgkere, da gjerne avslagsbrev, tolker
TKS-ansatte det dit at det legges lite vekt pa helsemessige forhold, fordi det er lite
henvisning til helsesituasjon eller eventuelle attester om helsefaglige vurderinger i
forbindelse med opphold, hvis en tar utgangspunkt i avslagsbrevene.

Spesialisert poliklinikk for psykosomatikk og traumer, Serlandet sykehus -
SPST

SPST har tredjelinjefunksjon og far henvist pasienter via DPS som sekundeere hen-
visninger. Det er ca. 20 prosent av avdelingens pasienter som har flyktningbakgrunn
med alvorlig traumatisering, og jevnlig viser det seg da & veere tortur i anamnesen.
Iblant kommer direkte henvendelser fra advokater som kjenner til at det er lokal kom-
petanse om torturutredninger, og at slike oppdrag kan utfares. Det har aldri veert et-
terspurt torturutredning fra UDI eller UNE.

Det er sveert variabelt om tortur er blitt fanget opp hos fastlegene. DPS-ene hen-
viser ofte torturutsatte videre. Det har kommet en del tilbakemeldinger fra kommu-
nale aktgrer om at det er vanskelig & fa inn traumatiserte asylsgkere til DPS. De tor-
turutsatte som henvises, kommer ofte sent inn i forlgpet, unntatt i asylsaker der det
er blitt avdekket tortur av ansatte pa asylmottak. Det er sjelden helsepersonell i fors-
telinjen som avdekker tortur. De torturutsatte sier de ikke blir spurt direkte om tortur,
men om opplevelser generelt. De ble ikke fulgt opp etter intervjuet, og mange har
vanskelig for a fortelle og stoler ikke pa tolken. Fa pasienter ved poliklinikken har
hatt med dokumentasjon fra hjemlandet, og det har aldri vaert noen som ble henvist,
som allerede hadde fatt gjort en torturdokumentasjon.

En lege (B. Lie, medarbeider i dette prosjektet) har jobbet i SPST siden starten i
2008 og har hatt mange dokumentasjonsoppdrag — alle pa oppdrag fra advokat, aldri
fra UDI eller UNE. Igjen er dette i trdd med eksisterende praksis fra UDI og UNE, og
er dermed ogsa en av de praksiser som det settes spgrsmalstegn ved i denne rappor-
ten. Istanbulprotokollen har vert i bruk. Der andre ansatte ved SPST avdekker tortur,
blir vedkommende internt henvist til Lie som gjgr dokumentasjon av skader og hen-
viser til somatiske tiltak hvis dette er ngdvendig. Avdelingen har god kompetanse pa
psykologisk behandling av komplekse traumer, sa dette gjores av den enkelte be-
handler.

SPST har kompetanse bade pa tortur og komplekse traumer og far undervisnings-
oppdrag lokalt, regionalt og nasjonalt. Det er et tema som glemmes, fordi det er sjel-
dent & mgte torturutsatte, men nar det kommer opp, etterspgrres kompetanse.

Fra det rettsmedisinske miljoet

Rettsmedisin er delt i rettspatologi og klinisk rettsmedisin. Det er medisinsk kunn-
skap anvendt i rettslig sammenheng og der primere oppgaver knyttes til den sivile
og strafferettslige rettspleien. Rettspatologi er den del av rettsmedisin der obduksjo-
ner ved unaturlige dgdsfall gjgres. Kliniske rettsmedisinske undersgkelser blir ogsa
utfert av spesialister ved de kliniske avdelingene den skadde er i kontakt med. Det
finnes flere rettsmedisinske avdelinger ved helseforetak rundt om i landet og ved uni-
versitetene (OUS, SUS, UiB, St. Olavs hospital, UNN og Nordlandsykehuset). I tillegg
til disse bestar det rettsmedisinske miljget i Norge av pediatere som er involvert i
overgrep mot barn, for eksempel gjennom arbeid pa barnehus. Ogsa fra
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overgrepsmottak vil det komme henvendelser. Derfor er det totalt sett mange med
mye erfaring med utredninger i slike situasjoner og dermed med erfaring som er re-
levant nar det gjelder torturutredninger. Rettsmedisinsk institutt ved Universitetet i
Oslo inntar en seerlig sentral stilling nar det gjelder fagfeltet i Norge, og vil kunne
veere en vesentlig ressurs i det videre arbeidet med a bygge opp et nasjonalt fagmiljg.

Generelt sett forteller informantene at de uhyre sjelden mottar henvendelser fra
offentlige myndigheter. Det er kun nar henvendelsene kommer fra offentlig instans,
som rettsvesenet, at instituttene har mulighet til & gjennomfgre torturutredninger.
Instituttene krever honorering for a gjore disse utredningene, og det er uklart hvilke
satser som kan utlgses her. Flere av fagpersonene i det rettsmedisinske miljget har
derimot lang erfaring med & gjennomfgre torturutredninger pro bono.

Rettsmedisinsk institutt i Oslo, OUS, ved Folkehelseinstituttet far sjelden henven-
delser om torturutredninger blant annet pa grunn av takstuklarhet. De rettsmedi-
sinske oppdragene som instituttet tar imot, kommer fra en offentlig instans, det veere
seg retten, politiet, UNE eller UDI. Dersom advokater henvender seg om enkeltklien-
ter, for eksempel i en asylsak, kan denne kun tas imot dersom retten faktisk ber om
det. Private henvendelser kan ikke tas. Derimot kan ansatte eventuelt ta slike opp-
drag som private oppdrag.

Avdeling for klinisk patologi ved Universitetssykehuset Nord-Norge mottar om lag
to til tre henvendelser om torturutredninger i aret. I lgpet av de siste 20 arene har
rettsmedisinere ved avdelingen gjennomfgrt mellom 40 og 50 undersgkelser eller ut-
redninger av torturerte asylsgkere. Rettsmedisinere har mattet gjore torturutred-
ninger ved siden av ordinar jobb, siden dette ikke er regnet som en av arbeidsoppga-
vene deres. Arbeidet er dermed utfgrt uten noen konkret finansiering til avdelingen.
Henvendelsene til avdeling for klinisk patologi kommer gjerne direkte fra asylmotta-
kene, via fastlegene eller fra klinikerne ved helseforetaket, som er involvert i helse-
arbeid med asylsgkere. Avdeling kontaktes gjerne pa telefon med spgrsmal om det
kan ha noen hensikt & henvise til undersgkelse. Etter en drgfting besluttes det om
vedkommende skal sendes til avdelingen for undersgkelse, og det vil da stort sett
veere snakk om erkleringer som skal brukes i asylsaken. Det er rettsmedisiner eller
patolog som gjennomfgrer undersgkelsen og dokumenterer med bilder. Sa sendes de
tilbake til henvisende lege. Pasienten blir forklart at undersgkelsen og rapporten er
«pasientens eiendom», og at pasienten har full raderett over denne. Rettsmedisi-
nerne vet sjelden hva som skjer videre i saken, men de har av og til fatt tilbakemelding
om at erkleeringen var nyttig. Med andre ord, dette er en type virksomhet som baseres
pa interesse, engagement og pro bono arbeid.

Utredning og dokumentasjon av torturskader er krevende. Tydelige arr og defor-
miteter ma sammenholdes med hendelsesforlgpet pasientene beskriver. Samtidig er
det ofte vanskelig a fa pasientene til a fortelle sin historie og a fortelle denne detal-
jert. Noyaktighet og hoyt detaljniva er viktig for undersgkende lege. Flere leger for-
teller at pasientene ofte forteller den store historien snarere enn detaljer om det som
faktisk skjedde, og som har gitt grunnlag for skade.

Det er sveert viktig at en torturutredning omfatter bade fysiske og psykiske skader.
Per i dag er det ingen steder i dette systemet som ser pa de psykiske skadene nar det
gjelder torturutsatte. Dette er en stor mangel og ma inn i planleggingen av et slik
tiltak. Torturutredning ma helt klart foretas i en rettsmedisinsk ramme med spesial-
ister i nettverk, som ogsa rommer ekspertise med utredning av psykiske skader.
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Anbefaling og innspill pa grunnlag av intervjuene

Det er viktig at det lages rammer og rutiner for torturutredninger, bade nar det gjelder
torturutredninger som skal tjene som dokumentasjon i asylvurderinger og utred-
ninger som skal beskrive behov for helsehjelp og rehabilitering. Dette vil ogsa veere
relevant i en asylvurdering. Slike undersgkelser ma alltid gjennomfgres som et for-
melt oppdrag og bar ikke veere noe som baserer seg pa pro bono, selv om fagfolkene
er aldri s kompetente Torturutredninger skal sidestilles med spesialistutredninger.
Det innebaerer at det foreligge takst, som det offentlige skal betale. Ikke under noen
omstendigheter skal torturutsatte betale selv.

Det ma etableres et eget fagmiljg med fagpersoner som kan gjennomfgre torturut-
redninger. Fagmiljget bgr bade arbeide praktisk, ha ansvar for metodeutvikling, un-
dervisning og veiledning av andre og vere a jour med utviklinger pa feltet, ha god
kunnskap om og veere oppdatert pa Istanbulprotokollen og andre instrumenter. Fag-
miljget ma forankres. Rettsmedisinsk institutt vil kunne vaere en slik forankring.
Dette vil kreve at det etableres en form for kanal inn i dette systemet, der spesialister
med spesialkompetanse pa torturutredninger kan knyttes opp til miljget innen kli-
nisk rettsmedisin. Gjennom dette kan kvaliteten av torturutredninger bli sikret og
systematisert. Det ma altsa bygges en systematikk rundt arbeidet med torturutred-
ninger. I dag er dette ikke pa plass.

Det er nylig utarbeidet en rapport fra Helsedirektoratet om rettsmedisin i Norge
(Helsedirektoratet, 2020). Her gar det fram at tortur og torturutredning bgr inn som
en del av det rettsmedisinske fagomradet — enten dette utvikler seg til a bli et eget
spesialomrade eller ikke.

10.5 Helsepersonell ved Nasjonalt ankomstsenter

Som beskrevet innledningsvis kommer bortimot alle asylsgkere til Norge forst til Na-
sjonalt ankomstsenter i Rade. Tuberkulosestatus (og i skrivende stund) covid-test
gjennomfgres rett etter ankomst til senteret. Kommunehelsetjenesten har egne lo-
kaler pa ankomstsenteret, blant annet et sputumrom (der det tas prgver for a under-
soke om det forekommer tuberkelbasiller i spyttet) og et isolasjonsrom tilrettelagt for
TB-kontroll, der ogsa undersgkelse av covid-19 gjennomfgres. Bemanningen ved hel-
seavdelingen pa Nasjonalt ankomstsenter bestar av tre sykepleiere, tre helsesykeplei-
ere, en lege og én sykepleier som er avdelingsleder, og én lege. Legen har arbeidet
ved ankomstsenteret i flere ar.

I lgpet av prosjektperioden ble PUMA-prosjektet iverksatt. I tillegg har helsetje-
nesten i Rade veert travel med covid-19 og smitteregime. Innreisekarantene kom sent
pa plass, og ankomstsenteret ble nedstengt to ganger i ti dager etter tilfeller av covid-
19. Som i helsesektoren for gvrig har arbeidet under et strengt smitteregime med vi-
sir, munnbind og smittefrakk veert en ekstra belastning for personellet. De som
trenger legeundersgkelse, skal bli gitt mulighet for det, men pandemien har ogsa fort
til at det heller ikke har veert mulig & gjennomfgre helseundersgkelse av alle som
kommer. Barn blir prioritert i denne situasjonen. Disse kartlegges og vaksineres, og
ngdvendig helsetjeneste skal tilbys dem som trenger dette.

Dokumentasjon av sarbarhet og tortur

Helsetjenesten ved ankomstsenteret skal primeert gi «<ngdvendig helsehjelp». I dag
anser ikke UDI dokumentasjon av torturskader som ngdvendig helsehjelp, og tortur-
utredninger blir derfor ikke prioritert. NOAS har i flere tilfeller varslet helsetjenesten
i ankomstsenteret og satt sarbare asylsgkere i kontakt med denne etter samtykke fra
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den enkelte. Men det har til na aldri veert gjort en torturutredning som ledd i asylpro-
sessen. Temaet tortur er ogsa blitt tatt opp og dreftet, blant annet gjennom seminar
i samarbeid med RVTS. I sjeldne tilfeller har politiet tatt kontakt med helsetjenesten
hvis det har veert behov for akutt behandling i forbindelse med skader etter tortur.

I 2018 ble et pilotprosjekt gjennomfart pa Rade. Formalet var & gjennomfare en
mer omfattende tidlig helseundersgkelse ved ankomst til Ride. Det ble tatt inn spgrs-
mal om sarbarhet i ankomstundersgkelsen. Det var en forenkling av skjemaet i veile-
deren. Pilotprosjektet avdekket at det var behov for mer tid enn de skisserte 20 mi-
nuttene for a gjennomfore kartleggingen. I pilotprosjektet deltok kun 36% av de asyl-
spkerne som bodde pa mottaket i prosjektperioden. Rundt halvparten av de under-
sgkte var & betrakte som sarbare og trengte oppfelging. Rapporten beskriver at de
som deltok opplevde kartleggingen som positivt. Pilotprosjektet viste ogsa at gitt til-
strekkelige ressurser ville en grundig kartlegging veere mulig a gjennomfgre innen de
tre ukene asylsgkeren oppholder seg ved ankomstsenteret, og som oftest ogsa far
asylintervjuet med UDI.

Blant helsepersonellet i Rade er det stor interesse for & utvikle stgrre traume- og
torturkompetanse, og ankomstsenterets faste lege har i forbindelse med pilotpro-
sjektet satt seg inn i Istanbulprotokollen. Legen anbefaler at sarbare grupper, inklu-
dert torturutsatte, identifiseres i Nasjonale ankomstsenter, og at helseundersgkelse
etableres som et rutinemessig tilbud til alle nye asylsgkere. Fgrste del av denne un-
dersgkelsen kan utfgres av sykepleier for deretter, ved behov, & bli supplert med un-
derspkelse av lege. Legen understreker at det ma sikres oppfglgingsrutiner og adekvat
helsehjelp ved mottak i de kommuner der asylsgkerne skal bo etter at de har forlatt
Rade. Det er gnskelig a fa til dokumentasjon av torturutsatte allerede i Rade, noe som
kan gjore det mulig a tilrettelegge asylprosess og mottaksplassering nar dette synes
nedvendig. Ved a tilrettelegge for en standard undersgkelse og ikke som et frivillig
tilbud vil man kunne oppdage og identifisere flere sarbare asylsgkere og sarbare med
spesielle behov. Man méa understreke at dette ogsa ma inkludere barn som pargrende
til sarbare asylsgkere og barn som seerlig sarbare pa bakgrunn av egne opplevelser.

Det er et gnske fra de ansatte ved Rade kommunehelsetjeneste & fa ressurser til a
tilby systematisk kartlegging. Pa grunn av nedbemanning i helsetjenesten vil dette
bli et spersmal om ressurser nar det gjelder kartlegging av sarbare og torturutsatte.
Helsepersonellet i Rade understreker at torturutredninger og sarbarhetsutredninger
er oppgaver som krever ressurser og derfor ma gis som et klart oppdrag med de ngd-
vendige forutsetninger for a kunne gjennomfgre dette.

10.6 Oppsummering

For asylsgkere er det viktig at opplysninger om gjennomgatt tortur eller andre former
for umenneskelig behandling, og dokumentasjon av eventuelle fysiske og psykiske
skader registreres tidlig etter ankomst til landet, slik at dette kan innga i asylsaken.
Videre er det viktig at vurdering av behov for behandling eller rehabilitering etter
tortur blir kartlagt, da det ogsa kan ha betydning ved vurdering av opphold, og even-
tuelt ved beslutning om retur.

Helsesektoren skal ha en framtredende rolle med hensyn til a sikre identifisering,
dokumentasjon og oppfelging av torturutsatte, men i var kontakt med ansatte i hel-
sesektoren har det veert et gjennomgaende tema at det er mangelfull kompetanse om
tortur og torturskader i hele hjelpeapparatet. Problemer her knyttes bade til mang-
lende kunnskap om mulige tiltak hvis tortur indentifiseres, og til fraveeret av tilgjeng-
elige tiltak. Helsepersonell mangler rutiner for hvor og hvordan man kan formidle
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informasjon om gjennomgatt tortur og dens fglger inn i asylprosessen. Det samme
gjelder muligheter for utredning sa vel som behandling og rehabilitering av torturs-
kader. Det vil kreve mer personellressurser pa ankomstmottaket for a fa gjennomfort
en noe grundigere tidlig helseundersgkelse der ogsa anfarsler om gjennomgétt tortur
kan bli registrert og eventuelle fysiske eller psykiske symptomer kan vere en folge av
tortur. Det er et klart behov for tydelige retningslinjer fra justis- og helsemyndigheter
om hvordan torturutredninger skal tematiseres, sikres gjennomfgrt og honoreres.
Det er store mangler i tilgang pa ekspertise og spesialister som kan gjare torturutred-
ninger. Jobben med & utrede og dokumentere skader etter tortur er ikke forankret i
et system og ordninger for finansiering av slike utredninger er ikke pa plass.
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Del 4 Konklusjon og anbefalinger
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11 Oppsummering av Norges
forpliktelser

Arbeidet med denne rapporten har hatt som siktemal & utrede Norges forpliktelser
overfor torturutsatte i asylprosedyren etter internasjonal og nasjonal rett, og vise til
anbefalt praksis basert pa nasjonalt og internasjonalt regelverk og praksis. I det fol-
gende beskriver vi forpliktelsene som fglger av Norges internasjonale konvensjons-
festede avtaler.

Torturforbudet og non refoulement

1 - Norge har en plikt til & vedta lover og andre administrative tiltak
som sikrer oppfyllelsen av forbudet mot tortur og annen grusom og
nedverdigende behandling og sikrer vernet mot utsendelse etter non
refoulement-prinsippet.

Forbudet mot tortur og refoulement er forbud av absolutt karakter og rettslig bin-
dende for Norge. Dette folger av folkerettslig sedvanerett, EMK, Torturkonvensjonen,
samt praksis fra EMD. Dette tilsier en seerlig plikt til handhevelsen av folkerettslige
forpliktelser gjennom effektive, administrative og lovgivningsmessige tiltak i norsk
rett.

En rettssikker og effektiv asylprosess

2 - Norge har en plikt til a sikre en asylprosess der det blir gjort en
grundig og forsvarlig vurdering av alle relevante risikofaktorer for
framtidig tortur eller annen grusom og nedverdigende behandling ved
vurderingen av beskyttelsesbehov og ved spersmalet om vern mot ut-
sendelse.

Det falger av Flyktningkonvensjonen, folkerettslig sedvanerett, EMK, TK, EMD-prak-
sis, og uttalelser fra UNHRCR, en rett til a sgke asyl og en rett til en asylprosess. Ved
torturkomiteens tolkning av torturforbudet og non refoulement-prinsippet og ved
tolkningen av EMK artikkel 3 og EMD-praksis er det i tillegg utledet visse seerlige
prosessuelle rettigheter for torturutsatte i asylprosessen. Det fglger videre av dette
en plikt til & opplyse saken tilstrekkelig til at det kan treffes et korrekt vedtak. Det
folger av EMD sin gjennomgang av rettspraksis og fra uttalelser fra torturkomiteen,
at det skal finne sted en grundig vurdering og der ngdvendig innhenting av
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dokumentasjon og helseundersgkelser ma bli gjennomfgrt. Saksbehandlere skal ha
ngdvendig kompetanse og tilgang til effektive identifiseringsverktegy i sitt arbeid.

3 - Norge har en plikt til a sikre i asylprosessen at saksbehandlingeni
asylprosessen ikke relativiserer risikovurderingen til den torturut-
satte, samt folge likhetsprinsippet, prinsippet om ikke-diskriminering,
det absolutte forbudet mot tortur og vernet mot utsendelse til tortur
eller annen grusom og nedverdigende behandling.

Saksbehandlingen i asylprosessen til den torturutsatte skal fglge likhetsprinsippet og
prinsippet om ikke-diskriminering og det absolutte forbudet mot tortur og vernet
mot utsendelse.

4 - Norge har en plikt til a sikre at asylsokerens tidligere opplevelser av
overgrep, tortur eller annen grusom og nedverdigende behandling
inngar i vurderingen av framtidig risiko for tortur eller annen grusom
og nedverdigende behandling ved vurderingen av beskyttelsesbehov
og spersmalet om vern mot utsendelse til tortur eller annen grusom og
nedverdigende behandling.

Det folger tydelige foringer av internasjonal rettspraksis og komitéanbefalinger, at
ofre for tortur eller annen grusom og nedverdigende behandling vil kunne veere i ri-
siko for gjentatte og nye krenkelser og overgrep, noe som krever grundige og konkrete
vurderinger i asylprosessen. Dette forutsetter at slike erfaringer identifiseres blant
annet gjennom tidlige helseundersgkelser og torturutredninger.

5 - Dersom helsemessige forhold utgjer en relevant risikofaktor for
den torturutsatte, skal det ved vurdering av beskyttelsesbehov og
vern mot utsendelse foretas en konkret vurdering av risikoen for al-
vorlig, hurtig eller irreversibel forverring av helsetilstanden som vil
kunne medfere intens smerte eller kortere levealder.

Etter EMK artikkel 3, praksis fra EMD og EU-domstolen samt tolkning av EUs direk-
tiver utledes noen sarlige risikomomenter som skal innga i den konkrete vurderingen
av spgrsmalet om det foreligger beskyttelsesbehov og vern mot utsendelse. Det ene
er der den torturutsattes rett til ngdvendig helsehjelp eller rett til rehabilitering ikke
vil bli forsvarlig ivaretatt ved retur.

Det andre er der humaniteere forhold er av en slik alvorlig karakter at det tilsier en
risiko for tortur eller annen grusom og nedverdigende behandling ved retur. Det in-
kluderer barns rett til forsvarlig omsorgssituasjon ved retur. Dette fglger ogsa av tor-
turkonvensjonen artikkel 13 og torturkomiteens anbefalinger samt barnekonvensjo-
nen artikkel 24 og GC 14. Et vesentlig moment ved vurderingen av helsemessige og
humaniteere forhold er hvorvidt asylsgkeren vil sté i fare for alvorlige og irreversible
skader ved retur som kan utlgse en krenkelse av EMK artikkel 3.
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Identifisering, dokumentasjon, helseundersgkelser og helseoppfelging

6 - Norge bor kodifisere i lov, forskrift, eller giennom andre administ-
rative tiltak, klare og konkrete prosedyrer og retningslinjer for identi-
fisering av sarbare og torturutsatte asylsoker.

Det folger av torturkomiteens anbefalinger og EUs direktiver, at stater skal etablere
gode rutiner og mekanismer for a kunne identifisere og dokumentere tortur og annen
grusom og nedverdigende behandling i asylprosessen.

7 - Norge ber implementere Istanbulprotokollen og den ber innga som
en del av reglene for kartlegging og dokumentasjon av tortur eller an-
nen grusom og nedverdigende behandling i saksbehandlingen i asyl-
prosessen.

De mest autoritative retningslinjene for utredning og dokumentasjon av tortur og
annen grusom og nedverdigende behandling er Istanbulprotokollen som ble utviklet
med siktemal a sikre god standard pa torturutredninger, og muliggjore slik dokumen-
tasjon i rettssystemet. Istanbulprotokollen er ikke rettslig bindende, men den tar ut-
gangspunkt i sentrale menneskerettighetskonvensjoner, og er i dag ansett som et me-
get sentralt FN-dokument og autoritativ retningslinje, som det vises til i internasjo-
nal praksis og av internasjonale menneskerettighetsorganer.

8 - Norge har en plikt til 2 giennomfare helseundersokelser av asylse-
kere, og en sarlig helseoppfolging av torturutsatte, under asylsproses-
sen og ved ivaretagelsen av asylsokere i mottak.

Det folger av EMDs praksis, torturkomiteens generelle kommentarer og de individu-
elle anbefalinger til stater, samt EUs direktiver, en seerlig plikt til & gjennomfgre hel-
seundersgkelser blant annet med sikte pa a identifisere tortur og annen grusom og
nedverdigende behandling. Det skal tilrettelegges for helseundersgkelser og helse-
oppfaelinger i asylsprosessen og i mottak. Gjennom helseundersgkelser og helsedoku-
mentasjon i trdd med Istanbulprotokollens prinsipper far ofre for tortur og annen
grusom og nedverdigende behandling en mer effektiv tilgang til helserettigheter og
en stryket rettsstilling i asylprosessen. Torturkomiteen har i sine kommentarer kom-
met med sterke anbefalinger om a implementere og kodifisere Istanbulprotokollen i
statenes nasjonale rett.
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Barni asylprosessen

9 - Norge har en szerlig plikt til a identifisere barn som har blitt utsatt
for overgrep, tortur eller annen grusom og nedverdigende behandling
og sikre en forsvarlig helseoppfolging.

Barnekonvensjonen gjelder som norsk lov med forrang foran annen norsk lovgivning,
jamfer menneskerettsloven, og barns menneskerettslige vern er ogsa serlig regulert
i Grunnloven & 104. Det er viktig med en barnesensitiv tilnerming ved anvendelsen
av bestemmelser innen asylfeltet og der de seerlige hensyn som gjar seg gjeldende for
asylsaker som gjelder barn, blir tilstrekkelig tatt i betraktning og vektlagt. Det ma
etableres identifiseringsmekanismer som, allerede ved ankomst, kan fange opp og
identifisere asylbarn med tidligere opplevelser av overgrep, tortur og CIDT, noe er
nedvendig for at barn sikres den oppfelging og helsehjelpen de har krav pa. Fordi
risikoen for skadefglger er betydelig starre for barn enn hos voksne, bgr alle nyan-
komne asylbarn gjennomga en helseundersgkelse som i tilstrekkelig grad kan bidra
til & avdekke torturutsatte.

Rehabilitering

10 - Norge har en plikt til a folge opp og sikre de torturutsattes rett til
helsehjelp og rehabilitering. Utlendingsmyndigheter plikter a varsle til
rett helseinstans om den torturutsattes skader etter overgrep, tortur
eller annen grusom og nedverdigende behandling straks de har blitt
avdekket under asylprosessen.

Etter Torturkonvensjonen artikkel 14 fglger det en seerskilt rett til rehabilitering, og
av torturkomiteens anbefalinger at rehabiliteringen ma veere helhetlig og inkludere
medisinsk og psykologisk bistand i tillegg til juridiske og sosiale tjenester. Staten
plikter & gi ngdvendig helsehjelp til den torturutsatte og sgrge for rehabilitering. Tor-
turkomiteen har tolket artikkel 14 til a gjelde ogsa for torturofre som befinner seg
utenfor den stat hvor torturen fant sted, altsa ekstraterritoriell anvendelse.

11 - Norge har en plikt til a sikre torturutsatte en rett til rehabilitering,
uavhengig av deres oppholdsstatus. Dersom helseutredning underbyg-
ger alvorlige torturskader med behov for rehabiliteringstiltak, bor
slike tiltak iverksettes.

Det folger av torturkonvensjonen artikkel 14 en plikt for stater til & yte erstatning,
inkludert rehabilitering og juridisk bistand til personer utsatt for tortur eller annen
grusom og nedverdigende behandling. Torturofre skal sikres tilgang til en sa fullsten-
dig rehabilitering som. I torturkomiteens generelle kommentarer nummer 3 er seerlig
prinsippet om ikke-diskriminering og likhetsprinsippet framhevet nar det gjelder
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torturutsatte asylsgkeres rett til rehabilitering uavhengig av deres status. Ngdvendig
helsehjelp skal ikke redusere eller ga ut over et mer omfattende rehabiliteringslgp.

Kompetanse

12 - Norge har en plikt til & sikre opplaering og kompetanseheving nar
det gjelder torturforbudet, identifisering av torturerte og dokumenta-
sjon, inkludert Istanbulprotokollen, og innen rettsanvendelsen og
tolkningen av den rettslige vurderingen av tortur og annen grusom og
nedverdigende behandling i asylsaken.

Torturkonvensjonen artikkel 1, torturkomiteens generelle kommentarer og individu-
elle anbefalinger til stater, EMDs praksis og EU-domstolens praksis og direktiver, un-
derbygger at det knytter seg sammensatte og komplekse vurderinger i forstaelsen av
torturbegrepet og annen grusom og nedverdigende behandling der riktig tolkning og
rettsanvendelse vil veere grunnleggende for a sikre riktig beslutninger. Det vil veere
seerlig viktig i den enkelte asylsak, at tortur og annen grusom og umenneskelig be-
handling blir riktig vurdert.

13 - Det skal sikres nedvendig kompetanse i de etater og sektorer med
ansvar for helsemessig oppfelging og andre liknende tiltak overfor
asylsokere utsatt for tortur eller annen grusom og nedverdigende be-
handling, inkludert torturidentifisering og dokumentasjon.

Kunnskap om tortur, torturens konsekvenser og kompetanse knyttet til mater 8 mote
og eventuelt hjelpe personer som har veert utsatt for tortur, er helt grunnleggende pa
alle nivaer i systemet som har kontakt med denne gruppes sarbare mennesker. Det
falger av torturkonvensjonens artikkel 10 at stater plikter a sgrge for utdanning og
informasjon om torturforbudet til relevant personell, som politi og militeere, advoka-
ter og dommere, helsepersonell og andre. Torturkomiteens anbefalinger til stater vi-
ser ogsa til en klar plikt til & serge for at relevant personell far grundig oppleering i
mater a identifisere tortur pa, grundig kunnskap om Istanbulprotokollen, samt kunn-
skap om mater 4 behandle og rehabilitere mennesker utsatt for tortur eller CIDT. Slik
kompetanse ma ogsa sikres i relevante utdanninger.

Forebygging

14 - Norge har en plikt til a sikre effektive tiltak til a forebygge tortur
og annen grusom og nedverdigende behandling og til a sikre at situa-
sjonen til sarbare personer, i seerdeleshet sarbare i asylprosessen, in-
kludert torturutsatte, ikke forverres eller utvikler seg pa mater som
kan utgjore alvorlige belastninger pa personen eller samfunnet som
helhet.

Fafo-rapport 2021:18
192



Det fplger av torturkonvensjonen og tilleggsprotokollen (OPCAT), en Kklar plikt til &
forebygge tortur og annen grusom og nedverdigende behandling og hindre at perso-
ner utsettes for ny eller gjentatt tortur eller annen grusom og nedverdigende behand-
ling. Det fglger av torturkomiteens generelle kommentar nummer 2 at det i seerlig
grad blir tatt hensyn til sarbare grupper eller mennesker i sdrbare situasjoner, inklu-
dert personer som sgker om beskyttelse, som er utsatt for menneskehandel mv. Det
innebeerer et seerlig ansvar for stater til a sikre at personer med alvorlige skader eller
helseproblemer, inkludert etter tortur, ikke befinner seg i situasjoner der det er rime-
lig grunn til & anta at dette vil forverre situasjonen og medfgre ytterligere belast-
ninger pa liv og helse.
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12 Diskusjon og konklusjon

Arbeidet med denne rapporten har hatt som siktemal & utrede Norges forpliktelser
overfor torturutsatte i asylprosessen etter internasjonal og nasjonal rett og ogsa vise
til anbefalt praksis etter nasjonalt og internasjonalt regelverk og praksis. I arbeidet
har vi lagt til grunn og ogsa argumentert for at det arbeidet som naturlig springer ut
av eksisterende forpliktelser og anbefalinger vedrgrende torturutsatte i asylproses-
sen, ikke kan gjennomfgres av utlendingsforvaltningen alene. Vi viser derfor gjen-
nomgaende til de nasjonale oppgavene som fglger av forpliktelsene, og til mater som
disse kan oppfylles i de ulike og relevante deler av norsk forvaltning. I var gjennom-
gang og drgfting av de ulike oppgavene, forst og fremst knyttet til identifisering, do-
kumentasjon, vurdering og oppfelging av torturskader og den torturutsatte asylsg-
kers situasjon, viser vi derfor til det konkrete sektoransvaret og til de institusjoner
eller etater som har saerlig ansvar for de ulike temaomradene.

Som vi har vist i rapporten, har det gjennom de siste 30 ar veert gjort mye arbeid
og viktige forsgk pa a fa torturutsatte og deres situasjon og behov tydeligere inn pa
agendaen, bade innen helsesektoren og innen utlendingsforvaltningen. Disse har
ikke uten videre veert & betrakte som en suksess. I rapporten har vi derfor vist at tortur
er temmelig fraveerende i mange av de viktige sammenhengene innen asylfeltet,
dette gjelder tortur som alvorlig menneskerettighetsbrudd, tortur som alvorlige og
skadelige erfaringer mennesker med fluktbakgrunn kan ha, og tortur som tema i vur-
deringer av asylgrunnlaget. Konkret har vi vist til fraveer av tiltakskort og retnings-
linjer vedrgrende tortur, lite sgkelys pa identifisering av tortur som form for sarbar-
het, uklar strategi for a fa fram torturhistorier i asylintervju og begrenset drefting av
hva det faktisk kan og bar bety, eller hvilke tiltak som utlgses, nar historier om tortur
kommer fram i lgpet av asylfasen. Det er viktig at slike konkrete prosedyrer folges
opp gjennom hele asylprosessen. Det gjelder for gvrig ogsa videre oppfelging og re-
habilitering i helsevesenet. Dersom Norge skal klare & mgte de nasjonale og interna-
sjonale forpliktselene overfor torturutsatte, er det ngdvendig & se de juridiske, helse-
messige og forvaltningsmessige aspektene i sammenheng. Ved siden av a peke pa de
enkelte etaters og sektorenes spesifikke ansvarsomrader og forbedringsmuligheter
understreker vi altsa behovet for tverrsektorielt samarbeid, gode kommunikasjons-
rutiner og flerfaglige tilneerminger. Vare forsgk pa 4 oppsummere og konkludere for
vi viser til de direkte anbefalingene, er inndelt i fem hovedkategorier.

12.1 Torturkonvensjonen i utlendingsforvaltningen

Til tross for at torturkonvensjonen er rettslig bindende, har den fort til fa foringer i
utlendingsforvaltningen. Den rettslige gjennomgangen har vist at konvensjoner og
traktater Norge har forpliktet seg til & folge, i betydelig grad har blitt inkorporert i
nasjonal rett. Dette gjelder ogsa forpliktelsene som fglger av torturkonvensjonen og
de rettigheter som ofre for tortur har ifglge denne. Som vi har vist til i rapporten, har
Norge ved flere anledninger, i sin rapportering til CAT, anerkjent og bekreftet beho-
vet for a sikre tidlig identifisering av torturutsatte med siktemal blant annet 4 kunne
tilby god oppfelging. Det er samtidig lite samsvar mellom dette og gjeldende praksis,

Fafo-rapport 2021:18
194



noe som indikerer et behov for tydeligere prosedyrer og et mer tilgjengelig regelverk
pa dette feltet. Det er gjennomgaende fraveer av referanser til FNs torturkonvensjon
som grunnlag for vurderinger av beskyttelsesbehov. I utlendingsforvaltningen synes
det & veere lite kunnskap om, og bevissthet rundt, torturkonvensjonen og forpliktel-
sene denne medfgrer, og det er for eksempel ikke utarbeidet egne tiltakskort for iden-
tifisering av tortur eller annen grusom og umenneskelig behandling, noe som der-
imot er gjort i forbindelse med andre kategorier sarbarhet. I datamaterialet ser vi at
det stilles fa direkte spgrsmal til asylsgkeren vedrgrende tortur, og dersom anfgrsler
om tortur nevnes i intervjuet, folges det sjelden opp med utdypende spgrsmal. Det er
uklart i hvor stor grad saksbehandlere vurderer behovet for at eventuelle skader bgr
danne grunnlag for videre utredning og dokumentasjon, som igjen vil kunne tilfare
vurderingen stgrre bredde med hensyn til risiko for tortur ved retur og behov for re-
habilitering (se ogsa rapport Schatvedt, 2021). Generelt sett finner vi at personers
erfaringer med tortur har en underordnet rolle i gjennomfgringen av asylintervjuet, i
troverdighetsvurderinger og vurdering av beskyttelsesbehov. Dette mener vi blant
annet skyldes at det ikke er etablert en prosedyre som ivaretar torturutsatte som en
sarbar gruppe med spesielle behov. Det ma derfor veere en prioritert oppgave a fa et
system pa plass, gjerne med utgangspunkt i prinsippene beskrevet i den nasjonale
veilederen for helsetjenester (IS-2022), for & sikre en enhetlig praksis i trad med in-
ternasjonal standard slik det ogsa er tydelig anbefalt av CAT.

Ansvaret for a sikre at relevant informasjon foreligger for at saken opplyses pa best
mulig mate, er definert pa ulike mater i norsk regelverk. Ifglge utlendingsloven ka-
pittel 11, § 93 fjerde ledd heter det at «sgkeren plikter & gjare sitt beste for a fremlegge
ngdvendig dokumentasjon og medvirke til innhentingen av ngdvendige opplys-
ninger». Videre heter det at «Utlendingsmyndigheten har et selvstendig ansvar for a
innhente ngdvendige og tilgjengelige opplysninger for avgjgrelse blir tatt». UDI skal
pa sin side, ifglge UDI 2013-02020 punkt 3.2, pase at saker som behandles, er sa godt
opplyst som mulig far det fattes vedtak. Dette inneberer blant annet at en eventuell
helseerklaering ber framlegges sa snart det er praktisk mulig far UDI fatter vedtak.

Det synes her som en stor del av ansvaret er lagt pa asylsgker selv, inkludert for a
framskaffe helseerkleeringer/dokumentasjon. I denne sammenhengen kan det veere
nyttig a vise til EUs prosedyredirektiv artikkel 18, som primeert utpeker myndigheter
som ansvarlige for at det skjer en medisinsk undersgkelse nar man kan vise til tidli-
gere forfplgelse, det vil si dokumentasjon av tortur. Direktivet apner ogsa for at sgker
selv alternativt kan sgrge for dette. Nar det gjelder UDIs regelverk, er det derimot
definert som et selvstendig ansvar fra myndighetenes side nar det gjelder identifise-
ring av menneskehandel. En nermere avklaring av ansvarsforhold med hensyn til
identifisering av torturerte asylsgkere inngar som en av anbefalingene i denne rapp-
orten. A vere torturutsatt utgjer ikke ngdvendigvis et behov for beskyttelse. Det er
dersom en risikerer tortur ved retur, at retten til beskyttelse slar inn. Ikke desto
mindre mener vi at det ligger en forpliktelse, giennom nasjonal og internasjonal
rettspraksis, til at tortur alltid ma vurderes, og at tortur bgr fa en mer framtredende
betydning ogsa i vurderinger om beskyttelsesbehov. Som det beskrives i generell
kommentar nummer 4 (CAT, 2017), skal det ved informasjon eller antakelse om at
tortur har funnet sted, gijennomfgres en torturutredning ogsa der det ikke foreligger
et klart beskyttelsesbehov (se ogsd OHCHR/UNVFT, 2017). Det som framheves i
denne rapporten, er viktigheten av og behovet for at det gjennomfgres en vurdering
av eventuelle torturskader, vurdering av behandlingsbehov og vurdering av mulighet
for behandling ved retur som grunnlag for vurdering av status i den enkelte sak. I den
sammenheng er det naturlig a vise ogsa til CATs generelle kommentar nummer 3 om
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retten til rehabilitering uavhengig av legal status (UN, 2012). Dessuten bgr torturens
omfang, art og konsekvenser vurderes, og hva det vil si & returnere asylsgkere med
torturerfaringer til hjemlandet. Hvilke konsekvenser har torturen hatt for personen,
kanskje ogsa for personens familie? Hva vil det kunne innebeere & returnere en person
med slike omfattende skader til en situasjon som er meget ustabil? Selv om personen
ikke utsettes for direkte fysisk tortur ved retur, sa vil kombinasjonen av skader og
usikkerhet i alvorlige tilfeller fare til at retur anses som «tantamout to torture or
CIDT», altsa noe som kan betraktes som grusom og umenneskelig behandling eller
tortur. Med andre ord ma vi ta pa alvor at noen har blitt torturert, og gjgre det som er
mulig for & skaffe det ngdvendige grunnlaget for & vurdere betydningen av slike erfa-
ringer som ledd i vurderingen av beskyttelsesbehov.

Fraveeret av «tortur» i asylprosessen gjares tydelig ved at hverken tortur, umen-
neskelig behandling eller voldtekt er tatt inn som kategorier i de nevnte tiltakskor-
tene, og det pahviler asylsgker alene & fa dette dokumentert og sannsynliggjort. Fgl-
gelig er det et fraveer av retningslinjer for a fange opp disse forholdene, tilrettelegge
selve asylintervjuet eller pa andre mater folge opp dette i den videre i asylprosessen.

12.2 Vurdering av sarbarhet i asylprosessen

Over en arrekke er det blitt gjort mye for a utarbeide retningslinjer for tidlig identifi-
sering av sarbarhet, herunder tortur, bade med referanse til EUs mottaksdirektiv og
EUs prosedyredirektiv uten at disse i seerlig grad er blitt innarbeidet eller styrende for
praksis.

Malet har veert & gke bevisstheten om ulike sarbarhetskategorier, bidra til 4 bedre
identifisering, tilrettelegge for selve asylintervijuet, tilrettelegge tilvaerelsen i motta-
ket samt sikre at relevant informasjon tilflyter utlendingsforvaltningen med sikte pa
selve asylvurderingen. Tiltaksskortene rommer ogsa forslag til informasjonsinnhen-
ting, tiltak og eventuelle henvisningsprosedyrer. Den konkrete anvendelsen av infor-
masjon framkommet gjennom dette i asylvurderingen er kanskje ikke tilstrekkelig ty-
deliggjort.

Det som foreligger med henblikk pa definisjon av sarbarhet, som i UDI 2015-029
«Identifisering og oppfelging av sarbare beboere i asylmottak», viser til personer som
«kan veere utsatt for menneskehandel, barneekteskap eller vold i neere relasjoner,
herunder tvangsekteskap og kjgnnslemlestelse». Det betyr en ikke uttgmmende over-
sikt over hvem som anses som sarbare asylsgkere, og der for eksempel tortur, grusom
og umenneskelig behandling og voldtekt ikke er inntatt, heller ikke noe redegjorelse
for «sarbarhet med spesielle behov».

En verdifull side ved utvikling og anvendelse av tiltakskortene er at de gir saksbe-
handler sa vel som mottaksansatte et saerlig ansvar med hensyn til & oppdage og be-
skrive tilstandene beskrevet, iverksette videre oppfalging samt sikre at informasjon
tilbakefgres til systemet. Dette betyr i praksis et «delt ansvar» nar det gjelder identi-
fisering av slike sarbarhetskategorier, altsa at det ikke alene pahviler den enkelte
asylsgker a bringe dette fram, eventuelt dokumentere eller sannsynliggjare slike er-
faringer. Et delt ansvar innebzeerer ofte en risiko for uklar rolle- og ansvarsfordeling,
som til syvende og sist kan fgre til at ansvaret pulveriseres og ingen tar det ansvaret.
I vare anbefalinger har vi derfor veert bevisste pa a peke pa og ansvarliggjere den eller
de etatene de enkelte anbefalingene gjelder.

Med grunnlag i omfattende informasjon og forskning knyttet til mennesker som
har veert utsatt for tortur eller annen grusom og umenneskelig behandling, synes det
rimelig & vurdere enhver person som har vert utsatt for tortur, som sarbar med
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spesielle behov. Det er rimelig a folge anbefalinger i tidligere rapporter, se Brekke et
al. 2010 om tydeliggjering og operasjonalisering av sarbarhet slik dette er vist til i
mottaksdirektivet, saerlig artikkel 21 om «vulnerable persons», i artikkel 22 om mind-
rearige utsatt for tortur, artikkel 25 om «victims of torture and violence» eller i An-
neks 1, punkt 2 der stater bes om & beskrive de ulike stegene i identifisering av per-
soner med seerlige mottaksbehov, i seerdeleshet for enslige mindrearige, ofre for tor-
tur eller annen form for alvorlig psykisk, fysisk eller seksuell vold og ofre for mennes-
kehandel.?’ I denne sammenhengen kan det ogsa vises til EUs prosedyredirektiv (se
over) om staters forpliktelse til & innhente medisinske utredninger (se over). Til tross
for at Norge ikke formelt er bundet av disse direktivene, mener vi at de reflekterer
internasjonale anbefalinger og standarder.

Erfaringer basert pa anvendelsen av eksisterende retningslinjer nar det gjelder
ulike kategorier sarbarhet, og en drefting av hvilken vekt og plass informasjon om
ulike former for sarbarhet far i selve asylvurderingen, er sentrale for utviklingen av
tenkning og praksis nar det gjelder tortur og torturutsatte i asylprosessen.

12.3 Helsetjenester og henvisningsprosedyrer

Ifglge eksisterende regelverk har asylsgkere full adgang til helsetjenester, bade umid-
delbar helsehjelp og spesialistbistand hvis dette er anbefalt og/eller ngdvendig. I
praksis tyder var undersgkelse pa folgende: Det fgrste mgtet med helsevesenet be-
grenser seg nesten uten unntak til en tuberkulose-screening ved ankomst til Norge.
Sveert fa asylsgkere henvises til helsesamtale eller videre til en grundigere helseun-
dersgkelse, med henblikk pa somatisk og/eller psykisk sykdom. Hvis det ved helseun-
derspkelsene avdekkes skader som kan vaere oppstatt pa grunnlag av tortur, er det
ogsa sveert fa som henvises til utredning og naermere undersgkelse vedrgrende slike
skader.

I denne rapporten argumenterer vi for at gode helseundersgkelser bgr gjennomfg-
res tidlig av uavhengig helsepersonell. Disse ma ha kompetanse til & kunne vurdere
behov for videre torturutredninger etter Istanbulprotokollen. Den enkelte asylsgker
skal ikke ha gkonomiske forpliktelser forbundet med slike torturutredninger. Samti-
dig er det vesentlig & anerkjenne at torturutredninger krever spesialisert kompetanse
og er krevende arbeid. Slike torturutredninger kan ikke gjgres som «gratis» tjenester
av helsepersonell, som er utstrakt praksis i dag. Torturutredninger ma innga i et of-
fentlig system med konkrete prosedyrer, etablerte og kompetente fagmiljger og fast-
lagte gkonomiske rammer. Vi har argument for at det pahviler myndighetene et an-
svar til a sgrge for at slike torturutredninger faktisk giennomfgres, bade gjennom be-
stilling fra utlendingsmyndighetene for a opplyse saken og gjennom henvisning fra
helsesektoren. Dette forutsetter klarer rutiner og prosedyrer for a sikre ivaretakelsen
av den enkelte asylsgker og sikring at informasjon og vurderinger er tilgjengelige for
de relevante instansene i asylprosessen. I annex 1 presenteres et forslag til helseun-
dersgkelse og prosedyrer i forbindelse med torturutredning, som tydeliggjor sam-
menheng og prosess i dette arbeidet (se Annex 1).

285 On the basis of Articles 2(k) and 22, please explain the different steps for the identification of persons
with special reception needs, including the moment when it is triggered and its consequences in relation
to addressing such needs, in particular for unaccompanied minors, victims of torture, rape or other serious
forms of psychological, physical or sexual violence and victims of human trafficking
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12.4 Saksbehandling, saksgang og vei gijennom systemet

Kommunikasjon og informasjonsflyt er sentralt for & sikre at det skaffes til veie god
nok informasjon om eventuelle torturskader, og at informasjonen tilflyter systemet.
Gode torturutredninger er viktige, og vi vil hevde at disse bidrar til et godt og ngd-
vending vurderingsgrunnlag i asylsaker. Informasjon eller antakelse om at en asylsa-
ker har veert utsatt for tortur eller annen grusom og umenneskelig behandling, kan
veere basert pa informasjon fra PU i forbindelse med ankomstregistrering, fra UDI et-
ter asylintervju, fra NOAS etter samtale pa det nasjonale ankomstsenteret, fra helse-
personell i kontakt med asylsgker i forbindelse med TB-undersgkelse eller ved even-
tuell tidlig helseundersgkelse ved ankomst sa vel som fra konsultasjon med helseper-
sonell, mottaksanasatte eller fra medbragte dokumenter. Dette skal gi grunnlag for
en narmere utredning, det vil si en torturutredning som kan anses som en spesialist-
erkleering, slik dette er gjort rede for i rapporten. I den sammenhengen er det sentralt at det
foreligger rutiner for innhenting av informert samtykke fra den enkelte asylsgker, slik dette
er beskrevet i den nasjonale veilederen for helsetjenester (IS-2022). Helserelaterte utta-
lelser som vist til her, vil omfatte bade spesialisterkleeringene vedrgrende tortur,
ifplge Istanbulprotokollen, og helseutredning vedgrende aktuell helse og ngdvendig
helsehjelp, inkludert behov for bredere rehabilitering.

Det er stort behov for retningslinjer for hva som skjer med slike uttalelser, det ma
avklares hvem som har det gkonomiske ansvaret for slike utredninger, og det ma vaere
avklart i systemet hvordan slike rapporter skal bidra til & kaste lys over asylsgknad og
beskyttelsesbehov. Rehabilitering av torturutsatte er en viktig bestanddel i utred-
ningskjeden. Bade denne og andre rapporter (se for eksempel Rgde Kors: Torturert og
glemt?) beskriver et meget begrenset tilbud innen dette omradet, til tross for sakens
alvorlige karakter og de forpliktelser som ligger i det & motta personer med skader fra
tortur eller CIDT.

12.5 Styrking og tilgjengeliggjoring av kompetanse
For & sikre at Norge kan oppfylle sine forpliktelser overfor torturutsatte, er det stort
behov for et kompetanselgft bade i utlendingsforvaltningen og i helsesektoren. Fun-
nene vare viser at kjennskap til torturkonvensjonen og Istanbulprotokollen er sveert
varierende, og bade saksbehandlere og helsepersonell etterlyste mer kunnskap om
tortur og annen grusom eller umenneskelig behandling. Kjennskap til tortur og dens
potensielle fglger er en vesentlig kompetanse med henblikk pa troverdighetsvurde-
ringer og oppfelging av asylintervjuene. Bade i egne og i andre undersgkelser vi viser
til, fant vi at helsepersonell etterlyste bedre kunnskap om tortur og annen grusom
eller umenneskelig behandling og de fglgene som dette har. Videre etterlyste de
bedre og mer systematiske hjelpetiltak og kompetanse i Istanbulprotokollen og gjen-
nomfgring av torturutredninger. Slik kompetanse er viktig for a vurdere behov for
helsehjelp og rehabilitering og som grunnlag for dokumentasjon av overgrep.
Kompetanse om tortur og hvordan torturutsatte best kan ivaretas, er ogsa vesent-
lig for a sikre et tilpasset botilbud i mottak. Mens mottaksansatte palegges et ansvar
for identifisering og oppfalging av sarbare beboere i mottak, har de per i dag ingen
retningslinjer knyttet til torturutsatte. Det framgar ikke av reglementet at saerskilte
forhold ma veere til stede for & kunne ivareta torturutsatte ved mottakene. Det vites
derfor ikke om torturutsatte vurderes og tilbys plasser i tilrettelagte mottaksavde-
linger, et tilbud forbeholdt personer med seerskilte oppfelgingsbehov, som alvorlige
psykiske problemer og/eller personer med utagerende og/eller voldelig atferd med
rett pa mottaksplass, for eksempel «Szerbol».
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Til oppsummering: Informasjon, kunnskap, faglige utredninger og gode strategier for
tiltak og oppfelging nar det gjelder tortur, er viktig i enhver asylprosess, noe vi mener
vi har argumentert for bade ut fra folkerettslige og medisinske perspektiver. Dette
krever en rekke tiltak som vi har beskrevet,fra ankomst, via tuberkuloseundersgkelse
og eventuell helseundersgkelse/-konsultasjon med helsepersonell, gjennom asylin-
tervjuene og videre oppfelging bade i asylsaken og i mottakene og gjennom tilgang pa
spesialister pa & utrede tortur. Til sammen skal dette kunne gi det kunnskapsgrunn-
laget som er ngdvendig for & vurdere de torturutsattes erfaringer, inkludert helsemes-
sige og sosiale konsekvenser av tortur og hvilken betydning dette skal ha, samt hvil-
ken vekt dette skal tillegges nar det gjelder behov for beskyttelse. Det som aldri ber
kunne forsvares, er at s& alvorlige overgrep som det tortur representerer, tilsidesettes
som irrelevant eller av mindre interesse, eventuelt basert pa ufullstendig argumenta-
sjon om at tortur ikke gir beskyttelse. Tortur er et mangfoldig og dramatisk traume og
representerer et av de mestalvorlige menneskerettighetsbruddene. Ethvert land som
skriver seginn i det internasjonale arbeidet mot tortur, bar i hvert enkelt tilfelle kunne
vurdere pa hvilken mate slike erfaringer skal komme i betraktning. Vi mener at vi pa
grunnlag av var forskning bgr kunne hevde at tortur er for alvorlig til ikke a bli tatt
pa alvor. Enhver torturhistorie fortjener & bli tatt pa alvor.

Vi vil avslutte med folgende ord av den amerikanske poeten Carl Bard: «though no
one can go back and make a brand new start, anyone can start from now and make a
brand new ending».
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13 Anbefalinger

Gutta cavat lapidem (Ovid ex ponto IV 10.5)

I det fglgende presenteres anbefalinger basert pa gjennomgang og analyse bade av
rettslige forhold og prinsipper, samt internasjonale anbefalinger og praksis i Norge.
Anbefalingene viser til ulike tiltak og initiativer vi mener er pakrevet for a tydelig-
gjore og realisere forpliktelser og anbefalinger slik disse er presentert i kapittel 11.
Anbefalingene i det folgende er alle knyttet til mater a bedre ivareta mennesker pa
som har veert utsatt for tortur eller grusom og umenneskelig behandling forut for an-
komst til Norge, der gjennomfering av en best mulig asylprosess, sikring av relevant
informasjon for saken, etablering av rutiner og mekanismer for & dokumentere, vur-
dere og tilby helsehjelp ved torturskader, styrking av kompetanse vedrgrende tortur
pa alle relevante nivaer og tydeliggjaring av ansvar for og konkret gjennomfgring av
rehabilitering inngar. Og for & oppna det som denne rapporten definerer som et ngd-
vendig ansvar og forpliktelse overfor torturutsatte asylsgkere, trengs robuste virke-
midler for 4 implementere og sikre god praksis i alle relevante sektorer (PU, UDI, UNE,
helse og andre aktgrer som mgter asylsgkere i lgpet av prosessen, som NOAS, mot-
taksansatte, advokater o.l.).

I lys av de mange utredningene beskrevet i rapporten er det ngdvendig at anbefa-
linger og tiltak blir konkret forankret i de ulike sektorene, og at tiltak over et bredt
register iverksettes, fra retningslinjer og forskrifter, formalisering av konkrete utred-
ninger og prosedyrer, gkonomisk sikring av dette til kompetanseheving innen alle
sektorer.

13.1 Anbefaling pa flere nivaer

Et helt sentralt punkt i denne rapporten er folgende: Forutsetningen for en god og
rettferdig asylbehandling er at den bygger pa et bredest mulig grunnlag med hensyn
til informasjon og vurderinger. Dette forutsetter at informasjon om tortur og annen
grusom og umenneskelig behandling blir framlagt og dokumentert, samt vurdering
av skader med sikte pa behov for rehabilitering eller annen helseoppfalging. En sterk
anbefaling er fplgelig at det mé etableres systemer og prosedyrer som gjgr dette mu-
lig, og at dette med ngdvendighet favner om ulike sektorers ansvarsomrader (ogsa
Schatvedt, 2021).

Anbefalinger om tiltak ma derfor stiles til flere nivaer og sektorer og involvere flere
faser. Noen av disse tiltakene vil derfor veere helt klart utenfor myndighetsomradet
til var oppdragsgiver, UDI. Nar vi allikevel tar disse med her, er det fordi de har en
Klar rolle i kjeden av tiltak som ma eksistere for at identifisering, dokumentasjon av
torturutsatte og tilrettelegging av behandling skal finne sted. Identifiseringskjeden,
som hittil har framstatt som vilkérlig og usystematisk, ma forstas og dernest imple-
menteres som en sammenhengende kjede der hvert element utgjer ngdvendige for-
utsetninger for en gnsket helhet, noe som i praksis innebeerer en kjede med ledd for-
ankret i ulike sektoransvar. Det er fgrst nar en slik sammenhengende prosess kan
finne sted, der det ene leddet i kjeden folger etter det andre, og der de ulike
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elementene er pa plass, at vi mener Norge er i stand til & oppfylle de forpliktelsene
som er blitt gjort rede for tidligere i rapporten. Det innebaerer blant annet helt kon-
kret at hindringer slik vi kjenner dem i dag, som fraveer av ordninger og retningslinjer
blant annet i forbindelse med torturutredninger, oppfglging av torturerte, kommu-
nikasjonsflyt og rehabiliteringstjenester, blir gjenstand for endringer.

De folgende anbefalinger til gjennomfgring av identifisering og dokumentasjon av
torturutsatte, og av fglgetilstander etter tortur og/eller umenneskelig behandling,
bygger pa eksisterende erfaringer, pa erfaringer fra andre land, pa ulike prosjekter og
forskningsarbeider samt pa den rettslige gjiennomgangen. Helt konkret er det ogsa
tatt hensyn til den nye asylflyten og den saksgangen som knytter seg til dette.

Anbefalinger om rettslige grep, om asylintervju/-avhgr og om helseundersgkelser
og utredninger illustreres i denne oversikten og gjenfinnes med tallreferanse i teks-
ten som fglger. Anbefalingene vil som det framgar, veere inndelt som generelle over-
ordnede anbefalinger og som forslag til tiltak under de ulike fasene i prosessen. Nar
det gjelder konkrete forslag til henvisnings- og utredningsprosedyre, vises det til an-
neks 1.

13.2 Anbefalinger etter ansvarshavende institusjon

Anbefalinger til Justis- og beredskapsdepartementet

o Forskriftsfest en sarbarhetsdefinisjon i utlendingsforskriften, i form av en ikke-ut-
temmende liste, hvor torturutsatte er nevnt som en av flere sarbare grupper.

o Forskriftsfest en plikt for UDI til & varsle rett helseinstans om torturutsatte asyl-
sgkeres skader etter tortur.

o Instruer UDI om & identifisere torturutsatte under asylintervjuet, herunder saer-
skilt kartlegging av barn, og foreta en konkret og begrunnet vurdering av behovet
for innlevert dokumentasjon om tortur® i vurderingen av risikospgrsmalet og re-
habiliteringsbehov i utlendingsloven § 28 og i vurderingen av om det foreligger
sterke menneskelige hensyn i utlendingsloven § 38.

e Instruer UDI om a foreta en konkret og begrunnet vurdering av risikofaktorer for
fremtidig tortur og deres vekt og betydning som vurderingsgrunnlag.

Anbefalinger til Utlendingsdirektoratet

e Ta inn spgrsmal om sgkeren har veert utsatt for tortur i ankomstregistreringsskje-
maet som Politiets utlendingsenhet bruker

e Innhent og undersgk opplysninger om asylsgkerens opplevelser knyttet til & ha
veert utsatt for tortur, herunder helsemessige konsekvenser i asylintervjuet.

o Informer og oppfordre sgkere som anfgrer a ha blitt utsatt for tortur om & legge
frem eksisterende helseerklering eller annen dokumentasjon. Hvis slik dokumen-
tasjon ikke foreligger, skal UDI bestille en torturutredning.

e Innhent og undersgk opplysninger om asylsgkerens helsetilstand, herunder behov
for rehabilitering som del av vurderingsgrunnlaget.

o Sikre at informasjon om sarbarhet, herunder tortur, hensyntas gjennom hele asyl-
prosessen.

o Lag tiltakskort for torturutsatte til bade asylavdelingen og mottaksansatte.

e Oppdater retningslinjen om intervju om innhenting av opplysninger om tortur.
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Gi kompetanseheving om torturutsattes rettigheter og Norges forpliktelser overfor
torturutsatte, og oppleering i konsekvenser av a ha veert utsatt for tortur og hvilken
betydning dette kan ha for evnen til a forklare seg konsistent i asylintervjuet og
dermed for troverdighetsvurderingen, og hvilken betydning det har for risikovur-
deringen at sgkeren har veert utsatt for tortur.

Lag samtykkeerklaering for at UDI skal kunne videreformidle informasjon om tor-
tur til rett helseinstans og for at mottak kan informere UDI.

Etabler en méate for UDI-ansatte og mottaksansatte a fa oppfelging i etterkant av
mgter med torturutsatte asylsgkere.

Innta i kravspesifikasjonene for mottak at mottaksansatte skal identifisere sarbare,
herunder torturutsatte og at mottaksansatte som mottar informasjon om at bebo-
ere i mottak har veert utsatt for tortur, skal registrere informasjonen i MOT-syste-
met og innhente samtykke for a videreformidle informasjonen til UDI.

Gi oppleering til mottaksansatte om tortur og de folger dette kan ha bade psykisk
og fysisk a kunne tilrettelegge bosituasjonen pa best mulig mate, inkludert bidra
med & etablere kontakt med helsevesenet.

Evaluer implementering og virkning av disse anbefalingene etter en femarsperiode
i samarbeid med Helsedirektoratet.

Anbefalinger til Helse- og omsorgsdepartementet

Lag en nasjonal handlingsplan for identifisering av torturutsatte, dokumentasjon

av skader som fglge av tortur, og rehabilitering til torturutsatte.

Etabler et sentralt fagmiljg innen rettsmedisin for gjennomfgring av torturutred-

ninger i trdd med Istanbulprotokollen, som kan fungere som en faglig ressurs for

leger og psykologer som skal gjennomfgre slike utredninger.

Q@remerk midler i budsjett til kommunene for & gjennomfgre innledende helsekart-

legging og utvidet helseundersgkelse.

Etabler prosedyrer for identifisering, utredning og oppfelging av sarbare asylsg-

kere som beskrevet i anneks 1, blant annet ved a

= Forskriftsfeste at identifisering av torturutsatte skal skje i trdd med Istanbul-
prinsippene

» Forskriftsfeste at asylsgkere skal tilbys helsekartlegging pa Nasjonalt ankomst-
senter.

= Forskriftsfeste at asylsgkere skal tilbys en utvidet helseundersgkelse dersom
den innledende helsekartleggingen tilsier at det er helsemessige oppfalgingsbe-
hov, inkludert behov for rehabilitering av skader som fglge av opplevd tortur.

» Forskriftsfeste at helsetjenesten har ansvaret for gjennomfering av torturutred-
ninger i trdd med Istanbulprotokollen.

Anbefalinger til Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse

Sett en egen prosedyretakst for torturutredning lik som takst for spesialisterklae-
ring.

Ta inn i veileder IS-1022 at lege pa Nasjonalt ankomstsenter skal vurdere om tor-
turutredning kan gjennomfares pa ankomstsenteret eller om det skal henvises til
en spesialistutredning.

Lag samtykkeerklaering for helsepersonell for & kunne videreformidle informasjon
om tortur til UDI.
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e Gi kompetanseheving om identifisering og dokumentasjon av tortur til leger og
spesialisthelsetjenesten i form av obligatoriske og gjentatte, timetellende kurs.

¢ Evaluer implementering og virkning av disse anbefalingene etter en femarsperiode
i samarbeid med Utlendingsdirektoratet.

Anbefaling til Helsetilsynet

e For tilsyn med helsetjenestene til torturutsatte.

Anbefaling til Kunnskapsdepartementet

e Tainn kunnskap om tortur i alle relevante utdanningslgp, eventuelt styrk pensum,
undervisning og praksis om dette som tema i relevante utdanningslgp.

*I alle anbefalinger skal «tortur» ogsa inkludere annen grusom og umenneskelig eller
nedverdigende behandling.
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Appendiks 1 Henvisningsprosedyre

Fase 1 Ankomst Norge
Ved ankomst Norge gjor Politiet - PU en ankomstregistrering og tildeler plass i an-
komstmottak.

Hvis politiet bli oppmerksomme pa apenbare tegn pa sarbarhet, forst og fremst
skader nar de registrerer asylsgkeren, formidles denne informasjonen til helsetjenes-
ten pa ankomstmottaket slik at skader og spor pa kroppen blir kartlagt og sikret,
eventuelt behandlet hvis ngdvendig. Spagrsmdl om torturerfaringer inntas som del av
ankomstregistreringsskjema og informasjon videreformidles, som over.

Fase 2 Ankomst mottak - analyse og undersokelse

Etter innledende registrerings- og ankomstsamtale med PU gir NOAS tilbud om sam-
tale der mulig sarbarhet, inkludert om personen har veert utsatt for tortur, overgrep
og eventuelt behov for helsemessig oppfelging blir bergrt. Informasjon om dette vi-
dereformidles fra NOAS til helsetjenesten, ved sykepleier og lege pa ankomstmotta-
ket, etter samtykke fra asylspker.

HVA skal helsetjenesten i ankomstmottaket gjore

o Lovpalagt tuberkuloseundersgkelse (TB-undersgkelse)

o Tidlig helseundersgkelse ved sykepleier med spesiell vekt pa akutte problemer,
skader og sarbarhet. Ved behov for ytterligere undersgkelse formidles informasjon
videre til stedlig lege pa ankomstmottaket (IS 1022, kap 4.2)

e Ved informasjon fra tidlig helseundersgkelse om tortur eller andre former for over-
grep, inkludert seksuelle overgrep, ma stedlig lege undersgke dette og vurdere om
ytterligere utredning og dokumentering er pakrevet. I sa fall henvises videre til slik
utredning/dokumentasjon. Stedlig lege kan ogsa, hvis mulig, gjennomfgre en un-
dersgkelse og beskrive skader og/eller symptomer. Helseattest pa grunnlag av
dette utformes og med pasientens/sgkers samtykke, videreformidles denne til UDI.
(FV-04 Helsemessige forhold som grunnlag for oppholdstillatelse i medhold av ut-
lendingsloven & 38 og Kap. 3.2 IS 1022)

e Dersom informasjon innhentet om sarbarhet, tortur, andre former for overgrep
skal sendes videre til UDI som dokumentasjon i asylprosessen, skal samtykkeer-
kleering for videresending av informasjon om dette foreligge. (forslag til samtyk-
keerkleering finnes som vedlegg i IS 1022)

e Helsepersonell som skal yte eller yter helsehjelp etter helsepersonelloven skal gis
de helseopplysninger fra ankomstmottaket som er relevante og ngdvendige for a
kunne gi pasienten forsvarlig helsehjelp. Oversendelse av helseopplysninger for-
utsetter samtykke fra pasient.
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HVEM har ansvaret
Sykepleier og lege pa ankomst mottaket

Tuberkuloseundersgkelsen og tidlig helseundersgkelse av asylsgker gjgres av sy-
kepleier.

Nar det ved tidlig helseundersgkelse fremkommer informasjon om eller tegn pa
skader etter vold og tortur, psykiske og fysiske, skal dette formidles videre til sted-
lig lege pa mottaket. Denne skal gjore ytterligere undersgkelse med sikte pa even-
tuell videre utredning og dokumentasjon. Helseattest pa grunnlag av en slik un-
dersgkelse kan innga som dokument i asylsaken (Veileder IS 1033 kap 4.2 og 7.2)
Der det synes ngdvendig kan det henvises til en mer omfattende torturutredning
hos helsepersonell med spesialkompetanse pa torturutredning etter de anbefa-
linger som er gitt i Istanbulprotokollen. Slik dokumentasjon ma innga i asylsaken.
Helsepersonell kan oversende opplysninger til Utlendingsdirektoratet pa
bakgrunn av opplysninger som fremkommer under kartleggingen om behov for til-
rettelegging i mottak, under asylintervju og i behandling av sgknad om beskyt-
telse, safremt det er innhentet samtykke til det.

Fase 3 og 4 Samtaler og vedtak

Asylintervju gjgres av UDI pa ankomstmottaket hvis det er mulig eller pd mottak
etter flytting fra ankomstmottaket.

Sarbare grupper med serskilte behov skal identifiseres. Hvis det avdekkes sarbar-
het, herunder tortur eller andre former for overgrep og umenneskelig behandling
i forbindelse med asylinterviju eller hvis UDI er blitt gitt informasjon om slikt, skal
det legges til rette for a fa gjennomfert en undersgkelse av helsepersonell der dette
utredes og eventuelt dokumenteres.

Det er opp til den helseprofesjonelle & vurdere om undersgkelse kan foretas i den
kommunale helsetjenesten eller om det skal henvises videre til spesialistutred-
ninger. I begge tilfeller vil gjeldende prinsipper for utredning og dokumentasjon
av torturskader ligge til grunn, og erklaeringer basert pa dette — enten helseattest
eller spesialistutredning i trdd med Istanbulprotokollen (ohchr.org, PDF),
vil videreformidles i asylsaken. Istanbulprotokollen angir retningslinjer for arbeid
med utredning og dokumentasjon av tortur, og konsekvensene av tortur. Det av-
settes egne regler for dekning av slike oppgaver i den kommunale helsetjenesten (takst
1) samt i spesialisthelsetjenesten (takst 2).

UDI har et sarskilt ansvar for 4 henvise til videre utredning med sikte pa eventuell
dokumentasjon nar erfaringer knyttet til tortur, umenneskelig behandling, inklu-
dert seksuelle overgrep/voldtekt blir beskrevet og vist til i lgpet av intervjuene,
som ledd i & opplyse saken.

UDI kan bestille utredning av tortur og umenneskelig behandling nar det frem-
kommer i intervjuet, enten ved at personen selv orienterer om det, eller at det er
grunner til & tro at personen har veert utsatt for slik behandling. Slik bestilling gar
direkte til relevant fagmiljo etablert for d gjennomfare torturutredning.

All relevant informasjon basert pa sarbarhetsvurderinger og behov for tilrettelagte
forhold, inkludert for torturutsatte, formidles med samtykke av personen selv til
helsetjenesten, mottak og saksbehandler.
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Fase 5 Strategisk mottaksplassering

HVA skal gjores

Helseundersgkelse med seerlig vektlegging av informasjon fra helseattest med fo-
kus pa sarbarhet, tortur, umenneskelig behandling og andre former for overgrep
ligger til grunn for strategisk mottaksplassering. En slik helseattest beskriver ge-
nerell helsetilstand, men kan ogsa inneholde informasjon om og beskrivelse av
eventuelle traumer, som torturskader

Helseundersgkelse jamfor "Kartleggingsskjema" fra Veilederen — IS 1022 skal fore-
ligge slik at det tas hensyn til seerskilte behov ved mottaksplassering
Samtykkeerklaeringer for videreformidling av helseinformasjon ma foreligge. (for-
slag til slik i IS 1022)

Det ma veaere apning for at torturutredning skal kunne skje i lgpet av hele asylpro-
sessen og at denne informasjon ma kunne tilflyte saken pa alle trinn.
Dokumentasjon av torturskader er et viktig grunnlag for helsemessig oppfolging,
ngdvendig behandling eller rehabilitering. Helsetjenesten i mottakskommunen
skal ved behov for behandling av torturskader iverksette dette (IS 1022 kap 7.2)

HVEM har ansvaret

Sarbare med serskilte behov fglges opp av kommunal helsetjeneste som kan hen-
vise til spesialistutredning, behandling og rehabilitering ved behov.
Helsepersonell ma vurdere om det vil kreve spesialistutredning som eksempelvis
Kklinisk rettsmedisin, psykologi/psykiatri, gynekologi, som ledd i korrekt utredning
og dokumentasjon. Korrekt utredning og dokumentasjon av torturskader skal re-
sultere i en sakkyndigrapport basert pa Istanbulprotokollen. Det ma i tillegg vur-
deres hvorvidt eventuelle avdekkede skader vil gjore det nedvendig med videre
oppfelging og eventuelt pa hvilken mate dette bar skje. Dersom det gjennomfores
en undersgkelse av et antatt offer som et ledd i en sakkyndig utredning forutsetter
det innhenting av informert skriftlig samtykke. (IS 1022 kap 7.2)

Helsepersonell ma ogsa utrede behov for helsemessig oppfelging, eventuelt reha-
bilitering etter helseproblemer som skylder tortur eller annen umenneskelig be-
handling. Slike vurderinger bgr ogsa legges til grunn i vurderingen av opphold og
eventuelt ved vurdering av retur.
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Appendiks 2 Hvem vi har snakket
med

De fleste intervju ble gjennomfert digitalt og én til én. Noen intervju ble ogsa gjen-
nomfgrt som gruppeinterviju.
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Appendiks 3 Intervjuguider

Tematisk intervjuguide - ansatte i utlendingsforvaltningen

1

Kort om dine arbeidsoppgaver

2 Hvem skal gjare hva i asylprosessen? Og spesielt nar det handler om mistanke/til-

(6]

9

felle av tortur

Pa hvilke arenaer mgter du potensielle torturutsatte?

Hvilke prosedyrer har din avdeling for a oppdage torturutsatte og dokumentere
tortur?

Har du visse rutiner for a sikre at tortur blir oppdaget?

a) Hvilke?

b) Forklar ....

¢) Fungerer disse?

Kjenner du til Istanbulprotokollen?
a) Hvordan brukes den i ditt arbeid?

Nar tortur blir et tema i ditt arbeid med asylsgkeren, hvordan kommer dette opp?

a) Far du mistanke

b) Er det asylsgkeren selv som nevner dette, pa hvilken mate har dette skjedd, har
du eksempler?

¢) Andre mater?

Nar var det sist at du fikk tanker om at personen kunne ha veert utsatt for tortur?
a) Hva gjorde du da? beskriv
b) Hva skjedde videre?

Hvem er ansvarlig for & dokumentere tortur?

10Dersom du henviste videre, hvem henviste du til?
11Hvor ofte skjer det at du far tanker om at personen kan ha vaert utsatt for tortur?
12Nér det er mistanke om tortur, hva skjer sa?

a) Hva er retningslinjene med hensyn til videre prosedyre?
b) Skjer disse?

¢) Hva burde skje?

d) Hvor er problemene?

e) Beskriv-

131 ditt arbeid kommer du sikkert i kontakt med helseuttalelser vedrgrende asylsg-

kere? Med utgangspunkt i uttalelser skrevet i Norge, hvordan vil du vurdere disse?
a) Kan du si noe om du synes disse bidrar til forstaelse av saken?
b) Hvordan synes du kvaliteten er pa disse?

14 Hva skjer med de foreliggende helseopplysningene, eventuelt skadebeskrivelse og

liknende

a) hvilken rolle vil slik helsedokumentasjon kunne ha med hensyn til beslutninger?
Da farst og fremst helseopplysninger som har med & gjgre med alvorlige men-
neskerettighetsbrudd/ev. tortur eller andre grove overgrep.

b) I sa fall hvordan?
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Intervjuguide Helsepersonell

Arbeidssted: klinikk/organisasjon
Kliniker: Ja/Nei

Ul R N =

Hvordan kommer du i kontakt med torturutsatte i din jobb?

Hva er ditt inntrykk av den torturutsattes asylprosess?

Hva sier de om intervjuet

Blir de spurt om overgrepserfaringer — tortur? Og hva skjer da?

Har dine pasienter fatt dokumentert tortur far du megter dem, for eksempel i eget
hjemland eller av andre?

Er du noen gang blitt spurt om a foreta en utredning av tortur skader? I sa fall av
hvem?

Anvender du Istanbul protokollens prinsipp i dokumentasjonen?

Har din dokumentasjon blitt brukt i asylprosessen og opplever du at dine vurde-
ringer blir tillagt verdi for a sannsynliggjgre asylantens historie

Blir de torturutsatte gitt mulighet for behandling av sine fplger etter tortur

a) Somatisk

b) Psykologisk

10Hvis du gnsker & henvise videre til utredning av torturskader — eventuelt behand-

ling av slike skader, hvor henvender du deg — hvilke erfaringer har du med slik
videresending?

11 Hva har du av erfaring med fastlegen og tortur utredning/forespgrsel? Og med

DPS?

12Blir du kontaktet for & undervise om tortur og torturdokumentasjon?
13Har du innspill til hvordan det kan tilrettelegges i asylintervjuet for asylsgkere med

ulike former for overgrepserfaring?

Intervjuguide torturutsatte
Erfaringer rundt identifisering av tortur

Ble du spurt om du hadde veert utsatt for tortur eller tilsvarende overgrep i asylin-
tervjuet?

Ble dine torturopplevelser snakket om, eller oppdaget i andre deler av asylproses-
sen? Nar og hvordan?

Hva skjedde da dette kom frem i samtale eller undersgkelse?

Fikk du den informasjonen du trengte?

Fikk du den hjelp du trengte?

Erfaringer med utredning av tortur

Ble du utredet, det vil si, noen som undersgkte skadene dine naermere?
Hvem tok initiativ til dette?
Hvem hadde ansvaret for at dette skulle skje og hvem betalte dett?

Behov

Ble dine behov og rettigheter ivaretatt?

Hva er viktig for at tortur blir identifisert tidlig i asylprosessen?

Hva skal til for at torturutsatte blir utredet og torturen blir dokumentert?
Hva bar skje nar tortur er blitt identifisert?
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Torturutsatte i den norske asylprosessen

Det fglger av internasjonale konvensjoner og deres respektive autoritative
tolkninger og av internasjonal rettspraksis at asylsgkere skal mgte en rettssikker,
effektiv og ikke-diskriminerende asylprosess. Asylsgkeren skal vernes mot a

bli returnert dersom det er en betydelig risiko for tortur eller annen grusom og
nedverdigende behandling ved retur. En tilfredsstillende asylprosess er derfor
avgjorende bade for at de som har et reelt behov for beskyttelse far det, at det blir
gjort konkrete vurderinger og beslutninger av alternative oppholdsgrunnlag der
det anses ngdvendig og i trdd med individets rettigheter, og at de som ikke har
grunnlag for opphold kan returneres raskt.

Det er kjent at systematisert helseutredning av asylsgkere og arbeidet

med & identifisere sarbarhet og asylsgkere med spesielle behov, herunder

a identifisere og dokumentere tortur og torturskader er sentrale for en
tilfredstillende asylprosess og for vurderingen av ngdvendige helsetiltak

og rehabilitering. Norske myndigheter har lenge erkjent sitt ansvar ovenfor
torturutsatte asylsgkere, anerkjent sentrale prinsipper og utviklet ngdvendige
faglige retningslinjer og veiledere med mal om a sgrge for en tilfredsstillende
ivaretagelse av flyktningers og asylsgkernes helse og velferd.

Pa tross av dette er det i dag et gjennomgaende fraveer av retningslinjer, rutiner,
prosedyrer, kompetanse samt tydelig ansvarsfordeling mellom etatene og mellom
sektorene nar det gjelder asylsgkere som har veert utsatt for tortur. Mens det
kan sies a vaere god kunnskap om sarbarhet generelt, og gode retningslinjer

og prosedyrer i forbindelse med visse sarbare grupper, for eksempel ofre for
menneskehandel, er tilsvarende prosedyrer fullstendig fraveerende nar det
gjelder torturutsatte. Det gjenstar en god del arbeid for a fa plass en fullverdig
oppfelging av torturutsatte og sarbare asylsgkere, inkludert identfisering

av skader og rehabiliteringsbehov. En gjennomfgring av dette forutesetter
samarbeid over etatsgrenser, utvikling av retningslinjer og regelverk, evaluering
av tiltak, relevant kompetanse innen ulike sektorer, samt gkonomi og styring.
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